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La conclusione del Primo Ciclo
di Conferenze di Terza Missione A.A.

2023/2024.

i & conchiso a fine mapggio 2024 il
prima cido di conference di Terza Mis-
sione LiniCamillus, intitolato Orizzonti
della Medicina dove la Scienza incontra
la Society’, promosso da UniCamillus Mana-
pement Academy e dalla Facola Dipanimentale
di Medicina UniCamillus.
ohietiivo degli otto incontri, partiti a luplio
2023 e teminati a maggio 2024, ha sequito
i imenti della Terza Missione voli all"apenura
dell’Atenen verso il contesto economico,
sociabe, ambientale al fine di creare scambio’
con Festemo, valorizzando e traderendo e
onoscenze scentifiche, tecnologiche, culrali
prodotte al suo interna. Questa iniziativa, che
ha reso P Ateneo peneratone di valone e crescita
sociale, si @ radota in rsulati di impano,
quali il coinvolgimento di 40 organizzazioni
private e pubbliche, atenei, associazioni, at-
traverso i boro rappresentanti; olire 1500 par-
tecipanti, piis di 110,000 visualizzazioni sui
social.
Gli eventi hanno esplicato la funzione di terza
missione atraverso tre livelli: il public enga-
pement, ossia, il coinvolgimento della societa;
sarondariamente, atiraverso la scelta delle te-
matiche che coniupano scienza e sodieta, di-
vulpazions e sapere scientifico; infine, atraverso
un'innovativa funzione didatica della erza

missione che
crea ocontesti
icdonei allo svi-
luppo di soft-
skills per i me-
dici del fururs.
Gli ulimi e
everli, impostati
seconcho il format
dellatavola mwn-
da, hanno affrontato
il tema del rappono
tra medicina e penere,

della medicing tra etica ed inellipenza anificiak,
ed, infine, Iarpomento conclusivo del ciclo di
conderenze ha trattato il tema estremamente
rilevamte della medicina e sicurezza del lavoro.

MEDHICINA E GEMERE

La tavola rotonda del 16 aprile 2024 che ha
afirontato il tema ‘Medicina di penere’ ha visio
la partecipazione di massime espere nel

settore.

IHerma della medicina di penere (MdG) analizza
I'impatto del sesso biclogico e dellidentita di
peners sulla salute, come definito dall’kstituto
Superiore di Sanita (155) (Masella, Busani, Rug-
gieri, (nona, 2023). Questo approccio @ fon-
damentale in wte le specialita madidhe poiché
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Solio, la tavola rotonda
su Innovazione digiale e
Al in Sanity’, moderata
da Donatella Padua.
Crpiti: Andrea Celli,
Amministratore Delegato
Philips Italia; Fabio
Ferrari, Fondatore e
membro del CdA di
Ammagamma; Daniele
i lanni, Customer
Innovation Manager di
Roche lalia; Robera
Taurino, Direttore Aamm.
Termitoriale ASL Roma2
e PO di UniCamillus.

considera attentamente sesso e identita di
penere nella prevenzione e cura, garantendo
imerventi equi, appropriati ed efficaci e pro-
muovenco una medicing personalizzata, Questa
definizione integra la posizione del paiente,
nella sua connotazione biologica ed identitaria
con quella del medico, il cui genere femminile,
la storia ci dimestra, ha incontrato foni barriere
allingresso nel campo della medicina. 1l
temmine MdG & stato usato per la pima volta
nel 1991 dalla candiologa Bemardine Healy,
che pubblich un anicolo sul New England
loumal Medicine, denunciando la discrimi-
nazione delle donne nella pestione delle pa-
talogie cardiovascolan. Il tema della presenca
di medici donne nella sanit, opgi, riflete la
srarsita del penere femminile ai venici ded si-
stema e conferma il cosiddettio *soffito di cri-
stallo’. Tuttavia, & sato sottclineato nell'ambito
della taveda rotonda come proprio take presenza
rappresenterehbe il motore del cambiamento
culurale di sensibilit verso | problemi femminili
& la spinta alla modifica dell spenda, sa quella
medica che politica e giurisprodenzialke.

Wi & anche un altro terna rilevante nella MdG:
la relazione medico-paziente. Studi scientifici
dimostrano che un medico donna wilizza
unic stile di comunicazions non verbale pid
coinvolgente, piil emaliva, meno dominante
e pid onentato al paziente rispetio al penere
maschile ed ha una maggiore accuraterza nel
valutare i seimenti e i trati della personalia.
Tale ermpatia si riflete in un empo di cura pil
ampio rispetto al collega di penere maschile.
Iltema del genere in medicing coinvolge wni:
le nostre famiglie, ke comunit, il lavor, la so-
cieta. Oggi, nel mondo medico-sanitario,
siamo assistendo all'entrata, o meglio, ad
un'ondata di una nuova terminologia, dalla
medicina delle 4P (Personalizzata, Predittiva,
Preventiva, Panecipativa) al concetio di “espe-
rienza del paziente’, al ‘patient joumey’ ossia
Viaggio del paziente’, alla medicina di preci-
sione; per arrivare al tema della ‘medicina di
peners’. Sono temmini che provenpono spesso
dal mondo anglosassone, dal marketing sani-
tarico, & sono sospinti dalla trasformazione
digitale del settore della salute. Tuttavia, essi

sono spesso confusi o male intempretati, asse-
mendo frequentemente la iunzione di mero
sogan. Lo scopo dellincontro, peranto, &
stato mettere a confronto massimi esperi nel
campo, coloro che sono in prima linea sul
campo, per diffondere una “culiura della me-
dicina di penere’, per fare chiarezza sl lermine
& per comprenderne la reale portata.

Quello che ocoore evidenziare dalla prospetiva
della terza missione & la dimensione sodiale
ed umanistica che & complementare a quella
dlinica e di ricerca. Tre concetti sono esplicativi
in tal semso; in primis, la consapevolezza.
Trattare la MdG significa parlare di vita della
donna, di come, da sempre, la donna ha
subito le conseguenze di risposte diverse a
fronte di farmaci sperimentati solo sull'uome;
di come la donna cornsumi fanmac in maniera
differente rispetio all'uomeo; presenti decorso
ed incidenza di malattie diverse rispeno al-
Fuomo; riceva diagnosi che sono diverse_ In
soslanza, parlare di MdG significa parlare di
wvita & di more ‘diverse”.

Secondariamente, il significato, il raggio di
azione della ‘medicina di genere': quando
parliamo di penere non o riferiamo solo al
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dato biologice, al sesso donna-uomo, sarebbe
senz'altro riduttive. Ci riferiamo, invece, alle
determinanti ambientali, socio-economiche,
psicologiche, cullurali che completana le de-
temminanti biologiche. Le peouliarita fermminili
e maschili rappresentanc un elemento fondante
nel definire la salute & il benessere individuale:
i processi di costruzione cuburale che accom-
pagnana la fomazione delle idertita di penene
[quedlo che percepisco di me stessa e quello
che percepisco che gli alii percepiscono di
me stessa) condizionano grandemente la pro-
pressione ed il decorso delle patologie, olire a
influenzare in modo sensibile "accesso, la
qualita e 'aderenza alle cure desse. In take
quadro, & necessaria un'integrazion: wmanisica
alla pratica hiomedica, per I'approfondimento
di conoscenze sulle caratieristiche di sesso e
penere, identity sessuale e di geners, orenta-
memto sessuale, ruolo sessuale & sessuato.
Terzo, Iimpatto econamico: come definisce il
World Economic Forum "Le disparita nella
salute delle donne influiscono non solo sulla
qualita della vita delle donne, ma anche sulla
loro panecipazions eoonomica e sulla capacita
di guadapgnarsi da vivere per sé e per le loro

La tavola rotonda durante
I'eventa sulla medicina di
genere. Al podio, Barbara
Tavazzi. Sedute, le ospiti
[da sinistra) Antonella

i, Adriana

zia M. Calla,
lessica Faroni, Amonella
Vezrani, Anna M.
Maoretti.
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u @ series of traditional, classic risks. lonizing radiation, chemical
hazards, manual load-handling, so what was apparently a
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famiglie. La salute & simettamente legata alla
produtiivita economica, alle prospettive di
prospenitd e al contributo alla produzione eco-
nomica”. Infine, il collegamento con a medicina
di precisione e personalizzata. | magpion or-
panisri internazionali, compresi gli organismi
istituzionali europei, hanno raccomandato che
le attivita di ricerca biomedica, f i
& psico-sociale tengano conto delle differenze
di genere, promuovendo lo sviluppo di una
mieddicing di precisione e personalizzata, fondata
sullappropriatezza degli interenti. Chul, ocoome
una precisazione sociologica: stiamo parlando
di differenze, non di diversits: le differenze
sona tra individuo e individuce, mentre la di-
versita implica una comparazione fra sogpetti,
pruppi, es. uoma-donna. La medicina di pre-
cisione si basa sull'utilizzo oi grandi quantita
di dati hiolopici per scopi individuali per lo
pilt in linea con il modelle biomedico della
salute. Un approccice pi completo, preciso e
persing “personale” alla salue richiedersbbs
di tenere conto delle determinanti ambientali,
socio-economiche, psicologiche e biologiche:
questo significa meneme |a ‘pesona-pariente
al centra’. | dati entrano fortemente nella me-
dicina specifica di genere, nello studio di
come le malattie differiscono tra womini &
donne inermini di prevenzione, segnali clini,
approccio terapeutico, prognosi, impatio psi-
ico e sociake, |'agpregacione dei dati a
livello cosi granulare, a livello del singolo in-
dividuo, viene realizzata tramite tecnologie
digitali alimentate da dati. E quando parliamo
di dati, non possiamo non menzionare il
rischio di ‘bias’ delllA. | dai di panenza,
infatti, quelli che istuiscono il sistema, devono
tenere conto delle diversita e delle differenze.
Owppi si stla acquisendn consapevolezza e si
=a intervenendo lepislativamente.
In sostanza, stiame andando incontro ad
un'evoluzione della cubura dell approceio alla
cura ed alla sahue, da monistico ad olistico,
assia, ad un approcdo pill ampio e compren-
sivo, ed anche personalizzato, che si apre alla
considerazione di determinanti ambientali,
sodio-economiche, psicologiche, olire a quelle
biologiche. Un approccio multidimensionale,
in altre parcle. Non soks, ma il cambismento
deve essere omni iwe & deve essere
operato ad opni livello: dalla ricerca, fomula-
zione di farmadi, sviluppo di temologie alla
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cultura ed approccio dei medic: si tratta di un
vers e proprio salto di ‘mindsat’ del mondo
medico che richiede nuove competenze del
professionista sanitario in ambito di prevenzione,
seqmi clinici, approccio lerapeutico, prognosi,
ma di valutazione anche dell'impatto psicolo-
pico e sociale.

In sinesi, |a tavola mtonda su MdC ha peneralo
attenzione di caratters elico, sociale, culturale,
oltre all'interesse scientifico sull'urgenza di
passare da modelli sterectipici ad approcci
personalizzati € comprensivi, al fine di dare
pitl salute, pil vita e benessere alle persone. A
tutte le persone, nessunao escluso.

Il dibattite si & inquadrato, da un punto di
vista sociologico, allinterno dei concetti di
diversita-difierenza legati ai temi dell” ugua-
glianza (delle posizioni di patenza, ossia, di
poter fruire dei medesimi diri, indipenden-
temente da qualsiasi differenza ) ed equita
Idei punti di amivo, ossia, equita di accesso
alle cure & fruizione in hase alke differenze ).
In sintesi, cit implica garantire a i ke mede-
sime opportunita, tenendo conto delle diffe-
renze, ossia, garantire ke ‘pari opporunita’. '
un processo di evoluzione scientifico-culiurale
che & in atto, che moha strada ha da percomere,
che & accelerato da alouni fanori come la tra-
sormazione digitale ma & senz’alro un percorso
che eleva la civilia della nosira sodetd, concefio
legrato al tema della culura, non intesa come
solo come istruzione, educazione, bensi, nel-
l'accezione tedesca di Kultur, che esprime
“walbori distintivi superion’.

MEDICINA

EDY INTELLIGENZ A ARTIFICIALE

Il secondo tema, afirontato nella tavola rotonda
“Madicina ed etica nell’era dell'Inelligenza
Anificiale”, termasi il 7 maggio 2024 & stato
quello del mpponto tra medicing, efica ed in-
tellipenza anificiale & ke sfide nella formazione
dei professionisti sanitari.

Crrmai, il dilagante tema dell intellipenza Ar-
tificiale (IA} & soggetio ad ogni tipo di speou-
lazione., UniCamillus, nella posizione di isti-
tuzione formatrice della nuova classe di
medici e professionist sanitari, ha voluo fare
il punto con esperi di 1A in vari ambili &
settori: dal mediech al pharma, alla ricerca,
allo scopo di comprendere gual'® il profilo
di competenze in 1A realmente wili al mondo

medico, quali sono i contenuti dell'offerta
formativa, quali modalita possone irasmetiers
competenze tecnolopico-informatiche, di data
science, mediche ed etiche. Si tralta di una
dida complessa per pli atenei di oggi, alle
prese con percorsi curriculari precisi e con
pochi spazi di integrazione di queste compe-
tenze innovative.

& anche laspetio psicologico da considerare:
in saniti I'Al & vista con interesse, ma anche
con preocoupazione. 5 tratia di uno strumento
di supporio al medico o punta a sostituiro? E
dove si frova questo spartiacque? MNon o'é
dubbio che il medico debba restare il punto
di riferimento e debba svolgere il molo di
medico e non di data scientist. Inalire, i limiti
dell'lA odiema sono evidenti: uno strumento
di Al non pud sentire Fodore della pelle o
vedere il colore dell’incamato del paziente.
Dettagli che molio spesso rivelano diagnosi.
Il medico deve essere fommato ad integrare la
competenza insostituibile umana con il sup-
ponio sirordinario della tecnologia 1A, L'obiet-
tivo & comprenders come tale suppono sia
massimamente efficace ed efficiente & come
debba avvenire tale imegrazione. Il medico,
in questo nuovo ruolo deve mantenere 'iden-
tita di medico, a cui spetta Fultima valutazione
diagnostica e la decisione sul percorso di
cura. Ed & altresi necessario stabilire i principi

elici che non devono essere superali, come
Futilizzo inappropriato dell Al Cia implica
un'evoluzione del modello formativo, verso
una maggiore interdisciplinarieta, fondato su
una cormetta cuhura ed etica, finalizzato al
miglior utilizzo di questi sistemi. Si tratta di
un ‘cambiamento di mindset’, di quella ‘forma
mentis’ capace di connetters le scienze umans
con la matematica, la fisica e la medicina.
Solo in questa maniera si realizza la vera in-
tegrazione (ra vomo e algoritme, non sostiutiva
del medico, bensi collaborativa. Questo cam-
biamento deve integrare modelli di pensiero
profondamente diversi: quello di natura de-
terministica, propric dell’'womo, ovwero, che
elabora passaggio per passapgio, con quello
dellA che arriva a un risultate di tipo stoca-
stico estraendo dall'insieme dei dati un
risubtato, moho pill accurato, predittivo, ma
difficile da spiegare. Mon solo, ma tale
processo deve integrare nel professionista sa-
nitario quelle sofi skills legate alla curiosita
ed alla interdisciplinarieta, che consente la
collaborazione del medico con ingepnee
ed il data scientist. Inoltre, nella formazione
dei fururi medici un principio che deve valers
sempre & quello della dimensione umana
che si realizza in una relazione di ascoho del
paziente soprattutto oggi che questultima ha
a disposizione strumenti che gli permetiono

La tavola rotonda durante
I'evemta sulla sicurerza
sul lavora
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L'On. Maria Elena Boschi
intervenuta in apertura
della conferenza sulla
Medicina di Genere.

di avere notizie prima della
visita.
Le applicazioni dell'Al sono
infinite, basti pensare alle
terapie digitali, ossia, soft-
ware che nelle cure tera-
peutiche dei pazienti, ad
espmpio, cronici, favoriscono
la compliance del pazieme
alla terapia, realizzando, cosi,
un impatto diretto sulla salute. 1)
principio attivo & un algoritmo che
agisce modificando | pensien profondi
e di conseguenza i componamenti. L'in-
novazione tecnologica diventa un bene per
un paziente quando diviene innovazione te-
rapeutica. Lin aliro impiego & quello relativo
alla somministrazione dei fammaci e al contrasio
della resistenza antimicrobica, processo che
vede lavorare in maniera sinergica medici,
inpegner e statistici. Un nodo cruciale @ la
comprensione dei principi etici delle aziende
mediech di cui aloune lendone a considerare
Finnovazione a condizione che sia umana,
digitale & sostenibile. Questo vuol dire che
deve suppaortare Fuomo, migliorare il modo
di fare le cose, essere accessibile alle comunita
pill svantaggiate e sostenibile dal punto di
vista ambientale.

MEDICIMA

E SICURESSE MNEL LUOGO D LAVORD

Il 24 maggio 2024, Fultimo appumtamento
del Ciclo di Conferenze ha trattato il tema
delle sicurezee nel luogo del lavoro. 1l recente
Rappono Inail 2023 ha ponato alla luce una
realta inquietante: gli infermieri sono la cate-
poria pill esposta ai rischi lavorativi nel
Sisterna Sanitario Mazionale (SSM). La lom
pasizicne di ‘front line del SSM li espone pin
delle altre categorie a rischi di aggressioni
verbali & fisiche da parte di un pubblico che
nan riconosce pil autorevolezza del pro-
fessionista sanitario e sostiens il disagio dalle
lunghe attese. Tuttavia & da considerarsi anche
la possibile “difficolta relazionale’ dellinfer-
miere stesso, determinata dalla stanchezza
i urmi estenuanti.

La tavola ratonda UniCamillus & voluta andare
ohre al wma pil riconosciuto della sicurezza
in sanita per esplorare le tante altre forme di
rischic cui il medico o il professionista sanitario
incorrono. Espenti di settore, responsabili di
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vertice di strutture sanitarie, rappresemtanti di
associazioni di settore si sono confromati
sullaltro volto della professione medica, che
affronta rischi biologici, legali, professionali,
in un ambiente complesso ed in costante
evoluzione.

Si tratta di una insicurezza che a volte non &
percepita né insepnata in accademia, che
presenta rischi sia evitabili, come i rni mas-
sacranti & la mancanza di organizzazione,
sia non evitabili, come le appressioni e il
rischio biclogico. In panicolare, i rischi legati
alle malattie ocoupazionali implicano lo siress
cronico; | wmi estenuanti e le responsabilita
gravose influenzano negativamente la salae
depli operson sanitari. Le malattie pil requenti
includono patologie astea-anticolar, malatie
del sistemna nervoso, problemi alludito, tumor,
malattie respiratorie e malattie della pelle.

In queste comesto, il medico del lavoro
riveste un ruolo imponante, inervenendo
nella prevenzione degli infortuni e nella pro-
mazione della salute dei lavoratori. Questo
professionista deve possedere competenze
mediche e lavorative e buone capacita co-
municative per sensibilizzare i lavoratori sul-
limporanza delle misure di sicurezza.

Altro problema & il burnout, uno dei maggior
rischi per gli operstori sanitari, rischio che
put ponare anche a pesti estremi, come &
stato indicato durante il dibatio.

In conclusione, non si pud parlare di sicurezza
bensi si deve parlare di sicurezze. a fronte
della numenosita di rischi sostenuti dagli ope-
ratoni della salute, prioritariamente dagli ope-
ratori sanitari in prima linea, ossia, degli in-
fermieri. Il Rappono Inail 2023 e le discussioni
emerse dal convegno UniCamillus mostrano
chee ci somo ancora molti passi da fare per ga-
ranfire un ambiente di lavoro sicuro e sano
per chi lavora agni giomo per la nostra salute.
La sensibilizzazione, la formazione & una
migliore orpanizzazione sono essenziali per
affromtare questa dida e proteppere i nostri
operatori sanitar.

Con questi terni si & concluso il primo ciclo
di Conferenze di terza missione, realizzando
una serie di rsultali importanti di creazione
di reti di relazioni esterme ed intemne, attraverso
le quali si & creato scambio di conoscenze e
di emozioni, realizzando una maggiore coe-
sione e rafforzando il ruolo istituzionale di
UniCamillus.




