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Eventi

Orizzonti

La guida

La doppia data
prima a Roma
e poi a Milano

Torna il Verde e il Blu Festival: innovazione e
sostenibilita al centro della nuova societa 5.0. Con

il sottotitolo «Buone idee per il futuro del pianeta»,
questa quinta edizione raddoppia con una data -
I'8 ottobre — in programma a Roma a Palazzo
Wedekind, e il 9 el 10 ottobre a Milano, con
eventi diffusi ospitati nel MUDEC, nella sede di

BIP e nel Volvo Studio. Il Verde e il Blu Festival
€ un progetto di BIP, prodotto da Beulcke&Partners
ed & il frutto della collaborazione con il Main

Partner Volvo e i partner Snam, Atlante, Datwave,
MM S.p.A., Philip Morris International e Google
Cloud e del supporto di Treedom, Axpo e MyVerco.
Patrocinio del ministero dell’Ambiente e della
Sicurezza energetica, del Politecnico di Milano,

di Roma Capitale e di Regione Lazio. Media partner
dell'evento sono Corriere della Sera, Il Sole 24

Ore, SKY, Radio2 4, Economy e Formiche. Il
programma e altri dettagli sono sul sito ufficiale
della manifestazione, www.verdeblufestival.it

L’appuntamento Torna «il Verde e il Blu Festival». Tra i temi, anche quello della salute e della ricerca

UNA VITA IN VERSIONE 5.0

'A: SERVE UNA VISIONE INCLUSIVA

LA PRES
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I pazienti
sono le
sentinelle
per
individuare
iveri
fabbisogni,
per creare
valore in
sanita.
Cisono
esperienze
cheli
coinvol-
gono nella
definizione
delle
priorita

su cui
indirizzare
le risorse
onella
revisione

dei percorsi

di Anna Fregonara

X

la nuova presidente

dell'IRCCS Istituto

Neurologico Carlo

Besta di Milano,

prima struttura in

Italia e al 15° posto
nel mondo nel settore delle
neuroscienze, secondo la
World’s Best Specialized Ho-
spitals 2025, la classifica an-
nuale pubblicata da
Newsweek che identifica e
premia i migliori ospedali
specializzati in diverse aree
mediche. E anche la prima
donna a ricoprire questo ruo-
lo in una Fondazione IRCCS in
Lombardia. Gia questo é suffi-
ciente per accendere irifletto-
ri su Marta Marsilio, tra i rela-
tori de Il Verde e il Blu Festival.
Tra i progetti che ha a cuore,
uno interessa tutti: coinvolge-
re i pazienti nel processo de-
cisionale delle aziende sanita-
rie.

Una visione inclusiva, ma
davvero realizzabile?

«I pazienti sono le sentinel-
le per individuare i veri fabbi-
sogni, per creare valore in sa-
nita. Ci sono esperienze che li
coinvolgono nella definizione
delle priorita su cui indirizza-
re le risorse o nella revisione
dei percorsi di organizzazione
dei servizi (in letteratura si
chiamano co-planning, co-
delivery, co-evaluation). I pa-
zienti, infatti, con la loro
“esperienza” del percorso di
cura, Sono spesso i primi a ri-
levare alcuni “sprechi” gestio-
nali, come nel caso in cui de-
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vono recarsi pill volte presso
una struttura per completare
un percorso o quando le lun-
ghe attese sono causate dal-
I'inefficienza nella gestione
delle attivita legate a quel per-
COISO».

In questa chiave rientrano
anche i Patient-Reported
Outcome Measures
(PROMS), uno strumento
che sta crescendo in Italia?

«Certo, i PROMs sono stru-
menti fondamentali per valu-
tare non solo l'efficacia clinica
di una terapia, ma anche per
coinvolgere i pazienti nella
misurazione degli esiti di sa-
lute percepiti. Questo tipo di
riscontro consente di adattare
le cure alle reali necessita del
malato, migliorando la quali-
ta dell’assistenza e ottimiz-
zando le risorse sanitarie».

La «coperta» delle risorse
€ pero sempre corta.

«Il nostro sistema sanitario
potrebbe beneficiare di mag-
giori risorse, ma non € detto
che un incremento di fondi
porti sempre a un migliora-
mento delle prestazioni. Nei
sistemi sanitari, cosi com-
plessi, le decisioni gestionali
sull'organizzazione dei servizi
sono tanto importanti quanto
le risorse allocate. La tecnolo-
gia puo essere un valido aiuto,
pero deve essere affiancata da
cambiamenti organizzativi si-
gnificativi: 1 medici devono
adattare il loro modo di lavo-
rare, il personale ha bisogno
di adeguati livelli di formazio-
ne e anche i pazienti devono
essere meglio informati».

Quali strategie dovrebbe-

Guida Marta Marsilio presidente
dell'lRCCS «Carlo Besta» di Milano
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Ascolto

I pazienti con la loro
esperienza sono spesso
i primi a rilevare alcuni
«sprechi» gestionali

ro adottare i policy maker
per garantire che le innova-
zioni tecnologiche siano ac-
cessibili per tutti i pazienti?

«C’¢ un tema di equita di
accesso che deve essere preso
in considerazione per non
sprecare risorse, per evitare il
rischio di duplicazione dei
costi perché I'utente da solo
non ¢ in grado di gestire I'in-
novazione tecnologica. D’altra
parte le opportunita offerte
dalla tecnologia sono immen-
se, anche in termini di perso-
nalizzazione delle cure».

Da sei giorni é passata da
professoressa associata a
ordinaria di Economia
aziendale all'Universita Sta-
tale di Milano. Sanita e uni-
versita sono ancora due set-
tori difficili per le donne?

«Sono due mondi dove un
certo “maschilismo” € ancora
molto presente. L’Osservato-
rio sull'equita di genere della
leadership in sanita, promos-

- %]
L]
o]
<
=
E
L]
o]
<
=
LL|
[}
=
<
|
|
<T
L
-4
=]
=
=
o
<
S
[24
LL|
4]

%J4
|
>
|
o

so dall’Associazione Leads di
cui faccio parte, ha sviluppato
il Gender Leader Index in He-
alth (GLIH): misura il rappor-
to trala distribuzione di gene-
re nelle posizioni apicali e la
distribuzione di genere sul-
I'occupazione totale in sanita.
11 settore pubblico ha storica-
mente una maggiore parteci-
pazione femminile alla forza
lavoro: si € passati, infatti, dal
59% delle donne occupate nel
2001 al 69% del 2021. Tuttavia,
il GLIH mostra una forte sot-
torappresentanza nelle posi-
zioni di leadership, con un
trend che porterebbe all’'equi-
rappresentanza tra 150 anni.
Un giovane che entra, oggi,
nel settore pubblico incontra
7 dirigenti dello stesso sesso
ogni 100 impiegati se € uomo,
e meno di 2 se € donna».
Quali sono gli ostacoli?
«Gli avanzamenti non sono
solo sul merito, ma anche sul-
le relazioni e noi donne siamo
meno abili a coltivare una rete
di contatti. Poi c’¢ un tema di
sistema paese per cui nel mo-
mento in cui decidiamo di
avere una famiglia siamo i
principali caregiver. Sono
mamma 45enne di due adole-
scenti e, quando erano picco-
le, ho dovuto fare una grande
rinuncia: dare le dimissioni
daricercatrice universitaria in
una sede che non mi consen-
tiva di conciliare lavoro e fa-
miglia. Per un periodo puo es-
sere necessario accettare un
part-time, ma € vitale mante-
nere sempre la propria auto-
nomia economica».
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C’éun tema
di equita di
accesso che
deve essere
preso in
considera-
zione per
non spreca-
re risorse,
per evitare
il rischio di
duplicazio-
ne dei costi
erché
“utente
da solo non
¢in grado
di gestire
I'innova-
zione
tecnologica.
Le opportu-
nita sono
tantissime
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