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Solidarietà 
Una visita pagata 
per chi non ce la fa 
Il progetto a Udine 
Nel capoluogo friulano, 
dopo il "caffè sospeso" e 
anche la "pizza sospesa" di 
tradizione napoletana, 
arriva un nuovo modo di 
fare solidarietà applicato 
alla sanità. Approda anche 
a Udine, grazie al 
Policlinico di viale Venezia 
e con la collaborazione del 
Comune, infatti, la Banca 
delle visite, che nasce con 
l'intento dichiarato di 
aiutare chi non può 
permettersi cure a 
pagamento o che, 
comunque, rinuncia ad 
analisi o esami che 
farebbero sballare il 
budget familiare. 

De Mori a pagina II 

Dopo il caffè sospeso 
arriva la visita pagata 
per chi ha bisogno 
•Sbarca a Udine grazie al Policlinico di viale Venezia 
il progetto che ha già aiutato mille pazienti in Italia 

LA STORIA 

UDINE Nel capoluogo friulano, do­
po il "caffè sospeso" e anche la 
"pizza sospesa" di tradizione na­
poletana, arriva (ma da un pro­
getto con solide radici pugliesi) 
un nuovo modo di fare solidarie­
tà applicato alla sanità. Approda 
anche a Udine, grazie al Policli­
nico di viale Venezia e con la col­
laborazione del Comune, infatti, 
la Banca delle visite, che nasce 

con l'intento dichiarato di aiuta­
re chi non può permettersi cure 
a pagamento (o che, comunque, 
rinuncia ad analisi o esami che 
farebbero sballare il budget fa­
miliare) o non può aspettare i 
tempi del servizio sanitario pub­
blico. Un obiettivo raggiunto 
grazie alle donazioni di privati 
cittadini o di aziende. Chi vuole, 
sul web, può acquistare una visi­
ta o un'altra prestazione sanita­
ria presenti in una lista e "rega­
larla" a chi ne ha bisogno, oppu­

re può donare del denaro: le visi­
te e i soldi donati vengono "cu­
stoditi" nella Banca fino a quan­
do un altro cittadino, in condi­
zione di necessità, non richiede­
rà una delle prestazioni disponi­
bili. «In questi giorni, in tutta Ita­
lia, abbiamo sfiorato le mille vi­
site donate. Il progetto è nato tre 
anni fa, ma sta crescendo in mo­
do esponenziale. I primi anni si 
donavano una decina o ventina 
di visite, poi, man mano che ci 
hanno conosciuto, le richieste si 
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sono moltiplicate», spiega il 
coordinatore Antonello Ceci. 

IN REGIONE 
Il progetto ha "arruolato" in 

tutta Italia anche molti "super-
dottori", ossia, spiega Ceci, «me­
dici e cliniche che aderiscono e 
che decidono o di donarci delle 
visite mediche o di fare sconti 
sul listino di base. Al momento 
hanno aderito al progetto 65 cli­
niche e una settantina di medici 
privati». E adesso scende in cam­
po anche il capoluogo friulano, 
dove il progetto sarà illustrato 
nei dettagli giovedì a Palazzo 
D'Aronco dallo stesso Ceci, da 
Andrea Lombardi di Banca delle 
visite, da Claudio Riccobon, am­
ministratore delegato della 
struttura udinese e da Giovanni 
Barillari, assessore alla salute. 
«Il Policlinico Città di Udine -
spiega Ceci - è la prima struttura 
ad aderire nella vostra regione e 
ci donerà cinquanta visite medi­
che all'anno più uno sconto sul 
listino. Noi nasciamo per dona­
re visite che magari sono sempli­
ci, ma spesso le persone sono co­
strette a rinunciarvi. Mi spiego: 
se c'è una visita cardiologica da 

fare, magari uno fa lo sforzo eco­
nomico anche se è in difficoltà, 
ma magari una visita dermatolo­
gica o ortopedica si mette sem­
pre in secondo piano. Noi ten­
denzialmente aiutiamo per le vi­
site mediche a basso budget, ci 
siamo dati come tetto medio i 
200 euro per persona, ma poi si 
valuta la situazione in base alla 
casistica. Se ci sono particolari 
difficoltà, abbiamo la possibilità 
di lanciare delle raccolte fondi 
dedicate a determinate perso­
ne». Per ora in regione «non ci 
sono arrivate richieste. Ma non 

IL COORDINATORE: 
«CINQUANTA 
PRESTAZIONI OFFERTE 
DALLA CLINICA 
È LA PRIMA STRUTTURA 
FRIULANA AD ADERIRE» 

ci conoscono ancora. Speriamo 
che il progetto arrivi all'orec­
chio di chi ne ha bisogno». 

LE SENTINELLE 
In Friuli la Banca delle visite, 

nata nel 2017 come progetto pilo­
ta nel Comune di Gravina di Pu­
glia e poi sviluppatasi sotto l'egi­
da della fondazione Health Italia 
presieduta da Massimiliano Al­
fieri, vede già un "superdottore" 
(Tassilo Del Franco a Gorizia) e 
anche un'ambasciatrice a Trie­
ste, ma è la prima volta che l'ini­
ziativa coinvolge anche il territo­
rio udinese. «Gli ambasciatori 
sono i nostri rappresentanti sul 
territorio, che ci aiutano a dif­
fondere la conoscenza del pro­
getto e a far incontrare chi vuole 
donare, i medici e chi ha bisogno 
di aiuto, come sta facendo Cristi­
na Rosa a Trieste e come ha fatto 
anche Andrea Lombardi, un no­
stro ambasciatore, che ci ha aiu­
tato ad interfacciarci con il Poli­
clinico Città di Udine. Finora 
non ci sono ancora state visite 
mediche fatte dal medico di Go­
rizia. Il Friuli Venezia Giulia ri­
spetto ad altre regioni ha un si­
stema più organizzato che rie­
sce a sostenere meglio le perso­
ne, ma è importante avere dei 
punti di riferimento. Qualsiasi 
medico o clinica voglia aderire, 
è meglio averlo già a disposizio­
ne». 

Camilla De Mori 
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Salute 
Banca 
delle visite 
il Policlinico 
apre le porte 

A pagina VI 

Visite gratis per chi ha bisogno 
decolla il progetto al Policlinico 
SALUTE 

J DI NE II principio al quale si rifa 
è quello del "caffè sospeso", un 
gesto di solidarietà, un'abitudi­
ne viva, soprattutto un tempo, a 
Napoli. Ma in questo caso ad es­
sere donata non è una tazzina, 
ma una visita medica. "Banca 
delle Visite" ieri ha debuttato 
anche a Udine, per la prima vol­
ta in Fvg grazie alla partnership 
con Policlinico Città di Udine e 
con il sostegno del Comune. La 
onlus Banca delle Visite è una 
piattaforma che paga visite me­
diche, esami e prestazioni sani­
tarie a chi vive un disagio econo­
mico e sociale, a chi non potreb­
be permettersele o dovrebbe 
aspettare i tempi spesso troppo 
lunghi del servizio pubblico per 
farle gratuitamente. "Il Policli­
nico è la prima struttura sul ter­
ritorio regionale che diventa no­
stra partner - ha spiegato An­
drea Lombardi di Banca delle 
Visite - Lo abbiamo scelto per­
ché supporta da anni la nostra 
Società di Mutuo Soccorso attra­
verso le prestazioni erogate a fa­
vore dei soci e poiché rappre­

senta da oltre 50 anni un punto 
di riferimento per la salute in 
Friuli Venezia Giulia: ci garanti­
sce alta specializzazione, espe­
rienza e capacità organizzati­
va". Il sostegno di Policlinico al 
progetto è duplice: "Oltre a svol­
gere le attività richieste dalla 
Banca delle Visite, la supporte­
remo ulteriormente donando 
un centinaio di prestazioni ed 
erogando anche altri fondi. - ha 
specificato Claudio Riccobon, 
amministratore delegato di Po­
liclinico - Questa iniziativa ci è 
piaciuta da subito, perché rap­
presenta una risposta concreta 
a chi è in difficoltà". La riserva­

tezza dei pazienti è garantita: 
un ufficio dedicato del Policlini­
co fornisce informazioni e gesti­
sce le prenotazioni senza dover­
si recare al normale sportello. 
Anche il comune di Udine è par­
te integrante del progetto, non 
con un semplice patrocinio ma 
con un ruolo attivo nell'aiutare 
Banca delle Visite a individuare 
e finanziare i casi di bisogno sul 
territorio cittadino. Come? Met­
tendo a disposizione il centrali­
no No alla solit'Udine i cui ope­
ratori potranno dare informa­
zioni sul progetto e segnalare a 
Banca delle Visite le persone in 
difficoltà. 
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Prestazioni mediche gratuite 
per le persone in difficoltà 
Approda in Friuli la Banca delle visite, a cui aderiscono Comune e Policlinico 
Obiettivo; garantire accesso alle cure ai soggetti più deboli in tempi rapidi 

Barillari, Riccobon (Policlinico Città di Udine) e i rappresentanti della Banca delle visite, Lombardi e Ceci 

Christian Seu 

Il IO per cento degli udinesi 
rinuncia a curarsi. Una rinun­
cia dettata spesso da ragioni 
economiche: di fronte a spe­
se, scadenze e necessità di ga­
rantire beni di prima (e non 
solo) necessità agli affetti, 
l'investimento sulla salute è 
considerato procrastinabile. 
Per tentare di tamponare 
questa piaga approda anche 
in città la Banca delle visite, 
piattaforma che si occupa di 
pagare visite mediche, esami 
e prestazioni sanitarie a chi 
vive un disagio economico e 
sociale, a chi normalmente 
non potrebbe permettersele 
o dovrebbe aspettare i tempi 
spesso troppo lunghi del ser­
vizio pubblico per poterle ef­

fettuare gratuitamente. 
A dare impulso all'iniziati­

va in Friuli la convinta adesio­
ne del Policlinico Città di Udi­
ne e il Comune, che attraver­
so la rete dei servizi sociali se­
gnalerà alla Banca le perso­
ne potenzialmente destinata­
rie delle prestazioni agevola­
te. Come spiegato da Andrea 
Lombardi, referente regiona­
le della piattaforma «per po­
ter usufruire delle prestazio­
ni non sarà necessario pre­
sentare alcuna documenta­
zione reddituale. Vogliamo 
credere nell'onestà delle per­
sone e ci avvarremo della fun­
zione di filtro del Comune, 
che consideriamo imprescin­
dibile, un vero e proprio caso 
esemplare a livello naziona­
le». 

L'assessore comunale alla 
Sanità, Giovanni Barillari, 
ha spiegato che di questo si 
occuperà la rete "No alla so­
litudine", composta da 24 as­
sociazioni e già impegnata 
nel supporto ad anziani e per­
sone in situazione di indigen­
za: «Lo scorso anno abbiamo 
gestito 3.400 richieste di in­
tervento a vario titolo - ha ri­
cordato - e metteremo a di­
sposizione il centralino del 
network per fornire informa­
zioni sul progetto della Ban­
ca delle visite, evidentemen­
te complementare al Servi­
zio sanitario regionale, che si­
curamente funziona in ma­
niera efficace». Il Policlinico 
ha già annunciato la volontà 
di mettere a disposizione un 
pacchetto di cento prestazio-
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ni all'anno, «a cui aggiunge­
remo uno stanziamento in 
denaro alla onlus, ancora da 
quantificare», ha spiegato 
l'amministratore delegato 
del Città di Udine, Claudio 
Riccobon. 

L'obiettivo è allargare la 
platea dei donatori, coinvol­
gendo anche altre realtà pri­
vate che operano nell'ambito 
della sanità. Nei giorni scorsi 
un friulano, venuto a sapere 
dell'iniziativa, ha chiesto 

agli amici che hanno festeg­
giato con lui il compleanno 
di donare una cifra da desti­
nare alla Banca delle visite, 
raccogliendo più di 1.500 eu­
ro. 

Per accedere alle prestazio­
ni è necessario compilare un 
questionario sul sito 
www.bancadellevisite.it, al­
legando un documento di 
prenotazione visita in una 
struttura pubblica, che preve­

da un'attesa più lunga di un 
mese e l'impegnativa del me­
dico curante, sulla quale de­
ve risultare una delle classi di 
esenzione per reddito EOI, 
E02, E03, E04. Il progetto è 
nato nel 2016 grazie a Fonda­
zione Health Italia: costitui­
ta per iniziativa delle Società 
di Mutuo Soccorso Mba Mu­
tua Basis Assistance, Health 
Italia spa. e la società coope­
rativa Coopsalute. — 
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CON OLTRE 3,2 MILIARDI di Uten­
ti nel mondo che utilizzano lo 
smartphone, e il numero è in 

costante ascesa, questo strumento è di­
ventato la principale fonte di informa­
zione. Il cellulare ha superato di gran 
lunga non solo i pc connessi alla rete, e 
fra le app più usate ci sono quelle legate 
alla salute e al benessere. Secondo i dati 
di Apptopia. nel 2018 sono state create 
e aggiunte nei negozi online di Apple 
e Google, oltre 3.400 nuove applicazio­
ni di questo tipo, nel 2014 furono poco 
meno di 1.750. Ancor più significativo 
è il dato di una recente indagine elabo­
rata dalla società di ricerca americana 
Grand View Research: il settore delle 
app mediche nel 2026 varrà 236 mi­
liardi di dollari, con una crescita arino 
su anno del 44%. 

A molti piace scoprire da soli quel 
che riguarda la salute, anche se il ruolo 
del medico e degli altri specialisti resta 
indispensabile. Lo smartphone consegna 
responsi istantanei, che vanno corretta­
mente interpretaci e non equivalgono 
come diagnosi. Ma ci dicono subito la 
frequenza cardiaca, le calorie bruciate, 
se abbiamo problemi di vista, di udito, e 
quindi è opportuno un controllo; ten­
gono ttaccia della gjicemia.del ciclo me­
struale e di molto aln_o. Indicazioni, ma 
molte persone così si sentono più sicure 
e comunque grazie alle app prestano più 
attenzione alla propria salute. Tanto che 
colossi tech come Apple e Google nel 
campo dell'mHealth stanno investendo 
parecchio, sviluppando loro stesse appli­
cazioni e supporti ausiliari. L'app Salute 
di Apple, integrata in tutti gli iPhone, 
è ormai un asset per la multinazionale, 
che sta creando un ecosistema anche in 
ambito sanità, sebbene aperto ad altre 
applicazioni e compatibile con dispo­
sitivi wearable oltre al suo Watch. Goo­
gle ha appena deciso di acquistare Fitbit. 
l'azienda leader nei fitness band, per 2,1 
miliardi di dollari (articolo a pag. 30). 
Il settore è in fermento sia per le oppor­
tunità che si registrano in ambito pro­
fessionale, sia per lo sviluppo di nuovi 
modelli di governance e business, per gli 
ospedali come per le imprese. I medici 
hanno a disposizione molte informazio­
ni e risorse aggiuntive via app. spesso 
evoluzioni di servizi online preesistenti. 

\ 

J 

Controllano la frequenza cardiaca, le calorie bruciate, 
vista e udito, monitorano glicemia e ciclo mestruale, 
prenotano specialisti e farmaci, preparano all'esame 
di ammissione alla facoltà di medicina... | wiarkPema 

Le 50 top app, 
di salute, medicina 
e benessere 
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£ hanno la possibilità di offrire i loro 
servizi ai pazienti proprio ttamite le ap­
plicazioni. In Italia gli strumenti di pre­
notazione via mobile crescono rapida­
mente. Siamo all'inizio di una nuova era 
per la medicina e anche l'elenco delle 
app più rilevanti che Capital ha prepara­
to mostra quanto sia solido il settore, per 
i medici, per gli utenti e per l'industria. 

Le 50 applicazioni selezionate sono 
state suddivise proprio facendo riferi­
mento ai diversi utilizzatori. 

PER I MEDICI 
1. Medscape 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: WebMD Health Corporation 

Rating su iOS: 4,1 

Costo: gratuita 

M~^ È una delle app essenziali per 
medici e professionisti della sa-

'" — ' Iute che offre l'accesso alle no­
tizie cliniche più recenti riguardanti i 
farmaci, le patologie e le cure. Sono 
consultabili più di 8.500 prescrizioni e 
oltre 6.200 articoli. Consente anche di 
confrontarsi con altri medici e studen­
ti di medicina. L'edizione principale è 
m inglese, l'italiano non è supportato. 

2. Epocrates 
Piaitaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: Epocrates 

Rating su iOS: 4,5 

Costo: gratuita, acquisti in app 

* /~\ ~] E stata ut i l izzata da o l t te 1 m i -

\ ^ l i o n e d i m e d i c i c o m e r isorsa 

i ^J durante le diagnosi cliniche. 
Permette di accedere a una vasta docu­
mentazione scientifica utile per identi­
ficare i trattamenti più opportuni delle 
patologie. Consente di verificare in 
tempo reale l'interazione fino a 30 far­
maci alla volta. Con un costo aggiunti­
vo in abbonamento di 174,99 dollari 
all'anno è possibile accedere a tutte le 
funzionalità e al catalogo completo. So­
lo ili inglese. 

3. UpToDate 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: UpToDate Inc. 

Rating su iOS: 4,4 

Costo: abbonamento 

•

Vademecum di informazioni 
mediche utili ai dottori, agli 

studenti di medicina, a infermieri e pa­
zienti, basato su prove di evidenza cli­
nica con contenuti approfonditi, argo­
menti relativi ai farmaci e indicazioni 
sugli istituti di cura. È necessario sotto­
scrivere un abbonamento online, da 20 
dollari a settimana fino a 520 dollari 
all'anno. L'app è disponibile anche in 
italiano. 

4. Atlante di anatomia umana 2020 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: Visible Body 

Rating se iOS: 4,7 

Costo: 27,99 euro, acquisti in app 

Risorsa essenziale per 1 medici, 
professionisti del settore e ap­
passionati. Offre 10rnila model­

li per aiutare a comprendere l'aspetto e 
le funzioni del corpo umano. Vincito­
re del premio Digital Health Awards' 
Gold for Mobile Applications. Con l'ac­
quisto di estensioni si possono visualiz­
zare anche modelli dentali 3D e anima­
zioni che spiegano la fisiologia e le 
patologie più comuni. 

5. Prontuario SSN 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: Momento Medico Sri 

Rating su iOS: 3,8 

Costo: gratis 

Il Prontuario dei farmaci con­
tiene l'elenco di tutti quelli 
prescrivibili dal Sistema sanita­

rio nazionale e in commercio in Italia. 
La ricerca di ogni farmaco può avveni­
re sia attraverso il nome commerciale 
sia usando il principio attivo. E riserva­
ta ai medici e ai farmacisti a cui è rila­
sciata la password di sblocco, previa 
iscrizione sul sito di autenticazione 
www. opendoctor.it. 

6. MDCalc Medicai Cakulator 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: MD Aware Inc. 

Rating su iOS: 4,9 

Costo: gratis 

Prontuario 
Farmaci 

Già utilizzata da oltre 1,5 mi­
lioni di medici come supporto 
per le decisioni diagnostiche. 

Permette di accedere a oltre 500 casi 
clinici reali fornendo informazioni es­
senziali come l'indice di rischio, algo­
ritmi, equazioni, criteri di analisi, for­

mule, classificazioni, dosaggi e altro. 
Funziona anche offrine. Permette di 
creare delle liste personalizzate e sup­
porta la sincronizzazione tra l'app e il 
sito web. 

7. Calculate by QxMD 
Piattaforma: iOS, Android 

Svilupoatore: QxMD Medicai Software 

Rating su iOS: 4,8 

Costo: gratis 

Vilida alternativa all'applicazione 
precedente, offre oltre 200 dif­
ferenti tipologie di calcoli e sup­

porti decisionali. Copre praticamente tut­
te le specializzazioni, dalla cardiologia 
alla medicina interna, a nefrologia, ema­
tologia, gasttoenterologia, oncologia, ma­
lattie infettive e quelle mentali. E anche 
in italiano. 

8. Instant ECG Mastery of EKG 
Piattaforma: iOS, Aroroid 

Sviluppatore: iAnesthesia LLC 

Rating su iOS: 3,6 

Costo: 5,99 dollari, acquisti in app 

Guida per la lettura degli elet­
trocardiogrammi dedicata a me­
dici, paramedici, infermieri e al­

tri professionisti: ottimo supporto per 
l'apprendimento e strumento di verifica. 
Segnala praticamente qualsiasi patologia 
o evento cardiaco, come tachicardia, bra­
dicardia, fibrillazione attiale... L'app è so­
lo in inglese ma con video e grafici chia­
ri ed esplicativi. 

9. Agenda Dottori 
Piattaforma: iOS, Android 

Sviluppatore: Dottori.it Sri 

Rating su iOS: 4,6 

Costo: gratis 

| Pratico strumento dedicato ai 
medici che devono gestire im­
pegni e visite in più sedi. Si in­

terfaccia al servizio online di Dottori.it, 
sito di prenotazioni specialistiche in Italia. 
E in italiano e funziona anche offrine. 

10. Radiology Assistant 2.0 
Piattaforma: iOS 

Sviluppatore: BestApps BV 

Rating su iOS: 4,4 

Costo: gratis, acquisti in app 

j m .Vincittice del premio per la mi­
gliore app di radiologia 2018 M 
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• della P^sna, mette a disposizione nume­
rose referenze ottimizzate per i display 
dello smartphone. Funziona anche ondi­
ne e si aggiorna automaticamente quan­
do sono disponibili nuovi contenuti. So­
lo in inglese. 

11. Medicai Lab Tests 
Piattaforma: iOS, Anoroid 
Sviluppatore: Medicon Apps 
Rating su iOS: 4,7 
Costo: gratis, acquisti in app 

| ì Agli addetti ai lavori permette 
di avere sempre a portata di 
mano l'elenco completo di 

tutti i principali esami di laboratorio. 
Suggerisce quelli da prescrivere anche 
seguendo criteri prestabiliti ritenti a 
metabolismo, immunologia, tumori . 
patologie cardiache, e aha tossicologia. 
N o n è necessaria una registrazione 
online. 

12. iFarmaci 
Piattaforma: iOS 
Sviluppatore: InfofarmNet 
Rating su iOS: 4,8 
Costo: 26,99 euro, acquisti in app 

Accesso alle informazioni per 
nome commerciale, principio 
attivo o codice Aie. o attraverso 

la lettura del codice a barre sulla confe­
zione. Per ciascun farmaco vengono pre­
sentate in modo chiaro tutte le sue carat­
teristiche, dal produttore al gruppo, tipo, 
classe, ricetta. Ssn, forma, presenza di glu­
tine e lattosio,se stupefacente o dopante... 
Funziona anche offrine ed è in italiano. 

ta per i medici italiani. L'app è certificata 
come dispositivo medico di classe 2? e 
quindi richiede una regisnazione online. 
Permette il calcolo di score relativi a vari 
aspetti clinici. Il progetto è in costante 
evoluzione, al momento contempla sei 
aree: dolore, cardiologia, nutrizione, dia­
bete, insufficienza renale, dolore, osteoar-
ticolare. emergenza. 

IS.Ddxof 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Tom Fadial 
Rating su iOS: 4,6 
Costo: gratis 

o 
r1-

Sviluppata per offrire un sup­
porto al medico durante la va­
lutazione di un caso. Difieren-

tial diagnosis of (Ddxof) include oltre 
100 esempi basati su casi reali nei dipar­
timenti di emergenza. Consente di pro­
cedere all'analisi degli algoritmi con una 
procedura passo passo ed è possibile sal­
vare immagini e documentazioni di 
supporto inviandole via email o condi­
videndole sui principali social. 

PER L'APPRENDIMENTO 
16. Prognosis 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Medicai Joyworks LLC 
Rating su iOS: 4,8 
Costo: gratis 

Sviluppata pei migliorare la ca­
pacità di diagnosi offrendo oc-

t casioni di simulazione. Il siste-

studenti oltre 600 differenti casi e tutti 
gli approfondimenti necessari per com­
prendere eventuali errori. Il team di svi­
luppo delTapp è composto da oltre 200 
medici di 30 differenti specializzazioni. 
È stata definita l'app di Dr House e ha 
vinto il Best Health App al World Sum­
mit Awards. 

17. Anatomia -Atlante 3D 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Catfish Animation Studio 
Rating su iOS: 3,6 
Costo: gratis, acquisti in app 
È • ;* à Permette di snidiate l'anatomia 
il r-jf 1 umana in modo tacile e inte-
^4- ^ U rattivo, mostrando da qualsiasi 
angolazione ogni struttura anatomica. I 
modelli 3D sono dettagliati e con testu­
re fino a 4K di risoluzione. E partico­
larmente adatta agli studenti di medici­
na, con testi e informazioni in italiano. 

18.3M Littmann Learning Institute 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: 3M Company 
Rating su OS: 2,8 
Costo: gratis, acquisti in app 

« ) App sviluppata per imparare 

ma mette a disposizione di medici e 

l'auscultazione. Sviluppata m 
collaborazione con 3M Health 

Care Academy, mette a disposizione 
diversi casi clinici reali con informa­
zioni sul paziente e con la registrazio­
ne audio del stetofonendoscopio. L'ac­
cesso è gra tu i to per u n n u m e r o 
contenuto di casi, il pacchetto com- •• 

13.Xprompt; multilanguage aide 
Piattaforma: iCS 
Sviluppatore: Blue Owl Software 
Rating su iOS: 5 
Costo: 4,49 euro, acquisti in app 
• i Consente di dialogare con pa-
D y *J| zientì che non parlano la lingua 
' ^ B B ^ del medico. Supporta 2l i diverse 
lingue, italiano compreso. 

14. La borsa del medico 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Centro Studi Medicina Avanzata 
Rating su iOS: 1 
Costo: gratis 

Una delle poche applicazioni di 
supporto alla diagnosi sviluppa-

Ricerche per la salute degli italiani in internet 

54,5% 

per approfondire 
le nozioni 

su cure 
e terapie 

fare diagnosi 
sul proprio 
stato 
di salute 

per scoprire 
le tecnologie 
e i dispositivi 
applicati 
alla salute 

FONTE TE04LIFE, INDAGINE REALIZZATA DA COMMUN TV MEDIA RESEARCH PER CONFNDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI 
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• pleto prevede l'abbonamento o il ri­
scatto di un codice presente sugli ste­
toscopi Littmann acquistati. 

19. Hoepli Test Medicina 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Edigeo Sri 
Rating su iOS: 1,5 
Costo: gratis 

~fl) Costruita su un database di ol­
tre 1.000 domande tutte corre­
date di risposte commentate, 

consente di generare un numero prati­
camente illimitato di test completi da 
60 domande, analogo a quello che si 
dovrà affrontare nella realtà per l'am­
missione all'università, oppure scegliere 
test brevi da 20 domande. 

20. Just Quiz - Medicina e Chirurgia 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Luca Zanirato 
Rating su iOS: 4,2 
Costo: 6,99 euro 

Compendio per preparare il 
test di ammissione a medicina 
con oltre 3mila quiz. Consen­

te di monitorare i progressi e si posso­
no effettuare anche le simulazioni de­
gli esami degli anni precedenti. 

SERVIZI 
21.Dottori.it 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Dottori.it Sri 
Rating su iOS: 4,8 
Costo: gratis 

v 

Permette di prenotare una vi­
sita medica in pochi che, di 
consultare le tariffe, scegliere 

sede, data e orario, gestire le prenotazio­
ni per tutta la famiglia. Utilizza degli 
alert sull'app e via sms per non dimen­
ticare gli appuntamenti presi. 

22. ìDoctors 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Edoctor srl 
Rating su iOS: 4,3 
Costo: gratis 

i Per consultare ì curriculum, le 
m prestazioni, i costì, la distanza 

dal luogo in cui ci si trova e i 
pareri espressi da altri pazienti sugli ol­
tre 3mila medici specialisti. Scelto lo 
specialista, si seleziona il giorno e l'ora­

rio preferiti tta quelli indicati dal me­
dico. Il prezzo della prestazione è sem­
pre specificato. 

23. Salutile Prenotazioni 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Aria spa 
Rating su iOS: 2,3 
Costo: gratis 

| Sviluppata dalla Regione Lom-
J bardia consente di prenotare le 

EfiF visite per sé e i familiari, in mo­
do rapido se si è in possesso della tesse­
ra sanitaria regionale e della ricetta, 
presso tutte le strutture sanitarie pub­
bliche e private accreditate presenti sul 
territorio lombardo. 

24. Miodottore.it 
Piattaforma. iOS, Android 
Sviluppatore: ZnanyLekarz Sp. z o. o. 
Rating su iOS: 4 
Costo: gratis 

Il servizio sviluppato dal Grup­
po DocPlanner funziona come 

J un portale internazionale dove 
trovare un medico e riservare una visi­
ta specialistica. Uno dei principali van­
taggi dell'applicazione è la possibilità di 
trovare il medico basandosi sulla posi­
zione corrente. 

25. Amicomed 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Amicomed Inc. 
Rating su iOS: 4,5 
Costo: gratis 

Funziona come un assistente 
virtuale per controllare la pres­
sione arteriosa, disegnato e svi­

luppato da un comitato scientifico di 
alto livello e basato sulle linee guida cli­
niche. Per raggiungere i risultati attesi il 
programma richiede un'attenzione mo­
derata ma continuativa. 

26. Sos Medico 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Savoia srl 
Rating su iOS: 2,3 

Costo: gratis 
Funziona un po ' come una 
guardia medica in remoto 
consentendo di contattare a 

ogni ora un gruppo di specialisti per 
un consulto telefonico. Il cui costo è 

definito sui minuti di conversazione. 

27. myDott 
Piattaforma: iOS, Ancroid 
Sviluppatore: Consulcesi sa 
Rating su iOS: 2,8 
Costo: gratis 

~ l̂ Studiata principalmente per i 
medici che vogliono gestire me-

0 glio il rapporto con i pazienti. Si 
controllano più facilmente chiamate, 
email e impegni. I profili dei medici pos­
sono essere personalizzati con loto, in­
formazioni biografiche e calendario de­
gli studi medici. 

28. ScegliereSalute 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: ScegliereSalute 
Rating su iOS: 3 
Costo: gratis 

Consente di ricercare medici, 
professionisti sanitari, cenni dia­
gnostici e ospedali in tutta Italia, 

su elenchi continuamente aggiornati e 
con recensioni del pubblico riferite ad 
addetti e strutture sanitarie. 

29. uWell 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Sanofi 
Rating su iOS: 3,1 
Costo: gratis 

È possibile testare le proprie co­
noscenze su salute e benessere, 
acquistare farmaci, prenotare vi­

site, effettuare videoconsulti online, ar­
chiviare i propri dati medici e cercare le 
farmacie più vicine. 

30. LloydsFarmacia 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Admenta Italia 
Rating su iOS: 2,1 
Coito: gratis 
| | | Rende virtuale il proprio arma­

dietto dei farmaci verificando 
v ) quali stanno per scadere. Lap-
plicazione ricorda con avvisi i medicina­
li da prendere. Permette inoltre di pre­
notare i farmaci e di ritirali oppure di 
averli a domicilio. 

FAI DATE E UTILITY 
31 . Automedicazione 
Piattaforma: iOS, Android 
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• Sviluppatore: Unione Nazionale Consumatori 
Rating su iOS: n.d. 
Costo: gratis 

I L'app è stata creata dall'Unione 
Ì" i ì^J Nazionale Consumatori in col-

» ~TmJ laborazione con Amfa. Consen­
te di informarsi sulle patologie più co­
muni e i farmaci da banco. La sezione 
farmaci include un elenco di categorie 
terapeutiche e relativi principi attivi. 

32. Progetto Vita 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluopatore: Codermìne 
Rating su iOS: 3,5 
Costo: gratis 

Progetto europeo di defibrilla­
zione rapida contro la morte 
improvvisa da arresto cardiaco. 

La app, che coinvolge associazioni di vo­
lontariato, enti pubblici e privati, permet­
te di richiedere aiuto in caso d'emergen­
za. Quando si chiama il 118 tramite l'app 
viene allertata anche la rete dei soccor­
ritori di Progetto Vita. 

33. Salva una vita 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Ministero della Salute 
Rating su iOS: 4,1 
Costo: gratis 

È Fornisce le nozioni base per a£-
y trontare un'emergenza sanitaria, 

9m^P per l'adulto e per il bambino, 
video e immagini sulle tecniche di pri­
mo soccorso, numeri utili e un quiz per 
mettere alla prova la capacità di interve­
nire in modo corretto. 

34. Riesci a vedere? 
Piattaforma: iOS 
Sviluppatore: SHL Consulting 
Rating su iOS: 3,1 
Costo: gratis 

Offre un test della vista. Fun­
ziona solo con i recenti iPho-
ne che dispongono del display 

Retina e il risultato è solo indicativo, 
in caso di problemi è raccomandato far 
seguire una visita oculistica. Il test è di­
sponibile anche in lingua italiana. 

35. iPsicologo: programma di aiuto 
contro la depressione 
Piattaforma: iOS 
Sviluppatore. Antreerm Sri 

*® 

Rating su iOS: 4,5 
Costo: gratis 

| Basato sul trattamento secondo 
'ottica cognitivo-comporta-

1 mentale, ha lo scopo di fornire 
un aiuto interattivo alle persone che sof­
frono di depressione. Il Programma di 
Aiuto non rappresenta in nessun caso 
una psicoterapia e non vuole sostituirsi 
all'aiuto specialistico. Fornisce spunti di 
riflessione e suggerimenti. 

36. Sos Bimbi 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: A-Tono 
Rating su iOS: 4,1 
Costo: gratis 

Si possono consultare le sche­
de di pronto soccorso, le se-

& ziom che riguardano vaccini, 
alimentazione, allattamento, altri con­
sigli. Tutte le informazioni sono state 
redatte da pediatri degli ospedali Bam­
bino Gesù e Policlinico Agostino Ge­
melli di Roma e dell'ospedale U O . di 
Pediatria di Modica, con la supervi­
sione della Società italiana di pediatria. 

37.ARIRC 
Piattaforma: ÌOS, Android 
Sviluppatore: Ire Edu Sri e Yoomee Sri 
Rating su iOS: n.d. 
Costo: gratis 

E Sviluppata con l'intenzione di 
promuovere le informazioni 
essenziali riguardo alla rianima­

zione cardiopolmonare. Con contenu­
ti multimediali per apprendere come 
effettuare le manovre di disostruzione 
pediatrica e un corretto massaggio car­
diaco. I video sono disponibili con la 
tecnica della realtà aumentata. 

38. myPill 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Bouqt.com Ltd 
Rating su iOS: 4,6 
Costo: gratis, acquisti n app 

•

Fa una cosa sola, ma bene: ri­
corda di prendere la pillola 
anticoncezionale (anche l'a­

nello e il cerotto). Fornisce inoltre una 
indicazione sull'arrivo del ciclo. La 
versione a pagamento sblocca funzio­
ni aggiuntive come l'acquisto di blister 
personalizzati. 

) 

39. iGyno 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Mirco Eettelini 
Rating su iOS: 4,3 
Costo: 1,09 euro, acquisti in app 

Sviluppata con la collabora­
zione di alcuni medici dell'As­
sociazione europea ginecolo­

gi vuole aiutare a gestire tutti gli 
aspetti della salute femminile, promuo­
vendo anche la prevenzione oncolo­
gica. Offre diverse funzioni come la 
previsione del ciclo mestruale, dell'o­
vulazione e l'indicazione dei giorni 
fertili. 

40. Test uditivo Mimi 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Mimi Hearing Technologies 
Rating su iOS: 4,7 
Costo: gratis 

Test di solo 6 minuti utilizzan­
do diverse frequenze sonore, 
da 125 Hz a 12 kHz. L'audio-

gramma può essere salvato per m o ­
strarlo al medico, al quale non vuole 
sostituirsi. È disponibile anche in ita­
liano. 

41. Sleepzy - Ciclo del sonno 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Aplon Apps 
Rating su iOS: 4,2 
Costo: gratis, acquisti in app 

" sSTiene traccia dell'andamento 
S&\ del sonno, attiva il risveglio 
'..W durante la fase di sonno più 

leggera in modo da rendere più natu­
rale alzarsi, avvisa in caso di sonno in­
sufficiente. Dà consigli per incremen­
tare la qualità dei cicli veglia/sonno. 
La versione a pagamento consente di 
eliminare la pubblicità e di accedere a 
funzioni aggiuntive. 

42. mySugr - App per il diabete 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: mySugrGmbH 
Rating su iOS: 4,5 
Costo: gratis, acquisti in app 

Funziona come diario digita­
le per il monitoraggio delle 
persone affette da diabete di 

tipo 1, tipo 2, gestazionale. La bacheca 
visualizza i grafici del livello della gli-
cemia e permette di tenere traccia •• 
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Ingegneri con il camice 
Sarà un esperto di medicina di precisione e terapie geniche, ma anche di intelli­
genza artificiale, big data, nanotecnologie, robot chirurgici, stampe in 3D e bio­
protesi. È il medico-ingegnere, che integra e potenzia le competenze della figura 
professionale del medico chirurgo con quelle dell'ingegneria biomedica. Il nuovo 
medico 4.0 nasce grazie a una partnership tra Humanitas University e Politecnico 
di Milano: il risultato è Medtec School, corso di laurea internazionale in medicina, 
per gli organizzatori «unico al mondo per caratteristiche e durata». Interamente 
svolto in lìngua inglese, offre un percorso formativo di 6 anni: l'obiettivo è formare 
professionisti in grado di comprendere e gestire le tecnologie avanzate e offrire 
ai pazienti cure innovative e personalizzate. Al termine del percorso di studi, è 
previsto un doppio titolo: i laureati in medicina e chirurgia potranno richiedere 
al Politecnico il rilascio anche della laurea triennale in ingegneria biomedica. 

• di alimentazione, medicinali, assun­
zione di carboidrati, pasti. Stima a col­
po d'occhio l'indice HbAlc e offre re­
socont i dettagliati che si possono 
agevolmente condividere con il medi­
co curante. C o n le funzionalità a paga­
mento (27,99 dollari all'anno) si può 
anche effettuare il calcolo dell'insulina, 
misurare il tasso basale e fotografare i 
pasti per migliorare il calcolo dei car­
boidrati. 

43. Pharmawizard 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Datawizard Sri 
Rating su iOS: 3,1 
Costo: gratis 

C o n questa app è possibile 
trovare una farmacia aperta, 
confrontare i prezzi di tutti i 

tarmaci e conoscere quelli equivalen­
ti volendo risparmiare. E inoltre pos­
sibile comunicare via chat con i far­
macisti convenzionat i , verificare le 
scadenze dei farmaci e attivare un si­
stema di notifica durante le terapie. 

44.SnoreLab 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Revìva Softworks Ltd 
Rating su iOS: 4,5 
Costo: gratis, acquisti in app 

1 U n a delle applicazione più 
I popolar i , serve a registrare, 

v ^ £> misurare e tenere traccia del 
russamento notturno. Si basa su un da­
tabase di 50 milioni di notti di sonno 
che consente all'app di identificare il 
problema, basta collocare lo smartpho­
ne accanto al letto mentre si dorme. 

Offre consigli per verificare quali fat­
tori potrebbero ridurre il disturbo. 

45. Lifesum 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Lifesum AB 
Rating su iOS: 4,5 
Costo: gratis, acquisti in app 

Offre un approccio olistico al­
la qualità della vita aiutando 
le persone a perdere peso an­

che solo modificando piccole abitu­
dini sbagliate. Me t t e a disposizione 
consigli dietetici personalizzati.Tra gli 
obiettivi anche l 'aumento della massa 
muscolare, r iducendo quella grassa. 
L'applicazione funziona anche in ab­
bonamento con formule da 1 mese, 3 
mesi e 1 anno. 

46.Yazio 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Yazio GmbH 
Rating su iOS: 4,6 
Costo: gratis, acquisti in app 

7 ] È tra i contatori di calorie più 
^ B popolari. Il database contiene ol-

' ne 2 milioni di alimenti e per­
mette il calcolo delle calorie anche attra­
verso la scansione del codice a barre. La 
versione a pagamento offre l'accesso a 
piani nuttizionali e ricerte dedicate, tiene 
traccia degli zuccheri, del sale e delle fibre 
assunti durante la giornata. 

47. Edo: ora sai cosa mangi 
Piattaforma: IOS, Android 
Sviluppatore: Edo Sri 
Rating su iOS: 4,3 
Costo: gratis 

j>\ Serve a conosce re meg l io 
quello che si mangia, c o m -

/ p r e n d e n d o le e t i che t t e : lo 
smartphone legge i codici a barre de ­
gli alimenti. 

48. Remente 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Remente 
Rating su iOS: 4,7 
Costo: gratis, acquisti in app 

Funziona come una sorta di 
coach digitale per migliorare 
la qualità della vita, riequili­

brarsi e aumentare il proprio benesse­
re. Grazie a recenti studi in psicologia, 
neuroscienza e training mentale , è 
possibile ridurre i livelli di stress, dor­
mire meglio, essere più energici. Inte­
gra anche esercizi specifici per aumen­
tare la memoria. Serve l 'abbonamento 
per accedere alle funzioni complete. 

49. Gravidanza + 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Health & Parenting Ltd 
Rating su iOS: 4,8 
Costo: gratis, acquisti in app 

Sono oltre 25 milioni i clien­
ti che hanno utilizzato questa 
applicazione considerata la 

numero 1 al m o n d o per la gestione 
della gravidanza. Permette di redigere 
un diario giornaliero e registrare il pe­
so corporeo durante la gestazione. Al 
momento del parto fornisce un timer 
delle contrazioni. 

50.112WhereAreU 
Piattaforma: iOS, Android 
Sviluppatore: Health & Parenting Ltd 
Rating su OS: 3,3 
Costo: gratis 
^ ^ ^ ^ Permette di chiamare il nume-
( 1 1 2 1 ro di emergenza europeo 112 
Ih < ^ (soccorso sanitario, vigili del 

fuoco e forze dell'ordine allertate da 
una sola centrale operativa), inviando 
automaticamente ì dati dì localizzazio­
ne e le informazioni che si sono inse­
rite nell'app, come i numeri di telefono 
da chiamare in caso di necessità. E di­
sponibile una funzione demo per si­
mulare una chiamata al 112 verificando 
se il servizio riceve correttamente la 
propria posizione. I l 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

COMI 
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MUTUALISMO TRA STORICITÀ, 
TRASFORMAZIONE E ATTUALITÀ 

L'ISTANTANEA DEL PRIMO PANEL PERMANENTE DELLE SOCIETÀ 
DI MUTUO SOCCORSO IN ITALIA [*] 

Laura Bongiovanni [**] 

DI CHE COSA PARLIAMO 

Le Società di Mutuo Soccorso (d'ora in avanti qui indi­
cate con l'acronimo SMS) sono nate in Europa tra il XIX 
e il XX Secolo come associazioni volontarie di lavoratori 
interessati a cercare di difendersi e tutelarsi verso i rischi 
connessi al crescente processo di industrializzazione e 
al conseguente degenerare delle condizioni materiali e 
morali dei lavoratori. Le SMS hanno da sempre operato 
al fine di offrire agli associati un aiuto nei più svariati 
casi di necessità personale connesse al lavoro: la perdi­
ta del lavoro, la malattia e gli infortuni, i decessi. Negli 
anni e con la crescita degli aderenti, il campo di azione 
delle SMS si è esteso per rispondere a bisogni ulteriori 
non solo economici, come la promozione e il sostegno 
dell'istruzione, l'educazione e la prevenzione sanitaria, 
la gestione del tempo libero attraverso attività cultura­
li e ricreative, la formazione per l'avviamento al lavoro 
e la trasmissione dei mestieri. 
Le prime esperienze di SMS in Italia risalgono alla metà 

[*] Il Panel realizzato da Associazione Isnet in partnership con 
FIMIV, FEDERAZIONE SANITÀ, ANSI (si veda nota successiva) è 
composto di 200 società di mutuo soccorso in Italia ed è rappre­
sentativo della popolazione di riferimento. 
[**] ta ricerca è stata realizzata dall'Associazione Isnet nell'am­
bito degli approfondimenti tematici dell'Osservatorio nazionale 
sull'impresa sociale e ha costituito il primo Panel nazionale sul­
le SMS, con 200 SMS rappresentative della popolazione statisti­
ca, ta costituzione di un Panel nazionale offre la possibilità di fa­
re analisi periodiche e le verifiche dell'impatto sociale generato, 
utili anche perle politiche e le azioni di governo. ISNET (www. im-
presasociale.net) è una Associazione costituita nel 2007 che dia­
loga con un network di 1.234 enti del Terzo settore con l'obietti­
vo di sostenere lo sviluppo delle imprese sociali favorendo le re­
lazioni, i processi di innovazione e diversificazione delle attività, 
taura Bongiovanni è Presidente di Isnet e Responsabile dell'Os­
servatorio. 

del 1800: nel 1844 re Carlo Alberto di Savoia sostenne la 
necessità di casse di beneficenza e carità fra gli operai, 
alimentate dai loro stessi contributi. Nel 1848 nacque la 
Società generale degli operai di Pinerolo, in Piemonte; 
38 anni dopo, fu promulgata la legge 3818, che ricono­
sceva alle SMS la possibilità di acquisire personalità giu­
ridica e dettava le condizioni essenziali alle quali avreb­
bero dovuto attenersi: il soccorso ai soci come finalità, 
il risparmio come mezzo, la mutualità come vincolo. La 
legge 3818 del 15 aprile 1886 è dunque il primo interven­
to legislativo organico che ancora oggi disciplina la ma­
teria e delinea le attività delle SMS. Solo con la riforma 
del 2012 (d.l. 179/2012, convertito in legge 221/2012), so­
no state introdotte alcune importanti novità che modi­
ficano la legge 3818/1886. 
Con la Riforma del Terzo settore (legge 106/2016 e d.l. 
117/2017 "Codice del Terzo Settore") le SMS vengo­
no riconosciute, in quanto Enti di Terzo settore, tra 
i protagonisti dell'economia sociale italiana: l'art. 4 
del "Codice del Terzo Settore" annovera infatti le so­
cietà di mutuo soccorso tra gli "Enti del Terzo Setto­
re" e l'art. 43 dello stesso Codice afferma la possibili­
tà per le SMS di trasformarsi in associazioni del Ter­
zo settore o in associazioni di promozione sociale, 
mantenendo il proprio patrimonio, ciò al fine di de­
lineare un più omogeneo posizionamento delle orga­
nizzazioni nel loro complesso e favorire una miglio­
re riconoscibilità. 
Questo un iter legislativo [1] - anche se qui solo sinteti­
camente delineato - aiuta a comprendere l'attualità del 
fenomeno delle SMS e le trasformazioni che lo stanno 

[1] tegge 15 aprile 1886, n. 3818 modificata dall'art. 23 del d.l. 18 otto­
bre 2012, n. 179, convertito dalla legge 221 del 17 dicembre 2012; de­
creto del Ministero sviluppo economico, 6 marzo 2013 - G.U. n. 66 del 
19 marzo 2013; legge 6 giugno 2016, n. 106; d.lgs. 3 luglio 2017, n. 117. 
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interessando: le SMS, le prime libere organizzazioni che 
fin dall'Ottocento hanno realizzato su base volontaria 
forme di tutela dei lavoratori e dei cittadini, rappresen­
tano oggi un modello più che mai attuale, con una so­
cietà alle prese con bisogni crescenti, e alla ricerca di ri­
sposte adeguate anche in ambito sociosanitario. 
In questo quadro, il mutualismo gioca un ruolo rilevan­
te nel disegnare un welfare integrativo accessibile a tut­
ti in base ad un principio semplice: mutualizzare i ri­
schi privati, costruendo una risposta collettiva e solida­
ristica. Lo strumento è secolare ma si sta dimostran­
do ancora capace di produrre innovazione sociale. Le 
SMS sono soggetti non profit, non hanno remunerazio­
ne del capitale bensì un margine mutualistico da rein­
vestire nell'assistenza ai soci, per i quali viene garantita 
assistenza per tutta la vita. Sono questi i valori rimasti 
invariati negli anni, che rappresentano le fondamenta 
del modello, rispetto al quale le organizzazioni - come 
la presentazione di alcuni degli indicatori dell'indagine 
Isnet evidenzia qui di seguito - si stanno interrogando 
per reinterpretare la propria missione in ascolto dell'e­
voluzione dei bisogni. In questo quadro le SMS rappre­
sentano una terza via, tra un welfare pubblico che fatica 
a garantire servizi sociosanitari universali e privati at­
tratti (quasi) solo dal profitto. 
La consapevolezza dell'importanza di osservare il feno­
meno ha mosso nel 2016 l'azione di ricerca per la costi­
tuzione del primo Panel permanente di SMS in Italia, 
che ha permesso per la prima volta, di descriverne con­
sistenze e caratteristiche [2]. 

PERCHÉ UN'INDAGINE CONTINUATIVA SUL MUTUO 
SOCCORSO IN ITALIA? 

Nel 2016 Associazione Isnet che ha già fondato l'Os­
servatorio Isnet sulle imprese sociali, unica indagi­
ne continuativa sulle imprese sociali in Italia alla sua 
13aedizione[3], ha avviato il primo studio specifica­
tamente dedicato alle SMS, poiché riteneva urgente, 
proprio a partire dall'attualità del fenomeno e dagli 
importanti processi trasformativi in atto, restituire 
un quadro conoscitivo sulle principali caratteristiche. 
Prima di questa data, le ricerche sul tema erano state 

ricondotte a tematiche specifiche, oppure a contesti 
geografici limitati o ancora definite in ragione dei si­
stemi di appartenenza alle organizzazioni di rappre­
sentanza. Con la ricerca del 2016, l'Associazione Isnet 
ha studiato le SMS su tutto il territorio nazionale ri­
costruendo serie storiche su numerosità, consisten­
ze e principali caratteristiche delle organizzazioni e 
analizzando le SMS in relazione a temi quali la sani­
tà integrativa, le modalità di gestione, la reattività ri­
spetto agli interventi legislativi del 2012 e alla nuova 
legge di riforma del Terzo settore. La prima indagine 
del 2016 è stata propedeutica alla costituzione di un 
comitato di indirizzo all'azione di ricerca partecipato 
dagli organismi di rappresentanza Fimiv, Federazio­
ne Sanità e Ansi[4], che hanno nominato un proprio 
rappresentante in qualità di componente del comita­
to di indirizzo con responsabilità di presidio e parte­
cipazione alle riunioni del gruppo di lavoro. I com­
ponenti del comitato di indirizzo hanno partecipato 
attivamente alla definizione di obiettivi e strumenti 
della seconda azione di ricerca, progettata sulla base 
di un lavoro co-partecipato e condiviso. 

L'impianto della ricerca: criticità e scelte metodolo­
giche 
In continuità con quanto già svolto nella prima edizio­
ne dell'indagine, nella definizione degli obiettivi e delle 
metodologie della ricerca è stato necessario considerare 
alcuni vincoli, tra i quali i principali hanno riguardato: 
• Assenza di un elenco univoco o un albo nazionale 

ufficiale delle SMS; 
• Solo alcune regioni hanno istituito albi delle SMS, 

tra l'altro molto spesso risultati incompleti o addi­
rittura mai pubblicati; 

• Le varie fonti sono spesso discordanti in quanto a 
numerosità delle SMS e loro caratteristiche; 

• Alcune SMS sono iscritte ai registri della Camera 
di Commercio, ma risultano non attive o non rin­
tracciabili; 

[2] te numerosità emerse nella prima ricerca sono state prese a 
riferimento nell'Atto del Governo n. 417, art. 1, comma 2, lett. b), I. 
6 giugno 2016, n. 106 XVII legislatura, nella sezione dedicata alle 
SMS in corrispondenza alle pagg. 81 e 82. 
[3] Panel di 500 imprese sociali rappresentativo della popolazione 
statistica nazionale, interrogato a cadenze periodiche. 

[4] ta Fimiv-Federazione italiana delle società di mutuo soccor­
so, è stata fondata nel 1900 in occasione del 1° Congresso del­
le SMS. Federazione Sanità si pone, nel panorama italiano, co­
me organizzazione del settore sanità che integrando le coope­
rative dei diversi settori della sanità, propone una rete di servi­
zi sanitari, sociali, assistenziali e di mutualità integrativa da offri­
re ai cittadini. ANSI è l'Associazione Nazionale Sanità Integrati­
va e Welfare, fondata nel 2011 da alcune società generali di mu­
tuo soccorso e casse di assistenza sanitaria come risposta al bi­
sogno di aggregazione e di rappresentatività nel settore della Sa­
nità Integrativa Italiana. 
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• Altre SMS sono in attesa di iscriversi ai registri poi­
ché ad oggi non vi sono ancora controlli attivi. 

Per affrontare al meglio tali criticità, si è scelto di arti­
colare la ricerca in tre fasi complementari: 
• Indagine desk su fonti secondarie (banche dati, si­

ti internet, ricerche pregresse, atti normativi, ecc.); 
• Indagine qualitativa attraverso interviste semi 

strutturate; 
• Indagine campionaria con interviste strutturate, 

somministrate ad un campione di SMS stratificato 
per area geografica. 

Nel 2016, l'identificazione delle consistenze numeriche 
complessive e di quelle relative allo stato di attività del­
le SMS era avvenuta mediante intervista a 29 testimo­
ni privilegiati, responsabili dei coordinamenti regionali. 
Le procedure di aggiornamento di questi dati per il 2018 
è avvenuta incrementando il numero degli interpellati 
(non solo testimoni privilegiati del 2016, ma tutte le SMS 
interpellate nell'indagine campionaria, in totale 200 or­
ganizzazioni). In concomitanza all'indagine campiona­
ria, gli intervistati sono stati consultati relativamente alle 
consistenze numeriche delle SMS presenti nei territori e 
di quelle attive. Ad ogni intervistato è stato chiesto di in­
dicare il numero di SMS presenti sul territorio regiona­
le e di specificare la numerosità di quelle attive. Per stabi­
lire lo stato di attività, gli interlocutori dovevano basarsi 
sulla compresenza si quattro parametri stabiliti dal dise­
gno metodologico: SMS che hanno soci che versano quo­
te annuali, SMS che svolgono attività non occasionali [5], 
SMS che svolgono attività a beneficio dei soci impiegando 
le quote versate, SMS raggiungibili, dove quindi vi sia un 
contatto di riferimento attivo e reale. A partire dalle in­
formazioni raccolte attraverso la ricerca desk è stata pre­
disposta un'indagine quantitativa campionaria. Per l'in­
dividuazione delle SMS, oltre all'utilizzo della banca da­
ti creata nel 2016 e al supporto delle organizzazioni ade­
renti al "comitato di indirizzo", si è ricorsi alla tecnica no­
ta come "snowball sampling": tutti i contatti iniziali sono 
stati utilizzati per i referall su altre SMS fino al raggiungi­
mento del punto di saturazione rispetto alle consistenze 
identificate (riferimenti diventati circolari). Oggi la ban­
ca dati è composta da oltre 600 nominativi. Le SMS inter­
vistate nelle due indagini (2016 e 2018), oltre a quelle pre­
senti in banca dati, costituiscono il primo Panel naziona­
le delle SMS in Italia[6]. 

995 
SMS TOTALI 

532 
SMS ATTIVE 

-121 
SMS TOTALI 

rispetto il 

+ 23 
SMS ATTIVE 

rispetto il 

Grafico 1 -Sintesi numerica SMS totali e SMS attive e raffronto 
coni dati 2016 
Fonte: Seconda indagine nazionale SMS (Panel Associazione 
Isnet in partnership con FIMIV, ANSI, Cooperazione Salute) 

CONSISTENZE E PRINCIPALI CARATTERISTICHE 

DALL'ULTIMA ISTANTANEA DATI 

L'istantanea che emerge dall'indagine rivela un buon li­
vello di dinamicità e capacità di risposta a fronte delle 
trasformazioni dell'ambiente di riferimento. Le SMS at­
tive, che svolgono attività non occasionali, sono ad oggi 
532 e sono cresciute di un 7,8% rispetto alla precedente 
rilevazione: si tratta di un primo dato che documenta la 
dinamicità e reattività del settore. 
Per quanto riguarda la localizzazione, quasi il 50% di 
SMS si trova in area nord ovest; Piemonte e Liguria, do­
ve storicamente il fenomeno si è originato con i più si­
gnificativi livelli di incisività, sono le regioni con i più 
alti livelli di concentrazione. 
La gran parte delle organizzazioni, ben l'84% del cam­
pione, è stata fondata nel periodo antecedente il 1924, 
ad ulteriore conferma che le SMS rappresentano sto­
ricamente una forma di auto-organizzazione secon­
do modalità associazionistiche "dal basso" dalle radi­
ci antiche. LTl,5% delle organizzazioni è stata costi­
tuita dopo il 1992. Le società fondate nel dopoguer­
ra e localizzate nel nord est sono quelle che presenta­
no il maggior numero di soci, con valori che supera­
no le mille unità. 
Il panorama è molto variegato, tra organizzazioni di pic­
cole dimensioni ed altre con più elevati livelli di struttu­

r i Ad esempio, non sono considerate attività continuative le cene 
sociali annuali, oppure il semplice fatto di avere una sede. 
[6] Considerato l'universo statistico di 532 SMS attive una varian­

za dello 0,5 e una confidenza 0,955, la numerosità campionaria in­
dicata ha permesso di attestare l'errore campionario complessi­
vo al 5,6%. 
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I Grafico 2-tocalizzazione SMS per area geografica 
Fonte: Seconda indagine nazionale SMS (Panel Associazione 
Isnet in partnership con FIMIV, ANSI, Cooperazione Salute) 

razione. Consapevoli di questa complessità, ci si è inter­
rogati sui livelli di dinamicità del settore individuando 
in particolare due indicatori, ovvero il sentiment sull'en­
tità della base associativa e la propensione ad avviare at­
tività in ambito sociosanitario. Il primo indicatore re­
stituisce l'immagine di un sistema che presenta buoni 
livelli di vivacità. Infatti, il 42% dei rispondenti preve­
de un aumento del numero di soci, con incrementi di 
ben quattro punti percentuali rispetto alla prima inda­
gine. Viceversa, solo il 13,5% del campione prevede da­
ti in diminuzione. 
Tra le SMS che svolgono attività in ambito sanitario, 
quelle che dichiarano un aumento dei soci è pari al 51%, 
contro il 25% delle SMS che non svolgono attività sani­
taria. È questa una porzione di campione in crescita: au­
mentano infatti di oltre 6 punti percentuali le SMS che 
svolgono attività sociosanitarie, passando dal 54,5 della 
prima indagine al 61% dell'ultima rilevazione. 
Dare risposte ai crescenti bisogni assistenziali è diven­
tata, negli anni, la specifica delle mutue più dinami­
che: dalle cure domiciliari alle spese odontoiatriche, 
dai trasporti alle visite specialistiche. E il Panel confer­
ma questa propensione: nell'ultimo anno le SMS han­
no erogato prestazioni e sussidi sociosanitari e assi­
stenziali ai propri soci beneficiari per un valore com­
plessivo di 141 milioni di euro, pari al 63,3% dei con­
tributi raccolti. 

LA SPECIFICITÀ DEL MODELLO DI INTERVENTO 
E IL VALORE AGGIUNTO SOCIALE E PARTECIPATIVO 

Gli indicatori di dinamicità monitorati dall'indagine re­
stituiscono il quadro di un settore in trasformazione al­
la ricerca di un suo riposizionamento. In questo pro­
cesso, sarà sempre più importante lavorare per una ri-

Invariato 

12018 

2016 

Tabella 1 - Sentiment numero dei soci 
Fonte: Seconda indagine nazionale SMS (Panel Associazione 
Isnet in partnership con FIMIV, ANSI, Cooperazione Salute) 

conoscibilità con l'evidenziazione dei tratti di specifici­
tà rispetto ad altri attori organizzativi presenti in ambi­
to sociosanitario. 
Con questo intento una sezione della indagine si è inter­
rogata sulle politiche di gestione, approfondendo i livel­
li di partecipazione e i principi solidaristici. L'indagine 
evidenzia che la totalità delle SMS intervistate: 

organizza annualmente l'assemblea dei soci; 
prevede che le cariche sociali siano elettive; 
applica il principio di una testa un voto; 
garantisce assistenza per tutta la vita agli assistiti; 
non prevede limitazioni di coperture per assistiti più 
anziani (in alcuni casi è esclusa la prima iscrizione se 
over 70); 

• non prevede graduazione di contributi in base all'età 
(se non in alcuni casi, in forma migliorativa per gli 
anziani con i più elevati livello di rischio). 

I dati evidenziano come governarne partecipata e soli­
darietà risultino i tratti specifici del modello di inter­
vento, in continuità con i principi ispiratori fondativi 
delle prime mutue di metà Ottocento. Secondo que­
sto modello, la salute non è un business, ma un biso­
gno che necessita di risposte ispirate a modelli di wel­
fare, capaci di creare meccanismi di vicinanza e co-
partecipazione. Nelle SMS il cittadino è un socio, non 
un cliente. 
Per meglio favorire riconoscibilità e consapevolezza del 
sistema, è intento del Comitato di indirizzo all'azione di 
ricerca, in previsione della prossima indagine che verrà 
realizzata nel 2020, esplorare meglio il valore aggiunto 
sociale e culturale del modello, integrando quest'ultima 
sezione della ricerca con una analisi puntuale dell'im­
patto sociale. 
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Grafico 4 - S M S attive e non attive in ambito sociosanitario 
Fonte: Seconda indagine nazionale SMS (Panel Associazione 
Isnet in partnership con FIMIV, ANSI, Cooperazione Salute) 

CONCLUSIONI 

L'idea di unirsi per l'aiuto reciproco è attualissima. In 
questo scenario le SMS sono una risposta integrativa e 
non sostitutiva del sistema pubblico e con elementi di 
importante distinzione rispetto al sistema privato: soci 
al posto dei clienti, assenza di remunerazione del capi­
tale, porte aperte a tutti. Sono elementi ancora in gran 
parte sottotraccia e poco noti, al di fuori dì cerchie ri­
strette di addetti ai lavori, che l'indagine e il Panel de­
dicato vogliono far emergere e raccontare in modo cir­
costanziato. 

Meno di 100 soci 

Tra 100 e 200 soci 

Tra 201 e 400 soci 

Tra 401 e 1000 soci 

Tia 1.001 e 2.000 soci 

Tra 2.001 e 5.000 soci 

Ira b OOlelO.UOOsoci 

Più di 10.000 soci 

7,5% 

21,5% 
27,0% 

32,5% 
33,5% 

4,5% 
6,5% 

I 5,0% 
4,5% 

:

1,5% 
1,5% 
I 3,0% 
2,0% 

19,0% 
18,5% 

12,0% 
12018 

2016 

Tabella 2 - Numero dei soci delle SMS 
Fonte: Seconda indagine nazionale SMS (Panel Associazione Isnet in partnership con FIMIV, ANSI, Cooperazione Salute) 
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RUGBYTOP 12 

Mogliano e "Banca delle Visite 
un progetto di sostegno 
alle famiglie in difficoltà 

M 

U" 
ta medica 
i se la può 
pernnet 

l^/J deJit. visite f i 

Mario Piccin, a destra, mostra la maglia del Mogliano Rugby con la scritta "Banca delle Visite' ' 

MOGLIANO. Il rugby moglia-
nese conferma la sua voca­
zione sempre più solidale 
annunciando l'ennesima ini­
ziativa di taglio sociale pro­
mossa dal presidente Piccin 
e dal suo direttivo. 

In pieno spirito natalizio, 
il club di via Colelli ha ospita­
to nella giornata di mercole­
dì la presentazione ufficiale 
della partnership con la Fon­
dazione Health Italia Onlus, 
grazie alla quale le divise da 
gioco dei settori giovanili fi­
no all'Under 16 compresa 
avranno d'ora in poi sul fron­
tale delle maglie da gioco il 
logo "Banca delle Visite" , 
progetto di sostegno alle fa­

miglie in difficoltà economi­
che ispirato alla tradizione 
napoletana del "caffè sospe­
so" . In sintesi, grazie alle do­
nazioni private, "Banca del­
le Visite" garantisce a cittadi­
ni bisognosi o ad associazio­
ni di volontariato l'accesso 
gratuito a visite specialisti­
che e a prestazioni sanita­
rie. 

Alla presentazione del 
progetto, caratterizzato dal­
lo slogan "Io vinco sempre", 
oltre al presidente bianco-
blu erano presenti per l'am­
ministrazione il sindaco Da­
vide Bortolato, l'assessore 
allo Sport Enrico Maria Pa-
van e l'assessore alle Politi­

che Sociali Giuliana Tochet, 
quindi i soggetti operativi 
Antonello Ceci e Maurizio 
Cecconi per Banca delle Visi­
te e Mutua MBA e Roberto 
Brunetta e Paolo Salmaso di 
Asi Insurance Broker. 

«"11 sostegno è uno dei 
principi fondamentali del 
rugby», ha esordito il nume­
ro uno del club biancoblù do­
po i saluti di rito, «per essere 
efficace, è fondamentale 
che ogni azione individuale 
si avvalga del sostegno dei 
compagni, diversamente il 
giocatore può rimanere iso­
lato e perdere il possesso del­
la palla. Crediamo fortemen­
te nel valore di questo prò-
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getto, e siamo orgogliosi 
che i nostri atleti più piccoli 
ne siano in qualche maniera 
testimonial e veicolatori». 

Oltre al posizionamento 
sul petto, l'adesione al pro­
getto si sostanzierà con la 
presenza del logo Fondazio­
ne Health Italia Onlus sulla 

manica destra, e quello di 
Mutua MBA (società di mu­
tuo soccorso) sulla manica 
sinistra. Ulteriori informa­
zioni saranno diffuse al pub­
blico durante il match-clou 
della sesta giornata contro il 
Valorugby, in programma 
domani pomeriggio con ini­

zio alle ore 14: c'è in palio, 
dopo la splendida vittoria 
contro il Petrarca dell'ulti­
mo turno, il sorpasso in clas­
sifica e la conferma di un 
ruolo da protagonista asso­
luto nella Top 12 di quest'an­
no.— 

Gianluca Galzerano 
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Top 12. Stretto l'accordo con la Fondazione Health Italia Onlus 
Domani alle 14 la squadra di Costanzo affronterà gli emiliani 

Mogliano con la Banca delle Visite 
prima del match con il Valorugby 

MAURIZIO PICCIN E IL PRESIDENTE 
DEL MOGLIANO RUGBY, SEMPRE VICINO 
ALLE DINAMICHE SOCIALI 

«Crediamo nel 
sostegno, in campo 
come nella vita: chi 
resta isolato può 
perder palla, servono 
sempre i compagni» 

L'ACCORDO 

I l rugby moglianese confer­
ma la sua vocazione sem­
pre più solidale annun­
ciando l'ennesima iniziati­

va di taglio sociale promossa 
dal presidente Piccin e dal suo 
direttivo. In pieno spirito nata­
lizio, il club di via Colelli ha 

ospitato nella giornata di mer­
coledì la presentazione ufficia­
le della partnership con la Fon­
dazione Health Italia Onlus, 
grazie alla quale le divise da 
gioco dei settori giovanili fino 
all'Under 16 compresa avran­
no d'ora in poi sul frontale del­
le maglie da gioco il logo "Ban­

ca delle Visite", progetto di so­
stegno alle famiglie in difficol­
tà economiche ispirato alla tra­
dizione napoletana del "caffè 
sospeso". In sintesi, grazie alle 
donazioni private, "Banca del­
le Visite" garantisce a cittadini 
bisognosi o ad associazioni di 
volontariato l'accesso gratuito 
a visite specialistiche e a pre­
stazioni sanitarie. Alla presen­
tazione del progetto, caratte­
rizzato dallo slogan "Io vinco 
sempre", oltre al presidente 
biancoblu erano presenti per 
l'Amministrazione il Sindaco 
Davide Bortolato, l'Assessore 
allo Sport Enrico Maria Pavan 
e l'Assessore alle Politiche So­
ciali Giuliana Tochet, quindi i 
soggetti operativi Antonello 
Ceci e Maurizio Cecconi per 
Banca delle Visite e Mutua 
MBA e Roberto Brunetta e Pao­
lo Salmaso di Asi Insurance 
Broker. «11 sostegno è uno dei 
principi fondamentali del rug­
by», ha esordito il numero uno 
del club dopo i saluti di rito. 
«Per essere efficace, è fonda­
mentale che ogni azione indivi­
duale si avvalga del sostegno 
dei compagni, diversamente il 
giocatore può rimanere isola­
to e perdere il possesso della 
palla. Crediamo fortemente 
nel valore di questo progetto, 

e siamo orgogliosi che i nostri 
atleti più piccoli ne siano in 
qualche maniera testimonial e 
veicolatori». Oltre al posizio­
namento sul petto, l'adesione 
al progetto si sostanzierà con 
la presenza del logo Fondazio­
ne Health Italia Onlus sulla ma­
nica destra, e quello di Mutua 

MBA (società di mutuo soccor­
so) sulla manica sinistra. Ulte­
riori informazioni saranno dif­
fuse al pubblico durante il mat­
ch-clou della sesta giornata 
contro il Valorugby, in pro­
gramma sabato pomeriggio 
con inizio alle ore 14: in palio, 
dopo la splendida vittoria con­
tro il Petrarca dell'ultimo tur­
no, il sorpasso in classifica e la 
conferma di un ruolo da prota­
gonista assoluto nel Top 12 di 
quest'anno.— 

Gianluca Galzerano 

SPORT 

Benetton, si parte per dare l'assalto alle Zebre 
Barbini: «Vogliamo 10 punti in due partite» 
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IL SERVIZIO. Tutto pronto per l'attivazione dell'info point anche a Brescia 

La «Banca delle visite» 
porta tempo e denaro 
Una solidarietà diffusa e la generosità anche da parte dei medici 
per chi non si può permettere una visita privata e non può aspettare 

Silvana Salvador*! 

In Lombardia la sanità pub­
blica funziona, quasi sempre, 
perfettamente. Però a volte 
capita di dover attendere me­
si per ricevere una prestazio­
ne medica specialistica o per 
effettuare esami specifici. 
Tempo che, quando si parla 
di salute, non sempre si ha a 
disposizione. E allora, chi 
può permetterselo, ricorre a 
prestazioni effettuate spesso 
dagli stessi medici ma in libe­
ra professione. Tutto regola­
re, consentito, ed estrema­
mente più veloce. Ma la sani­
tà privata costa, a volte mol­
tissimo. E non tutti possono 
permettersi di pagare un «sal­
ta coda» anche perché gli ulti­
mi dati Istat disponibili 
(2018) stimano in oltre 1,8 
milioni le famiglie in povertà 
assoluta, per un totale di 5 mi­
lioni di persone in Italia. A 
cui si aggiungono quelle in 
povertà relativa, altre 3 milio­
ni: e per queste persone una 
visita medica privata non è 
fra le opzioni disponibili. 
FINO A IERI, anzi, fino all'ini­
zio del 2017 quando è nata 
«Banca delle Visite», proget­
to che porta la paternità di 
Fondazione Basis, costituita 
per iniziativa delle società di 
mutuo soccorso Mba Mutua 

Basis Assistance, Health Ita­
lia S.p.A. e la società coopera­
tiva Coopsalute. 

Si basa sul concetto di soli­
darietà tipico del caffè sospe­
so, con la differenza che si 
tratta di una prestazione me­
dica. Lo scopo è quello di aiu­
tare chi non può permettersi 
una visita sanitaria a paga­
mento e che non può attende­
re i tempi spesso troppo lun­
ghi del servizio sanitario pub­
blico. L'unico requisito neces­
sario per accedere è essere in 
possesso di una prescrizione 
medica (è sufficiente quella 
del proprio medico di base) 
che richieda una visita o un 
esame specialistico con il co­
dice di esenzione per reddito 
(EOI, E02, E03, E04), e un 
documento di prenotazione 
della visita in una struttura 
pubblica che preveda un'atte­
sa più lunga di un mese. Il re­
sto è semplicissimo. Basta 
collegarsi al sito Bancadelle-
visite.it e registrarsi con i dati 
richiesti, l'organizzazione as­
sicura un contatto con l'uten­
te entro cinque giorni dalla ri­
chiesta. E per chi, come le per­
sone anziane, ha qualche dif­
ficoltà ad utilizzare Internet, 
è possibile recarsi fisicamen­
te negli info point che Banca 
delle Visite sta aprendo su 
tutto il territorio nazionale. 

A Brescia non sono ancora at­
tivi, ma a breve verrà attivato 
il primo all'interno di 
Co-Working Lab di via Oddi-
no Pietra 10. 

«Banca delle Visite è il no­
stro modo di fare volontaria­
to», spiega Valter Arici, fon­
datore di Co-Working e pro­
ject manager di Mutua Mba, 
«attraverso il nostro lavoro 
di promotori di Mutua Mba, 
incontriamo molto spesso si­
tuazioni di disagio sociale, an­
che nel Bresciano, sappiamo 
bene quanto un'attività di so­
stegno come questa sia sem­
pre più necessaria. Già oggi 
una piccola percentuale della 
quota di chi si associa a Mu­
tua finisce nella Banca, e an­
che noi volevamo fare la no­
stra parte». 

I CONTATTI con realtà del ter­
ritorio bresciano per aprire fi­
liali di Banca delle Visite so­
no iniziati negli ultimi mesi 
dell'anno da parte del team 
bresciano dei promoter di 
Mutua che donano il loro 
tempo alla causa, diverse am­
ministrazioni hanno dato la 
loro disponibilità a diventare 
«Comune Amico» (con una 
donazione minima di 500 eu­
ro che verrà utilizzata come 
salvadanaio per i residenti 
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Tutte le donazioni 
confluiscono 
in anonimato 
in un fondo 
a disposizione 
di chi ha bisogno 

che richiederanno prestazio­

ni alla Banca), ma la defini­
zione degli accordi arriverà 
nelle prossime settimane. 
Già ora, però, è possibile per 
un bresciano ricevere presta­
zioni gratuite collegandosi al 
sito internet, grazie alla gene­
rosità di chi, da quasi tre an­
ni, sta lasciando «visite sospe­
se» nella Banca. Perché an­
che donare è facilissimo. Si 
può effettuare un bonifico o 

un pagamento con carte di 
credito o prepagate attraver­
so il sito di qualsiasi importo, 
e tutto il raccolto finisce in 
anonimato in un fondo a di­
sposizione di tutti i bisogno­
si. Ma, se si è medici, è possi­
bile donare anche prestazio­
ni sanitarie, e sono già molti 
coloro che si sono già messi a 
disposizione. • 

Sostegno ner le visite mediche Der chi è indipente e ha urpenza di farsi vedere da un medico 
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Valter Arici, fondatore di Co-Working 
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Visite mediche gratis per chi non può
permettersele a Udine
PER APPROFONDIRE: banca delle visite, udine, visite mediche

×

di Camilla De Mori

UDINE - Nel capoluogo friulano, dopo il caffè sospeso e
anche la pizza sospesa di tradizione napoletana, arriva (ma
da un progetto con solide radici pugliesi) un nuovo modo di
fare solidarietà applicato alla sanità. Approda anche a
Udine, grazie al Policlinico di viale Venezia e con la
collaborazione del Comune, infatti, la Banca delle visite,
che nasce con l'intento dichiarato di aiutare chi non può
permettersi cure a pagamento (o che, comunque, rinuncia
ad analisi o esami che farebbero sballare il budget
familiare) o non può aspettare i tempi del servizio sanitario
pubblico. Un obiettivo raggiunto grazie alle donazioni di
privati cittadini o di aziende. Chi vuole, sul web, può
acquistare una visita o un'altra prestazione sanitaria
presenti in una lista e regalarla a chi ne ha bisogno, oppure
può donare del denaro: le visite e i soldi donati vengono
custoditi nella Banca fino a quando un altro cittadino, in
condizione di n
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«Attese e inefficienza 
della sanità pubblica: 
casuale o voluta?» 

Ottavio Di Stefano, presidente 
dell'Ordine dei Medici, 
all'assemblea annuale 

Appuntamento 

• «Dobbiamo cambiare. Non 
abbiamo alternative. La sfida de­
cisiva dei prossimi anni che 
coinvolge tutti gli attori del siste­
ma è rompere schemi storici e 
consolidati, dalle cure primarie 
dove il passaggio dalla cura al 
prendersi cura rimane un obiet­
tivo irrinunciabile all'ospeda­
le». Rompere gli schemi, come 
quelli rotti da Ottavio Di Stefano 
nei suoi anni alla presidenza 
dell'Ordine professionale in cui 
ha saputo - e sa - declinare una 
visione tecnica e scientifica ad 
una in cui l'approccio filosofi­
co-umanistico sa abbracciare 
molte correnti di pensiero. 

Lo ha fatto ieri, il presidente, 
parlando in un'Aula Magna di 
Medicina in cui è stato accolto 
dal prof. Francesco Castelli, in 
nome del rettore, affollata da un 
pubblico di medici di tutte le 
età: dai vecchi della «bolla»de-
mografica che hanno appeso il 
camice al chiodo ai 187 neolau­
reati che si affacciano alla pro­
fessione, accompagnati e soste­
nuti con trepidante commozio­
ne da genitori e compagni di vi­
ta. 

Lo ha fatto, assegnando un 
premio alla memoria di Alberto 
Dotti per meriti professionali; 
ad Ornella Carrara per meriti so­

ciali ed umanitari e ad Enrico 
Agabiti Rosei per meriti scientifi­
ci, professionali e culturali. 

Il premio «Emanuela Proto» 
del Rotary club Brescia sud est 

«La più grande 
opera della storia 
d'Italia non è 
l'autostrada 
del Sole, ma il 
Servizio sanitario 
nazionale» 

Montichiari è stato assegnato a 
Gaetano Chirico, già primario 
dellaNeonatologiae Terapia in­
tensiva neonatale del Civile, 
mentre la borsa di studio in me­
moria di Beatricde Gattamelata 
è stata assegnata a Giorgio Sara­
ceno, autore di una tesi di lau­
rea sul trattamento 
delle neoplasie ce­
rebrali. L'annuale 
assemblea dell'Or­
dine dei Medici chi­
rurghi ed odontoia-
trihaisuoiriti. Lare-
lazione del presi­
dente Di Stefano e il 
discorso di Luigi Ve­
ronesi, presidente della Com­
missione Albo Odontoiatri di 
Brescia, fanno parte di questi ri­
ti. Su tutti, due passaggi hanno 
accomunato il discorrere 
dell'uno e dell'altro. Di Stefano 

ha citato Oliveti, presidente del­
la fondazione Enpam, condivi­
dendone la posizione: «Perso­
nalmente non credo aliatesi che 
la spesa sanitaria privata cresca 
esclusivamente per un'efficace 
strategia di marketing e di per­
suasione sociale. Se il sistema 
pubblico funzionasse, il marke-
tingprivato sarebbe poco effica­
ce. In realtà, e per maggior quo­
ta, il singolo cittadino si trova a 
fine anno ad aver sborsato soldi 
per sanità privata, stante l'ineffi­
cienza della copertura pubbli­
ca». Poi, la riflessione cardine: 
«Inefficienza, qui stail punto: ca­
suale o voluta?». 

Un grido d'allarme, un moni­
to, una preghiera: 
«La più grande ope­
ra pubblica della 
storia della Repub­
blica non è l'auto­
strada del Sole, ma 
il Servizio sanitario 
nazionale». 

Veronesi: «Siamo 
chiamati a credere 

in noi, siete chiamati voi giovani 
a credere in voi. La società e la 
professione del domani è vostra 
materia, sarete voi i fabbri di 
questi destini e della vostra cen­
tralità nella professione, che si 
chiama professione per differen­
ziarsi da aziende, commercio e 
industria». // ADM 
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Ordine. Ottavio Di Stefano, presidente dell'Ordine // STRADA FOTO NEG 
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SINDACATI E OPPOSIZIONI CONTESTANO IN CONSIGLIO LE SCELTE DELLA GIUNTA TOTI 

Sanità, il processo alla Regione: 
«Fughe e ospedali, troppi errori» 
Attacco sul piano sociosanitario. La replica dì Viale: «Conti e organici migliorati. E con ì privati andremo avantì> 

Sindacati e lavoratori della sanità hanno invaso ieri il consiglio regionale ligure PAMBIANUHI 

STRUTTURE E PRIVATI FUGHE E LISTE D'ATTESA GLI ORGANICI 

Tar, bandi e lavori fermi: 
La Spezia ed Erzelli al palo 

Rispetto a quanto scritto nel pia­
no solo l'assegnazione ai privati 
dell'ospedale di Bordighera è an­
data liscia: su Cairo e Albenga si 
deve adempiere alla sentenza del 
Tar, la gara di Erzelli è da rifare e 
su Spezia pesa l'addio a Pessina. 

Segnali di ripresa 
ma la svolta non c'è stata 

Alcuni settori (cardiologia, neu­
rologia, otorinolaringoiatria) se­
condo l'assessore mostrano in­
coraggianti inversioni di tenden­
za rispetto al quinquennio prece­
dente. Ma il saldo complessivo 
dal 2017 al 2018 è peggiorato. 

Aumentano gli infermieri 
mancano oss e specialisti 

I sindacati denunciano carenze e 
ritardi nei concorsi. Per la Cgil la 
spesa per il personale è 122 milio­
ni sotto al tetto fissato dal blocco 
del turnover. Viale ribatte con il 
concorsone per gli infermieri che 
sono 216 in più rispetto al 2015. 

Emanuele Rossi 

Il processo del lunedì. Il calcio 
non c'entra, questa volta sul 
banco degli imputati ci finisce 
la sanità ligure, in particolare 
la gestione dell'assessore So­
nia Viale e del commissario di 
Alisa Walter Locatelli. Proces­
so senza giudice, ma con tribu­
ne assai partecipi: un centina­
io di sindacalisti e operatori 
del settore hanno esposto stri­
scioni e contestato la gestione 
della sanità, applaudendo agli 
interventi dei consiglieri di op­
posizione che avevano chiesto 
il consiglio regionale straordi­
nario sul tema. In prima fila la 
Cgil e la Fials, mentre Cisl e Uil 

non hanno condiviso lo scena­
rio. 

Le contestazioni alla Viale e 
a Locatelli sono riassunte in di­
ciotto ordini del giorno firmati 
a vario titolo da Pd, Italia viva, 
Linea condivisa, Movimento 
cinque stelle. Prima della di­
scussione però parlano nove 
rappresentanti sindacali, dal­
la Cgil al sindacato dei medici 
Anaao Assomed agli autono­
mi della Fials. La Lega ribatte 
con altri documenti che scari­
cano la responsabilità di disa­
gi sul governo centrale. Alisa fi­
nisce nel mirino per i costi e 
per non avere portato a compi­
mento gran parte del piano so­
cio-sanitario del 2017: «La 

riorganizzazione della rete 
ospedaliera non è mai stata at­
tuata», attaccano le opposizio­
ni: i lavori fermi e il bando da ri­
fare per l'ospedale Felettino di 
Spezia, l'assegnazione ai priva­
ti della gestione degli ospedali 
di Cairo e Albenga bloccata 
dal ricorso al Tar, la gara per 
l'ospedale di Erzelli andata de­
serta. 

L'assessore ribatte punto 
per punto: «Sull'ospedale di 
Bordighera siamo in fase di ac­
cordo sindacale, su Cairo e Al­
benga c'è stato un ricorso ma 
solo sul percorso di aggiudica­
zione e a breve avremo l'aggiu­
dicazione definitiva senza ri­
partire da capo, per Erzelli rifa-
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remo il bando e sul Felettino ci 
sono stati problemi con l'im­
presa. L'appalto era stato criti­
cato da noi». In ogni caso, tem­
pi più lunghi di quanto preven­
tivato. «Ma nel piano sociosa­
nitario - aggiunge Viale - c'era 
molto altro: abbiamo inserito i 
direttori sociosanitari, i dipar­
timenti interaziendali, l'accor­
do sulle cronicità con i medici 
generalisti...». 

Altro capitolo, quello dei 
conti su cui pesano le fughe di 
pazienti oltre regione: il saldo 
(riferito ai due anni prima) è 
in aumento dal 2017 al 2018. 
E il disavanzo, che doveva esse­

re azzerato nel 2020, nonio sa­
rà prima del 2022. «Questa am­
ministrazione ha ereditato un 
disavanzo di 98 milioni di eu­
ro, oggi ridotto a 51 milioni di 
euro senza chiudere ospeda­
li», ribatte l'assessore insieme 
al governatore Toti in una no­
ta. Secondo Viale però ci sono 
segnali di miglioramento: 
«Per quanto riguarda le fughe 
abbiamo avuto problemi 
sull'ortopedia per la vicenda 
Gsl ad Albenga ma abbiamo 
miglioramenti su cardiologia, 
neurologia, otorino, patologie 
mammarie». Il piano per ab­
battere le liste d'attesa segna il 

passo, perché la rivoluzione 
del Cup unico regionale proce­
de lentamente, «dobbiamo fa­
re un ulteriore step con l'aper­
tura delle agende di reparto e 
sarà la svolta. Poi faremo inve­
stimenti per l'acquisto di pre­
stazioni e visite dove ci sono 
lunghe liste». 

Infine, sugli organici è batta­
glia: per il Pd «negli ultimi 4 an­
ni la Liguria ha perso 1.300po-
sti di lavoro», mentre per l'as­
sessore «abbiamo fatto il con­
corsone per infermieri e dal 
2015 sono 216 in più, mentre 
prima si tagliava solo». — 
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De Luca: siamo obbligati a risparmiare 
ma la sfida è ridurre i tempi di attesa 

I CONTI 
La Sanità campana è fuori dal 
commissariamento (manca solo 
la ratifica della presidenza del 
Consiglio dei ministri) ma sui tet­
ti di spesa per i centri privati ac­
creditati i margini di manovra re­
stano molto stretti. Lo ha detto a 
chiare lettere ieri il governatore 
della Campania Vincenzo De Lu­
ca a margine della presentazio­
ne, al Cardarelli, del bilancio sul­
la rete infarto. Una rete modello, 
che fa della Campania un esem­
pio di efficienza in Europa. «I tet­
ti di spesa per i privati accreditati 
sono quelli e non si possono mo­
dificare». La Campania, per un al­
tro triennio, è ancora sottoposta 
a un percorso di fuoriuscita dal 
Piano di rientro. Dunque la paro­
la d'ordine è «rigore nei conti e la­
voro continuo per potenziare e 
qualificare l'offerta assistenziale 

pubblic»". In cantiere l'assunzio­
ne di oltre 5 mila infermieri e tec­
nici e oltre 2 mila medici a cui se 
ne aggiungeranno altri conqui­
stati nel Patto della Salute alla fir­
ma la prossima settimana. Lo 
stop dell'assistenza della sanità 
privata accreditata a corto di 
budget? Serve migliorare la rete 
assistenziale pubblica. «Dobbia­
mo sederci a un tavolo anche con 
gli ex convenzionati e registrare 
alcuni meccanismi - ha detto il 
governatore - perché un conto è 
lo stop per 10 giorni ogni tre mesi 

LA CAMPANIA SI LASCIA 

ALLE SPALLE 
IL COMMISSARIAMENTO 
MA DOVRÀ RISPETTARE 
IL PIANO ANTI DEFICIT 
PER ALTRI TRE ANNI 
un altro è lavorare un mese e 
mezzo si e un altro no. Ciò detto 
le strutture pubbliche devono fa­
re fino in fondo la propria parte. 
Lavorare al pomeriggio e anche 
la notte se necessario per assicu­
rare prestazioni ambulatoriali 
all'interno delle reti della cronici­
tà e nel recinto della rete oncolo­
gica e dei percorsi diagnostico te­
rapeutici assistenziali». 

I PIANI STRAORDINARI 
De Luca fa riferimento a piani 

straordinari di attività di Asl e 
ospedali investendo in personale 
e tecnologie per recuperare l'ac­
coglienza e le liste di liste di atte­
sa oggi proibitive. Ma basta guar­
dare ai numeri per non farsi illu­
sioni: nel 2018, nel solo settore 
dei laboratori, la parte pubblica 
ha erogato circa 5 milioni di pre­
stazioni a fronte dei 35 milioni di 
analisi svolte nel privato accredi­
tato, qui per un costo medio di 

4,04 euro per singola indagine. 
Come si fa a garantire un'offer­

ta di prestazioni alternativa al 
privato così concorrenziale nei 
costi? Al Cardarelli è intanto ai 
nastri di partenza un progetto 
che consisterà nella dotazione di 
tecnologie a basso costo ma alta­
mente efficienti per effettuare 
controlli ematologi rapidi diret­

tamente presso gli ambulatori. 
Al Pascale e nella rete oncologica 
ogni paziente che necessita di 
controlli dovrà essere indirizza­
to in un laboratorio o in un cen­
tro diagnostico della rete, preferi­
bilmente nel luogo dove deve ef­
fettuare la visita e la terapia. Nel­
la Asl Napoli 1 sono già partiti i 
potenziamenti dei distretti dove 
oggi per gli screening si accede 
direttamente senza prenotazio­
ne e senza impegnativa del medi­
co. Certo capillarità e la vicinan­
za geografica non sono parago­
nabili con le strutture accredita­
te. 

LA POLITICA DEL RIGORE 
«Bastano due mesi di carneva­

le e di politica politicante per but­
tare a mare tutto - ha detto il Go­
vernatore - quando il Piano di 
rientro è iniziato nel 2007 maci­
navamo oltre un miliardo di euro 
annuo di deficit. È chiaro che in 
quella situazione si viene com­
missariati. La difficoltà è stata 
portare avanti il risanamento 
con poco personale e scarse ri­
sorse. Va ricordato che siamo 
partiti da due precondizioni: nel 
riparto del fondo nazionale sani­
tario la Campania è ancora la Re­
gione che riceve la quota più bas­
sa, 200 euro in meno prò capite 
rispetto all'Emilia Romagna e 
100 rispetto a Veneto e Lombar­
dia. E in più in dieci anni di com­
missariamento c'è stata una ridu­
zione del personale di 13.500 per­
sone». 

e.m. 
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In Campania 

Sanità privata 
finiti i fondi 
malati di cancro 
stop agli esami 
Ettore Mautone 

F uori dal commissarimento 
dopo dieci anni la sanità 

campana ma alle prese con il 
problema dei tetti di spesa che 
crea notevoli disagi all'utenza. 
Anche per i casi più gravi. L'ec­
cellenza della rete per l'infarto e 
le cure sospese anche per i mala­
ti cronici, oncologici e anziani. 
È fatta di luci e ombre la Sanità 
campan, da un lato risultati im­
pensabili fino a qualche anno fa. 
Dall'altro le ombre, come i per­
versi meccanismi di program­
mazione del budget per i centri 
accreditati, impantanati nella 
cronica sottostima dei reali fab­
bisogni dei tetti di spesa. 

Apag.27 

La Sanità 

Stop ai centri privati 
«Noi, malati di cancro 
senza Tac e analisi» 
•La protesta dei pazienti oncologici •Appuntamenti rinviati al 2020 
«Colpiti dal blocco convenzioni» anche per gli esami più urgenti 

IL CASO 

Ettore Mautone 

ombre la Sanità campana che do- tamento dell'infarto in corso di 
pò dieci lunghi anni esce dal tun- eventi coronarici acuti. Primato 
nel del commissariamento. Da conseguito con un modello di re-
un lato le luci, risultati notevoli, te diventato oggetto di studio in 

T , ,, , ,, ... - impensabili fino a qualche anno Europa, come è stato documenta­
la eccellenza della rete per 1 ìnlar- & _ c Q m e e g s e r e d i v e n t a t i p r i m i fa t o i e r i dall'Università Federico II 
to e le cure sospese ai malati ero- I t a l i a p e r n u m e r o d i interventi di e da medici e primari nel conve­
llici oncologici e anziani a causa angioplastica primaria per il trat- gno al Cardarelli promosso da 
dei tetti di spesa: e fatta di luci e ° K " v 
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Motore Sanità. Dall'altro le om­
bre, come i perversi meccanismi 
di programmazione del budget 
per gli accreditati impantanati 
nella cronica sottostima, rispetto 
al fabbisogno reale, dei tetti di 
spesa per analisi di laboratorio, 
della diagnostica radiologica e 
specialistica ambulatoriale. Qui 
al netto delle verifiche di appro-
priatezza sui prescrittori, dei con­
trolli sulla rete degli erogatori e 
delle analisi approfondite su ano­
malie o peggio malversazioni e 
ruberie, una riforma è sentita e 
necessaria. La coperta, un tempo 
corta, che lasciava scoperti gli ul­
timi mesi dell'anno, oggi appare 
ancora più inadeguata di prima e 
c'è chi rimanda e chi si arrangia 
con i mezzi economici che ha. 

LE STORIE 
Maria Grazia Del Prete è di Fratta-
maggiore, insegna scienze al li­
ceo. Sul web sfoga la sua rabbia. 
Nel 2008 la malattia tumorale ir­
rompe come un carro armato nel­
la sua vita. Un nodulo al seno, gli 
approfondimenti diagnostici, la 
prenotazione dell'intervento in 
un ospedale della provincia. Un 
secondo tumore si presenta nel 
2012. È fine ottobre, è un secondo 
tumore indipendente dal primo. 
Il 23 gennaio è prenotata per l'in­
tervento. In quel periodo servono 
tanti esami e approfondimenti 

MARIA GRAZIA 
«A ME NON INTERESSA 

SAPERE DEI LEA 
HO UN TUMORE AL SENO 
NON POSSO FARE 
CALCOLI SUI SOLDI» 
diagnostici per la preparazione 
all'operazione. Gli ultimi quattro 
mesi dell'anno segnano la fine­
stra chiusa alle prestazioni in 
convenzione e quegli esami li pa­
ga tutti. «Spesi metà del mio sti­
pendio - ricorda - per una riso­
nanza servono 200 euro, altri esa­
mi costano meno ma sommati 
fanno cifre importanti. A distan­
za di 6 anni oggi è cambiato il 
meccanismo ma le prestazioni a 
conti fatti si possono fare un me­
se si è uno no. Prima tutti sapeva­
no che a fine anno bisognava sta­
re attenti. Oggi è un terno al lotto 
indovinare la data gusta. I tetti di 
spesa? Un'assistenza a singhioz­
zo. Il commissariamento? Per 
noi malati conta poco». «Quando 
ho il controllo oncologico mi vie­
ne l'ansia. Alcune visite le preno­
to di 6 mesi e in 6 mesi nelle strut­
ture di riferimento e va bene. Gli 
esami di contorno li devo esegui­
re fuori dalle mura dell'ospeda­
le». È la sanità sospesa, anzi a sin­
ghiozzo, che reclama una rispo­
sta. Finora il Piano di rientro e il 
commissariamento imponevano 
limiti invalicabili. Oggi i paletti 
dovrebbero diventare più flessibi­
li. «La sanità sarà anche migliora­
ta - conclude Maria Grazia - ma il 
sacrificio è stato nostro e ora do­
vremmo poter respirare. Non 

penso a me che ho avuto i mezzi 
per curarmi ma a chi è più povero 
e meno avveduto». 

I MALATI CRONICI 
A. A, ha 80 anni, è in fila alla car­
diologia del policlinico: un mese 
fa suo marito ha subito un infar­
to. La fase acuta è superata. Ora 
deve fare un controllo. Ha uno 
scompenso emerso all'ecografia 
prenotata alle dimissioni. L'aorta 
appare dilatata. Le hanno richie­
sto subito un'angioTac. Al policli­
nico la prenotano per fine aprile. 
Nelle strutture convenzionate in 
questo periodo l'esame si fa solo a 
pagamento. Al Monaldi si esegue 
solo per i ricoverati. Nella Asl Na­
poli 1 le apparecchiature sono 
presenti all'ospedale del mare 
che è troppo lontano da raggiun­
gere per chi non ha la macchina. 
Tra ticket e taxi quasi quasi con­
viene pagare. Ma prima servono 
esami del sangue, coagulazione, 
funzionalità tiroidea e alcuni esa­
mi specialistici sullo stato dell'im­
munità. Anna è molto arrabbiata 
e si è fatta un calendario trime­
strale delle finestre in cui può ac­
cedere al centro che è presente 
nel suo quartiere dove in pochi 
minuti e senza file e spostamenti 
complicati può curarsi. Non vuol 
sentire parlare di pareggio di bi­
lancio e di Lea. Sa che la Sanità 
campana è stata risanata ma si 
chiede se questo significherà che 
la vita le diventerà pù semplice 
per curarsi. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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La carriera 

Biotecnologie mediche, onorificenza per il prof Bifulco 
Il professore Maurizio Bifulco 
è stato nominato 
Commendatore della 
Repubblica per il suo impegno 
quasi quarantennale 
costante nella ricerca 
scientifica in campo 
biomedico, nelle 
attività di educazione 
e divulgazione 
scientifica e medica. 
Bifulco è specialista in 
Endocrinologia, già 
professore ordinario di 
Patologia generale presso 
l'Universitàdi Salerno dal 2001 
e Presidente della Facoltà di 

Farmacia e Medicina dal 2013 
al 2017, è attualmente in forze 
all'Università di Napoli 
Federico II presso il 

Dipartimento di Medicina 
Molecolare e 

Biotecnologie 
Mediche. Nella sua 
illustre carriera 
cominciata in 
giovanissima età, ha 

svolto attività di 
ricerca per diversi 

anni presso il prestigioso 
National Institute of Health 
(NIH) di Bethesda e un minore 
periodo presso la Duke 

University Medicai Center di 
Durham negli Usa. La sua 
attività di ricerca si è 
focalizzata sullo studio di 
patologie ad elevata incidenza 
ed impatto sociale quali il 
cancro e le patologie 
auto immuni e infiammatorie, 
allo scopo di comprenderne i 
meccanismi fìsiopatologici ed 
individuare nuovi bersagli 
terapeutici e sempre più 
efficaci presidi farmacologici. 
Bifulco è inoltre autore di oltre 
240 pubblicazioni scientifiche 
sulle più prestigiose riviste 
internazionali. 

L'ASSISTENZA 
A SINGHIOZZO 
Liste d'attesa 
e esami solo a 
pagamento in 
questo 
periodo 
dell'anno 
per i tetti 
di spesa 
fissati 
dalla Regione 
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Aiop 

Il settore ha una funzione sociale essenziale ma deve continuare a non 
prescindere dai vincoli di una buona gestione economica e finanziaria 

I privati diventano più sostenibili 

U
na fotografia su un 
settore, quello della sanità 
privata, dall'importanza 
strategica per il suo ruolo 
al fianco del sistema 
sanitario nazionale. È il 
bilancio sociale presentate 
dall'AiopaRoma.Lo 

studio, dal titolo "Bilancio sociale 
aggregato delle strutture ospedaliere 
associato", è stato realizzato da BDO 
Italia per l'Associazione Italiana 
Ospedalità Privata, ed è stato 
presentato dalla presidente di Aiop, 
Barbara Cittadini. "Un'azienda ^ ^ g 
o un imprenditore che 
non badi, anche nel suo 
agire quotidiano, a 
quanto lo circonda, 
a quanto avviene 
intorno alla propria 
attività, è destinato 
prima o poi a fallire", 
ha affermato la Cittadini. 
"Le imprese sanitarie di 
diritto privato del Servizio Sanitario 
Nazionale (SSN), hanno un compito 
complesso e insostituibile: garantire 
una risposta puntuale, efficiente, 
efficace e di qualità alla domanda 
di salute dei cittadini - ha aggiunto 
-. E devono, comunque, funzionare 
come imprese e, quindi, rispondere a 
vincoli propri di ogni organizzazione 
della produzione. In altri termini, 
la componente di diritto privato 
del SSN ha una funzione sociale 
essenziale ma non può prescindere 
dal rispetto dei vincoli di buona 

gestione economica e finanziaria. 
La nostra cultura d'impresa ci ha 
portati ad essere quello che siamo 
oggi: una componente del SSN al 
servizio di chi in questo Paese vive". 
"Una componente che affronta ogni 
giorno difficoltà inerenti la gestione 
d'azienda ma, anche, quelle derivanti 
dall'affrontare un tema delicatissimo: 
la domanda di salute degli italiani", 
ha sottolineato la presidente Aiop. 
Grazie all'indagine, alla quale ha 
aderito l'82% dei posti letto accreditat: 
associati, emergono le capacità e 
potenzialità delle strutture sanitarie 

Sono 70 mila gli addetti 
delle strutture associate 
tra medici, infermieri e 
OSS, con una crescita 
del 7,6 per cento negli 
ultimi cinque anni 

di essere centri di produzione di 
ricchezza, ma anche di benessere e 
di prosperità sociale e culturale. "Il 
Bilancio sociale - ha proseguito la 
Cittadini - è una sfida per comunicare 
sempre di più e sempre meglio chi 
siamo, cosa facciamo e come lo 
realizziamo, consapevoli della nostra 
storia, responsabilmente consapevoli 
di essere imprenditori in un Sistema 
sanitario complesso e in continuo 
mutamento, consci di lavorare per 
un Paese con il quale desideriamo 
coltivare un rapporto che ci consenta 
di essere valutati come attori attenti e 
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sensibili alle esigenze del contesto nel 
quale operiamo". "Il Bilancio Sociale 
Aiop - ha concluso - indica quanto non 
emerge chiaramente dalla semplice 
rendicontazione economica della 
nostra attività. Oltre e accanto alla 
tenuta in buon ordine della gestione 
contabile delle nostre imprese, il 
Bilancio Sociale Aiop evidenzia 
quattro grandi aree nelle quali le 
nostre strutture hanno raggiunto 
risultati importanti". Le quattro 
aree indicate sono la sostenibilità 
sociale, la sostenibilità ambientale, 
la sostenibilità economica globale 
e l'identità associativa d'impresa. 
L'indagine evidenzia l'importanza 
delle risorse umane che operano in 
questo settore: sono, infatti, 70 mila gli 
addetti delle strutture associate, tra 
medici (12 mila), infermieri e tecnici 
(26 mila) e operatori socio-sanitari (32 
mila), in crescita del 7,6% negli ultimi 

cinque anni. Un aumento di risorse 
al quale corrisponde una maggiore 
qualificazione professionale, dovuta 
alla costante attenzione alla ricerca 
ed all'innovazione. Forte è la presenz 
della componente femminile (70%) 
e la provenienza locale (il 76% 
risiede nella provincia in cui lavora). 
Elemento, quest'ultimo, che rileva 
la capacità delle strutture di diritto 
privato di creare occupazione nel 
contesto nel quale operano. Da quest 
numeri si può capire anche il volume 
di affari e l'importanza economica 
che la sanità privata ricopre: il 56% de 
valore della produzione (4,4 miliardi 
di euro) viene distribuito tra circa 
67 mila fornitori di beni e servizi 
(indotto diretto), per lo più piccole 
e medie imprese locali, il 45% delle 
quali ha sede nella stessa regione dell 
struttura. 

ore » ^ v 

Auditorium Ara Pacls 
vladiRipetta.190-Roma 
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A scattare questa fotografia è il 1° "Bilancio sociale aggregato delle strutture ospedaliere associate", realizzato da Bdo Italia 

Il fondamentale contributo dell'ospedalità privata 
al Servizio sanitario: 26,5% delle prestazioni 

ROMA - Una grande sostenibilità 
sociale, una forte sostenibilità econo­
mico-finanziaria, una chiara sensibilità 
ambientale sono gli aspetti che acco­
munano le imprese sanitarie di diritto 
privato del Servizio Sanitario Nazio­
nale (SSN), che hanno un compito 
complesso e insostituibile: garantire 
una risposta puntuale, efficiente, effi­
cace e di qualità alla domanda di salute 
dei cittadini e, nel garantire una fun­
zione sociale essenziale, non possono 
prescindere dal rispetto dei vincoli di 
buona gestione economica e finanzia­
ria. A scattare questa fotografia è il 1° 
"Bilancio sociale aggregato delle strut­
ture ospedaliere associate", realizzato 
da BDO Italia per Aiop (Associazione 
Italiana Ospedalità Privata). 

Con oltre 500 strutture presenti 
sul territorio nazionale, la componente 
di diritto privato rappresentata da Aiop 
si conferma così non soltanto una pro­
tagonista fondamentale del Servizio 
sanitario nazionale ma, anche, una ri­
sorsa indispensabile per la crescita 
economica e del benessere sociale del 
Paese. 

Grazie all'indagine, alla quale 
hanno aderito l'82% dei posti letto ac­
creditati associati, emergono le capa­
cità e potenzialità delle strutture 
sanitarie di essere centri di produzione 

di ricchezza, ma anche di benessere e 
di prosperità sociale e culturale. 

"Il Bilancio sociale è una sfida per 
comunicare sempre di più e sempre 
meglio chi siamo, cosa facciamo e 
come lo realizziamo, consapevoli della 
nostra storia, responsabilmente consa­
pevoli di essere imprenditori in un Si­
stema sanitario complesso e in 
continuo mutamento, consci di lavo­
rare per un Paese con il quale deside­
riamo coltivare un rapporto che ci 
consenta di essere valutati come attori 
attenti e sensibili alle esigenze del con­

testo nel quale operiamo", afferma 
Barbara Cittadini, Presidente nazio­
nale AIOP. 

"Il Bilancio sociale aggregato è uno 
straordinario strumento per compren­
dere lo stato di salute della compo­
nente di diritto privato del nostro 
sistema sanitario - dichiara Carlo Lui-
son, Sustainable Innovation Leader 
BDO Italia -, complementare e neces­
saria a dare massima risposta al biso­
gno di salute nazionale. Il lavoro 
conferma il contributo che l'ospedalità 
di diritto privato apporta al SSN, al 
quale garantisce il 28,4% delle gior­
nate di degenza e il 26,5% delle pre­
stazioni, a fronte di un'incidenza sulla 
spesa ospedaliera pubblica comples­
siva soltanto del 13,5%". 

Sono 70mila gli addetti delle strut­
ture associate Aiop, tra medici 

(12mila), infermieri e tecnici (26mila) 
e operatori socio-sanitari (32mila), in 
crescita del 7,6% negli ultimi cinque 
anni. Un aumento di risorse umane al 
quale corrisponde una maggiore quali­
ficazione professionale, dovuta alla co­
stante attenzione alla ricerca ed 
all'innovazione. Altri aspetti di rilievo 
sono la forte presenza della compo­
nente femminile (70% del personale) e 
la provenienza locale (il 76% risiede 
nella provincia in cui lavora), ele­
mento, quest'ultimo, che rileva la ca­
pacità delle strutture di diritto privato 
di creare occupazione in maniera ca­
pillare, generando valore per il conte­
sto nel quale operano. 

L'attività sanitaria delle strutture 
Aiop rappresenta un motore per l'eco­
nomia locale - e, quindi, per la crescita 
del Paese - non soltanto per le ricadute 
occupazionali dirette, ma, altresì, per­
ché attiva un indotto ampio e varie­
gato: il 56% del valore della 
produzione (4,4 miliardi di euro) viene 
distribuito tra circa 67mila fornitori di 
beni e servizi (indotto diretto), per lo 
più piccole e medie imprese locali, il 

45% delle quali ha sede nella stessa re­
gione della struttura. Considerando, 
anche, l'indotto indiretto (attività al­
berghiera connessa al turismo sanita­
rio, trasporti, ecc.), è stato stimato un 
effetto moltiplicatore di 1,57, vale a 
dire che mille euro stanziati per la sa­
nità si traducono in 1.570 euro im­
messi nel sistema, arrivando a generare 
un indotto economico complessivo di 
6,83 miliardi di euro. 

Il Bilancio sociale evidenzia un cre­
scente impegno dell'ospedalità di di­
ritto privato a ridurre l'impatto 
ambientale: il 61% delle strutture ha 
intrapreso iniziative di sostenibilità 
energetica, il 48% ha messo in atto 
azioni per migliorare la gestione dei ri­
fiuti, il 27% degli ospedali di diritto 
privato ha ridotto le emissioni di C02. 
Un terzo delle strutture è, inoltre, im­
pegnato nella tutela delle aree verdi. 

"Se il nostro Servizio Sanitario 
Nazionale è un elemento di civiltà, del 
quale dobbiamo essere fieri e orgo­
gliosi, così come dobbiamo essere fieri 
e orgogliosi del nostro Paese, lo dob­
biamo, anche, al lavoro quotidiano 
della componente privata del SSN. Un 
lavoro che non si limita ad una corretta 
gestione d'impresa ma, invece, si am­
plia ad una presenza sul territorio delle 
nostre strutture come attori sociali es­
senziali, oltre che come soggetti in 
grado di garantire servizi sanitari di 
elevata professionalità, possibilità di 
lavoro qualificato, attenzione agli 
aspetti ambientali. L'auspicio è che 
questo modello virtuoso di assistenza 
sanitaria, che vede protagoniste le 
strutture sanitarie di diritto privato in­
sieme alla componente pubblica, possa 
essere sempre più riconosciuto e sup­
portato da politiche adeguate, costi­
tuendo uno straordinario volano per 
l'economia e un generatore di benes­
sere sociale e culturale per il nostro 
Paese", conclude la Presidente Citta­
dini. 
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CORSIE HI-TECH 

Negli ospedali americani l'uso del robot InTouch Vita è una 
realtà da anni. Da poco è attivo anche in alcuni centri italiani. 
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La telemedicina è una grande 
promessa, tuttavia in Italia è ancora 
poco mantenuta. Fanno eccezione 
alcuni ospedali, in cui i pazienti 
vengono seguiti a distanza da «robot 
in camice», teleguidati da veri 
dottori. Con benefici molto concreti. 

di Vincenzo Caccioppoli 

N
ello spot di una nota compagnia telefonica U 
padre della sposa, il cardiochirurgo italiano di 
fama internazionale Francesco Musumeci, si 
allontana, tra gli sguardi meravigliati della figlia 
e degli invitati, per realizzare un'operazione a 
distanza su una bambina. Con un visore di real­
tà virtuale e due joystick tra le mani, il chirurgo 

guida l'intervento e con movimenti precisi e armonici 
delle proprie braccia muove quelle del robot, in una 
sala operatoria tecnologica dall'altra parte della scena. 

Non si tratta solo di effetti scenografici, è quello 
che si potrebbe fare presto grazie alla telemedicina. 
In verità per gli interventi chirurgici si parla ancora di 
sperimentazione, ma da tempo è invece possibile fare 
visite mediche e monitoraggio di pazienti da remoto 
(trasmettendo in wireless a un centro servizi preposto 
i dati clinici, attraverso smartphone o robot collegati in 
bluetooth a dispositivi medici portatili). 

Quello della sanità elettronica è uno dei settori indu­
striali a maggior tasso di crescita. Si stima che il mercato 
per l'e-health abbia un valore potenziale di 60 miliardi 
di euro, di cui l'Europa rappresenta un terzo. La tele­
medicina fondamentalmente migliora la qualità di vita 
del paziente, permettendogli di rimanere nella propria 
casa, inviando allo specialista eventuali variazioni nella 
sua situazione clinica che comportino modifiche nella 
terapia o un ricovero in ospedale. 11 che risulta prezioso 
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CORSIE HI-TECH 

nei pazienti con malattie croniche, in chi 
soffre di ipertensione o diabete; in chi si 
trova in situazioni estreme, per esempio 
su piattaforme petrolifere (Eni adotta 
tecniche avanzate di telemedicina per i 
suoi dipendenti nelle strutture offshore). 
Oppure in luoghi poco abitati, o per la 
cura dei detenuti. Non solo. Secondo 
il ministero della Salute, le opportunità 
offerte dalla telemedicina porterebbero 
a un calo del 5 per cento delle giornate 
di ricovero dei pazienti acuti, ognuna 
delle quali ha un costo di circa 800 euro. 
E ridurrebbe del 10 per cento il tempo 
trascorso in strutture di lungodegenza. 

«Le possibilità sono enormi» dice 
Michelangelo Bartolo, responsabile del 
repano di telemedicina dell'Ospedale San 
Giovanni di Roma, dove la telemecina è 
realtà quotidiana. «Noi abbiamo 72 posti 
letto "virtuali". Facciamo monitoraggi 
su pazienti affetti da malattie croniche 
o colpiti da patologie scompensative a 
livello cardiaco e respiratorio. Riuscia­
mo così a evitare moltissimi ricoveri in 
codice rosso. Ma ci sono ancora problemi 
organizzativi. Manca personale dedicato 
ai centri servizi e non esiste una precisa 
tariffazione a livello regionale delle pre­
stazione erogate». 

Nonostante il Servizio sanitario na­
zionale abbia formulato alcune linee 
guide per la telemedicina nel 2012, ogni 
Regione segue un proprio percorso. E 

anche i finanziamenti, come precisa 
Bartolo, sono spesso utilizzati per pro­
getti «on spot». 

Fra i centri più avanti nella telemedici­
na c'è l'Ospedale Valduce di Como, nelle 
cui corsie gira un medico-automa molto 
speciale: è un sistema di televisita che 
permette agli specialisti, attraverso i robot 
InTouch, di visitare da remoto i pazienti 
colpiti da ictus o traumi, per valutarne il 
decorso ospedaliero e la riabilitazione. 
«Poter iniziare una terapia salvavita a di­
stanza di chilometri grazie al teleconsul­
to, molto prima dell'arrivo in una Stroke 
unit, consente di preservare milioni di 
cellule cerebrali. E con esse azioni e fun­
zioni che altrimenti andrebbero perdute» 
dice Mario Guidotti, direttore dell'Unità 
operativa di neurologia dell'Ospedale 
Valduce. «Con la telemedicina si può 
effettuare la riabilitazione a domicilio, 
senza che il paziente rimanga in ospedale 
per lunghi periodi, con effetti positivi sul 
suo equilibrio psichico. Molte di queste 
prestazioni vengono fatte dall'ospedale a 
titolo gratuito, anche grazie alle aziende 
che forniscono i macchinari» conclude 
Guidotti. 

Secondo Francesco Gabrielli, diret­
tore del Centro nazionale per la teleme­
dicina dell'Istituto superiore di sanità «in 
questo settore l'Italia soffre però un ritar-

» . # < * 

All'Ospedale 
Valduce di Como 
il robot InTouch 
consente la 
comunicazione 
diretta e in tempo 
reale, a distanza 
di chilometri, 
tra gli specialisti 
e i pazienti. 

do rispetto ad altri Paesi europei quantifi­
cabile in 12 anni». In molti casi si parla di 
progetti pilota: come nel Molise, dove lo 
scorso anno è stata presentata una rete di 
telemedicina, «Telestroke», strutturata su 
tre vertici: le città di Campobasso, Isemia 
e Termoli sono state inserite in un model­
lo «Hub&Spoke», nel quale le strutture 
ospedaliere periferiche potranno chiedere 
il supporto degli specialisti presenti nel 
nosocomio principale. 

Il sistema tecnologico, come spiega la 
responsabile del progetto Paola Sabatini, 
funziona così: «L'apparecchiatura mobile. 
il cosiddetto robot, posizionata al letto del 
paziente, è composta da uno schermo, 
da una serie di accessi a cui vengono 
collegati i dispositivi utili per il supporto 
diagnostico, elettroencefalografo, eco-
grafo, elettrocardiografo e così via, e da 
una stazione di acquisizione situata nella 
postazione del medico che effettua la 
valutazione a distanza». Uno specialista 
che lavora in un altro presidio può così 
visitare il malato, parlare e interagire con 
lui, prendere visione di untele indagini 
diagnostiche effettuate. 

Se i problemi della sanità italiana 
sono sempre gli stessi, mancanza di 
organizzazione e carenza di fondi, una 
(parziale) soluzione potrebbe arrivare 
da specifiche app, come ESH Care, nata 
da un'intuizione di Gianfranco Parati, 
ordinario di cardiologia all'Università 
Bicocca di Milano e direttore scientifico 
dell'Ospedale Antologico S. Luca. La app 
permette di monitorare via smartphone 
pressione e peso delle persone ipertese 
(17 milioni in Italia). L'applicazione re­
gistra i dati e li invia al medico curante. 
«Consente ai pazienti di avere un molo 
attivo nella cura e fornisce dati utili al mo­
nitoraggio globale della patologia. È una 
novità assoluta, perché è la prima creata 
sotto l'egida di una società scientifica» 
afferma Parati. «E con la telemedicina si 
potrebbero evitare, in Europa, oltre 200 
mila morti premature all'anno per com­
plicanze derivate dall'ipertensione». • 

©RIPRODUZIONE RISERVATA 
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La sanità è già un'eccellenza italiana. E le 
assicurazioni possono aiutare a potenziarla 
DI MASSIMO MICHAUD 

Tradizionalmente, si considera 
che la strada per conseguire lo 
sviluppo economico sia la stessa 

per tutti i Paesi : si tratta di passare 
da un'economia agricola, a un'eco­
nomia industriale e poi ancora a una 
orientata ai servizi, aumentando la 
produttività dei fattori con la cono­
scenza e l'utilizzo delle nuove tec­
nologie. Tuttavia, nel futuro, per 
Paesi che non hanno la dimensione 
comparabile agli Stati Uniti o alla 
Cina, lo sviluppo dipenderà dalla 
capacità di promuovere la propria 
specificità. Nel caso dell'Italia, già 
da molti anni vediamo affermarsi 
le sue caratteristiche uniche sulla 
scena mondiale: il Paese influenza 
i canoni della bellezza e del gusto, 
grazie ai beni culturali, al cibo, al 
design, e contribuisce alle supply 
chain planetarie, grazie ai suoi in­
dustriali, con prodotti intermedi di 
alta qualità, per esempio nel settore 
della meccanica. Ma esiste un altro 
ambito, nel quale l'Italia si distin­
gue: i servizi legati al benessere, alla 
cura della persona e alla salute. 

In relazione al tema della salute, 
per esempio, l'Italia possiede al­
cune caratteristiche essenziali per 
poter aspirare a un ruolo da prota­
gonista. La sanità italiana, pur nelle 
forti disparità regionali, è conside­
rata una delle migliori del mondo 
dall'Organizzazione Mondiale della 
Sanità. La classe medica italiana è 
eccellente, il settore farmaceutico è 
di qualità, l'organizzazione dei no­
stri migliori ospedali è oggetto di 
ricerca da parte di studiosi di Paesi 
avanzati. Tuttavia, esiste anche un 
ostacolo che se non viene oppor­
tunamente superato può annullare 
queste condizioni di vantaggio. La 
spesa per la sanità non è incoraggia­
ta, ma costantemente osteggiata, sia 
per vincoli di finanza pubblica, sia 
per l'assenza di un efficace sistema 
di canalizzazione della spesa privata: 
i vincoli del bilancio pubblico condi­
zionano le risorse disponibili per la 
sanità in Italia. Rispetto alla Francia, 
un sistema sanitario anch'esso di ele­
vata qualità, lo Stato italiano spende 
il 25% in meno, in relazione al pil. 

Ma non si tratta solo della quantità 

di risorse pubbliche. L'allocazione 
ad esempio della spesa ospedaliera è 
condizionata dai Drg, che riconosco­
no un valore differente alle diverse 
prestazioni e interventi. Questo ten­
de a privilegiare le prestazioni con 
maggiori margini e a penalizzare 
le altre. Siccome nessun sistema di 
costi standard è perfetto, si assiste a 
comportamenti a volte moralmente 
eccepibili: dismissioni di pazienti in 
tempi troppo brevi, strutture sanita­
rie concentrate sugli interventi con i 
migliori margini, utilizzo di protesi 
meno sicure per pazienti anziani, ri­
duzione della frequenza delle visite 
a fine anno quando i budget allocati 
sono stati esauriti. Inoltre, alcune 
società farmaceutiche internaziona­
li, dovendo introdurre cure efficaci 
ma molto costose, preferiscono farlo 
prima in altri Paesi: infatti, in Italia, 
i vincoli di bilancio costringono le 
autorità preposte a offrire prezzi più 
bassi rispetto a quelli riconosciuti 
da altri. Il costo della sanità soste­
nuto dai privati ha raggiunto i 40 
miliardi di euro. Si tratta di somme 
molto importanti e, soprattutto, che 
colpiscono indiscriminatamente: il 
malato che deve accollarsi la spesa 
per curarsi, anche attingendo ai pro­
pri risparmi. Infine, le cure destinate 
alla prevenzione e alla conservazione 
della salute vengono considerate non 
essenziali e scoraggiate. Il sistema 
di finanziamento della spesa per le 
cure sanitarie deve essere riforma­
to in modo da favorire la domanda 
potenziale di cure, adottando un 
sistema virtuoso di canalizzazione 
della spesa. Senza pretesa di essere 
esaustivi, ecco alcuni orientamenti 
da considerare: 1) Concentrare le 
risorse pubbliche sulle cure più im­
portanti, sui segmenti di popolazione 
bisognosi di cure e di sostegno eco­
nomico, e favorire l'incremento della 
spesa privata. Si tratta di prevedere 
un impegno economico pubblico dif­
ferenziato a seconda della situazione 
sanitaria ed economica, ma anche di 
favorire lo sviluppo della prevenzio­
ne con fondi privati per diminuire 
l'insorgenza futura di malattie. Que­
sto si può fare, per esempio, con il 
rafforzamento delle ottime iniziative 
normative sul welfare già emanate. 
Si tratta di passare dal razionamento 

dell'offerta, che genera le file di at­
tesa, alla responsabilizzazione della 
domanda, incentivando lo sviluppo 
della spesa privata per le cure non 
urgenti; 2) Canalizzare le risorse pri­
vate su meccanismi di mutualità e di 
solidarietà sociale come quelli offerti 
dal mondo assicurativo. E' il nostro 
pensiero europeo, costruito sulla so­
lidarietà sociale, che ci impone che 
la spesa per un bene essenziale come 
la salute non debba ricadere solo su 
coloro che sono malati. In Francia, 
anche il ticket viene mutualizzato 
tra l'intera popolazione, tramite la 
complementaire sante, una forma 
assicurativa mutualistica di cui be­
neficiano tutti i cittadini; 3) Favorire 
l'introduzione di nuove cure, anche 
costose, mobilizzando forme di pro­
tezione innovative. L'assicurazione 
permette di acquistare a priori l'op­
zione di accedere a prestazioni co­
stose in caso di bisogno, riducendo il 
costo unitario per il singolo membro 
della comunità degli assicurati. Al­
cuni anni fa, dalla nostra compagnia 
fu introdotta una cura dispendiosa, 
ma utile per i clienti colpiti da tu­
more. Il costo della prestazione era 
elevato, ma ripartito tra tutti i clienti 
che sottoscrivevano la polizza, dato 
che solo pochi ne avrebbero avuto 
bisogno, costava 3 euro all'anno per 
famiglia. 

Occorre accelerare l'utilizzo del­
la mutualità per aumentare la spesa 
privata per le cure sanitarie e la pre­
venzione. L'assicurazione induce 
a prevenire i rischi ed è uno degli 
strumenti per canalizzare le risorse 
private al fine di evitare gli eccessi 
di spesa quando ci si ammala. Of­
frendo, accanto a bellezza e gusto, 
anche un sistema sanitario di eccel­
lenza, tanto ai propri cittadini quan­
to agli stranieri, l'Italia potrà tornare 
a rappresentare nell'immaginario 
collettivo il Paese della dolce vita, 
(riproduzione riservata) 
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Salute, Casagit diventa 
mutuo soccorso aperto a tutti

Dai giornalisti una mutua per tutti. 
È questo lo slogan scelto dalla cassa 
sanitaria dei giornalisti che ieri si è 
trasformata nella Società nazionale 
di mutuo soccorso Casagit salute. 
Una scelta necessaria per sopravvi­
vere. La professione giornalistica 
infatti negli ultimi anni ha perso 
tantissimi dipendenti, usciti dal 
mercato del lavoro e mai sostituiti. 
Casagit ha quindi deciso 
di aprirsi per mantenere 
i servizi offerti e spende­
re sul mercato l’esperien­
za acquisita.

L’assemblea dei dele­
gati Casagit che si è riuni­
ta ieri ha approvato lo 
Statuto, l’atto pubblico di 
trasformazione e il rego­
lamento elettorale della 
nuova società. La trasfor­

mazione a società di mutuo soccor­
so permette ora di introdurre im­
portanti novità. Innanzi tutto lo sta­
tus di persona giuridica e la possibi­
lità di offrire assistenza sanitaria 
anche a non giornalisti: gruppi di 
professionisti, dipendenti di azien­
de e singoli individui.

«Quello di oggi è un passaggio 
storico per la Casagit. La trasfor­

mazione rilancia la sua 
azione e consente di tu­
telare meglio e più a lun­
go la popolazione che 
l’ha creata nel 1974 e 
mantenuta efficiente nei 
suoi valori fondanti in 
tutti questi anni», ha 
commentato il presiden­
te Daniele Cerrato.

Federica Micardi
©  RIPRODUZIONE RISERVATA

DANIELE
CERRATO
Il presidente della 
Casagit: «Un 
passaggio storico, 
la trasformazione 
rilancia la nostra 
azione e consente 
di tutelare meglio 
e più a lungo chi 
l’ha creata nel
1974»

l'rofcssionisti, credilo più facile 
con la convenzione Cassc-Cdp

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata e i contenuti appartengono ai legittimi proprietari.
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La sanità privata 
piace sempre di più 
•Il 65 per cento dei malati friulani 
si rivolge a strutture convenzionate 

Un presente positivo, un futuro 
in sicura crescita con il consen­
so dei cittadini. Per ora concen­
trata soprattutto nella diagnosti­
ca, si dichiara pronta a «non ti­
rarsi indietro» se le sarà consen­

tito di operare anche in altri am­
biti della sanità, come le presta­
zioni legate alla cronicità. Resta­
no comunque in cima alle possi­
bilità di ampliamento le presta­

zioni che ora i cittadini del Friu­
li Venezia Giulia cercano fuori 
regione, come gli interventi per 
cataratta. 

Lanfrit a pagina III 

Salute al bivio 

Sanità, il privato pronto 
a seguire i malati cronici 
•Un'indagine rivela che il 65 per cento •«Non siamo antagonisti ma integriamo 
si serve delle strutture convenzionate il sistema pubblico a favore dei cittadini» 

L'ANALISI 

U DIN E Un presente positivo, un fu­
turo in sicura crescita con il con­
senso dei cittadini. Per ora con­
centrata soprattutto nella dia­
gnostica, si dichiara pronta a 
«non tirarsi indietro» se le sarà 
consentito di operare anche in al­
tri ambiti della sanità, come le 
prestazioni legate alla cronicità. 
Restano comunque in cima alle 
possibilità di ampliamento le 
prestazioni che ora i cittadini del 
Friuli Venezia Giulia cercano 
fuori regione, come gli interventi 
per cataratta, per la revisione del­
le protesi, per la risonanza alla 
colonna e quella muscolo schele­
trica. È il quadro attuale e quello 
in evoluzione della sanità privata 
convenzionata presentato ieri a 
Udine da Assosalute Fvg, l'asso­
ciazione che raggruppa e rappre­
senta strutture sanitarie private 

della regione, guidata dal presi­
dente Claudio Riccobon. La foto­
grafia della sanità privata con­
venzionata in regione, illustrata 
a pochi giorni dal varo in Consi­
glio regionale della riforma sani­
taria, la fornisce l'indagine effet­
tuata per Assosalute Fvg da Swg 
tra il 9 e il 15 ottobre, su un cam­
pione di mille soggetti di età su­
periore ai 30 anni residenti in re­
gione, attraverso interviste tele­
foniche e online 

I RISULTATI 
È emerso che il 46% del cam­

pione usa le strutture sanitarie 
private convenzionate e il 65% 
ne usufruisce con frequenza, 
mentre le persone in età più ma­
tura risultano più legate alle 
strutture pubbliche. Il grado di 
soddisfazione complessivo è ele­
vato e si attesta su un voto medio 
dell'8,3 su dieci. Quel 46% del 
campione che ha usufruito di 

queste strutture lo ha fatto so­
prattutto per esami diagnostici 
(79%), per visite specialistiche 
59% - erano possibili più risposte 
-, per un 10% a fini riabilitativi e 

PROSPETTIVE DI CRESCITA 
DEL 12 PER CENTO 
«POSSIAMO ARGINARE 
LA FUGA DEI PAZIENTI» 
IN VENETO 2.959 
INTERVENTI DI CATARATTA 

per una percentuale analoga per 
ricoveri e interventi chirurgici. 
Una sanità, quella privata con­
venzionata, non solo considerata 
efficiente dai cittadini, ma anche 
necessaria ai fini del funziona­
mento complessivo del servizio 
sanitario regionale, tanto che si è 
espresso in tal senso l'83% degli 
intervistati e anche il 78% di colo-
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ro che generalmente usufruisco­
no di altre strutture sanitarie. 
«Non siamo antagonisti, ma inte­
gratori del sistema pubblico af­
finché sia soddisfatto il bisogno 
di salute dei cittadini di questo 
territorio», ha sottolineato il pre­
sidente Riccobon, evidenziando 
che i numeri stanno a dire come 
«i cittadini abbiano una percezio­
ne reale e positiva del privato ac­
creditato nel garantire alti livelli 
di cura». Le prospettive di cresci­
ta sono a doppia cifra. La propen­
sione media verso un maggiore 
ricorso alla sanità privata accre­
ditata nel futuro è del 12% per chi 
non ne fa attualmente uso e sale 

fino al 16% per chi già la utilizza, 
ha certificato l'indagine «Il priva­
to accreditato inoltre può argine 
contro la fuga dei pazienti fuori 
regione, trend che toglie risorse e 
posti di lavoro», ha aggiunto Ric­
cobon, critico nei confronti del 
fronte sindacale allarmato per­
ché in sanità cresce il lavoro nel 
privato. «Il lavoro è lavoro - ha 
detto -. Non dovrebbe preoccupa­
re i sindacati se cresce nel priva­
to». Le prestazioni eseguite fuori 
regione per i pazienti residenti in 
regione crescono di anno in an­
no: per esempio, ha documenta­
to Assosalute Fvg, si è passati dai 
1.770 interventi di cataratta ese­
guiti in Veneto nel 2017 ai 2.959 

del 2018 per un valore di 3,69 mi­
lioni di euro. Ancora più alti i da­
ti della «fuga» in Veneto per in­
terventi ortopedici di protesi 
(936 nel 2017 contro i 1.042 nel 
2018) per un valore di mancata 
attività eseguita nelle strutture 
della regione di oltre 9,5 milioni 
di euro solo nel 2018. «Sono pre­
stazioni che il privato accredita­
to potrebbe erogare, avendo già 
anche le competenze nelle pro­
prie strutture», ha assicurato Ric­
cobon, che non ha escluso l'inte­
resse per altri livelli assistenziali, 
anche la cronicità, «sempre che 
ci vengano assegnate». 

Antonella Lanfrit 
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Sempre più necessario il supporto del

Il secondo welfare è entrato a pieno 
regime nelle politiche sociali e ha 

un ruolo sempre più predominante 
nell’affiancarsi al welfare state, che 
subisce una forte contrazione storica 
e strutturale. Il quarto Rapporto sul 
secondo Welfare, documento bien­
nale realizzato da Percorsi di secon­
do welfare, laboratorio afferente al 
Centro di ricerca e documentazione 
Luigi Einaudi di Torino, in collabo- 
razione con l’Università degli Studi 
di Milano, evidenzia come la Grande 
Trasformazione 2.0, ossia l ’incisivo 
rivolgimento del mondo produttivo, 
dell’organizzazione del lavoro, delle 
relazioni sociali, della struttura socio­
demografica che ha investito il Pae­
se, stia generando forme inedite di 
vulnerabilità che si riversano sulla 
popolazione.
In questo nuovo contesto appare con 
forza l ’inadeguatezza del vecchio 
sistema di protezione sociale nel ri­
spondere ai bisogni emergenti di ge­
stione dei rischi di una popolazione 
con caratteristiche nuove e più longe­
va. Proprio in questo nuovo contesto 
il welfare assicurativo, sempre più 
ricorrente nelle offerte di compagnie 
assicuratrici e istituti di credito, assu­
me una posizione rilevante nel sup­
portare le famiglie italiane.
Ad oggi sul fronte della Sanità In­
tegrativa si contano 700 milioni di 
euro di polizze individuali e circa 2
miliardi di euro di polizze collettive, 
mentre nel campo della previdenza 
complementare privata, i fondi aper­
ti e preesistenti contano 2,1 milioni 
di adesioni e un patrimonio di 79 
miliardi di euro; i piani individuali 
raggiungono invece 3,6 milioni di 
adesioni per un valore di circa 37 
miliardi euro.
«Gli italiani pagano di tasca propria 
oltre 40 miliardi di euro di cure ero­
gate al di fuori del Servizio Sanitario 
Nazionale», sottolinea Marco Vec­
chietti, a.d. e Direttore generale di 
RBM Assicurazione Salute.
Ma se il percorso verso un sistema
previdenziale su due pilastri, uno 
pubblico e uno privato, è già com­
piuto, molta strada deve essere an­
cora fatta in campo sanitario tenuto 
anche conto delle importanti sfide in 
termini di sostenibilità che attendono 
il nostro Paese.
In quest’ottica l ’affiancamento al 
Servizio Sanitario Nazionale di un 
secondo pilastro privato non infice- 
rebbe la coerenza complessiva, né ne

secondo welfare per affiancare il Ssn
minerebbe i fondamentali.
Per mettere meglio a fuoco la rile­
vanza del fenomeno, si consideri che 
oggi per ciascuno di noi la spesa sa­
nitaria pro capite è pari a 2.539 euro,
di cui 1.884 euro pubblica e 655 euro 
pagati in media dal cittadino stesso.
La funzione di un secondo pilastro 
anche in sanità sarebbe quindi quella 
di gestire in modo più strutturato ed 
organico l’accesso alle cure private 
necessarie e rendere complementari i 
hvelh essenziali di assistenza per tutti i 
cittadini, con inevitabih risvolti positivi 
sulT equità complessiva del sistema.
La spesa sanitaria di tasca propria è 
la più grande forma di disuguaglianza 
in sanità e può essere contrastata solo 
restituendo una dimensione colletti­
va alla Spesa Sanitaria Privata, attra­
verso un’intermediazione strutturata 
da parte di compagnie assicurative 
e fondi sanitari integrativi che favo­
risca la redistribuzione delle risorse 
rispetto all’acquisto individuale di 
prestazioni sanitarie sulla base della 
propria capacità reddituale.
La Sanità Integrativa riguarda poco 
meno di 13,9 milioni di persone e 
garantisce il rimborso di 5,8 miliardi 
di euro di Spesa Sanitaria Privata. Si 
tratta di un numero ancora contenuto 
di cittadini, peraltro prevalentemente 
concentrati, per via di vincoli di na­
tura fiscale, nel settore del lavoro di­
pendente, per i quali tuttavia la Sanità 
Integrativa garantisce un importante 
supporto, assicurando il rimborso di 
circa 2/3 delle loro cure private, (ri- 
produzione riservata)

Fiorella Cipolletta

U n terzo degli stranieri è povero
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IL MUTUO SOCCORSO: 
UNA STORIA LUNGA 170 ANNI 
Cristina Cappelli 

MUTUALITÀ E SOCIETÀ MUTUO SOCCORSO 

La locuzione Mutuo soccorso riconduce facilmente al­
le Società di Mutuo Soccorso, organizzazioni non pro-
fit che vedono la loro mission nel rapporto solidale tra 
i soci iscritti, per rispondere a bisogni sociali, sanitari e 
assistenziali. La definizione etimologica della parola la­
tina mutuus è "dato in cambio, reciproco, mutuo, scam­
bievole". 
Dal nord al sud, sparse in quasi tutte le regioni d'Italia 
(un migliaio circa in tutta Italia), le Società di Mutuo 
Soccorso sono per lo più ricordate nella memoria del­
le persone per i loro locali di ristoro (bocciofile, tratto­
rie, dove si mangia bene a prezzi contenuti) o le incon­
triamo per essere ancora presenti nei Paesi, soprattutto 
al sud, come "circoli di conversazione". Locali magnifi­
ci, storici, broccati e cristalli, poltrone e canapè. Luoghi 
di ritrovo e di incontro. 
Ma dietro ad ogni Società di Mutuo Soccorso esiste una 
storia lunga che affonda le sue radici in tempi lontani, 
all'insegna della Mutualità e dell'aiuto reciproco. 
Poco conosciuta è la loro storia, i valori costituenti, la 
rete di solidarietà che ancora oggi sono in grado di svi­
luppare nei territori. Punto di riferimento, soprattutto 
nelle province, per donne e uomini nella vita quotidia­
na all'insegna del mutuo aiuto e della reciprocità, stru­
mento di risposta a molti bisogni sociali. Reciproca as­
sistenza nei momenti di bisogno. 
Il mutuo soccorso è una storia di lungo corso e di gran­
de ispirazione per i valori che ha sostenuto e trasmesso 
di generazione in generazione. 
Come scrive Renata Allio nelle pagine di Introduzione 
al II Mutuo soccorso ha i titoli: 
Un movimento, quello mutualistico, che ha attraversato 
le tormentate vicende italiane con un percorso lungo or­
mai più di un secolo e mezzo. Una storia bella, una volta 
tanto. Storie di uomini e donne che hanno operato insie­
me, non solo per garantirsi un futuro più umano, sicuro 

[*] Responsabile delle Attività Mutualistiche della SMSS Solidea e 
del Fondo Solideo, Coordinatrice di Redazione della Rivista Solidea. 

e dignitoso, ma perché credevano che il processo di cresci­
ta dei singoli, come quello dei gruppi e della società stes­
sa, fosse opera da realizzare assieme, appunto discuten­
do e portando avanti iniziative con spirito fattivo di coo­
perazione, di tolleranza e di solidarietà. 

LA STORIA DEL MUTUO SOCCORSO ALLA BASE 
DEL NOSTRO WELFARE 

Il Mutuo Soccorso è innanzitutto una storia collettiva. 
Da sempre e ancora oggi. 
Chi ha studiato e scritto la storia del Mutuo Soccorso ne 
trova gli avamposti in Roma antica, nei "collegia opifi-
cum" (una sorta di associazioni di artigiani) che rappre­
sentarono una forma intelligente di organizzazione per 
affrontare i disagi dovuti a malattie, invalidità, guerre, 
povertà e vecchiaia, e costituirono una protezione per 
diverse categorie professionali, attivi in epoca imperia­
le, prima del declino del periodo barbarico. 
Il Patto di Mutuo soccorso nasce alla fine del 1700, at­
traverso aggregazioni volontarie con lo scopo di miglio­
rare le condizioni materiali e morali dei ceti lavoratori. 
Tali società si fondavano sulla mutualità e sulla solida­
rietà ed erano strettamente legate al territorio in cui na­
scevano. La spinta alla loro nascita venne da una pro­
gressiva presa di coscienza da parte delle masse lavora­
trici della propria condizione di sfruttamento e della ri­
cerca in se stesse, prima ancora che nelle istituzioni po­
litiche, della forza e degli strumenti necessari per fare 
fronte al loro precario stato. Il Mutuo Soccorso si fon­
da sull'unione delle forze per raggiungere obiettivi di 
promozione economica e sociale, sulla responsabilità di 
gruppo nei confronti del comune destino di lavoro, sul 
senso della dignità e del protagonismo civile. 
È a partire dalle rivoluzioni del 1848 che presero a fio­
rire decine di Società di Mutuo Soccorso in Italia, par­
ticolarmente negli stati sabaudi, grazie allo Statuto Al­
bertino che all'art. 32 concedeva "... il diritto di adunar­
si pacificamente e senz'armi, uniformandosi alle leggi 
che possono regolarne l'esercizio nell'interesse della co­
sa pubblica". 
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Proprio nel 1848 nasce a Pinerolo la prima Società di 
Mutuo Soccorso in Italia, la Società generale operaia di 
mutuo soccorso. Il 15 aprile 1886 fu promulgata la leg­
ge 3818 che riconosceva alle Società di Mutuo Soccor­
so la possibilità di acquisire la personalità giuridica. Fu­
rono dettate le condizioni essenziali alle quali le socie­
tà avrebbero dovuto attenersi nei rapporti con lo Stato 
e con le sue istituzioni: il soccorso ai soci come finali­
tà, il risparmio come mezzo, la mutualità come vinco­
lo. Lo Stato voleva evitare che la concentrazione delle ri­
sorse economiche e della classe operaia attraverso le So­
cietà di Mutuo Soccorso diventasse un potenziale stru­
mento di sedizione e di scontro sociale fuori controllo. 
Per questa ragione la legge ne specificò molto chiara­
mente all'art. 1 le finalità operative: "assicurare ai soci 
un sussidio, nei casi di malattia, d'impotenza al lavoro 
o di vecchiaia; venire in aiuto alle famiglie dei soci de­
funti". L'art. 2 aggiungeva: "Le Società di Mutuo Soccor­
so potranno inoltre cooperare all'educazione dei soci e 
delle loro famiglie; dare aiuto ai soci per l'acquisto degli 
attrezzi del loro mestiere ed esercitare altri uffici propri 
delle istituzioni di previdenza economica". 
Le Società di Mutuo Soccorso si finanziavano attraverso 
il versamento della quota sociale di ogni associato "una 
lira al mese per un lira al giorno" che andava a conflui­
re nella Cassa di Mutuo Soccorso della società; nel mo­
mento del bisogno - malattia, invalidità, infortunio, o 
più semplicemente bisogno di un aiuto economico - at­
traverso appositi Regolamenti deliberati dalla SMS, si 
erogava al socio un sussidio. 
Negli anni '80 e '90 dell'Ottocento le Società di Mutuo 
Soccorso crebbero rapidamente di numero e in breve 
costituirono una realtà corposa e ramificata su tutto il 
territorio nazionale. Al momento dell'Unità d'Italia, nel 
1862, gli uffici ministeriali censirono 443 società, di cui 
66 anteriori al 1848 e 168 fondate tra il '48 e il '60. Le re­
gioni interessate da questa prima fase di sviluppo, ol­
tre al Piemonte e alla Liguria, furono principalmente la 
Lombardia, il Veneto e l'Emilia. 
Nel 1878 esse erano 2.091 con un numero di 331.548 so­
ci effettivi e la loro diffusione incominciò ad interessare 
anche le regioni centro-meridionali, principalmente la 
Toscana, le Marche, Roma, la Sicilia. La rilevazione sta­
tistica ministeriale del 1885 registrò un deciso aumen­
to che portò il numero delle società a 4.896 per un to­
tale di circa SOOmila soci effettivi, il 9% dei quali costi­
tuito da soci onorari e benemeriti. Nel 1897 il loro nu­
mero in Italia era salito a 6.700: più della metà aveva­
no però meno di 100 iscritti. Le Società di Mutuo Soc­
corso sorsero ovunque, in quasi tutti i comuni, anche i 

più piccoli. Dopo il 1870 la nascita di nuove professioni 
e la concentrazione di quelle tradizionali nelle città fa­
vorirono la diffusione delle società di mestiere, che era­
no capaci di raccogliere un numero di iscritti limitato 
ma sufficiente a garantire forme di assistenza economi­
ca ai lavoratori e, non di rado, a sviluppare attività col­
laterali di servizio. 
Molte società avviarono attività di microcredito per 
l'acquisto di attrezzi da lavoro e di beni di prima neces­
sità, attività ricreativo-culturali e scolastiche per i so­
ci ed i loro familiari e soprattutto iniziative nel campo 
dell'abitazione, dando vita a imprese edificatrici coope­
rative, e del consumo, grazie alla realizzazione di spac­
ci alimentari. Lo scopo era quello di fornire derrate ali­
mentari e alloggi a prezzi vantaggiosi per proteggere il 
potere d'acquisto dei salari. Da una di queste esperien­
ze, nel 1854, nacque il Magazzino di Previdenza, uno 
spaccio che, istituito dalla Società degli Operai di Tori­
no, assunse una gestione propria. Questa autonomia ge­
stionale permette di considerarlo come il momento del­
la nascita della cooperazione di consumo in Italia, espe­
rienza che sarà in grado di avviare una concezione di­
versa di sviluppo dando vita al movimento cooperativo. 
A fondamento di queste associazioni di lavoratori era la 
comunanza dei rischi legati all'attività lavorativa (ma­
lattia, invalidità, infortunio, disoccupazione o morte). Il 
bisogno del singolo veniva ripartito tra molti ed il dirit­
to al sussidio era automatico. Un diritto acquisito con il 
versamento di quote mensili (una lira al mese), che rara­
mente non venivano onorate nonostante i livelli salariali 
miserevoli: esse alimentavano una "cassa di mutuo soc­
corso" e le risorse non utilizzate venivano accantonate 
a riserva indivisibile a beneficio delle future generazio­
ni. In nessun caso era possibile ridistribuire o spendere 
tra i soci la riserva finanziaria o l'avanzo di fine anno. 
Tutto veniva finalizzato alla mutualità intergenerazio­
nale e, in primo luogo, all'edificazione della sede socia­
le, dove i soci si riunivano nelle occasioni istituzionali 
e di svago. La sede di proprietà era il simbolo dell'unio­
ne, dell'impegno, della responsabilità, dell'attaccamen­
to al territorio e alla comunità locale. La maggior par­
te delle società erano maschili, circa un terzo erano mi­
ste, una piccola parte erano femminili: la composizione 
della base associativa per sesso rispondeva alla diversa 
capacità contributiva tra lavoratore e lavoratrice e alla 
maggiore incidenza dei sussidi nelle donne, soprattutto 
legati alla nascita dei figli. 

Gli scioperi e le manifestazioni di piazza di fine Otto­
cento e inizio Novecento furono sostenute dal Partito 
socialista, sorto nel 1892, dalle Camere del lavoro, dalle 
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Leghe di resistenza e scossero a tal punto lo Stato libe­
rale da indurlo ad assumere il ruolo di garanzia e tute­
la del lavoro e dei salari attraverso l'emanazione di nuo­
ve leggi. Il 17 marzo 1898 fu istituita l'assicurazione ob­
bligatoria contro gli infortuni sul lavoro per i lavorato­
ri dell'industria, facendo seguito alla costituzione del­
la Cassa nazionale contro gli infortuni del 1883, mentre 
il 17 luglio del 1898 il Parlamento approvò l'istituzione 
della Cassa nazionale di previdenza per invalidità e vec­
chiaia, mostrando un approccio nuovo e più moderno al 
tema pensionistico. Soltanto nel 1910 fu inserita, all'in­
terno della Cassa nazionale per gli infortuni, una sezio­
ne dedicata alla maternità e nel 1912 sorse l'Istituto na­
zionale delle assicurazioni, che di fatto rappresentava il 
superamento delle forme tradizionali dell'associazioni­
smo mutualistico in favore di schemi assicurativi in gra­
do di garantire maggiore controllo da parte dello Stato. 
I bilanci delle Società di Mutuo Soccorso risentirono pe­
santemente del nuovo assetto legislativo: le SMS non rap­
presentavano più le istanze politiche ed economiche dei 
lavoratori, ma restavano comunque un punto di riferi­
mento culturale e un elemento di aggregazione capillar­
mente diffuso. La storia e l'assunzione da parte dei pote­
ri pubblici dei compiti fondamentali di tutela del lavora­
tore e del cittadino prima assicurati dalle Società di Mu­
tuo Soccorso, hanno mutato nel corso del tempo "l'abito" 
di queste organizzazioni, senza però mai modificarne l'i­
dentità ed i valori fondanti, ma orientando su altre traiet­
torie l'agire quotidiano del mutuo soccorso verso i soci. 
Finanziare l'istruzione e la salute attraverso la fiscalità 
generale, coinvolgere i datori di lavoro oltre che i lavora­
tori nel finanziare un sistema previdenziale rivolto alla 
generalità delle persone sono state grandi conquiste che 
derivano dalla evoluzione della tradizione mutualisti­
ca delle Società di Mutuo Soccorso, basti pensare all'e­
voluzione dell'assistenza nel nostro paese caratterizza­
ta da una prima lunga fase di gestione per casse separa­
te, le mutue appunto e, a partire dal 1978 in poi con l'i­
stituzione in senso universalistico del Servizio Sanita­
rio Nazionale (legge 23 dicembre 1978, n. 883 "Istituzio­
ne del Servizio Sanitario Nazionale"). 

LE SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO OGGI 

Tutto ciò potrebbe portare a pensare che le Società di 
Mutuo Soccorso rappresentino una parte importante e 
positiva della storia del nostro Paese, che abbiano con­
tribuito in modo decisivo alla costruzione del nostro 
welfare, ma che siano al tempo stesso soggetti oggi de­
sueti, legati ad un passato sempre più remoto, superati 

dalle evoluzioni delle politiche pubbliche e privi di una 
effettiva vocazione sociale. 
La realtà ci dice però cose diverse e descrive al contra­
rio un mondo vivo, capace di trovare nuove vocazioni 
e aree di azione coerenti con gli attuali bisogni sociali. 
Molte delle esperienze di mutuo soccorso sorte sul fini­
re del diciannovesimo secolo sono ancora oggi attive a 
distanza di più di un secolo e interpretano in modo rin­
novato la propria mission di ripartire il rischio tra tut­
ti i soci su sfide e bisogni attuali e molte altre sono nate 
più recentemente e si sono sviluppate nei territori come 
risorsa per la comunità. 
Le Società di Mutuo Soccorso si collocano oggi a pie­
no titolo nel sistema di welfare, attraverso la mutualità. 
Immaginiamo le Società di Mutuo Soccorso come un 
grande ombrello, una garanzia di protezione collettiva 
nel momento del bisogno. 
Come si legge anche sul sito della Fimiv (Federazione 
italiana della mutualità integrativa volontaria): le Socie­
tà di Mutuo Soccorso ancora oggi sono organizzazioni 
costituite da persone che, senza finalità di lucro, si as­
sociano e conferiscono contributi economici con lo sco­
po primario di ottenere prestazioni di assistenza e sus­
sidi nei casi di bisogno, opportunamente regolamentati 
e secondo la normativa vigente. 
Esse promuovono inoltre la cultura della mutualità, in­
tesa come valore universale connaturato alla vita comu­
nitaria degli uomini, favorendo la coesione sociale e la 
convivenza pacifica. 
I principi e i valori identitari, inquadrati nella specifica 
cornice normativa (legge 3818 e successive modifiche), 
determinano i caratteri distintivi delle Società di Mu­
tuo Soccorso che: 
• non hanno finalità di lucro, ma non sono enti di be­

neficenza; al contrario, esse nascono storicamente co­
me strumento autorganizzato per affermare una con­
dizione di diritto che emancipa dalla carità e dalla be­
neficenza; i soci sono tenuti al versamento di un con­
tributo annuo predeterminato in funzione delle pre­
stazioni sottoscritte e la somma dei contributi di tutti 
costituisce il patrimonio di risorse da cui derivano le 
prestazioni destinate a sostenere il singolo socio in si­
tuazioni di bisogno, sulla base di regole condivise; 

• escludono la remunerazione del capitale perché, non 
ci sono azionisti da compensare, ma soci da sussi­
diare in presenza di bisogni opportunamente rego­
lamentati; 

• sono aperte alla collettività (Principio della Porta 
Aperta) secondo le rispettive previsioni statutarie, 
non selezionano e non discriminano per condizioni 
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sOlidea 
società di mutuo soccorso del sociale 

SOLIDEA & SOLIDEO, PRATICHE DI MUTUALITÀ 

UNA RETE SOCIALE E SANITARIA DI MUTUO SOCCORSO TRA LE PERSONE 

Le Società di Mutuo Soccorso, esperienza più che centenaria, sono oggi un soggetto del Terzo Settore vitale e generatore di nuove op­

portunità mutualistiche. La Società di Mutuo Soccorso del sociale Solidea, infatti, nasce nel 2011 dal progetto di voler dare vita e svilup­

po al mutualismo tra associati, autorganizzati. Solidea svolge la propria attività in favore dei soci e dei loro familiari conviventi, ai qua­

li, a fronte di un conferimento contributivo annuo, eroga prestazioni, servizi e assistenza sanitaria. Tre le parole chiave: Mutuo Soccorso, 

Risparmio, Mutualità. Il soccorso ai soci come finalità, il risparmio come mezzo, la mutualità come vincolo. Attraverso la Cassa di Mu­

tuo Soccorso, in cui confluiscono i versamenti dei soci per le Assistenze sanitarie sottoscritte, ci si può occupare della propria salute ot­

tenendo rimborsi per spese sanitarie, cure odontoiatriche, sussidi per ricoveri ospedalieri. Una garanzia solidale e collettiva, fondata sul 

risparmio di tutti, per la propria salute. La medesima logica vale per il Fondo Solideo, un fondo interaziendale rivolto ai lavoratori delle 

aziende associate, che possono usufruire di assistenze sanitarie diversificate a seconda dei bisogni. Il Fondo risponde ad esigenze di ap­

plicazione contrattuale della Mutualità Integrativa Sanitaria o a proposte di Welfare Aziendale. Solidea e Solideo sono anche una rete 

sociale per i propri associati (borse di studio per i figli, ricerca colf e badanti, assistenza all'abitazione attraverso l'invio di artigiani, sus­

sidio per le spese funerarie, elaborazione 730 annuali, ecc.). La Mutualità come Reciprocità e Aiuto. 

Solidea inoltre edita la Rivista Solidea sui temi del Lavoro, della Mutualità e delle Comunità, come progetto culturale che mette al cen­

tro i protagonisti del Lavoro Sociale, partecipando in prima persona alle trasformazioni del welfare, alla costruzione di reti di prossimità, 

a nuove forme di mutualità, alla progettazione di nuove forme per gestire e condividere i beni comuni. 

Tutte le informazioni le trovate sul sito Solidea: www.mutuosoccorsosolidea.org 

Social: https://www.facebook.eom/Solideamutuosoccorso/https://www.facebook.com/RivistaSolidea/ 

Segreteria: Via Vandalino 82/32 Torino 011.5214890 

soggettive e individuali; possono piuttosto adottare 
regole generali e astratte al fine di garantire la soste­
nibilità e disincentivare adesioni opportunistiche; 

• garantiscono al socio l'assistenza a vita (le Società di 
Mutuo Soccorso non esercitano mai il "Diritto di re­
cesso" che caratterizza i rapporti assicurativi) perché 
il rapporto associativo è volontario e non può esse­
re interrotto unilateralmente da parte della società né 
per sopraggiunti limiti di età, né per aggravamento 
del tasso di rischio ovvero quando, per ragioni di ma­
lattia, anche cronica, o di vecchiaia, il socio ricorra 
con maggiore frequenza alle prestazioni previste; 

• promuovono la partecipazione alla vita associativa, 
la conoscenza delle regole comuni e la trasparenza 
delle decisioni con l'educazione, l'informazione e la 
formazione; l'attività mutualistica, attraverso i suoi 
amministratori, deve garantire ai soci la correttezza 

e la trasparenza degli atti e delle forme di rendicon-
tazìone; tutti i soci possono partecipare democrati­
camente agli organi societari e alla loro designazio­
ne nonché alle scelte strategiche della Società di Mu­
tuo Soccorso a cui appartengono, mediante il voto; 

• non svolgono attività di impresa commerciale né ap­
plicano il trasferimento del rischio, ma operano nel 
principio solidaristico della ripartizione degli oneri. 
In altre parole, il rapporto mutualistico è un patto 
tra persone che si regola su vantaggi e obblighi reci­
proci. 

Le caratteristiche delle Società di Mutuo Soccorso garan­
tiscono la piena applicazione dei principi mutualistici: 
- assenza di fini lucrativi; 
- principio della porta aperta; 
- nessuna discriminazione delle persone assistite e ga­

ranzia di assistenza per tutta la vita; 
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- partecipazione democratica delle persone assistite 
che diventano soci della Società di Mutuo Soccorso. 

Oggi il panorama della presenza delle Società di Mutuo 
Soccorso in Italia è molto differenziato. Esistono real­
tà diverse che rispondono per storia, tradizione e nuo­
ve forme di innovazione territoriale a bisogni diversifi­
cati, piccole e grandi reti sociali di protezione e tutela. 
Si va dalle piccole, piccolissime SMS dei territori di pro­
vincia e montani con una tradizione storica centenaria 
che gestiscono la sede sociale e qualche attività ricreativa 
per i soci, alle SMS storiche che hanno aggiunto all'attivi­
tà sociale, attività sanitarie, assistenziali, servizi di prossi­
mità gestiti in modo volontario dai soci (punti informati­
vi sanitari, trasporti verso le strutture ospedaliere non fa­
cilmente raggiungibili dai mezzi pubblici, consegna far­
maci, sostegno infermieristico, ecc.), dalle nuove forme di 
mutuo soccorso tra e per i soci nate su specifici obbiettivi, 
alle cosiddette "Mutue", alcune storiche - nate tra la fine 
dell'800 e i primi anni del '900, ed altre più recenti, con 
migliaia di soci iscritti (Insieme Salute, la Cesare Pozzo, la 
Mutua Piemonte, Campa, ecc.) che rispondono in modo 
organizzato a risposte di mutualità integrativa sanitaria 
dei propri associati sia per far fronte a problemi di salute 
sia per le necessità di assistenza ospedaliera e domicilia­
re, fino all'assistenza alla non autosufficienza. 
Inoltre, le Società di Mutuo Soccorso sono espressamen­
te indicate tra i soggetti chiamati ad istituire o a gestire 
i Fondi Integrativi del Servizio Sanitario Nazionale (art. 
9, d.lgs. n. 229/1999), qualificate per le loro caratteristi­
che mutualistiche: assenza di lucro e finalità assisten­
ziali. Assistiamo ad un trend in crescita di queste espe­
rienze, in quanto sempre più presenti nei Contratti Na­
zionali e Collettivi di Lavoro e in svariate forme di pro­
getti relativi al Welfare Aziendale. 

IN CONCLUSIONE 

Tutte le esperienze di mutuo soccorso delle società so­
no da annoverare nella costruzione, partecipata dai so­
ci, di un sistema di welfare: un buon vivere, lo stato di 
benessere, la tutela della salute, la costruzione di reti as­
sistenziali e sanitarie di prossimità, il cui onere econo­
mico è compensato per mezzo di contribuzione mutua­
listica, integrativa della copertura pubblica. 
Ovviamente non mancano le contraddizioni: la scommes­
sa del mutuo soccorso è di stare sul crinale dell'integrazio­
ne al Servizio Sanitario Nazionale e non nella sua sostitu­
zione, realizzando quindi progetti di welfare complemen­
tari al sistema di welfare presente sul territorio. A questo 
proposito, le mutue sanitarie possono rivestire un ruolo 

importante nel rendere gli obiettivi di universalità del SSN 
e dello Stato Sociale compatibili con la sostenibilità econo­
mica del sistema, in primo luogo responsabilizzando i pro­
pri soci attraverso l'aggregazione di una domanda consa­
pevole, responsabile e informata o sostenendo, ad esempio, 
attività di prevenzione e cura della salute attraverso stili di 
vita sani e sostenibili. 
Nei fatti il mutuo soccorso rappresenta una risorsa col­
lettiva, aggregata e partecipata per integrare risposte ai 
bisogni di salute rispetto ai quali la copertura assicura­
ta dal sistema sanitario è carente (ad esempio l'odonto­
iatria) assicurando da una parte il risparmio per i citta­
dini (attraverso una rete odontoiatrica convenzionata) 
con il rimborso parziale delle spese sostenute, dall'altra 
realizzando iniziative di prevenzione. 
Al di là delle concrete attività intraprese, va comunque 
riaffermato come il fulcro del mutualismo stia nella ca­
pacità di costruire relazioni sociali, basate sulla fiducia e 
la vicinanza, meccanismi collettivi di condivisione eco­
nomica e di ripartizione del rischio, che mettono al cen­
tro la persona con i suoi bisogni e le sue responsabilità. 
La ricchezza del mutualismo è in primo luogo il princi­
pio di solidarietà, solido baluardo contro l'individuali­
smo, la crescita di disuguaglianze, e divisione sociale. La 
sfida è, quindi, costruire all'interno del Patto Mutuali­
stico e generazionale modelli sociali fondati sul tessuto 
della comunità in cui vive la Società di Mutuo Soccor­
so, condividendo i fini e i mezzi dell'azione collettiva. 
"Ragionare sulle pratiche mutualistiche non è solo eser­
cizio di memoria, materia per storici: è un tema che ri­
diventa attuale. Non solo alla luce della crisi dei sistemi 
di welfare, con la conseguente dismissione delle garan­
zie sociali acquisite nel periodo d'oro del fordismo di­
spiegato, ma perché il mutualismo affonda le proprie ra­
gioni nell'antropologia della modernità, nella sua lotta 
contro un'acuta, snervante incertezza e contro il para­
lizzante sentimento di insicurezza radicato nella fluidi­
tà dei legami sociali (A. Bonomi)". 
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Mitigare i deficit del campo visivo 
con la teleriabilitazione 
Valentina sirtori E possibile grazie alla stimolazione dei neuroni multisensoriali. Ne 

è esempio un progetto di teleriabilitazione visiva avviato con l'Irccs 
Fondazione Stella Maris e ora in fase di espansione con Linari Medicai. 
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deficit del campo visivo 

tele-rehabilitation, 
visual field deficits 

I t's possìble to 

mitigate visual field 

defiats thanks to 

teìemedicine is now 

possibìe thanks to 

the stimulation of 

multìsensory neurons. 

Ari example of this is a 

visual tele-rehabilitation 

project started with the 

Irccs Fondazione Stella 

Maris and is now being 

expanded with Linari 

Medicai. 

C
i sono patologie congenite o acquisite 

che determinano una perdita del cam­

po VISIVO, come L'emianopsia e la qua-

drantopsia, che possono essere origina­

te da malattie congenite, traumi o aLtri disturbi che 

compromettono la corteccia occipitale del cervello. 

I soggetti, adulti o bambini, perdono la visione di 

quanlo accade intorno a loro, in particolare in a l ­

cune direzioni. Tali situazioni si possono associare 

a ictus, ischemie o tumori cerebrali, [rami cranici 

o altre patologie congenite o acquisite. Dalla col­

laborazione decennale tra Irccs Fondazione Stel­

la Maris, Istituto Scientifico per la Neuropsichia­

tria dell'Infanzia e dell'Adolescenza (Calambronc, 

PI] e Linari Engineering è nato un dispositivo me­

dico che sfrutta lo plasticità dei neuroni multisen­

soriali perdare a questi pazienti una visione non f i­

sica ma neurologica, di tipo inconscio. Il dispositivo 

AvDesk" è prodotto e commercializzalo dalla star-

tup Linari Medicai, nata nel 2018 come costola del­

la sopra citata holding al fine di allargare il campo 

d'azione del dispositivo e proseguire con l'attività di 

ricerca. Un altro aspetto interessante è che questo 

prodotto è stato ideato per fuso a distanza. 

Spiega la dottoressa Caterina Stimola, ceo della 

startup: «AvDesk'" può essere usato dal paziente 

a casa o in ambulatorio, i risultati di ogni sessio­

ne vengono analizzati da un nostro tutor esperto 

che da remoto prescrive La terapia per i l giorno se­

guente. Il processo di riabilitazione non può pre­

scindere dalla collaborazione con neurologi o ocu­

listi, che seguono il paziente neL percorso». 

II dispositivo 
10 anni fa ricercatori dell'lrccs e non solo hanno 

provato che alcuni bambini con deficit congenito 

del campo visivo potevano svolgere attività nell'an­

golo cicco. «Con la RMN funzionale i neurologi 

hanno riLevato che Le aree della vista corrispon­

denti all'angolo cieco erano attive: La soluzione do­

veva quindi essere di origine neurologica e deri­

vante dalLa plasticità sinaptica, che neLL'infanzia è 

massima e che in modo naturale riusciva a com­

pensare parte del deficit». 

Prima si sono falle ricerche sui neuroni multisen­

soriali per capire come stimolarne la plasticità si­

naptica anche in ragazzi più grandi e negli adulti 

e si è scoperto che si poteva usare la percezione 

uditiva per stimolane queLla visiva. Circa 10 anni 

fa l'Irccs chiese a Linari Engineering supporto in­

gegneristico per sviluppare un dispositivo per tc-

lemedicina che aiutasse i bambini con deficit del 

campo visivo a recuperare parte della vista. Luso 

a distanza era necessario perché i pazienti restas­

sero il minimo in struttura e proseguissero La ria­

bilitazione a casa». GLi specialisti si erano accor­

ti che alcuni bambini riuscivano a svolgere attività 

nelL'angoLo cieco. IL dispositivo doveva essere sem­

plice per essere usato a casa senza La presenza del 

medico. AvDesk™ rispecchia queste caratteristiche: 

richiede al paziente di seguire gli stimoli audiovisivi 

emessi secondo la terapia elaborata dal tutor re­

moto e di premere un pulsante il più velocemen­

te possibile quando vengono percepiti. «Il soggetto 

deve avere una postura corretta, il viso deve essere 

fermo durante La sessione (1 -1,5 ore). Un algoritmo 

di IA aiuta a mantenere il viso nel corretto orienta­

mento e confronta continuamente la posizione di 

specifici punti del viso per rilevarne la posizione 

assoLuta nello spazio e la direzione dello sguardo. 

Quando c'è discrepanza con la posizione ideale, il 

sistema blocca la sessione e. tramite appositi in­

dicatori Luminosi, suggerisce come correggersi». 

Il dispositivo è composto da: schermo orizzonta-
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le curvo per L'erogazione di stimoLi visivi e acusti­

ci spazialmente distribuiti su 180°; telecamera ad 

alta risoluzione, adatta alla visione notturna, inte­

grata nel panncLLo centrale dello schermo curvo e 

collegata al modulo di elaborazione con IA che fun­

ge anche da unità di raccolta dei dati attraverso un 

software proprietario collegato al Cloud Linari Me­

dicai e un pulsante wireless che il paziente usa per 

indicare il rilevamento dello stimolo. «Il dispositivo 

misura in millisecondi il tempo di reazione tra ac­

censione dello slimolo luminoso (anticipato da se­

gnate acustico] e pressione del pulsante da parie 

del soggetto traila Lo». 

Il percorso riabilitativo 
Prima del percorso riabilitativo il paziente va sotto­

posto a studio del campo visivo e a RMN funziona­

le: i risultati dei due esami, uniti alla visita clinica, 

consentono di individuare i soggetti candidabili al 

trattamento. «I risultati ottenuti nelle sessioni so­

no inviati al tutor, che li analizza perstabiLire come 

proseguire il percorso». 

I risultati degli studi hanno dimostrato che un'ora 

al giorno di riabilitazione per 20 giorni permette di 

aumentare deL 50% La velocilà di lettura. «Tra i casi 

trattati c'è un uomo over 70 che ha ripreso a guida­

re dopo uri ictus. Laspello interessante è che, alla 

fine del percorso, il cervello prosegue per qualche 

settimana il lavoro di rimodellamento, miglioran­

do i risultati. Dopo A mesi si hanno aumento della 

velocità di Lettura fino al 100% e stabilizzazione del 

processo di miglioramento cognitivo. Il bacino d'u­

tenza potenziale del dispositivo è di almeno 25.000 

nuovi pazienti l'anno in Italia solo per l'ictus, cui si 

aggiungono soggetti con problemi al campo visi­

vo per cause vane e soggetti che hanno acquisito 

questo deficit senza possibilità di miglioramento». 

AvDesk™ si potrebbe usare anche per il migliora­

mento cognitivo di pazienti sani come atleti profes­

sionisti, piloti, squadre di soccorso. «Abbiamo av­

vialo un'attività di ricerca. Riteniamo che gli ambiti 

di applicazione del principio su cui si fonda i ldispo- |[ sistema AvDesk™e il 

sìtivo possano estendersi alla riabilitazione uditiva tracking del viso 

e a malattie ncurodcgcncrativc», sottolinea Stimo­

la. Lo nascita dcLla startup ampliare così i campi 

d'applicazione del dispositivo. 

Medici certificati wanted 
I pazienti che possono beneficiare di questo per­

corso riabilitativo sono motti, ma medici di medi­

cina generale e specialisti devono esserne a co­

noscenza. «Abbiamo aperto a Pisa iL primo Linari 

Medicai Center con spazi dedicati all'uso del dispo­

sitivo, ambulatori con specialisti per visitare i pa­

zienti e un'area per la ricerca clinica. Vogliamo così 

promuovere percorsi formativi (anche a distanza] 

per accreditare neurologi e oculisti che collabora­

no con noi, per creare una squadra di specialisti 

che usino iL dispositivo in ambulatorio o a casa del 

paziente e siano capaci di identificare i pazienti che 

possono essere sottoposti a terapia. Creeremo poi 

una piattaforma online per permettere ai pazien­

ti di trovare i medici che collaborano con noi». L'i­

dea è creare una comunità scientifica di specialisti 

contribuiscano a sviluppare la tecnologia. «Entra­

re in conlallo con un alto numero di specialisti ci 

permette di mantenere aLla La sensibilità nei con­

trarili dei nostri utenti e vedere realtà che ci st imo­

lano a fare meglio. Un aspetto da migliorare è La 

fruibilità da parte dei piccoli. Anche se l'esperienza 

con l'Irccs Fondazione Stella Maris dimostro che 

un genitore motivato può aiutare il figlio a man­

tenere La postura corretta durante la riabiLitazio-

ne, vorremmo creare un contesto più coinvolgente 

che preveda gratificazioni per il bsmbino». Il valore 

scientifico di AvDesk™ è stato attestato anche dal 

Premio Life Science Award 2019, ricevuto dalla r i ­

vista internazionale Popular Science. «È un premio 

prestigioso in ambito farmaceutico e dei dispositi­

vi medici che ci ha visto sul palco con le maggiori 

multinazionali del mondo», fa notare Stimola. 

• 
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Telecardiologia 
un potenziale poco sfruttato 

Beatrice Arieti Le esperienze ci sono, anche se spesso sono locali e riguardano 
piccoli bacini d'utenza. Centrali più grandi consentirebbero forse 
maggiore risparmio e sostenibilità. 

KEYWORDS 
telecardiologia 

telecardiology 

T here are 

experiences, even 

though they are 

often locai and concem 

small catchment 

areas. Largerplants 

would perhaps aììow 

greater savings and 

sustainability. 

L
o sviluppo della telemedicina, in tutte le sue 

forme, è da tempo nelle agende della sanità 

italiana, ma fatica a farsi davvero strada nel 

nostro Paese. Tra le ragioni di questo ritardo, 

se così lo vogliamo chiamare, vi è probabilmente una 

lacuna normativa che ronde confuso il settore, in ter­

mini sia di responsabilità sia di rimborsi: molte del­

le esperienze oggi in atto non sono infatti rimborsa­

te dal SSN. Eppure, in un'Italia che invecchia a ritmo 

più rapido degli altri Paesi dell'Unione Europea e che 

si trova ad affrontare numeri sempre maggiori di pa­

zienti cronici e/o fragili, i servizi di telemedicina con­

sentirebbero di farsi carico di più soggetti, riuscendo 

nel contempo a risparmiare risorso sia economiche 

che umane. Ricordiamo, infatti, che la sfida detta­

ta dall'invecchiamento della popolazione si affianca 

ad altre due difficoltà: le risorse economiche sem­

pre più limitate e la diminuzione dei medici di base e 

specialisti prevista nel prossimo futuro. Quanto dello 

si può calare in varie specialità, tra cui anche la car­

diologia: La telecardiologia è anzi considerata uno dei 

servizi a distanza più diffuso lungo lo StivaLe, soprat­

tutto per la refertazione degli elettrocardiogrammi 

e per La gestione delle patologie aritmiche. In que­

sto ambito, il servizio più maturo è quello deL Cen­

tro Cardiologico Monzino di Milano, avviato 19 anni fa 

e ancora operativo. Accanlo a questa esperienza ne 

sono poi nate altre presso varie strutture ospedalie­

re del Paese, come queLLa deLL'Irccs Policlinico San 

Donato e queLla dell'Istituto Ospedaliero Fondazione 

Poliambulanza di Brescia. 

L'esperienza del Monzino 
Il servizio di Telecardiologia del Monzino è nalo nel 

2000 ed è prossimo ormai a festeggiare i suoi pr i­

mi 20 anni di vita. 

«Nel corso degli anni il servizio si è differenziato 

in vari ambiti», spiega il professor Gianluca Polva-

ni, responsabile della Telemedicina Cardiovasco­

lare dell'ospedale milanese. «La nostra centrale 

operativa è certificata ISO e segue, per esempio, 

i pazienti che devono fare riabilitazione a domi­

cilio dopo un intervento cardiovascolare con un 

servizio di Teleriabilitazione. Nel tempo abbia­

mo seguito 2.300 pazienti in questo modo. Un'al­

tra importante fetta del nostro lavoro si svolge nei 

confronti dei pazienti con aritmie cardiache. L'U­

nità di Elettrofisiologia del Monzino segue molti 

pazienti con questo patologia e grazie olla tele­

cardiologia possiamo monitorare i loro fenomeni 

aritmici 24- ore al giorno per tutto il tempo neces­

sario. QuelLo che serve è un Holter che può esse­

re portato, a seconda delle esigenze, da 7 a 120 

giorni. Tutti i tracciati cardiologici arrivano in cen­

trale operativa e quando si verifica un evento ari t­

mico possiamo chiamare il paziente e capire co­

me sta e di cosa ha bisogno. Oppure è i l paziente 

che ci chiama e noi, guardando il tracciato, siamo 

in grado di dirgli se è i l caso che si rechi in Pron­

to Soccorso o meno, alle volte anche soLo rassi­

curandoli. InoLtre, quando è necessario l'acces­

so al Pronlo Soccorso, la centrale operativa invia 

il tracciato ai medici così da accorciare i tempi 

delL'accertamento. AL tempo stesso, se il paziente 

può essere gestito a casa e non in Pronto Soccor­

so noi Lo facciamo, evitando così un 23% di accessi 

inappropriati. Con questo servizio il paziente è si­

curo di essere seguito costantemente nel tempo, 

mentre noi sappiamo di poter intervenire tempe­

stivamente quando necessario». 

La centra Le del Monzino gestisce da remoto anche 

i pazienti che fanno Terapia Anticoagulante OraLe. 
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Un servizio di Tclccardiologìa di questo tipo è ut i ­

le non solo al paziente ma anche alla strut tura 

ospedaliera, in quanlo con un invesl imenlo im­

portante ma non eccessivo permette di r ispar­

miare r isorse umane. 

«Dal punto di vista tecnologico, ormai , il merca-

lo offre mol l i sofLware e device. I noslr i sof lware 

sono in rete per consentire l'accesso da remoto 

ai nostri professionisti, che possono per esem­

pio seguir l i anche quando sono in reperibi l i tà. Per 

quanlo riguarda i device, invece, la noslra politica 

è di af f i t tar l i : in questo modo si possono cambia­

re quando arriva un upgrade e, al tempo stesso, si 

possono testare nella Loro funzionali tà». 

Un servizio come quello del Monzino collabora 

molto anche con le cooperative di medici di me­

dicina generale, che attraverso La Telecardiologia 

possono seguire meglio i propri assist i t i . 

«Sono convinto che la Tclcmcdicina sia i l f u tu ­

ro», conclude Polvani. «Perché un servizio di que­

sto tipo funzioni bene occorre però avere pr ima le 

dee molto chiare rispetto aL Percorso terapeutico 

e poi scogliere i device migl ior i per quel percorso. 

IL r ischio, agli inizi, è procedere in direzione oppo­

sta, ovvero scegliere un device e poi ideare il per­

corso che meglio lo integra. La nostra esperienza 

dice che questa strategia non paga in termini d 

efficienza del servizio». 

Data la mole di pazienti che segue, i l Monzino è 

s ia lo di recente selezionalo per avviare una sper i ­

mentazione anche con Lo smar twatch. 

Più recente ma altrettanto ricca è l'esperienza 

dell ' l rccs Policl inico San Donato di San Donato 

Milanese [MI) - Gruppo San Donalo. 

I servizi del Policlinico 
San Donato 
Tre le aree coperte dalla centrale di Telecardio-

Logia del Policlinico San Donato: monitoraggio da 

remoto dei pazienti con dispositivi cardiaci im­

piantabil i ; servizio di Telerefertazione di t raccia­

ti elettrocardiograf ic i ; monitoraggio telemetr ico 

con software di remotizzazione degli a l larmi re-

Lalivi ai pazienti sol loposl i a chirurgia bar ia l r i -

ca nell ' Ist i tuto Nazionale per la Cura deLL'Obesità 

[INCO) presente nella st rut tura. 

«Il pr imo servizio», spiega L'ingegner Salvatore 

Chiarel la, d i re l loreTecnologie Biomedìche, Grup­

po San Donato, «è seguito dall 'Unità Operativa d 

Ar i tmologia ed Elettrofisiologia Cardiaca del l 'o-

spcdaLc, guidata dal professor Carlo Pappone. Il 

monitoraggio indude al momento circa 4000 pa­

zienti che portano dispositivi cardiaci impiantabi-

Li di vane aziende produttr ic i . Il Servizio è seguito 

da un responsabile, medico specialista in a n i m o -

Logia, e da due tecnici perfusionisti con master in 

Elettrofisiologia». 

Grazie a questo monitoraggio remoto - rivelatosi 

efficace nel sostituire control l i ambuLatoriali f re­

quenti e ripetuti - i professionisti possono con­

trot iare regolarmente i parametr i di funziona­

mento dei dispositivi ed eventuali ar i tmie così da 

fornire una risposta quanlo più possibile tempe­

stiva a eventuali problemi tecnici o cl inic i : può es­

sere necessario intervenire con azioni di ot t imiz­

zazione della terapia, effettuare una vista clinica o 

decidere per un ricovero più o meno urgente. 

«Non si t ra i la di un servizio d'emergenza, però», 

sottol inea Chiarella, «anche se i l monitoraggio 

può essere utile per dare indicazioni aL paziente di 

rivolgersi al Pronto Soccorso». 

Ricordiamo che le attual i linee guida relalive ai 

pazienti con dispositivi cardiaci impiantat i racco­

mandano i l monitoraggio remoto degLi stessi per 

i l r iconoscimento precoce di problemi clinici e 

tecnici , per esempio quando le aziende produt t r i ­

ci emettono dei r ichiami tecnici o quando i dispo­

sitivi sono vicini a l l 'esaur imento della batteria. 

Il secondo servizio deL San Donato (seguito daLL'UO 

di Cardiologia Interventistica ed Emodinamica di­

retta dal prof. Francesco Bedogni e dalL'UO di Car­

diologìa Pediatrica e dei Congeniti adulti, direLla 

dal dottor Mano Carminati) riguarda la refertazio-

ne di elettrocardiogrammi pediatrici e di adult i . 

«Di recente abbiamo avviato una collaborazione 

con La Fondazione Mondino di Pavia. Grazie aLla 

piattaforma e al software riceviamo e memor iz ­

ziamo gli ECG eseguiti nei vari reparti del Mon­

dino e Li refert iamo. L'accesso alla piattaforma 

richiede autenticazione. Il medico refertatore ac­

cede in remoto al server avendo accesso a tutti i 

tracciati inviati dalla s t rut tura. Una volta effettua­

ta la diagnosi sarà prodotto un file PDF che verrà 

memorizzato localmente e, t ramite una schedu-

Lazione SFTP, consegnato in una cartel la alL'inter-

no deLLa rete delLa st rut tura slessa». 

L'uLtimo servizio può essere considerato di Tele­

cardiologia anche se avviene all ' intorno dello stes­

so ospedale perché permette di inviare i traccia­

li ECG e i parametr i vitali, rilevali tramile sistema 

telemetrico, dei pazienti dell ' Istituto Nazionale per 

La Cura dell'Obesità (INCO), diretto dal dottor Ales­

sandro GiovancLli, che sono stati sottoposti a chi­

rurgia bariatrica, agli smartphone dei professio-

Salvatore Chiarella 

Gianluca Polvani 
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«CON IL SERVIZIO DI TELEREFERTAZIOME SI 
RIDUCONO GLI ACCESSI AGLI AMBULATORI, 
RIDICENDOLE USTE D'ATTESA. 
È UTILE UNIRE ALLA TRASMISSIONE DELL'ECG 
UN CONSULTO TELEFONICO CON IL PERSONALE 
DELLA RSA». 

Claudio Cuccia 

nisti t ramite la rete wi-f i 

ospedaliera. Gli a l larmi 

possono quindi essere 

recepiti anche al di fuori 

del reparlo. 

«Si Inatta di un sistema 

di monitoraggio innovati­

vo», spiega ancora Chia­

rella, «che consente il 

migl ioramento delLa gestione dei processi interni, 

dell'organizzazione e della logistica di un reparto 

ad alta specializzazione. Quando un a l larme viene 

all ivalo aL poslo Lello del paziente, viene scattala 

un'istantanea del l 'a l larme, viene generalo un av­

viso e viene invialo allo smartphone dell 'operato­

re sanitario designato. Lo smartphone deve essere 

collegato alla wi-f i ospedaliera. I valori numerici e 

le forme d'onda sono inclusi neLL'awiso per con­

sentire all 'uti l izzatore di valutare La condizioni del 

paziente e prendere Le opportune decisioni secon­

do necessità». 

ILsislema utilizzalo per questo servizio reca La mar­

catura CE ed è certificato in classe llb. Vediamo, in­

fine, la Telecardiologia di Fondazione Pol iambulan­

za, attivata per essere più vicini al terr i tor io. 

Poliambulanza più vicina al territorio 
Il dot tor Claudio Cuccia, direttore del Dipar t imen­

to Cardiovascolare delL'ospedale bresciano, spie­

ga le ragioni che hanno portato L'Istituto ad attiva­

re un servizio di Telerefertazione con il terr i tor io: 

«il servizio è attivo dal 2012 per r ispondere aLla 

necessità di entrare in rapido col legamento con 

alcuni pazienti part icolar i , come quel l i che hanno 

difficoltà di spostamento, soprat tut to quell i delle 

RSA. Da al lora, i l servizio si è moLto sviluppato e 

oggi è util izzato anche da medici di medicina ge­

nerale per il Loro assist i l i , ma non solo: refer l iamo 

anche per pol iambulator i , centri termal i e farma­

cie. Con il suo ampl iamento, posso dire che anche 

i l gradimento degù utenti è migl iorato». 

«La telemedicina è La prospettiva futura per uni­

re ospedale e terr i tor io effettuando elettrocardio­

grammi a distanza, ma è necessario assicurare 

un servizio di alla quali là: per non commettere 

errori diagnostici la qualità del l ' immagine che ar­

riva al cardiologo in ospedale deve essere perfet­

ta. La tecnologia che abbiamo selezionato è moLto 

affidabile e, in part icolare, consente di t rasmet ­

tere in s t rut tura un elet t rocardiogramma diagno­

stico, ovvero Libero do interferenze, rumor i o altre 

distorsioni. La traccia arriva così pulita in reparto 

e per noi è possibile leggerla e inviare un nostro 

parere», sottol inea Cuccia. 

Da novembre 2018 anche l'Avis provinciale di Bre­

scia ha aderito a questo servìzio. Una scelta dal 

forte vaLore simbol ico. 

«Avis ha deciso di fare un dono ai propri soci, che 

sono generosi. Sottolineo che avere a disposizio­

ne un elet t rocardiogramma è importante per tut t i , 

perché con questo s t rumento si possono diagno­

sticare varie malat t ie che non sempre si mani fe­

stano con i classici s intomi, come dolore, affanno, 

batt icuore e così via». 

In part icolare, il dir igente medico del centro Avis 

potrà r ichiedere un eLel lrocardiogramma per i so­

ci per i quali lo ri lenga opportuno: questi verranno 

contattati successivamente per essere sottoposti 

a l l 'esame. Con Avis i l bacino di utenza del servizio 

di Pol iambulanza si ampLia. 

«I vantaggi portati da questo servizio di Telereferta­

zione sono indubbi», sottolinea Cuccia, «perché si 

riesce a ridurre il numero di accessi agli ambula­

tori, riducendo Le Liste d'allesa. Risulla mollo uLile 

affiancare alla trasmissione dell 'elettrocardiogram­

ma anche un consulto telefonico con il personale 

deLla RSA. Nella nostra esperienza ciò permette di 

non trasportare il paziente in Pronto Soccorso, cosa 

che invece prima succedeva di frequente». 

Più di recente Poliambulanza ha attivato un a l ­

tro progetto piLota: «usiamo la Telecardiologia», 

spiega Cuccia, «anche a supporlo dei pazienti con 

alto rischio di nuovo ricovero, dovuto alla gravi­

tà della malatt ia: st iamo al loro fianco con visi­

te infermier ist iche da noi gestite a l loro domic i ­

lio. NelLe pr ime otto set t imane dalla dimissione, 

la presenza delle visite domici l iar i deLL'infermiere 

della cardiologia ha lo scopo di educare il paziente 

e i l caregiver alla gestione della terapia e alla co­

noscenza dei s intomi o dei segni che, coll i a l loro 

pr imo apparire, possono permettere una precoce 

identificazione di un problema, evitando un r ico­

vero impropr io. Anche in questo progetto, La t ra­

smissione dell'ECG e di un consulto a distanza si 

sta d imostrando molto efficace». 

In questo modo i f lussi dei pazienti con patologia 

cardiovascolare sono gestiti a l meglio al l ' interno 

del sistema sanitario. Queste esperienze d imo­

strano il ruolo che la Telecardiologia può avere 

nel migl iorare la presa in carico dei pazienti an ­

che anziani, nella gestione delle malatt ie a r i tm i ­

che e nell ' indir izzare i pazienti nei percorsi più 

consoni a l Loro t rat tamento a seconda delLc ne­

cessità. • 
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SPECIALE 
• • a M B i a i H W B r J 

Il teleconsulto pediatrico 
in Toscana 

La Regione Toscana completa la costruzione della Rete Aurora saia 
Pediatrica regionale, favorendo i contatti tra gli ospedali e gli 

specialisti del territorio 

I
l percorso di definizione, organizzazione e mes­

sa in opera della Rete Pediatrica regionale tosca­

na è iniziato con la legge regionale 84/2015 che 

ha riordinato la sanità toscana: ncll'articoLo 33 

bis, comma 1 di tale documento si legge: "LAzienda 

Ospedaliera Universitaria Meyer assicura, nell'ambi­

to regionale, di concerto con il direttore della direzio­

ne regionale competente in materia di diritto alla sa-

LuLe per quanto attiene alla programmazione di area 

vasta ed i direttori generali delle aziende sanitarie, la 

[unzione di riorganizzazione e coordinamento opera­

tivo dcLLa reto pediatrica regionale". 

Nei commi successivi sono definite le funzioni di tale 

coordinamento, il cui fine ultimo è favorire la condi­

visane di saperi e risorse anche tecnologiche per r i ­

uscire a curare it piccolo paziente vicino alLa propria 

abitazione ogni volta che sia possibile, ricorrendo in­

vece all'ospedale di terzo livello soLo quando davvero 

necessario. Nella relè hanno un ruolo fondamentale 

anche i pediatri di libera scelta. 

Negli anni successivi si è proceduto a definire linee 

guida e protocolli condivisi tra Le sei Aziende Sanita­

rie Toscane e il Meyer per rendere la Rete Pediatrica 

una reaLtà concreta. 

«AlLa Rete partecipano anche gli ospedaLi che non 

hanno specialità in pediatria, perché è possibile 

che vedano accedere al proprio Pronto Soccorso un 

bambino traumatizzato. Prima succedeva», spiega 

La dottoressa Francesca Bellini, direttore sanitario 

del Meyer, «che questi bambini venivano trasferiti aL 

Meyer perché gli specialisti, in questo caso ortope­

dici, non avevano esperienza di gestione di pazienti 

pediatrici spesso il trasferimento non era necessa­

rio. Abbiamo lavorato sulla condivisione di protocolli 

e percorsi perché quesli Pronlo Soccorso non pedia­

trici siano in grado di curare anche alcune patologie 

dei piccoli pazienti e di capire quando devono essere 

trasferiti». 

Affinché tutto il sistema possa funzionare al meglio 

occorre creare dei canali di comunicazione certificati. 

«La Rete Pediatrica è costruita secondo un modcl-

Lo ad alta integrazione», prosegue Bellini, «e accade 

spesso che i medici di un ospedale sentano l'esigen­

za di mettersi in contatto con gLi specialisti dell'ospe­

dale che possiede le competenze più specifiche per 

chiedere un parere». 

La telemedicina è lo strumento migliore per favori­

re La circolazione sicura delle informazioni cliniche e 

sanitarie di un paziente. E nato cosi il servizio di Te-

Leconsulto pediatrico regionale, per ora attivo solo 

ncLL'UsL Toscana Centro e in alcuni ospedali dell'Usi 

Toscana Nord Ovest. 

Nascita ed evoluzione del servizio 
LAOU Meyer è l'ospedale pediatrico di terzo livello 

di Regione Toscana, quindi ho Le competenze per la 

presa in carico dei casi più gravi. Come visto, questo 

ospedale è anche il coordinatore della Rete Pediatri­

ca regionale e ha il ruoLo di offrire il proprio suppor­

to al territorio neLLa gestione delle patologie che non 

necessitano di essere centralizzate. 

Spiega Daniele Di Feo, dirigente responsabile dei 

tecnici sanitari: «per accelerare la messa in relazio­

ne dei nostri dipartimenti con le aziende territoriali, 

nel 2017 abbiamo avviato un progetto di Teleconsulto 

e Teleconsulenza. La fase sperimenlale è stata fatta 

con l'ospedale fiorentino di San Giovanni di Dio [Tor-

regalli). Una volta certi che il progetto fosse operali-

KEYWORDS 
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pediatrie teleconsultation, 
Tuscany 

T uscany completes 

the construction 

of the Regional 

Pediatrie Network, 

promoting contaets 

between the various 

hospitals and locai 

speciahsts. 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 55



vo, lo abbiamo esteso ad altri ospedali dell'Ausi To­

scana Centro». 

Lo scorso settembre è stato deciso di attivare il ser­

vizio anche nelle isole maggiori toscane, partendo da 

Portoferraio. 

«Abbiamo ricevuto anche un finanziamento dal Mini­

stero deLla Salute e abbiamo stretto una convenzione 

anche con l'Ausi Toscana Nord Ovest. Ci piacerebbe 

estendere il servìzio a tutti gli ospedali toscani, par­

tendo da quelli del Nord Ovest per poi coprire anche 

l'Ausi Toscana Sud Est». 

Come accennato, i servizi a disposizione sono: Tele­

consulto e Teleconsulenza. 

Spiega Di Feo, «un ospedale spoke contatta un no­

stro professionista per una seconda opinione: invia al 

Meyer gli esami diagnostici refertati e chiede un ulte­

riore parere. Lo specialista studia gLi esami e invia La 

risposta. In alternativa, il medico delL'ospedale spoke 

chiede al collega del Meyer una diagnosi, partendo 

da esami ancora non refertati. AL momento questo 

collegamento è attivo per Pronto Soccorso, Trauma 

Center e Radiologia». 

Queste sono le specialità pediatriche per Le quali è 

già sialo fallo un Lavoro di coordinamenlo della Relè 

e che quindi sono pronte per usare al meglio il ser­

vizio. Sono inoltre Le aree della medicina in cui c'è 

già abitudine a richiedere una seconda opinione o un 

consulto da parte di un collega più esperto nella ge­

stione pediatrica. Potenzialmente, il servizio potreb­

be essere attivato per tulle le specialità pediatriche: 

il Meyer è già al lavoro per rendere questa possibi­

lità una realtà tangibile. Certo, ci vuole tempo, an­

che perché non tutti i medici accettano subito questo 

cambiamento. Ci sono delle resistenze che possono 

essere superate solo dimostrando che il servizio fun­

ziona e che porta vantaggio ai piccoli pazienti. 

«Nell'ottica di rete», interviene Bellini, «la possibilità 

di chiedere un consulto a distanza è essenziale e fa 

la differenza. Immaginate di essere un genitore: vo­

stro figlio non sta bene, magari ha la febbre molto 

alta e voi siete spaventati. Vorreste recarvi al Pronto 

Soccorso, quello vicino a casa non è specializzato in 

pediatria, ma il Meyer è lontano. Bene, con la certez­

za che il medico di Pronto Soccorso potrà seguire iL 

vostro caso sulla base di protocolli condivisi e in ca­

so di necessità in consultazione con i pediatri del no­

stro ospedale può essere motivo di rassicurazione: in 

questo modo i genitori evitano di mettersi in macchi­

na e guidare con il bimbo febbricitante fino a Firenze 

e si recano all'ospedale più vicino. Al tempo stesso 

iL nostro Pronto Soccorso non viene congestionato». 

Un vantaggio per tutti, insomma. Inoltre, grazie agli 

Possibili ricadute per la ricerca 
Mettere in collegamento tramite la telemedicina più 
ospedali permette di creare database di informazioni 
che, richiesti e ottenuti i consensi, possono divenire 
oggetto di ricerche. 
«Per esempio, i dati raccolti dal nostro servizio di 
Teleconsulto pediatrico», spiega il dottor Daniele 
Di Feo, dirigente responsabile dei tecnici sanitari 
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer 
di Firenze, «potrebbero essere utili per fare 
studi epidemiologici relativi alla popolazione 
pediatrica toscana, ma anche per ricerche 
di management sanitario». 

ultimi upgrade che hanno incorporato anche la pos­

sibilità di inviare video in streaming, è possibile effet­

tuare una visita nell'ospedale spoke in diretta con il 

medico esperto. 

Una via di comunicazione che rispetta 
le normative 
«Non serve quindi acquistare o scaricare alcun 

software», spiega Di Feo. «Tulio ciò che serve è una 

rete internet di buona qualità capace di supporta­

re lo spostamento di file e video, materiale che può 

essere inviato/ricevuto da pc, tablet, palmari, smar­

tphone. La piattaforma che abbiamo scelto consen­

te upgrade che permettono di migliorare il servizio, 

anche in un'ollica dì ricerca futura». 

Dal punto di visla "lavorativo", vanno creale unità di 

progetto nelle quali afferiscano gli specialisti sele­

zionati per entrare nella piattaforma. 

«L'aspetto interessante è che in questo modo si 

possono creare unità multidisciplinari, come per 

esempio quella del Trauma Center», sottolinea Di 

Feo. Quindi, più unità di progetto si inseriscono e 

maggiori sono le aree della pediatria che posso­

no essere coperte dal servizio di consulto a distan­

za. «La piattaforma, infatti, mette in comunicazione 

tra loro diverse scatole di progetto, ovviamente nel 

completo rispetto delle normative vigenti in materia 

di privacy e trattamento dei dati (GDPR). Altrettan­

to importante è che ogni professionista accede alLa 

piattaforma tramite login e password così da essere 

tracciato nel sistema e alla fine del consulto la pro­

cedura si chiude con la firma digitale. Questi aspet­

ti sono molto utili al professionista stesso perché Lo 

mellono in sicurezza rispetto a possibili eventi av­

versi: tutta La procedura tracciata». 

Facciamo un esempio. Un bambino arriva con un 

trauma alla testa all'ospedale di Porto Ferrario o in 
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un altro Pronto Soccorso che è in collegamento con 

il Meyer. Il medico lo prende in carico e, avendo un 

dubbio diagnostico, invia una richiesta di teleconsu­

lenza a un medico del Meyer. Il professionista abi l i ­

tato a rispondere riceve una e-maiL e un messaggio 

sul proprio smartphone, accede alla piattaforma, vi­

siona i documenti presenti e dà la propria opinione, 

poi f irma e la procedura sì concLude. 

«Esiste la possibilità che il medico veda dopo un po' 

di tempo La richiesta, il che non coLlima con le s i ­

tuazioni di urgenza. Allora abbiamo aggiunto un u l ­

teriore particolare, ossia La possibilità di scgnaLarc 

entro quando deve essere effettuato il consulto. Se 

il tempo viene superato prima che la richiesta sia 

stata presa in carico, i l messaggio viene inoltrato al 

referente deLL'unità di progetto, che potrà portarla 

avanti», sottolinea Di Feo. 

Insomma, ogni piccolo dettaglio è stato preso in 

considerazione. Inoltre, la piattaforma viene costan­

temente aggiornata per essere il più possibile effi­

ciente. Di recente, oltre alla possibilità di inviare vi­

deo e file audio, è stato anche aggiunto un Viewer 

diagnostico per immagini radiografiche, uno st ru­

mento di telerefertazione certificato che consente di 

estendere il consulto a tre membri deLla rete con­

temporaneamente. Inoltre, il nuovo sistema per­

mette di effettuare una video-visita e di caricare foto 

scattate con il cellulare. 

«Un domani, questa funzione potrebbe essere utile 

a un dermatologo che dovesse chiedere un parere a 

un altro. Questi upgrade rendono la piattaforma già 

pronta ad accogliere altre unità di progetto al pro­

prio interno», assicura Di Feo. 

Anche se La piattaforma è semplice, occorre un po­

co di formazione per poterla usare al meglio. NuLla 

a confronto con La mole di Lavoro organizzativo che 

ha richiesto mettere in essere il servizio. 

Organizzazione nei minimi dettagli 
Se l'investimento economico per avviare un proget­

to di teLeconsutto e teleconsulenza è sostenibile per 

un'Azienda Sanitaria, l'investimento umano è davve­

ro notevole. 

«Abbiamo dovuto lavorare molto per riuscire a co­

niugare le esigenze normative e di sistema con i de­

siderala dei professionisti. La fase di progettazione 

e messa in opera è stata davvero molto intensa e ha 

coinvolto non solo il personale sanitario, ma anche e 

soprattutto la direzione strategica, gli amministra­

tori di sistema e i tecnici», interviene Di Feo. «L' im­

pegno dei professionisti dipende invece dal numero 

di richieste che vengono fatte dagli ospedali terr i to­

riali. Considerando che il progetto è giovane, le r i ­

chieste sono ancora poche e quindi possono esse­

re facilmente gestite dai medici dei reparti: per La 

parte radiologica, per esempio, al momento rispon­

de il medico radiologo del Pronto Soccorso h24- 365 

giorni L'anno. La Itivi Là di consulto a distanza non de­

ve interferire con quella di Pronto Soccorso, per cui 

quando Le richieste dovessero divenire troppe, ci si 

dovrà dotare di una figura dedicata. Lo stesso vale, 

in prospettiva, anche per le attre unità di progetto». 

Occorre anche sottoLineare che una gestione più 

attenta delle casistiche che arrivano negli ospeda-

Li spoke può incidere positivamente anche sull'af­

fluenza al Pronto Soccorso dell'ospedale hub, che 

dovrebbe risultare decongestionalo. Inoltre, polen-

ziaLmente i codici verdi e bianchi potrebbero essere 

gestiti al di fuori del Pronto Soccorso. Tutto questo 

è in fieri, ma il quadro sembra essere ben delineato. 

«Sono convinto che presto tutti si renderanno conto 

dell'utilità di questa connessione sicura e vorranno 

essere parte del cambiamento, il cui obiettivo è cu­

rare al meglio i piccoli pazienti consentendo Loro di 

restare vicino a casa quando possibile». 

Conclude Bellini: «la telemedicina consente di Lavo­

rare in maggiore sicurezza e attivare i servizi di ur­

genza solo quando strettamente necessari. Si pensi 

all 'clisoccorso, fondamentale per salvare vite in pe­

ricolo, ma in alcuni casi utilizzato in maniera impro­

pria. Si traila di attivila mollo coslose il cui uso deve 

essere ollremodo allento». 

Se ben utilizzata, la tecnologia può quindi contr ibu­

ire a rendere più efficiente un sistema regionale e, 

insieme, ad assicurare la popolazione che, ovunque 

si rivolga per la propria salute, riceverà un tratta­

mento uguale a quello degli altri corregionali. 

Daniele Di Feo e 
Francesca Bellini 
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Neurologia 
Il valore della 
teleriabilitazione cognitiva 
Stefania Somare I pazienti possono continuare a distanza il trattamento 

riabilitativo iniziato in ospedale. Il percorso diventa così 
più fruibile e facile da seguire. 

KEYWORD 
teleriabilitazione, neurologia 

telerehabilitation, neurology 

P atients can 

contìnue remoteìy 

the rehabilitation 

treatment started in the 

hospital. The path thus 

becomes more usabìe 

and easier to folìow. 

M
iglioramento della ttenzione-concen-

trazione, mantenimento e recupero 

della memoria, potenziamento delle 

abilità visuo-spaziali, incremento del­

le capacità di comprensione, comunicazione e ra­

gionamento, sviluppo e recupero delLa critica e del 

giudizio, ma anche aumenlo dell'iniziativa, piani­

ficazione e auto-monitoraggio. Questi sono alcuni 

dei possibili obiettivi della riabilitazione cognitiva, 

la cui funzione è permettere il recupero di funzioni 

perse per danni al sistema nervoso centrale. A vol­

le il processo riabilitativo ha anche lo scopo di in­

segnare strategie alternative a quelle perse e non 

più recuperabiLi. Molli pazienti neurologici posso­

no aver bisogno di questo percorso, come pazienti 

posl-iclus o affetti da malattie neurodegenerative, 

persone che hanno subilo un trauma cranico e pa­

zienti sottoposti a intervento di neurochirurgia. Il 

limite di questi percorsi è che, per essere efficaci, 

devono durare nel tempo e può capitare che alcuni 

pazienti li abbandonino, per Lo più per ragioni di ca­

rattere economico e gestionale. Un modo per au­

mentare l'aderenza terapeutica è attivare servizi di 

nabiLiLazione a distanza attraverso La LeLemedicina. 

L'Irccs Ospedale San Raffaele di Milano - Gruppo 

San Donato ha un servizio di questo tipo dal 201 7. 

Perché usare la teleriabilitazione? 
Nel 201 7 il San Raffaele ha vinto un bando di ricer­

ca finalizzato del Ministero della Salute il cui sco­

po era creare un coLLegamenlo Ira i maggiori Irccs 

italiani per sviluppare e condividere protocolli di te­

le-neuroriabilitazione. 

«Il bando», spiega la dottoressa Federica Aleman­

no, responsabile di NeuropsicoLogia del Dipar­

timento di Riabilitazione e Recupero Funzionale 

dell'lrccs Ospedale San Raffaele di Milano e do­

cente presso l'Università Vita-Salute San Raffaele 

di Milano, «richiedeva che questi protocolli usano 

sistemi basati sulla realtà virtuale per la neuroria-

bililazione a distanza, ossia che collegano l'ospe­

dale al domicilio del paziente via internet». 

È nata così la Telenabilitazione Cognitiva del San 

Raffaele, che oggi è usala quotidianamente per 

riabilitare pazienti con disturbi cognitivi e del l in­

guaggio. 

«Abbiamo in cura pazienti italiani, ma anche di altri 

Paesi europei e statunitensi, in quanto trovano da 

noi un sistema di riabilitazione non ancora disponi­

bile nei loro Paesi», sottolinea Alemanno. 

Gli esercizi proposli hanno l'obiettivo di potenzia­

re Le capacità Logiche dei pazienti, per esempio a i -

traverso La richiesta di identificare all' interno di un 

gruppo di figure quella che cambia solo per forma 

o solo per colore o per entrambi i cri leri. Oppure si 

può Lavorare sul Linguaggio proponendo ai pazienti 

una serie di immagini a cui associare il nome cor­

retto. Questi sono esempi: il sistema permette di 

coinvolgere il paziente su molli aspell i. 

«Gli esercizi proposti permettono di riabilitare le 

funzioni cognitive e del linguaggio interessate dal­

la patologia. Per garantire continuila di metodo e 

procedura, gLi esercizi eseguibili a casa sono gli 

stessi falli in ospedale, ma di livello più avanzalo, 

cosi da adattarsi ai progressi del paziente Lungo l'i­

ter riabilitativo. Inoltre, con queslo sistema il pa­

ziente non deve collegarsi sempre all'ospedale per 

fare La riabiLitazione cognitiva, ma può farla da so-
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lo. Abbiamo la possibilità di collegarci al suo tablet 
da remoto e visualizzare il numero di sessioni svol­
te in autonomia con le performance associate». 
Di norma si pensa che i pazienti, specie se anziani, 
siano poco predisposti verso le nuove tecnologie e 
Le possibilità che offrono, ma chi opera nel setto­
re sa che spesso la lelemedicina è ben accolla se 
spiegata come si deve. Conta molto anche la f idu­
cia del paziente negli operatori che sono dall'altra 
parte del video. 

Come proporre il servizio 
«In genero, i pazienti in fase post-acuta preferisco­
no una riabilitazione in ospedale, perché beneficia­
no del contatto personale con un terapeuta che stia 
loro accanto per incentivarli e correggerli. In que­
sto modo si sentono rassicurati e imparano a co­
noscere il sistema. Nette fasi successive (di man­
tenimento) il gradimento, invece, è più alto perché 
è meno onerosa per il paziente e per la sua fami­
glia, in termini sia di tempo sia di denaro. Effettua­
re le terapie a domicilio e più agevolo anche a li­
vello Logistico: non comporto spostamenti ed è più 
fruibile perché vi è maggiore flessibilità di orari. La 
telemedicina, poi, permette al paziente di sentirsi 
vicino all'equipe che l'ha in carico e con la quale si 
è creato un rapporto di fiducia. Capita spesso che 
i pazienti richiedano un teleconsulto a uno o più 
specialisti per risolvere dubbi su come procedere, 
percapire se stanno facendo bene o meno gli eser­
cizi proposti, ma anche per chiedere informazioni 
di carattere alimentare o per capire cosa fare se 
non riescono a dormire bene». 
Il servizio arriva così a toccare aspetti diversi da 
quelli cognitivima che riguardano il paziente, 
nell'ottica della presa in carico a 360°. 

La compliance al percorso 
terapeutico migliora 
Come detto, il vantaggio principale della lele-neu-
roriabilitazione è il non dover far muovere il pa­
ziente da casa. 

«Questa facilitazione si traduce in maggiore com­
pliance dovuto al superamento delle difficoltà f i ­
siche e logistiche legate al doversi recare in ospe­
dale, che spesso è situato a notevole distanza dal 
domicilio, e alla riduzione dei costi economici. Tali 
agevolazioni sono importanti perché permettono al 
paziente di seguire il percorso anche per lunghi pe­
riodi. Dal punto di vista degli outeome, questo siste­
ma permette di mantenere il paziente riabilitato e, 
quindi, ridurre il numero di ricadute post-dimissio­

ne e i successivi ricoveri». 
Un vantaggio che si tradu­
ce nell'ottimizzazione del­
le risorse ospedaliere in 
termini di costi, letti l ibe­
ri e liste d'attesa. Vi sono 
poi vantaggi organizzativi: il 
sistema consente di fissa­
re gli appuntamenti nell'ar­
co di tutta la giornata, con 
grande flessibilità. La dot­
toressa Alemanno confer­
ma e prosegue: «i tablet 
in questione sono dotati di 
esercizi di realtà virtuale 
specificamente studiati e 
da noi predisposti per cia­
scun paziente, in grado di 
stimolare, a seconda delle 
necessità terapeutiche, le 
specifiche funzioni cogniti­
ve compromesse o corcn-
ziali. Per quanto riguardo 
la postazione di felemedicina situata in ospedale, 
essa consiste in una stazione di lavoro collegata a 

nternet con una rete dedicata, che assicura il r i ­
spetto della privacy e la sicurezza dei dati che ven­
gono scambiati tra il paziente e l'ospedale. Il si­
stema di collegamento che connette la postazione 
ospedaliera al tablet domiciliare consente di ve­
dere e sentire il paziente in tempo reale. Inoltre, 
è possibile avere accesso a ciò che il paziente ve­
de sul proprio tablet così come è possibile anche 
"entrare" nel suo tablet per correggerlo ed aiutar­
lo a fare gli esercizi, esattamente come se fosse in 
ospedale con il terapeuta». 

Il sistemo offre, insomma, tutto le funzioni neces­
sario a supportare il paziente nel proprio percor­
so riabilitativo offrendogli la possibilità di essere al 
centro di un programma in cui sono gli specialisti, 
dall'ospedale, a "ruotare" intorno al paziente che 
rimane comodamente a casa propria. Ciò contri­
buisce a mantenere alto il gradimento da parte del 
paziente che si sente seguito con cura e agevolato 
in quanto sgravato da spostamenti e attese. 
Percorsi di questo genere si stanno affermando in 

lalia come all'estero, sia in ambito cognitivo che 
riabilitativo in senso lato, includendo trattamenti 
fisioterapici, logopedia, cardiorespiratori. L'obiet­
tivo è estendere e potenziare questa applicazione 
della telemedicina in modo tale che sempre più 
pazienti possano giovarne. • 

Federica Alemanno 
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Assistenza da remoto 
nelle aree montane 
Roberto Togneiia È ÌTL continua implementazione in Francia, nella regione 

Provence-Alpes-Cóte d'Azur, un progetto di telemedicina che consente 
di ottimizzare le risorse e ridurre le criticità nelle zone di montagna. 
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A telemediane 

project is being 

implemented in 

France, in the Provence-

Alpes-Cóte d'Azur 

region, to optìmize 

resources and reduce 

probìems in mountain 

areas. 

I
n tempi di tagli detta spesa sanitaria e di pro­

gressiva riduzione del personaLc medico, la te-

lemedicina può rappresentare uno strumen­

to molto efficace per continuare a erogare un 

servizio sanitario che risponda alle esigenze dell 'u­

tenza. Quando parliamo di zone decentrate, come 

quelle montane, il ricorso all'uso dell'ICT diventa 

uno strumento in grado di risolvere problemi con­

creti, affrontare emergenze, ottimizzare le risorse 

e ridurre le criticità. 

Da alcuni anni la regione francese Provence-Al-

pes-Còte d'Azur (PACA), sulla spinta di direttive mi ­

nisteriali, ha sviluppato una piattaforma che com­

prende una rete di telemedicina in grado di fornire 

diversi servizi. Si tratta di un progetto in continua 

implementazione aL quale partecipa da alcuni an­

ni anche il prof. Alberto Lazzero, Chef de Service 

de eSanté et Télémédecine du Centre Hospitalier 

de Briancon, in Francia, e responsabile delL'Unità 

di Medicina a Orientamento Geriatrico dello stesso 

ospedale. Al professor Lazzero abbiamo chiesto di 

parlarci di questo progetto e dei suoi futuri sviluppi. 

Una rete per un grande 
raggruppamento ospedale-territorio 
Da alcuni anni La Francia è impegnata nello svilup­

po e nell'implementazione della sanila digitate. Di­

verse sono le sfide e gli obiettivi che si intendono 

affrontare attraverso questa innovazione. Un feno­

meno molto sentito, in questo Paese come in altri 

europei, è la desertificazione medica, che si riper­

cuote sulle aree montane a minore densità gene­

rando criticità. 

L'Ospedale di Briancon promuove un progetto di 

sanità digitale e telemedicina neL territorio del­

le Alpi Meridionali ove quasi due terzi della su­

perficie è a oltre i 2.000 m. Il territorio interessa­

to si estende dal confine italiano di Claviere alla 

cittadina di Sisteron, nel dipartimento delle Alpi 

dell'ALta Provenza, e comprende la città di Gap, 

capoluogo del dipartimento delle Alte Alpi del­

la regione della Provenza-Alpi-Costa Azzurra. La 

densità dì popolazione di quest'area, costellala da 

diverse valli montane, è di 25 abitanti per krn2, 

concentrati principalmente nelle aree urbane. 

In quest'area operano 279 medici, a fronte delle 

due strutture ospedaliere di riferimento di Brian­

con e Gap, dei tre ospedali ad attività mista e di 

un ospedale a specializzazione psichiatrica, con 

una capacità totale di 1,4-00 posti Letto. Sul ter r i ­

torio sono presenti anche 23 RSA e aLcune piccole 

strutture di accoglienza. 

«In questo grande raggruppamento ospedaLe-ter-

ritorio stiamo costruendo una rete che consenta 

un'efficace comunicazione per gestire in teleme­

dicina tutti i problemi che possono essere affron­

tati con la tecnologia digitale. La rete di telemedi-

cina ci consentirà di evitare spostamenti inutili del 

personale sanitario, ma anche di pazienti o ospiti di 

RSA, di gestire situazioni di emergenza», esordisce 

il prò. Lazzero. 

I quattro assi della rete 
di telemedicina 
La rete di leLemedicina si appoggia su una piat­

taforma attiva da alcuni anni e realizzata grazie a 

all'Agenzia Regionale di Sanità (ARS] della regione 

PACA. «Sono quattro gli assi principali» spiega il 

prof. Lazzero. «Il primo riguarda l'introduzione di 

strumenti d'interconnessione con Le case di riposo, 

Le quali sono molte e sparse sul territorio. L'obiet­

tivo, in questo coso, è evitare lo spostamento degli 

anziani per esami o consulti semplici, che possono 

essere affrontati in telemedicina. Il secondo è un 

asse più slretlamente cardiologico, che consente 

di trasferire ECG al cardiologo perché possa refer-
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tarli o dia un'opinione su un caso. Il terzo riguar­

da La telesorveglianza, cioè il telemonitoraggio di 

pazienti con patologie croniche. In questo caso, si 

tratta di fornire dispositivi che teletrasmettano pa­

rametri quali pressione arteriosa, frequenza car­

diaca, saturimetria temperatura corporea. Ci si 

sta per ora concentrando su strutture al cui inter­

no sono presenti professioni sanitarie (come RSA, 

strutture riabilitative, ospedali minori) e, in secon­

da battuta, riguarderanno i pazienti domicil iari. 

Il quarto e uLtimo asse è la medicina d'urgenza, 

servizi d'emergenza e Pronto Soccorso dei divers 

ospedali e coinvolge i rifugi di alta montagna dotat 

di un sistema di LeLeLrasmissione dali che permet­

terà, in caso d'emergenza, di collegarsi anche in vi­

deoconferenza direl lamenle al 15 [numero france­

se delle emergenze) o con gLi ospedali». 

Attraverso la piattaforma si possono offrire servizi 

di telemedicma in videoconferenza. «Il medico ge-

neralista di un paese montano e necessita del pa­

rere di uno specialista, per esempio, accede attra­

verso la piattaforma a un elenco di teleconsulenti», 

continua il prof. Lazzero. «Lo specialista riceve una 

notifica e l'eventuale documentazione inviata dal 

medico. Se il caso non è urgente, i due medici si 

danno appuntamento per discutere il caso in vide­

oconferenza». 

Un progetto transfrontaliera 
Grazie alla collaborazione tra l'Ospedale di Briangon, 

capofila di un progetto transfrontaliera (Alcotra) e l'Azienda 

Sanitaria Locale Torino 3, è stato avviato un servizio che 

consente di effettuare visite preoperatorie di anestesia in 

telemedicina. 

«Questo servizio, che rientra nel Progetto Prosante, è 

effettuato ogni terzo venerdì del mese e riguarda perora 

principalmente Otorinolaringoiatria», spiega il prof. Lazzero. 

«Si tratta di visite preoperatorie con l'anestesista per 

pazienti a rischio anestesiologico basso e residenti nelle 

zone oltreconfine nell'ambito dell'AsI Torino 3 che dovranno 

poi essere operati nell'Ospedale di Briangon. La possibilità 

di effettuare la visita in telemedicina presso l'Ospedale di 

Susa evita ai pazienti la trasferta in Francia. Per questi casi 

sarà sufficiente per l'anestesista disporre dei dati clinici, 

anamnestici, dell'ECG e di rx torace; la visita consentirà 

un confronto tra medico e paziente, per chiarimenti 

anamnestici molto più concreti su tipologia di anestesia, 

durata del ricovero, possibili complicanze. Questo servizio 

ha avuto riscontri positivi sia dai pazienti sia dai medici. 

Abbiamo gestito in televisita visite preoperatorie pediatriche 

con riscontro positivo da parte dei genitori». 

Gli sviluppi 
della rete 
I servizi di telemedicina 

offerti attraverso la piat­

taforma sono in graduale 

implementazione. Negli 

uLtimi mesi ci sono sta­

ti progressi che riguar­

dano l'ospedalizzazio­

ne a domicilio. Si traila 

di un modelLo particolare 

che vede, in Francia, L'in­

tegrazione tra pubblico e 

privalo: il cenLro ospeda­

liero mantiene il coordinamento della gestione sa­

nitaria del paziente in collaborazione con il medico 

generalista che lo ha in cura, ma si affida a strut­

ture infermieristiche private (cabinets Libéraux) per 

La gestione a domicilio. L'ospedale programmerà a 

cadenza settimanale (o più frequente) una visita 

domiciliare da parte dei propri infermieri specializ­

zati in questo servizio. 

«Mi sono occupato personalmenle di implementa­

re questa attività attraverso La tcLcmcdicina», pre­

cisa il prof. Lazzero. «Léquipe che va in visita è do­

tata di tablet con i l quale può contattare, se serve, 

il medico coordinatore in ospedale. Per esempio, 

nell'eventualità di una terapia endovenosa per f le­

boclisi, l ' infermiere potrebbe necessitare di un te­

leconsulto per verificare la velocità di infusione o 

La correttezza posoLogica in caso di dubbi, oppu­

re controllare in diretta la medicazione di piaghe 

da decubito o, infine, gestire la terapia d'accompa­

gnamento di un paziente a fine vita. Questo servizio 

è stato accolto con particolare favore da parte deL 

personale sanitario, che si sente sostenuto a di­

stanza e può chiedere i l parere del medico in qual­

siasi momento durante le visite domicil iari, ma 

anche dai familiari dei pazienti che, pur non recan­

dosi in ospedale, possono interfacciarsi con il me­

dico per qualsiasi necessità durante la visita dell 'e­

quipe sanitaria dell'ospedale». 

Elemento critico resta l'interoperabililà Ira i siste­

mi informativi ospedalieri, lo piattaforma regiona­

le e le soluzioni industriali già molto avanzate. Un 

primo passo, attualmente in corso, è l 'uniforma­

zione a un unico sistema informativo per tutti gli 

ospedali facenti parto del raggruppamento ospe­

dale-territorio. L'integrazione con dispositivi elet-

tromedicali e con l'industria è un tema su cui si sta 

lavorando. 

Alberto Lazzero 
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Telemedicina 
a che punto è l'Italia? 

Elisa Papa In Italia la sanità digitale avanza sia a livello centrale sia a livello regionale 
e territoriale. Non mancano, però, criticità sottese allo sviluppo di un 
sistema di telemedicina che favorisca la sostenibilità del SSN. 
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I n Italydigitai 

health advances, 

both centraìly and 

regionalìy and regionally. 

hiowever, there are also 

criticai issues underìying 

the deveìopment of a 

teìemedicine system that 

favors the sustainability 

ofour National Health 

Service 

I
L SSN è a rischio per fattori demografici ed epi­

demiologici a seguito della sempre maggiore 

incidenza delle cronicità. La telemedicina può 

consentire di generare nuove risorse per ga­

rantire la sostenibilità economica del SSN. «La te­

lemedicina ci costringe a rivedere Le procedure di 

lavoro», spiega Francesco Gabrielli, direttore del 

Centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove 

Tecnologie AssistonziaLi dclL'ISS. «Ciò impLica ott i­

mizzare processi e procedure e consente risparmi 

di risorse. Le innovazioni digitali, inoltre, consento­

no di ridurre alcuni servizi alle persone, ma senza 

Limitare La qualità assistenziale. È il caso del rico­

vero: il telemonitoraggio dei cronici evita il ricovero 

per riaculizzazione». 

Ripensare la programmazione 
sanitaria 
Nato poco più di duo anni fa, iL Centro Nazionale di 

TeLemedicina e Nuove Tecnologie si occupa di im­

plementare la telemedicina secondo una visione 

organizzativa e clinica, attraverso sperimentazioni 

e promuovendo ricerche. 

Per il diabete, peresempio, ha attivalo il primo trial 

clinico in telemedicina in collaborazione con L'as­

sociazione dei medici diabelologi. Lobiellivo è pro­

muovere un'azione corale, se non a livello naziona­

le almeno con più Regioni. 

«Costruire un sistema di telemedicina signif i­

ca partire dalle esigenze di pazienti e operatori 

piuttosto che dall' innovazione tecnologica. Fino­

ra La programmazione sanitaria si è basata sui 

grandi numeri , erogando un servizio standardiz­

zalo. Il digitale permei le di pensare un servizio 

su misura. Ciò significa ripensare La program­

mazione sanitaria in quest'ott ica, coinvolgen­

do AO e AsL per creare un database comune che 

consenta L'interazione tra gli attori della sanità 

pubblica». 

Telemedicina in Italia e criticità 
«Il quadro in cui ci troviamo è difficile: le tecnologie 

esistono ma i sistemi non sono connessi, spesso 

sono chiusi e non consentono upgrodc», sottoLinco 

Simona Comande, general manager di Philips Ita-

Lia, IsraeLe e Grecia. «Servono investimenti impor­

tanti in infrastrutture informatiche, ma gli ospeda-

Li vanno messi in condizione di poterle acquisire. 

Un altro aspetto importante è la formazione: tra 

gli operatori sanitari non c'è sempre apertura alla 

tecnologia. Infine, bisogna ripensare la remunera­

zione delle prestazioni: nel caso dei pazienti cronici 

queste ultime vengono remunerale come somma 

di tante prestazioni anziché come percorso gene­

rale dcL paziente». 

L'esperienza trentina 
Un esempio virtuoso di sanità su misura viene dal 

Trentino (530.000 abitanti, 4-00 medici), dove L'in-

leroperabitilà tra operatori della salute pubbli­

ca è reaLlà. Spiega Ettore Turra, direttore del Di­

partimento Tecnologie APSS Provincia Autonoma 

di Trento: «abbiamo Lavorato per condividere i da­

ti dei pazienti tra attori e luoghi di cura: da oltre 

10 anni i documenti digitali prodotti dai sistemi 

dell'azienda sanitaria raggiungono in tempo reale 

la cartella del curante. Abbiamo realizzato questo 

importante livello di interoperabilità anche grazie 

alla dimensione della nostra Regione. Inoltre, in 

Trentino siamo stali i primi a demalerializzare La 

prescrizione farmacologica territoriale. Stiamo La­

vorando sull'accompagnamento del paziente Lun-
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go percorsi trasversali che riguardano la gestione 

delle transizioni tra un luogo di cura e il succes­

sivo. Questo fa una differenza sostanziale rispet­

to alle caratteristiche attuali dei nostri servizi che, 

per quanto evoluti, sono sempre usati dai medici 

che interrogano il sistema per reperire informazio­

ni. In sanità ci sono ogni giorno centinaia di per­

corsi possibili che sono disordinali più che orga­

nizzati e sequenziali. Consapevoli della difficoltà di 

affrontare il problema in tolo, ci siamo focalizzati 

sulle prestazioni domicil iari. Il domicilio da sempre 

è per noi un ambito difficile per l'informatizzazio­

ne: avevamo bisogno di un sistema che segnalasse 

il bisogno a livello di singolo. La segnalazione del 

bisogno domicil iare è valulala da un centro di co­

ordinamento che, in base a determinati criteri og­

gettivi, la assegna a seconda dei casi a un team di 

assistenza, a un infermiere di riferimento nelle cu­

re domicil iari, che farà una valutazione più appro­

fondita, definendo un piano di cura individualizzato 

rispetto al quale poi vengono erogate le cure». 

Un sistema basato sulle esigenze di 
operatori e pazienti 
«Per realizzare questa applicazione domiciliare 

siamo partiti invitando a un tavolo operatori con 

diversi background (infermieri, medici, consulen­

ti , personale IT) per creare insieme un sistema ba­

sato suLle esigenze deL paziente e di chi opera a 

contatto con Lui», spiega Andrea Mantovani, diret­

tore di PwC Advisory. «Affrontare il percorso di tra­

sformazione digitale non è stato facile, pensando 

all'età media di infermieri (intorno ai 50 anni), me­

dici ospedalieri (55) e medici di medicina generale 

(l'80% dei pazienti è in carico a medici over 60). Ci 

siamo così trovati davanti una popolazione sanita­

ria che non è nativa digita Le. Queste competenze-

andavano introdotte, noi lo abbiamo fatto portando 

gli operatori al tavolo comune e abbiamo creato un 

team di professionisti capaci di affrontare un per­

corso di trasformazione digitale. IL sistema è anda­

to a regime in un anno, dopo un'esperienza pilota, 

e ora coinvolge 16.000 pazienti, 320 operatori tra 

medici di cure palliative, infermieri e figure domici­

l iari». La PA di Trento sta lavorando anche alla ge­

stione delLa transizione ospedale-lungodegenza. 

La Lombardia e il digitale 
Da una piccola realtà come quella trentina a una 

regione con oltre 10 milioni di abitanti. «È passa­

to del tempo dalLa carta SISS», risponde Roberto 

Soi, responsabile Supporlo Strategico di Aria, l'A-

0 

zienda Regionale per L'Innovazione e gli Acquisii, la 

centrale regionale unica per gli acquisti di Regione 

Lombardia. «Oggi il medico di base interagisce con 

una serie di sistemi, sono molte Le tappe del nostro 

processo di sanità digitale, che sempre più mette i l 

paziente al centro personalizzando la prestazione 

e arrivando al budget della cura (non alla singo­

la prestazione). In questo contesto possiamo fare 

analisi di predittività sull 'andamento della spesa». 

Work in progress 
«Stiamo spingendo il SSN a sfruttare le evoluzioni 

tecnologiche», spiega Gabrielli, «ma servono coor­

dinamento a LiveLLo centrale e autonomia dei terr i ­

tor i : non si può avere una soluzione standard dal­

La Sicilia alla Val d'Aosta. IL Centro Nazionale per 

la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenzia­

li ha affiancato aziende sanitarie e ospedaliere per 

promuovere L'adozione di metodologie di svilup­

po di servizi reali, non esperimenti su vasta scala, 

partendo anche da soluzioni semplici e non neces­

sariamente basate su tecnologie all'avanguardia». 

Il Centro opera anche a LiveLLo centraLe per getta­

re le fondamenta della sanità digitale di domani. 

«Abbiamo creato un gruppo nazionale di cyber se-

curity, in collaborazione con La Polizia Postale, del 

quale fanno parte esperti a livello universitario», 

aggiunge Gabrielli. «C'è un gruppo nazionale di va­

lutazione economica dei servizi di telemedicina che 

sviluppa una metodologia di valutazione dei servizi. 

È in progetto un gruppo di Lavoropcr la parte giu­

ridica e stiamo prendendo accordi con le società 

scientifiche per sviluppare linee guida sulle tele-

medicine delle specialità, verticalizzandole». 

Conclude Comande: «i tavoli di lavoro devono es­

sere operativi e Confindustria deve farne parte: 

non va sottovalutato il contributo che le aziende 

possono dare allo sviluppo della telemedicina». • 
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CARDIOLOGIA 

Il futuro è nella rete 

Presenti in circa 70 strutture in Italia, le Syncope Unit sono Roberto carminati 
espressione del livello eccellente raggiunto nel nostro Paese 

dalla ricerca sulla perdita temporanea di coscienza. Il paradigma 
è apprezzato e replicato nel mondo e anche per questo se ne 

auspica il potenziamento. 

D
al punto di vista clinico La sincopo vie­

ne definita come una perdita t ransi to­

ria dello stato di coscienza il cui mec­

canismo fisiopatologico è espresso 

dall ' ipoperfusione cerebrale e che ha per effet­

to La caduta del soggetto a terra. Non si tratta, 

quindi, di una malal l ia bensì del sintomo di una 

malattia Le cui origini sono delle più svariate e, 

soprattutto, di diversa gravità. Quel che è cer­

to è che, secondo alcuni studi, le perdite di co­

scienza incidono sul totale degli accessi al Pron­

to Soccorso e delle eventuali ospedalizzazioni 

in una percentuale che oscilla fra l'I e il 2%. In 

quest 'u l t imo caso, inoltre, è stato calcolato che 

i tempi di degenza possano arrivare a una media 

di otto giorni circa. Uno studio osservazionale c i ­

tato da Fabrizio Ammirat i , membro del direttivo 

nazionale dell'Associazione Italiana di Ar i tmolo-

gia e Cardiologia (AIAC), su 15 centri laziali ha 

permesso di mettere in Luce evidenze ulter ior i 

e cioè che il 57% dei pazienti trattat i a seguito 

di una sincope veniva poi ospedalizzato, ma an­

che che il 54% di essi non riceveva - nel l 'assen­

za di un percorso diagnostico strut turato - una 

diagnosi certa. L'omogeneità delLc strategie te­

rapeutiche e la standardizzazione delle strate­

gie diagnostiche, a fronte della disomogeneità 

dell 'eziologia, hanno interessato molto da vicino 

nel corso degli anni l'attività di Gimsi - Gruppo 

italiano mult idiscipl inare per lo studio della s in­

cope. Fondato uff icialmente nel 2003, ha accolto 

nel suo alveo esperienze compiute già a partire 

dagli anni Ottanta ed è fra le espressioni del l 'ele­

vato liveLLo qualitativo deLle ricerche condotte in 

quest 'ambito nel nostro Paese. 

Evoluzione delle linee guida europee 
Lungo i decenni si sono moltiplicati anche i documen­

ti ufficiali per il corretto trattamento del fenomeno ed 

è datata al 2018 la pubblicazione delle più recenti l i­

nee guida in materia a opera della Società Europea 

di Cardiologia. Nel frattempo, è dovuta in primo luo­

go allo slesso Gimsi l'iniziativa che ha condotto all'a­

pertura di ben 72 poli specializzati in tutta la Peniso­

la. Sono Le cosiddette Syncope Unit e rappresentano 

un modello d'azione che è attualmente oggetto di un 

gran numero di repliche in altri Stati europei e che 

è stato esportato con successo anche in Cina. A da­

re il la è stato l'ospedale fiorentino di Careggi ed è 

per questo motivo che si è spesso soliti riferirsi al pa­

radigma indicandolo con il nome The Careggi Mo­

del. IL punto di partenza sta nella presa di coscienza 

del ricorso non appropriato ai test diagnostici in ca­

so di sincope; e per conseguenza della quota eleva­

ta di diagnosi errate. L'obiettivo è ridurre tanto gli uni 

quanlo gli altri e diminuire perciò drasticamente L'al­

to tasso di ricoveri [superflui] e i costi significativi a 

essi correlati. Per cogLierlo, un'organizzazione rigo­

rosa è il primo tassello fondamentale. Come ha r i­

cordato in occasione di alcuni eventi ufficiali Andrea 

Ungar, geriatra e cardiologo in forze al Careggi non­

ché presidente Gimsi, sono quattro gli aspetti essen­

ziali deLle guideline dei quali tenere conto. Si tratta di 

garantire un'efficace gestione del paziente presso i 

Dipartimenti di Emergenza-Urgenza e di assicurare 

una corretta implementazione dell'uso dei Loop re­

corder impianlabili in sede di geslione del soggetto. 

E se chiaramente una più capillare diffusione delle 

Syncope Unit sul territorio italiano è quanto mai au­

spicabile, centrale e indispensabile è la figura di co­

ordinamento del syncope experl. 

KEYWORDS 
Syncope Unit 

P resent in about 
70 structures in 
Italy, the Syncope 

Units are an expression 
of the excelìent leve] 
achìeved in our country 
in the fieìd of research 
on temporary ìoss of 
consciousness. The 
paradigm is appreciated 
and replicateti in the 
world and also for this 
reason we hope for its 
strengthening. 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 64



Andrea Ungar 

Sotto la guida di un occhio esperto 
«IL network formato da queste unità», ha detto Un­
gar a Tecnica Ospedaliera, «non può prescindere 
dalla presenza di un Syncope expert naturalmen­
te in possesso di una vasta esperienza sul tema e 
che tuttavia proviene da altre specialità specifiche 
delle più svariate. Può trattarsi di un cardiologo, di 
un internista, di un geriatra, di un neuroLogo o di un 
medico di emergenza-urgenza. Per poter operare 
con successo ha bisogno di una unità che è in pri­
mo Luogo un'organizzazione funzionale, composta 
da un ambulatorio dedicalo e collcgaLo aL Pronto 
Soccorso, e alla quale concorrono altri specialisti». 
Questi ultimi possono essere cardiologi o neuro­
logi, tecnici e infermieri. Quel che è più impor­
tante è che, in qualità di leader, il Syncope expert 
li diriga dando al percorso ospedaliero L'agognata 
omogeneità. 

«Sono chiamati a identificare gli esami più utili 
a seconda deLle circostanze», ha spiegato Ungar, 
«e quindi a evitare quelli inutili, con il risultato di 
contribuire a un calo dei ricoveri per sincope. In­
fatti, risolte le problematiche d'urgenza, il pazien­
te può essere rinviato a una visita più specifica». 
La validità deLle Syncope unit è provata in lettera­
tura da almeno 15-16 studi mirati; fra i Loro com­
piti c'è anche offrire accessi e trattamenti prefe­
renziali ai casi sospetti di sincope cardiaca, alle 
pseudo-sincopi psicogene, all'epilessia. Referen­
ti privilegiati e principali deLle unità specializzate 
sono i medici di medicina generale; è da questi 
che devono provenire Le prime e preziose indica­
zioni sull'eventuale necessità di esami più appro-
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fonditi a carico dei Loro pazienti. Perché un ulte­
riore fattore di difficoltà in fase diagnostica è dato 
dal fatto che le sincopi sono più frequenti in coin­
cidenza con L'avanzare dell'eia e con possibili co-
morbidità che impongono l'assunzione di più far­
maci; e almeno un terzo delLe cadute accidentali 
degli anziani non è spiegato. 
«NeLle persone oltre i 75 anni», ha commenta­
lo Ungar, «Le cadule costituiscono una causa fre­
quente di morbilità e queste tendono ad aumen­
tare con L'età, costituendo in quella più avanzata 
una causa indiretta, non infrequente, di morte. In 
particolare, gli anziani fragili sono maggiormen­
te soggetti a cadute e a complicanze. La sincope 

Le 72 Syncope Unit certificate GIMSI 2019 
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(tratto da http://www.gimsi.it, 

Figura 2. 
(tratto da http://www.gimsi.it] 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 65



è una causa di caduta spesso non riconosciuta e 
determina complicanze più gravi in quanto La per­
sona che ne è affetta non mette in atto i riflessi 
di protezione. Il numero delLe persone in terapia 
anticoaguLante oraLe aumenta con L'età a causa 
deLla prevalenza di patologie come La fibrillazio­
ne atriale e di altre condizioni morbose legate alla 
malattia tromboembolica venosa e arteriosa. Gli 
anziani a rischio di caduta e che necessitano di 
terapia anticoagulante costituiscono una popola­
zione sovente non gestita in maniera uniforme». 

Il ruolo del territorio 
Il presidente del Gimsi Andrea Ungar non ipotizza 
affatto che tutti gli ospedali debbano possedere al 
Loro interno una Syncope unit: necessario è però 
che si mi Li strutture siano in funzione quanto me­
no presso i poti più importanti di un territorio o di 
una provincia. 
La buona performance del Coreggi Model è testi­
moniata dai dati. Di 295 pazienti valutati nei re­
parti deL DEA, 85 sono stali ricoverati (29%) e 60 
(20%) sono stati sottoposti a osservazione breve; 
92 sono stati dimessi e il 21% è stato indirizzato 
alle corsie preferenziali della Syncope unit. 
«Il percorso che proponiamo», ha argomentato 
Ungar, «deve interessare gli amministratori e i diri­
genti, che devono essere sensibili alla possibile ri­
duzione al 20% dei ricoveri dovuti alla perdila tem-
poranca di coscienza. Perche diano il meglio di sé, 
le unit devono prevedere un raccordo stretto con il 
Pronto Soccorso e, non meno importante, con l'as­
sistenza territoriale, medici di base in primis». 
Gimsi provvede con visite periodiche mirate a ve­
rificare l'efficienza delle Syncope unit e la loro ri­
spondenza alle Lince guida internazionali; ne ha 
certificate sette nei primi mesi di quest'anno. Il 
suo dichiarato impegno sul training è sfociato f i­
nora neLla formazione di ben 600 medici italia­
ni, grazie a un articolato calendario fatto di qua­
si trenta diversi Corsi di Compctcncc. L'intento è 
anche potenziare il ruolo degli infermieri accre­
scendone lo conoscenze e lo capacità di assistere 
i soggetti alle prese con una perdita temporanea 
della conoscenza. Non a caso, per La prima volta 
quest'anno un esponente della professione infer­
mieristica è stato invitato a partecipare a un tavo­
lo di lavoro europeo sulla definizione delle linee 
guida. Le Syncope unit devono acquisire nella vi­
sione di Andrea Ungar una vocazione globaLe an­
cora più marcata. 
«Il modello deve essere ulteriormente implcmcn-

Numeri e prospettive 
Secondo le stime presentate da Andrea Ungar nel corso di alcuni eventi 
recenti si possono contare 930 pazienti l'anno ogni 100 mila abitanti 
visitati dai medici di medicina generale per una sincope; 379 presso il 
Pronto soccorso e 163 nelle Syncope unit. Una distribuzione ottimale 
delle unità sul territorio nazionale porterebbe in Italia ad averne un totale 
compreso fra 200 e 400, equivalente a una ogni azienda sanitaria o a 
una ogni 150-300 mila abitanti. Diversi possono essere i dipartimenti che 
se ne fanno carico, in linea con l'auspicata visione interdisciplinare. Dalla 
neurologia alla cardiologia sino a medicina interna, geriatria, psichiatria. 
Una stretta collaborazione fra differenti specialità è il traguardo che Ungar 
ha illustrato alla comunità scientifica e che è già realtà per il Gruppo 
italiano multidisciplinare per lo studio della sincope (Gimsi). 91 dei suoi 
soci sono infatti cardiologi e 85 lavorano nella medicina interna; 57 
sono specializzati in geriatria e 16 in neurologia; 42 infine sulla medicina 
d'urgenza. Afferiscono in larga prevalenza alla cardiologia le 72 strutture 
che sono state certificate dal Gimsi a tutti gli effetti come Syncope unit, 
stando ai dati più recenti. 

tato», ha concluso, «e le richieste in questo sen­
so giungono oggi da ogni parte d'Europa e non 
solo. Se da un lato sono d'estremo interesse Le 
esperienze compiute do Paesi come L'Irlanda con 
La FalLs' and Syncope Unit (FASU) del St. Jamcs's 
Hospital di Dublino, altrove si devono muovere i 
primi possi. Sono intenzionati od adottare il para­
digma ospedali e sistemi sanitari in Israele, Por­
togallo, Spagna, Olondo, Froncio, Svizzero, Ger­
manio e Austria. Andranno formato oltre funzioni 
di expert do sommare alLc trenta già all'opera su 
scalo europeo. L'attenzione è stato molto forte 
anche in Cina, dove il moltiplicarsi delle iniziative 
in merito ho permesso di inaugurare cento Synco­
pe unit». • 
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Intesa Sanpaolo punta sulla sanità, con Rbm 
(e. cap.) Un polo di eccellenza. E quello che Inte­
sa Sanpaolo mira a creare con l'ingresso con una 
quota di controllo nel capitale di Rbm Assicura­
zione salute, il terzo operatore in Italia nel mer­
cato assicurativo salute, posseduta interamente 
da Rbh della famiglia Favaretto. Nasce così «In­
tesa Sanpaolo Rbm salute». Con questa opera­
zione, Intesa (assistita da Pedersoli studio lega­
le) dopo aver ottenuto le autorizzazioni necessa­
rie da Ivass e Agcom, acquisterà direttamente il 
50% +1 azione, entro luglio 2020 per 300 milioni 
di euro. Il 100% del capitale verrà rilevato pro­
gressivamente dal 2026 al 2029. «L'accordo ga­
rantisce un supporto fondamentale allo svilup­
po della compagnia, dell'intero settore dell'assi­
curazione salute e della sanità integrativa, spes­
so invocate come possibili soluzioni ai problemi 
del sistema sanitario italiano» ha dichiarato 
Marco Vecchietti, amministratore delegato Rbm 
che vista l'esperienza acquisita continuerà a oc­
cupare il suo ruolo nella nuova società. «Offrire­
mo alla clientela retail di Intesa Sanpaolo le ga­
ranzie salute di Rbm e alle imprese i prodotti di 
welfare e le polizze collettive» ha spiegato Nicola 
Fioravanti, ad di Intesa Sanpaolo vita. 
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Telemedicina 

L'obiettivo è creare 
un modello Italia 
Alla III Conferenza sull'assistenza primaria emerge la necessità di adottare 

un sistema regolatorio nazionale. 

La telemedicina va 
costruita a partire 
dalle esigenze del 
paziente e dalle 
caratteristiche del 
territorio, per questo 
si cerca di creare una 
modellistica italiana 
per realizzare servizi 
in telemedicina adatti 
alla sanità del nostra 
Nazione. 

In futuro i pazienti italiani saranno più 
vecchi e malati di patologie croniche. 
Addirittura le stime prevedono che l'80% 

del fondo sanitario sarà destinato all'assi­
stenza per le cronicità in età senile. Per 
non ritrovarsi impreparati davanti a que­
sto scenario, una soluzione proviene dal­
la implementazione dei servizi territoriali, 
in favore della popolazione anziana e dei 
malati cronici. Alla III Conferenza naziona­
le sull'assistenza primaria, organizzata a 

Roma il 15 novembre dall'Isti­
tuto superiore di studi sanitari 
"Giuseppe Cannarella", sono 
state messe al centro del di­
battito la telemedicina e la sa­
lute a domicilio come possibili 
risposte. 

Oggi e più che mai in futu­
ro per programmare un'assi­
stenza primaria efficace «Ser­
ve un'armonizzazione dei 
modelli utilizzati nelle Regioni 
nel settore della telemedicina 
per la salute a domicilio - ha 

suggerito Mariapia Garavaglia, presidente 
dell'Istituto Superiore di Studi Sanitari -. 
Occorrono politiche nazionali e regionali 
coerenti nei messaggi culturali e tecnolo­
gici. È importante sviluppare un sistema di 
accountability, cioè che renda conto delle 
azioni intraprese orientato al value, al va­
lore, inteso non come il rapporto presta­
zione/costo ma come il rapporto fra il be­
nessere e la salute acquisiti dal paziente 
e dal professionista e il costo del servizio. 
Sono necessari sistemi di finanziamento 
che incentivino l'integrazione dell'offerta e 
la continuità del tempo. Infine le evidenze 
scientifiche devono essere alla base delle 

decisioni sia a livello politico sia d'interven­
to sanitario». 

Esperienze locali 
Per Alessio D'Amato, Assessore alla Sa­

nità della Regione Lazio, intervenuto alla 
Conferenza, «le condizioni per fare dei salti 
di qualità importanti ci sono, sia per quanto 
riguarda i sistemi infrastrutturali sia per le 
società informatiche. Il futuro è adesso - ha 
detto -. Dobbiamo accelerare tutti i nostri in­
terventi sulla assistenza domiciliare e sulla 
telemedicina in un quadro sistemico nazio­
nale. Nel Lazio abbiamo 26mila pazienti ul-
trasessantacinquenni seguiti in assistenza 
domiciliare ed esperienze importanti di te­
lemedicina, soprattutto per il monitoraggio 
dello scompenso cardiaco e dei parametri 
vitali. Ma abbiamo decisamente bisogno di 
dare una accelerazione perché è questa 
la sanità del futuro che consente maggiore 
appropriatezza, riduzione dei costi e dei tra­
sporti peri cittadini». 

Secondo la mappatura dell'Istituto supe­
riore di Sanità, condotta fra il 2014 e il 2017, 
risultavano 384 esperienze di telemedicina 
distribuite in Italia. Un numero incoraggiante 
ma che evidenzia la necessità di adottare 
un sistema di regole a livello nazionale che 
programmi per tutti l'assistenza domiciliare 
e di territorio con l'ausilio della tecnologia. 
Il rischio infatti è quello di cadere nelle disu­
guaglianze fra sanità regionali e fra chi ha i 
mezzi e le possibilità di curarsi. «Quello che 
manca è un modello di tipo nazionale. Su 
questo stiamo lavorando con l'Istituto Supe­
riore di Sanità e con il presidente Brusaferro 
abbiamo deciso di stringere un accordo per 
creare un modello per l'unità di sistema che 
non può viaggiare a velocità diverse. Speria-
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mo di lavorare bene e dare uno strumento di 
governo», ha annunciato alla Conferenza, 
Marcella Marletta, Direttore generale dei Di­
spositivi Medici e del Servizio Farmaceutico 
presso il Ministero della Salute. «La materia 
è talmente importante - ha aggiunto - che 
anche a livello europeo se ne è discusso. 
Infatti i regolamenti che entreranno in vigore 
dal maggio 2020 definiscono proprio cos'è 
un dispositivo medico. La certificazione è 
fondamentale perché ci permette di fare af­
fidamento sugli strumenti». 

Finanziamento Nazionale 
Chi ha puntato l'accento sulla necessità 

di superare le differenze fra realtà regionali 
è stata Serena Battilomo, dirigente del Mini­
stero della Salute, responsabile del Nuovo 
sistema informativo sanitario (Nsis). «Il mini­
stero ha ricevuto un finanziamento Pongov 
di 20 milioni di euro per realizzare un pro­

getto nazionale fino al 2023 de­
stinato a sostenere la sfida alla 
cronicità con il supporto dell'lct 
che partirà dalla individuazione 
e diffusione delle buone prati­
che per colmare i gap fra regio­
ne e regione. La telemedicina 
sarà una delle componenti che 
andrà inserita nel ripensamento 
di percorsi integrati e trasver­

sali incentrati sulla presa in carico globale 
del paziente». «Già nel 2012 - ha osserva­
to - furono approvate delle linee di indirizzo 
nazionale che hanno svolto un ruolo per de­
finire le finalità della telemedicina e la classi­
ficazione dei servizi. Sicuramente, a distan­
za di anni, vanno aggiornate in particolare 
per l'ambito della telesalute, anche in rela­
zione all'uso della mobile health. Nell'atto di 
indirizzo del ministro della Salute del 2019 
troviamo la conferma che lo sviluppo della 

La parola 
d'ordine è fare 
sistema perché 
le eccellenze in 
telemedicina ci 
sono ma non 
sono ancora 
integrate fra 
loro. 

sanità digitale sia un'opportunità che può 
cambiare radicalmente l'assistenza. Il Mini­
stero, nel suo ruolo di govemance naziona­
le, vuole promuovere e diffondere l'uso della 
telemedicina su tutto il territorio italiano per 
dare le stesse opportunità a tutti 
i cittadini». 

Velocità diverse 
Le aziende sfornano inno­

vazioni tecnologiche continua­
mente e i vantaggi della intelli­
genza artificiale o del controllo 
in remoto sono allettanti. Ma per 
quanti sono accessibili? Per 
quante e quali Regioni queste 
ricette di assistenza fuori dall'o­
spedale sono effettivamente 
alla portata? «In Italia abbiamo dei mondi 
a velocità diverse: abbiamo un'attività di 
innovazione tecnologica prorompente da 
parte di imprese e centri di ricerca perché 
vengono prodotte continuamente nuove 
idee e possibilità ma il sistema sanitario nel 
suo complesso, sia per la parte pubblica sia 
privata, è in paragone in uno stato quasi im­
mobile», ha commentato Francesco Gab-
brielli, direttore del Centro nazionale per la 
telemedicina e le nuove tecnologie assi­
stenziali dell'Istituto Superiore di sanità. «Le 
spiegazioni sono molteplici - ha aggiunto -: 
in primo luogo, i sanitari non si sentono an­
cora sicuri nell'utilizzo delle tecnologie digi­
tali per erogare prestazioni sanitarie, inoltre 
il sistema sanitario è in grave ritardo nella 
definizione dei processi organizzativi neces­
sari, anche per il ritardo nella formulazione 
di norme specifiche di settore». 

Le promesse del 5G 
Anche il nostro Paese si sta preparando 

ad essere connesso con la banda 5G che 

La telemedicina 
sarà una delle 
componenti che 
andrà inserita nel 
ripensamento di 
percorsi integrati 
e trasversali 
incentrati sulla 
presa in carico 
globale del 
paziente. 
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Da sinistra Marcella 
Marletta, Direttore 
generale dei 
Dispositivi Medici 
e del Servizio 
Farmaceutico presso 
il Ministero della 
Salute; Mariapia 
Garavaglia, 
presidente 
dell'Istituto 
Superiore di Studi 
Sanitari "Giuseppe 
Cannarella"; Alessio 
D'Amato, Assessore 
alla Sanità della 
Regione Lazio. 

permetterà uno scambio di dati più veloce 
impensabile fino a pochi anni fa ed enormi 
possibilità, come per esempio per il trat­
tamento dei malati cronici o in oncologia. 
Tuttavia la tecnologia non è priva di proble­
matiche. Anche se molte regioni affermano 
di essere avanti nella copertura, la distri­
buzione di servizi sanitari attraverso que­
sta tecnologia potrebbe trovare delle zone 
d'ombra. 

Grazie a questa nuova tecnologia, «Po­
tremo avere un sistema di macchine intor­
no all'uomo che lavora anche senza che 
l'uomo partecipi in modo continuo a mano­
vrarle - ha osservato Gabbrielli -. Questa 
è una enorme possibilità per esempio per 
il trattamento dei malati cronici o in onco­
logia. Tuttavia la tecnologia non è priva di 
problematiche. La prima è la copertura del 
5G su tutto il territorio visto che pretende 
una densità di punti di connessione molto 
più ampia». 

Modello made in Italy 
«Per l'Istituto Superiore di Sanità - ha 

evidenziato Gabbrielli -, la telemedicina va 
costruita a partire dalle esigenze del pa­
ziente e dalle caratteristiche del territorio, 
per questo abbiamo 
cercato di creare una 
modellistica italiana 
per realizzare servizi 
in telemedicina adatti 
alla sanità del nostra 
Nazione. Non possia­
mo copiare i modelli 
di altri Paesi perché 
non funzionerebbero 
in Italia. Stiamo affian­
cando - ha continuato -Asl, Ospedali e Am­
ministrazioni regionali per realizzare servizi 
di telemedicina. Ad esempio, è in corso il pro­
getto sull'uso della telemedicina tra i presidi 
ospedalieri in Toscana Sud Est. Inoltre, stia­
mo costruendo documenti tecnico-scientifici 

Il quadro in Italia 
delinea una situazione 
in cui le tante 
sperimentazioni locali 
devono ancora fare 
un salto di qualità per 
passare a diventare 
servizi reali su vasta 
scala. 
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che rappresenteranno i pilastri nazionali su 
cui culturalmente dovrebbe poggiare l'evolu­
zione del sistema: cybersecurity, valutazione 
economica dei servizi, problematiche giuri­
diche e linee guida per la telemedicina nelle 
diverse specialità mediche e chirurgiche». 

Criticità del quotidiano 
Se da una parte le imprese sfornano novi­

tà a un ritmo incessante, dall'altra la comuni­
tà medico-scientifica appare prudente nell'u­
so di strumenti nuovi. «Non è una questione 
di diffidenza - commenta Gabbrielli - ma è 
l'impossibilità di definire il rapporto costi-be­
nefici nella pratica, perché non ci sono anco­
ra le tariffe di remunerazione o norme chiare 
sulla responsabilità sanitaria in un lavoro fat­
to da più professionisti che si trovano in luo­
ghi differenti tra loro e magari anche lontani 
dal paziente. Non ci sono norme adeguate a 
facilitare le partnership fra pubblico e priva­
to nello sviluppo di progetti e servizi nuovi di 
telemedicina». Anche le gare di appalto per 
l'approvvigionamento da parte del pubblico 
di queste nuove strumentazioni devono se­
guire nuove regole: «I sistemi per fare bene 
la telemedicina vanno riprogettati ogni volta 
per ogni singolo territorio o utilizzo. Il che si­
gnifica che non abbiamo bisogno di fornitori 
che offrono sistemi digitali tutti uguali al mi­
nor costo ma di un'offerta tecnologica adat­
tata alle differenti situazioni, con il supporto 
di progettisti della azienda pubblica, ovvero 
tecnici e medici con specifiche competenze 
che lavorano in gruppo su questi processi di 
progettazione». Per il direttore Gabbrielli, è 
necessario un nuovo approccio dal momento 
che le tecnologie digitali inducono un cam­
biamento della sanità che investe la società 
oltre gli aspetti strettamente tecnici organiz­
zativi del settore. «La tecnologia digitale ci 
offre delle opportunità nuove, per la prima 
volta nella storia dell'uomo, ma non risol­
ve i problemi - commenta -. Siamo noi che 
dobbiamo strutturare dei nuovi servizi fatti in 
modo da accogliere in maniera positiva le in­
novazioni e adeguarle ai principi del servizio 
sanitario pubblico che vogliamo tutelare». 

Best practice 
Il Centro nazionale per la Telemedicina 

dell'lss sta seguendo alcune sperimentazioni 
di Telemedicina con l'obiettivo di assicurare 

Da sinistra Francesco Gabbrielli, direttore del Centro nazionale per la 
telemedicina e le nuove tecnologie assistenziali dell'Istituto Superiore di sanità; 
Serena Battilomo, dirigente del Ministero della Salute, responsabile del Nuovo 
sistema informativo sanitario (Nsis). 

l'accesso alle cure per tutti, anche nei terri­
tori svantaggiati. «Stiamo lavorando per de­
finire dei modelli che possano essere presi 
ad esempio. Uno di questi è la costruzione 
di reti di telemedicina fra presidi ospedalieri 
di diverso livello, in zone a bassa densità di 
popolazione, come nelle aree appenniniche. 
Nei piccoli presidi, attraverso teleconsulti e 
televisite, i pazienti vengono trattati dagli spe­
cialisti senza la necessità di essere trasferiti. 
Se non si spinge su questi sistemi in 
aree scarsamente abitate o di monta­
gna ci troveremo in difficoltà a erogare 
i servizi sanitari in vista dell'aumento 
dei malati cronici e dell'invecchiamento 
della popolazione». 

Altra sperimentazione presentata 
alla Conferenza è stata la Centrale di te­
lemedicina nella Asl Roma 3. «Allo sta­
to attuale abbiamo 814 pazienti seguiti 
in remoto grazie a dispositivi indossatoli 
e impiantabili. Il numero di trasmissioni 
è in crescita quotidiana. Gli allarmi gialli 
sono stati 1826, i rossi 427 con una riduzione 
di invio al pronto soccorso», ha spiegato Fa­
brizio Ammirati, direttore della Uoc di Cardio­
logia dell'Ospedale Grassi di Ostia Asl Roma 
3. «Abbiamo arruolato pazienti cronici fra cui 
anche 55 ad alta complessità neurologici e 
con malattie degenerative. 

Abbiamo applicato l'integrazione fra l'o­
spedale e il territorio perché l'equipe è andata 
a casa dei pazienti per capire i bisogni. Sulla 
piattaforma possiamo settare gli allarmi e co­
stituire un fascicolo sanitario elettronico». «In 
futuro stiamo studiando a un progetto di tra­
smissione degli Ecg nei quattro distretti della 
Asl mentre è già attivo l'heart team che con­
siste in una riunione quotidiana in remoto con 
i colleghi della cardiochirurgia per discutere i 
casi clinici». E.G. 

Fra le 
sperimentazioni 
di telemedicina 
presentate alla 
MI Conferenza 
nazionale 
sull'assistenza 
primaria c'è 
la Centrale di 
telemedicina 
nella Asl Roma 3. 
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Assistenza in remoto 

Per alcuni è un'opportunità 
da non perdere 

Nelle zone montuose caratterizzate da una popolazione anziana 

programmare progetti a distanza può fare la differenza. 

di Elisabetta Gramolini 

fUUlUlOMli 
StEHAPRiHHItt 

Roberto Testa, 
direttore generale 
della Azienda 
sanitaria L'Aquila, 
Sulmona, 
Avezzano. 

Nei decenni passati "telemedicina" è 
sembrata una parola magica per molti. 
Oggi che la tecnologia pervade la vita 

di molti più che mai c'è chi spinge l'accelera­
tore sull'utilizzo anche in medicina di app e 
controlli a distanza. 

Ma per alcune aree del Paese, la teleme­
dicina ha un valore maggiore perché può 

significare implementare i 
servizi di assistenza prima­
ria. È il caso delle aziende 
sanitarie territoriali nelle 
zone montuose, con un in­
dice demografico moderato 
o scarso e un'età media da 
record della longevità. In 
questi luoghi il fattore tem­
po per patologie coronari­
che può fare la differenza, 
viste le strade tortuose e 
chilometri di distanza fra 
centri abitati e gli ospedal 
attrezzati. Ecco quindi che 

la telemedicina rappresenta un'opportunità 
per promuovere la prevenzione primaria e 
secondaria e limitare i trasferimenti grazie 
al teleconsulto e la rete degli specialisti. Ad 
esseme convinto è il direttore generale del­
la Azienda sanitaria di L'Aquila, Sulmona e 
Avezzano, Roberto Testa, da poco nominato. 

Direttore perché è importante aumentare 
il contributo della telemedicina nella sua 
Azienda sanitaria? 

Il territorio della Asl è caratterizzato da 
montagne, con una rete viaria articolata e 
un indice di vecchiaia e di invecchiamento è 
fra i più alti nella Regione e in Italia, perciò il 

target è anziano e longevo. In questi comu­
ni è opportuno e indispensabile intervenire 
sulla telemedicina, andando a immaginare 
modelli organizzativi e supporti tecnologici 
che agevolino l'assistenza domiciliare, per 
far arrivare in ospedale solo i soggetti che ne 
hanno effettivamente bisogno delle cure del 
nosocomio. 

Lei è da poco diventato direttore 
generale, ha trovato dei progetti 
di telemedicina già attivi? 

Sì. Recentemente la Asl, insieme con 
le restanti Asl della Regione, ha aderito ad 
un progetto pilota di cui sono protagonisti 
anche la lapb (International Agency for the 
Prevention of Blindness), che vede la Asl di 
Chieti come capofila, per l'uso della teleme­
dicina destinato ai pazienti con retinopatia 
diabetica. In particolare, il paziente dopo la 
diagnosi viene inviato ad un centro diabeto-
logico per effettuare esami di secondo livello 
(retinografia), uno per ogni Asl, che vengono 
inviate utilizzando la telemedicina ad un uni­
co centro di refertazione. La fase successiva 
è la refertazione centralizzata presso la Asl 
di Chieti da parte degli specialisti certificati 
sulla base di criteri internazionali. In finale, i 
referti tornano ai centri oftalmologici di riferi­
mento, ubicati nelle stesse sedi dei centri dia-
betologici, per l'esecuzione delle procedure 
terapeutiche soltanto sui pazienti che neces­
sitano di cure, secondo le linee guida interna­
zionali. L'intero processo porta, senza ombra 
di dubbio, ad una serie di vantaggi riconduci­
bili ad una standardizzazione delle procedu­
re, ad una ottimizzazione delle risorse e ad 
uno spostamento dei dati e non dei pazienti, 
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quest'ultima previsione da considerare con 
particolare attenzione per l'assetto geografi­
co dell'Azienda. Inoltre, a livello regionale ci 
sono delle esperienze di assistenza domici­
liare teleassistita che stanno partendo. 

La popolazione dei pazienti come 
sta rispondendo al progetto? 

Molto bene. Le persone sono contente di 
queste novità. Sono convinto che la teleme­
dicina sia uno degli strumenti più utili per af­
frontare quello che viene chiamato lo "tsunami 
grigio", vale a dire l'aumento della popolazio­
ne anziana e delle persone affette da malattie 
croniche o pluripatologie. Sono convinto però 
che vada fatta una strategia di telemedicina 
per ogni strato di popolazione. Sia i dispositivi 
sia i progetti e il tipo di comunicazione devono 
essere differenti, a seconda dei soggetti de­
stinatari del servizio. Dobbiamo studiare delle 
"sociotecnologie", cioè qualcosa che sia an­
che fruibile dalle diverse popolazioni. 

Quali sono le linee di indirizzo in Regione 
sul piano della assistenza primaria? 

Al momento è in atto nella regione Abruz­
zo, una tra le regioni in piano di rientro, una 
riorganizzazione della rete ospedaliera e ter­
ritoriale da presentare ai competenti tavoli 
ministeriali e, proprio in questi giorni, dichiara­
zioni di stampa dell'assessore alla salute han­
no insistito sulla necessità in futuro di focaliz­
zare sulla assistenza territoriale, consapevole 
del particolare assetto orografico e demogra­
fico della popolazione della Regione. Questo 
territorio in passato ha fatto spesso ricorso al 
modello incentrato sull'ospedale, nell'ottica 
generalizzata di una visione "ospedalocen-
trica". È necessario un cambio di paradigma 
generale, con una visione che veda un re­
cupero ed una valorizzazione del territorio, 
perché la diseguaglianza nelle cure non è più 
sostenibile. Occorre quindi insistere sulla pre­
venzione primaria e secondaria per evitare di 
sostenere maggiori costi successivamente, 
legati ad un passaggio delle cronicità alla di­
sabilità o addirittura alla inabilità. 

Le fa paura il digitai divide nel territorio 
della sua Asl? 

Assolutamente no, anzi è ampiamente 
auspicabile. Vedo che si stanno facendo dei 
passi in avanti. Ad esempio nel territorio de 

Un territorio montuoso 
e longevo 

L'azienda sanitaria de LAquila-Avez-
zano-Sulmona, suddivisa in tre aree 
distrettuali, è una delle tre regionali, 
insieme a quelle di Teramo-Pescara e 
Lanciano-Vasto-Chieti. 
• L'estensione è molto ampia, copre 

oltre 5000 chilometri quadrati pari a 
circa il 47% della Regione 

• Il territorio è composto da 108 comuni 
di cui molti sopra i 1300 metri di altitu­
dine 

• La popolazione è di 299mila abitanti, 
pari a una densità di 59 abitanti per 
chilometro quadrato 

• I presidi ospedalieri sono a L'Aquila, 
Sulmona, Avezzano e Castel di San-
gro. I presidi territoriali di prossimità 
sono a Tagliacozzo e Pescina 

• L'indice di vecchiaia e di invecchia­
mento della popolazione è fra i più alti 
nella Regione Abruzzo e in Italia. 

L'Aquila si sta sperimentando la connessio­
ne 5G, che offrirà potenzialità notevoli anche 
nella assistenza primaria. Per superare le 
distanze, un'altra iniziativa è rappresentata 
dal processo di riorganizzazione della rete 
informatica per la lettura delle mammografie. 
Si sta creando un pool di radiologi che pos­
sa esaminare le immagini e refertarle dalle 
rispettive postazioni, senza che la paziente 
si debba spostare per presidi in linea con 
quanto già detto per la retinografia. Questo 
è un piccolo assaggio del futuro della sanità 
regionale. 

Nella gestione della Asl di un territorio 
così particolare c'è una criticità che la 
preoccupa? 

Bisogna fare un cambio di mentalità, ov­
vero non pensare più all'ospedale come uni­
ca risposta di salute e sono contento che le 
linee di indirizzo regionali vadano in questa 
direzione. Sicuramente anche un'innovazio­
ne tecnologica orientata al contesto culturale 
è fondamentale per aumentare la aderenza 
alle cure dei pazienti. 
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STUDIO DIGITALE

I Big Data aiuteranno 
a prevenire la demenza?
La cognizione come il quinto parametro vitale. Damisurare 
regolarmente come la pressione sanguigna, la temperatu­
ra, il polso e lafrequenzarespiratoria. Partendo da questo 
assunto la società di salute digitale con sede a San Franci­
sco Savonix e l’Università di Boston hanno annuciato l’av­
vio del più grande studio virtuale che raccoglierà dati sulla 
salute e sullo stile di vita da 400.000 persone nella speranza 
di identificare i fattori di rischio dello stile di vita che au­
mentano il rischio di malattia. Per lo studio, verranno usati 
i dati degli smartphone. La ricerca, chiamata Assist (Alzhei­
mer’s disease discovery study) si ispira a due indagini: lo 
storico Framingham Hearth Study (studio a lungo termine 

iniziato nel 1948 e tutt’ora in corso che ha per­
messo di identificare l’ipertensione e l’iperco- 
lesterolemia come importanti fattori di ri­
schio di malattia cardiovascolare)e lo studio 
virtuale Apple Heart del 2017, in cui i ricerca­
tori hanno raccolto e analizzato i dati sulla 
frequenza cardiaca registrati da Apple Wa­
tches e iPhone di oltre 400.000 partecipanti.

Assist raccoglierà dati puramente digitali: 
non ci sono visite mediche, né scansioni cere­
brali. I volontari si iscrivono online firmando 
un modulo di consenso e compilando un bre­
ve questionario sulla loro storia clinica e gli 

stili di vita. Il team spera di reclutare 40omila persone di 
tutte le età, generi ed etnie attraverso annunci digitali e 
iniziative di sensibilizzazione. Una volta iscritti, aiparteci­
panti viene chiesto di scaricare l’app Savonix Mobile, con 
la quale potranno eseguire una serie di test cognitivi(per 
la memoria, l’apprendimento e l’attenzione), ai parteci­
panti che utilizzano iPhone viene anche richiesto di condi­
videre i dati dell’app Health, inclusi esercizio fisico, ali­
mentazione e informazioni sul sonno raccolte da smar­
tphone e dispositivi indossabili. E per quanto riguarda la 
privacy? Gli organizzatori dello studio sottolineano che, 
a differenza delle app tradizionali per la salute, si tratta di 
uno studio di ricerca, quindi la gestione dei dati è supervi- 
sionata da due commissioni di revisione istituzionale e 
tutte le informazioni degli utenti verranno crittografate e 
frammentate tra server sicuri.

Fr.Ce.

Solo dati 
puramente 
digitali su 
base
volontaria: 
non ci sono 
visite
mediche nè
scansioni
cerebrali

.salute

Vaccino e anticorpi il futuro J
per combattere l'Alzheimer 'A
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