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SALUTE

Investire nei primi anni di vita rende più forte il futuro
Il nobel Heckman

Particolarmente affollata 

la lezione tenuta  alla

Università  «Cattolica» 

di Brescia

«Gli investimenti effet-
tuati nei primi anni di vita pos-
sono generare elevati rendi-
menti perché le esperienze pre-
coci gettano le basi per l’appren-
dimento, la salute e il comporta-
mento futuri». È la tesi che il No-
bel per l’economia 2000 James 
Heckman ha proposto in un’af-
follata aula magna della sede di 
Brescia dell’Università Cattolica 
del Sacro Cuore.

Secondo Heckman, infatti, 
«le competenze si costruiscono 
sulle competenze. I bambini 
che sviluppano solide capacità 
cognitive, sociali ed emotive 
nella prima infanzia sono più 
capaci di apprendere a scuola, 
instaurare relazioni produttive 
e adattarsi alle circostanze mu-
tevoli durante l’età adulta. Gli 
investimenti precoci rendono 
più efficaci gli investimenti 
successivi perché creano la ca-
pacità di beneficiare delle op-
portunità future.

Questo non significa che l’ap-
prendimento si fermi dopo la 
prima infanzia o che gli investi-
menti nei bambini e negli anzia-

ni siano irrilevanti. Piuttosto, si-
gnifica che la riparazione è spes-
so più costosa della prevenzione. 
In generale, è più efficace co-
struire solide basi fin da piccoli 
piuttosto che affrontare le diffi-
coltà dopo che si sono radicate».

Nella sua ricerca il Nobel He-
ckman, direttore del Center for 
the Economics of Human Deve-
lopment, un centro di ricerca in-
terdisciplinare dedicato allo stu-
dio dello sviluppo umano e delle 
competenze, ha dimostrato che 
«il successo dipende da ben più 
del solo rendimento scolastico. 
Qualità come la perseveranza, la 
motivazione e la capacità di la-
vorare in gruppo si sviluppano 

attraverso le prime interazioni 
con la famiglia, gli educatori e gli 
ambienti scolastici. Queste 
competenze svolgono un ruolo 
cruciale nel plasmare il futuro».

Ne deriva un appello alla poli-
tica: «La lezione per i responsa-
bili politici non è che dovremmo 
investire solo nei bambini picco-
li, ma che dovremmo riconosce-
re la particolare importanza dei 
primi anni di vita e garantire che 
i bambini abbiano accesso ad 
ambienti stimolanti che favori-
scano uno sviluppo sano fin dal-
l’inizio. In questo modo, aumen-
tiamo l’efficacia degli investi-
menti effettuati in ogni fase suc-
cessiva della vita».

I bambini che 

sviluppano solide 

capacità cognitive, 

sociali ed emotive 

nella prima infanzia 

sono più capaci di 

apprendere a scuola 

e adattarsi alle 

circostanze mutevoli

cardiologi ospedalieri  - 
Anmco e presidente della Ita-
lian Federation of Cardiology 
- è e sarà sempre di più una 
compagna di viaggio per noi 
clinici. È utile per accelerare i 
processi, ci può permettere 
di dedicare più tempo al rap-
porto, spesso trascurato, tra 
medico e paziente. Ma so-
prattutto per orientarci ver-
so terapie sempre più perso-
nalizzate. Bisogna però stare 
attenti ai rischi - ha ammoni-
to Oliva - , che sono: per i pa-
zienti, quella dell’autodia-
gnosi; per i clinici, quello di 
affidarsi troppo senza una 
giusta alfabetizzazione; per 
le strutture, visto che sono ri-
chiesti investimenti, quello 
di una disuguaglianza nell’of-
ferta di cure».

«L’Intelligenza artificiale, 
la robotica, le piattaforme di-
gitali e i dati non sono più 
strumenti accessori - ha det-
to Paola Pirotta, amministra-
tore delegato di Medtronic 
Italia (azienda leader globale 
nelle tecnologie biomedicali 
che produce dispositivi e so-
luzioni per trattare oltre set-
tanta patologie croniche) - 
stanno diventando il nuovo 
linguaggio della cura. La no-
stra evoluzione in Healthca-
re Technology Company - ha 
proseguito Paola Pirotta - na-
sce dalla convinzione che il 
valore dell’innovazione non 
risieda nella tecnologia in sé, 
ma nella sua capacità di mi-
gliorare concretamente la vi-
ta delle persone e rendere i 
sistemi sanitari più efficaci e 
sostenibili».

Il dato

Riduce dell’88% i falsi 

allarmi e segnala 

le aritmie prima 

che diventino emergenze

Centomila italiani 
vengono monitorati a distan-
za per problemi cardiaci sen-
za mettere piede in un ospe-
dale. Un sistema di intelli-
genza artificiale addestrato 
su un milione e mezzo di epi-
sodi clinici riduce dell’88% i 
falsi allarmi e segnala le arit-
mie prima che diventino 
emergenze. Un terzo occhio 
con Intelligenza Artificiale 
riduce del 50 per cento il tas-
so di lesioni non rilevate du-
rante le colonscopie e au-
menta fino al 14,4 per cento la 
capacità diagnostica per pa-
tologie oncologiche. Un ro-
bot, infine, assiste il chirurgo 
mentre opera sulla colonna 
vertebrale, vertebra per ver-
tebra, una per una, in tempo 
reale. Tutto questo accade 
già, nelle corsie di alcuni 
ospedali italiani, grazie alle 
nuove tecnologie.

Questa visione è stata al 
centro di «Medtronic Expe-
rience», l’evento che tenuto-
si  nei giorni scorsi presso 
l’«X Value Lab» di Milano, 
iniziativa che ha riunito rap-
presentanti del mondo clini-
co e scientifico, associazioni 
dei pazienti e professionisti 
della salute.

«L’Intelligenza Artificiale 
- ha dichiarato Fabrizio Oli-
va, past president dell’Asso-
ciazione nazionale medici  

Cuore controllato
«a distanza» con l’IA
per 100mila italiani

L’Intelligenza Artificiale prende sempre più piede in medicina 

Il titolo del conve-
gno («Dal trattamento alla 
sorveglianza: il follow up del 
carcinoma mammario tra 
ospedale e territorio») con-
tiene già l’alleanza necessaria 
per garantire la miglior con-
tinuità alle donne colpite dal 
tumore al seno: il raccordo 
tra il polo clinico e gli ambu-
latori sul territorio. Proprio 
per questo,  l’Auditorium «Pa-
renzan» del «Papa Giovanni» 
ha recentemente ospitato 
medici specialisti, medici di 
famiglia e professionisti sa-
nitari per confrontarsi sulla 
gestione post-intervento. 
L’appuntamento è stato pro-
mosso dal «Dipo», il Diparti-
mento interaziendale pro-
vinciale oncologico che riu-
nisce strutture pubbliche e 
private, e organizzato con-
giuntamente dall’Ats di Ber-
gamo e dall’Asst Papa Gio-
vanni: nel corso dell’iniziati-
va si è parlato delle linee gui-
da del follow up, dell’imaging, 
della gestione del rischio ere-

Sempre più stretto il raccordo tra polo clinico e gli ambulatori sul territorio per il follow-up del tumore del seno

La gestione post intervento
Anche qui l’unione fa la forza
Tumore del seno.  Per rendere strutturale il dialogo con i medici ospedalieri

è attivo il «Centro studi per la formazione dei medici delle cure primarie»

do-familiare e degli aspetti 
della qualità della vita dopo le 
cure oncologiche. Per rende-
re strutturale il dialogo tra 
«colleghi» è attivo il Centro 
studi per la formazione dei 
medici delle cure primarie, 
un organismo con sede all’Ats 
e partecipato dalle Asst, dedi-
cato alla selezione di eventi 
formativi di questo tipo. 

«Intendiamo proseguire 
nella promozione della colla-
borazione tra ospedali e cure 
primarie, nella costruzione 
di percorsi condivisi e di mi-
gliori pratiche assistenziali, 
per garantire cure appropria-
te, continuità assistenziale e 
una sorveglianza oncologica 
tempestiva ed efficace – sot-
tolinea Alberto Zambelli, di-
rettore del Dipo e dell’Onco-
logia del “Papa Giovanni” -. 
Ogni anno si registrano circa 
900 donne con nuove diagno-
si di tumore al seno in provin-
cia». Per Francesco Locati, 
direttore generale dell’Asst 
Papa Giovanni, «il percorso 

promosso in collaborazione 
con l’Ats rappresenta un 
esempio concreto di come la 
rete oncologica provinciale 
possa tradursi in un miglio-
ramento reale della qualità 
delle cure e della qualità di vi-
ta delle pazienti. Accompa-
gnare le persone anche dopo 
la fase acuta della malattia si-
gnifica garantire continuità 
assistenziale, appropriatezza 
clinica e attenzione ai bisogni 
che emergono nel rientro alla 
quotidianità. Quello che ci 
segnalano molti professioni-
sti sanitari, in ospedale e sul 
territorio, è la necessità di 
modelli condivisi e sempre 
più coordinati di presa in ca-

rico, capaci di assicurare per-
corsi chiari, tempestivi e per-
sonalizzati». 

«Il follow up delle pazienti 
operate per carcinoma mam-
mario richiede un’integrazio-
ne sempre più stretta tra 
ospedale e territorio – rimar-
ca Simonetta Cesa, direttore 
sociosanitario dell’Asst Papa 
Giovanni -, affinché la presa 
in carico possa proseguire in 
modo continuativo anche do-
po la conclusione delle cure 
ospedaliere». La costruzione 
di percorsi condivisi, riflette 
Massimo Giupponi, direttore 
generale dell’Ats, «significa 
accompagnare i cittadini lun-
go tutto il loro percorso di sa-
lute, rafforzando la presa in 
carico integrata, migliorando 
l’accessibilità ai servizi e ga-
rantendo risposte sempre più 
appropriate, tempestive e di 
qualità, con un impatto con-
creto sul benessere comples-
sivo della comunità». 
Luca Bonzanni

©RIPRODUZIONE RISERVATA

n Così garantite 
cure appropriate, 
continuità 
assistenziale e una 
sorveglianza  stretta 
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