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Malati oncologici, qualita della vita e
Importante nella definizione della prognosi

Le segnalazioni da parte dei pazienti oncologici sulla qualita della vita possono rivestire un ruolo
importante nel prevedere 'esito della loro malattia, secondo uno studio pubblicato su Lancet

Oncology. La valutazione della qualita della vita sta diventando sempre piu importante in oncologia e i
governi stanno iniziando a raccogliere dati non solo da studi clinici sul cancro, ma anche da pazienti
sottoposti a cure standard ospedaliere. Questo non solo puo aiutare 1 servizi sanitari a comprendere le
esigenze dei pazienti, ma anche a consentire la mappatura della qualita di vita in tutti 1 paesi.

«Fino a poco tempo fa, per determinare le prognosi venivano utilizzati principalmente 1 problemi
segnalati dal medico, I'eta del paziente e lo stato del tumore, ma ora i ricercatori hanno dimostrato in
modo sicuro che i risultati riportati dai pazienti (Pro) hanno un valore considerevole nel prevedere la
sopravvivenzay» spiega Andrew Bottomley, dell'European Organisation for Research and Treatment of
Cancer di Bruxelles, autore senior dello studio.

I ricercatori hanno effettuato una metanalisi su 44 studi portati avanti fra il 2006 e 2018 su pazienti con
cancro che comprendessero punteggi sulla qualita della vita (QoL).

«Abbiamo visto che ogni anno la letteratura scientifica ¢ popolata da dozzine di nuove analisi che
mostrano il valore dei punteggi QoL, ma si tratta di analisi singole e in molti casi condotte con metodi
limitati» prosegue Bottomley.

Lo studio ha incluso 28.281 pazienti con 13 diversi tipi di cancro, € 23.122 pazienti hanno completato
le valutazioni Pro. Gli strumenti principali Pro utilizzati per valutare i1 pazienti sono stati i questionari
Eortc Quality of Life Core e Functional Assessment of Cancer Treatment.

Questi strumenti sono stati poi combinati con valutazioni di fattori clinici quali stato delle prestazioni,
dimensione del tumore e marcatori sierici. In 41 dei 44 studi inclusi i ricercatori hanno scoperto che
almeno un dominio Pro, come il funzionamento fisico o il dolore, ¢ risultato significativamente
associato alla sopravvivenza globale anche dopo aver controllato I'analisi per altre variabili cliniche.
«Questo ¢ un risultato importante che ci ha permesso anche di confermare che i metodi e gli standard
di raccolta e analisi dei dati QoL sono migliorati rispetto alla nostra revisione di circa dieci anni fa,
anche se serviranno ancora miglioramenti metodologici per ottimizzare il valore prognostico di questi
dati» conclude Bottomley.
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Cresce il gap dell’Italia sulla spesa sanitaria: -
38% rispetto ai big Ue

Per il rapporto del Crea di Tor Vergata che fotografa lo stato di
salute del Ssn e necessario portare la sanita “in tutte le
politiche”, ripristinando una funzione d'indirizzo e di
governance del livello centrale

I due miliardi in piu per il Fondo sanitario nazionale, cosi come gli altri due miliardi freschi in
arrivo per le tecnologie sanitarie e i 230 milioni per la piccola diagnostica negli studi dei medici
di famiglia, sono certamente una boccata d'ossigeno portata dalla manovra di bilancio in via di
definizione. Cosi come quel +5% sul Fondo 2019 per le assunzioni di personale Ssn (e con il
Patto salute si dovrebbe arrivare al +10/+15%).

La scommessa per non “vivacchiare” in sanita - comparto a cui I'ltalia destina un secco -38% di
spesa pubblica rispetto agli altri big europei - € pero su un altro tavolo ed e in buona parte da
costruire: si tratta portare la sanita “in tutte le politiche”, ripristinando una funzione d'indirizzo
e di governance del livello centrale. Questa ¢ la tesi che sottende il 15° Rapporto Crea Sanita
(Consorzio per la Ricerca Economica Applicata in Sanita promosso dall'Universita degli studi di
Roma Tor Vergata), dal titolo emblematico “Il ritorno della politica nazionale in Sanita?”.

Due miliardi in piu al Ssn non bastano

«Fino a quando le Scienze della vita di cui la sanita/salute & un tassello fondamentale non
saranno viste come motori di sviluppo dei prossimi anni, analogamente a quanto sta avvenendo
per la Green Economy, il cambio di passo non ci sara e non ci allontaneremo, ben che vada, dai 2
miliardi di aumento. Che non possono fare la differenza», avvisa il presidente di Crea Sanita,
Federico Spandonaro. E precisa: «La prima partita che motiva una governance di nuovo
forte a livello centrale, in collaborazione con le Regioni, & quella della tecnologia e
dell'innovazione sanitaria. Oggi il Ssn e la terza industria del Paese, 115 miliardi di euro che, se si
somma il privato, diventano 150 miliardi. La sfida é capire il rapporto tra questa grande
macchina e tutto il resto della societa, tra la sanita e lo sviluppo economico complessivo del
Paese: serve una ipertestualita delle politiche per la salute, dove il rapporto tra sanita e sviluppo
economico abbia un credito .

Il quadro di dettaglio

La governance interna del Ssn, al netto degli aggiustamenti da fare, sarebbe invece
«sostanzialmente oliata», sottolinea Spandonaro. Con una serie di sorprese importanti, pero,
che emergono dal report. Intanto, la crescita continua anche se piu lenta del gap tra I'ltalia e I'Ue
a 14: il Report Crea certifica infatti il “disinvestimento pubblico nel welfare sanitario:
«Arriviamo a -38% di spesa sanitaria pubblica - spiega la principale autrice del Report Barbara



https://www.ilsole24ore.com/art/cresce-gap-dell-italia-spesa-sanitaria-38percento-rispetto-big-ue-ACPKRq4

Polistena - mentre per quella sanitaria totale il gap € un po’ inferiore: -32,4% per il contributo
della spesa privata, sui cui invece I'ltalia si allinea sostanzialmente agli altri Paesi. Il che & un
paradosso, visto che noi siamo un sistema universalistico che ci si aspetta lasci una quota
residuale al privato». Un bel contributo alla spesa privata arriva dalle compartecipazioni cui il
Report Crea solo per i ticket attribuisce 4 miliardi, mentre la stima di Crea sul mancato introito
da superticket - la cui abolizione ¢ il “manifesto” del ministro Speranza nella legge di Bilancio - &
su base annua pari a 750 milioni di euro. Nel complesso, la compartecipazione contribuisce in
modo netto alla sostenibilita del sistema, che pur confermando il sostanziale equilibrio
raggiunto con 10 anni di tagli “lacrime e sangue” vede crescere di nuovo del 14,8% il risultato di
esercizio negativo da -1 a -1,2 miliardi tra 2017 e 2018.

Maxi sorpresa sul personale: cresce in ospedale, cala sul territorio

Il ministero sta intervenendo con misure massicce ma proprio gli esiti di un‘applicazione
disomogenea delle politiche dei tagli alle risorse umane nelle diverse Regioni e il blocco delle
assunzioni nelle Regioni in Piano di rientro hanno generato una serie di contraddizioni: se &
vero che I'organico ha perso 43.721 unita nel 2017 rispetto al 2004 (il 6,5% degli organici),
dall'istituzione del “tetto” la spesa ha comunque registrato uno sforamento di 5,5 miliardi. Per
I'incremento delle retribuzioni medie ma anche per la modifica della composizione degli
organici. Organici che crescono in ospedale - per la diminuzione dei posti letto da Dm 70/2015 -
ma calano sul territorio, malgrado i proclami di un necessario rilancio. I numeri: il personale
degli ospedali passa da 8,4 unita per mille giornate di degenza nel 2004 a 10,7 nel 2017; sul
territorio si va invece dal 3,2 (sempre per mille abitanti) del 2004 al 2,7 del 2017. «La carenza
cui porre rimedio - spiega Polistena - & quindi in termini di qualita e non di quantita del
personale. Va capito dove e come intervenire con una programmazione adeguata dei fabbisogni,
al di la degli slogan sull'abolizione del numero chiuso alla facolta di Medicina». Storture
evidenti, avvisano da Crea, cui solo una regia centrale, consapevole e competente, potra porre
rimedio.
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Oms preoccupata per carenze vaccino Hpv, a rischio campagne
Suggerisce stop temporaneo a immunizzazione per gli uomini

- ROMA, 11 DIC - L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) & preoccupata per possibili carenze del vaccino per I'Hpv, al
punto che i paesi dove € adottata, fra cui I'ltalia, dovrebbero sospendere I'immunizzazione dei maschi fino a quando il problema
non sara risolto. La raccomandazione & contenuta nel bollettino settimanale dell'Oms ed & stata ripresa anche dalla rivista Bmj.
La richiesta del vaccino, che protegge dal virus che causa diversi tipi di tumori fra cui quello cervicale nelle donne, & aumentata
negli ultimi anni, tanto che le aziende hanno avuto un deficit del 6% rispetto alla richiesta, che potrebbe salire al 32% nel 2022.
La preoccupazione dell'Oms deriva da un rapporto del Sage, lo Strategic Advisory Group of Experts dell'Organizzazione. "Il
Sage e profondamente preoccupato che le correnti carenze di vaccino per I'Hpv possano sfociare nell'impossibilita di introdurre
o sostenere programmi di vaccinazione in alcuni paesi, soprattutto in quelli in cui il peso del tumore della cervice & piu alto -
scrive I'Oms -. In questo contesto il Sage raccomanda delle strategie addizionali. Tutti i paesi dovrebbero sospendere
temporaneamente I'implementazione di strategie vaccinali per entrambi i sessi, per gruppi sopra i 15 anni e per coorti multieta
finché le disponibilita non renderanno accessibile il vaccino a tutti i paesi”. Nello stesso documento I'Oms ribadisce che tutte le
formulazioni dei vaccini approvate sono assolutamente sicure. A questo proposito proprio in questi giorni & stato ritirato uno
studio, che era stato pubblicato dal Journal of Toxicology and Environmental Health, che legava la vaccinazione per I'Hpv ad un

presunto calo della fertilita, € stato ritirato per degli errori nell'elaborazione dei risultati.




11-12-2019

Lettori
114.085

https://www.adnkronos.com/salute

Si allungano liste attesa, 16 mesi per una mammografia

Si attendono 22 mesi per ricostruzione mammaria, 15 per cataratta e un anno per risonanza

Roma, 11 dic. (Adnkronos Salute) - Si allungano le liste d'attesa, che restano uno dei maggiori ostacoli di accesso al
Servizio sanitario nazionale: si aspettano, in media, 22 mesi per una ricostruzione mammaria, 16 mesi per una
mammografia, 15 per una cataratta, un anno per una risonanza magnetica. Sono alcuni dati del 22esimo Rapporto Pit
Salute di Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del malato, presentato oggi a Roma, che delinea un Ssn con problemi
rilevanti di costi, peso della burocrazia e problemi di accesso ai servizi in una parte significativa del Paese: aumentano le
segnalazioni per le attese, a cui i cittadini hanno 'imparato' a rispondere mettendo mano al portafoglio per pagare
I’intramoenia o il privato, e aumentano le segnalazioni relative all'assistenza territoriale (16,8%). Il Rapporto ¢ realizzato
con il sostegno non condizionante di Fnopi, Fnomceo e Fofi.In tema di accesso alle prestazioni sono tre le voci pit
segnalate al Tdm: liste d'attesa (57,4% delle segnalazioni), ticket ed esenzioni (30,8%), intramoenia (8,6%). Per quanto
riguarda le liste d'attesa, i cittadini segnalano piu problemi nell'ottenere visite specialistiche (34,1%), interventi di
chirurgia (31,7%) ed esami diagnostici (26,5%). Quando poi la prestazione si ottiene, le attese arrivano anche a 9 mesi
(oculistica), 8 (cardiologica) e 7,5 mesi (neurologica e odontoiatrica). Gli interventi di chirurgia fanno registrare
maggiori attese quando si tratta di ortopedia (27,2%), chirurgia generale (16%), oncologia (13%) e oculistica (11,3%).
Per gli esami diagnostici l'attesa si concentra maggiormente su ecografie (21,2%), risonanze magnetiche (12,3%),
ecodoppler (11,7%) e Tac (9,9%). In questo ambito le attese medie per gli esami sono piu lunghe in caso di
mammografia (16 mesi), risonanza magnetica (12 mesi), tac (11 mesi) ed ecodoppler (10 mesi).I cittadini segnalano,
inoltre, la mancata applicazione delle esenzioni (40,8%), i costi elevati per la diagnostica e per la specialistica (32,1%) e
1 costi a totale carico del cittadino (19,9%). Per la chirurgia generale le attese sono un problema nel 16% dei casi, mentre
il 13% dei contatti segnala difficolta similari anche in oncologia. Anche per I’oculistica c'¢ un 11,3% di cittadini che ha
affrontato disagi per ottenere I’intervento, con attese effettive, ad esempio per un intervento di cataratta, che arrivano a
15 mesi. Maggior tempo di attesa (22 mesi) per un intervento di ricostruzione mammaria mentre si registra una media 6
mesi per un intervento di rimozione di tumore alla vescica.
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di Gianfranco Beltrami*

piu obesi e in sovrappeso. Con-

- dividiamo con Grecia e Spagnail
pnmato di essere i piu grassi d’Euro-
pa e il sud del paese non riesce a

“g bambini italiani sono sempre
il

“scrollarsi di dosso la magiia nera

della sedentarieta e dell'obesita gio-

vanile che ,ovviamente ,vanno di pa-

1i passo. La risoluzione di questi problemi é rappresentata dall’at-
tivita fisica da abbinare a una corretta nutrizione, ma la nostra
scuola segna pericolosamente il passo, rimanendo agli ultimi po-
sti delle classifiche per quanto rlguarda le ore di educazmne fisica
praticate. Nonostante i buoni propositi del precedente governo,
che aveva promesso di introdurre due ore di ginnastica nelle scuo-
Ie c}ememari, ibandi per l'assunzione dei docenti non sono parti-
ti, cosi come sono bloccatii campionati studenteschi finanziati dal
Coni. A parte alcuni esempi virtuosi nel Nord del Paese legati alle
iniziative di privati che hanno coinvolto alcune istituzioni (Parma
con Giocampus é un bell’esempio) nelle scuole elementari italia-
ne Tattivita fisica non é regolamentata ed ¢ affidata alla buona vo-
lonta delle maestre che nella maggior parte dei casi non posseggo-
no la qualifica e le competenze per gestire e affrontare il problema.
In questa situazione sono le famiglie, le societa sportive, le Federa-

s c T ss q¢ - o A et
zioni e alcuni Enti di promozione a proporre una offerta di sport

sul territorio al fine di contribuire a garantire quel minimo di un
ora quotidiana di movimento che le liee guida internazionali defi-
niscono come indispensabile per il normale sviluppo sia fisico che
intellettivo del bambino. Ma facendo solo basket, pallavolo o qual-
siasi altro sport quell'ora di attivita giornaliera non si raggiunge (al
massimo sono due o tre ore alla set-
timana) e quasi sempre i bambini
dopo le cinque ore di scuola sono as-
sorbiti da tv,videogiochi e telefonini
oltre che dai compitia casa, con buo-
na pace dei genitori che pensano di
avere un bambino che fa sport solo
perché iscritto a un corso di due ore
alla settimana. Urgono rimedi seri e
ognuno deve cominciare a fare la sua
parte: innanzitutto la scuola ,garan-
tendo quel minimo di attivita strut-
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turata affidata a docenti competenti
e laureati in scienze motorie, poi le
famiglie che devono prendersi cari-
codel problema assumendo la consapevolezza che le ore di attivita
fisica sono necessarie per una crescita corretta ed una maturazio-
ne di tutti gli organi e apparati del bambino, compreso il cervelio
(con incremento di memoria attenzione e prestazioni scolasti-
che). I medici e i pediatri dovranno poi considerare e proporre il
movimento come un vero e proprio farmaco che per essere effica-
ce deve avere dosaggi e modalita di assunzione adeguate e una po-
sologia personalizzata per ogni bambino (puo essere contropro-
ducente far correre un bambino obeso o con i piedi piatti o far gio-
care a tennis un bambino con la scoliosi). E infine le societi sporti-
ve che devono promuovere programmi non solo per la selezione di
talenti e rivolti ad un agonismo precoce, ma adeguati alle esigenze
di tutti, con istruttori seri e preparati che siano non solo tecnici o
allenatori ma veri e propri educatori. Con questo approccio e af-
fiancando l'esercizio fisico ad una corretta educazione alimentare
Possiamo sperare di avere nuove generazioni piu sane, riducendo
sovrappeso e sedentarieta, fattori di rischio che con la situazione
attuale, porteranno a una esplosione della spesa sanitaria per le
nuove generazioni.
* Vicepresidente nazionale Federazione Medico Sportiva
Docente di Scienze motorie, Universita di Parma
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[1 filo doppio
che tiene unite
ricerca di base
e applicazioni

Giovanna Mancini

istinguere traricercadi
base ericercaapplicata
non ha piu senso:
«quello che conta dav-
vero e farebuonaricer-
ca», spiegaMarcello Al-
legretti, chief scientific officer di
Dompé, che dal2009 guidaladivisio-
nericercaesviluppodell’aziendafar-
maceutica milanese.

«IInostro e unsettore che premia
l'innovazione, percio fare ricerca e
unastradaobbligataperogniimpresa
—osservalo scienziato —. Nel nostro
caso é diventato un driver di crescita
strutturale dal 2006». Dompéhade-
stinatonegli ultimianni mediamente
il 15% del fatturato (che quest’anno
dovrebbe superarei4oomilionidieu-
ro)alle attivita di R&S, con punte del
25-30%negli ultimi anni, che hanno
portato allascopertadel principioat-
tivo cenegerminallabase di Oxervate,
il medicinale che tratta e guarisce
(partendodaglistudichenel 1986 val-
seroilNobel perlamedicinaaRitaLe-
vi Montalcini) unararaformadiche-
ratite. E proprio con questo farmaco
—cheunannofahaottenutoil vialibe-
ra dalla Food and Drug Administra-
tiondegli Stati Uniti — cheil gruppoha
iniziatounvero percorsodiinterna-
zionalizzazione, aumentando sensi-
bilmenteiricavi(che nel 2018 eranodi
270 milioni).

Ancheselavoce piticonsistente di
ricavi, per I'azienda, arrivadafarmaci
diuso pitcomune (come’analgesico
OKi, per fare un esempionoto a tutti),
sono proprio lericerche nell’ambito
dellemalattierare, o di tecnologie so-
fisticate comeil sistemadi calcolo Ex-
scalate,ad accreditare maggiormente
il gruppo nella comunita scientifica
internazionale, garantendonelano-
torieta ela competitivita che sono poi
foriere di collaborazioni di prestigio
coniprincipaliatenei o centri ospeda-
lieriitaliani e internazionali. Ed e que-
sta la strada scelta dal presidente e
amministratore delegato Sergio
Dompéper far crescere’azienda fon-
dataaMilanonelig4odalpadreFran-
co, assicurandosiunospaziodicredi-
bilita ebusiness inunsettore domina-
todacolossiindustriali: entrare a far
parte dellacomunita scientificainter-
nazionale, secondo un meccanismo
osmotico in base al quale ’'azienda
metteadisposizionedellascienzairi-
sultati delle proprie ricerche e a sua
voltabeneficiadelle conoscenze degli
altri, che possono dare maggiore va-
lore anche ai suoistessi studi, talvolta
ben oltre gli obiettivi iniziali.

«E stata una scelta coraggiosa da
partedegliimprenditori — osservaAl-
legretti —etutt’altro che scontatainun
ambito come quelloindustriale in cui
generalmente prevalgonosegretezza
e riservatezza sulle innovazioni. Ma
hadatoisuoifrutti. Abbiamoinvestito

sullenostreareedieccellenza perat-
trarre su questeunnetworkinterna-
zionale di competenze che non
avremmo mai potuto sviluppare da
solial nostro interno».

Oltre che sulle proprie strutturein
cui lavorano circa 8oo persone (il
quartier generale di Milano, il polo
produttivo dell’Aquila e il centro ri-
cerchediNapoli), oggil'azienda pud
contare suunarete dicollaborazioni
internazionaliconpiudi2ootracen-
tridiricerca, ospedali e universita, con
cui sono stati condotti 27 test clinici
che hanno coinvolto oltre 2mila pa-
zienti. Fraquesti, il Politecnico di Mi-
lano ele Universita di Napoli, Aquila
e Chieti in Italia; ’'Harvard Houston
Methodist, Stanford e la Columbia
University negli Stati Uniti.

Proprioconil Politecnico diMilano
(e conilconsorziointeruniversitario
Cineca) & stato messoapuntoilgia ci-
tato Exscalate, la piattaforma di su-
percalcolointelligente pitipotente e a
minor costo attualmente esistente,
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chepermettediaccelerarelaricercadi
nuovifarmaci, grazie auna “bibliote-
cachimica” disoomiliardi dimoleco-
le e alla capacita di valutare contem-
poraneamente finoa 300 targetbio-
logici ed elaborare oltre 3 milioni di
molecoleinun secondo. Un sistema
particolarmente ttilein caso diepide-
mie, come quella causata dal virus
Zika,aoggiprivodicure efficaci,con-
tro cui il calcolatore ha permesso di
trovarealcuni possibili inibitori. «Ex-
scalate e solounapartediun progetto
pititampio, Antarex, su cui Dompé sta

lavorando da dieci anni con investi-
mentimoltoimportanti — spiega Alle-
gretti— Noneilnostrobusiness prin-
cipale, ma ha portato ulteriore com-
petitivita e notorieta all’azienda, an-
dandoal diladeinostribisognieoggi
ha applicazioni alivello europeo che
sono in continuo divenire».
Nell’'ambito delle malattie rare lo
scenariocompetitivoé cosi frammen-
tato, «chesipud sempre trovare uno
spazioincuianche un’azienda piccola
come la nostra riesce a soddisfare
qualchebisognonon coperto», 0sser-

vaAllegretti.Irischid’impresa tutta-
via sono elevatissimi (I'orizzonte
temporale dell'investimento e di al-
meno dieci anni e le possibilita che
unamolecoladiventi prodotto com-
merciabileunasuiomila), per questo
e utile avere un portafoglio vasto:
«Stiamo lavorando su una plpEuuc
ben bilanciata, con progetti piu vicini
al mercato e altri piu di frontiera, so-
prattuttonelle aree terapeutichein cui
siamo piu forti — conclude Allegretti—:
I'oftalmologia, conipossibili sviluppi
delcenegermin, e il diabete».
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Morbillo. Continua ’alert dell’Oms: nel 2018
ha provocato oltre 140.000 morti. Unica arma: il
vaccino. In Italia casi in diminuzione ma nei giovani
adulti copertura e scarsa

La maggior parte dei decessi riguarda bambini di eta inferiore a 5 anni, ovvero
coloro che sono a maggior rischio di infezione, con potenziali complicazioni tra cui
polmonite ed encefalite e disabilita permanente, danni permanenti al cervello,
cecita o perdita dell'udito. La situazione segnalata in Italia dalle schede Oms
indica una riduzione tra il 2018 e novembre 2019 del 41% dei casi, ma anche un
alto tasso di assenza di vaccinazione soprattutto dai 15 anni in su si eta che
raggiunge il picco trai 25 ei 39 anni.

11 DIC - Prosegue I'allerta morbillo dell’Organizzazione mondiale della Sanita: nel mondo oltre 140.000 persone
sono morte a causa delle complicanze della malattia nel 2018. Decessi che si sono verificate quando i casi di
morbillo sono aumentati a livello globale, con focolai devastanti in tutte le regioni. Nel suo ultimo aggiornamento
I'Oms evidenzia come la maggior parte dei decessi riguarda bambini di eta inferiore a 5 anni. Neonati e bambini
molto piccoli sono infatti quelli a maggior rischio di infezioni da morbillo, con potenziali complicazioni tra cui
polmonite ed encefalite e disabilita permanente, danni permanenti al cervello, cecita o perdita dell'udito. In Italia
si registra un calo dei casi e un aumento delle vaccinazioni anche se rimane scoperta la popolazione dei
giovani adulti tra i 24 e i 39 anni.

Prove pubblicate di recente mostrano che il virus del morbillo pud avere ulteriori effetti a lungo termine sulla
salute, danneggiando la memoria del sistema immunitario per mesi o addirittura anni dopo l'infezione. Questa
"amnesia immunitaria" rende i sopravvissuti vulnerabili ad altre malattie potenzialmente mortali, come
l'influenza o la diarrea, danneggiando le difese immunitarie.

"Il fatto che ogni bambino muoia per una malattia prevenibile con il vaccino come il morbillo, & francamente un
oltraggio e un fallimento collettivo nel proteggere i bambini piu vulnerabili del mondo", ha affermato Tedros
Adhanom Ghebreysus, direttore generale dell'lOms. "Per salvare vite umane, dobbiamo garantire che tutti
possano beneficiare dei vaccini, il che significa investire nell'immunizzazione e nell'assistenza sanitaria di
qualita come un diritto per tutti".

Il morbillo & prevenibile attraverso la vaccinazione. Tuttavia, i tassi di vaccinazione a livello globale sono rimasti
fermi per quasi un decennio. L'Oms e I'UNICEF stimano che I'86% dei bambini di tutto il mondo abbia ricevuto
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la prima dose di vaccino contro il morbillo attraverso i servizi di vaccinazione di routine del proprio paese nel
2018 e meno del 70% ha ricevuto la seconda dose raccomandata.

In tutto il mondo, la copertura con il vaccino contro il morbillo non € adeguata a prevenire le epidemie. L'Oms
raccomanda la copertura vaccinale al 95% con due dosi di vaccino contro il morbillo in ogni paese € in tutte le
comunita per proteggere le popolazioni dalla malattia.

Stimando il numero totale di casi e decessi a livello globale e per regione, il rapporto rileva che il morbillo &
maggiormente diffuso sono stati nell'Africa sub-sahariana, dove molti bambini non sono stati vaccinati.

Nel 2018, i paesi piu colpiti - quelli con il piu alto tasso di incidenza della malattia - sono stati la Repubblica
Democratica del Congo (RDC), la Liberia, il Madagascar, la Somalia e I'Ucraina. Questi cinque paesi
rappresentavano quasi la meta di tutti i casi di morbillo in tutto il mondo.

"Abbiamo un vaccino sicuro ed efficace da oltre 50 anni", ha affermato Robert Linkins, direttore del controllo
accelerato delle malattie e sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccino presso il CDC, il centro di
controllo delle malattie degli USA, e presidente dell'iniziativa per il morbillo e la rosolia. “Queste stime ci
ricordano che ogni bambino, ovunque ha bisogno - e merita - questo vaccino salvavita. Dobbiamo invertire
questa tendenza e fermare questi decessi prevenibili migliorando I'accesso e la copertura del vaccino contro il
morbillo ".

Anche alcuni paesi piu ricchi hanno anche combattuto epidemie di morbillo, con conseguenze significative per
la salute delle persone.

Quest'anno, gli Stati Uniti hanno riportato il maggior numero di casi in 25 anni, mentre quattro paesi in Europa -
Albania, Repubblica Ceca, Grecia e Regno Unito - hanno perso il loro status di eliminazione del morbillo nel
2018 a seguito di prolungati focolai della malattia. Cid accade se il morbillo torna in un Paese dopo che é stato
dichiarato eliminato e se la trasmissione viene sostenuta continuamente nel Paese per oltre un anno.

In Italia le schede Oms indicano una riduzione dei casi tra il 2018 e novembre 2019 del 41%, ma anche un alto
tasso di assenza di vaccinazione soprattutto dai 15 anni in su di eta che raggiunge il picco trai 25 e i 39 anni.

Le stime rese note dall’'Oms sono il risultato della modellistica statistica del’Organizzazione che ogni anno
adatta il modello a partire dal 2000 fino all’anno in corso.

Il modello di quest'anno mostra che ci sono stati 9.769.400 casi stimati di morbillo e 142.300 decessi correlati a
livello globale nel 2018, diminuendo da 28.219.100 casi e 535.600 decessi del 2000. Nel 2017, ci sono stati
7.585.900 casi stimati e 124.000 decessi stimati.

Per regione nel 2018, I'Oms stima che nella regione africana ci siano stati 1.759.000 casi totali e 52.600
morti; nella regione delle Americhe, 83.500 casi; nella regione del Mediterraneo orientale, 2.852.700 casi e
49.000 morti; nella regione europea, 861.800 casi e 200 morti; nel sud-est asiatico, 3.803.800 casi e 39.100
morti; e nel Pacifico occidentale, 408.400 casi e 1300 morti.

Le stime forniscono anche un'utile indicazione degli impatti del morbillo e delle tendenze a lungo termine, i casi
segnalati forniscono approfondimenti e confronti in tempo reale. Nel 2018 sono stati segnalati all'Oms un totale
di 353.236 casi. Nel 2019, a meta novembre, erano gia stati registrati oltre 413.000 casi a livello globale, con
ulteriori 250.000 casi nella Repubblica democratica del Congo: un aumento di tre volte rispetto allo stesso
periodo del 2018.
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Manovra: bonus latte artificiale, fino
400 euro all'anno

Fino al sesto mese di vita, un decreto dira' chi puo accedere

Arriva un bonus per l'acquisto del latte artificiale per le mamme che non possono allattare, che
potra arrivare fino a 400 euro all'anno ed essere erogato fino al sesto mese di vita del neonato. Lo
prevede un emendamento alla manovra approvato dalla commissione Bilancio del Senato.

Sara un decreto del ministero della Salute entro marzo a stabilire i requisiti economici per
'accesso al bonus e per quali impedimenti all'allattamento al seno (condizioni patologiche,
compresi i casi di ipogalattia e agalattia).

"Le donne che per problemi patologici non riescono ad allattare non solo devono affrontare un
problema di salute durante un momento particolare della loro vita, ma sono anche costrette a
spendere cifre non indifferenti per il latte artificiale. Oggi, grazie all'azione del Movimento 5 Stelle, e
stata sanata questa ingiustizia. E stato infatti approvato un emendamento al ddl di Bilancio che
prevede un bonus annuo di 400 euro. Un aiuto concreto alle famiglie e alle neo-mamme". Cosi
commenta il viceministro alla Salute Pierpaolo Sileri I'approvazione dell'emendamento alla legge di
Bilancio targata 5 Stelle.
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di Momca Virgili

ono «depresso», «non ti
deprimere»... il termine
depressione € ormai en-
trato a far parte del lin-
| guaggio comune, se ne

: # parla tanto ma spesso a
sprop051to «Si confonde con tristez-
za o demoralizzazione, sentimenti
che fanno parte della nostra vita ma
che sono diversi dalla depressione
patologica, che invece € una malattia
biologica» haricordato Claudio Men-
cacci, presidente della Societa italia-
na di Neuropsicofarmacologia e di-
rettore del Dipartimento di Neuro-
scienze del Fatebenefratelli a Milano,
intervenendo all'incontro «Approcci
corretti e nuove frontiere nella cura
della depressione» organizzato da
Corriere Salute il 3 dicembre scorso
presso la sede del Corriere della Sera,
a Milano.

La depressione vera ¢ una malattia
che puo presentarsi in diverse forme
e con diversi livelli di gravita, ma che
ha determinate caratteristiche e non
¢ mai generata soltanto da un singolo
fatto accaduto.

Ma allora come nasce? Genetica e
«ambiente» (lutti, traumi, difficolta
economiche) hanno il loro peso, ma
non bastano a scatenare la malattia,
infatti gli stessi problemi non agisco-
no su tutte le persone allo stesso mo-
do e possono provocare la depressio-
ne in persone predisposte.

«Lapatologia deriva da uno sbilan-
ciamento trai fattori dirischio e quel-
li protettivi» ha precisato Mencacci.
«Possiamo rafforzare questi ultimi
attraverso lo stile di vita, per esempio

evitando I'alcol, le droghe e la vita se-
dentaria. L'esercizio fisico, come una
vita sociale e affettiva ricca, sono im-
portanti fattori di protezione».
Ottimi strumenti di prevenzione,
che perd non bastano a curare chi &
gia ammalato. Oggi in Italia soffrono
di depressione maggiore unipolare
un milione di persone e solo la meta
di loro riceve un trattamento, spesso
perché lamalattia non é stata diagno-
sticata. «La depressione clinica porta
un'enorme sofferenza e ha un impat-
to devastante sulla vita» ha aggiunto
Antonio Vita, docente di Psichiatria
all'Universita di Brescia e direttore del
Dipartimento di Salute mentale agli
Spedali Civili di Brescia. «Chi ne sof-
fre di solito presenta una serie di sin-
tomi (si veda anche nel box in basso,
ndr) che permettono di diagnosticar-
la con certezza e ci mettono in condi-
zione di affrontarla prima possibile e
ottenere cosi i risultati migliori anche
sul lungo periodo». Le cure per uscire
dalla depressione ci sono, ma ancora
troppe persone che ne avrebbero bi-
sogno non le utilizzano.

La colpa & anche di un atteggia-
mento (ingiustificato) di vergogna
verso la malattia che invece dovrebbe
essere affrontata come qualunque al-
tro disturbo: si va dal medico, si fan-
no gli accertamenti necessari, si at-
tende una diagnosi e poi ci si sottopo-
ne alle terapie che si rendono neces-
sarie. «A volte il paziente non sa con
chi parlare della sua condizione o
non si rende conto che avrebbe biso-
gno di aiuto» ha detto Antonio Vita.
«Non & un caso che talvolta a capire
che ¢’¢ uno stato depressivo sia un al-

tro specialista, magari un cardiologo
0 un gastroenterologo a cui la perso-
na depressa si é rivolta per risolvere
un disturbo fisico. C’¢, del resto, un
rapporto di reciprocita tra la depres-
sione e altre malattie».

Non sempre chi &€ ammalato trova
l'energia sufficiente per parlare del
proprio malessere anche al medico di
famiglia, ed é fondamentale l'atteg-
giamento di chi gli sta vicino. «Mai
minimizzare il distyrbo. I parentio gli
amici dovrebbero per prima cosa in-
coraggiare la persona a parlare del
proprio disagio e poi a rivolgersi a
uno specialista» ha consigliato il pro-
fessor Mencacci.

Ma una volta stabilito che si tratta
di depressione clinica, meglio affron-
tarla con i farmaci o con la psicotera-
pia? Per il trattamento della depres-
sione maggiore la comunita scientifi-
ca concorda sul fatto che i farmaci so-
no indispensabili.

«Pil1 la malattia é grave, piu la tera-
pia farmacologica funziona» ha spie-
gato Bernardo Dell’Osso, docente di
psichiatria all'Universita di Milano e
direttore della Clinica psichiatrica
dell'Ospedale Luigi Sacco di Milano.
«Negli ultimi anni la farmacologia si
& molto evoluta, oggi abbiamo a di-
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sposizione molecole che a parita di
efficacia con le formulazioni prece-
denti danno minori effetti collaterali,
quindi il paziente € meno “tentato” di
abbandonare la cura». I farmaci di ul-
tima generazione sono piu sicuri,
danno minori tassi di ospedalizzazio-
ne, minori ricadute e di conseguenza
minori costi sociali. «Il fattore sicu-
rezza & particolarmente importante
per questo tipo di terapie» dice Ber-
nardo Dell'Osso.

Esistono anche forme di depres-
sione «farmaco resistente», molto
difficili da trattare, che possono ge-
nerare ricadute ed espongono il pa-
ziente al rischio di suicidio. Anche
per queste forme gravi esistono delle
terapie (in questi casi pili che mai il
trattamento farmacologico tempesti-
vo é opportuno), e sono allo studio
nuove molecole che potrebbero esse-
re disponibili gia dal prossimo anno
in Italia, la cui somministrazione sara
riservata all'ambiente ospedaliero.

Ma contro la depressione clinica
non puo far niente la «terapia della
parola»? In realta la psicoterapia, uti-
le nelle forme leggere, pud essere an-
che un supporto alla terapia farmaco-
logica, anche nel lungo periodo e per
contrastare eventuali ricadute, non
infrequenti con questo tipo di distur-
bi. «Tra le varie forme di psicoterapia
quella cognitivo comportamentale si
¢ dimostrata la pit1 utile nelle persone
depresse perché agisce sulla “distor-
sione dei pensieri” che é una delle ca-
ratteristiche della depressione» ha
precisato Antonio Vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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n Giano bifronte:
I'immagine mitolo-
gica calza a pennello
per descrivere il no-
stro Paese e il suo
rapporto con la sani-

ta digitale.

Sulla carta, I'innovazione tecnolo-

gica sembra ormai diventata il piatto
forte in ospedali, Asl e studi medici.
Larealta é che di quel piattonon sap-
piamo ancora bene cosa farcene.
- La conferma arriva dalla quarta
edizione del Future of health index
(Fhi) curato da Philips. Il Report in-
ternazionale su 15 Paesi nel mondo -
Italia inclusa - é stato condotto su un
campione di 3.194 tramedici e infer-
mieri e di 15.114 cittadini dei diversi
Stati coinvolti.

Dalla lettura del report potremmo
quasi consolarci: «Nonostante I'au-
mento dei tassidiadozione in alcuni
casi, 'uso di questi strumenti digita-
li rimane frammentato nel mondo
— scrivono gli autori —. Gli ostacoli
includono l'accesso inadeguato alla
tecnologia, le difficoltd nell'integra-
zione della tecnologia con i metodi

di lavoro degli operatori sanitari e le
preoccupazioni sulla privacy e la si-
curezza dei dati».
~ Facciamo pero parlare I'indagine.
Lhtalia svetta al primo posto in Euro-
pa e tra i primi al mondo per l'utiliz-
zo delle tecnologie digitali da parte
dei professionisti sanitari: 1'88s di
questi dichiara infatti di aver utiliz-
zato digital health technology o app
nel proprio ospedale oppure in stu-
dio, contro una media Fhi del 78,
ma ancora in ritardo sul terreno del-
la condivisione dei dati, della cartel-
la clinica elettronica (Cce) e della te-
lemedicina.

Perché? In sostanza, per timore di
ripercussioni negative sul proprio
carico di lavoro e sul tempo dedicato
ai pazienti. Tra quanti utilizzano le
Cce é pero diffusalidea che abbiaun
impatto positivo sulla propria sod-
disfazione professionale (73%), sulla
qualita dei servizi erogati (73%) e sui
risultati clinici (63%). La cartella cli-
nica non esaurisce pero le note ne-
gative. L'Italia segna il passo anche
in tema di telemedicina, con ben 4
professionisti della salute su 10 che
dichiarano di non averla mai utiliz-
zata. Eppure, questo strumento po-

trebbe essere di grande utilita nel ri-
solvere uno dei problemi pit1 sentiti
dai pazienti italiani, quello dei tem-
pidi attesa perlevisite, che 8 intervi-
stati su 10 ritengono troppo lunghi.
Progressi necessari anche nell’'am-
bito della condivisione dei dati tra
pazienti e professionisti sanitari, vi-
sto che solo1paziente su 5 condivide
i dati rilevati.

Sono proprio loro, i pazienti, avo-
ler esercitare un maggiore controllo
e disporre di informazioni su tutti
gli aspetti della loro vita. Le percen-
tuali del Fhi parlano chiaro: il 769% di
quanti non hanno o non sanno di di-
sporre dell’'accesso alla propria car-
tella clinica elettronica dichiara di
volerlo. Il 91% del campione italiano
che haaccesso ai propri dati & dispo-
sto a garantirlo anche al professioni-
sta sanitario e il 43% si definisce
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proattivo, contro il 28% tra quanti
non hanno accesso. Gli italiani la-
mentano un sistema sanitario poco
efficiente in termini di tempi (72),
di costi (66%), e di accesso (58%).

Situazioni sovrapponibili a quelle
dei Paesi esaminati nell'indagine.
«Sappiamo che ormai all'interno
degli ospedali la maggior parte dei
documenti & prodotta e gestita in
modalita elettroniche — spiega il
professor Sergio Pillon responsabile
di Telemedicina al San Camillo-For-
lanini di Roma — Negli studi dei
medici di medicina generale vengo-
no utilizzati dei “gestionali”, che
non sono altro che software specifi-
ci, i flussi informativi centrali tra
aziende sanitarie e regioni, tra me-
dici convenzionati ed aziende sani-
tarie sono tutti informatizzati, ab-
biamo certificati di malattia tra-
smessi elettronicamente, ricette e
prescrizioni di esami elettronici».
Ma tutto questo non basta.
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MATTEQ MARCELLI

9 applicazione dell'intelligenza ar-
tificiale alla medicina, di per sé,
non comporta alcun rischio. Del

resto si tratta di un processo gia in atto, e
i benefici sono evidenti. Grazie all’'intelli-
genza artificiale possiamo costruire pro-
tesi capaci di compiere il 95% dei movi-
menti di un arto umano o esoscheletri in
grado di far camminare disabili motori, i
processi di diagnosi si fanno sempre pitt
veloci e i margini di errore si assottiglia-
no. Il problema, insormma, non risiede nel-
lo strumento (anche quando ¢ in grado di
compiere scelte autonome), semmai nel-
l'utilizzo che se ne fa. Da qui la necessita
di sviluppare una "algor-etica", per usare
il termine proposto da padre Paoio Be-
nanti, teologo e membro della task force
del Ministero per lo Sviluppo economico
per questa materia, e cioé di un’etica che
guidi la programmazione e I'utilizzo di
macchine capaci di prendere decisioni.

Di questo e molto altro si & parlato ieri nel
corso di «#Al4Docs. Opportunita e rischi
dellintelligenza artificiale in medicina,
il convegno organizzato dalla Fondazione
Policlinico universitario Gemelli assieme
all'Universita Cattolica. Un’occasione per
riflettere sulle sfide poste dal ruolo sem-
pre piu centrale dell'intelligenza artifi-
ciale nella sanita, superando la dicoto-
mia tra un affidamento cieco alle capa-
cita delle macchine e laloro demonizza-
zione. «L'intelligenza ha bisogno di esse-
re illuminata da una sapienza pil gran-
de, che in fondo scaturisce della consa-
pevolezza che non siamo onnipotenti.
Questa e la prova che attende anche la
tecnologia e I'intelligenza artificiale — ha
suggerito monsignor Claudio Giuliodori,

assistente generale dell'Universita Cat-
tolica —. Non basta acquisire competen-
ze, occorre responsabilita, dalla quale non
siamo esonerati».

Una sfida che inizia dal processo di for-
mazione di medici e operatori sanitari:
«Gli strumenti basati sull'intelligenza ar-
tificiale potranno essere usati a beneficio
dei pazienti nella misura in cui resteran-
no sottoposti al controllo dei medici op-
portunamente formati al loro uso sotto il
profilo tecnico ed etico-ha chiarito mon-
signor Mauro Cozzoli, ordinario di Teolo-
gia morale della Pontificia Universita La-
teranense —. L'intelligenza artificiale non
sara mai in grado di instaurare un’allean-
7a terapeutica basata sull’empatia». An-
che per questo & essenziale, come ha fat-

to notare il rettore dell’ateneo Franco A-
nelli, che questi processi siano dominati
dall'uomo, e non solo diffusi e compresi.
«I benefici che lo sviluppo dell'intelligen-
za artificiale comporta sono molti. Ed &
positivo che si rifletta sulle sfide poste da
questo nuovo momento che sta vivendo
I'umanita — ha commentato monsignor
Edgar Pefia Parra, sostituto per gli Affari
generali della Segreteria di Stato della San-
ta Sede -. Quando si conserva un approc-
cio umano e si coniugano tecnologia e u-
manita si riesce a percorrere la giusta di-
rezione».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Intelligenza artificiale rivoluzionera medicina
ma serve ‘algor-etica’

Dibattito oggi al Policlinico Gemelli con Paolo Benanti ed esperti del settore

Roma, 11 dic. (Adnkronos Salute) - L'intelligenza artificiale segnera la prossima rivoluzione in campo medico:
contribuira ad anticipare e migliorare la diagnosi di malattie e permettera di curare sempre meglio i pazienti, ma solo se
guidata da una 'algor-etica', un'etica dell'algoritmo elaborata dall’uomo e per I'uomo. L'intelligenza artificiale, infatti,
integrera il ruolo dei clinici nelle attivita medico-sanitarie apportando un valore aggiunto all’expertise medica, senza mai
sostituirla. E quanto emerso all'evento #AI4Docs 'Opportunita e rischi dell’intelligenza artificiale in medicina', in corso a
Roma al Policlinico Gemelli Irccs, promosso dalla Fondazione in collaborazione con la Facolta di Medicina e chirurgia
dell’Universita Cattolica.Rappresentanti di istituzioni accademiche e di ricerca nazionali ed europee, scienziati ed esperti
in machine learning, rappresentanti di company leader nel settore Ict e biomedicale e bioeticisti hanno fatto il punto sulle
sfide e i rischi da affrontare, ma anche su vantaggi, infrastrutture necessarie e sistema normativo di cui la sanita dovrebbe
dotarsi per gestire 1’applicazione di intelligenza artificiale nel migliore dei modi in un’ottica di reale evoluzione della
societa. Il Convegno ¢ stato aperto dal rettore della Cattolica Franco Anelli, dal presidente della Fondazione Policlinico
Gemelli Giovanni Raimondi, e dall'assistente ecclesiastico generale dell’Universita Cattolica Monsignor Claudio
Giuliodori. "L'intelligenza artificiale ¢ uno strumento e, come tutti gli strumenti, dipende dall'uso che se ne fa e non puo
prescindere dalla relazione con 1'uomo - ha sottolineato Paolo Benanti, teologo, esperto di bioetica e nuove tecnologie e
membro Task Force Mise per I’Ai - Nessuna Ai puo prendere il posto di una persona. Le intelligenze artificiali sono un
qualcosa e non un qualcuno".L'intelligenza artificiale pone una nuova sfida: "Dobbiamo sviluppare una 'algor-etica' - ha
aggiunto Benanti - in quanto le Ai sono dotate di caratteristiche di agency, possono cio¢ compiere scelte anche senza la
supervisione umana; se vogliamo che queste scelte siano in favore dell'uomo - ha precisato - devono essere impostate
secondo cio che ¢ ritenuto buono e desiderabile per I’'uomo. Allora si trattera di pensare e progettare questa agency
perché rispecchi il voluto umano all'interno del suo agire. Per fare questo siamo chiamati a scrivere un nuovo capitolo
nella nostra riflessione etica: pensare modi per rendere le istanze etiche, proprie dell'umano, come vincolanti e
comprensibili per la macchina e rendere 1'etica computabile, per cosi dire, dalla macchina". "Solo ottemperando a questa
nuova etica si potra progettare, implementare e adottare una Ai utile per i pazienti", ha sottolineato Benanti durante il
dibattito cui sono intervenuti Massimiliano Boggetti, presidente Confindustria dispositivi medici, Roberto Chareun,
managing director & VP Italy Getinge, Gianluca Garziera, Digital Business Lead J&J Medical Spa, Michele Perrino,
presidente ¢ Ad Medtronic Italia Spa e Massimo Massetti, direttore Area cardiovascolare e Uoc Cardiochirurgia della
Fondazione Policlinico Gemelli. "Sappiamo che alcune aree della medicina beneficeranno maggiormente
dell’applicazione dell’intelligenza artificiale - ha spiegato il cardiochirurgo Massetti - abbiamo gia esperienze virtuose
nella nostra organizzazione: un gruppo di nostri specialisti sta sperimentando un nuovo sistema di robotica chirurgica
avanzata messo a punto da Google e Johnson&Johnson, siamo stati protagonisti della progettazione di una soluzione che
memorizzando e disponendo di una serie di dati di comportamento durante interventi chirurgici, sulla base di modelli di
machine learning, riuscira a guidare i nostri chirurghi in futuro". L’intelligenza artificiale, ha aggiunto, rappresentera
sicuramente un elemento di progresso e una sfida da cogliere e declinare nella pratica clinica quotidiana. "Tutto questo
dovra naturalmente essere accompagnato dalla dimostrazione che I’intelligenza artificiale, in tutte le sue applicazioni,
garantisca la sicurezza per il paziente, la semplificazione del lavoro dei clinici e il potenziale progresso verso nuove
frontiere nell’ottica di un miglioramento della qualita delle cure".La chirurgia digitale sara il prossimo fattore di
innovazione in chirurgia, hanno detto gli esperti. La chirurgia digitale utilizza tecnologie avanzate per tutti i tipi di




procedure chirurgiche, sfruttando l'intelligenza artificiale connessa per offrire esperienze e migliori outcome per pazienti,
chirurghi e sistemi sanitari. "Il sapere medico ¢ stato e sara sempre piu travolto dall’esplosione dell’intelligenza
artificiale, da tutto quello che comporta il digital health, che sta dando grande supporto alla medicina", ha affermato il
preside di Medicina e Chirurgia della Cattolica, Rocco Bellantone, nel corso del dibattito su 'Come governare
I’Intelligenza Artificiale?' introdotto da Mauro Ferrari, presidente designato per il 2020 dell'European Research Council,
che ha illustrato lo stato dell’arte su etica ed intelligenza artificiale in Europa. "Questo convegno — ha aggiunto
Bellantone — nasce dall’obiettivo strategico della nostra Facolta di interrogarsi pubblicamente su pericoli e limiti
dell’intelligenza artificiale immaginando anche scenari futuri. Come docenti di medicina sentiamo il dovere di preparare
1 nostri studenti all’uso di queste tecnologie evitando il rischio di trasformare il concetto di human with technology in
technology with human". "Gli strumenti basati sull’intelligenza artificiale hanno e avranno sempre piu poteri diagnostici
e curativi - ha ribadito Monsignor Mauro Cozzoli, ordinario di Teologia Morale alla Pontificia Universita Lateranense -
Potranno essere usati a beneficio dei pazienti nella misura in cui restino sottoposti alla verifica e al controllo dei medici
opportunamente formati al loro uso sotto il profilo nel contempo tecnico ed etico. "L’ introduzione di nuove tecnologie,
tra cui anche sistemi di intelligenza artificiale - ha rilevato Marco Simoni, presidente Human Technopole - portera a
nuove terapie e nuove cure, in particolar modo per quello che riguarda lo sviluppo della medicina personalizzata. Human
Technopole, per esempio - ha anticipato I’esperto - lavorera all’integrazione di dati su larga scala con l'analisi genomica,
permettendo di sviluppare nuove terapie diagnostiche su misura per ciascun individuo"."L’intelligenza artificiale - ha
dichiarato Daniela Scaramuccia, direttore Health & Life Science Ibm Italia- insieme alle nuove tecnologie, pud e potra
sempre piu supportare i medici nella diagnostica e nello sviluppo di piani di cura personalizzati, e 1 pazienti nel seguirli.
Inoltre I’ Ai sta mostrando grande potenzialita nell’aiutare i ricercatori nella scoperta di nuove terapie. Grazie a cid che
chiamiamo 'intelligenza aumentata', connubio tra tecnologia e professionalita, saremo cosi capaci di dare maggiore
supporto alla cura delle persone". Non solo. "In ambito terapeutico - ha aggiunto Scaramuccia - la Food and Drug
Administration dal 2014 a oggi ha autorizzato oltre 30 algoritmi di intelligenza artificiale per la medicina. Di recente in
Germania ¢ stata approvata la prima legge che autorizza la prescrizione e il rimborso di terapie digitali". "Come in tutte
le grandi trasformazioni non ¢ possibile anticipare con esattezza il futuro, mentre ¢ fondamentale definire e perseguire
obiettivi etici a cui attenersi. Per Ibm sono chiari: lo scopo dell'Ai € quello di aumentare I'intelligenza umana e non di
sostituirla e tutti i sistemi dotati di AI devono essere trasparenti e spiegabili. Inoltre, dati e idee appartengono e devono
restare al loro creatore. Non si deve poi dimenticare il ruolo fondamentale della formazione e delle competenze, affinché
nessuno sia lasciato indietro e tutti possano cogliere a pieno i vantaggi del cambiamento in atto".






