
  
 

 

Salute e ricerca, a Brescia arrivano il 

Nobel Deaton e il modello Usa: uniti si 

vince 

Appuntamento con il Nobel, oggi, a Brescia. Dalle 14, infatti, 

l'aula magna della Facoltà di economia ha ospitato il 

convegno "Ricerca, economia e finanza" nel quale – con 

relatori di livello internazionale – sono stati proposti percorsi 

e meccanismi finanziari innovativi per sostenere la crescita e il welfare sul modello di quanto già 

fatto in campo in questo settore dagli Stati Uniti. 

IL PROGRAMMA. Il convegno – promosso dall'istituto Iseo e dall'università in collaborazione con 

alcuni sponsor privati, tra cui Banca Santa Giulia - si è aperto alle 14 con i saluti del rettore 

dell’Università di Brescia Sergio Pecorelli e del vicepresidente dell’istituto I.S.E.O. Riccardo 

Venchiarutti. Dalle 14.45, quindi, gli interventi di Roberto Savona (professore Università degli 

Studi di Brescia), Angus Deaton (professore Princeton University e Premio Nobel per l’Economia 

2015), Roger Stein (professore MIT) e Guido Rasi (direttore European Medicines Agency). 

GLI INTERVENTI. Dopo i saluti di Venchiarutti (sindaco di Iseo, noto giornalista Rai e vero 

motore dell'iniziativa), Pecorelli ha ribadito l'impegno dell'università nell'iniziativa Health&Wealth 

e ricordato che a Brescia è stata pubblicata nel 1473 la prima copia del De rerum natura di Lucrezio, 

di cui è sta ora edita dall'ateneo la copia anastatica (consegnata a tutti i relatori). Quindi ha preso la 

parola Savona, che ha sottolineato le prospettive di forte crescita mondiale di malattie come il 

cancro (da 14 a 22 milioni entro il 2040) o l'Alzheimer (da 8,7 a 17,4 in Europa entro il 2040), ma 

ha anche spiegato come diversi studi indichino chiaramente un aumento dei decessi legati ad alcune 

malattie a causa della crisi economica. Più in generale, ha detto, esiste un legame tra sviluppo 

economico e salute, anche se (la citazione è di Deaton) “la crescita economica ha bisogno di un 

aiuto per garantire un miglioramento della salute nella popolazione”. In particolare - ha evidenziato 

Savona - gli investitori tendono a mettere meno risorse nella ricerca di malattie come il cancro, per 

cui il lag fra studio e commercializzazione è molto lungo. Da qui la sfida che arriva dall'America. 

“Toglietevi dalla testa che ci sia stato un progresso costante in termini di salute nell'umanità”, ha 

esordito Deaton, “l'aspettativa di vita alla nascita dal 1550 al 1850 in Gran Bretagna era di circa 40 

anni (la metà di oggi), lo stesso vale per i duchi fino al 1750, ma già nel 1850 questi ultimi vivevano 

mediamente 20 anni in più del resto della popolazione inglese”. Il Nobel ha chiarito, dati alla mano, 

che esiste nel mondo una forte relazione tra Pil e salute. L'Italia, in particolare, ha avuto negli ultimi 

50 anni un aumento di 10 anni nell'aspettativa di vita: uno ogni dieci. Tre le motivazioni principali 

del balzo in avanti: la riduzione del numero fumatori, un migliore controllo dell'ipertensione 

arteriosa e una terza variabile - secondo il Nobel americano - da chiarire e forse da attribuire al 

miglioramento dell'alimentazione, all'aumento della spesa sociale e alle migliori condizioni di salute 

dei bambini. Ma va anche detto che non tutto procede in maniera lineare. Negli Usa, ad esempio, è 

da segnalare un forte aumento dal 1997 di mortalità negli americani bianchi di 45 e 54 anni a cui 

corrisponde un netto calo negli ispanici (che hanno dati simili agli europei). Le cause sono suicidi, 

ferite, omicidi, incidenti stradali, ma soprattutto gli avvelenamenti da alcol e da medicinali. 

“Ogni giorno che passa le possibilità di guarire e le aspettative di vita aumentano”, ha quindi 

spiegato Stein, “nonostante questo lo sviluppo dei farmaci è diminuito”. Di più – come dice uno 

studio di Morgan Stanley – se le società farmaceutiche smettessero di fare ricerca i loro valori di  



  
 

borsa crescerebbero subito del 5 per cento. “Chi è disposto a darmi oggi centinaia di milioni di euro 

per la ricerca sul cancro per sapere forse tra dieci anni se funzionerà?”, ha domandato retoricamente 

Deaton. Da qui la proposta di un modello alternativo all'attuale, battezzato Research based 

application, che riduce notevolmente il rischio per gli investitori differenziando l'investimento e 

spalmandolo su più ricerche. Se si investono oggi 200 milioni di oggi nella ricerca sul cancro la 

possibilità di successo sarebbe del 5 per cento, con un possibile di rendimento di due miliardi 

all'anno per dieci anni. Ma con 150 programmi di ricerca attivi la probabilità di successo sale al 

99,9 per cento (al 99,6 per cento su due successi). L'idea è quella di un megafondo che compra i 

progetti di ricerca emettendo titoli di debito e azioni da offrire agli investitori. Investimenti che 

secondo Stein potrebbero essere anche molto appetibili per i fondi pensionistici. 

Savona ha quindi sottolineato che su questo fronte negli Usa si stanno facendo importanti passi in 

avanti, compresa una proposta di legge. Mentre Rasi ha portato il punto di vista dell'agenzia 

europea, evidenziando le fasi di valutazione e approvazione del farmaco (in Europa i tempi di 

approvazione sono minori che negli States, ma maggiori del Giappone) e ribadendo che il 90 per 

cento dei progetti di ricerca fallisce nelle fasi iniziali. “Forse non a caso il 51 per cento 

dell'innovazione avviene fuori dalle grandi industrie, che cinicamente aspettano la fase avanzata per 

intervenire”, ha detto, passando poi a una serie di valutazioni tecniche riservate ai ricercatori in 

campo economico. 

COMMENTI. L'iniziativa è stata resa possibile da una serie di sostenitori privati, tra cui Banca 

Santa Giulia. “Con grande piacere”, ha sottolineato la vicepresidente Daniela Grandi in una nota, 

“abbiamo deciso di sostenere anche questo appuntamento, che incrocia i temi dell’economia, della 

medicina e del benessere collettivo. La ricerca di nuovi percorsi e strategie per promuovere un 

welfare sostenibile in un momento di crisi economica è questione di scottante attualità. Il nostro 

istituto è molto attento a questo tema”, chiosa Grandi, “non a caso ad aprile abbiamo 

commissionato un’indagine a Cessme (centro studi sulla smart economy le cui attività scientifiche 

sono coordinate da Piera Levi Montalcini) per conoscere qual è il giudizio dei bresciani e quali sono 

le loro aspettative sul sistema sanitario e assistenziale della provincia. Presenteremo i risultati nei 

prossimi giorni”, conclude, “e sono certa susciteranno l’attenzione di molti”. 

 

Fonte: Redazione ven 17 giu 2016, ore 16.28 

 


