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Policlinico Giaccone, ecco I direttori sanitario e
amministrativo

La manager Maria Grazia Furnari ha affidato l'incarico rispettivamente ad Alberto Firenze e al
confermato Sergio Consagra

9 Luglio 2024 - di Redazione

PALERMO. Completata la governance aziendale del Policlinico di Palermo. La direttrice generale Maria
Grazia Furnari ha, infatti, nominato il direttore sanitario e il direttore amministrativo che la affiancheranno nel suo
mandato per il prossimo triennio. Per la direzione sanitaria, la manager dellAOUP ha affidato I'incarico
ad Alberto Firenze, Professore associato di Medicina del lavoro dell’'Universita di Palermo, Delegato dal Rettore
per le attivita di sanita pubblica, health management e dinamiche connesse allo stress lavoro correlato. Firenze,
fino a questo momento direttore della UOC Controllo di gestione, e responsabile ad interim dellUOS Ufficio
Medico Competente dellAzienda ospedaliera universitaria, negli anni scorsi & stato Commissario per
lemergenza Covid a Messina e successivamente, nella stessa citta dello Stretto, Commissario Straordinario
dellAzienda ospedaliera Papardo. Alla guida della direzione amministrativa & stato confermato Sergio
Consagra che ricopriva l'incarico dal novembre del 2023. Nel curriculum del Dottore Consagra, laureato in
Giurisprudenza, una qualificata formazione, tra cui la SDA dell’Universita Bocconi, e una comprovata esperienza
professionale in ambito sanitario. In precedenza Consagra aveva ricoperto il ruolo di Direttore del Dipartimento

Risorse Umane Sviluppo Organizzativo e Affari Generali del’ASP di Palermo ed ¢ stato direttore amministrativo
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dellASP di Trapani dal 2019 al 2022. «Le competenze del Professore Firenze e del Dottore Consagra-
afferma Maria Grazia Furnari— saranno fondamentali per affrontare le sfide future e per continuare a migliorare i
servizi che offriamo ai nostri pazienti. Sono certa che la loro esperienza contribuira significativamente al

raggiungimento dei nostri obiettivi strategici e al consolidamento della posizione del Policlinico come struttura di

eccellenzax.
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Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Troppi ricoveri inutili, con le cure
a casa risparmi per oltre 3 miliardi

I numeri. Sono 1,3 milioni le degenze inappropriate con costi altissimi per il Servizio sanitario: serve piti
assistenza infermieristica domiciliare, ma mancano 65mila operatori e le Case di comunita sono al palo

Marzio Bartolond curo, Una tariffache semessaacon-  lia. [ piano pur conqualche difficolia
fronto - come falo studio Aidomus- & g8 avviato - aggiungendo i primi

onoancoratroppiidcove-  con il costodel tariffario ambulato-  s8omilaassistit acasa in pit rispetio

ri non necessari in ospe-  riale (636,31 euroal giomo)compor-  al passato(si parte da circa 1.3 miliond

dale, almeno 1,3 milioni  terebbe un risparmio di 468 ewroal  diitaliani) - nonsenza qualche gran-

l'anno, e si tratta soprat-

rutto di anziani e malati
cronici che porrebbero essere curati
acasa e nelle stmitture sul territorio
evitando non solo il rauma di una
degenza ai pazienti, ma facendori-
sparmiare anche risorse imporanti
alla Saniti. Perche se il Servizie sani-
tario nazionate fosse in grado di bus-
sare moltodi pilia casa di questima-
lati conunaassistenza infermieristi-
ca invece di costringerli aun covero
eccoche il Ssn potrebbe risparmiare
oltre 3 miliardi 'anno.

La stima emerge mettendoacon-
fronto due dati: il primo riguarda il
costo dei ricoveri che secondo le
schede di dimissioni ospedaliere del
2022 appena pubblicate costano in
miedia 3575 curocon la degenzame-
dia per acuti che ha una durata di 7
giomi, [1secondo dato invece emerge
dall'approfondito studio Aidomus, la
prima analisi dell'assistenza infer-
mieristica domiciliare in Italia con-
dotta dal Cersi, [l Centrodi eccellenza
perlaricercaelosviluppodell'infer-
mieristica, che ha raccoltoed elabo-
ratoidati sumandato della Federa-
zione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche (Fnopi)
lindagine realizzata su 77 Asl rispetio
alle no rotali delineatra le altre cose
anche il costo giornaliero di un infer-
miere{comprendente tempo spesoa
domicilio, guelloper recarsi al domi-
cilio, per ritormare presso la struth-
ra. per back-office, ecc)che e diizd3

giormo (il 7H% in meno). Se pero que-
sto costo viene anche confrontato
conquellodei ricoveri inappropriati
- the in Italia come ha rcordato re-
centemente il ministro della Salute
OrazioSchillacti sono 1,3 milioni - ec-
cocheil rispamio per il Ssn sarehbe
davvero Importante: se sl conta un
intervento dell'infermiere per sette
glornl{come la durata delladegenza
media)il costo rotale si aggirerehbe
sul g71euro contro gl olire 3500 del
ricovern, circa 2600 euro in meno che
maltiplicat per 1,3 milioni di degen-
ze inappropriate farebbe salire [l
conto del risparmioa ben 3,380 mi-
liardi. Una bella cifra che dovrebbe
convincere la Sanita a spingere dipiti
sulle cureacasaevitandoil ricorsoa
ricoveri assolutamente evitabili, co-
me a esempio le oltre 6oomila de-
genze di pazienti dimessi da un ospe-
dale ¢ poco dopo nuovamente rico-
verati: in gran parte dei casi si tratta
di malati cromici che non trovando
adeguate cure a casa ¢ sul rerritorio
finiscono per tomare di nuovo in
ospedale anche quando il secondo ri-
covero 1o 5i sarebbe potuto evitare.

L'occasione perspingere sul serio
sull'assistenza domiciliare per farri-
fiatare cosl ghi ospedali - nel 2022 so-
ne stati 7.6 milioni i rcoveri totali -
oltre che { conti del Ssn & il treno i
In plena corsadel Porr che stanzia 3
miliardi per garantire entro il 20261
cure acasa al 10w deghiover 65 in fta-

de incognira: la prima & Il fatto che
dopaoil 2026 finite le risorse del Prrr
bisognera rovare i fondi per rfinan-
ziare il piano; la seconda incognita,
forse la pit importante, € legataalla
carenza di personale infermieristico
nel Ssn (tanfoche OgEi s ricorme mas-
sicciamente ai privad accreditati per
erogare I'assistenzadomiciliare), La
carenza di infermieri - ne mancano
almenaesmila - ¢ molto pit grave dei
quella dei medici dove il problema ri-
guardain realti solo alcune speciali-
ti (dal pronto soccorso alla chirur-
gia) Per questo si guarda anche al-
I'estero per trovarli, con il ministero
che punta all'India perassoldarli.
Ma oltre al personale infermieri-
sticoquella che va messaaterra ¢ tut-
ta la rete dell'assistenza territoriale:
lo studio Aldomus mostraa esempio
che nelle Aslle Case della comunita
sono ancorg poco diffuse visto che
sono presenti solo nel 27,3% delle
aziende, mentre § servizd di sanita di-
gitale che possonodiventare sempre
di pltun importante alleato risulea-
no presentl in oftre la meta delle Asl
{51.9%), diculsolo il 265 con attivita
di teleassistenza del pazientiacasa.
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ILPESODEL CIBOSULLASALUTE  Alethela - think thank scientifico - -
Dietee modell nutrizionall errati alla presenza del Ministro Orazio

incidono sullinsorgenza dimalattie  Schillaci, «Malattie, Cibo e Saluten & prp—p—
Incrementandoanche | costi econo- |l titolo del rapporto che sard illu- .!_-_.
mico- sockall, Il terma sard esposto stratodal Comitato Sceentifico
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liinfermieri oggisono troppo

pochi - secondo la Corte dei

contd ne mancano almeno
&smila - e sono introvabili molto pil
dei medici. E la situazione potrebbe
peggiorare visto che circa 1oomila
andranno inpensione daqui a woan-
ni di cui 4omila gia nel zoz7.

Che la mancanza di infermieri
gia il problerma numero uno, ben
prima di guello dei medici, lo dico-
no i numeri del confronto con gli
altri Paesi. Me contiamo 6,45 per
mille abitanti conirouna mediaeu-
ropea di 9,5 (4.1 i medici invece
coniro la media Ocse di 3,7). Senza
contare che siamo sempre fanalino
per laureati in infermieristica ogni
10omila abitanti: ne abbiamo solo
vy conto una media di 48. Insomma
unaverae propria emergenza. Ecco
perché la Sanitd sul territorio ar-
ranca: serve il personale per riem-
pire le nuove Case e gli ospedalidi
comunita che nascono con i fondi
del Prrr (3 miliardi) e trai protago-
nisti mancati di quesia mini rivolu-
zione ¢'¢ I'infermiere di comumnita
anche ribattezzato infermiere di
famiglia che finora ¢ stato un flop.
Questa figura che deve garantire
cure ¢ prevenzione sul territorio e
a casa dei cittadind & ancora una
mosca bianca in molte parti dTealiz,
Il decreto rilancio in pieno Covid
nel 2020 stanzio le risorse per as-

11 Sole I.

Dir Rasp Fabéo Tambsarni

L'emergenza
Figure introvabili

sumerne 9boo, madopoun annola
Corte dei contl ne certifich 'assun-
zione di soli 1130, 1l decrero mini-
steriale 77 cheharidisegnatola Sa-
nita del territorio prevede che cisia
un infermiere di famiglia ogni
amilaabitand, quindi ben 20mila.
Maad oggi non esiste un numero
ufficiale o un monitoraggioin gra-
do di contarli. Lasensazione é che
i numeri siano bassissimi.

Al momento in ltalia sono
34 3mila gli infermieri activi, di cud
27smila sonoquelli dipendenti del
Serviziosanitario, Un numero trop-
po basso che spinge a guardare
all'estero per trovarli: la Lombardia
a esempio punta sul Sud America
mentre il ministero della Salute
guarda all'India. «Lacarenzadiin-
fermieri & tema complesso, non esi-
stomo ricette semplict, E' ovvioche
ad oggi conmeno A5mila professio-
nisti nel Ssn c'e la necessita di reclu-
tare infermieri dall'estero, Tuttavia,
questa non & I'unica soluzione per
Arginare un fenomeno graves, av-
verte Barbara Mangiacavalli, presi-
dente della Federazione degli Ordi-
ni delle professioni infermieristiche
che nei giorni scorsi ha organizzato
un incontro con la Crui (Conferenza
dei rettori delle universita italiane),
All'emorragia di infermieri si ag-
giungono infarti i dati allarmanti

Pochi infermieri e quello di famiglia ¢ un flop

dei laureati in Sclenze infermieri-
stiche, «wche ogni anno sono in me-
dis12mila a fronte di 14mila uscite
per etd pensionabile - aggiunge
Mangiacavalll - Quindi & necessaria
eurgente un‘evolurione del percor-
s0 formativo universitario, con le
specializzaziond. che speriamao sia
presto realra. Occorre creare condi-
zioni per rendere 1a professione in-
fermieristica attrattiva periglovani.
Ad oggi l'infermiere che entra nel
Sen svolge le stesse mansioninelle
stesse condizioniecon lostesso sti-
pendio per 40-45 anni».,

—Mar.B.

W RO P RC PR

Sul tarriteTio pravistl
zomila infermieri di
famigiia, ma l'ultime
maritoraEEic ne comta
pees pil di un mighaio
Ogni anno
12mila
laureati in
scienze
infermieristi-
che a fronte di
14mila uscite
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Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

20 mila medici sono
pronti a espatriare

D1 CLAauDIo PLAZZOTTA

li insegnanti i for-
mana come cittadi-
ni; le forze dell'ordi-
ne ¢i assicuranao il
rispetto delle leggi e una vi-
ta tranquilla; il perzonale
sanitario provvede a farci
stare in salute e a curarei
gquando ne abbiamo biso-
gno. Penso che tutti concor-
dino sul ruclo fondamenta-
le di queste tre categorie ar-
chitrave della societd, Ma,
per una qualche strana leg-
ge del mercato, sia il perso-
nale scolastico, sia le forze
dell'ordine, sia i sanitari
vengono pagati poco e male.
Insegnanti e forze dell'ordi-
ne, Ferb, al massimo posso-
no lamentarsi, scioperare,
magari lavorare con minor
impegno,
personale sanitario,
sia i medici, sia gli infer-
mieri, invece, abbandona
I'Ttalia e se ne va all'estero
{6 mila solo nel 2023, oltre

200 mila dal 2000, e ci sareb-
bero circa 20 mila medici
italiani pronti a espatriare
per fine 2024), verso i paesi
arabi o dell’ Eurgpa (in par-
ticolare Regno Unito), la-
sciando sguarniti gli ospe-
dali ei poliambulatori, e get-
tando nel caos la sanita pub-
blica italiana. C'& un tema
di remunerazione; il medi-
co di una struttura pubbli-
cainItalia puadagna in me-
dia poco pit di 60 mila dolla-
ri, nspetto ai 132 mila della
Francia, i 155 mila della
Gran Bretagna, 1 167 mila
della Germania, 1 178 mila
della Danimarca, 1 197 mila
dell' Irlanda, i 255 mila
dell'Dlanda.

C'e un tema di sicurezza;
aumentano le aggressioni.

E c¢'@ pure un tema di
reato di errore medico,
cancellato in tutta Europa
tranne che in [talia e Polo-
nia. I medici italiani, quin-
di, hanno paura. Mia mam-

ma, nelle scorse settimane,
aveva trovato un bravissi-
mo e giovane cardiologo
all'interno di una struttura
pubblica di Milano. Via
mail gli ha chiesto la possi-
bilita di un consulto periodi-
co, anche in privato, nei
prossimi mesi: «Grazie per
la fiducia, sipnora-, le ha ri-
sposto, «ma da agosto lascio
I'Ttalia @ vado a lavorare
all'esteros, Un vero dram-
Mma.




Dir. Rasp. Luciana Fonlansa

CORRIERE DELLA SERA

[.a solidarieta italiana
«Aluteremo 1 pazienti»

¥ & anche una parte di
Inalia all'nspedale
pediatrico
Okhmatdyt, uno dei pochi
che aveva ripreso a curare i
malati di cancro in Ucraina
dopao | primi terribili mesi
dellNinvasione russa, Uno ded
pochi che disponeva di
reparti oneologici con
macchinad ¢ medicinali pit
difficili da reperire,
soprattutto in un Paese in
guerra. leri il personate
umanitario di Fondazione
Soleterre ha inziato a
trasferine 35 bambini
ricoverati nella struttura
colpita da un missile, Ad
accoghierdi, le psicologhe
dell'organizzazione.
elnaccettabile colpire un
ospedale: lo spazio
umanitariova protetto a

Sottoterra Nel rifugio dell'ospedale colpito a Kiev, tra | geniton e | pazienti

opni costos, afferma il
presidente di Soleterre
Damiano Rizzi, «Ci siamo
fiondati sublto con il mio
team all'ospedale, abbiamo
porato dellacqua, delle
mascherine e dei muantis,
racconta Stefano Antichi
capo missione per Terres
des Hommes che aggiunge:
«0Juello che ha scosso tartl é
che non € sembrato un
errore, ¢ stato proprio preso
in pieno un ospedale
pediatrico, 1a traiettoria del
missile era perpendicolare,
I forse la siiuazione pii
brutta che ho vissuto in
Ucraings.. Immediata la
reagione anche dall'Tealia,
«la notizia e le
drammatiche immagini che
ciarrivano da Kiev, non salo
¢i indignano, ma hanno

immediatamente fatto
scattare la macchina della
solidarieta di Fiaso, che, con
la sua refe nazionale di
ariende sanitarie e ospedali,
siéattivataed éa
disposizione dellUnit di
crisi e della Protezione
civile, per collaborare, con
posti letto pediatrici,
attivare una missione
umanitaria e ogni altro
strumento utile ad afutare i
piccoli pazienti @ i colleshi
sanitar ueraini alle prese
COn questa ennesima
emergenza, questa volta
particolarmente crudele
perché colpisce | bambini, |
plin Tragill tea d fragills,
spiega il presidente Fiaso,
Federazione italiana azfende
sanitarie ¢ ospedaliere,
Giovanni Migliore,

Le Ong e le associazioni mediche
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Dir. Resp. Andmea Monda

Percorso lessicale
nelle questioni del fine-vita

Un contributo per il dialogo civile e politico

di Pigr Daving GUENZT

| dibattito pubblico in merito a
questioni ad alta densita clica
sembra condannato a prolungar-
si indefinitamente, ma anche &
csposto a un alto tasso di equivocita,
insito nei concetti impiegati. Ne viene
cosi pregiudicato non solo 'uso cor-
retto der termini, ma anche la stessa
possibilita di intesa. Il caso delle que-
stioni di [ine-vita ¢ emblematico in tal
senso. 11 Pieoolo lessico del fine-vita a cura
della Ponuficia accademia per la vita,
recentemente pubblicato, offre un pre-
zioso servizio di chiarimento di tali
questioni, tracciando una
puntuale mappa concet-
tuale che favorisca un di-
scorso pubblico di gualitd.
E tutta la comunita civile a
CS5CTC ¢hmmaLa a confron-
tarsi su uno degli event
pitt delicati e decisivi del-
'esistenza, oltre che 1 deci-
sori politiel in merito a
specifiche proposte legisla-
tive. Ma anche per i pro-
fessiomisti della comunica-
grone il Preeale lessice @ uno strumento
di particolare utilita per comprendere
in modo chiaro e rigoroso il senso dei
termini impicgatt con frequenza nella
discussione pubblica. Un'esigenza av-
vertita aleresi da chi ha responsabilita
nell’accompagnamento pastorale.

In questo senso 'obiettivo del pic-
colo volume, come precisa nell'intro-
duzione monsignor Vincenzo Paglia,
presidente della Pontificia accademia
per la vita, é di «ridurre almeno quella
componente di disaccordo che dipen-
de da un uso impreciso delle nozioni
implicate nel discorsos e che riguarda
anche «le affermazioni che vengono
talvolta attribuite ai eredenti e che non
raramente sono invece frutto di luoghi
comuni non adeguatamente scrutina-
ti=. Un'onesta e lucida explicatio termino-
rini potrebbe sembrare un obiettivo
minimale ma risulta invece un passag-

gio decisivo per traguardi piti ambi-
ziosi che il volume lascia inwravedere.
La rimozione del presupposto di lin-
guaggl incomunicabili e intraducibili
— che richiama la figura degli "stranie-
ri morali” introdotta n biochca da
Hugo Tristram Engc!hard[ ¢ ancora
diffusa nei dibaton accademici — rap-
presenta il punto di partenza per un
dialogo impostato sul smcero sforzo di
comprendere il punto di vista dell’al-
o ¢ per tracciare |:|cn:c:-rsl di appren-
dimento reciproco. L'clevazione del
tono del dialogo pubblico, inoltre, ri-
sulta di fondamentale importanza,
precisa ancora Paglia, sper influenzare
positivamente anche le decisioni poli-
tiche, mostrando come le mediazioni
tra diverse posizioni non sono neces-
sariamente Ezstinam ad assumere la B-
gura scadente di un compromesso al
ribasso o della negoziazione per uno
scambio di favori politicis.

La scelta dei termini delinea una
mappa, anche attraverso rimandi in-
terni, in grado di coprire lo spettro
concettuale implicato nelle questioni
di fine-vita. Ogni nozione & presentata
con sintetica chiarezza e precisione
espositiva, richiamando 1 documenti
del magistero cattolico e 1 testi predi-
sposti dalle istituzioni civili e politi-
che. Ciascuno dei ventidue lemmi del
volume si avvale dei pil recenti dati
scientifici ¢ considera 1 nodi antropo-
lnglc: ed etici fondamentali soggiacen-
ti. Proprio questi ultimi forniscono le
coordinate che danno unitarietda al vo-
lume e consentono di precisare come |
credenti sono chiamati a partecipare
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nel contesto socio-culturale contempo-
ranco, rflettendo sulle «forme dell'u-
mano implicate nel Vangelo di Gesiis,
Sono tre le dimensioni fondamentali
di riferimento. La prima nguarda il
“bene della vita” «nel quadro del bene
integrale della personas, da intendere
non come assnﬁltizznzinnc della “vita
biﬂlogica" =al quale sacrificare ogni
valore relazionale=, ma «=come una ini-
ziazione all'amore: che nell’amore s
riceve, fin dall’origine, ¢ nell’amore si
consegna, con la sua finitezza=. La se-
conda & la libertd che discende dal
progetto creativo di Dio. Essa viene
compresa, oltre ogni riduzione radical-
mente individualista, come disposizio-
ne di rispondere di s¢ ad altri e dun-
que all'interno di un intreccio di rela-
zioni, che non sono quindi restrizioni
dell'esercizio della liberta ma elemento
costitutivo della persona: «Siamo i
radicalmente  relazionati.
Non disponiamo di noi
stessi nel vuoto di ogni le-
gamew. La terza dimensio-
ne consiste nel nesso tra
sfera etica e sfera giuridi:a,
fortemente implicato, a ti-
tolo di esempio, nella que-
stione dell’cutanasia e del
suicidio assistito. Tra que-
ste  due sfere, sosticne
monsignor Paglia, si da
«una relazione reciproca di
circolariti= che non comporta «male-
riale identitd né astratta separaziones,
in gquanto «il buono & implicato nel
giusto che vincola la responsabilicd co-
munitana di ciascuno, ma il giusto re-

ola sitnaziom differenti, relaove al
ene comune della vita sociale di tue-
b,

In questa circolanti si situa la paro-
la e I'azione testmoniale dei credeni,
collocandosi =all'interno  delle diffe-
renti culture: non sopra, come se essi
possedessero una verita data a prior,
né sotto, come se fossero portatori di
un‘opimone senza impegno di test-
momianza della giustzia condivisibi-
lews.

?J::sti tre nodi teorici in modo si-
gnificativo ¢ in una forma discorsiva
pit ampia sono rintracciabili anche
nel volume promosso recentemente
dalla stessa Pontificia accademia per la
vita, La gioia della wita. Un percorse di etica
teologica: Seritturn, tradizone, sfide pratiche
{Libreria Editrice Vaticana, 2024), che
pud costituire un utile ampliamento di
quanto proposto, con riferimento a
una singola questione, nel Piecolo lessico
del fine-vita, del quale condivide la stes-

sa istanza dialogica e di superamento,
per quanto pns.ulblf: dlfcrﬁisl:nti in-

comprensioni e frainten ent.

*Pontificia istituto teologicn
wCriovanni Paolo iis per le Scienze

del matrimonio ¢ della famiglia

-
T
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Dir Rasp Fabéo Tarmbsarn

piu di sei italiani su 10
le utilizzerebbero

Osservatorio Life Science Innovation. Sono 93 quelle censite a livello
internazionale, circa 500 euro il prezzo medio di un trattamento di 90 giorni

Francesca Cerati

ecosisterna Life Science sta

vivendoun'estesa e repen-

tina trasformazione grazie

alle opportunita e alle sfide

offerte dall'innovazione
digitale. Ma quali sono gli ambiti
d'innovazione che stanno contri-
buendo a trasformare il settore e
quali tra questi avrannoun impatto
sulle imprese pharma, blotech e me-
drech, isanitarieipazientidaquias
anni? Secondo | risultati della reerca
dell"Osservatorio Life Science Inno-
vation del Politecnicodi Milano - che
verra presentata domani duranie il
convegno“Life Sclence: [l digitale per
accelerare la rrasformazione” - oltre
all'intelllzenza artificialeanche le te-
rapbe digitali{DTx), inunorizzonte di
circa s anni, avranno un impatto rile-
vante per il 77 delle aziende dell'of-
fertaeil 55% delle aziende sanitarie,
Eipazienti quanto sono interessatia
queste terapie? [l 65% dilorosarebbe
dispostoa utilizzarle se proposte dal
medico, ma & fondamentale che ri-
spondanoalle singole esigenzespe-
cifiche(7i=) e migliorino la relazione
con il proprio medico (To%). Per
quanto riguarda | medici specialisti
e di medicina penerale (Mmg), circa
1a meta sarebbe disposta a prescrive-
e una DTy, soprattutto @ fronte della
certerza che il pagiente possegga le
competenze digitali per un corretio
utilizzo (secondo 11 725 dei medic
specialist] e 1] 69% dei Mmg). Tra |
principali benefici la possibilita di
avereadisposizions un maggior nu-
mero di dati a supporto sia della ri-
cerca clinica(b8m) che per prendere
decisioni (65%).

Mel panorama internazionale so-
nog3 leterapie digitali gia presenti;
1 37% nell"area della psichiacria, il
15% nell'endocrinologia, il 1055 nelia
reumatologia e il 10% nell'oncologia,

1l prezeo medio proposto dal pro-
duttore & poco plidi soo europerun
ciclo di trattamento della durata di
gogtormi, conunaumentodi circall
1o rispetto a quanto rilevato nel
2023. In lralia non esiste ancora una
normativa di riferimento specifica
per le DT, anche se a glugno 2o023¢
stata presentata una proposta di leg-
ge perdefinireil loroambito d'usoe
istitulre organi per la valutazione e
il monitoraggio delie soluzioni. In
uncontestodl incertezza, solo il 18%
delle aziende dell'offerta ha gia av-
viato sperimentazioni per [l mercato
italianoeun altro 27% & interessato
a fario, Due, in sostanza, le barriere:
I"assenza di un quadro normativo e
regolatorio (per 8 aziende su o) e
IMimpossibilitadi imborso({peroltre
75U 10) Ma non si tratta solo di un
tema normativo, Se osserdamo i pa-
e5i che le hanno gia introdotte, come
Stati Unitd, Gran Bretagna, Germania
¢ da quest'anno anche la Francia,
possiamo ricavame suggerimenti
interessantl. «Quello che sta acca-
dendo in quest paesi, sopratiutto in
Germania, & che nonostante cf sia
una normativa di riferimento risultia
ancoradifficoltosa ka lorodiffusione
tra i medici e l'uso continuativo da
parte dei pazienti, per motivi so-
stanzialmente di tipo culmurale e or-
ganizzativo, Fatta salva la normati-
va, per evitare che si sviluppinotera-
pie digitali che poi non vengono pre-
scritee né utilizzace dagli wtend,
diventa prioritario coinvolgere gia
ora i pazienti e | professionisti sani-
tari, attraverso sperimentazioni che
consentano di comprendere e misu-
rare i benefici e gliimpatti sulla salu-
te, sull'attivita del medico e sullinge-
rosistemasanitarios spiega Chiara
Sgarbossa, diretirice dell'Osservato-
rio Life Science Innovation.

Traitrend innovativi pio recenti
equindicon un orizzonte temporale
pit lungoci sono poi i dati sinteticie
i quantum computing, entrambile-
gati all’Ai generativa ealla medicina
personalizzata. Sui primici sonodi-
versi studi incorso che consentiran-
no di dimosirare se pOSSONO ES5ETE
urilizzari al posto di datl realiall’in-

terno degli studi clinicl. Detto que-
sto, la maggior parte delle axiende
dell’offerta (71%) ritiene che | dati
sinteticl preserving la privacyelari-
servaterza delle informaziond, in
quanio la normativa vigente equipa-
rafl processo di sintetizzazione ded
dati a quello di anonimirzazione,
Anche il guanum computing & un
ambito promettente per la medicina
di precisione, se associatoad algorit-
mi di Al Una delle applicazioni di
maggior interesse riguarda la sco-
perta dinuovi farmaci in grado diri-
spondere ai bisogni specifici del pa-
zienti, sopratuttoin ambito biotech.
Per 1l 34% delle aziende si tratta di
una recnologia promettente ec'é in-
teresse ad applicarla ¢ il 9% dichiara
di aver gii iniziatoa sperimentarlaa
livello internazionale,
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L'APPLICAZIOME DELL'AIFA

Una app ricorda quando
assumere i medicinali

Una App che ci ricorda gquando assumere i farma-
d, perché la mancata aderenza alle terapie nuoce
alla salute ma anche alla nostra economia, visto
che fallevitare di 10 miliardi | costi sociali e sani-
tarl, Ma anche alert In tempo reale quando un
farmaco viene sospeso o ritirato dal commercio,
aggiornamento costante dei medicinali per i quali
si registrano carenze, con le possibili alternative
terapeutiche, segnalazione def farmaci con effett]
dopanti per chi fa sport a livello agonistico. E con
guest strumenti che Aifa, I"Agenzia italiana del
farmaco, si avvicina al cittadino rinnovando il suo
sito dal quale & possibile accedere alle informazio-
ni suil medicinali ad uso umano autorizzati in
Italia e scaricare direttamente I'App «Aifa medici-
mali», arricchita di nuove funzioni. Prima di outto
digitando il nome commerciale del farmaco o del
principio attiva la App fornisce sinteticamente
tuite le informazioni su questo e le sue varie
versioni rispetto a rimborsabilita, caratteristiche e
controindicazioni o interazioni con altri medici-
nali. Un riassunto pin approfondito & invece
riservato al medic e ai farmacisti. E poi possibile
creare uno o pia armadietd farmaceutici, perseei
propri cari. Si diglta il nome del farmaco e si attiva
un alert che all'ora indicata ricorda di assumere il
medicinale, «Una applicazione semplice per
risolvere un grande problema: quello della man-
cata aderenza alle terapie da parte soprattutto dei
pazienti cronici e anglani in politerapia, che inter-

rompona o assumono con discontinuita | farmac
nel 50% dei casi quando sl arriva a doverlo fare
per quattro volte nel corso di una glornataw, sot-
tolinea Robert Mistico, Presidente dell'Aifa

Ma e funzioni della App non finiscono qui.
Cuando e certificata la carenza di un farmaco
viene immediatamente notificata se questo & in
uno dei nostri armadietti o tra i “preferid” . Un
tink al sito di Aifa consente poi di sapere guando
& prevista la cessazione della carenza e se ci sono
in alternativa, com'e nella stragrande maggio-
rana dei casi, alirl prodotii equivalenti o conla
stessa indicazione terapeutica. Anche se viene
raccomandato di rivelgersi sempre al medico
prima di cambiare la terapia.

—Mar.B.,
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ormai entrata anche nei la-

boratori dei centri di fecon-
darione assistita, Esembra affida-
bili come I'uomio nel dare priorica
agli embrioni da trasferire nel-
l'uteromatermo. Uncompito deli-
cato, perché contribuisce a ridurre
il termpo necessario per oftenerela
nascitadi un bambino. A valutare
affidabilit dell' Al in questocam-
pod unostudiodel gruppo Genera,
presentato al Joesimocongresso
della Socleti europea di Medicina
della riproduszione ed embrinlogia
{Eshre), in corso ad Amsterdam.
oll.a morfologia il ritmo di svilup-
podell'embrione - afferma Danilo

|_} Intellipenza artificiale{Al) &
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Embrioni
selezionati con
I'intelligenza
artificiale

Studio Genera

Cimadomo, responsabile Ricerca
del gruppo Genera - sonoassoctat
alla competenza Cromosomica e
riproduttiva, ma la lorovalutazio-
ne rimane soggettivae poco ripro-
ducibile. L'introduzione di Incu-
barori che consentono di filmare
gli embrioni in vitro {tecnologia
Time-Lapse) ha fornite preziose
informazioni sul loro sviluppo
preimpianto, manon ha migliora-
to la riproducibilita del gludizio
dell'occhioe umano, quello degli
embriologi che studiano eclassifi-
cano gli embrioni aseconda della
loro morfologias.

I nuewvi modelli di Al integrati

con time-lapse fanno perd ipotiz-
zare che sia concreta la possibilics
di arrivare ad auomatizzare e
standardizzane le valutaziond,
—Fr.Ce
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