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Italia solo 27ª nella classifica mondiale per 
qualità della vita degli anziani 
 
La graduatoria è realizzata da HelpAge International, network globale 
sviluppato con la collaborazione dell’Onu. La migliore performance per il 
nostro Paese è quella legata alla sicurezza del reddito: siamo sesti. Ci 
collochiamo al 15esimo posto per la salute. Svezia al top. LO STUDIO  
 
L’Italia si colloca al 27esimo posto su 91 nella classifica mondiale che misura la qualità della vita 
delle persone anziane. E’ quanto emerge dai riscontri effettuati dal ‘Global Age Watch Index’, 
realizzato da HelpAge International, network globale sviluppato con la collaborazione dell’Onu. Sul 
gradino più alto del gradino si piazza la Svezia, a seguire Norvegia e Germania. Completano la top 10 
 Paesi Bassi, il Canada, la Svizzera, la Nuova Zelanda, gli Stati Uniti, l'Islanda e infine il Giappone.  
 
Il report tiene conto di quattro parametri fondamentali: sicurezza del reddito, salute, lavoro e 
formazione, condizioni ambientali favorevoli. Ed è sul primo indicatore che l’Italia ottiene la 
performance migliore: si classifica in sesta posizione, meglio addirittura di Paesi come Svezia e 
Germania. Note negative per quanto riguarda gli altri ambiti. A livello di salute siamo 15esimi, per 
l’istruzione 62esimi, per l’ambiente 53esimi. Da segnalare, nel complesso, il basso rendimento della 
Cina che nella graduatoria generale non va oltre la 35esima posizione. 
 
L’invecchiamento procede a ritmo incalzante in tutto il pianeta ed entro il 2050 ci saranno due miliardi 
di persone con oltre 60 anni, cioè oltre un quinto della popolazione mondiale. "La continua esclusione 
degli anziani dalle agende politiche nazionali e globali è uno dei principali ostacoli a una risposta ai 
bisogni della popolazione anziana del mondo", ha sottolineato Silvia Stefanoni, amministratore 
delegato di HelpAge International. 
  

Page 1 of 1Italia solo 27ª nella classifica mondiale per qualità della vita degli anziani

02/10/2013http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=17248



stampa | chiudi 

 
CON UNA TECNICA IDEATA DA UN TEAM GIAPPONESE

Donna infertile partorisce un bambino
La sperimentazione ha coinvolto 27 donne che soffrono di 
insufficienza ovarica primaria. Tre sono incinta

Cinque donne infertili sono rimaste incinta e una ha già dato alla luce un bambino grazie alla fusione 

sperimentale di due tecniche per la fecondazione in vitro, attuata da un team di ricercatori giapponesi. La 

sperimentazione ha coinvolto 27 donne che soffrono di insufficienza ovarica primaria, una condizione che 

porta a menopausa precoce. Anche se la tecnica sperimentale non è stata ancora testata su chi è infertile 

per altri motivi, gli scienziati pensano che potrebbero beneficiare di questa attivazione in vitro (Iva) anche 

le donne con menopausa precoce a causa di trattamenti chemioterapici e radioterapici. La ricerca è stata 

pubblicata su Pnas.

LA PROTEINA - Le partecipanti avevano un'età media di 37 anni e avevano perso la fertilità circa 7 anni 

prima. Normalmente le donne nascono con circa 800mila follicoli primordiali ciascuno dei quali contiene 

un ovulo immaturo: la maggior parte dei follicoli rimane dormiente e solo un migliaio di essi cresce ogni 

mese e a sua volta solo uno di questi produce un uovo ad ogni ciclo mestruale. Gli scienziati del St. 

Marianna University School of Medicine di Kawasaki hanno asportato le ovaie alle partecipanti, e in 13 di 

queste hanno trovato follicoli residui. Li hanno quindi trattati con due tecniche, il cui risultato è bloccare 

l'attività della proteina Pten che controlla la crescita del follicolo nell'ovaio.

LA TECNICA - In un precedente studio gli scienziati avevano visto infatti che bloccare l'attività di Pten 

era sufficiente a svegliare i follicoli primitivi dormienti trasformandoli in ovuli. Inoltre il team ha 

"tagliato" l'ovaio: un metodo già usato in passato per stimolare lo sviluppo dei follicoli. Poi in 

laparoscopia i ricercatori hanno trasferito pezzettini dell'ovaio vicino alle tube di Falloppio delle donne da 

cui erano stati prelevati. In otto delle 27 donne i follicoli sono maturati e le pazienti sono state trattate 

con ormoni per stimolare l'ovulazione. Cinque di queste hanno sviluppato uova mature che sono state 

messe in vitro per la fecondazione e gli embrioni risultanti sono stati congelati e trasferiti negli uteri. In 

una paziente la gravidanza è fallita, tre sono attualmente incinta e una ha già partorito.

(Fonte: Adnkronos Salute)
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LA RICERCA

Melanoma, crescono le speranze  
per i pazienti più gravi
La sopravvivenza dei malati con malattia metastatica oggi 
può arrivare fino a 10 anni e non più pochi mesi

AMSTERDAM – Buone notizie per i pazienti che soffrono di una forma grave e avanzata di melanoma, il 

più aggressivo tumore della pelle. Secondo i dati raccolti dal più ampio studio finora condotto sulla 

sopravvivenza di questi malati, chi è stato trattato con l’anticorpo monoclonale ipilimumab(in uso solo da 

pochi anni) ha possibilità di sopravvivenza che arrivano fino a 10 anni, mentre le speranze di vita in 

precedenza si fermavano a una manciata di mesi. «Sapevamo già che alcuni pazienti curati con questo 

medicinale sopravvivevano per lunghi periodi – ha spiegato l’autore della ricerca Stephen Hodi del Dana-

Farber Cancer Institute di Boston (Usa) durante la sua presentazione al Congresso Europeo sul Cancro, 

che si chiude oggi ad Amsterdam. Ora abbiamo raccolto e analizzato i dati di 12 studi differenti, per un 

totale di circa 5mila malati trattati con il farmaco, ma non tutti facenti parte di una sperimentazione. 

Sebbene la sopravvivenza media di chi soffre di un melanoma in fase avanzata sia di circa un anno, ci 

siamo resi conto che non è poi trascurabile la percentuale di chi supera i tre anni e che, con i controlli del 

follow up, ci sono pazienti che sono ormai vicini ai 10 anni di sopravvivenza».

TENERE IL TUMORE SOTTO CONTROLLO A LUNGO - Il farmaco, che nel 2010 era stato salutato dagli 

esperti come «il primo passo avanti contro il melanoma dopo 30 anni», colpisce indirettamente il tumore 

stimolando il sistema immunitario del paziente a riconoscere e distruggere solo le cellule cancerogene. In 

particolare blocca un antigene (Ctla-4) associato ai linfociti T citotossici. Antigene che sopprime la 

normale risposta immunitaria. Bloccando la soppressione, riparte il sistema di difesa dell’organismo che 

torna efficiente nell’intercettare e distruggere cellule estranee, come quelle cancerogene. Secondo 

Alexander Eggermont, direttore generale dell’Institut Gustave Roussy Comprehensive Cancer Center 

(France), specializzato nella cura del melanoma, «lo studio dimostra chiaramente che questo medicinale 

può portare al controllo sul lungo periodo nei pazienti con melanoma metastatico». 

6MILA CASI OGNI ANNO IN ITALIA - Ogni anno in Italia si diagnosticano all’incirca 6mila nuovi casi di 

melanoma e circa un terzo va incontro a diffusione metastatica «I farmaci registrati ed entrati in uso negli 

ultimi anni sono diversi – commenta Mario Santinami, responsabile della Struttura Melanomi e sarcomi 

dell’Istituto nazionale tumori di Milano -. Ipilimumab, appunto, più «lento» ad avere effetto, ma con 

risposte durature in circa il 20-25 per cento dei pazienti, cosa impensabile fino a pochi anni fa. E poi 

abbiamo l’altra famiglia di farmaci, gli inibitori di b-RAF con un’ottima efficacia, che appare però limitata 

per ora a circa 10 mesi. Poi è entrata in sperimentazione una molecola (anti PD1), che appare ancora più 

promettente. Nei pazienti con mutazione genetica e malattia metastatica ai linfonodi, si sta poi 

sperimentando l’inibitore di b-RAF in combinazione con MEK inibitore. Insomma, le aziende 
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farmaceutiche hanno investito molto per lo sviluppo di nuovi farmaci nel melanoma e i risultati si 

vedono, resta purtroppo la preoccupazione per i costi elevati di queste nuove classi di farmaci, poco 

sostenibili dal welfare pubblico alla luce dell’attuale situazione economica».

Vera Martinella
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Il Governo Letta e la Sanità. Ciò che è stato 
fatto e ciò che rimane in sospeso 
 
Nel giorno clou per il futuro dell'Esecutivo ripercorriamo i 5 mesi 
dell'azione di Governo. Dalla vicenda Stamina al blocco dei contratti. Dal 
"ddl Omnibus" del ministro Lorenzin, con la riforma degli Ordini al suo 
interno, alla ripresa del dialogo con le Regioni per il nuovo Patto della 
Salute. Fino alla nota di aggiornamento del Def che anticipa nuovi scenari 
per la sanità.   
 
Il primo test per l’Esecutivo ha riguardato il caso Stamina. Il Governo si è ritrovato un decreto 
(copyright Balduzzi) da convertire in legge, con i malati e le famiglie in piazza a manifestare sotto i 
palazzi istituzionali per chiedere il via libera alla ‘cura’ (che nel frattempo veniva autorizzata da alcuni 
Tribunali). Qui la scelta condivisa da Governo e Parlamento è stata di attivare la sperimentazione e 
finanziarla con 3 milioni di euro. Ma, sul caso, il parere della commissione tecnica ha bocciato il 
metodo Vannoni (che ha annunciato di voler presentare ricorso al Tar). La palla, è in ogni caso, sul 
tavolo del Ministro della Salute (la dimissionaria Beatrice Lorenzin) che ha il potere di decidere se la 
sperimentazione partirà o no. 
  
Altro atto, sempre eredità di memoria montiana è stato poi il Decreto per il ripiano dei debiti della 
Pa. Per la sanità sono stati assegnati al 24 settembre alle Regioni  4,2  miliardi. Quasi tutta la cifra (5 
mld) stanziata per legge per il 2013.  Ma vale la pena ricordare anche la proroga ad agosto 2014 
dell’obbligo assicurativo (Dl Fare) per i medici e la tassa sulle sigarette elettroniche (che partirà 
dal 2014). 
  
Questione delicata (in questo caso prontamente affrontata dal Governo) anche quella riguardante la 
norma sui farmaci salvavita immessi in commercio ma non ancora a carico del Ssn (misura 
contenuta nella Legge Balduzzi) e su cui il Governo, dopo le polemiche sollevate per primi anche dal 
nostro giornale, è intervenuto con un emendamento (Dl Fare) dove è stato fissato un timing 
obbligatorio di massimo 100 giorni per autorizzazione e negoziazione del prezzo di rimborso del Ssn. 
  
Non da ultimo, la proroga per il blocco dei rinnovi contrattuali per la Pa (e quindi anche per la 
sanità) estesa a tutto il 2014 e il Dl scuola in cui è stata inserita la norma per la graduatoria nazionale 
per l’accesso alle scuole di specializzazione di medicina. Ma c’è anche il Dl Pa, in cui è stata 
prevista l’adozione, previo confronto con le Regioni, di un Dpcm che possa portare alla 
stabilizzazione di 35.000 lavoratori precari del comparto. 
  
Ma i dossier ‘caldi’ che si è ritrovato il Governo sul tavolo sono stati plurimi e molti di questi rimangono 
ancora in sospeso: a partire dalla copertura dei 2 mld che sarebbero dovuti arrivare dai nuovi ticket 
(bocciati dalla Consulta) e dal Patto per la Salute (fermo da oltre un anno). In realtà, i due temi sono 
strettamente legati. Le Regioni chiedono che la copertura e il ‘no’ ai nuovi tagli siano messi nero su 
bianco nella legge di stabilità altrimenti non si andrà avanti sul Patto. Patto che, grazie ad una politica 
dell’Esecutivo più aperta al dialogo ha in ogni caso visto la costituzione di diversi tavoli di lavoro che 
dovrebbero sviscerare tutti gli altri aspetti: dai nuovi Lea all'integrazione sociosanitaria, dall’ideazione 
di un nuovo sistema di compartecipazione alla spesa, fino ai costi standard e al problema del 
personale e dell’annosa riforma delle cure territoriali che, anche dopo il decreto Balduzzi, sembra non 
riuscire proprio a decollare. 
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Altra questione è poi la riforma degli Ordini professionali sanitari oggetto di un grande lavorio 
parlamentare, con in prima linea i leader degli stessi ordini dei medici, degli infermieri e dei farmacisti 
che hanno presentato apposite iniziative legislative al Senato e poi dello stesso ministro Lorenzin che 
nel suo ddl “omnibus” ha di fatto inglobato il tema, proponendo un “suo” testo che al momento 
sembra peraltro essere apprezzato da tutti gli interessati. Nel ddl (che però non risultava fino a poche 
settimane fa ancora presentato ufficialmente in Parlamento) vi sono anche alcune misure su ricerca, 
sicurezza alimentare e veterinaria, fumo e stili di vita.  
  
Entro la fine del 2013 dovrà poi essere conclusa la trattativa tra Governo, industria, grossisti e 
farmacisti per la definizione del nuovo sistema di remunerazione della filiera del farmaco. I nuovi 
criteri dovevano essere già in vigore ma di fronte allo stallo tra le parti Lorenzin ha concesso una 
proroga a fine anno. Ed ora si deve ricominciare tutto daccapo e non c'è molto tempo. 
  
  
Se come abbiamo visto pochi sono stati i fatti, molta però è stata la carne messa sul fuoco (non ultima 
la nota di aggiornamento del Def 2013 che presenta molti aspetti dubbi sul futuro del Ssn) e su molti 
temi Patto per la Salute in primis la partita è ancora tutta da giocare. Ma oggi la questione è: chi la 
gioca? 
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