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Partnership con Health ltalia

ASSOIMPRESE ha il piacere di informare tutte le Aziende associate dell'importante accordo di Partnership e
conseguente formazione di una Divisione dedicata, raggiunto con il primario Gruppo nazionale HEALTH ITALIA

S.p.A.

HealtH
ITALIA
CHI SIAMO
Health Italia & una delle principali realta indipendenti del mercato italiano negli ambiti della sanita integrativa, servizi
sanitari, welfare aziendale ed assistenza. Health Italia si rivolge al mercato con un approccio completo al
welfare ed al benessere della persona, integrando I'offerta di piani sanitari e servizi assistenziali con

programmi di flexible benefit e servizi accessori.

Nell’'ambito di Health Italia, il servizio Hi Welfare & dedicato specificatamente al welfare aziendale con
I'obiettivo di evolvere la proposta grazie ad un'offerta specializzata focalizzata sulla gestione dei piani di welfare
dedicati al personale di imprese ed enti, in modalita flexible benefit tramite piattaforma online di proprieta. Grazie alla
integrazione strategica con Fingerlinks, societa informatica specializzata nello sviluppo e realizzazione di software,

fornisce soluzioni innovative con elevati livelli di servizio sfruttando le potenzialita delle tecnologie pil avanzate.

Forte della propria conoscenza del settore e della esperienza maturata, Health Italia partecipa all'Osservatorio sul
welfare aziendale istituito da Confindustria/Assolombarda con l'obiettivo di promuovere la cultura del welfare,
monitorare il mercato, i trend di settore e le best practices in collaborazione con i principali operatori welfare
italiani: i dati strutturali e congiunturali relativi al welfare aziendale vengono condivisi tra i partecipanti ed elaborati
dal Centro Studi di Assolombarda per affrontare il fenomeno del welfare in termini scientifici e di monitoraggio.

IL SERVIZIO

La gestione dei piani di welfare viene effettuata in modalita flexible benefit, tramite piattaforma ed

in totale outsourcing per il datore di lavoro.

Il welfare flessibile: stabilito un importo da destinare al piano di welfare, non si decide a priori cosa offrire con quel
budget, ma si lascia al proprio personale la liberta di scegliere i benefit piu utili e graditi tra quelli messi a

disposizione.
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In merito alle aree di offerta, il datore di lavoro ha la pil ampia liberta di scelta nella selezione delle aree di benefit che

intende attivare nel portale; nel documento allegato é presentata la proposta completa.

| dipendenti hanno a disposizione H24 la loro area riservata sul portale, nella quale potranno consultare e
richiedere i benefit, monitorare lo stato delle loro richieste e Iimporto di budget residuo, dialogare con la centrale
operativa, inserire i propri familiari quali destinatari di benefit.

Inoltre a tutto il personale, inclusi i dipendenti eventualmente non destinatari di un budget welfare, puo essere offerto

gratuitamente l'accesso alle convenzioni che propongono scontistica ed agevolazioni varie.

La gestione delle richieste e il supporto ai dipendenti nella fruizione del piano di welfare, sono affidati al
personale di Health Italia e della centrale operativa di Formello, che segue attualmente circa 400.000 individui, senza

ricorso a personale esterno.

Riguardo il network per la fruizione dei benefit, oltre alle migliaia di sedi gia raggiunte, & possibile segnalare strutture
relative allarea Tempo Libero per richiedere il loro convenzionamento, sia da parte dell’Azienda che di ciascun singolo
dipendente.

Per approfondire

vi invitiamo a visitare il sito www.hiwelfare.it. e www.mbamutua.org (Il lmutuaa e chiamare la Sede di Roma

ASSOIMPRESE allo 06 399 18 740
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Sicurezza, assessore Palmeri: “Ciascuno di noi deve diventare ambasciatore per la sicurezza sul lavoro”
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S|gla Nno Intesa su potenziamento servizi sanitari e I3 Wi piace
assistenza
28 Settembre 2019 da redazione FederLab, Federlab Italia, Health Assistance
Una lettera d'intenti per il rilancio ed il potenziamento dei servizi sanitari destinati al comparto della
laboratoristica. Ma non solo. A firmarla, lunedi 30 settembre (alle 12), nei locali di Federlab lItalia, in piazza
del Popolo a Roma, saranno I'associazione di categoria dei laboratori di analisi cliniche e dei centri

poliambulatoriali privati accreditati, ed Health Assistance, societa del gruppo Health Italia Spa, quotata
alla borsa di Milano (mercato AIM), specializzata nello sviluppo e gestione di prodotti e programmi di
assistenza socio-sanitaria e sociale (sia di tipo individuale che collettivo). Si tratta di “una partnership di
altissimo livello che arrechera grandi vantaggi alla platea dei nostri associati” spiega Gennaro Lamberti,
presidente di Federlab Italia. “Tale intesa - prosegue - ci consentira di lavorare (solo per citare alcuni EDICOLA Fiori di Elia Fiorillo
punti) alla realizzazione di un progetto che garantira ai nostri iscritti la possibilita di effettuare prelievi
domiciliari su tutto il territorio nazionale, nonché di poter proporre accordi di convenzionamento ed, in
un rapporto di collaborazione con Health Assistance, I'opportunita, per i dipendenti delle aziende
associate, di avere accesso, se lo vorranno, a sussidi mutualistici in collaborazione con Mutua Mba, la

Il Presidente Mattarella e

la vicenda Csm
26 Giugno 2019 da redazione

Nemmeno in un
brutto sogno il
presidente della
Repubblica Mattarella

principale societa di mutuo soccorso nazionale. “Le stesse aziende - aggiunge ancora Lamberti - avrebbe immaginato di
potranno anche fare affidamento su un servizio di rating e di vendita delle rispettive prestazioni sanitarie vivere un‘esperienza traumatizzante
messo appositamente a disposizione dell'associazione da Health Assistance”. | vantaggi, tuttavia, non come quella “regalatagli” dal magistrato
finiscono qui. “Per gli associati Federlab ci sara anche uno spazio web dedicato in cui poter offrire le Palamara.

prestazioni, oltre alla possibilita, per le famiglie dei dipendenti e dei nostri clienti, di poter usufruire di

servizi di call center medico e di gestione della cronicita” conclude Pietro Napolitano, vicepresidente di

Federlab Italia.
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Una lettera d'intenti per il rilancio ed il potenziamento dei servizi sanitari
destinati al comparto della laboratoristica. Ma non solo. A firmarla,
lunedi 30 settembre (alle 12), nei locali di Federlab Italia, in piazza del
Popolo a Roma, saranno I'associazione di categoria dei laboratori di
analisi cliniche e dei centri poliambulatoriali privati accreditati, ed Health
Assistance, societa del gruppo Health Italia Spa, quotata alla borsa di
Milano (mercato AIM), specializzata nello sviluppo e gestione di prodotti
e programmi di assistenza socio-sanitaria e sociale (sia di tipo individuale
che collettivo). Si tratta di “una partnership di altissimo livello che
arrechera grandi vantaggi alla platea dei nostri associati” spiega Gennaro
Lamberti, presidente di Federlab Italia. “Tale intesa — prosegue — ci
consentira di lavorare (solo per citare alcuni punti) alla realizzazione di
un progetto che garantira ai nostri iscritti la possibilita di effettuare
prelievi domiciliari su tutto il territorio nazionale, nonché di poter
proporre accordi di convenzionamento ed, in un rapporto di
collaborazione con Health Assistance, I'opportunita, per i dipendenti delle
aziende associate, di avere accesso, se lo vorranno, a sussidi mutualistici
in collaborazione con Mutua Mba, la principale societa di mutuo soccorso
nazionale. “Le stesse aziende — aggiunge ancora Lamberti — potranno
anche fare affidamento su un servizio di rating e di vendita delle
rispettive prestazioni sanitarie messo appositamente a disposizione
dellassociazione da Health Assistance”. I vantaggi, tuttavia, non
finiscono qui. “Per gli associati Federlab ci sara anche uno spazio web
dedicato in cui poter offrire le prestazioni, oltre alla possibilita, per le
famiglie dei dipendenti e dei nostri clienti, di poter usufruire di servizi di
call center medico e di gestione della cronicita” conclude Pietro
Napolitano, vicepresidente di Federlab Italia.
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lunedi 30 settembre (alle 12), nei locali di Federlab Italia, in piazza del Popolo a
Roma, saranno l'associazione di categoria dei laboratori di analisi cliniche e dei
centri poliambulatoriali privati accreditati, ed Health Assistance, societa del gruppo

Health Italia Spa, quotata alla borsa di Milano (mercato AIM), specializzata nello
sviluppo e gestione di prodotti e programmi di assistenza socio-sanitaria e sociale
(sia di tipo individuale che collettivo).

Si tratta di "una partnership di altissimo livello che arrechera grandi vantaggi alla
platea dei nostri associati” spiega Gennaro Lamberti, presidente di Federlab
Italia. "7ale intesa — prosegue — ¢/ consentira di lavorare (solo per citare alcuni
punti) alla realizzazione di un progetto che garantira ai nostri iscritti la possibilita di
effettuare prelievi domiciliari su tutto il territorio nazionale, nonché di poter
proporre accordi di convenzionamento ed, in un rapporto di collaborazione con
Health Assistance, l'opportunita, per i dipendenti delle aziende associate, di avere
accesso, se lo vorranno, a sussidi mutualistici in collaborazione con Mutua Mba, /a
principale societa di mutuo soccorso nazionale. "Le stesse aziende — aggiunge
ancora Lamberti — potranno anche fare affidamento su un servizio di rating e di
vendita delle rispettive prestazioni sanitarie messo appositamente a disposizione
dellassociazione da Health Assistance”.

STUDIO LEGALE ALLOCCA
AVV. FRANCESCO ALLOCCA

VIAANNUNZIATA , 49 - SOMMA VESUVIANA (NA) - TEL/FAX 0813629578 T bennersnack

I vantaggi, tuttavia, non finiscono qui. "Per gii associati Federlab ci sara anche uno
spazio web dedicato in cui poter offrire le prestazioni, oltre alla possibilita, per le
famiglie dei dipendenti e dei nostri clienti, di poter usufruire di servizi di call center
medico e di gestione della cronicita” conclude Pietro Napolitano, vicepresidente
di Federlab Italia.

LOWHGE BAR | CAFFETTERIA

Strada Pravinciale Nola, 258 San Vitaliano

Se avete correzioni, suggerimenti o commenti scrivete a redazione@sciscianonotizie.it
Questo articolo é stato verificato dall'autore attraverso fatti circostanziati, testate giornalistiche e lanci di Agenzie di
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La Cassazione apre la telemedicina agli investimentia
dei privati: ecco perché

Sanita Digitale
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Una sentenza chiave ha stabilito che la telemedicina non richiede autorizzazione quando non implica
attivita sanitaria. E cosi da via libera a un'azienda che aveva installato apparati in centri commerciali.
Ecco che succede ora

Sergio Pillon
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- o ' ' -

“pulsanti” delle citta o nelle aziende per loro dipendenti.

Questa azienda legge ed analizza con grande attenzione le Linee di indirizzo Nazionali sulla Telemedicina, prende atto delle delibere di
recepimento dal 2015 presenti nella maggior parte delle regioni italiani, acquisisce il parere di illustri clinici e di uno studio legale e realizza
un grande investimento in strutture dedicate alla telemedicina, gli Health Point, con delle “Station” da installare in centri commerciali ed in

zone centrali delle maggiori citta italiane, collegati ad un centro sanitario che offre prestazioni sanitarie in telemedicina in tutt'ltalia.

Indice degli argomenti -

La teleassistenza

In queste strutture, in accordo con le linee di indirizzo nazionali, approvate al Ministero della Salute, dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le provincie autonome, e recepite dalle Regioni, si fa Teleassistenza e Telemedicina Specialistica, con
prestazioni di Telesalute, di Televisita specialistica e di Telecooperazione sanitaria. Per i meno esperti che la Teleassistenza, secondo le
linee di indirizzo nazionali viene intesa come “un sistema socio-assistenziale per la presa in carico della persona anziana o fragile a
domicilio, tramite la gestione di allarmi, di attivazione dei servizi di emergenza, di chiamate di “supporto” da parte di un centro servizi. La
Teleassistenza ha un contenuto prevalentemente sociale, con confini sfumati verso quello sanitario, con il quale dovrebbe connettersi al fine
di garantire la continuita assistenziale. Non rivolgendosi all’ambito sanitario, ma a quello socio-assistenziale, non sara oggetto di queste
Linee di Indirizzo” dunque dove si fa anche educazione agli stili di vita corretti o si gestiscono allarmi, non si esegue una prestazione

sanitaria propriamente detta.

La telemedicina specialistica, secondo le linee di indirizzo viene definita: “La categoria della Telemedicina specialistica comprende le varie
modalita con cui si forniscono servizi medici a distanza all'interno di una specifica disciplina medica. Puo avvenire tra medico e paziente
oppure tra medici e altri operatori sanitari. Dipendentemente dal tipo di relazione tra gli attori coinvolti, le prestazioni della Telemedicina

Specialistica si possono realizzare secondo le seguenti modalita:

La televisita

La Televisita é un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il paziente. Latto sanitario di diagnosi che scaturisce dalla visita
puo dar luogo alla prescrizione di farmaci o di cure. Durante la Televisita un operatore sanitario che si trovi vicino al paziente, puo assistere il

medico. Il collegamento deve consentire di vedere e interagire con il paziente e deve avvenire in tempo reale o differito.

Il teleconsulto

Ritaglio ad uso esclusivo del destinatario

HEALTH ITALIA SPA WEB

12


https://www.agendadigitale.eu/sanita/la-cassazione-apre-la-telemedicina-agli-investimenti-dei-privati-ecco-perche/

Data pubblicazione: 30/09/2019

r—a
Apri il link AGENDADIGITALE.EU S/EA

MEDIA MONITORING

LA CASSAZIONE APRE LA TELEMEDICINA AGLI INVESTIMENTIA DEI PRIVATI: ECCO PERCHE

DiGiTAL 360 I NOSTRI SERVIZI

= Agenda® Digitalee ACCEDI

La Cassazione apre la telemedicina agli investimentia dei privati: ecco perché

Zingaretti: "Ecco la svolta digitale del Lazio nel 2019"

Intelligenza Artificiale e medicina, serve fare formazione di medici e pazienti: ecco perché

Sanita digitale e cronicita: il FSE al centro del Piano regionale della Puglia

sistemi e i servizi che collegano i pazienti, in particolar modo i cronici, con i medici per assistere nella diagnosi, monitoraggio, gestione,
responsabilizzazione degli stessi. Permette a un medico (spesso un medico di medicina generale in collaborazione con uno specialista) di
interpretare a distanza i dati necessari al Telemonitoraggio di un paziente, e, in quel caso, alla presa in carico del paziente stesso. La
registrazione e trasmissione dei dati puo essere automatizzata o realizzata da parte del paziente stesso o di un operatore sanitario. La
Telesalute prevede un ruolo attivo del medico (presa in carico del paziente) e un ruolo attivo del paziente (autocura), prevalentemente
pazienti affetti da patologie croniche, e in questo si differenzia dal Telemonitoraggio. La Telesalute comprende il Telemonitoraggio, ma lo
scambio di dati (parametri vitali) tra il paziente (a casa, in farmacia, in strutture assistenziali dedicate,...) e una postazione di monitoraggio
non avviene solo per l'interpretazione dei dati, ma anche per supportare i programmi di gestione della terapia e per migliorare la

informazione e formazione (knowledge and behaviour) del paziente.

Telemedicina sequestrata dai Carabinieri

Torniamo alla nostra storia, I’Azienda decide che in questi Health Point ci sara un infermiere per aiutare i pazienti nella raccolta dei
parametri, raccoglierne i dati anagrafici ed anche alcuni parametri clinici. Le Station saranno collegate in telemedicina con il centro sanitario
dove i medici, qualora richiesto, valuteranno i parametri acquisiti, saranno disponibili per Televisite e Teleconsulti o per una
Telecooperazione: naturalmente tutti gli apparati usati sono certificati per uso medico e non sono “invasivi”, la maggior parte sono

addirittura di autodiagnosi, utilizzabili anche dal paziente.

Come ogni favola che si rispetti arriva il colpo di scena, impersonificato dai Carabinieri dei NAS e dalle autorita regionali, che sequestrano le
Station in una regione e multano severamente in un‘altra gli Health Point, segnalando espressamente che nel caso delle Station degli Health
Point si debba parlare di “centro sanitario non autorizzato”. Una denuncia di rilevanza penale per il management dell'azienda Health Point. A
poco valgono le rimostranze di Health Point, che segnala al Tribunale del riesame ed alle regioni coinvolte che, nel caso della Station, non si
tratta di un centro sanitario, ma semplicemente di un centro servizi collegato con un centro sanitario privato, regolarmente autorizzato. |

NAS controllano anche il centro in questione, Eugheia, trovandolo corrispondente alle regole regionali. Infatti, sempre secondo le gia troppo

citate linee di indirizzo per fare la telemedicina servono un Centro Erogatore ed un Centro Servizi
“Per Centro erogatore si puo trattare di:

o strutture del Servizio Sanitario Nazionale, autorizzate o accreditate, pubbliche o private,
o operatori del SSN quali medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, medici specialisti che erogano prestazioni sanitarie

attraverso una rete di telecomunicazioni.

Il Centro Erogatore riceve le informazioni sanitarie dall’utente e trasmette all’utente gli esiti della prestazione.
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presentare un ricorso alla Corte di Cassazione, perché il sequestro venga giudicato illegittimo. Infatti, sempre secondo la definizione
nazionale di Telemedicina: “Per Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a
tecnologie innovative, in particolare alle Information and Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute
e il paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa localita. La Telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e
dati di carattere medico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il
successivo controllo dei pazienti. | servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque servizio sanitario diagnostico/ terapeutico. Tuttavia,
la prestazione in Telemedicina non sostituisce la prestazione sanitaria tradizionale nel rapporto personale medico-paziente, ma la integra
per potenzialmente migliorare efficacia, efficienza e appropriatezza. La Telemedicina deve altresi ottemperare a tutti i diritti e obblighi propri
di qualsiasi atto sanitario. Si precisa che ['utilizzo di strumenti di Information and Communication Technology per il trattamento di

informazioni sanitarie o la condivisione on line di dati e/o informazioni sanitarie non costituiscono di per sé servizi di Telemedicina’.

Alla fine, come in ogni favola, arriva il bel finale: la Corte di Cassazione, terza sezione penale, con la sentenza numero Num. 38485 dell'anno

2019 ribadisce che:

“(...) sirileva che un tale requisito (autorizzazione come struttura sanitaria, n.d.r.) necessita che all'interno della detta struttura siano
compiuti atti aventi una rilevanza medica, sebbene non necessariamente a contenuto immediatamente terapeutico, quali, ad esempio, gli
atti comportanti una valutazione diagnostica di elementi acquisiti in via diretta o attraverso strumenti di vario genere (Corte di cassazione,
Sezione Il penale 25 maggio 2007, n. 20474), non potendo, invece, qualificarsi tali né gli atti il cui svolgimento & scevro da una qualsivoglia
attivita organizzativa né gli atti nei quali € lo stesso paziente ad acquisire i dati anamnestici che, eventualmente, egli successivamente
trasferira al personale sanitario (si immagini la rilevazione operata dallo stesso soggetto interessato della propria temperatura corporea
ovvero del peso o della pressione arteriosa, sistolica e diastolica), tramite I'utilizzo di strumenti comunemente detti di autodiagnosi (cfr.

Corte di cassazione, Sezione Ill penale, 5 febbraio 1998, n. 1345).

E’, secondo quanto emergente dagli atti, sostanzialmente questo secondo il caso in attuale esame; infatti, per come lo stesso Tribunale di
Roma ha riconosciuto, la metodica seguita presso il centro Health Point prevedeva che chi intendesse fruire dei servizi da questo offerto era
dapprima generalizzato da una persona addetta ed informato da questa di quanto sarebbe di li a poco avvenuto, quindi sottoposto a taluni
esami strumentali, privi secondo quanto risultante dagli atti, di qualsivoglia invasivita fisica, i cui dati venivano trasmessi, attraverso canali
informatici, ad uno studio medico polispecialistico, denominato Eugheia, regolarmente autorizzato dalla Regione Lazio, ove gli stessi erano
esaminati dal personale medico ivi operante che, una volta processati i dati in tal modo pervenuto, eseguiva la relativa diagnosi che era,
pertanto, trasmessa all’'Heath Point e comunicata al paziente. Si &, in sostanza, di fronte a quel fenomeno, comunemente definito di
“telemedicina” come ricordato dallo stesso Tribunale del riesame, il quale si caratterizza in quanto, per la realizzazione di talune pratiche

mediche, per lo pil diagnostiche, non vi € la necessaria compresenza nel medesimo luogo del paziente e dell'operatore sanitario, operando
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Non sfugge I'analogia della definizione di Telemedicina adottata dalla Corte di cassazione con quella del documento di indirizzo nazionale,
“Per Telemedicina si intende una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a tecnologie innovative, in
particolare alle Information and Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e il paziente (o due

professionisti) non si trovano nella stessa localita”.

Gli effetti della sentenza

Qual & la morale di questa storia? La telemedicina in Italia & pronta per gli investimenti dei privati.

La Corte di cassazione ha ribadito con una sentenza chiara e dettagliatamente motivata che un centro sanitario puo essere un HUB di molte
postazioni, dove il paziente viene aiutato nell’esecuzione di esami e dove vengono forniti gli strumenti ed il supporto per la Teleassistenza, la
Telesalute, la Televisita, per un Teleconsulto o, attraverso un infermiere o altro professionista sanitario, per una Telecooperazione sanitaria.

Queste postazioni non devono avere I'autorizzazione spettante ad un centro sanitario (ovviamente dovranno essere in regola con le norme di

sicurezza relative ai luoghi di pubblico accesso).

Cosa manca ancora? Onorevoli Ministri, aggiorniamo le linee di indirizzo nazionali sulla telemedicina, dopo cinque anni qualcosa va messa a
punto e ci sono voluti anni di lavoro di una commissione della Conferenza Stato-Regioni per essere pronti alle proposte normativa

necessarie.

E tutti vissero felici e contenti. m

@RIPRODUZIONE RISERVATA

Argomenti

ﬂ formazione ﬂ telemedicina
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NETwORK DIGITAL 360
& il pit grande network in Italia di testate e portali B2B dedicati ai temi della Trasformazione Digitale e dell'lnnovazione Imprenditoriale. Ha la missione di

diffondere la cultura digitale e imprenditoriale nelle imprese e pubbliche amministrazioni italiane.
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Applicazioni e Tecnologie Digital Transformation
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L.e richieste di finanziamento entro il 15 ottobre 2019

Welfare aziendale, bando
da 75 min per le imprese

DI RoBERTO LENZI

rescita della natalita, riequilibrio tra i
carichi di cura tra uomini e donne, in-
cremento dell’occupazione femminile,
contrasto dell’abbandono degli anziani,
supporto della famiglia in presenza di compo-
nenti disabili e tutela della salute sono le sfide
sociali che il bando «Conciliamo» si propone di
affrontare. Pubblicato dal dipartimento per le
politiche della famiglia della Presidenza del Con-
siglio dei ministri, il bando stanzia 74 milioni di
euro con 'obiettivo di sostenere la realizzazione
di progetti di welfare aziendale. Il contributo do-
vra consentire ai datori di lavoro di sviluppare
azioni in favore dei propri lavoratori venendo
incontro ai loro bisogni e a quelli delle loro fa-
miglie. Lobiettivo & favorire la realizzazione di
interventi posti in essere nel contesto dell’am-
biente di lavoro, volti a promuovere un welfare
su misura e incentivare lo sviluppo di progetti
capaci di risolvere problemi e priorita comuni e
ad impattare positivamente sulla qualita della
vita dei lavoratori e delle lavoratrici e quindi sul-
la produttivita delle imprese. La partecipazione
al bando & consentita fino al 15 ottobre 2019.

Domande da imprese con oltre 50 di-
pendenti. Possono presentare domanda di fi-
nanziamento le imprese e le societa cooperative
aventi almeno 50 lavoratori e lavoratrici dipen-
denti a tempo indeterminato nelle sedi legali
presenti sul territorio nazionale. Le imprese,
per partecipare, sono tenute a contribuire ai
costi del progetto con un cofinanziamento con

risorse finanziarie pari ad almeno il 20% del
totale dellimporto richiesto ovvero con risorse
umane, beni e servizi messi a disposizione dai
soggetti proponenti quantificabili nella percen-
tuale suddetta. Possono presentare domanda di
finanziamento i consorzi e i gruppi di impresa
purché tutti i partecipanti al soggetto collettivo
siano soggetti finanziabili ed il capofila dei con-
sorzi e dei gruppi di imprese abbia almeno 50
dipendenti a tempo indeterminato. Le imprese
possono partecipare anche in forma di asso-
ciazione temporanea di scopo (ATS), purché il
capofila abbia almeno 50 dipendenti a tempo
indeterminato.

Scadenza al 15 ottobre 2019. La richiesta
di finanziamento per ciascuna iniziativa proget-
tuale deve essere compresa tra un minimo di 500
mila euro e un massimo di 1,5 milioni di euro.
Per accedere al finanziamento le imprese devono
presentare la domanda, a pena di irricevibilita,
entro le ore 12,00 del 15 ottobre 2019, via posta
elettronica certificate all'indirizzo conciliamo@
pec.governo.it. Le imprese possono ottenere
contributi per progetti relativi alle banche del
tempo, alla creazione di asili aziendali, alla
messa a disposizione di servizi di car-sharing,
per attivazione di forme di smart working, per
I'istituzione di contributi economici per incenti-
vare la natalita, per I’ attuazione di convenzioni

a favore dei lavoratori, per la realizzazione di

programmi di promozione della salute e del be-

nessere attraverso specifici percorsi formativi e

per altre iniziative per il welfare aziendale.
——© Riproduzione riservataﬂ
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Dall’asilo nido
allo smart working,
bando per il welfare

LAVORO

Contributi per le aziende
che favoriscono la vita
familiare dei dipendenti

Un contributo dagoomilaa1,5mi-
lioni di euro a supporto di progetti
di welfare aziendale volti a miglio-
rare la vita familiare dei dipen-
denti. Questala finalitd delbando
#Conciliamo, pubblicato dal di-
partimento per le Politiche della
famiglia della Presidenzadel con-
siglio dei ministri.

L’iniziativavuole favorirel’im-
plementazione olaprosecuzione
diazioninell’ambientedilavoroe
nellarelativa organizzazione che
favoriscanola crescita dellanata-
lita, il riequilibrio tra i carichi di
cura tra uomini e donne, I'incre-
mento dell’occupazione femmini-
le, il contrasto dell’abbandono de-
glianziani, il supporto della fami-
gliacon disabili, latuteladellasa-
lute. Nella documentazione
allegata all’avviso del bando si tro-
vano alcuni esempi di iniziative in
linea con le finalita dell’iniziativa.
Sitratta, per esempio, dellabanca
deltempo, dello smart working, il
versamento dei contributia orario
pieno anchein casodilavoro part
time, formazione specifica per i
dipendenti che rientrano dopo
un’assenza prolungata. E anco-
ra, larealizzazione di asili azien-
daliol’erogazione dicontributia
fronte dellafrequenzadi strutture
esterne e forme aggiuntive ditu-
tela sanitaria.

L’accesso al bando, pero, é ri-
servatoaimprese e societa coope-
rative (individuaterispettivamen-
te dagliarticoli2082 e 2511 del Co-
dice civile) con almeno 50 dipen-
dentiatempoindeterminato nelle
sedilegali presentiinItalia. Lado-
manda puo essere presentata an-

chedaconsorziegruppi diimpre-
sa,apatto che comunque il capofi-

la abbia almeno 50 dipendenti a
tempo indeterminato.

Altrorequisito e la comparteci-
pazione dell’azienda al 20% delle
spese del progetto, che quindide-
ve esserein parte autofinanziato,
ma non deve essere una novita.
Infatti possono essere premiate
sialenuoveiniziative siail prose-
guimento di quelle gia implemen-
tate dalleimprese. Il finanziamen-
to copre quindi I'8o% del costo
complessivo e un arco temporale
di 24 mesi.

Le domande dovranno essere
inviate entro le ore 12 del 15 otto-
bre tramite Pec conlarelativa do-
cumentazione che, trale altre co-
se, deve includere una descrizione
del progetto. Una commissione
valutera le richieste presentate e
stilerala classificain base ai criteri
indicatinelbando che premieran-
no innovativita della proposta,
concretezza, efficacia, economici-
ta e capacita dimantenereibene-
fici dell’azione oltre i 24 mesi. 11
bando contasuunadotazione fi-
nanziaria di 74 milioni di euro.

—M.Pri.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IN SINTESI

1. Destinatari

Aziende e cooperative con
almeno 50 dipendenti a
tempo indeterminato,
anche riunitiin consorzio
gruppi

2. Importi

Il budget & di 74 milioni
di euro,isingoli
finanziamenti devono
essere compresi tra
500mila e 1,5 milioni
dieuro
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MEZZOGIORND di una calda giornata di giugno,
Francesca ¢ stanca, si sente debole, € improvvisa-
mente comincia ad accusare un forte mal di testa,
vertigini, e ad avvertire un formicolio che sale lun-
go il braccio. Non riesce pit: a muoverlo. L'ospedale
pil1 vicino manda 'unica ambulanza disponibile.

E questione di attimi: non c’¢ il medico, ma ope-
ratore che si occupa di gestire 'emergenza non &
solo. Indossa degli smart glass che trasmettono
all'istante le immagini all’ospedale permettendogli,
al contempo, di gestire la paziente a mani libere.
Parte all’istante una ricerca automatica nei data-
base della struttura ospedaliera, che rivelano che
Francesca nei mesi precedenti aveva avuto degli
attacchi ischemici transitori. E prima che 'am-
bulanza giunga a destinazione I'operatore esegue
un’ecografia ad elevata risoluzione, la stessa delle

/8
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apparecchiature ecografiche presenti in un ambula-
torio. Uimmagine viene visualizzata allistante in
ospedale in modo che il medico possa valutare da
remoto le condizioni dell’aorta e dei vasi della pa-
ziente, indirizzare le azioni dell’operatore e prepara
Parrivo della paziente in ospedale. Salvando cosi la
vita a Francesca.

Non € uno scenario futuristico, ma attuale. Non si
tratta dei servizi offerti di qualche maxi-struttura
privata nella Silicon Valley, ma della sperimenta-
zione realizzata da Vodafone a Milano grazie alla
collaborazione di diverse eccellenze, e soprattutto
di diversi mondi: dal tech alla telefonia, fino alla
farmaceutica, passando per la Regione e le struttu-
re sanitarie. Perché questo progetto, la cui chiave
del successo & riposta proprio nella multisetto-
rialita degli attori che ne hanno preso parte, ¢ un
modello virtuoso di quello che sara il futuro del
mondo salute. La tecnologia, infatti, sta cambiando
lo scenario del mondo health.

Pit1 484% & la crescita del valore del mercato della
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digital health a livello globale prevista trail 2018 e
il 2025. Una realta, quella della digital transforma-
tion, che sta spingendo I'industria farmaceutica

a cercare nuove soluzioni, ma soprattutto nuovi
interlocutori in diversi settori: telecomunicazio-

ni, supply chain, banche, colossi del tech, legali

e specialisti del mondo digital. Ma chi guidera il
processo di trasformazione? Le grandi aziende di
Ict che ogni giorno acquisiscono informazioni sulla
salute della popolazione tramite i propri device, le
big del pharma forti della loro esperienza nella cura
delle persone, o il legislatore? Questo il tema al
centro del dibattito della prima edizione di Fortune
Health Italia, un’occasione di confronto per tutti
questi diversi mondi. Lincontro, tenutosi a Milano
e organizzato insieme a Boston Consulting Group
(BCG), ha visto come ospite d’eccezione il futuro
presidente dello European research council Mauro
Ferrari, ex Ceo dello Houston Methodist Research
Institute, a Houston in Texas.

Le aziende, del pharma e non, concordano sul

fatto che “nel mondo della salute il digitale sta
rimescolando le carte tra le industrie”, afferma
Andrea Veltri, deputy Ceo digital transformation di
Bnp Paribas Cardif. Per Veltri a guidare il processo,
infatti, forse “non sara un attore solo, ma saranno
gli ecosistemi”. In questo contesto “crediamo che
il mondo finanziario sia sempre pil centrale”. In
particolare, la bancassicurazione - e dunque il ban-
cassicuratore - si pone come partner ideale delle
aziende farmaceuriche. Il come e i perché, spiega
Veltri, si possono riassumere in 4 punti: in primis
“Tassodata esperienza che abbiamo sia nell’ambito
della trasformazione digitale che nella gestione di
ecosistemi: per noi reinventare la customer expe-
rience & vivere o morire. Si parla sempre di piti nel
mondo finanziario di bank as a platform”, inoltre
“cli assicuratori delle banche dentro i gruppi finan-

/9
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TRIPLICARE LA A QUEL PUNTO SI PUD DI LAVORD E ABBIAMO
NOSTRA DIMENSIONE” ~ PARLARE DI DIGITAL RIVISTO IL CONCETTO

TRANSFORMATION"

DI COMUNICARE CON IL

MONDO ESTERND”

ziari sono ecosistemi per definizione, non abbiamo
agenti, noi parliamo con i nostri clienti seguendo

il life cycle, per lo pi1 da remoto”. Terzo punto,
“abbijamo una forte cultura della prevenzione del
rischio perché altrimenti dobbiamo pagare i sinistri
del cliente e finanziarlo quando si deve curare”.
Questa cultura del rischio si traduce nello “svilup-
po e utilizzo di sistemi di analisi, advanced analyti-
cs, per prevenire il rischio in maniera sempre pitt
importante”. Strumenti che potrebbero rivelarsi
molto utili per le farmaceutiche che ormai da anni
premono sulle istituzioni affinché venga accettato
il concetto di farmaco ‘non come una mera spesa’,
ma come un ‘investimento che porta a un rispar-
mio’ in termini di complicanze e ospedalizzazioni
evitate. Infine, “siamo credibili verso il cliente”,
spiega Veltri. Se in generale assicurazioni e banche
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non godono di grande fiducia da parte dei consumatori, come dimostrano i
dati dell’Edelman Trust Barometer, “su questo terreno invece recuperiamo
la fiducia del cliente perché quando & I'assicuratore a consigliare un life
style, una cura o quant’altro, il cliente sa che € nel pieno interesse dell’assi-
curatore che lui stia bene. Altrimenti I'assicurazione paga”, conclude Veltri.
Per Beg i dati parlano chiaro e delineano uno scenario in cui il tech sta
vivendo da protagonista questa rivoluzione: “nel mondo le prime 4 aziende
per capitalizzazione sono aziende tecnologiche: Microsoft, Amazon, Google
e Facebook. I’anno scorso sono stati spesi circa 6 mld per la creazione di cir-
ca 16smila app nella digital healthcare, da parte di aziende che non facevano
parte del settore, e sono entrate in maniera molto forte in questo mercato”,
spiega Lorenzo Positano, partner e managing director di Bcg. Mentre “il
mondo dell’healthcare ha ancora un gap da colmare”, ma la diminuzione dei
costi di una tecnologia sempre pili avanzata gioca a suo favore: “oggi si parla
di Ai, Iot, blockchain che fino a 10 anni fa non erano cosi sviluppati, mentre
ora sono pienamente disponibili per il settore dell’healthcare. Inoltre,
quest’anno toccheremo i 6 miliardi di cellulari a livello globale, un cellulare
per ogni abitante della terra. Con un 50% di penetrazione di smartphone
significa che la meta della popolazione avra accesso ad applicazioni di tipo
digitale, quindi anche applicazioni di tipo healthcare”, sottolinea.

Un altro ambito che ha registrato un fortissimo cambiamento negli ultimi
10 anni & il regolatorio che, con cavilli legislativi le cui possibili applicazioni

»
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“SE C1 CHIEDIAMO “DIAMO LA

CHI STIA GUIDANDO POSSIBILITA DI

L PROCESSO DI USARE LE SOLUZIONI
TRASFORMAZIONE CRM CON L'AUSILIO
DIGITALE, NON DELLINTELLIGENZA
E SICURAMENTE ARTIFICIALE PER

IL REGOLATORE, FAVORIRE, AD _
MA DECISAMENTE ESEMPIO, LE ATTIVITA
PIUIL MERCATO E DI SALES”
L'INDUSTRIA CHE

SIINCONTRANO

INEVITABILMENTE CON

IL DIRITTO"

Spesso Sono ancora oscure, spaventa non poco chi
si affaccia all’utilizzo di nuove tecnologie. Nel 2010
non esistevano policy o linee guida che aiutassero a
barcamenarsi nel mondo della digital health. Ades-
s0 le cose sono molto cambiate, ma la velocita a cui
si muove lo sviluppo tecnologico pone una grossa
sfida: “si rivolgono a noi sia le industrie farma-
ceutiche che clienti del settore tech che si stanno
approcciando al mondo life science. Entrambi
vanno incontro a diverse sfide, ma tra queste ce

n’e una comune, il diritto. Si tratta di trasformare
quella che € una carenza de] diritto in opportu-
nith. Quello che conviene fare & approcciarsi alle
autorita, spesso suggerendo alle autorita stesse una
soluzione. Avra successo chi riuscira a posizionarsi
meglio in questo processo e in questa dinamica”,
spiega Marco de Morpurgo, global co-chair del set-
tore life science dello studio legale DLA Piper, che
sul ruolo che gioca il regolatorio in questa partita
non ha dubbi. “Se ci chiediamo chi stia guidando il
processo di trasformazione digitale, non é sicura-
mente il regolatore, ma decisamente piti il mercato

MU U UL U ELUUTILL

“L’ANNO SCORSO
SONO STATI SPESI
CIRCA 6 MLD PER
LA CREAZIONE
DI165.000 APP
NELLA DIGITAL
HEALTHCARE,

DA PARTE DI
AZIENDE CHE NON
FACEVAND PARTE
DEL SETTORE, £
SONO ENTRATE IN
MANIERA MOLTO
FORTE IN QUESTO
MERCATO"

e industria che si incontrano inevitabilmente con
il diritto”, sottolinea.

Per rimanere protagonisti del’healthcare in questa
complicata evoluzione-rivoluzione I'industria
farmaceutica deve prendere in mano le redini
della situazione. Un’idea, secondo Scott Becht-
ler-Levin, Dv venture architect director di Bcg
Digiral ventures, potrebbe essere quella di “inserire
nelle aziende BU strategiche per lo sviluppo del
digitale, dedicate solo alle startup”. Che si tratti

di multinazionali, italiane che stanno puntando

ad internazionalizzarsi, o realta locali, le impre-

se farmaceutiche concordano sul fatto che “ci
devessere una visione che parte dall’alto. £ il Ceo
che decide di muoversi verso il digitale”, afferma
Nicoletta Luppi, presidente e ad di Msd Italia,
“dopodiché una volta che si € deciso di farlo con
una visione integrata, a quel punto si puo parlare
di digital transformation”, sottolinea premendo

su un aspetto fondamentale per I'attuale sistema
salute: “il digitale puo rappresentare anche una so-
luzione nell’ambito della sostenibilita del servizio
sanitario nazionale”. La trasformazione digitale,
dunque, & parte di un processo organizzativo pitt
ampio: “la strategia digitale segue quella che ¢ la
strategia dell’azienda”, sottolinea Luigi Boaretto,
strategic planning e global commercial excellence
di Zambon Group. “Tre anni fa abbiamo elaborato
una strategia per raggiungere ’'ambizioso target

di crescita di triplicare la dimensione dell’azienda.
Quando abbiamo fatto il piano strategico uno dei
capitoli che abbiamo affrontato era come la digi-
talizzazione potesse aiutare il raggiungimento di
questo obiettivo. Ed & dunque un pezzo integrante
della strategia”. Un processo che “non e facile”,
afferma Andrea Bracci, Atd di Polifarma: “noi
rappresentiamo ’azienda italiana non di grandi
dimensioni e per noi affrontare una trasformazione
digitale nel piano dell’azienda € stato un percorso
molto faticoso”. Per il quale € fondamentale “il
coinvolgimento dell’organizzazione. Facciamo
spesso meeting con gruppi di lavoro — aggiunge - e
abbiamo rivisto il concetto di comunicare con il
mondo esterno”.

Ma lindustria farmaceutica puo affrontare tutto
questo da sola? “Il data acumen € una capacita che
va cercata da mondi adiacenti”, secondo Cristina
Calabrese, ad di Key2People, azienda che si occupa
di selezionare talenti per le aziende. “La digital
transformation non si fa attraverso il Chief digital
officer che rimane un’appendice, spesso la riserva
indiana, attaccata al Ceo”. Ci sono aziende specia-
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lizzate nell’implementazione di questi processi:
“diamo la possibilita di usare le soluzioni Crm con
Pausilio dell’A.I” per favorire, ad esempio, le atti-
vita di sales, spiega Gaetano Falcone, lead strategy
lead di Veeva Systems.

Una terra di incontro tra high-tech e farmaceuti-
ca ¢ rappresentata sicuramente dal mondo delle
telecomunicazioni, con la sfida che porta con sé

i1 5G: “tra i vantaggi c’¢ quello di gestire dati ad
elevata velocita: immagini, video, € cosi anche
tutti i protocolli Daicom di risonanze o ecografie”,
spiega Sabrina Baggioni, 5G program director
Vodafone Italia. “Il secondo elemento che & una
prerogativa del 5G ¢ la latenza bassissima. Ossia
la possibilita di realizzare trasferimenti e gestione
di informazioni in tempo reale. Questi 2 elementi
in particolare permettono di gestire e costruire
strumenti che anticipano e accelerano 'identifica-
zione del caso clinico, il continuo monitoraggio e
I’anticipo della cura”. E anche se ci vorranno due
o tre anni perché il 5G possa arrivare ad esprimere
tutto il suo potenziale, esistono esempi virtuosi

di utilizzo di questa tecnologia nell’healthcare gia
attivi, come il progetto ‘Ambulanza Connessa’,

le cui potenzialita, attivato sull’area di Milano da
Vodafone Italia grazie alla collaborazione di Croce
Rossa, Areu Lombardia, ospedale San Raffaele di
Milano e Altran.

“Abbiamo partecipato anche noi fornendo un
defibrillatore connesso che attraverso il 5G di
Vodafone invia informazioni in tempo reale alla
struttura ospedaliera”, aggiunge Andrea Celli,
amministratore delegato di Philips medicale in
Italia, Grecia e Israele. “Philips negli ultimi 7-8 anni
& cambiata: & sempre meno un’azienda consumer
e sempre pil un’azienda medicale”, sottolinea. E
punta molto sullo sviluppo di software e applica-
tivi: “come azienda Global investiamo il 10% del
nostro fatturato tutd gli anni in ricerca e sviluppo,
circa due mld e mezzo, e di questi circa il 60% sono
in software e in applicativi. Sempre meno hardwa-
re, sempre meno risonanze magnetiche, sempre
meno defibrillatori e tac, sempre piti I'intelligenza
che & dentro a questi strumenti”. Il vero problema,
secondo Cellj, & il sistema salute che in Italia non
fornisce le basi necessarie per la vera implementa-
zione della tecnologia nel mondo dell’healthcare.
“La spesa complessiva in salute in Italia & intorno
ai 150 mld di euro annui, di cui 110-112 sono spesa
pubblica, che ¢ in contrazione. Per I’health, di
questi 150 mld noi spendiamo 1,5 mld, che & sotto
la media della comunita europea. Ma non solo,
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perché I'80-85% di questa spesa & in manutenzioni,
per tenere operativo cio che & gia esistente. E evi-
dente che lo spazio per I'innovazione ¢ bassissimo.
Si possono fare bellissimi progetti, ma se poi non
¢’ un volano, e deve arrivare dalla spesa pubblica
inizialmente, per come & costituito il nostro siste-
ma, questo sistema non decollera. Se guardiamo a
5,10 anni il sistema & insostenibile”.

In questo contesto la creazione di partnership
pubblico-privato e ecosistemi si rende ancora piti
necessaria. “Dobbiamo creare nuovi ecosistemi
con tutti gli attori della filiera della salute per gene-
rare offerte capaci di rispondere ai bisogni sanitari
dei cittadini”, ribadisce Guido Beccagutti, value,
access e policy director di Medtronic, una delle
prime aziende che si & mossa nella direzione della
value based healthcare.

Value based healthcare, “significa anche ripensare
la sanita in un’ottica di obiettivo finale da raggiun-
gere”, spiega. “Quello della salute & 'unico ‘mer-
cato’ in cui nessuno & ‘responsabile’ di quello che
produce: io vendo un pacemaker ma nessuno mi
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Value,accessGpolicy  Beg Sales & operations Deputy Ceo Direttore Apple
director Medtronic Digital Ventures leader Philips Italia Bnp Paribas Cardif Academy
“DOBBIAMO CREARE “PER FAVORIRE “COME AZIENDA “SEEVEROCHEIL “DAQUANDO SI PARLA
NUQVI ECOSISTEMI LA DIGITAL GLOBAL INVESTIAMO FUTURO SONOGLI DI TRASFORMAZIONE
CONTUTTIGLIATTORI ~ TRASFORMATION L10% DEL NOSTRO ECOSISTEMI, SERVE DIGITALE NON BASTA
DELLA FILIERA ALLINTERNO FATTURATO TUTTI GLI QUALCUNOCHESAPPIA  PIU LA FORMAZIONE
DELLA SALUTE DELLE AZIENDE ANNIIN RICERCAE GESTIRLI.CREDO CHE TRADIZIONALE. IL
PER GENERARE FARMACEUTICHE SVILUPPO, CIRCADUE ~ UNAPROFESSIONALITA MIOAPPELLOE PER
OFFERTE CAPACI POTREBBE ESSERE MLD E MEZZ0, E DI DELLAQUALESI LA RESPONSABILITA
DI RISPONDERE Al UTILE INSERIRE DELLE ~ QUESTICIRCAIL 60% SENTIRA SEMPRE PIU DELLE UNIVERSITA
BISOGNI SANITARIDEI  BUSTRATEGICHEPER ~ SONO IN SOFTWARE PARLARE SARAQUELLA  NEL FORMARE NUOVI
CITTADINI” L0 SVILUPPO DEL E IN APPLICATIVI. DELUORCHESTRATORE”  TALENTI, FIGURE
DIGITALE, DEDICATE SEMPRE MENO TRANSDISCIPLINARI,
SOLO ALLE STARTUP” HARDWARE" NON SOLTANTO DEI
TECNOLOGI”

viene a chiedere se quell’atto di vendita poi & congruente rispetto all’obiet-
tivo terapeutico che quel pacemaker poi dovrebbe compiere”. Ma stiamo
assistendo a un cambio di paradigma: “per Medtronic, cosi come per molti
altri operatori, c’¢ stata una forte spinta a favorire il dibattito su questo
tema; se Pobiettivo & sposare questo approccio e far si che anche i sistemi
sanitari evolvano in questa direzione, favorendo da un lato 'appropriatezza
e dall’altro 'uso piu efficiente di risorse, ¢ chiaro che bisogna ripartire non
dalle tecnologie singole ma dai processi, dai modelli organizzativi, dai per-
corsi dei pazienti, dagli outcome che, quando possibile, vogliamo per i trat-
tamenti o i modelli di presa in carico, soprattutto per le cronicita. Abbiamo
portato il tema nell’agenda del Paese, e sembra che stia andando bene”.
Sicuramente la sfida del digitale pone al centro anche il tema della forma-
zione di personale specializzato, e per questo un appello alla “responsabilita
delle universita nel formare nuovi talenti, figure transdisciplinari” arriva
proprio da Giorgio Ventre, direttore scientifico di Apple Academy. “Il convi-
tato di pietra & il pubblico”, afferma.

“Da quando si parla di trasformazione digitale non basta pili la forma-
zione tradizionale”, sottolinea, ponendo come esempio di ‘formazione
4.0’ il lavoro svolto presso la Apple Accademy che mira a creare figure
professionali decisamente pit transdisciplinari, quindi “non soltanto dei
tecnologi, ma persone in grado anche di fare i design di app, che riescono
a capire anche il business model di un’app o di un servizio digitale, o

che sono in grado di gestire un progetto e quindi
chiaramente che acquisiscono competenze
trasversali”.

Nell’ottica del progressivo affermarsi di eco-
sistemi “credo che una professionalita nuova
della quale si sentira sempre pili parlare sara
quella dell’orchestratore”, aggiunge Veltri di Bnp
Paribas Cardif. “Se ¢ vero che il futuro sono gli
ecosistemi, serve un qualcuno che sappia gestirli
in modo che per il cliente siano trasparenti”,
aggiunge, ponendo ad esempio I'esperienza nel
proprio settore. “Il nostro mondo salute passa
attraverso 9 fornitori. Abbiamo spostato il procu-
rement nel marketing, creando questa funzione
di orchestrazione e complessita che sara una
chiave di volta importante per la gestione di
questi ecosistemi”, conclude.

83

FORTUNEITA.COM

www.sifasrl.com - Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

SANITA INTEGRATIVA E WELFARE

26



del 10 Settembre 2019

W ETD

IL GIORNO
QUOTIDIANO ED.LOCALE: MILANO

estratto da pag. 1, 10

IL PIANO

Esami in rete
nella sanita
del futuro

BONEZZ| m All'interno

Tutti gli esami in rete (nel 2028)

Operazione da 182 milioni per collegare gli ospedali e i medici lombardi

LE LASTRE, le Tac, le ecogra-
fie, i referti degli esami cardiologi-
ci e istologici, in sostanza i risulta-
ti di tutti gli esami diagnostici
che “seguono” virtualmente il pa-
ziente, perché sono consultabili
grazie a un’architettura informati-
ca uniforme in tutti gli ospedali
pubblici lombardi, dal medico di
famiglia e dal paziente stesso, a ca-
sa sua.

NON E ADESSO né a breve, ma
ieri la Regione ha mosso il primo
passo nella direzione di questo fu-
turo approvando in Giunta una
delibera che traccia il percorso
per creare una rete diagnostica
multimediale lombarda. In gergo
Ris-Pacs, che sta per Radiology
and Information System-Picture
Archiving and Communication
System. E un’operazione da 182

milioni di euro, con un orizzonte
di nove anni per vederla imple-
mentata, che inizia con una maxi-
gara centralizzata affidata ad
Aria, la nuova Agenzia regionale
per 'innovazione e gli acquisti
che a luglio ha inglobato la vec-
chia Arca (e lo stesso fara con

IL GOVERNATORE
«Lavoriamo sul sistema

per avere in tutti i reparti

le tecnologie piu innovative»

Lombardia informatica e Infra-
strutture lombarde). Da appaltare
ci sono la creazione di un sistema
hub centrale multimediale (con
data center, archivio e collega-
menti con le aziende sanitarie) e
di un sistema periferico collegato
di gestione delle immagini per

ogni Asst, che renda possibile la

consultazione omogenea della dia-
gnostica fra i vari reparti di ogni
ospedale e fra tutti gli ospedali e
le Aziende socio-sanitarie territo-
riali. L’offerta tecnico-economica
curata da Lombardia informatica
prevede un anno di start-up, a par-
tire da gennaio 2020, per la gara e
le attivita di predisposizione del
servizio, € poi altri otto anni per
la diffusione e I’erogazione con-
creta del Ris-Pacs.

SIPARLA dunque del 2028 alme-
no, ma «stiamo ragionando in otti-
ca di sisteman, sottolinea il gover-
natore Attilio Fontana, anche
«per estendere a tutti i nostri ospe-
dali pubblici le dotazioni piu re-
centi in termini di macchinari, ap-
parecchiature e sistemi multime-
diali, con benefici enormi per
I’'utenza. La tecnologia e 'innova-
zione applicate al nostro sistema

di welfare garantiranno ai cittadi-
ni servizi migliori, con qualita e
funzionalita sempre piu elevate».
Per quanto riguarda il Ris-Pacs
«andremo a ridisegnare in chiave
ultramoderna ’architettura tecno-
logica di collegamento fra la Re-
gione e gli enti sociosanitari, abili-
tando la condivisione delle imma-

ini diagnostiche su scala regiona-

¢, a beneficio dei cittadini e tute-
lando la loro privacy», chiarisce il
concetto I'assessore al Welfare,
Giulio Gallera.

E ILLUSTRA alcuni effetti del
sistema futuro: «Sara possibile, in
tempo reale, offrire servizi di tele-
refertazione, di teleconsulto tra
specialisti con la possibilita di
estendere la “guardia radiologi-
ca” a tutte le strutture 24 ore su
24. E una concreta cooperazione
fra enti regionali, con la messa a
fattor comune delle eccellenzen.
Gi. Bo.

| tempi

L'offerta di Lispa prevede
un anno di start-up

da gennaio 2020 per la
gara e la predisposizione
del servizio, e poi altri
otto anni per la diffusione
e l'erogazione concreta
del sistema Ris-Pacs

in tutti gli ospedali e studi
medici della Lombardia

'}s“‘-,}

. E &
7 4b
Gl effetti

Saranno possibili, spiega
l'assessore al Welfare
Giulio Gallera, consulti
telematicitra speC|al|st|
(anche di ospedali diversi),
telerefertazione ed
estenzione della ‘guardia
radlologlca 24 su 24

in tutti gli ospedali
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PROSPETTIVA A sinistra una Tac, qui sopra
I’assessore regionale al Welfare Giulio Gallera
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IL. CASO
FASCICOLO

ELETTRONICO
EBIGDATA:
LASFIDADIGITALE
DELLA SALUTE

di Francesco Nicodemo

\Y

LA SFIDA DIGITALE
PER LA SALUTE

Il Fascicolo elettronico é in vigore al Sud solo in Puglia

Ma servono anche Big Data e Intelligenza Artificiale

iuseppe Conte ha indicato nel
digitale il pilastro su cui co-

struire lo sviluppo sostenibile
dell'ltalia. Non ¢ il primo presidente
del Consiglio ad aver parlato di questa
priorita, a dire il vero. Possiamo per-
¢i0 augurarci che le belle parole e le
buone intenzioni si traducano, que-
sta volta, in fatti concreti e in azioni
tangibili. E bene ripeterlo, il primo
vettore di trasformazione digitale del
Paese ¢ la pubblica amministrazione.
Dalla dematerializzazione all'utilizzo
di app per i servizi sempre piu1 essen-
ziali, quanto piut la pa diventera im-
materiale, tanto piu i cittadini saran-
no consapevolmente digitali. E se ¢’
un settore su cui l'innovazione puo
portare grandi cambiamenti e mi-
gliorare la qualita del servizio offerto,
quello ¢ certamente la Salute. Nella
Strategia per la crescita digitale e nel
Piano Triennale per I'informatica nel-
la pubblica amministrazione del-
I'Agid, I'Agenzia per I'ltalia digitale,
sono state definite da tempo le azioni
necessarie alla costruzione di un eco-

di Francesco Nicodemo

sistema sanitario digitale, che innan-
zitutto porti all'armonizzazione delle
scelte fatte dalle singole regioni in te-
ma di Sanita digitale e di Telemedici-
na. Inparticolare, nel Piano Triennale
sono indicati tre progetti da sviluppa-

Il caso Kelyon,
azienda napoletana
di e-health, che ha
pubblicato una
lettera all'esecutivo

re: il Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE), come infrastruttura abilitante;
il Centro unico di prenotazione
(CUP), come semplificazione dell'in-
terazione tra la Pubblica Amministra-
zione e il cittadino; e la Telemedicina,
come esempio del rapporto con il ter-
ritorio. Proprio il FSE € il tema che of-
fre ottime prospettive, ma anche
maggiori questioni da risolvere, per-
ché la frammentazione della tecnolo-
giautilizzata dalle diverse Regioni, in-

sieme alla complessita dell'integra-
zione tra i diversi centri di spesa della
Sanita con i soggetti dell'ICT, rischia-
no di rendere inefficace, e anche pilt
costosa, questa scelta di politica sani-
taria.

A questo aggiungiamo un quadro
molto diversificato, non solo tra Nord
e Sud, ma anche tra Sud e Sud del Pae-
se. Si va dalla Campania e dalla Cala-
bria dove non é attivo il FSE alla Puglia
dove i medici lo utilizzano al 98%.
Sempre in Puglia le aziende sanitarie
che siavvalgono del FSE sonoil 56%, il
10% in Basilicata, e il 3% in Molise.
L’Agid, con la circolare 3/2019, ha di-
sposto che le Regioni che non hanno
ancora implementato il FSE verranno
equipaggiate con infrastruttura na-
zionale, conforme agli standard diin-
teroperabilita.

Recentemente Kelyon, azienda na-
poletana di e-health che opera dal
2008, ha pubblicato un’interessantis-
sima lettera aperta indirizzata al nuo-
vo governo, in cui sono indicati i 5
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punti da cui partire per far siche la sa-
nita digitale sia davvero fattore di
qualita di servizio ed efficientamento
dicostie spesa.15puntisono: decollo
del Fascicolo Sanitario Elettronico,
interoperabilita tra sistemi informati-
vi, app e piattaforme, sicurezza e pri-
vacy dei dati, standardizzazione delle
prestazioni di telemedicina, Big Data
e Intelligenza Artificiale per garantire

qualita della prevenzione, assistenza,
diagnosi e terapia dei pazienti. Pur es-
sendo Kelyon un’azienda privata, il fo-
cus dei cinque punti ¢ il paziente /cit-
tadino alle prese con l'innovazione
dei servizi digitali. Ad esempio, per
far davvero decollare il FSE Kelyon
suggerisce di rendere questo «attra-
ente» e comprensibile per il cittadi-
no, utile e trasportabile per il pazien-

te. E ancora, per Kelyon la privacy e la
sicurezza dei dati sensibilisono unte-
ma imprescindibile per guadagnare
la fiducia del cittadino nella capacita
dell'istituzione di proteggere effica-
cemente i dati e documenti sanitari.
Cosa dire? Speriamo che la lettera sia
stata letta nelle stanze dei bottoni e
che i cinque punti siano assunti come
prioritari da questo governo.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

«CARO CONTE,
ECCO
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Quallro persone su dieci non si curano per problemi economici

Indagine dell’ Acli: in proporzione spende di piti chi ha un reddito basso. 11 25% degli utenti nell Usl 3 over 65

MESTRE Quattro persone su
dieci non si curano per motivi
economici. Lo rivela un’inda-
gine della Fap Acli Venezia
che ieri ha presentato i risul-
tati di un questionario sul-
lequita del sistema sanitario
sottoposto a 250 utenti dei
servizi Acli della provincia.
Nello specifico, il 42 per cento
degli intervistati dichiara di
aver rinunciato spesso o qual-
che volta a spese mediche, an-
che se necessarie, per motivi
economici. «I mutamenti de-
mografici hanno comportato
un innalzamento della spesa
sanitaria — ha sottolineato
Franco Marchiori, segretario
della Fap Acli Venezia — nel
2018, a livello nazionale, a
fronte di una spesa totale di
154 miliardi di euro, quasi 40
sono stati pagati di tasca pro-
pria dai cittadini». Acli sotto-
linea come in questi anni sia-
no aumentati i costi a carico
delle famiglie, tanto che vi sa-
rebbe un crescente ricorso al-
la sanita privata soprattutto

per i minori tempi di attesa.
1’88 per cento degli intervi-
stati dice infatti di aver fatto
ricorso almeno una volta a
queste strutture. Vi é poi un
altro aspetto. Fap Acli ha in-

fatti realizzato anche unanali-
si sui dati fiscali di 21 mila
contribuenti che si sono rivol-
ti ai suoi sportelli Caf da cui
emerge che la spesa sanitaria
media di una famiglia vene-
ziana ammonta a circa 1.032
lanno, pari al 3,6 per cento
del reddito del nucleo fami-
liare. Quel che emerge é che
in proporzione spende di pilt
chi ha un reddito piu basso.
Sotto i 15 mila euro, la spesa
sanitaria media e di 774 euro
(con un’incidenza sul reddito
del 4,5%), chi dichiara pil1 di
75 mila euro spende 1.810 eu-
10 (1,7%). «Il futuro della sani-

ta pubblica dipende da un
adeguato rifinanziamento -
ha precisato Marchiori — In
caso contrario aumentera il
peso della sanita privata». An-
che perché ¢ in crescita il nu-

mero di anziani. «Nell'Usl 3
gli over 65 sono il 25 per cento
— ha spiegato il direttore dei
servizi socio-sanitari dell'usl 3
Gianfranco Pozzobon — Ci
troviamo in un sistema in cui
I'8o per cento della spesa so-
stenuta dal Servizio sanitario
va a rispondere alle richieste
di salute del 20 per cento della
popolazione, la fascia pit an-
ziana». E sul 40 per cento di
persone che non si cura per
cause economiche? «II dato
preoccupa — dice Pozzobon —
ma bisognerebbe capire a
quale tipo di prestazione si ri-
nuncia. Anche sulla scelta del
privato andrebbero fatti ap-
profondimenti: qualcuno de-
gli intervistati potrebbe esser-
si infatti rivolto a privati con-
venzionati con il pubblico. Sui
tempi di attesa siamo invece
sempre piu attenti: ¢’¢ una ca-
renza di medici specialisti,
comune in Italia, che incide
sullallungarsi dei tempi».
Matteo Riberto

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La spesa
Le
famiglie
spendono
in media
mille euro
all'anno
per curars

88

La percentuale
dipersone che
ha fatto ricorso
alla sanita
privata
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Kapoor prende casa a Venezia
Palazzo Manfrin per gli artisti
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Salute e lavoro, si teme di perderili
Ma solo uno su 10 apre 'ombrello

Crescono le preoccupazioni sul [uluro, perd la quola di famiglie che si & prolella con una polizza si [erma all'11%,

dice il rapporlo Ipsos 2019 per Inlesa Sanpaolo. Che schiera 220 specialisli e vuole crescere nel ramo Danni

di Roberto E. Bagnoli

e famiglie italiane hanno timori cre-

scenti per eventi negativinelloro fu-

turo, ma continuano a non proteg-
gersi con le polizze. Le preoccupazioni
maggiori riguardano la salute, 75% dei ca-
si, e la perdita del lavoro con il 51% (contro
il 48% del gennaio 2018). Seguono le spese
conseguenti a infortuni con il 28% e i dan-
ni alla casa provocati da eventi atmosferi-
ci, con il 19%. Ma soltanto nell'11% dei casi
ci si € affidati a una copertura.

| freni

E lo scenario che emerge dalla ricerca
«Ladiffusione della cultura assicurativa e
il ruolo della bancassicurazione», realiz-
zata da Ipsos per Intesa Sanpaolo e con-
dotta su un campione che rappresenta i
capifamiglia in Italia fraii8 e i74 anni. Lo
studio, che conferma ancora una volta la
scarsa penetrazione dei prodotti assicu-
rativi nel nostro Paese, € stato presentato
il 19 settembre a Torino all'inaugurazione
di Area X, spazio aperto al pubblico e de-
dicato alla cultura assicurativa e alla pro-
tezione. L'iniziativa € stata realizzata da
Intesa Sanpaolo assicura, la compagnia
del gruppo per le polizze danni.

Il tema della forte sottoassicurazione é
stato rilanciato anche da Fabio Panetta,
presidente dell'vass (I'Tstituto di vigilan-
za sulle assicurazioni). «La maggior parte
della popolazione italiana non percepisce
il bisogno di assicurare se stessa, i propri
beni o i propri congiunti — sostiene Pa-
netta — . Si acquistano polizze rc auto
perché sono obbligatorie, ma pochi mo-
strano propensione a coprirsi contro in-
fortuni, malattie o per 'arrivo della senili-
ta, per i danni che la propria abitazione
potrebbe subire in caso di catastrofi natu-
rali o per quelli che puo causare il proprio
animale domestico. L'esigenza prioritaria
¢ informare e formare i cittadini sul con-
cetto di rischio».

E emblematico il caso delle catastrofi na-

turali. «L'Ttalia — dice Panetta — € allo
stessotempo il Paese europeo pill esposto
al rischio di terremoti e alluvioni e quello
con la piu alta quota di ricchezza, oltre i
due terzi, investita in case e immobili.
Questo farebbe presupporre che fosse an-
che il Paese con la maggiore diffusione di
queste coperture, invece solo il 2,4% delle
abitazioni e coperto da rischi relativi a ca-
tastrofi naturali. Perdipil, la diffusione
territoriale delle polizze ¢ inversamente
proporzionale all'esposizione al rischio».
[l contrasto col resto d’Europa € evidente.
«In Francia e Spagna l'incidenza dei pre-
mi danni non auto sul Pil € doppia rispet-
to all'Ttalia — dice Nicola Maria Fioravan-
ti, acapo delladivisione Insurance di Inte-
sa Sanpaolo —. E nei Paesi anglosassoni il
divario € ancora pill marcato. Il mercato
potenziale, insomma, € ampio».

La strategia

1l forte sviluppo della vendita di prodotti
assicurativi danni é del resto una delle li-
nee guida del piano industriale di Intesa
Sanpaolo. «A giugno registriamo per i
premi totali una crescita del 25% rispetto
al primo semestre 2018 e del 125% in quelli
non auto — dice Fioravanti. Per questi ul-
timi contiamo per la fine dell’anno di su-
perare i 600 milioni di euro, oltre il 20% in
pill dai 500 milioni del 2018. L'obiettivo
per il 2021 € di raddoppiare, dal 9% al 18%,
la percentuale di correntisti che hanno
una polizza danni non auto».

Nel campo assicurativo la strategia punta
su tre direttrici. «Il primo é I'offerta — di-
ce Fioravanti —, come la polizza forte-
mente modulare che con un solo contrat-
to permette di soddisfare le esigenze dei
clientinelle aree casa, famiglia e salute. La
strategia distributiva si basa sull'ingresso
di 220 specialisti assicurativi che affianca-
no i 30 mila operatori di sportello presso
le 3.900 filiali del gruppo». Infine d’e
l'area di assistenza post vendita, che pun-
ta soprattutto sulla velocita di liquidazio-
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ne dei sinistri. Che oggi, per le polizze au-
to, € dichiarata essere di tre-cinque giorni

in meno rispetto alla media di mercato.
www.iomiassicuro.it
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I timori crescenti nelle famiglie italiane
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«Welfare? Chi puo
se lo deve pagare,
impossibile ormai
dare tutto a tutti»

Pubblico e privato:
la ricetta e i dubbi
di Mauro Maré
superconsigliere
economico

dell’ex ministro
Pier Carlo Padoan
e candidato alla
guida dell'Inps
prima del Conte 1

Marco Barbieri

rimo, secondo, terzo pilastro? Biso-
gnerebbe ripensare tutto. Le scelte
individuali di welfare devono essere
favorite e sostenute. Dare tutto a tut-
ti oggi non & pill possibile». Mauro
Maré non e tipo da sentenze apoditti-
che. Anzi, insiste nel ragionamento e
nell’analisi, spacca il capello in quattro,
ma quando serve non si sottrae alle sinte-
si, anche se non seguono il mainstream.
Lo si nota con i suoi tweet ruvidi e sagaci.
Mai accondiscendenti alla moda del mo-
mento. E con il gusto del contraddittorio
che non lo abbandona, rafforzato da una
competenza economico finanziaria non
comuni. Docente di Scienze delle Finanze,
¢ presidente di Mefop spa (la societa con-

trollata dal Mef, nata per studiare i Fondi
pensione e per formare i loro amministra-
tori, oggi & sempre pill rivoltaa 360 gradia
favorire lo sviluppo delle diverse forme di
welfare). Consigliere economico dell’ex
ministro Pier Carlo Padoan, ¢ stato tra i
principali candidati alla guida dell'Inps fi-
no alla nascita del governo giallo-verde.
Per opinione diffusa, &€ uno dei pochi in
grado di rivolgere uno sguardo di insieme
alreticolodel sistema del welfare.
Professor Maré, parliamo di welfare in-
tegrativo. Cioé privato. C’e chi ancora si
turba ad ammettere la necessita di pen-
sare a un welfare necessariamente pub-
blico-privato. Qual ¢la sua opinione?
«La pubblicizzazione del welfare, che vor-
rebbe dire farlo poggiare solo sul sistema
fiscale, € ormai impraticabile. Non & soste-
nibile. Non ci sono i soldi».

Dungque, o si aumentano le tasse o si ri-
ducono le protezioni sociali a carico del
pubblico.

«Inevitabile. La pressione fiscale deve di-
minuire, certamente non possiamo imma-
ginare che cresca. Si deve invece operare
con determinazione contro I'evasione, si
deve riflettere sulle basi imponibili, si de-
ve pensare sempre all’'orizzonte distributi-
vo, ma il Fisconon puo pil1 dare tutto a tut-
ti. Si devono favorire le scelte individuali
di welfare. 11 sostegno pubblico deve ri-
guardare solo chinon ce la fa. Chi puo, de-
ve pagarsi il suo welfare».
Unaricettaliberale o liberista?
«NéI'una né I'altra. Individualizzare il wel-
fare & una necessita. Abbiamo ragionato
per troppo tempo di primo, secondo, terzo
pilastro. E’ cambiato tutto».

Dadove partiamo?

«Dalla demografia. L'ultimo rapporto Oc-
se dice che in Italia abbiamo lo stesso nu-
mero di lavoratori e di pensionati. Con un
rapporto di uno a uno il sistema a riparti-
zione della previdenza pubblica, per come
lo abbiamo conosciuto fino a oggi, non
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puo resistere. Certo non puo assicurare ai
nostri figli le prestazioni garantite ai no-
stri padri».

Quindi ognuno per sé? E la solidarieta, il
patto trale generazioni?

«E’ per questo che il privato deve avere
spazio nelsistema complessivo di welfare.
Vuol dire che chi puo deve pagarsi le pre-
stazioni. Sia nella previdenza, ma anche
nell’assistenza sanitaria».

I tecnici parlano di opting out. In Ger-
mania & gia possibile: se voglio posso
contribuire di meno al sistema pubbli-
co, ma poi non posso piit chiedere le
prestazioni pubbliche.

«L’orizzonte mi sembra giusto, ma una
ipotesi del genere temo che in Italia non
passerebbe, ci sarebbero le resistenze del-
le parti sociali; eppure ¢ una soluzione
praticata in molti Paesi. Nel sistema sani-
tario, per esempio. Lo aveva rilanciato
I'ex ministro Elsa Fornero. Senza succes-
so. Ma si ¢ visto come ¢& stata scardinata
anche la sua riforma delle pensioni. Quo-
ta 100 & un problema che deve essere ri-
solto. Se il privato deve pagare quello che
puo, il pubblico deve limitarsi a pagare
quello che é ragionevole. E non ¢ ragione-
vole pagare la pensione quando le perso-
nesonoancora in eta dalavoro».

Quindi? Siamo allo stallo?

«Bisogna avere il coraggio di riequilibra-
re il sistema di welfare, favorendo gli
strumenti alternativi di protezione socia-
le che il mercato riesce a proporre. A co-
minciare dalla sanita».

Pensavo che il primo capitolo del welfa-
re, sia pubblico che privato, fosse la
previdenza.

«Mefop, la societa del Mef che presiedo,
redige da una decina d’anni una indagine
campionaria pressoilavoratori. Ormaila
maggioranza ha capito che la prima fron-
tiera ¢ la salute. Dieci anni fa la prima
preoccupazione era la pensione. Oggi for-
se si ¢ capito che la pensione dipende in
gran parte da un regolare percorso nel
mercato del lavoro; ci si preoccupa di pit
delle prestazioni sanitarie, fino alla so-
glia dell'assistenza, al long term care. La
vita che si allunga deve essere assistita,
accompagnata. Ma per avere le risorse
occorre pensarci per tempo».

Salute e previdenza siincrociano.
«Esattamente. Vediamo che anche i fondi
pensione pill consistenti, penso a Cometa

o a Fonchim, hanno lanciato e promosso
dei fondi di sanitad integrativa. Anche lo
sviluppo del welfare aziendale, oltre ai be-
nefit ludici dovra sempre piil favorire ser-
vizi collegati alla salute e all’assistenza dei
lavoratori e del loro nucleo familiare».

Piil1 spazio al mercato, dunque alle assi-
curazioni?

«S1, ma anche alla bilateralita, alle scelte
che nascono dal negoziato tra le parti. La
contrattazione & un valore. Resta il fatto
che c¢’¢ un problema a monte da risolvere:
¢ certo che il nostro ¢ un Paese sotto-assi-
curato. Lo vediamo anche drammatica-
mente nei momenti tragici dei terremoti o
delle inondazioni. In Giappone I'assicura-

zione anti-sismica nelle case ¢ obbligato-
ria. Da noi se ne parla da anni. Siamo un
Paese fragile dal punto di vista sismico e
idrogeologico. Tutti lo sanno. Ma non si fa
nulla per assicurare nemmeno il bene pri-
mario della casa. Scontiamo un problema
culturale, di scarsa educazione finanzia-
ria. E un Fisco eccessivo. Si devono intro-
durre incentivi fiscali. La riduzione delle
entrate sarebbe ampiamente ripagata da
un taglio delle spese. 1l perimetro pubbli-
codeve ridursi».

Quella degli incentivi fiscali & la strada
anche per dare fiato al lento sviluppo
della previdenza complementare?

«Non c’é dubbio. Noi abbiamo ancora un
sistema ETT, per chiama gliacronimila E
sta per esenzione, le T stanno per tassazio-
ne. L’esenzione fiscale riguarda solo la rac-
colta. Si tassa invece sia il rendimento che
la prestazione. Nei Paesi dove la previden-
za complementare & sviluppata vige un si-
stema EET. L’esenzione fiscale spetta sia
alla raccolta che al rendimento. Si tassa so-
lo (e poco) la prestazione finale».

E per favorire il secondo pilastro, anche
se abbiamo capito che si tratta di una

tassonomia invecchiata, ci vuole maga-
ril’obbligatorieta?

«A me le cose obbligatorie non piacciono.
Ma il sistema di adesione volontario, cosi
come quello contrattuale, non hanno fun-
zionato. Obbligatorio, semi-obbligato-
rio... non so. Torniamo al tema delle assi-
curazioni. Come dicevo prima ci sono ob-
blighi che fanno bene, come si vede dalla
solidita delle abitazioni in Giappone, figlia
della obbligatorieta dell’assicurazione an-
ti-sismica. In Germania 'adesione al se-
condo pilastro previdenziale & obbligato-
ria».

Abbiamo dimenticato qualcosa?

«Solo la cosa pill importante».

Sarebbe?

«La crescita. Senza crescita economica
non c’¢ welfare. Le risorse, pubbliche e
private, si producono con la crescita eco-
nomica del Paese. E questo vuol dire inve-
stimenti. Pubblici anzitutto, naturalmen-
te non in disavanzo. E investimenti priva-
ti».

Immagino anche da parte dei fondi pen-
sione, seppure la loro forzadi fuoco non
superi di molto i 250 miliardi, aggiun-
gendo anche quelli gestiti della Casse.
Deirapportitra previdenza e finanza lei
siéoccupato inunlibro recente.
«Effettivamente i fondi pensione dovreb-
bero investire di pill nell’economaia reale
del Paese. Oggi solo 1'1% del loro patrimo-
nio & rivolto alle imprese. Per le Casse
qualcosa di pilt: il 3%. Troppo poco in as-
soluto ea confronto con quello che accade
all’estero, dove la quota di investimenti
produttivi dei fondi pensione raggiunge e
supera anche i1 40%. In certi casi, con pru-
denza e con buoni partner finanziari, si
dovrebbe puntare anche alle imprese non
quotate, che assicurano migliori perfor-
mance nei rendimenti, tanto necessari per
creare una buona previdenza complemen-
tare».

Crescita e investimenti: ecco il mantra.
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Puo funzionare anche per lo sviluppo
futurodel welfare?

«Sicuro. Ma per poter investire serve un
clima di fiducia che consenta di guardare
al futuro con un discreto ottimismo. Inve-
stimenti nel mondo dei servizi e della tec-
nologia, soprattutto. A monte di tutto, se
I'ltalia non cresce non potra avere né un
welfare pubblico né un welfare privato».

WEWELFARE.IT

Informazione
specializzata
ma utile a tutti
col Messaggero

Il mercato del welfare

integrativo merita attenzione.
Quello della previdenza
complementare vale un flusso
annuale di 16 miliardidieuro,
quello della sanita integrativa
ormai supera i 40 miliardi,
quello del welfare aziendale
(secondo una indagine
Censis-Eudaimon) potrebbe
arrivare a 21 miliardi. Gli
interessi economici in campo
richiedono attenzione. Sia per
avere le informazioni
aggiornate in tempo reale, sia
per contare sul benchmark
pitiutile per prendere
decisioni. Ma oltre al mondo
dei professionisti, dei
manager edelleimprese, c’e
unaattenzione crescente e
inevitabile per tutti i cittadini,
lavoratori, famiglie, comunita

territoriali. Da pochi mesi &
nato il sito specializzato
www.wewelfare.it,una
testata chesi é affermata nel
panorama nonricco
dell’informazione del settore.
In veritadi welfare
integrativo si parla sempre
pili spesso, manoncon la
continuita cherichiederebbe
un mondo (e un mercato)
sempre piil decisivo per le
sceltedel presente e del
futuro delle persone. Sul sito
del Messaggero, nella sezione
Economia, ospiteremo dal
prossimo mese i contributi
della testata wewelfare.it per
garantire ai nostrilettori la
continuita informativadi cui
hanno diritto.

LE SCELTE INDIVIDUALI DEVONO ESSERE FAVORITE
E SOSTENUTE ANCHE CON BENEFICI FISCALI
MA LA CHIAVE DI TUTTO E LA CRESCITA ECONOMICA

L'offerta per i dipendenti

Campione di 261 aziende multinazionali italiane ed estere e grandi aziende italiane,
di medie e grandi dimensioni, con una particolare attenzione ai dipendenti,
appartenenti ai principali settori

100 Budget annuale assegnato
90 per dipendente
80
L 67% 64% —
60 [ | =
50 . |
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Come cresce il Welfare aziendale

IL sistema produttivo italiano

Grandi imprese (>1.000)

748

PMI

652 mila
Microimprese
(<B)

e individuali
5,2 milioni

/

Partecipanti per settori

9 % b

&+

o
y

Industria

I 720

Commercio e servizi

I e

Studi e servizi professionali

B 658

Artigianato

B 605

Terzo settore

BN sos

Agricoltura®

B 197

Imprese partecipanti

4,561

4.014
3.422
2.140 I

2016 2017 2018 2019

Partecipanti per classi
dimensionali(addetti)**

251 -1.000 252

101 - 250 627

51-100 660

10-50 1.272

Meno
di 10 addetti 1.624

* Compresa agricoltura sociale - ** Oltre a 126 grandi imprese escluse dal target di indagine

Quote % di imprese con almeno una iniziativa per area
B Iniziative aziendali
Tutte le iniziative, anche in applicazione del CCNL

4 Trend di forte crescita
Sicurezza e prevenzione incidenti

502 44

Polizze assicurative

46,0

Formazione dei dipendenti

_§
s
»

Conciliazione vita-lavoro

43,3 f

Sanita integrativa

38,6 4

Sostegno economico ai dipendenti

34,7

Previdenza integrativa

27,6 4+
Welfare allargato alla comunita

24,0 4
Soggetti deboli e integrazione sociale

17,1 4+ 4
Servizi di assistenza

13,8 44

Cultura e tempo libero
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Istruzione dei figli
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SALUTE

PREVENIRE

E MEGLIO CHE
RIMBORSARE

PARLA GIOVANNA
GIGLIOTTI, NUOVO

AD DI UNISALUTE

LA COMPAGNIA

DEL GRUPPO UNIPOL
SPECIALIZZATA IN
PRODOTTI INTEGRATIVI
CHE ANNUNCIA

UNA PROPOSTA SMART
CAPACE DI ABBATTERE
| COSTI DELLE POLIZZE

Michele Carriero

it della previdenza comple-
mentare, la sanita integrativa
si tocca con mano nel breve e
brevissimo periodo. In que-
sto caso gli strumenti di wel-
fare integrativo non riguarda-
no l'oculata previsione del futuro,
ma spesso rispondono alle esigenze
diun presente assillante. Non a caso
si mette mano, e generosamente, al
portafoglio. Le stime concordano:
40 miliardi di euro di spesa “out of
pocket” ogni anno. Secondo il Cen-
sis la spesa sanitaria privata media
perfamiglia & parial.437 euro.

INTEGRARE PUBBLICO E PRIVATO
«Vogliamo favorire una positiva

interazione e non contrapposizione

tra pubblico e privato —precisa subi-

to Giovanna Gigliotti, da pochi gior-
niad di UniSalute, la compagnia del
Gruppo Unipol leader del mercato
della sanita integrativa in Italia — svi-
luppando modelli di sanita integra-
tiva a sostegno del sistema pubbli-

co, che comunque deve mantenere
un ruolo centrale in termini di uni-
versalita del servizio a tutti i cittadi-
ni, con particolare riferimento a cro-
nicita, assistenza domiciliare, non
autosufficienza e prevenzione». Poi
aggiunge una spiegazione e un an-
nuncio. La spiegazione: «UniSalute
va oltre il primo livello della sanita
integrativa, cioé il rimborso delle
spese mediche sostenute, o 'acces-
so all’assistenza diretta della rete di
cui dispone la Compagnia. Temi co-
me la prevenzione e la gestione del-
le cronicita sono importanti» com-
menta Gigliotti. Vuol dire prevede-
re nell’offerta dei servizi una propo-
sta di check-up annuale, con specifi-
cita di controlli maschili e femmini-
li, e organizzare adeguati monito-
raggi delle cronicita ricorrendo an-
che a nuovi strumenti tecnologici,
come i device che si possono usare
ancheadistanza.

Quindi l'annuncio: «E’ allo studio
un prodotto smart che preveda una

copertura integrativa di base per
tutti gli italiani che non possono
aderire ai Fondi sanitari di catego-
ria o a polizze collettive di ogni ge-
nere. Vorra dire una polizza indivi-
duale accessibile a condizioni eco-
nomiche molto favorevoli dedicata
alla prevenzione. Una rivoluzione.
Vogliamo ampliare 'ambito di azio-
ne coinvolgendo I'intera rete distri-
butiva in modo tale da raggiungere
oltrealle grandi aziende e i fondi sa-
nitari anche le Pmi e il singolo.
L’obiettivo & quello di garantire la
tutela della salute ad un numero
sempre maggiore di persone inter-
cettando quella parte di spesa priva-

ta “out of pocket” che oggi & sostenu-
ta direttamente dai cittadini e che
solo in minima parte attualmente &
intermediata».

Il business di UniSalute (502 mi-
lioni di raccolta premi nel 2018,
+16,7% rispetto al 2017) si costitui-
sce oggi per il 90% nell’erogazione
di polizze collettive anche attraver-

so Fondi (43 fondi di categoria), Cas-
se e Mutue sanitarie. In totale 8 mi-
lioni gli italiani assistiti dalla com-
pagniadel gruppo Unipol.

MA NON E CONSUMISMO

Talvolta siaccusa lo sviluppo del-
la sanita integrativa come effetto di
una sorta di consumismo sanitario.
Ma le ricerche che si compiono dan-
no risposte diverse. L'ultima indagi-
ne condotta dal Censis sostiene che
19,6 milioni di cittadini si sono visti
negare i livelli essenziali di assisten-
za (Lea): per almeno una prestazio-
ne sanitaria nell'anno hanno prova-
to a prenotare nel Servizio sanitario
e, presa visione dei tempi di attesa,
hanno scelto di farla nella sanita a
pagamento. Il servizio sanitario
non riesce pili a erogare in tempi
adeguati prestazioni Lea prescritte
dai medici. Basti dire che in 28 casi
su 100 tentativi di prenotazione nel
Servizio Sanitario i cittadini, avuta
notizia dei tempi di attesa, hanno
scelto di farle a pagamento, nel pri-
vatooin intramoenia.

In un confronto europeo condot-
to da Ania, I'Ttalia risulta essere il
Paese con la pili alta incidenza da
parte delle famiglie di utilizzo dei
propri risparmi (il 90% rispetto a
una media del 56%) per far fronte a
cureespese mediche.

Tale aspetto ¢ socialmente ini-
quo, perché mette le persone di
fronte alla scelta tra pagare (quan-
do sono in condizione di farlo) o,
aspetto ancor pili grave, rinunciare
alle cure nel momento in cuisi e pit
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fragili. Sarebbe utile riflettere seria-
mente su un nuovo modello di wel-
fare che combini al meglio le risor-
se pubbliche e private, con un ruolo
pilt ampio assegnato alla sanita in-
tegrativa che, basandosi su un prin-
cipio di mutualita, tipico delle assi-
curazioni, garantirebbe maggiore
uguaglianzaai cittadini e piti elevati
livelli di protezione per i malati.

CULTURA ED EDUCAZIONE

Nel ribadire I'importanza della
prevenzione, Gigliotti sostiene che
diventa preliminarmente cultura,
I'educazione alla salute e a stili di vi-
ta e alimentazione adeguati: «Con
Nomisma abbiamo da tempo una
collaborazione per fare divulgazio-
ne sul tema della salute. Sensibiliz-
zare il grande pubblico suitemi del-
la prevenzione & per noi fondamen-

tale non solo per prevenire e contra-
stare le conseguenze di varie patolo-
gie ma per sensibilizzare i cittadini
su temiimportanti quali corretti sti-
i di vita. Lo facciamo attraverso
convegni rivolti al pubblico, come
quello dal titolo “La prevenzione si
impara da piccoli”, ma anche attra-
verso articoli sul nostro blog InSalu-
te».

«Con SiSalute, la societa che sioc-
cupa della gestione ed erogazione
di servizi sanitari non assicurativi,
offriamo la ricchezza della nostra
rete di specialisti e di laboratori a
prezzi contenuti. Siamo un con-
traente forte, in grado di calmierare
i prezzi delle prestazioni, anche per
chi non ha polizze assicurative»
conclude Gigliotti. Anche questo €
un modo di immaginare un nuovo
orizzonte di collaborazione tra pub-

blicoe privato.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

I'miliardi spesi dagli italiani
per integrare il Servizio sanita

Spesa “out of pocket”: & quella
sostenuta dagliitaliani per
prestazioni non offerte dalla
sanita pubblica. Per lo piu si
tratta di spese nonintermediate
nemmeno dalle assicurazioni.

Gli italiani utilizzano i loro risparmi per pagare la sanita privata

Italia M Media dei Paesi Ue
dati %
100
90
56
8,8 98 7.9
6,6 23 19
Spesa Spesa Spesa Spesa
sanitaria | sanitaria | sanitaria | “di tasca
totale/Pil | pubblica/ | privata/ | propria"/
Pil Pil Totale
Spesa
Privata

Fonte: Ania

IL GAP DI PROTEZIONE NEL SETTORE DELLE ASSICURAZIONI MALATTIA

L'evoluzione della spesa sanitaria in Italia

m Spesa sanitaria pubblica
Spesa sanitaria privata

155

147
131 144

107 29 |31 98

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018

Dati in miliardi di euro - prezzi correnti

40

Come si finanzia la spesa sanitaria
privata in ltalia

Spesa Assicurazioni
"di tasca Private
propria” 7,.3%
89,5% —e

Casse Fondi
Aziendali Sanitari
1,7% 1,5%
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Previdenza e assistenza si tengono per mano

er anni ha sostenuto la ri-
gorosa necessita di tenere
distinte le partite di previ-
denza e assistenza, ma
Sergio Corbello, presidente di
Assoprevidenza, non si preoc-
cupa della coerenza formale,
se i ragionamenti e la realta lo
convincono del contrario. «De-
vo ammettere che oggi sia qua-
si innaturale tenere separate
le grandi scelte che riguarda-
no lo sviluppo della previden-
za complementare da quelle
che orientano la sanita e ’assi-
stenza integrativa. 1l caso del
sostegno alla non autosuffi-
cienza & emblematico. Direi di
pit: la “long term care” (Ltc)
puo rappresentare un ponte
naturale traidue momenti».

COME LA GERMANIA

Difficile dire se una polizza
assicurativa per la Ltc sia un
prodotto assistenziale o previ-
denziale. «Di certo dovrebbe
poter godere di una qualche
forma di obbligatorieta, come
c’® in Germania da una venti-
na d’anni. E il nostro Paese in-
vecchia molto piti rapidamen-
te della Germania», aggiunge

Corbello che al proposito ha
formulato una proposta. Sem-
bra una provocazione, ma ¢
un tema che dovrebbe essere
discusso con serieta e pacatez-
za. «<Dovremmo poter conver-
tire verso la Ltc i versamenti
contributivi di natura contrat-
tuale, indirizzati ai fondi di
previdenza complementare
con lautomatismo previsto
dagli accordi nazionali di cate-
goria — spiega Corbello — e non
si tratterebbe di un saccheg-
gio alla previdenza integrati-
va, ma piuttosto di una razio-
nalizzazione di risorse. Mi
spiego: I'adesione ai fondi pen-
sione bilaterali di categoria
puo essere volontaria o con-
trattuale. Quella contrattuale
¢ costituita sostanzialmente
da un versamento contributi-
vo obbligatorio dell’azienda.
A prescindere dalla volonta

del lavoratore di conferire o
meno il Tfr e un contributo vo-
lontario aggiuntivo. Se non
scatta I'adesione volontaria e
ci si ferma all’obbligo del con-
tributo contrattuale parliamo
di una manciata di euro, del

tutto inadeguata a innescare

una prestazione sensibile in
eta di pensione».

La soluzione proposta da
Assoprevidenza, fermo restan-
do il doveroso tentativo di cia-
scun fondo interessato di cer-
care di persuadere ogni “ade-
rente contrattuale” a diventa-
re un iscritto a pieno titolo,
produrrebbe secondo Sergio
Corbello un duplice risultato
positivo: «Si darebbe senso e fi-
nalitd previdenziale a delle
somme che, per la loro mode-
sta misura annua, generereb-
bero un montante finale so-
stanzialmente irrilevante. Si
determinerebbe inoltre un ef-
fetto volano nei confronti di
tutta la platea degli iscritti a
ciascuna forma previdenziale;
nel regolare la posizione degli
aderenti contrattuali non vi sa-
rebbe infatti ragione per non
estendere le coperture vita ca-
so morte, infortuni e di Ltc
all’intera comunita degli ade-
renti, con ovvia compressione
dei relativi costi e vantaggio
complessivo per la comunita
stessa».

Ma.B.

IL PRESIDENTE DI ASSOPREVIDENZA CORBELLO:
< GIUNTO IL TEMPO DI PROPORRE UNO SCAMBIO
TRA QUESTI DUE PILASTRI DEL WELFARE~
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PREVIDENZA, ASSISTENZA, BENESSERE

Con le esigenze personali si impongono soluzioni differenziate

E ritornano protagonisti anche i

patronati e il Terzo settore

Dopo il Welfare State
¢ tempo di Mywelfare

Luisa Russo

er azzardare una sintesi della tran-

sizione in corso potremmo dire

che stiamo passando dal Welfare

State a un poliedrico Mywelfare.

Per Emmanuele Massagli, presi-

dente di Aiwa (I’Associazione del
welfare aziendale) non si tratta solo di
una necessita perché «non ci sono pitu
soldi pubbilici, sufficienti a dare risposta
a tutti, ma soprattutto perché la doman-
da dei cittadini, lavoratori e famiglie, &
cambiata, si & frammentata, differenzia-
ta». La suggestione di un Mywelfare pia-
ce anche a chi, come Sergio Corbello,
presidente di Assoprevidenza, sottoscri-
ve la «necessita di una personalizzazio-
ne delle scelte di sanita e previdenza, so-
prattutto» pur all’interno di una ottimiz-
zazione collettiva.

MA NON E UN FAI-DA-TE

Chiariamo subito una possibile ambi-
guitd: vagheggiare una qualche forma di
Mywelfare — radicalizzando un concetto
pili consolidato di Welfare Society, chesi
contrappone con meno scandalo al mo-
nolitico Welfare State —nulla ha a che ve-
dere con un (ahinoi!) molto praticato
welfare-fai-da-te.

L’esempio pil clamoroso & quello del-
la salute. E ne parliamo nelle pagine suc-
cessive. Oltre ai 112 miliardi spesi dal Si-
stema sanitario nazionale, gli italiani
ogni anno fanno uscire dalle loro tasche
altri 40 miliardi, per non aspettare i tem-
pi di una mammografia, per ottenere un
esame di laboratorio in tempi piti rapidi,
per una “second opinion” di fronte a scel-
te importanti. Che cos’¢ questo se non
una forma scomposta di Mywelfare?

Di questi 40 miliardi solo una quota
trail10 e il 20% ¢ intermediata, cioé spe-
sa attraverso soggetti — compagnie di as-
sicurazione o altre forme mutualistiche
—chesappiamo ottimizzarla.

Che il nostro sia un Paese “sotto-assi-

curato” non lo ricorda solo con preziosa
insistenza la presidente di Ania, Bianca
Maria Farina, ma & un dato della realta,
di cui sarebbe bene non vantarsi. L’inter-
mediazione tanto reietta al tempo dei so-
cial e del webritorna come unanecessita
di aiuto e di ottimizzazione quando si
tratta di comprare servizi essenziali per
la persona.

BADANTI E ANZIANI

Eil ricorsoal “sistema badanti” per far
fronte alle esigenze di assistenza domici-
liare di tanti anziani, che cos’@ se non
una forma di privatizzazione familiare
del welfare? Welfare integrativo, polve-
rizzato, mal gestito; ma una chiara emer-
genza di una necessita di Mywelfare. Co-
sicome il ruolo svolto dal caleidoscopico
mondo del Terzo settore. I servizi offerti
dalle cooperative sociali, per lo pil attra-
verso gli enti pubblici territoriali, costi-
tuiscono un altro pezzo di una rete solo
apparentemente invisibile, ma che so-
stiene e protegge le comunita del Paese,
ben oltre il perimetro tracciato dalla
classica forma di protezione sociale, fat-
ta di previdenza, sanita e assistenza. Pe-
raltro nessuno dei tre pilastri appena
rammentati offrono quello che promet-
tono, o promettevano.

| CONSULENTI DEL LAVORO

Non a caso anche i soggetti del Terzo
settore stanno diventando interlocutori
utili anche al sistema del welfare azien-
dale. Soprattutto nell’orizzonte delle Pic-
cole e medie imprese, dove peraltro si in-
tegrano sia le suggestioni promosse dai
grandi player come Generali, con il suo
rapporto Welfare Index Pmi, sia il contri-
buto dell’esercito dei 27 mila consulenti
del lavoro, che — come ricorda Giovanni
Marcantonio, consigliere nazionale
dell’ordine dei consulenti del lavoro e re-

sponsabile welfare — «riescono a sintetiz-
zare le competenze fiscali, di diritto del
lavoro, di gestione organizzativa che ser-
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vono per maneggiare al meglio i temidel
welfare in azienda». I consulenti del la-
voro offrono alle loro Pmi—e agli 8 milio-
ni di lavoratori di queste dipendenti - la
piattaforma gratuita di Sodexho, per sce-
gliere e acquisire benefit.

ASCOLTARE | LAVORATORI

Anche il welfare aziendale risponde
all’esigenza di un rinnovato orizzonte di
Mywelfare. «I1 welfare aziendale & quello
che si costruisce attorno alla macchinet-
ta del caffé, ascoltando i lavoratori e i lo-
ro bisogni, prima di scegliere nel catalo-
go offerto dai provider»: c’é un pizzico di
polemica nelle parole di Gigi Petteni, sin-
dacalista che insegue il valore della con-
trattazione e del negoziato, da sempre;
gia segretario confederale Cisl, oggi pre-
sidente del patronato Inas-Cisl. Esperto
di welfare sul campo, in azienda e nelle
organizzazioni sindacali, anche e soprat-
tutto con i colleghi sindacalisti che guar-
dano al welfare aziendale con il ciglio al-
zato. «Il patronato & costruttore di welfa-
re, la societa di coesione nasce applican-
doidiritti che ci sono e trovando le rispo-
stemigliori alle nuove forme del bisogno
- continua Petteni ma insieme, per dare

risposte migliori alle domande indivi-
duali».

Individuale ma anche collettivo, pub-
blico ma anche privato. La realta dei bi-
sogni procede secondo percorsi impreve-
dibili. Come diceva Eduardo Galeano:
«Quando penso di avere tutte le risposte,
miaccorgo che mi hanno cambiato le do-
mande».

SUSSIDIARIETA E MUTUALISMO

Nel sistema del welfare, della protezio-
ne sociale - ormai del nuovo e piu largo
perimetro del benessere personale e fa-
miliare, a casa e sul posto di lavoro - rie-
mergono vecchie parole che sembrava-
no da archiviare e che invece rilanciano
tutta la loro moderna contemporaneita.
E’ la ricetta della sussidiarieta e del mu-
tualismo, che ritornano a rivendicare
Tefficacia della loro proposizione: chia-
miamola flessibilita, chiamiamola perso-
nalizzazione. La ricerca della migliore
soluzione per me, il Mywelfare, non puo
che transitare nella mediazione efficien-
te e nella soluzione collettiva pil effica-
ce. E’ il privato, bellezza! Che ritorna a in-
tegrare, migliorare, cambiare il perime-
troirrigidito e scarnificato del pubblico.

RINASCE LA NECESSITA
DI UNA NUOVA INTERMEDIAZIONE
PER | SERVIZI ALLA PERSONA
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Finita I'era delle “risorse umane”
ora tocca alla “people strategy”

n azienda non si parla piu di ge-

stione delle risorse umane, ma di

“people strategy”. Non & solo una

mutazione lessicale. E  uno
sguardo pil largo nei confronti del-
la relazione che lega il dipendente
all'impresa. In questo nuovo oriz-
zonte ci stanno le iniziative di
welfare aziendale e ancor pill
quelle che riguardano il be-
nessere organizzativo. «Il
benessere aziendale si tra-
sforma in wvalore per
lazienda” commenta Sal-
vatore Poloni, condirettore
generale di Banco Bpm, che
presidia quest’area che eredi-
ta le due distinte esperienze di
Banco Popolare e Bpm, dal pri-
mo gennaio 2017 un unico istituto
con oltre 20 mila dipendenti.

Per evitare che ci fosse una sem-
plice sommatoria di iniziative, il
Banco Bpm si & dotato di una strut-
tura - “People Care”- per assicurare
che ogni parte del piano di welfare
aziendale fosse coordinato e non
un intervento spot. Il welfare azien-
dale diventa quindi strumento per

promuovere una “cultura di fabbri-
ca» che mette le persone al centro e

pone estrema attenzione ai bisogni
personali e professionali in una lo-
gica di sviluppo di dinamiche lavo-
rative sempre pill rispettose del
Work Life Balance. «Nel welfare og-
girientrano la previdenza comple-
mentare, I'assistenza sanitaria e
un consistente pacchetto di po-
lizze assicurative che coprono
i lavoratori per infortuni, in-
validita e altri eventi. Nei ser-
vizi offerti rientra anche la
possibilita di poter utilizzare
il premio di risultato all’inter-
no di un “piano welfare” che
promuove iniziative a sostegno
della genitorialita, dell’assistenza e
del tempolibero», racconta Poloni.

LE ATTIVITA SPORTIVE

Ma Tlobiettivo del benessere
(wellbeing) dei dipendenti & perse-
guito con una forte attenzione alle
attivita sportive cosi come a un pia-
nodieducazione alimentare e a ini-
ziative ricreative. «Nella people
strategy, sulla quale stiamo inve-

stendo particolarmente, rientrano
una serie di iniziative che favorisco-
no la diffusione di una cultura di at-
tenzione “all’altro” declinata secon-

LA CASE HISTORY DEL BANCO BPM
INSEGNA CHE SI PUNTA SUL TERRITORIO
ANCHE PER MOTIVARE | DIPENDENTI

do vari filoni», spiega Poloni. In-
somma, dalle politiche di inclusio-
ne nei confronti delle “diverse abili-
ta”, alle iniziative di lavoro agile
che in due anni ha triplicato il per-

sonale coinvolto. Ma c’@ anche un
progetto di volontariato d'impresa
con cui il Gruppo Banco Bpm ha de-
ciso di offrire 500 giornate di lavoro
alla solidarietd, consentendo ai di-
pendenti interessati di essere volon-
tari per un giorno presso enti bene-
fici impegnati nell’aiuto degli anzia-
ni, dei disabili e della tutela ambien-
tale. «Il sistema di welfare e di peo-
ple strategy € una evoluzione di
quella  responsabilita  sociale
dell'impresa, che si rivolge all'inter-
no e all’esterno di essa, creando ap-
partenenza nell’azienda e radica-
mento nel territorio» aggiunge Po-
loni. Il patrimonio di conoscenza e
di esperienze, cumulato in questi
due anni di vita del nuovo Gruppo,
¢ pronto per essere messo al servi-
zioanche dell’esterno.

Una parte dei servizi di welfare
testati e usufruiti dai dipendenti di
Banco Bpm, saranno infatti offerti
anche alle aziende clienti dell’Istitu-
to di credito.
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Si stanno sviluppando dispositivi simili a cerotti che sono destinati a sostituire i tradizionali prelievi di sangue con I'ago
Strumenti non invasivi, in grado di individuare la presenza di varie patologie, ma anche di alcol, droghe e metalli pesanti

IL TEST

Il cerotto

che analizza
il sudore si
usa gia nella
diagnosi della
fibrosi cistica,
ma I'impiego
verra esteso
per 'analisi
di molte altre
patologie
eservira
anche agli
sportivi

Il check-up in futuro
si fara con il sudore

LA DIAGNOSTICA

uone notizie per chi ha pau-
ra degli aghi e per gli sporti-
vi: stanno arrivando i primi
sensori cutanei indossabili
capaci di analizzare il sudo-
re e sostituire i tradizionali
prelievi di sangue. Questi disposi-
tivi, che il pit1 delle volte somiglia-
no a piccoli cerotti hi-tech, sono
in grado di analizzare i biomarca-
tori chiave relativi alla salute fisio-
logica, all’equilibrio elettrolitico e
allo stato di idratazione di una
persona. Informazioni preziose
che non solo nei prossimi anni po-
trebbero sostituire le procedure
pilt invasive e consentire di indivi-
duare numerose patologie maan-
che fornire aggiornamenti in tem-
porealesu eventuali probleminel
corsodiunallenamento.

GLIOBIETTIVI

Una delle principali caratteristi-

che di questa nuova generazione
disensori ¢ infattila loro flessibili-
ta, che li rende particolarmente
adatti ai lunghi monitoraggi ne-
cessari per alcune diagnosi. I ri-
cercatori dell’'Universita califor-
niana di Berkley, ad esempio, han-
no sviluppato un chip stampato
con una tecnica simile alla seri-
grafia che puo rilevare le singole
componenti chimiche del sudo-
re e quindi rispondere a diverse
esigenze: «Il test del sudore & gia
lostandard nella diagnosi della fi-
brosi cistica e il suo monitoraggio
rientra nella pratica clinica per la
valutazione delle funzioni anato-
miche - spiega Ali Javey, autore
senior dello studio - Ma ora pos-
siamo anche studiare i livelli di al-
col nel sudore che possono indica-
re anche un’eventuale presenza
nel sangue. Allo stesso modo an-
che individuare altre sostanze chi-
miche, tossine e contaminanti, co-

me imetalli pesanti e le droghe».

LE CARATTERISTICHE
Isensoriadesivi ideati dai ricerca-
tori dell'Universita statunitense
contengono una sorta di tubo mi-
croscopico con una forma a spira-
le che non solo ¢ capace di assor-
bire il sudore dalla pelle e analiz-
zarlomaanchediriconoscernela
velocita di movimento. Un fattore
fondamentale per misurare gli
elettroliti, i metaboliti o i livelli di
glucosio. In realta pero, soprattut-
to negli Stati Uniti, sono molti i ri-
cercatori che si stanno spingendo
in questa direzione. Gli studiosi
della Northwestern University di
Chicago, nello Stato dell'lllinois,
sono addirittura riusciti a produr-
re un prototipo di sensore indos-
sabile che ha del rivoluzionario: il
chip in questione infatti ¢ flessibi-
le e non ha bisogno di una batte-
ria.

Quasi tutti quelli prodotti finoa
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questo momento e utilizzati sia
per diagnosi che per rilevamenti
biochimici, avevano come limite
principale proprio la presenza di
unabatteria chelifacevarisultare
particolarmente rigidi. Una carat-
teristica che li rendeva scomodi
daindossare per lunghi periodi di
monitoraggio o durante attivita fi-
siche. John Rogers, fisico, chimi-
co e scienziato dei materiali a ca-
podel team di ricerca delle North-
western, € pero riuscito a bypassa-
re questo ostacolo. Il cerotto
dell’Ateneodi Chicago trae I'ener-
gia elettrica necessaria diretta-

mente dalle onde elettromagneti-
che prodotte da smartphone,
wi-fi, Bluetooth. Non solo, il sen-
sore ¢ anche in grado di comuni-
care i dati raccolti senza essere
collegato ad alcun dispositivo es-
sendo dotato della tecnologia di
comunicazione NFC (Near-Field
Communications), la quale per-
mette la connettivita senza fili a
corto raggio (pochi centimetri).
Un’ulteriore passo verso il futuro
della medicina che lo stesso Ro-
gers vede come «personalizzato,
basato su approcci su misura per
il trattamento e I'applicazione del-
le cure».

IL FUNZIONAMENTO
1l tutto grazie a un’applicazione
tecnologica avanzatissima: il su-
dore infatti viene raccolto attra-
verso dei minuscoli fori molto si-
mili ai pori presenti sulla nostra
pelle. Da li viene poi incanalato in
piccole sacche di raccolta in cui &
analizzato, ognuna in maniera di-
versa e in tempo reale. «Un labo-
ratorio dianalisi microfluidi-
ca sottile e morbido - dice Rogers
- chessiattacca sulla superficie del-
la pelle. Cattura quantith minime
di sudore e ne analizza i biomar-
catori chiave relativi alla salute fi-
siologica, all'equilibrio elettroliti-
coe allostato di idratazione». Tut-
ti parametri che permettono al ce-
rotto, oltre che rendere molto me-
no invasivo il trattamento per la
diagnosidella fibrosi cistica in cui
abitualmente si misura il cloruro
presente nel sudore, di essere uti-
lizzato per diversi tipi di applica-
zione. A breve ad esempio sara
anche utilizzabile per il monito-
raggio di urea e creatinina, che so-
no indicatori di come funzionano
i reni e per tracciare i progressi
delle persone sottoposte a riabili-
tazione dopounictus.

Francesco Malfetano

I prototipi

Chip indossabili
utili anche

per gli sportivi
in allenamento

Lastartup statunitense Epicore
-nata su iniziativa di alcuni
ricercatoridell’'Universitadi
Chicago -¢statalaprimaa
riuscire a produrreun
prototipo commerciale di
questi cerotti-chip indossabili.
Il primo cliente ad adottare la
particolare tecnologia & stata
L’Oreal.L’azienda ha investito
suunrilevatore del pHdella
pelle che é stato mostratoa
inizio anno al Cesdi Las Vegas.
Anche Gatorade, il colosso
produttore di bevande e
integratori, hadirecente
presentatounsensore (nella
foto) pensato per gli sportivi. Si
trattadiundispositivo
monouso, inarrivo nei negozi
nel 2020, da applicare primadi
un’attivita fisicaein grado di
“catturare” e analizzare il
sudore. Una volta percepito lo
statodi idratazionee
individuatele sostanze
nutritive di cui il corpo ha
bisogno, il cerotto le comunica
colorandosiin modo diverso. A
quel punto basta inquadrareil
chip conlafotocameradiuno
smartphone per ottenere i
propri parametriei consigli sui
liquidi necessari per
mantenere uncerto livello di
prestazioni.

F.Mal.
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IERI & OGGI

A sinistra,

le provette di
sangue in un
laboratorio
di analisi
Nel tondo,

il cerotto
ideato dalla
universita
di Chicago

F che comunica
in 1 e r I via wi-fi

i dati raccolti
1ININND 5l

L'ATENEO DI CHICAGO
HA PROGETTATO

UN DEVICE CHE Sl
ATTIVA TRAMITE WI-FI

E FUNZIONA COME

UN MICRO LABORATORIO
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DUE ALLIEVI DELLA NORMALE DI PISA

Primo test al mondo per individuare a casa

il Papilloma virus umano

Realizzato il primo test al
mondo perla diagnosticara-
pida del Papilloma virus
umano, I'Hpv, da acquistare
direttamente in farmacia. A
metterlo a punto sono stati
dueexallieviPhd della Scuo-
la Normale Superiore di Pi-
sa, Bruna Marini e Rudy Ip-
podrino.

Grazie a un piccolo prelievo
non invasivo, che si puo effet-
tuare a casa, € possibile rile-
varela presenzadel virus an-
che senza ulteriori procedu-
re mediche, con un conside-
revole abbattimento dei co-
sti e dei tempi della diagno-
si. Il test € gia stato validato
clinicamente con istituti di
eccellenza quali il Centro di
riferimento oncologico di
Aviano, I’Azienda sanitaria
universitaria integrata di
Trieste eil Policlinico Univer-
sitario Campus Biomedico
diRoma.

Ippodrino, laureato all’Uni-
versita di Firenze, e Bruna
Marini, laureata a Trieste,
dopo il corso perfeziona-
mento alla Normale hanno
creato, nell’Area Science
Park di Trieste, una start-up,
Ulisse BioMed, attivanel set-
tore biomedicale, grazie alla
raccolta di 5 milioni di euro
mediatada Copernico sim.
«Il nostro test - raccontano i
duericercatori-é&noninvasi-
vo e molto sensibile. Rispet-
to ai test molecolari utilizza-
tinegli screening nazionali e
anche in grado di genotipiz-
zareil virus, vale a dire forni-
re indicazioni precise sul
ceppo presente nell’infezio-
ne. Il prodotto si inserisce
nel vasto panorama dei test
cosiddetti “consumer gene-
tics”,iqualihanno dimostra-
to di riscontrare un enorme
interesse da parte dei consu-
matori».

it
“Lasalute diventerd circolare™
Ilaria Capua. un bene universale

da condividere con tutte le specie
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LA SVOLTA
Test per fumatori
rivela chi rischia

di avere il tumore

PASSERI| m A pagina 12

Test per fumatori rivela il rischio cancro

Arriva la diagnosi precoce. 1l rischio di ammalarsi ai polmoni non é uguale per tutti

Veronica Passeri
ROMA

LA NOTIZIA ¢ pit che buona: gra-
zie alla combinazione di due esa-
mi sara possibile fare una diagno-
si precoce del tumore al polmone.
Ad evidenziarlo sono i dati dello
studio bioMILD  condotto
dall’Istituto Nazionale dei Tumo-
ri di Milano (INt) e sostenuto da
Fondazione Airc per la ricerca sul
cancro. Spirale toracica a basso do-
saggio di radiazioni (LDCT) e te-
st microRNA, un test molecolare
sul sangue efficace nello scree-
ning e capace di predire il rischio
di malattia: sono questi i due esa-
mi che rappresentano lo strumen-
to diagnostico innovativo che
puo, per la prima volta, cambiare
il destino di forti fumatori e sog-
getti ad alto rischio di sviluppo

PREVENZIONE

Lo studio apre la possibilita
a screening su misura

e controlli piu precisi

del carcinoma polmonare. Per-
ché, a parita di esposizione al fu-
mo, il rischio biologico, il rischio
di ammalarsi, & diverso.

MA, attenzione, non significa af-
fatto che si puo continuare a fuma-
re tranquillamente perché tanto,
dopo, sara la prevenzione precoce
astabilire quando fermarsi. «Indi-
pendentemente dalla capacita dia-
gnostica di anticipare la visualiz-
zazione di una patologia tumorale

la prevenzione ¢ il primo vero
obiettivo da perseguire — spiega
Roberta Pacifici direttore del Cen-
tro nazionale dipendenze e do-
ping dell’Istituto superiore di sa-
nita —. Bisogna incentivare la ces-
sazione del fumo e disincentivare
la possibilita di iniziare a fumare.
Sono i due interventi di sanita
pubblica pit importanti e univer-

sali, riconosciuti anche dall’Orga-
nizzazione mondiale della sanita.
Intanto vanno inseriti nei Lea tut-
ti gli strumenti per aiutare le per-
sone a smettere e sostenere 1 circa
400 centri antifumon.

QUESTO studio apre la strada a
programmi di diagnosi precoce
non uguali per tutti, ma persona-
lizzati secondo le caratteristiche
di ciascun soggetto. «Si costitui-
scono cosi — spiega Giovanni Apo-
lone, direttore scientifico dell’Isti-
tuto Nazionale dei Tumori di Mi-
lano — le basi per 'avvio di pro-
grammi di controllo mirati per la
diagnosi precoce del tumore al
polmone. Una svolta che apre la
strada a una metodologia di scree-
ning avanzato per i forti fumatori
non ancora prevista». Grazie allo
screening prolungato per dieci an-

ni € possibile «ottenere una ridu-
zione della mortalita per tumore
polmonare pari al 39 per cento. E
un passo avanti nella direzione di
avere dei programmi di screenin;

piu personalizzati, nel contesto di
una prevenzione di precisione».

LA RICERCA bioMILD ¢ stata
condotta su circa 4mila persone,
arruolate all’inizio del 2013. Il

70% dei partecipanti era costitui-
to da forti fumatori — cioe consu-
matori in media di un pacchetto
di sigarette al giorno (20 sigaret-
te) per 30 anni — con un’eta supe-
riore ai 55 anni. Tutti sono stati
sottoposti alla combinazione dei
due esami, i miRNA sono picco-
lissime molecole, molto specifi-
che, che vengono rilasciate preco-
cemente dall’organo aggredito
dalla malattia e dal sistema immu-
nitario. «LLa nostra ipotesi di par-
tenza era che il rischio di amma-

BASTA SIGARETTE
L'esperta: «Disincentivare

il fumo resta U'intervento

pil importante per la sanita»

larsi per i forti fumatori non fosse
omogeneo, cioe il medesimo per
tutti — spiega Ugo Pastorino, diret-
tore della Struttura Complessa di
Chirurgia Toracica di Int e tra gli
autori dello studio —. I risultati ci
hanno dato ragione perché sulla
base degli esiti della Tac e del test
miRNA siamo stati in grado per
la prima volta di proﬁ%are il ri-
schio di malattia e di definire che,
a parita di esposizione, il rischio
biologico & diverso».

OVVERO: il 58% dei partecipanti
¢ risultato negativo a entrambi i
controlli ed & stato classificato a ri-
schio basso di tumore del polmo-
ne, mentre il 37% ¢ risultato posi-
tivo a uno dei due esami (rischio
medio) e il restante 5% ha avuto
entrambi i valori positivi con un
rischio molto pit alto di ammalar-
Sl © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le persone che hanno
avuto una diagnosi
di tumore in Italia,
secondo I’Airc.
Il cancro ai polmoni
¢ il terzo piu frequente
e rappresenta 1’11% delle
diagnosi (fra i soli uomini
la percentuale sale al 14,3%)

1%

RISCHIO MEDIO

Tra i 4mila fumatori ‘forti’
(20 sigarette al giorno
per trent’anni) over 50
coinvolti nello studio
bioMild, il 37%
ha presentato un rischio
medio di sviluppare il cancro
al polmone, il 5% un rischio
alto, il 58% un rischio basso

-90%
CALO MORTALITA

Smettendo di fumare si puo
ottenere una riduzione fino
al 50% della mortalita
per tumore al polmone
Secondo lo studio bioMild
grazie allo screeening
prolungato per 10 anni
dei soggetti a rischio,
la mortalita cala del 39%

P NENIGMISTICA. 2w

IL GIORNO

Selbe-buria s insull
persfidare la polizia

L
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UNO STUDIO ITALIANO RIVOLUZIONARIO

Fumo, il cancro non e uguale per tutti

Screening calcola il rischio-tumore e apre alla diagnosi precoce

W [l tumore non & uguale per tutti.
Non per i fumatori, almeno. Lo rivela
uno studio dell'Istituto nazionale tu-
mori (Int) di Milano, sostenuto dall’As-
sociazione italiana per la ricerca sul
cancro (Airc) e presentato a Barcello-
na alla Conferenza mondiale dell'In-
ternational Association for the Study
of Lung Center (Iaslc). Un lavoro che
sfata molti pregiudizi e che soprattut-
to rappresenta una buona notizia per-
ché apre alla possibilita di fare una
diagnosi precoce del carcinoma pol-
monare dal momento che «& possibile
- come si legge nel report - stabilire in
anticipo chi ha maggiori probabilita di
sviluppare la malattia e definire un ca-
lendario di controlli ed eventuali misu-
re da adottare».

Lo studio, ribattezzato «bioMild»,
ha analizzato per diversi anni 4mila
persone: un campione composto per
il 70 per cento da fumatori forti e di

lungo corso, over 55 che «bruciano»
da almeno 30 anni un pacchetto al
giorno, e per il restante 30 per cento
da volontari nella fascia d’eta 50-55

anni che fumano almeno 30 sigarette
al giorno da tre decenni. Tutti sono
stati sottoposti a Ldct (screening con
tac a basso dosaggio) e a un test mole-
colare sul sangue, una combinazione
che ha dimostrato che, come spiega
Ugo Pastorino, direttore della Struttu-
ra complessa di Chirurgia toracica
dell'Trces milanese, «a parita di esposi-
zione, il rischio biologico e diverso». Il
58 per cento dei partecipanti e risulta-
to negativo a entrambi i controlli ed e

stato classificato a rischio basso di tu-
more del polmone, mentre il 37 & risul-
tato positivo a uno dei due esami (ri-
schio medio), e il restante 5 ha avuto
entrambi i valori positivi con un ri-
schio molto pit alto di ammalarsi.
Questo consente di prevedere dei pro-
grammi di prevenzione personalizzati
che - partendo sempre dall'idea di per-
dere il vizio, che riduce fino al 50 per
cento la mortalita da tumore al polmo-
ne - riduce la frequenza dei controlli
per chi ha un rischio basso e li intensi-
fica per chi ha un rischio medio-alto.
Lo studio e la bace scientifica del

»CANNER Il tumore da fumo sara
previsto» da Ldct e test molecolare

programma «Smile», appena iniziato
in Istituto, che per la prima volta com-
bina screening e prevenzione in uno
studio prospettico randomizzato,
«|'unico in Italia - spiega Pastorino -
che permette I'adozione di una serie
di interventi in contemporanea alla
cessazione del fumo. Prevede infatti la
combinazione di cardioaspirina e citi-
sina che, insieme ad attivita fisica e
corretta alimentazione, permettono di
abbattere i valori della proteina C-reat-
tiva nel sangue, un importante marca-
tore dell'inflammazione cronica asso-
ciata a un alto rischio di mortalita per
il tumore al polmone». «<Abbiamo pro-
vato - spiega Giovanni Apolone, diret-
tore scientifico dell'Int - che, grazie
allo screening prolungato per 10 anni,
e possibile ottenere una riduzione del-
la mortalita per tumore polmonare pa-
ri al 39 per cento». Il programma Smi-
le e aperto a tutti i fumatori o ex fuma-
tori da meno di 10 anni trai55ei75
anni. Le informazioni sono disponibili
sul sito www.programmasmile.it, op-
pure telefonando al numero verde
800213601.

W [ Fifhrer su‘ondn Disney
indigna la critica
Si pud ridere dei nazit
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Svolta nella cura
del tumori solidi

Amgen. Il primo inibitore della mutazione del gene Kras
si conferma efficace nel ridurre il cancro al polmone

Francesca Cerati

mgen € una
azienda che
halasuara-
giond’essere
nell’innova-

ione», esor-

disce Soren Giese, il nuovo presi-
dente e amministratore delegato
dellafilialeitaliana della multina-
zionale americana leader nelle
biotecnologie quandoloabbiamo
incontrato per parlarediricercae
nuove soluzione terapeutiche. Al-
I’inizio di quest’anno, infatti, Am-
gen ha fattonotiziadopo aver rive-
lato che uno dei suoi farmaci in
sperimentazione (Amg 510) ha
mostrato una promessa senza pre-
cedenti control'interrutore princi-
pale del cancro.

La molecola prende di mira il
Kras, il gene implicato in una miria-
deditumori, madasempreimper-
meabile ai farmaci. Cio significa che
iprogressidi Amg 510 Sono visti co-
me un barometro per altri medici-
nali Kras, in particolare uno in svi-
luppo dauna piccolaazienda chia-
mata Mirati Therapeutics, il cui
prezzo delle azioni ¢ aumentato di
oltreil 25% dopo che Amgen ha di-
vulgatoisuoi dati. L’inibitore Kras
di Amgen ha fatto notizia alla riu-
nione Asco di quest’anno, e con
buone ragioni: ¢ il primo farmaco
della sua classe ad aver avuto la
pubblicazione dei dati clinici.In fa-

se 1, il farmaco ha ridotto i tumori
polmonari, risultati confermati do-
menica a Barcellona alla World
Conference on Lung Cancer (Wclc)
doveil farmaco per via orale diretto
contro la mutazione Gi12C di Kras,
haridotto le dimensioni del tumore

in piu della meta dei pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole
cellule in stadio avanzato, trattati
con la dose piu alta di farmaco.

«Da sempre siamo impegnati
nella ricerca di soluzioni first in
class o bestin class per patologie di
grande impatto sulla salute pubbli-
ca, sia per gravita, sia per diffusione
- continua Giese -. Oggi piti che mai
questa R&S procedea pienoregime
elanostra pipeline, con 50 molecole
infase disviluppo, e solida e diver-
sificata. Lo &, in particolare, in am-
bito ematologico e oncologico, aree
in cui stiamo scrivendo pagine im-
portantinella storia dellamedicina:
alcune soluzioni terapeutiche allo
studio hannoinfattile potenzialita
dirivoluzionare gli standard di trat-
tamento di alcuni tumori. E per le
altre aree terapeutiche si sta esten-
dendo nel cardiovascolare, con un
focus sullo scompenso cardiaco e
nelrespiratorio, dovel’attenzione e
concentrata sull’asma.

Amgen, acronimo di genetica
molecolare applicata, ¢ stata una
delle prime biotech ad avere come
strategia quella dirisalire alle muta-
zioni genetiche. E poi é proprietaria
della piattaforma Bite® e farmaci
per 'immunoterapia oncolitica. Ep-
pure ad arrivare sul mercato per
prime con le terapie Car-T sono sta-
te Novartis e Gilead...

«Da anni siamo impegnati nel-
I'immunoterapia oncolitica, nelle
Car-T, eancora di pitinella tecnolo-
gia Bite®, che sta dimostrandoalte
potenzialita non solo in ematologia,
ma anche in oncologia - risponde
Giese -. Quest’ultima e la prima
piattaforma, ad alta specificita e
bassa tossicita, in grado di poten-
ziare anticorpi “a doppio bersaglio”

CON Un meccanismo d'azione INno-
vativo:iBite® silegano alle cellule
T dei pazienti, i piti potenti killer an-
titumorali nel nostro sistema im-
munitario, permettendo ad essi di
vedere nemici prima invisibili, le
cellule tumoraliappunto, e di farle
morire». Questi anticorpibispecifi-
ci sono stati scoperti da uno spin-
off universitario della Lmu di Mo-
naco.Amgen ha credutonel poten-
ziale di questa scoperta e nel 2012,
conl’acquisizione di questa startup,
ha sviluppato e reso disponibile gia
nel2015 il primo Bite® per laleuce-
mia linfoblastica acuta che ha di-
mostrato negli studiregistrativi di
raddoppiare, rispetto alla chemio-
terapia, la sopravvivenza globale
dei pazienti con questa neoplasia
ematologica.

«In definitiva, Bite® e Car-T rap-
presentano opzioni terapeutiche
estremamente avanzate, in grado
entrambe di offrire valide risposte
alle esigenze dei pazienti, sia pure
agendoinmodo diverso - continua
Giese -.Traledue,iBite® si caratte-
rizzano perlarelativa semplicita di
produzione, il tempo di preparazio-
ne e lasomministrazione al pazien-
te, edunquel’ampiezzadella platea
di possibili beneficiari. Se si tiene
conto anche della sua versatilita,
questa tecnologia promette davvero
didiventare una terapia chiave per
l'oncoematologia del futuro. Attual-
mentela stiamo studiando sudiver-
si altri tumori, del sangue e solidi,
come mieloma multiplo e tumore
alla prostata, glioblastoma e carci-
noma polmonare a piccole cellule».

Pioniera delle biotecnologie
da quasi quarant’anni, Amgen é
presente in oltre cento Paesicon
ventimila collaboratori. In Italia
e presente dal 1990 e conta 300
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collaboratori, la casa madre pre-
vedeinvestimenti per produzio-
ne e/oricerca?

«InItalia, Amgen vuole assolvere
il suo ruolo di partner del sistema
salute e di tutti gli attori che ne fan-
no parte - riprende Giese -.Quando
parliamo di promozione e accesso
alle cure, amio avviso ¢’é sempreil
rischio didarne un’interpretazione
riduttiva. Proporre a medici e pa-
zienti farmaci realmente innovativi,
di efficacia provata, significa contri-
buire a migliorare e diffondere le
conoscenze scientifiche nelle diver-
searee terapeutiche, offrendonuovi
elementi di comprensione sui mec-
canismi (ele cause) che generanole
malattie. Significa anche, natural-

mente, contribuire amigliorareea
rendere pill equo’accessoa terapie
in grado diavere unimpatto positi-
vo sullaqualita di vita di migliaia di
pazienti. E significa, infine, poter
gestire meglio le cronicita, preveni-
rericoverie quindi evitare nuovi co-
sti al sistema sanitario e contribuire
cosi alla sua sostenibilita».

Giese fal’esempio delle malattie
cardiovascolari. In Italia sono an-
corala prima causadimorte einci-
dono suibilanci del Ssn per 15 mi-
liardidi euro all’anno. Gli infarti so-
no oltre 130mila, ogni anno: oggiil
tasso di mortalita per infarto é per
fortuna in diminuzione, solo il 7%
dei casi, ma a distanza di un anno

non S1 registra invece alcun pro-
gresso e meta degliinfartuati ritor-
nainospedale, a causa diun nuovo
evento. «Traleragionic’é 'impos-
sibilita di garantire un adeguato
controllo del colesterolo, fattore
causale per un ulteriore evento car-
diovascolare per eccellenza - con-
clude -. Oggi Amgen mette a dispo-
sizione di questi pazienti un farma-
cobiologicoinnovativo, in grado di
ottenererisultati prima impensabi-
li. Risultato, 20% diriacutizzazioni
in meno (come infarti, ictus...),
molte vite salvate e 41 milioni diri-
sparmiperilSsn nell’arcodisanni.

E solo un esempio, ma & questo cid
che significa, per noi, essere part-
ner del sisteman.

Soren Giese. Lo
scorso luglio &
stato nominato
presidente e
amministratore
delegato della
filiale italiana
della
multinazionale
americana Amgen

Inibitori del

Kras. Cellule
tumorali
polmonari(nella
foto): i ricercatori
studiano il gene
“Kras” da decenni
perché é uno degli
interruttori
principaliche
trasformauna
cellulasanainuna
cancerosa
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Francesca Cerati
Dal nostroinviato
BASILEA

n alveare di monitor mon-
tatia parete che lampeggia-
no in continuazione come
avvienein una sala di con-
trollo aereo. In effetti, siamo in una
torre di controllo, non di un areo-
porto perd, manel quartier generale
diNovartisa Basilea, che conlapiat-
taforma digitale Nerve Live avviata
nel 2018 intende recuperare terreno
sulfronte dellatrasformazione digi-
talein ambito farmaceutico. La torre
Sense per gli studi clinici, notaanche
come centro di controllo “the Brid-
ge”, faparte della piattaforma e aiuta
Novartis amonitorare i suoi 500 test
clinici in corso in migliaia di siti in
tuttoilmondo e ad anticipare even-
tuali problemi che potrebbero cau-
sare ritardi o costiaggiuntivi cosida
affrontarli prima che compaiano.
«La farmaceutica € una grande
industria didati e come tale dobbia-
mo essere attrezzati per sfruttareal
massimo questa enorme quantita di
informagzionial fine di semplificare
le operazioni, ridurre i costi e otti-
mizzare le decisioni» cispiega Luca
Finelli, vicepresidente a capo del
gruppo Predictive analytics & design
nell’ambito dello sviluppo globale di
farmaci di Novartis. La big pharma
svizzera ha infatti due milioni didati

Visita alla piattaforma digitale Nerve Live di Novartis

Un ponte digitale accorcia i tempi di sviluppo del farmaco

relativi a pazienti per anno, che gra-
zie alle nuove tecnologie hariunito
in un unico database accessibile a
tuttiisuoiscienziati. «Cid consente
di generare nuove intuizioni difficil-
mente raggiungibili seidati vengo-
no strutturati in silos. In quest’ottica
dobbiamo passare da una cultura
della conoscenzaaunaculturadel-
I'apprendimento, e cioe dobbiamo
capire Ia storia che i nostri dati ci
stanno raccontando e non vicever-
sa» continua Finelli.

Grazie agli ultimi algoritmi di
machine learning e cognitive com-
puting il team halavoratoalla gene-
razione diun motore di analisi avan-
zato per elaborare i dati ed estrarre
informazionichein precedenzare-
stavano nascosti.

Mala digitalizzazione in ambito
farmaceutico pud davvero accorcia-
reitempidisviluppo di un farmaco?
«S1,anche se in maniera progressiva
-diceFinelli - Per esempio, lafasedi
reclutamento dei pazienti per avvia-
reitrial clinici € uno di quegli stepin
cui ci possono essere degli intoppi:
l'ospedale che garantisce un certo
numero di pazienti potrebbenonri-
spettarlo oppure non rispettare i
tempi direclutamento, questo com-
portaritardi di settimane omesi. Ora
con i predictive analitics, sin da
quando viene pianificato lo studio, il
sistema e in grado di anticipare un
Dercorso piu coerente con la realta

L’Ai produ-
ce una
“prognosi”
degli studi
clinicie
LucaFinelli.chief  fornisce
digital office di una “cura”
Novartis, dirige il id
gruppo Predictive per rl_ l:l!‘re
analytics & possibili
design della ritardi

nuova Unita di
data science e
intelligenza
artificiale
nell’lambito dello
sviluppo globale
deifarmaci

riducendoiritardi». In pratica,I’in-
telligenza artificiale fa una “progno-
si” fornendo anche la “cura” per lo
studio clinico. Ma ancora pittimpor-
tante e il fatto di utilizzare i dati per
accelerare I'intero processo di svi-
luppo di un farmaco fino alla regi-
strazione. «Esistono datebase all’in-
terno degli ospedali e dei centri di
ricerca che forniscono una storia
molto dettagliata diuna determina-
tapatologiain certe classi di pazienti
-riprende Finelli -. L'approccio tra-
dizionale é quello difare uno studio
che va a cercare questi pazienti e il
loro stato di malattia. Seinvece fos-
simoin gradodiintegrare questidati
gia esistenti nel processo discoperta
diun farmaco, potremmo addirittu-
ra evitare di fare degli studi perché
certe ipotesi sono gia state confer-
mate o sono confermabili con dati
che gia esistono. Questamodalita fa-
rebbe risparmiare un paio d’anni».
Ma anche sul design dello studio
scientifico si possono fare deinote-
voli progressi. «Con il natural lan-
guage processing e possibile analiz-
zare il contenuto ditesto eil design
degli studi passati(come erano stati
concepiti, i problemi, cosa non ha
funzionato, eccetera, ndr) e usare
questo know how per disegnare ad
hoc il protocollo del nuovo trial»
conclude Finelli. Work in progress.
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SECONDA PELLE

Da sinistra, in senso orario:
il cerotto che analizza
il sudore, il sensore che
controlla i neonati, un
prototipo di tatuaggio
in polimero flessibile per
registrare battito cardiaco
e temperatura, e il «xpatch»
che tiene d’occhio il cuore.

Larivoluzione stainun

CEROTTO

(wireless)

Sensori elettronici, adesivi e hi-tech, per mille usi: monitorare i neonati,
prevenire problemi cardiaci, analizzare la salute delle cellule, diagnosticare
malattie prima che si presentino. E creare una vera epidermide artificiale.
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di Daniela Mattalia

ei reparti di terapia in-
tensiva neonatale, i let-
tini dei prematuri sono
una selva di fili, cavi e
tubicini intrecciati che
partono dal loro minu-
scolo corpo e si collegano a macchinari,
respiratori meccanici, pompe di infusio-
ne, monitor. Una sorta di gabbia indi-
spensabile per aiutarli a sopravvivere.
E sulla loro pelle, delicata e fragile come
carta velina, sono attaccati sensori e
cerotti di ogni tipo.

Un inizio di vita tormentato. Spesso
passano settimane prima che i genitori
possano anche solo prenderli in braccio.
Per «torturarli» meno (sia pure per il
loro bene) oggi si stanno sperimen-
tando sensori elettronici che sono in
pratica supercerotti, nella consistenza e
nell’aspetto. Elettronici, sottili, morbidi,
flessibili, aderiscono alla pelle in modo
non invasivo e sono in grado di tenere
d’occhio una serie di segni vitali per
capire se il piccolo sta bene o0 stanno
insorgendo problemi.

I cerotti neonatali sono solo uno dei
tanti esempi della rivoluzione medica
e diagnostica rappresentata degli «skin
sensors». In molti laboratori di univer-
sita e industrie si stanno mettendo a
punto sensori epidermici, elettronici,
per la prevenzione cardiologica, per
malattie respiratorie come I'asma, per
analizzare attraverso il sudore una serie
di parametri fisiologici. L'obiettivo e
rendere la medicina sempre pit predit-
tiva e personalizzata.

«La prima generazione di senso-
ri biointegrati pud monitorare ritmo
cardiaco, respirazione, temperatura»
scrive Science, che agli skin sensors ha
dedicato un recente articolo. «Model-
li pit avanzati stanno emergendo per
tracciare biomarkers come il glucosio o

movimenti come la deglutizione. Tra le
compagnie impegnate in questo settore
ci sono Vital connect e iRithythm, in
California, MC10 a Massachusetts, Sibel
health nell’lllinois».

Quelli per i neonati sono i prototipi
piu attesi (ogni anno, al mondo, muo-
iono circa un milione di prematuri):
un bambino fortemente pretermine so-
pravvive grazie a un ambiente super
tecnologico, dove il monitoraggio € co-
stante ma invasivo. All'Universita della
California, I’équipe di Philip Chung ha
creato sensori wireless che, attaccati
al torace (basta un po’ d’acqua a farli
aderire), registrano battito del cuore,
pressione, saturazione, temperatura, e
trasmettono i dati via radiofrequenza.

E simile il sensore messo a punto dai
ricercatori della Northwestern Univer-
sity di Chicago: sottile quanto un foglio
e leggero come una goccia di pioggia,
viene applicato (in coppia) sul torace e
sul piede; un trasmettitore onde radio
posto il materasso della culla invia i
dati ai medici.

Il mercato potenziale dei biosenso-
ri € pero molto piu vasto dei neonati
venuti al mondo troppo presto. Ad Au-
stin, Texas, pensando alla prevenzione
cardiovascolare, un team di ingegneri
ha creato Emac, un sensore cosi sottile
da essere quasi un tatuaggio, che si ap-
plica sullo sterno e puo essere indossato
per pil giorni. Rispetto all’elettrocardio-
gramma (che rileva solo i segnali elet-
trici), Emac tiene d’occhio anche altri
elementi, come le vibrazioni prodotte
dal movimento del muscolo cardiaco
e segnali provenienti dalle valvole car-
diache. «Il nostro dispositivo combina
due esami, elettrocardiogramma e si-
smocardiogramma, e ci permette di
vedere pit in profondita» dice Nanshu
Lu, I'ingegnere di Austin che ha coor-
dinato lo studio.

Al cuore pensa anche il cerotto Zio
patch della iRithythm, che registra per
14 giorni gli impulsi elettrici del mu-
scolo cardiaco, ed € sicuramente piu
efficace e meno ansiogeno dei check-up
saltuari fatti in ospedale. Per ora & un
prototipo: dovra essere ridotto come
dimensioni, e i dati finali, ora scarica-
bili con un download, dovranno poter
essere inviate wireless.

Cosi come, in futuro, si potranno
evitare (almeno in certi casi) i prelievi
di sangue grazie a un sensore che ana-
lizza elettroliti e metaboliti del sudore,
marcatori della salute delle cellule e
degli organi. Il cerotto, testato da un
gruppo di ricerca del Lawrence Berkeley
National Laboratory su alcuni volon-
tari, contiene un chip microfluidico
che analizza piccole concentrazioni
di elettroliti (calcio, potassio, magne-
sio, sodio, cloruro), e metaboliti (come
vitamine, glucosio, aminoacidi). «Cid
che vogliamo fare non é solo creare

All’Universita della California hanno
creato un sensore che registra il respiro
e, collegato allo smartphone, segnala
una crisi di asma prima che si manifesti.

Michael Chu
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Il sensore indossabile

de L’Oréal che, attraverso

una rete di microcanali,

misura i livelli di pH della pelle.

sensori ma “decodificare” la composi-
zione del sudore a fini diagnostici» ha
spiegato su ScienceAdvance Ali Javey,
principale autore dello studio e docente
di ingegneria elettrica. «E per questo
abbiamo bisogno di sensori affidabili
e riproducibili in serie cosi da essere
posizionati su diverse parti del corpo
e su tanti soggetti».

«Microfluidico» e anche la parola
chiave di My Skin Track pH, un sen-
sore indossabile inventato nei labora-
tori tecnologici di [’Oréal (insieme a
Roche-Posay), presentato al Ces 2019
di Las Vegas dove ha vinto il premio
per I'innovazione. E un cerottino blu
collegato a una app che, in 15 minuti,
misura il pH della pelle attraverso una
rete di microcanali. Sapere qual e il pH
cutaneo serve alle aziende cosmetiche
a valutare le caratteristiche della pelle, a
dare consigli promuovendo (comprensi-
bilmente) i loro prodotti e a realizzarne
altri piti mirati. Cosa servira a noi? Livel-
li alterati di acidita (in genere abbiamo
un pHintorno a4,5/5,5) possono essere
spia di problemi o infiammazioni, anche
serie alla pelle.

Prima che un laboratorio di analisi
sia davvero racchiuso, con tutte le sue
potenzialita, in un sensore, cerotto o
tatuaggio, molte sfide vanno vinte,
avvertono su Science Arun Jaryara-
man, John A. Rogers e Shuai Xu, tre
scienziati che negli Stati Uniti si occu-
pano, rispettivamente, di riabilitazione
e tecnologie, di scienza dei materiali,
di bioelettronica. «I sensori dovranno

resistere a contaminazioni e degrada-
zioni, e avere una buona tenuta se messi
a contatto con I’acqua; dovranno conte-
nere, miniaturizzati, sistemi di imaging
e spettroscopia per diagnosticare tumori
cutanei senza biopsia. Dovranno essere
antimicrobici, sempre meno percepibili
da chi li indossa, e realizzati con poli-
meri che si autoriparano. E dovranno
anche essere belli».

[n caso che tutto cio avvenga, il fu-
turo promette di essere (quasi) riso-
lutivo. Potremo contare su dispositivi
indossabili capaci di creare sensazioni
epidermiche, come le vibrazioni, cosi
da accelerare la riabilitazione dopo un
incidente, o di intervenire nel tremore
del Parkinson. Una rete combinata, e
pit tecnologicamente complessa, di
sensori potrebbe registrare, dopo un
ictus, le difficolta motorie del paziente,
o le difficolta di deglutizione.

Non finisce qui. Molti farmaci saran-
no somministrati attraverso la pelle, in
maniera elettrica o termica. Ne hanno
appena realizzato uno al Mit di Boston:
un cerotto con un polimero sensibile
al pH della pelle, dotato di microaghi,
che in un minuto rilascia una molecola
anti-melanoma. Ci saranno sensori che
invieranno impulsi elettrici per disordi-
ni neurologici o per modulare i segnali
di dolore. Impianti morbidi e flessibili
verranno inseriti dentro il corpo per sti-
molare il cuore o la colonna vertebrale.
E I'impulso per il loro funzionamento
verra dai movimenti del corpo.

Punto finale di questa rivoluzio-
ne «sensoriale», arrivare a una pel-
le elettronica competitiva con quella
umana. [l modello pit1 avanzato e stato
creato lo scorso febbraio nei laboratori
dell’Universita di Singapore da un team
di giovanissimi guidato da Benjamin
Tee. La loro e-skin, chiamata Glasses,
€ 100 volte piu ricettiva dei polpastrelli
naturali grazie a un sistema nervoso
artificiale che registra gli stimoli a ve-
locita amplificata (lo studio e su Nature
Electronics). Superelastica e adattabile a
forme diverse, potra essere usata nelle
protesi per ricostruire la sensibilita. In
un futuro assai verosimile, infine, la
pelle umanoide regalera a robot e an-
drodi un senso del tatto cosi potenziato
da avvertire il posarsi di un moscerino.
O, volendo essere un filo pitt romantici,
un fiocco di neve che cade. "

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dall'Emilia-Romagnaal San Rattaele, eccellenze dellaricerca

italiana. E oltre ai trattamenti  di avanguardia, queste cellule
sono usate peratirontare decine dimigliaia di casi di tumore

Pelle, occhi, malattie rare:

di Adriana Bazzi

, Italia ha un primato, anzi
tre. Parliamo di cellule
staminali. 11 primo ci ri-
porta alla memoria Has-
san, il bambino-farfalla
con la pelle cosi fragile,
proprio come le ali del-
I'insetto, da sfaldarsi in
continuazione. Lui, siriano di origine, vive
in Germania e un’équipe di medici italiani,
guidati da Michele De Luca, lo ha curato,
su invito dei colleghi tedeschi, nel 2015,
salvandogli la vita. Primo caso al mondo.

La sua malattia si chiama epidermolisi
bollosa, provoca bolle cutanee che si rom-
pono in continuazione e soltanto il tra-
pianto di cellule staminali della pelle, ge-
neticamente modificate per correggere il
difetto causa della malattia, € riuscito a
controllare. «E un intervento ancora speri-
mentale — precisa De Luca che dirige il
Centro di Medicina Rigenerativa “Stefano
Ferrari” all'Universita di Modena-Reggio
Emilia e ha messo a punto la metodica —
ma adesso Hassan, dopo quattro anni dal-
I'intervento, sta bene».

11 secondo e terzo fiore all'occhiello del
made in Italy delle staminali riguardano,
invece, terapie gia approvate e disponibili
per i pazienti. Una si chiama Strimvelis: &
un «farmaco» (se cosi si puo definire, ma
piu specificamente i tecnici parlano di
«prodotto medicinale per terapie avanza-
te»), messo a punto e brevettato dai ricer-
catori dell'Istituto Telethon all’Ospedale
San Raffaele di Milano, diretto da Luigi
Naldini, che ha ricevuto 'approvazione
dall’Ema, 'Agenzia europea per i farmaci,

nel 2016. E la prima terapia che cura una
rara malattia genetica, chiamata Ada-Scid
(ogni anno colpisce in Europa 15 bambi-
ni): si tratta di una mancanza di difese im-
munitarie che lascia i piccoli in balia delle
infezioni e li costringe all'isolamento. An-
che in questo caso si usano staminali mo-
dificate geneticamente in modo da veico-
lare il gene sano.

Per il terzo primato si torna a Modena.
Questa volta si parla di cornea (il rivesti-
mento esterno dell'occhio) e della possibi-
lita di ripararla quando ha subito un’ustio-
ne chimica, non curabile con i tradizionali
trapianti di cornea da cadavere. La terapia,
messa a punto da De Luca in collaborazio-
ne con Graziella Pellegrini di Modena e ri-
cercatori del San Raffaele di Milano, sfrut-
ta staminali della cornea, senza modifica-
zioni genetiche. Il nuovo farmaco, appro-
vato nel 2015, si chiama Holoclar.

Questi brillanti risultati della ricerca ita-
liana aiutano a cancellare la vergogna di
Stamina, quella societa che, alcuni anni fa,
prometteva guarigioni «miracolose» con
le staminali somministrate a pazienti af-
fetti da ogni tipo di malattia, senza alcuna
prova scientifica. Sollevando inutili spe-
ranze.

Ma a parte i nuovi trattamenti d’avan-
guardia, non dobbiamo dimenticare che
le staminali, soprattutto quelle del san-
gue, sono gia utilizzate da anni nella cura
di alcuni tumori.

«Sono ormai decine di migliaia i casi
trattati nel mondo con le staminali del
sangue — precisa Paolo Corradini, presi-
dente della Societa Italiana di Ematologia
—. Dobbiamo, pero, distinguere due si-

tuazioni. La prima riguarda certe neopla-
sie, come quelle del testicolo, i sarcomi e i
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tumori neurologici dei bambini, curabili
con alte dosi di chemioterapici che di-
struggono il midollo osseo. Ecco allora
che si ricorre al trapianto autologo, utiliz-
zando, cioe, cellule staminali del paziente
stesso per ricostituire il midollo. Le stami-
nali non sono, dunque, la vera cura, ma
Servono come supporto».

Costituiscono, invece, un vero e proprio
trattamento per tumori come leucemie,
linfomi e mielomi. «L'obiettivo, qui, & so-
stituire le cellule malate del midollo con
staminali sane, provenienti da donatori —
continua Corradini —. Queste ultime non
soltanto produrranno gli elementi del
sangue, ma ricostruiranno anche il siste-
ma immunitario del paziente. L'utilizzo di
staminali del cordone ombelicale, che ha
sollevato molte aspettative in passato, non
si , invece, rivelato veramente utile».

Fin qui, dunque, si é parlato di tratta-
menti gia disponibili per i pazienti che uti-
lizzano staminali adulte: quelle, cioé, che
si trovano nei tessuti umani e, normal-
mente, ne assicurano la rigenerazione.

Poi c’e tutto il mondo delle sperimenta-
zioni, pill 0 meno avanzate, riportato alla
ribalta dalle cronache con il caso Schuma-
cher, il campione di Formula Uno appena
ricoverato all'Ospedale Pompidou di Pari-
gi, nel reparto di Philippe Menasché, per
sottoporsi a cure con staminali definite
«top secret» che forse riguardano la fun-
zionalita del cuore.

Molte di queste sperimentazioni sfrut-
tano, invece, staminali embrionali. «Le ri-
cerche piu promettenti con le embrionali,

che sono cellule totipotenti, davvero capa-
ci, a differenza di quelle adulte, di dare ori-
gine a moltissimi tessuti dell'organismo,
riguardano le malattie della retina e il
morbo di Parkinson» spiega De Luca.

Gli studi sono in corso soprattutto negli
Stati Uniti e in Gran Bretagna dove i limiti
all'uso delle staminali embrionali non so-
no stretti come da noi. Queste cellule, d’al-
tra parte, sono utili proprio quando si ten-
ta di riparare organi come la retina e il cer-
vello che, a differenza della pelle o del mi-
dollo, non si rigenerano e non hanno
staminali proprie.

Ci sono poi altre ipotetiche indicazioni
all'uso delle staminali: per esempio la cura
delle malattie cardiovascolari, come I'in-
sufficienza cardiaca, o quelle muscolari,
come la distrofia di Duchenne, ma gli stu-
di sono molto preliminari e spesso contro-
versi. E controverso é anche il fatto di usa-

re «estratti di staminali» per presunte pro-
prieta anti-infiammatorie. «La “magic
bullett”, 1a pallottola magica a base di sta-
minali che cura tutto non esiste» conclude
De Luca.

Perché la ricerca é ricerca, mentre il bu-
siness (enorme in questo settore) € un’al-
tra cosa.

Il futuro

«Gli studi piu promettenti con le
embrionali riguardano malattie
della retina e Parkinson»

A COSa servono

Le cellule staminali
sono in grado

di ricostruire tessuti
e organi danneggiati
dalle malattie

Le terapie «storiche»

Utilizzando le cellule staminali

del sangue si possono curare tumori
come le leucemie ei linfomi

Le terapie gia disponibili
B |l sistema immunitario, per curare

i bambini che non hanno A
difese dalle infezioni filap)

B Occhio-cornea,
per curare
danni
provocati
da ustioni
chimiche

Le terapie
in sperimentazione

H Laretina,
per curare
alterazioni dovute
all'eta

B Per intervenire
su malattie
neurologiche
come il Parkinson

m Lapelle, per malattie
genetiche come quella
che colpisce i cosiddetti
«bambini farfalla»

SPD
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L'INCHIESTA

CORBI ETOMASELLO

E allerta Alzheimer
Mancano servizi
e fondi di assistenza

PP.14E15

Un milione e trecentomila i malati in Italia ed entro il 2050 saranno il doppio
Insuffloentl aiuti pubblici alle famiglie e finora le cure sperimentali sono fallite

E allerta Alzheimer
Mancano servizi
e fondi di assistenza

MARIJAROSATOMASELLO
ROMA

| medico ci mostrd un

groviglio di filamenti
scuri e e secchi cidisse:
questa € una matassa

formata da foglie di una pianta di
mare, la posidonia. Ecco, nel cer-
vello di una persona ammalata si
formano accumuli di proteine tos-
siche che assomigliano a questo
garbuglio, e che poco a poco lo in-
vadono. Al momento non sappia-
momoltoaltro». Daquelladiagno-
si sono trascorsi pit di 12 anni. La
protagonistadiquestastoria di Alz-
heimer avra presto 81 anni. La ri-
cerca non ha fatto passi avanti, la
malattia si. Giovanna ha smarrito
una dopo l'altra le parole, non &

pittin gradodimangiare dasolané
di camminare, perché I’Alzheimer
nonrubasoloiricordi: cancella po-
co per volta tutte le capacita, ogni
cosaappresa durante unavita inte-
ra, compresi gli schemi motori.
Quello che in lei la malattia non &
riuscita a cancellare & 'amore. 1l
sorriso, la capacita di essere felice
per 'abbraccio di una persona ca-
ra. Eppure 'amore che rende la vi-
ta sempre degna di essere vissuta
non basta. In questi anni, mentre il
numero dei malati aumentava fi-
noaraggiungere cifre daemergen-
za globale (46,8 milionidipersone
soffrono di una forma di demenza
nel mondo, quasi 1,3 persone in
Italia, pit della meta delle quali &

affetta da Alzheimer) la ricerca ha

subito uno stallo e, soprattutto, €
mancata |'attenzione da parte del-
le istituzioni, con servizi distribuiti
in modo insufficiente e ineguale
sul territorio nazionale, risorse ri-
dotte all’'osso e famiglie in sempre
maggiore affanno per I'assistenza,
a causa dei costi. Dallo stipendio
perlabadante agliausili, fino aifar-
macie all'assistenzamedica specia-
listica, 1a spesa infatti puo oscillare
damilleatremilaeuroeoltre.

Ifondi mai erogati.

Nel 2030 in Italia, secondo le sti-
me, gli ammalati saranno oltre
1,6 milioni. Nel 2050 sfioreranno

Le associazioni:
«Dal 2014 ¢’¢ un Piano
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perle demenze manon e
mai stato finanziato»

quota 2,3 milioni. Ma il nostro
Paese non € preparato. «Nel 2014
I'allora ministro Beatrice Loren-
zin ha firmato il Piano nazionale
demenze, mai finanziato. Le paro-
le in questo caso non contano nul-
la: senza i finanziamenti come si
fa per esempio a fare la formazio-
ne? - chiede Gabriella Salvini Por-
ro, presidente della Federazio-
neAlzheimer Italia, che nei mesi
scorsi aveva piu volte chiesto con

telefonate e lettere all'ex ministra
Giulia Grillo una risposta arrivata
dagli uffici solo a luglio e comun-
que generica: «“Vi faremo sape-
re”, ci hanno detto. Ci auguriamo
che il nuovo ministro sia piti com-
prensivo. La vita media aumenta
eisistemi sanitari di tutti i Paesi so-
noindifficolta, perché questa ma-
lattia dura e costa molto. Ma esi-
ste, imalati esistono, e bisogna fa-
requalcosa, oil sistema inevitabil-
mente prima o poiesplodera».
Dai giorni disperati di qua-
rant’annifa in cui Gabriella Salvi-
ni scopri la malattia della madre
e si accorse che anche sui libri di
medicina «c’era solo mezza pagi-
netta», molte cose sono cambia-
te. Soprattutto su impulso delle
associazionidei familiari. Oggila
Federazione conta 24 citta in cui
sono presenti “comunita ami-
che” delle persone con demenza,
esistono progetti avanzati, come
quello di assistenza odontoiatri-
ca di Milano, o luoghi in cui svol-
gere piccole attivita per occupare
il tempo e stare insieme. «Ma
quello di cui ancora oggi le fami-
glie hanno bisogno sono le infor-
mazioni, cosi come sono fonda-
mentali la formazione di chi assi-
ste e 'aumento delle ore di assi-
stenza pubblica. I costi, che sono
elevati: in Lombardia il ricovero
va da 2500 a 3000 euro al mese.

Erestanolo stigma della malattia
elapaura».

Lasolitudine delle famiglie.

E amara Annamaria, che a Milano
assiste il marito Luigi, ex imprendi-
tore, 80 anni, entrato e uscito da
due diverse sperimentazioni, en-
trambe sospese (I'ultima due gior-
ni fa) per mancanza di risultati:
«Mio marito sta ancora bene, si ve-
ste e mangia da solo, porta fuori il
cane, prende la metro per andare
dal medico. Dimentica le cose, si.
Ma quando gli amici hanno visto
che era “strano” si sono allontana-
ti». «Ancora oggi ¢'& una quota di
anziani, tra il 20 e il 30 per cento,
che non afferisce ai servizi - rivela
Marco Trabucchi, psichiatra, presi-
dente dell’Associazione italiana di
Psicogeriatria - sono nascosti, le fa-
miglie si vergognano. La malattia
fa paura, non esistono cure radica-
li, occorronosoldi che nessunomet-
te in campo per riorganizzare il si-
stema. Il Piano nazionale non ha
avutouneuro, parole al vento». Ma
il grande problema, sottolinea, € la

mancanza di un follow-up: «Dalla
diagnosi alla morte trascorrono
8-10annieinquestoperiodo nessu-
nosiassume laresponsabilitadiac-
compagnare i malati e le famiglie,
conlamedicina di famiglia che non
ha ancora assunto un ruolo. La pri-
ma cosa da fare & questa: dare ai
Centriperidisturbi cognitivi ele de-
menze (Cdcd) modalita per accom-
pagnare le persone. Personale non
solo per le diagnosi, ma per consi-
gliare, fare le visite di controllo, par-
lare coi medici difamiglia. Unriferi-
mento sempre e subito, per sapere
cosa fare se 'ammalato si rompe il
femore, peresempio. Eriorganizza-
re le case di riposo, dove ormai il
75%degli ospitihalademenza, for-
mare il personale. Questo cambie-
rebbela faccia all’assistenza». Ma e
indispensabile anche un radicale
cambiamento nella sanita ospeda-
liera, dove ancora oggi non esisto-
no percorsi dedicati e gli ammalati

di Alzheimer, fragili e spaventati,
costretti a mettersi in fila nel caos
dei pronto soccorso o a essere rico-
verati con gli altri pazienti in repar-
ti dove nessuno é preparato ad ac-
coglierli. «Tuttavia - conclude Tra-
bucchi da Treviso, dove si & conclu-
saierila terza edizione dell’Alzhei-
mer Fest - 1a malattia non cancella
lavita, come dimostra questainizia-
tiva: sifanno cori, sicucina, sifa atti-
vita fisica. Le persone ammalate
possono gustarele cose belle».

Laricercain affanno.

Con la ricerca in stallo e a disposi-
zione solo medicine sintomatiche
«dai risultati modesti», la qualita
della vita & l'obiettivo principale.
«Farmaci da cui ci siaspettava mol-
to non hanno dato i risultati spera-
ti, maquestonon significaessereri-
nunciatari - spiega Stefano Cappa,
professore di Neurologia allo Tuss
di Pavia e direttore scientifico
dell'Tress San Giovanni di Dio di
Brescia - Tuttii principali gruppi di
ricercastanno cercandonuovicam-
pidaesplorare: finoracisié indiriz-
zatl sui farmaci antiamiloide, ma
ora c’¢ attesa per i farmaci che agi-
scono sull’altromeccanismoimpor-
tante della malattia, ovvero I'accu-
mulo di proteina Tau. Di certo I'i-
dea che rimuovere la proteina ami-
loide sia la formula magica non &
stata confermata». La verita & che,
se € ormai chiaro cosa accade nel
cervellodiunammalato, mancaan-
cora chiarezza persino sulle cause:
«Si e capito che 'accumulo delle
proteine non € automaticamente si-
nonimo dimalattia. Questo ha por-
tato a interessanti analisi sulla pre-
venzione. Sisaper esempio chel’e-
sercizio fisico sembra avere effetti
protettivi, cosi come mantenere il
cervello attivo. Per questo mante-
niamol’enfasisulla diagnosi preco-
ce, per capire seriusciamo ainterve-
nire sullastorianaturale, rallentan-
dolacomparsadei sintomi». —

~
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la malattia & stata
descritta per la prima
volta dallo psichiatra
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e neuropatologo
tedesco
Alois Alzheimer

50-60%

milioni . i malati dei Paesi
le persone Alzheimer ad alto reddito
con demenza nel 50-80% che hanno
nel mondo dei casi ricevuto
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1.241.000 ] 3 .
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Che soTTriranno e sociali
didemenza nel 2050 della demenza
(quasi 2,3 milioni in Italia) nel mondo
------ (nel 2015 + 35%
9.9 milioni rispetto al 2010)
J,J mi quc?l
i nuovi casi di demenza
all'anno, vale a dire un nuovo 37,6 miliardi
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portato risultati

14.872

le pipeline

(percorsi per
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farmaceutiche
globalmente
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per tutte le malattie

Carers' Survey,
Commissione
Lancet per le
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Intelligence,

19 0 Alzheimer's
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coinvolgono

circa 100 2 5 42

principi — .

attivi le sperimentazioni

— in corso sulle

malattie

neurologiche,

fra cui I'Alzheimer
(+1,2% rispetto

al 2016, mentre
quelle contro

il cancro, 4.845,
registrano un +16%)

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.

SALUTE E BENESSERE

61



del 16 Settembre 2019

LA STAMPA

QUOTIDIANO: TORINO

estratto da pag. 1, 14

| FAMILIARI CHE FANNO

ASSISTENZA
(CAREGIVER)

64,8%
in ltalia nella
maggioranza
del casl e il figlio
(all'estero

S0No pit mariti
e mogli, 53,7%)

80,3%
il caregiver & quasl
sempre donna

99,3%

le persone con demenza in ltalia
che non sono state informate
della malattia dai parenti
(23,3% In Repubblica

Ceca, 8,2% Paesi Bass|,

4,4% Scozia e 1,1% Finlandia)

<entimetri - LASTAMPA

1. Perdita di memoria
che compromette

la capacita lavorativa:
dimenticanze frequenti
o inspiegabile
confusione mentale

2. Difficolta nelle attivita
quotidiane: ad esempio
preparare un pasto e non
solo dimenticare di servirlo,
ma anche di averlo fatto

3. Problemidi linguaggio:
dimenticare parole semplici
o sostituirle con parole
improprie

4. Disorientamento

nel tempo e nello spazio:
perdere la stradla di casa,
non sapere perche

ci si trova in un posto

110 SINTOMI
PREMONITORI

6. pifficolta nel
pensiero astratto:
difficolta nel
riconoscere | numeri
0 compiere calcoli

5. Diminuzione della 7. Lacosa giusta

capacita di giudizio: al posto shagliato:
vestirsi in modo mettere gli oggetti
inappropriato, in luoghi singolari,
per esempio come un ferro da stiro
indossando due nel congelatore
giacche inuna

giornata calda 8. cambiamenti di

umore o di comportamento,
repentini e senza
alcuna ragione apparente

9. cambiamenti di personalita:
da tranquilli a irascibili,
sospettosi o diffidenti

10 Mancanza di iniziativa:
in molte o in tutte
le attivita svolte
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LA CORTE COSTITUZIONALE
AFFRONTAILNODO
DELLA LEGGE SULLA FINE DELLA VITA

VLADIMIRO ZAGREBELSKY

1 codice penale—che e del 1930 - punisce conla
reclusione da cinque a dodici anni chiunque
aiuti altri a mettere in atto la decisione dipor fi-
ne alla propria vita. I'aiuto al suicidio & trattato
allo stesso modo della condotta, del tutto diffe-
rente, di chiistiga o determina altri a suicidarsi.
La Corte costituzionale, con un’ordinanza dell’anno
scorso, ha gia espresso il suo giudizio, indicando che,
almeno in talune situazioni, come quella in cuivenne
a trovarsi DJ Fabo, la tutela della vita trova un limite
nellanecessitadiriconoscere altrivalori costituziona-
li,legatialla dignita della persona e al rispettodellaau-
todeterminazione. La Corte avevarinviatolasuadeci-
sionediunanno per darmodoal Parlamento dilegife-
rare conformemente. [l Parlamentonon ha provvedu-
toelaCorteriprenderal’esamedellaquestione il pros-
simo 24 settembre.
In un recente, importante inter-

decisione dimorire (e infondo anche che consideriil-
lecito il suicidio stesso, secondo quanto avvenivanei
secoli passati). Lo Stato viene chiamato a tornare a
svolgere il ruolo di braccio secolare, che infligge pe-
ne a chi viola i precetti della Chiesa. La distinzione
tra il peccato e il reato, pero, dovrebbe essere ormai
accettata. Per aver separato il reato dal peccato, Bec-
caria si vide mettere all'Indice dei libri proibiti il suo
DeiDelitti e delle pene. Masieranel 1766. Enon tut-
ti in Italia si considerano tenuti a seguire i dettami
della Chiesa cattolica.

Se lincostituzionalita dell’attuale punizione
dell’aiuto al suicidio, dopo 'ordinanza della Corte co-
stituzionale, deve essere ormai un dato acquisito, la
previsione dei casi in cui quell’aiuto deve essere leci-
to, la costruzione di procedure che assicurino la liber-
ta e consapevolezzadelladecisione dipor fine alla pro-

pria vita, la definizione di chi e come

ventoil cardinale Bassetti, presiden-

possalegittimamente provvedere, so-

te della Conferenza episcopale, ha LA CONDANNA no tra la questioni che richiedono at-
espressouna posizione radicalmen- DEL PRESIDENTE tentaregolamentazione. Soprattutto
te negativa rispetto alla previsione DELLA CEI VIOLA va approfondita la questione dell’au-
di casi in cui l'aiuto al suicidio sia LA SEPARAZIONE tonoma decisione di morire, finora
consentito. Deldiscorso del cardina- CHIESA-STATO non abbastanza considerata nel di-

le, data la sua qualita e considerato

. battuto eneidiversi progetti dilegge.

ch’egli ha avuto cura di premettere

cheparlava«anomedella Chiesaitaliana», interessa
cogliere il versante etico religioso. Egli ha sostenuto
che «va negato che esista un diritto a darsi la morte:
vivere e un dovere, anche per chie malato e sofferen-
te»; il suicidio da parte del malato & «un atto di egoi-
smo, un sottrarsi a quanto ognuno puo ancora da-
re». Che dire? Che dire se si hanno presenti le tragi-
che, irreversibili condizioniin cui vengono a trovarsi
certe persone, che soffrono, senzasperanza, penein-
sopportabili e non sono in grado di darsila morte o
sono costrette ad uccidersi in modi atroci? E certo
che molta parte della societa italiana respinge come
inaccettabili —direi disumane- simili affermazioni.
Questa & perd la posizione che legittimamente la
Chiesa esprime. La quale Chiesa tuttavia non si limi-
ta a enunciare la condotta che deve adottare chi in-
tendeseguirne le indicazioni morali. Essa chiede an-
che chelo Stato punisca chiaiutialtria dar corso alla

Difficilmente, dati gli strumentidicui
dispone, potra compiutamente provvedere la Corte
costituzionale. Unalegge saracomunque necessaria.

Intanto la societa civile si ¢ mobilitata. Convegnie
studi si sono susseguiti: quello in cui e intervenuto il
cardinal Bassetti, diversiorganizzati dall’Associazio-
ne Luca Coscioni e altri organizzati in ambiente uni-
versitario. Il gruppodistudio dibioetica dell’'Univer-
sitadi Trento haora pubblicato unostudiointerdisci-
plinare sull’aiuto medico a morire, frutto del lavoro
digiuristie medici (sul sito dellarivista Biodiritto). Il
tema e di straordinaria complessita. Facile, troppo
facilerifiutare diaffrontarlo, adducendo radicalira-
gionimorali. Alle istituzioni dello Stato spettal’one-
re di offrire possibilita ai cittadini: possibilita, non
obblighi, naturalmente. Con attenzione e rispetto
per chi viene a trovarsi nelle condizioni di decidere
dicessaredivivere.—

@BV NCNDALCUNIDIRITTI RISERVATI
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anna hossett

“Una goccia di sangue
potra svelarci a casa
la malattia al seno”

Marianna Rossetti, 35 anni, & una
ricercatrice ambiziosa e - come lei
stessa si definisce - testarda. Dopola
laurea in Chimica Analitica e
Metodologie Applicate all'Universita
degli Studi di Roma “La Sapienza”,la
paura di un futuro incerto in Italia,
I'haindotta a fare scelte professionali
che potevano garantirle qualche
certezza in pilti. Ma dopo cinque anni
lontana dai laboratori, la voglia di
impegnarsi nellaricerca é risultata
tanto forte da spingerla a tornare
alluniversita, questa volta a Tor
Vergata. Obiettivo: un dottoratoin
chimica. Poi € arrivata I'esperienza di
ricerca all’estero (in Canadaein
California) e dunque al rientro la
partecipazione ad un bando della
Fondazione Umberto Veronesi per
I'assegnazione di borse di studio.
Una scommessa. Marianna vince
(nell’ambito del progetto Pink is
Good) e ottiene il finanziamento per
il suo studio. Vuole sviluppare un
“dispositivo” per diagnosticare il
cancro al seno grazie all’analisi di
una gocciadi sangue.

Dottoressa Rossetti, su cosasta
lavorando esattamente nel suo
laboratorio di Tor Vergata?
«Perladiagnosi di un tumore, siamo
abituati a pensare al prelievo del
tessuto cherileva le cellule tumorali.
Ma negli ultimi anni & arrivatala
biopsia liquida che consente di
individuare le tracce che le cellule

dilIrma D’Aria

tumorali rilasciano nel sangue tra cui
frammentidi Dna, sequenze di Rna,
proteine o addirittura cellule intere.
Ma le metodologie oggi disponibili
perindividuare queste molecole
richiedono tempi di analisi molto
lunghi, personale specializzato e
strumentazioni costose. Il nostro
obiettivo, invece, € quello di
semplificare questo metodo di
diagnosi precoce rendendolo
accessibile direttamente ai
pazienti».

Quindi la paziente potra fare
un’auto-diagnosi: in che modo?
«Nei nostrilaboratori stiamo
sviluppando un dispositivo del tutto
simile a quello cheidiabetici

utilizzano perrilevare la glicemia.
Quindi, con una semplice goccia di
sangue sulla punta di un dito sara
possibile rilevare sequenze di Rna
cheindicanola presenza diun
tumore al seno. In altre parole,
I'obiettivo & sviluppare un metodo
economico, portatile e di facile
utilizzo perla diagnosi eil
monitoraggio del tumore tramite
I'analisi del sangue. Naturalmente
per valutare I'affidabilita del test,
faremo un confronto trairisultati
ottenuti con il dispositivo e quelli
ottenuti dalla biopsia liquida con un
prelievoinlaboratorio e successive
analisi effettuate utilizzando
metodiche ufficiali».
Qualivantaggiporteralo

3
A

A Laricercatrice
Marianna Rossetti sta sviluppando, nei laboratori di Tor Vergata,
undispositivo per |'autodiagnosi del tumore

i, ]

sviluppo di questaricercaperla
salute?

«Alungo termine, il mio progetto
potrebbe portare allo sviluppo di
dispositivi utili non solo per
I'autodiagnosi del cancro al senoma
anche per I'autovalutazione della
risposta alle terapie e per il
monitoraggio di eventuali recidive.
Inoltre, siridurrebbero le disparita
nella cura del cancro dovute
all'inadeguato accesso a diagnosi di
alta qualita, aumentandola
possibilita di sopravvivenza anche
nei Paesi invia di sviluppo».

A che puntosiete: quanto ci vorra
per ultimarela ricerca?

Siamo a meti dell’opera: al momento
abbiamo ingegnerizzato gli elementi
diriconoscimento dei marcatori che
dovranno generare un segnale sul
dispositivo che indichera la presenza
ditumore. Anche se siamo abuon
punto, ci vorra almeno un altro anno
einoltre vorrei andare oltreil
progetto originario. Proprio per
questoho fatto domanda per
un’altra borsa di studio perché vorrei
potenziare il dispositivoe
aumentare il numero di marcatori
rilevati per poter individuare diversi
tipi di tumore e incrementare
I'affidabilita del dispositivo. A
dicembre sapro se avremo ottenuto
il finanziamento».
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