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“ Gli anziani sono non soltanto un punto di affetto per le
altre generazioni, ma sono anche portatori
dell’esperienza, dei ricordi, della storia, della trasmissione
di conoscenza di vita. E questo li rende preziosi nella vita
della società. Per questo è importante la loro cura,
l’attenzione e l’accoglienza nei loro confronti,
particolarmente quando comincia a diminuire
l’autosufficienza e aumenta la fragilità”. Nelle parole del presidente Mattarella che si
inserisce, a buon diritto, nella categoria degli “anziani”, la rappresentazione
dell’invecchiamento della popolazione, a cui abbiamo assistito nell’ultimo trentennio, si
carica del mandato etico e politico di prendersi cura delle persone anziane.
L’Italia è la prima nazione in Europa e la seconda nel mondo dopo il Giappone per
numero di anziani. La popolazione ultrasessantacinquenne ammonta a 14 milioni
177mila individui al 1° gennaio 2023, e costituisce il 24,1 per cento della popolazione
totale. Tra le persone ultraottantenni, si rileva, comunque, un incremento, che li porta a
4 milioni 530mila e a rappresentare il 7,7 per cento della popolazione totale.
Un anziano residente in Italia su tre vive in una qualche città metropolitana, che
significa che quasi una persona su quattro che risiede nelle città metropolitane ha
almeno 65 anni, con un picco del 28% di popolazione over 65 a Genova mentre Napoli
detiene il record opposto con il 22%. Di questo 35% di over 65 che vive nelle aree
metropolitane, quasi la metà (il 45%) risiede proprio nei comuni capoluogo, quasi un
terzo è distribuito tra prima e seconda cintura urbana e il restante 24% nelle periferie più
lontane dai centri. In trent’anni il numero dei centenari nelle città è quintuplicato. Erano
3,4 per 10 mila over 65 all’inizio degli anni Novanta, contro i 15,2 per 10mila anziani di
oggi. Queste cifre non sono un esibizione di amanti della statistica. Significa che le città
sono, e saranno sempre di più in futuro ravvicinato, costrette a ridisegnare i propri
sistemi di servizi per cercare di andare incontro alla presenza della popolazione
statisticamente più vulnerabile in termini sociali e sanitari. 
L’aumento degli anziani pone quindi sfide importanti rispetto alla necessità di garantire
benessere ed assistenza ad una fascia di popolazione sempre più numerosa. E realizzare
politiche integrate sociosanitarie è un’emergenza non più rinviabile.
Il Governo ha di recente definitivamente approvato il decreto attuativo della riforma in
favore delle persone anziane (Dlgs 29/2024). Una legge quadro che l’Italia attendeva da
decenni. Uno degli obiettivi di fondo realizzati è considerare nel suo insieme la stagione
di vita degli anziani. Una fase sempre più lunga, che merita adeguato riconoscimento e
valorizzazione con un effettivo protagonismo sociale, economico e anche lavorativo, in
condizioni adeguate.
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Anziani: nuovo modello di Rsa e più servizi
di prossimità per valorizzare la centralità
della persona
di Claudio Testuzza
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Condizioni adeguate che dovrebbero collimare con il contrasto alla cultura dello scarto,
alla discriminazione in base all’età e all’isolamento sociale che incombe su moltissimi
anziani, soprattutto se in precarie condizioni di salute ed economiche.
Una prima risposta, ma soltanto ai più indigenti e sperimentale, permetterà, di ricevere
dal 2025 un contributo economico aggiuntivo (850 euro mensili) all’indennità di
accompagnamento per documentate spese per l’acquisto di servizi. Ma questo
difficilmente potrà bastare se non si realizzano condizioni e strutture che possano
facilitare il vivere dell’anziano non autosufficiente o meno. Senza dover sempre pensare
a quell’ enorme ricorso al lavoro sommerso per le cure domiciliari.
Il 21 marzo del 2023 la Legge Delega 33 aveva previsto la costruzione di un sistema di
welfare integrato specificatamente dedicato all’assistenza degli anziani. 
Nel dettaglio, il provvedimento prevedeva, oltre una definizione condivisa, fino a quel
punto non così scontata, di popolazione anziana non autosufficiente, la creazione di un
Sistema Nazionale di Assistenza agli Anziani Non Autosufficienti (SNAA) che, sotto la
guida coordinata dei Ministeri competenti, provvedesse ad una gestione congiunta sotto
il profilo sociale e sanitario dei soggetti bisognosi di cura. 
Attività al momento per lo più demandata al welfare familiare cui si sarebbero, dunque,
dovuti affiancare con maggiore vigore una serie di servizi domiciliari specifici, di durata
ed entità variabili sulla base delle effettive esigenze del singolo. Così come
oggettivamente definite da un’apposita scala di valutazione. 
Una direzione, quella dell’approccio integrato, di cui anche il miglioramento
dell’assistenza domiciliare è uno dei punti meno toccati dal passaggio dalla Legge
Delega ai decreti attuativi. 
E mentre persiste, almeno sulla carta, l’aspetto focale dell’integrazione tra servizi sociali
e sanitari decade quello della loro “personalizzazione”, tanto che scompare del tutto il
riferimento a prestazioni di durata e intensità adeguate. 
A questo riguardo se il Pnrr ha stanziato fondi per lo student housing e per colmare il
gap tra domanda e offerta di abitazioni di qualità, non può dirsi la stessa cosa per l’altra
“gamba” della cosiddetta residenzialità alternativa, il senior housing e tutta la galassia di
residenze per anziani e fragili, autosufficienti e non. 
In Italia, ci sono circa 7.800 residenze assistite e case di cura, Poche strutture e pochi
posti letto, tuttavia saturi. Il tasso di occupazione dei posti letto, in media, è del 78% (ma
in Lombardia è dell’87 per cento). Se il grado di copertura del fabbisogno si attesta
all’1,9% (ben lontano dal dato ideale del 5%), il Nord fa un po’ meglio (tra il 3 e il 3,3%),
mentre la quasi totalità delle regioni meridionali non supera l’1 per cento. L’Olanda ha
quattro volte l’offerta italiana. 
Raggiungere il tasso di copertura target ideale del 5% significherebbe mettere sul
mercato circa 600mila posti letto entro il 2035, raddoppiando quindi l’offerta attuale. Gli
operatori stanno mostrando un certo dinamismo. L’ultima notizia, una settimana fa, ha
visto la divisione di asset management del Gruppo Intesa Sanpaolo, con 383 miliardi di
euro di patrimonio in gestione, sottoscrivere, attraverso i fondi Eurizon Iter, un accordo
per l’acquisizione del 55% del gruppo Zaffiro, attivo nei servizi socio-sanitari
assistenziali. A novembre, invece, il fondo Euryale Healthcare Italia 1 di Kryalos ha
finalizzato i primi quattro investimenti in Rsa in Lombardia e Piemonte per circa 20
milioni.
Mentre, a settembre, era stato istituito il fondo Euryale Healthcare Italia 2 che porterà
all’acquisizione di un portafoglio di otto immobili in costruzione e ha una pipeline di
investimenti, nei prossimi anni, di 120 milioni.
Ma appare sempre più necessario un sistema di servizi che dovrebbe basarsi sulla
centralità della persona, intesa non semplicemente come portatrice di bisogni e utente
passivo, ma come soggetto dotato di risorse da valorizzare e primo riferimento
fondamentale per la gestione responsabile della propria salute.
Delle RSA non si può fare a meno. Ed è altrettanto certo che sia assolutamente
necessario ripensarne il ruolo istituzionale, come sostiene la stessa Aris , l’ associazione
che riunisce istituti socio-sanitari gestiti da enti e congregazioni religiose, partendo dal
tema della “qualità della vita” degli ospiti, che spesso si coniuga col tema



dell’appropriatezza nella loro accoglienza. 
Evitare i ricoveri impropri significa sviluppare il contesto organizzativo e territoriale in
cui le RSA sono chiamate ad operare, ammodernare l’organizzazione dei servizi in una
logica di continuità nella “presa in carico” per inserirle in un modello complessivo nel
quale la “prossimità” ovvero la vicinanza territoriale e l’appartenenza ad una rete di
servizi, le renda più rispondenti alle nuove realtà, ai nuovi problemi e ai nuovi bisogni
delle persone anziane fragili e delle loro famiglie. Attuando, quindi, un approccio
sistemico ed integrato, e garantendo la continuità e la globalità delle cure.
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Nel 2023 si sono registrati 18,27 milioni di
accessi negli ospedali sede di Pronto Soccorso
e di Dipartimento di Emergenza Urgenza e
Accettazione di primo e secondo livello (Dea I e
Dea II) con un incremento, rispetto al 2022, del
6%. La prevalenza degli accessi è caratterizzata
da codici triage - dopo valutazione medica -
bianchi e verdi (68% dei casi). Di questi circa 4 milioni si possono ritenere
impropri (accesi in codice bianco e verde alla visita medica, con l’esclusione
dei traumi; giunti in pronto soccorso in modo autonomo o inviati dal medico
di famiglia, nei giorni feriali e festivi e in orari diurni, con dimissione al
domicilio o a strutture ambulatoriali). I dati sull’accessibilità della Rete di
emergenza-urgenza indicano come la copertura del servizio entro 30 minuti
sia pari al 94%, quota che raggiunge il 99% entro i 45 minuti. Sono alcuni dei
principali dati presentati oggi da AGENAS nel corso dell’evento “Accessi in
Pronto Soccorso e Implementazione DM 77/2022 per una migliore presa in
carico dei pazienti” che si è svolto presso la sede di Via Piemonte a Roma e
che ha visto la presenza del direttore generale dell’Agenzia, Domenico
Mantoan, e di rappresentanti del ministero della Salute, Regioni e degli
operatori che quotidianamente sono impegnati nell’assistenza ai
cittadini/pazienti.

Lo studio presentato da AGENAS indica come la popolazione non in grado di
raggiungere le strutture di pronto soccorso entro 30 minuti (3,4 milioni pari
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al 5,8% della popolazione) potrebbe essere decisamente ridotta con la
corretta implementazione del DM 77/2022, che individua la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio
sanitario nazionale (Ssn), attraverso la presa in carico dei pazienti all’interno
delle nuove strutture previste dal Pnrr. Nelle Regioni in cui tale decreto è
stato implementato, si denota un miglioramento della presa in carico dei
pazienti e un efficientamento del personale sanitario.

La giornata è stata anche l’occasione per illustrare il progetto di
riorganizzazione della Regione Emilia-Romagna che, unitamente alle altre
Regioni, ha avviato un riassetto della rete dell’emergenza-urgenza per il
miglioramento delle tempistiche di accesso alle cure, nonché della qualità
della presa in carico.

Da osservare come nel disegno di riassetto della medicina territoriale, il
numero 116117, ovvero il recapito a valenza europea per le cure sanitarie non
urgenti e altri servizi sanitari, diventerà il riferimento per il cittadino per la
presa in carico non urgente per le problematiche sociosanitarie.

Altri dati dell’indagine

Confrontando gli accessi con il DM 70/2015 sugli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, si può
affermare che circa il 75% delle strutture di PS registrano un numero di
accessi al di sotto degli standard. In particolare, nel 29% dei casi si
individuano meno di 15.000 accessi annui. I DEA di primo livello registrano
una performance migliore. L’afflusso maggiore di accessi in PS si riscontra il
lunedì nella fascia oraria 08:00 – 12:00.
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“Solo attraverso una piena tutela della salute
delle donne possiamo realizzare quei principi
di equità, inclusione e uguaglianza su cui si
fonda il nostro sistema sanitario. A questo
rivolgiamo ogni giorno il massimo impegno”.
Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, nel corso dell’evento a Roma
dedicato alla Giornata nazionale della salute delle donne. “Credo sia
importante oggi avere strumenti più moderni per ricordate alle donne
l’adesione agli screening - ha aggiunto - penso non solo all’invito con la
lettera per posta ma magari anche in accordo con le regioni a mandare un
sms e magari insistere un po’di più”. Il ministro ha poi smentito di voler
cambiare la legge 194 sull’aborto affermando “di non capire il perché di tante
polemiche” e di voler investire “nel personale dei consultori”.

“Accanto all’impegno per la prevenzione - ha aggiunto il ministro - stiamo
lavorando per potenziare la sanità di prossimità affinchè ogni donna
ovunque si trovi possa ricevere le risposte alla proprie esigenze sociali e di
salute. Per assicurare un modello integrato d’intervento il Sistema sanitario
nazionale mette a disposizione di tutte le donne una rete capillare di servizi
territoriali. Li stiamo rafforzando anche con le risorse del Pnrr”.

“Ricordo che in questa Giornata si svolgono in tutta Italia iniziative per
permettere alle donne di avere accesso a consulti e screening gratuiti, grazie
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all’adesione di numerosi ospedali, strutture sanitarie e associazioni - ha
sottolineato ancora Schillaci - . Per questo ringrazio la Lilt che ha messo a
disposizione oggi due unità mobili per visite e screening gratuiti, i medici
che hanno aderito a questa giornata, e le associazioni che hanno allestito
punti informativi. Il benessere delle donne lungo tutto l’arco della vita è un
presupposto irrinunciabile per la piena realizzazione del diritto alla salute,
garantito dalla nostra Costituzione. Con questa consapevolezza siamo
impegnati per migliorare la prevenzione, l’assistenza e la cura”.
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L’Ufficio parlamentare di Bilancio “ha rilevato
nel Def una carenza di informazioni in tre
ambiti di rilevante importanza per la finanza
pubblica e il quadro macroeconomico: le
politiche invariate, i bonus edilizi e il Pnrr”. È
quanto è emerso, tra l’altro, dall’audizione
della presidente dell’Upb, Lilia Cavallari, davanti alle commissioni Bilancio
di Camera e Senato. «Per le politiche invariate - ha evidenziato - è stato
nuovamente indicato il solo impatto complessivo sull’indebitamento netto
del loro rifinanziamento (19,9 miliardi nel 2025, 23 miliardi nel 2026 e oltre
25 miliardi nel 2027), senza fornire alcuna informazione su quali misure
siano incluse in questi importi. Per quanto riguarda Superbonus e Bonus
facciate, non è esplicitata l’entità degli importi considerati nei dati di
consuntivo nei documenti pubblicati dall’Istat e in quelli del Mef,
informazioni importanti anche nel loro stato di stime provvisorie. Sarebbe
inoltre importante fornire maggiori informazioni nei documenti
programmatici sugli importi previsti per il periodo 2024-27». E, infine, «sul
Pnrr, essendo stata definita la revisione e rimodulazione del Piano, avrebbe
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https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/04/23/UPB_Sintesi_audizioneDEF_2024.pdf?uuid=AF0cmQYB


dovuto essere reso noto nel Def il nuovo profilo annuale delle spese distinte
per categoria economica, tipologia e tipo di finanziamento».
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In Italia sono più di 2 milioni le donne che
hanno a che fare quotidianamente con una
malattia rara, più di 1 milione come pazienti e
altrettante come caregiver di un familiare,
molto spesso un figlio o una figlia. Il 70% di queste patologie insorge infatti
in età pediatrica, con 19mila nuovi casi ogni anno e un totale di 2 milioni di
persone colpite nel nostro Paese. Per fare luce sulle difficoltà riscontrate
dalle figure femminili nelle quotidiane attività di assistenza e cura di se
stesse o di un parente e per rispondervi in modo efficace, nel 2023 è nato
Women in Rare - la centralità delle donne nelle malattie rare, ideato e
promosso da Alexion, AstraZeneca Rare Disease insieme a Uniamo, con la
partecipazione di Fondazione Onda Ets, EngageMinds Hub e Altems
dell’Università Cattolica.
Il progetto è stato realizzato con il prezioso contributo di un comitato
scientifico composto da esperti afferenti a diverse specializzazioni
nell’ambito della salute della donna e delle malattie rare, che lo ha
supportato in tutte le fasi di sviluppo, fino alla definizione e approvazione
del documento finale. Per creare maggiore consapevolezza sul tema è stato
infatti realizzato per la prima volta in Italia il libro bianco Donne e malattie
rare: impatto sulla vita e aspettative per il futuro , contenente informazioni,
indagini qualitative e testimonianze di pazienti e caregiver. Il testo è stato
presentato in Senato in occasione dell’evento conclusivo della campagna. Al
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fine di analizzare l’impatto delle malattie rare sulla vita delle pazienti e delle
caregiver è stata realizzata un’indagine campionaria tramite la
somministrazione di questionari.
Nelle malattie rare esiste una prevalenza di genere femminile del 52,4%,
infatti sono 1 milione e 48mila le donne colpite. Se si considera poi che il
carico assistenziale dei pazienti è nel 90% dei casi assorbito da loro, è
evidente come queste patologie impattino principalmente sulle donne. Basti
pensare che 1 milione e 400mila pazienti sono in età pediatrica, e due su
cinque oggi hanno meno di 18 anni: a prendersi cura di loro sono molto
spesso le madri, che in numerosi casi vivono la riduzione delle proprie
attività lavorative, ludiche e relazionali, in un’identificazione totale con la
malattia e con l’incarico assistenziale che ne consegue. Purtroppo, molto
spesso le figure femminili sono ritenute le più adatte a occuparsi di un
familiare malato e risentono di pressioni legate al ruolo di cura, che le porta
a rinunciare a moltissime delle attività sociali che svolgevano prima della
diagnosi, tra cui il lavoro e gli hobby. Come sottolineato da Giuseppe Arbia,
direttore di Altems, per il 42% delle donne affette da malattia rara che hanno
partecipato all’indagine, la situazione economica è cambiata a seguito della
diagnosi di malattia rara, con un peggioramento in 8 casi su 10 e un
conseguente impatto psicologico nella maggior parte dei casi. Le spese
addizionali che si sono trovate ad affrontare sono legate, nel 77% dei casi, a
trattamenti medici, incluse le spese legate a viaggi per poter accedere a
terapie e controlli (23%), mentre nel 19% dei casi a necessità relative alla
gestione della casa e della famiglia. Annalisa Scopinaro, Presidente di
Uniamo (Federazione Italiana Malattie Rare), ha aggiunto che la
realizzazione del libro bianco e dell’indagine che ne è all’origine ha
permesso di raccogliere dati significativi sulla vita delle donne coinvolte in
una malattia rara, come pazienti o caregiver. In Europa le malattie sono
considerate rare quando colpiscono 1 persona su 2mila e questo fa capire
come chi ne soffre possa sentirsi solo. Eppure l’Onu, con la sua risoluzione
di tre anni fa, ha richiamato con forza l’urgenza di promuovere e tutelare i
diritti di queste persone. Per farlo, è indispensabile conoscere a fondo i loro
problemi e le loro necessità e, a questo proposito, mancavano dati precisi
sull’impatto delle patologie rare (oggi se ne conoscono tra le 7 e le 8mila)
sulla vita delle donne. Oggi, grazie a Women in Rare disponiamo di questi
dati e li sottoponiamo all’attenzione dell’opinione pubblica e delle
istituzioni. L’obiettivo è sollecitare azioni che possano tutelare le donne
caregiver nella loro attività di cura quotidiana, che spesso le conduce a
lasciare il lavoro, e le pazienti con malattia rara riguardo alla medicina di
precisione e alla prevenzione delle altre patologie. È necessario aiutare le
prime con una legge specifica che si occupi del caregiving, e le seconde
offrendo assistenza e consulenza.
Come commentato da Nicoletta Orthmann, Direttrice medico-scientifica di



Fondazione Onda Ets, i risultati dell’indagine hanno confermato l’impatto
delle patologie rare sulla vita delle donne. La maggior parte delle donne
intervistate ha raccontato che la patologia ha un’influenza negativa anche
sulla percezione di sé e della propria femminilità e di sentirsi spesso in
imbarazzo a causa delle limitazioni fisiche che comporta. Lo stesso avviene
per la fertilità, un tema delicato per molte di loro. Con questa campagna
vogliamo accendere i riflettori sulla condizione di queste donne, per
chiedere interventi alle Istituzioni che vertano principalmente sull’offerta di
supporto psicologico, sulla creazione di linee guida specifiche e percorsi
diagnostici e su un’implementazione dei servizi sanitari territoriali con
attenzione alla questione di genere.
Ulteriori informazioni sulla campagna sono disponibili al portale
https://womeninrare.it/ , dove è anche possibile scaricare il libro bianco in
formato pdf.

* Professoressa Ordinaria di Psicologia dei Consumi e della Salute all’Università
Cattolica del Sacro Cuore di Cremona e Direttrice del Centro di Ricerca
EngageMinds HUB

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Carceri sempre più affollate, sempre più chiuse
e dove avvengono sempre più suicidi. E’ questa
la fotografia che “Nodo alla gola”, il XX
rapporto di Antigone sulle condizioni di
detenzione, presentato oggi a Roma, offre del
sistema penitenziario italiano.
I suicidi avvenuti quest’anno, ad oggi, sono
arrivati a 30. Nel 2022, quando poi a fine anno
furono 85 (il numero più alto mai registrato finora), se ne erano registrati 20
nello stesso arco temporale. Se la tendenza di questi primi 4 mesi si
confermasse nel resto dell’anno il 2024 farebbe registrare un altro record
negativo e drammatico. In carcere ci si leva la vita ben 18 volte in più rispetto
alla società esterna.
L’Italia, secondo dati dell’OMS del 2019, è uno dei paesi dove ci si suicida di
meno. Al contrario, se si guardano i dati del 2021 del Consiglio d’Europa, il
nostro paese è al di sopra della media europea per i suicidi in carcere.

“Dalle biografie delle persone che si tolgono la vita emergono in molti casi
situazioni di grande marginalità - spiega Antigone -. Molte le persone
giovani e giovanissime, molte le persone di origine straniera. Molte anche le
situazioni di presunte o accertate patologie psichiatriche. Alcune
provenivano da passati di tossicodipendenza, altre erano persone senza fissa
dimora. L’età media di chi si è tolto la vita in un istituto penitenziario
nell’ultimo anno e mezzo è di 40 anni. La fascia più rappresentata è quella
tra i 30 e i 39 anni. Gli stranieri, tenendo conto che la percentuale della loro
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presenza in carcere è ad oggi leggermente inferiore a un terzo della
popolazione detenuta totale (31,3%), hanno un tasso di suicidi
significativamente maggiore rispetto agli italiani. In tutti gli Istituti dove
sono avvenuti suicidi nell’ultimo anno e mezzo si registra una situazione più
o meno grave di sovraffollamento”.

“La situazione delle carceri italiane, che emerge da un lavoro di
monitoraggio che nel 2023 ci ha portato a visitare 99 istituti presenti in
Italia, è drammatica - spiega Patrizio Gonnella, presidente di Antigone -. Da
tempo chiediamo che il tema venga posto al centro dell’agenda politica e che
si affrontino i tanti problemi che stanno deflagrando in maniera evidente”.
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La Fondazione Policlinico Agostino Gemelli e
l’Università Cattolica del Sacro Cuore fanno
scuola anche in Cina. È successo la scorsa
settimana con le letture magistrali tenute dal
professor Felice Giuliante, (Ordinario di
Chirurgia Generale UCSC e Direttore della UOC
di Chirurgia Epato-Biliare di Fondazione
Policlinico Gemelli, afferente al Dipartimento
di Scienze Mediche e Chirurgiche, diretto dal professor Sergio Alfieri), presso
il West China Hospital di Chengdu, della Sichuan University, una grande
regione nel sud-ovest della Cina, nell’ambito del congresso “Liver Minimally
Invasive Technology International Training Course & 2024 China HPB
Innovation Conference”, organizzato dal Professor Wu Hong, Direttore del
Dipartimento di Chirurgia Epato-bilio-pancreatico e Trapianti, e Vice
Direttore Generale dell’Ospedale.

Durante il Corso, frequentato da chirurghi di 13 Paesi di tutto il mondo, il
professor Giuliante ha inoltre effettuato insieme al professor Francesco
Ardito (docente dell’Università Cattolica, della UOC di Chirurgia Epato-
Biliare di FPG) un complesso intervento di chirurgica laparoscopica per
epatocarcinoma su cirrosi, al quale hanno assistito in diretta streaming oltre
26 mila persone.
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“Il rapporto con il West China Hospital, prestigioso istituto di cura e di
ricerca pubblico di scienze mediche di livello mondiale – ricorda il professor
Giuliante - è iniziato lo scorso anno, quando abbiamo effettuato un
intervento di resezione epatica laparoscopica in diretta dal nostro
Policlinico. Dopo quell’incontro abbiamo ricevuto l’invito a partecipare al
Corso di formazione del West China Hospital in Chirurgia mini-invasiva del
fegato del 2024. Inoltre, abbiamo avuto incontri con Il Direttore Generale del
West China Hospital, il Professor Luo Fenming, oltre che con il Professor
Wu, al fine di stabilire collaborazioni scientifiche e di formazione tra le
nostre istituzioni”.

Il West China Hospital è considerato uno dei migliori ospedali della Cina, vi
lavorano oltre 12 mila persone e ha oltre 4.300 posti letto. I ricoveri nel 2023
sono stati circa 351 mila, le visite ambulatoriali 8,9 milioni e gli interventi
chirurgici effettuati 251.000.
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