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Il personale del Ssn. Un esercito di 715.992 

addetti. Età media 47,3 anni. Il rapporto del 

Ministero 

I dati, riferiti al 2011, contano 243.855 medici, 332.857 infermieri, 

49.555 unità di personale con funzioni riabilitative, 45.285 unità di 

personale tecnico sanitario e 10.894 unità di personale con funzioni 

di vigilanza ed ispezione. Tra i contratti, 665.031 a tempo 

indeterminato, 34.125 unità con rapporto di lavoro flessibile e 

16.836 personale universitario. Nel 2010 il personale del sistema 

sanitario nazionale ammontava a 724.245 unità.  

23 LUG - Diminuisce il personale del sistema sanitario nazionale. Ad evidenziarlo è la seconda 
fotografia scattata dal ministero della salute al personale dipendente che opera nelle Aziende Sanitarie 
Locali (strutture territoriali ed ospedali), nelle Aziende Ospedaliere e nelle Aziende Ospedaliere 
Universitarie. Ad esso si aggiunge il personale dipendente dell’Università che eroga prestazioni 
assistenziali presso le Aziende Sanitarie, il personale delle strutture equiparate al pubblico cioè dei 
Policlinici universitari privati, degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), degli 
ospedali classificati, degli istituti qualificati presidi delle USL, degli enti di ricerca, ma anche del 
personale delle case di cura convenzionale “poiché concorre all’erogazione delle prestazioni sanitarie 
per conto del Sssn” e delle personale delle strutture di riabilitazione ex art 26 legge 833/78, i medici di 
continuità assistenziale, i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta. 
 
Dalla sommatoria e dall’integrazione dei dati disponibili dalle varie fonti informative analizzate il 
ministero infatti ha contato nel 2011 ben 715.992 dipendenti nel Ssn a fronte dei 724.245 dell’anno 
precedente. Nel 2011, in particolare, c’erano 243.855 medici, 332.857 unità di personale infermieristico, 
49.555 unità di personale con funzioni riabilitative, 45.285 unità di personale tecnico sanitario e 10.894 
unità di personale con funzioni di vigilanza ed ispezione che operano nei vari livelli di assistenza: 
medicina primaria, riabilitazione, ospedaliera, ambulatoriale. L’età media del personale è pari a 47,3 
anni, con valori inferiori al valore medio per il personale infermieristico (44,5 anni), tecnico sanitario 
(45,9 anni) e con funzioni riabilitative (46,7 anni). 

Delle 715.992 unità, nel 2011, 665.031 avevano un contratto a tempo indeterminato, in 34.125 casi si 
trattava di persone con rapporto di lavoro flessibile e in 16.836 di personale universitario. Il rapporto tra 
personale con rapporto di lavoro flessibile e personale a tempo indeterminato risulta pari a 13,9% nel 
comparto dirigenti del ruolo tecnico, a 15,5% nei profili del ruolo professionale, a 6% nei profili del 
ruolo tecnico, a 4,1% nel personale con funzioni riabilitative, a 6,5% per i medici, a 4,1% per il 
personale infermieristico e solo all’1,9% per i veterinari. 
 
Nel corso del 2011 sono cessati dal servizio 30.454 unità di personale di cui circa il 51% è costituito da 
personale collocato a riposo per limiti di età, dimesso con diritto a pensione, rapporto di lavoro risolto 
con 40 anni di contribuzione e licenziato (cosiddetti cessati puri). Complessivamente, l’anzianità media 
di servizio risulta pari a 17,3 anni; si passa da 8,3 anni per il ruolo professionale a 15,5 per i medici e a 
17,3 anni per il personale infermieristico. 
 
Ecco i dettagli della seconda edizione dell’analisi del Ministero della Salute sul personale Ssn. 
 



MEDICI. Nel 2011 i medici impiegati nelle ASL, nelle aziende Ospedaliere ed Universitarie, negli 
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico pubblici, delle ARES ed ESTAV al 31/12/2011 
risultano pari a 109.170 cioè 1,84 medici per mille abitanti, operano nell’area funzionale dei servizi con 
30.367 unità di cui il 68% nelle specialità di anestesia e rianimazione, radiodiagnostica, igiene e 
medicina preventiva; nell’area funzionale di chirurgia con 25.435 unità di cui il 64% nelle specialità di 
chirurgia generale, ginecologia ed ostetricia, ortopedia e traumatologia; nell’area funzionale di medicina 
con 42.210 unità di cui il 54% nella medicina interna, cardiologia, psichiatria e pediatria. L’età media 
dei medici del SSN è pari a 50,3 anni e si rileva una crescente femminilizzazione della professione con 
una maggiore presenza di donne nelle classi più giovani. Dall’analisi della piramide delle età è possibile 
osservare come la classe di età compresa tra 50 e 59 anni sia la più numerosa e come a quella di età 
compresa tra 30 e 34 anni corrisponda invece, la percentuale minore. La quota di donne medico sul 
totale è superiore a quella degli uomini nelle fasce di età inferiori ai 40 anni. Inoltre, il 30% dei medici 
di famiglia ed il 64% tra i pediatri di libera scelta è di sesso femminile. Dall’analisi della distribuzione 
per aree geografiche emerge che i medici che operano nelle strutture pubbliche ed equiparate al pubblico 
(133.983 unità) sono presenti al Nord con una percentuale di oltre il 43%, al Centro di circa 22%, al Sud 
ed isole rispettivamente 22% e 13%. Con riferimento ad alcune specializzazioni ed a specifici gruppi di 
popolazione, è stato realizzato un approfondimento sulla distribuzione per regione dei medici del SSN. 
 
Pediatria: con riferimento alla medicina di base si rileva una media di 0,99 pediatri di libera scelta ogni 
1.000 residenti tra 0 e 14 anni non compiuti, mentre nelle aziende sanitarie sono 0,44 i pediatri per 1.000 
residenti di età 0 e 18 anni non compiuti. 
 
Geriatria e Medicina interna: i geriatri presenti nelle strutture sanitarie del Servizio Sanitario 
Nazionale sono nel 2011 pari a 1.422 unità pari a 0,12 per 1.000 residenti di età 65 e oltre, mentre la 
medicina interna è presente con un numero di medici pari a 0,63 per 1.000 abitanti ultra 65-enni. 
 
Chirurgia generale e dell’apparato digerente: nell’area funzionale di chirurgia si rilevano 0,14 
chirurghi generali e dell’apparato digerente ogni 1.000 residenti adulti (età superiore o uguale a 18 
anni). 
 
Ostetricia e ginecologia: nell’area chirurgica si rilevano nell’anno 2011 0,26 medici 
ginecologi/ostetrici ogni 1.000 donne in età compresa tra 14 e 64 anni. 
 
Attività libero professionale: dal conto annuale è possibile rilevare il numero di medici del SSN con 
rapporto contrattuale di esclusività con la propria azienda sanitaria. Inoltre, dal 2011 nella tabella 1F, è 
stata introdotta una sezione dedicata alla rilevazione dei dirigenti medici che esercitano l’attività 
professionale intramuraria e intramuraria allargata, in quanto il rapporto di esclusività è condizione 
necessaria ma non sufficiente per l’esercizio della libera professione. 
Nel 2011 i medici che operano nelle aziende sanitarie con rapporto esclusivo ammontano a 103.202 
unità (ossia il 94,5% dei medici a tempo indeterminato) 42.542 medici cioè il 39% svolgono attività 
libero professionale intramuraria e 18.458 cioè il 16,9% del totale a tempo indeterminato svolgono 
attività libero professionale allargata cioè fuori dagli spazi aziendali. A livello regionale esistono 
notevoli differenziazioni sia in termini generali di esercizio dell’attività libero professionale sia in 
termini specifici di tipologia di svolgimento della stessa. Più precisamente la percentuale dei medici con 
attività libero professionale intramuraria passa dall’11,8% in Abruzzo al 97,1% nella P.A di Trento; 
molto disomogenea è la distribuzione percentuale dei medici con attività libero professionale allargata: 
quasi inesistente in alcune zone quali Bolzano, Trento e Toscana, con punte del 45,2% in Molise e 
comunque oltre il 20% in Lombardia, Liguria, Marche , Lazio e Puglia. 
 
Per la medicina specialistica ambulatoriale si annoverano 15.609 medici convenzionati (fonte: SISAC) 
con 17.338.044 ore remunerate. Gli specialisti ambulatoriali sono presenti al Nord con una percentuale 
pari al 36% rispetto al numero complessivo, al Centro pari al 24,4%, al Sud pari al 29,2% e al 10% nelle 
Isole. 
Per i medici di medicina generale e pediatri di libera scelta le percentuali si attestano ad oltre il 43% al 



Nord, 21% al Centro, 24,2% al Sud e 12,3% nelle Isole. 
 
PERSONALE AREA INFERMIERISTICA. Nel 2011 il personale infermieristico delle ASL, delle 
aziende Ospedaliere ed Universitarie, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici, 
delle ARES ed ESTAV ammonta a 276.862 unità di cui di 260.092 infermieri, 6.594 infermieri 
pediatrici e 10.176 ostetriche. L’età media è pari a 44,5 anni con un’anzianità media di servizio di 17,9 
anni. Il rapporto rispetto ai residenti è di 4,46 per mille che sale al 4,77 se consideriamo anche gli 
ospedali equiparati al pubblico; la media nazionale del rapporto tra il personale infermieristico e quello 
medico è pari a 2,43. 
 
PERSONALE AREA DELLA RIABILITAZIONE. Nel 2011 il personale addetto alla riabilitazione 
delle ASL, delle aziende Ospedaliere ed Universitarie, degli Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico pubblici, delle ARES ed ESTAV pari a 20.378 unità è composto per circa il 63% da 
fisioterapisti, 18% da educatori professionali e 12% da logopedisti. L’età media è pari a 46,7 anni con 
anzianità di servizio di 17 anni. Il rapporto tra personale dell’area di riabilitazione e popolazione 
residente è 0,32; con riferimento anche all’equiparato pubblico è pari a 0,36 per mille abitanti. 
 
PERSONALE AREA TECNICA E DELLA PREVENZIONE. Nel 2011 l’area tecnica sanitaria e 
della prevenzione è costituita dall’area assistenziale, dall’area diagnostica e dall’area della prevenzione. 
Il personale dell’area diagnostica costituito in maggior numero da tecnici di laboratorio e di radiologia 
medica ammonta a 34.547 unità, quello dell’area assistenziale ammonta a 2.251 unità e quello dell’area 
della prevenzione ammonta a 11.043 unità con il 67% di tecnici della prevenzione. L’età media del 
personale dell’area tecnica è di 45,9 anni e l’anzianità di servizio pari a 17,5 anni di servizio. Il rapporto 
tra tale personale e la popolazione residente oscilla tra 0,59 e 0,64 per mille abitanti a seconda che ci si 
riferisca o meno anche alle strutture equiparate al pubblico. L’età media del personale dell’area della 
prevenzione (personale addetto alla vigilanza e all’ispezione) è di 48,9 anni ed il rapporto sulla 
popolazione residente è pari a 0,19 ogni 1.000 abitanti. Tutti gli indicatori costrutiti (numero di 
professionisti per 1000 abitanti) sono calcolati considerando il personale a tempo indeterminato. 
 
PERSONALE OSPEDALIERO E GIORNATE DI DEGENZA. In questa seconda edizione dello 
studio, è stata introdotta una sezione dedicata all’analisi della consistenza di personale sanitario, in 
particolare medici e personale infermieristico, rispetto alle giornate di degenza, riferite ai soli ricoveri 
ordinari, erogate dalle strutture ospedaliere pubbliche ed equiparate. Più precisamente le strutture 
ospedaliere considerate sono gli Ospedali a gestione diretta, le Aziende Ospedaliere, le Aziende 
universitarie con i policlinici privati, gli Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico pubblici, privati e 
fondazioni; per il personale le fonti di riferimento sono Conto annuale e modello HSP16. Il personale 
considerato è costituito da personale SSN e universitario, a tempo indeterminato e tempo determinato. 
L’indicatore giornate di degenza per unità di personale è stato calcolato a livello nazionale distinguendo 
le tipologie di strutture ospedaliere, a livello regionale con riferimento all’insieme delle strutture 
ospedaliere.  

(Fonte: quotidianosanità) 



Italiani in fuga dal Servizio sanitario 

Spesa privata, giro da 30 miliardi 

Ticket stellari e tempi di attesa troppo lunghi stanno spingendo 

sempre più connazionali - oltre 12 milioni - verso gli operatori 
della sanità privata 

 

Italiani in fuga dal Servizio sanitario nazionale. Ticket stellari e tempi di attesa troppo lunghi stanno 
spingendo sempre più connazionali - oltre 12 milioni - verso gli operatori della sanità privata. Che si 
leccano i baffi. Secondo le stime che emergono dal documento conclusivo dell’indagine conoscitiva 
sulla sostenibilità economica del Ssn, condotta dalle commissioni Bilancio e Affari Sociali della 
Camera, la spesa privata ha sfondato il muro dei 30 miliardi l’anno. Per l’esattezza 30,3 mld, tra 
farmaceutica, diagnostica e assistenza, che - come si legge nel documento - costituiscono «una 
percentuale rilevante della spesa sanitaria complessiva». Una spesa ingente che - osservano i deputati - 
«pur non collocandosi su un livello non dissimile da quella di altri Paesi europei, è nel nostro Paese 
quasi per intero “out of pocket”, mentre altrove è in buona parte intermediata da assicurazioni e fondi». 
L’indagine della Camera svela anche i motivi di questa emigrazione di pazienti dal pubblico al privato: 
«È stato rilevato - si legge nel documento - come l’applicazione dei ticket stia di fatto escludendo le 
fasce economicamente più deboli della popolazione dall’accesso alle prestazioni sanitarie, in particolare 
a quelle di specialistica e diagnostica». Questa fotografia trova conferma nei dati rilevati dal Censis. 
Secondo una recente ricerca dell’istituto sul ruolo della sanità integrativa, sono infatti sempre di più gli 
italiani che pagano di tasca propria i servizi sanitari che il pubblico non garantisce più: nel 2013 la spesa 
sanitaria privata è infatti aumentata del 3% rispetto al 2007. E nello stesso arco di tempo quella pubblica 
è rimasta quasi ferma (+0,6%). 

I numeri 

Secondo il Censis, gli italiani sono costretti a scegliere le prestazioni sanitarie da fare subito a 
pagamento e quelle da rinviare oppure non fare. Così, crolla il ricorso al dentista a pagamento (oltre un 
milione di visite in meno tra il 2005 e il 2012), ma nello stesso periodo aumentano gli italiani che 
pagano per intero gli esami del sangue (+74%) e gli accertamenti diagnostici (+19%). Ormai il 41,3% 
dei cittadini paga per intero le visite specialistiche. Cresce anche la spesa per i ticket, sfiorando i 3 
miliardi di euro nel 2013: +10% in termini reali nel periodo 2011-2013. Insieme alla spesa cresce anche 
il numero delle persone che si rivolgono al privato, secondo gli ultimi dati del Censis 12,2 milioni di 
italiani. La ragione fondamentale è che nel pubblico bisogna aspettare troppo tempo per accedere alle 
prestazioni, come dichiarato dal 61% di coloro che ricorrono alla sanità privata. Altre motivazioni sono 
per il 33% la possibilità di scegliere il medico di fiducia e per il 18,2% «se paghi vieni trattato meglio», 
mentre il 15% fa riferimento all’indicazione di una persona di fiducia. La fuga nel privato riguarda 
soprattutto l’odontoiatria (90%), le visite ginecologiche (57%) e le prestazioni di riabilitazione (36%). 
Ma il 69% delle persone che hanno effettuato prestazioni sanitarie private reputa alto il prezzo pagato e 
il 73% ritiene elevato il costo dell’intramoenia. 



Ticket alti 

Uno scenario che incide sul giudizio che gli italiani hanno del Ssn. A finire nel mirino è soprattutto il 
costo dei ticket. Secondo quanto rilevato dagli esperti del Censis, il 50% degli italiani ritiene che il 
ticket sulle prestazioni sanitarie sia una tassa iniqua, il 19,5% pensa che sia inutile e il 30% lo considera 
invece necessario per limitare l’acquisto di farmaci. Il 56% dei cittadini ritiene troppo alto il ticket 
pagato su alcune prestazioni sanitarie, mentre il 41% lo reputa giusto. Si lamentano di dover pagare 
ticket elevati soprattutto per le visite ortopediche (53%), l’ecografia dell’addome (52%), le visite 
ginecologiche (49%) e la colonscopia (45%). Molto diffusa è poi la percezione di una copertura 
pubblica sempre più ristretta: il 41% degli italiani dichiara che la sanità pubblica copre solo le 
prestazioni essenziali e tutto il resto bisogna pagarselo da soli, per il 14% la copertura pubblica è 
insufficiente per sé e la propria famiglia, mentre il 45% la ritiene adeguata per le prestazioni di cui ha 
bisogno. In questa cornice spicca il dato relativo alla sanità integrativa. Il Censis stima in 6 milioni gli 
italiani che hanno aderito a un fondo sanitario integrativo. Considerando anche i loro familiari, si sale a 
circa 11 milioni di assistiti. Pochi, rispetto a quanto si registra in altri Paesi europei. Secondo il recente 
rapporto «Welfare, Italia. Laboratorio per le nuove politiche sociali» di Censis e Unipol, «l’Italia resta 
una delle poche economie avanzate in cui la spesa sanitaria “out of pocket” intermediata - vale a dire 
gestita attraverso assicurazioni integrative o strumenti simili - si ferma a una quota molto bassa: appena 
il 13,4% del totale della spesa sanitaria privata, a fronte del 43% della Germania, del 65,8% della 
Francia, del 76,1% degli Stati Uniti». 

Boom dell’intramoenia 

Oltre alla sanità privata, si assiste anche a un boom dell’intramoenia. Sempre più italiani vi fanno 
ricorso per curarsi. Sfiniti da liste d’attesa troppo lunghe e da ticket comunque salati, molti, al momento 
di sottoporsi a una visita specialistica o a un semplice esame diagnostico, ricorrono a prestazioni erogate 
al di fuori del normale orario di lavoro dai medici di un ospedale, i quali utilizzano le strutture 
dell’ospedale stesso a fronte del pagamento da parte del paziente di una tariffa. Secondo gli ultimi dati 
del Censis, è pari a quasi il 12% la quota di coloro che si rivolgono più all’intramoenia che al pubblico: 
oltre il 14% nella fascia d’età tra i 30 e i 45 anni, con punte del 17% tra gli abitanti del Sud e delle Isole. 
Analizzando l’indagine a livello territoriale, la frequenza con la quale si ricorre all’intramoenia è 
aumentata per il 10% nel Nord-Ovest; per il 3% nel Nord-Est; per il 12,8% in Centro; per il 17,2% nel 
Sud e nelle Isole. Il ricorso all’intramoenia, più che una scelta, sembra però essere una necessità. La 
fotografia scattata dall’ultimo Rapporto Pit-Salute di Cittadinanzattiva-Tribunale diritti del malato 
sembra dire questo: oltre il 15% dei cittadini segnala infatti il «necessario ricorso all’intramoenia per 
potersi curare», pur percependo tale soluzione come una «vera ingiustizia». Spesso infatti, a fronte di 
lunghe attese per esami o visite specialistiche, vengono proposte soluzioni in intramoenia in pochissimo 
tempo. 

Le cliniche private 

Ma quante sono le cliniche private in Italia? Se ne contano circa 600. Di queste, solo 64 - circa il 10% - 
non sono accreditate col Servizio sanitario nazionale. È quanto emerge dai dati della Direzione generale 
del sistema informativo e statistico del Ministero della Salute, che scatta una fotografia sul mondo delle 
strutture private (accreditate e non) aggiornata al 2011. Analizzando la tabella nel dettaglio, un dato su 
tutti salta agli occhi: circa la metà delle strutture private attive in Italia - 266 su 589 - si trova in quattro 
regioni, cioè Lombardia (72), Lazio (65), Campania (65) e Sicilia (64). Un altro aspetto che emerge è 
quello relativo alle (poche) strutture non accreditate col Ssn: solo 64. Di queste, circa la metà (29) si 
trova nel Lazio. Altre 12 strutture “svincolate” dal servizio pubblico si contano in Lombardia. Per il 
resto, nelle altre regioni, le Case di cura private sono quasi tutte accreditate. In Campania solo 5 strutture 
su 65 non sono legate al Ssn. In Sicilia, invece, le 64 case di cura private sono tutte accreditate. 

 (Fonte: Adnkronos Salute) 
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Autismo, il 52% del rischio dipende dal dna 

Come l'altezza e' legato ad alcune variazioni comuni 

.  

Come l'altezza o la predisposizione ad alcune malattie anche l'autismo è legato a varianti genetiche 
comuni, che combinate tra loro e con fattori ambientali determinano l'eventuale manifestarsi della 
malattia. Lo afferma uno studio coordinato dalla Mount Sinai School of Medicine pubblicato da Nature 
Genetics, secondo cui la componente dovuta a variazioni comuni del Dna conta per il 52%. 
I ricercatori hanno analizzato i genomi di 3mila svedesi con autismo con quelli di altrettante sane, 
confrontando i risultati con quelli di uno studio parallelo su 1,6 milioni di persone sempre svedesi. Oltre 
alla percentuale dovuta a variazioni comuni lo studio ha trovato che un 3% circa del rischio è 
determinato invece da mutazioni più rare. ''Le variazioni che abbiamo trovato sono così comuni che la 
maggior parte delle persone ne ha almeno qualcuna - spiega Joseph Buxbaum, l'autore principale -. 
Ognuna ha un effetto piccolo, ma molte centinaia o migliaia danno un rischio significativo''. Secondo 
l'esperto la presenza delle varianti comuni può solo determinare il rischio di autismo, e non se si 
svilupperà o no la sindrome, un po' come avviene per le malattie cardiovascolari, di cui si conoscono i 
fattori di rischio ma che non necessariamente si sviluppano anche in chi li possiede. 
''Questo studio dimostra che la genetica ha il ruolo principale nello sviluppo dell'autismo rispetto ad altri 
fattori, rendendolo più simile all'altezza rispetto a quanto si pensava prima - afferma Kathryn Roeder 
della Carnegie Mellon University, responsabile dell'analisi statistica -. Altri piccoli fattori di rischio si 
aggiungono spingendo una persona nello spettro autistico''. 

 (Fonte: Ansa) 



Prodotte piastrine in laboratorio: pronte per la 

trasfusione in pochi anni 

Prodotte piastrine in laboratorio: secondo i ricercatori entro il 

2017 potrebbe cominciare la sperimentazione sugli esseri umani 

Alcuni scienziati del Brigham and Women Hospital (BWH) sono 
riusciti a riprodurre in laboratorio piastrine per le trasfusioni. Il 
metodo, che riproduce in laboratorio le funzionalità di un midollo 
osseo, potrebbe essere pronto per la sperimentazione sugli esseri 
umani in 3 anni.Lo studio è stato pubblicato sulla rivista Blood. 

Sarebbe una sorta di piccolo bioreattore in grado di soddisfare la 
necessità di piastrine per trasfusione quello creato dagli scienziati 
del Brigham and Women Hospital. Il piccolo bioreattore potrebbe 
essere facilmente trasportabile e avrebbe quindi la potenzialità di 

risolvere il problema della carenza delle piastrine in tutto il mondo.  

Il problema della carenza delle piastrina è dovuta alla grande richiesta (più di 2 milioni di unità trasfuse 
ogni anno solo negli Stati Uniti, per pazienti sottoposti a chemioterapia, trapianto di organi e chirurgia), 
alla conservazione possibile solo per 5 giorni e al fatto che le trasfusione delle piastrine comporta il 
rischio di infezione, rigetto e contaminazione. 

“La capacità di generare una fonte alternativa di piastrine umane funzionali praticamente con nessuna 
trasmissione di malattia rappresenta un cambiamento di paradigma nel modo in cui raccogliamo le 
piastrine che possono permettere a soddisfare il crescente bisogno di trasfusioni di sangue”, ha detto 
Jonathan Thon,della Divisione di Ematologia dell’ospedale e autore principale dello studio.  

Il bioreattore è una copia del midollo osseo, il luogo dove nel nostro corpo vengono fabbricate le 
piastrine, in grado di produrre su scala industriale le piastrine che hanno caratteristiche per tutto 
identiche a quelle prodotte in un vero midollo osseo.  

William Savage direttore medico, del Kraft Family Blood Donor Center del Dana Farber Cancer 
Institute presso il Brigham and Women’s Hospital, che non ha partecipato allo studio ha confermato che 
queste piastrine hanno il vantaggio di essere libere da rischio di contagio, rispetto a quelle che arrivano 
dai donatori.  

Inoltre, ha spiegato il medico, lo studio affronta il problema dell’inefficienza della crescita delle 
piastrine “artificiali” contribuendo inoltre alla comprensione della biologia delle piastrine. 

“Essere in grado di sviluppare un dispositivo che riproduca con successo un midollo osseo rappresenta 
un ponte cruciale che collega la nostra comprensione dei fattori fisiologici scatenanti la formazione delle 
piastrine per sostenere lo sviluppo di farmaci e la produzione di piastrine su scala”, ha detto l’autore 
senior dello studio Giuseppe Italiano, della Divisione di Ematologia, dle Dipartimento di Medicina e 
Biologia vascolare dell’ospedale. 

Secondo i ricercatori la prima fase clinica di sperimentazione sugli esseri umani potrebbe cominciare nel 
2017: sono fiduciosi di riuscire ad avere tutte le garanzie richieste dalla legge perchè alla fine le 
piastrine prodotte dal bioreattore possano essere infuse anche negli esseri umani con sicurezza. 

 (Fonte: Ansa) 



Nuove strategie contro il morbo di Alzheimer 

Ad un Congresso Internazionale nuove ricerche aprono la strada 

a metodologie innovative per tenere lontano il morbo di 
Alzheimer 

Secondo nuovi studi presentati all’Alzheimer Association International Conference  2014 (AAIC) a 
Copenaghen, la partecipazione alle attività cognitivamente stimolanti e una moderata attività fisica 
durante la mezza età, sono un valido aiuto contro lo sviluppo del morbo di Alzheimer. Altre due nuove 
ricerche, invece, hanno dimostrato che i problemi legati alla qualità del sonno – specialmente se 
combinati con disturbo da stress post-traumatico (PTSD) – possono aumentare il rischio di demenza 
nelle persone anziane, e che un esordio tardivo dell’ipertensione può proteggere contro questa malattia. 

 

“Determinare i fattori che alzano e abbassano il rischio della malattia di Alzheimer e le altre demenze è 
una componente essenziale nella nostra battaglia contro queste patologie”, ha detto Heather Snyder, 
dell’Alzheimer’s Association  “Stiamo ottenendo una visione più chiara delle opportunità di riduzione 
dei rischi attraverso cambiamenti comportamentali e altri fattori di salute, e stiamo imparando che i 
fattori protettivi possono cambiare nel corso della vita.” 

“Questi studi inoltre sottolineano la necessità di finanziare grandi studi a lungo termine in popolazioni 
differenti per permetterci di sviluppare  ‘ricette’ per cambiare stile di vita (per esempio, quali cibi 
mangiare ed evitare, quanta attività fisica e quali tipi di esercizi fare) e di saperne di più specificamente 
su come i fattori di rischio dell’Alzheimer e della demenza cambino con l’età”, aggiunge Snyder. 

Precedenti studi hanno suggerito che la partecipazione ad attività che stimolano il pensiero e nuove idee, 
con l’avanzare dell’età,  possono ridurre il rischio del deterioramento cognitivo e della demenza, anche 
se i meccanismi alla base di questo possibile effetto attualmente non sono ben compresi. 

“I nostri risultati suggeriscono che, per alcuni individui, l’impegno in attività cognitivamente stimolanti, 
soprattutto giochi come puzzle e carte, potrebbero essere un approccio utile per preservare le strutture 
del cervello e le funzioni cognitive che sono vulnerabili alla malattia di Alzheimer”, ha detto Stephanie 
Schultz del Wisconsin Alzheimer’s Institute. “Studi più dettagliati delle attività cognitive specifiche, tra 
cui i giochi, contribuirebbero ulteriormente alla nostra comprensione su come uno stile di vita sano 
possa aiutare a ritardare lo sviluppo del morbo di Alzheimer.” 

Yonas E. Geda, i e colleghi della Mayo Clinic Study of Aging hanno studiato invece la relazione tra 
l’attività fisica e il rischio di nuovi casi di demenza in 280 anziani con compromissione cognitiva lieve 
(MCI). 

Una persona con decadimento cognitivo lieve (MCI) ha un leggero, ma evidente e misurabile declino 
delle capacità cognitive, compresa la memoria e la capacità di pensiero. Questi cambiamenti sono 



abbastanza gravi da essere notati dai singoli, ma non sono abbastanza forti da interferire con la vita 
quotidiana. Le persone con MCI presentano inoltre un alto rischio di sviluppare l’Alzheimer. 

Dopo aver seguito i partecipanti per circa tre anni, i ricercatori hanno scoperto che un moderato 
esercizio fisico durante la mezza età è associato ad una significativa diminuzione del rischio di 
progressione verso la demenza. 

“Nei nostri studi, abbiamo scoperto che l’esercizio fisico a vari livelli,  è utile per le funzioni cognitive”, 
ha detto Geda. “Questi risultati sono interessanti, ma non sono ancora conclusivi. Sono necessarie 
ulteriori ricerche per determinare l’entità e la natura dell’attività fisica nella protezione contro la 
demenza.” 

Kristine Yaffe, della University of California, insieme con il suo team di ricerca, ha riportato invece  i 
risultati di uno studio in cui i disturbi del sonno sono correlati alla demenza. Dall’indagine è emerso che 
gli anziani con una diagnosi di disturbi del sonno, come apnea o insonnia, presentavano un 30 per cento 
di rischio in più di sviluppare la malattia rispetto ai loro coetanei senza problemi . 

“Questa è la prima indagine sul legame tra disturbi del sonno e la demenza tra gli anziani, per lo più di 
sesso maschile”, ha detto Yaffe. “Sono necessarie ulteriori ricerche per chiarire come i disturbi del 
sonno siano  un fattore di rischio” . 

Infine un’ ultima ricerca ha rilevato che un esordio tardivo dell’ipertensione può proteggere contro la 
demenza. Un gruppo di esperti, guidati da Maria Corrada, della University of California, ha studiato la 
relazione tra la malattia e l’età di insorgenza dell’ipertensione. 

I ricercatori hanno rilevato che i partecipanti ipertesi dall’età di 80 anni avevano un rischio 
significativamente inferiore di sviluppare la demenza rispetto ai partecipanti senza ipertensione. E i 
partecipanti con un’insorgenza all’età di 90 anni avevano una probabilità ancora più bassa. 

“Nel nostro studio, la pressione alta non è un fattore di rischio per la demenza, ma tutto il contrario”, 
spiega Corrada. “Lo sviluppo dell’ipertensione in età avanzata può essere utile per mantenere la 
cognizione intatta. E’ importante capire questi meccanismi, perché le raccomandazioni per una sana 
pressione del sangue nei più anziani potrebbero rivelarsi diverse da quelle per le persone più giovani. “ 

 (Fonte: Ansa) 




