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tabella 1 
Sottoinsieme  
indicatori “Core"  
Area prevenzione 
Risultati NSG 2021

 

la pandemia tra i molteplici effetti nefasti che ha 
causato al Paese ha travolto anche i sistemi sani-
tari regionali soprattutto quelli del Sud che han-
no visto le loro performance (già negative) peg-
giorare ulteriormente. È quanto emerge da un’ana-
lisi dettagliata della Corte dei Conti sui risultati 
del nuovo sistema di monitoraggio dei Lea relati-
vi al 2021 che ricordiamo è composto da tre indi-

catori principali: prevenzione, territorio e ospe-
dale.Nello specifico qui ci occupiamo dell’Area 
della Prevenzione e dell’analisi degli indicatori 
che compongono il risultato finale. In quest’am-
bito sono 4 le Regioni che, nel 2021, non rag-
giungono il punteggio minimo, due nel Nord (Val-
le d’Aosta, Provincia autonoma di Bolzano) e due 
nel Mezzogiorno (Sicilia e Sardegna). 

Screening al palo al Sud. Osservando però i sin-
goli indicatori della macroarea, i risultati più in-
soddisfacenti riguardano, anzitutto, l bassi livel-
li di adesione ai programmi di screening per le 
principali patologie tumorali, che si registrano 
prevalentemente nel Mezzogiorno: per l’indica-
tore P15C (screening totali) tutto il Mezzogiorno, 
ad eccezione della Basilicata, con la Lombardia 
e il Lazio, conseguono un punteggio al di sotto 
della soglia minima. Fanalino di coda in partico-
lare, Sardegna e Campania. 
“Resta da capire – scrive la Corte dei conti – se 
ciò sia dovuto ad una insufficiente domanda, da 
parte degli utenti, del servizio, se dipenda da ca-
renze o inappropriatezze organizzative dal lato 
dell’offerta dello stesso, o se sia un “mix” di en-
trambi i fattori”. 
“La pandemia – segnala la Corte - ha comunque 
aggravato il dato di fondo: nel 2019, erano in-
sufficienti sette Regioni, (tutto il Mezzogiorno ad 
eccezione dell’Abruzzo), nel 2020 incrementano 
a tredici (tutto il Mezzogiorno, cui si aggiungono 
Valle d’Aosta, Piemonte, Lombardia, Liguria e La-
zio), delle quali, nel 2021, solo quattro, Piemon-
te, Valle d’Aosta, Liguria e Basilicata, riottengo-
no un punteggio positivo”. 
Anche l’indicatore composito sugli stili di vita 
(P14C), elaborato da Istat ed utilizzato anche co-
me una delle misure del Benessere Equo e soste-
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è scomparsa dai radar

Dagli screening agli stili di vita, con la pandemia 
sono peggiorati i servizi. E al Sud è un disastro 
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nibile (BES) nei territori per il Dominio Salute, 
evidenza un’altra criticità dell’area Prevenzione, 
che si concentra anch’essa nelle Regioni del Mez-
zogiorno, con la sola eccezione della Sardegna. 
In particolare sul fronte  degli screening alla 
mammella e alla cervice il Mezzogiorno segna 
il passo. Per la mammella i valori più bassi si re-
gistrano nella regione Sicilia (19%), seguita dalla 
Campania (28,54%) e dalla Puglia (37,21%). Per la 
Cervice uterina guida la classifica in negativo la 
Calabria (8,04). Tra le regioni con i valori più bas-
si il Molise (44,64), e la Campania (49,12), Va mol-
to meglio in Basilicata che sfiora di poco il 100% 
fermandosi a un 98,8. 
La pandemia ha fatto peggiorare le coperture 
vaccinali. Altro aspetto critico della macroarea 
Prevenzione, che evidenzia risultati in peggiora-

mento rispetto a quelli ante pandemia, è costituito 
dalle percentuali di adesione alle vaccinazioni in 
età pediatrica (esavalente e trivalente) nei bam-
bini a 24 mesi (indicatori P01C e P02C), che in en-
trambi i casi, in media nazionale, risultano infe-
riori al dato del 2019, segnando quindi una bat-
tuta di arresto nel percorso di miglioramento avu-
tosi nel triennio 2017-2019. l’Oms, per le vaccina-
zioni in età pediatrica, raccomanda una soglia ri-
tenuta accettabile ed una ottimale, pari, rispetti-
vamente, al 92% e al 95% dei bambini in quella 
classe di età. 
Per l’indicatore P01C (vaccinazione esavalente), 
il valore ottimale è raggiunto (o superato) in no-
ve Regioni (Lombardia, Veneto, Friuli-Venezia Giu-
lia, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Lazio, Mo-
lise, Campania), mentre si collocano al di sotto 

del valore minimo accettabile quattro Regioni, due 
nel Nord, la Valle d’Aosta (90,7%) e la Provincia 
autonoma di Bolzano (75,6%) e due nel Mezzo-
giorno, la Sicilia (83,3%) e la Sardegna (891,9%). 
Per quanto riguarda, invece, la copertura vacci-
nale nei bambini a 24 mesi per prima dose contro 
morbillo, parotite e rosolia (indicatore P02C), la 
cui media nazionale si attesta al 92,3% rispetto al 
93,3% del 2019, solo sei Regioni raggiungono il 
target ottimale (Lombardia, Veneto, Emilia-Ro-
magna, Toscana, Umbria, Lazio), mentre si collo-
cano al di sotto del valore accettabile la Provincia 
autonoma di Bolzano, con il valore più basso 
(71,2%), e le Regioni Valle d’Aosta, Liguria, Cala-
bria, Sicilia e Sardegna.

tabella 2 
Area prevenzione - 
Screening per patologia 
tumorale - Punteggio 
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indipendentemente dal tipo di utero, umano o 
non umano. Inoltre, da decenni, esiste la “re-
gola dei 14 giorni” che delimita il periodo mas-
simo di coltivazione degli embrioni in ambiente 
di laboratorio. Ma è applicabile questa regola an-
che agli embrioni sintetici, essendo essi model-
li e non veri e propri embrioni? Per affrontare 
queste e altre domande, è stato creato un grup-
po di lavoro, denominato Governance of Stem 
Cell-Based Embryo Models (G-Scbem), che uni-
sce scienziati, giuristi ed esperti di bioetica. 
L’obiettivo di questo organismo è chiaro: indivi-
duare e colmare le lacune nelle attuali regola-
mentazioni, fornendo indicazioni precise nel-
l’ambito delle ricerche sugli embrioni sintetici.È 
fuor di dubbio che la ricerca sugli embrioni sin-
tetici richiede un’attenta riflessione, sia in ter-
mini scientifici che etici. La sfida principale è co-
me sostenere l’innovazione scientifica salva-
guardando allo stesso tempo valori etici fonda-
mentali. Il dibattito in corso, che coinvolge ri-
cercatori, legislatori, esperti di etica e la comu-
nità in generale, si concentra su questo preciso 
punto: come procedere in modo responsabile? 
La chiave risiederà in un dialogo aperto e colla-
borativo, attraverso il quale si potrà navigare in 
questo nuovo ambito, bilanciando progresso e 
principio. 

Per concludere 
nel recente articolo pubblicato su Le Scienze 
di luglio ultimo scorso, Philip Ball, già redattore 
di Nature, s’interroga sul futuro - attualmente 
non praticabile - degli embrioni sintetici: cosa 
accadrebbe se un embrioide fosse impiantato in 
un utero? Seguirebbe il percorso di un embrio-
ne? Quali sarebbero le sue potenzialità? Queste 
domande sollevano inevitabilmente delle rifles-
sioni che vanno al di là del puro ambito scienti-
fico, proiettandosi in una dimensione non solo 
etica, ma anche sociale. 
Da decenni, il mondo medico, e quello della gi-
necologia in particolare, sono stati chiamati a 
confrontarsi con dilemmi etici legati alla rapida 
evoluzione della biologia dello sviluppo. Si pen-
si, ad esempio,  ai dibatti sull’aborto, alle que-
stioni emergenti nella procreazione medical-
mente assistita o alla controversa maternità sur-
rogata. Sono solo alcuni dei quesiti che hanno 
richiesto un profondo dialogo tra scienza e so-
cietà e dove noi ginecologi siamo stati spesso as-
senti. 
Viviamo in un’epoca in cui la ricerca scientifica 
è più avanzata che mai. Eppure, come ha evi-
denziato Joseph Stiglitz, premio Nobel per l’eco-
nomia nel 2021, ci troviamo di fronte al paradosso 
delle “promesse infrante”: la stessa tecnologia 
che promette meraviglie potrebbe alimentare di-

sparità, prevenzione e benefici terapeutici ne-
gati. Gli embrioni sintetici incarnano questa sfi-
da: un esempio tangibile del delicato equilibrio 
tra progresso scientifico e responsabilità etica. 
Sono convinto che la questione degli embrioni 
sintetici non può rimanere confinata nelle mura 
dei laboratori. La nostra era esige una scienza 
ancorata ai valori di trasparenza, dialogo e re-
sponsabilità. La riflessione proposta da Ball va 
oltre la semplice curiosità scientifica; sollecita 
un profondo esame di coscienza su come guida-
re l’innovazione rispettando l’etica. 
Nel confrontarsi con questi dilemmi, il ruolo del-
la comunità scientifica è duplice: da un lato, sve-
lare le potenzialità della scienza, dall’altro, as-
sicurare che ogni passo avanti sia mosso con con-
sapevolezza e integrità. 
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