
Med Lav 2013; 104, 6: 476-485

L E T T E R E I N R E D A Z I O N E

La Medicina del Lavoro

Caro Direttore,
ho letto con molto interesse ed attenzione il Rapporto

della Seconda Conferenza di Consenso Italiana sul Meso-
telioma della Pleura, sia nella versione più abbreviata in in-
glese (Pleural mesothelioma: epidemiologic and public
health issues) pubblicata dalla Rivista (Med Lav 2013; 104,
3: 91-102) sia nella versione italiana più estesa (Il mesote-
lioma maligno della pleura: quesiti epidemiologici e per la
sanità pubblica) disponibile sul sito web sempre della Rivi-
sta (http://www.mattioli1885.com/onlinejournals/index.
php/lamedicinadellavoro/article/view/2887), e ringrazio i
colleghi che si sono presi la briga di discutere ed assemblare
tanto materiale (120 voci bibliografiche nella versione in-
glese; 167 nella versione italiana).

La lettura dei due documenti mi ha suggerito tre osser-
vazioni che vorrei proporre ai lettori della Rivista ed ai par-
tecipanti alla Conferenza di consenso, con riferimento alla
versione italiana del documento, più ricca di argomentazio-
ni e di contenuto.

1. Che relazione c’è tra esposizione ad amianto ed insorgen-
za di mesotelioma della pleura (MM)?

Le conclusioni del documento, dopo avere premesso al-
cune considerazioni che “suggeriscono che alcune caratteristiche
della relazione dose-risposta siano tuttora imperfettamente note”
(p.9), sono espresse nel modo che segue: “Non vi sono, tutta-
via, dubbi sull’interpretazione dell’evidenza disponibile nel sen-
so dell’esistenza di una proporzionalità tra dose cumulativa e oc-
correnza di MM” (p.9). Mi permetto di dissentire su questa
conclusione, ma non tanto su quello che penso essere il suo
senso generale (e cioè che a maggiore esposizione corrispon-
da una occorrenza maggiore di MM), che condivido, bensì
sul suo senso specifico: e cioè che sia proprio la esposizione
cumulativa il misuratore della esposizione inequivocabil-
mente associato ad una maggiore occorrenza di MM.

Per altro, che l’esposizione cumulativa sia un oggetto
“difficile” da misurare (e quindi occorra prudenza nel suo
utilizzo) è anche testimoniato dal documento stesso (p.9)

quando si dice che “La stima dell ’esposizione in termini di
dose cumulativa è difficoltosa è può portare ad errori nella valu-
tazione retrospettiva dell’esposizione, sia in studi di popolazio-
ne, sia in coorti di soggetti professionalmente esposti” (ed il do-
cumento prosegue specificando dove stanno le difficoltà);
mentre che la conclusione proposta non sia del tutto condi-
visa già dai partecipanti alla Conferenza di consenso è
esplicitamente documentato dalla presa di distanza (proprio
sul tema della esposizione cumulativa) di uno dei parteci-
panti alla Conferenza stessa (p. 16).

Per discutere di questa tematica il Rapporto di consenso
non si limita ad argomentare alle pagg. 8-9 (che terminano
con la già citata conclusione) ma offre (p. 10) una ulteriore
serie di spunti ed alcune formule: sono proprio queste for-
mule che stanno alla base dei ragionamenti che farò e che
mi portano a dissentire sulla conclusione riferita alla espo-
sizione cumulativa. [Nota Bene: mi scuso con i lettori se la
mia trattazione risulterà un po’ ostica dal punto di vista ma-
tematico, ma purtroppo è necessaria perché altrimenti non
si comprenderebbero i motivi e, soprattutto, le conseguenze
del dissenso]

In termini generali (lasciamo stare i dettagli tecnici di cal-
colo) una esposizione (o dose) cumulativa è il prodotto tra un
valore di esposizione (o dose) in un determinato periodo ed
un tempo (e cioè la durata di tempo per cui quella esposizio-
ne si può considerare costante). Se le esposizioni cambiano
con il passare del tempo, allora l’esposizione cumulativa
complessiva sarà la sommatoria di tanti prodotti tra esposi-
zioni e durate (Nota Bene: volendo essere più precisi mate-
maticamente non si dovrebbe parlare di sommatoria di pro-
dotti ma di integrale della esposizione nel tempo, una com-
plicazione formale non necessaria per la discussione che se-
gue). Quello che qui serve evidenziare è la struttura della
formula della esposizione cumulativa, che contiene un termi-
ne riferito alla esposizione ed un termine riferito al tempo.

Guardiamo ora la struttura delle formule contenute nel
Rapporto della Conferenza di consenso a proposito della
relazione temporale tra esposizione e insorgenza di MM

A proposito del “Rapporto della Seconda Conferenza di
Consenso Italiana sul Mesotelioma della Pleura”
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Il settore scientifico-disciplinare MED44 di fronte all’esercizio
di valutazione della qualità della ricerca (VQR 2004-2010)
dell’ANVUR: luci e ombre

Il 16 luglio 2013 l’Agenzia nazionale di valutazione del
sistema universitario e della ricerca (ANVUR) ha comuni-
cato i risultati della Valutazione della Qualità della Ricerca
(VQR 2004-2010) delle Università e degli Enti di Ricerca
(1). In applicazione del Decreto del Ministro dell’Istruzio-
ne, dell’Università e della Ricerca n. 17 del 15 luglio 2011,
il progetto aveva l’obiettivo di presentare un quadro obietti-
vo della ricerca svolta allo scopo di garantire risorse premia-
li alle strutture migliori. Anche se non sono mancate criti-
che sulla validità della valutazione, sui metodi di accerta-
mento e sul ruolo dei valutatori, la lettura del documento
finale offre un panorama dettagliato della ricerca svolta da
ogni Università, da ogni Dipartimento, da ogni Area scien-
tifica e da ogni settore scientifico-disciplinare (SSD).
Obiettivo di questo contributo è fornire una sintetica anali-
si dei risultati ottenuti dal SSD Medicina del lavoro
(MED44) nelle varie sedi.

La VQR dell’area medica, comprendente 50 SSD, è
consistita in un articolato processo che ha coinvolto come
componenti del gruppo di valutazione 74 docenti delle di-
verse discipline dell’area. La valutazione è stata eseguita su
3 prodotti di ogni ricercatore scelti (verosimilmente i mi-
gliori della propria produzione scientifica) tra quelli pubbli-
cati nel periodo 2004-2010. I criteri di analisi, definiti dai
gruppi di valutazione, hanno previsto l’utilizzo di criteri bi-
bliometrici e/o la revisione anonima. Il giudizio di qualità,
basato su criteri di rilevanza, originalità/innovazione, posi-
zione del prodotto nel panorama internazionale, è stato sin-
tetizzato in 4 livelli: eccellente (punteggio 1), buono (pun-

teggio 0,8), accettabile (punteggio 0,5), limitato (punteg-
gio 0), non valutabile (punteggio -1).

La VQR ha esaminato i prodotti di ogni ricercatore e
docente del SSD MED44 in servizio nel periodo 2004-
2010 e i relativi giudizi (forniti individualmente a ogni ri-
cercatore) sono considerati in modo aggregato tra i prodotti
delle singole Università e del Dipartimento di appartenen-
za. La VQR ha considerato inoltre i prodotti delle 13 sedi
ove erano attivi almeno 4 docenti e ricercatori del SSD
MED44 che hanno presentato complessivamente almeno
10 prodotti (tabella 1). È possibile osservare che: (i) 5 sedi
(Milano, Padova, Brescia, Parma, Torino) presentano una
percentuale di prodotti eccellenti superiore al 50% e solo
una sede non presenta almeno un prodotto eccellente, (ii)
una sede (Brescia) presenta esclusivamente prodotti eccel-
lenti o buoni e nessun prodotto limitato, (iii) 8 sedi presen-
tano una percentuale di prodotti limitati uguale o superiore
al 40%, (iv) 4 sedi presentano percentuali uguali o superiori
al 20% di prodotti non valutabili e penalizzati in termini di
valutazione finale, (v) il punteggio medio per pubblicazione
è superiore a 0,5 in 5 sedi ed è inferiore a 0,2 in 6 sedi.
Considerando la somma totale dei punteggi attribuiti (che
dipende dal numero di pubblicazioni fornite dai docenti e
in ultima analisi dal numero di docenti produttivi) si osser-
va che la sede più produttiva è Milano, seguita da Padova,
Brescia, Parma e Torino. Sono le stesse sedi che presentano
una percentuale di prodotti eccellenti superiori al 50%.
Queste 5 sedi presentano percentuali di pubblicazioni ec-
cellenti superiori a quelle dei settori della medicina speri-
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mentale (pari al 44,8%), delle scienze cliniche (pari al
41,6%) e delle scienze chirurgiche (pari al 21,5%). Le altre
sedi presentano un basso o nullo numero di pubblicazioni
eccellenti e un numero crescente di prodotti di valore limi-
tato (variante dal 40% a oltre il 70%) e di prodotti non va-
lutabili.

Il confronto tra i prodotti dei 3 settori della sanità pub-
blica dimostra che: (i) la media dei punteggi delle pubblica-
zioni sono sovrapponibili tra il settore MED42 (Igiene) e
MED44 (0,41 vs 0,39) mentre sono più basse (0,18) per
MED43 (Medicina legale), (ii) la percentuale di sedi con
punteggi medi superiori a 0,50 (prodotti accettabili) è più
alta nel MED44 rispetto a MED42 e MED43 (38% vs
32% vs 14%), (iii) la percentuale di sedi con percentuale di
prodotti eccellenti superiore al 50% è più alta nel MED44
rispetto a MED42 e MED43 (38% vs 3% vs 10%), (iv) le
criticità sono distribuite in modo sostanzialmente analogo
in ogni settore. Inoltre, come esplicitamente rilevato dal-
l’ANVUR nel documento di sintesi (1), il SSD MED44 ha
presentato un elevato numero di prodotti in italiano e un
numero rilevante di contributi apparsi su atti congressuali.

Nel suo complesso la VQR, frutto di una ricerca com-
plessa e articolata, conferma quanto pubblicato di recente

su questa rivista attraverso il solo utilizzo dell’h-index come
indicatore di produttività (4). Pur considerando le diversità
dell’arco temporale considerato, del numero di pubblicazio-
ni e degli indicatori usati, si osserva infatti che la somma
dei punteggi dei prodotti analizzati dalla VQR nelle diverse
sedi e il valore di h-index delle stesse sedi appaiono per lo
più ben correlati (Tabella 1). Ciò non significa che l’h-in-
dex può surrogare una valutazione complessa e articolata
qual è la VQR, ma semplicemente che esso si dimostra un
parametro affidabile e credibile per monitorare nel tempo la
produttività scientifica di un ricercatore (5).

L’ANVUR ha osservato che la VQR presenta il limite di
non avere tenuto conto della posizione dei ricercatori nella
lista degli autori che nell’area medica costituisce un aspetto
qualitativo rilevante, come evidenziato anche nel caso del
SSD MED44 (3). Di questo aspetto l’ANVUR si propone
di tenere conto nei prossimi esercizi di valutazione in modo
da valorizzare ricercatori e strutture che hanno un ruolo
guida nel progetto di ricerca.

Quali indicazioni possono essere tratte dalla VQR? Ac-
canto a sedi eccellenti emergono alcune criticità. In ogni ca-
so, i dati sulla produttività di docenti e ricercatori riflettono
decisioni assunte in un passato, più o meno recente (scelte in
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Tabella 1 - Risultati della valutazione della qualità della ricerca (VQR) relativi al settore scientifico-disciplinare SSD
MED/44. I dati comprendono le sedi ove i ricercatori del SSD hanno presentato complessivamente almeno 10 prodotti.
Nelle colonne da 1 a 5 è indicata per ogni sede la percentuale di prodotti giudicati eccellenti (colonna 1), buoni (colonna 2),
accettabili (colonna 3), limitati (colonna 4), non valutabili (colonna 5). Nella colonna 6 sono indicati la somma dei punteggi
attribuiti ai prodotti e il numero dei prodotti attesi, (previsti in base al personale in servizio nel periodo 2004-2010). Nella
colonna 7 è indicato il punteggio medio dei prodotti. Nella colonna 8 è riportato l’h-index della produzione scientifica com-
plessiva della sede riferita agli anno 2001-2010 (4). Le sedi sono ordinate in base alla somma del punteggio complessivo dei
prodotti (colonna 6)

Sede (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
prodotti prodotti prodotti prodotti prodotti somma punteggio h-index
eccellenti buoni accettabili limitati non valutabili dei punteggi medio dei (2001-)

(%) (%) (%) (%) (%) (n prodotti prodotti 2010
attesi)

Milano 75,86 17,24 3,45 3,45 0,00 26,50 (29) 0,91 34
Padova 55,00 15,00 10,00 20,00 0,00 14,40 (20) 0,72 29
Brescia 92,86 7,14 0,00 0,00 0,00 13,80 (14) 0,99 27
Parma 75,00 8,33 0,00 16,67 0,00 9,80 (12) 0,82 28
Torino 53,33 20,00 0,00 6,67 20,00 8,90 (15) 0,59 19
Roma Cattolica 16,22 8,11 2,70 72,97 0,00 8,90 (37) 0,24 18
Perugia 7,14 21,43 14,29 57,14 0,00 4,40 (14) 0,31 11
Messina 11,11 11,11 3,70 59,26 14,81 3,90 (27) 0,14 10
Roma La Sapienza 0,00 18,18 9,09 68,18 4,55 3,20 (22) 0,15 15
Pavia 6,67 13,33 13,33 46,67 20,00 2,10 (15) 0,14 13
Bari 3,70 7,41 14,81 62,96 11,11 1,60 (27) 0,06 19
Cagliari 11,11 8,33 5,56 41,67 33,33 1,40 (36) 0,04 14
Napoli Federico II 13,33 6,67 0,00 40,00 40,00 -0,70 (15) -0,05 18
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termini di reclutamento, di stimolo dei giovani, di indirizzo
della ricerca, di creazione di ambienti organizzati e di acqui-
sizione di risorse). Le decisioni si sono dimostrate vincenti
quando i ricercatori hanno saputo trarre vantaggio dall’ap-
partenenza al gruppo e sono cresciuti culturalmente fino a
raggiungere la piena maturità scientifica oppure perdenti
quando i ricercatori, scelti in base di criteri non meritocrati-
ci, nel tempo hanno smarrito le motivazioni coltivando per
lo più interessi personali. Questa considerazione è in linea
con l’osservazione di livelli di produttività scientifica estre-
mamente varia dei professori ordinari della disciplina, le cui
scelte sono all’origine dei risultati dell’attuale VQR (2).

In conclusione, se da un lato alcune strutture si dimo-
strano in grado di attrarre i migliori giovani orientati a per-
seguire la propria vocazione scientifica, dall’altro diverse se-
di potranno trovare difficoltà nell’avanzare richieste di ri-
sorse, sempre più allocate in base ai risultati del VQR, per
garantire il ricambio dei docenti della disciplina. Il SSD è
quindi chiamato a scelte che, coerentemente con le attuali
norme di reclutamento, consentano di perseguire
l’eccellenza della ricerca senza trascurare altre sedi destina-
te, nel migliore dei casi, a ricoprire un ruolo marginale nelle
scuole di medicina e nel panorama della ricerca.

G. Franco
Dipartimento di Scienze mediche e chirurgiche

materno-infantili e dell’adulto
Università di Modena e Reggio Emilia

E-mail: franco@unimo.it
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