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Gesti concreti 
per fare del bene 
a chi è in difficoltà 

Sostegno. Tra i progetti da sostenere anche la «Banca delle visite» 

Iniziative 

Presentati alla «Notte 
del dono» la «Mensa 
di Francesco» e 
la «Banca delle visite» 

• Per essere vicini alle persone 
più bisognose, per concretizza­
re veri gesti di solidarietà, non 
servono azioni eclatanti: spes­
so bastano piccole cose, maga­
ri iniziative che non fanno ru­
more, ma che messe insieme 
aiutano ad alleviare le difficol­
tà di qualcuno. 

È esattamente quello che 
fanno due progetti presentati 
nelle scorse settimane al Relai-
sfranciacorta nell'ambito della 
«Notte del dono», un'iniziativa 
di beneficenza organizzata dal­
la fondazione Health Italia in­
sieme a Mutua Mba, realtà cui 
partecipano numerosi profes­
sionisti bresciani. 

L'obiettivo della serata era 
sostenere, in particolare, due 
progetti benefici: la Mensa di 
Francesco, che ogni giorno a 
Capriolo distribuisce un pasto 
caldo a circa quattrocento per­
sone in grave disagio economi­
co, e la Banca delle visite, siste­
ma che sta muovendo i primi 

passi a Brescia in questo perio­
do. 

Il principio è un po' quello 
del «caffè sospeso», ma applica­
to stavolta in ambito sanitario: 
invece di lasciare pagata una 
tazzina al bar, è possibile met­
tere a disposizione visite e pre­
stazioni sanitarie per i più biso -
gnosi. 

L'iniziativa è già attiva: basta 
andare su www.bancadellevisi-
te.it ed è possibile aiutare una 
persona che non può permet­
tersi una visita specialistica o 
non può attendere i tempi spes­
so troppo lunghi del Sistema 
sanitario nazionale. 

Per essere ancora più vicini a 
queste situazioni di disagio, in 
Italia sono stati aperti alcuni in-
fopoit dov'è possibile andare 
di persona per segnalare situa­
zioni o, eventualmente, per 
prenotare una visita: nelle pros­
sime settimane è in program­
ma la nascita del primo sportel­
lo anche in città. 

Bresciani. Ma a funzionare be­
ne per questo tipo di necessità 
oggi è soprattutto la rete dei 
professionisti bresciani della 
Mutua Mba, che ogni giorno 
sono a contatto con i cittadini 
e in grado di individuare le ne­
cessità (una piccola quota di 
chi si associa oggi alla Mutua è 
già riservata alla Banca delle vi­
site). 

È possibile lasciare una «visi­
ta sospesa» (o, in alternativa, 
contribuire in parte), segnala­
re casi particolari o diventare 
un medico professionista della 
rete collegandosi al sito dell'ini­
ziativa. // 

HEALTH ITALIA SPA 1



Speciale WELFARE: PREVIDENZA, ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA E MUTUO SOCCORSO- Realtà Eccellenti 

L'assistenza socio - sanitaria di Mutua MBA 
Un modello ricco di valori che risponde alle esigenze di Imprese e Famiglie 

Innovazione, cooperazione e tra­
sparenza per la promozione del di­

ritto alla salute. 
È questo il modello di sanità integra­
tiva di Mutua MBA, ente no-profit che 
coniuga gli storici valori della mutua­
lità alle necessità delle nuove gene­
razioni. Con oltre 400.000 associati, 
Mutua MBA ha rivoluzionato il siste­
ma assistenziale tradizionale grazie 
anche ad una grande attenzione per 
l'assistenza domiciliare e la preven­
zione, includendo servizi nell'ambito 
della Telemedicina e della Genomica. 
"La mission di MBA - spiega il pre­
sidente, Luciano Dragonetti - è pro­
muovere consapevolezza, cultura 
ed informazione nel pieno rispetto 
del principio mutualistico, senza di­
scriminazione e barriere di accesso; 
famiglie, professionisti e i lavoratori 

Luciano Dragonetti - Presidente Mutua MBA 

delle imprese si auto-assistono in de­
mocrazia e partecipazione. Lo scopo 
è tracciare una strada per mettere al 
riparo le attuali generazioni, che do­

mani saranno i nuovi pensionati con 
redditi più bassi, pochi risparmi e co­
sti sociali alti per la loro assistenza". 
La centralità del socio è un princi­
pio fondamentale: Mutua MBA ero­
ga sussidi per migliorare la qualità 
della vita delle persone, garantendo 
un miglior accesso alle cure ed un 
sostegno alla famiglia. Della promo­
zione e della diffusione della cultura 
mutualistica si occupano gli stessi 
soci, che rappresentano un modello 
stabile, includente, democratico e di­
vulgatore del sano e corretto stile di 
vita. Con l'obiettivo di offrire la mas­
sima trasparenza agli associati, oltre 
che una sempre maggior apertura al 
dialogo istituzionale, MBA è iscritta 
al Registro Trasparenza del MISE e 
al Registro per la Trasparenza della 
Comunità Europea. 

Giornalisti: nasce la mutua Casagit 
Da associazione non riconosciuta si trasforma in società di mutuo soccorso 

Casagit, la Cassa dei giornalisti, si tra­
sforma e diventa Società Nazionale 

di Mutuo Soccorso Casagit Salute: un 
cambiamento che guarda al mercato, ri­
lancia I' azione di Casagit e consente di 
tutelare meglio (e più a lungo) la popo­
lazione che l'ha creata nel 1974, mante­
nendola efficiente nei suoi valori fondanti 
in tutti questi anni. "Quello che stiamo vi­
vendo in questo periodo è un passaggio 
storico per Casagit", commenta il presi­
dente Daniele Cerrato che poi continua: 
"Siamo al culmine di un lavoro intenso e 
collettivo fatto con passione e professio­
nalità. Eppure siamo all'inizio di un per­
corso di crescita e consolidamento, non 
alla fine. Continueremo ad assistere i col­
leghi giornalisti come abbiamo sempre 
fatto ma abbiamo la possibilità di guarda­
re fuori per portare dentro. Così dai gior­
nalisti nasce una mutua per tutti". Una 

delle principali novità sta nello status di 
persona giuridica e, quindi, nella possibi­
lità di offrire assistenza sanitaria anche a 
popolazioni diverse dai giornalisti: grup­
pi di professionisti, dipendenti di aziende 
e singoli individui. La trasformazione ha 
avuto effetto giuridico a partire dal 1 gen­
naio 2020, data a partire dalla quale la 
Mutua Casagit Salute può stipulare con­
venzioni con altri fondi, mutue e casse. 
La società nazionale di mutuo soccorso 
è quindi lo strumento che permetterà a 
Casagit di aumentare la propria efficien­
za verso chi è già iscritto e i nuovi assi­
stiti, nei tanti spazi di assistenza lasciati 
vacanti dall'arretramento del Servizio Sa­
nitario Nazionale. Tra gli esempi le visite 
specialistiche e la diagnostica, prestazio­
ni in molte grandi città difficili da raggiun­
gere in tempi compatibili con prevenzio­
ne e cure tempestive. Daniele Cerrato, Presidente Casagit 
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Welfare, Sodexo investe sull'innovazione 
La tecnologia rappresenta per Sodexo un ponte tra l'azienda e le persone 

O o n o sempre più numerosi gli studi in 
ambito HR che dimostrano come il 

benessere sul luogo di lavoro sia collega­
to direttamente a un incremento dei livel­
li di motivazione, soddisfazione e perfor­
mance. In tal senso, il welfare aziendale 
è una leva economica positiva, capace 
di sostenere il potere di acquisto, inte­
grare il reddito dei collaboratori e delle 
loro famiglie e che fa percepire la vici­
nanza dell'azienda al dipendente. L'in­
troduzione del welfare non è una pre­
rogativa esclusiva delle multinazionali o 
delle grandi aziende e si sta diffondendo 
tra le imprese di ogni dimensione, gra­
zie alla recente innovazione della nor­
mativa, la quale identifica questi servizi 
come defiscalizzati e ai risultati ottenu­
ti in termini di aumento di performance. 
Quest'ultimo è un aspetto su cui Sodexo 
Benefits & Rewards Services, azienda 
specializzata nei servizi che migliorano 
la Qualità della Vita, punta da oltre 50 
anni, mostrandosi a supporto di aziende 
e organizzazioni, affiancandole e pro­
ponendo soluzioni concrete che rispon­
dano in modo flessibile ai loro bisogni. 
L'attivazione di benefits e servizi di wel­
fare in azienda migliora notevolmente i 
livelli di retention, riduce i tassi di assen-

Sergìo Satriano. Managing Director di Sodexo 

Benefits & Rewards Services Italia 

teismo, aumenta la capacità di attrarre 
talenti ed il coinvolgimento dei lavorato­
ri rispetto alle attività lavorative. A tutto 
questo si affianca un nuovo panorama 
tecnologico che, anche grazie ad appli­
cazioni mobile sempre più user friendly, 

Pass Shopping l'innovativo buono acquisto proposto da Sodexo Benefits & Rewards Services per tutte 

le soluzioni di welfare aziendale. 

consente di massimizzare la fruibilità di 
tali benefits e programmi. In linea con le 
esigenze del mercato, Sodexo ha svilup­
pato una piattaforma web innovativa vol­
ta a semplificare la gestione dei servizi 
da erogare ai dipendenti da parte delle 
aziende, senza dimenticare la user ex-
perience dei beneficiari. Questi ultimi, 
accedendo alla loro area personale, 
possono scegliere agevolmente tra i frin-
ge benefits, la previdenza integrativa ed 
i rimborsi previsti dal loro piano di welfa­
re. Ma l'innovazione non è a disposizio­
ne soltanto delle grandi aziende, poiché 
Sodexo prevede nella sua offerta com­
merciale per le PMI Pass Shopping, il 
buono acquisto defiscalizzato che con­
sente di incentivare e premiare i propri 
collaboratori, donando piena libertà di 
scegliere dove effettuare i propri acquisti 
anche tramite smartphone. L'importanza 
dell'innovazione tecnologia è conferma­
ta dai trend di vendita, infatti, soltanto nel 
trimestre settembre - novembre 2019 ol­
tre il 60% degli ordini di Pass Shopping 
ha riguardato il formato digitale, con un 
incremento dell'ordinato rispetto allo 
stesso periodo del 2018 del 160%. Per 
quanto riguarda le categorie merceologi­
che preferite dai consumatori, la grande 
distribuzione organizzata rimane la più 
apprezzata, seguita dall'e-commerce e 
dal petrol. Inoltre, Pass Shopping è re­
golamentato dalla normativa del Testo 
Unico Imposte e Redditi in base al quale 
è prevista la detrazione integrale dell'in­
centivo erogato ai dipendenti sotto forma 
di fringe benefit. Se per il dipendente, in­
fatti, la deducibilità totale è fino a 258,23 
nel periodo di imposta, per le aziende, 
(art. 95 del DPR n.917/86) la deducibili­
tà è totale in quanto costi legati al lavo­
ro dipendente. Pass Shopping si confi­
gura quindi come l'opzione migliore per 
adempiere alla disposizione dei CCNL 
in modo semplice e veloce. Concluden­
do, le nuove esigenze di welfare azien­
dale, favorite e diffuse dalla digitalizza­
zione stanno portando a un mutamento 
del rapporto tra azienda e dipendenti, ri­
spetto al quale Sodexo si propone come 
partner ideale per le esigenze specifiche 
delle differenti realtà aziendali. 
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Mutua Cesare Pozzo: innovazione sociale e più welfare per cittadini e imprese 
Una risposta completa ai molti e diversi bisogni di sanità integrativa. Solidarietà, qualità, efficienza, esperienza e solidità sono i driver del successo 

F ra i numerosi player che operano 
nel campo dell'assistenza sanita­

ria, c'è n'è uno che è riuscito a coniuga­
re l'efficienza di un'azienda moderna, 
la qualità del servizio, l'esperienza di 
142 anni di vita, la solidità di una socie-

Tutele su misura per 
i lavoratori autonomi 

^ 

L'Italia si colloca ai primi posti eu­
ropei per numero di lavoratori auto­
nomi, persone impiegate in un am­
pio ventaglio di posizioni lavorative, 
molte volte non adeguatamente 
tutelate. Per questo la Mutua sani­
taria Cesare Pozzo ha studiato piani 
sanitari dedicati, in grado di rispon­
dere alle loro concrete necessità di 
protezione sanitaria e sociale. 
Si tratta della forma di assisten­
za Tutela Lavoro Autonomo che, a 
fronte di quote associative compe­
titive e fiscalmente detraibili, offre 
rimborsi sanitari per esami, visite, 
interventi, ricoveri, cure oncologiche, 
cicli di terapie a seguito di infortuni 
e accesso al pronto soccorso. 
Di rilievo, perché rientra tra le pre­
occupazioni più significative del 
lavoratore autonomo, l'erogazione 
di sussidi giornalieri e di sostegni 
nelle cure, nei casi di infortunio sul 
lavoro, extra lavoro e durante la con­
valescenza. Infine, di fondamentale 
importanza il rimborso per visite 
odontoiatriche, sia per la prevenzio­
ne, sia per le cure anche a seguito 
di infortunio. 

La tutela, pensata per tutta la fa­
miglia, è estendibile al coniuge o 
convivente e ai figli. Come per tutti 
i piani sanitari di CesarePozzo, non 
è prevista alcuna anamnesi inziale. 

tà ben patrimonializzata e la sensibili­
tà verso gli associati di un ente fondato 
sulla solidarietà reciproca. 
È la Mutua sanitaria Cesare Pozzo, 
operatore leader della sanità integrati­
va con un'ampia gamma di servizi rivol­
ti sia a cittadini e famiglie, sia a imprese 
e lavoratori. 
CesarePozzo conta 155.000 soci e, 
con l'inclusione dei familiari, fornisce 
assistenza a oltre 400.000 persone. 
Attiva dal 1877, CesarePozzo garanti­
sce rimborsi per spese mediche in re­
gime pubblico e privato, per la malattia 
e la prevenzione, oltre ad aiuti e tutele 
di natura socio-economica. Le aree di 
intervento sono le più varie e complete: 
esse includono esami, visite, interventi 
chirurgici, odontoiatria, ricoveri, mater­
nità e paternità, malattia o infortunio, ri­
duzione di stipendio, decesso. Gli assi­
stiti possono avvalersi dei servizi di ben 
3.300 centri sanitari convenzionati. Nel 
solo 2018 i sussidi erogati a loro van­
taggio sono stati 18 milioni di euro. 
L'assenza di lucro, come sottolinea il pre­
sidente Armando Messineo, "è un plus 
aziendale che va a vantaggio di tutti gli 
stakeholder. Gli avanzi di gestione di ogni 

esercizio vengono accantonati a riserva, 
assicurando servizi sempre migliori per i 
nostri soci e solidità economica". Grazie 
alla lunga storia e a gestioni mutualisti­
che positive, il patrimonio netto della Mu­
tua ha raggiunto i 65,5 milioni di euro. 
CesarePozzo, a fronte di contributi as­
sociativi sostenibili e fiscalmente detrai­
bili, offre risposte adeguate alle esigen­
ze sanitarie di tutti i cittadini, con forme 
di assistenza realizzate per rispondere 
alle molteplici necessità di cura e as­
sistenza professionale. Le tutele sono 
sempre estese all'intero nucleo familia­
re senza costi aggiuntivi. 
Anche per le imprese, il panel di ser­
vizi è ampio e di qualità. CesarePozzo 
è iscritta all'anagrafe dei fondi sanita­
ri e propone soluzioni ritagliate su ogni 
realtà aziendale: dalla gestione o isti­
tuzione di fondi integrativi contrattuali 
a forme di assistenza specifiche per la 
singola impresa, passando per accordi 
collettivi che favoriscono l'accesso dei 
collaboratori alla sanità integrativa. 
Usufruiscono, o hanno usufruito dei 
suoi servizi, aziende come Fincantie-
ri e Ferrovie dello Stato, imprese del 
settore autostradale, della ceramica e 
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// dg Ferdinando Matera a Health & Medmal 

Insurance Awards 

dell'autotrasporto merci, l'ATM di Mila­
no, il Consiglio superiore della magi­
stratura, nonché numerose cooperati­
ve sociali, di consumo, della logistica e 
metalmeccaniche. 
I servizi sanitari sono forniti attraverso 
una struttura aziendale efficiente e tec­
nologicamente all'avanguardia. Cento­
venti dipendenti, una rete capillare di 
90 sedi in tutta Italia, l'area riservata 
per i servizi online, l'assistenza telefo­
nica dedicata, concorrono ad affiancare 
gli assistiti in ogni loro esigenza. 
Scopo della Società è allargare il più pos­
sibile le tutele delle persone. Il diretto­
re generale Ferdinando Matera spiega: 
"CesarePozzo è una delle possibili rispo­
ste a un Sistema sanitario nazionale che, 
seppur tra i migliori al mondo, deve fare i 
conti con i continui tagli alla spesa pubbli­
ca i quali, di fatto, impediscono l'accesso 
ai servizi sanitari alle fasce più deboli dei 
cittadini. Le mutue garantiscono ai soci il 
diritto alla salute indipendentemente dal­
la propria condizione sociale". 
Quello di CesarePozzo è un modo di 
fare sanità che conviene a tutto il siste­
ma: "la Mutua - prosegue infatti Matera 
- è uno strumento di innovazione socia­
le in grado di aggregare la domanda e 
di orientare le scelte di consumo sani­
tario dei soci, secondo criteri di respon-

Welfare aziendale, una strategia win-win 

Con l'obiettivo di tutelare la persona a 
360 gradi, la Mutua sanitaria Cesare 
Pozzo accompagna imprese e lavorato­
ri anche nei percorsi di welfare azien­
dale. Lo fa attraverso la partecipata 
Welf@relN, un'impresa sociale che for­
nisce assistenza nella realizzazione dei 
piani di welfare, condividendoli con im­
prese e organizzazioni sindacali. 
"Il nostro focus - spiega il presidente 
di CesarePozzo Armando Messineo - è 
il welfare nella sua accezione più am­
pia. Offriamo alle aziende un supporto 
qualificato per estendere le coperture 
sanitarie e le protezioni sociali dei di­
pendenti". 

I consulenti di Welf@relN forniscono un 
servizio che va dall'analisi, all'imple­
mentazione, alla successiva gestione 
del piano. I servizi di Welf@relN pre­
vedono la valutazione dei bisogni dei 

lavoratori e la scelta dei benefit, la con­
sulenza fiscale, la gestione degli aspetti 
operativi, la piattaforma web per utiliz­
zare le risorse stanziate, la gestione del­
la documentazione fiscale e del flusso 
di informazioni. 

"Il welfare aziendale è una strategia 
win-win - rileva il direttore generale 
Ferdinando Matera - Per le imprese 
che sviluppano relazioni aziendali col­
laborative con ricadute positive sulla 
fidelizzazione dei lavoratori e sulla 
produttività, con in più un risparmio 
contributivo. Per i dipendenti che, an­
che grazie al regime fiscale di com­
pleta detassazione, ampliano le tutele 
e migliorano le condizioni di vita e di 
lavoro. Per lo Stato - conclude Mate­
ra - per il quale il welfare aziendale si 
traduce in un virtuoso driver di crescita 
dell'intera società". 

sabilità e di appropriatezza a beneficio 
dell'intera collettività". 
A conferma delle dichiarazioni del diret­
tore generale, nei mesi scorsi Cesare-
Pozzo è stata insignita di due importan-

Insurance Awards 2019, "per la capa­
cità di aver saputo innovare nel tempo 
il proprio ruolo nella solidarietà mutua­
listica", e Le Fonti Awards 2019, quale 
"eccellenza dell'anno" nel campo della 

ti riconoscimenti: gli Health & Medmal tutela della persona. 
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Lo stand della Mutua sanitaria Cesare Pozzo a una fiera 
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Focus su welfare e sanità integrativa 
// punto di vista del Presidente del Fondo BASI, Giancarlo Badalin 

In quale misura l'assistenza sanitaria 
integrativa può supportare la soste­

nibilità del SSN? Oggi il SSN e anche 
il Welfare pubblico sono in affanno per 
svariati motivi: l'invecchiamento del­
la popolazione, la crescita continua di 
nuovi bisogni e nuove necessità di as­
sistenza, la crisi economica e di bilan­
cio pubblico che riduce le disponibilità 
finanziarie e spinge i governi a "tagli" in 
questi delicati settori. La spesa sanita­
ria è la seconda voce del bilancio pub­
blico, e la componente privata di que­
sta spesa ha ormai raggiunto un livello 
fortemente oneroso per le famiglie che 
hanno bisogno di cure ed assistenza. 
Crediamo che l'offerta del SSN abbia 
bisogno di una rete di supporto che 
può e deve essere rappresentata dal­
la pluralità diffusa dell'assistenza inte­
grativa come quella del Fondo EASI 

- costituito da Assoced, Confterziario 
e Lait, con Ugl Terziario. Riteniamo 
che lo sviluppo della sanità integrativa 
debba essere agevolato con politiche 
e leggi che riordinano i benefici fiscali 
già esistenti ed incentivano il più pos­
sibile imprese e lavoratori ad aderire ai 
Fondi Sanitari Integrativi. Quali le pro­
spettive? La sanità integrativa è diven­
tata un diritto contrattuale da cui non si 
può prescindere. Vogliamo che venga 
riconosciuto il ruolo fondamentale del 
welfare contrattuale. Siamo pronti ad 
avviare un confronto serio ed articola­
to con le istituzioni su un progetto di 
medio e lungo periodo di integrazione 
dei due pilastri del sistema sanitario, 
nella consapevolezza che il nostro si­
stema di welfare fornisce risposte im­
portanti alle esigenze di lavoratori e 
imprenditori. Presidente Fondo EASI. Giancarlo Badalin 

Fondo Salute Sempre: novità 2020 
L'Assistenza Sanitaria Integrativa sempre al servizio dei lavoratori 

Salute Sempre è il Fondo di Assisten­
za Sanitaria Integrativa per i settori 

Stampa, Editoria, Carta, Cartotecnica ed 
Affini, costituito il 17/12/2012 dalle Asso­
ciazioni Industriali di Categoria (ASSO-
GRAFICI, ASSOCARTA, AIE e ANES) 
e dalle Organizzazioni Sindacali dei La­
voratori (FISTEL-CISL, SLC-CGIL, UIL-
COMUNICAZIONE e UGL-Chimici). 
Dal 2015 il Fondo ha aperto anche alle 
aziende che applicano il CCNL per i di­
pendenti di imprese Radiotelevisive pri­
vate ed alle aziende Videofonografiche. 
Da gennaio 2017 aderiscono a Salute 
Sempre anche i dipendenti cui si appli­
ca il CCNL Esercizi Cinematografici. 
Dal 2018 il Fondo ha assorbito le pro­
duzioni cinematografiche, gli audiovisi­
vi e i teatri di prosa e dal 2019 anche i 
Poligrafici. 
A decorrere dal 1/01/2020 il Piano sani­

tario di Salute Sempre si arricchisce di 
ulteriori importanti novità consultabili su 
salutesempre.it: 
- Nuove prestazioni di alta specializza­

zione: TAC, biopsie, angiografie 
- Nuovi accertamenti diagnostici: 

MOC, mammografia 
- Nuovi interventi chirurgici 
Ad oggi a Salute Sempre aderiscono 
4.000 aziende per un totale di 103.000 
iscritti. 
"È un dato che ci rende orgogliosi e che 
vogliamo ulteriormente incrementare. 
Stiamo anche lavorando a nuovi pac­
chetti prevenzione, sempre al servizio 
dei lavoratori' commentano il Presiden­
te Riccardo Catini e il Direttore Tomma­
so Savio Martinico. 
Si ricorda che l'adesione a Salute Sem­
pre è un diritto contrattuale. 
www. salutesempre. it 

Presidente di SALUTE SEMPRE 

Riccardo Catini 
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Il futuro della Sanità integrativa 
Fondo ASIM promuove il coordinamento tra SSN e fondi di Sanità integrativa 

^
el corso dell'ultimo de­
cennio si è assistito a un 

finanziamento del Servizio 
Sanitario Nazionale che, no­
nostante la costante crescita 
del fabbisogno di cure e as­
sistenza della popolazione, 
è rimasto invariato. 
Si è configurato così un con­
testo di inefficienze da un 
lato e crescenti fabbisogni 
dall'altro, contesto in cui s 
trovano a operare - anche -
fondi di Sanità integrativa e 
le casse di mutuo soccorso. 
Il cosiddetto secondo pilastro 
sanitario sta, di fatto, supplen­
do a molte delle carenze del 
SSN. Secondo studi recente­
mente discussi anche in sede 
di Commissione Parlamenta­

re, infatti, sarebbero più di 10 
milioni i cittadini che si appog­
giano a questi enti, finanzia­
ti principalmente attraverso 
la contribuzione prevista dai 
contratti collettivi nazionali. 
Emerge dunque l'esigen­
za di un supporto normati­
vo adeguato che consenta il 
coordinamento tra la Sanità 
pubblica e quella integrati­
va attraverso un'opportuna 
regolamentazione (da oltre 
dieci anni si attendono i de­
creti attuativi già annunciati). 
Di fronte a questa difficile si­
tuazione, come possono gli 
attori della Sanità integrativa 
intervenire? 
Per trovare una risposta con­
divisa tra i vari attori della Sa­

nità italiana il Fondo ASIM ha 
organizzato, lo scorso 18 di­
cembre, l'evento // futuro del­
la Sanità integrativa in Italia. 
In occasione del convegno, 
la metodologia proposta 
dalla Presidenza del Fondo 
ASIM è stata quella di creare 

Da sinistra, il 

Vicepresidente 

Lorenzo 

Mattioli, il 

Presidente 

Marco Verzari e 

il Responsabile 

Augusto 

Monachesi 

una cabina di regia costitui­
ta da quelle Parti Sociali che 
generano e permettono il fi­
nanziamento dei fondi sani­
tari integrativi. 
Per approfondire: 
www.fondoasim.it/futuro-
sanita-integrativa/ 

Previambiente il fondo pensione dell'ambiente 
Previambiente da venti anni è il fondo pensione del settore dell'igiene ambientale 

P reviambiente è il fondo pensione 
negoziale del settore dell'Igiene 

Ambientale e dei settori affini, in ap­
plicazione dei contratti Utilitalia, Fise e 
FP-CGIL, FIT-CISL, UILTRASPORTI e 
FIADEL, costituito il 18 giugno 1998. Da 
venti anni è nel settore della previden­
za complementare con il n. 88 dell'albo 
Covip con 86.993 iscritti e un patrimo­
nio di 1.106 milioni di euro e due com­
parti di investimento: Bilanciato e Ga­
rantito, per costruire una prestazione 
pensionistica integrativa agli aderenti. 
I contributi tramite i gestori sono investi­
ti nei mercati finanziari con risultati coe­
renti con gli obiettivi previsti dal "Docu­
mento sulla Politica di Investimento". Il 
rendimento netto medio annuo del Bi­
lanciato da settembre 2002 a novem­
bre 2019 è pari al 4% mentre il Garan­
tito ha realizzato un rendimento netto 

medio annuo da luglio 2007 a novem­
bre 2019 pari a 2,11%. 
Dal 2002 è stato il primo fondo pen­
sione negoziale ad investire secondo 
criteri etici e dal 2018 tutto il patrimo­
nio è sottoposto mensilmente ad uno 
screening ESG dal quale scaturisce 
uno "score ESG" sul fondo pensione 
che può attivarsi per migliorarlo. Il pre­
sidente avv.to Gianfranco Grandaliano 
afferma che, "l'obiettivo del "board" del 
fondo pensione è quello di coniugare il 
raggiungimento dei più alti rendimenti 
dagli investimenti con il miglioramento 
delle condizioni previste dall'ESG". 
Per il 2020 il Cda di Previambiente è 
impegnato a realizzare l'obiettivo da 
tempo perseguito di un investimen­
to neH"'economia reale" con Assofon-
dipensione per dare un contributo allo 
sviluppo dell'economia italiana. 

// presidente di Previambiente 

Avv.to Gianfranco Grandaliano 
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Fontur, il Welfare integrativo contrattuale 
Dal 2007 l'assistenza sanitaria, un diritto irrinunciabile per chi lavora nel Turismo 

Dal 2007 in attuazione 
del C.C.N.L. per i di­

pendenti dell'industria tu­
ristica è stato costituito il 
"FONDO DI ASSISTENZA 
SANITARIA INTEGRATI­
VA", in breve denominato 
"FONTUR". 
Il fondo ha natura pariteti­
ca tra le organizzazioni sin­
dacali dei datori di lavoro e 
le organizzazioni sindacali 
dei lavoratori. Sono soci del 
fondo l'Associazione Italia­
na Confindustria Alberghi, 
Federturismo Confindustria, 
FILCAMS-CGIL, FISA-
SCAT-CISL e UILTuCS-UIL 
FONTUR ha lo scopo di ga­
rantire, ai lavoratori iscrit­
ti, trattamenti di assistenza 
sanitaria integrativa; nella 
Guida al Piano Sanitario, 
scaricabile dal sito www. 
fontur.it, sono illustrate nel 
dettaglio le prestazioni (ri­
covero in istituto di cura per 
intervento chirurgico, pre­
stazioni di diagnostica e te­
rapia, visite specialistiche, 
sindrome metabolica, pre­
stazioni di implantologia, 
prevenzione odontoiatrica, 
prevenzione). 
Gli iscritti possono rivolgersi 
a strutture del Servizio Sani­
tario Nazionale, strutture pri­
vate accreditate dal S.S.N., 
struttura convenzionate con 

Le prestazioni del Piano Sanitario sono erogate 

da UniSalute, UnipolSai e Fondo Fontur 

il Fondo, attraverso Unisa-
lute, e strutture non conven­
zionate. Se le prestazioni 
del Piano Sanitario vengo­
no erogate dal Sistema Sa­
nitario Nazionale o da strut­
ture private accreditate dal 
S.S.N., per il rimborso delle 
prestazioni, l'iscritto deve in­
viare al Fondo il modulo di 
richiesta rimborso, la copia 
delle impegnative e la copia 
delle fatture e/o ricevute fi­
scali. In strutture convenzio­
nate, invece, le prestazioni 
devono essere preventiva­
mente autorizzate dalla Cen­
trale Operativa telefonan­
do al numero verde gratuito 

800016646. Il Fondo Fontur, 
per il tramite di Unisalute, 
provvedere a pagare diretta­
mente alla struttura conven­
zionata le competenze per le 
prestazioni sanitarie autoriz­
zate. Infine, in strutture non 
convenzionate, il rimborso 
sarà effettuato, con modali­
tà di compartecipazione alla 
spesa, entro i limiti indicati 
dal Piano per le singole pre­
stazioni. 
Le richieste di rimborso dei 
ticket per accertamenti dia­
gnostici e pronto soccorso 
e del pacchetto materni­
tà sono gestite direttamen­
te dagli uffici amministrativi 

ONTUR 
FONDO ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA 

Fondo di assistenza sanitaria integrativa per i dipendenti delle aziende associate 

allAssociazione Italiana Confindustria Alberghi e Federturismo Confindustria 

del Fondo con sede in viale 
Pasteur 10, a Roma (per in­
formazioni scaricare la gui­
da dal sito www.fontur.it). 
Un'assistenza praticamente 
totale a cui gli iscritti pos­
sono fare affidamento gra­
zie alla professionalità dello 
staff Fontur. 
A spiegare la mission di 
Fontur sono il Presiden­
te Emilio Fargnoli ed il 
Vice Presidente Andrea 
Giannetti: «Uno degli sco­
pi principali di Fontur, ol­
tre all'assistenza sanitaria 
integrativa, diritto irrinun­
ciabile ed incomprimibile 
del lavoratore - ribadisce il 
Presidente - è anche quel­
lo di far conoscere ai pro­
pri iscritti i servizi a cui han­
no diritto. Ogni garanzia è 
sottoposta a regole e nor­
mative che ne disciplina­
no il rimborso e lo staff del 
Fondo è a disposizione per 
dare chiarimenti e informa­
zioni sulle procedure». 
Il Vice Presidente Giannet­
ti poi si sofferma nel descri­
vere anche la ratio che si 
nasconde dietro la gestione 
di questo Fondo: «Tutte le 
quote associative devono 
essere reinvestite in pre­
stazioni sanitarie da eroga­
re per i nostri iscritti. È fon­
damentale che tutti i nostri 
assicurati sappiano delle 
potenzialità di Fontur e ven­
gano a bussare alla nostra 
porta quando ne abbiano la 
necessità. L'informazione è 
il modo migliore di legare 
una realtà operativa come 
la nostra a tutti gli iscritti e 
alle aziende aderenti negli 
agenti contrattuali dell'As­
sociazione Italiana Confin­
dustria Alberghi e di Feder­
turismo Confindustria». 
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Ecomap, pensare al futuro con concrete garanzie 
L'Ente Cooperativo dei tabaccai costruisce le basi per un fondo dedicato alla categoria 

COMAP, prestigioso 
— Ente Cooperativo Mutuo 

di Assistenza e Previdenza 
per i Tabaccai nasce, grazie 
all'iniziativa congiunta del­
la FIT (Federazione Italiana 
Tabaccai) e dell'A.Ma.Mo.S. 
(Associazione Magazzinieri 
Monopoli di Stato), nel 1952, 
ovvero in un momento cru­
ciale della storia dell'attività 
produttiva e sociale italiana 
che, attraversata da un rin­
novato ottimismo, risorge 
dalle ceneri della Seconda 
guerra mondiale gettando le 
basi dell'imprenditoria d'ec­
cellenza. 
L'ECOMAP nasce con l'ob­
biettivo di garantire ai tabac­
cai prestazioni di carattere 
assistenziale e di supporto 
alla loro attività imprendi­
toriale, il tutto grazie anche 
alla collaborazione con isti­
tuti bancari e compagnie di 
assicurazioni. Nei suoi quasi 
settanta anni di storia sono 
stati sempre perseguiti pro­
getti in grado di dare la mas­
sima tutela ai propri iscritti. 
Tra questi vi era, fin dagli 
albori, anche quello previ­
denziale. 
Se l'introduzione dell'obbligo 
contributivo all'INPS anche 
in capo ai lavoratori auto­
nomi ha negli anni bloccato 
questa originaria vocazione, 
le successive riforme pen­
sionistiche e la situazione 
contingente hanno creato 
le condizioni affinché il pro­
getto per tanti anni accanto­
nato fosse rispolverato. Nel 
2017, sulla spinta delle tante 
richieste pervenute da parte 
della FIT, sindacato naziona­
le di Categoria, il progetto è 
divenuto realtà. 
FIT ed ECOMAP sono stati 
i promotori dell'iniziativa che 

ha visto ECOMAP sottoscri­
vere una convenzione con 
una primaria compagnia di 
assicurazioni per consenti­
re l'adesione in forma col­
lettiva, ad un fondo pensio­
ne aperto già esistente, per 
titolari, coadiutori, assistenti 
di tabaccherie iscritte all'En­
te e familiari fiscalmente a 
carico. 
L'adesione in forma colletti­
va permette ai tabaccai soci 
iscritti di beneficiare di una 
serie di ulteriori e importanti 
vantaggi in aggiunta a quel­
li tipici dei fondi pensione, 
come, ad esempio, la possi­
bilità di riscattare la propria 
posizione in caso di interru­
zione della propria attività 
imprenditoriale. 
Gli Enti promotori credono 
fermamente in questa ini­
ziativa, sicuri del ruolo che 
rivestono nei confronti del­
la categoria. La loro azione 
è mirata a far sì che il ta­
baccaio si avvicini ad uno 
strumento efficace di ac­
cantonamento e di gestione 
del risparmio come la pre­
videnza complementare, 
consapevole di poter rice-

La previdenza al centro del dibattito nell'ultima 

Assemblea Generale dei soci Ecomap 

vere il massimo supporto. 
Tutta la procedura di adesio­
ne al Fondo Previdenziale 
viene gestita da EcomBro-
ker, società del gruppo Eco­
map, già consulente dei ta­
baccai come Fit Broker dal 
1994. L'aderente viene ac­
compagnato passo passo e 
assistito in tutte le operazio­
ni che si renderanno neces­
sarie. 
A oggi le adesioni registrate 
in poco più di due anni sono 

// Presidente dell'Ecomap e della FIT Giovanni Risso 

1500, con circa 3 milioni di 
euro di accantonati: un risul­
tato decisamente soddisfa­
cente e frutto di una campa­
gna di sensibilizzazione che 
ha tenuto conto del cambio 
generazionale che sta inte­
ressando la categoria, che 
quindi necessita di maggiori 
e costanti informazioni per 
poter programmare un futuro 
tranquillo e sereno. 
L'obiettivo attualmente è 
quello di aumentare la per­
centuale di adesione al fon­
do, auspicando una presa di 
coscienza soprattutto delle 
nuove leve. 
L'iter di ECOMAP, che nel 
corso degli anni ha sem­
pre aggiornato le presta­
zioni offerte al fine di ren­
derle disponibili e attrattive 
alle aspettative dei soci, 
tenendo conto del contesto 
sociale in continua evolu­
zione, è un esempio di ec­
cellenza nel campo dell'as­
sistenza a una specifica 
categoria. 
www.ecomap.it 
www. ecombroker. it 
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L'assistenza socio - sanitaria di Mutua MBA 
Un modello ricco di valori che risponde alle esigenze di Imprese e Famiglie 

Innovazione, cooperazione e tra­
sparenza per la promozione del di­

ritto alla salute. 
È questo il modello di sanità integra­
tiva di Mutua MBA, ente no-profit che 

coniuga gli storici valori della mutua­
lità alle necessità delle nuove gene­
razioni. Con oltre 400.000 associati, 
Mutua MBA ha rivoluzionato il siste­
ma assistenziale tradizionale grazie 
anche ad una grande attenzione per 
l'assistenza domiciliare e la preven­
zione, includendo servizi nell'ambito 
della Telemedicina e della Genomica. 
"La mission di MBA - spiega il pre­
sidente, Luciano Dragonetti - è pro­
muovere consapevolezza, cultura 
ed informazione nel pieno rispetto 
del principio mutualistico, senza di­
scriminazione e barriere di accesso; 
famiglie, professionisti e i lavoratori 

delle imprese si auto-assistono in de­
mocrazia e partecipazione. Lo scopo 
è tracciare una strada per mettere al 
riparo le attuali generazioni, che do­

mani saranno i nuovi pensionati con 
redditi più bassi, pochi risparmi e co­
sti sociali alti per la loro assistenza". 
La centralità del socio è un princi­
pio fondamentale: Mutua MBA ero­
ga sussidi per migliorare la qualità 
della vita delle persone, garantendo 
un miglior accesso alle cure ed un 
sostegno alla famiglia. Della promo­
zione e della diffusione della cultura 
mutualistica si occupano gli stessi 
soci, che rappresentano un modello 
stabile, includente, democratico e di­
vulgatore del sano e corretto stile di 
vita. Con l'obiettivo di offrire la mas­
sima trasparenza agli associati, oltre 
che una sempre maggior apertura al 
dialogo istituzionale, MBA è iscritta 
al Registro Trasparenza del MISE e 
al Registro per la Trasparenza della 
Comunità Europea. 
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SANITÀ. Una soluzione per tutti coloro che non possono permettersi la prestazione privata o un esame diagnostico non convenzionato 

La «Banca delle visite» accorcia la lunga attesa 
Contro i tempi del servizio 
pubblico scende in campo 
la piattaforma no profit 
Solo Der chi ha l'esenzione 
«Banca delle visite» ha aper­
to la sua prima filiale a Bre­
scia, al quinto piano di via Ci­
pro 1, all'interno degli uffici 
di Obiettivo Salute. 

Ora è possibile per tutti, an­
che per le persone anziane 
che magari non accedono 
con facilità ad un collegamen­
to internet, poter usufruire 
dei servizi gratuiti della piat­
taforma lanciata dalla Fonda­
zione Health Italia Onlus. 
Banca delle Visite funziona 
come un caffè sospeso, però 
si tratta di prestazioni sanita­
rie specialistiche. 

CHI NON PUÒ permettersi una 
visita medica in regime di li­
bera professione, o un esame 
diagnostico non convenzio­
nato con il Servizio sanitario 
nazionale, e non può attende­
re i tempi del servizio pubbli­
co, ora può fare affidamento 

a questa realtà no profit nata 
un paio di anni fa a livello na­
zionale. È sufficiente essere 
in possesso di una prescrizio­
ne medica con codice di esen­
zione per reddito (EOI, E02, 
E03, E04) e del numero di 
prenotazione della visita o 
dell'esame con il Sistema sa­
nitario nazionale con un'atte­
sa prevista di almeno un me­
se. Con questi due soli requisi­
ti a portata di mano è possibi­
le accedere alla piattaforma 
(bancadellevisite.it) per ri­
chiedere la prestazione. 

In capo a qualche giorno, i 
volontari dell'associazione 
contatteranno la persona che 
ha fatto richiesta per fissare 
la visita oppure l'esame in 
una delle strutture convenzio­
nate più vicine e in tempi più 
brevi rispetto a quelli del pub­
blico. 
LA «BANCA» si basa sulla gene­
rosità dei cittadini che posso­
no donare liberamente qual­
siasi cifra per lasciare una «vi­
sita sospesa» a qualcuno che 

ne ha necessità, ma anche dei 
medici e delle strutture sani­
tarie che possono donare pre­
stazioni. 
A Brescia ha appena aderito 

la Zadei Clinic di via San Bar­
tolomeo son otto visite gratui­
te al mese. «Tutte le mattine 
il nostro front office sarà 
aperto e a disposizione di tut­
ti coloro che necessitano di 
capire come funziona, come 
possono accedere e di quali 
documenti hanno bisogno», 
spiega Stefano Raccagni, pro­
motore dell'iniziativa insie­
me ai colleghi Damiano Fer­
rari e Silvia Pace, «lavorere­
mo anche per diffondere il 
più possibile questa possibili­
tà. Non vogliamo sostituirci 
al Servizio sanitario naziona­
le che in Lombardia funzio­
na bene - ha concluso Racca­
gni - ma in alcune situazioni 
sono richiesti tempi di attesa 
non accettabili. Tutti i bre­
sciani che hanno i requisiti 
devono sapere di avere a di­
sposizione quest'opzione gra­
tuita». «SI.SAL. 

La presentazione del servizio no profit della Fondazione Health Italia 
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Gli antìdoti al disagio 

Cento visite gratis 
ma i friulani 
non le chiedono 
•L'ideatore del progetto: a Udine 1̂1 Policlinico: «Il sistema deve partire 
ancora nessun esame gratuito assegnato Disponibili ad ampliare le prestazione 

IL CASO 

UDINE Un centinaio di esami me­
dici e prestazioni gratis, messi 
sul piatto a Udine dal progetto 
Banca delle visite, approdato in 
città a dicembre grazie alla part­
nership con il Policlinico di via­
le Venezia (e con il supporto del 
Comune), per aiutare chi non 
può permettersi nemmeno il co­
sto del ticket o non può aspetta­
re i tempi del servizio sanitario 
pubblico. Ci sarà stata la corsa 
ad accaparrarsele? L'assalto al­
la diligenza? Tutt'altro. 

LA "BANCA" 
«Stiamo riscontrando un po' 

di timore. I friulani faticano a fi­
darsi. Ma capita ogni volta che 
arriviamo in una nuova città: 
inizialmente le persone non cre­
dono sia possibile avere visite 
gratis senza niente in cambio. 
Devono superare la titubanza 
iniziale», spiega il coordinatore 
di Banca delle visite Antonello 
Ceci. A Udine, in poco meno di 
due mesi, all'offerta di un centi­
naio di esami gratis non ha ade­
rito sinora nessuno, a quanto ri­
sulta a Ceci, che raccoglie il dato 
"a valle", per così dire. «Abbia­
mo ricevuto una sola richiesta 
che però non si è concretizzata 
perché mancava l'impegnativa. 

Per questo, anche coordinando­
ci con la casa di cura di viale Ve­
nezia, stiamo pensando di fare 
degli eventi informativi e delle 
giornate di presentazione sul 
territorio, per far sapere ai friu­
lani che ci sono queste presta­
zioni gratuite che il Policlinico 
Città di Udine è disponibile ad 
erogare, per tutte le persone che 
presentino un'impegnativa con 
le classi di esenzione per reddi­

to. Stiamo già facendo comuni­
cazione sui social. Siamo sicuri 
che il progetto riuscirà ad attec­
chire». In compenso, la solida­
rietà al Friuli non fa difetto. 
«Stiamo ricevendo un po' di ri­
chieste di informazione da par­
te di medici e di strutture, anche 
abbastanza grandi: non posso 
fare nomi perché siamo in fase 
di trattativa. Ma posso dire che 
dal Friuli ci hanno contattato 
due o tre cliniche e cinque o sei 
medici, che si sono offerti di di­
ventare "superdottori" parteci­
pando al progetto». Insomma, 
«abbiamo del "pane" e abbiamo 
bisogno di qualcuno che abbia i 
"denti" per sfruttare l'occasio­
ne», conclude Ceci. 

LE REAZIONI 
"A monte", però, qualcosa si 

muove, assicura l'amministrato­
re delegato del Policlinico Clau­

dio Riccobon, che ha aderito 
con entusiasmo al progetto, 
«perché rappresenta una rispo­
sta concreta a chi è in difficol­
tà». «Abbiamo ricevuto delle 
chiamate dirette da parte di cit­
tadini che hanno questa esigen­
za, anche se non so se corrispon­
dano ai criteri richiesti. Abbia­
mo anche sollecitato la rete di 
No alla Solit'Udine che collabo­
ra con il Comune. Ci risulta che 
inizialmente non avessero rice­
vuto le informazioni, non so per 
quale motivo. Sembra ci sia sta­
to un po' di rallentamento nella 
comunicazione. Comunque ora 
sono informati. Le cose, come 
sempre, bisogna spingerle e ren­
derle attive e fattive. Noi siamo 
pronti, tant'è che dai miei uffici 
mi risulta siano arrivate delle te­
lefonate dirette, che poi noi dob­
biamo convogliare sulla Banca 
delle visite. Abbiamo detto che 
inizialmente offriremo un centi­
naio di visite, ma da parte di al­
cuni medici, internamente, ho 
avuto la proposta di mettere a 
disposizione ulteriori prestazio­
ni, in oculistica in particolare. 
Saremmo quindi anche pronti 
ad implementare il numero di 
visite gratis. C'è sensibilità e di­
sponibilità, ma deve girare il 
meccanismo». Dal Municipio, 
che aveva messo a disposizione 
il centralino della rete di asso-
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ciazioni "No alla solit'Udine" 
per veicolare il progetto, l'asses­
sore udinese Giovanni Barillari 
spiega che «una cosa così non 
può decollare in un mese. An­
drà a regime piano piano. Ab­
biamo fatto una riunione con le 
associazioni di "No alla so­
lit'Udine" e stiamo raccogliendo 
le richieste, ma serve un tempo 
tecnico per controllarle. Sono 
arrivate una decina di istanze. 

che stiamo verificando per capi­
re se sono veramente persone in 
condizione di bisogno. Poi, le 
persone povere spesso non leg­
gono neanche i giornali: sarà 
con i servizi sociali che faremo 
conoscere il progetto, che entre­
rà a regime gradualmente. Nes­
suno pensava ci sarebbe stato il 
botto. Siamo grati al Policlinico 
per l'opportunità che dà alla cit­
tà», conclude Barillari. 

Camilla De Mori 

L'ASSESSORE: 
«CI SONO UNA DECINA 
DI RICHIESTE 
MA STIAMO 
VEDENDO SE HANNO 
I REQUISITI» 

MEDICO Diverse candidature di "s 

r # iinllll r (b* 
•KHH Z.EB • 

IL PROGETTO SoDra. il Policlinico Città di Udine e la Dresentazione della Banca delle visite a dicembre 
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La farmacia Lazzarin apre la Banca delle visite 
Prima filiale padovana della Fondazione Health Italia: offre assistenza specialistica e si basa sul concetto del caffè sospeso 

XJSIV 

Cristina Salvato 

Il dottor Angelo Lazzarin al centro del suo staff in farmacia 

to a visite mediche specialisti­
che e prestazioni sanitarie. In 
sostanza applica il concetto 
del "caffè sospeso" alla sani­
tà, rendendo disponibili, al 
posto del caffè, visite e presta­
zioni sanitarie per le persone 
più bisognose. Proprio come 
in un istituto di credito, il pro­
getto Banca delle visite si av­
vale di filiali territoriali disse­
minate nelle diverse regioni 
italiane, gestite da "ambascia­
tori", che si assumono l'incari-

VEGGIANO. La farmacia Lazza­
rin di Veggiano sarà la prima 
filiale padovana della Banca 
delle visite: grazie alla gene­
rosità dei benefattori, un fon­
do appositamente istituito 
consentirà a coloro non pos­
sono permettersi le visite me­
diche diagnostiche e speciali­
stiche di poter sostenere le 
spese e aumentare così la pos­
sibilità di curarsi, che altri­
menti sarebbe loro negata. 
L'iniziativa sarà ufficializza­
ta giovedì 30 prossimo alle 
16.30 con il taglio del nastro 
nella farmacia Lazzarin, che 
ha sede in via Pedagni: segui­
rà una cena di beneficenza, 
su invito, per raccogliere i pri­
mi fondi. 

La Banca delle visite è un 
progetto solidale avviato dal­
la Fondazione Health Italia 
Onlus, che garantisce a priva­
ti cittadini e associazioni di 
volontariato l'accesso gratui-

co di rappresentare il proget­
to e fungere da "info point" 
sul proprio territorio. «L'ini­
ziativa ben si adatta alla mia 
predisposizione al sostegno 
sociale» racconta il dottor An­
gelo Lazzarin, titolare della 
farmacia, fondata da suo pa­
dre Leopoldo, «per l'opera 
che ho profuso in parrocchia 
e l'impegno nei Lions. Quan­
do mi è stato proposto di di­
ventare filiale della Banca 
delle visite, ho aderito subito 
di buon grado, trovandola 
pienamente in sintonia con i 

miei valori e i miei propositi. 
D'altronde chiunque deve 
avere la possibilità di potersi 
curare e se i tempi della sani­
tà, ormai inaccettabilmente 
lunghi, costringono ad avva­
lersi di quella privata, ognu­
no deve avere a disposizione 
i mezzi per sostenerne la spe­
sa, i cui costi spesso troppo 
gravosi, risultando così un 
ostacolo a chi non ha grandi 
possibilità economiche. Ho 
già coinvolto i medici di base 
e i pediatri della zona e i servi­
zi sociali diveggiano e Mesta­
no, i più vicini alla farmacia, 
che conoscono le realtà del 
proprio territorio e possono 
pertanto indirizzarci le perso­
ne bisognose da loro assisti­
te». 

La Banca delle visite non sa­
rà a disposizione unicamente 
dei cittadini di Mestano e 
Veggiano, bensì di tutta la 
provincia, in quanto, ad ora, 
è l'unica filiale padovana. — 

JLii farmacia Lazzarin apre la Banca delle visite 

fedr' 
Va a -*SIMI l'ironia ] dipendenti Agrex non aspettano più 
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Buongiorno vita! 
Il libro di Maestri 
per sostenere 
la Banca delle visite 

La copertina del libro di Gabriele Maestri "Buongiorno vita!" 

«RACCONTO 
LA STORIA 
DELLA MIA 
FAMIGLIA 

E DELLA CITTÀ» 

RICCIONE 
ERIKA NANNI 

Un aiuto al servizio 
solidale per pagare visite 
ed esami a chi non 
se li può permettere 
ERIKA NANNI 

L'aneurisma cerebrale della mo­
glie, la storia della famiglia e del-
l'azienda che si intreccia con 
quella della città nell'ottica del­
l'aiuto al prossimo. InBuongior-
no vita! Gabriele Maestri, storico 
albergatore e tipografo riccione-
se, racconta come la vocazione al 
soccorso delle persone in difficol­

tà possa trasformarsi in un agire 
strutturato, capace di portare be­
neficio concreto a chi ne ha più bi­
sogno. 

È infatti proprio facendo una li­
bera donazione alla "Banca delle 
visite" che si potrà sfogliare il li­
bro scritto e prodotto 
dall'imprenditore ric-
cionese. «La donazione 
- spiega Maestri - an­
drà a sostenere il servi­
zio solidale di Banca 
delle visite, (a cura del­
la start up Scegliere Sa­
lute in collaborazione con la Fon-
dazione Basis assistance) che 
permette di usufruire gratuita­
mente di visite specialistiche o e-
sami diagnostici alle persone che 
non possono permetterseli a pa­
gamento e non hanno la possibi­
lità di aspettare i tempi spesso 
troppo lunghi, purtroppo, della 
sanità pubblica». 

«Era una sfida con me stesso. E 
posso dire di averla vinta». Ga­
briele Maestri, riccionese doc, co­
me ama definirsi, stringe tra le 
mani il libro Buongiorno vita!, il 
testo autobiografico in cui ha rac­
contato «le vicende legate al te­
ma della salute che hanno coin­
volto i membri della mia fami­
glia, ma anche la mia naturale 
propensione all'aiuto e al soste­
gno del prossimo». 

Proprio il desiderio di essere u-
tile al prossimo ha infatti ispirato 
la decisione di «devolvere parte 
dei ricavati del libro al finanzia­
mento delle visite», spiega infatti 
Maestri, che da alcuni anni af­

fianca alla professione 
di tipografo ed esperto 
di comunicaz ione 
quella di promotore 
mutualistico. «Ho sem­
pre avuto dentro di me 
una sorta di istinto da 
crocerossino - racconta 

il tipografo - che mi ha spinto a 
cercare di dare aiuto in tante si­
tuazioni, come durante la leva 
militare o come volontario per la 
Croce rossa». 

«Ma soprattutto - afferma 
Maestri - ho capito l'importanza 

dell'assistenza sanitaria quando 
ho rischiato di perdere mia mo­
glie. La prima volta, nel 2005, 
quando venne salvata grazie alla 
prontezza di riflessi delle nostre 
figlie Giulia e Cecilia, allora solo 
delle bambine, e l'ultima volta un 
anno e mezzo fa, in cui sono state 
determinanti le cure e gli inter­
venti di cui ha potuto usufruire». 
Così, proprio dalla volontà di 
«raccontare la mia esperienza e 
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quella della mia famiglia, ma an­
che quella di ripercorrere i mo­
menti salienti degli ultimi 35 an­
ni della storia della mia amata cit­
tà, ho deciso di imbarcarmi in 
questa sfida, e dopo aver stampa­
to e prodotto tanti libri e biglietti-
ni da visita, mi sono deciso a scri­
vere il mio». 

«La soddisfazione più grande -
conclude - è stata quella di sentir­
mi dire da chi ha letto il libro che, 
scorrendo le mie pagine, ha ver­
sato lacrime di commozione». 
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Prima filiale 
per la "Banca 
delle visite" 

L'INIZIATIVA Promossa dal 
farmacista Angelo Lazzarin 

•Consulti medici 
specialistici gratuiti 
per i meno abbienti 

VEGGIANO 

Una visita medica pagata a 
qualcuno che non se la può 
permettere ma ne ha bisogno 
in tempi rapidi. É il progetto 
solidale che da giovedì 30 
gennaio sarà attivo alla far­
macia Lazzarin di via Peda-
gni. Sarà la prima filiale pa­
dovana della "Banca delle Vi­
site". Il concetto è simile 
all'abitudine solidale del "caf­
fè sospeso", ovvero del caffè 
lasciato pagato al bar per 

qualcuno che non se lo può 
permettere. Qui si applica al­
la sanità. L'iniziativa decolle­
rà alle 16.30 con il taglio del 
nastro nella farmacia Lazza­
rin, di cui oggi è titolare il dot­
tor Angelo, fondata dal papà 
Leopoldo. Seguirà una cena 
di beneficenza con raccolta 
fondi per dare il via al suppor­
to del progetto solidale sul 
territorio. 

IL SOSTEGNO 
Con le sue tante filiali la 

"Banca delle Visite" offre mi­
gliaia di opportunità in tutta 
Italia. É un progetto solidale 
della Fondazione Health Ita­
lia Onlus, che garantisce ai 
cittadini e alle associazioni di 
volontariato l'accesso gratui­
to a visite mediche specialisti­
che e prestazioni sanitarie. 
Un fondo istituito apposita­
mente da benefattori che con­
sentirà le visite diagnostiche 
e specialistiche a chi non può 
permettersele aumentare co­
sì la possibilità di cura. 

«Un progetto che sposa a 
pieno il mio impegno nel so­
ciale - ha spiegato il titolare 
della farmacia - e permette di 
dare una risposta importante 
ed immediata a chi non si 
può permettere una visita 
specialistica, ma ne ha urgen­
za. In Veneto abbiamo una 

bellissima eccellenza sanita­
ria, e questo è un dato di fatto, 

ma è anche vero che i tempi di 
attesa per gli esami specialisti­
ci sono lunghissimi e non tutti 
possono permettersi di acce­
dere al privato. Ecco che la fi­
liale della "Banca delle Visite" 
si inserisce in questo contesto, 
aiutando chi ne ha più biso­
gno, penso agli anziani, o a al­
le famiglie con reddito basso». 

«Ovviamente c'è una colla­
borazione importante con i 
medici di base - precisa Ange­
lo Lazzarin - che sono i primi a 
segnalare la necessità di esa­
mi diagnostici urgenti, ma an­
che con i pediatri e i servizi so­
ciali, che raccolgono le segna­
lazioni di difficoltà». Proprio 
come in una banca il progetto 
si avvale di filiali territoriali 
disseminate nelle diverse re­
gioni e gestite da "ambasciato­
ri" che si assumono l'impegno 
di rappresentare l'iniziativa e 
di esercitare il ruolo di "info 
point" nel proprio territorio. 
Dalla prossima settimana il 
progetto solidale potrà conta­
re su una filiale in più. L'inau­
gurazione della filiale della 
"Banca delle Visite" sarà 
un'occasione, oltre che per 
presentare il progetto benefi­
co, per parlare a tutto tondo di 
salute: prevenzione, sicurezza 
e condivisione. 

Barbara Turetta 
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dì PINO ROMA 

U na vera e propria «rete 
di benessere 
aziendale», integrativa 
allo Stato sociale, che 

incida positivamente sui 
lavoratori in termini di 

ILWELFARE 
AZIENDALE 
BENE ANCHE 
PER L'IMPRESA 
assistenza sanitaria, pensioni, 
sostegno al reddito, istruzione, 
cultura, ambiente. Questa, in 
estrema sintesi, l'innovativa 
opportunità fornita dalla 
formula del «welfare 
aziendale», che anche nel nostro 
Paese, in un contesto ormai 

diffuso di impresa 4.0 attenta 
alla sostenibilità, sta assumendo 
sempre maggiore rilevanza. Alla 
base di tali progetti di sviluppo 
industriale c'è la necessità 
CONTINUA A PAGINA 7 

WELFARE AZIENDE 
QUALI VANTAGGI 

di PINO ROMA 

Segue da pagina 1 

d'integrare il «welfarepubblico»,semprepiù 
carente per problemi di bilancio nel riuscire 
a soddisf are le richieste dei cittadini, soprattut­
to nei campi della salute, della previdenza, 
dell'istruzione, del tempo liberoedella conci­
liazione vita-lavoro. 

Trale principali iniziative messe in campo 
dalle aziende, particolare rilievo assumono i 
«sei-vizi familiari» come gli asili nido, le colonie 
estive, le spese scolastiche, le prestazioni di 
«utilità sociale» confinalitàeducative, ricreati­
ve, di assistenzae sanitarie, laprevidenza com­
plementare e le casse sanitarie. Di anno in anno 
aumentala consapevolezza che efficaci politi-
chedi «welfare aziendale» sitraducanopositi-
vamente anche sullaproduttività e sulla com­
petitività, perché se i dipendenti sono più sod­
disfatti e sereni, crescono la motivazione e 
l'impegno nel perseguimento tempestivo degli 
obiettivi assegnati. Non a caso nelle aziende 
aperte a queste politiche viene spesso riscon­
trato un abbassamento deilivelli di «assentei­
smo», dei tempi di rientro dai congedi facolta­
tivi e del turnover attraverso la conciliazione 
dei tempi di cura e dei tempi di lavoro. Si origina 
così un «clima aziendale» più collaborativo e 
performante. I grandi gruppi industriali eban-
carihanno saputo cogliereperprimile enormi 
opportunità offerte dal welfare aziendale, do­

tandosi di programmi a largo spettro per la 
gestione delle «premialità» e, soprattutto, per 
la conciliazione vita-lavoro. 

Le impresepiùpiccole (Pmi) hanno palesa­
to qualche ritardo nell'avvio e nella gestione 
di piani di welfare. Oggi, risultati confortanti 
emergono dal rapporto di «Welfare index 
2019» che ha analizzato il livello diWelfare in 
4.561 piccole e medie imprese italiane. Emer­
ge, infatti, che nel corso degli ultimi tre anni 
le imprese hanno incrementato tanto l'am­
piezza quanto l'intensità delle iniziative di wel­
fare adottate rispetto a 12 aree identificate dalla 
ricerca Le imprese «attive», cioè con iniziative 
in almeno 4 aree, nel 2016 erano il 25% e in soli 
tre anni sono quasi raddoppiate, raggiungendo 
il 46%. Ancor più soddisfacente è la crescita 
delleimprese«molto attive», cioè coniniziati-
ve in almeno 6 aree, che sono quasi triplicate, 
passando dal 7% nel 2016 al 20% nel 2019. Tra 

le misure di welfare aziendale più diffuse nelle 
Pmi vi sono: la salute e l'assistenza sanitaria, 
che riguarda circa la metà delle Pmi italiane 
(46%); la conciliazione vita-lavoro, che inte­
ressa il 60% del campione; gli interventi ine­
renti laf orinazione, attuati dal 44% delle im­
prese considerate. 

Questi dati renderebbero estremamente 
felice Adriano Olivetti, illuminato precursore 
del ruolo sociale d'impresa, cheneldopoguerra 
fu a capo a Ivrea dellaprima fabbrica nazionale 
di macchine per scrivere. Proprio con Olivetti 
si compirono con successo i primi esperimenti 
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di welfare aziendale. A ridosso degli stabili­
menti sorsero asili nido, colonie estive, case per 
i dipendenti, vennero potenziati i sei-vizi sani­
tari e ogni sede aziendale fu dotata di unamen-
sa, un ambulatorio e un'infermeria. 

Oggi, il welfare aziendale sta caratterizzan­
dosi come una vera e propria risorsa sociale, 
inpresenzadiunacopertadel«welfai-epubbli-
co» che si fa sempre più corta. Come sempre 

accade in Italia, però, c'è chi polemizza, nella 
fattispecie accusando le imprese di determina­
re con le loro iniziative di sostegno ai lavoratori 
il declino dello «stato sociale». Bisognerebbe, 
al contrario, trarre conforto dal fatto che tra 
un numero sempre maggiore di aziende e lo 
Stato si determinino forme di concreta e intel­
ligente collaborazione per migliorare le condi­
zioni di vita dei lavoratori. 

Anche gli asili nido nel sistema di welfare aziendale FOTO ANSA 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 19



Q L'indagine con la Cgil 

Nomisma: «Asili, 
sanità e trasporti 
Questo welfare 
piace ai lavoratori» 

di Rita Querzè 
MILANO Welfare aziendale 

contrattato: si tirano le somme. I 
bilancio è positivo. Ma è anche 
chiara la necessità di fare un 
tagliando. Questo mette in 
evidenza un'indagine finanziata 
da Nomisma. Oggetto: il welfare 
visto dai lavoratori. Duemila i 
questionari somministrati in 
collaborazione con le Rsu Cgil in 
aziende dove il welfare è già 
un'offerta in campo. Il risultato 
dell'indagine lascia la possibilità 
divedere il bicchiere sia mezzo 
pieno che mezzo vuoto. Nelle 
aziende che ricompensano i 
dipendenti «in natura», infatti, 

un buon 4596 dei lavoratori non 
utilizza l'opportunità. Perché? Il 
39% dei refrattari dice che i 
benefit non intercettano i loro 
bisogni, il 3896 preferisce ricevere 
somme di danaro nonostante 
siano più tassate. Interessante 
notare che il welfare è più 
apprezzato dalla donne, da chi ha 
figli, da chi ha qualifiche medio 
alte. L'indagine presentata ieri a 
Milano ha il pregio di fare il 
punto su una realtà finora non 
monitorata in modo organico. Il 
consigliere delegato di Nomisma 
Giulio Santagata trae conclusioni 
sfidanti su quanto sarebbe 
necessario fare. «Gli sgravi fiscali 
messi in campo dallo Stato per 

incentivare il welfare valgono 
circa 800 milioni l'anno. Deve 
essere chiaro che non si tratta di 
un costo ma di un investimento. 
Per questo il welfare aziendale 
deve essere sempre più integrato 
con quello universale e 
migliorare la produttività. Per 
finalizzare lo strumento è 
necessario che le parti sociali si 
chiariscano le idee e poi si 
rivolgano al legislatore». La sfida, 
secondo Santagata, riguarda 
anche il sindacato: «La Cgil ha 
capito in ritardo che il welfare è 
uno strumento di politica 
industriale. Utile per intervenire 
su organizzazione del lavoro e 
contrattazione». 
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del 17 Gennaio 2020 /%V€nire
QUOTIDIANO: MILANO

estratto da pag. 24

INDAGINE DI NOMISMA E CGIL

Il welfare aziendale ha successo 
se guarda ai bisogni dei dipendenti

Solo il 55% dei lavoratori delle aziende 
che prevedono misure per il benessere 

dei loro addetti le sfrutta davvero 
Spesso il problema è l’assenza di informazioni 

chiare sulle oossibilità a disoosizione

G IO V A N N A  SC IA C C H IT A N O
M ilano

I l welfare aziendale è an­
corapoco conosciuto dai 
lavoratori. Solo il 55% 
fruisce dei suoi servizi nelle 

aziende dove è presente un 
accordo, ma la maggioranza, 
il 70%, li apprezza. E il dato 
principale emerso dallo stu­
dio, unico nel suo genere, 
condotto da Nomisma in col­
laborazione con Cgil sul "Wel­
fare aziendale visto dai lavo­
ratori" e presentato ieri a Mi­
lano. Fanno parte dell’offerta 
tante prestazioni per miglio­
rare la qualità della vita del la - 
voratore e della sua famiglia, 
dall’assistenza sanitaria alla 
previdenza assicurativa fino 
allo sport. In base alla ricerca, 
risulta che il 45% dei dipen­
denti è stato informato a 
grandi linee, mentre il 9% i- 
gnora del tutto le iniziative 
definite negli accordi azien­
dali su questo tema.
Come ha illustrato Luigi Sca­
rola, responsabile Sviluppo

territoriale e welfare di No­
misma, ad essere meno infor­
mati sono gli operai. 1128% ha 
dichiarato, infatti, di cono­
scere poco o nulla riguardo al 
tema del welfare aziendale, 
contro il 20% degli impiegati 
e l’8% dei quadri. Le più pre­
parate in materia sono le don­
ne (61%) e le famiglie con fi­
gli (59%), mentre la percen­
tuale di uomini si attesta in­
torno al 52%. In generale, ri­
sulta che con l’aumentare 
delle mansioni e del titolo di 
studio aumenta anche la fini­
zione dei servizi di welfare, 
che per i quadri èal66%eper 
chi possiede una laurea al 
62%. A spingere i lavoratori a 
rinunciare al benefit è per il 
39% la mancata capacità di 
intercettare i reali bisogni. I 
servizi che presentano il mag­
gior grado di soddisfazione 
sono: mobilità casa-lavoro, 
mutui e prestiti, oltre che e- 
ducazione e istruzione. Ri­
sultano, invece, più diffusi i 
fringe benefit (28%), educa­

zione e istruzione (25%), pre­
videnza assicurativa (21%) e 
assistenza sanitaria (20%). Fra 
quanti hanno dato una valu­
tazione positiva, ancora il 
70% pensa che l’introduzione 
del welfare aziendale abbia 
comportato benefici in ter­
mini economici e il43% di be­
nessere generale. Per il 31% 
dei lavoratori il welfare ha 
contribuito a migliorare il 
rapporto con l’azienda e per 
il 27% ha fatto aumentare il 
senso di appartenenza del di­
pendente.
Secondo Scarola, se il welfa­
re aziendale si è rivelato un 
valido strumento per accre­
scere fi benessere dei lavora­
tori, tuttavia non sta espri­
mendo in pieno le proprie 
potenzialità. «È emersa in 
maniera netta 1’esistenza di 
un conflitto tra ciò di cui a- 
vrebbero bisogno i lavoratori 
e la capacità dello strumento 
di soddisfarli -  ha spiegato -. 
È necessario innanzi tutto che 
i Piani di welfare siano co­
struiti partendo dalle reali e- 
sigenze e che vi sia una valu­
tazione seria degli impatti in 
azienda». Sulla stessa linea 
Roberto Ghiselli, segretario 
confederale Cgil: «Occorre 
concentrarsi sul welfare vero. 
Come istituzioni dobbiamo

costruire proposte nuove, so­
stenute anche dalla contrat­
tazione. Oggi su alcuni terre­
ni, come la non autosuffi­
cienza, i servizi all’infanzia e 
la conciliazione famiglia-la­
voro, si devono dare nuove ri­
sposte per alzare fi livello del­
la qualità dei servizi, senza li­
mitarsi a rimborsi spese o in­
centivi. Quindi bisognerà 
cambiare la normativa e met­
tere in rete un patrimonio che 
esiste, cioè parti sociali, im­
prese, terzo settore, volonta­
riato e istituzioni». Sull’im- 
portanza di «spernnentare 
forme di alleanze territoriali 
che consentano di rompere 
gli steccati tra chi lavora» ha 
insistito l’assessora alle Poli­
tiche delLavoro e Attività pro­
duttive del Comune di Mila­
no Cristina Tajani. Per non 
trascurare le piccole imprese, 
le partite Iva e i lavoratori au­
tonomi. Ma anche i pensio­
nati. «Perché il welfare azien­
dale sia autentico è necessa­
rio che anticipi sempre più u- 
na domanda sociale latente 
che il welfare pubblico, oggi 
più che mai, non è in grado di 
soddisfare» ha detto Martina 
Tombali, responsabile divi­
sione sviluppo di Cgm.

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 integrativa si sostiene 
mettendo mano alla leva fiscale» 

PROSPETTIVE 

ROMA «La leva fiscale potrebbe es­
sere di grande aiuto per favorire 
una maggiore diffusione della sa­
nità integrativa». È l'auspicio di Ni­
cola Maria Fioravanti, ad di Intesa 
Sanpaolo Vita e responsabile della 
Divisione Insurance del gruppo 
bancario nell'intervista esclusiva 
alla testata online WeWelfare.it 
(disponibile anche sul sito del Mes­
saggero nella rubrica "Dossier 
Welfare"). Fioravanti è anche il 
presidente designato della nuova 
compagnia Intesa Sanpaolo Rbm 
Salute, con 606 milioni di euro di 
premi nel business salute e una 
quota di mercato del 20,8%, nata 
dalla recente acquisizione di Rbm 
Salute da parte di Intesa Sanpaolo. 

UN RUOLO ORGANICO 
«Servirebbe un ruolo 'organico' 
per la spesa sanitaria privata all'in­
terno del nostro Sistema Sanitario 
- osserva Fioravanti - recuperan­
done la dimensione sociale ed am­
pliando le risorse, oggi carenti, de­
stinate a garantire il diritto alla sa­
lute dei cittadini italiani. L'auspi­
cio è di creare un'integrazione 
sempre maggiore tra il ruolo del 
SSN e un'assicurazione salute che 
non sia solo integrativa, ma sem­
pre più complementare, in grado 
di intercettare gli oltre 40 miliardi 
di euro che i cittadini italiani paga­
no di tasca propria in aggiunta al 
prelievo fiscale per il Servizio sani­

tario». La vera prospettiva sarà 
passare da un'assicurazione sani­
taria «riservata solo ad alcuni, ad 
un modello diffuso che aiuti le fa­
miglie, sia in termini di accessibili­
tà alle prestazioni sanitarie sia di 
sostegno alla spesa in questo setto­
re». Per questo la leva fiscale sarà 
essenziale, soprattutto per aiutare 
«quei cittadini che, non essendo 
lavoratori dipendenti, non hanno 
possibilità di aderire ad un Fondo 
sanitario occupazionale». Si tratte­
rebbe di un sostegno importante, 
da parte dello Stato, verso un siste­
ma sanitario complessivo più ac­
cessibile e più inclusivo, che se­
condo Fioravanti «comportereb­
be costi aggiuntivi per l'Erario 

piuttosto contenuti in considera­
zione del risparmio sulle detrazio­
ni legate alle spese sanitarie priva­
te ed all'emersione di gettito favo­
rita dalla sanità integrativa». 

Prima dell'acquisizione di Rbm 
Salute - comunicata pochi giorni 
prima di Natale - Intesa Sanpaolo 
non era presente nel settore delle 
polizze collettive. «Oggi c'è spazio 
per operare in sinergia con Banca 
dei Territori e con la Divisione 
Corporate, per offrire a tutte le im­
prese coperture salute» aggiunge 
il manager che annuncia: «Il no­
stro modello base resta la bancas-
sicurazione, grazie alla perfetta si­
nergia tra la compagnia e la rete di 
filiali di Intesa, ma costituiremo a 
breve un'agenzia assicurativa con 
sede a Torino, città hub del busi­
ness assicurativo danni del nostro 

gruppo, per offrire coperture sani­
tarie su misura per medie e grandi 
aziende». 

STILI DI VITA 
Nel sistema assicurativo del com­
parto Salute sarà sempre più im­
portante il tema della prevenzio­
ne, degli stili di vita da premiare, 
dei dati da acquisire e gestire 
sull'esempio delle black box delle 
assicurazioni auto. «La nostra di­
visione Insurance - conclude Fio­
ravanti - ha recentemente adotta­
to un centro di competenza intera­
mente dedicato allo sviluppo degli 
analytics e all'adozione di tecni­
che di intelligenza artificiale: fare­
mo leva su questo nucleo per lo 
sviluppo progetti di analytics an­
che in ambito Salute. In passato 
abbiamo già realizzato con succes­
so un modello di scontistica nel 
settore Motor che utilizzava sia 
tecniche di machine learning, sia -
nel rispetto rigoroso della norma­
tiva privacy - le variabili bancarie 
per offrire sconti personalizzati al­
la clientela del Gruppo». 

M.Bar. 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

L'AD FIORAVANTI ILLUSTRA 
IL PROGETTO DI INTESA VITA 
DOPO L'ACQUISIZIONE 
A DICEMBRE DI RBM SALUTE 
PRENDE IL VIA UN COLOSSO 
DA 600 MILIONI DI PREMI 
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Liste d'attesa, una mano dalla sanità privata 
A Trieste Salus e Sanatorio Triestino assicurano standard qualitativi molto alti. Danelon: «Servizi sempre più accessibili» 

Isabella Franco 

L'introduzione del convenzio-
namento di strutture private e 
il loro adeguamento a stan­
dard di efficienza sempre più 
elevati, ha sicuramente porta­
to dei vantaggi ai cittadini. I be­
nefici si riverberano, oltre che 
sulla qualità del servizio, so­
stanzialmente sulla riduzione 
delle liste di attesa per le visite 
mediche. I due fiori all'occhiel­
lo della sanità privata triestina 
sono la Salus e il Sanatorio 
Triestino. 

La Salus, guidata da Gugliel­
mo Danelon, ha una storia di 
cent'anni e un presente fatto 
di sviluppo e crescita. È recen­
tissima l'acquisizione di un'al­
tra importante struttura priva­
ta del territorio, la Pineta del 
Carso e, quindi, lo sviluppo del 
settore che afferisce alì'hospi-
ce e alle cure palliative. La 
struttura conta ora 315 dipen­
denti e 200 collaboratori tra 
medici e infermieri e persona­
le ausiliario con un fatturato 
previsto dalla società di 38 mi­
lioni. L'offerta sanitaria nelle 
varie sedi va dalla chirurgia al­

la riabilitazione, anche se le 
prestazioni di eccellenza sono 
nell'ambito della chirurgia or­
topedica e nella riabilitazione 
cardio e pneumologica. «Il 
maggiore punto di forza della 
Salus - dice Danelon - è 
senz'altro la versatilità e l'ac­
cessibilità del servizio prelievi 
utilizzato ogni giorno da quasi 
500 persone, sia per la capilla­
re presenza di punti prelievo 
sia per l'elevata tecnologia che 
abbiamo sviluppato con l'o­
biettivo di rendere l'accesso ai 
servizi più semplice possibi­
le». Alla Salus, si ricevono le ri­
sposte on line anche il pome­
riggio dello stesso giorno in 
cui si è fatto l'esame, si può pa­
gare on line e andare dall'infer­
miera senza fare la fila. Prossi­
mi obiettivi? Per Danelon, «ar­
rivare al dossier sanitario e stu­
diare assieme alla Regione 
un'applicazione che contenga 
la propria storia sanitaria». 
Fondato nel 1897, il Sanatorio 
Triestino è la seconda clinica 
più antica in Italia, società per 
azioni dal 1927. Come la Salus 
anche il Sanatorio è stato am­
pliato e trasformato nel corso 

dei decenni. Oggi è un moder­
no complesso ospedaliero. Sal­
vatore Guarneri, direttore ge­
nerale della clinica è anche pre­
sidente regionale dell'associa­
zione che raggruppa delle cli­
niche private, un osservatorio 
che gli permette di evidenzia­
re come in regione ci sia un mi­
nor accreditamento del priva­
to accreditato a fronte della 
qualità offerta che è sopra la 
media. Anche a Trieste, alcuni 
interventi sono appannaggio 
quasi totale del privato, come 
l'operazione di cataratta e l'or­
topedia e, il Sanatorio in parti­
colare, offre anche la parte di 
riabilitazione post-intervento 
a domicilio. Le eccellenze del­
la clinica sono l'ortopedia, l'u­
rologia e la chirurgia generale, 
grazie a macchinari di ultima 
generazione. In acquisizione, 
entro aprile c'è una risonanza 
magnetica di ultima genera­
zione, prima in regione di un 
tesla e mezzo, che servirà a ese­
guire esami con minore disa­
gio per gli utenti a una maggio­
re velocità e con una migliore 
qualità di immagini. — 

Guglielmo Danelon 
E iste d'attesa, una mano dalla sanità privata I 

PtìF^r^Pi 
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FRONTE SANITÀ 

Anche le cliniche private 
nel piano d'emergenza 
di Giulio Gori 

Le procedure predisposte negli ospedali dalla 
Regione Toscana e gli eventuali piani di 
emergenza per gestire gli ammalati: «Se 
necessario useremo i letti delle cliniche». 

a pagina 3 

L'Asl: «Se necessario pronti 
a occupare i letti delle cliniche» 
Le procedure negli ospedali, i piani di emergenza per gestire gli ammalati 

Fronte sanità 

«Al momento, in Toscana e 
in Italia, il coronavirus cinese 
non c'è. Nel caso arrivasse 
qualche contagio, siamo pre­
parati. Ma laddove la vicenda 
assumesse dimensioni che 
non ci auguriamo, saremmo 
pronti a fare un cernita delle 
residenze sanitarie e delle cli­
niche per avere i posti letto 
necessari a gestire gli amma­
lati». A dirlo è il dottor Renzo 
Berti, direttore del diparti­
mento di Prevenzione del­
l'Asl Toscana Centro. A con­
fermare la possibilità di quei 
provvedimenti drastici, su 
tutta la regione, è l'assessore 
alla Salute Stefania Saccardi, 
che assicura: «Siamo pronti, 
se servirà, a mettere subito in 
pratica il Piano Bertolaso», 
dice in riferimento al docu­
mento del 2003 della Prote­
zione Civile che prevede la re­
quisizione dei posti letto in 
caso di pandemia da influen­
za e da nuovi virus. 

Quanto all'Asl Centro, per 
evitare fughe di notizie in­
controllate, visto che finora i 
casi sospetti da coronavirus 
sono risultati essere comuni 

influenze, ha inviato una 
email perentoria a tutti i di­
pendenti: «Si comunica il di­
vieto di rilasciare interviste 
sull'argomento Coronavi­
rus». Oltre al nuovo capo del­
la task force dedicata, Federi­
co Celli, ad essere autorizzato 
a parlare è proprio Renzo 
Berti. Che illustra le disposi­
zioni di sicurezza decise dal­
l'azienda: «I casi sospetti de­
vono essere definiti in base a 
due criteri: quello sintomati­
co, ovvero se il paziente, ha 
problemi respiratori acuti o 
febbre, e quello epidemiolo­
gico, ovvero se negli ultimi 14 
giorni è stato nella provincia 
cinese di Hubei o se è stato in 
contatto con chi ci ha sog­
giornato. Se tutti e due questi 
criteri sono presenti, il pa­
ziente viene immediatamen­
te trasferito e isolato nel più 
vicino reparto di malattie in­
fettive. E questa corsia prefe­
renziale vale sia per i pronto 
soccorso, sia per il 118 — 
spiega Berti — Gli operatori, 
poi, a contatto con i casi so­
spetti devono indossare la 
mascherina, ma anche oc­
chiali protettivi, camice e 
guanti, oltre a disinfettare co­
stantemente oggetti e am­
bienti e lavarsi le mani. In ca­
so di positività, le prescrizio­
ni sono le stesse, l'unica dif­

ferenza è la terapia antivirale, 
anche se al momento non ci 
sono cure specifiche contro 
questo coronavirus». Il pro­
blema è che di fronte a un ca­
so sospetto, visto l'obbligo di 
isolamento, una camera da 
due o tre letti deve essere ri­
servata a un solo paziente. 
«Al momento i posti ci sono 
— aggiunge Berti — Nel caso 
di focolaio, potremmo pren­
dere provvedimenti». 

Pessimismo, tuttavia, cir­
cola tra i sindacati: «Chi lavo­
ra nei pronto soccorso tosca­
ni si sente preso in giro, per­
ché per questo inverno da 
parte della Regione erano 
previste assunzioni che anco­
ra non ci sono state. Mancano 
medici, ma ancora di più in­
fermieri e operatori sanitari 
— dice Simone Baldacci, di 
Fp Cgil — La situazione nei 
pronto soccorso è drammati­
ca, i numeri non bastano 
neppure per gestire le situa­
zioni ordinarie. Mentre ora, 
oltre all'influenza, rischia di 
arrivare anche il coronavi­
rus». Così, in caso di mancate 
assunzioni, Fp Cgil si dice 
pronta ad «attivare tutte le 
azioni di lotta necessarie». 

Giulio Gori 
S RIPRODUZIONE RISERVATA 

I criteri 

• I pazienti 
per essere 
sospettati di 
coronavirus 
devono 
rispondere a 
due criteri: 
problemi 
respiratori o 
febbre e se 
negli ultimi 14 
giorni sono 
stati nella 
provincia 
cinese di Hubei 

Renzo Berti, 
direttore del 
dipartimento 
di prevenzione 
dell'AsI Toscana 
Centro 
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IRCCS FATEBENEFRATELLI 

Giovani ricercatori bresciani al lavoro sui geni 
coinvolti nella depressione e nell'Alzheimer 

Sono stati finanziati nei giorni 
scorsi alcuni progetti di ricer­
ca che saranno condotti nel-

l'Irccs Fatebenefratelli di Brescia 
per curare la depressione e l'Alzhei­
mer. Si tratta di progetti innovativi, 
arrìdati a giovani ricercatori. Nadia 
Cattane, del laboratorio di Psichia­
tria biologica dell'istituto, studierà 
i meccanismi di interazione gene-
ambiente nello sviluppo della de­
pressione, analizzando cornei trau­
mi infantili possano agire sul gene 
FoxO 1. «Si vuole arrivare - spiega -

a identificare precocemente quei 
soggetti esposti ad eventi stressan­
ti e traumatici nell'infanzia o nella 
prima adolescenza e quindi mag­
giormente vulnerabili, che potreb­
bero trarre beneficio da interventi 
farmacologici e psicoterapici pre­
coci e mirati». 
Il secondo studio ha un titolo da 
fantascienza - il lato oscuro di A-
POEe4 - e indaga l'influenza di un 
gene che codifica una proteina pre­
sente in modo importante nei ma­
lati di Alzheimer. «II progetto mira 

a capire in che modo il principale 
fattore di rischio genetico (apoli-
poproteina epsilon 4) insieme al­
l'età e al sesso influenzino l'insor­
genza e la progressione del morbo 
- dice la ricercatrice Moira Mariz-
zoni, responsabile del progetto -. Il 
nostro studio indagherà le diffe­
renze nei marcatori di neuroim­
magine, di infiammazione e di me­
tabolismo tra portatori e non por­
tatori della variante Apoe-epsilon 
4». 
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In Italia il primo super-macchinario 
che scopre i segreti delle cellule 
Sarà consegnato al Centro di risonanze di Firenze. «Il mondo ci invidia» 

Il caso 

di Margherita De Bac 

ROMA «Una volta tanto l'Italia è 
prima al mondo». C'è grande 
emozione a Sesto Fiorentino, 
sede del Cerm, il Centro di ri­
sonanze magnetiche dell'uni­
versità di Firenze, uno dei 
principali poli europei per ri­
cerche avanzate nel campo 
della biologia strutturale. 

È in arrivo un super-spet-
trometro «Nmr» (nuclear ma­
glierie resonance), strumento 
dalle potenzialità eccezionali, 
capace di scrutare i segreti 
delle cellule umane viventi e 
di comprendere con incredi­
bile sensibilità i meccanismi 
che sono alla base di ogni 
processo chimico. 

L'Italia sarà il primo Paese 
ad averlo, su scelta della squa­
dra del Cerm che punta all'ec­
cellenza e ha accettato la sfi­
da. Gli altri apparecchi sono 
attesi in Svizzera, Olanda, 
Francia e Germania. La re­
sponsabile della infrastruttu­
ra europea che regola queste 
attività è Lucia Band, profes­
sore di chimica a Firenze, per 
sei anni direttore del Cerm, 
ora coordinato da Claudio Lu-
chinat: «È lo spettrometro più 

potente oggi disponibile co­
me ampiezza del campo ma­
gnetico. Porterà di sicuro un 
avanzamento notevole nello 
sviluppo di farmaci e vaccini. 
Noi dobbiamo guardare sem­
pre in avanti, lo scienziato 
non si deve fermare mai. Una 
volta tanto l'Italia è prima al 
mondo, segno che possono 
esistere situazioni virtuose in 
un Paese che indubbiamente 
ha i suoi problemi. Questa 
volta i colleghi stranieri ci in­
vidiano». 

Il «Giga e 2», come viene 
chiamato familiarmente dagli 
addetti ai lavori, sarà in Tosca­
na a giorni, accolto nel labora­
torio «Ellisse». Ha misure 
straordinarie: altezza 4,5 me­
tri, diametro 2,5 metri, peso 
10 tonnellate, campo magne­
tico di 28 tesla. Niente a che 
vedere con la risonanza ma­
gnetica nucleare di uso medi­
co, che rilancia le immagini di 
quanto avviene all'interno del 
nostro corpo. Un paio di 
esempi aiutano a capire come 
lavora una macchina della fa­
miglia dei Giga. Pensiamo al 
vaccino contro la meningite 
B, l'ultimo in ordine di tempo 
a essere entrato sul mercato 
per prevenire una delle più 
pericolose forme di meningiti 
batteriche. Per la messa a 
punto è stato necessario inda­
gare con gli apparecchi a riso­

nanza nucleare come la prote­
ina del microbo interagisce 
con le cellule del nostro corpo 
quando le infetta e che reazio­
ne ha quando si trova al co­
spetto degli anticorpi di dife­
sa schierati dall'organismo. 

Pensiamo poi ai tannaci. È 
fondamentale sapere come 
penetrano nelle cellule per 
sconfiggere la malattia, a qua­
le velocità e con quale effi­
cienza. In base alle risposte 
dello spettrometro i ricercato­
ri sono in grado di definire in 
una fase successiva le dosi ot­
timali per calibrare la terapia 
che, se somministrata in ec­
cesso o difetto, può non avere 
effetto. 

Lucia Banci spiega in che 
cosa consiste il valore aggiun­
to dei test condotti con queste 
macchine di nuova generazio­
ne: «Dare informazioni alle 
industrie farmaceutiche nelle 
fasi iniziali di uno studio, con 
risparmio di tempo e dena­
ro». 

H «Giga e 2» costa dicias­
sette milioni, Iva inclusa, ed è 
stato acquistato con i fondi 
del ministero dell'università 
Miur, una quota di finanzia­
menti della Regione Toscana 
e il contributo della Fondazio­
ne Cassa di Risparmio di Fi­
renze. 

mdebac@corriere.it 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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• Lucia Barici 
(foto sopra), 
docente di 
chimica 
all'Università 
degli Studi di 
Firenze, ha 
guidato per 6 
anni il Centro di 
risonanze 
magnetiche 
dell'ateneo 
dove ora arriva 
il super-
spettrometro 
Nmr 

Scienziati 
Il gruppo 
del Cerm 
davanti 
all'edificio 
dove sta per 
essere installata 
la super-
risonanza 
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WUHAN 
CINA 

Misteriosa 
epidemia 
di polmonite 
Interviene FOms 

FRANCESCO IANNUZZI 

P
arte dalla Cina un nuo­
vo allarme per una mi­
steriosa infezione di na­
tura virale polmonare 
che ha colpito decine di 

persone nella città di Wuhan, nel 
centro della Cina. 

In totale i casi confermati sono 
44 - riferisce la Bbc - e undici dei 
contagiati sarebbero in condizio­
ni «critiche» hanno precisato le 
autorità locali. L'allerta ha indot­

to gli aeroporti di Singapore e 
Hong Kong a introdurre un proto­
collo apposito per i viaggiatori 
provenienti dalla città cinese in­
teressata. Online intanto si sono 
diffusi timori che il virus possa es­
sere legato alla Sars, la cui diffu­
sione originata in Cina fra il 2002 
e il 2003 causò la morte di quasi 
700 persone. 

Sul sito web della città le autori­
tà hanno dichiarato che sono state 
escluse una serie di infezioni tra 
cui l'influenza, influenza aviaria e 
malattie respiratorie comuni - ma 
non hanno menzionato la Sars. 
L'allerta è scattata anche a Hong 
Kong dove si sarebbero registrati 
quattro casi di infezione polmona­
re: gli ultimi due registrati riguar­
dano una 12enne e una 41enne, 
che sono state a Wuhan negli ulti­
mi 14 giorni. Per questo motivo il 
dipartimento della città ha aggiun­
to venerdì scorso un sistema di con­
trollo della temperatura del corpo 
per i passeggeri in arrivo all'aero­
porto, mentre altri operatori sono 
stati assegnati agli stessi controlli 
nella stazione dei treni ad alta velo­

cità di West Kowloon, che connet­
te alla Cina continentale. 

L'intervento dell'Oms 
In campo è scesa anche l'Organiz­
zazione mondiale della sanità 
che ha comunicato che le autori­
tà cinesi stanno agendo «per veri­
ficare i fatti e sono in corso le in­
dagini per risalire alle cause» del 
focolaio. La Cina, si legge ancora 
nel tweet dell'Oms, «ha ampie ca­
pacità di risposta ad eventi di sa­
lute pubblica e sta rispondendo 
in modo proattivo e rapido agb at­
tuali eventi di Wuhan, isolando i 
pazienti, rintracciando i contatti 
stretti, bonificando i mercati e ri­
cercando le cause ed eventuali ul­
teriori casi». 

Questo focolaio ha suscitato 
grande paura risvegliando i ricor­
di dell'epidemia di Sars di 18 anni 
fa. All'epoca l'Oms criticò la Cina 
perla gestione dell'infezione: il vi­
rus allora aveva colpito oltre 8.000 
persone in 26 Paesi, uccidendo 
359 persone nella Cina continenta­
le e 299 a Hong Kong. — 
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LE EMERGENZE GLOBALI

L’Oms rilancia: nel 2020 
resta Fallatine stili di vita

Sul pianeta ormai 2,3 miliardi di persone sono in so­
vrappeso od obese, 50 milioni di anziani convivono 
con Alzheimer, fumo e alcol continuano a uccidere: è 
questo, per l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(Oms), il ritratto della popolazione globale che entra 
nel 2020 alle prese con emergenze sanitarie vecchie 
e nuove, tra cui morbillo e Ebola. Molti dei problemi 
su cui l’Oms ha puntato l’attenzione sono legati agli 
stili di vita. Nel mondo 2,3 miliardi di persone sono in 
sovrappeso e obese e molte di queste hanno il diabete. 
Circa 3 milioni di morti l’anno sono causati da malattie 
legate all’abuso di alcol, cui si somma il 42% delle morti 
per incidenti stradali, che riguardano spesso i giova­
nissimi. Oltre 8 milioni sono i decessi per malattie, 
come tumori o infarto, legate al tabacco, ma il numero 

dei fumatori resta “ caparbiamente alto” toc­
cando 1,1 miliardi sopra i 15 anni e 43 milioni 
tra i 13 e i 15. A causa del progressivo invec­
chiamento della popolazione, le nuove dia­
gnosi di demenza, soprattutto Alzheimer, 
salgono al ritmo di 6/7 milioni annui.

Diverse le battaglie che segnano un arre­
tramento, come quella contro il morbillo: a 
novembre 2019 i casi globali sono più che 
triplicati rispetto allo stesso mese del 2018, 
superando i ógomila. Ogni armo 700mila 
persone muoiono per infezioni resistenti 
agli antibiotici, ma il numero potrebbe au­
mentare fino a 10 milioni Tanno nel 2050 
senza contromisure. Il numero di persone 

esposte al caldo eccessivo dovuto ai cambiamenti cli­
matici aumenta al ritmo di 125 milioni Tanno, ma «la 
consapevolezza dei rischi è ancora insufficiente».

Il 2019 ha visto inoltre, secondo l’Oms, conquiste da 
consolidare negli anni a venire: contro la malaria, kil­
ler di bimbi in Africa, è stata avviata la prima vaccina­
zione su larga scala in Malawi, Ghana e Kenya con 
l’obiettivo di raggiungere 360mila bambini Tarmo. 
Circa 22 milioni di persone con Hiv sono in trattamen­
to con farmaci antiretroviral! che permettono di con­
trollare l’infezione e 7 milioni hanno ricevuto terapie 
salvavita per la tubercolosi, ma 3 milioni mancano 
ancora all’appello.

2,3
MILIARDI
Le persone in 
sovrappeso e 
obese nel mondo 
e molte di queste 
sono malate di 
diabete. Oltre 
otto milioni sono 
i decessi per 
malattie come 
tumori e infarto 
legate al tabacco

.salute

Cure al top in Veneto, Emilia
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Tumori, nuova sostanza si attiva con la luce 
e aumenta l'efficacia della chemioterapia 

LA SPERIMENTAZIONE 

U na luce per «spegnere» il 
cancro. È la nuova frontiera 
a cui sta lavorando un grup­
po di ricercatori della City 

University di Hong Kong. I ricer­
catori cinesi hanno messo a pun­
to un farmaco che si attiva con 
una luce rossa a bassa intensità 
e che, almeno sui topi, si è dimo­
strato in grado di ridurre fino a 
due terzi sia le dimensioni che il 
peso di alcuni tipi di tumore. 
Con pochissimi effetti collatera­
li. 

In uno studio durato tre anni 
e descritto sulla rivista Chem, il 
composto messo a punto dai ri­
cercatori cinesi si chiama Phor-
biplatin. «Essenzialmente si trat­
ta di un profarmaco anticancro 
dotato di piccole molecole», 
spiega Zhu Guangyu, professore 
associato presso il dipartimento 
di Chimica dell'università cine­
se e autore principale dello stu­
dio. 

Un profarmaco è una sostan­
za biologicamente inattiva al 
momento della somministrazio­
ne, che agisce una volta penetra­
ta nell'organismo, a seguito di 
conseguenti processi metaboli­
ci. In questo caso la sostanza agi­
sce come fotoassorbitore, alta­
mente sensibile ad un tipo di lu­
ce che è la luce rossa, che attiva 

il farmaco anticancro oxaliplati-
no, uno tra i più diffusi in questo 
campo. Quando attivato dalla lu­
ce rossa a bassa intensità, il fo­
toassorbitore rilascia gli agenti 
anticancro in modo controllato, 
cosa che la chemioterapia di so­
lito non permette di fare. Così, in 
pratica, il composto permette di 
aumentare l'accuratezza della 
chemioterapia e ridurre al mini­
mo i danni collaterali alle cellule 
sane durante il trattamento. 
UOPI 
Secondo i test derivanti da espe­
rimenti in laboratorio è emerso 
che l'azione di Phorbiplatin con­
sente una maggiore riduzione 
sia delle dimensioni, superiore 
del 67%, che del peso, circa il 
62% in più, dei tumori sviluppati 
in alcuni topi trattati con questa 
sostanza, rispetto alle cavie in te­
rapia proprio con oxaliplatino. 
I ricercatori hanno inoltre sco­
perto che, dopo la terapia a base 
di Phorbiplatin, i principali orga­
ni dei topi utilizzati nei test era­
no ancora in condizioni relativa­
mente sane, mentre le cavie trat­
tate in precedenza con oxalipla­
tino avevano sviluppato una se­
rie di effetti collaterali. «Lo svi­
luppo di questa nuova sostanza 
ha richiesto circa tre anni di stu­
di», ha sottolineato Zhu spiegan­
do che «il brevetto del composto 
è in corso di registrazione negli 
Stati Uniti». 

I ricercatori cinesi non sono gli 
unici a lavorare sullo sviluppo di 
nuovi composti che si attivano 
con la luce. Nel mondo ci sono 
altri gruppi di ricerca attivi su 
questo settore chiamato emop-
tofarmacologia. Non solo sul 
fronte dell'oncologia. In Italia, 
ad esempio, nel Laboratorio di 
Neurofarmacologia dell'Irccs 
Neuromed di Pozzilli (Isernia) è 
stato sviluppato e sperimentato 
con successo, sempre su modelli 
animali, un farmaco analgesico 
che potrebbe rivelarsi molto uti­
le contro il dolore cronico. 

I TEMPI 
Ma gli esperti italiani precisano 
che, pur essendo promettente, ci 
vorrà ancora diverso tempo pri­
ma che questi farmaci possano 
essere utilizzati dagli esseri 
umani. Anche se appare chiaro 
che l'oncologia sarà certamente 
il settore che ne trarrà maggior 
beneficio. 

VaLArc. 

IL COMPOSTO 
È STATO SVILUPPATO 
NEI LABORATORI 
DI HONG KONG 
PER ORA I TEST 
SOLO SULLE CAVIE 
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L'INTERVISTA PAOLO PETRALIA 

«Tafida ti guarda, reagisce: altro che morta» 
Parla il direttore generale dell'Istituto Gasimi, dove è accolta la piccola malata di 5 anni che i medicibritannici volevano sopprimere 
«A Londra erano rigidi. Ilnostro segreto invece si chiama umanità. Ora in tanti ci chiedono consulti, persino dagli avanzati Usa» 

di CARLO PIANO 

• Miracolo a Ge­
nova? Lo abbia­
mo chiesto a Pao­
lo Petralia, diret­
tore generale del­
l'Istituto Gaslihi. 

Lui e la sua équipe sono riusci­
ti a portare in Italia Tafida, la 
bambina che a Londra davano 
per spacciata. Invece così non 
era e proprio nei giorni di Na­
tale è stata trasferita dalla ria­
nimazione al guscio dei bimbi, 
la tappa che precede le cure a 
casa. 

I medici del Royal London 
hospital la ritenevano incura­
bile, invece ha lasciato la tera­
pia intensiva. Un miracolo? 

«Curare non sempre signifi­
ca guarire, ma deve sempre si­
gnificare accogliere e prender­
si cura. Questo abbiamo fatto 
al Gaslini mentre a Londra 
avevano deciso che non ne va­
leva la pena e che, quindi, 
avrebbero staccato la spina». 

Un miracolo o no? 
«In medicina non si parla di 

miracoli ma certamente il me­
todo del prendersi cura della 
bambina e della sua famiglia 

moltiplica gli effetti delle tera­
pie e anzi le precede. Dare spa­
zio e tempo permette una pro­
spettiva che veniva negata a 
Londra». 

I medici inglesi hanno sba­
gliato? 

«Non si trattava di divergen­
ze tra tecniche di tipo medico o 
chirurgico. Prima di tutto c'è 
la disponibilità ad accogliere, 
ecco la vera differenza tra noi e 
loro». 

Ed è questo il segreto del 
Gaslini? 

«Da 80 anni da noi il rappor­
to tra medico e paziente è 
un'alleanza terapeutica, in­
tendo con il termine "medico" 
l'intera équipe compresigli in­
fermieri e gli psicologi, che so­
stengono la famiglia e aiutano 
il piccolo. Tra noi ci chiamia­
mo gasliniani, dove trova 
un'altra azienda pubblica i cui 
operatori prendono il nome 
dell'azienda?». 

Non mi viene in mente. 
«Appunto, è una cosa pre­

ziosa, lì segreto identitarie del 
Gaslini è questo: ci prendiamo 
cura prima di curare, che era 
anche la volontà originaria del 
fondatore». 

Adesso Tafida è stata tra­
sferita nell'hospice... 

«Nel guscio dei bimbi, il re­
parto in cui si preparano al ri­
torno a casa. Il percorso di cu­
ra che abbiamo proposto al­

l'Alta Corte inglese era artico­
lato per fasi a vari livelli d'in­
tensità: prima la rianimazio­
ne, poi il guscio dei bimbi, fino 
ad arrivare alle cure domicilia­
ri». 

Quindi? 
«Dopo neppure 70 giorni, 

che in medicina sono molto 
pochi, Tafida è stata messa in 
una struttura a media intensi­
tà costituita da miniapparta­
menti dove può vivere assieme 
ai familiari, attori fondamen­
tali nel percorso di cura». 

Tornerà a casa? 
«Quello è l'obiettivo che ci 

prefiggiamo e riteniamo ci sia­
no margini per proseguire nel 
percorso». 

Ci sono speranze? 
«Tafida ha avuto un gravis­

simo accidente cerebrovasco­
lare. Cosa significa sperare? Se 
intendiamo che torni esatta­
mente come èra è molto diffi­
cile. Noi speriamo però che ab­
bia tempo e spazi adeguati ai 
bisogni e alle prospettive sue e 
della sua famiglia, quindi che 
torni presto a casa». 

Qualcuno in Inghilterra si 
era sostituito alla famiglia... 

«Si stava sostituendo, deci­
dendo che bisognava inter­
rompere. Ma l'Alta corte ha 
stabilito, grazie anche all'au­
torevolezza del protocollo te­
rapeutico del Gasimi, di dare la 
possibilità ai genitori di essere 
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ascoltati. Questo è il vero mira­
colo». 

Quale? 
«Una sentenza che sancisce 

un cambiamento storico e fa 
giurisprudenza. Adèsso le fa­
miglie hanno la possibilità di 
essere ascoltate. Noi non sia­
mo oltranzisti ma non siamo 
neppure per l'accanimento te­
rapeutico. C'è bisogno di pro­
porzione ed equilibrio senza 
esagerazioni». 

Ci ricorda com'è nata la de­
cisione di accogliere Tafida a 
Genova? 

«Nasce tutto da una mail 
che ho ricevuto a giugno da 
Shelina Begum, la mamma di 
Tafida: con tono disperato mi 
spiegava dell'intenzione del­
l'ospedale di interrompere le 
cure alla figlia. Aveva scelto il 
Gaslini perché lo riteneva ade-
guato come competenze e 
umanità. A ferragosto i nostri 
medici sono andati a Londra 
per visitare la bambina assie­
me agli inglesi. Non c'era con­
flitto tecnico con loro, la diffe­
renza era solo nelle conclusio­
ni: loro erano per staccare la 
spina, noi per concedere tem­
po e opportunità». 

Quando è arrivata al Gaslini 
cosa avete fatto? 

«Per prima cosa abbiamo 
chiesto alla stampa silenzio e 
rispetto per poter affrontare 
un percorso normalizzato. 
Dopo due settimane abbiamo 
eseguito un intervento che ha 

migliorato la sua idrocefalia 
riducendo la pressione endo­
cranica. Poi abbiamo pratica­
to la tracheotomia per la re­
spirazione e facilitare una au­
tonomia dal ventilatore. Infi­
ne la gastrotomia per nutrire 
meglio la bambina. La pro­
spettiva è ridurre la dipen­
denza dalle macchine». 

Ora respira da sola? 
«Per una parte della giorna­

ta è staccata dal ventilatore 
meccanico, non la notte ma 
anche per sicurezza. E poi sta 
iniziando la rieducazione per 
deglutire. Questa bimba ti 
guarda, gira gli occhi, alza il 
braccio, reagisce agli stimoli: è 
tutto tranne che morta». 

Che livello di coscienza ha? 
«Esiste una scala dei comi 

che va dalla morte cerebrale, 
quando si staccano le macchi­
ne e in questo caso lo facciamo 
anche noi, fino allo stato di co­
scienza vigile. Lei progredisce 
salendo la scala. Fino a che li­
vello? Visto che sono credente 
rispondo che lo sa solo il buon 
Dio». 

La rende orgoglioso questo 
risultato? 

«Noi serviamo i bambini e le 
loro famiglie, siamo orgogliosi 
di poter dare ancora una volta 
una risposta di dignità, di spe­
ranza e di equilibrio. La con­
quista più grande è riportare 
un fatto che viene considerato 
eccezionale nella dimensione 
della normalità. Sarebbe nor­
male che tutti i bambini aves­

sero questa opportunità». 
E ce l'hanno? 
«Tafida non è solo la figlia di 

Shelina e di Mohamed. Grazie 
a lei tante altre Tafida possono 
avere un'opportunità. Oggi ab­
biamo ricevuto diverse altre 
richieste di consulti da tutto il 
mondo e ci riempie il cuore. Ci 
scrivono per pareri anche da­
gli Stati Uniti dove la sanità è 
tecnologicamente più avanza­
ta e ricca che in Italia, noi qui 
però oltre alla competenza 
mettiamo una cosa indispen­
sabile: si chiama umanità». 

66 
(E RIPRODUZIONE RISERVATA 

Ha lasciato 
la terapia intensiva, 
è nelVìiospice 
dove la prepariamo 
al ritorno a casa 

66 
Con il nostro aiuto, 
ora tutte le famiglie 
inglesi dovranno 
essere ascoltate 
Questo è il miracolo 
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TENACI Nella foto in alto, Paolo 
Petralia, direttore generale del 

Gaslini, con ai lati la 
vicepresidente della Liguria, 

Sonia Viale, e la madre di Tafida, 
Shelina Begum. Dietro loro lo staff 

medico. Qui a fianco, la piccola 
trasferita all'ospedale genovese 
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LA POLMONITE VIRALE CHE SPAVENTA 

Pechino, prima morte per Sars: 
IO milioni di persone in profilassi 
Gravi 7pazienti nella provincia diHubei. Dubbi 
sul governo, che rassicura: situazione tranquilla 

Luigi Guelpa 

• A Wuhan, 10 milioni di abi­
tanti nella provincia cinese dello 
Hubei, è stato adottato un proto­
collo sanitario d'urgenza dopo il 
primo decesso legato ai casi del­
la misteriosa polmonite virale re­
gistrati a partire da dicembre. 
L'infezione è stata attribuita a 
un nuovo tipo di virus che appar­
terrebbe alla stessa famiglia del­
la Sars, che tra il novembre 2002 
e il maggio 2004 contagiò 8.100 
persone in 32 Paesi a livello 
mondiale. Il focolaio principale 
dell'epidemia si sviluppò in Ci­
na e a Hong Kong, dove si mani­
festarono più dell'80% dei casi. 
L'11% dei quali si rivelarono leta­
li. Più della metà dei malati di 
età superiore ai sessantacinque 
anni perse la vita. 

La Commissione sanitaria di 
Wuhan ha fatto sapere in un co­
municato che la nuova polmoni­
te virale è stata diagnosticata in 
una cinquantina di pazienti. Ol­
tre alla prima vittima, 7 restano 
in gravi condizioni. Due perso­
ne sono state dimesse. A Hong 
Kong 48 persone sono state rico­

verate nei giorni scorsi di ritor­
no da un viaggio a Wuhan, ma 
finora nessun caso è stato con­
fermato come infezione dal nuo­
vo coronavirus. La Commissio­
ne sanitaria di Wuhan non ha 
fornito dettagli sul primo deces­
so, limitandosi a rendere noto 
che la gran parte delle persone 
infettate lavorava in un mercato 
di selvaggina e pesce della città, 
chiuso per precauzione il primo 
gennaio. 

Resta da capire se la situazio­
ne sia davvero sotto controllo co­
me sostengono le autorità di Pe­
chino. Ai tempi della pandemia 
del 2002 l'allora presidente 
Jiang Zemin vietò per mesi la 
pubblicazione di notizie sui casi 
di virus. Questa volta, a distanza 
di poche settimane dai primi ca­
si conclamati, la tv Cctv, net­
work ufficiale della propaganda 
del Partito Comunista Cinese, 
ha già rivelato nel corso del noti­
ziario di ieri i risultati delle anali­
si degli scienziati. La causa della 
polmonite virale sarebbe da at­
tribuire, in via preliminare, a un 
nuovo tipo di coronavirus, ap­
partenente alla stessa famiglia 

della Sars, la sindrome respirato­
ria acuta grave. Vale la pena ri­
cordare che dei sei tipi di corona-
virus conosciuti che possono in­
fettare l'uomo, quattro hanno 
causato solo sintomi respiratori 
minori simili a quelli di un raf­
freddore. Gli altri due invece 
hanno provocato gravi malattie: 
si tratta appunto della la Sars, 
originata in Cina, e la Mers, la 
sindrome respiratoria medio­
rientale, che fece 449 vittime nel 
2015. 

La polmonite virale è esplosa 
nei giorni che precedono la gran­
de migrazione in Cina del Capo­
danno lunare, con centinaia di 
milioni di persone che si mette­
ranno in viaggio a partire dal 
prossimo 24 gennaio per vacan­
za e per visitare i luoghi d'origi­
ne. Il ministero della Salute, al­
meno al momento, non avrebbe­
ro dato particolari disposizioni 
precauzionali. Fino ad oggi non 
è ancora stata sviluppata una te­
rapia specifica contro la Sars. Se 
dovesse scoppiare una nuova 
epidemia su scala globale, sareb­
be possibile intervenire solo per 
lenire i sintomi. 
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eHealth 

Le telemedicina salva 
un astronauta della Stazione 
spaziale internazionale 

Grazie alla possibilità di trasmettere immagini 
ecografiche e a consulti a distanza, il pilota 
è riuscito a identificare e curare una trombosi 

di Ruggiero Corcella 

• 
e qualcuno volesse an­
cora mettere in dubbio 
l'importanza e l'effica­
cia della telemedicina 
provi a pensare: che 
cosa farebbe se fosse 

colpito da una trombosi venosa 
profonda e si trovasse a bordo della 
Stazione spaziale internazionale 
(Iss) in orbita fra i 330 e i 410 chilo­
metri dalla superficie terrestre a 
una velocità di 27.600 chilometri 
l'ora? 

La trombosi venosa è una coagu­
lazione del sangue in una vena, so­
prattutto a carico delle gambe, e 
può avere conseguenze anche gra­
vi, come l'embolia polmonare. Oc­
corre saper riconoscere i sintomi e 
non sottovalutarli. In caso contrario 
la situazione può peggiorare nel­
l'arco di ore 0 di giorni. 

Dunque c'è poco da scherzare. Lo 
sa bene l'astronauta della Nasa 
(l'ente spaziale americano), la cui 
identità viene mantenuta anonima 
per motivi di privacy, oggetto di un 
«case study» da poco pubblicato 
sul New England Journal of Medici­

ne. Di lui sappiamo che aveva tra­
scorso due dei sei mesi di una mis­
sione, sulla Iss quando, durante un 
controllo di routine da lui stesso ef­
fettuato con una sonda a ultrasuo­
ni, ha scoperto che si era formato 
un trombo nella vena giugulare del 
collo. La vicenda ha meritato la 
pubblicazione perché si tratta del 
primo caso di trombosi venosa pro­
fonda in un astronauta nello spazio 
e non esisteva fino a quel momento 
un metodo di trattamento stabilito 
a gravità zero. 

«Normalmente il protocollo per 
il trattamento di un paziente con la 
trombosi venosa profonda prevede 
l'assunzione di anticoagulanti per 
almeno tre mesi, per evitare che il 
trombo si ingrandisca e per ridurre 
il danno che potrebbe causare se si 
spostasse in un'altra parte del corpo 
come i polmoni», spiega Stephan 
Moli ematologo dello Hemophilia 
and Thrombosis Center, North Ca­
rolina University, chiamato a con­
sulto dalla Nasa per la sua grande 
esperienza. 

Non è stata una passeggiata. Bi­
sognava tenere conto del rischio di 
emorragie interne che gli anticoa­
gulanti possono causare e della 
mancanza di Pronto soccorso nello 

spazio. Non solo. L'Iss mantiene a 
bordo solo una piccola scorta di va­
ri medicinali e c'era una quantità li­
mitata di enoxaparina per fluidifi­
care il sangue. Moli e un team di 
medici della NASA hanno comun­
que deciso di procedere con la tera­
pia anticoagulante per circa 40 
giorni. Al 43esimo, quando ormai il 
farmaco era finito, un veicolo spa­
ziale di scorta è riuscito a consegna­
re una scorta di apixaban, un anti­
coagulante orale. 

Durante tutto il trattamento, che 
è durato più di 90 giorni, l'astronau­
ta ha eseguito l'ecografia al collo av­
valendosi della guida di un team di 
radiologia sulla Terra al fine di te­
nere monitorato il trombo. Moli è 
stato anche in grado di parlare con 
l'astronauta durante questo perio­
do tramite e-mail e telefonate. 
«Quando l'astronauta ha chiamato 
a casa, mia moglie ha risposto e poi 
mi ha passato il telefono dicendo: 
"Stephan, una telefonata per te dal­
lo spazio". È stato davvero sorpren­
dente», ha detto l'ematologo. Una 
storia a lieto fine: l'astronauta è at­
terrato in sicurezza sulla Terra e il 
coagulo di sangue non ha richiesto 
più cure. 

«Ben venga lo spazio a dare visi-
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bilità a queste cose ma non dimen­
tichiamo che gli ambienti estremi 
ci sono anche sulla Terra, ed è qui 
che impariamo le cose che poi fac­
ciamo lì» commenta Sergio Pillon, 
angiologo e responsabile di Tele­
medicina all'ospedale San Camillo-
Forlanini di Roma. 

«L'Italia e la Francia—aggiunge 
— hanno una base in Antartide, la 
Concordia, che viene usata dal­

l'Agenzia spaziale europea per fare 
molti test, anche medici, in analo­
gia con lo spazio (isolamento, scar­
sa raggiungibilità, diagnosi e tera­
pia impostate e seguite da remoto). 
In particolare la telemedicina è sta­
ta per oltre 20 anni uno dei fiori al­
l'occhiello della ricerca italiana al 
Polo sud, da me coordinata. Abbia­
mo avuto problemi molto simili a 
quelli riportati sul New England 

Journal of Medicine e l'esperienza, 
condivisa anche da me con la Nasa 
in seminari comuni, ha aiutato ed 
aiuta molto». Se non altro, adesso i 
responsabili dell'Iss hanno capito 
che forse è meglio avere qualche 
scorta di farmaco in più. Special­
mente in vista delle prossime impe­
gnative missioni su Luna e Marte. 

5' RIPRODUZIONE RISERVATA 

KJ La vicenda 

La scoperta 
Durante un controllo di routine, 
un astronauta in missione sulla Iss 
ha scoperto una trombosi venosa 
profonda. La Nasa ha contattato 
un ematologo esperto, che ha 
potuto seguire il caso da Terra 

Terapia a gravità zero 
L'episodio, raccontato sul New 
England Journal of Medicine, 
è il primo episodio di questo tipo 
nella storia delle missioni spaziali. La 
terapia anticoagulante non era mai 
stata somministrata a gravità zero 
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INVESTIMENTI E CRESCITA

ORA CHE LA RICERCA 
HA UN MINISTRO 

DIAMOGLI DEI FONDI
li A lessandro Schlesaro

stitutto nel 1989 grazie all’intuizione riformatrice di 
Antonio Ruberti, accorpato all’Istruzione dieci anni 
dopo, separato nuovamente nel 2006 e riaccorpato nel 
2008, il ministero dell’Università e della ricerca (Mur) 
ha avuto vita travagliata fin dall’inizio, e oggi rinasce 
in un momento molto delicato per il settore, stretto tra 

la necessità di portare a regime le riforme degli ultimi 
anni e l’opportunità di contribuire in modo ambizioso 
alle sfide del nuovo programma quadro europeo.

Le risorse, prima di tutto. Anche chi non si era fatto 
illusioni sulla richiesta di un miliardo aggiuntivo da de­
stinare agli atenei avanzata dall’allora ministro Lorenzo 
Fioramonti, non può che lamentare il sostanziale conge­
lamento del Fondo di finanziamento ordinario degli ate­
nei Poiché sul fondo tornano a gravare da quest’anno gli 
aumenti stipendiali dei docenti e del personale tecnico­
amministrativo, e lo stanziamento di 80 milioni incluso 
nella legge di bilancio del 2018 potrà coprirne sì e no la 
metà, questo saldo pressoché immutato comporta in re­
altà una diminuzione delle risorse libere disponibili: a 
fame le spese saranno giocoforza i capitoli non vincolati, 
soprattutto la ricerca, che ricomprende anche assegni 
post-dottorali e altre forme di finanziamento a nuove 
leve di studiosi 

Risultano assenti anche misure che avevano invece 
trovato posto nella legge di bilancio per il 2019 (e alcune 
anche prima), e che sembravano destinate amiglior sorte, 
prima fra tutte Io stanziamento per nuovi posti di ricerca­
tore “di tipo B”, 0 il rifinanziamento del piano straordina­
rio per la promozione dei ricercatori di ruolo a tempo 
indeterminato, un problema, quest’ultimo, particolar­
mente serio e che si trascina da troppo tempo. La legge 
di riforma 240 del 2010 ha infatti previsto la messa a esau­
rimento di quel ruolo, sostituito da una forma di tenure- 
track che conduce, dopo tre anni come ricercatorea tem­
po determinato di “tipo B” e il conseguimento dell’abilita­
zione scientifica nazionale, alla posizione di professore 
associato. Al fine di favorire questo processo la 240 stan­
ziava una prima (ranche di 173 milioni a regime, grazie ai 
quali sono stati promossi ad assodato circa g-ómila ricer­
catori, ma la seconda tronche allora prevista non è pur­
troppo mai arrivata. Si tratta però di un processo che va 
accelerato e completato. Nel passaggio da un sistema a 
un altro è ovviamente la fase transitoria a creare i proble­
mi più spinosi e la promozione dei ricercatori abilitati

resta condizione essenziale per consentire alle università 
di programmare finalmente tutte le assunzioni secondo 
il nuovo modello.

Rispetto a questi problemi è importante notare l'ac­
cento subito posto dal nuovo ministro Gaetano Manfredi 
sulla necessità di superare il concetto stesso di emergen­
za e relativi piani straordinari, che sono necessari, ap­
punto, in una fase di trasformazione, ma che a regime 
devono lasciare il posto a una programmazione plurien­
nale delle risorse che tenga conto da un lato della crescita 
comunque inevitabile del costo del personale, e dall’altro 
della necessità di definire un organico su base sostenibile, 
legato a specifiche esigenze di didattica e ricerca.

Sul fronte della ricerca l’istituzione di un ministero ad 
hoc rende ancora più problematica la creazione del­
l’Agenzia nazionale della ricerca (Anr), varata definitiva­
mente dalla legge di stabilità, seppure con alcuni corretti­
vi rispetto alla formulazione iniziale. In particolare, come 
auspicato sul Sole 24 Ore del 10 dicembre, i membri del 
consiglio direttivo -  nel quale, novità meritoria, dovrà 
essere assicurata la parità di genere -  saranno scelti dal­
l’autorità politica aU’intemo di una rosa selezionata da 
un search committee a sua volta designato in prevalenza 
da attori esterni Si tratta certamente di una modifica 
positiva, anche se il testo finale contiene qualche margine 
di ambiguità. Non è chiaro, infatti, se il principio della 
selezione adue stadi si applicherà solo ai componenti di 
nomina Mur, nel frattempo scesi da due a uno per attri­
buirne uno all’Accademia dei Lincei o anche a quelli indi­
cati da soggetti esterni

Ma quali saranno i rapporti tra l’Agenzia e il risotto 
ministero? Non dovrebbe spettare a quest’ultimo coordi­
nare le politiche della ricerca? E i timori persistono anche 
sulla provenienza deifondi che sono assegnati all’Anr a 
partire dal 2022, visto che a fronte dei “nuovi” stanzia­
menti a suo favore -  200 milioni a partire dal 2022 -  il 
capitolo “interventi integrati di ricerca e sviluppo” scon­
terà una decurtazione pari a 90 milioni già nel 2021.

I problemi è chiaro, sono molti. Ma la rinascita del 
ministero, affidata a unapersonalità di grande autorevo­
lezza, garantisce che al tavolo delle trattative politiche, 
in Italia e in Europa, possa sedere d’ora in poi un ministro 
la cui attenzione sarà focalizzata esclusivamente su uni­
versità e ricerca, e potrà quindi insistere sul ruolo fonda- 
mentale che esse rivestono per il futuro del Paese, qua­
lunque sia il contesto politico di riferimento.

«  RIPRODUZIONE RISERVATA
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Federico II, lo studio
Esami del sangue 
senza prelievi 
il futuro è arrivato
M ariagiovanna Capone

11 b inom io  tecnologia  e m e­
d icina o rm ai è sem p re  p iù  
p resen te  nelle  n o s tre  vite. Da 

ossa  e organ i rico stru iti in  3D, 
ai v isori VR e big da ta  che p e r­
m e tte ran n o  ai m edici di facili­
ta re  diagnosi e cu ra  di a lcune 
m ala ttie , fino a ll’in telligenza 
artificiale, u n a  delle tecno lo ­
gie p iù  rivo luzionarie  su  cui 
ingegneri e sv iluppato ri s ta n ­
no  lavorando  negli u ltim i a n ­
ni.

Continua apag. 50

Segue dalla prima

ESAMI DEL SANGUE SENZA PRELIEVI 
IL FUTURO È GIÀ ARRIVATO
M ariagiovanna Capone

G oogle p e r  esem pio  s ta  p e rfez io n an d o  il 
suo  p ro g e tto  H ealth , con  d iagnosi di 
m a la ttie  oculari, d is tu rb i neurologici, 

m o n ito ragg io  del pazien te , e diagnosi 
oncologiche. P o rta  invece la firm a  di N apoli - 
ed è s icu ram en te  u n  p u n to  di orgoglio  p e r  la 
ricerca  p a rte n o p e a  - u n  nuovo  m eto d o  p e r 
m isu ra re  la g licem ia senza  u tilizzare  il p rick  
test, ossia il s is tem a  p iù  com une  (m a anche  
costoso  e spesso  m al d igerito  dai m a la ti di 
d iabete) che consiste  in  u n  ago che p u n g e  u n  
d ito  da  cui esce del sangue, che va s trisc ia to  
su  u n a  ca rtin a  speciale  da  cui ne  em erge  il 
valore. Ne sa  qualcosa  chi, 
q u o tid ian am en te  e m ag ari p iù  
volte al g iorno , è cosre tto  a 
m isu ra re  il p ro p rio  livello i
glicem ico. Lo stud io  
«Precision  M edicine an d  
A rtificial In telligence: A Pilot 
S tudy  on  D eep L earn ing  fo r 
H ypoglycem ic Events 
D etection  b ased  on  Ecg» 
pubb lica to  su  Scientific R eports 
della  p restig io sa  riv ista  «N ature» ha  
d im o stra to  che i g lucom etri cap illari 
possono  essere  sostitu iti con  u n  Ecg, ossia  u n  
sem plice e m en o  invasivo 
e le ttro ca rd io g ram m a eseguito  da sen so ri 
indossabili. La m isu raz io n e  dei livelli di 
glucosio  qu ind i avviene a ttrav e rso  il

m o n ito ragg io  dei b a ttiti card iac i invece di 
u tilizzare  u n  cam pione  di sangue.
A rea lizzare  il lavoro  scientifico  che un isce  
in te lligenza  artific ia le  e m ed ic in a  sono  
M ihaela  P o ru m b  e l’ingegnere  b iom edico  
n ap o le tan o  L eandro  P ecchia  dell’U niversity  
of W arw ick  nel R egno U nito, il clinico 
n ap o le tan o  Saverio S tranges della  W este rn  
U niversity  in  C anada, e A nton io  P escapè del 
D ip artim en to  di Ingegneria  E le ttrica  e delle 
Tecnologie dell’In fo rm azio n e  (Dieti) 
dell’U niversità  di N apoli Federico  IL 
Il lavoro  pubb lica to  su  «N ature» è assai 
im p o rtan te  e p o treb b e  cam b ia re  la v ita  dei 
d iabetic i p e r  sem pre . Il co n tro llo  dei livelli di 
glucosio  nel san g u e  è fo n d am en ta le  p e r  il 
m o n ito ragg io  dei p az ien ti diabetici, po iché  è 
così che si r iduce  il rìsch io  di ipoglicem ia, che 
p u ò  essere  p o ten z ia lm en te  fa ta le  se n o n  
v iene p ro n ta m e n te  tra tta to . L’ipoglicem ia si

verifica q u an d o  la g licem ia scende a  livelli 
pe rico lo sam en te  bassi (m eno di 70 m g/dL) e i 
s in to m i sono  vari t ra  cui sudorazione , 
brividi, irritab ilità , ta ch ica rd ia  o battito  
card iaco  accelera to , confusione, visione 
offuscata, p ro b lem i con  il co o rd in am en to  e, 
nei casi peggiori, pe rd ita  di conoscenza, 
convulsioni, com a o p e rs in o  m orte . Può 
an ch e  co n trib u ire  a  cadu te  e inc iden ti 
au tom obilistic i, qu in d i il m o n ito ragg io  è 
fondam en ta le . Spesso è d u ra n te  le ore 
n o ttu rn e  (cioè q u an d o  n o n  ci si m isu ra  la 
glicem ia) che avvengono p icch i ipoglicem ici
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che possono  rivelarsi fatali, m a  grazie  al 
sen so re  indossab ile  u n  segnale  acustico  

*- deste rebbe  il p az ien te  o chi vive con
lui, se ci sono  flu ttu az io n i dell’Ecg. 

Significativa, ne lla  realizzazione 
del p rogetto , è r isu lta ta  la 
co llabo razione  in te rnaz iona le .

, Il lavoro  è s ta to  m esso  a  p u n to  
da  u n  team  com posto  da b en  3 
su  4 nap o le tan i. «L’a ttiv ità  di 

■ r ice rca  che svolgiam o in 
Federico  II è da sem p re  

in te rn az io n a le  e m u ltid isc ip linare»
sp iega il p ro fesso r Pescapé.

«Da tem p o  - co n tin u a  - esiste  un a  
co llaborazione  tra  il m io  g ru p p o  di ricerca  e 
quello  del p ro fesso r P ecchia  
su ll’app licazione  dell’Ai e dei b ig  d a ta  alla  
salu te . Q uando  ci h a  p a rla to  dei p ro g e tti che 
aveva in  corso, quello  del ricon o sc im en to  
deH’ipoglicem ia a ttrav e rso  l’Ecg ci è 
sem b ra to  n o n  so lo  in te ressan te , m a  an ch e  
quello  su  cui po tevam o  u n ire  le n o s tre  
com petenze» . Lo stu d io  è an c o ra  p ilo ta  e «il 
m odello  che ab b iam o  p ro p o sto  sa rà  
u lte rio rm en te  te s ta to  con u n  n u m ero  
m aggio re  di pazien ti. Se i r isu lta ti sa ra n n o  
con ferm ati da  cam pagne  su  larga  scala, gli 
a lgo ritm i s a ra n n o  certificati p e r  u so  clinico e 
solo a llo ra  si p o trà  p en sa re  a  u n  u tilizzo  
quotid iano» , so tto lin ea  Pescapè. Q uello che è 
certo , è che il fu tu ro  della  m ed ic in a  sa rà  
sem p re  p iù  connesso  a lla  tecno log ia  e a ll’Ai. 
«Già oggi il m ach in e  lea rn in g  e l’Ai h an n o  
n u m ero se  e concre te  app licazion i e sem p re  
p iù  in  fu tu ro  il lavoro  dei m edici sa rà  svolto 
in  co llabo razione  con  tecnologi e da ta  
scientist» .

©  RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Sanzioni Dalla pensionata al macellaio 
a  ch i p o rta  il rione che ha nascosto il boss 
1.
ii

■
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LA SCOPERTA 

Passo avanti sull'autismo: una ricerca anche italiana identifica 102 geni malati 
ANDREA ZAGHI 
Torino 

P asso in avanti nella conoscenza del­
l'autismo: sono stati infatti scoperti 102 
geni alla base di questo disturbo, che 

colpisce l'l% della popolazione. Un traguar­
do importante raggiunto anche dalla scienza 
italiana: all'indagine hanno infatti partecipa­
to ricercatori della Città della Salute di Torino 
e delle università di Torino e di Siena. 
Certo, la strada per arrivare a capire tutto del­
l'autismo è ancora lunga, così come quella per 
una cura davvero efficace. I «nuovi sviluppi a-
prono però la possibilità- dice Alfredo Brusco 
(Città della Salute), che ha preso parte al lavoro 
- di identificare gli oltre 1000 geni implicati in 
queste malattie eterogenee». E capire di più 
sull'origine di questo complesso di disturbi si­
gnifica avere strumenti migliori proprio per 
arrivare a identificare finalmente delle cure si­
cure ed efficaci. 
L'impresa non è di poco conto perché l'auti­
smo (che si manifesta in genere nei primi an­
ni di vita) conduce, spiegano i ricercatori, a u-
na «compromissione della qualità dell'intera­
zione sociale, all'alterazione della qualità del­
la comunicazione e comportamenti ed inte­
ressi limitati, stereotipati e ripetitivi che im­
pediscono di interagire adeguatamente con le 
persone e l'ambiente». Non c'è un insieme de­
finito di sintomi, per questo si parla di "spet­
tro autistico". 
Lo studio al quale hanno preso parte anche i 
ricercatori italiani è stato appena pubblicato 
sulla rivista "Celi"ed è frutto di un lavoro mon­
diale coordinato da Autism Sequencing Con-
sortium (Asc), sotto la responsabilità di Joseph 
Buxbaum dell'Icahn School of Medicine 
(Mount Sinai, New York). La ricerca ha riguar­
dato oltre 35.000 persone ed è stata condotta 
con una tecnica di studio del Dna nota come 

"analisi dell'esoma" che consente di "leggere" 
la parte del genoma che codifica le proteine e 
identifica eventuali mutazioni associate a u-
na malattia genetica. 
È così che si è arrivati ad identificare oltre 100 
geni associati ai disturbi dello spettro autisti­
co, 30 dei quali mai descritti prima. La com­
plicazione riguarda anche il fatto che «buona 
parte di queste malattie eterogenee - aggiun­
ge ancora Brusco - sono probabilmente asso­
ciate a diverse varianti in geni che diventano 
patologiche solo quando combinate assieme». 

A partecipare alla ricerca, iniziata nel 2015, an­
che diverse famiglie italiane. «A queste ultime 
- spiega Giovanni Battista Ferrerò, sempre del­
la Città della Salute, ospedale Regina Marghe­
rita - è stata proposta la possibilità di essere 
inserite nello studio, dopo un'attenta valuta­
zione clinica dei casi e la spiegazione dei ri­
svolti della ricerca». Adesso su parte dei risul­
tati italiani si sta eseguendo un supplemento 
di indagine anche con l'aiuto dell'ospedale 
pediatrico Bambin Gesù di Roma e dell'Uni­
versità di Bologna. 
Tutti però avvertono: ci sono ancora molte sfi­
de da affrontare. La prima è la comprensione 
dei meccanismi che generano la malattia. Vie­
ne comunque sottolineato che identificare 
nuovi geni significa comprendere meglio que­
sto disturbo e quindi riuscire a dare risposte 
alle famiglie che convivono ogni giorno con 
l'autismo. 

Allo studio, iniziato nel 2015, hanno 
partecipato la Città della Salute 

di Torino e le università di Torino 
e Siena. Gli esperti: «Raggiunto 
un importante traguardo, ma 

per la cura la strada è ancora lunga» 
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