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Ospedale di1 Lipari, ’'UGL Salute Messina:
«Criticita da risolvere con urgenza»

Il sindacato chiede il potenziamento della ginecologia e dell'oncologia e ribadisce la necessita
di un tavolo di confronto.

8 Gennaio 2024 - di Redazione

Y

«Apprendiamo da alcuni quotidiani locali che all'Ospedale di Lipari non & piu presente |l
medico ginecologo che fino ad oggi ha garantito alle donne la possibilita di usufruire di tale
importante quanto necessario servizio pubblico. Purtroppo, si tratta dellennesima grave
criticita che coinvolge l'isola di Lipari e i suoi cittadini e piu in generale la sanita della provincia
di Messina».

Lo affermano Fabrizio Denaro (Segretario Provinciale UGL Salute Messina) e Tonino
Sciotto (segretario provinciale UGL-UTL Messina), aggiungendo: «Sempre a Lipari, ci risulta
da diverse segnalazioni che numerosi cittadini affetti da patologie oncologiche sono
costrette a recarsi presso gli Ospedali del capoluogo per potere svolgere i trattamenti
chemioterapici che per questa tipologia di pazienti rappresentano delle cure salvavita. |
cittadini di Lipari e delle Isole si trovano nella paradossale situazione di essere isola nell’isola,
e a fare i viaggi della speranza non verso il nord Italia ma verso la citta di Messina. Queste
sono solo due di una piu generale situazione di difficolta del presidio ospedaliero eoliano ed
€ necessario intervenire tempestivamente per superare 0 quanto meno contenere questa
situazione».

UGL Salute Messina ritiene che «sia inaccettabile che malati con gia gravosi problemi di
salute debbano affrontare un vero e proprio viaggio per vedere tutelato il diritto alle cure e di
accesso al Servizio Sanitario. Torniamo a chiedere un tavolo di confronto sulla sanita, oltre a
ritenere non piu rinviabile la nomina dei nuovi manager della sanita regionale».
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Per la sanita il 2024 sara I’anno delle riforme?

di Luciano Fassari

L’anno passato é stato dedicato alla riorganizzazione, ora la sfida per il
Governo e per il Ministro Schillaci sara quella riformatrice per aggredire quei
tanti nodi non sciolti che il Ssn si porta dietro.

08 GEN - L’anno 2023, il primo intero di Governo Meloni, che ci siamo lasciati alle spalle per quanto riguarda la
sanita potrebbe essere incasellato come I'anno della riorganizzazione. E stato predisposto il nuovo regolamento
del Ministero con il ritorno dei Dipartimenti e la revisione delle direzioni generali e la scomparsa della figura del
Segretario generale. Il percorso, con le nuove nomine tra cui anche il nuovo Consiglio superiore di sanita,
dovrebbe chiudersi nei primi mesi dellanno in modo da poter ridefinire I'assetto nelle stanze dei bottoni di
Lungotevere Ripa e Via Ribotta. C’é stata poi la travagliata riorganizzazione dell’Agenzia italiana del farmaco
con la scomparsa della figura del Direttore generale e il nuovo ruolo della presidenza. Il ritorno della
Commissione unica in sostituzione delle di Cpr e Cts cosi come la messa a regime delle due figure del Direttore
amministrativo e del Direttore tecnico scientifico. Ora si € in attesa delle nuove nomine che dovrebbero arrivare
a breve. Un cambio si € assistito anche all'lstituto superiore di Sanita dove & stato nominato Rocco Bellantone
come commissario (a breve & attesa anche la sua nomina formale a presidente). Un anno dove si € deciso
quindi di mettere mano al riassetto delle pit importanti istituzioni sanitarie (solo in Agenas nulla & cambiato con
la conferma di Domenico Mantoan alla direzione generale) per lanciare nel 2024 le riforme di cui il Ministro della
Salute, Orazio Schillaci ha piu volte manifestato la necessita. Poche, infatti, sono state le novita riformatrici
dell’'anno scorso: una fra tutte la nuova legge che intende fermare il ricorso al personale sanitario a ‘gettone’ di
cui gli effetti vedremo pero solo nei prossimi mesi. A seguire anche la revisione dei tetti della farmaceutica e la
nuova remunerazione per le farmacie che perd anch’essa dovra concretizzarsi nel primo quadrimestre del nuovo
anno. Dal lato delle risorse I'aumento di 3 miliardi di euro sul Fondo sanitario nazionale sara quasi tutto
assorbito dagli aumenti contrattuali per medici e infermieri e dall’innalzamento del tetto di spesa per I'acquisto di
prestazioni dal privato e dalla proroga dei piani di recupero per le liste d’attesa. Ecco la ragione per cui il 2024
giocoforza sara I'anno in cui il nuovo Esecutivo dovra dare un primo segnale riformatore. Prima fra tutti la
revisione dei Dm 70 e Dm 77 sugli standard ospedalieri e quelli territoriali (a proposito, dov’e finito il Tavolo di
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lavoro istituito al Ministero?). Da sciogliere qui l'intricatissimo nodo del ruolo dei medici di famiglia. In tema
pharma la nuova Aifa dovra farsi portatrice di un percorso per rendere piu rapido I'accesso al farmaco dove
I'ltalia non brilla in Europa e anche misure per contenere una spesa farmaceutica la cui corsa fino ad oggi non si
riesce a frenare. C’é poi tutto il tema della messa a terra del Pnrr anche dopo la revisione del Piano approvata
da Bruxelles. Oltre al famigerato territorio dove bisognera impegnarsi per non fare in modo che Case e Ospedali
di Comunita diventino scatole vuote sara decisiva I'implementazione della Telemedicina e il potenziamento
dell’assistenza domiciliare, due capisaldi dell’assistenza sanitaria del futuro. Il tempo delle carte € finito, i progetti
vanno messi a terra. Altro nodo da sciogliere sara quello del payback dei dispositivi medici dove si € in attesa
del pronunciamento della Consulta. Una vera e propria grana per i bilanci regionali che ha gia iniziato a mietere
vittime nel 2023 con la Regione Toscana che, a causa dei mancati introiti, ha dovuto alzare le tasse per non
andare in Piano di rientro. Molta attesa poi c’€ su uno dei cavalli di battaglia del Ministro Schillaci, ovvero una
migliore appropriatezza nelle prescrizioni di visite ed esami per regolamentare il consumismo sanitario che &
esploso nell’ultimo ventennio e che vede ormai un quarto della spesa sanitaria totalmente out of pocket. Una
cifra che mostra nei fatti come al di la delle parole la privatizzazione del Ssn sia un dato di fatto. Tema
complicatissimo quello del personale. Il 2023 si & concluso con un’ampia tornata di scioperi (che potrebbero
proseguire anche quest’anno) con strascichi polemici tra il Ministero e i sindacati sui numeri dell’adesione. A
parte le diatribe certamente sara necessario riprendere le fila del dialogo perché la carenza di personale e la
disaffezione verso il Ssn sono questioni di un’importanza tale che richiedono unita d’intenti e non sterili diatribe.
Inoltre, non si potra sempre pagare il privato (che ha pure le sue difficolta) per risolvere un’emergenza tale.
Sempre sul personale dovra concretizzarsi la creazione della specializzazione in medicina generale e poi c’é
anche il tema del numero chiuso e dell’accesso alle facolta. Sullo sfondo c’€ poi sempre la questione del Covid e
come abbiamo visto anche durante l'ultimo mese delle sindromi influenzali. Non & piu tollerabile leggere le
cronache di pronto soccorso intasati e ambulanze ferme perché durante I'alta stagione influenzale il sistema non
riesce a prevedere I'impatto sulle strutture. Altro tema delicato &€ quello della prevenzione. Dopo la pandemia gl
italiani soffrono di una stanchezza vaccinale del tutto comprensibile ma del tutto pericolosa. Inoltre, c’é stata
anche una grave retromarcia sugli screening complici anche le lunghe liste d’attesa. In questo scenario, come ci
ha insegnato il Covid si innesta il tema della One Health, evocata da anni ma di cui ancora si fatica a vedere una
realizzazione nella pratica quotidiana. Su tutto pesa chiaramente il contesto globale, le guerre alle porte
dell’Europa, i conti economici sempre sul filo e non di meno le elezioni locali ed europee che rischiano di portare
all’attendismo piuttosto che al coraggio delle scelte. Cid di cui la nostra sanita avrebbe invece tanto bisogno.

Luciano Fassari
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sondagy dicono che
gli italiani sono glu]ﬁ:-
fiil cupati delle
gmmrﬁ g:ll.l samiii
rispetto all'anno
soors0. Si susseguono voci
inguiete: la sanith &
dimenticata; piu che un
servizio, vi @ un disservizio
sandtario nazionale; il
sistema sanitario & molto
malato, o addirittura morto,
Anche chi ritiene che il
nostro Servizio sanitario
naziomnale sia tra | miglior
al monda, non pud ignoran:
che era una volta un Gore
all'occhiello del Paese,
mentre mostra ora segni di
una malattia che ha attirato
al suo capezzale molti
medicl, dalla Corte dei conti
alla Fondazione Gimbe,
all'Agenzia per la coesione

Dir. Resp Luciano Foniana

I motivi della crisi
LA SANJ'I‘A
CHE SIE

AMMALATA

di Sabino Cassese

territoriale, o numenos!
studiosi.

Il Servizio sanitario
nazionale, insieme con il
sistema scolastico,
costitulsee uno del
maggior successi della
storia repubblicana, L'idea ¢
figlia di un liberale inglese,
che lavord a stretto contatto
con i laburisti, Lord
Beveridge. 1l suo «pianos &
del 1942 ed era fondato sulla
«liberta dal bisognoe,
Dell'idea si impadroni la
cultura socialista negli anni
"G, Mel piano economico
approvato con 1 nel
1967, fu scritto che era
Necessano costituire «un
compiuto sisterma di
slcurezza soclale, articolato
in comuni, in provinee e
nelle regioni ¢ Ananziato

dallo Statos., <1 Servizio
sanitario mazionale
consentira a tutt i cittadini
di soddisfare le esigenze
indispensabili per
preservare ¢ curare ka
propria salutes. Questo
oblettivo venne reatlzzato
da una corageiosa politica
democristiana, Tina
Anselmi, nel 1978,

continua a pagina 26

LA SANITA STE AMMALATA
UNA RIFORMA I LA PRIMA CURA

I motivi della crisi Non basta continuamente rifinanziare
la spesa, perché ci sono criticita che si sono accumulate nel tempo
'Eiproblemi vanno ben oltre la disponibilita di risorse

di Sabino Cassese

SEGLIE DALLA PRIMA

dei casi relativa a ricoveri

ospedalieri: in dieci

eguirono modifiche e aggiusta-
ment dettati da Francesco De Lo-
renzo & poi da Mariapia Garavaglia
nel wgg2-03, da Rosy Bindi nel 1gog
e dalla riforma costituzionale del
ELL
I segni pit evidenti della malat-
tia attuale del Servizio sanitario
somey due, 11 primo si & notato durante la pan-
demia, guando ogni regione @ andata per con-
to proprio: si ¢ avuta limpressione che non vi
fosse un Servizio sanitario nazionale, ma una
confederazione di servizi regionali. Il secondo
riguarda la mobilith sanitaria, per tre quarti

anni il saldo negativo di tredici regioni del Sud
nel confronti di quelle del Nord ¢ ammontato
@ 1 miliandi.

Piut complicato individuare segnali ¢ cause
della crisi, che non sono sempre da ricercare
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all'interno della stessa sanita. Ecco 1 tre pil vi-
stosi. Nonostante che le aspettative di vita me-
dia slano alte, una consistente quota della po-
polazione & in condizioni sanitarie difficili, so-
no deboli le cure primarle di base e fragile la
sanita territoriale, anche per la emormgia dei
medict di famiglia dovata ai pensionamenti ¢
a ricambi insufficienti. Di qui le carenze del-
I'assistenza sanitaria a livello distrettuale e dei
servie territoriali, come assistenza domicilia-
re intesgrata, e i vuoti dell’attivita di prevenzio-
ne.

Un secondo sintomo della malattia ¢ costi-
tuito dai divari regionali in termini di aspefta-
tive di vita, di mortalith evitabile ¢ di popola-
zlone anzlana con multlcronicitd, segni di un
servizio che non niesce a ospettare i livelli es-
sendlali di assistenza, considerati dalla Corte
fusnmzmnalf enucleo invalicabile di garanzie
I:I:I.III.IIIIEH-

L'ultimo sintomeo € costituito dalle lunghe
liste di attesa, ¢ dall'incapaciti del Servizio di
affromtare le trasformaziond teenologiche del-
la medicing e di ddurre sprechi ed Inefficien-
e,

1l Servizlo sanitario nazionale ¢ uno dei
magwiori datori di lavoro del nostro Paese, con
7o mila dipendenti, che sono perd diminuiti
negli ultimi temipi. Paesi come 'Olanda, la Fin-
landia, la Danimarca, la Svezia e la Norvegia
hanno il doppio del personale, rispetto alla
popolazione, di quello ialiano. Mentre il nu-
mero dei medici italiani € in linea con i dati
Ocse, quelio degli infermieri ¢ pla basso. Dob-
biamao preoccuparci anche di un altro aspetto:
letd media del medicl & quasi raddoppliata ne-
el ultimi vent'annl,

La spesa sanitaria ¢ inferiore alla spesa me-
dia dei Paesi Ocse e Germanka e Francia o su-
perano di almeno tre punti. L'aspetto pil pre-
occupante & costituito dal fatto che la spesa
pubblica per anno & di 130,4 miliardi di euro,
mentre quella privata & di 41,5 miliardi, di cui
una parte pagata dal pazientl di tasca propria.
W1 € pol un forie divario di spesa per la sanita
tra Sud e Mord, anche se questo non spiega da
solo il divario dei serviel sanivari (vi sono altee
cause, come erronea dllocazione di risorse,
inefficienza, clientelismo politico). I plani di
rientro e | commissariamenti mirano al risan:a-
mento dellequilibrio cconomico finanziario,
ma non escono ad incldere sull'eMficiene del
servizio, Secondo i dati della Corte dei conti,
lncidenza della spesa sanitaria sul wotale della
spesa regionale era di poco superiore al 62 per
cento nel 2021, con andamento crescente negli
anni: quindi, pit della meta dell'attivit regio-
nale riguarda la sanith. Se si considera il valore
che la finanza ha per la politica, ¢ sl fdeorda la
proliferazione dei vari sistemi delle spoglie in-

tredotti nell'ultimo decennio del secolo scor-
50, sl pud i are, quindi, quanto sia im-
portante la sanita per le forze politiche e quan-
o pericoloso i controlle della poelitica pariitica
st i essa.

Nel bilancio 2024, il governo ha stanziato
per la sanitd 3 miliardi, che non sono pochi,
considerate e attoali difficolta finanziarie. Sa-
ranne destinati prevalentemente a migliorane
le retribuzioni del personale sanitario, Ma la
sanita italiana & uno del temi che ha bisogno di
una «agenda seria e realisticas, come ha scril-
1 med giorni scorsi (i direttore di gquesto ghor-
nile, una agenda difficile perché & difficile sta-
bilire quanti guasti derivino da finanziamenti

decrescenti, guanti in-
vece da searsa capaciti
amministrativa, guan-
ti da interferenze di
interessi di forse poli-
tiche. Non basta rifi-
nanziare la sanita,
perché essa soffre di
malattie croniche che
vanno al di 1a della di-
sponibilita di risorse.
Mon vi € coordina-
menio ra le regloni,
incapaci di assicurare
una collaborazione
orizzontale. Manca un
centro robusto: pit
autonomia di decisio-
nie della periferia com-
porta un centro che
monitora, consiglia,
segnala, suggerisce.
Nella sanitd sl intree-
ciano la rete, che ri-
chiede collaborazio-
ne, @ lantonomia, che
spinge a fare da soli. O che le regioni
dispongano, rendendoll pubblici, di indicato-
ri, superando le diversiti nella tenuta dei conti.

Questo vuol dire necessitd di maggiori fi-
nanziamentl, ma anche qualche radicale rifor-
ma e una buona manutenzione, oltre allo s'd-
luppo e alla diffusione della cultura dell'onga
nizzazione sanitaria, indispensabile in presen-
mmmmrpnmnitanumvastu.f'usmﬂmn
sperare che tutho questo accada con una classe
politica a cul fesce tanto difficile fermars] e ri-
Mettere?

1 RPN ST ERVATA




“Noidonne lasciate sole’

la Repubblica

Oif. Reasp. Maurzo holinan

IL CASO

b

Centinaia di consultori
cancellati in tutta Italia
per i tagli al welfare

i Glulia IV Aleo

Figli ded movimenti femministi, pai
sottratti con fatica al mondo cattoli-
co e i uma casta medica preftamen:
te maschile, in quasi 50 anni di sto-
ria i consultor familiar si sonoaffer
mati come presidi sanitari e sociali,
easenziali per il benessere dell'indi-
viduo, donne ¢ adolescenti al primo
posti. Da anni perd, denunciano le
attiviste, sono diventati le vittime sa-
crificali dei tagli al welfare, piegate
da investimenti sempre pio dsicati
¢ marginalizzate nelle riorganizza:
zhomi delln sanita territoriale, L'orga-
nizzazione regionale del servizio
crea poi ded divar e «dato che molte
sono governate dal giunte di centro-
destra, le direttive nazionall non

[n alcuni casi vengono
accorpati, in altri
chiusi per lavori
€ Non vengono piu

riaperti. Molti risultano

ancora attivi, ma sono
stati privati di servizi,
spazi e personale
Le Regioni riducono
i fondi: nel 2019
si contavano solo
1800 strutture,
il 60 per cento
in meno del minimo
previsto dalla legge

vengono quasi mai rispettates com-
menta Graziella, membro del Coor-
dinamento delle Assemblee delle
onne dei Consaltor del Lazio.
L'ultimo censimento ufficiale risa-
le 2019, quando se e conlavano
1800, circa i1 60% in meno dello stan-
dard minimo previsto per legge. Ma
grid dal 2007 si registrava un calo co-
stante, che ha falto che si che in do-
dici anni almeno 300 andassern per-
s, Tanti continuano ancora a chiu-
dere, come quello di Largo De Bene-
dett a Milano, la cui sede & andata
in vendita a privali, o il «Mi cuerpo
s mios di Catania, il consultorio ao-
togestito sgomberato a pochi giorni
dalle manifestazioni del 25 novem-

bre e quasi in contemporanea ai fu-
nerali di Giulia Cecchettin, Altri su-
bisconouna lenta erosione: «In alcu-
i casi vengono chiusi “temporanea-
mente” per lavori per non essere pii
riapertl. Molt dsultano ancora atti-




vi, ma sono stati privati di servizi,
spazd, personale e della lom funzio-
ng, ched quella di cssene una rete so-
licale, gratuita, laica e liberamente
aceessibile a tutte le soggettivitis
specifica Graziella.

Succede 2 Roma, ad esempio, do-
vie Valentina scopre a una settimana
dal parto che l'indirizzo per ka sua vi-
sita di controllo & cambiato. Sul con-
sultorio di largo delle Sette Chiese,
nel cuere del quartiere Garbatella, il
primo settembre & comparso un car-
tello: dal giorno stesso sarebbero sta-
ti mantenuti solo i serviz di vaceina-
gione pediatrica e lo Spazio mamma
per le gravidanze, «Ma cosl non é
piit un centro per donnes, ribatte Va-
lentina, attivista del Collettivo nato
in difesa della struttura. Le visite gi-
necologiche, gl incontri con lo psi-
cologo e lo spaxio Giovani sono, tec-
nicamente, stati accorpati inun con-
sultorio vicino, quello di via dei Lin-
cel. Di falto, non essendo previsto
un aumento delle prestaziond nella
seconda sede, 3i pud dire che siano
stati semplicemente cancellati, L'in-
tero Municipio conta pert cirea
I30mila persone e sservirehbero al-
mena sel consullori per rispettare il
rapporto previsto per legge di uno
opni 20mila abitanti - precisa ['atti-
vista - Questo era un punto di viferi-
mento non solo per Garbatedla, ma
anche per i quartieri di 5an Paolo,

la Repubblica

Ostiense @ Marconi, essendo unoded
pochia garantire I'lvg (interruzione
volontaria di gravidanzals, Si per-
ché anche nel 14% consulton del La-
#in - oltre che nel 44% degli ospeda-
Ii =, denuncia il Coordinamento, so-
o presenti obiettori di coscienza.
Allorigine dello pseudo accorpa-
mento ci sarebbe la necessith di spo-
stare il persontale verso una delle tre
Case della comunita previste nel Di-
stretto, che {| Pnrre finanzia solo nel-
I'edilizia e non nell‘organico. Le att-
viste temono sta indedo di sunonda-
ta di razlonalizzazio
i,

Anche nel guartierc
popolare di San Giagoo-
moa Trieste o'¢ un con-
sultorio storkeo destina:
to a scomparire. Dei
fuuattro presenti in cit-
ta, il progetto & di aver-
ne due in tutto, nono-
stante la popolizione
di 200mila abitanti ne
renderebbe  necessar
almeno dieci e la rido-
wlone Isolerebbe diver-
i quartieri, Le rassicu-
razioni della Regione
sulla continuiti ded ser-
vizi non hanno convin-
to le attiviste di MNon
una di meno, che i 25

novembre scorso hanno decisodi oc-

| numeri

I presidi persi

60%

| cortudtor mancart
Secondolalegge 34,1996
servirebbe un consullario
familiare ogni 20 mils
residenti, ma lamedia

& diuno agnl 32325 persone

* Le attiviste
Dei membridel
Coordinamento
delle Assembles
delie Donne e
delle ibere

soggettivita
dei Consultor
nel Lazio
nato nel 2007

300

L& strutturs chivse in 12 annl
Mel2007 eranc 2097, due
annidopo 191 e nel 2019

eranc scesl ancora a 1500

11

Uré sptfimansiginocakogia
Inmedia cgni 20mila abitanti
vengono offerte 1l ore di
serviz ginecologici, 24 di
quelliostetrici# 15 psicalogicl

cupare simbolicamente la strutbura.
wChiediamo che si fermi lo smantel-
lamento e che vengano ripristinati i
servizl perst neghl annis, dice Elena
di Nudm,

Come aocade in tutta ltalia, il per-
somale medico e gli operator] che
VENAo in pensione non vengona so-
stituitl. Motivo per cui nei sette con-
sultori presenti nell'area della Locri-
dea Regdio Calabria — tulti a rischio
chiusura due anni f - lavorano otto
operatrici in totale. Ed & anche la ra-
glone che rende impossibile preno-
tare una visita nell'unico conzulto-
rio di Senigallia, ridotto al minimo
delle prestazionl, «C'& una sola gine-
coloda da due anni, che riesce a se-
guire a malapena le gravidanzes,
racconta Daniely, che insiemne ad al-
treatiiviste ha poriaioavanti un pre-
sidio per salvare Il consultorio da
una chiusura annuncizta, Enella Re-
gione conil numero di medici obiet-
tor pitialio d'IEalia, le Marche, prati-
care un‘lvg pud rivelarsi quasi im-
possibile, slnvece df supplire alla
mancanza con 'agegiunta di consual-
tori — denuncia Graziella — si disinte-
gra Foffertas
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Le parole del futuro
Patrizia Marti, docente di Experience Design all'Universita di Siena, parla del suo progetto realizzato
con QuestT: «Si tratta di un‘interfaccia informatica che assisterd i malati nei percorsi terapeutici»

«|Javatar Katherine
spieghera ai pazienti
le parole dei medici»

Patrizia Marti, professore
associato, insegna
Experience Design
all'Universita di Siena. Dal
2013-2017 e professore
ordinario al Department of
Industrial Desizgn, Eindhoven
University of Technology, dal
2017-2021 & visiting professor
nella stessa universita. Dirige
un laboratorio di innovazione
tecnodogica. Hauna lunga
esperienzadiricerca nel
design nell’'ambito della
salote, dell inclusione, dei
beni culturali. L'obiettivo
della sua ricerca édiffondere
un approccio al design che
ponga l'essere umano,
inserito nel suo intorno
sociale e culturale, al centro

del progetto,

oftore, mi scusi, ma

non ho ben capito,

Pud rispiegarmmi cosa
( devo fare?e Inun futu-

o CrTTEL oD prossi-

mo, potrebbe cssere
un avatar a darci questa nsposta,
non perché il medico non sia in gra-
chor di farlo, ma perche lospecialists
umano potrebbe occuparsi di alin
pazient, mentre il gemello digitale
potrebbe spiegare il percorso tera-
peutico, Questo, in realta, & gia il
compitod Kathenne, il primo ava-
tar nel settore sanitanio che com-
prende alla perfezione il linguag-
giomedico, realizzatodallimpresa
italiana QuestIT, con ka collabora-

zione di Patrizi Martl, docente di
Experience Designall Universita di
Sienz. [ virtual twin iniziera il suo
bvore al Massachusets General
Hospital negli Stati Uniti, peraiuta-
reil personale medico a fornire as-
sistenza nella lotts contro be malat-
tie cardiovascolar in et giovanile,
Ben presto, perd, potrermmo vede-
reavatarcome Katherine anche ne-
gliospedaliitaliani, dove cisonogia
ded proge in corso.

Com'é nato il progetto?

«[a collaborazione tra Univer-
sith di Siena e Quest T, azienda
nata come spin-off dell’ateneo,
& molto lunga e tocea temi che
riguardano ['uso dellintelligen-
za artificiale in ambiti sensibili,
tra cul la salute, INnclusione,
I'accessibilita. Lo sviluppo tec-
nologico attuale & davvero for-
sennato, ma penso che manchi
una riflessione umanistica su
gueste tecnologie, Questo & il
motivo per cul con QuestIT cer-
chiamao di utilizzare I'TA in set-
torl che ci costringono a riflet-
tere su problemi che riguarda-
no l'etica e limpatio sociale.
Tra i diversi progetti in corso, &
nata Katherine, in grado di con-
versare con le persone su temi
medicali e fornire informazio-
ni su patologie in modo accura-
to e veloce, tramite un collo-
quio naturale, che porta a fidar-
ci di guesta tecnologias,

Come é stato sviluppato l'ava-
tar?

aPartendo dallo sviluppo di
una base di conoscenza, facen-

do ricorso al cosiddetto large
language model, un modello di
elaborazione in opensource, in
grado di comprendere il lin-
guagelo naturale, ed & stato
istruito sul settore medico-sani-
tario. Il risultato & un avatar
che analizza e comprende le
cartelle cliniche dei pazienti
presenti nel sistema di archivia-
zione dell’'ospedale e pud con-
versare con medici e pazienti in
maniera precisa ed efficaces.
Cosa si intende per base dico-
noscenza e come viene imple-
mentata?

«la hase di conoscenza viene
creata tramite i dati raccolt
dalla piattaforma sviluppata da
QuestlT, che consente di inseri-

re degli scambi conversaziona-
Ii, domande e risposte tra medi-
ci e pazienti su una particolare
patologia, sui sintomi, i farma-
ci da prendere. Inoltre I'avatar
ha una sua capacita di appren-
dimento, per cui se per esem-
pio in una conversazione non
sa dare una risposta precisa
ne fornisce una pilt approssi-




mativa, da questo piccola falli-
mento & in grado di imparare e
di darne una migliore la volta
successivas,
Che cos'¢ il “large language
model™?
o lgrge language model sono
modelli preesistent basati su
machine learning che sono ad-
destrati su un vasto corpus di
testd, alle scopo di elaborare
una forma naturale del linguag-
gio, generare testl, rispondere
alle domande e fare traduzione
automatica. Que-
stT ha fornito |
dati necessari al
A0 addestra-
mento,  svilup-
pando una pro-
pria piattaforma
con le domande
poste dagli uten-
ti/pazienti e le ri-
sposte dei medi-
ci. Lalgoritmo
mette  insieme
tuttid livelli di co-
noscenze acquisi-
te per fornire in-
formazioni accu-
rate al paziente,
sempre sotto la
continua Osserva-
Zione umanas,
Che ruolo ha
I'intelligenza ar-
tificiale?
sl 'intelligenza artificiale & il
motore; da una parte  alla base
della comprensions del lin-
guaggio naturale e dallaltra

I Aessanaero

elabora le risposte da fornire al-
la domanda di un paziente che
spiega la sua sintomatologia, a
cul Pavatar suggerisce un deter-
minato stile di vita, basandosi
sulla prossimith del suo caso
con guelli gih documentati in
letteratura e presentl nella sua
base di conoscenza. In questo
processo 'IA trova delle corre-
lazioni che possono sfuggire

agli esgeri umani, rafforzando
le sue conoscenze tramite il la-
vorocontinuosul big datas.

In che modo un avatar puo es-
sere utile all'interno di un
ospedale?

=Questi sono strument] ¢ posso-
no essere di supporto, ma non
devono mai sostituire I'esperto
umane. Detto questo, tutti noi
abbiamo esperienza di una dia-
lego con un medico, in un mo-
mento delicato per 1a nostra sa-
lute, guindi conosciamo il biso-
gnodi chiarezza in quelle situa-
Zioni e le domande che ponia-
mo, magari anche insistenti.
Un paziente a cul viene diagno-
sticata una patologia, pud uti-
lizzare I'avatar per capire me-
gliodi cosa si tratta ¢ come por-
tare avanti la terapia. L avatar,
inoltre, essendo accessibile da
smartphone e tablet, pud moni-
torare 'evoluzione della situa-
zione day by day. fornendo nuo-
vi dati al medico, che nella nor-
malith non pud conoscere la

condizione di ogni paziente,
L'interazione avviene per con-

versazione orale o scritta, ma
abbiamo lavorato molto sulla
voce, dal tono rassicurante e
dall’esposizione chiara. Inoltre
Katherine potra creare report
accurati partendo da un sem-
plice insieme di documenti ed
estrarre dati e informazioni
dalle cartelle cliniches.
Dalla vostra sperimentazio-
ne avete rilevato che tra un
essere umano ed uno virtua-
le, possa crearsi guell’'empa-
tia necessaria ad una conver-
sazione naturale?
=Abhiamo notato che viene per-
cepito come una “figura™ rassi-
curante, perché all’avatar si
possonno chiedere informazio-
ni. che al medico non si chiedo-
10 PEr VErgogna, pur non aven-
do capito 1a sua diagnosi ed il
percorsodi cura, L'avatarnon @
mai giudicante, & stato proger-
tato per essere accogliente ed
anche le conversazioni sono
modulate per stimolare questo
tipo di dialogo. Ritengo che sia
molto di pit di una relazione
empatica, perché il rapporto &
libero dal giudizio, quindi dal
senso divergognas,

Paolo Travisi
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=ALL'ASSISTENTE
HOLTE NFORHAZON.
P PRCHE VENE
A MANCARE IL SENSO
DELLA VERGOGMA=




