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Sanità: Bebber (Aris), “bene parole ministro Schillaci su 
nostre strutture accreditate”. “Pronti a mettere a 
disposizione agende per abbattere liste d’attesa” 
 
29 Ottobre 2024 @ 13:45 
 
“Non sono un ideologo e per questo dico che chi ideologizza il privato convenzionato non si rende 
conto di quanto sia impensabile abolirlo. Chiariamo un concetto: in Italia oggi non ne possiamo fare 
a meno e nessuno potrà cancellarlo”. Lo ha dichiarato il ministro della Salute Orazio Schillaci 
parlando della questione liste d’attesa, in margine ad una iniziativa politica dell’area governativa, 
”Due anni di governo Meloni. L’Italia torna a correre’. In un’intervista rilasciata ad un quotidiano 
nazionale toscano, Schillaci ha infatti evidenziato, tra l’altro, proprio il ruolo della sanità 
convenzionata nel sistema salute del Paese. 
“Nel leggere le parole del ministro Schillaci – commenta Virginio Bebber, presidente 
dell’Associazione che riunisce le istituzioni socio-sanitarie cattoliche (Aris) – ho visto finalmente 
aprirsi uno spiraglio nel buio dell’atavica diffidenza che, ispirata da certe correnti ideologiche, 
circonda la sanità d’ispirazione cattolica convenzionata e non profit, come poi tutta la sanità privata 
convenzionata”. “Sono anni – aggiunge – che ci sforziamo di far capire che il ruolo delle nostre 
strutture socio-sanitarie accreditate, e non profit per statuto identitario, fanno parte integrante, per 
legge mai abrogata, del Ssn, dunque svolgono un ruolo pubblico a tutti gli effetti . Dunque sono 
aperte a tutti i cittadini alle stesse condizioni del pubblico. Questa forse è la prima volta nella storia 
che un ministro della Salute ha la forza e il coraggio di dichiararlo pubblicamente e di far capire 
quanto sia essenziale il nostro contribuito nell’assistenza dei cittadini”. E per quanto riguarda 
“l’abbattimento delle liste d’attesa – conclude il presidente Aris – potremmo fare ancora molto di 
più, se solo ce ne dessero l’opportunità. Naturalmente, come chiesto dal ministro, siamo pront i a 
mettere a disposizione le nostre agende”. “Il privato convenzionato – aveva infatti precisato Schillaci 
nell’intervista – deve mettere a disposizione le sue agende. È uno dei criteri per l’accreditamento. 
Basta dare regole chiare e trasparenti. A mio giudizio le liste d’attesa sono un fenomeno dovuto a 
una cattiva organizzazione”. 
  



 
 

 
 

 

Privato convenzionato. Schillaci: “Impensabile 
abolirlo”. Aris: “È la prima volta che un ministro ha il 
coraggio di dichiararlo” 

P. Virginio Bebber, Presidente Aris: "Sono anni che ci sforziamo di far capire che il 
ruolo delle nostre strutture socio-sanitarie accreditate, e non profit per statuto 
identitario, fanno parte integrante, per legge mai abrogata, del Ssn, dunque 
svolgono un ruolo pubblico a tutti gli effetti. Dunque sono aperte a tutti i cittadini 
alle stesse condizioni del pubblico". E sulle liste d'attesa: "Potremmo fare ancora 
molto di più se ce ne dessero l’opportunità". 

29 OTT - “Non sono un ideologo e per questo dico che chi ideologizza il privato convenzionato non si rende conto 
di quanto sia impensabile abolirlo. Chiariamo un concetto: in Italia oggi non ne possiamo fare a meno e nessuno 
potrà cancellarlo”. Lo ha dichiarato il Ministro della Salute Orazio Schillaci parlando della questione Liste d’attesa, 
in margine ad una iniziativa politica dell’area governativa, ”Due anni di governo Meloni. L'Italia torna a correre". In 
un’intervista rilasciata ad un quotidiano nazionale toscano Schillaci ha infatti evidenziato, tra l’altro, proprio il ruolo 
della sanità convenzionata nel sistema salute del Paese.  
“Nel leggere le parole del Ministro Schillaci – ha commentato P. Virginio Bebber, Presidente dell’Associazione 
che riunisce le istituzioni socio-sanitarie cattoliche (Aris) - ho visto finalmente aprirsi uno spiraglio nel buio 
dell’atavica diff idenza che, ispirata da certe correnti ideologiche, circonda la sanità d’ispirazione cattolica 
convenzionata e non profit, come poi tutta la sanità privata convenzionata”. “Sono anni – ha aggiunto Bebber nel 
suo commento – che ci sforziamo di far capire che il ruolo delle nostre strutture socio-sanitarie accreditate, e non 
profit per statuto identitario, fanno parte integrante, per legge mai abrogata, del Ssn, dunque svolgono un ruolo 
pubblico a tutti gli effetti. Dunque sono aperte a tutti i cittadini alle stesse condizioni del pubblico". 

"Questa forse è la prima volta nella storia che un Ministro della Salute ha la forza e il coraggio di dichiararlo 
pubblicamente e di far capire quanto sia essenziale il nostro contribuito nell’assistenza dei cittadini. E per quanto 
riguarda l’abbattimento delle Liste d’attesa potremmo fare ancora molto di più, se solo ce ne dessero l’opportunità. 
Naturalmente come chiesto dal Ministro siamo pronti a mettere a disposizione le nostre agende”. “Il privato 
convenzionato - aveva infatti precisato Schillaci nell’intervista - deve mettere a disposizione le sue agende. È uno 
dei criteri per l'accreditamento. Basta dare regole chiare e trasparenti. A mio giudizio le liste d'attesa sono un 
fenomeno dovuto a una cattiva organizzazione”.  
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Sanità, padre Bebber (Aris): «Bene parole ministro Schillaci 
su nostre strutture accreditate. Pronti a mettere a 
disposizione agende per abbattere liste d’attesa» 

«Non sono un ideologo e per questo dico che chi ideologizza il privato convenzionato non si 
rende conto di quanto sia impensabile abolirlo. Chiariamo un concetto: in Italia oggi non ne 
possiamo fare a meno e nessuno potrà cancellarlo». Lo ha dichiarato il ministro della Salute 
Orazio Schillaci parlando della questione liste d’attesa, in margine ad una iniziativa politica 
dell’area governativa, ”Due anni di governo Meloni. L’Italia torna a correre”. In un’intervista 
rilasciata a un quotidiano nazionale toscano, Schillaci ha infatti evidenziato, tra l’altro, proprio 
il ruolo della sanità convenzionata nel sistema salute del Paese. 

«Nel leggere le parole del ministro Schillaci – commenta padre Virginio Bebber, camilliano 
presidente dell’Associazione che riunisce le istituzioni socio-sanitarie cattoliche (Aris) – ho visto 
finalmente aprirsi uno spiraglio nel buio dell’atavica diffidenza che, ispirata da certe correnti 
ideologiche, circonda la sanità d’ispirazione cattolica convenzionata e non profit, come poi tutta 
la sanità privata convenzionata». 

«Sono anni – aggiunge il superiore di San Camillo, a Cremona – che ci sforziamo di far capire 
che il ruolo delle nostre strutture socio-sanitarie accreditate, e non profit per statuto 
identitario, fanno parte integrante, per legge mai abrogata, del Ssn, dunque svolgono un ruolo 
pubblico a tutti gli effetti. Dunque sono aperte a tutti i cittadini alle stesse condizioni del 
pubblico. Questa forse è la prima volta nella storia che un ministro della Salute ha la forza e il 
coraggio di dichiararlo pubblicamente e di far capire quanto sia essenziale il nostro contribuito 
nell’assistenza dei cittadini». 

E per quanto riguarda «l’abbattimento delle liste d’attesa – conclude il presidente Aris – 
potremmo fare ancora molto di più, se solo ce ne dessero l’opportunità. Naturalmente, come 
chiesto dal ministro, siamo pronti a mettere a disposizione le nostre agende». «Il privato 
convenzionato – aveva infatti precisato Schillaci nell’intervista – deve mettere a disposizione le 
sue agende. È uno dei criteri per l’accreditamento. Basta dare regole chiare e trasparenti. A mio 
giudizio le liste d’attesa sono un fenomeno dovuto a una cattiva organizzazione».  
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Sono l’Humanitas di Rozzano per la categoria
degli ospedali privati ed ex aequo - per le
strutture pubbliche - l’Azienda ospedaliera
universitaria delle Marche e l’Aou Careggi di
Firenze, i “premiati” da Agenas per aver
centrato tutte le otto voci del “treemap” sulle
diverse aree cliniche costruito nell’ambito del
Piano nazionale esiti che ha passato in
rassegna l’attività di quasi 1.400ospedali
pubblici e privati. Nel complesso, nel 2023 il
sistema ospedaliero ha fatto registrare un ulteriore aumento delle
ospedalizzazioni, che tornano a essere quasi 8 milioni (312mila in più
rispetto al 2022), in linea con i valori attesi sulla base del trend pre
pandemico, sia per i ricoveri urgenti sia per quelli programmati e diurni.
Nel complesso, nel 2023 il sistema ospedaliero ha fatto registrare un
ulteriore aumento delle ospedalizzazioni, che tornano a essere quasi 8
milioni (312mila in più rispetto al 2022), in linea con i valori attesi sulla base
del trend pre pandemico, sia per i ricoveri urgenti sia per quelli programmati
e diurni. «Oggi il Piano nazionale esiti è diventato un patrimonio unico
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Piano nazionale esiti/ Mantoan: Cure
ospedaliere tornate ai livelli pre
Covid. Agenas premia l’Humanitas di
Rozzano e nel Ssn sono ex aequo le
Aou delle Marche e Careggi
di B. Gob.
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dell’Italia per la quantità e la solidità dei dati - ha dichiarato il Dg Agenas
Domenico Mantoan - e l’ultima edizione ci consente di dire che ci siamo
lasciati alle spalle il periodo del Covid. Il sistema sanitario ha ripreso a
macinare attività tornando ai livelli del 2019, migliorando anche gli esiti oltre
ai volumi di attività. Inoltre - ha proseguito Mantoan - è diminuito il gradino
tra Nord e Sud del Paese. Da migliorare sicuramente sono le reti tempo-
dipendenti fondamentali per curare l’ictus e l’infarto e per la traumatologia e
di questo il comitato Livelli essenziali di assistenza e il ’tavolo degli
adempimenti’ quando valutano le regioni dovrebbero tenere conto. Un dato
positivo - ha aggiunto - è l’aumento dell’attività chirurgica oncologica e in
particolare su tumore del colon e della mammella e questo grazie all’effetto
degli screening che ci consentono di trovare prima queste forme di tumore. I
dati del Servizio sanitario nazionale che ne derivano sono straordinari». In
risalita regioni storicamente ’maglia nera’ come la Calabria: «sta
presentando degli elementi di miglioramento evidenti - ha sottolineato
Mantoan - così come Sicilia e Puglia hanno fatto un grande salto di qualità.
Infine, il dato secondo cui il fatto di essere Regione autonoma non è
sinonimo di efficienza in sanità».

L’ASSISTENZA OSPEDALIERA NEL 2023 Volume di attività:
riallineamento dei ricoveri ai livelli pre pandemici
Nel 2023 il sistema ospedaliero ha fatto registrare un ulteriore aumento delle
ospedalizzazioni, che tornano a essere quasi 8 milioni (312mila in più
rispetto al 2022), in linea con i valori attesi sulla base del trend pre
pandemico, sia per i ricoveri urgenti sia per quelli programmati e diurni.
Area cardiovascolare
Complessivamente aumenta dal 51% nel 2022 al 59% nel 2023 la percentuale
di strutture con livelli di aderenza a standard di qualità alti o molto alti
(valutazione mediante indicatori Pne treemap).
Aumenta la tempestività di accesso (entro 90 miniti) all’angioplastica coronarica
nei pazienti con infarto (Stem)
�La proporzione di Ptca effettuate entro 90’ ha superato nel 2023 la soglia
del 60% prevista dal Dm 70/2015, passando da un valore mediano del 57%
nel 2022 al 63% nel 2023.
�Le strutture ad alto volume (≥100 ricoveri Stem/anno) che hanno garantito
un tempestivo accesso alla Ptca a più del 85% dei pazienti Stemi sono:PO
Barone Romeo di Patti (ME), Ospedale di Treviso, Ospedale del Cuore G.
Pasquinucci (MS).
�35 strutture tra quelle ad alto volume hanno mostrato valori uguali o
superiori alla soglia del Dm 70/2015 nel 2023 e nei 3 anni precedenti:Nord
(n=17):Ospedale Maria Vittoria (TO), Ospedale Santa Croce (TO), Ospedale
degli Infermi (BI), Ospedale Sondrio (SO), Ospedale Bolognini (BG), PO di
Chiari (BS), Fondazione Poliambulanza (BS), Ospedale C. Poma (MN),



Ospedale Centrale di Bolzano, PO S. Chiara (TN), Ospedale Sant’Andrea (SP),
Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi (BO), Ospedale Santa Maria delle Croci (RA),
Ospedale Morgagni-Pierantoni (FC), Ospedale Infermi (RN), Nuovo Ospedale
Civile S. Agostino – Este (MO), Azienda Ospedaliero-Universitaria
(FE)Centro-Sud e Isole (n=18)Ospedale del Cuore G. Pasquinucci (MS),
Ospedale San Giovanni Battista Foligno (PG), Stabilimento di Pesaro,
Stabilimento di Macerata, Presidio Ospedaliero Nord (LT), Ospedale F.
Spaziani (FR), Policlinico Casilino (RM), AOU Policlinico Tor Vergata (RM),
PO Maria SS. Addolorata (SA), Casa di Cura Villa Verde Srl (TA), Casa di Cura
Città di Lecce, AOU Mater Domini (CZ), PO S. Giovanni di Dio (AG), PO
Giovanni Paolo II (AG), PO Barone-Romeo Patti (ME), PO S. Antonio Abate
(TP), Ospedale Civico di Palermo, Policlinico Monserrato (CA).
�21 strutture ad alto volume che nel triennio precedente non avevano
raggiunto la soglia del DM 70/2015 e nel 2023 hanno migliorato il loro
risultato, raggiungendo o superando tale soglia. Sono:Nord (n=10):AO S.
Croce e Carle (CN), PO Riunito Sede di Ciriè (TO), Ospedale di Circolo (VA),
Ospedale S. Anna (CO), Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori (MB),
Ospedale di Mirano (VE), Azienda Ospedale - Università Padova, AOUI
Verona Borgo Trento, Ospedale di Conegliano (TV), Ospedale di
VicenzaCentro-Sud e Isole (n=11)Ospedale San Jacopo (PT), Ospedale S.
Giuseppe (FI), AO San Camillo-Forlanini (RM), Policlinico Universitario A.
Gemelli (RM), Azienda Ospedaliera S. G. Moscati (AV), Azienda Ospedaliera
A. Cardarelli (NA), Casa di Cura Villa Dei Fiori Srl (NA), Ospedali Riuniti Area
Nolana Plesso Nola (NA), Ospedali Riuniti di Foggia, Ospedale Andria (BT),
POV Cervello (PA).
ByPass Aorto-coronarico (Bac): in recupero i ricoveri, migliora la concentrazione
della casistica
�Relativamente al numero di ricoveri per Bac isolato (ossia non associato ad
altri interventi cardiochirurgici), nel 2023 si è ulteriormente attenuato il gap
rispetto al periodo prepande-mico: -5,5%, pari a circa 750 ricoveri in meno.
�Sul versante della concentrazione della casistica, si è osservato nel 2023 per
Bac isolato un aumento delle cardiochirurgie con volumi uguali o superiori
alla soglia del DM 70/2015: 18 strutture contro le 11 del 2022, con un valore
corrispondente di casistica trattata pari al 35% del volume complessivo (era
24% nel 2022). Policlinico Universitario A. Gemelli (RM), A.O. OO.RR. S.
Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona (SA), Azienda Ospedaliero Universitaria
delle Marche (AN), Villa Maria Cecilia Hospital (RA), P.O. Clini-cizz. SS.
Annunziata (CH), Ospedale del Cuore G. Pasquinucci (MC), A.O.U. Mater
Domini (CZ), Az. Ospedaliero - Universitaria Careggi (FI), Ospedale di
Treviso, Azienda Ospedaliera Sant’Andrea (RM), Policl. Univ. Campus Bio
Medico (RM), Casa di Cura Montevergine (AV), Ospedale di Mestre (VE),
Hesperia Hospital Modena Srl (MO), Presidio Osp. Cattinara e Maggiore (TS),
Azienda Ospeda-liero-Universitaria (PA), Ospedale Civile di Legnano (MI),



Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico (CT)
�Se si considerano tutti gli interventi di Bac (non solo quelli isolati), il
numero di strutture sopra soglia nel 2023 sale a 38, con un valore
corrispondente di casistica intorno al 60% del volume complessivo.
Chirurgia oncologica
Tumore maligno della mammella: 77% degli interventi in strutture oltre la soglia
del Dm 70/2015
�Nel 2023, 66.532 ricoveri per intervento su tumore maligno della mammella
(2.500 in più rispetto al 2022).
�Le strutture con volume di attività uguale o superiore a 150 interventi/anno
sono risultate 168 (erano 165 nel 2022), per un valore corrispondente di
casistica pari all’85% (era 84% nel 2022).
�Nonostante il quadro positivo, persiste ancora nel 2023 un numero
consistente di struttu¬re (201 in totale) con casistiche pari o inferiori a 50
interventi/anno.
Tumore maligno del colon: migliora la concentrazione della casistica ma con
margini di miglioramento
�Nel 2023, 26.154 interventi per tumore maligno del colon.
�183 strutture in Italia presentano volumi di attività uguali o superiori a 50
interventi l’anno, per un valore corrispondente di casistica pari al 66%.
�Il 28% della casistica è trattato in strutture con volumi bassi o molto bassi
(<45 int/anno).
Tumore maligno della prostata
�Nel 2023, 23.650 interventi per tumore maligno della prostata.
�143 strutture in Italia presentano volumi di attività uguali o superiori a 50
interventi annui, per un valore corrispondente di casistica pari all’80%.
�Il 16% della casistica è trattato in strutture con volumi bassi o molto bassi
(<45 int/anno).
Tumore maligno del polmone
�Nel 2023, 14.336 interventi per tumore maligno del polmone.
�50 strutture in Italia presentavano volu¬mi di attività uguali o superiori a
96 interventi annui, per un valore corrispondente di casistica pari al 74%.
� Il 20% della casistica è trattato in strutture con volumi bassi o molto bassi
(<45 int/anno).
Tumore maligno del pancreas:
�Nel 2023, 3.053 interventi per tumore maligno del pancreas.
�Grande frammentazione della casistica in strutture caratterizzate da volumi
bassi o molto bassi, a fronte dell’elevata complessità dell’intervento
chirurgico per il quale si richiede grande expertise. Solo 10 strutture in Italia
presentano volumi di attività uguali o superiori a 50 interventi annui, per un
valore corrispondente di casi¬stica pari al 45%:AOU Verona Borgo Roma,
IRCCS S. Raffaele (MI), Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, IRCCS
Humanitas (MI), Casa di Cura Pederzoli (VR), Policlinico Universitario A.



Gemelli (RM), IRCCS Policlinico S. Orsola (BO), Azienda Ospedale Università
Padova, Ospedale Ca’ Granda-Niguarda (MI).
�Il 42% della casistica è trattato in strutture con volumi bassi o molto bassi
(<45 int/anno).
Area periatale
Numero di parti in diminuzione
�Il numero di parti continua a diminuire nel post-pandemia, seppur in
misura minore rispetto al trend prepandemico: 381.766 parti nel 2023,
11.700 meno del 2022.
Un terzo dei punti nascita sotto il limite dei 500 parti l’anno
�Per quanto riguarda la concentrazione dei parti, nel 2023 si è registrato
leggero peggioramento rispetto agli anni precedenti con una progressiva
riduzione del numero di strutture che hanno raggiunto la soglia dei 1.000
parti/anno (136 nel 2023, per un valore corrispon-dente di casi¬stica pari al
62%).
�Aumentano i punti nascita al di sotto dei 500 parti/anno (137 nel 2023, in
cui si concentra l’8% del totale dei parti).
Diminuisce ma lentamente la percentuale parti con taglio cesareo
�Con riferimento ai parti con TC primario, si registra una proporzione pari al
22,7%, in lieve calo dopo la battuta d’arresto nel trend di decrescita osservata
nel 2022 (23,1%).
�Un ulteriore aspetto da considerare riguarda l’analisi per dimensione dei
punti nascita e per comparto (pubblico e privato), da cui emerge un minore
ricorso al TC nelle strutture pubbliche (con una differenza rispetto al privato
del 10%) e un gradiente inverso per volu-me di parti.
�Persiste una marcata eterogeneità inter-regionale, con uno spiccato
gradiente geografico: gran parte delle regioni del Sud ha fatto registrare nel
2023 valori mediani di TC superiori al dato nazionale. Si registra anche una
spiccata variabilità intra-regionale, con strutture che superano il 40% in
Campania, Sicilia, Puglia, Lazio e Lombardia.
In calo le episiotomie
�Il ricorso all’episiotomia è costantemente diminuito nel corso degli anni,
passando dal 24% nel 2015 all’11% nel 2023. Persiste una marcata
disomogeneità sul territorio, con valori ten-denzialmente più elevati
nell’Italia meridionale.
Area muscolo-scheletrica
Frattura del collo del femore: migliora la proporzione di pazienti ≥65 anni entro
le 48 ore ma gran parte delle strutture rimane sotto la soglia del 60%
�Nel 2023, la proporzione mediana di pazienti di età ≥65 anni operati
tempestivamente è aumentata rispetto all’anno precedente, arrivando quasi
alla soglia del DM 70/2015: 59% ri-spetto al 53% nel 2022.
�Per quanto riguarda la variabilità territoriali, molte regioni mostrano valori
mediani molto bassi e la quasi totalità delle strutture si colloca al di sotto



della soglia del 60% (in particola-re in Calabria, Liguria, Basilicata, Umbria.
Molise e Sardegna.
�Nel 2023 le strutture che hanno garantito un tempestivo accesso
all’intervento chirurgico per frattura di femore, almeno 100 casi trattati e più
del 95% dei pazienti operati entro 48 ore, sono:PO Umberto I (SR), Ospedale
Monopoli (BA), Ospedale Sandro Pertini (RM), PO S. Giovanni di Dio (AG),
Humanitas Gavazzeni (BG).
�Delle 69 strutture a più alto volume ((≥100 ricoveri/anno), 14 hanno
raggiunto o superato la proporzione del 75% di interventi effettuati entro le
48 ore nel 2023 e anche nei 3 anni pre-cedenti:Policlinico San Donato (MI),
Ospedale di Portogruaro (VE), Ospedale di San Donà di Piave (VE), Ospedale
di Feltre (BL), Ospedale Versilia (LU), Ospedale Sandro Pertini (RM),
Ospedale San Paolo di Civitavecchia (RM), AO San Camillo-Forlanini (RM),
Stabilimento di Jesi (AN), IRCCS Ospedale di Venere (BA), Ospedale di
Monopoli (BA), Ospedale Guzzardi (RG), PO S. Giovanni di Dio (AG), PO
Trigona (SR).
�10 strutture ad alto volume che nel triennio precedente non avevano
raggiunto la soglia del DM 70/2015 e nel 2023 hanno migliorato il loro
risultato, raggiungendo o superando il 75%:Stabilimento Ospedaliero
Castelli (VB), Ospedale degli Infermi (BI), Casa di Cura Mater Domini (VA),
Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi (BO), Ospedale L. Parodi Delfino Colleferro
(RM), Presidio San Filippo Neri (RM), Policlinico Umberto I (RM), Casa di
Cura Pineta Grande (CE), S. Leonardo (NA), Ospedale Paola (CS).
Chirurgia generale
Colecistectomia laparoscopica
�Nel 2023 aumentano i ricoveri per colecistectomia laparoscopica: 101.700
interventi, 9mila in più del 2022.
�Aumenta anche la proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria
inferiore a 3 giorni: dall’86% nel 2022 all’88% del 2023; si è inoltre ridotta la
variabilità tra le strutture sul territorio nazionale, segno di un
miglioramento diffuso dei livelli di sicurezza dell’assistenza.
�In merito ai i ricoveri in day-surgery (inclusi quelli con un pernottamento),
particolarmente penalizzati nel periodo pandemico, si segnala una forte
ripresa degli interventi nel 2023: 5.000 in più rispetto al 2022. Tale dato
sembra indicare una capacità ritrovata del sistema di riorientare la ripresa
delle attività dopo la pandemia verso modalità alternative al ricovero
ordinario, che in epoca precedente avevano contrassegnato lo sforzo di
miglioramento dell’appropriatezza organizzativa.

Il treemap come strumento per le attività di audit - La fotografia
Il treemap permette di restituire una rappresentazione grafica sintetica della
qualità delle cure, attraverso gli indicatori relativi a 8 diverse aree cliniche.
- Nel 2023, vengono valutate con il treemap il 70% delle strutture rispetto al



66% del 2022. Circa un terzo delle strutture è stato valutato solo per una o
due aree cliniche. Le strutture non valutate con il treemap sono strutture con
volumi complessivi molto bassi (in media circa 500 ricoveri).
- Delle 950 strutture valutate col treemap, 356 sono valutate per almeno 6
aree cliniche e di queste solo 3 hanno una valutazione di qualità alta o molto
alta per tutte le aree cliniche considerate e hanno tutti gli indicatori calcolati
per le aree valutate.
- Nessuna struttura con almeno 6 aree valutate e tutti gli indicatori calcolati
per quelle aree ha una valutazione di qualità bassa o molto bassa per tutte le
aree cliniche considerate.
- Nella stragrande maggioranza delle strutture ospedaliere convivono aree di
qualità alta o molto alta con aree di qualità di livello basso o molto basso.
L’Audit per il miglioramento della qualità
Il treemap rappresenta uno strumento operativo - rilevano da Agenas - per
identificare aree critiche rispetto alle quali avviare un percorso di audit sulla
qualità dei dati e sul percorso clinico organizzativo. �Il numero complessivo
di audit è pari a 404 distribuiti in 239 strutture, prevalentemente concentrati
nelle aree cliniche “Gravidanza e Parto” (soprattutto in relazione ai parti
vagi-nali dopo TC e alle episiotomie nei parti vaginali), “Cardiocircolatorio” e
“Osteomuscolare” (relativamente alla tempestività degli interventi dopo
frattura del femore nei pazienti di età ≥65 anni).
�Rispetto alle strutture segnalate lo scorso anno per l’audit, si evidenzia che
nella presente Edizione 62 hanno superato le criticità precedentemente
evidenziate. In particolare, 7 strutture sono passate da un livello molto basso
di aderenza a standard di qualità a un livello alto o molto alto: Ospedale
Maggiore C.A. Pizzardi (BO), Azienda Ospedale Università di Padova,
Ospedale Di Circolo S. L. Mandic - Merate (LC), Casa di Cura I.N.I. Srl –
Grottaferrata (RM), Ospedale Mons. R. Di Miccoli (BT), Ospedale della
Valdinievole di Pescia (PT), Ospedale Civile Villa d’agri Marsicovetere (PZ)
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Dal 2021 è in vigore uno sconto sui contributi a
carico dei lavoratori dipendenti. Fin dall’inizio
si è parlato di bonus fiscale confondendolo con
quello che è, invece, solamente uno sconto
contributivo. Cioè il contributo che il
lavoratore è tenuto a versare assieme a quello
del datore di lavoro ai fini previdenziali. La
ragione è stata quella di aumentare i redditi in
busta paga.
Infatti, come rilevato dai dati Ocse i salari
italiani sono diminuiti in valore reale di circa il 6,9% rispetto al periodo pre
Covid. I dipendenti prima della riforma, pagavano il 9,19% della loro
retribuzione all’anno. Quella percentuale, dopo una serie di sconti graduali è
stata, a metà del 2023, ulteriormente tagliata e lo sconto totale è arrivato a 7
punti per i redditi fino a 25 mila euro e 6 punti tra i 25 e i 35mila euro. La
prima fascia ha risparmiato circa 70 euro al mese mentre quella più alta è
arrivata a risparmiare anche sino a 100 euro mensili. Ma, pur non
succedendo nulla di negativo a fini pensionistici per gli interessati, in quanto
la diminuzione della contribuzione Ivs che riguarda l’invalidità, la vecchiaia
ed i superstiti, viene finanziata dallo Stato non incide sui futuri trattamenti, i
contributi mancanti vengono, infatti, fiscalizzati e di conseguenza pagati dai
contribuenti non rientranti nella riduzione del cuneo e soprattutto dagli
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stessi pensionati.
Ma perché i governi hanno puntato sulla decontribuzione, anziché da subito
su sgravi fiscali, magari sui buoni pasto, sui buoni trasporto (che sarebbe ora
inserire), sul welfare aziendale, sui premi di produzione, sulla
defiscalizzazione degli straordinari o degli aumenti contrattuali 2024/25?
Semplice: se operano sul fisco, le entrate si riducono subito nell’anno. Se
anziché gli sgravi contributivi si fossero fatti sgravi fiscali, avremmo dovuto
contabilizzare oltre 23 miliardi di mancate entrate con pesanti riflessi sul
bilancio pubblico e sul Patto di Stabilità. Fare sgravi contributivi è come
firmare una cambiale fuori bilancio. Un pagherò che non ha effetti contabili
sul bilancio annuale.
Ricordiamo che con l’introduzione del sistema contributivo appariva chiaro
che il principio di base fosse la natura corrispettiva del sistema. Per cui la
pensione, di fatto, restituisce i contributi a chi li ha versati. Tuttavia,
all’inizio, si attivò un sistema che distingueva fra un’aliquota di
“finanziamento” indicata a definire i contributi da versare all’Inps, ed una di
“computo” utilizzata a definire i contributi virtuali da conteggiare nel calcolo
della pensione. In pratica da terminare una pensione maggiore dei contributi
versati. Solamente dopo dodici anni le due aliquote, finalmente, furono
allineate.
Ma la riduzione del cuneo contributivo ha riproposto, per alcuni redditi, la
medesima condizione del passato previdenziale. Si attiva una riduzione di
alcuni punti dei contributi da versare all’istituto previdenziale, facendoli
confluire nel salario, senza, però, che questo influenzi il calcolo sull’importo
della futura pensione.
Ora cambia tutto e il beneficio non arriverà più attraverso un taglio dei
contributi ma da un generico bonus fiscale. Questo viene calibrato per
scaglioni. Chi è sotto gli 8.500 euro annui prenderà un bonus pari al 7,1% del
suo reddito, che scende al 5,3% per chi è tra 8.500 e 15mila euro e poi va al
4,8% nello scaglione tra 15mila e 20mila euro.
Tra i 20 e i 32mila euro non è più calcolato in percentuale di reddito ma
diventa una cifra fissa pari a mille euro tondi. Tra i 32mila e i 40mila euro si
calcola attraverso una complessa equazione, ma in ogni caso si aggira sopra i
mille euro. Il ministro dell’Economia ha assicurato che questo farà crescere
le buste paga.
In realtà non sembra così scontato, perché per alcuni la situazione resterà
sostanzialmente uguale e non è escluso che qualcuno possa addirittura
perderci qualcosa. Infatti i redditi a ridosso dei 30mila euro guadagnavano
circa 100 euro al mese dal taglio contributivo mentre ora avranno la cifra
piatta di mille euro annui. Questo, infatti, riguarda una specifica esenzione
fiscale legata ai redditi da lavoro dipendente. In soldoni, si tratta di una
misura prevista dal Testo Unico delle Imposte sui Redditi (Tuir), che esclude
dalle imposte le pensioni e gli assegni ad esse equiparati, per i contribuenti



con un reddito complessivo annuo inferiore a 20.000 euro. L’obiettivo è
determinare una somma netta esente da imposte, applicando una
percentuale al reddito da lavoro dipendente del contribuente. La percentuale
(vedi le tre riportate sopra) si applica considerando il reddito da lavoro
dipendente relativo all’intero anno e serve a determinare la quota esente da
imposte, riducendo l’ammontare complessivo del reddito imponibile su cui
vengono calcolate le imposte stesse. Questo va così a rendere più leggero il
cuneo fiscale, a vantaggio del lavoratore e della lavoratrice dipendente.
Ma perché il governo ha scelto di sostituire il taglio del cuneo con questa
nuova formula di bonus? I motivi sono due. Intanto, il taglio del cuneo alla
voce contributi si traduceva in minori entrate per l’Inps. Inoltre, la soglia a
35mila euro creava uno scalone per chi arrivava a guadagnare poco più di
quella cifra. L’aliquota marginale raggiungeva livelli altissimi, scoraggiando
gli straordinari e rendendo più complesso il rinnovo dei contratti nazionali.
Tra l’altro, lo sconto contributivo aveva l’effetto di aumentare il reddito
imponibile ai fini Irpef, quindi una parte di quel beneficio era comunque
tassata. Ora i nuovi bonus non concorrono alla formazione del reddito,
quindi parliamo subito di cifre nette
La manovra riconosce in via strutturale una seconda misura di riduzione del
cuneo fiscale a beneficio dei titolari di redditi di lavoro dipendente in
possesso di un reddito complessivo superiore a 20 mila euro. Ai soggetti in
parola è diretta un’ulteriore detrazione dall’imposta lorda, rapportata al
periodo di lavoro. Superato l’importo, di 20 mila euro, si passa ad un
meccanismo di detrazioni aggiuntive che vanno riconosciute in busta paga:
1.000 euro tra 20mila e 32mila euro, e poi un decalage fino a 40mila euro. Ai
soggetti in parola è diretta un’ulteriore detrazione dall’imposta lorda,
rapportata al periodo di lavoro.
Il bonus per i titolari di redditi fino a 20 mila euro e la detrazione per coloro
che hanno, al contrario, redditi superiori a 20 mila euro ma pari o inferiori a
40 mila euro, vengono riconosciuti in via automatica dai sostituti d’imposta
(datori di lavoro) all’atto dell’erogazione delle retribuzioni.
La spettanza definitiva delle misure è accertata dallo stesso sostituto
d’imposta in sede di conguaglio, quando è noto l’ammontare del reddito
complessivo totalizzato nel periodo (anno) d’imposta.
Permangono alcune perplessità. Fino a fine di quest’anno, lo sconto si
applicherà ai contributi previdenziali dovuti dal lavoratore. In sostanza, i
redditi fino a 25mila euro pagano il 2,19% (3,19% per i redditi fino a 35mila
euro) invece dell’aliquota standard del 9,19%. Dal 2025, torneranno a pagare
il 9,19%. A compensazione riceveranno un bonus che è parametrato al loro
reddito. Considerando che finora il taglio al cuneo contributivo ha
riguardato solo i redditi fino a 35mila euro, gli unici a guadagnarci in busta
paga da questa operazione sembrerebbero i redditi tra i 35 e i 40mila euro.
Ma attenzione: se hanno altre entrate – per esempio per case in affitto o



collaborazioni occasionali – e questo li porta a scavallare i 40mila euro di
reddito complessivo, non avranno alcun beneficio.
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“Il 75,8% degli italiani dichiara redditi fino a
29mila euro, corrispondendo solo il 24,43% di
tutta l’Irpef, un’imposta neppure sufficiente a
coprire la spesa per sanità e assistenza. I
numeri migliorano ma meno di quanto la
crescita del Pil e dell’occupazione lascerebbero
auspicare e, soprattutto, meno di quanto
richiederebbe la sostenibilita’ del nostro
welfare”. È il quadro delineato dal Centro studi
e ricerche Itinerari previdenziali con
l’undicesimo Osservatorio sulle entrate fiscali e sul finanziamento del
welfare, relativo ai redditi 2022, realizzato in collaborazione con Cida e
presentato alla Camera nel corso del convegno ’Il difficile finanziamento del
welfare italiano’.
Per il presidente del Centro studi, Alberto Bramblla, «è dunque il momento
di lavorare, in ambito fiscale, su soluzioni nuove, concretamente calate sulla
realtà del Paese. Se il contrasto di interessi tra clienti e fornitori diretti di
beni e servizi potrebbe rivelarsi un ottimo modo per favorire l’emersione e al
tempo stesso agevolare le finanze delle famiglie italiane, un maggiore
sviluppo del welfare aziendale, insieme alla detassazione di premi, aumenti
salariali e straordinari, potrebbe essere la giusta via per ridurre il cosiddetto
cuneo fiscale-contributivo a carico dei lavoratori dipendenti in modo equo e
sostenibile per le finanze dello Stato. Certamente, più della decontribuzione,

������������	�

����

Welfare: Itinerari previdenziali, Irpef
non copre sanità e assistenza, cercare
soluzioni nuove

�

��

29 ott
2024



che negli ultimi 3 anni ha portato a un mancato gettito nelle casse Inps pari
ad almeno 66 miliardi».
In particolare, il totale dei redditi prodotti nel 2022 e dichiarati nel 2023 ai
fini Irpef, evidenzia l’Osservatorio, è ammontato a 970 miliardi, per un
gettito Irpef generato, al netto di trattamenti integrativi e detrazioni, di
189,31 miliardi (in aumento del 6,3% rispetto all’anno precedente ma
inferiore alla crescita del Pil nominale (+7,7%), con una crescita sia dei
dichiaranti, sia dei contribuenti versanti. Quello che emerge, si legge nel
rapporto, ’sembrerebbe un quadro in apparenza positivo se non fosse che,
dati alla mano, resta sostanzialmente invariata la quota di contribuenti che
effettivamente sostiene il Paese con tasse e contributi, e di contro troppo alta
quella di cittadini totalmente o parzialmente a carico della collettività:
malgrado il miglioramento Pil e occupazione, il 45,16% degli italiani non ha
redditi e di conseguenza vive a carico di qualcuno. Su 42 milioni di
dichiaranti, poi, il 75,57% dell’intera Irpef è pagato da circa 10 milioni di
contribuenti, mentre i restanti 32 ne pagano solo il 24,43%. Mentre nello
stesso periodo di rilevazione sono stati necessari 131 miliardi per la spesa
sanitaria, oltre 157 per l’assistenza sociale e altri circa 13 miliardi per il
welfare degli Enti locali. Un conto totale che supera i 300 miliardi che, in
assenza di tasse di scopo, come, ad esempio accade, si evidenzia, per le
pensioni che sono in attivo al netto dell’Irpef, viene finanziato attingendo
fiscalità generale.
«In Italia - commenta il presidente della Confederazione italiana dei
dirigenti e delle alte professionalità, Stefano Cuzzilla - vale il principio che
maggiore è il contributo fiscale, minori sono i servizi pubblici di ritorno.
Quindi chi guadagna, ad esempio, dai 55.000 euro in su (oggi poco più del
5% del totale) si fa carico da solo di circa il 42% del gettito fiscale e non riceve
nulla in cambio. A peggiorare il quadro arriva la nuova Manovra, con tagli ai
massimali delle detrazioni a partire dai 75.000 euro».
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Le associazioni dei pazienti insieme alla
comunità medico-scientifica aderiscono
all’appello delle imprese di dispositivi medici
per scongiurare la crisi irreversibile del
comparto in Italia con gravi conseguenze
anche sulle forniture al servizio sanitario
nazionale e sull’accesso alle cure da parte dei
pazienti. In una lettera indirizzata al
Presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, le 17
associazioni chiedono un intervento urgente e
indifferibile, già nel corso della sessione di bilancio appena avviata, per
bloccare il meccanismo del payback e salvare una filiera produttiva e
distributiva di eccellenza a livello internazionale, la qualità del servizio
sanitario pubblico e l’accesso all’innovazione per la tutela della salute dei
pazienti e dei cittadini italiani.
“Gli effetti sulla filiera della salute, all’interno degli ospedali e sull’intero
servizio sanitario pubblico – si legge nella lettera a Giorgia Meloni -
sarebbero disastrosi: la crisi e il blocco delle catene di produzione
distribuzione significherebbero una minore disponibilità di dispositivi
medici all’interno degli ospedali, un limitato livello di innovatività nei device
a disposizione dei medici con impatto immediato sulla qualità del lavoro dei
medici in corsia e nelle sale operatorie, sulla capacità di diagnostica
preventiva, sulla quantità di percorsi formativi per i clinici. In ultima istanza,
il venire meno una pedina delle tre fondamentali sulla scacchiera del diritto
alla salute (istituzioni, imprese, personale medico e sanitario)
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significherebbe colpire pesantemente il Servizio sanitario nazionale a
scapito delle persone più deboli o che non possono permettersi cure
private”.
L’appello al Presidente del Consiglio Meloni inviato oggi reca le firme di
Aforp; Confapi salute università ricerca; Confimi industria sanità;
Confindustria dispositivi medici; Coordinamento filiera; Fifo
Confcommercio; Pmi Sanità. Aderiscono all’appello Acoi-Associazione
chirurghi ospedalieri italiani; Aistom-Associazione italiana stomizzati; APS-
Associazione pugliese stomizzati; AMCLI-Associazione microbiologi clinici
italiani; FAIS-Federazione associazioni incontinenti e stomizzati; FAVO-
Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia; Fincoop-
Federazione italiana incontinenti e disfunzioni del pavimento pelvico;
Fismelab-Federazione delle società scientifiche italiane di medicina di
laboratorio; SIAARTI-Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e
Terapia Intensiva; Sibioc-Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia.
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Diagnosi non accurate, disparità nel
riconoscimento di immagini diagnostiche,
rischio maggiore di reazioni avverse a farmaci
o trattamenti, farmacologia di precisione
sbilanciata: queste alcune delle conseguenze
dell’utilizzo in medicina dell’intelligenza
artificiale (IA) sulla salute di genere portate a
galla da Fondazione Onda Ets all’interno di un
appello intersocietario firmato dal Centro di
riferimento per la Medicina di genere dell’Iss -
Istituto Superiore di Sanità, dal Centro studi nazionale su Salute e Medicina
di genere, dal Giseg -Gruppo italiano salute e genere e dalla Sit - Società
italiana per la Salute digitale e la telemedicina. Nell’era della rivoluzione
tecnologica, l’applicazione dell’IA in settori cruciali come la biomedicina e
l’assistenza sanitaria sta offrendo opportunità senza precedenti per
migliorare la prevenzione, la diagnosi e il trattamento delle malattie.
Tuttavia, il crescente utilizzo di queste tecnologie solleva preoccupazioni
legate alle disuguaglianze legate al sesso e al genere, che rischiano di
divenire sistematicamente radicate negli algoritmi stessi dell’IA.
Il tema è stato al centro dell’VIII Congresso di Fondazione Onda Ets, che si è
tenuto dal 24 al 26 settembre. Secondo una ricerca condotta da Elma
Research su 433 medici la conoscenza dell’IA in campo medico si sta
gradualmente facendo strada, rimanendo tuttavia ancora a livello
superficiale, tanto che viene collegata soprattutto al supporto alla diagnosi
(48 per cento) nonostante le molte altre possibilità di utilizzo, come il
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supporto alla decisione terapeutica e alla ricerca clinica, allo sviluppo di
device e alla chirurgia robotica. Allo stesso modo, emerge un forte senso di
incertezza per più della metà dei medici (52 per cento), soprattutto in merito
a trasparenza, sicurezza e utilizzo etico dei dati, e la necessità di disporre di
uno strumento di qualità, che sia certificato e che rassicuri in termini di
privacy e sicurezza dei dati. Dall’indagine emerge, dunque, come ci sia
ancora molta strada da fare per informare e rendere i medici consapevoli
delle importanti applicazioni tecniche dell’IA nel loro ambito.
Regolamentare l’utilizzo di questo strumento tanto utile quanto rischioso è
fondamentale, come ricorda Francesca Merzagora, Presidente Fondazione
Onda ETS: «L’intelligenza artificiale sta sempre più prendendo piede in
diverse aree della nostra vita, diventando protagonista indiscussa del
discorso sull’innovazione tecnologica nella maggior parte dei settori, tra cui
anche la medicina. Se da un lato è innegabile che l’utilizzo dell’IA possa dare
una spinta non indifferente al settore della ricerca, dall’altro è necessario che
vengano posti dei paletti. Infatti, il suo utilizzo in ambito medico può essere
associato a disuguaglianze di genere, scatenando a loro volta conseguenze
sul piano sociale e della salute stessa delle persone coinvolte, in primis le
donne. Il rischio è che parte della popolazione riceva cure meno efficaci o
subire ritardi diagnostici, con un conseguente peggioramento delle
condizioni mediche e, in alcuni casi, un aumento della mortalità. Attraverso
questo appello, vogliamo promuovere un approccio di genere nella
progettazione e applicazione dell’Intelligenza artificiale a garanzia di equità
e pari opportunità nella salute. In tal senso, come Fondazione Onda Ets,
ringrazio tutti i partner firmatari di questo appello, i quali ci hanno
permesso di continuare il lavoro iniziato in concomitanza con il nostro
congresso, a dimostrazione dell’importanza di questo tema al fine della
tutela della salute di genere».
Dello stesso parere Elena Ortona, Direttrice del Centro di riferimento per la
Medicina di genere, Istituto superiore di sanità: «La considerazione dei
determinanti di sesso e genere nella salute è una necessità di metodo e
analisi che deve diventare anche strumento di programmazione sanitaria.
Con l’avvento delle nuove tecnologiche che si basano sull’intelligenza
artificiale si è resa subito evidente una nuova sfida per la ricerca scientifica:
la necessità di superare i bias di genere. Infatti, nonostante l’efficacia e i
benefici di queste tecnologie nell’aumentare l’efficienza dell’assistenza
sanitaria, comincia a essere chiara la scarsa rappresentatività femminile nei
database su cui si costruiscono gli algoritmi alla base dei sistemi di machine
learning».
In tal senso, si rivela necessario incorporare nei modelli dell’IA dati sempre
più inclusivi che tengano conto delle differenze biologiche di genere al fine
di addestrare l’intelligenza artificiale con dati equilibrati e realistici: «Oggi il
concetto di Medicina di genere è notevolmente evoluto ed è passato dalla



considerazione dei parametri biologici (sesso, età etnia, comorbilità, reazioni
a farmaci) alla valutazione, sicuramente più complessa, di indicatori di
contesto quali condizioni sociali, economiche, culturali, religiose, ambientali
e delle relative fonti di informazione. La definizione di corretti indicatori di
genere e un’attenta valutazione di essi nella pratica clinica, è fondamentale
per la costruzione di un percorso assistenziale condiviso fra medico,
operatori sanitari e paziente e per la programmazione di linee di indirizzo di
tipo normativo e di governance, utili per il miglioramento della qualità
dell’assistenza», aggiunge Anna Maria Moretti, Presidente Nazionale GISeG,
Gruppo italiano salute e genere e Presidente Internazionale IGM,
International Gender Medicine.
«Nell’era della medicina di precisione siamo di fronte ad un baratro. L’IA che
attendiamo come la soluzione di molti problemi scientifici e clinici in
medicina, si basa su database in cui non sono inserite le donne! Questo
peggiorerà l’ignoranza della necessità assoluta di una medicina genere-
specifica. La ricerca di base e clinica è incentrata su casistiche maschili, la
farmacologia si è sviluppata su animali da esperimento maschi ed i farmaci
sono stati sperimentati su uomini. Dobbiamo assolutamente lanciare un
allarme affinché le conoscenze sulle differenze di genere in medicina ed in
farmacologia non siano annullate da dati provenienti da un’IA che non le
considera», sottolinea Giovannella Baggio, Presidente Centro Studi
Nazionale su Salute e Medicina di Genere -Professore Ordinario, Studioso
Senior, Università di Padova e Scientific Editor del Journal of Sex and
Gender-specific Medicine.
Tuttavia, la sola raccolta di dati più inclusivi e più completi non è sufficiente
al fine di garantire un approccio gender-based nella progettazione e
nell’utilizzo dell’IA in medicina: questa deve essere accompagnata da rigidi
controlli di qualità, come revisioni periodiche per identificare e correggere
eventuali bias di genere.
«L’adozione dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario rappresenta una
straordinaria opportunità per migliorare diagnosi, trattamenti e prevenzione
delle malattie. Tuttavia, se non affrontiamo le disuguaglianze di sesso e
genere presenti nei dati utilizzati per addestrare questi algoritmi, rischiamo
di amplificare pregiudizi storici che hanno penalizzato le donne per decenni.
Le disuguaglianze di sesso e genere nella sanità digitale rappresentano una
sfida urgente da affrontare. È imperativo che la progettazione e
l’implementazione dell’IA riflettano equamente la diversità tra uomini e
donne e maschi e femmine. Solo così potremo garantire un’assistenza
sanitaria più precisa, personalizzata ed equa, evitando diagnosi errate o
ritardate e migliorando la diagnosi e il trattamento per tutte le persone,
indipendentemente dal loro sesso o genere», conclude Maria Grazia Modena,
Centro P.A.S.C.I.A., Programma Assistenziale Scompenso Cardiaco,



cardiopatie dell’Infanzia e a rischio, AOU Policlinico di Modena, Università
degli Studi di Modena e Reggio Emilia
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In Italia il 49% degli uomini e il 39% delle
donne ha la pressione arteriosa alta e il livello
medio di sale consumato ogni giorno è 9,2 g
negli uomini e 7,1 g nelle donne contro i 5 g
indicati dall’Oms. A fare il punto sulla
patologia in occasione della Giornata mondiale
sono Luigi Palmieri e Chiara Donfrancesco del
Dipartimento malattie cardiovascolari,
dismetaboliche e dell’invecchiamento
dell’Istituto Superiore di Sanità, responsabili del Progetto Cuore -
Epidemiologia e prevenzione delle malattie cerebro e cardiovascolari.
Sette milioni di persone perdono la vita ogni anno per l’ictus a livello
globale, altri cinque milioni sopravvivono, il 75% con una forma di disabilità.
Ma si stima che fino al 90% dei casi di ictus si potrebbero evitare, agendo sui
principali fattori di rischio modificabili come l’ipertensione o l’eccessivo
consumo di sale. A questo proposito il 49% degli uomini e il 39% delle donne
nel nostro paese ha livelli di pressione arteriosa elevati la quantità media di
sale di sale consumato giornalmente è pari a 9,2 grammi negli uomini e 7,1
nelle donne (quella raccomanda dall’Oms è meno di 5 grammi al giorno),
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come risulta dai dati raccolti nel 2023 dall’Istituto superiore di sanità nel
contesto della periodica Italian Health Examination Survey - Progetto Cuore
(per approfondimenti e consultazioni vedi sotto i link utili).
Il 29 ottobre è l’occasione per sensibilizzare tutti e ovunque sull’importanza
della prevenzione di questa grave patologia cerebrovascolare. La campagna
della World Stroke Organization (Wso) con il claim Greater Than stroke, più
forti dell’ictus quest’anno ha scelto di puntare sul potere coinvolgente
dell’attività fisica per veicolare i messaggi di prevenzione dell’ictus.
Cos’è l’ictus
L’ictus è il danno cerebrale provocato dall’interruzione dell’afflusso di
sangue al cervello per l’ostruzione (ictus ischemico, la forma più frequente)
oppure per la rottura di un vaso sanguigno (ictus emorragico). I neuroni
privati dell’ossigeno e delle sostanze nutrienti trasportate dal sangue,
iniziano rapidamente a morire, di conseguenza vengono meno le funzioni
controllate dalla zona interessata dal mancato afflusso ematico, e compaiono
i sintomi.
I sintomi: quali sono e cosa fare. Subito
L’ictus è una patologia tempo-dipendente: più rapidamente si interviene e
più neuroni si possono salvare dalla morte per mancanza di sangue.
L’efficacia massima si ottiene intervenendo entro 4,5-6 ore dall’esordio dei
sintomi. Che sono:
• improvvisa riduzione o perdita di motilità e di forza e/o improvvisi deficit
sensitivi (formicolii, perdita di sensibilità) alla metà inferiore del viso
(asimmetria della bocca, soprattutto quando il paziente prova a sorridere), al
braccio e/o alla gamba di un lato del corpo;
• improvvisa difficoltà nel parlare e/o nel capire altri che parlano;
• improvvisi disturbi visivi a carico di un occhio o di entrambi;
• improvvisa perdita di coordinazione dei movimenti, sensazione di
vertigine, di sbandamento, cadute a terra;
• improvviso mal di testa lancinante e inconsueto
In caso di comparsa di uno o più di questi segnali - è l’indicazione del
ministero della salute - chiamare immediatamente il 118 o il 112 per il
trasporto urgente al Pronto soccorso di un ospedale dove si eseguono le cure
specialistiche per l’ictus (Stroke Unit).
Prima causa di invalidità
L’ictus può colpire tutti, negli adulti è la prima causa di invalidità e la
seconda di morte nel mondo. La prevalenza e l’incidenza dell’ictus
aumentano con l’età, in particolare a partire dai 55 anni. Dopo i 65 l’aumento
dell’incidenza è esponenziale.
La mortalità per ictus è del 20-30% a un mese dall’evento, e del 40-50% a un
anno, mentre il 75% dei pazienti sopravvissuti presenta qualche forma di
disabilità, che, nella metà dei casi, comporta perdita dell’autosufficienza.
Nel mondo e in Europa



A livello globale si stima che nel 2019 l’ictus abbia causato 6,55 milioni di
decessi (84,2 per 100.000), risultando la seconda causa di morte dopo la
cardiopatia ischemica, con una incidenza di 12,2 milioni di casi (150,8 per
100.000) e una prevalenza di 101 milioni di casi (1.240,3 per 100.000). La
quinta edizione dello European Cardiovascular Disease Statistics indica
l’ictus come la seconda causa di morte in Europa, con 405.000 decessi (9%)
negli uomini e 583.000 (13%) decessi nelle donne.
I dati italiani
Le malattie del sistema circolatorio, che includono l’ictus (oltre alle malattie
ischemiche del cuore, le malattie cerebrovascolari e le altre malattie
cardiache), rappresentano la prima causa di morte in Italia con il 30,8% di
tutti i decessi nel 2021 (ultimo dato di mortalità disponibile). E i decessi per
le malattie cerebrovascolari rappresentano il 24,7% del totale dei decessi
dovuti alle malattie del sistema circolatorio. Nel nostro paese, in linea con
l’Europa e a differenza che nei paesi a basso-medio reddito, negli ultimi tre
decenni si assiste a un calo del numero dei casi e della mortalità per ictus.
Decessi in calo: grazie a prevenzione, cure, assistenza e riabilitazione
Negli ultimi anni nel nostro Paese si continua a registrare una riduzione dei
decessi per le malattie del sistema circolatorio: il tasso di mortalità
standardizzato (Eurostat 2012) si è ridotto del 12% nei 5 anni dal 2017 al
2021: dal 30,31 per 10.000 abitanti nel 2017 al 26,67 per 10.000 abitanti nel
2021.
Nello stesso periodo il tasso di mortalità delle malattie cerebrovascolari si è
ridotto del 15,4% (da 7,77 a 6,57 per 10.000 abitanti).
La riduzione della mortalità per le cause cerebro e cardiovascolari, ha
continuato a essere rilevata nonostante nel 2020 si sia registrato un
aumento totale di circa 110mila decessi rispetto alla media degli anni 2018 e
2019, spiegato principalmente dalla mortalità per Covid-19.
Se si osserva la tendenza dagli anni ’80 fino al 2021, il tasso di mortalità delle
malattie cerebrovascolari si è ridotto del 74% (75% negli uomini e 73% nelle
donne).
Questa riduzione della mortalità è stata favorita dal miglioramento
dell’efficacia delle misure preventive, terapeutiche e assistenziali e
riabilitative di queste patologie. E dei fattori di rischio.
I principali fattori di rischio
• Ipertensione arteriosa
• dislipidemie (valori aumentati di colesterolemia e/o di
trigliceridemia)
• sedentarietà/insufficiente attività fisica
• tabagismo (fumo e uso di altri prodotti del tabacco e con nicotina)
• scorretta alimentazione (non equilibrata e ipercalorica, ricca di
grassi, zuccheri e di sale, povera di frutta e verdure)
• sovrappeso e obesità



• diabete mellito
• fibrillazione atriale
• cardiopatie (cardiopatia ischemica, cardiomiopatie, patologie delle
valvole cardiache, forame ovale pervio, aneurisma del setto interatriale)
• vasculopatie (lesioni ateromasiche dell’arco aortico, delle carotidi e
dei vasi intracranici; aneurismi cerebrali).
Il Progetto Cuore dell’Iss: ipertensione e sale in eccesso
Dai dati raccolti nel 2023 dall’Iss nell’ambito della periodica Italian Health
Examination Survey - Progetto Cuore (per approfondimenti e consultazioni
vedi sotto i link utili) condotta dall’Istituto superiore di sanità è emerso che
tra i 35 e i 74 anni:
• il livello medio di pressione arteriosa sistolica è pari a 134 mmHg
negli uomini e 126 mmHg nelle donne, il 49% degli uomini e il 39% delle
donne risulta avere livelli di pressione arteriosa elevati o è in trattamento
farmacologico specifico (tra questi 4 uomini su 10 e 3 donne su 10 non ne
sono consapevoli)
• Il livello medio di sale consumato giornalmente è pari a 9,2 g negli
uomini e 7,1 g nelle donne (livello raccomandato dall’Oms - meno di 5
g/giorno), con il 9,5 % degli uomini e il 23,7 % delle donne a target Oms.
No alla sedentarietà, la campagna della World Stroke Organization 2024
La campagna della World Stroke Organization (Wso) con il claim Greater
Than stroke, più forti dell’ictus quest’anno ha scelto di puntare sul potere
coinvolgente dell’attività fisica per veicolare i messaggi di prevenzione
dell’ictus.
Di seguito, alcune indicazioni e considerazioni della Wso per contrastare la
sedentarietà:
• ogni anno 1 milione di casi di ictus sono legati all’inattività fisica: con
una adeguata quantità di movimento, si riduce il rischio di avere un ictus
• sono sufficienti 30 minuti di esercizio cinque volte alla settimana per
abbattere il rischio di ictus del 25%
• praticare con regolarità l’esercizio fisico riduce diversi fattori di
rischio, per esempio ipertensione, diabete, colesterolemia, depressione,
stress
• è importante essere attivi anche nelle azioni di tutti i giorni come
camminare e utilizzare i mezzi pubblici invece dell’auto, fare le scale invece
che prendere dell’ascensore.
• oltre a mantenersi attivi, si raccomanda a tutti di puntare ad almeno
2 ore e mezza complessive di esercizio da moderato a intenso a settimana
che possono essere distribuite come si preferisce
• se non si è in forma o non si fa attività fisica da molto tempo, o si ha
una condizione che aumenta il rischio di ictus, o se si stanno assumendo
farmaci, è necessario parlare con il proprio medico prima di iniziare
qualsiasi attività fisica regolare.



È la seconda causa di morte in Italia, dopo le
malattie ischemiche del cuore, oltre a
rappresentare la prima causa di invalidità.
L’ictus cerebrale, di cui oggi si celebra la
Giornata Mondiale, colpisce ogni anno nel
nostro Paese oltre 130mila persone e si
stimano in oltre 1 milione i pazienti con
disabilità conseguente all’ictus. Una patologia correlata all’età, sebbene non
siano rari i casi tra i giovani, anche a causa del consumo eccessivo e
crescente degli stupefacenti. Il numero di casi aumenta con
l’invecchiamento, coinvolgendo in particolare gli over65.
In alcuni casi l’ictus è preceduto da segni premonitori, i cosiddetti attacchi
ischemici transitori o Tia, ovvero episodi di ischemia limitati nel tempo,
caratterizzati da paresi, disturbi della parola o altri disturbi di breve durata
seguiti da recupero completo. Purtroppo, però, nella maggior parte dei casi
l’ictus è un evento improvviso e imprevedibile.
Negli ultimi anni la cura dell’ictus unitamente alla precocità nei soccorsi
consente di migliorare le possibilità di cura immediata e di ridurre il rischio
di invalidità permanente. Per questo occorre fare molta attenzione ad alcuni
segnali, come la paresi improvvisa di una gamba o di un braccio con perdita
di forza, il calo della vista, un’improvvisa difficoltà nel parlare. In questo
caso il tempo è fondamentale e è importante raggiungere quanto prima un
Pronto Soccorso per iniziare terapie trombolitiche. In Italia sono attive in
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tutte le regioni le Reti Stroke che vedono coinvolte le neurologie dei diversi
ospedali, presso cui sono presenti equipe dedicate alla presa in carico delle
fasi acute e subacute degli ictus.
“In occasione della Giornata mondiale dell’ictus cerebrale, la Sin ribadisce
l’importanza della Neurologia così come la necessità di avere anche nel
nostro Paese un ‘Piano Nazionale dell’Ictus’ che consenta di effettuare
diagnosi e trattamenti tempestivi, anche a distanza mediante la
telemedicina, in tutto il territorio nazionale e che eviti ospedalizzazioni
inappropriate o trattamenti inefficaci”, dichiara il Prof. Alessandro
Padovani, presidente della Società Italiana di Neurologia.
“A testimonianza dell’importanza dei fattori di rischio e della concreta
possibilità di una prevenzione in coerenza con il Piano Nazionale One
Health – prosegue il presidente – negli ultimi anni vi è stata una riduzione
dell’incidenza ovvero dei numeri di casi per anno. Quando invece i sintomi si
manifestano in maniera acuta, è fondamentale raggiungere quanto prima un
Pronto Soccorso per iniziare terapie trombolitiche”. “In Italia sono attive in
tutte le regioni le Reti Stroke – precisa Padovani – che vedono coinvolte le
neurologie dei diversi Ospedali presso le quali sono presenti equipe dedicate
alla presa in carico delle fasi acute e subacute degli ictus”.
La Sin, unitamente alla Italian Stroke Association, quest’anno ha voluto
inserire la Giornata Mondiale dello Stroke tra le iniziative mirate a
promuovere il proprio impegno nell’ambito della campagna One Brain, One
Health a favore della Salute del Cervello.
“Il nostro impegno – conclude il presidente Sin – è quello di sostenere
sempre iniziative di informazione e di conoscenza sull’ictus cerebrale nella
speranza che il nostro Paese sia presto all’avanguardia nella lotta contro
tutte le malattie del cervello”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Gianpiero Tamburrini, direttore Uoc di
Neurochirurgia Infantile del Policlinico
Gemelli e professore associato di
Neurochirurgia all’Università Cattolica, è il
nuovo presidente della International Society
for Pediatric Neurosurgery (2024-2025), la
Società Scientifica Mondiale di Neurochirurgia
pediatrica. La nomina è avvenuta durante le
celebrazioni per il cinquantesimo anniversario
della Società svoltesi a Toronto, in Canada, dal
13 al 17 ottobre.

“Si tratta di un riconoscimento che mi rende particolarmente orgoglioso –
ha detto il professor Gianpiero Tamburrini - in quanto riservato da sempre a
coloro che hanno universalmente più contribuito al progresso nella cura dei
bambini con patologie neurochirurgiche. Uno degli obiettivi più importanti
per me in questi anni di Presidenza della Società Internazionale sarà quello
di coordinare progetti di miglioramento della pratica clinica in aree come il
Centro Africa e il Sud Est asiatico dove fino al 70% della popolazione è
pediatrica e le possibilità di avere una cura adeguata da parte dei bambini e
una formazione soddisfacente da parte dei colleghi sono limitate; training
pratici in sede e finanziamento di periodi di formazione estera per i giovani
neurochirurghi locali presso centri considerati di riferimento
rappresenteranno la base del programma, assistiti da consultazione e, ove
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necessario, discussione su base volontaria di casi clinici online, grazie a un
gruppo straordinario di professionisti di tutto il mondo che lavoreranno al
mio fianco”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il 90% degli italiani ritiene importante avere
una maggiore consapevolezza della propria
salute e chiede di essere maggiormente
sensibilizzato sulle possibili soluzioni di cura
per evitare abusi, sprechi di risorse e accessi
impropri al sistema pubblico. È il dato
principale che emerge dalla ricerca promossa
da Assosalute (Associazione nazionale farmaci di automedicazione), parte di
Federchimica, realizzata dall’Istituto di Ricerca SWG, presentata oggi a
Roma in occasione dell’evento dal titolo ’La trasformazione in atto del SSN.
L’impegno del settore dell’automedicazione per la sanità territoriale’.
All’evento, che si è svolto a Palazzo Baldassini, hanno preso parte diverse
istituzioni e rappresentanti di categorie professionali di medici e farmacisti
oltre che organizzazioni di cittadini.

La ricerca, condotta su un campione di 1.686 cittadini maggiorenni
(rappresentativi della popolazione italiana per genere, età, zona geografica
di provenienza e titolo di studio) è in continuità con quella svolta nel 2022 e
analizza le abitudini di cura degli italiani e il loro il rapporto con i medicinali
di automedicazione, nonché il ruolo cruciale dei professionisti sanitari di
prossimità nel favorire una sanità territoriale più sostenibile e accessibile ai
cittadini. “Gli italiani risultano, ancora una volta, ampiamente soddisfatti dei
servizi offerti da farmacie e medici di famiglia con un gradimento
elevatissimo e generalizzato- hanno fatto sapere-. Medici di medicina
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generale e farmacisti restano i primi interlocutori di salute sul territorio, a
partire proprio dai più comuni disturbi di salute: le farmacie si confermano
presidi sanitari diffusi e capillari e, in molti casi, rappresentano un
fondamentale hub informativo per orientarsi tra i servizi e le prestazioni
sanitarie possibili e per risolvere malanni quotidiani, mentre il medico di
famiglia resta una figura chiave, un riferimento costante per la malattia e la
cura delle famiglie italiane”.

Nel quadro di un percorso di responsabilizzazione dei cittadini, in merito
alla gestione della propria salute, Assosalute ha voluto quindi offrire il
proprio contributo al dibattito sull’accesso alle cure e alla sostenibilità del
modello di presa in carico universalistico garantito dal Servizio Sanitario
Nazionale, in virtù dell’esistente collaborazione con i principali referenti per
la salute dei cittadini e delle diverse iniziative portate avanti con i suoi
partner, per “favorire l’alfabetizzazione sanitaria quale elemento
fondamentale per una presa in carico della salute a iniziare dalle scelte sul
piano individuale”. In tal senso, il settore dei farmaci di automedicazione
assume e potrà assumere in futuro “un’importanza crescente- hanno
sottolineato- promuovendo un approccio alla salute e all’uso dei medicinali
più autonomo e consapevole da parte dei cittadini”. In una sanità in
evoluzione, il ricorso ai farmaci di automedicazione rappresenta inoltre una
“soluzione concreta per ridurre la pressione sul sistema, contribuendo alla
sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale”.

Il 70% degli italiani, intanto, è in grado di identificare il bollino rosso
sorridente che contraddistingue i farmaci da banco e 2 italiani su 3 sanno
che i farmaci di automedicazione non necessitano di prescrizione medica.
“Questo indica una buona conoscenza della popolazione riguardo alle
caratteristiche e all’uso appropriato di questi medicinali- hanno aggiunto gli
esperti durante l’evento- evidenziando quanto l’educazione sanitaria sia
importante per promuovere una corretta gestione della propria salute”.

Da questo scenario, ha sottolineato infine Michele Albero, presidente di
Assosalute-Federchimica, emerge “con chiarezza un quadro dove il territorio
esprime un potenziale reale di assistenza che può davvero contribuire a un
Servizio Sanitario Nazionale più capace nel dare risposte di cura appropriate
e tempestive là dove queste si manifestano”. Questo può avvenire anche
grazie a un approccio “più maturo delle persone nelle scelte di salute e cura
di disturbi lievi, grazie anche al supporto, che si è dimostrato ancora una
volta irrinunciabile, di farmacisti e medici di famiglia. Occorre quindi
favorire lo sviluppo di modelli di presa in carico da parte dei referenti
territoriali- ha aggiunto- per un equo accesso alle cure e prossimità
dell’assistenza; incrementare le campagne di informazione e educazione al
cittadino sui temi della salute, così da accrescere la cultura sanitaria del



Paese. E, non da ultimo, favorire un appropriato allargamento dell’offerta di
farmaci di automedicazione per rispondere in modo appropriato alla
crescente responsabilità dei cittadini nelle decisioni che riguardano la
propria salute, contribuendo, al contempo, a una maggiore sostenibilità del
sistema pubblico”, ha concluso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Sanofi ha ufficializzato la firma del “Patto per
il digitale e l’intelligenza artificiale”, un
accordo strategico siglato tra Sanofi,
Assolombarda e i sindacati Filctem-Cgil,
Femca-Cisl e Uiltec-Uil, che nasce dalla
collaborazione con gli Osservatori Digital
Innovation del Politecnico di Milano. Questo
patto segna un passo importante nel percorso di trasformazione digitale
dell’azienda, sottolineando l’impegno di Sanofi nell’utilizzare l’intelligenza
artificiale (IA) per migliorare il benessere delle comunità e dei pazienti.
Il documento è stato ufficialmente presentato internamente venerdì scorso,
in occasione dell’ultimo incontro di una serie di webinar molto partecipati
dai collaboratori. “Rappresenta il culmine di un percorso articolato e
stimolante - spiega Sanofi - iniziato con la creazione di un Osservatorio
digitale aziendale, istituito per monitorare congiuntamente il progresso
digitale dell’azienda e il suo impatto sulle modalità di lavoro, che ha offerto
moltissimi corsi pratici per l’utilizzo quotidiano degli strumenti di
intelligenza artificiale”.

Il “Patto per il digitale e l’intelligenza artificiale” si inserisce all’interno di
una strategia più ampia di Sanofi, che punta a diventare la prima azienda
biofarmaceutica ad adottare l’IA su larga scala. In particolare, nel campo
dell’Immunoscience, l’obiettivo è quello di estendere i benefici della
medicina di precisione a un numero crescente di pazienti, accelerando la
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scoperta e l’accesso di nuove soluzioni di salute e ottimizzando non solo i
processi di produzione e distribuzione ma tutti i processi aziendali.

“Essere pionieri nell’adozione su larga scala dell’IA - spiega Laura Bruno,
People & Culture Director and Board member Sanofi Italia - non è solo
un’ambizione, ma una grande responsabilità. Vogliamo garantire che le
tecnologie emergenti siano utilizzate in modo etico e sostenibile,
valorizzando il ruolo chiave delle nostre persone. Questo accordo non
rappresenta solo un traguardo per Sanofi, ma un’opportunità concreta per
contribuire attivamente alla crescita e alla trasformazione del settore della
salute nel nostro Paese.”In un contesto tecnologico in evoluzione, il settore
delle Scienze della Vita sta adottando soluzioni innovative come
l’intelligenza artificiale e il machine learning. Strumenti avanzati, quali
motori di ricerca per target terapeutici, modelli di progettazione
farmaceutica e popolazioni digitali di pazienti, stanno velocizzando la
scoperta di nuovi farmaci e migliorando la progettazione degli studi clinici.
L’uso di modelli in silico, “digital twin,” dispositivi indossabili e
nanotecnologia sta inoltre trasformando il modo di condurre la ricerca
scientifica, rendendo i processi più efficienti e precisi, migliorando la
comprensione delle malattie e favorendo lo sviluppo di terapie
all’avanguardia.

“La diffusione dell’IA - sottolinea Mariano Corso, responsabile scientifico
Osservatorio HR Innovation Practice del Politecnico di Milano - è destinata a
cambiare velocemente e profondamente il mercato del lavoro, aprendo
prospettive entusiasmanti, ma anche nuove sfide di sempre più complessa
soluzione. Il settore della salute, in particolare, è uno di quelli in cui la
trasformazione è già iniziata e promette di essere veloce e profonda. L’esito
di questa rivoluzione non è scontato, ma dipende dalla visione, dall’impegno
e dal senso di responsabilità con cui i diversi attori sapranno lavorare
assieme per cogliere opportunità e mitigare rischi. Il percorso portato avanti
da Sanofi, con lo sviluppo del ‘Patto per il digitale e l’intelligenza artificiale’,
rappresenta un esempio da seguire per aziende, lavoratori e parti sindacali e
da promuovere da parte di associazioni industriali e policy maker”.

Questo patto dimostra come l’innovazione possa essere integrata nella vita
lavorativa quotidiana, creando nuove opportunità e garantendo un
approccio responsabile all’uso dell’IA nel settore farmaceutico. Sanofi ha
adottato un quadro di governance per garantire l’utilizzo etico
dell’intelligenza artificiale, allineandosi ai principi internazionali promossi
dall’OCSE. La formazione continua dei dipendenti, attraverso l’iniziativa
RAISE, è parte integrante di questo processo, con oltre 15.000 collaboratori
nel mondo già formati sui rischi e le opportunità dell’IA.



Per Giancarlo Lombardo, Rino Fresca e Fabio Pennati rispettivamente
segretario territoriale Filctem-Cgil, segretario territoriale Femca-Cisl e
segretario territoriale Uiltec-Uil “l’inclusione e la formazione continua dei
lavoratori sono fondamentali per affrontare le sfide della digitalizzazione.
L’accordo con Sanofi dimostra che è possibile mettere le persone al centro,
assicurando che le nuove tecnologie siano al servizio della collettività. I
principi guida del patto riflettono un impegno condiviso per un uso etico e
inclusivo delle tecnologie digitali e dell’IA, garantendo che siano impiegate
in modo responsabile, equo e rispettoso della dignità umana, tutelando
l’inclusività e il benessere di tutti”.“Il ‘Patto per il digitale e l’intelligenza
artificiale’ . conclude Aldo Messedaglia, direttore Area Sindacale
Assolombarda - è un segnale di grande rilevanza per il sistema economico e
produttivo italiano. L’adozione dell’IA nel settore farmaceutico non solo
ottimizza i processi aziendali, ma funge anche da catalizzatore per
l’innovazione nel nostro Paese, favorendo una crescita sostenibile e
competitiva. Accordi di questo tipo sono fondamentali per posizionare le
aziende italiane all’avanguardia nella trasformazione digitale, con ricadute
positive su tutta la filiera”.

La firma del “Patto per il digitale e l’intelligenza artificiale” segna un
traguardo significativo per Sanofi, rafforzando il suo ruolo nell’innovazione
e nella trasformazione digitale. L’accordo rappresenta un modello di
collaborazione tra impresa, istituzioni accademiche e parti sociali, volto a
costruire un futuro in cui tecnologia e umanità lavorano insieme per il
progresso della società.
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