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L'umanita e di fronte a una esplosione demografica senza precedenti, sostenuta anche da un marcato allungamento della vita media. L'inurbamento sembra inarrestabile. La rapidita di comunicazione e di
migrazione - spesso incontrollate o manipolate - sono fonte di omogeneizzazione culturale ma anche di gravi incomprensioni e conflitti. Il tutto e aggravato dallo scenario di riduzione delle risorse alimentari a
causa dei drammatici cambiamenti climatici. Gia solo questi fenomeni spiegano perché vita e salute biologica e mentale del paziente del futuro saranno sempre piu condizionate dal contesto Socioeconomico
e quindi da variabili quali il livello culturale, il reddito, il network di conoscenze in ambito sanitario, le reti relazionali, oltre che da fattori epigenetici e dalle caratteristiche genetiche di ogni singola persona.

I paziente del futuro dovra misurarsi ancora e in misura crescente con le non-communicable diseases. Le malattie cardiovascolari, cerebrovascolari, neoplastiche, metaboliche, e soprattutto le
degenerative progressive, che erano meno rilevanti quando 'attesa di vita era inferiore all'attuale, saranno responsabili del 74% delle morti soprattutto nei Paesi a minor livello di sviluppo e, ovunque nel
mondo, fra le fasce sociali a basso reddito (https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases).

Inaspettatamente, quindi, queste patologie correlate ad ambiente ed eta sopravanzeranno come causa di morte le patologie infettive anche nei Paesi in via di sviluppo. Questo rivolgimento gerarchico fra
patologie sara ancor pill marcato se si considera non solo la mortalita ma l'impatto sulla disabilita, condizione quest ultima alla quale le patologie guaribili o, all'opposto, rapidamente mortali contribuiscono
sempre meno rispetto a quelle cronico-degenerative.

ceses X

Il progressivo deteriorarsi delle condizioni dell' exposoma (alimentazione, stress, inquinamento ambientale, radiazioni naturali e artificiali, fumo) e ['accelerazione ad esso impressa dal climate change
contribuira a mantenere costante o finanche aumentare la prevalenza di malattie come, per esempio, l'infarto del miocardio, ['arteriosclerosi, il diabete, le pneumopatie croniche.

La "malattia del secolo”, il cancro, rimarra fra le piu rilevanti per almeno altri 50-80 anni nonostante gli ingenti investimenti e gli enormi progressi in campo preventivo, diagnostico e terapeutico \
(Kulkova J et al. Medicine of the future: How and who is going to treat us? Futures 2023;146:103097).

Lo scenario descritto non rappresenta, purtroppo, uno scambio alla pari fra tipi di patologia: piuttosto, esso ne riflette la somma se non un’esplosiva interazione.

Il paziente del futuro dovra confrontarsi anche con le communicable diseases e forse dovra farlo ancora di pit in un mondo sempre pit globalizzato e percio sottoposto al progressivo aumento della circolazione
di patogeni (proporzionale all'aumento della circolazione di persone e merci). La situazione potra essere aggravata dallo sviluppo e diffusione di allevamenti iper-intensivi e da habitat animali sovvertiti. \

In ambito infettivologico, il paziente del futuro dovra confrontarsi con il crescente problema dell'antibiotico-resistenza che evolvera di pari passo con il progresso delle terapie antibiotiche. \

L'impetuosa accelerazione dei cambiamenti ambientali e sociali confliggera con i tempi della naturale capacita di adattamento del “sistema uomo” scanditi dalla sua storia evolutiva biologica, i cui lenti
tempi darwiniani contrastano con la tumultuosa evoluzione culturale. Questa dis-cronometria rendera sempre pit difficili comportamenti adattivi a favore di comportamenti mal-adattivi.

Il paziente del futuro sara sempre pil un sistema biologico a rischio di disadattamento, che potra perdere progressivamente le proprie capacita intrinseche di robustezza e resilienza e sara sempre

pil incapace di conservare la propria stabilita e la reciprocita dinamica con ['ambiente circostante.




La sofferenza psichica richiedera maggiori attenzioni: gia oggi, pur inquadrandola in formali diagnosi psichiatriche e statistiche, essa affligge almeno una persona su otto secondo 'OMS
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders).

Modificazioni dell'exposoma (anche figlie del climate change) si riverbereranno a livello psichico disegnando nuove entita nosografiche come 'eco-ansia e si rifletteranno, in un arco medio di tempo
di 5-10 anni, anche a livello organico.

Nuovi modelli di interattoma (insieme delle relazioni di ogni umano con gli altri umani e con gli altri esseri viventi) condurranno ad una condizione di nevrosi collettiva in 30-50 anni (Kutkova J et al. Medicine
of the future: How and who is going to treat us? Futures 2023;146:103097).

La bidirezionalita tra progressiva virtualizzazione dei rapporti e tendenza all'isolamento portera allo sviluppo di un interattoma virtuale, di per sé disfunzionale che, in presenza di un exposoma reale
peggiorera il burden “tossico” del “sistema-uomo”, con una risposta psico-neuro-endocrino-immunologica disadattativa.

Si osservera un innalzamento costante degli indici di flogosi e delle lesioni infiammatorie come ben documentato anche dagli studi sulla correlazione tra early stage adversity e predisposizione alle
patologie infiammatorie in eta adulta, o sul rapporto diretto tra emozioni negative e aumento dei markers citochinici di infiammazione.

I paziente del futuro sara un paziente sempre piu infiammato e neuro-infiammato, le cui molteplici comorbidita riconosceranno in questa condizione la propria comune matrice.

E in questo scenario che, per rispondere alle necessitd del paziente del futuro, si impone un cambio di paradigma della Medicina e dei Sistemi Sociosanitari come postulato e raccomandato nella
Dichiarazione di Milano 2022 - Nuovi Obiettivi della Medicina.

Ed & sulla base di queste premesse che la Medicina dei Sistemi sara in grado di offrire il proprio valido contributo in quanto Medicina frutto dell'ibridazione dei saperi e la cui prospettiva si incardina sui
4 elementi fondamentali per la gestione della salute e del benessere del paziente del futuro:

» Prevenzione

» Personalizzazione
+ Predittivita
 Precisione

In questo contesto merita una specifica attenzione la Low Dose Medicine, che entra a pieno titolo all'interno della Medicina dei Sistemi e, correlata ad essa, la Low Dose Pharmacology (caratterizzata
dall'utilizzo di dosaggi sub-nanomolari fisiologici di molecole biologiche) in quanto rappresentano coerenti soluzioni applicative di una Medicina che identifica come momento etio-patogenetico cruciale
della malattia l'alterazione dei cross-talk tra le cellule e tra i network operati dalle molecole segnale.

Infatti, solo una Medicina in grado di considerare ['/nsieme e non la singola molecola o la singola cellula puo svelare e comprendere la patogenesi delle malattie e su di esse agire in profondita.




Nuove grandi sfide attendono il paziente del futuro ed una grande sfida in particolare attende la Medicina del futuro. Per rispondere ai crescenti e complessi bisogni di salute della comunita ed offrire
valide soluzioni ai problemi clinici e sanitari emergenti, la Medicina dovra ridisegnare sé stessa per divenire:

L.

10.

Una Medicina che si avvalga dei big data e delle interazioni virtuali per favorire Uinterpretazione dell'unicita del paziente senza ridurre il medico ad un data doctor, lasciandogli pii tempo per la
creazione di relazioni di empatia e concordance

Una Medicina che sappia giovarsi dei risultati della Ricerca in ogni campo del sapere senza diventarne una palestra applicativa passiva. Dunque, una Medicina capace anche di Ricerca originale,
specifica per obiettivi, metodi e risultati clinici

Una Medicina che sia predittiva ma libera dall'ansia predittiva
Una Medicina che sia di precisione ma che non conduca alla frammentazione della visione sistemica del paziente nel suo essere un unicuum “corpo-mente-spirito”

Una Medicina che si avvalga anche dell'integrazione fra diversi approcci diagnostici e terapeutici (overlapping), e tra differenti Farmacologie (di sintesi e naturale-biologica, degli alti e dei bassi
dosaggi) e di interventi sulla persona-sistema come, per esempio, quelli di tipo psichiatrico, fisiatrico, termale o come il movimento

Una Medicina che privilegi un approccio preventivo e non solo terapeutico e che preveda una sempre maggiore accessibilita ed efficienza delle diagnosi e delle cure, ottimizzando il carico umano

Una Medicina che preveda, per un paziente sempre pil cronico, con comorbidita, politrattato e bisognoso di cure per le proprie disabilita, trattamenti a basso impatto sia sul microcosmo individuale
sia sul macrocosmo ambientale attraverso la riduzione del burden farmacologico, dei dosaggi dei medicinali e delle concentrazioni dei loro principi attivi, facendo tesoro anche delle opportunita
offerte dalla Low Dose Medicine

Una Medicina capace di prevenzione primaria e secondaria ed in grado di agire negli early stage (fasi precoci) di malattia
Una Medicina che favorisca il mantenimento del paziente in low disease activity (bassa attivita di malattia), una volta portato in remissione
Una Medicina che consideri che “un’oncia di prevenzione vale una libbra di trattamento”
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