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Servizio Il Fascicolo sanitario elettronico al test regionalismo 

L’Italia della sanità è «rotta» in 21 
pezzi?Ricentralizzare gestione dati e dispositivi 
Sei medici italiani rispondono alle sollecitazioni di The Lancet Regional Health 
Europe sulle storture del regionalismo: la richiesta di una regìa unica per alcune 
funzioni del Ssn e di un coinvolgimento dei clinici 

di Barbara Gobbi 

11 marzo 2025 

A gennaio, i riflettori della rivista The Lancet Regional Health Europe accesi sul sistema di raccolta 
e gestione dei dati sanitari con un titolo che tradotto suonava più che emblematico: “Il sistema dei 
dati sanitari è rotto”. Con l’indice puntato sulla “causa principale” e cioè “l’ampia autonomia 
regionale, con 20 regioni che operano in modo indipendente e implementano politiche e 
tecnologie diverse, creando frammentazione normativa e inefficienze”. Tanto che secondo gli 
autori “la scarsa interoperabilità tra regioni e ospedali, oltre alla mancanza di sistemi di 
caricamento automatico dei dati nelle cliniche private, mina l’efficacia del Fascicolo sanitario 
elettronico, il sistema EHR nazionale italiano progettato per tracciare le storie cliniche dei 
pazienti, rendendolo ampiamente inefficace a causa di questi difetti strutturali”.

Non solo: gli Autori di quello studio ricordavano come malgrado nel 2022, l’Italia abbia speso 1,8 
miliardi di euro per l’assistenza sanitaria digitale, con un +7% rispetto al 2021, “non è ancora 
chiaro se questi fondi siano stati pienamente utilizzati e come siano stati spesi, in particolare in 
relazione alle cartelle cliniche elettroniche e all’integrazione dei sistemi sanitari regionali e 
nazionali, poiché solo il 42% delle cliniche ha dichiarato di avere un sistema di acquisizione dati 
elettronico attivo in tutti i reparti”. Un quadro aggravato secondo la rivista scientifica dal 
combinato disposto con la migrazione sanitaria dal Sud al Nord del Paese, che a fronte degli oltre 
90.000 italiani che si rifiutano di condividere i propri dati sanitari a causa di preoccupazioni sulla 
privacy, comporterebbe una duplicazione di esami, analisi e visite quando il paziente si sposta da 
un ospedale all’altro- Da qui l’allarme sul progetto di autonomia differenziata previsto dalla legge 
Calderoli e la sollecitazione a quell’“armonizzazione legislativa a livello nazionale”, “essenziale per 
stabilire una rete di dati sanitari unificata in Italia”. 

La risposta dei medici italiani 

A distanza di due mesi, arriva sulla stessa rivista la risposta di sei medici italiani ben noti: Prisco 
Piscitelli (Segretario generale dell’Associazione medica europea), Alessandro Miani (presidente 
della Società italiana di medicina ambientale), Francesco Schittulli (presidente Lilt), Filippo Anelli 
(presidente Fnomceo), Loreto Gesualdo (presidente della Federazione delle Società scientifiche 
Fism), Annamaria Colao (Cattedra Unesco, Università Federico II di Napoli).



Nell’articolo “Riconoscere i limiti dei 21 diversi sistemi sanitari regionali italiani: un’opportunità di 
cambiamento?”, gli Autori riconducono la difficoltà dell’interoperabilità dei sistemi informatici tra 
le regioni italiane allo spezzettamento del Servizio sanitario nazionale avvenuto all’indomani della 
modifica costituzionale del 2001. Una decentralizzazione che non è finora riuscita pienamente a 
garantire Livelli essenziali di assistenza e prestazioni uniformi in tutto il Paese, generando di fatto 
disuguaglianze sanitarie, aggravate dalla riduzione dei posti letto ospedalieri (da quasi 10 a poco 
più di 3 ogni 1000 abitanti) e dalla lentezza nell’espansione dei servizi territoriali, nel contesto di 
una crescente domanda di salute da parte dei cittadini, che spesso non trovano risposte in tempi 
adeguati. “In definitiva - si legge nell’articolo - questo ha prodotto la crisi dei pronto soccorso, 
imbuti in cui i pazienti possono rimanere giorni prima di essere ricoverati, che vengono spesso 
utilizzati per fornire assistenza che potrebbe essere erogata a livello ambulatoriale, insieme al 
fenomeno critico delle liste d’attesa, in modo che i pazienti si rechino a visite o esami privati”.

A rischio l’accesso ai servizi 

“Senza generare progressi sostanziali nell’efficienza del sistema, la riforma potrebbe ridurre anche 
l’accessibilità dei servizi, nel quadro di 21 diversi sistemi regionali con un diverso livello di qualità 
e capacità di erogare i Lea, dove le ricompense annuali aumentano il budget delle regioni più 
virtuose lasciando indietro quelle che necessitano di maggiori investimenti”. Secondo gli estensori 
dell’articolo “La scarsa interoperabilità tra regioni e ospedali (compresi quelli privati) del sistema 
di dati sanitari e la mancanza di una banca dati completa delle cartelle cliniche dei medici di 
medicina generale fanno parte di questo quadro”. E “la conseguente riduzione osservata nel 
numero di studi clinici in Italia rappresenta un ulteriore grave problema, in  quanto la qualità 
dell’assistenza medica migliora dove si svolge una buona ricerca”.

“Riteniamo che sia nell’interesse dei cittadini italiani ricentralizzare almeno alcune funzioni del 
sistema, a partire dal coinvolgimento dei clinici nello sviluppo di un Fascicolo sanitario elettronico 
unico (HER) contenente tutte le informazioni generate per ogni paziente (dai medici di medicina 
generale ai ricoveri e agli screening oncologici), in modo che l’HER possa rappresentare un 
modello efficiente di interoperabilità dei dati e un “game-changer” per i medici”.

Un solo centro d’acquisto per i dispositivi medici 

“La creazione di un centro d’acquisto nazionale unico per i dispositivi/forniture mediche - 
osservano poi i sei medici italiani - potrebbe anche ridurre al minimo le discrepanze di costo tra le 
regioni e generare risparmi finanziari da utilizzare per ridurre le disuguaglianze sanitarie. 
Nonostante i suoi limiti, va riconosciuto l’impegno del sistema sanitario italiano a fornire 
prestazioni mediche gratuite a qualsiasi persona (cittadini ma anche turisti o addirittura immigrati 
clandestini)”.
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Servizio Real World Evidence 

Cuore, prevenzione secondaria post-evento: 
ricetta per ottimizzare le cure e la spesa Ssn 
L’incremento della spesa farmaceutica derivante da un utilizzo più tempestivo degli 
anticorpi monoclonali PCSK9i in aggiunta alle terapie di base è ampiamente 
compensato dal calo delle spese per ricoveri 

di Davide Croce *, Giuseppe Patti ** 

11 marzo 2025 

In Italia, le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte. Chi sopravvive a 
un evento cardiovascolare deve affrontare persistenti difficoltà nel follow-up clinico e nell’adozione 
di interventi di prevenzione secondaria, come il sostegno ai cambiamenti dello stile di vita, 
l’aderenza terapeutica e l’appropriatezza delle cure. Tali interventi, spesso frammentari o non 
ottimali, contribuiscono a mantenere elevato sia il rischio di mortalità, sia quello di ulteriori 
ricadute.

Tassi di riammissione al 55,7% 

Secondo lo studio di Lucioni et al. (2016), il tasso di riammissione ospedaliera per tutte le cause tra 
i pazienti con eventi cardiovascolari in Italia è pari al 55,7%, mentre il tasso di mortalità post -
dimissione a un anno si attesta al 10,59% (De Luca et al., 2022): cifre allarmanti che testimoniano 
una cronica sottovalutazione.

In particolare, il tasso di mortalità è determinato dalla fascia di pazienti più gravi ovvero quelli con 
rischio alto o molto alto, che hanno già avuto un evento cardiovascolare o che hanno comorbidità 
cardiometaboliche oltre alla dislipidemia, il diabete, l’ipertensione e l’obesità. Proprio su questi 
pazienti le Linee Guida consigliano l’utilizzo degli anticorpi monoclonali in aggiunta alle terapie di 
base.

Le nuove evidenze scientifiche (Strike Early and Strong) hanno dimostrato che un approccio 
intensivo e precoce nel controllo della dislipidemia apporta benefici ulteriori rispetto all’attuale 
gestione (step wise).

Un approccio “step wise” incide negativamente non solo sulla salute dei pazienti, ma anche sulla 
sostenibilità economica del Servizio sanitario, a causa di costi aggiuntivi legati alle riammissioni 
ospedaliere e ad una meno efficiente allocazione delle risorse.

Vincente l’approccio lipidico personalizzato 

Un recente studio condotto presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carità di 
Novara (Patti et al., 2025) ha evidenziato l’efficacia di un approccio lipidico personalizzato basato 
sul livello di rischio del paziente (Strike Early and Strong). I dati mostrano con tale approccio un 
calo dell’incidenza di eventi avversi cardiovascolari (MACE) dal 12% nel 2019 al 3% nel 2023, 



accompagnato da una consistente riduzione dei ricoveri e delle complicanze. In pratica, 
l’incremento della spesa farmaceutica, derivante da un utilizzo più tempestivo degli anticorpi 
monoclonali PCSK9i in aggiunta alle terapie di base, è ampiamente compensato dal corrispettivo 
calo delle spese per ricoveri ospedalieri.

Un intervento tempestivo con terapie adeguate oltre che ridurre l’incidenza degli eventi 
cardiovascolari maggiori (infarto miocardico, ictus e morte cardiovascolare), talvolta fatali, 
genererebbe altresì rilevanti risparmi economici a livello regionale. In  Lombardia, per esempio, la 
spesa per la gestione dei pazienti scenderebbe da 43,6 milioni registrati nel periodo 2019-2023 a 
36,8 milioni di euro, con un risparmio di 6,7 milioni di euro. Andamenti simili si riscontrerebbero 
in Lazio (-3,3 milioni), Campania (-3,1 milioni), Piemonte (-3,1 milioni), Emilia-Romagna (-2,7 
milioni), Veneto (-2,2 milioni) e Sicilia (-2,9 milioni di euro).

Questi risultati dimostrano che una gestione mirata e l’introduzione tempestiva di strategie 
terapeutiche appropriate non solo migliorano gli esiti clinici, ma favoriscono anche un utilizzo 
ottimale delle risorse sanitarie. L’adozione di approcci fondati sulle evidenze scientifiche più 
recenti contribuisce a migliorare la prognosi dei pazienti ad elevato rischio cardiovascolare, 
prevenendo ulteriori eventi avversi e promuovendo al contempo la sostenibilità del sistema 
pubblico.

* Direttore del Centro di Ricerca in Economia e Management in Sanità e nel Sociale Crems
Castellanza (VA)
** Direttore Dipartimento ospedaliero toraco-cardio-vascolare, Direttore Struttura complessa di
Cardiologia - Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carità di Novara



Servizio Analisi 

L’epidemia di morbillo negli Usa: tra 
disinformazione e calo delle vaccinazioni 
Gli esperti avvertono che solo un’azione decisiva può fermare il virus altamente 
contagioso 

di Francesca Cerati 

11 marzo 2025 

L’epidemia di morbillo negli Stati Uniti sta assumendo proporzioni allarmanti, con un aumento 
significativo dei casi nel 2024 (sono stati segnalati 285 casi e il 40% è stato ricoverato in ospedale) 
e due recenti decessi in Texas e New Mexico. Finora, più di 220 casi sono stati segnalati in 12 stati, 
con il Texas che emerge come epicentro dell’epidemia. La situazione attuale ricorda l’epidemia del 
2019 a New York, che ha coinvolto principalmente comunità ebraiche ortodosse con bassi tassi di 
vaccinazione. E anche adesso il virus si è ampiamente diffuso tra le città rurali disseminate di 
piattaforme petrolifere nel Texas occidentale, con casi concentrati in una comunità mennonita 
affiatata e poco vaccinata.

Il virus 

Il morbillo, un virus altamente contagioso trasmesso per via aerea, può sopravvivere nell’aria fino 
a due ore e infettare fino a 18 persone non vaccinate per ogni caso confermato. I sintomi iniziali 
includono febbre, tosse, naso che cola e lacrimazione, seguiti da una caratteristica eruzione 
cutanea rossa. Le complicanze possono essere gravi, con circa 1 caso su 20 che sviluppa polmonite 
e 1 su 1.000 che subisce danni cerebrali o muore.

L’attuale epidemia è attribuibile a un calo dei tassi di vaccinazione, in particolare in alcune aree del 
Texas occidentale, dove fino al 20% dei bambini non è vaccinato contro il morbillo. Il tasso di 
vaccinazione tra i bambini dell’asilo è sceso al 92,7% nell’anno scolastico 2023-2024, al di sotto 
della soglia di sicurezza del 95% necessaria per prevenire focolai diffusi. La pandemia di Covid19 
ha ulteriormente aggravato il problema, causando ritardi nelle vaccinazioni e alimentando 
disinformazione sui vaccini.

Le autorità sanitarie locali e federali stanno rispondendo all’epidemia con l’apertura di siti di test e 
cliniche vaccinali nelle aree colpite. I Centri per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie (Cdc) 
hanno inviato esperti in Texas per supportare gli sforzi di contenimento. Tuttavia, la diffusione del 
virus potrebbe continuare per mesi se i tassi di vaccinazione non aumentano rapidamente.

Le dichiarazioni di Kennedy 

Un elemento controverso nella gestione dell’epidemia è il ruolo del Segretario alla Salute e ai 
Servizi Umani, Robert F. Kennedy Jr., noto per le sue posizioni anti-vaccino. Inizialmente 
Kennedy ha liquidato l’epidemia del Texas come “non insolita”, salvo poi, due giorni dopo, fare 



marcia indietro dicendo di riconoscere il grave impatto dell’epidemia nel Texas occidentale, ma 
che «la decisione di vaccinarsi è personale», ha scritto in un editoriale sul sito web di Fox News.

Allo stesso tempo ha promosso la vitamina A come trattamento per il morbillo, una strategia che, 
sebbene utile nei casi di malnutrizione grave, non rappresenta un’alternativa efficace alla 
vaccinazione. L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda la vitamina A per aiutare a 
proteggere dalle complicanze del morbillo come polmonite, perdita della vista e morte, in gran 
parte sulla base di studi in paesi in cui il virus è endemico e la malnutrizione è più comune. Detto 
questo, non è un sostituto della vaccinazione per prevenire il morbillo. La comunità scientifica e le 
principali agenzie sanitarie sottolineano che l’unica vera protezione contro il morbillo è la 
vaccinazione con due dosi del vaccino Mmr, efficace al 97% nel prevenire la malattia.

La strategia 

L’esperienza dell’epidemia del 2019 a New York dimostra l’importanza di una risposta immediata e 
mirata. All’epoca, misure rapide come l’obbligo vaccinale e il coinvolgimento attivo delle comunità 
colpite hanno permesso di contenere la diffusione del virus. Oggi, il rischio è che l’epidemia si 
prolunghi e comprometta lo status degli Stati Uniti come paese libero dal morbillo, acquisito nel 
2000.

Gli esperti di salute pubblica hanno affermato che le morti sono un tragico promemoria della 
gravità della malattia: 1 su 5 richiede il ricovero in ospedale e circa 1 o 2 su 1.000 casi provocano la 
morte, ha riferito il dipartimento della salute del New Mexico.

Per evitare conseguenze più gravi, gli esperti raccomandano una strategia chiara: campagne di 
sensibilizzazione sui benefici della vaccinazione, accesso facilitato ai vaccini e smentita delle false 
informazioni che alimentano la diffidenza nei confronti dell’immunizzazione. Solo attraverso 
un’azione decisa sarà possibile fermare l’epidemia e prevenire ulteriori morti.



Servizio Medicina 

Antibiotici, aumenta l'uso e costi a quota 2,4 
miliardi 
11 marzo 2025 

Una pandemia silente in corso da tempo che provoca 12mila vittime all'anno solo nel nostro Paese 
e costa 2,4 miliardi al Servizio sanitario nazionale con 2,7 milioni di letti occupati negli ospedali. A 
causarla l'abuso di antibiotici a cui gli italiani e i  medici che li prescrivono sono sempre molto 
affezionati, soprattutto al Sud e tra gli anziani e i bambini che li usano più di tutti con quasi la metà 
di loro (48% tra gli over 65 e 41% tra gli under13) che ha ricevuto almeno una prescrizione dirante 
l'anno. E così i consumi continuano a crescere nonostante i continui appelli a usarne di meno e 
solo quando servono: nel 2023 secondo l'ultimo report pubblicato ieri dall'Agenzia italiana del 
farmaco i consumi sono tornati a correre dopo la pausa della pandemia con un aumento del 5,4% 
rispetto al 2022 e una variazione ancor più elevata se si considerano solo gli antibiotici dispensati 
in farmacia (+6,3%), con l'Italia che si piazza al settimo posto in Europa per il loro utilizzo con un 
+16% rispetto alla media dei Paesi Ue. Eppure l'antibioticoresistenza ormai è più di una minaccia
visto che i super batteri sempre più resistenti agli antibiotici sono tra i pericoli numero, soprattutto
in ospedale dove si registrano tante infezioni che colpiscono tanti anziani: il  Papa a esempio
ricovertao con una polmonite bilaterale è stato costretto a cambiare più volte la terapia durante le
due settimane di ricovero per trovare quella giusta che funziona. Un paradosso questo perché
come un cane che si morde la coda più si consumano antibiotici in modo inappropriato più questi
non funzionano. Un trend pericolossissimo che se non arrestato secondo l'Oms farà
dell'antibioticoresistenza la prima causa di morte nel 2050 in Italia e in Europa con 40 milioni di
morti entro appunto i prossimi 25 anni.

Dopo la flessione nei consumi nei primi due anni del Covid, torna difatti a crescere anche il valore 
delle resistenze batteriche. L'Escherichia coli, che genera forme anche sanguinolente di diarrea, è 
passato da una percentuale di resistenza alle cefalosporine di terza generazione del 23,8% nel 2021 
al 26,7% del 2023. La resistenza alle cefalosporine di terza generazione della Klebsiella 
pneumonie, che infetta le vie urinarie con una mortalità che arriva alla metà dei casi, è in leggera 
salita dal 52,7 al 55,2% dal 2018 al 2023. Per il medesimo batterio è stabile negli ultimi tre anni al 
50% la resistenza ai fluorochinoloni. Dal 2018 al 2023 è invece risalita dal 20,3 al 26,2% la 
resistenza ai macrolidi dello streptococco pneumonie, che causa polmoniti, sepsi e meningite.

“Dinanzi a questa emergenza è necessario un approccio globale che da un lato promuova un uso 
consapevole degli antibiotici, dall'altro rafforzi l'azione di prevenzione soprattutto in ambito 
ospedaliero, dove i batteri resistenti agli antibiotici sono ampiamente più diffusi”, avverte il 
presidente di Aifa Robert Nisticò. Mentre Maria Rosaria Campitiello, capo dipartimento della 
Prevenzione del ministero della Salute, ha ricordato i 21 milioni stanziati per partnership 
internazionali per la ricerca di nuovi antibiotici e 100 milioni riservati del fondo farmaci innovativi 
dall'ultima manovra di bilancio sempre per incentivare i nuovi antibiotici.



Il Rapporto dell'Aifa conferma anche nel 2023 una forte variabilità regionale del consumo di 
antibiotici, più elevato al Sud con 18,9 dosi medie giornaliere ogni mille abitanti acquistate in 
farmacia in regime di assistenza pubblica, contro le 12,4 del Nord e le 16,4 del Centro. “Un 
andamento disomogeneo dei consumi a livello territoriale - sottolinea l'Aifa - che può essere letto 
anche come un indice di inappropriatezza prescrittiva, che va però contestualizzato rispetto ai 
diversi sistemi sanitari regionali, perché la prescrizione a scopo cautelativo degli antibiotici da 
parte dei medici può trovare una spiegazione anche nelle difficoltà, soprattutto a Sud, di accedere 
in tempi rapidi alle prestazioni di diagnostica senza le quali è difficile escludere com plicanze che 
richiedano l'uso di questi farmaci”. Confermata anche la variazione stagionale con un consumo più 
alto del 40% nei mesi freddi.



Servizio Giornata del Fiocchetto Lilla 

Anoressia e bulimia più diffusi tra i giovani: i 
segnali da non sottovalutare 
In Italia più di tre milioni di persone soffrono di Disturbi della nutrizione e 
dell’alimentazione. Sinpia: interventi precoci e personalizzati 

di Ernesto Diffidenti 

11 marzo 2025 

In Italia più di tre milioni di persone soffrono di Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione 
(DNA) con anoressia e bulimia che affliggono l’8-10% di ragazze e lo 0,5-1% dei ragazzi, con un 
aumento dei casi in età precoce anche a partire dagli 8-9 anni. La pandemia ha peggiorato 
ulteriormente la situazione, con un incremento di casi stimato di almeno il 30-35% e un 
abbassamento dell’età di esordio soprattutto tra i giovanissimi, le ragazze in particolare tra gli 11 -
12 e i 15 anni, e in alcuni casi, anche prima verso gli 8-9 anni.

Attenzione a questi segnali tipici 

Un genitore non dovrebbe mai sottovalutare questi segnali manifestati da ragazzi e giovanissime: 
mangiano di nascosto o nascondono il cibo; mostrano cambiamenti nelle abitudini alimentari, ad 
esempio tagliano il cibo in piccoli pezzi o spostano il cibo nel  piatto; saltano i pasti; diventano 
maniacali nella preparazione del cibo ed evitano interi gruppi di alimenti; mostrano segni indiretti 
di condotte compensatorie, come chiudersi in bagno in particolare dopo i pasti; manifestano 
fluttuazioni del tono dell’umore e alterazioni del sonno, aumentano l’attività fisica.

La Giornata nazionale del Fiocchetto lilla 

Il 15 marzo si celebra la Giornata nazionale del Fiocchetto Lilla sui disturbi dell’alimentazione ed 
Elisa Fazzi, presidente della Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 
(Sinpia) rilancia l’appello affinché ragazze e ragazzi “possano essere seguiti da un’equipe 
multidisciplinare dedicata che includa diverse figure professionali con formazione specifica per 
l’età evolutiva”. “Ciò a cui auspichiamo – sottolinea - è che l’intervento debba essere precoce, 
personalizzato e adeguato al livello di intensità necessario alla gravità della condizione e centrato 
sulla specificità unica dell’età evolutiva”.

I principali disturbi di nutrizione e alimentazione 

Ma quali sono i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione? Anoressia nervosa, bulimia nervosa, 
disturbo da alimentazione incontrollata (binge eating disorder) ma anche disturbo 
evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo, pica e disturbo da ruminazio ne, sono solo alcuni dei 
DNA, un gruppo di patologie del comportamento alimentare che trovano la loro descrizione e 
codifica nel DSM 5, il manuale internazionale più riconosciuto per la classificazione dei disturbi 
mentali.



I pericoli legati all’Anoressia Nervosa 

Tra i disturbi della nutrizione è soprattutto l’Anoressia Nervosa (AN), ad aver subito maggiori 
modifiche in termini di incidenza, prevalenza, abbassamento di età di esordio e complessità di 
presentazione clinica, sia medica che psichiatrica, a partire dall’ultimo decennio. Sempre di più 
l’AN si presenta in concomitanza con altre condizioni psicopatologiche gravi e in associazione con 
problematiche inerenti la sfera del suicidio.

“Se non tempestivamente e adeguatamente trattatata – evidenziano Chiara Davico e Maria Pia 
Riccio, neuropsichiatre infantili a Torino e Napoli rispettivamente, curatrici delle nuove 
Raccomandazioni Sinpia sui DNA -, l’Anoressia Nervosa può segnare in maniera indelebile il 
percorso evolutivo diventando una causa importante di disabilità e di interruzione del percorso di 
crescita, con conseguenze che possono essere significative anche a lungo termine, sia da un punto 
di vista psichico che fisico. Non da ultimo, è bene menzionare che si tratta del disturbo psichiatrico 
che è accompagnato dai più alti tassi di mortalità”.



Dir. Resp.:Tommaso Cerno



Servizio Puglia 

Aneurisma: il Policlinico di Foggia punta a 
realizzare un Aortic Team 
Eseguito un innovativo trattamento endovascolare con un intervento in endoprotesi 
toracica di ultima generazione 

di Vincenzo Rutigliano 

11 marzo 2025 

Innovativo trattamento endovascolare nel Policlinico Foggia, con un intervento in endoprotesi 
toracica di ultima generazione che ha consentito di curare un aneurisma della concavità dell’arco 
dell’aorta in un paziente con gravi comorbilità, e che, ad intervento eseguito, è tornato in reparto lo 
stesso giorno senza alcun passaggio in terapia intensiva. Ad intervenire è stata l’unità operativa di 
chirurgia vascolare ed endovascolare del nosocomio foggiano, diretta da Maurizio Ruggieri, che in 
materia è ormai uno dei centri di riferimento per questo tipo di trattamento, e che per risultati 
ottenuti è in scia con quelli nazionali.

Accesso mininvasivo femorale 

In dettaglio l’intervento è stato eseguito con un approccio endovascolare, tramite un accesso 
mininvasivo femorale a livello inguinale (arteria femorale) unito a un piccolo accesso chirurgico al 
braccio (arteria omerale). Attraverso questi accessi arteriosi e utilizzando tecniche e materiali di 
ultimissima generazione è stata posizionata una protesi, fatta su misura, nell’arco dell’aorta a 
copertura della lesione aneurismatica con innesto stent (branch) per la perfusione dell’arteria 
succlavia che normalmente sarebbe dovuta essere rivascolarizzata mediante un by-pass carotido-
succlavio. Il decorso post-operatorio è stato caratterizzato da una occlusione della arteria femorale, 
trattata tempestivamente con un innesto protesico.

Paziente dimesso senza riabilitazione 

Il paziente è stato poi dimesso alcuni giorni dopo l’intervento senza la necessità di alcuna 
riabilitazione. Per Ruggieri questo tipo di intervento “viene preso sempre più spesso in 
considerazione in alternativa al trattamento chirurgico tradizionale dell’aneurisma, perchè espone 
il paziente a uno stress chirurgico decisamente inferiore, con percentuali minori in termini di 
complicanze post-operatorie, drastica riduzione della degenza e una più rapida ripresa”. Nel 
policlinico di Foggia stanno facendo ancora di più con la decisione di costituire un vero e proprio 
Aortic Team, tra le equipe di chirurgia vascolare, cardiochirurgia e cardiologia, per valutare, 
diagnosticare e trattare i casi più complessi di patologia aortica che coinvolgono segmenti delicati 
come l’arco aortico.
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