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MANIFESTO

SALUTE E CURA

in Uuna societa connessa

| sei driver »
del cambiamento

€) VviSIONE

Un sistema salute e cura
globale e a sviluppo sostenibile.

¢) GOVERNANCE

Ridisegnare il Sistema Salute
per gestire le sfide del XXI secolo.

€) COMPETENZA

Rispondere a problemi complessi.

() INTELLIGENZA

Umana e artificiale.

© umANITA

Ricostruire Fiducia nel Futuro,
nella scienza e nell'innovazione.

(© RELAZIONE

Superare la logica individuale
e porre al centro le relazioni.




VISIONE

Un sistema globale e a sviluppo sostenibile

19

Per una Salute che si prenda cura delle persone e del mondo, pro-
muovendo il pieno benessere Fisico e psichico per tutti e per tutte

le eta. Una Salute inclusiva, che non lasci indietro nessuno; una

Salute lungimirante, che investa sul futuro in maniera responsa-

bile; una Salute solidale, Frutto di una visione corale e condivisa.

na delle principali sfide e quella del-
U la transizione da “sanita” a Salute;
da un ambito circoscritto, che interessa
una porzione limitata della vita indivi-
duale e sociale, a un concetto piu ampio,
che abbraccia le Fasi Fisiologiche oltre
a quelle patologiche, e riguarda tutti gli
aspetti dell'esistenza umana. La Salute
non come assenza di malattia, ma pro-
cesso evolutivo di ben-essere fisico, psi-
chico e sociale.Una Salute che riconosce
l'interdipendenza profonda tra gli esseri
umani, e tra noi e la natura.

In un'epoca di rapida evoluzione della tec-
nologia, per il sistema Salute & necessa-
rio coniugare innovazione, sostenibilita e
investimenti in ricerca, terapia e preven-
zione, valorizzando le limitate risorse a
disposizione e promuovendo il progresso
scientifico, puntando alla “sartorializzazio-
ne della cura” e alla“socializzazione del be-
nessere” (connected care). Benessere delle
persone, ma anche del contesto: le stesse
imprese hanno ormai chiaro che migliorare
l'ecosistema in cui si muovono le mette in
grado di operare meglio.

Una Salute nuova e globale non puo esimersi
dal trovare risposte al problema delle disu-
guaglianze e della disomogeneita di acces-
so 3ai servizi sanitari, garantendo che nes-
suna persona sia esclusa dal cambiamento
e dall'innovazione scientifica e tecnologica
a lungo termine. Nella Salute del XXI secolo
i nuovi paradigmi di cura, che coinvolgono
le tecnologie - in particolare I'Intelligenza
Artificiale - devono percio farsi garanti dei
valori europei e dei diritti umani.



Obiettivi

Garanzia di un accesso equo e distri-
buito alle cure, anche le piU avanzate.

Diffusione della Science Literacy per
accrescere le competenze di base dei
cittadini come Fattore di coesione so-
ciale e di partecipazione civile.

Promozione del valore della Salute e
degli stili di vita piu sani e sostenibi-
li, soprattutto tra le Fasce piu deboli
della popolazione.

Moltiplicazione degli investimenti in
ricerca e sviluppo.

Azioni

Stilare un piano d’Azione che impegni
tutti gli attori coinvolti in progettua-
lita intorno ai sei driver individuati.

Coinvolgere sin dalle Fasi iniziali del-
le progettualita i medici, i Farmacisti,
gli attori territoriali, i cittadini e le
istituzioni.

Accelerare lo sviluppo nelle startup
della connected care investendo in
maniera programmatica nell'ecosi-
stema dell’innovazione.

Promuovere programmi di Science e
Health Literacy.

Reindirizzare la progettazione delle
soluzioni per la Salute a partire dalla
user experience: analisi e compren-
sione dell'esperienza dei diversi atto-
ri coinvolti nel sistema.



Ridisegnare il sistema per gestire le sfide del Futuro

| Sistema Sanitario Nazionale e la piu

importante infrastruttura sociale
del Paese e rappresenta un elemento
di sicurezza e innovazione senza pari.
Tuttavia, l'invecchiamento della po-
polazione sottopone il sistema a uno
stress tale da comprometterne la capa-
cita di gestire cronicita ed emergenze
sanitarie. | pilastri di un buon sistema
sanitario sono tre: ospedali moderni,
assistenza primaria coordinata (che
coinvolge medici generale, pediatri di

libera scelta, infermieri), e domicili pri-

vati: 1a risposta alla sfida passa quindi
per il ridisegno del Sistema in chiave di
avvicinamento dei servizi al domicilio e
ai luoghi di frequenza abituale. Per modi-
Ficare il paradigma della presa in carico
dei pazienti, € indispensabile integrare il
livello territoriale con il sistema ospeda-
liero, coinvolgendo medici di base, far-
macisti, specialisti.

Oggi il tempo della politica non coincide
con quello dell'accesso alle cure. E inve-
ce necessario abilitare pienamente (an-
che in termini di rimborsabilita) soluzioni
innovative come |a telemedicina o le app
riconosciute come “dispositivi medici”, ri-
muovendo gli ostacoli allaloro diffusione
come |a mancanza di regolamentazione e
di analisi delle implicazioni medico-lega-
li, soprattutto nell'ambito pubblico.



obrettivi

Promozione dell'accountability e
della misurazione del management
sanitario su obiettivi e indicatori
di salute.

Potenziamento dell'assistenza domi-
ciliare, con l'inclusione di attori oggi
trascurati (come i caregivers);

Promozione della raccolta e condivi-
sione dei dati in Forma aggregata per
metterli a disposizione della ricerca e
della clinica.

Evoluzione del modello organizza-
tivo, avvalendosi dei dati per indi-
viduare i punti deboli dei processi e
migliorarne la gestione, migliorare i
percorsi di cura e l'allocazione delle
risorse.

Aziont

Digitalizzare tutti i dati delle struttu-
re ospedaliere e sanitarie per moni-
torare l'incidenza delle patologie.

Inventariare e sbloccare tutti i pro-
cessi di regolamentazione fermi che
impediscono lo sviluppo del sistema
(v. LEA, piano cronicita, ricetta digita-
le unificata, ecc.).

Dotare il SSN di infrastrutture tecno-
logiche ad alte prestazioni;

Migliorare i processi di valutazione e
approvazione delle App riconosciute
come “dispositivi medici".

Coinvolgere la Federazione Italiana
Medici di Medicina Generale, e la Fede-
razione Nazionale degli Ordini dei Me-
dici Chirurghi e degli Odontoiatri nei
processi di cambiamento del digitale.

Snellire le procedure di assunzione di
nuovo personale medico, nel rispetto
della dignita del lavoro.



COMPETENZA

Rispondere a problemi complessi
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Per una Salute Fondata sulla scienza e sulla conoscenza condivise
e diffuse. Una Salute all'avanguardia dell'innovazione tecnologi-

ca e terapeutica, che si avvale di professionisti in grado di ge-

stire e utilizzare i sistemi piU sofisticati. Una Salute in grado

’ di fronteggiare problemi complessi grazie alla formazione

La scienza va considerata a tutti gli
effetti un bene pubblico, oltre che
un diritto fFondamentale di ogni esse-
re umano, come |a salute e come parte
della salute. Per questo, bisogna rico-
struire Fiducia nel sapere, minato dalla
diffusione di luoghi comuni antiscienti-
Fici e da un generale sospetto verso le
Fonti ufficiali. La conoscenza e l'educa-
zione alla salute, cosi come quella alle
competenze digitali e al pensiero criti-

co,devono iniziare dall'istruzione prima-
ria e proseguire per tutto I'arco della vita
Il percorso formativo per i professio-
nisti della salute - non solo medici, ma

precoce e continua, che coinvolga tutti gli operatori del Si-
stema Salute.

infermieri, ricercatori, manager - deve
essere il Frutto di un'attenta opera di
orientamento che inizi gia dalle scuo-
le superiori. | corsi di laurea, all'insegna
della multidisciplinarieta e nell'ottica
della complessita, devono insegnare a
combinare la potenza dei dati e delle in-
Formazioni con lI'esperienza clinica diret-
ta. Nella fFormazione dei terapeuti e dei
regolatori vanno integrati le app diagno-
stiche e di monitoraggio, i sistemi basati
su Intelligenza Artificiale, le piattaforme
per il teleconsulto.



Obiettivi

Lotta all'analfabetismo Ffunzionale:
superamento del “knowledge divide"
e del “digital divide” promuovendo
una competenza di base diffusa, con
particolare riferimento alla cultura
scientifica;

Riprogettazione in senso multidisci-
plinare dei corsi di laurea, integran-
do gli insegnamenti tradizionali con
competenze trasversali, digitali, ma-
nageriali, con I'educazione alla com-
plessita e all'inclusione, e incorag-
giando la connessione con il mondo
industriale.

Collaborazione attiva tra aziende,
mondo accademico pubblico e pri-
vato e Istituzioni e altre terze parti
attive nell'ambito della salute per la
realizzazione di programmi di for-
mazione rivolti a3 medici, operatori
sanitari e figure apicali del SSN.

Azioni

Realizzare un piano di formazione in
digital technology, intelligenza artifi-
ciale e data science a beneficio di tut-
ti i professionisti della salute, anche
sperimentando tecniche innovative,
come la gamiFication.

Promuovere la Science Literacy con
piattaforme online dedicate, create in
partnership tra associazioni di medici
e di pazienti, istituzioni e accademis;

Affidare a Figure di Science Influen-
cer il compito di creare engagement
sui social network per promuovere tra
i giovani, consapevolezza e conoscen-
za sui temi scientifici e della salute.

Riformare la laurea in scienze infer-
mieristiche integrando competenze
particolari in area critica, sul territo-
rio, sul decorso post-ospedaliero e
sull'assistenza da remoto.

Introdurre nella formazione degli
operatori sanitari elementi di edu-
cazione al Team Working e al Chan-
ge Management per gestire la tra-
sformazione e migliorare il lavoro di
gruppo sul campo.



INTELLIGENZA

Umana e artificiale

Per una Salute frutto della collaborazione tra I'intelligenza umana

e quella artiFiciale. Una Salute basata sulla cultura del dato condi-

viso per il bene comune. Una Salute in cui la cooperazione prenda

il posto della competizione per il potere. Una Salute nella quale i

dispositivi digitali piu avanzati affianchino operatori

e professionisti dalla diagnostica alla riabilitazione,

=

e applicazioni dell'Intelligenza Ar-
LtiFiciaIe spaziano ormai dalle app
alla diagnostica predittiva, dalla tele-
presenza e assistenza robotica all'in-
terpretazione di immagini radiologi-
che, verso la medicina personalizzata. Il
Machine Learning € sempre piU essen-
ziale nella ricerca medica: tuttavia, per
contrastare i bias insiti negli algoritmi,
e necessario che l'etica diventi parte
integrante del progetto di sviluppo, im-

4‘“"3 chirurgia allo sviluppo di nuove terapie.

plementando i principi gia condivisi per
garantire il rispetto della dignita umana.
Anche in campo medico, I'l|A va pensata
a supporto delle decisioni delle persone,
e non come un'altra forma di intelligen-
za sconosciuta e imprevedibile. Il confe-
rimento dei dati individuali deve essere
inteso come un dono in grado di genera-
re valore per |a collettivita, poi restitui-
to alle persone come maggior salute. La
raccolta e I'analisi dei dati deve avvenire
in Forma anonimizzata e protetta, all'in-
segna della sicurezza, dell'informazione
e della trasparenza; la loro elaborazione
deve generare solide e credibili eviden-
ze, costruite con rigorosa metodologia.



® Gestione piU efficace ed efficiente
delle scelte diagnostiche e terapeu-
tiche, calcolando il valore di tratta-
menti e Farmaci in termini di benefi-
Ci per il paziente e risparmio di costi
legati ad altre voci di spesa sanitaria.

e Superamento delle resistenze alla
condivisione dei dati tra centri di ri-
cerca o tra Regioni per lo sviluppo di
uno spazio comune (europeo) di con-
divisione dei dati e del valore della
conoscenza, gestito in maniera open
e distribuita.

® Misurazione dellimpatto dei sistemi di
IA sugli outcome clinici, attraverso me-
todi scientiFici riconosciuti come le spe-

rimentazioni cliniche randomizzate.
i [ ] [ )

® Creare una rete di medici, pazienti,
aziende med-tech e istituzioni che
condividano dati raccolti e analizzati
in Forma anonimizzata e protetta.

® Lanciare progetti pilota data-driven
combinando dati clinici e real-world
evidence (Fonti di informazione mi-
surabile come qualita dell'aria, ali-
mentazione, attivita Fisica, ecc.) per
valutare l'efficacia delle terapie.

® Adottare il Digital Phenotyping - in-
dividuare profili e classificare malat-
tie in base alle informazioni derivanti
dall'attivita online, in particolare da
device mobili - per aiutare il SSN a
prevedere dove e che tipo di servizi
saranno richiesti.




UMANITA

Ricostruire Fiducia nel Futuro, nella scienza e nell'innovazione
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Per una Salute di ciascuno legata a quella di tutti gli altri. Una sa-
lute globale, che superi la Falsa percezione che ci vuole separati
dai nostri Fratelli umani, dalle altre specie, dal creato. Una Salu-

te Fondata sul dialogo tra generazioni, nella consapevolezza che

nessuno si salva da solo. Una Salute Figlia di una rinnova-
ta Fiducia nella scienza come attivita umana di massima

consapevolezza.

alute, giustizia sociale e ambienta-
Sle possono e devono andare di pari
passo, integrando il principio del rischio
e quello del rendimento con il principio
dell'impatto; coerentemente con l'ap-
proccio culturale inclusivo e universa-
listico, tipico del modello europeo/oc-
cidentale basato su valori umanistici, e
contrapposto all'eccesso di controllo e
alle logiche di puro business.
L'affidamento della societa a meccanismi
di mercato ha portato gravi distorsio-
ni nella considerazione del valore della
vita umana nella sua interezza, sottova-
lutando le Fasi della vita che non sono
produttive nei modi adatti al mercato.
Questa svalutazione significa una dimi-
nuzione concreta del benessere, un peg-
gioramento della salute delle persone,

“‘

chesiammalanoanchedioblio,
e della societa in generale, che
non ha piU un rapporto armo-

»

ziano triste e quello cui la societa non da

nico tra le generazioni. Un an-

piu valore. L'emarginazione e l'incapacita
di accogliere I'anziano, paradossali in una
societa che procura piu anni di vita, vanno
scardinate a fFavore del dialogo tra gene-
razioni, del recupero della saggezza, della
competenza, della memoria, della vita che
c'e nel fFine vita. | nuovi strumenti digitali
possono supportare |a realizzazione di un
diverso modello di accudimento, affian-
cando la relazione umana che mantiene
il ruolo Fondamentale anche nella cura e
nella guarigione: abbiamo bisogno della
scienza e dell'lA, ma prima ancora abbia-
mo bisogno di umanita.



Obiettivi

Superamento dell'ospedale come
sede esclusiva di cura, per garantire
I'assistenza e la presa in carico dei
pazienti nella loro abitazione, anche
con l'ausilio di tecnologie avanzate.

Introduzione di un modello nuovo
di welfare circolare che garantisca
assistenza sanitaria, cura e riabilita-
zione accogliendo le fragilita e supe-
rando conflitti intergenerazionali.

Ripristino della sensibilita, Familiare
e sociale, verso il valore dell'espe-
rienza e del ruolo degli anziani.

Inclusione della solidarieta sociale
nel paradigma dell'economia main-
stream.

Azioni

Favorire la Formazione di nuove co-
munita per ristabilire Forti legami so-
ciali tra le persone, gli operatori e gli
stakeholder del sistema.

Sviluppare piattaforme digitali che
costruiscano legami sociali creando
comunita.

Dare spazio e attivare collaborazioni
con le Commissioni Ministeriali (come
la Commissione per la riforma dell'as-
sistenza sanitaria e sociosanitaria
della popolazione anziana), le Asso-
ciazioni di pazienti e il Terzo Settore.

Adottare modelli di impact invest-
ment, fFinanza che genera effetti so-
cioambientali positivi e misurabili.



RELAZIONE

Superare Ia logica individuale e porre al centro le relazioni

66

Per una Salute in ascolto: dei bisogni dei cittadini, delle domande
dei pazienti, dei risultati delle comunita scientifiche, verso il co-

mune obiettivo della vita. Una Salute che superi il para-

§ attuale emergenza pandemica ci
mette di fronte alla necessita di ri-
pensare integralmente il sistema, rico-
noscendo l'essenzialita della relazione
come condizione originaria e costitu-
tiva dell'uomo, contro l'illusione della
monade sociale. | dati stessi sono rela-
zione, espressione dell'inaudito livello
di complessita generato nella nostra
societa dalla moltiplicazione dei nes-
si Familiari, economici, istituzionali. In
questo contesto, I'ascolto reciproco e
la collaborazione diventano cruciali:
all'interno dei gruppi di lavoro e cura,
nei quali metodiche standard e capaci-
ta di sviluppare relazioni sia umane che

digma iper-individualistico. Una Salute che si giovi delle
nuove modalita di rapporto tra medico e paziente. Una
Salute in relazione con la scienza e con la politica.

operative hanno aiutato (durante la pan-
demia) ad affrontare condizioni estreme
di difficolta e stress, cosi come nell'am-
bito della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, che nel contesto dell'esperienza
pandemica ha trovato proprio nella col-
laborazione il pit potente motore di in-
novazione.

La relazione deve diventare priorita an-
che a livello clinico, superando |a logica
a silos erivedendo anche il rapporto im-
pari tra pubblico e privato. Altrettanto
prioritario e ripensare la relazione te-
rapeutica, in cui € gia in atto una silen-
ziosa rivoluzione che vede il paziente al
Fianco del medico, come parte attiva del
processo decisionale: le associazioni dei
pazienti e dei cittadini, inclusive per loro
natura, vanno coinvolte insieme a tutti
gli altri stakeholder nel processo di con-
sultazione che metta poi capo a una de-
cisione competente e responsabile.



Obirettivi

Trasformazione del Sistema Salute
verso un paradigma capace di met-
tere a Frutto l'incontro tra punti di
vista diversi.

Collegamento organico tra Universi-
t3, ricerca pubblica e privata e mon-
do ospedaliero - i luoghi dove si fa
Formazione e quelli dove si produce
salute - per migliorare l'esito a favo-
re della comunita.

Miglioramento delle comunicazioni
tra sanita pubblica e privata nell'otti-
ca delle “pari opportunita”, per scon-
giurare i tanti problemi di un sistema
a due velocita.

Instaurazione di legami di fiducia e
di cooperazione tra medici e scien-
ziati da un lato e decisori politici
dall'altro: gli uni chiamati a fFornire
le infFormazioni utili, gli altri a impie-
garle per il bene comune.

Aziont

Migliorare la collaborazione fra i di-
versi ospedali, all'interno delle strut-
ture sanitarie e anche nello stesso
ospedale, dove talvolta ciascun re-
parto utilizza un proprio database
o cartella clinica senza possibilita di
condivisione di esperienze e dati.

Mettere a Fattor comune le nuove
esperienze maturate sul campo du-
rante la crisi Covid-19.

Aprire 3 una consultazione pubblica
per raccogliere idee e feedback sul
Manifesto, implementando una mol-
teplicita di canali attraverso i quali i
pazienti e cittadini possano esprime-
reiloro bisogni e ricevere i feedback.
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