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Sessanta anni di Aris, la sanità cattolica "al fianco 
delle persone" 
12 dicembre 2024 

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata "come 
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali 
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". È quanto è 
stato messo a fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, l'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, 
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. 
"Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un 
traguardo importante iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. 
rappresenta la realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci 
occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e 
istituzionale". I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del 
presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno 
sottolineato il ruolo della sanità cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto 
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, 
perciòi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto 
più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non 
l'abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento più equo anche nei nostri 
confronti". Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanità non profit, e in 
special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica appunto è l'essere non profit - ha 
chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni 
valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla 
dignità della persona e alle sue esigenze". 

https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/sessanta-anni-aris-sanita-cattolica-al-fianco-persone/AGiXtPjB


Sessanta anni di Aris, la sanità cattolica “al 
fianco delle persone” 

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come 
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali le 
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è stato messo a 
fuoco all’Assemblea generale dell’Aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la 
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. “Sessanta anni di storia – ha 
detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’Aris – sono un traguardo importante iniziato prima 
dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’Aris. rappresenta la realtà religiosa, sostanzialmente la 
Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a 
livello ministeriale e istituzionale”.

I lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La 
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica. “Siamo 
autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi 
facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. 
Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubbl ico poi avrà sempre il 
ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento più equo 
anche nei nostri confronti”. 
Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale Parolin. “La sanità non profit, e in special modo la sanità 
cattolica, che come sua caratteristica appunto è l’essere non profit – ha chiosato il segretario di Stato 
Vaticano – deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della  sanità 
soprattutto quello della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue esigenze”. 

https://askanews.it/2024/12/12/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone/




Sessanta anni di Aris, la sanità cattolica "al fianco 
delle persone" 

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata "come 
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali 
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". È quanto è 
stato messo a fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, l'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, 
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. 
"Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un 
traguardo importante iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. 
rappresenta la realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci 
occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e 
istituzionale". I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del 
presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno 
sottolineato il ruolo della sanità cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto 
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, 
perciòi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto 
più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non 
l'abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento più equo anche nei nostri 
confronti". Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanità non profit, e in 
special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica appunto è l'essere non profit - ha 
chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni 
valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello della cur a e dell'attenzione alla 
dignità della persona e alle sue esigenze". 

https://www.quotidiano.net/video/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone-tiggr2kl


https://www.ildolomiti.it/video/cronaca/2024/il-video-sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone
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Sessanta anni di Aris, la sanità cattolica "al fianco delle 
persone" 

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata "come 
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali le 
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". È quanto è stato 
messo a fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, l'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a 
Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. "Sessanta 
anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un traguardo importante 
iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. rappresenta la realtà religiosa, 
sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi 
che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale". 

I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio 
La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica. 
"Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. 
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati al 
pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avrà 
sempre il ripiano di fine anno, noi non l'abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un 
trattamento più equo anche nei nostri confronti". 

Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanità non profit, e in special modo la 
sanità cattolica, che come sua caratteristica appunto è l'essere non profit - ha chiosato il segretario di 
Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio 
della sanità soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla dignità della persona e alle sue 
esigenze". 

https://www.libero.it/tv/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone_bc6365909939112
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All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin 

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia – ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris – sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento più equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanità non profit, e in special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica
appunto è l’essere non profit – ha chiosato il segretario di Stato Vaticano – deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue esigenze”. 

Check out other tags: 

© All Rights Reserved, Notiziedi.it | Questo sito contribuisce alla audience di "Magazine". Testata
giornalistica iscritta al Registro Stampa del Tribunale di Napoli al nr. 32 del 26.04-2005. Alcuni
testi citati o immagini inserite sono tratte da internet e, pertanto, considerate di pubblico dominio;
qualora la loro pubblicazione violasse eventuali diritti d’autore vogliate comunicarlo via e-mail
all'indirizzo segnalazioni@notiziedi.it per provvedere alla conseguente rimozione o modificazione. 



Sessanta anni di Aris, la sanità cattolica 
"al fianco delle persone" 
di Redazione Notizie.itPubblicato il 12 Dicembre 2024 alle 18:00

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit 
convenzionata “come componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e 
richiamo ai “valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare 
sempre e comunque riferimento”. È quanto è stato messo a fuoco all’Assemblea 
generale dell’Aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la 
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. 
“Sessanta anni di storia – ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’Aris – sono 
un traguardo importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. 
L’Aris. rappresenta la realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 
strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello 
ministeriale e istituzionale”. 

I lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del 
Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il 
ruolo della sanità cattolica. “Siamo autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto 
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli 
effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe 
nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avrà sempre il 
ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un 
trattamento più equo anche nei nostri confronti”. 

Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale Parolin. “La sanità non profit, e in 
special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica appunto è l’essere non 
profit – ha chiosato il segretario di Stato Vaticano – deve dare un senso una 
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanità 
soprattutto quello della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue 
esigenze”. 



Sessanta anni di  aris ,  la  sanità
cattolica “al  f ianco delle  persone” -
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All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin 

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia – ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris – sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento più equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanità non profit, e in special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica
appunto è l’essere non profit – ha chiosato il segretario di Stato Vaticano – deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue esigenze”. 

Check out other tags: 

Questo sito contribuisce alla audience di "Forum Italia". Testata giornalistica iscritta al Registro
Stampa del Tribunale di Napoli al nr. N. 5292 del 2/4/2002. Alcuni testi citati o immagini inserite
sono tratte da internet e, pertanto, considerate di pubblico dominio; qualora la loro pubblicazione
violasse eventuali diritti d’autore vogliate comunicarlo via e-mail all'indirizzo
segnalazioni@cronacheditrentoetrieste.it per provvedere alla conseguente rimozione o
modificazione 
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All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin 

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia – ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris – sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento più equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanità non profit, e in special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica
appunto è l’essere non profit – ha chiosato il segretario di Stato Vaticano – deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue esigenze”. 

Check out other tags: 

Questo sito contribuisce alla audience di "OndAzzurra". Testata giornalistica iscritta al Registro
Stampa del Tribunale di Napoli al nr. N. 4874. Alcuni testi citati o immagini inserite sono tratte da
internet e, pertanto, considerate di pubblico dominio; qualora la loro pubblicazione violasse
eventuali diritti d’autore vogliate comunicarlo via e-mail all'indirizzo
segnalazioni@lacittadiroma.it per provvedere alla conseguente rimozione o modificazione. 



Sessanta anni  di  aris ,  la  sanità
cattolica “al  f ianco delle  persone”

12/12/2024 
REDAZIONE

All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin 

Roma, 12 dic. (askanews) – Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia – ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris – sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realtà religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanità, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanità cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto – ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, perciòi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto più basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avrà sempre il ripiano di fine anno, noi non l’abbiamo, però dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento più equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanità non profit, e in special modo la sanità cattolica, che come sua caratteristica
appunto è l’essere non profit – ha chiosato il segretario di Stato Vaticano – deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanità soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignità della persona e alle sue esigenze”. 

Check out other tags: 

Questo sito contribuisce alla audience di "OndAzzurra". Testata giornalistica iscritta al Registro
Stampa del Tribunale di Napoli al nr. N. 4874. Alcuni testi citati o immagini inserite sono tratte da
internet e, pertanto, considerate di pubblico dominio; qualora la loro pubblicazione violasse
eventuali diritti d’autore vogliate comunicarlo via e-mail all'indirizzo
segnalazioni@corrierediancona.it per provvedere alla conseguente rimozione o modificazione. 



Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Guido Boffo





Dir. Resp.:Guido Boffo



Nonostante la pandemia abbia causato una
riduzione del fenomeno della mobilità
sanitaria, già dalla seconda metà del 2020 si
osserva una ripresa del trend. Lo afferma
l’Agenas secondo cui, confrontando i dati del
2023 con quelli del 2019, si osserva come,
sebbene il numero di ricoveri in mobilità sia
diminuito (668.145 nel 2023 rispetto ai 707.811 del 2019), la spesa sia
aumentata leggermente, passando da 2,84 miliardi nel 2019 a 2,88 miliardi
nel 2023.

“Questo incremento - spiega Agenas - è principalmente attribuibile
all’aumento della mobilità legata ai ricoveri per DRG di alta complessità, che
comportano trattamenti più costosi e specializzati”. Le regioni più attrattive
per la mobilità sanitaria sono l’Emilia-Romagna, la Lombardia e il Veneto.
“L’attrazione è in gran parte dovuta alle diagnosi legate alle malattie e
disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo - continua
Agenas - che rappresentano per le tre regioni rispettivamente il 52%, il 31% e
il 34% dell’attrazione totale”.

Le regioni con il maggior saldo positivo sono l’Emilia-Romagna e la
Lombardia che presentano risultati equiparabili (rispettivamente 387 milioni
e 383 milioni).
“Il flusso migratorio per ricoveri ospedalieri è prevalentemente diretto da
Sud a Nord - continua Agenas -. Tuttavia, si rileva anche una mobilità
significativa tra le regioni del Centro-Nord, soprattutto quelle di confine”.
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In termini percentuali, il flusso migratorio è così suddiviso: 83,78% al Nord,
68,24% al Centro, e 27,22% al Sud.

Le strutture ospedaliere maggiormente attrattive sono quelle private
accreditate, che gestisconocirca i tre quarti delle prestazioni di alta
complessità.

“Da considerare, inoltre, alcune delle variazioni più interessanti rispetto al
2019 - sottolinea Agenas -. In particolare il Lazio ha registrato una riduzione
del saldo negativo grazie alla diminuzione dei costidi mobilità passiva (-9%)
e a un aumento dei ricavi (+11%) mentre la Campania ha ridotto i costi legati
alla mobilità passiva del 6%, mentre ha incrementato i ricavi grazie a un
aumento dei ricoveri in mobilità attiva di alta complessità”.
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Diagnosi lente, difformità territoriali e lo
spettro della rinuncia alle cure: il mondo
difficile dei malati cronici nel XXII Rapporto
sulle politiche della cronicità “Diritti Sospesi”
Diritti sospesi per chi soffre di una patologia
cronica e rara e per i loro familiari:
dall’indagine annuale emergono criticità a 360
gradi, a partire dalla diagnosi che in più di un
caso su quattro si riceve dopo oltre i 10 anni.
Oltre alle tempistiche necessarie per dare un
nome alla patologia, pazienti e caregiver devono affrontare anche le
difficoltà che derivano dalle difformità territoriali nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie: ad esempio, 4 intervistati su 5 affermano che il
supporto psicologico non è garantito ovunque allo stesso modo; in
percentuale simile, si riscontrano disuguaglianze che riguardano la presenza
sia di percorsi specifici che di centri specializzati o di una rete di presidi
dedicati. Fra le criticità particolarmente avvertite, anche quella dei costi:
quasi due su tre li sostengono per le visite specialistiche private, uno su due
per gli esami diagnostici o per acquistare farmaci necessari che il SSN non
rimborsa. Emerge così, fortemente legato ai costi, anche il fenomeno della
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rinuncia alle cure, segnalato dal 30% degli intervistati: per 1 su 10 di loro
l’abbandono per questi motivi avviene di frequente.
Sono questi alcuni dei dati contenuti nel XXII Rapporto sulle politiche della
cronicità, presentato oggi a Roma da Cittadinanzattiva con il titolo “Diritti
sospesi”. Il documento è il risultato di un’indagine effettuata su tutto il
territorio nazionale che ha interessato 102 presidenti delle Associazioni dei
malati cronici e rari, 3500 persone affette da patologia cronica e rara e i loro
familiari. Il Rapporto scatta un’istantanea sulla rispondenza del SSN ai
bisogni di salute dei pazienti cronici e rari e delle famiglie, con l’intento di
far comprendere, soprattutto alle Istituzioni, cosa significa vivere
quotidianamente con una patologia cronica e rara e trovare servizi non
sempre efficienti o inadeguati che rendono poco esigibili il diritto alla cura, il
diritto a una qualità di vita migliore e, non ultimo, il diritto a mantenere la
qualità di vita acquisita.
«Da diversi anni - dichiara Anna Lisa Mandorino, Segretaria generale di
Cittadinanzattiva - il dibattito pubblico riconosce nella cronicità l’ambito che
richiede, anche per le caratteristiche demografiche del nostro Paese,
maggiore innovazione e maggior investimento in termini professionali,
organizzativi ed economici. Piani e norme non mancano e, in genere, ben
definiscono i diritti delle persone con malattia cronica e rara. Ma, troppo
spesso, restano sospesi: nelle more delle decisioni, negli ostacoli che le
istituzioni tendono a frapporsi, nella insufficiente partecipazione dei
pazienti e delle loro associazioni, nelle maglie di procedure poco orientate
alla concretezza. Questo, soprattutto, denuncia il nostro Rapporto: la
necessità di politiche pubbliche efficaci per ora e per il futuro, e l’urgenza di
un Patto rinnovato fra le istituzioni, soprattutto nel rapporto fra Stato e
Regioni, per accelerare i tempi di esigibilità dei diritti e dar loro attuazione in
modo equo a tutti i pazienti in tutto il Paese».
Il contesto
Le malattie croniche interessano il 40,5% della popolazione italiana (24
milioni), mentre le persone affette da almeno due patologie croniche sono
12,2 milioni. Gli ultra 75enni affetti da una patologia sono l’85%, il 64,3% da
due o più patologie. In base ai dati la tendenza è che nel 2028, i malati
cronici saliranno a 25 milioni, mentre i multi-cronici saranno 14 milioni. In
riferimento alle malattie rare, le indagini del Registro Nazionale dell’Istituto
Superiore di Sanità stimano 20 casi di malattie rare ogni 10.000 abitanti e
ogni anno sono circa 19.000 i nuovi casi segnalati. Il 20% delle patologie
coinvolge persone in età pediatrica (di età inferiore ai 14 anni).
«I dati del presente Rapporto - dichiara Tiziana Nicoletti, Responsabile
Coordinamento nazionale delle Associazioni dei Malati Cronici e rari
(CnAMC) - delineano in modo sempre più evidente, le problematiche che si
sono radicate nel tempo per i pazienti cronici e rari e per le loro famiglie,
impedendo loro di accedere pienamente e in maniera uniforme alle cure. Su



questo chiediamo come primo atto urgente il recepimento in Conferenza
Stato - Regioni del nuovo Piano Nazionale della Cronicità 2024 e il
monitoraggio costante degli obiettivi previsti. Va inoltre garantita al più
presto una revisione costante e certa dei Livelli Essenziali di Assistenza,
l’aggiornamento del Decreto Tariffe per la specialistica ambulatoriale e la
protesica, con cadenza almeno biennale, e l’aggiornamento del panel che
riguarda gli screening neonatali estesi».
Diagnosi - presa in cura - liste d’attesa - assistenza domiciliare
Per il 27,6% delle persone affette da patologia cronica, il tempo necessario
per dare un nome ad una serie di sintomi e disagi è stato superiore a 10 anni.
Comunque molto ampia la percentuale di persone che hanno atteso dai 2 ai
10 anni per ottenere la diagnosi (22,9%). Solamente per il 18,1% il tempo per
la diagnosi è stato meno di 6 mesi. Nell’84,9% dei casi si tratta di pazienti
con patologia cronica riconosciuta ma, per un 7,6%, la patologia non è
riconosciuta e non viene garantito il diritto all’esenzione dal ticket.
Gli elementi che ostacolano maggiormente la diagnosi precoce della
malattia: con l’80,2%, la scarsa conoscenza della patologia da parte del
Medici di base e Pediatri; segue la sottovalutazione dei sintomi (68,9%), gli
elementi comuni ad altre patologie (54,7%); il poco ascolto del paziente
(46,2%); la mancanza di personale specializzato sul territorio (42,5%); le liste
di attesa eccessivamente lunghe (23,6%).
Il tema dei tempi d’attesa si fa più critico nel momento dell’avvio del
percorso terapeutico. Per ciò che attiene le liste di attesa, gli ambiti più
segnalati sono: 64,6% prime visite specialistiche; 56,1% visite di controllo e
follow-up; 53% esami diagnostici; 60% riconoscimento invalidità civile e/o
accompagnamento; 45,3% riabilitazione; 39,7% riconoscimento handicap.
Gli aspetti più carenti ai fini di un’adeguata presa in cura per la patologia di
riferimento sono: coordinamento fra l’assistenza primaria e specialistica
69,8%; continuità assistenziale 48,1%; liste di attesa 44,3%; integrazione tra
aspetti clinici e socioassistenziali 43,4%.
Il 44% dei pazienti lamenta problemi con le cure a domicilio, a causa del
numero di giorni/ore di assistenza erogati inadeguati; della difficoltà nella
fase di attivazione/accesso; della carenza di alcune figure specialistiche e di
assistenza, in particolare di tipo sociale.
I costi e la rinuncia alle cure
Altro elemento critico per il percorso terapeutico è il dover affrontare costi
per accedere ad alcune prestazioni: il 59,8% dei cittadini ricorre infatti a
visite specialistiche effettuate in regime privato o intramurario; il 52,8%
acquista farmaci necessari e non rimborsati dal SSN; il 50% effettua esami
diagnostici in privato o in intramoenia; il 47,5% acquista parafarmaci (es.
integratori alimentari, dermocosmetici, pomate). Il 42,4% spende
privatamente per la prevenzione terziaria (diete, attività fisica, dispositivi); il
36,3% per la prevenzione primaria e secondaria; il 22% per il supporto



psicologico; il 16,9% per spostamenti dovuti a motivi di cura; il 14,7% per le
visite specialistiche o attività riabilitative da effettuare a domicilio e il 12%
per l’acquisto di protesi e ausili non riconosciuti (o insufficienti nella
quantità/qualità erogata).
Oltre il 30% dei pazienti ci informa di aver dovuto rinunciare alle cure. Nel
19% dei casi è capitato in modo sporadico ma, per oltre il 12%, è capitato
spesso.
Disuguaglianze e difformità regionali
Per i presidenti delle associazioni dei pazienti questi sono gli ambiti in cui si
riscontrano maggiori difformità regionali: innanzitutto (79,2%) il supporto
psicologico; a seguire la presenza di percorsi e/o Pdta (77,4%), la presenza di
Centri specializzati/Rete (73,6%); la modalità di gestione delle prenotazioni e
dei tempi di attesa (72,6%); le prestazioni necessarie non ricomprese nei Lea
(70,8%).
In particolare, in riferimento ai Pdta, Il 63,2% degli intervistati sa che ne
esiste uno per la propria patologia; solo nel 28,4% dei casi si tratta di PDTA
nazionali, mentre nel 71,6% dei casi sono PDTA regionali, nel 31,3% aziendali
e nel 7,5% distrettuali. Per quanto riguarda le regioni dove è presente un
PDTA di patologia, primeggiano Lombardia e Toscana, a seguire Piemonte,
Lazio, Emilia-Romagna, Veneto.
Bisogni assistenziali e sostegno nel percorso di cura
I Medici di famiglia continuano ad essere il primo punto di riferimento per il
paziente (75,2%). Al secondo posto troviamo lo specialista privato con il
41,7%.
i dati confermano che è quasi sempre il cittadino a doversi occupare di
prenotare la prestazione di controllo, contrariamente a quanto indicato,
prima, dal Piano Nazionale Governo Liste d’Attesa 2019 – 2021 e
successivamente ribadito dal nuovo Decreto sulle liste d’attesa. Anche per
ciò che attiene alle informazioni ricevute sull’importanza di seguire
correttamente la terapia farmacologica vi sono risposte non positive: oltre
un paziente su quattro non ha ricevuto informazioni chiare ed esaustive.
Spesso il tempo di ascolto e di cura non è abbastanza (problema che
subiscono sia i medici, alle prese con ambulatori affollati e tempi ridotti, che
i cittadini).
Gli aspetti psicologici e il dolore connesso alla patologia
La patologia cronica può determinare gravi ripercussioni sulla qualità della
vita e sugli aspetti psicologici della persona. Abbiamo chiesto se a causa della
patologia la persona abbia provato senso di ansia, e la risposta non lascia
dubbi: circa il 70% risponde affermativamente. inoltre, circa il 90% delle
persone che hanno risposto al questionario ha sofferto negli ultimi 12 mesi
di depressione.
Il 40% delle persone, inoltre, ha risposto che la propria patologia causa
episodi di dolore e che, per il 34% dei rispondenti, questo dolore è cronico,



persistente e continuativo. il 50% dei pazienti risponde che non ha ricevuto
una prescrizione per il trattamento adeguato e continuativo dello stesso e
non si è sentito sufficientemente orientato o informato su cosa fare in caso
di dolore e a chi rivolgersi.
Le proposte di Cittadinanzattiva
Ecco le proposte relative a come sbloccare alcuni “diritti sospesi”.
Lea: garantire, come previsto, una revisione costante e certa dei Livelli
Essenziali di Assistenza; aggiornare il Decreto Tariffe per la specialistica
ambulatoriale e la protesica, con cadenza almeno biennale; rafforzare
l’attuale sistema di monitoraggio dei Lea, al fine di migliorare la sua capacità
di fotografare la reale dinamica che esiste tra cittadino e Servizio Sanitario
Nazionale nella garanzia dei suoi diritti.
Piano Nazionale Cronicità: Recepire celermente in sede di Conferenza Stato -
Regioni il nuovo Piano Nazionale della Cronicità e monitorare il
raggiungimento degli obiettivi previsti.
Malattie Rare: dare piena attuazione alla legge 167/2016, “Disposizioni per
l’avvio dello screening neonatale per la diagnosi precoce di malattie
metaboliche ereditarie”; emanare i decreti attuativi previsti dal Testo Unico
sulle malattie rare, n. 175 del 2021, al fine di garantire la piena operatività;
monitorare la realizzazione del Piano Nazionale Malattie rare.
Liste d’attesa: garantire la piena e tempestiva attuazione delle disposizioni
previste dal Decreto Liste d’attesa con particolare riguardo alle misure
previste per i pazienti cronici agli aspetti di monitoraggio del dato e
uniformità sul territorio.
Assistenza anziani non autosufficienti: dare attuazione al D.lgs. 29/2024
attraverso l’adozione dei quasi 20 relativi decreti attuativi così da garantire
risposte adeguate in termini di assistenza sociosanitaria.
Caregiver: approvare una legge inclusiva e di equità sociale che garantisca
diritti e tutele al caregiver familiare rispettando quattro criteri: una
definizione ampia della figura, che riconosca diritti e tutele anche se il
caregiver non convive o non è un familiare; coinvolgimento attivo del
caregiver nella definizione del progetto di vita della persona assistita; la
previsione di tutele crescenti rapportate al carico assistenziale e agli
impatti/bisogni del caregiver; risorse congrue per garantire una effettiva
esigibilità delle tutele.
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Il ministero della Salute accelera
sull’attuazione della legge sulla riduzione delle
liste d’attesa. Si è insediato oggi, presso il
dicastero, il tavolo di lavoro, composto da
rappresentanti del ministero, Agenas e delle
Regioni, che ha il compito di definire Linee
guida volte a garantire la piena attuazione
delle norme contenute nella legge 73 del 2024.
Ad aprire i lavori il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, che ha ribadito l’urgenza di
procedere con gli adempimenti previsti dalla legge: “Dobbiamo dare risposte
ai cittadini e il Ministero è pronto a fornire alle Regioni tutto il supporto
necessario. La legge prevede misure che da subito possono dare segnali di
cambiamento ed è importante che a tutti i livelli si agisca per dimostrare la
volontà di un cambio di passo”.
Nel corso della riunione sono stati affrontati i temi legati alle procedure
organizzative e al monitoraggio dell’attuazione delle norme.
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Negli ultimi 5 anni sono stati assunti almeno
4.955 medici specializzandi con il cosiddetto
“Decreto Calabria”. Un aumento esponenziale
della quota assoluta e percentuale dei medici
specializzandi assunti che passa da un misero
4,5% del 2018 (anno di inizio della possibilità
di assunzione) al 32,9% nel 2023.
Questi i risultati dello studio condotto da Anaao Giovani che ha elaborato i
dati della Fondazione ONAOSI (Opera Nazionale Assistenti Orfani Sanitari
Italiani) incrociati con i dati del CAT (Conto Annuale del Tesoro), un numero
di certo sottostimato rispetto alle reali assunzioni.
“Questo dato, destinato ad aumentare nei prossimi anni – commentano
Pierino Di Silverio Segretario Nazionale Anaao Assomed e Giammaria Liuzzi
Responsabile Nazionale Anaao Giovani - dimostra che l’unico modo per
aumentare l’assunzione dei dirigenti medici nel SSN è l’ulteriore
potenziamento di questa modalità di assunzione, considerando anche
l’indice di gradimento espresso dagli stessi specializzandi in una precedente
survey Anaao Giovani. Oltre il 90% degli specializzandi è favorevole
all’adozione del Decreto Calabria.
“L’introduzione del DL Calabria – proseguono Di Silverio e Liuzzi - ha
prodotto un cambio di paradigma nel percorso formativo dei giovani medici.
Resta, tuttavia, ancora sottoutilizzato in quanto permane un grande bias
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dovuto alla ristrettezza del numero di strutture inserite in rete formativa e
nella metodologia di accreditamento delle strutture stesse, poiché tali
assunzioni sono possibili solo nella rete formativa di una scuola di
specializzazione nella medesima disciplina a cui lo specializzando è iscritto.
Oggi, infatti, a decidere quali reparti e quali strutture ospedaliere possano
entrare a far parte della rete formativa sono i singoli direttori di scuola, in
maniera talvolta anche autoreferenziale e non attinente alle reali
potenzialità a disposizione all’interno della rete ospedaliera”.
“Permane, inoltre, - denunciano Di Silverio e Liuzzi - un grande vulnus in
quanto tutte le strutture della rete formativa che non sono inserite nel
decreto di accreditamento interministeriale non possono ospitare
specializzandi, essendo tali strutture delle sedi complementari; tutto ciò ci
appare penalizzante, soprattutto per quelle Aziende Ospedaliere in possesso
di un DEA di secondo livello e, talvolta, di specialità non presenti neanche in
alcuni atenei. Infine, troppi medici specializzandi ricevono dai propri
professori delle pressioni affinché non accettino l’assunzione”.
“Chiediamo pertanto che la manovra economica all’esame del Parlamento
approvi che la struttura nella quale lo specializzando svolge l’attività
lavorativa possa anche non appartenere alla rete formativa di una scuola di
specializzazione della disciplina di interesse, purché sia in possesso dei
requisiti di accreditamento sulla base di una certificazione rilasciata
annualmente dal Ministero della Salute di concerto con il MUR. Nei restanti
casi, si prevede comunque l’applicazione delle disposizioni sulla formazione
extra-rete per un periodo di 18 mesi, da sommarsi rispetto ad altri periodi di
tale tipo già svolti dallo specializzando durante il contratto di formazione
specialistica”.
“In una condizione di carenza cronica di medici, con una metodologia
concorsuale farraginosa e burocratica che dura in media 2 anni, avere a
disposizione un’arma formativa e conseguentemente assistenziale come il Dl
Calabria – concludono Di Silverio e Liuzzi - appare di notevole impatto sulla
professione e sulla formazione e assicura agli specializzandi un percorso
continuo di formazione prima, e di lavoro poi, permettendo loro di avere un
contratto con diritti e doveri, contributi e possibilità di carriera e di
inserimento nella rete assistenziale, adeguandoci al resto d’Europa”.
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Il Ccnl 2022-2024 dirigenza medica,
veterinaria e sanitaria del SSN è scaduto prima
ancora di essere negoziato, la dinamica
contrattuale aziendale è ferma, le chiacchiere
sugli eroi e sulla valorizzazione del personale
dirigente del Ssn “stanno a zero”.
Negli incontri col ministro della Salute
abbiamo più volte chiesto che Governo e
Regioni dessero un segno di vita approvando
l’atto di indirizzo necessario per cominciare la
contrattazione, ma per convergenze di interessi estranei al lavoro e
divergenze tattiche su come pagare il lavoro, 140.000 dirigenti del SSN sono
in stallo con un contratto già vecchio e con stipendi bloccati ed erosi
dall’inflazione.
L’aziendalizzazione della sanità pubblica è in questa palude burocratica che
millanta una natura manageriale ma per inerzia favorisce la diserzione di
centinaia di professionisti.
Le risorse per remunerare il lavoro sempre più difficile e stressante dei
sanitari pubblici dipendenti, la cui natura e funzione è ben diversa da quella
dei dirigenti scolastici, del catasto, delle motorizzazioni o delle funzioni
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centrali, sono scarse ma riconoscerle con colpevole ritardo è anche
offensivo.
La specificità medica, veterinaria e sanitaria è qualcosa che viene
dimenticata troppo spesso e verso la quale si impone dalle parti datoriali una
maggiore attenzione, capacità innovativa e rispetto.
L’evoluzione tumultuosa delle dinamiche epidemiologiche, l’innovazione
scientifica e tecnologica della medicina e delle scienze sanitarie, le
aspettative di cura dei cittadini e la vigenza delle responsabilità civili e penali
che interessano la dirigenza medica, veterinaria e sanitaria sono peculiarità
esclusive e specifiche che nessuno possiede e sopporta in egual misura nella
Pubblica Amministrazione.
Basterebbe questo per giustificare un percorso distintivo nelle carriere e
degli emolumenti di funzioni pubbliche che per la loro specificità
necessitano di attenzioni giuslavoristiche e contrattuali particolari e
riconoscimenti economici specifici e premiali.
Invece, purtroppo, Governo e Regioni si attardano e nemmeno manifestano
il tatticismo politico elementare che avrebbe già semplicemente avviato la
contrattazione per decongestionare una crisi di vocazioni e una diaspora di
professionisti essenziali al SSN per consentire a Governo e Regioni di
erogare i Livelli Essenziali di Assistenza e di prestazioni che essi stessi
hanno assunto come impegno verso la cittadinanza.
Governo, Regioni, se ci siete battete un colpo! Si avvii la contrattazione
anche per medici, veterinari e sanitari; il 2024 è finito e il Ccnl 2022/2024 è
scaduto prima di vedere la luce!

*Presidente Federazione Veterinari, Medici e Dirigenti Sanitari
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Nelle integrazioni alla legge di Bilancio è
entrato un emendamento firmato da Marta
Schifone che prevede un compenso di 500
euro mensili per specializzandi di area
sanitaria non medici. Per i medici chirurghi,
infatti, esiste un regime di borse di studio delle
quali, tra l’altro, ogni anno si perde una
notevole percentuale di borse non assegnate, mentre per medici veterinari,
farmacisti, biologi, psicologi, odontoiatri, chimici e fisici il costo degli anni di
specializzazione è tutto sulle spalle dei singoli specializzandi.
Il fatto che la Legge di Bilancio preveda un compenso, molto modesto
rispetto alla prima proposta dell’On.le Schifone e rispetto alle borse dei
medici nonostante le risorse siano disponibili tra quelle non assegnate,
converge nel principio finalmente con le richieste che SIVeMP ha avanzato
da diversi anni.
“Rivendichiamo da tempo, insieme ai colleghi farmacisti e biologi, che le
scuole di specializzazione dei medici veterinari e delle altre professioni
sanitarie che dovranno operare nel Servizio sanitario nazionale, abbiano
pari dignità a quelle dei medici che si formano nei policlinici universitari” ha
dichiara il segretario nazionale SIVeMP Aldo Grasselli.
“Finalmente registriamo un segnale nella direzione da noi indicata –
prosegue Grasselli - ma il percorso richiederà ancora passaggi legislativi ben
articolati per mettere in stretta connessione e nello stesso alveo giuridico e
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ministeriale le Scuole Universitarie di medicina veterinaria, le Aziende del
SSN, le Regioni e gli Istituti zooprofilattici sperimentali per arrivare per tutti
i sanitari a dignitosi contratti di formazione-lavoro”.
“E’ un passo importante per valorizzare la figura del medico veterinario
specializzando! Puntiamo al riconoscimento del nostro ruolo e dell’impegno
che dedichiamo alla nostra formazione.” ha affermato il Coordinatore degli
Specializzandi del SIVeMP Alberto Ceppa che conclude: “siamo certi che
tutelare la nostra figura sia fondamentale per garantire in futuro il sostegno
alla salute dell’uomo a partire dal concetto di one health, la salute di tutti, in
cui il medico veterinario è figura centrale”
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«A rischio fallimento immediato 1 impresa su 5
a causa del payback, che significa
licenziamenti, famiglie e lavoratori lasciati
nell’incertezza e l’impoverimento di una filiera
strategica per il sistema sanitario nazionale. Le
altre aziende, pur evitando un immediato
collasso, sarebbero comunque condannate
all’uscita dal mercato italiano nel breve
periodo. È urgente che il Governo ascolti il
grido d’allarme del settore e intervenga in
manovra per rimuovere una misura che rischia di distruggere un comparto
vitale per la crescita economica e per il benessere dei cittadini». Questo
l’appello lanciato dal Presidente di Confindustria Dispositivi Medici, Nicola
Barni, a seguito dell’analisi dettagliata degli impatti del meccanismo del
payback sulla spesa del Servizio Sanitario Nazionale nel periodo 2015-2018,
realizzata dal Centro studi Confindustria Dispositivi Medici con il supporto
metodologico di PwC Italia.
«Il meccanismo del payback – ha dichiarato il Presidente Barni – sta
mettendo in ginocchio il settore dei dispositivi medici, con conseguenze
drammatiche per il tessuto imprenditoriale, l’economia del Paese e la salute
dei cittadini. Questo scenario non solo comprometterebbe la competitività
del Paese, ma avrebbe un impatto diretto sull’accesso dei pazienti a
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tecnologie mediche essenziali, generando disuguaglianze e aumentando i
costi per il sistema sanitario. Questa è l’ultima possibilità per il Governo di
ascoltare il nostro appello urgente e passare alla storia come chi ha salvato la
qualità del Servizio sanitario nazionale. L’industria dei dispositivi medici è
un pilastro fondamentale per l’innovazione e la qualità delle cure in Italia,
ma il payback la sta trasformando in un comparto ad alto rischio. Inoltre, a
causa del payback e delle sue conseguenze devastanti sull’occupazione le
nostre imprese, che vivono di innovazione, rischiano di non poter nemmeno
beneficiare di misure a sostegno delle imprese come l’Ires premiale, che si
sta discutendo in manovra».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Secondo la Generazione Z, saranno la ricerca
scientifica (68%) e la medicina (66%) i settori
che trarranno i maggiori benefici
dall’intelligenza artificiale (Ai). I giovani,
infatti, nutrono una forte fiducia nell’utilizzo
dell’Ai nell’ambito della salute, convinti che
questa tecnologia avrà un impatto positivo
sulla sanità del futuro, rendendola più rapida (61%), organizzata (57%),
efficace (50%) e personalizzata (50%). Tuttavia, resta fondamentale per loro
preservare il contatto umano nelle cure (61%), evidenziando anche l’esigenza
per i professionisti sanitari di sviluppare un pensiero critico per integrare al
meglio le nuove tecnologie (47%). E’ quanto emerge dalla ricerca
’Intelligenza artificiale, una risorsa per la salute?’, condotta da Swg per
Johnson & Johnson. Per raccontare ai giovani il futuro della medicina,
prende il via la quinta edizione di ’Fattore J’, un progetto promosso da
Johnson & Johnson e da Fondazione Mondo Digitale Ets con la
collaborazione scientifica dell’Istituto nazionale tumori (Int) di Milano,
punto di riferimento nella ricerca oncologica e protagonista di grandi
traguardi clinici e sanitari.

Fattore J, che nelle precedenti edizioni ha già coinvolto oltre 300.000
studenti delle scuole superiori italiane, si arricchisce in questa edizione di
una serie di eventi territoriali, organizzati presso alcuni dei principali
ospedali e policlinici universitari di Lombardia, Lazio, Emilia Romagna e
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Campania. Gli incontri - riporta una nota - saranno un ponte tra studenti e
professionisti del settore sanitario, per scoprire da vicino come la ricerca e le
nuove tecnologie stanno trasformando la sanità. Inoltre, i dipendenti di J&J -
coinvolti in attività di volontariato di competenza - accompagneranno i
ragazzi in diverse esperienze, come la visita al sito produttivo di eccellenza
di Latina, per scoprire il percorso del farmaco dalla ricerca alla produzione.

Sebbene oltre la metà dei giovani (53%) affermi di possedere conoscenze
sull’uso dell’Ai in ambito sanitario, rimane alto l’interesse ad approfondire
ulteriormente il tema (65%). Si osserva un generale atteggiamento di
apertura nei confronti dell’Ai, con i giovani che si dichiarano favorevoli, ad
esempio, al suo utilizzo per la diagnosi istantanea (61%) e la chirurgia a
distanza (58%). Inoltre, molti ritengono che l’Ai potrà svolgere un ruolo
fondamentale nell’affrontare malattie rare (72%) e nel combattere il cancro
(67%). Si rileva, tuttavia, anche una minoranza di scettici: circa 1 giovane su 3
considera ancora “fantascienza” alcune innovazioni già operative. Infatti, il
37% degli intervistati dubita della possibilità di diagnosticare precocemente i
tumori tramite l’analisi automatizzata delle immagini mediche, il 33% non
crede nell’utilizzo di modelli predittivi per focolai e sviluppi sanitari, e il 27%
esprime scetticismo sui sistemi in grado di analizzare grandi quantità di dati
clinici e genetici per identificare nuove molecole terapeutiche.
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