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 Nel corso degli ultimi 50 anni, 
l’aspettativa di vita è 
aumentata significativamente 
(più di 11 anni nei paesi ad 
economia avanzata) 

 Oggi si vive più a lungo e più 
in salute e ciò è dovuto al 
progresso economico,sociale e 
sanitario. 

 In Italia  negli ultimi 50 
anni si sono guadagnati 3 
mesi di vita in più ogni 
anno 

In Italia negli ultimi 50 anni 
le persone hanno visto 
crescere l’aspettativa di vita 
alla nascita di ben 14 anni, 
passando da 69 a 83 anni. 

I Progressi della Medicina ed  

Aspettativa di Vita 



Nuovi farmaci  

73% 

Altro 

Allungamento 
dell’aspettativa di vita 

27% 



Dal 1978 ad oggi 

Tutte le cause -43,9% 

Mal. Apparato circolatorio -59,65% 

Pat. Tumorali -14,6% 

Mal. Apparato Respiratorio -52,8% 

Mal. Apparato digestivo -60,2% 

Altre Patologie -39,1% 

Riduzione del Tasso di Mortalità 
standardizzato in Italia 









Vantaggi: 

 

•disponibilità nuovi farmaci 

Ricerca Clinica e Reti Oncologiche 



70-80% Farmaci e strategie terapeutiche 

20-30% Diagnostica 

10%       Altro 
 

Ricerca Clinica in Oncologia Medica 



Vantaggi: 

 

•disponibilità nuovi farmaci 

•freno alla mobilità passiva  

Ricerca Clinica e Reti Oncologiche 





Vantaggi: 

 

•disponibilità nuovi farmaci 

•freno alla mobilità passiva  

•maggiori risorse economiche 

• farmaci 

• proventi studi clinici 

Ricerca Clinica e Reti Oncologiche 



Doc FADOI 2016 

Utilizzazione dei proventi studi clinici 



courtesy of Prof.  Luca Pani, AIFA 



Articolo 50  
Idoneità dei siti di sperimentazione clinica 

 Le strutture presso cui viene condotta la sperimentazione 
clinica devono essere idonee alla conduzione della 

sperimentazione clinica stessa nel rispetto delle disposizioni 
del presente regolamento.  

REGOLAMENTO (UE) N. 536/2014 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 16 
aprile 2014 sulla sperimentazione clinica di medicinali per uso umano e che abroga la 

direttiva 2001/20/CE  



Courtesy Prof. L Pani, AIFA 



courtesy of  M. Scaccabarozzi 

President FARMINDUSTRIA  





PATOLOGIA BARI SGR TA BR LE CG TRICASE 

POLMONE 18 14 3 3 14 1 - 

MESOTELIOMA 2 1 - 1 - - - 

TESTA/COLLO 1 1 - - 2 - - 

SARCOMI 1 1 - - - - - 

COLON-RETTO 7 11 2 5 4 3 1 

STOMACO 3 5 - 2 - 4 - 

PANCREAS 1 7 - 1 1 - - 

GIST - 1 - - - 1 - 

EPATOCARCINOMA 1 1 - - 1 1 - 

COLANGIOCA. - - - - - 2 - 

CANALE ANALE 1 2 - 1 - - 1 

NEUROENDOCRINI 1 2 - - 1 1 - 

PERITONEO 1 - - - - - - 

PROTOCOLLI DI RICERCA CLINICA ONCOLOGICA ATTIVI* (1) 

*: per alcuni centri segnalati i protocolli attivi anche quelli con accrual terminato 



PATOLOGIA BARI SGR TA BR LE CG TRICASE 

RENE - 3 - 3 2 - - 

PROSTATA 1 5 2 5 4 - - 

VESCICA 1 6 - - 1 - - 

GERMINALI - 1 - - 1 - - 

TESTICOLO - - - 1 - - - 

MELANOMA 12 2 - 1 2 - - 

OVAIO 2 2 - 3 1 2 - 

UTERO - - - 1 - - - 

MAMMELLA 14 15 2 19 17 - - 

CEREBRALI - - - - - 1 - 

TOTALE 69 80 10 50 52 18 2 

PROTOCOLLI DI RICERCA CLINICA ONCOLOGICA ATTIVI* (2) 

*: per alcuni centri segnalati i protocolli attivi anche quelli con accrual terminato 



PATOLOGIA BARI SGR TA BR LE CG TRICASE 

TOTALE 69 80 10 50 52 18 2 

PROFIT 29 40 nd 15 22 6 - 

STUDI FASE II 16 21 2 14 10 4 1 

STUDI FASE III 45 40 4 13 22 1 1 

PROTOCOLLI DI RICERCA CLINICA ONCOLOGICA ATTIVI* 

*: per alcuni centri segnalati i protocolli attivi anche quelli con accrual terminato 



CONCLUSIONI 

La Regione Puglia è in grado di fornire al paziente affetto da patologia  

neoplastica una adeguata e completa risposta alla domanda di  

sperimentazioni cliniche oncologiche.  

L’analisi, non ancora completa, della situazione regionale, mette in evidenza  

la concentrazione, per alcune patologie, di studi clinici concentrati in centri  

ad elevato volume di afferenza per quella patologia.  

Al fine di far conoscere la reale offerta delle sperimentazioni oncologiche a 

pazienti e MMG, sarà indispensabile centralizzare la raccolta di questi dati  

(con immissione diretta dai comitati etici) con successiva pubblicizzazione 

su sito ROP e/o app. ROP (in fase di istituzione). 

Sarà, altresì, necessario, considerata la nuova normativa europea sulle 

sperimentazioni cliniche, programmare interventi tesi a mantenere i requisiti 

indispensabili per l’accreditamento dei centri.  


