
 

 
 

 

 
 

PADIGLIONE 9 
Programma preliminare 

 
 
 

In un unico padiglione, un ricco programma convegnistico e un’ampia area espositiva in cui 
aziende, startup, istituzioni e professionisti potranno presentare le tecnologie più avanzate e i 

servizi più innovativi incentrati su cittadini, operatori e strutture sanitarie. 
Decisori pubblici e privati, professionisti e rappresentanti dei diversi livelli della governance 

istituzionale si incontreranno sui temi cruciali della sanità, mettendo a confronto 
competenze, conoscenze e esperienze per l’elaborazione di soluzioni innovative e concrete. 

Al loro fianco società scientifiche, categorie professionali e aziende porteranno il proprio 
approfondimento verticale e specialistico al centro del dibattito sanitario, nei congressi e 

negli incontri in programma nei quattro giorni di evento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 

TEATRO DELLA SALUTE 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
 
h. 10.00 –11.00 
Opening  
 
Modera:  

Tommaso Vesentini, Direttore editoriale Bees Sanità Magazine 
 
 
h. 11.30 –13.30 
Verso una Sanità europea – Primo Summit (Internazionalizzazione) 
 
Razionale:  

Le grandi sfide della sanità contemporanea - prevenzione, cronicità e tecnologia- superano i 
confini nazionali: sono le sfide che ogni Paese europeo si trova ad affrontare e che, 
conseguentemente, sempre più beneficiano di strategie condivise a livello internazionale.  
Per questo la politica sanitaria assume una crescente dimensione geopolitica: un impegno 
concertato di regolazione, sviluppo industriale e politiche di salute e innovazione, per 
sviluppare iniziative comuni che rispondano a criticità e opportunità globali.  
Con il patrocinio e lo stimolo del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione 
Internazionale la fiera certificata internazionale Welfair, fiera del fare Sanità, diventa parte di 
questo scenario in evoluzione.  
Il 14 ottobre 2026 a Fiera di Roma si terrà il summit: VERSO UNA SANITÀ EUROPEA. Un dialogo 
che parte dalle istituzioni italiane e che vedrà riunirsi importanti rappresentanti delle Sanità 
europee. Un evento ad ampio spettro che abbraccia in una visione coerente i diversi piani 
della pianificazione sanitaria. Un primo appuntamento per raccontare le iniziative in essere 
che favoriscono la collaborazione internazionale in ambito sanitario e promuovere, 
attraverso il confronto, la nascita di nuove sinergie fondate sullo scambio e l’analisi 
comparata delle politiche e delle pratiche di eccellenza tra i Paesi europei. 
 

Coordina e modera:  

Sergio Strozzi, Counselor – Head of Innovation, Technology and Startups at the Ministry of 
Foreign Affairs and International Cooperation of Italy  
 



 

 
 

 

 
 
 

TEATRO DELLA SALUTE 
 

GIOVEDÍ 15 OTTOBRE 2026 
 
 
h. 10.30 – 13.00  
Assemblea Società scientifiche (Società scientifiche) 
 

 
SPAZIO 1 

 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
h. 11.00 – 13.30 
Una sfida sociale e sanitaria: come arginare l'impatto della non-autosufficienza 
(Prevenzione e invecchiamento in salute) 
 
Razionale:  
 
L'Italia assiste meno di 300.000 anziani nelle strutture residenziali, a fronte di almeno 3 
milioni che avrebbero bisogno di cure continuative. Un divario enorme che scarica il peso 
delle cure sulle famiglie, ignora le nuove tecnologie e produce oltre 200.000 posti letto abusivi 
in strutture nella quali l'assistenza è, di fatto, esclusivamente alberghiera ed incapace di 
rispondere ai bisogni sanitarie e riabilitativi degli ospiti. Le conseguenze, però, ricadono 
sull'intero sistema sanitario: oltre il 77% degli anziani nei reparti di medicina ha più di 70 anni. 
Oltre due milioni e mezzo di giornate di degenza improprie ogni anno comportano un costo 
enorme. Per di più, l'ospedalizzazione peggiora la deambulazione, accelera la sarcopenia, 
favorisce le lesioni da decubito e la denutrizione peggiorando la condizione dell'anziano 
ricoverato. Il Piano Nazionale per la Non Autosufficienza 2025–2027 ha aperto un cantiere, 
ma la continuità tra assistenza sanitaria e sociale rimane incompiuta, e i livelli essenziali 
delle prestazioni sociali non risultano ancora adeguatamente definiti. A fronte del quadro 
demografico, che farà peggiorare ulteriormente la situazione, quali sono le risposte 
tecnologiche, gli interventi di umanizzazione, le possibilità assicurative e le scelte di 
governance necessarie a arginare il pesso sociale e sanitario della non autosufficienza? 
 
Coordina e modera: 
 



 

 
 

 

Elisabetta Notarnicola, Associate Professor of Practice in Government, Health and Not for 
Profit presso SDA Bocconi School of Management, coordinatrice dell’area di ricerca Social 
Policy and Social Innovation e dell’Osservatorio Long Term Care di CERGAS SDA Bocconi 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Sebastiano Capurso, Presidente nazionale Associazione Nazionale Strutture Territoriali 
(ANASTE) 
Fulvia Colombini, Vicepresidente nazionale Associazione per l’Autogestione dei Servizi e la 
Solidarietà (AUSER) 
Ilenia Malavasi, Deputata, componente della XII Commissione Affari sociali della Camera 
(CONTRIBUTO VIDEO) 
Stefano Maria Mezzopera, Vicepresidente della Società Italiana dei Gestori del Rischio in 
Sanità (SIGeRIS); Esperto di gestione del rischio in sanità 
Federica Obino, Coordinatrice Anziani Attivi Aosta 
Laila Perciballi, Garante per i diritti delle persone anziane di Roma Capitale 
Elena Pagliarino, Research Scientist presso il Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) 
Mara Pavan, Presidente Associazione Professioni Sanitarie Italiane Legali e Forensi (APSILEF) 
Tania Piccione, Presidente della Federazione Cure Palliative (FCP) 
Giuseppe Quintavalle, Direttore Generale della ASL Roma 1; Presidente Federazione Italiana 
Aziende Sanitarie e Ospedaliere (FIASO) 
Marco Trabucchi, Direttore scientifico del Gruppo di Ricerca Geriatrica di Brescia e Presidente 
dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria 
Andrea Ungar, Past President della Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) 
 
 
h. 14.30 – 17.00 
Esclusione sociale ed esclusione sanitaria: come costruire reti territoriali che non 
lasciano indietro nessuno (Welfare socio-sanitario; associazioni e pazienti) 
Razionale:  

L’intreccio tra esclusione sociale ed esclusione sanitaria rappresenta, oggi, una delle 
principali sfide per il Servizio Sanitario Nazionale e per i sistemi di welfare locali. La 
costruzione di reti territoriali integrate tra sanitario e sociale è necessaria perché 
l’esclusione sanitaria nasce e si alimenta dentro l’esclusione sociale; quindi, può essere 
realmente contrastata solo agendo contemporaneamente su salute, reddito, casa, lavoro, 
relazioni e diritti di cittadinanza. 
L’aumento delle fragilità economiche incide direttamente sull’accesso alle cure: secondo dati 
recenti, oltre il 7% della popolazione rinuncia a prestazioni sanitarie per motivi economici o 
legati alle difficoltà di accesso, percentuale che cresce sensibilmente tra le fasce più 
vulnerabili. A questo si aggiunge l’incremento delle persone in condizioni di marginalità 



 

 
 

 

estrema, con oltre 96.000 senza dimora censiti in Italia, spesso esclusi dai percorsi di presa 
in carico. 
In questo contesto, emerge la necessità di ripensare modelli organizzativi e operativi capaci 
di intercettare nuovi bisogni sanitari legati alla fragilità sociale. Il rafforzamento 
dell’integrazione tra servizi sanitari, sociali e terzo settore diventa un elemento strategico 
per costruire risposte efficaci e sostenibili. La discussione si concentrerà su come sviluppare 
reti territoriali in grado di individuare e accompagnare le persone “invisibili” – migranti, 
anziani soli, persone senza dimora – verso percorsi di cura continuativi. Obiettivo del tavolo 
è delineare proposte operative per modelli integrati di presa in carico, capaci di ridurre le 
disuguaglianze e rafforzare l’equità di accesso ai servizi. 
 
Coordina e modera:  

Alessandra Aluigi, Assessora Politiche Sociali, Terza Età e Invecchiamento Attivo, Sanità, 
Politiche Abitative, Diritti LGBTQ+ Municipio VIII 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Pierluigi Bartoletti Vicesegretario nazionale vicario Federazione Italiana Medici di Medicina 
Generale (FIMMG) 
Anna Maria Colao, Vice Presidente Consiglio Superiore Sanità 
Nerina Dirindin, Professoressa Associata di Economia Pubblica e Politica Sanitaria presso 
l'Università degli Studi di Torino 
Maria Giuseppina Lecce, Direttrice Unità Operativa Complessa Integrazione sanitaria e 
socio-sanitaria per l’Equità nella salute, Istituto Nazionale per la promozione della salute delle 
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Povertà 
Cristina Matranga, Direttrice Generale dell'Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(IRCCS) Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” 
 
 
 

SPAZIO 1 
 

GIOVEDÍ 15 OTTOBRE 2026  
 

 
h. 10.30 – 13.00 
La Clinical Governance come catalizzatore di soluzioni (Società scientifiche) 
 

Razionale: 



 

 
 

 

Le Società scientifiche redigono Linee Guida e le buone pratiche; la legge Gelli-Bianco e i 
recenti iter normativi le erigono a perimetro della responsabilità; il management delle liste di 
attesa le accoglie come standard di appropriatezza nelle prescrizioni e strumento innovativo 
per calmierare la domanda invece che potenziare, ciclicamente, l’offerta. Tre ambiti distinti 
che possono interagire producendo una soluzione unica. Le criticità del Servizio sanitario non 
dipendono mai, infatti, da una sola causa. E per questo non possono essere risolte 
intervenendo su un singolo fattore. L’integrazione è la chiave; e la forza della Clinical 
Governance è la capacità di collegare piani che rimangono distinti ma che possono 
intrecciarsi ‘attivando’ un processo di cambiamento. È uno sforzo di immaginazione, di 
connessione e di concertazione. Nel tavolo a Wellfair, sotto la guida dell’Istituto Superiore di 
Sanità, questo processo viene messo in atto nell’incontro di professioni e competenze 
scientifiche, legali e di governo dei processi sanitari con l’intento di contribuire a soluzioni 
innovative di problemi strutturali della sanità italiana. Punto di partenza è proprio 
l’interazione tra appropriatezza, domanda e responsabilità nella gestione delle liste di attesa. 
Una complessità che richiede una soluzione ‘totipotente’ che unisca Società scientifiche, risk 
management e governance sanitaria in un'unica strategia. 
 
Coordina e modera:  

Velia Bruno, Direttore del Centro Nazionale della Clinical Governance ed Eccellenza delle 
cure Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Paola Frati, Avvocato; Professore Ordinario di Medicina Legale presso l'Università Sapienza 
di Roma 
Federico Gelli, Direttore Direzione Sanità, Welfare e Coesione Sociale Regione Toscana 
Walter Ricciardi, Professore Ordinario di Igiene e Direttore della Scuola di Specializzazione 
di Igiene e Salute pubblica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università Cattolica 
del Sacro Cuore (Roma) 
 
 
h. 14.30 – 17.00 
Tumore alla mammella. Possiamo fare di più? (Medicina di genere e salute femminile) 
 
Razionale:  

In Italia, ogni anno, si registrano 53mila nuove diagnosi di tumore alla mammella che colpisce 
una donna su otto: il 30% di tutti i tumori femminili in Italia. 925mila pazienti sono in cura o 
sono state seguite da, approssimativamente, 256 Breast Unit e 194 centri di senologia attivi e 
formalmente riconosciuti sul territorio nazionale. La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi è 
circa l’88%, tra le più alte in Europa. Nei casi diagnosticati precocemente, supera il 90%. 



 

 
 

 

Sono dati incoraggianti, ma non devono far dimenticare che, anche se la mortalità è in discesa 
da tempo, ogni anno muoiono tra le 13 e le 15mila donne. 
Possiamo fare di più? Possiamo rendere l’organizzazione più efficace e il percorso di cura più 
attento alle esigenze, mediche ed emotive, delle pazienti? 
Uno degli ambiti con maggior margine di miglioramento è quello riguardante il flusso delle 
informazioni, al momento divise tra canali diversi – ambulatoriali, screening reparti etc.- e 
non facilmente interoperabili. La qualità del dato è un fattore sempre più importante di quella 
solidità organizzativa che ha un impatto diretto e misurabile sulla bontà degli esiti.  
Prerequisito, anche concettuale, è la mappatura accurata dei centri di cura: un traguardo al 
quale l’ISS sta lavorando da un anno e mezzo per istituire il Registro Unico delle Breast Unit 
è l’occasione – prevista dalla legge. Il tavolo di Welfair è l’occasione per partire dallo stato 
dell’arte, sensibilizzare gli operatori all’importanza dei flussi informativi, confrontare le 
organizzazioni a livello regionale, uniformare le soluzioni gestionali e cliniche che si sono 
dimostrate più efficaci con il fine di continuare a migliorare la prevenzione, gli outcome clinici 
e la qualità della vita delle donne colpite da una delle minacce più gravi alla loro salute e 
sopravvivenza. 
 
Coordina e modera:  

Velia Bruno, Direttore del Centro Nazionale della Clinical Governance ed Eccellenza delle 
cure Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Romano Arcieri, MD, PhD Istituto Superiore di Sanità, Clinical Governance Center 
Annalisa Curcio, Dirigente Medico-Chirurgia Generale-DirettoreUO Chirurgia Senologica 
Forlì-Cesena e Ravenna 
 
 
 

SPAZIO 1 
 

VENERDÍ 16 OTTOBRE 2026  
 
h. 10.30 – 13.00 
La neuroestetica e il suo impatto sulla società: il cervello che impara non invecchia 
(Prevenzione e invecchiamento in salute) 
 

Razionale:  

Per molto tempo il cervello è stato presentato come un organo definitivamente formato una 
volta diventati adulti: la sua struttura era vista come qualcosa di sostanzialmente 



 

 
 

 

immodificabile se non da traumi e malattie. Oggi, sappiamo che non è così. Il cervello resta 
capace di adattarsi per tutta la vita: crea e modifica connessioni tra neuroni, cambia la forza 
delle sinapsi e, in alcune aree come l’ippocampo, può persino generare ed integrare nuovi 
neuroni funzionanti. Questi fenomeni sono alla base della plasticità cerebrale, il substrato 
della nostra capacità di rimanere flessibili, adattarci a contesti differenti e recuperare un 
equilibrio perduto in seguito ad avvenimenti stressanti o patologie. 
Il cervello, in definitiva, come un muscolo, cresce e rimane sano se viene allenato. Ma anche 
il tipo di allenamento è importante e la stimolazione non deve essere ripetitiva ma varia e 
differenziata nel tempo. 
Da secoli, non a caso, si sottolinea la coincidenza di interessi diversi nelle menti dei grandi 
pensatori - medicina, arte, matematica – o la correlazione positiva tra mente e stili di vita 
sani. 
Oggi, però, la relazione tra movimento, alimentazione, stimoli intellettuali e plasticità 
cerebrale non è più solo fondata sull’intuizione; è, invece, un’evidenza scientifica e, come tale, 
può e deve cambiare l’approccio di salute pubblica.  
Scopo di questo tavolo - riunendo scienziati, pensatori, filosofi, politici, medici del lavoro e 
esperti di arte - è concentrarsi sull’orizzonte della neuroestetica: la relazione tra bellezza e 
salute del cervello; e sulla sfida sanitaria di un cambiamento culturale che porti a considerare 
la percezione – il sole, una passeggiata, un momento di pausa, una mostra – come strategia 
di cura e benessere non solo in vacanza, ma anche a casa e sul lavoro e per l’intero corso 
della vita.  Un cambiamento che può avere un impatto determinante sul trattamento e nella 
prevenzione di una vasta gamma di condizioni: dai difetti di apprendimento al burn-out, dalla 
degenerazione cognitiva alla depressione. Condizioni che pesano in maniera grave e 
crescente sulla salute e il benessere delle persone e sulla pressione alla quale è sottoposto 
il sistema assistenziale. 
 

Coordina e modera:  

Giuseppe Pasquale Macrì, Direttore del Dipartimento Medicina Legale e Tutela Diritti in Sanità 
e Direttore della U.O.C. Medicina Legale e gestione della responsabilità sanitaria – Area 
provinciale Aretina -Docente di estetica ed esperto di arte contemporanea 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
Hellas Cena, Presidente dell’Associazione Nazionale Specialisti in Scienza dell’Alimentazione 
(ANSiSA) 
Cinzia Di Dio, Professoressa associata all’Università Cattolica del Sacro Cuore Psicologia 
dello sviluppo e dell'educazione 
Vincenza Ferrara, Professor M-Ped/03- Nursing degree - (Pharmacy and Medicine Faculty) 
Giuseppe Simone Modeo, Curatore e Art Manager 
Ugo Morelli, Professore di Psicologia del lavoro e dell’organizzazione e di Psicologia della 
creatività e dell’innovazione 
Vera Noto, Storica dell’arte specializzata in neuroestetica e gestione del rischio 
 



 

 
 

 

 
 

SPAZIO 2 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
h. 11.00 – 13.30 
Le quattro età della donna: salute e prevenzione nell'intero ciclo di vita (Medicina di 
genere e salute femminile) 
 
Razionale:   
 
La salute della donna non può più essere letta come una somma di bisogni clinici distinti, ma 
come un percorso continuo che attraversa fasi della vita profondamente diverse – infanzia, 
età fertile, maturità e menopausa – ciascuna caratterizzata da specificità biologiche, bisogni 
assistenziali e determinanti sociali propri. 
Le evidenze prodotte negli ultimi anni, anche grazie al lavoro del Centro di riferimento per la 
medicina di genere dell’Istituto Superiore di Sanità, mostrano come le differenze di genere 
incidano in maniera significativa sulla prevenzione, sull’insorgenza delle patologie, sulla 
risposta ai trattamenti e sugli esiti di salute. Tuttavia, queste evidenze faticano ancora a 
tradursi in modelli organizzativi strutturati e omogenei all’interno del Servizio Sanitario 
Nazionale. 
Persistono frammentazioni tra ambiti clinici, discontinuità nei percorsi di presa in carico e 
disuguaglianze territoriali che limitano l’efficacia degli interventi lungo tutto il ciclo di vita. A 
ciò si aggiunge una scarsa integrazione tra dimensione sanitaria e sociale, particolarmente 
evidente in fasi come la maternità, la transizione menopausale e la gestione delle cronicità. 
In un sistema che cura, la medicina di genere deve diventare un criterio trasversale di qualità, 
capace di orientare prevenzione, diagnosi, organizzazione dei servizi e modelli assistenziali. 
Il passaggio da un approccio per episodi a una presa in carico lungo il ciclo di vita rappresenta 
una sfida di governance prima ancora che clinica. 
Il tavolo si propone di analizzare come tradurre le indicazioni scientifiche in politiche sanitarie 
e modelli organizzativi concreti, individuando strumenti per garantire continuità assistenziale, 
appropriatezza e equità di accesso nelle diverse fasi della vita della donna. 
  
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Giovannella Baggio, Presidente Centro Studi Nazionale su Salute e Medicina di Genere 
Tiziana Bellini, Fondatrice del Centro Universitario di Studi sulla Medicina di Genere 
Università di Ferrara 
Carla Vittoria Cacace Maira, Presidente Atena Donna 
Eva Colombo, Direttore della struttura complessa “Gestione, Sviluppo e Formazione Risorse 
Umane” dell’ASST Lariana 



 

 
 

 

Giuseppe Simone Modeo, Curatore d'Arte e Assistente Amministrativo UOC Medicina Legale, 
Azienda USL Toscana Sud Est 
Elena Ortona, Direttrice del Centro per la Medicina di Genere dell’Istituto Superiore di Sanità 
Paola Pasqualini, Coordinatrice nazionale per la medicina di genere Federazione Nazionale 
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCEO) 
Elsa Viora, Presidente Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) 
 
h. 14.30 – 17.00 
Early Feasibility Studies (Efs): catalizzatori di innovazione e sicurezza (Governance, 
filiera e impatto del biotech) 
 

Razionale:  

Portare un dispositivo medico innovativo dal banco di laboratorio al letto del paziente è oggi 
una delle sfide più complesse della governance sanitaria. In Europa, il rafforzamento delle 
regolamentazioni, culminato nell'entrata in vigore del Regolamento MDR (UE) 2017/745, e la 
frammentazione normativa tra gli Stati membri hanno allungato i tempi di sviluppo e ridotto 
l'attrattività del continente per gli investimenti in ricerca. Secondo dati del progetto europeo 
HEU-EFS, finanziato nell'ambito di Horizon Europe, l'armonizzazione delle procedure di 
sperimentazione precoce potrebbe ridurre del 30% i tempi medi di autorizzazione degli studi 
clinici sui dispositivi medici, con ricadute significative sull'accesso dei pazienti a terapie 
innovative. In questo contesto si collocano le Linee Guida Nazionali sugli Early Feasibility 
Studies (EFS), elaborate con il contributo del Ministero della Salute e presentate nel febbraio 
2026. Gli EFS sono studi clinici di dimensioni ridotte (generalmente tra 5 e 30 pazienti) condotti 
nelle fasi iniziali dello sviluppo di un dispositivo, quando il design non è ancora definitivo, con 
lo scopo di raccogliere dati preliminari di sicurezza e funzionalità che orientino le fasi 
successive, rispondendo in particolare ai bisogni di pazienti privi di alternative terapeutiche 
adeguate. Le Linee Guida rappresentano la prima fase di un percorso più ampio. Nel corso 
del 2026, il Ministero della Salute avvierà il "Progetto di Attuazione", destinato a tradurre le 
indicazioni normative in processi operativi concreti e a costruire un ecosistema collaborativo 
tra istituzioni, centri clinici e industria. Il tavolo è chiamato a discutere come rendere questo 
ecosistema pienamente funzionale: quali condizioni strutturali, regolatorie e formative sono 
necessarie perché l'Italia diventi un hub europeo per la sperimentazione precoce sui 
dispositivi medici, garantendo al contempo sicurezza dei pazienti, qualità scientifica e 
sostenibilità del sistema sanitario. Scopo di questo tavolo - riunendo scienziati, pensatori, 
filosofi, politici, medici del lavoro e esperti di arte - è concentrarsi sull’orizzonte della 
neuroestetica: la relazione tra bellezza e salute del cervello; e sulla sfida sanitaria di un 
cambiamento culturale che porti a considerare la percezione – il sole, una passeggiata, un 
momento di pausa, una mostra – come strategia di cura e benessere non solo in vacanza, ma 
anche a casa e sul lavoro e per l’intero corso della vita.  Un cambiamento che può avere un 
impatto determinante sul trattamento e nella prevenzione di una vasta gamma di condizioni: 
dai difetti di apprendimento al burn-out, dalla degenerazione cognitiva alla depressione. 



 

 
 

 

Condizioni che pesano in maniera grave e crescente sulla salute e il benessere delle persone 
e sulla pressione alla quale è sottoposto il sistema assistenziale. 
 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Rosaria Iardino, Presidente di Donne in Rete Onlus e di Fondazione The Bridge; Presidente 
onoraria di Network Persone Sieropositive (NPS) Italia Onlus 
Marcella Marletta, già Direttore Generale del Ministero della Salute 
Carlo Maria Petrini, Direttore dell’Unità di Bioetica dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS); 
Presidente del Comitato Etico Nazionale per le sperimentazioni degli enti pubblici di ricerca 
e di altri enti pubblici a carattere nazionale; Presidente del Centro di Coordinamento 
Nazionale dei Comitati Etici Territoriali 
 
 

SPAZIO 2 
 

GIOVEDÍ 15 OTTOBRE 2026  
 
h. 10.30 – 13.00 
L'intelligenza artificiale non può essere governata esclusivamente come 
tecnologia (Sanità digitale) 
 
Razionale:  
 
Come evidenziato dal Comitato Nazionale per la Bioetica nel parere del febbraio 2026, 
l’ingresso dell’AI rappresenta una discontinuità epistemica e organizzativa che impone una 
revisione dei paradigmi tradizionali, in particolare in materia di consenso informato e tutela 
della persona. 
La Governance dell’AI richiede un ripensamento complessivo dei modelli organizzativi e 
decisionali. Solo una governance aziendale consapevole, fondata sulla centralità della 
persona e sulla tutela rigorosa dei dati sanitari, potrà garantire un uso dell’AI realmente 
conforme ai valori europei. 
Al centro di questa trasformazione deve rimanere la persona, intesa non solo come paziente 
ma come titolare di diritti fondamentali. L’utilizzo dell’AI non può tradursi in una riduzione 
della relazione di cura a processo automatizzato, né in una opacizzazione delle decisioni 
cliniche. Al contrario, deve rafforzare l’autodeterminazione, la dignità e la consapevolezza del 
paziente. 
In questa prospettiva, la tutela dei dati sanitari emerge come asse portante della governance 
dell’AI. I dati non rappresentano soltanto un input tecnico, ma costituiscono una dimensione 
essenziale della persona, strettamente connessa alla sua identità e vulnerabilità. La loro 
raccolta, gestione e utilizzo devono essere improntati a criteri di qualità, sicurezza, integrità 



 

 
 

 

e proporzionalità, in coerenza con i principi europei di protezione dei dati e con le nuove 
esigenze poste dall’AI. 
Il quadro normativo europeo — con il AI Act — rafforza questa prospettiva, introducendo un 
approccio basato sul rischio che impone obblighi stringenti per i sistemi di IA ad alto impatto, 
tra cui quelli sanitari. In tale contesto, la governance aziendale assume un ruolo centrale e 
non delegabile: non è sufficiente garantire la conformità tecnologica dei sistemi, ma è 
necessario presidiare l’intero ciclo di vita dell’IA, dalla selezione all’implementazione, fino al 
monitoraggio continuo. 
Il tavolo si propone di affrontare queste sfide in modo integrato, evidenziando come centralità 
della persona, protezione dei dati e governance aziendale non siano ambiti distinti, ma 
elementi inscindibili di un unico modello organizzativo capace di garantire un’innovazione 
eticamente e giuridicamente sostenibile. L’obiettivo è fornire in particolare a Direttori 
generali, sanitari e amministrativi, responsabili della governance clinica e del risk 
management, consulenti legali e Data Protection Officer (DPO) spunti e strumenti concreti per 
• Analizzare l’impatto dell’intelligenza artificiale sulla relazione di cura, con particolare 
attenzione alla centralità della persona  
• Definire modelli di governance aziendale che integrino tutela dei diritti fondamentali e 
innovazione tecnologica  
• Rafforzare la protezione dei dati sanitari come elemento strutturale dei sistemi di IA. 
 
 
Coordina e modera: 
 
Rosa Sciatta, Avvocato del foro di Roma, esperta di responsabilità sanitaria, docente a 
contratto di diritto pubblico e costituzionale Università Telematica Pegaso 
 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Leonardo Bugiolacchi Avvocato, Dottore di ricerca in Informatica giuridica e diritto 
dell'informatica; Direttore Osservatorio italiano Intelligenza Artificiale (O.I.A) presso ENIA 
Riccardo Ferrari, Az. Osp. San Camillo-Forlanini, Roma, Presidente della sezione di studio di 
Informatica ed Intelligenza Artificiale della Società italiana di Radiologia Medica ed 
Interventistica (SIRM) 
Antonio Iannuzzi, Professore ordinario di diritto pubblico presso l’Università degli Studi Roma 
Tre, Direttore del Master in Diritto e Management dei Servizi sanitari e del settore 
farmaceutico, II Livello, esperto di nuove tecnologie, intelligenza artificiale e di diritti 
fondamentali 
 

 
 
h. 14.30 – 17.00 
 



 

 
 

 

Trovare la quadra sulla responsabilità civile dell’AI in sanità (Sicurezza; Governance, 
filiera e impatto del biotech) 
Razionale:  

Fissare il perimetro della responsabilità civile non significa erigere limiti per la tecnologia: 
significa, al contrario, erigere l’intelaiatura portante sulla quale diramare la sua diffusione. 
Ciò che ha chiari confini di responsabilità, infatti, può essere assicurato; ciò che può essere 
assicurato può essere venduto, operato e diffuso in maniera sicura ed omogenea. 
Nell’AI in sanità la chiarezza nella responsabilità è più apparente che reale. La Legge 132/2025 
- che recepisce l'AI ACT europeo - attribuisce la responsabilità finale al medico. Ma è una 
fondazione insicura perché i medici, seppure inizialmente rassicurati nel primato del loro 
ruolo, ben presto realizzeranno il rischio insito nel prendere decisioni basate (o in 
opposizione) al parere di sistemi informatici sui processi dei quali non hanno ben poco o nullo 
controllo. Ad emergere sarà, invece, la forte disparità tra il bacino di informazione ed 
esperienza al quale potranno attingere i sistemi AI e i giovani medici rispettivamente, 
riducendo progressivamente il perimetro sostanziale delle libertà di scelta di questi ultimi. 
Non sono queste le basi sulle quali fondare una diffusione omogenea, sicura e concorde 
dell’AI in sanità. Ci sono, anzi, i presupposti per generare resistenze e incertezze tra gli stessi 
sanitari che, sulla carta, dovrebbero essere i primi beneficiari del supporto al percorso 
decisionale e della semplificazione burocratica. 
Obiettivo del tavolo sarà riunire ingegneri informatici, medici ed esperti di etica e di diritto per 
elaborare una proposta di responsabilità dell’AI basata sulle condizioni reali del suo impiego 
in sanità. 
Una proposta che porti ad una più equilibrata divisione delle responsabilità e del peso 
assicurativo, con l’obiettivo ultimo di favorire l’adozione e l’impatto benefico di una tecnologia 
trasformativa ma tutt’altro che neutra. 
 

Coordina e modera:  

Giuseppe Pasquale Macrì, Direttore del Dipartimento Medicina Legale e Tutela Diritti in Sanità 
e Direttore della U.O.C. Medicina Legale e gestione della responsabilità sanitaria – Area 
provinciale Aretina -Docente di estetica ed esperto di arte contemporanea 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Alberto Bozzo, Avvocato, DPO e Chief Artificial Intelligence Officer 
Fabio Del Ben, Co-coordinatore Gruppo di Studio sull’Intelligenza Artificiale Società Italiana 
di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica (SIBioC), membro effettivo del Working 
Group on Artificial Intelligence della IFCC – International Federation of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine 
Annarosa Farina, Chief Information Officer, Chief Data Officer Gruppo Istituto Europeo di 
Oncologia (IEO) 
Maria Nefeli Gribaudi, Avvocato ed esperta di responsabilità sanitaria 



 

 
 

 

Gianluca Marmorato, Avvocato esperto di responsabilità sanitaria e cybersecurity 
Laura Palazzani, Professore ordinario di Filosofia del diritto Università LUMSA, coordina 
l’unità del PRIN MEDICINE+ AI, Law and Ethics for an Augmented and Human-Centered 
Medicine 
Fabio Persia, Università degli Studi dell'Aquila e Fondazione VITALITY - Ecosistema di 
innovazione, digitalizzazione e sostenibilità per l’economia diffusa nell’Italia centrale, SPOKE 
1 - MEGALITHIC 
Rosa Sciatta, Avvocato del foro di Roma, esperta di responsabilità sanitaria, docente a 
contratto di diritto pubblico e costituzionale Università Telematica Pegaso 
 
 

SPAZIO 2 
 

VENERDÍ 16 OTTOBRE 2026  
 
h. 10.30 – 13.00 
Prevenzione globale: chiarire il perimetro; mappare criticità e esempi virtuosi; 
proporre un modello nazionale di presa in carico diffusa, personalizzata e 
interoperabile (Prevenzione e invecchiamento in salute) 
Razionale:  

La Prevenzione Globale può essere intesa come un cambio di paradigma: non è più la persona 
a dover raggiungere il luogo della cura, ma è il sistema della cura e della prevenzione a doverla 
seguire, in modo coerente, continuo e adattivo. Significa immaginare un setting assistenziale 
“dematerializzato”, fatto di dati, regole, servizi, accessi, professionisti e standard organizzativi 
in grado di restare accanto al cittadino mentre si sposta tra casa, lavoro, scuola, spazi pubblici, 
strutture sanitarie e territori diversi. 
La portata innovativa del concetto, però, va oltre il digitale. La Prevenzione Globale chiama in 
causa anche la personalizzazione dei contesti e l’adeguamento dell’organizzazione pubblica e 
privata ai bisogni reali delle persone. Vuol dire, per esempio, progettare ambienti, servizi e 
modalità di fruizione che riducano l’esposizione ai rischi e alle barriere: dalla qualità dell’aria 
nei luoghi di attività fisica – come le palestre -, alla configurazione degli spazi pubblici per 
soggetti fragili o allergici – vedi la scelta delle piante nei parchi -, fino alla possibilità di 
mantenere continuità terapeutica, nutrizionale o assistenziale anche fuori dal proprio territorio 
abituale. In questo senso, la prevenzione non coincide solo con l’atto sanitario, ma con la 
capacità del sistema di anticipare il bisogno, rimuovere ostacoli, adattare le risposte e rendere 
più semplice la vita della persona. È una visione coerente con l’approccio One Health del Piano 
Nazionale della Prevenzione 2020-2025, che collega salute umana, ambiente, ecosistemi, 
condizioni sociali e governance intersettoriale. 
Questa evoluzione è già visibile in diversi cantieri aperti del sistema salute italiano. 



 

 
 

 

Il tavolo nasce dunque con un’ambizione precisa: trasformare un insieme di sperimentazioni, 
intuizioni e buone pratiche in una proposta metodologica nazionale. Non solo mettere in fila 
casi virtuosi, ma interrogarsi su quali condizioni rendano queste esperienze replicabili: quali 
standard minimi di interoperabilità servono; quali meccanismi di governance possono 
garantire uniformità senza comprimere l’autonomia dei territori; quali alleanze tra sanità, 
sociale, scuola, urbanistica, sport, farmacie, terzo settore e industria possono generare un 
ecosistema realmente preventivo; quali indicatori consentano di misurare non solo l’attività 
erogata, ma il valore prodotto in termini di accessibilità, aderenza, equità, continuità e qualità 
di vita. 
In questo quadro, il tavolo può porsi tre obiettivi strategici. Il primo è chiarire il perimetro della 
Prevenzione Globale. Il secondo è mappare i nodi critici che oggi impediscono la scalabilità 
delle esperienze e il terzo è produrre un esito utile, cioè una cornice di metodo condivisa che 
aiuti territori e decisori a leggere, progettare e replicare interventi di prevenzione globale in 
modo coerente. 
 
 
 

SPAZIO 3 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
 
h. 11.00 – 13.30 
Superare la disabilità: una governance coordinata attorno alla persona con 
menomazioni (Disabilità: accesso, equità, tutele e standard internazionali) 
 
Razionale: 
 
 La disabilità è una delle prove decisive per un servizio sanitario moderno: richiede accessi 
equi, percorsi assistenziali coerenti, continuità tra sanità e previdenza e un allineamento con 
le migliori pratiche europee.  
 In un sistema che cura davvero, la disabilità diventa un test di accessibilità, equità e capacità 
di inclusione. Su cosa puntare:  
• Accesso ai servizi sanitari e sociosanitari, con percorsi omogenei, tempi certi e integrazione 
tra ospedale, territorio e assistenza domiciliare, in linea con le raccomandazioni europee 
sull’inclusione.  
• Standard internazionali di valutazione e presa in carico, grazie allo scambio con altri Paesi 
UE su modelli di disability assessment, continuità assistenziale e autonomie possibili.  
• Tecnologie e sanità digitale, come strumenti di empowerment e autonomia: telemedicina 
accessibile, assistive technology, interoperabilità dei dati sanitari e previdenziali.  
• Nuovo ruolo dell’INPS nelle valutazioni di invalidità e nelle tutele previdenziali, con la 
necessità di raccordo istituzionale e interoperabilità con i sistemi sanitari regionali, in una 



 

 
 

 

prospettiva comparabile con gli altri sistemi europei.  
• Partecipazione delle associazioni della disabilità e delle persone direttamente coinvolte, 
come partner di progettazione dei percorsi e dei criteri di equità, secondo le linee guida 
internazionali sulla co-produzione dei servizi.  
Inserita così, la disabilità diventa un elemento che connette la dimensione nazionale con 
quella europea, portando Welfair nel vivo del dibattito internazionale su qualità, diritti e 
inclusione  
Un sistema cura quando garantisce accessibilità, tutele e dignità, secondo i migliori standard 
internazionali, per ogni persona, nessuna esclusa.  
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Maurizio Borgo, Presidente Autorità Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilità  
Valentina Tomirotti, Giornalista e attivista esperta di accessibilità e inclusione  
 
h. 14.30 – 17.00 
Dalla Medicina di Genere alla Medicina delle Differenze (Medicina di genere e salute 
femminile) 
 
Razionale: 

La Medicina di Genere si è, storicamente, concentrata sugli elementi biologici che 
determinano variazioni negli esiti e nell’efficacia di cure, diagnosi, interventi preventivi e 
trattamenti farmaceutici tra uomini e donne. 
Al fianco del sesso, però, esistono molte altre differenze: biologiche e di contesto. L’età è la 
più diffusa, ma nel modo in cui le persone rispondono, accedono, percepiscono e aderiscono 
ai trattamenti e alle prestazioni socio-sanitarie hanno un impatto molto importante fattori 
come l’etnia e la cultura religiosa, l’organizzazione territoriale e la disponibilità finanziaria 
degli Enti Locali che la sovrintendono. Pesano, moltissimo, la geografia, il design urbano e la 
disponibilità di trasporti e la qualità di relazione con i sanitari oltre, ovviamente, all’istruzione 
e al reddito degli interessati e delle interessate. 
Tutti questi fattori modificano l’equità e l’efficacia delle cure e della prevenzione.  Per questa 
ragione, la Medicina che era inizialmente nata della differenza tra uomo e donna – e come 
tale è stata ufficialmente introdotta nel SSN dalla legge Lorenzin 3/2018 – ha iniziato un 
percorso evolutivo che l’ha portata ad emergere e distinguersi come Medicina delle 
Differenze. 
Cosa comporta questa trasformazione? E quali consapevolezze possono venire veicolate 
nella formazione universitaria, nell’attività delle Società Scientifiche, nella pianificazione dei 
servizi socio-sanitari affinché le tante differenze che contano sulla salute e sulla sanità 
vengano tenute in considerazione nella formazione del personale, nella cultura dei cittadini e 
nell’organizzazione ed erogazione dei servizi? 
Un incontro ad ampio respiro tra scienza, comunicazione, università e governance sanitaria 



 

 
 

 

per fare un passo in più verso una sanità e una prevenzione davvero personalizzate, globali 
e proattive. 
 

Coordina e modera: 

Anna Maria Moretti, Presidente della Società Internazionale di Medicina di Genere 

Intervengono (in ordine alfabetico): 

Marialuisa Appetecchia, Responsabile dell'UO di Endocrinologia Oncologica dell'Istituto 
Nazionale Tumori Regina Elena–IFO di Roma 
Maria Gabriella De Silvio, Vicepresidente nazionale Gruppo Italiano Salute e Genere (GISeG) 
Maria Cristina Latella, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG); Referente 
FIMMG per Europa Donna Italia 
Teresita Mazzei, già Professore Ordinario di Farmacologia, Università degli Studi di Firenze 
Nicoletta Orthmann, Direttrice medico-scientifica Fondazione Onda ETS 
Elena Ortona, Direttrice del Centro di Riferimento per la Medicina di Genere, Istituto Superiore 
di Sanità 
Luigia Trabace, Professoressa di Farmacologia all'Università di Foggia 
 
 

SPAZIO 3 
 

GIOVEDÍ 15 OTTOBRE 2026  
 
h. 10.30 – 13.00 
Proteggere i dati, garantire le cure: la Cybersicurezza conditio sine qua non 
dell'innovazione nell'era dell'AI (Sicurezza) 
 
Razionale: 
 
La trasformazione digitale del sistema sanitario sta ampliando in modo significativo la 
superficie di attacco informatica, rendendo la cybersicurezza un tema strategico per la 
governance clinica e organizzativa. Le strutture sanitarie gestiscono dati ad altissimo valore 
(clinici, amministrativi e genetici) che risultano particolarmente appetibili: una cartella clinica 
può valere sul dark web fino a decine di volte più di una carta di credito. 
Il contesto italiano evidenzia una crescita costante delle minacce: nel 2025 gli eventi cyber 
nel settore sanitario sono aumentati di circa il 40% rispetto all’anno precedente, con impatti 
diretti sulla continuità dei servizi e sulla sicurezza dei pazienti. Inoltre, il 73% delle aziende 
sanitarie ha dichiarato di aver subito almeno un incidente informatico nell’ultimo anno, 
segnale di una vulnerabilità sistemica. 
In questo scenario lo sviluppo di sistemi AI sempre più sofisticati sia in sanità sia a 
disposizione di attori criminali aggiunge un ulteriore ed inesplorato livello di rischio che rende 



 

 
 

 

ancora più urgente integrare governance dei dati e gestione dei dispositivi in un unico quadro 
di sicurezza. Diventa quindi essenziale promuovere un approccio multidisciplinare che 
coinvolga non solo professionisti sanitari, ma includa direzioni strategiche, ICT e competenze 
legali. Affinché l’innovazione resti realmente sostenibile, sicura e affidabile, è necessario 
porre delle basi solide per il controllo umano attraverso una formazione continua improntata 
alla gestione del rischio e alla sicurezza-by-design. 
 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Corrado Giustozzi Senior Cyber Security strategist 
Andrea Lisi Presidente ANORC Professioni 
Gianluca Marmorato Avvocato esperto di responsabilità sanitaria e cybersecurity 
 
 
h. 14.30 – 17.00 
Sanità integrativa: esperienze di autoregolazione (Sanità integrativa) 
 
Razionale: 
 
Negli ultimi anni la sanità integrativa ha registrato una crescita rilevante, sia in termini di 
platee di copertura sia di volumi di prestazioni erogate. Questa espansione, tuttavia, non è 
stata accompagnata da un’evoluzione uniforme dei modelli: coesistono fondi, casse, mutue, 
soluzioni assicurative e reti di provider con gradi molto diversi di strutturazione, governance 
e capacità di presa in carico. 
La conseguenza è una disomogeneità che alimenta un dibattito spesso polarizzato sulla 
“funzione” della sanità integrativa: da un lato la visione che la riduce a canale privatistico o 
sostitutivo, dall’altro l’aspettativa che possa essere leva complementare e sussidiaria del 
SSN. 
C’è una forte esigenza di rafforzare il riconoscimento istituzionale della funzione della sanità 
integrativa e di chiarire in modo più stabile il suo posizionamento nel perimetro del welfare 
sanitario nazionale. 
In attesa della chiarezza normativa, il secondo pilastro della sanità sta sperimentando 
pratiche di eccellenza che possono fungere da spunto per il legislatore e per i decisori 
sanitari.  
In particolare, si segnala l’investimento di alcune compagnie, mutue e fondi nello sviluppo di 
governance che superano logiche meramente tecniche o assicurative per assumere un ruolo 
sociale e strategico. Una trasformazione abilitata (e in parte imposta) dall’evoluzione dei 
sistemi informativi sanitari: Fascicolo Sanitario Elettronico, Ecosistema Dati Sanitari, in 
primis. 
Il tavolo a Welfair, riunendo i principali esperti ed esperte del settore, raccoglie le migliori 
esperienze sul campo, dando continuità al consenso raggiunto durante l’edizione 2025: la 
sanità integrativa può e deve essere considerata una leva strategica di programmazione 



 

 
 

 

sanitaria (in senso lato), in grado di sostenere il SSN su aree ad alta domanda, di migliorare 
l’accesso e di rispondere con maggiore tempestività e appropriatezza ai bisogni degli iscritti. 
 

 

SPAZIO 4 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
 
h. 11.00 – 13.30 
 
Parto Dolce, nascita in sicurezza: modelli integrati per una nuova governance del 
percorso nascita (Territorio come primo livello di cura) 
 
Razionale: 
 
L’ostetricia contemporanea si trova ad affrontare una duplice sfida: rispondere a una crisi 
demografica senza precedenti e, contemporaneamente, elevare gli standard di 
umanizzazione e sicurezza del percorso nascita. Il percorso nascita rappresenta uno degli 
ambiti più delicati e complessi del servizio sanitario, in cui qualità clinica, sicurezza, 
prossimità territoriale, continuità assistenziale e umanizzazione delle cure devono trovare 
un equilibrio concreto e sostenibile. La crescente richiesta di esperienze di parto più 
rispettose verso la donna pone il sistema di fronte a una sfida cruciale: valorizzare il diritto 
delle donne a vivere la maternità in modo consapevole e non medicalizzato quando possibile, 
senza mai ridurre l’attenzione sui rischi clinici, talvolta gravissimi, che possono emergere 
durante il travaglio, il parto e il post-partum. 
In questa prospettiva, il confronto non può rimanere confinato al solo ambito ginecologico e 
ostetrico, ma deve coinvolgere tutti gli attori della filiera: professionisti sanitari, direzioni 
strategiche, servizi territoriali, consultori, ospedali, reti dell’emergenza-urgenza, istituzioni, 
società scientifiche, associazioni di pazienti, famiglie e soggetti del Terzo Settore. L’obiettivo 
è interrogarsi su quali modelli integrati possano essere costruiti sul territorio per garantire 
una presa in carico continua, sicura e realmente centrata sulla donna, dalla gravidanza al 
puerperio, rafforzando il collegamento tra servizi ospedalieri e territoriali. 
Il tavolo intende contribuire al dibattito sulla governance del percorso nascita, mettendo a 
confronto esperienze, criticità e possibili soluzioni operative. Quali strumenti possono 
favorire una maggiore integrazione tra ospedale e territorio? Quale ruolo possono assumere 
consultori, ostetriche di comunità, pediatri, medici di medicina generale e servizi sociali? Quali 
ispirazioni possono arrivare da esperienze internazionali capaci di coniugare umanizzazione, 
appropriatezza e sicurezza? E come rispondere alla domanda di parto fisiologico senza 
esporre le partorienti e i neonati ai rischi derivanti da percorsi non adeguatamente presidiati? 
Nel contesto di Welfair – la fiera del fare Sanità, il confronto si propone quindi come uno 



 

 
 

 

spazio di lavoro tra stakeholder diversi, orientato non solo all’analisi del problema ma alla 
costruzione di proposte utili per migliorare i modelli organizzativi, rafforzare la continuità 
assistenziale e promuovere una cultura del parto che sia insieme più umana, più sicura e più 
integrata. 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 
 
Arianna Parodi, Presidente Associazione Italiana Consulenti Professionali in Allattamento 
Materno (AICPAM) 
Antonio Ragusa, Responsabile scientifico Gruppo GEO – Gestione Emergenze Ostetriche; 
Direttore U.O.C. Patologia Ostetrica, Ospedale Fatebenefratelli / Gemelli Isola Tiberina, Roma 
 
 

SPAZIO 4 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
h. 14.30 – 17.00 
Benessere organizzativo, welfare e sostenibilità sociale nella sanità pubblica e privata 
(Sanità integrativa) 
 
Razionale: 
 
Il governo delle risorse umane come fattore di qualità, sicurezza e tutela sotto il profilo della 
responsabilità. 
Le disfunzioni organizzative non producono soltanto effetti sul piano del clima lavorativo, ma 
generano conseguenze sistemiche: aumento del rischio di errore clinico, inefficienze 
operative, difficoltà nella presa in carico del paziente, incremento del contenzioso e 
progressiva perdita di attrattività delle strutture sanitarie. In questa prospettiva, il benessere 
organizzativo si configura come un indicatore della qualità dell’organizzazione e, al contempo, 
come un fattore di prevenzione del rischio. Il tema assume rilievo anche sul piano giuridico. 
L’obbligo datoriale di tutela dell’integrità psicofisica del lavoratore, come delineato 
dall’ordinamento, impone una valutazione che deve estendersi alle modalità di organizzazione 
del lavoro. Modelli organizzativi inadeguati, carichi eccessivi o una gestione inefficiente delle 
risorse umane possono determinare profili di responsabilità 
Flessibilità organizzativa, modelli di lavoro agile, misure di conciliazione vita-lavoro e servizi 
di supporto al personale rappresentano leve attraverso cui l’organizzazione può intervenire 
non solo sul benessere individuale, ma sulla stabilità complessiva del sistema, contribuendo 
a ridurre fenomeni di assenteismo, turnover e discontinuità operativa. 
Nel settore sanitario, perciò, il benessere organizzativo non può più essere considerato una 
dimensione accessoria o meramente valoriale, ma deve essere riconosciuto come una 



 

 
 

 

componente strutturale del funzionamento delle organizzazioni e della qualità e sicurezza 
delle prestazioni erogate. 
Analizzando esperienze e diversi modelli possibili, il tavolo si propone di affrontare il 
benessere organizzativo come leva di governance delle strutture sanitarie, mettendo in 
relazione la gestione delle risorse umane con la qualità delle cure, la sicurezza del paziente 
e la sostenibilità sociale del sistema sanitario, in un’ottica che valorizzi la responsabilità 
organizzativa quale elemento centrale dell’equilibrio tra efficienza, tutela dei lavoratori e 
diritti dei pazienti. 
 
Coordina e modera: 

Anna Buttafoco, Avvocata del Foro di Roma, esperta in diritto del lavoro pubblico, già 
cultrice della materia “Diritto del lavoro pubblico” presso la facoltà di giurisprudenza LUISS 
Guido Carli Roma 

Intervengono (in ordine alfabetico): 

Anna De Santi, Primo Ricercatore Responsabile dell'Unità di Neuroscienze Sociali presso la 
Direzione del Dipartimento di Neuroscienze - Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
Pierluigi Marini, Presidente della Fondazione dei Chirurghi Italiani  
Mario Melazzini, Direttore Generale Welfare Regione Lombardia 
 
 

SPAZIO 4 
 

GIOVEDÍ 15 OTTOBRE 2026  
 
 
h. 10.30 – 13.00 
La nascita del risk-budgeting ospedaliero (Sicurezza) 
 
Razionale: 
 
La ricerca accademica “Maggiori costi derivanti da eventi avversi (MedMal)” presentata per la 
prima volta a Welfair 2026, ha rivelato che il maggiore costo degli eventi avversi non deriva dalle 
polizze assicurative o dai risarcimenti, ma dipende dalle spese aggiuntive e dall’allungamento 
delle degenze in ospedale che gli eventi avversi causano. 
Attualmente, nella maggior parte degli ospedali queste spese rimangono sommerse perché 
assorbite nei centri di costo generali, perdendo, così, la tracciabilità e la possibilità di analisi 
comparativa. 
La ricerca dimostra che gli ospedali possono conoscere il costo esatto di un evento avverso sial 
sul lungo periodo che misurandolo in tempo reale. Questa nuova evidenza scientifica apre le porte 
ad una rivoluzione metodologica.  



 

 
 

 

Gli ospedali italiani potranno in futuro implementare una nuova metodologia di budgeting analitico 
e predittivo che consenta di quantificare e monitorare i costi della MedMal e tradurre i dati 
economici in strumenti di pianificazione sanitaria e di governo del rischio clinico. 
Come tradurre in pratica questo modello, sviluppare i sistemi contabili e informativi capaci di 
correlare automaticamente l’evento clinico con i costi effettivi che ne derivano e far nascere un 
nuovo modello di governance predittiva è l’oggetto di quest’incontro tra gli autori della ricerca e i 
dirigenti della sanità che potranno metterla in pratica. 
 
 
h. 14.30 – 17.00 
Sport, salute e inclusione: l’attività fisica come infrastruttura portante di prevenzione a 
tutti i livelli della società (Welfare socio-sanitario; associazioni e pazienti) 
 

Razionale:  

Evidenza e scientifica ed esperienza sul campo individuano in sport, attività fisica e 
movimento strumenti essenziali di salute pubblica, prevenzione, invecchiamento in salute e 
inclusione sociale. I beneficiari includono pressocché l’intero spettro della popolazione – 
bambini, adolescenti, adulti anziani, pazienti cronici, persone con disabilità o altrimenti 
svantaggiate - e per ragioni diverse e complementari: di salute, di benessere psicologico, di 
relazione sociale ed emotiva etc. Lo sport in particolare porta una serie di benefici che non si 
esauriscono nell'attività fisica ma comprendono anche il rispetto dell'avversario, il gioco di 
squadra, la generazione di autostima, il contrasto al bullismo, il confronto l'accettazione dei 
limiti, la spinta a vivere una vita il più normale possibile e tante altri impatti che fanno dello 
sport un vettore di inclusione e di qualità della vita, e non solo di salute, per i giovani affetti 
da disabilità più che per ogni altra categoria. Per queste ragioni è particolarmente importante 
promuovere la diffusione sport e movimento in tutte le fasce d'età e contrastare, 
parallelamente il drop out sportivo adolescenziale.  
Ma come governare questa moltitudine di target e impatti in una strategia coerente? Come 
sincronizzare e creare consenso e unità d’azione tra i tanti stakeholder coinvolti tra i quali 
figurano prominentemente: istituzioni, decisori pubblici, medici dello sport e attori sanitari e 
socio-sanitari, associazioni sportive e referenti del Terzo Settore. 
Il tavolo che li riunisce a Welfair è costruito per analizzare e sviluppare proposte concrete di 
welfare territoriale che integrano sanità, sport e comunità, capendo come armonizzare il 
ruolo di Enti Locali, ASL, Scienza e Società Civile ed includere lo sport nei percorsi socio-
sanitari e nelle politiche per la salute e il benessere. 
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MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  



 

 
 

 

 
h. 14.30 – 17.00 
Trovare il metodo dell’innovazione: come la sanità digitale può divenire coerente e 
strategica (Sanità digitale) 
 
Razionale:  

 
Semplificando il lavoro dei professionisti e trasformando le infrastrutture tecnologiche da 
sistemi prevalentemente amministrativi a sistemi di cura, diranno, probabilmente, gli esperti 
di programmazione sanitaria raccolti a Welfair. Ma per farlo bisogna accettare che 
tecnologia non è mai neutra. Un sistema digitale che porta un vantaggio clinico-
assistenziale, che fa lavorare meglio i professionisti attorno al paziente, è una buona 
innovazione. Altrimenti, è un ‘rumore tecnologico’ che duplica il lavoro e spreca le risorse. 
Per questo tutte le innovazioni che si vogliono introdurre debbono necessariamente essere 
validate da dati coerenti clinici e di sostenibilità economica. 
Come distinguere tra le tante possibilità disponibili? Come integrare le numerose ma 
frammentate iniziative spot in un quadro replicabile? E come pianificare la corretta 
integrazione tra esigenze quotidiane di operatori e pazienti nei processi socioassistenziali e 
tecnologie disponibili. La risposta è cascata di decisioni che riguardano l’infrastruttura 
tecnologica (banda, 5G, PNT), organizzativa (erogazione servizi, HTA) e professionale 
(formazione; cyber sicurezza). 
Quello che emerge è la necessità di un metodo dell’innovazione: ogni progetto dovrà essere 
scalabile, aperto a successive implementazioni e, soprattutto, validato da una prova 
sperimentale che confermi le potenziali ricadute sia in termini di benessere e salute per il 
cittadino - parte attiva e compartecipante del processo di innovazione - che di sostenibilità 
economica.   
Costruire un’infrastruttura coerente significa vincere la sfida della Governance clinica – la 
cenerentola delle Governance connesse all’innovazione –; dell’economia e della 
pianificazione sanitaria adattando la digitalizzazione alle azioni di cura e non alle 
piattaforme esistenti. 
È una sfida difficile ma dalla quale deriva, in ultima analisi, la capacità del SNN di offrire 
all'invecchiamento della popolazione una risposta strategica sulla quale basare la sanità 
dell’immediato futuro, ovvero, quella chiamata a formulare una risposta socio-sanitaria 
territoriale adeguata, capace di individuare le cause emergenti sia delle malattie che degli 
stadi acuti, e attiva sia sulla gestione che sulla prevenzione delle cronicità.  
 

Coordina e modera: 

Massimo Casciello, MD, già Dirigente del Ministero della Salute 
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h. 10.30 – 13.00 
Governare la domanda: il nodo (ir)risolto della sanità (Territorio come primo livello di 
cura) 
 
Razionale: 
 
Le liste d’attesa rappresentano un collo di bottiglia per l’accesso alle cure e influenzano 
outcome clinici, equità e percezione del sistema sanitario. In un contesto in cui i bisogni di 
salute aumentano, il sovraccarico di prestazioni e il ritardo diagnostico pregiudicano 
progressivamente funzionalità e fiducia nella sanità.  Non si possono, però, risolvere le liste 
di attesa se non si affrontano le cause organizzative che le sottendono. Campagne mirate ma 
costose possono aumentare l’offerta di servizi, temporaneamente. Ma una soluzione più 
stabile sul lungo periodo richiede un’allocazione delle risorse non solo sul numero delle 
prestazioni ma anche sulla loro appropriatezza clinica, con un coordinamento coerente tra 
sanità convenzionata e sanità pubblica, la modifica dei PDTA per superare duplicazioni 
rallentamenti sul territorio e utilizzando ampiamente la telemedicina per ottimizzare il tempo 
di medici e utenti. 
Questa significa governare la domanda. Ed è un traguardo ambizioso perché va a sovvertire 
prassi ed equilibri consolidati nel tempo. 
Esistono, però, esperienze e modelli che possono guidare verso un consenso nazionale su 
cosa può essere fatto e come. Scopo di questo tavolo è contribuire a raggiungerlo, 
raccogliendo esperienze di successo, affrontando criticità e confrontandosi su uno dei nodi 
irrisolti più significativi della sanità italiana. 
 
 
h. 14.30 – 17.00 
Rendere le professioni sanitarie di nuovo attrattive: una governance integrata per le 
risorse umane in sanità (Professioni sanitarie e Formazione) 
 
Razionale:  

La gestione delle risorse umane rappresenta un nodo cruciale per la capacità del Servizio 
Sanitario Nazionale di rispondere in modo efficace alla domanda di salute. La carenza di 
personale qualificato, la necessità di motivazione e retention, e la complessità dei diversi 
contesti territoriali richiedono un modello che permette di autonomia manageriale e standard 
nazionali. 
La tavola rotonda si propone di creare un luogo di confronto tra stakeholder pubblici e privati, 
professionisti, rappresentanti delle categorie, esperti di formazione e manager sanitari, con 
l’obiettivo di raccogliere esperienze, esigenze e proposte dai diversi attori della filiera 



 

 
 

 

sanitaria. Si intende individuare modelli di governance che possano tradursi in strumenti 
concreti di miglioramento gestionale e organizzativo. 
Durante la discussione verranno affrontati temi chiave come gli incentivi e i percorsi di 
carriera per attrarre e mantenere professionisti, la formazione continua e lo sviluppo delle 
competenze necessarie in un contesto sempre più digitale e tecnologico, e le misure volte a 
garantire benessere lavorativo e prevenzione del burnout. Si discuterà, inoltre, di modelli 
contrattuali e della flessibilità manageriale necessaria per attuare efficacemente le politiche 
del personale, e della pianificazione strategica della forza lavoro, basata su previsioni 
demografiche e tecnologiche, per assicurare che le politiche siano coerenti con le esigenze 
locali, sostenibili 
e orientate al potenziamento della qualità delle cure. 
Il confronto sarà orientato a generare consenso sulle migliori pratiche e sulle strategie 
implementabili, con l’obiettivo di produrre raccomandazioni concrete e condivise, capaci di 
integrare i diversi piani delle politiche del personale in un'azione coerente, partecipata e 
condivisa. 
 

 

ARENA 
 

MERCOLEDÍ 14 OTTOBRE 2026  
 
 
h. 10.00 –11.00 
Collegamento diretta Opening  
 
 
h. 11.30 –13.30 
Collegamento diretta Verso una Sanità europea – Primo Summit (Governance) 
 
 
h. 14.00 –16.00 
Assemblea Direttori Generali 
 
 
h. 16.15 –18.00 
Il vero costo della MedMal (Sicurezza) 
 
 
Razionale: 
 
Polizze assicurative e risarcimenti non sono la principale spesa derivante dagli eventi avversi. 



 

 
 

 

Infezioni associate all’assistenza, complicanze chirurgiche, eventi avversi da farmaci, errori 
di procedura diagnostica, danni legati a dispositivi medici e cateteri, cadute ospedaliere con 
conseguenze comportano l’allungamento delle degenze e costi aggiuntivi che superano il 
valore dei claim. 
Questo è il costo sommerso della MedMal in corso di quantifcazione per la prima volta in 
maniera sistematica e trasversale nella letteratura scientifica da uno studio che analizza tutti 
i tipi di costi derivanti da eventi avversi, su strutture nazionali multiple, con stime distinte per 
tipologia di evento, gravità, area specialistica, e includendo anche i costi sociali e post-
dimissione. 
Lo studio accademico “Maggiori costi derivanti da eventi avversi (MedMal)” è stato avviato su 
iniziativa del Gruppo Mag in collaborazione con l’Università di Pavia, la Fondazione San Matteo 
di Pavia e diverse Strutture Ospedaliere del territorio italiano. 
A Welfair saranno per la prima volta presentati i primi risultati di un approccio metodologico 
che permetterà agli ospedali italiani di conoscere il reale impatto finanziario derivante dagli 
eventi avversi, consentendo in futuro l’implementazione di modelli di governance integrata e 
di budgeting in “real time”. 

 
 

ARENA 
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h. 10.00 –11.30 
Sostenibilità Ambientale: L'investimento per la sanità del futuro 
(Internazionalizzazione) 
a cura del Gruppo di Lavoro Rete Italiana Ospedali per la Sostenibilità Ambientale 
(R.O.S.A.) 
 
Razionale:  

I sistemi sanitari europei hanno prodotto più di 900.000 tonnellate di plastica monouso nel 
2023. Gli ospedali producono 2kg di rifiuti al giorno per posto letto. L'assistenza sanitaria è 
responsabile per il 4-5% delle emissioni globali 
La sanità, in definitiva, non solo è chiamata ad affrontare l'impatto sulla salute del 
cambiamento climatico ma deve fare i conti con il proprio impatto ambientale. Conti che 
possono anche diventare positivi. Incrementare la sostenibiltià ambientale degli ospedali può 
significare anche usare meglio l'energie, ridurre gli sprechi di cibo, pagare meno per i rifiuti.  
Esiste un percoso per tappe e azioni concrete per gli ospedali che vogliono incrementare la 
propria sostenibilità ambientale. La Rete italiana Ospedali per la Sostenibilità Ambientale 
(R.O.S.A.) presenta a Welfair il primo toolkit operativo in Italia che raccoglie le esperienze 



 

 
 

 

replicabili delle strutture pioniere e lo mette a dispozioni di dirigenti e decisori sanitari che 
vogliono contribuire a rafforzare la sostenibilità ambientale (e non solo) della sanità italiana. 
 
Coordina e modera: 

Lorenzo Sommella, Fondatore e Responsabile del Green Team e già Direttore Sanitario 
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma e Membro del Comitato degli Esperti di 
B-Sanità 

Intervengono (in ordine alfabetico): 

Stefano Capolongo, Professore Ordinario di Architettura Tecnica; Direttore del Design & 
Health Lab Dipartimento ABC, Politecnico di Milano 
Marco Caricato, Professore di Chirurgia Università Campus Bio-Medico, Direttore UOC 
Chirurgia Colo-rettale, Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico 
Pasquale Mari, Project Manager network europeo Caring Nature, Fondazione Policlinico 
Gemelli IRCCS, Roma 
Simone Priolo, Medico anestesista AOU Verona 
 
 
h. 12.00 –14.00 
Curare le cause profonde dell'obesità (Welfare socio-sanitario; associazioni e pazienti) 
a cura del Gruppo di Lavoro coordinato dal Prof. Enrico Prosperi 
 
Razionale:  

L’obesità è una delle minacce più gravi alla salute pubblica in Italia; è il 5° fattore di morte 
prematura ed è fortemente associato alle principali malattie croniche che stanno esaurendo 
la capacità del SSN di rispondere al bisogno di cura.   
Le nuove terapie rappresentano una novità eccezionale ma non sufficiente a invertire la 
tendenza epidemiologica. Infatti, per quanto siano efficaci i nuovi farmaci e altre tecniche 
d’intervento, la cura di una malattia complessa, multifattoriale e cronica come l’obesità 
richiede trattamenti basati su evidenze scientifiche, la presa in carico da parte di una équipe 
interdisciplinare in grado di aiutare globalmente la persona a perdere peso, a mantenere il 
nuovo peso raggiunto e raggiungere una buona qualità di vita.     
Dimensioni psicologiche, emotive, sociali, culturali e relazionali si intrecciano in maniera 
indissolubile a quelle mediche e biologiche e vanno affrontate complessivamente per 
prolungare il beneficio delle cure.   
Questo è l’obiettivo dell’approccio di equipe interdisciplinare e dei percorsi di educazione 
terapeutica del paziente (ETP). Che si propongono di contrastare lo stigma nei confronti delle 
persone con obesità e aumentare la loro qualità di vita dei pazienti.  
Un panel di esperti ed esperte si è confrontato nel corso del 2026 per favorire il 
coinvolgimento di diverse Specialità e Professioni sanitarie nella cura della malattia e 
sviluppare strumenti e occasioni di formazione ETP.  



 

 
 

 

Nell’Arena di Welfair l’evento di restituzione del lavoro con l’obiettivo di sensibilizzare la 
comunità sanitaria sulla diffusione di équipe interdisciplinari per la cura dell’obesità. 
 
Coordina e modera: 

Enrico Prosperi, Medico Chirurgo, Specialista in Psicologia Clinica, Presidente della Società 
Italiana di Educazione Terapeutica e Prof. di Educazione Terapeutica nell’ambito clinico e 
ospedaliero presso l’Università Europea di Roma 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 

Maria Grazia Carbonelli, Direttrice della Unità Operativa Semplice Dipartimentale (UOSD) di 
Dietologia e Nutrizione dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di Roma 
Hellas Cena, Presidente dell’Associazione Nazionale Specialisti in Scienza dell’Alimentazione 
(ANSiSA)   
Vincenza Ferrara, Esperta Alta Qualificazione Sapienza Università di Roma 
Stefania Mariani, Professore Associato di Scienze Tecniche Mediche e Chirurgiche Avanzate, 
Sapienza Università di Roma  
Arianna Moretti, Medico di Medicina Generale, Referente Area Diabete e Dislipidemie SIICP - 
Società Italiana Interdisciplinare Cure Primarie, Specialista in Medicina Interna Domenico 
Spoletini Dirigente medico Ospedale S. Eugenio ASL Roma 2 
Maria Grazia Tarsitano, MD, PhD ,Professore associato di Endocrinologia Università San 
Raffaele di Roma e Responsabile della Commissione ECM Ordine dei Medici di Roma (OMCEO)   
Patrizia Todisco, Presidente Società Italiana per lo Studio dei Disturbi del Comportamento 
Alimentare (SISDCA) 
Ersilia Troiano, Presidente Associazione Scientifica Alimentazione, Nutrizione e Dietetica 
(ASAND)  
 

 
h. 14.30 –16.00 
L'AI in pratica: trasformare l'incertezza in decisioni (Sanità digitale) 
a cura del Gruppo di Lavoro Osservatorio per l'AI in sanità 
 
Razionale:  

C'è molta incertezza sull'applicazione dell'AI in sanità, a partire dalla definizione stessa di 
cosa sia, davvero, l'AI sanitaria. Il nome è fuorviante: dietro un'unica etichetta convivono 
applicazioni profondamente diverse — diagnostica per immagini, supporto alle decisioni 
cliniche, refertazione automatizzata, gestione operativa, telemedicina, robotica — ciascuna 
con competenze, infrastrutture e inquadramenti legali propri. A questa pluralità si somma un 
quadro normativo in evoluzione, dove AI Act, GDPR e NIS2 si sovrappongono ridisegnando 
contemporaneamente sicurezza del prodotto, protezione dei dati e cybersicurezza. Il risultato 
è che chi guida una struttura sanitaria — o un poliambulatorio, clinica accreditata, gruppo 



 

 
 

 

privato — si trova quotidianamente davanti alle stesse domande: sto facendo la scelta giusta? 
Il fornitore mi dà garanzie adeguate? Come mi muovo tra norme e regolamenti? 
L'Osservatorio per l'AI in Sanità nasce per contribuire a ridurre questa confusione. Partendo 
dalla mappatura delle applicazioni pratiche già attive nelle strutture italiane, costruisce un 
framework di definizioni, riferimenti normativi e analisi delle esperienze sul campo, con 
l'obiettivo di facilitare una diffusione più consapevole, sicura e omogenea dell'AI nella sanità 
italiana — privata e privata accreditata in particolare. 
Questo framework sarà al centro della presentazione nell'Arena di Welfair 2026, dove 
verranno presentati la prima edizione della Italian AI Healthcare Map, le evidenze emerse dal 
Gruppo di Lavoro multidisciplinare e le linee guida operative pensate per chi, ogni giorno, 
deve trasformare l'incertezza in decisioni. 
 
Coordina e modera: 

Alberto Bozzo, Avvocato, DPO e Chief Artificial Intelligence Officer 
 
Intervengono (in ordine alfabetico): 

Danilo Benedetti, Docente di Tecnologie avanzate per l’innovazione e l’esperienza presso la 
Libera Università Maria Ss. Assunta (LUMSA) 
Leonardo Bugiolacchi, Direttore dell’Osservatorio Italiano per l’Intelligenza Artificiale della 
Fondazione Ente Nazionale per l’Intelligenza Artificiale (ENIA) 
Barbara Camerin, Trainer, Risk Manager and Claims Handler 
Beatrice Delfrate, Dirigente informatico presso l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 
Regionali (AGENAS) 
Diego De Renzis, Esperto di Cybersecurity e Intelligenza Artificiale; CEO & Co-Founder di 
picTRUE 
Pietro Giurdanella, Consigliere nazionale della Federazione Nazionale Ordini Professioni 
Infermieristiche (FNOPI) e Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI) di 
Bologna 
Alexandra Lisac, Avvocata foro di La Spezia. Esperta di diritto civile, start-up innovative, etica 
e intelligenza artificiale 
Andrea Lisi, Presidente di ANORC Professioni e Presidente onorario dell’Associazione 
Nazionale Operatori e Responsabili della Custodia di contenuti digitali (ANORC) 
Angela Petraglia, Avvocata del Foro di Reggio Emilia; esperta in intelligenza artificiale, 
blockchain, diritto civile, informatica giuridica, GDPR, compliance, evoluzione normativa e 
ricerca interdisciplinare 
Diego Pratò, Chief Technology Officer di Minerva Digital Intelligence 
Sarah Ungaro, Avvocata, esperta in diritto dell’informatica e protezione dei dati; 
Vicepresidente di ANORC Professioni 
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VENERDÍ 16 OTTOBRE 2026  

 
h. 14.30 –16.00 
Fecondazione Assistita (PMA): la situazione in Italia e le ragioni sanitarie, sociali e 
giuridiche per una nuova legge (Medicina di genere e salute femminile) 
a cura del Gruppo di Lavoro PMA&Legge40: Attualità e sfide future 
 
 
Razionale:  

La Fecondazione Assistita è un tema centrale che non riguarda più solo la medicina della 
riproduzione, ma il diritto delle persone a progettare il proprio futuro familiare. Il medical 
freezing tutela la fertilità di chi affronta terapie o patologie che possono comprometterla, 
come nel caso oncologico. Il social freezing intercetta, invece, cambiamenti sociali profondi: 
maternità più tardiva, precarietà lavorativa, percorsi professionali lunghi, difficoltà 
economiche e nuove forme di famiglia. 
Per questo la PMA è un tema sanitario, di inclusione sociale e di parità di genere al tempo 
stesso. 
A distanza ormai di oltre vent’anni dal suo varo, però, la legge 40/2004, primo intervento 
organico in Italia a disciplinare la Procreazione Medicalmente Assistita (PMA), è già 
fortemente ridimensionata, anche nei suoi aspetti principali, dai ripetuti interventi della Corte 
Costituzionale, e si presenta come un corpus normativo in continua evoluzione. I cambiamenti 
sociali ed etici che hanno contrassegnato il Paese, soprattutto negli ultimi anni, ne mettono, 
infatti, a dura prova la tenuta complessiva.  
Il Gruppo di Lavoro PMA&Legge40: Attualità e sfide future, si è riunito nel corso del 2026 
confrontandosi con attori della Governance e della politica per affrontare lo stato attuale e i 
nodi sanitari sociali e giuridici della Fecondazione Assistita in Italia. Il prodotto del loro 
confronto su social/medical freezing, embrioni soprannumerari e LEA è la base scientifico-
giuridica sulla quale poggiare un necessario intervento normativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


