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Fecondazione eterologa. Sarà nei Lea, ma 
solo per donne in età fertile. Ecco le regole 
secondo le Regioni
Gli interventi saranno a carico del sistema sanitario solo per le donne che 
non superano i 43 anni di età, tutte le altre in “età fertile” dovranno mettere 
mano al portafogli. Limite massimo di 10 nati per donatore che se donna 
non dovrà avere tra i 20 e i 35 anni tra i 18-40 anni se uomo. Per il 
nascituro il colore di pelle dei neo genitori. IL DOCUMENTO DELLE 
REGIONI

Massimo 10 nati per donatore, però la coppia che ha già avuto un figlio da eterologa potrà  averne 
altri sempre dallo stesso donatore. E gli interventi saranno inseriti nei Lea. Ma con un limite: saranno 
a carico del sistema sanitario solo per le donne che non superano i 43 anni di età, tutte le altre in “età 
fertile” dovranno mettere mano al portafogli. E ancora, la donazione di gameti è consentita ai soggetti 
di sesso maschile di età non inferiore ai 18 anni e non superiore ai 40 anni, e ai soggetti di sesso 
femminile di età non inferiore ai 20 anni e non superiore ai 35 anni. 

Sono queste alcune delle direttive dettate nel documento tecnico per l’introduzione della fecondazione 
eterologa in Italia, approvato oggi all’unanimità, dalla Conferenza delle Regioni, convocata in via 
straordinaria per colmare il vuoto legislativo dopo la sentenza della Corte Costituzionale che ha 
dichiarato l’illegittimità del divieto di eterologa imposto per 10 anni dalla legge 40/2004. Un documento 
nato sul solco della delibera approvata dalla regione Toscana nel luglio scorso le cui direttive saranno 
recepite dalle Regioni con delibera di giunta regionale o con specifico provvedimento 
regionale. Regioni che, come si legge nelle premesse del documento, in assenza di una decisione del 
Governo “hanno condiviso la responsabilità di fornire direttive operative ed indicazioni cliniche 
omogenee al fine di rendere immediatamente esigibile un diritto costituzionalmente garantito su tutto il 
territorio nazionale, dimostrando capacità di governance nazionale”. 

“Un deciso passo in avanti per rendere effettivo l’esercizio di un diritto che è  di tutti i cittadini” ha 
sottolineato già nella giornata di ieri il presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio 
Chiamparino, che ha rimarcato, dopo il placet arrivato all’unanimità da parte dei presidenti, il suo 
apprezzamento per il lavoro svolto dalla Commissione e dagli assessori alla sanità di tutte le Regioni, 
e il risultato raggiunto che “ha un valore politico”. 
“Con le linee guida sull’eterologa le Regioni hanno mandato un segnale politico forte al Parlamento, a 
cui rivolgo un appello accorato affinchè metta mano alla materia. Le Regioni hanno fatto ciò che in 
Italia non sempre avviene: abbiamo mantenuto gli impegni”. 
Chiamparino ha chiarito che “grazie anche alla sollecitazione della Toscana, quando il Governo ha 
deciso di non procedere con il decreto del ministro, abbiamo promesso, come Regioni, che avremmo 
predisposto delle linee guida nel più breve tempo possibile. Più breve di così non si può”. 

Comunque, in attesa di una legge le singole Regioni inizieranno quindi a operare “predisponendo le 
delibere, per chi ancora non lo ha fatto”. 
E l’accordo raggiunto ha incassato il plauso del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. “Stamattina 
– ha chiarito Chiamparino – abbiamo incontrato con il vicepresidente della Conferenza, Stefano 
Caldoro, il ministro Lorenzin che si è detto d’accordo con le nostre proposte, anche perché tengono 
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conto del decreto da lei messo a punto e ha garantito l’inserimento nei Lea”. Ma dal presidente delle 
Regioni è arrivata anche una sollecitazione al Governo affinché approvi al più presto il riparto del 
Fondo Sanitario Nazionale 2014: “Il ministro della Sanità Beatrice Lorenzin ha condiviso il riparto e le 
sue modalità. Ora auspichiamo che il Governo proceda velocemente alla ratifica del riparto e 
all’erogazione dei fondi”. 

Per quanto riguarda gli aspetti operativi, come ha spiegato l’Assessore alla Sanità della regione 
Liguria, Claudio Montaldo, l’orientamento è che il ticket che si paga attualmente per la fecondazione 
omologa, sia la base anche per l’eterologa: “Nelle prossime settimane lavoreremo per definire il costo 
del ticket e poi sulla base di  quello, le regioni applicheranno i ticket cercando di evitare distonie. Ma il 
criterio è che si adotti come punto di riferimento il costo della fecondazione omologa”. Montaldo ha poi 
spiegato che come per gli altri interventi ospedalieri, si potrà scegliere di praticare l’eterologa anche in 
una Regione diversa da quella di residenza. 

Quali sono le direttive dettate dalle Regioni? Il documento indica punto chi sono i soggetti 
candidabili alla donazione e i criteri per la loro selezione, quali sono i test di screening per il controllo 
dei donatori. Si prevede la creazione di un registro regionale pre la tracciabilità del donatori/nati. I 
donatori rimarranno anonimi anche se, in caso di esigenze mediche del nato si potrà risalire alle 
informazioni sugli aspetti genetici del donatore.  E ancora, non potrà essere selezionata la “tipologia” 
dei donatori fatta salva l’indicazione ai centri di garantire eccessive disparità tra le caratteristiche della 
coppia che accede al trattamento e quelle del donatore. In sostanza, il nato da fecondazione 
eterologa per quanto possibile manterrà lo stesso fenotipo della coppia ricevente ma, come specifica 
il documento “non è possibile per i pazienti scegliere particolari caratteristiche fenotipiche del 
donatore, al fine di evitare illegittime selezioni eugenetiche. In considerazione del fatto che la 
fecondazione eterologa si pone per la coppia come un progetto riproduttivo di genitorialità per  mezzo  
dell’ottenimento di una gravidanza, il centro deve ragionevolmente assicurare la compatibilità delle 
principali caratteristiche fenotipiche del donatore con quelle della coppia ricevente”.  

La donazione sarà totalmente gratuita, ma l’eterologa, ha specificato l’assessore alla sanità della 
regione Veneto, Luca Coletto “potrà comunque essere erogata, a pagamento, anche oltre l’età 
fissata, ma il costo sarà comunque enormemente inferiore a quelli da sopportare nei viaggi della 
speranza all’estero dove si deve pagare profumatamente anche la donazione ricevuta”. Coletto ha 
infine rilevato che “anche per simmetria giuridica con la fecondazione omologa, l’eterologa dovrà 
assolutamente essere inserita nei Livelli Essenziali di Assistenza, perché è divenuta diritto 
costituzionalmente riconosciuto, e finanziata dallo Stato all’interno del Fondo Sanitario Nazionale”.  

Infine se in un primo tempo si era pensato di garantire, per i bimbi nato da fecondazione eterologa, la 
possibilità di chiedere di conoscere l’identità del padre o madre biologici una volta compiuti i 25 anni di 
età, questa possibilità non è stata inserita nel documento finale approvato. 
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Tumori, a Padova asportato 80% fegato, 
organo ricresce in 9 giorni
Eccezionale intervento in laparoscopia con microonde 

Padova, 4 set. (AdnKronos Salute) - Eccezionale intervento a Padova su un 
paziente con tumore del colon e metastasi al fegato. L'équipe di Chirurgia 
epatobiliare diretta da Umberto Cillo dell'azienda ospedaliera/università di 
Padova ha realizzato con successo un innovativo intervento su un uomo di 52 
anni. Il paziente ora "sta bene e il suo fegato si è rigenerato del 100% a distanza 
di soli 9 giorni". L'uomo era giudicato inoperabile per l'estesa diffusione delle 
metastasi. I chirurghi hanno agitp in laparoscopia e in due fasi, a distanza di 15 

giorni, mediante l'ausilio di microonde. Il primo intervento chirurgico in laparoscopia è durato poco più
di 2 ore. La vena porta è stata legata e grazie all'utilizzo di antenne a microonde posizionate dentro il 
fegato è stato possibile separare il fegato sano da quello malato stimolandone la rigenerazione. 
L'intervento non ha richiesto il ricovero in terapia intensiva e il paziente è stato dimesso dopo 3 giorni. 
Dopo soli 9 giorni, la Tac dell'addome dà conferma della prevista, straordinaria, completa crescita del 
fegato. A distanza di 15 giorni il paziente è stato sottoposto al secondo intervento della durata di circa 
10 ore, sempre in laparoscopia: al paziente è stato asportato più dell'80% del fegato malato. 
L'intervento nelle due fasi è avvenuto all’inizio dell'estate."Grazie a questa nuova tecnica, il paziente 
viene nuovamente dimesso dopo soli 5 giorni". Questa procedura, definita col termine di Laps 
(Laparoscopic microwave Ablation and Portal vein ligation for Stagedh epatectomy) progettata e 
realizzata per la prima volta dai chirurghi epatobiliari padovani, comprende un innovativo studio 
pilota, approvato dal comitato etico dell'azienda ospedaliera di Padova. La fenomenale caratteristica 
rigenerativa del fegato, già nota sin dai tempi dell'antica Grecia, è stata sfruttata nel corso degli anni 
dai chirurghi epatobiliari. Asportando una porzione di fegato si induce infatti uno stimolo rigenerativo 
che permette la crescita del fegato residuo. Ora la nuova tecnica "ideata e realizzata con successo a 
Padova - concludono i sanitari - consente di aumentare l'operabilità, rendendo la procedura più sicura 
e meglio tollerata, in pazienti selezionati affetti da tumori su gran parte del fegato fino all'80%". 
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TUMORI: SCOPERTA MOLECOLA CHE 'NUTRE' IL CANCRO  

(AGI) - Milano, 4 set. - Scoperta una molecola dei vasi sanguigni che alimentano il 
tumore: un nuovo bersaglio terapeutico per bloccare il cancro togliendogli il 
nutrimento. Questo e' quanto emerso da uno studio dell'Istituto europeo di 
oncologia, apparso sull'anteprima on-line del 'Journal of Clinical Investigation'. Lo 
studio riapre, dopo anni di silenzio, il capitolo dei farmaci antitumorali "anti-
angiogenetici", vale a dire diretti a impedire la formazione di nuovi vasi sanguigni 
che alimentano il tumore, favorendone la crescita. I ricercatori hanno scoperto che 
L1, una molecola del sistema nervoso espressa anche sulla superficie endoteliale 
dei vasi delle cellule tumorali, puo' essere un nuovo bersaglio per farmaci 
anticancro. "I nostri risultati dimostrano che non solo questa molecola e' presente 
in modo abbondante e specifico nei vasi sanguigni tumorali, mentre e' quasi 
assente in quelli normali - spiega il ricercatore Ugo Cavallaro - ma anche che 
rappresenta un potenziale target terapeutico nel contesto di trattamenti diretti ai 
vasi stessi. L'inattivazione di L1 attraverso anticorpi o altri approcci, infatti, rallenta 
sensibilmente la crescita tumorale, ne riduce la vascolarizzazione e induce la 
'normalizzazione' dei vasi tumorali, rendendoli piu' simili a quelli normali". 
L'inattivazione di L1 avrebbe un doppio effetto: il blocco della vascolarizzazione e 
il potenziamento della chemioterapia o di altri trattamenti anti-tumorali. Al 
momento i risultati sono stati ottenuti nel modello animale. Le prossime fasi della 
ricerca prevedono il passaggio all'avatar - cioe' in tumori umani che crescono 
nell'animale - e poi all'uomo, dove l'intenzione e' di sperimentare anticorpi che 
bloccano L1.  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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RIPARTO FONDO SANITARIO 2014, REGIONI: 
ORA TOCCA AL GOVERNO 

04 Settembre 2014  

"Lorenzin ha dato ok ora governo proceda velocemente a ratifica" (ASCA) - Roma, 4 set 
2014 - Prima della pausa estiva le Regioni hanno trovato l'accordo per il riparto del 
Fondo sanitario nazionale 2014 pari a 107 miliardi di euro e "il ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin, che oggi ho incontrato, ha condiviso il riparto e le sue modalita'. Ora 
auspichiamo che il governo proceda velocemente alla ratifica del riparto e all' 
erogazione dei fondi", lo ha affermato il presidente, Sergio Chiamparino, in una 
conferenza stampa al termine dei lavori della Conferenza delle Regioni. Chiamparino ha 
sottolineato infatti l'urgenza di pervenire in tempi brevi all'intesa in sede di Conferenza 
Stato-Regioni sulla proposta di riparto formulata il 5 agosto, anche in considerazione del 
fatto che ciascuna Regione ha acquisito tale ripartizione per il relativo finanziamento 
della spesa sanitaria. "Il riparto - ha scritto Chiamparino in una lettera inviata al ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin - e' stato definito dalle Regioni proseguendo il percorso 
di attuazione previsto dal decreto legislativo che ha definito la procedura per la 
determinazione dei costi e dei fabbisogni standard a partire dall'anno 2014 e che per il 
riparto 2013 era stato attuato in via sperimentale". Inoltre "l'intesa diviene ancora piu' 
stringente in applicazione di quanto concordato con il Governo nel Patto per la Salute 
2014-2016, tenendo conto - conclude il presidente della Conferenza delle Regioni - che 
l'Accordo delle Regioni sul riparto 2014 ha avviato la revisione e la riqualificazione dei 
criteri".  

 

http://www.asca.it/news‐Riparto_Fondo_sanitario_2014__Regioni__ora_tocca_al_governo‐1419587‐ATT.html 

 



 

L'AIFA potenzia l'informazione indipendente 
verso Medici e Operatori sanitari 
Articolo pubblicato il: 04/09/2014 

A partire da oggi, il servizio telematico quotidiano di informazione dell’Agenzia Italiana del 
Farmaco “Pillole dal Mondo” raggiungerà la quasi totalità dei Medici e degli Operatori 
sanitari italiani. Un risultato importante che l’AIFA ha perseguito con l’obiettivo di fornire ai 
professionisti della salute uno strumento di aggiornamento certificato, autorevole e 
indipendente sulle novità regolatorie e scientifiche più rilevanti in ambito farmacologico. In 
occasione della newsletter n. 600, ai professionisti già iscritti tramite il portale dell’Agenzia 
si aggiungono quelli della Comunità di Medikey di EDRA, tra i più grandi network italiani 
degli operatori della salute. L’AIFA avrà quindi modo di ampliare e potenziare la propria 
offerta informativa, garantendone la più ampia diffusione tra gli addetti ai lavori. Un 
obiettivo raggiunto a costo zero, in linea con le norme sulla dematerializzazione e le 
esigenze della spending review, e in coerenza con la scelta del formato elettronico che ha 
consentito di eliminare i costi elevati precedentemente sostenuti con la produzione 
cartacea. “La platea virtuale delle “Pillole” si arricchisce ancora e raggiunge direttamente 
la totalità del target – afferma il Direttore Generale Luca Pani – Si tratta di un ulteriore 
progresso nell’ottica dello scambio di informazioni e competenze e della conoscenza 
reciproca con gli stakeholder dell'AIFA, che presto consentirà l’invio puntiforme delle 
informazioni sulla base dei bisogni e delle diverse esigenze dei destinatari, oltre a fornire 
feedback preziosi per l’attività regolatoria. In questi anni “Pillole dal mondo” è cresciuta 
anche grazie agli input ricevuti dagli addetti ai lavori, che ringrazio per i suggerimenti e per 
i riscontri che in diverse occasioni ci hanno voluto fornire.” L'obiettivo principale del 
servizio è fornire agli operatori sanitari strumenti di conoscenza utili ai fini delle scelte e 
dell' appropriatezza prescrittiva, dell'aderenza ai trattamenti e dell'attività di 
farmacovigilanza. Ciò grazie ad un aggiornamento costante sui nuovi profili di sicurezza e 
di efficacia dei farmaci, sulle posizioni delle agenzie regolatorie, sugli sviluppi della ricerca 
e della sperimentazione sui medicinali a livello nazionale, europeo e internazionale e sulle 
nuove molecole approvate o in approvazione nell'Unione Europea e nel nostro Paese, con 
una finestra sulle revisioni, le meta-analisi e gli studi più significativi pubblicati sulle 



principali riviste scientifiche mondiali e banche dati bibliografiche. Le “Pillole” di 
informazione medico-scientifica rientrano nel processo di rivisitazione dell’architettura 
comunicativa intrapreso dall’AIFA, che già da alcuni anni si è impegnata ad utilizzare i 
nuovi strumenti di comunicazione digitali e interattivi, con una presenza proattiva sui 
Social Network, un Portale istituzionale ricco di contenuti, e la newsletter mirata ai 
professionisti della salute. Ciò ha consentito all’AIFA di occupare uno spazio rilevante e 
autorevole all’interno di un panorama informativo profondamente rivoluzionato, in cui non 
sempre è possibile verificare l’affidabilità di dati, fonti e notizie, in particolare quando 
riguardano la salute. Le notizie di “Pillole dal Mondo” sono anche disponibili e fruibili dalla 
popolazione generale grazie alla pubblicazione sul portale istituzionale. 
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Dormire poco riduce le dimensioni del 
cervello 
Gli scienziati dell’Università di Oxford scoprono che problemi del sonno 
sono legati a un più rapido declino del volume del cervello. Lo studio che 
dimostra come il sonno sia necessario per riparare e ripristinare le funzioni 
cerebrali, e per una buona salute 

 

Il sonno è importante, lo dimostrano ormai numerosi studi ed evidenze. Ma non 
solo è importante il tempo dedicato al riposo, o le ore di sonno, lo è anche la 
qualità. Spesso poi le due cose vanno a braccetto, ossia quando vi è difficoltà a 
dormire ne risente anche la qualità. 
E proprio le difficoltà nel dormire sono state collegate a un più alto tasso di 
rapidità nella riduzione delle dimensioni del cervello, in un nuovo studio 
pubblicato su Neurology – la rivista medica dell’American Academy of Neurology 
(AAN). 
 
Il cervello, proprio grazie al sonno, si ripristina e ripara durante le ore di 
riposo notturne. E’ pertanto chiaro che se non dormo, questo non può avvenire – 



la stessa cosa vale se dormo troppo poco o male. Se capita sporadicamente, come 
può essere per ognuno, niente di male, ma se la cosa si ripete nel tempo, ecco che 
possono insorgere problemi di salute cerebrale. 
Per comprendere meglio cosa accade nelle persone che sono soggette a disturbi del 
sonno, i ricercatori, coordinati dalla dott.ssa Claire E. Sexton dell’Università di 
Oxford, hanno reclutato 147 adulti di età compresa tra i 20 e gli 84 anni per 
esaminare il legame tra disturbi del sonno, come l’avere difficoltà ad addormentarsi 
o a mantenere il sonno durante la notte, e il volume del cervello. 
 
Prima di completare un questionario sulle loro abitudini di sonno, tutti i partecipanti 
sono stati sottoposti a due scansioni cerebrali MRI in due tempi diversi, e con una 
media di 3,5 anni di distanza l’una dall’altra. L’indagine preliminare ha permesso di 
stabilire che il 35% dei partecipanti ha incontrato i criteri per essere ritenuti 
interessati da una scarsa qualità del sonno, segnando una media di 8,5 su 21 
punti sulla valutazione del sonno. La valutazione si basava su quanto a lungo 
dormivano le persone, quanto tempo impiegavano per addormentarsi durante la 
notte, l’uso di farmaci per dormire e altri fattori condizionanti. 
 
I risultati dello studio hanno rivelato che le difficoltà nel sonno sono collegate 
con una più rapida diminuzione del volume cerebrale in diverse regioni del 
cervello, incluse le aree frontali, temporali e parietali. I risultati, infine, sono stati 
più pronunciati nelle persone con oltre 60 anni di età. 
«Non è ancora noto se la scarsa qualità del sonno sia una causa o una conseguenza 
dei cambiamenti nella struttura del cervello – ha commentato la dott.ssa Sexton – 
Ci sono trattamenti efficaci per i problemi di sonno, quindi la ricerca futura deve 
verificare se un miglioramento della qualità del sonno delle persone potrebbe 
rallentare il tasso di perdita di volume cerebrale. Se questo è il caso, migliorando le 
abitudini del sonno delle persone potrebbe essere un modo rilevante per migliorare 
la salute del cervello». 

 

http://www.lastampa.it/2014/09/05/scienza/benessere/salute/dormire‐poco‐riduce‐le‐dimensioni‐del‐cervello‐

3L2bcPXunqTxU2SIohxaeM/pagina.html 
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LA FRUTTA PROTEGGE IL CUORE IL RISCHIO SCENDE 
DEL 40%  
 

 

ROMA La proverbiale mela al giorno, ma più in generale il consumo della frutta, 
protegge il cuore, riducendo il rischio cardiovascolare fino al 40%. Lo ha dimostrato uno 
studio di Oxford presentato al congresso della Società europea di cardiologia a 
Barcellona.  
L'analisi è stata condotta per sette anni su una popolzione di quasi mezzo milione di 
persone in Cina. Il 18% dei partecipanti aveva un consumo quotidiano, in media di circa 
150 grammi, mentre il 6,3% ha dichiarato di non mangiarne mai. 
 
Nel gruppo più salutista il rischio di malattie cardiovascolari è risultato più basso rispetto 
a quello con il consumo minore, rispettivamente del 15% per l'infarto, del 25% per l'ictus 
ischemico e del 40% per quello emorragico. 
 
Anche dal punto di vista del rischio complessivo di morte il consumo di frutta si è rivelato 
protettivo, con un calo del 32% rispetto a chi non la mangia mai. «Questi dati dimostrano 
chiaramente che il consumo di frutta fresca riduce il rischio cardiovascolare - afferma 
Huaidong Du, l'autore principale - Non solo, più se ne mangia più il rischio cala»  

 

http://salute.ilmessaggero.it/alimentazione/notizie/cuore_rischio_frutta/875592.shtml 
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L'Oms: al mondo un suicido ogni 40 secondi. "Strage 
'nascosta' che può essere evitata" 
Secondo l'Organizzazione mondiale della sanità, almeno 800.000 persone si tolgono la vita ogni giorno. Ma solo 28 paesi 

hanno strategie nazionali per prevenire questa emergenza mondiale sulla qualle pesano ancora stigma e tabù. In Italia 

aumentano i decessi legati alla crisi economica. Il 10 la Giornata mondiale di sensibilizzazione 

 

Al mondo si commette un suicidio ogni 40 secondi  Al mondo si registra un suicidio ogni 40 secondi. Secondo le stime 

dell'Onu si tratta di una grande tragedia, ma evitabile. Uno studio pubblicato dall'Organizzazione mondiale della sanità 

(Oms) a tre settimane dal suicidio di  Robin Williams, si stima che in tutto il mondo almeno 800.000 persone si tolgono la 

vita ogni giorno. In Italia nel 2012, 4.000 persone si sono tolte la vita. 

 

La presentazione del rapporto Oms, a Ginevra, arriva alla vigilia della Giornata Mondiale per la Prevenzione del Suicidio, 

prevista per il 10 e 11 settembre, con varie iniziative anche in Italia. Circa il 75% del totale dei suicidi, sottolinea l'Oms, 

avviene nei Paesi a basso e medio reddito.  

In Italia la situazione è peggiorata per la crisi economica. Dati che spingono il direttore generale dell'Oms, Margaret 

Chan, a fare appello ai singoli Paesi perché elaborino piani di azione coordinati, poiché "la prevenzione del suicidio è un 

imperativo". "Il suicidio - afferma Chan nel Rapporto - troppo spesso non viene considerato come uno dei maggiori 

problemi di salute pubblica, anche se il 'fardello' di tale emergenza non pesa solo sul settore sanitario, ma ha un impatto 

su molti settori e sulla società nel suo complesso". 

 

Il caso Italia e la crisi - In Italia sono aumentati suicidi da crisi: nel 2006-2007 erano circa 3600 l'anno, oggi circa 4000, 

con un aumento del 12% in particolare tra i maschi nella fascia 25-64 anni. "Con la crisi si è innescato un aumento 

proprio in età lavorativa, con una diminuzione emblematica di suicidi oltre i 70 anni, fascia notoriamente a rischio - spiega 

Maurizio Pompili, responsabile del servizio Prevenzione Suicidi dell'Ospedale Sant'Andrea di Roma e docente di 

Psichiatria presso L'Università La Sapienza - . La crisi non ha un rapporto di causalità diretto, ma contribuisce 

notevolmente, e questo lo si è visto in tutta Europa. Sconfitta e umiliazione acuiscono una vulnerabilità preesistente". 

 

Incidenza più alta dopo i 70 anni. Avvelenamento, impiccagione ed armi da fuoco sono i metodi più diffusi per togliersi 

la vita. L'incidenza dei suicidi è più alta nella fascia di età over70. Tuttavia, in alcuni Paesi le incidenze più alte si 

registrano invece tra i giovani. Globalmente, avverte l'Oms, il suicidio è la seconda principale causa di morte nella fascia 

di età 15-29 anni. Quanto ai fattori di rischio, se il legame tra suicidio e disordini mentali è molto forte nei Paesi ricchi, 

molti casi si registrano anche in momenti di crisi o per problemi finanziari. L'incidenza è inoltre alta nei gruppi di 



popolazione più vulnerabili: migranti, rifugiati, gay, prigionieri. Il più forte fattore di rischio è un precedente tentativo di 

suicidio. Secondo i ricercatori, queste tragedie sono "prevenibili" anche proprio grazie a ricerche finalizzate ad 

"accrescere la presa di coscienza sul fenomeno e chiarire la posta in gioco". Da qui il richiamo dell'Oms ai governi 

nazionali affinché stabiliscano un coordinato piano di azione per ridurre i suicidi a livello mondiale. 

 

Fare di più per prevenirli - Il suicidio, però, afferma l'Oms, è prevenibile e ci sono varie misure che possono essere 

adottate, come la riduzione dell'accesso agli strumenti di morte (ad esempio le armi), una corretta comunicazione sui 

media, il trattamento precoce delle persone con disagio mentale. E' necessaria una "strategia di prevenzione" degli Stati, 

considerando, sottolinea l'Oms, che il suicidio è "un serio problema di salute pubblica", tuttavia "prevenibile con interventi 

spesso a basso costo". 

 

Solo 28 paesi con strategie ad hoc. Attualmente, invece, solo 28 Paesi hanno adottato strategie nazionali di 

prevenzione del suicidio e questo la dice lunga, sottolinea l'Oms, sulla persistenza dello stigma intorno al suicidio e di 

come questa emergenza mondiale sia ancora considerata, in gran parte del pianeta, un tabù da non affrontare 

pubblicamente. Inoltre, mentre solo 60 Stati membri dispongono di una valida registrazione dei dati, in molti paesi il 

suicidio è ancora considerato un reato e questo fatto induce a ritenere che anche nelle cifre disponibili vi siano realtà 

drammaticamente sottostimate. 

 

I paesi più colpiti - Nell'ordine sono questi i paesi dove si registrano più casi di suicidio: Guyana, Corea del Sud,  

Sri Lanka, Lituania, Suriname (27.8), Mozambico, Nepal e Tanzania, Burundi, India e Sud Sudan, Russia e Uganda, 
Ungheria, Giappone e Bielorussia. Sei paesi europei rientrano tra i primi 20 in assoluti più toccati dal fenomeno, con tassi 
di suicidio che vanno dal 35,5% della Bielorussia al 14,2% del Belgio (gli altri sono Russia, Ungheria, Ucraina, Polonia, 
Lettonia e Finlandia.Molto più basse le percentuali nei paesi a tradizione cattolica come l'Italia (4,7%) e la Spagna (1%). 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/09/04/news/al_mondo_un_suicido_ogni_40_secondi‐

95015103/ 

 




