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Pnrr sanita, speso solo il 20,7% dei fondi

Manuela Perrone
Gianni Trovati
ROMA

11 91% dei cantieri programmati per
rispettare i target minimi fissati dalla
Uesulle «case di comunita», le strut-
ture chiave per la sanita territoriale
disegnata dal Pnrr, sono stati avviati.
Ma fin qui & stato spesosoloil 14,59%
dei due miliardi messia disposizione
dal Piano; e alla casella «collaudi»,
P'ultima tappa prima della consegna
dell’opera, sono indicati solo 38 casi
su 943 interventi avviati.

Lo dicono le tabelle diffuse ieri
dal ministero della Salute, dopo es-
serestate esaminate il 6 marzo nella
cabina diregia convocatadal mini-
stro peril Pnrr Tommaso Foti conil
collegaalla Salute Orazio Schillacie
le Regioni per fare il punto sulla
Missione 6 del Pnrr, dedicata ap-
punto alla sanita.

Idatiinquadranoidiversi panora-
miregionali nell’attuazione dei molti
filoni di intervento collegatialla salu-
te, che accantoalle case di comunita

Recovery

Il ministero della Salute

ha pubblicatoidati
sull’attuazione delle misure

prevedono la creazione di almeno
307 ospedali di comunita, piccoli poli
ideati sempre nell’ottica della diffu-
sione delle cure sul territorio, e alme-
no 84 interventi di ristrutturazione
sui grandi centri ospedalieri. Accanto
alle strutture, la missione contempla
poi investimenti nella digitalizzazio-
ne e in nuove apparecchiature.
Capitolo per capitolo, le cifre
cambiano mala storia che raccon-
tano resta la stessa. Il calcolo che

unisceitanti cantieriavviatieipo-
chi conclusinel rapporto conitar-
get Ue produce percentuali eleva-
te. Che pero si sgonfiano quando si
guarda alla spesa.

Nei daticonsolidatial 20 febbra-
io gliimporti chiestiarimborsodo-
po aver certificato le uscite si ferma-
no poco sotto gli 1,3 miliardi, cioeil
20,7% del budget da 6,28 miliardi
messo a disposizione dal Piano: se-
gno che la strada da percorrere &
ancora molta, come confermano i
pochi collaudi.

Nelle case di comunita sono stati
richiesti 291,9 milioni su due miliardi
(il 14,59%), negli ospedali di comuni-

ta 115,1 milioni su un miliardo
(I'11,51%) e sui grandi ospedali (anche
selatabella pubblicatainverteleci-
fre) 68,4 su 638,9 milioni (il 10,7%).
Vaunpo’meglio solosulle apparec-
chiature, dove la realizzazione fi-
nanziaria e al 47,7%.
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Servizio Il Fascicolo sanitario elettronico al test regionalismo

L’Italia della sanita e «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 regia unica per alcune
funzioni del Ssn e di un coinvolgimento dei clinici

di Barbara Gobbi
11 marzo 2025

A gennaio, i riflettoridellarivista The Lancet Regional Health Europe accesi sul sistema di raccolta
e gestione dei dati sanitari con un titolo che tradotto suonava pit che emblematico: “Il sistema dei
dati sanitari e rotto”. Con I'indice puntato sulla “causa principale” e cioé “I'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 interoperabilita tra regioni e ospedali, oltre alla mancanza di sistemi di
caricamento automatico dei dati nelle cliniche private, mina I'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, I’'ltalia abbia speso 1,8
miliardi di euro per I'assistenza sanitaria digitale, con un +7% rispetto al 2021, “non e 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 lamigrazione 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 I’allarme sul progetto di autonomia differenziata previsto dalla legge
Calderoli e lasollecitazione 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 Societa italiana di medicina ambientale), Francesco Schittulli (presidente Lilt), Filippo Anelli
(presidente Fnomceo), Loreto Gesualdo (presidente della Federazione delle Societa scientifiche
Fism), Annamaria Colao (Cattedra Unesco, Universita Federico Il di Napoli).
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Nell’articolo “Riconoscerei limiti dei 21 diversi sistemisanitari regionali italiani: un’opportunita di
cambiamento?”, gli Autori riconducono la difficolta dell’interoperabilita 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 é 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
piu di 30gni 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 I’accesso ai servizi

“Senzagenerare progressi sostanziali nell’efficienza del sistema, la riforma potrebbe ridurre anche
I’accessibilita dei servizi, nel quadro di 21 diversi sistemi regionali con un diverso livello di qualita
e capacita di erogare i Lea, dove le ricompense annuali aumentano il budget delle regioni piu
virtuose lasciando indietro quelle che necessitano di maggiori investimenti”. Secondo gli estensori
dell’articolo “La scarsa interoperabilita 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 qualita
dell’assistenza medica migliora dove si svolge una buonaricerca”.

“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 I'HER possa rappresentare un
modello efficiente di interoperabilita 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 trale
regioni e generare risparmi finanziari da utilizzare per ridurre le disuguaglianze sanitarie.
Nonostante i suoi limiti, va riconosciuto I'impegno del sistema sanitario italiano a fornire
prestazioni mediche gratuite a qualsiasi persona (cittadini maanche turisti o addirittura immigrati
clandestini)”.
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Lariforma ¢ legge

Medicina: addio al test d'ingresso, resta il numero chiuso

ROMA La riforma dell’accesso alla facolta di
Medicina é legge. Niente pill concorsone
nell'estate della maturita, niente pil test di
ingresso a crocette. La selezione e il
numero chiuso pero restano e sono
rimandati alla fine del primo semestre,
dopo che gli aspiranti medici avranno
frequentato tre o quattro corsi di
indirizzo. 1l testo della riforma indica per
ora soltanto i confini del nuovo sistema.
La ministra Anna Maria Bernini esulta su
X: «Finalmente cambia un sistema che ha
tenuto troppo chiuse le porte delle
universit e ha costretto i ragazzia
sottoporsi alla gogna di test inutili che
erano diventati una specie di roulette
russa con alla base una formazione
preventiva costosissima e totalmente
inutile». Diversa l'opinione

dell'opposizione che parla di finta
abolizione del numero chiuso e di
propaganda.

La tagliola in effetti resta, perché i posti
restano poco oltre i 20 mila all'anno,
anche se Bernini ha gia annunciato un
graduale aumento di 30 mila posti nei
prossimi anni. Per stabilire chi superera la
selezione e chi invece dovra ripiegare su
una facolta simile (magari biologia,
biotecnologie o scienze motorie) sara
stilata una graduatoria nazionale tra
dicembre e gennaio. Come? Lo si sapra ad
aprile quando verranno pubblicati i
decreti ministeriali e quelli attuativi.
Qualche mese fa la ministra Bernini aveva

R
I nodi

® Lostopal
test d'ingresso
a Medicina,
sostituito da
una prova
dopoun
semestre
«filtro» di studi,
aumentera

la quantita di
futuri medici. Il
numero chiuso
infatti rimane
ma viene
aumentato

di 30 mila posti

parlato di usare i risultati degli esami
corretti da un meccanismo di
equalizzazione. Ma si tratterebbe di un
sistema complicato da mettere in atto e a
rischio ricorsi. Negli ultimi giorni si &
parlato dell'ipotesi di un «esamone»
complessivo uguale per tutti sulle materie
studiate nel primo semestre: ma questo
sarebbe di nuovo un concorsone, soltanto
rinviato nel tempo. In pit non tiene conto
degli studenti che restano fuori dalla
graduatoria e dovranno certificare gli
esami per la nuova facolta. Potrebbero
invece essere tre gli esami, da tenersi
comunque contemporaneamente in tutta
Italia. Di sicuro, dicono al ministero, la
selezione sara equa, non demandata al
singolo professore.

Dai rettori, che stanno pianificando i
corsi per I'autunno, trapela una certa
preoccupazione per i tempi e
Torganizzazione, in vista dell'ondata — si
parla di 60-70 mila studenti — di aspiranti
medici che si riversera a settembre per il
semestre «libero». Cosl, almeno per
quest’anno, i corsi propedeutici
potrebbero tenersi online per tutti gli
studenti, che tra I'altro avrebbero il
vantaggio di non doversi trasferire da un
ateneo all'altro a meta anno, in base al
punteggio della graduatoria.

G.Fre.
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Il percorso e la selezione
Prima gli studenti seguiranno tre
0 guattro corsi. Poi la selezione
alla fine del primo semestre
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Medicina, cambia l’esame
Addio al numero chiuso

Addio al numero chiuso e al test di abilitazione per ac-
cedere alle facolta di medicina, chirurgia, odontoia-
tria e protesi dentaria e veterinaria. Il primo semestre
sara libero, mentre I’accesso al secondo sara subordi-
nato al conseguimento di tutti i Crediti formativi uni-
versitari (Cfu) stabiliti per gli esami di profitto del pri-
mo semestre. Sara obbligatoria e gratuita la doppia
iscrizione ai primi sei mesi, per consentire a coloro
che non riuscissero ad accedere al secondo periodo di
ottenere il riconoscimento dei Cfu maturati. E quanto
prevede la legge 2149, approvata in via definitiva ieri
alla Camera, che delega al governo la revisione, entro
12 mesi, dell’esame di accesso a medicina.

«Un passaggio storico», le parole della maggioranza
in Aula. In effetti, del tema - ’abolizione del numero
chiuso-sene parlada anni. Ladelega, perd, non preve-
de un’abolizione tout court; come detto, il primo seme-
stre sara completamente libero, mentre per accedere
al secondo sara necessario ottenere tuttii crediti lega-
ti agli esami obbligatori. Ma non solo, visto che varra
anche la collocazione in posizione utile nella gradua-
toria di merito nazionale. Il governo dovra definire le
discipline qualificanti comuni che dovranno essere
oggetto di insegnamento nei primi sei mesi. Dovranno
essere individuati dei «criteri di sostenibilita» per I'i-
scrizione al primo semestre, commisurati alla disponi-
bilita dei posti dichiarata dalle universita. Nel caso di
mancata ammissione al secondo semestre, dovra esse-
re garantito agli studenti il riconoscimento dei Cfu ot-
tenuti negli esami di profitto, sempre che siano stati
conseguiti tuttii crediti obbligatori. Questo «al fine di
consentire agli studenti il proseguimento, anche in so-
vrannumero, in un diverso corso di studi tra quelli di
area biomedica, sanitaria, farmaceutica e veterina-
ria» che dovra essere indicato come seconda scelta al
momento dell’iscrizione.

Detto dei 12 mesi di delega, I'obiettivo & di partire
con le novita gia da settembre, quindi di procedere in
fretta con i decreti attuativi. Anche se il tempo rima-
sto non & molto.

Michele Damiani
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Fine vita, slittata
la riunione del
Comitato ristretto

Slitta a data da definire il comitato ristretto sul fine  anno si & aperta tra i partiti uno possibilita di
vita al Senato, chiamato a tentare di portare in Aula  confronto sul suicidio medicalmente assistito.

un testo di legge il piit condiviso possibile. A Nello schema di legge si ribadisce il no al suicidio
calendario infatti era fissata una nuova riunione per  assistito tout court e si a condizioni (incluso un

ieri, ma per voce dei relatori Pierantonio Zanettin percorso di cure palliative) che definiscono quando
(F1) e Ignazio Zullo (Fdl) «i partiti dovrebbero e come puo essere considerato non punibile.

riflettere sulla proposta» di schema dilegge
arrivata appunto la scorsa settimana. Dunque &
certo che «in questa settimana non ci riuniremo»,
ma per ora non c’é alcuna conferma neppure che
la riunione si possa tenere la prossima settimana.
La settimana scorsa, per la prima volta dopo un
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CORTE COSTITUZIONALE

Provetta e donne single
1a legge 40 sotto esame

MARCELLO PALMIERI

= conforme alla nostra Carta
E costituzionale il divieto - im-
posto dalla legge 40 del 2024
- che una donna single possa acce-
dere alla Procreazione medical-
mente assistita? E quanto discusso
ieri in Corte costituzionale, su im-
pulso del Tribunale di Firenze e con
un'istanza fatta propria dell’Asso-
ciazione Luca Coscioni. L'«assun-
zione di responsabilita [genitoria-
le, ndr] (...) deve esserci a prescin-
dere dal legame biologico e geneti-
co», ha scandito in udienza pubbli-
caFilomena Gallo, segretaria gene-
rale del sodalizio. Diavviso diverso
e I'’Avvocatura di Stato, che ha chie-
sto l'inammissi-
bilita del ricor-
SO per una serie
di ragioni. «I
precedenti del-
la Corte sulla
legge 40 - ha af-
fermato nella
stessa udienza
Wally Ferrante, difensore dello Sta-
to - hanno riguardato altri aspetti,
mai hanno inciso sul requisito del-
la famiglia per il nascituro». D'al-
tronde - ha proseguito, facendo ri-
echeggiare anche un consolidato
orientamento della Corte europea
peridiritti dell'uomo - «solo il legi-
slatore pud prendere decisioni di

questo tipo». Elalegislazione vigen-
te «fainmodo che il bambino sia, al-
meno in partenza, nelle migliori
condizioniriguardo al contesto do-
ve sitrova a vivere». Ecco, secondo
I'Avvocatura, la ragione delle limita-
zioni dell'accesso alla Procreazione
medicalmente assistita: garantire
«la migliore situazione perla cresci-
ta e l'identita personale di un bam-
bino che avra il diritto di sapere un
giorno come é stato generato».

Ovviamente, per generare il bimbo
é servito anche un gamete maschi-
le, che e stato acquistato da un “do-
natore” anonimo. Dunque da una

persona che ha impresso al bimbo
la propria identita, ma che quest'ul-
timo mai avrebbe potuto conosce-
re. Chiarito cio, il difensore dello
Stato ha disinnescato la censura per
cui la legge 40 creerebbe disparita
di rattamento tra una donna sing-
le e una coniugata.
In verita, fa notare Ferrante, nel ca-
so in esame si sta parlando non di
una donna senza partner e una co-
niugata, bensi di «una donna sing-
le e una coppia». Vale a dire, conte-
sti profondamente diversi. «Quindi
non stiamo parlando di situazioni
omogenee». Ed ecco la conclusione:
«Se parlassimo di diritto alla geni-
torialita intangibile», come soste-
nuto dachiauspical'intervento del-
la Consulta sul-
la legge 40, «al-
lora si verrebbe
a creare una di-
sparita ditratta-
mento tra don-

ne e uomini

single, e la solu-

zione sarebbe
solo nella gestazione per altri: siamo
tutte quante a difesa dei diritti del-
le donne, riflettiamo su cosa vuol
dire questa pratica».
La vicenda della quale i giudici co-
stituzionali sono stati chiamati a oc-
cuparsi scaturisce dal caso di Evita,
una donna di 40 anni che si & vista
rifiutare la maternita in provetta da
una clinica specializzata toscana.
Da quila competenza del Tribuna-
le diFirenze, che - aderendo al dub-
bio dilegittimita costituzionale del-
lalegge 40, nell'articoloin cui riser-
va la fecondazione assistita alle so-
lo coppie eterosessuali - ha investi-
to della questione la Consulta. Ed &
stato proprio il Tribunale di Firen-
ze a cavalcare il tema della dispari-
ta di trattamento tra donne single e
donne coniugate, obiezione poi
“smontata” dall’Avvocatura di Sta-
to. La sentenza della Consulta é at-
tesa per le prossime settimane,

La Consulta torna a occuparsi
di procreazione assistita: dal
Tribunale di Firenze il ricorso
per ottenere il “diritto al figlio”

di una madre senza partner
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L'INTERVENTO

Negarelagenitorialita alle single

e una discriminazione di genere
Per ’Europa la Pma e un diritto

In Italia non e permessa. Si possono aggirare i divieti all’estero, ma € costoso
Alla Consulta I'eccezione di costituzionalita sollevata dal tribunale di Firenze

VALENTINA PETRINI

he colpa ho
se le mie rela-
<< zioni non so-
no andate be-

ne? Se gli uomini di cui mi so-
no innamorata non volevano
figli? Nel frattempo sono arri-
vata a quarantatre anni e il
mio tempo per diventare ma-
dre, genitore, sta scadendo.
Perché non posso autodeter-
minarmi e acce-
¢ dere da sola, in

| Italia, alle tecni-
che di procrea-
zione medical-
mente assistita
(ndrPma)?». Ka-
tia Bianco é di
Bari, davanti al portone d’in-
gresso della Corte Costituzio-
nale é visibilmente emoziona-
ta. Si stringe alle altre donne
che ieri sono arrivate a Roma
da diverse parti d’Italia per
partecipare all'udienza in cui
verradiscusso proprioil divie-
to previsto dalla legge n.40 di
accessoalle procedure disalu-
te riproduttiva per le donne
single, non sposate e non con-
viventi. La legge 40 ha com-
piuto 21 anni e in questi due
decenni ¢ stata smontata pez-
zodopo pezzo. La Corte Costi-
tuzionale & dovuta interveni-
re pil volte per rimuovere gli
ostacoli che di fatto negavano
l’accesso alle tecniche di pro-
creazione assistita a tutte colo-
ro che consapevolmente e re-
sponsabilmente volevano sce-
glierela genitorialita. Non tut-

ti i divieti pero sono stati ri-
mossi. Sopravvivono ancora:
il divieto di accesso alle tecni-
che di fecondazione assistita
perisingle come Katia e per le
coppie dello stesso sesso. Ri-
mane inoltre il divieto di ge-
stazione per altri (ndr oggirea-
touniversale) e quellodi dona-
re embrioni alla ricerca. «Gli
effetti delle sentenze della
Corte sono tangibili, reali: so-

no circa 14mila i bambini che
ogni anno nascono grazie alle
tecniche di fecondazione assi-
stita». L’avvocata, costituzio-
nalista, nonché segretaria na-
zionale dell’associazione Lu-
ca Coscioni, Filomena Gallo,
martedi éstatalaprimaa pren-
derela paroladavanti ai giudi-

cidellasuprema Corte. Laque-
stionedi legittimita éstatasol-
levata dal Tribunale di Firen-
ze nell'ambito di un procedi-
mento legale avviato da Evi-
ta, unadonnadi 40 anni di To-
rino, chessi é vistanegare il di-
ritto di accesso alla Pma in un
centro di fecondazione assisti-
ta in Toscana proprio perché
sola, non coniugata. Katiaele
altre sono sedute vicino, visi-
bilmente emozionate. A difen-
dere i loro diritti, ci sono oltre
aFilomena Gallo, altre seidon-
ne, avvocate, costituzionali-
ste, professoresse, tutte schie-
rate a difesa del diritto alla li-
bera scelta come fossero un
unico corpo. Un corpo di don-
na appunto. E un’immagine
imponente. Anchel’avvocatu-
ra dello Stato, che invece rap-
presentaleragioni del Legisla-
toreequindi delgoverno Melo-

ni, &€ una donna. Lei per0 pren-
de la parola e difende, in linea
conlenormedel governoin ca-
rica, il diritto del nascituro ad
avere un padre e una madre.
Insomma una famiglia tradi-
zionale. Eppure nel 2024 inIta-
lia si & registrato un aumento
del 35% delle famiglie mono-
genitoriali. «L'esclusionedelle
donne singole dall'accesso al-
leleggi difecolazionemedical-
mente assistita costituisce una
violazione dei principi di ugua-
glianza, di non discriminazio-
ne e autodeterminazione san-
citi dalla Costituzione italia-
nay. Insomma le donne saran-
no anche per la premier Gior-
giaMeloni«coraggiose, instan-
cabili, determinate», ma non
abbastanza per essere in gra-
dodasoledifare unfiglioe cre-
scerloal meglio.

Katia Bianco esce dall’aula
appena Filomena Gallo fini-
scediparlare e scoppiaa pian-
gere. «Ho speso 15mila euro
per tentare la procreazione
prima omologa e poi eterolo-
gaall’estero. Oraho finitoiri-
sparmi. Se i giudici accoglies-
sero l'istanza di incostituzio-
nalita del divieto della legge
40 verso noi single, avrei
un’altra possibilita». L'ultima
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relazione al Parlamento sulla
Pma evidenzia un aumento
del 30,24% dei nati attraver-
so le tecniche di salute ripro-
duttiva. Inquesti 21 anni in to-
talesononati 209.706 bambi-
ni con la Pma. E larticolo 5
della legge 40 che oggi vieta
ancora l'accesso alle tecniche
di procreazione medicalmen-
te assistita alle persone singo-
le e alle coppie dellostesso ses-
s0, quello che Katia e le avvo-
catesse, con una vocesola, ieri
hanno chiesto ai giudici della
Corte di giudicare incostitu-
zionale. «Solo chi hala possibi-
lita economica e puo sostene-
re le spese per andare in un
Paese straniero riesce a supe-
rare il divieto e questo rappre-
senta un’ulteriore discrimina-
zione. F una prassi che si ripe-
te: sesei benestante puoicom-
prare i tuoi diritti altrove. Se
sei un poveraccio soccombi.
Ad essere minata sempre &
proprio la liberta personale,
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la libera scelta, il principio di
autodeterminazione, dalla na-
scita alla morte. Nei prossimi
giorni i giudici decideranno.
Intanto pero a livello europeo
& stato affermato che le scelte
in materia di riproduzione so-
no diritti fondamentali, stret-
tamente connessialla sfera in-
tangibile della persona e
dell'autodeterminazione. La
risoluzione del Parlamento eu-
ropeo del 24 giugno del 2021
esorta gli Stati membri a ri-
muovere ogni discriminazio-
ne nell'accesso alle tecniche
di fecondazione assistita nei
confronti tra l'altro delle don-
ne single. Anche il Comitato
per i diritti economici, sociali
eculturalidell'Onunel 2019 ¢
intervenuto perché non & ga-
rantito il diritto alla salute ri-
produttiva della donna e ogni
anno evidenzia che non & ga-
rantito l'accesso a tecniche di
riproduzione per tutti coloro

LA PROCREAZIONE MEDICALMENTE

ASSISTITA NEI PAESI DELLA UE

B Consentita a donne single
B Vietata a donne single

e coppie leshiche

Consentita a donne single

e coppie leshiche

[ Consentita a coppie leshiche

Lussemburgo

Portogallo

Grecia -

che ne hanno bisogno. In ulti-
mo, nel quadrodella conferen-
za sul futuro dell'Europa del
2022, cittadini e cittadine eu-
ropei che hanno partecipato,
hanno votato una raccoman-
dazione, la numero 45, in cui
chiedono all'Unione europea
di incoraggiare l'armonizza-

zione delle legislazioni nazio-
nali in materia d'accesso alle
tecniche di fecondazione me-
dicalmente assistita per tutte
le donne indipendentemente
dallo stato civile. Per ’'Europa
dunque, quello di Katia & un
diritto fondamentale, per I'Ita-
lia no. E molto pitt semplice
trattare il tema del calo delle
nascite puntando il dito solo
sul’'aumento dell’etd media
in cui si inizia a cercare un fi-
glio. Nascono meno bambini
perché le donne lavorano e
non c’é un welfare adeguato a
sostenerle. Vero, ma non solo.
Ledonne incontrate ieriin au-
la, protagoniste dell’ennesi-
ma battaglia di disobbedien-
za civile, hanno affermato

. Estonia

Lettonia

- WITHUB
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una cosa chiara: nascono me-
nobambinianche perché mol-
ti uomini non li vogliono o si
decidono a farli dopo i cin-
quant'anni, cioé¢ quanto per
una donna é finito il tempo ri-
produttivo. Se la loro liberta
di scelta & garantita, perché
quelladelledonneno? —

Non e con queste

norme che siriusecira

arimediare
al calo delle nascite

pemg
preimpianto

Consentita solo nei casi

di infertilita e malattie
infettive. Vietatain caso

di malattie genetiche come

LA LEGGE 40

Quan
mppue

Coppledfalm

& coniugate purché
maggiorenn in efa
potenzialmente fertile

talassenmia e fibrosi cistica
f Accesso alla Sperimentazione
’P procreazione
assistita
Consentito sl nei casi Vietate clonazione umana
uerilith e tecniche
e non risolvibile che possano alterare
icamente 9?“‘-"""'

No
all'eterologa

Vietato l'utilizzo di gameti
di persone estranee
alla coppia

Autenomia del medico
nel decidere il numero
di embrioni da impiantare

Lalegge 40 é stata
depotenziata

negli anni ma non e

ancora abbastanza
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

L'INTERVISTA

Evita: “La mia battaglia e per tutte
Nonimpeditemi diavere unafamiglia”

Parla la quarantenne torinese che si  vista negare la procreazione assistita
“Non ho trovato la persona giusta e ho deciso di fare un liglio da sola”

ELEONORA CAMILLI
ROMA

er tutta la mattinata

€ rimasta in aula, in

ultimafila ad ascolta-

re, toccandosi nervo-
samente i capelli. Lontana
dai giornalisti ma vicina alle
altre ragazze che come lei
aspettano la sentenza: alcu-
ne sono gia diventate madri,
dopo un viaggio all’estero,
nei Paesi (in particolare la
Spagna) che consentono le
tecniche di medicina pro-
creativa anche alle donne
senza un marito o un compa-
gno. Altre sperano che si
sblocchi la situazione in Ita-
lia. Tutte ieri hanno voluto es-
sere al fianco di Evita, 40 an-
ni, professionista di Torino,
che ha portato fino alla Corte
costituzionale l’articolo 5
della legge 40 sulla procrea-
zione assistita. Oltre un anno
fa, infatti, le & stato vietato di
accedere alle tecniche di
pma in una clinica toscana,
perché é single. Dopo il rifiu-
tosieérivoltaall’associazione
Coscioni, chel’haaiutatanel-
labattaglia legale. Il tribuna-
ledi Firenze, investito del ca-
so, ha sollevato la questione
di legittimita costituzionale
e ierila sua vicenda é arriva-
taalla Consulta. A supportar-
la un collegio di avvocate,
tutte donne . «Tutto quello
cheerainnostropoterelo ab-
biamo fatto. Oraspetta ai giu-
dici. Questa battaglia di civil-
ta non & solo mia, ma di tut-
te» dice Evita che nonsase es-
sere ottimista, ma di certo &
serena anche per il percorso
di questi mesi: «Arrivare fin

qui é gia una vittoriay.

Evita, che sensazione sipor-
ta dietro dall’'udienza?
«Dall'udienza di ieri esco pie-
namente soddisfatta peril la-
voro svolto dal mio team di-
fensivo: inaulaéstatodettoe
fatto tutto cio che era in no-
stro potere. Per I resto dobbia-
mo rimetterci alla discrezio-
nalita dei giudici. Certo, non
nego un cerfo nervosismo,
ma cerco di tenere botta, co-
mesidicea Torinoy.
Cosalarendenervosa?
«Sento la responsabilita del-
la mia scelta che inevitabil-
mentericadra sumolte perso-
ne. So che una sentenza favo-
revole rappresenterebbe una
svolta non da poco, non solo
per me e ma per tutte le altre
donne che stanno aspettan-
doun cambiodi passoin que-
sto Paese. Questa non ¢ una
battaglia solo mia. Ioho fatto
quello che pensavo giusto e
l'associazione Coscioni miha
sostenutaoltre ogni aspettati-
va. Ora possiamo solo aspet-
tare e sperare. Mi dispiace so-
lo che durante il dibattimen-
to si sia fatto riferimento a
questioni che col mio caso
c’entranopocoy.

Intende 1’Avvocatura dello
Stato cheha fattoriferimen-
to alla gestazione per altrie
all’omogenitorialita?

«Si, penso che il riferimento
a questi temi, non stretta-
menteattinentialla procrea-
zione medicalmente assisti-
ta, sia fuorviante, ritengo si
tratti di argomentazioni vol-
te a suscitare irragionevoli
dubbi e paure. Non erano
questioni realmente perti-

nenti rispetto a quello che si
stavadibattendoin aula».
Nonostante questo é ottimi-
sta sulla decisione dei giu-
dici?

«Ottimista non losono di na-
tura ma ci spero. Mi aspetto
che i giudici siano razionali.
Ci sono altre donne che, co-
me me, hanno il desiderio di
diventare madri da single,
una di loro pochi giorni fa
mi ha detto: Perché ci nega-
no un diritto che porta solo
del bene? Lo penso anch’io.
Fondamentalmente si tratta
solo di ratificare quello che
dovrebbe esserci gia. Quello
che stiamo chiedendo non
toglie nulla anessuno, accre-
sce sololasocietay.
Cosafarasel’esitosarainve-
cenegativo?

«Puo succedere, lo so e sono
preparata. Nel caso ne pren-
derdattoepassero al pianob,
cioé come fanno le altre, an-
dro all’estero. Ma credo che
in questo caso sarebbe una
sconfitta per tutti. Perché ne-
gare ancora questo diritto?
Mi sembra solo accanimen-
to.Iovorrei poteraccedere al-
la procreazione assistita nel
mio Paese, con la mia rete
amicale e parentale intorno.
Questo non & solo pit sicuro
macomporta ancheunaridu-
zione dei costi economici».
La sua battaglia legale va
avanti da piu di un anno,
perché nel frattempo non
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haprovatocomunquead an-
dareall’estero?

«E perché dovrei andare in un
altroPaese? Siscappaquando
si fa qualcosa di sbagliato,
non credo siailmio casoy.

Da cosa nasce la decisione
di diventare madre da sin-
gle?

«Banalmente, ho fattoi conti
con I'eta: ero una normalissi-
ma millennial vissuta con la
pubblicita del Mulino Bian-
co, speravo che la formula
della famiglia si realizzasse
anche per me. Ma le cose non
sono andate cosi, non ho tro-
vato la persona giusta. Quin-

LASTAMPA

dihopensatodiprovarea far-
lo da sola. Ho tentato in una
clinica di Firenze che, pero,
mi ha risposto che non pote-
va farmi accedere alla pro-
creazioneassistita perchésin-
gle. Lalegge 40 lo vieta in as-
senza di un compagno. Non
mi sembrava giusto, quindi
con ’associazione Coscioni
abbiamo deciso di portare il
miocasointribunale. E’stato
ilgiudice di Firenze asolleva-
re la questione di legittimita
costituzionale. Ed & stata gia
una vittoria: vuol dire che le
nostre motivazioni non sono
infondate. Orabisognaanda-

Il post di solidarieta di Carmen Consoli

Carmen Consoli &
3g-8

"Credo che ogni donna abbia diritto alla maternita e
credo quindi che ad ognuna debba essere data la
possibilita di accedere alla procreazione

medicalmente assistita.

Per questo sostengo la petizione PMA PER TUTTE

dell'Associazione Luca Coscioni.

Se vuoi farlo anche tu firma all'indirizzo:
https://www.associazionelucacoscioni.it/landing/

pma-per-tutte”

Associazione Luca Coscioni

Petizione
Lacantante
Carmen
Consoli
suisocial
hainvitato
afirmare
lapetizione
perlaPma
estesaanche
aisingle

reinfondo perrendere laleg-
geallineataallasocietax.
Inchemodo?

«Bisogna cominciare a ragio-
narealdiladellafamigliatra-
dizionale, guardando cio¢ al-
le altre forme di famiglia che
gia esistono. Culturalmente
non c'é nessuna ragione per
tenere in piedi questa lacuna
normativay.—

66

Liberta

Quello che chiedo
non toglie niente
anessuno
Anzirende

la societa migliore

Accanimento

Perché minegano

questo diritto?
Vorrei unfiglio
conaccanto

la mia rete amicale

Speranze

Dinatura non sono
ottimista, ma mi
auguro cheigiudici
sianorazionali

nel decidere
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Venerdi sara la Giornata mondiale del sonno, ma nel nostro Paese sono 13,4 milioni le persone che riposano
male. I1 42 per cento lo fa meno di sei ore a notte: troppo poco. I rischi per la salute fisica e mentale sono alti

Dormire ¢ la priorita
ma I'ltalia lo fa poco

IL FENOMEND

ormire dovrebbe essere la

cosa pill naturale del mon-

do, come mangiare e respi-

rare. Eppure in molti fanno

fatica a farlo (bene), con con-

seguenze pill 0 meno gravi
sulla salute fisica e mentale. Per-
cio, in occasione della Giornata
mondialedel sonno, che si celebra
questo venerdi, gli esperti lancia-
nounoslogan: «Rendi la salutedel
sonnouna priorita».

Per moltiitaliani, in effetti, sem-
bra non esserloaffatto. L'attenzio-
ne per le buone norme della cosid-
detta “igiene del sonno” éscarsa, e
dunquenonstupisce che, secondo
quanto rilevato dall’Associazione
Italiana di Medicina del Sonno,
ben 13,4 milioni di italiani soffra-
nodi disturbi del sonno, soprattut-
to durante il cambio di stagione.
In particolare, il 42% degli italiani
riposa meno di sei ore a notte:
troppo poco. Le persone pill colpi-
te? Sono le donne: circa il 60% ne
soffre in forma transitoria o croni-
ca.

LA SPOSSATEZZA

Pochisiconcedono quelle otto ore
considerate come il giusto riposo.
Negli ultimi trent’anni, in media,
abbiamo perso due ore di sonno
per notte. Trent'anni fa gli adole-
scenti dormivano nove ore e mez-
za per notte rispetto alle sette e tre
quarti di oggi, mentre per gliadul-
tinegli ultimi diecianni si e passa-
ti dalle sette ore e mezza alle sei e
mezza. Per la maggior parte delle
persone sarebbe opportuno dor-
mire dalle sette alle otto ore a not-
te, ad eccezione dei cosiddetti
“dormitori lunghi”, che necessita-
no di dieci ore, e dei “dormitori
corti”, per i quali sono sufficienti
cinque o sei ore di sonno per star

bene e non lamentare sonnolenza
diurna o sensazione di spossatez-
za. Secondo gli esperti, in un mo-
do o in un altro, oggi forziamo il
ritmo del sonno in funzione alle
nostre esigenze, contrastando il bi-
sogno di riposo. Un vero e proprio
“socialjetlag”.

«Bisogna considerare la distanza
tra il momento in cui fisiologica-
mente il corpo ci chiede di dormi-
re, e quello in cui decidiamo di an-
dare a letto», spiega Piero Barban-

ti, docente di Neurologia presso
I'Universita IRCCS San Raffaele di
Roma, intervenendo sulla pro-
gressiva riduzione delle ore desti-
nate al sonno da parte della popo-
lazione italiana. «Le indagini epi-
demiologiche rivelano che una
considerevole parte degli italiani
adulti in eta lavorativa dorme me-
nodi sette ore», sottolinea Barban-

ti. «I ragazzi, paradossalmente, so-
no quelli che patiscono di pitli: per
una serie di motivi, durante il pe-
riodo scolastico gli adolescenti ra-
ramente dormono otto ore a fron-
te di una necessita fisiologica in
quella etd di nove-dieci ore a not-
te».

Le abitudini quotidiane hanno un
ruolo centrale nello sviluppo e nel-
la gestione dell'insonnia. «Fattori
come il consumo serale di caffe e
alcolici, I'uso di dispositivi elettro-
nici primadi dormire e unostile di
vita frenetico possono peggiorare
la qualita del sonno», specifica
Barbanti. Il problema, pero, non &
tanto I'uso di dispositivi elettroni-
ci, quanto l'orario in cui li sfruttia-
mo. Sia chattare che guardare il
cellulare prima di addormentarsi
sono variabili che favoriscono I'in-
sonnia,

L'ALLARME

Solo il medico pud decidere se sia
necessaria I'assunzione di un far-
maco, sempre in armonia con al-
tre prescrizioni e sempre secondo
le caratteristiche del paziente.
Anche per I'attivita fisica esistono
orari migliori di altri. Secondo gli
esperti, il sonno migliora se viene
praticata su base regolare e nella
prima parte della giornata. Se pra-
ticata nella seconda parte della
giornata (dopo le17), il cervello e il
corporimangonosvegli.

Dormire poco e male puo essere
causa ed effetto di numerose pato-
logie: da quelle che riguardano
TI'apparato cardiocircolatorio fino

alle malattie neurodegenerative,
Importante il legame con disturbi
psichiatrici come ansia, depressio-
ne e disturbo bipolare. «L'inson-
nia puo essere sia sintomo che
precursore o fattore scatenante di
disturbi psichiatrici», conferma
Matteo Balestrieri, gia ordinario
di Psichiatria all'Universita di Udi-
ne e co-presidente della Societa
Italiana di Neuro Psico Farmaco-
logia. «Studi clinici hanno eviden-
ziato che l'insorgenza di insonnia
aumenta significativamente il ri-
schio di sviluppare, nel breve ter-
mine, condizioni come depressio-
ne maggiore o disturbi dansia.
Cio larende un fattore predittivo e

o —

L
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| NUMERI

46%

Delle persone che soffrono
diinsonnia decide di
aspettare e non chiedere
aiuto a un medico

60%

Degliitaliani che passano
le notti ad occhi aperti sono
donne. Il disturbo colpisce
giovani e adulte

55%

Degliover 65 soffre di
insonnia, ha difficolta ad
addormentarsi e ha un
sonno discontinuo

30%

Degliitaliani dorme meno
disei ore per notte. Moltidi
questi siaccontentano
anche solodi tre o quattro

10

Le ore che dovrebbero
dormire i bambiniin eta
scolare. Inadolescenza si
puo scendere a otto 0 nove

1-2

Ore prima di andare a letto

sidovrebbe finire di cenare.

Per non contrastareil
sonno con ladigestione

4

I tipidi cibi daevitare la
sera: dolci e carboidrati
eccessivi, cibi grassio

piccanti, caffeina, alcol

Jl Alessanaero

percio un importante campanello
d'allarme inambito clinico».

La privazione del sonno a lungo
termine puo avere effetti preoccu-
panti anche sul piano fisico, dall’i-
pertensione all'obesita e al diabe-
te, finoall'ictus e all'infarto.

L'IRRITABILITA

Se I'insonnia si prolunga per piit
notti consecutive puo diventare
cronica e causare un debito di son-
no estremamente nocivo, con con-
seguenze come stanchezza, ansia,
irritabilita, difficolta di apprendi-
mento, disturbi dell’attenzione, ec-
cessiva sonnolenza diurna, man-
cato consolidamento dellamemo-

PIERO BARBANTI, DOCENTE
DI NEUROLOGIA A ROMA:
«GL| ADOLESCENTI HANNO
BISOGNO DI DIECI ORE PER
RICARICARS], MA LA MEDIA
E SCESA A MENO DI OTTO»

ria, marcata perdita di interesse
per lo svolgimento delle attivita
quotidiane e disturbi dell'umore.
Il tutto con gravi ripercussioni e
serie conseguenze sulla psiche.
Valentina Arcovio

©RIPRODUZIONE RISERVATA

MEGLIO EVITARE LA
LUCE DEL COMPUTER

E MAI CHATTARE A
LETTO. LO SPORT AIUTA
CONTRO L'INSONNIA SE
PRATICATO AL MATTINO
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PanJrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Laproteina
Klothotiene
abadalostess
ossidativoe
l'infiammazione
cellulare

Si chiama Klotho il gene
regolatore della vecchiaia
che promette di farci vivere
meglio e pilta lungo. Una
scoperta che potrebbe essere
alla base di nuovi farmaci.

di Maddalena Bonaccorso

iamo sempre pilt un popolo di anziani e,

grazie alla scienza e ai suoi progressi, Ti-

schiamo ormai di vivere anche troppo a

lungo. Diciamo «troppo» perché se questi

anni in pit che ci vengono regalati e ga-

rantiti da buone cure, farmaci sempre pit1 innovativi

e assistenza ospedaliera di ottimo livello (I'ltalia,

secondo I'ultimo rapporto Ocse, vanta una delle

pill alte aspettative di vita dell’Unione europea)

non equivalgono ad anni di effettivo benessere e di

autosufficienza, allora arrivare a 90 anni, o anche
di pit1, non risulta poi un grande affare.

In questo scenario riscuote enorme interesse il

settore della medicina anti-aging e rigenerativa, cioe

di tutto cio che si puo fare nel campo della salute

e della prevenzione per ritardare gli effetti dell’in-
vecchiamento e del decadimento fisico, mentale e
cognitivo. «La gerontologia, quella classica che si
occupa di curare le patologie dell’anziano, esiste
da una vita» spiega il neuroendocrinologo Ascanio
Polimeni, direttore di Regen4Life Research Group.
«Adesso pero la nuova tendenza é la gero-science, la
scienza dell’invecchiamento che studia come preve-
nire le patologie legate all’eta cercando di modificare
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i percorsi e i meccanismi biologici della senescenza:
non solo con I'obiettivo di favorire il benessere dei
pazienti, ma anche con quella di abbattere i costi
sociali legati a malattie croniche tipiche della terza
e quarta eta. La ricerca, nel campo delle molecole
con forza geroprotettiva, ha avuto una grande ac-
celerazione».

Uno degli elementi fondamentali di questa bran-
cadella medicina é la proteina Klotho, un gene rego-
latore dell'invecchiamento che, tra le altre proprieta,
hail compito di «attivare» le cellule staminali, ridurre
lo stress ossidativo e tenere a bada I'inflammazione.
Le é stato dato il mitologico nome di una delle tre
Parche, le figlie di Zeus che decidevano il destino
degli esseri umani, proprio perché il suo livello nel
nostro organismo sembrerebbe essere direttamente
collegato al benessere e all’aspettativa di vita: chiha
alti livelli di Klotho potrebbe, quindi, vivere piu a
lungo e in migliore salute.

«La proteina Klotho» prosegue Polimeni «viene
prodotta nel nostro organismo dal cervello, dai mu-
scoli ma soprattutto alivello dei reni: la sua principa-
le funzione e quella di proteggere il funzionamento
renale, ma svolge un’azione benefica su tutti gli
organi. Potrebbe essere un’autentica chiave di volta
nella lotta all'invecchiamento: negli esperimenti sui
topi é stato dimostrato che gli esemplari che avevano
un alto livello di questa proteina apparivano piu
giovani, molto piti attivi e con il pelo piti lucido dei
topolini con livelli inferiori di Klotho».

Non é tutto, perché un importante studio pub-
blicato su Nature Aging ha dimostrato che un’unica
somministrazione di proteina ai macachi anziani con
perdita della memoria permetteva loro di ottenere
subito risultati migliori nei test cognitivi. «Questi
studi potrebbero aprire le porte a importantissime
scoperte nel campo delle neuroscienze, perché non
c’e motivo di pensare che gli effetti sull'uomo siano
molto diversi» afferma ancora il direttore di Re-
gen4Life. «Per conoscere quali siano i nostri livelli

di Klotho si puo fare un semplice test sul sangue o
nelle urine. Il suo dosaggio ci serve come marker di
eta biologica, anche per monitorare gli stili di vita del
paziente e quindi aiutarlo nel modificare le cattive
abitudini che lo spingono a un invecchiamento pill
veloce e a maggiori rischi di patologie invalidanti».

Anche perché purtroppo, al momento, agire
sugli stili di vita & ’'unica cosa che possiamo fare,
dato che Klotho rimane quasi solo una questione di
fortuna: chi ne ha «di natura» in abbondanza puo
essere piul ottimista riguardo a un invecchiamento
sano e appagante, chi non ce I'ha pud solo aspettare.
La sua somministrazione, infatti, & consentita solo
negli Stati Uniti, ed esclusivamente come cura in
pazienti che presentino insufficienza renale. Sono
perd in corso indagini sia osservazionali che cliniche
che potrebbero aprire la strada a quella «pillola della
longevita» che I'umanita insegue da anni: studi che,
oltre a concentrarsi su Klotho, stanno anche valu-
tando la funzione gero-protettiva di alcuni farmaci
contro il diabete, come gli inibitori dell’assorbimento
del glucosio (per esempio, la metformina) cosi come
icelebri Ozempic e Wegovy, utilizzati per dimagrire.
«Nell’attesa che la scienza faccia un decisivo passo in
avanti, sia sulla proteina Klotho che su altre molecole
con azione anti-invecchiamento e su formulazio-
ni farmaceutiche innovative» conclude Polimeni
«possiamo cercare di migliorare il nostro stile di
vita facendo pitt movimento, e mettendoci a dieta».

Sperando che arrivi, anche per la vecchiaia come
per I'obesita, quella super pillola che ci consentira
una straordinaria vita da centenari. O anche di piti. m

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quantocicostal'invecchiamentomondiale

Invecchiare bene non e solo una questione di benessere personale

e qualita della vita dei singoli e delle loro famiglie, ma anche una
importante questione di prevenzione globale e, soprattutto, di
contenimento dei costi legati all'invecchiamento e alle malattie che
gravano pesantemente sulla collettivita: costi che stanno diventando
sempre pil ingenti con I'allungarsi della vita. Secondo I'Organizzazione
mondiale della sanita, infatti, oltre il 70 per cento delle malattie che
affliggono la popolazione mondiale (per esempio diabete, patologie
cardiovascolari e neurodegenerative, ipertensione e obesita) sono
direttamente correlate a stili di vita errati. Un esempio per tutti & quello
dellAlzheimer, per cui sono stati stilati 14 fattori di rischio evitando i quali
si pud ritardare Pesordio della malattia o attenuarne i sintomi piu pesanti,
consentendo piu anni di vita attiva e autosufficiente. Tra questi fattori
troviamo il fumo, 'obesita, la diminuzione di vista e udito (prevenibili e
curabili con interventi di cataratta, con lenti idonee e apparecchi acustici)
e I'isolamento sociale. Proprio per discutere e affrontare le nuove sfide
legate all'invecchiamento e soprattutto per elaborare strategie di
prevenzione si terra a Milano dal 21 al 29 marzo il Milan Longevity Summit
- Scienza e pratiche per vivere pit a lungo e in salute che vedra la
presenza dei maggiori esperti e studiosi del settore, tra cui il medico
giapponese Shinya Yamanaka, premio Nobel e pioniere della medicina
rigenerativa, che condividera i risultati delle sue ricerche in relazione alla
longevita. (M.B.)
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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 piu tempestivo degli
anticorpi monoclonali PCSK9i in aggiunta alle terapie di base e 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 difficolta nel follow-upclinico e nell’adozione
di interventi di prevenzione secondaria, come il sostegno ai cambiamenti dello stile di vita,
I’aderenza terapeutica e I'appropriatezza delle cure. Tali interventi, spesso frammentari 0 non
ottimali, contribuiscono a mantenere elevato sia il rischio di mortalita, 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 & pari al 55,7%, mentre il tasso di mortalita post -
dimissione aun anno si attestaal 10,59% (De Lucaet al., 2022): cifre allarmanti che testimoniano
una cronica sottovalutazione.

In particolare, il tasso di mortalita é determinato dalla fascia di pazienti piu gravi ovvero quelli con
rischio alto o molto alto, che hanno gia avuto un evento cardiovascolare o che hanno comorbidita
cardiometaboliche oltre alla dislipidemia, il diabete, I'ipertensione e I'obesita. Proprio su questi
pazienti le Linee Guida consigliano I'utilizzo degli anticorpi monoclonaliin 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
sostenibilita economica del Servizio sanitario, a causa di costi aggiuntivi legati alle riammissioni
ospedaliere e ad una meno efficiente allocazione delle risorse.

Vincente I'approccio lipidico personalizzato

Un recente studio condotto presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carita di

Novara (Patti et al., 2025) ha evidenziato I'efficacia di un approccio lipidico personalizzato basato

sul livello di rischio del paziente (Strike Early and Strong). | dati mostrano con tale approccio un

calo dell’incidenza di eventi avversi cardiovascolari (MACE) dal 12% nel 2019 al 3% nel 2023,
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accompagnato da una consistente riduzione dei ricoveri e delle complicanze. In pratica,
I'incremento della spesa farmaceutica, derivante da un utilizzo piu tempestivo degli anticorpi
monoclonali PCSK9i in aggiunta alle terapie di base, € ampiamente compensato dal corrispettivo
calo delle spese per ricoveri ospedalieri.

Un intervento tempestivo con terapie adeguate oltre che ridurre I'incidenza degli eventi
cardiovascolari maggiori (infarto miocardico, ictus e morte cardiovascolare), talvolta fatali,
genererebbe altresi 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 milionidi euro, con un risparmiodi 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 I'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 piu
recenti contribuisce a migliorare la prognosi dei pazienti ad elevato rischio cardiovascolare,
prevenendo ulteriori eventi avversi e promuovendo al contempo la sostenibilita del sistema
pubblico.

* Direttore del Centro di Ricerca in Economia e Management in Sanita e nel Sociale Crems
Castellanza (VA)

** Direttore Dipartimento ospedaliero toraco-cardio-vascolare, Direttore Struttura complessa di
Cardiologia - Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carita di Novara
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Servizio Analisi

L’epidemia di morbillo negli Usa: tra
disinformazione e calo delle vaccinazioni

Gli esperti avvertono che solo un’azione decisiva puo 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% é stato ricoverato in ospedale)
e due recenti decessi in Texas e New Mexico. Finora, piu di 220 casi sono stati segnalati in 12 stati,
con il Texas che emerge come epicentro dell’epidemia. La situazione attuale ricorda I'’epidemia del
2019 a New York, che ha coinvolto principalmente comunita ebraiche ortodosse con bassi tassi di
vaccinazione. E anche adesso il virus si e ampiamente diffuso tra le citta rurali disseminate di
piattaforme petrolifere nel Texas occidentale, con casi concentrati in una comunita mennonita
affiatata e poco vaccinata.

Il virus

Il morbillo, un virusaltamente contagioso trasmesso per via aerea, puo sopravvivere nell’aria fino
adue ore e infettare fino a 18 persone non vaccinate per ogni caso confermato. | sintomi iniziali
includono febbre, tosse, naso che cola e lacrimazione, seguiti da una caratteristica eruzione
cutanearossa. 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 é attribuibile a un calo dei tassi di vaccinazione, in particolare in alcune aree del
Texas occidentale, dove fino al 20% dei bambini non e vaccinato contro il morbillo. Il tasso di
vaccinazione tra i bambini dell’asilo é 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 autoritasanitarie locali e federali stanno rispondendo all’epidemia con I'aperturadi siti di test e
cliniche vaccinali nelle aree colpite. | 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 € 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 I’epidemia del Texas come “non insolita”, salvo poi, due giorni dopo, fare
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marcia indietro dicendo di riconoscere il grave impatto dell’epidemia nel Texas occidentale, ma
che «la decisione di vaccinarsi e personale», ha scritto in un editoriale sul sito web di Fox News.

Allo stesso tempo ha promosso lavitamina 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 Sanita 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 € endemico e la malnutrizione e piu comune. Detto
guesto, non é un sostituto della vaccinazione per prevenire il morbillo. Lacomunita scientificae le
principali agenzie sanitarie sottolineano che I'unica vera protezione contro il morbillo é la
vaccinazione con due dosi del vaccino Mmr, efficace al 97% nel prevenire la malattia.

La strategia

L’esperienza dell’epidemiadel 2019 a New York dimostra l'importanza di unarispostaimmediata e
mirata. All’epoca, misure rapide come I'obbligo vaccinale e il coinvolgimento attivo delle comunita
colpite hanno permesso di contenere la diffusione del virus. Oggi, il rischio e che I'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
gravita dellamalattia: 1 su 5richiede il ricovero in ospedale e circa 1 0 2 su 1.000 casi provocano la
morte, ha riferito il dipartimento della salute del New Mexico.

Per evitare conseguenze piu gravi, gli esperti raccomandano una strategia chiara: campagne di
sensibilizzazione suibenefici della vaccinazione, accesso facilitato ai vaccini e smentita delle false
informazioni che alimentano la diffidenza nei confronti dell'immunizzazione. Solo attraverso
un’azione decisa sara possibile fermare I'epidemia e prevenire ulteriori morti.
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Servizio Medicina

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

Una pandemia silente in corso datempo che provoca 12milavittime all'anno solo nel nostro Paese
e costa 2,4 miliardi al Servizio sanitario nazionale con 2,7 milionidi letti occupati negli ospedali. A
causarla I'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 piu di tutti con quasi la meta
di loro (48% tragli over 65 e 41% tragli under13) che haricevutoalmeno una prescrizione dirante
I'anno. E cosi 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 unavariazione ancor piu elevata se si considerano solo gli antibiotici dispensati
in farmacia (+6,3%), con I'ltalia che si piazza al settimo posto in Europa per il loro utilizzo con un
+16% rispetto alla media dei Paesi Ue. Eppure I'antibioticoresistenza ormai € piu di una minaccia
visto che i super batteri sempre piu resistentiagli antibiotici sonotrai pericoli numero, soprattutto
in ospedale dove si registrano tante infezioni che colpiscono tanti anziani: il Papa a esempio
ricovertao con una polmonite bilaterale € stato costretto a cambiare piu 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 piu si consumano antibiotici in modo inappropriato piu questi
non funzionano. Un trend pericolossissimo che se non arrestato secondo I'Oms fara
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'Escherichiacoli, che genera forme anche sanguinolente di diarrea, &
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 mortalita che arriva alla meta dei casi, € in leggera
salitadal 52,7 al 55,2% dal 2018 al 2023. Per il medesimo batterio € stabile negli ultimi tre anni al
50% la resistenza ai fluorochinoloni. Dal 2018 al 2023 é 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 & necessario un approccio globale che da un lato promuova un uso
consapevole degli antibiotici, dall'altro rafforzi I'azione di prevenzione soprattutto in ambito
ospedaliero, dove i batteri resistenti agli antibiotici sono ampiamente piu diffusi”, avverte il
presidente di Aifa Robert Nistico. Mentre Maria Rosaria Campitiello, capo dipartimento della
Prevenzione del ministero della Salute, ha ricordato i 21 milioni stanziati per partnership
internazionali per laricerca di nuovi antibiotici e 100 milioni riservati del fondo farmaci innovativi
dall'ultima manovra di bilancio sempre per incentivare i nuovi antibiotici.
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Il Rapporto dell’'Aifa conferma anche nel 2023 una forte variabilita regionale del consumo di
antibiotici, piu 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 alivello territoriale - sottolinea I'Aifa - che puo essere letto
anche come un indice di inappropriatezza prescrittiva, che va pero contestualizzato rispetto ai
diversi sistemi sanitari regionali, perché la prescrizione a scopo cautelativo degli antibiotici da
parte dei medici puo trovare una spiegazione anche nelle difficolta, soprattutto a Sud, di accedere
in tempi rapidi alle prestazioni di diagnostica senza le quali é difficile escludere com plicanze che
richiedano I'uso di questi farmaci”. Confermata anche la variazione stagionale con un consumo piu
alto del 40% nei mesi freddi.
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Servizio Giornata del Fiocchetto Lilla

Anoressia e bulimia piu diffusi tra i giovani: i
segnali da non sottovalutare

In Italia piu 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 piu di tre milioni di persone soffrono di Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione
(DNA) con anoressia e bulimia che affliggono 1'8-10% di ragazze e lo 0,5-1% dei ragazzi, con un
aumento dei casi in eta 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’eta di esordio soprattutto tra i giovanissimi, le ragazze in particolare tra gli 11-
12 e i 15anni, 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 I'attivita fisica.

La Giornata nazionale del Fiocchetto lilla

I1 15 marzo si celebrala Giornata nazionale del Fiocchetto Lilla sui disturbi dell’alimentazione ed
Elisa Fazzi, presidente della Societa italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
(Sinpia) rilancia I'appello affinché ragazze e ragazzi “possano essere seguiti da un’equipe
multidisciplinare dedicata che includa diverse figure professionali con formazione specifica per
I’eta evolutiva”. “Cio a cui auspichiamo — sottolinea - € che I'intervento debba essere precoce,
personalizzato e adeguato al livello di intensita necessario alla gravita della condizione e centrato
sulla specificita unica dell’eta 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 ruminazione, 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 piu riconosciuto per la classificazione dei disturbi
mentali.
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I pericoli legati all’Anoressia Nervosa

Tra i disturbi della nutrizione e soprattutto I’Anoressia Nervosa (AN), ad aver subito maggiori
modifiche in termini di incidenza, prevalenza, abbassamento di eta di esordio e complessita di
presentazione clinica, sia medica che psichiatrica, a partire dall’ultimo decennio. Sempre di piu
I’AN si presenta in concomitanzacon 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 -, ’Anoressia Nervosa puo segnare in maniera indelebile il
percorso evolutivo diventando una causa importante di disabilita 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, € bene menzionare che si tratta del disturbo psichiatrico
che é accompagnato dai piu alti tassi di mortalita”.
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«se Come ampiamente previ-
sto, ieri sera non e stato diffu-
so un nuovo bollettino medi-
co sulle condizioni cliniche di
Papa Francesco; dalla scorsa
settimana la prassi prevede
un aggiornamento scritto a
giorni alterni. Tuttavia, il por-
tavoce della sala stampa vati-
cana ha incontrato come sem-
pre i giornalisti in due diverse
occasioni, al mattino e nel tar-
do pomeriggio, dando comun-
que qualche novita sullo stato
di salute del pontefice. La pri-
ma precisazione rimarcata in
entrambi i briefing informali &
un ragionevole invito alla pru-
denza da parte di tutti perché,
se e vero che lunedi i medici
hanno sciolto la prognosi per
Bergoglio, «il quadro clinico e
ancora complesso» e il Papa
«non é fuori pericolo». Viene
specificato inoltre che «il pon-
tefice & stabile, con progressi-
vi lievi miglioramenti» ma

ILTEMPO

ILPONTEFICE AL GEMELLI

Il Papa, le cure e i festeggiamenti
per167 anninell’ordine dei gesuiti

L'equipe dell’'ospedale: «Ancora presto per pensare al rientro a Santa Martay
E domani taglia il traguardo di 12 anni di pontificato, il secondo pitt lungo del 900

che, per quanto riguarda la
ventilazione, «continua a rice-
vere la somministrazione
dell’ossigeno con i naselli ad
alto flusso durante il giorno e
con la ventilazione meccani-
canon invasiva durante il son-
no notturno». Per quanto ri-
guarda sia una ipotetica data
di dimissioni, sia un possibile
nuovo punto stampa con

I’équipe medica che lo ha in
cura, non ci sono previsioni
certe per entrambe e per quan-
to riguarda la prima, il rientro
a Santa Marta di Francesco,
non ci si sbilancia per nulla,
sottolineando che i medici «ri-
tengono necessario che conti-
nui la cura farmacologica in
ambiente ospedaliero protet-
to». Questo prolungarsi della
degenza, che per alcuni spe-

cialisti sentiti da vari media
rischia di essere «una ulterio-
re problematica per un uomo
cosi anziano», comporta an-
che che Bergoglio festeggi
due speciali ricorrenze perso-
nalidaricoverato. Ieri, nel ven-
tisettesimo giorno di degenza

al Gemelli, il Papa ha infatti
festeggiato il suo 67mo anni-
versario dall'ingresso
nell'ordine dei Gesuiti e ha ri-
cevuto varie lettere d’auguri
da tutto il mondo e tramite i
social. Domani, invece, sara
unaricorrenza ben piut impor-
tante sia per il Santo Padre
che per la Chiesa tutta: il 13
marzo 2013 Jorge Mario Ber-
goglio veniva eletto Papa nel
secondo giorno di quel Con-
clave indetto a seguito della
storica Rinuncia di Benedetto

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

XVI. Dodici anni di pontifica-

to quindi, il quinto pit lungo

da inizio Novecento ad oggi.
FRA. CAP.




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 ultimagenerazione che ha consentito di curare un aneurisma della concavita dell’arco
dell’aorta in un paziente con gravi comorbilita, e che, ad intervento eseguito, € tornato in reparto lo
stesso giorno senzaalcun passaggio in terapia intensiva. Ad intervenire é stata I'unita operativa di
chirurgiavascolare ed endovascolare del nosocomio foggiano, diretta da Maurizio Ruggieri, che in
materia € ormai uno dei centri di riferimento per questo tipo di trattamento, e che per risultati
ottenuti é in scia con quelli nazionali.

Accesso mininvasivo femorale

In dettaglio I'intervento e 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 e 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 é stato caratterizzato da unaocclusione della arteria femorale,
trattata tempestivamente con un innesto protesico.

Paziente dimesso senza riabilitazione

Il paziente e stato poi dimesso alcuni giorni dopo I'intervento senza la necessita di alcuna
riabilitazione. Per Ruggieri questo tipo di intervento “viene preso sempre piu Spesso in
considerazione in alternativa al trattamento chirurgico tradizionale dell’aneurisma, perché espone
il paziente a uno stress chirurgico decisamente inferiore, con percentuali minori in termini di
complicanze post-operatorie, drastica riduzione della degenza e una piu rapida ripresa”. Nel
policlinico di Foggia stanno facendo ancora di piu 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 piu complessi di patologia aortica che coinvolgono segmenti delicati
come l'arco aortico.
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