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MF FOCUS

EMERGENZA CORONAVIRUS
Health Italia organizza nei propri sistemi di telemedicina un canale dedicato per le visite mediche 
a distanza finalizzato a gestire le problematiche sanitarie che oggi non possono trovare risposta

Health Italia S.p.A., società 
leader nel mercato della 
sanità integrativa e della 
gestione del benessere 

di individui e famiglie, comunica 
che tramite la propria controllata 
Health Point S.p.A., specializzata 
nella organizzazione e gestione di 
centri sanitari e sistemi di tele­
medicina e già attiva nel campo 
delle visite a distanza, è stato organizzato 
un modello di televisita dedicato al fine di 
permettere un confronto con un medico per 
tutti i cittadini che lo reputino opportuno. 
Digitando la pagina web dedicata (h ttp :// 
televisita.healthpointitalia.com) e/o  telefo­
nando al numero riservato al servizio propo­
sto 06 56 55 63 71, disponibile 7 giorni su 
7, dalle 8 alle 20, i cittadini potranno, tramite 
una procedura d’accesso semplificata, avva­
lersi di un consulto telefonico e /o  di una 
televisita con un medico specializzato che, 
a distanza, potrà valutare lo stato di salute 
del chiamante, anche grazie all’acquisizione 
di alcuni parametri fisici predefiniti facilmente 
riscontrabili utilizzando comuni device. L’uten­
te potrà inoltre avvalersi, volendo, del consulto 
di uno Psicologo o di uno Psicoterapeuta che 
fornirà un supporto dedicato.
Il nuovo servizio ha l'obiettivo di permettere 
ai cittadini di dialogare, senza necessità di 
contatto fisico, con un medico.
I parametri fisici opportunamente misurati 
dal paziente stesso consentiranno al medico 
di effettuare una diagnosi accurata che potrà

LA NOSTRA 
TEIEMEDIQNA  

AL TUO MANCO

H i -U ’t

dar luogo alla prescrizione on line di farmaci 
e/o di cure da seguire.
Il consulto psicologico, in questo particolare 
momento storico, può consentire ai cittadini 
di ricevere un supporto ed indicazioni utili su 
come affrontare e gestire gli stati d’animo 
legati alla particolare situazione di disagio che 
tutti stiamo vivendo.
I servizi prestati con questo modello di medi­
cina a distanza sono volti anche a contribuire 
ad un alleggerimento delle attività richieste 
dai cittadini al Servizio Sanitario Naziona­
le, per problematiche non necessariamente

legate all’emergenza in corso,
garantendo un servizio sanitario 
continuativo.
Il servizio di televisita dedicata
organizzato da Health Italia S.p.A. 
viene offerto ad un prezzo conven­
zionato e calmierato pari a € 19 
per il consulto telefonico e € 39 
per la televisita, tramite canali di 
comunicazione telefonica ed infor­

matica opportunamente predisposti e dedica­
ti. Inoltre, tramite la Fondazione Health Italia 
Onlus, coloro che non saranno in grado di 
sostenere il costo economico del nuovo ser­
vizio, potranno, previo gli opportuni approfon­
dimenti, richiederne la gratuità, il cui costo 
verrà sostenuto dalla Fondazione nell’ambito 
dell’ iniziativa Banca delle Visite gestita dalla 
Fondazione stessa.
La consapevolezza che le procedure sanitarie 
previste per il contenimento del Coronavirus 
richiedono da un lato azioni precise e definite
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e dall’altro un costante supporto alla citta­
dinanza, ha indotto Health Italia a mettere 
a disposizione il proprio know-how sanitario 
e tecnologico coniugandoli in un sistema 
dedicato che possa essere di supporto alla 
cittadinanza in questo periodo di particolare 
necessità.

estratto da pag. 31
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La tecnologia già utilizzata a Genova
Test Covid 19 a privati per 100 euro

Da sabato scorso il centralino del laboratorio
di analisi Albaro di Genova, squilla ininter­
rottamente. Cioè da quando, sul profilo Fa­
cebook della struttura, è stato pubblicato il
comunicato relativo all'inizio, a partire da
ieri, di analisi a pagamento per privati per
diagnosticare il Covid 19. Analisi che si ef­
fettuano anche a domicilio al "prezzo politi­
co"di 100 euro. Non è il classico tampone,
ma un prelievo di sangue che successiva­
mente subisce uno sceening attraverso un
analizzatore immunologico. "Questo test
viene effettuato ­ spiega la dottoressa Elisa­
betta Grillo che è la responsabile della strut­
tura ­ non a pazienti asintomatici, ma ha chi
ha le prime avvisaglie influenzali che posso­
no nascondere il virus di Wuhan". L'inizia tiva
del centro, diretto professor Giovanni Melio­
li, già responsabile del laboratorio analisi
de ll 'ospedale pediatrico Gaslini del capo­
luogo ligure, prima di essere attuata, è stata

condivisa con le autorità sanitarie della re­
gione e presto, tale tecnologia sarà acquisita
anche da centri privati din altre città. Labo­
ratori di analisi di Torino, Milano e Bologna
hanno annunciato l'operatività delle proce­
dure entro pochi giorni. "Il test che proponia­
mo ­ aggiunge Elisabetta Grillo ­ è sul mer­
cato già da tempo e prevede l'utilizzo di stru­
mentazioni che noi abbiamo acquistato per
primi e abbiamo sperimentato con succes­
so. Il costo per il pubblico lo abbiamo conte­
nuto al massimo ed è pressoché alla portata
di tutti". Una simile iniziativa si sta avviando
in queste ore anche a Torino e Milano dove la
multinazionale Cerba HealthCare Italia ha
offerto, su richiesta delle autorità sanitarie,
di eseguire test con i tamponi per individua­
re i casi di Covid ­19. Il comparto privato
potrebbe mettere a disposizione 5mila test
al giorno, che si aggiungerebbero così ai
10mila eseguiti dalla sanità pubblica.
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PER IL SECONDO GIORNO CALANO I CONTAGI E I MORTI 

Con 100 euro puoi fare il test sul Covici 
Nascono i laboratori privati che offrono (anche a domicilio) il servizio che il governo non garantisce 

MARCO BARDESONO 

Da sabato scorso il centrali­

no del laboratorio di analisi 
Albaro di Genova squilla inin­
terrottamente. Cioè da quan­

do, sul profilo Facebook (...) 
segue-» a pagina 12 

ESITO IMMEDIATO 
L'esame per il Covid-19 
si può fare da privati 
Bastano cento euro 
Ambulatorio di Genova fornisce il servizio pure a domicilio 
a chi presenta i primi sintomi: moltissime richieste 
E anche a Milano verrà avviata un'iniziativa analoga 

segue dalla prima 

MARCO BARDESONO 

(...) della struttura, è stato 
pubblicato il comunicato re­
lativo all'inizio, a partire da 
ieri, di analisi a pagamento 
per privati per diagnosticare 
il Covid 19. Analisi che si ef­
fettuano anche a domicilio 
al "prezzo politico" di 100 
euro. Non è il classico tam­
pone, ma un prelievo di san­
gue che successivamente su­
bisce uno sceening attraver­
so un analizzatore immuno-
logico. «Questo test viene ef­
fettuato - spiega la dottores­
sa Elisabetta Grillo, respon­
sabile della struttura - non a 
pazienti asintomatici, ma 
ha chi ha le prime avvisaglie 
influenzali che possono na­
scondere il virus di Wu-
han». 

L'iniziativa del centro - di­
retto professor Giovanni Me-

lioli, uno dei più noti virolo­
gi genovesi, già responsabi­
le del laboratorio analisi 
dell'ospedale pediatrico Ga­
simi del capoluogo ligure -
prima di essere attuata è sta­
ta condivisa con le autorità 
sanitarie della regione, e pre­
sto tale tecnologia sarà ac­
quisita anche da centri pri­
vati di altre città. Laboratori 
di analisi di Milano, Torino 
e Bologna hanno annuncia­
to l'operatività delle proce­
dure entro pochi giorni. «Il 
test che proponiamo - ag­
giunge Elisabetta Grillo - è 
sul mercato già da tempo e 
prevede l'utilizzo di stru­
mentazioni che noi abbia­
mo acquistato per primi e 
abbiamo sperimentato con 
successo. Il costo per il pub­
blico lo abbiamo contenuto 
al massimo ed è pressoché 
alla portata di tutti». 

AUTOMATIZZATO 

Al centro analisi Albaro te­
lefonano da Genova e da 
fuori regione: «C'è chi è sol­
tanto curioso e chiede infor­
mazioni, chi ne ha necessità 
e chi si prenota. Noi non ese­
guiamo le analisi se queste 
non vengono richieste dal 
medico di famiglia a fronte 
di chiari sintomi patiti dal 
paziente». 

Il test si basa su una tecno­
logia avanzata di chemilu­
minescenza e «dopo un pe­
riodo di validazione presso 
il nostro laboratorio - si leg­
ge nel comunicato dell'Alba­
ro - risulta essere riproduci­
bile, sensibile e specifico. A 
differenza dei test manuali, 
questo metodo è altamente 
automatizzato e risponde a 
tutte le caratteristiche di 
tracciabilità previste per 

una moderna indagine sie­
rologica. Il prelievo può es­
sere effettuato in qualsiasi 
momento della giornata 
senza alcuna conseguenza 
sulla qualità del risultato». 

STRUTTURE AFFIANCATE 

Il laboratorio consegnerà 
i referti ai pazienti dopo 
qualche ora. «Se un nostro 
paziente dovesse risultare 
con positività in corso - ag­
giunge il professor Giovanni 
Mieoli - se asintomatico do­
vrà restare a casa in isola­
mento, se invece presentas­
se i sintomi dovrà seguire 
l'iter già reso noto dalle auto­
rità sanitarie. Abbiamo deci­
so di offrire questa possibili­
tà che è peraltro contempla­
ta dal bando con cui Alisa (il 
sistema sanitario della Re­
gione Liguria) sta cercando 
strutture private da affianca-
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re al pubblico per svolgere 
questi esami». Dunque, il 
Laboratorio Albaro mette a 
disposizione della sanità 
pubblica, nel caso ciò fosse 
richiesto, macchinari, strut­
tura e personale medico e 
paramedico. 

Una simile iniziativa si sta 
avviando in queste ore an­
che in Lombardia e Piemon­
te dove la multinazionale 
Cerba HealthCare Italia ha 
offerto, su richiesta delle au­
torità sanitarie, di eseguire 
test con i tamponi per indivi­

duare i casi di Covid -19. Il 
comparto privato potrebbe 
mettere a disposizione Smi­
la test al giorno, che si ag­
giungerebbero così ai torni­
la eseguiti dalla sanità pub­
blica. «Ma non è pensabile -
sottolinea Stefano Massaro, 

amministratore delegato di 
HealthCare Italia - fare uno 
screening di massa della po­
polazione in tempi utili. I te­
st vanno eseguiti tempesti­
vamente, ma seguendo pro­
tocolli di priorità individuati 
dalle autorità sanitarie». 

La scheda 
ANALISI 
• Il test effettuato dal Labo­
ratorio Albaro di Genova si 
basa in sostanza sulla pre­
senza di anticorpi nel san­
gue del paziente, e in base a 
quelli riesce a verificare un 
contatto del paziente stesso 
con il coronavirus. 

ANTICORPI 
• In base al tipo e alla 
quantità di anticopri, il test 
riesce a stabilire se il pazien­
te sia stato in contatto con il 
virus e da quuanto tempo, e 
con una buona probabilità an­
che se l'infezione è in corso. 

L'apparecchio per il il test che accerta la positività al virus libero 
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Formello, 5 marzo 2020 – Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della sanità integrativa e delle soluzioni per la prevenzione e il
benessere di individui e famiglie, si è fatta promotrice di un’iniziativa finalizzata a ridurre gli effetti sociali ed economici che potranno
essere causati dalla diffusione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i
Fondi Sanitari con cui intrattiene rapporti di partnership, stimolando quest’ultime ad intervenire sui propri piani sanitari.

Nello specifico, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie straordinarie ad hoc per conto dei suddetti partners, le quali
avranno un’applicazione differenziata e limitata nel tempo e potranno essere utilizzate dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono
stati e/o saranno colpiti dal virus Covid-19 assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.
Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani sanitari promossi dai promotori mutualistici di Health Italia
S.p.A. su tutto il territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da offrire un supporto concreto a fronte dello stato emergenziale
conseguente alla propagazione del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a sostegno della temporanea perdita di capacità
lavorativa, alla attivazione di consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina, grazie anche alla
collaborazione della controllata Health Point S.p.A., fino alla sospensione temporanea del pagamento degli importi dovuti per l’adesione
ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza
alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità
integrativa in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione
di prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e
distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.

Per maggiori informazioni:
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Health Italia promuove un’iniziativa per contrastare gli effetti
sociali ed economici del Covid-19
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Formello, 5 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della sanità
integrativa e delle soluzioni per la prevenzione e il benessere di individui e famiglie, si è fatta
promotrice di un’iniziativa finalizzata a ridurre gli effetti sociali ed economici che potranno
essere causati dalla diffusione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società Generali di Mutuo
Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari con cui intrattiene rapporti di
partnership, stimolando quest’ultime ad intervenire sui propri piani sanitari.

 
Nello specifico, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie straordinarie ad hoc per
conto dei suddetti partners, le quali avranno un’applicazione differenziata e limitata nel tempo e

potranno essere utilizzate dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono stati e/o saranno colpiti dal virus Covid-19 assistendoli nel fronteggiare
l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani sanitari promossi dai promotori mutualistici di Health Italia S.p.A. su
tutto il territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da offrire un supporto concreto a fronte dello stato emergenziale conseguente alla
propagazione del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a sostegno della temporanea perdita di capacità lavorativa, alla
attivazione di consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina, grazie anche alla collaborazione della controllata Health
Point S.p.A., fino alla sospensione temporanea del pagamento degli importi dovuti per l’adesione ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento
degli stessi.
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***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla
persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa
in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni
sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di prodotti
nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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Health Italia promuove un’iniziativa per contrastare gli effetti
sociali ed economici del Covid-19
(Formello, 5 marzo 2020) - Formello, 5 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della
sanità integrativa e delle soluzioni per la prevenzione e il benessere di individui e famiglie, si è fatta
promotrice di un’iniziativa �nalizzata a ridurre gli effetti sociali ed economici che potranno essere causati
dalla diffusione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di
assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari con cui intrattiene rapporti di partnership, stimolando quest’ultime
ad intervenire sui propri piani sanitari.

Nello speci�co, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie straordinarie ad hoc per conto dei
suddetti partners, le quali avranno un’applicazione differenziata e limitata nel tempo e potranno essere
utilizzate dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono stati e/o saranno colpiti dal virus Covid-19
assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani sanitari promossi dai
promotori mutualistici di Health Italia S.p.A. su tutto il territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da
offrire un supporto concreto a fronte dello stato emergenziale conseguente alla propagazione del virus
Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a sostegno della temporanea
perdita di capacità lavorativa, alla attivazione di consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni
servizi di telemedicina, grazie anche alla collaborazione della controllata Health Point S.p.A., �no alla
sospensione temporanea del pagamento degli importi dovuti per l’adesione ai piani sanitari stessi, nonché
il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa �nalizzata a migliorare la qualità e
l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della
salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e corporate e
gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di
prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina,
nonché nella produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.

Per maggiori informazioni:

Health Italia S.p.A.
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Health Italia promuove un’iniziativa per contrastare gli
effetti sociali ed economici del Covid-19

(Formello, 5 marzo 2020) – Formello, 5 marzo 2020 – Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della sanità integrativa e
delle soluzioni per la prevenzione e il benessere di individui e famiglie, si è fatta promotrice di un’iniziativa finalizzata a ridurre
gli effetti sociali ed economici che potranno essere causati dalla diffusione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società
Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari con cui intrattiene rapporti di partnership,
stimolando quest’ultime ad intervenire sui propri piani sanitari.

Nello specifico, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie straordinarie ad hoc per conto dei suddetti partners, le
quali avranno un’applicazione differenziata e limitata nel tempo e potranno essere utilizzate dagli aderenti ai piani che, a
vario titolo, sono stati e/o saranno colpiti dal virus Covid-19 assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani sanitari promossi dai promotori mutualistici di
Health Italia S.p.A. su tutto il territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da offrire un supporto concreto a fronte dello
stato emergenziale conseguente alla propagazione del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a sostegno della temporanea perdita di
capacità lavorativa, alla attivazione di consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina, grazie
anche alla collaborazione della controllata Health Point S.p.A., fino alla sospensione temporanea del pagamento degli
importi dovuti per l’adesione ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi
sanitari, assistenza alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere tramite la
promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed
enti. Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i più moderni
sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.

Per maggiori informazioni:

Health Italia S.p.A.

Servizio Marketing

Michela Dominicis

Tel. +39 347 6366566
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Health Italia promuove
un’iniziativa per contrastare gli
e�etti sociali ed economici del
Covid-19
05.03.2020 - 09:46

(Formello, 5 marzo 2020) - Formello, 5 marzo 2020 - Health Italia S.p.A.,

società leader nel mercato della sanità integrativa e delle soluzioni per la

prevenzione e il benessere di individui e famiglie, si è fatta promotrice di

un’iniziativa finalizzata a ridurre gli e�etti sociali ed economici che potranno

essere causati dalla di�usione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società

Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari

con cui intrattiene rapporti di partnership, stimolando quest’ultime ad

intervenire sui propri piani sanitari.

Nello specifico, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie

straordinarie ad hoc per conto dei suddetti partners, le quali avranno

un’applicazione di�erenziata e limitata nel tempo e potranno essere utilizzate

dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono stati e/o saranno colpiti dal virus

Covid-19 assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani

sanitari promossi dai promotori mutualistici di Health Italia S.p.A. su tutto il

territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da o�rire un supporto

concreto a fronte dello stato emergenziale conseguente alla propagazione

del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a

sostegno della temporanea perdita di capacità lavorativa, alla attivazione di

consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina,

grazie anche alla collaborazione della controllata Health Point S.p.A., fino alla

sospensione temporanea del pagamento degli importi dovuti per l’adesione

ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a

migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e

percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere

tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e

corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è

inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture

anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella

produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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Health Italia promuove
un’iniziativa per contrastare gli
e�etti sociali ed economici del
Covid-19
05.03.2020 - 09:46

(Formello, 5 marzo 2020) - Formello, 5 marzo 2020 - Health Italia S.p.A.,

società leader nel mercato della sanità integrativa e delle soluzioni per la

prevenzione e il benessere di individui e famiglie, si è fatta promotrice di

un’iniziativa finalizzata a ridurre gli e�etti sociali ed economici che potranno

essere causati dalla di�usione del virus Covid-19, coinvolgendo le Società

Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari

con cui intrattiene rapporti di partnership, stimolando quest’ultime ad

intervenire sui propri piani sanitari.

Nello specifico, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie

straordinarie ad hoc per conto dei suddetti partners, le quali avranno

un’applicazione di�erenziata e limitata nel tempo e potranno essere utilizzate

dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono stati e/o saranno colpiti dal virus

Covid-19 assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani

sanitari promossi dai promotori mutualistici di Health Italia S.p.A. su tutto il

territorio nazionale e quelli già in essere, in modo da o�rire un supporto

concreto a fronte dello stato emergenziale conseguente alla propagazione

del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a

sostegno della temporanea perdita di capacità lavorativa, alla attivazione di

consulti medici dedicati con l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina,

grazie anche alla collaborazione della controllata Health Point S.p.A., fino alla

sospensione temporanea del pagamento degli importi dovuti per l’adesione

ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a

migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e

percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere

tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e

corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è

inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture

anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella

produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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Health Italia promuove un’iniziativa per
contrastare gli effetti sociali ed
economici del Covid-19
di AdnKronos 5 MARZO 2020

aaa
(Formello, 5 marzo 2020) - Formello, 5 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel

mercato della sanità integrativa e delle soluzioni per la prevenzione e il benessere di individui

e famiglie, si è fatta promotrice di un’iniziativa �nalizzata a ridurre gli effetti sociali ed

economici che potranno essere causati dalla diffusione del virus Covid-19, coinvolgendo le

Società Generali di Mutuo Soccorso, le Casse di assistenza sanitaria e i Fondi Sanitari con

cui intrattiene rapporti di partnership, stimolando quest’ultime ad intervenire sui propri piani

sanitari.

Nello speci�co, Health Italia S.p.A. ha studiato ed elaborato garanzie straordinarie ad hoc per

conto dei suddetti partners, le quali avranno un’applicazione differenziata e limitata nel

tempo e potranno essere utilizzate dagli aderenti ai piani che, a vario titolo, sono stati e/o

saranno colpiti dal virus Covid-19 assistendoli nel fronteggiare l’emergenza epidemiologica.

Tali garanzie straordinarie, già dal mese marzo, andranno ad integrare i piani sanitari

promossi dai promotori mutualistici di Health Italia S.p.A. su tutto il territorio nazionale e

quelli già in essere, in modo da offrire un supporto concreto a fronte dello stato

emergenziale conseguente alla propagazione del virus Covid-19.

In particolare, le garanzie spaziano dalla erogazione di contributi economici a sostegno della

temporanea perdita di capacità lavorativa, alla attivazione di consulti medici dedicati con

l’ausilio dei più moderni servizi di telemedicina, grazie anche alla collaborazione della

controllata Health Point S.p.A., �no alla sospensione temporanea del pagamento degli

importi dovuti per l’adesione ai piani sanitari stessi, nonché il prolungamento degli stessi.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa �nalizzata a migliorare la qualità

e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel

mercato della salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa

in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo

è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche

attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di

prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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DOSSIER Fondi Sanitari

I Fondi Sanitari Integrativi

di Laura Reggiani |

Sono 322 gli enti no profit iscritti all’Anagrafe dei fondi sanitari

integrativi, che non fornisce però informazioni specifiche sui

singoli iscritti. Non ci è pertanto possibile fare una rassegna

completa ed esaustiva dei Fondi sanitari presenti in Italia e della

loro proposta integrativa. Ci limitiamo quindi a proporne alcuni tra

i più storici e rappresentativi.

ANSI | Associazione Nazionale Sanità Integrativa e

Welfare

Ansi è stata fondata nel 2011 da alcuni primarie società generali di

mutuo soccorso e casse di assistenza sanitaria come risposta al

bisogno di aggregazione e di rappresentatività nel settore della

sanità integrativa italiana e per aprire il dialogo sulle rinnovate

esigenze di welfare. Ansi nasce dalla precisa volontà di dar vita a

un’associazione di categoria indipendente fermamente convinta

dell’importanza di rappresentare un’idea di futuro che consideri

prioritario il valore della salute. Nel 2015 Ansi ha incorporato per

fusione l’Associazione Nazionale Promotori Mutualistici realtà da

sempre impegnata nella divulgazione di una migliore coscienza e

conoscenza del mondo della sanità integrativa attraverso l’attività

dei promotori mutualistici.

ASSIDAI | Fondo di assistenza sanitaria integrativa
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Assidai è il Fondo di assistenza sanitaria integrativa costituito da

Federmanager nel 1990. Ha natura giuridica di ente non profit e si

prende cura di oltre 56.000 nuclei familiari e 140.000 assistiti. È un

punto di riferimento per più di 1.500 aziende che hanno scelto di

sottoscrivere i piani sanitari Assidai. Si rivolge ad aziende,

manager, quadri, professionisti e loro familiari offrendo assistenza

sanitaria, consulenza e tutela dagli imprevisti che possono

compromettere l’abituale tenore di vita della famiglia. Gli iscritti al

Fondo hanno l’opportunità di usufruire di un’ampia rete di

convenzionamenti diretti che permette di avvalersi anche di un

network di strutture sanitarie specializzate senza dover anticipare

il costo delle prestazioni.

FASDAC | Fondo di Assistenza Sanitaria per i

dirigenti delle aziende commerciali

Il Fasdac “Mario Besusso” è il Fondo di Assistenza Sanitaria per i

dirigenti delle aziende commerciali, di trasporto e spedizione, dei

magazzini generali, degli alberghi e delle agenzie marittime. È un

Ente di natura contrattuale ed è disciplinato da un proprio Statuto e

Regolamento. È stato istituito il 18 novembre 1948 con la

sottoscrizione del contratto collettivo nazionale di lavoro per i

dirigenti commerciali da parte di Confederazione Generale Italiana

del Commercio (oggi Confcommercio–Imprese per l’Italia) e dalla

Fendac, Federazione Nazionale Dirigenti Aziende Commerciali

(oggi Manageritalia) per rispondere alla domanda di salute dei

dirigenti e dei loro familiari. È diventato operativo il 1° gennaio

1949, tra i primi Fondi contrattuali in Italia. Nel 1953 la Confetra si

è aggiunta alle Parti costituenti. Nel corso degli anni, le prestazioni

del Fondo sono state estese anche ai dirigenti degli alberghi e delle

agenzie marittime. All’origine gli iscritti erano 300; oggi sono oltre

36.000 tra dirigenti in servizio, prosecutori volontari, pensionati

diretti e superstiti.

FASI | Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa per

dirigenti

Il Fasi è un’Associazione di secondo grado senza scopo di lucro, con

oltre 40 anni di storia, che opera in base agli accordi contrattuali

fra Confindustria e Federmanager. Nato nel 1977, su iniziativa

sindacale di categoria, si trasforma nel 1982 in un Fondo a gestione

paritetica fra Organizzazioni Sindacali e Organizzazioni

Imprenditoriali. Il Fasi è l’ente di riferimento nell’ambito

dell’assistenza sanitaria integrativa, per tutti i dirigenti fin dalla

loro nomina in ambito aziendale. Il Fondo ha mostrato una

capacità di rinnovarsi nel tempo adattandosi ai cambiamenti in

modo proattivo e tenendo sempre al centro della propria missione

le esigenze degli assistiti. L’impegno profuso dalle parti sociali,

Confindustria e Federmanager, ha portato a una trasformazione

dell’ente fino a renderlo un vero e proprio “Sistema Fasi”,

all’interno del quale operano anche Gsr e FasiOpen. Oggi il

“Sistema Fasi” è una risposta puntuale e attenta ad alcune tra le più

importanti esigenze di welfare.

FASS | Fondo di Assistenza Sanitaria

Si tratta di un Fondo bilaterale con natura giuridica di associazione

non riconosciuta e senza scopo di lucro  costituito con specifico
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accordo interconfederale del 25/01/2019 tra Sistema Impresa e

Confsal. Al Fondo rimandano diversi Ccnl conferendogli una natura

intersettoriale. Il Fondo Fass non ha fini di lucro ed è attivo a

favore delle imprese dei lavoratori che applicano i Ccnl sottoscritti

da Sistema Impresa e Confsal o da Sistema Impresa e Confsal

unitamente alle rispettive federazioni di settore ad esse aderenti. Il

Fondo è aperto anche alle adesioni delle aziende e dei relativi

dipendenti che non applicano i Ccnl sottoscritti tra le Parti Sociali

ma che rientrano nel sistema di rappresentanza delle Parti Sociali e

desiderano comunque aderirvi volontariamente. Si avvale del

contributo a carico delle aziende e dei relativi dipendenti, nonché

dei versamenti volontari di imprenditori, amministratori

d’impresa, professionisti e delle diverse categorie di lavoratori

autonomi, ed eventualmente anche dei rispettivi nuclei familiari,

connessi all’esercizio d’impresa delle Mpmi e delle relative forme

aggregate. Il Fondo Fass si avvale delle prestazioni sanitarie

erogate da Unisalute.

FONDO ASIM | Fondo di Assistenza Sanitaria

Integrativa del Settore delle Imprese Esercenti

Servizi di Pulizia

Il Fondo, costituito dalle parti sociali nel 2013, nasce in attuazione

di quanto contenuto nel rinnovo del Ccnl del 31 maggio 2011. Le

parti che hanno sottoscritto il suddetto contratto nazionale sono:

per la parte datoriale Anip-Confindustria, Legacoop Produzione e

Servizi, Federlavoro e Servizi-Confcooperative, Agci Servizi,

Unionservizi-Confapi; per le rappresentanze dei lavoratori: Filcams

Cgil, Fisascat Cisl, Uiltrasporti-Uil. L’Ente ha la natura giuridica di

associazione non riconosciuta e non persegue fini di lucro. Il

Fondo, operativo dal 2014, ha lo scopo di garantire, ai lavoratori

iscritti, trattamenti di assistenza sanitaria integrativa al Ssn. Hanno

diritto alle prestazioni del Fondo Asim tutti i lavoratori a tempo

indeterminato ai quali si applica il Ccnl “per il personale

dipendente da imprese esercenti servizi di pulizia e servizi

integrati/multiservizi”.

FONDO EST | Ente Assistenza Sanitaria Integrativa

del Commercio, del Turismo e dei Servizi

Costituito dalle parti sociali nel 2005, il Fondo Est nasce in

attuazione di un accordo recepito dal Ccnl del Terziario e del

Turismo parte speciale “Pubblici esercizi” e parte speciale “Imprese

di viaggi” e, successivamente, dal Ccnl delle Aziende Ortofrutticole

e Agrumarie , delle Aziende Farmaceutiche Speciali, degli Impianti

Sportivi, delle Autoscuole, e dal 1° luglio 2018 delle Agenzie

Funebri.  Le parti sociali che hanno sottoscritto i suddetti contratti

sono: Confcommercio-Imprese per l’Italia, Fipe, Fiavet, Assofarm,

FruitImprese, Confederazione Italiana dello Sport-Confcommercio

imprese per l’Italia, Unasca, Feniof e dai sindacati dei lavoratori

Filcams, Flai, Sic e Filt Cgil, Fisascat e Filt Cisl, Uiltucs, Uilcom Uil e

Uiltrasporti.

METASALUTE | Fondo Assistenza Sanitaria

integrativa per i lavoratori dell’Industria

metalmeccanica
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 MètaSalute è il Fondo per i lavoratori dell’Industria

metalmeccanica e dell’installazione di impianti e per i lavoratori

del comparto orafo e argentiero. Il Fondo si pone l’obiettivo di dare

risposte ai bisogni dei lavoratori offrendo prestazioni sanitarie

integrative al Ssn. In attuazione di quanto previsto dal rinnovo

contrattuale del 26 novembre 2016 stipulato tra Federmeccanica,

Assistal, Fim, Fiom e Uilm, a decorrere dal 1° ottobre 2017

l’iscrizione a mètaSalute è diventata obbligatoria con contribuzione

a totale carico dell’azienda. L’entità delle prestazioni, a fronte di

una contribuzione contenuta, è stata resa possibile anche dal

contributo di avvio previsto a totale carico delle imprese e

dall’attenta gestione dei costi da parte del Fondo finalizzata a

dedicare tutte le risorse disponibili alle prestazioni sanitarie da

fornire ai lavoratori aderenti.

SALUTEMIA | Fondo Sanitario Integrativo dei Medici

e degli Odontoiatri

SaluteMia viene costituita a ottobre 2015 da parte del Fondo

Sanitario Integrativo dei Medici e degli Odontoiatri, sviluppato

dalla Fondazione Enpam per rispondere efficacemente alle

esigenze di assistenza sanitaria integrativa per gli iscritti e i propri

familiari. La società persegue finalità di interesse generale, sulla

base del principio costituzionale di sussidiarietà, e opera

unicamente a favore dei propri soci, dei loro familiari, partecipanti

o aventi causa e intende far partecipare gli stessi ai benefici della

mutualità associativa. SaluteMia è l’unica Società legata alla

Fondazione Enpam.

SANARCOM | Fondo Sanitario delle Organizzazioni

Datoriali e Sindacali Autonome

È il primo Fondo Sanitario delle Organizzazioni Datoriali e

Sindacali Autonome. Possono aderirvi tutte le Aziende, anche

quelle che non applicano i Ccnl sottoscritti da Cifa e Confsal. Il

partner assicurativo è RBM, la più grande compagnia specializzata

nell’assicurazione sanitaria per numero di assicurati. Dispone del

più ampio network di strutture sanitarie convenzionate. Tutti i

datori di lavoro che aderiscono o che applicano i Ccnl stipulati da

Cifa e Confsal hanno l’obbligo di iscrivere i lavoratori a SanARCom.

I beneficiari delle prestazioni garantite dal Fondo sono i quadri, i

dirigenti, nonché tutti i lavoratori subordinati a tempo pieno o

parziale, a tempo indeterminato, gli apprendisti. Il lavoratore ha la

facoltà di proseguire volontariamente la contribuzione individuale

a copertura di eventuali periodi nei quali usufruisce degli

ammortizzatori sociali, per i periodi di aspettativa non retribuita.

L’assistenza sanitaria prevista da SanARCom può essere estesa

anche in favore dei familiari.
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TAGS fondi sanitari
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I Fondi Sanitari Integrativi presenti in Italia in base alla categoria

professionale, al Ccnl e all’azienda.

Leggi anche l’articolo sulla Sanità Integrativa, il welfare di domani
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18 marzo 2020- 09:28

Emergenza Coronavirus: Health Italia organizza nei propri
sistemi di telemedicina un canale dedicato per le visite mediche
a distanza
(Formello (RM), 18 marzo 2020) - Formello (RM), 18 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel
mercato della sanità integrativa e della gestione del benessere di individui e famiglie, comunica che tramite
la propria controllata Health Point S.p.A., specializzata nella organizzazione e gestione di centri sanitari e
sistemi di telemedicina e già attiva nel campo delle visite a distanza, è stato organizzato un modello di
televisita dedicato al �ne di permettere un confronto con un medico per tutti i cittadini che lo reputino
opportuno.

Digitando la pagina web dedicatahttps://covid.healthpointitalia.com/e/o telefonando al numero riservato
al servizio proposto 06. 56 55 63 71, disponibile dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 19:00 e il sabato dalle
9:00 alle 13:00, i cittadini potranno, tramite una procedura d’accesso sempli�cata, avvalersi di un consulto
telefonico e/o di una televisita con un medico specializzato che, a distanza, potrà valutare lo stato di salute
del chiamante, anche grazie all’acquisizione di alcuni parametri �sici prede�niti quali temperatura
corporea, pressione arteriosa, saturazione ossigeno e frequenza cardiaca, facilmente riscontrabili
utilizzando comuni device e potrà avvalersi, volendo, del consulto di uno Psicologo o di uno Psicoterapeuta
che fornirà un supporto dedicato.

Il nuovo servizio ha l‘obiettivo di permettere ai cittadini di dialogare, senza necessità di contatto �sico, con
un medico.

I parametri �sici, opportunamente misurati dal paziente stesso, consentiranno al medico di effettuare una
diagnosi accurata che potrà dar luogo alla prescrizione on line di farmaci e/o di cure da seguire.

Il consulto psicologico, in questo particolare momento storico, può consentire ai cittadini di ricevere un
supporto ed indicazioni utili su come affrontare e gestire gli stati d’animo legati alla particolare situazione
di disagio che tutti stiamo vivendo.

I servizi prestati con questo modello di medicina a distanza sono volti anche a contribuire ad un
alleggerimento delle attività richieste dai cittadini al Servizio Sanitario Nazionale, per problematiche non
necessariamente legate all’emergenza in corso, garantendo un servizio sanitario continuativo.

Il servizio di televisita dedicata organizzato da Health Italia S.p.A. viene offerto ad un prezzo convenzionato
e calmierato pari a € 19,00 per il consulto telefonico e € 39,00 per la televisita, tramite canali di
comunicazione telefonica ed informatica opportunamente predisposti e dedicati.

Inoltre, tramite la Fondazione Health Italia Onlus, coloro che non saranno in grado di sostenere il costo
economico del nuovo servizio, potranno, previo gli opportuni approfondimenti, richiederne la gratuità, il
cui costo verrà sostenuto dalla Fondazione nell’ambito dell’iniziativa Banca delle Visite gestita dalla
Fondazione stessa.

La consapevolezza che le procedure sanitarie previste per il contenimento del Coronavirus richiedono da
un lato azioni precise e de�nite e dall’altro un costante supporto alla cittadinanza, ha indotto Health Italia
a mettere a disposizione il proprio know-how sanitario e tecnologico coniugandoli in un sistema dedicato
che possa essere di supporto alla cittadinanza in questo periodo di particolare necessità.
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***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa �nalizzata a migliorare la qualità e
l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della
salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e corporate e
gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti.

Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i
più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e
cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.

Per maggiori informazioni:

Health Italia S.p.A.

Servizio Marketing

Michela Dominicis

Tel. +39 347 6366566

Mail: marketing@healthitalia.com

Health Italia S.p.A.

Investor Relations

Livia Foglia

Tel. +39 348 1465205

Mail: investor@healthitalia.it

EnVent Capital Markets Ltd

Nomad e Global Coordinator

Paolo Verna

Tel. +44 (0) 2035198451 / +39 06 896841

Mail: pverna@enventcapitalmarkets.co.uk
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COMUNICATI

Emergenza Coronavirus:
Health Italia organizza nei
propri sistemi di telemedicina
un canale dedicato per le
visite mediche a distanza
18.03.2020 - 09:45

(Formello (RM), 18 marzo 2020) - Formello (RM), 18 marzo 2020 - Health Italia

S.p.A., società leader nel mercato della sanità integrativa e della gestione del

benessere di individui e famiglie, comunica che tramite la propria controllata

Health Point S.p.A., specializzata nella organizzazione e gestione di centri

sanitari e sistemi di telemedicina e già attiva nel campo delle visite a distanza,

è stato organizzato un modello di televisita dedicato al fine di permettere un

confronto con un medico per tutti i cittadini che lo reputino opportuno.

Digitando la pagina web dedicatahttps://covid.healthpointitalia.com/e/o

telefonando al numero riservato al servizio proposto 06. 56 55 63 71,

disponibile dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 19:00 e il sabato dalle 9:00 alle

13:00, i cittadini potranno, tramite una procedura d’accesso semplificata,

avvalersi di un consulto telefonico e/o di una televisita con un medico

specializzato che, a distanza, potrà valutare lo stato di salute del chiamante,

anche grazie all’acquisizione di alcuni parametri fisici predefiniti quali

temperatura corporea, pressione arteriosa, saturazione ossigeno e frequenza

cardiaca, facilmente riscontrabili utilizzando comuni device e potrà avvalersi,

volendo, del consulto di uno Psicologo o di uno Psicoterapeuta che fornirà

un supporto dedicato.

Il nuovo servizio ha l‘obiettivo di permettere ai cittadini di dialogare, senza

necessità di contatto fisico, con un medico.

I parametri fisici, opportunamente misurati dal paziente stesso, consentiranno

al medico di e�ettuare una diagnosi accurata che potrà dar luogo alla

prescrizione on line di farmaci e/o di cure da seguire.

Il consulto psicologico, in questo particolare momento storico, può consentire

ai cittadini di ricevere un supporto ed indicazioni utili su come a�rontare e

gestire gli stati d’animo legati alla particolare situazione di disagio che tutti

stiamo vivendo.

I servizi prestati con questo modello di medicina a distanza sono volti anche a

contribuire ad un alleggerimento delle attività richieste dai cittadini al Servizio

Sanitario Nazionale, per problematiche non necessariamente legate

all’emergenza in corso, garantendo un servizio sanitario continuativo.

Il servizio di televisita dedicata organizzato da Health Italia S.p.A. viene o�erto

ad un prezzo convenzionato e calmierato pari a € 19,00 per il consulto
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telefonico e € 39,00 per la televisita, tramite canali di comunicazione

telefonica ed informatica opportunamente predisposti e dedicati.

Inoltre, tramite la Fondazione Health Italia Onlus, coloro che non saranno in

grado di sostenere il costo economico del nuovo servizio, potranno, previo gli

opportuni approfondimenti, richiederne la gratuità, il cui costo verrà sostenuto

dalla Fondazione nell’ambito dell’iniziativa Banca delle Visite gestita dalla

Fondazione stessa.

La consapevolezza che le procedure sanitarie previste per il contenimento

del Coronavirus richiedono da un lato azioni precise e definite e dall’altro un

costante supporto alla cittadinanza, ha indotto Health Italia a mettere a

disposizione il proprio know-how sanitario e tecnologico coniugandoli in un

sistema dedicato che possa essere di supporto alla cittadinanza in questo

periodo di particolare necessità.

***

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a

migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e

percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere

tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa in ambito retail e

corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti.

Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie

strutture anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella

produzione e distribuzione di prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.

Per maggiori informazioni:

Health Italia S.p.A.

Servizio Marketing

Michela Dominicis

Tel. +39 347 6366566

Mail: marketing@healthitalia.com

Health Italia S.p.A.

Investor Relations

Livia Foglia

Tel. +39 348 1465205

Mail: investor@healthitalia.it

EnVent Capital Markets Ltd

Nomad e Global Coordinator

Paolo Verna

Tel. +44 (0) 2035198451 / +39 06 896841

Mail: pverna@enventcapitalmarkets.co.uk

Reddito di cittadinanza, cosa
cambia con il Coronavirus e le
misure del decreto Cura Italia

Coronavirus: arriva carta famiglia,
sconti e agevolazioni per chi ha
figli. Si può chiedere dal 18 marzo
2020
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Emergenza Coronavirus: Health Italia organizza nei propri
sistemi di telemedicina un canale dedicato per le visite
mediche a distanza finalizzato a gestire le problematiche
sanitarie che oggi non possono trovare risposta
Comunicato stampa

 SALUTE E BENESSERE

Pubblicato il: 19/03/2020 18:17

 
Formello (RM), 20 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della
sanità integrativa e della gestione del benessere di individui e famiglie, comunica che
tramite la propria controllata Health Point S.p.A., specializzata nella organizzazione e
gestione di centri sanitari e sistemi di telemedicina e già attiva nel campo delle visite a distanza,

è stato organizzato un modello di televisita dedicato al fine di permettere un confronto con un medico per tutti i cittadini che lo reputino
opportuno.

Digitando la pagina web dedicata (http://televisita.healthpointitalia.com) e/o telefonando al numero riservato al servizio
proposto 06 56 55 63 71, disponibile 7 giorni su 7, dalle 8 alle 20, i cittadini potranno, tramite una procedura d’accesso semplificata, avvalersi di
un consulto telefonico e/o di una televisita con un medico specializzato che, a distanza, potrà valutare lo stato di salute del chiamante,
anche grazie all’acquisizione di alcuni parametri fisici predefiniti facilmente riscontrabili utilizzando comuni device. L’utente potrà inoltre avvalersi,
volendo, del consulto di uno Psicologo o di uno Psicoterapeuta che fornirà un supporto dedicato.

Il nuovo servizio ha l‘obiettivo di permettere ai cittadini di dialogare, senza necessità di contatto fisico, con un medico.
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I parametri fisici opportunamente misurati dal paziente stesso consentiranno al medico di effettuare una diagnosi accurata che potrà dar
luogo alla prescrizione on line di farmaci e/o di cure da seguire.

Il consulto psicologico, in questo particolare momento storico, può consentire ai cittadini di ricevere un supporto ed indicazioni utili su come
affrontare e gestire gli stati d’animo legati alla particolare situazione di disagio che tutti stiamo vivendo.

I servizi prestati con questo modello di medicina a distanza sono volti anche a contribuire ad un alleggerimento delle attività richieste
dai cittadini al Servizio Sanitario Nazionale, per problematiche non necessariamente legate all’emergenza in corso, garantendo
un servizio sanitario continuativo.

Il servizio di televisita dedicata organizzato da Health Italia S.p.A. viene offerto ad un prezzo convenzionato e calmierato pari a € 19 per il
consulto telefonico e € 39 per la televisita, tramite canali di comunicazione telefonica ed informatica opportunamente predisposti e dedicati.

Inoltre, tramite la Fondazione Health Italia Onlus, coloro che non saranno in grado di sostenere il costo economico del nuovo servizio,
potranno, previo gli opportuni approfondimenti, richiederne la gratuità, il cui costo verrà sostenuto dalla Fondazione nell’ambito dell’iniziativa
Banca delle Visite gestita dalla Fondazione stessa.

La consapevolezza che le procedure sanitarie previste per il contenimento del Coronavirus richiedono da un lato azioni precise e definite e dall’altro
un costante supporto alla cittadinanza, ha indotto Health Italia a mettere a disposizione il proprio know-how sanitario e tecnologico
coniugandoli in un sistema dedicato che possa essere di supporto alla cittadinanza in questo periodo di particolare necessità.

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa finalizzata a migliorare la qualità e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla
persona e percorsi di prevenzione, opera nel mercato della salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa
in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni
sanitarie presso proprie strutture anche attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di prodotti
nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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COMUNICATI

Emergenza Coronavirus: Health Italia
organizza nei propri sistemi di
telemedicina un canale dedicato per le
visite mediche a distanza �nalizzato a
gestire le problematiche sanitarie che
oggi non possono trovare risposta
di AdnKronos 19 MARZO 2020

aaa
(Formello (RM), 20 marzo 2020) -

Formello (RM), 20 marzo 2020 - Health Italia S.p.A., società leader nel mercato della sanità

integrativa e della gestione del benessere di individui e famiglie, comunica che tramite la

propria controllata Health Point S.p.A., specializzata nella organizzazione e gestione di centri

sanitari e sistemi di telemedicina e già attiva nel campo delle visite a distanza, è stato

organizzato un modello di televisita dedicato al �ne di permettere un confronto con un

medico per tutti i cittadini che lo reputino opportuno.

Digitando la pagina web dedicata (http://televisita.healthpointitalia.com) e/o telefonando al

numero riservato al servizio proposto 06 56 55 63 71, disponibile 7 giorni su 7, dalle 8 alle

20, i cittadini potranno, tramite una procedura d’accesso sempli�cata, avvalersi di un

consulto telefonico e/o di una televisita con un medico specializzato che, a distanza, potrà

valutare lo stato di salute del chiamante, anche grazie all’acquisizione di alcuni parametri

�sici prede�niti facilmente riscontrabili utilizzando comuni device. L’utente potrà inoltre

avvalersi, volendo, del consulto di uno Psicologo o di uno Psicoterapeuta che fornirà un

supporto dedicato.

Il nuovo servizio ha l‘obiettivo di permettere ai cittadini di dialogare, senza necessità di

contatto �sico, con un medico.

I parametri �sici opportunamente misurati dal paziente stesso consentiranno al medico di

effettuare una diagnosi accurata che potrà dar luogo alla prescrizione on line di farmaci e/o

di cure da seguire.

Il consulto psicologico, in questo particolare momento storico, può consentire ai cittadini di

ricevere un supporto ed indicazioni utili su come affrontare e gestire gli stati d’animo legati

alla particolare situazione di disagio che tutti stiamo vivendo.

I servizi prestati con questo modello di medicina a distanza sono volti anche a contribuire ad

un alleggerimento delle attività richieste dai cittadini al Servizio Sanitario Nazionale, per

problematiche non necessariamente legate all’emergenza in corso, garantendo un servizio

sanitario continuativo.
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Il servizio di televisita dedicata organizzato da Health Italia S.p.A. viene offerto ad un prezzo

convenzionato e calmierato pari a € 19 per il consulto telefonico e € 39 per la televisita,

tramite canali di comunicazione telefonica ed informatica opportunamente predisposti e

dedicati.

Inoltre, tramite la Fondazione Health Italia Onlus, coloro che non saranno in grado di

sostenere il costo economico del nuovo servizio, potranno, previo gli opportuni

approfondimenti, richiederne la gratuità, il cui costo verrà sostenuto dalla Fondazione

nell’ambito dell’iniziativa Banca delle Visite gestita dalla Fondazione stessa.

La consapevolezza che le procedure sanitarie previste per il contenimento del Coronavirus

richiedono da un lato azioni precise e de�nite e dall’altro un costante supporto alla

cittadinanza, ha indotto Health Italia a mettere a disposizione il proprio know-how sanitario e

tecnologico coniugandoli in un sistema dedicato che possa essere di supporto alla

cittadinanza in questo periodo di particolare necessità.

Health Italia S.p.A., con una proposta innovativa e completa �nalizzata a migliorare la qualità

e l’accessibilità a servizi sanitari, assistenza alla persona e percorsi di prevenzione, opera nel

mercato della salute e del benessere tramite la promozione di soluzioni di sanità integrativa

in ambito retail e corporate e gestisce piani e servizi di welfare per imprese ed enti. Il Gruppo

è inoltre attivo nell’erogazione di prestazioni sanitarie presso proprie strutture anche

attraverso i più moderni sistemi di telemedicina, nonché nella produzione e distribuzione di

prodotti nutraceutici e cosmeceutici.

Health Italia S.p.A. è quotata al segmento AIM di Borsa Italiana.
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Sanità tagliata 
fl privato sparisce, 
ma il pubblico è 
stato massacrato 

PALOMBI A PAG. 6 

Il virus fa sparire il privato, 
ma il Ssn è stato massacrato 

» MARCO PALOMBI 

Sotto la media 
Sia nella spesa 
in rapporto al Pil 
che, soprattutto, 
pro-capite l'Italia 
è "virtuosa" 
sulla media Ocse 

C5 è un fantasma che 
s'aggira nel dibatti­
to sul Coronavirus: 
è il Servizio sanita­

rio nazionale (Ssn). Avete no­
tato? La risposta all'emergen­
za, la gestione delle cure ospe­
daliere e per chi è isolato a ca­
sa, più in generale la risposta 
alla popolazione: tutto è affi­
dato alla sanità pubblica, del 
privato non c'è traccia, non 
serve, sta per conto suo. Forse 
è allora il caso di ripensare, 
proprio alla luce del corona-
virus, le scelte politiche fatte 
negli ultimi dieci anni sul Ssn: 
minori finanziamenti, presta­
zioni orientate al "mercato", 
meno presenza territoriale 
senza sviluppare forme di as­
sistenza alternative, grande 
spazio lasciato al privato. I da­
ti che leggerete qui di seguito 
vengono da due report del 
2019: Lo stato della sanità in 
Italia dell'Ufficio parlamen­

tare di bilancio (Upb) e II de­
finanziamento 2010-2019 del 
Ssn della Fondazione Gimbe. 

Partiamo da una domanda: 
come sta la sanità pubblica? 
Bene, ma non benissimo. Be­
ne, perché il nostro Servizio 
sanitario è universale, nella 
media (ma le medie si sa...) di­
scretamente efficiente e me­
no costoso di "altri sistemi, 
basati su mutue e assicurazio­
ni pubbliche (Francia o Ger­
mania) o su una preponde­
ranza del privato 
(Usa)". D 'a l t ra 
par te , i tagli di 
questo decennio 
hanno compor­
tato "conseguen­
ze sull'accesso fi­
sico ed economi­
co (alle cure, n-
dr), soprat tut to 
durante la crisi, e 
uno spostamen­
to di d o m a n d a 
verso il mercato 
privato", scrive 
l'Upb, che in pro­
spettiva può mettere a rischio 
l'universalità del servizio. 

I SOLDI. LaFondazione Gimbe 
ha calcolato che "nel decennio 
2010-2019 tra tagli e definan­
ziamenti al Ssn sono stati sot­
tratti 37 miliardi di euro". Det­
to in altro modo, "il finanzia­
mento pubblico del Ssn è au­
mentato complessivamente di 
8,8 miliardi, crescendo in me­
dia dello 0,9% annuo, tasso in­

feriore a quello dell'inflazione 
media annua pari a 1,07%". 
Tradotto: anche se apparente­
mente la spesa cresce in termi­
ni reali (cioè tenuto conto 
dell 'aumento dei prezzi) si 

tratta di un taglio. L'anno della 
svolta, ci dicel'Upb,èil2011: da 
allora la spesa sanitaria sale 
meno dei prezzi. E qui va ri­
cordato che l'inflazione del 
settore "sanità" è assai più alta 
di quella calcolata per le fami­
glie: un'indagine della Camera 
nella scorsa legislatura stimò 
al 2% annuo solo quella per la 
tecnologia farmaceutica. 

E GLI ALTRI? Scrive l'Upb: "Il 
Ssnspendeinmedia2.545 dol­

lari per ogni cit­
t ad ino , un im­
porto molto lon­
t ano dai 5.289 
dollari della Nor­
vegia e dai 5.056 
della Germania 
(gli 8.949 dollari 
degli Usa inclu-
donolaspesadel-
le assicurazioni 
individuali ob­
bligatorie)". Per 
la F o n d a z i o n e 
Gimbe, la cresci­
ta de l l a s p e s a 

pubblica sanitaria in Italia nel 
d e c e n n i o è la p i ù b a s s a 
dell'Orse tolte Grecia e Lus­
semburgo. Anche in rapporto 
al Pil la spesa pubblica in Italia 
è inferiore alla media Ocse. 
LE DUE VITTIME. I d u e s e t t o r i 
più colpiti dai tagli sono i posti 
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letto ospedalieri e il personale. 
Calcolandoli ogni mille abi­
tanti, ad esempio, i posti letto 
negli ospedali sono passati "da 
3,9 nel 2007 a 3,2 nel 2017 con­
tro una media europea dimi­
nuita da 5,7 a 5", scrive Upb, 
che nota: "A causa dell'insuf­
ficienza dei servizi territoriali 
e della ridotta disponibilità di 

posti letto si è determinato un 
problema di affollamento e 
difficile gestione dei servizi di 
emergenza, soprattutto nelle 
grandi città e in alcune stagio­
ni dell'anno". Quanto al perso­
nale: i dipendenti a tempo in­
determinato del Ssn sono di­
minuiti in dieci anni di 42.800 
unità (scarseggiano soprattut­
to gli infermieri). Col blocco 
dei contratti, è un taglio "in va­
lore assoluto di 2 miliardi tra 
2010 e 2018". La conseguenza 
è stata "una dilatazione degli 
orari di lavoro" che, insieme 
ad altri fattori, "ha alimentato 
il disagio nel personale". Il 
blocco del turn over infine ha 
c o m p o r t a t o un a u m e n t o 
dell'età media: "Da 43,5 anni 
nel 2001 a 50,7 nel 2017". 

SPESA PRIVATA. L'Upb: i tic­
ket e altre forme di "compar­
tecipazione alla spesa" hanno 
aumentato "la quota di cittadi­
ni che hanno rinunciato a vi­
site mediche per il costo ecces­
sivo, passata, secondo Euro-
stat, dal 3,9% nel 2008 al 6,5 nel 
2015". Calcolando solo il 20% 
più povero si passa "dal 7,1% 
nel 2004 al 14,5 nel 2015". Nel 
frattempo la spesa privata per 
la salute "aumentava in media 
da 710 dollari prò capite a 776 
(dal 2,1 al 2,3% del Pil)". 
DUE SSN. Sono "ampi i divari 
territoriali che mettono a ri­
schio l'erogazione dei Lea (li­
velli essenziali di assistenza) 
sul territorio". Ad esempio 
nessuna Regione del Sud assi­
cura i Lea (ma neanche Lazio, 
provincia di Bolzano, Valle 
d'Aosta e, per la prevenzione, 
Friuli Venezia Giulia). "In Ita-
liale differenze dovute avaria-
bili socio-economiche sono 
superate da quelle geografi­
che". Insomma, chi sta messo 
peggio sono i poveri del Sud. 
Le mancanze in alcune zone, 

però, si riflettono su tutto il 
Paese, perché anche i malati 
viaggiano: la "mobilità sanita­
ria interregionale", grazie ai 
rimborsi che comporta, sposta 
fondi dal Centro-Sud verso il 
Nord, in particolare Lombar­
dia, Emilia-Romagna e Veneto 
(1,2 miliardi nel 2017 secondo 
la Fondazione Gimbe). Que­
sto, oltre a spostare ricchezza 
verso chi non ha bisogno, crea 
un anomalo affollamento in al­
cune aree del Paese. 
RISCHIO DISSOLUZIONE. Tic­
ket, lunghe liste d'attesa, man­
canza di prestazioni sul terri­
torio tendono "a spostare la 
domanda verso il privato" e 

"nello stesso senso vanno le a-
gevolazioni fiscali concesse 
alle misure diwelfare azienda­
le. Queste misure favoriscono 
un sistema categoriale-corpo-
rativo alternativo al pubblico 
(...) Assecondare questa ten­
denza e continuare nella com­
pressione del finanziamento 
del Ssn potrebbe mettere in di­
scussione l'universalità del si-
s t e m a " . E poi? "Nel me­
dio-lungo periodo il mercato 
privato tende a farsi più ag­
gressivo, sfruttando i margini 
di prezzo resi disponibili". E se 
non avete capito pensate alle 
mascherine o all'Amuchina. 

éé 
Assecondare 
la tendenza 
a favorire 
il privato e 
continuare 
a tagliare 
il Ssn 
potrebbe 
mettere in 
discussione 
l'universa­
lità del 
sistema 

RIPENSARE 
Decennio nero Duereport 
spiegano i numeri del tracollo: 
meno fondi, personale e posti 
letto, più mercato. Adesso 
l'emergenza e certi prezzi ci 
ricordano le virtù del pubblico 

La scure 
I dati dell'Uffi­
cio parlamen­
tare di bilan-
cio e della 
Fondazione 
Gimbe. Sotto: 
l'ospedale 
di Lodi La Presse 
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COME UCCIDERE LA SANITÀ PUBELICA 
Variazione percentuale della spesa pubblica 2009-2018 
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Terapie intensive in difficoltà 
«Molti più casi del previsto» 
IL CONTAGIO I medici lemo la saturazione deiposli di rianimazione 

«Se crescono i casi, dovremo scegliere chi ventilare» 
Cremona scoppia: malati dirottati su Manerbio 

«Se si dovessero moltiplica­
re esponenzialmente i casi di 
contagio da coronavirus, la si­
tuazione potrebbe sfuggire di 
mano». Già oggi è difficile, 
molto più del previsto: al­
l'ospedale Civile di Brescia i 
posti letto di Terapia intensiva 
— dieci su 32 quelli destinati 
a questo tipo di pazienti, dato 
che poi ci sono anche altri ma­
lati che ne hanno bisogno, da­
gli infartuati gravi a chi ha su­
bito un intervento oncologico 
— sono quasi tutti occupati. 
Non a caso se ne cercano altri, 
almeno 4-5, provando ad atti­
varli il più in fretta possibile. 

«Immaginate quando si sa­
turano anche questi. Se poi 
arrivano altri casi gravi, che 
necessitano della rianimazio­
ne, che si fa? Non c'è più po­
sto. E il medico dovrà sceglie­
re chi ventilare, tra anziani e 
giovani». Sottinteso, lascian­
do peggiorare uno dei due. A 
lanciare l'allarme sono alcuni 
medici dell'ospedale Civile, 
preoccupati che il governo e 
le autorità possano ridurre le 
misure restrittive. «E allora sì 
che rischiamo di veder am­
malarsi e morire persone pri­
ma sane». 

Nei giorni scorsi gli ospe­
dali di Lodi e Cremona sono 
già andati in crisi. La Terapia 
intensiva del Papa Giovanni di 
Bergamo, con i suoi 19 posti 
per i pazienti con il coronavi­
rus, è quasi satura. «Ecco per­
ché è fondamentale che an­
che la gente prenda tutte le 
accortezze igieniche per ri­
durre i contagi». Il sistema 
potrebbe non reggere. A Bre­
scia la prima frontiera di que­
sta battaglia è il Civile: venerdì 
l'ospedale contava 27 ricove­

rati — positivi al Coronavirus 
— cui aggiungerne altri sette 
in rianimazione: in totale 34 
pazienti. Ieri i pazienti accer­
tati, che hanno contratto il vi­
rus, sono saliti a 40. Quasi tut­
ti ricoverati agli Infettivi o in 
Terapia intensiva. Ma c'è an­
che un altro giovane, conta­
giato, che si trova nei letti di 
Montichiari. Altri 30 sono in 
attesa di un tampone. Insom­
ma, tra gli ospedali di Gardo-
ne, Montichiari e Brescia si 
contano 70 persone con feb­
bre e difficoltà respiratorie, 
diverse delle quali trasferite 
da altre province. I bresciani 
contagiati sono almeno una 
quindicina (soprattutto dalla 
Bassa e dalla Franciacorta), 
ma è facile che aumentino. 
Tra loro c'è uno specializzan­
do della Neurologia del Civile 
e un altro di Ortopedia, in for­
ze alla Poliambulanza. In que­
sto ospedale, dove ci sono di­
versi casi «positivi», un intero 
reparto di Medicina è stato 
trasformato in una corsia do­
ve isolare sia i pazienti con il 
coronavirus sia i «sospetti». 
Anche a Desenzano e Monti-
chiari sono stati ricavati dei 
«polmoni» per questi pazien­
ti. L'obiettivo è di essere pron­
ti ad un'emergenza che non fi­
nirà nei prossimi giorni. Lo 
stesso assessore al Welfare, 
Giulio Gallerà, ha dichiarato 
che il sistema regionale si 
prepara a gestire «in un tem­
po medio quello che sarà un 
iperafflusso». Tra Cremona, 
Lodi e Bergamo i turni di lavo­
ro sono senza fine, ma qual­
che medico è ora in quarante­
na. Ecco perché Gallerà ha 
parlato dell'avvio di un «re­

clutamento» di figure medi­
che specialistiche tra Pneu-
mologia, Medicina interna e 
Infettivi, chiedendo «anche 
alla sanità privata». 

Che la situazione sia molto 
seria lo dimostra un altro pas­
saggio: la Regione vuole chie­
dere di derogare e poter «as­
sumere medici pensionati». 
Una richiesta che dà l'idea di 
quanti casi di contagio si 
aspettino in Lombardia. Ma si 
dovrà gestire il tetto sapendo 
che un certo numero di medi­
ci e infermieri già oggi ha 
contratto il virus ed è costret­
to in quarantena. In Lombar­
dia, infatti, il 10% dei casi posi­
tivi è formato da personale sa­
nitario: non a caso, a Lodi e 
Cremona alcuni medici e in­
fermieri delle cliniche con­
venzionate sono stati precet­
tati per andare a lavorare nei 
due ospedali pubblici che og­
gi accolgono la maggior parte 
dei malati della Lombardia. 

Nel frattempo, al Civile 
continua la riorganizzazione 
del presidio cittadino: ad og­
gi, gli Infettivi possono conta­
re su 40 posti solo per i de­
genti colpiti da coronavirus. 
Ma per garantire questo livel­
lo di cura si è deciso di far 
ruotare il personale che si è li­
berato grazie all'accorpamen­
to di alcune chirurgie periferi­
che (non si esclude di attivare, 
in più, altri 20 posti al Satelli­
te). Anche governo e Regione 
hanno chiesto di limitare l'at­
tività chirurgica non urgente: 
più facile a dirsi che a farsi. A 
Brescia si prova anche a ridur­
re i trasferimenti dei pazienti 
operati in terapia intensiva: se 
è possibile tenerli in osserva­
zione in reparto, allora si cer-
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chi di farlo è l'indicazione. 
Con i rischi che ciò comporta. 

Anche l'Ospedale pediatri­
co del Civile cambia: alcuni 
letti chirurgici sono stati tra­
sformati, così da poter acco­

gliere i bambini che erano nel 
reparto di Pediatria. Il sospet­
to era che fossero positivi al 
coronavirus, ma così non 
sembra. La volontà è di tenerli 
comunque sotto osservazio­

ne: in quest'ultimo periodo, 
infatti, i medici hanno riscon­
trato un aumento di patologie 
respiratorie anche nei piccoli. 
Che vogliono approfondire. 

Matteo Trebeschi 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Le carenze 
E l'assessore Gallerà 
chiede di poter 
assumere anche i 
pensionati della sanità 

Piccoli pazienti 
Problemi respiratori 
per alcuni bimbi, sono 
negativi, ma restano in 
osservazione 

Ricoverati 

Primo decesso al Civile 
Un anziano di 87 anni 
con gravi patologie 

A l Civile di Brescia si registra il primo 
decesso di paziente con coronavirus. 
È un 87enne, originario della Bassa, 

aveva un quadro clinico compromesso. E 
probabilmente non ce l'avrebbe fatta in 
ogni caso. Si trovava agli Infettivi perché 
aveva contratto il coronavirus e quindi non 
poteva essere trasferito in un hospice. Agli 
Infettivi, al momento, ci sono altri due 
pazienti considerati terminali, sempre 
positivi al test. Dall'inizio dell'epidemia si 

contano in Lombardia 23 decessi. E vero, 
molti erano anziani, ma fa riflettere il 
numero delle persone in terapia intensiva 
(80) rispetto a quelli ricoverati (256). H 
rapporto è uno su quattro. Inoltre, 
preoccupa quello che già stanno vedendo i 
medici di Cremona e Lodi: ci sono casi 
positivi, anche sotto i 60 anni, che dopo 
una settimana si aggravano. 
All'improvviso, (m.tr.) © RIPRODUZIONE RISERVATA 

Reparto Infettivi I medici temono un'esplosione di contagi, c'è ilo rischio che la terapia intensiva vada in sofferenza (Foto Ansa) 
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Più spazio a Bergamo e i pazienti in via di guarigione andranno a Baggio 

Nuovi posti letto, gli ospedali reggono all'emergenza 
COSTANZA CAVALLI 

• Venerdì sera era stata la stessa Regione 
Lombardia a lanciare l'allarme sanitario: 
«Se la diffusione del virus si estende, gli 
ospedali andranno in grave crisi, non solo 
per i ricoveri da coronavirus ma per tutti i 

pazienti». Sono infatti 900 i posti letto delle 
terapie intensive lombarde che possono di­
ventare 1.050, di cui 130 in quindici ospedali 
sono stati convertiti in "letti-corona" dedica­
ti. Ma con 80 pazienti affetti da coronavirus in 
terapia intensiva, sui 531 infetti della regione 
di cui l'il per cento è composto da operatori 

sanitari, sono molti gli ospedali in difficoltà. 
Tanto che ieri il governatore dell'Emilia-Ro­
magna Stefano Bonaccini - che per ora se la 
deve vedere con 217 casi di cui 10 in terapia 
intensiva - ha allungato una mano alla Lom­
bardia: «Nel caso ci fosse necessità, (...) 

segue -» a pagina 34 

Il bilancio della crisi 

Gli ospedali reggono all'emergenza 
Nuovi posti letto a Bergamo e a Baggio 
I pazienti in via di guarigione verranno ricoverati nella struttura milanese aperta martedì 
A Lodi e Cremona le situazioni più critiche. E le aziende sanitarie iniziano ad assumere 

segue dalla prima 

COSTANZA CAVALLI 

(...) noi siamo a disposizio­
ne». 

Un ulteriore allarme dalla 
zona rossa è stato lanciato da 
un medico di famiglia di Ca­
stiglione d'Adda, uno dei die­
ci comuni del cordone sanita­
rio, che si uova con-finata in 
quarantena nel suo studio 
medico, dove vive dal 21 feb­
braio, quando è stato scoper­
to il paziente 1 all'ospedale di 
Codogno. 

Fra i suoi assistiti almeno 
una ventina sono risultati po­
sitivi al virus, 4 sono ancora 
ricoverati in rianimazione. 
«Ora è fondamentale», ha di­
chiarato il medico, «mettere i 
medici di famiglia in condi­
zione di non ammalarsi, apri­
re un ospedale nella zona ros­
sa, alleviare i presi­
di sovraccarichi 
con l'aiuto di per­
sonale anche da 
fuori e di strutture 
esterne non obera­
te dall'emergenza. 
A ridosso della zo­
na rossa ci sono 
ospedali in cui si 
fanno turni massa­

cranti e si vedono 
scene apocalitti­
che». 

La risposta, indi­
retta, dell'assesso­
re al Welfare Giu­
lio Gallerà a que­
sto problema sta in due ini­
ziative di cui ha parlato ieri: il 
centro ospedaliero militare 
di Baggio verrà convertito a 
struttura per l'isolamento di 
persone positive: «Iniziere-
mo a portare una serie di pa­
zienti che potrebbero essere 
dimessi ma sono ancora posi­
tivi». Inoltre, ha dichiarato, 
«stiamo pensando di indivi­
duare un ospedale da conver­
tire a struttura dedicata esclu­
sivamente alle persone affet­
te dal virus». 

MASSIMA PRESSIONE 

La pressione maggiore, in­
fatti, è ancora concentrata su­
gli ospedali di Lodi, Cremo­
na e Bergamo, le province 
con il maggior numero di 
contagi. 

E dopo l'allarme di merco­
ledì notte a Cremona, giove­
dì è toccato all'ospedale di 
Lodi chiedere aiuto perché 
con «51 ricoveri gravi di cui 

17 in terapia intensiva», si è 

reso necessario trasferire 15 
pazienti in terapia subintensi­
va al Niguarda. Intanto, a Ber­
gamo, i 19 posti di terapia in­
tensiva sono «saturati» a cau­
sa dei casi di Alzano Lombar­
do, ha spiegato Marco Rizzi, 
a capo dell'unità malattie in­
fettive del Papa Giovanni 
XXIII, «Abbiamo destinato 
100 posti per i casi di corona-
virus meno gravi, ma non ba­
stano più». Lo stesso procedi­
mento è stato fatto a Cremo­
na, ha spiegato l'infettivolo-
go Angelo Pan: «Abbiamo 
riorganizzato l'ospedale e sia­
mo passati in pochissimi gior­
ni da 12 posti dedicati alle 
malattie infettive a 3-4 repar­
ti per i pazienti con nuovo co­
ronavirus». 

Ieri la Asst di Cremona ha 
pubblicato un bando imme­
diato per trovare nuovi infer­
mieri, per incarichi «di natu­
ra occasionale e tempora­
nea». Un secondo bando, 
aperto fino al 23 marzo, ri­
guarda invece incarichi di 

«specialistica di anestesia e 
rianimazione presso gli Ospe­
dali dell'Azienda della dura­
ta di sei mesi con possibilità 

di proroga». 

LODI È SATURA 

L'emergenza è stata ribadi­
ta anche dalla Croce Casale-
se, l'associazione di volonta­
riato che si occupa del servi­
zio di 118 nel basso lodigia-
no: «Siamo a corto di perso­
nale», ha raccontato il co­
mandante Davide Orlandi, 
«alcuni dipendenti sono in 
isolamento, parte dei volonta­
ri ha in casa persone a rischio 
e alcuni datori di lavoro han­
no impedito ai dipendenti di 
fare volontariato». 

Di conseguenza «i dipen­
denti hanno turni di dodici 
ore e abbiamo il problema 
dell'approvvigionamento: le 
mascherine sono pressoché 
introvabili e i pochi sciacalli 
rimasti le vendono carissi­
me, anche 59,50 euro per un 
pacco da quattro». Orlandi ri­
marca il problema ospedali: 
«Non c'è più spazio da nessu­
na parte e ospedalizziamo so­
lo i aitici. Inoltre, con gli 
ospedale di Codogno chiuso, 
Lodi è al collasso e le distan­
ze aumentano. Questa notte 
c'è stata l'ipotesi di portare 
un paziente in provincia di 
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Sondrio...». 

Due immagini relative ad un ricovero presso l'ospedale maggiore di Lodi e una dottoressa mentre esce dalla tenda di prima accoglienza all'ospedale di Cremona (Fotogramma) 

La scheda 
EX AREA MILITARE 
• Da martedì sarà operati­
va la struttura di Baggio. 
L'ex ospedale militare di Mi­
lano sarà una delle strutture 
individuate per l'isolamento 
dei pazienti con Coronavi-
rus. Martedì inizierà ad acco­
gliere una serie di pazienti, 
quelli che possono essere di­
messi ma che sono ancora 
positivi. L'obiettivo è liberare 
i posti letto negli altri ospeda-

PRIVATI IN CAMPO 
• Gli ospedali di Cremona 
e Lodi sono quelli maggior­
mente sotto pressione. Per 
questa ragione la Regione 
ha chiesto aiuto anche alla 
sanità privata e accreditata, 
che sta rispondendo in ma­
niera molto positiva nel reclu­
tamento di medici. IBJEiberoMilanol 

Spopola l'orgoglio lombardo e 
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SALUTE A RISCHIO 
Sotto osservazione nel progetto ci sono 900 pazienti 

La Telemedicina 
è in «fibrillazione» 
Il servizio ha perduto 3 tecnici e 2 cardiologi 

ANTONIO SBRAGA 

••• L'ospedale Grassi di 
Ostia è in «fibrillazione»: il ser­
vizio di Telemedicina ha ap­
pena perduto 3 tecnici e 2 car­
diologi e rischia di spegnersi 
definitivamente. La porta 

Sistema 
È utile per consentire 
di seguire a distanza 
iparametri vitali degli utenti 
come iportatori di pacemaker 

dell'ambulatorio «sanità in re­
te» è chiusa, ma il direttore 
generale dell'Asl Roma 3 
smentisce («l'attività non si è 
ridotta»), anche se l'ufficio re­
lazioni con il pubblico 
dell'azienda sanitaria, rispon­
dendo ai timori dell'associa­
zione «Decimo Solidale», am­
mette invece problemi di or­
ganico: «il Dr. F. Ammirati di­
rettore del Servizio in oggetto, 
ci informa che lo stesso è in 
via di riorganizzazione e pro­
segue la sua attività col perso­
nale a disposizione». Un orga­
nico che dal 14 febbraio scor­
so ha perduto 3 tecnici e un 

medico cardiologo, perché i 
loro contratti a tempo deter­
minato non sono stati rinno­
vati dall'Asl Roma 3. Stessa 
sorte per un altro cardiologo, 
il cui contratto è in scadenza 
proprio oggi. «Ma chi avvisa i 
900 utenti che il monitoraggio 

si sta facen­
do solo "con 
il personale 
a disposizio­
ne" come ci 
ha risposto 
ufficialmen­
te l'Urp? -
chiede Bia­
gio Caputi, 
p res idente 

dell'associazione Decimo So­
lidale - Speriamo che non suc­
ceda nulla di grave». Perché il 
servizio di Telemedicina con­
sente di seguire a distanza i 
parametri vitali dei pazienti 
di Cardiologia, come iportato­
ri di pacemaker. Anzi, secon­
do i programmi annunciati 
dall'Asl, era attesa l'estensio­
ne del servizio a tutte le patolo­
gie croniche, come i diabetici 
e i pazienti broncopneumopa-
tici, ma l'implementazione 
ancora non parte. Anche se i 
servizi, secondo il direttore ge­
nerale dell'Asl Roma 3, Vitalia­
no De Salazar, risultano attivi: 

«Il progetto di telemedicina 
cardiologica non solo conti­
nua, ma come annunciato, è 
stato esteso ad altre patologie. 
I pazienti cardiologici ad oggi 
seguiti sono 842, mentre 59 
sono i pazienti in assistenza 
domiciliare ad alta complessi­
tà e sono in fase di recluta­
mento i pazienti afferenti al 
Pdta Bpco e Diabete. Un tale 
progetto innovativo è un 
obiettivo di salute ritenuto 
strategico, rappresentando la 
Centrale di telemedicina il 
cuore della integrazione ospe­
dale - territorio. A supporto 
che tale attività non si sia ri­
dotta, corre l'obbligo ricorda­
re che gli ultimi allarmi gestiti 
in telemedicina sono stati nei 
giorni 15-17 febbraio con ri-

Direttore generale 
«L'attività non si è ridotta» 
L'ufficio al pubblico spiega 
che «l'attivitàprosegue 
col personale a disposizione» 

chiamo in ospedale di 4 pa­
zienti con modifiche del trac­
ciato elettrico al telemonito­
raggio. Inoltre - conclude De 
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Salazar - per la telecardiolo­
gia si è passati da una fase 
progettuale a una istituziona­
lizzazione nelle attività cor­
renti della Uoc Cardiologia». 
Affermazioni che però non ba­
stano a diradare i sospetti sul 
giallo della chiusura del servi­
zio di telemedicina, che infat­
ti è finito per approdare an­
che in Consiglio regionale. In 
un'interrogazione urgente a 
risposta scritta inviata al presi­
dente della Regione, Nicola 

Zingaretti, il consigliere Adria­
no Palozzi chiede se «corri­
sponde al vero che il 15 feb­
braio scorso è stato chiuso il 
servizio di Telecardiologia» in 
seguito alla scadenza dei con­
tratti relativi «al personale tec­
nico e medico lì impiegato». 
Chiedendo, nel caso, «di ripri­
stinare un servizio che può 
salvare vite umane, rappre­
sentando un'eccellenza sani­
taria per tutto il Lazio». 

Smentite 
Sono arrivare 
dal direttore 
generale 
dell'Asl Roma 3 

©RIPRODUZIONE RISERVATA 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 50



In campo anche la sanità privata 
«Abbiamo fatto un in­

contro con tutti i responsabili 
delle strutture ospedaliere pri­
vate accreditate» della Lombar­
dia «che hanno un Dea o Pronto 
soccorso e abbiamo chiesto e 
raccolto una totale e assoluta 
disponibilità a mettere a dispo­
sizione sia posti letto nelle tera­
pie intensive, che di entrare a 
far parte di questa azione di ge­
stione di questa emergenza». 
Lo ha detto l'assessore Gallerà 
chiarendo come da ieri siano 
entrati «a tutti gli effetti dentro 
la cabina di regia, che porterà ad 
ampliare in maniera significati­
va i posti delle terapie intensive, 
perché è evidente anche dai nu­

meri che è un tema, quello dei 
posti in terapia intensiva - ha 
spiegato l'assessore -. Noi stia­
mo facendo un grande sforzo: 
oggi i posti ci sono e li stiamo 
ampliando, ma è necessario 
avere un numero significativo a 
disposizione così come per la 
gestione dell'ordinarietà». 

«È un bel segnale, lo abbiamo 
sempre detto che il sistema sa­
nitario lombardo si basa su pub­
blico e privato accreditato e an­
che questa occasione si eviden­
zia in maniera molto forte e sia­
mo orgogliosi», ha concluso 
Gallerà. 

Intanto, dopo le misure 
strutturali adottate da più di 

una settimana all'Ospedale San 
Raffaele, cresce la task force 
messa in campo dal Gruppo San 
Donato. A darne notizi è lo stes­
so gruppo, secondo cui «ai 5 in-
tensivisti pronti per la zona ros­
sa si aggiungono altri 14 intensi-
visti sempre coordinati dal dot­
tor Guglielmo Cornerò del­
l'ospedale San Raffaele. Gli spe­
cialisti, che hanno dato la loro 
disponibilità, provengono da 
tutti gli ospedali del Gsd e, apar­
tire da domani (oggi, ndr) per 
una settimana, sono pronti ad 
affiancare i colleghi di qualsiasi 
ospedale pubblico H24, com­
preso l'Ospedale di Cremona». 
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Si mobilita la sanità privata 
Letti e medici per le zone gialle 

di Alessandra Corica 
MILANO - L'idea è quella della colla­
borazione. Perché il rischio maggio­
re dato dall'aumento di casi, è che il 
sistema possa collassare a causa del­
la pressione. E allora: la sanità nazio­
nale chiama a raccolta gli ospedali 
privati per affrontare l'emergenza 
legata al Covid-19. Tanto in Lombar­
dia quanto in Veneto, così, le clini­
che metteranno a disposizione i lo­
ro letti per aiutare gli ospedali pub­
blici a far fronte all'emergenza. 

A sollevare il caso è stato ieri il se­
gretario della Cgil Maurizio Landi-
ni, che durante la trasmissione In 
mezz'ora ha sottolineato che «la sa­
nità pubblica sta affrontando uno 
sforzo straordinario. Lo chiediamo 
anche alla sanità privata». «Ma dai 
privati abbiamo ottenuto piena di­
sponibilità: hanno ridotto già, su no­
stra richiesta, il 70 per cento dei rico­
veri non urgenti. E messo a disposi­
zione i loro posti di terapia intensi­
va», dice l'assessore lombardo al 
Welfare Giulio Gallerà: ieri i vertici 
della Regione Lombardia - nella 

quale i letti che fanno capo ai privati 
sono oltre 7.500, di cui 380 in repar­
ti di rianimazione - hanno incontra­
to i rappresentanti delle cliniche. Al­
cuni ospedali, allora, hanno già con­
cesso parte dei loro letti: la Poliam­
bulanza di Brescia «ha messo a di­
sposizione sette-otto postazioni d'in­
tensiva», dice Gallerà. Il San Raffae­
le ha riservato quattro letti di Riani­
mazione per pazienti con Covid-19 
(oggi tutti occupati) e ha realizzato 
un reparto da 14 letti, di cui 12 già oc­
cupati. «Abbiamo messo a disposi­
zione postazioni di terapia intensi­
va per pazienti positivi e intubati 
provenienti da altri ospedali, che 
vengono curati e assistiti con percor­
si sicuri e aree dedicate, prima di es­
sere trasferiti se necessario nei cen­
tri regionali dotati di reparti di infet-
tivologia», aggiungono dall'Humani-
tas. Il punto definitivo sulla situazio­
ne sarà fatto oggi, quando gli altri 
privati comunicheranno le loro di­
sponibilità al Pirellone. Nel frattem­
po, 15 medici rianimatori delle strut­
ture del Gruppo San Donato (di cui 

fa parte il San Raffaele) andranno ne­
gli ospedali delle zone più colpite, a 
Lodi, Crema e Cremona. 

«Siamo tutti parte dello stesso si­
stema e siamo operativi sin da quan­
do è scoppiata l'emergenza. C'è pie­
na collaborazione», spiega Dario Be-
retta, guida di Aiop Lombardia (l'as­
sociazione degli ospedali privati). 
Stesso discorso in Veneto, dove ri­
spetto alla Lombardia la sanità pri­
vata pesa di meno (vale il 18 per cen­
to dei letti complessivi della regio­
ne: 3.425 posti, di cui 50 in terapia in­
tensiva). Ma assicura di essere pron­
ta per l'emergenza: «Finora abbia­
mo inviato i casi sospetti negli ospe­
dali regionali dotati di reparti di ma­
lattie infettive, come previsto dalle 
linee guida della Regione. Ma siamo 
pronti a collaborare e mettiamo a di­
sposizione i nostri posti nei reparti 
di terapia intensiva - spiega Giusep­
pe Puntin, numero uno di Aiop Ve­
neto - Siamo del tutto allineati alle 
disposizioni che arrivano dalla Re­
gione e dal ministero e pronti a colla­
borare pienamente». 
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Il piano di emergenza 

Terapie intensive raddoppiate 
«E riaprire gli ospedali chiusi» 
•Previsti interventi in Lombardia, ma si •Pronte unità mobili. Borrelli: «Se dovesse 
stanno preparando anche le altre regioni servire realizzeremo nuove strutture» 

IL FOCUS 
ROMA II piano: aumentare, so­
prattutto in Lombardia, i posti 
di terapia intensiva almeno del 
50 per cento. Favorire la colla­
borazione tra le regioni confi­
nanti, soprattutto nelle aree 
maggiormente colpite dal con­
tagio. E bisogna preparare an­
che le altre regioni italiane, co­
me il Lazio che ha già ordinato 
a tutti gli ospedali, con partico­
lare attenzione a Gemelli, San 
Camillo e Umberto I, di indivi­
duare nuove "ali" dove ricavare 
posti di terapia intensiva in iso­
lamento. In Lombardia sono 
state bloccate tutte le attività di 
elezione, come gli interventi 
chirurgici che possono essere 
posticipati. Su scala nazionale 
il capo della Protezione civile, 
Angelo Borrelli, non esclude la 
riapertura di strutture ospeda­
liere che erano state soppresse: 
«L'Italia ha tanti ospedali che 
hanno piani chiusi, per via di 
accorpamenti fatti con il ridi­
mensionamento sanitario. 
Guardiamo prima alle struttu­
re esistenti, sono le cose più 
semplici da mettere in campo». 
Esiste però anche uno scenario 
considerato extrema ratio: la 
Protezione civile può allestire 
ospedali provvisori, quelli che 
tecnicamente si chiamano shel-
ter, unità mobili con apparec­
chiature elettroniche e medica­
li. 

MILANO 
In queste ore la Regione Lom­
bardia ha stanziato «40 milioni 

di euro per le aziende sanitarie 
per l'acquisto di materiale e per 
approntare i posti letto delle 
malattie infettive e che prevede 
i primi 10 milioni per l'assunzio­
ne del personale». Si attingerà 
da medici andati in persone, 
ma anche dai giovani. E ci sarà 
la collaborazione con le struttu­
re private che metteranno a di­
sposizione posti aggiuntivi di te­
rapia intensiva. Ma si farà in 
tempo a organizzarsi per sop­
portare l'incremento così rapi­
do dei pazienti? Il contatore cor­
re e preoccupa: rispetto a saba­
to, limitandosi solo a quel 5 per 
cento dei più gravi, ieri il nume­
ro dei contagiati dal coronavi-
rus e ricoverati in terapia inten­
siva è aumentato dal 40 per cen­
to, un incremento costante che 
rappresenta il vero buco nero 
del contrasto al Covid-19. Met­
tiamo in fila i numeri per capi­
re: venerdì eravamo a quota 64, 
sabato a 105, ieri a 140. In due 
giorni, i pazienti gravi sono rad­
doppiati. Di questo passo il si­
stema va in tilt, anche perché, 
ha spiegato il viceministro della 
Salute, Pier Paolo Sileri, «i posti 
negli ospedali destinati alla te­
rapia intensiva sono al 90% og­
gi già occupati». Purtroppo le 
emergenze esistevano anche 

prima del coronavirus. C'è un 
altro problema: ospedali come 
quelli di Cremona e Lodi sono 
sotto assedio per quanto riguar­
da la rianimazione. Il governa­
tore dell'Emilia-Romagna, Ste­
fano Bonaccini, ha offerto aiuto 
alla Lombardia: il problema è 
che il contagio ora si sta allar­

gando a macchia d'olio anche 
nelle province emiliane più a 
nord, per cui il supporto emilia­
no a Lodi e Cremona può ri­
guardare solo pazienti non gra­
vi, non quelli che necessitano di 
terapia intensiva. Allo stesso 
tempo, i pazienti più gravi sia­
no concentrati in Lombardia 
(106 su 140) : serve a poco che si­
stema paese abbia a disposizio­
ne oltre 5.000 posti, perché un 
malato grave difficilmente po­
trà essere trasferito in Abruzzo 
o in Toscana. Racconta il vice­
ministro Sileri: «L'obiettivo è 
aumentare del 50 per cento i po­
sti di terapia intensiva e sub in­
tensiva, si possono ricavare nel­
le strutture ospedaliere esisten­
ti». A Milano sarà utilizzato un 
ex ospedale militare per ospita­
re le persone in quarantena. 

Ieri, durante la conferenza 
stampa, il capo della Protezione 
civile, Angelo Borrelli, che è an­
che commissario per l'emergen­
za coronavirus, ha spiegato che 
tutti gli scenari vengono presi 
in considerazione, anche quello 
della realizzazione di nuovi 
ospedali nelle strutture mobili, 
come si fa nelle zone terremota­
te. Però ha anche precisato con 
fermezza: non sarà necessario, 
ma in protezione civile bisogna 
avere pronti sempre tutti gli 
scenari. «Un dato importante è 
relativo alle strutture di 
pre-triage, fuori dagli ospedali, 
che sono 283» ha aggiunto Bor­
relli. 

ROMA 
A Roma e nel Lazio, ad esem-
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pio, in 31 ospedali c'è ormai una 
presenza visibile dell'emergen­
za coronavirus: sono le tende al­
lestite davanti ai grandi ospeda­
li perché ci sia un percorso di 
triage separato per i sospetti ca­
si di Covid-19. Il precedente 
dell'ospedale di Codogno dove 
si è alimentato il contagio a cau­
sa della presenza del paziente 1 
è uno dei moniti molto presente 
in tutte le strutture sanitarie, 
tanto che ai medici la Regione 

Lazio ha ordinato di svolgere 
tutti i colloqui con i pazienti 
mantenendo sempre un metro 
di distanza. 

Mauro Evangelisti 
@ RIPRODUZIONE RISERVATA 

IL CAPO DELLA 
PROTEZIONE CIVILE: 
«DOBBIAMO 
TENERE CONTO DI 

TUTTI GLI SCENARI 
POSSIBILI» 

IN DUE GIORNI 
I PAZIENTI GRAVI 
SONO RADDOPPIATI 
NEL LAZIO TRIAGE 
CON TENDE FUORI 
DAI NOSOCOMI 

I posti Letto 
In Italia posti per malati acuti 

34.273 
di cui 

in terapia intensiva 

5.090 
di cui 

Lombardia 

(. o b i d per acuti 

9 0 0 PerteraPia 

intensiva 

Veneto 

2.. f U U per acuti 
7 0 0 P e r t e r a P ' a 

intensiva 

Emilia Romagna 

O.OiÒH per acuti 

4 0 0 PerteraPia 

intensiva 

Tasso occupazione 
della terapia intensiva 
prima del Coronovirus 

90% 

L'obiettivo 

aumentare del b U A) 
i posti letto 

Strutture 
di pre-triage 

283 
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Chi paga il test e le cure? 
Gli americani ora temono 
il sistema sanitario privato 
Spediti ad alcuni i conti dei tamponi: migliaia di dollari 

L'analisi 

i Massimo Gaggi 
NEW YORK La prima domanda 
che si fanno gli americani spa­
ventati dal virus che ha conqui­
stato i notiziari I124 delle tv via 
cavo come Crine Fox, lascian­
do ai margini primarie dem e 
accordi coi talebani, è come 
verranno protetti da un'epide­
mia in espansione. Trump si 
sforza di rassicurare e la ricer­
ca Usa è la più avanzata del 
mondo, ma il vaccino arriverà 
tra più di un anno quando 
l'epidemia (si spera) sarà già 
un ricordo. E in un sistema sa­
nitario frastagliato come quel­
lo americano, le notizie di qua­
rantene imposte dal governo 
federale si sovrappongono a 
quelle di test locali carenti, 
spesso fatti con kit non ade­
guati. 

Mentre il presidente viene 
accusato dai democratici di es­
sere il leader meno adatto per 
affrontare una simile emer­
genza, avendo appena sman­
tellato le strutture del suo Con­
siglio per la sicurezza naziona­
le che si occupano di preven­
zione delle pandemie e di 
sicurezza delle cure mediche e 
che a suo tempo aveva attacca­
to l'azione (peraltro efficacissi­
ma) del governo Usa per debel­
lare Eboia, la gente comincia a 
porsi anche un'altra domanda: 
non solo come ci si difenderà 
dal coronavirus, ma anche chi 
pagherà per prevenzione, test 
e cure. 

Nell'Europa dei sistemi sani­

tari universali la domanda ha 
poco senso, ma nell'America 
della medicina privata è tutto 
diverso. In teoria nelle emer­
genze interviene lo Stato, ma 
sono già emersi casi di cittadi­
ni rimpatriati dalla Cina e mes­
si in quarantena che si sono vi­
sti recapitare conti di spese sa­
nitarie per migliaia di dollari: 
non la quarantena in sé, ma il 
viaggio aereo, il trasporto in 
ambulanza, i controlli medici 
successivi al test. 

Esperienze simili le stanno 
facendo tanti ammalati d'in­
fluenza che, preoccupati, chie­
dono di essere sottoposti ad 
esame. In molti Stati lo otten­
gono gratuitamente, ma se ci 
sono cure successive da fare 
andranno pagate. In altri si ve­
dono recapitare anche il conto 
dei test come, stando alle de­
nunce del Miami Herald, è av­
venuto in Florida. 

n caso più eclatante è quello 
di Frank Wucinsky, un cittadi-
no americano residente a 
Wuhan. Fatto rientrare dalla 
Cina con la figlia Annabel di 3 
anni, è rimasto due settimane 
in quarantena in una struttura 
militare a San Diego. Qui non 
ha pagato nulla, ma quando è 
arrivato a casa dei genitori in 
Pennsylvania ha trovato fatture 
per 3.918 dollari per spese di 
ambulanza, radiologiche e vi­
site mediche fatte fuori dalla 
struttura militare. 

Niente di nuovo: il sistema 
sanitario Usa è estremamente 
complesso, articolato in una 
miriade di assicurazioni e po­
lizze sanitarie con vari gradi di 
copertura. Le proteste dei pa­
zienti chiamati a pagare anche 
per cure coperte dalla loro po­

lizza (perché magari l'assicura­
zione è convenzionata per la 
colonscopia ma non con chi 
pratica l'anestesia) sono quoti­
diane, ma quando queste di­
sfunzioni croniche vengono 
amplificate da un'emergenza 
sanitaria nazionale, tutto cam­
bia. La paura è che i malati a ri­
schio preferiscano cavarsela 
con un antinfluenzale da ban­
co comprato in farmacia anzi­
ché fare controlli medici po­
tenzialmente costosi. E non a 
caso uno studio ipotizza che 0 
virus circoli già da sei settima­
ne, almeno nello Stato di 
Washington, e che ci siano 
centinaia di casi non diagno­
sticati. In un sistema con po­
che tutele sociali come quello 
americano i timori sono anche 
altri. Elizabeth Warren sta cer­
cando di rilanciare la sua cam­
pagna dopo i risultati deluden­
ti delle prime votazioni, propo­
nendo un piano coronavirus 
che prevede anche il pagamen­
to delle giornate lavorative per­
se da chi rimane a casa per l'in­
fluenza. 

Facendo emergere carenze 
sociali e sanitarie, il coronavi­
rus potrebbe giocare a favore 
del Medicare for Ali di Bernie 
Sanders, la sanità di base ga­
rantita a tutti i cittadini. 

6 
settimane: 
il tempo 
durante il quale 
il coronavirus 
sarebbe 
circolato nello 
Stato di 

Washington 
secondo un 
nuovo studio. 
Centinaia i 
possibili casi 
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La parola 

COMMUNITY 
TRANSMISSION 

E la definizione data dai Centri di 
prevenzione e controllo degli Stati Uniti 
per indicare i casi di contagio in cui la 
fonte dell'infezione è sconosciuta, ma non 
proviene da viaggi internazionali o da 
contarti diretti con viaggiatori 
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Altri 500 contagi in un giorno 
«Riapriamo i reparti tagliati» 
Borrelli:pronti a recuperare gli spazi in disuso degli 
ospedali e se necessario ad allestire ospedali da campo 

Francesca Angeli 

• Riaprire i reparti chiusi per 
i tagli negli ospedali già attivi 
se i casi di Covid-19 che richie­
dono ricovero aumentassero 
al punto da saturare i posti let­
to a disposizione. «L'Italia ha 
tanti ospedali che hanno piani 
chiusi, per via di accorpamen­
ti che sono stati fatti con il ridi­
mensionamento sanitario», af­
ferma Angelo Borrelli commis­
sario per l'emergenza Corona-
virus. Riaprire questi reparti 
sarebbe l'ipotesi più praticabi­
le e veloce in caso di bisogno. 

Un'ipotesi condivisa dal vi­
ceministro alla Salute Pierpao­
lo Sileri. «Usiamo gli ospedali 

che abbiamo -dice Sileri che 
conferma la sua perplessità 
all'idea di creare strutture ad 
hoc per affrontare l'emergen­
za coronavirus. 

Borrelli però conferma pure 
che sono preparati anche allo 
scenario successivo. «Se do­
vesse esserci l'emergenza sia­
mo pronti a gestire anche con 
le strutture temporanee», spie­
ga Borrelli. Nei piani della Pro­
tezione civile c'è comunque 
anche la possibilità di costrui­
re ospedali da campo all'ester­
no delle strutture sanitarie già 
operative. Una fase due che è 
prevista dalle simulazioni ma 
per il momento non è ancora 
sul tavolo così come, aggiunge 
Borrelli l'eventuale «censi­
mento di chiunque entri ed 
esca dall'Italia». 

Sono già state create piccole 
strutture «agili» per la differen­
ziazione dei casi al di fuori del­
la strutture sanitarie. «Sono 
283 le strutture di pre-triage 
davanti agli ospedali» confer­

ma Borrelli. 
Ma i numeri continuano a 

salire in modo vertiginoso. In 
totale dall'inizio dell'emergen­
za sono risultate positive al co­
ronavirus 1.694 persone. Un 
numero che comprende an­
che 83 pazienti guarite e ^ d e ­
ceduti. Dunque al momento i 
contagiati sono 1.577. 

Quasi la metà hanno avuto 
bisogno del ricovero: il 41 per 
cento del totale, 639 pazienti. 

I tamponi effettuati in Italia 
sono davvero molti rispetto a 
quelli eseguiti in altri paesi 
Uè: 21.127.1 pazienti ricovera­
ti con sintomi sono aumentati 
di oltre 200 unità rispetto a sa­
bato. Di questi 140 sono in te­
rapia intensiva, mentre 798 du-
que la maggioranza sono asin­
tomatici e si trovano in isola­
mento domiciliare fiduciario. 
I decessi sono 34 ma Borrelli 
ha tenuto aspecificare che 
questo numero avrà bisogno 
di una conferma definitiva da 
parte dell'Iss. 

É sempre la Lombardia a de­
tenere il primato dei contagi: 
984, più 369 rispetto a sabato 
29 febbraio. I morti sono 24, i 
guariti 73. 

Anche l'assessore al Welfare 
Giulio Gallerà ha confermato 
la volontà di potenziare la rete 
dei posti letto anche attraver­
so la collaborazione la sanità 
privata. «Stiamo lavorando 
per la costruzione della rete 
ospedaliere dedicata al feno­
meno Covid-19, una rete che 
andrà ad ampliare i posti in 
terapia intensiva, che ad oggi 
ci sono ma che è giusto raffor­
zare», ha spiegato Gallerà. 

L'assessore ha poi in partico-
lar rivolto un appello alla po­
polazione più anziana. «Il mes­

saggio che diamo oggi è che le 
persone sopra i 65 anni rallen­
tino le loro relazioni perché so­
no la categoria più a rischio -
avverte Gallerà - Per questo ci 
stiamo accordando con i co­
muni per attivare piani di so­
stegno a queste persone in mo­
do tale che restino il più possi­
bile nel loro domicilio. La loro 
collaborazione potrà essere ri­
solutiva». Si pensa anche ad 
una consegna dei pasti in ca­
sa. E ancora anticipazione del­
le lauree in teleconferenza per 
gli infermieri in modo da aver 
subito rinforzi. 

41 
È il numero totale dei decessi 
I contagiati sono 1.694 e in 
questa cifra sono compresi 
gli 83 pazienti guariti. Molti di 
loro hanno avuto bisogno di 
essere ricoverati: 639 pazien­
ti. Sono invece 140 i malati in 
terapia intensiva. Sono questi 
i reparti d'emergenza sottopo­
sti a maggiore pressione. 

65 
Gli anziani ovvero chi ha più 
di 65 anni rischia di avere più 
complicazioni in caso di conta­
gio. Per questo l'assessore al 
Welfare lombardo, Giulio Gal­
lerà, chiede agli anziani che 
vivono nelle zone rosse di 
uscire di casa il meno possibi­
le ipotizzando anche di porta­
re loro i pasti a casa. 
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283 
Sono le strutture di pretriage 
allestite dalla Protezione civi­
le davanti agli ospedali nelle 

zone del contagio. In questo 
modo è possibile differenzia­
re i pazienti prima che entrino 
al pronto soccorso evitando 
l'affollamento e verificando 
l'eventuale presenza di sinto­
mi sospetti in anticipo 

21.127 
Sono i tamponi eseguiti 
dall'inizio dell'emergenza. 
Siamo il paese europeo che 

ne ha eseguiti di più. Il nume­
ro preciso non è stato comuni­
cato dalla Germania mentre 
nel Regno Unito ne sono stati 
eseguiti quasi 8.000. Il tampo­
ne deve poi essere conferma­
to da un secondo test 

IN DIFFICOLTÀ 
L'ospedale di Cremona 
in crisi per i casi di coronavirus 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 58



EMERGENZA VIRUS 

«Anziani non uscite di casa» 
Appello dell'assessore Gallerà agli «over 65» che sono i soggetti più a rischio 

I morti sono 31* Saliti a 984 i contagi, 406 sono i ricoverati 
• La sanità privata che scende in campo, un'infornata 
di camici bianchi da impiegare nelle strutture critiche, 
un auto-isolamento «soft» per gli over 65. Sono queste le 
novità più importanti del nono giorno di emergenza 
Coronavirus. «Il nostro messaggio - ha detto ieri l'asses­
sore Gallerà - è che tutti gli over 65 rallentino il più 
possibile gli scambi di socializzazione, perché sono i più 
vulnerabili». Saranno attivati i servizi dei Comuni per far 
sì che le persone più anziane «non debbano uscire di 

casa». Poi i numeri aggiornati del contagio: sono 984 i 
casi positivi in Lombardia, su un totale di 6.879 tamponi 
effettuati. I ricoverati (non in terapia intensiva) sono 
406, quelli in terapia intensiva 106 e in isolamento domi­
ciliare ci sono 375 persone, mentre i dimessi e trasferiti 
al domicilio sono 73. Le persone morte sono 31, avevano 
un quadro medico già compromesso. 

Alberto Giannoni a pagina 3 

Tutti gli anziani in isolamento 
Oggi due assessori a Codogno 
La Regione studia una «assistenza soft» per gli over 65 
Gallerà e Foroni visiteranno le aree di Lodi e Cremona 

Alberto Giannoni 
• La sanità privata che scende 
in campo, un'infornata di cami­
ci bianchi da impiegare nelle 
strutture critiche, un auto-isola­
mento «soft» per gli over 65. So­
no queste le novità più impor­
tanti del nono giorno di emer­
genza coronavims. 

Nel corso della conferenza 
stampa col governatore Attilio 
Fontana, giunto al quarto gior­
no di auto-isolamento, i numeri 
li ha aggiornati l'assessore regio­
nale alla Sanità Giulio Gallerà: 
sono stati registrati 984 i casi po­
sitivi in Lombardia, su un totale 
di 6.879 tamponi effettuati. I rico­
verati (non in terapia intensiva) 
sono 406, quelli in terapia inten­
siva 106 e in isolamento domici­
liare ci sono 375 persone, men-
tte i dimessi e trasferiti al domici­
lio sono 73 (a volte ancora positi­
vi ma guariti). Le persone morte 
sono 31, erano anziani o con 
quadro medico già complesso. 

Questo è il cuore del proble­

ma: da un lato l'alta contagiosi­
tà, dall'altro i rischi che corrono 
le persone anziane in assenza di 
un vaccino. Il pericolo, a detta di 
esperti e istituzioni, è che i repar­
ti di terapia intensiva si intasino 
mandando in crisi gli ospedali e 
compromettendo la possibilità 
di fornire a tutti cure adeguate 
come adesso. 

Fondamentale ridurre la possi­
bilità di contagi e quindi rallenta­
re la vita sociale. Fondamentale 
ridurre in particolare l'esposizio­
ne degli anziani. Ecco la calda 
raccomandazione della Regio­
ne. «Il nostro messaggio - ha det­
to Gallerà - è che tutti gli over 65 
rallentino il più possibile gli 
scambi di socializzazione, per­
ché sono i più vulnerabili». Oggi 
stesso la Regione metterà in 
campo un piano coi sindaci: «I 
Comuni hanno una competen­
za e un'esperienza importantissi­
ma - ha ricordato Gallerà - basti 
pensare al piano caldo e al pia­
no freddo, o ai pasti a domicilio. 

Li attiveremo subito perché si 
mettano a disposizione per le 
persone over 65, perché queste 
non debbano uscire di casa». 
«Importante», per Gallerà: 
«Quella è l'età più vulnerabile: 
tutti i decessi sono superiori ai 
65 anni. Se queste persone si 
muoveranno poco, potrebbe es­
sere risolutivo per il contenimen­
to del virus». 

Fra le misure messe in campo, 
quelle sul fronte sanitario in sen­
so stretto. E i rinforzi che arrive­
ranno anche dagli ospedali pri­
vati: «Il settore privato che ha di­
chiarato la volontà di collabora­
re in maniera fattiva» ha annun­
ciato Fontana. Già oggi 14 medi­
ci entreranno nel nostro sistema 
per collaborare. Altro settore cri­
tico, gli infermieri. «In aprile si 
devono laureare solo a Milano 
150 infermieri - ha detto Gallerà 
- e sono molti altri in Lombar­
dia. Abbiamo chiesto di anticipa­
re le lauree per immettere nel 
sistema queste risorse. Mi ha 
contattato il rettore di Bergamo 
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e mi ha detto che faranno discus­
sioni di laurea in teleconferenza 
per avere un nuovo numero di 
infermieri per il 10 marzo». 

Oggi la Regione approverà de­
libera che prevede lo stanzia­
mento di 40 milioni di euro per 
le aziende per l'acquisto di mate­

riale e per approntare i posti let­
to delle malattie infettive e che 
prevede i primi 10 milioni di eu­
ro per l'assunzione del persona­
le. E oggi due assessori saranno 
in visita a Lodi, a Cremona e a 
Codogno, che è zona rossa: 
«Avrei voluto farlo personalmen­

te - ha detto Fontana - ma, visto 
il periodo di autoisolamento al 
quale sono costretto, ho chiesto 
i miei assessori Giulio Gallerà e 
Pietro Foroni di dimostrare con­
cretamente la mia vicinanza ai 
lombardi che vivono nella zona 
rossa e non possono muoversi». 

984 
Il numero delle persone 
contagiate in Lombardia, 
secondo l'ultima 
comunicazione di ieri 

I pazienti guariti e dimessi 
Alcuni potrebbero essere 
positivi e quindi sono a 
casa ma stanno bene 

ANCORA PRECAUZIONI 
Comincia la seconda settimana di misure 
restrittive per rallentare la diffusione 
del contagio da Coronavirus in Lombardia 
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Collaborazione 

Posti letto e personale 
dalle cliniche private 

A nche gli ospedali privati entrano a 
far parte dell'emergenza 
coronavirus. Dalla scorsa settimana 

Poliambulanza ha messo a disposizione sei 
posti letto di Terapia intensiva. E ha 
riconvertito quattro reparti in modo da 
ospitare i pazienti con una sintomatologia 
sospetta. I sei letti di rianimazione sono 
già pieni: non a caso, la fondazione 
avrebbe deciso di aumentare la 
disponibilità a 18 posti letto totali per i 
malati di coronavirus, riattivando in 
parallelo altre sale di rianimazione 

«ferme» per altri tipi di interventi. «Stiamo 
facendo la nostra parte» ha detto il 
direttore Alessandro Triboldi. Dal Gruppo 
San Donato, invece, hanno messo a 
disposizione due posti letto di terapia 
intensiva dalle cliniche Sant'Anna e San 
Rocco: inoltre, due loro anestesisti sono 
andati a lavorare tra Lodi e Cremona, in 
una logica di mutuo soccorso. Partecipa 
anche l'Asst Vallecamonica, che ha inviato 
nel cremonese un internista e uno 
pneumologo. (m.tr.) © RIPRODUZIONE RISERVATA 

Ospedale Civile Controllo della temperatura per i familiari (numero contingentato) che entrano per le visite (Foto Ansa) 
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RBM RIMBORSA T DIPENDENTI DT UNICREDIT. IN CAMPO GENERALI E AXA 

Arrivano le polizze contro l'epidemia 
DI ANNA MESSIA 

In Unicredit sono al lavoro per offrire una 
copertura anti coronavirus ai dipendenti 
della banca e alle loro famiglie iscritte 

alla cassa sanitaria del gruppo Unica (Uni-
credit Cassa assistenza sanitaria). Gene­
rali sta lanciando nuovi servizi su misura 
e pure in Axa hanno aperto il cantiere per 
sostenere i clienti alle prese con il virus. Il 
settore assicurativo ha iniziato insomma a 
muoversi per offrire servizi e risarcimenti 
a persone e imprese colpite dalla effetti 
dell'epidemia. Già nelle tradizionali po­
lizza sanitarie è previsto il rimborso delle 
spese, che vale anche in caso di contagio 
da virus, come anche l'assistenza medica 
a distanza, ormai fornita di fatto da tutte 
le imprese. Ma a queste si stanno aggiun­
gendo servizi su misura utili a far fronte 
all'emergenza sanitaria del virus. Nel caso 
del fondo Unicredit, per esempio, secon­
do quanto risulta a MF-MilanoFinanza ad 
offrire la copertura dovrebbe essere Rbm 
Assicurazione Salute con una garanzia 
che dovrebbe prevedere un'indennità 
giornaliera sostitutiva in caso di ricovero 

per Covid-19 (e per altre epidemia) cui si 
aggiunge un forfait di 500 euro nel caso 
in cui ci sia bisogno di rimanere a casa in 
quarantena perché malati. In ballo ci sono 
70 mila persone aderenti a Unica, ovvero 
42 mila dipendenti del gruppo Unicredit 
cui si aggiungono i familiari che a breve 
potranno avere un sostegno assicurativo 
contro il virus. 
Anche in Generali Assicurazioni, come 
anticipato da MF-MilanoFinanza del 29 
febbraio, hanno deciso di mettere a pun­
to un'offerta su misura per l'Italia dopo 
che Generali China Insurance, partecipata 
del Leone in Cina, aveva annunciato di 
aver sviluppato un prodotto con copertu­
ra Covid-19 per proteggere i dipendenti 
delle pmi che operano nel paese asiatico. 
In Italia ci sarà un'estensione gratuita di 
alcune garanzia specifiche per Covid-19. 
Per tutti i clienti di Immagina Benesse­
re di Generali Italia, nella soluzione che 
prevede l'indennizzo forfettario per in­
terventi chirurgici, in caso di ricovero in 
terapia intensiva per Coronavirus ci sarà 
un indennizzo del 10% del capitale as­
sicurato. Indennizzo che varrà anche per 
gli assicurati Alleanza che hanno scelto 
la soluzione Grandi Cure della polizza 
Semplice. E Alleanza ha anche esteso 
l'età massima assicurabile per la coper­
tura malattia dagli attuali 65 a 75 anni. Sul 
fronte imprese per gli assicurati Generali 

Italia con polizze Commercio in corso, 
che prevedono la diaria di interruzione 
d'esercizio, è stata prevista l'estensione 
gratuita, per tre mesi, della copertura nel 
caso di chiusura totale dell'attività. In Axa 
Italia, hanno scelto per ora di consentrarsi 
in particolare su iniziative a sostegno dei 
clienti e della società, gratuite e non di ca­
rattere commerciale. La compagnia darà 
a tutti i clienti la possibilità di usufruire 
gratuitamente del servizio di teleconsulto, 
scaricabile attraverso App. Mentre i clienti 
Quixa, la compagnia digitale di Axa Italia, 
avranno la possibilità di usufruire gratis 
dell'offerta «Quixa smart salute», che pre­
vede appunto il consulto medico a distan­
za. La compagnia ha deciso di fare una 
donazione per sostenere le infrastrutture 
del Sistema sanitario pubblico, che sono 
messe a dura prova in questo periodo ed è 
stato messo a disposizione un cali center 
medicale per tutti gli agenti, (riproduzione 
riservata) 

Dove il virus ha picchiato duro 

I 
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Rianimazione, subito 350 posti 
si mobilitano esercito e privati 
•La Campania ne offre 20 alla Lombardia •Lazio, unità di crisi: personale reperibile 
E la Difesa mette a disposizione 80 caserme e tamponi con i sintomi della polmonite 

IL FOCUS 
ROMA Respiratori portatili, accor­
do con le strutture private, richia­
mo in servizio dei medici in pen­
sione. E strutture della Difesa 
pronte: l'ex ospedale militare 
Baggio, a Milano, aprirà oggi in 
collaborazione con gli specialisti 
del policlinico militare Celio di 
Roma. In Lombardia stanno cor­
rendo perché l'epidemia non 
aspetta e bisogna sopperire alla 
carenza di posti letto, soprattutto 
di quelli di terapia intensiva. Og­
gi la regione guidata da Fontana 
ha già 605 contagiati ricoverati 
negli ospedali. Di riflesso, dalla 
regioni senza focolai, arrivano of­
ferte di aiuto: domenica era stata 
la Toscana a mettere a disposizio­
ne cinque posti di terapia intensi­
va, ieri è stata la Campania che, 
rispondendo alla sollecitazione 
del ministero della Salute, ha pro­
posto «come atto di solidarietà 
20 posti letto di terapia intensiva 
ordinaria al fine di decongestio­
nare gli ospedali lombardi». Ma 
quando si parla di malati molto 
gravi il trasferimento a centinaia 
di chilometri diventa molto com­
plicato. Secondo Enzo Marinari 
(dipartimento di Fisica della Sa­
pienza) ed Enrico M. Bucci della 

Tempie University (Usa), entro la 
fine di questa settimana serviran­
no almeno 350 posti di terapia in­
tensiva. In Lombardia investiti 10 
milioni di euro per assumere per­
sonale, nuovi arrivi in corsia an­
che in Veneto. Il presidente della 
Società italiana di medicina di 
emergenza e urgenza (Simeu), 
Salvatore Manca: «I posti in riani­
mazione potrebbero essere au­
mentati, in tempi brevi, di altre 
1.000 unità, ovvero del 20 per 
cento». Infine ci sono 309 tenso­
strutture montate vicino agli 
ospedali per il triage ai casi so­

spetti, con 1.000 volontari della 
Protezione Civile, più 735 di for­
ze armate e polizia. 

In parallelo si stanno organiz­
zando le regioni dove la tempe­
sta non è ancora arrivata, ma ve­
dono già le nuvole nere del Co-
vid-19 all'orizzonte. Ieri la Regio­
ne Lazio ha riunito l'unità di cri­
si, insieme a tutti i direttori gene­
rali delle Asl. In valutazione l'op­
portunità di eseguire i test sul co-
ronavirus a tutti coloro che han­
no sintomi evidenti di polmoni­
te, non solo con collegamenti con 
le zone rosse. Ad ogni ospedale è 
stato chiesto di reperire, subito, 
nuovi posti per malattie infettive, 
ma soprattutto per terapia inten­
siva, visto che nel Lazio ce ne so­
no 540. Ne saranno realizzati in 
parti riservate delle strutture sa­
nitarie, con l'obiettivo di arrivare 
a 800, ma in caso di emergenza fi­
no a quota mille. Tutto il perso­
nale dei pronto soccorso deve as­
sicurare la reperibilità in molti 
ospedali romani. 

TEMPI 
Su scala nazionale, il punto debo­
le dei posti di terapia intensiva e 
sub-intensiva, ha già fatto ragio­
nare Ministero della Salute. Pro­
tezione civile e Regioni sulla ne­
cessità di un piano massiccio di 
reperimento di 2.000-3.000 nuo­
ve unità. Ad oggi i pazienti più 
gravi rappresentano il 9 per cen­
to circa dei contagiati, ma solo in 
Lombardia sono già 127. C'è un al­
tro dato che preoccupa: i tempi 
per la guarigione. Bisogna valuta­
re quanti giorni servono per cu­
rare chi è in terapia intensiva, 
perché da questo dipende la du­

rata dell'occupa­
zione dei letti. 
Prendiamo come 
punto di riferi­
mento i due turi­

sti di Wuhan rico­
verati e guariti al­
lo Spallanzani: 
bene, la loro de­
genza è durata 36 
giorni, di cui una 
ventina in tera­
pia intensiva. 
Moltiplichiamo­
lo con il numero 
dei pazienti gravi 
in tutta Italia e si 
comprende quan­
to sia massiccio il 
peso su quel tipo 
di reparti. Il nu­
mero è più che 
raddoppiato nel 
giro di due gior­
ni. Per fortuna, 
però, c'è anche il 
55 per cento dei 
contagiati che in­

vece ha sintomi molto lievi e re­
sta in isolamento a casa. 

Se altre regioni dovessero ma­
lauguratamente imbattersi in un 
focolaio come quello del sud del­
la Lombardia la valanga potreb­
be risultare insostenibile: ecco 
perché sono già disponibili circa 
80 caserme, per un totale di 
6.600 posti letto. Sono state mes­
se a disposizione su tutto il terri­
torio nazionale dalla Difesa (ol­
tre al Baggio di Milano, ci sono 
strutture all'aeroporto di Linate, 
a Bolzano e a Roccaraso). In Emi­
lia aumentati i posti letto nei re­
parti di Terapia intensiva 
dell'ospedale di Piacenza e si uti­
lizzerà, a scalare, l'offerta sanita­
ria delle altre grandi strutture 
verso sud (a partire da Parma, 
Reggio Emilia e Modena) mentre 
per fortuna, almeno fino ad ora, 
non esiste un focolaio in Roma­
gna, se non uno limitato ai fre­
quentatori di una trattoria nel Ri-
minese (9 contagiati). 

Mauro Evangelisti 
5 RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Triage in tenda agli ospedali di Brescia (foto ANSA) 

Inodi 

Pazienti in terapia 
intensiva per coronavirus 

166 

Incremento rispetto 
a due giorni fa 

+60% 

Percentuale dei pazienti 
ricoverati 

sul totale di positivi 

49,5% 
L 'EGO-HUB 
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I L D O S S I E R 

Quelle cliniche da sette miliardi 
nate dai tagli alla sanità pubblica 
Nella Regione epicentro dell'epidemia la strutture accreditate sono 68 e gestiscono oltre 7.500 ricoveri 
Dal San Raffaele alla Humanitas molte già in campo contro il virus: "Siamo parte integrante del sistema" 

di Alessandra Corica 

MILANO - In Lombardia pesa qua­
si quanto quella pubblica. Perché 
il 40 per cento della spesa sanita­
ria della Regione che più corre in 
Italia fa riferimento a quella «sani­
tà privata», che adesso, con l'emer­
genza da coronavirus, è necessa­
rio più che mai che scenda in cam­
po. Per evitare che il sistema sani­
tario pubblico vada verso il collas­
so, sotto il peso di contagi che con­
tinuano a crescere. E con i malati 
gravi che hanno bisogno di una 
lunga assistenza in terapia intensi­
va per riuscire a farcela. 

Servono posti letto, questo è il 
punto centrale. A sollevare il caso, 
due giorni fa, è stato il segretario 
della Cgil Maurizio Landini: «La sa­
nità pubblica sta affrontando uno 
sforzo straordinario. Lo chiedia­
mo anche della sanità privata». 
Perché, dice il leader Cgil, «non è 
naturale che non sia coinvolta: de­
ve fare la sua parte». 

La replica è secca: «Nelle regio­
ni dove il coordinamento è stato 
istituzionalizzato e coordinato, co­
me la Lombardia, le nostre struttu­
re sono già operative, con proto­
colli condivisi e pazienti già ricove­
rati - dice Barbara Cittadini, gui­
da di Aiop, l'Associazione italiana 
ospedalità privata - In quelle re­
gioni dove il coordinamento non è 
ancora avvenuto, si è comunque 
provveduto a lavorare in base alle 
indicazioni ministeriali e regiona­
li». 

In Italia la sanità privata assorbe 
circa un quinto dei ricoveri. La par­
te del leone la fa la Lombardia del 

leghista Attilio Fontana, in questi 
giorni al centro dell'emergenza. E 
nella quale il privato gestisce ben 
68 strutture: 7.586 posti letto in 
tutta la Regione (contro i 28.384 
del pubblico), di cui 380 in reparti 
di Terapia intensiva - e macina ri­
coveri per 5,4 miliardi l'anno, visi­
te ed esami ambulatoriali per 1,2. 
Quasi 7 miliardi di euro sui 17,5 che 
è il budget totale della sanità lom­
barda: numeri da capogiro, che si 
sposano con un settore in crescita 
e che più di una volta, negli ultimi 
anni, è finito al centro di inchieste 
giudiziarie. Come quelle che ave­
vano coinvolto, con Roberto For­
migoni, i vertici di un centrode­
stra al governo della Lombardia 
da 25 anni. 

Settore florido, quello privato. E 
spesso pronto (visti anche i rimbor­
si consistenti) ad andare in soccor­
so del pubblico, sottoposto a restri­
zioni sul fronte del personale, vi­
sto il blocco delle assunzioni in vi­
gore da anni. «Noi siamo parte in­
tegrante del sistema e pienamen­
te operativi in questo frangente. 

A Bergamo, per esempio, sono 
stati messi a disposizione letti e po­
stazioni dai due policlinici San Pie­
tro e San Marco, e dall'Humanitas 
Gavazzeni, non ci tiriamo indie­
tro», sottolinea in Lombardia Da­
rio Beretta, guida degli ospedali 
privati nella regione: in tutto sono 
un centinaio, se si considerano gli 
Istituti di ricerca e cura, le clini­
che dove si fa riabilitazione e le 
strutture che fanno capo a enti e 
fondazioni religiose, come l'Auxo-
logico di Milano o la Don Gnocchi. 

Tutti si dicono pronti a scende­

re in campo vista l'aggressività del­
la Covid-19, con almeno una cin­
quantina di posti letto di terapia 
intensiva da sommare a quelli de­
gli ospedali pubblici, la creazione 
di reparti ad hoc per accogliere i 
malati contagiati ma meno gravi e 
la disponibilità ad accogliere i pa­
zienti. Al San Raffaele, da quando 
è scoppiata l'emergenza, è stato 
creato un reparto di 14 letti per ri­
coverare i pazienti che non hanno 
bisogno di essere intubati, e quat­
tro posti di intensiva sono stati de­
stinati ai più gravi. A Brescia alla 
fondazione Poliambulanza, della 
Congregazione delle Suore Ancel­
le, sono a disposizione sei posti di 
intensiva e sono stati riconvertiti 
quattro reparti della struttura, per 
un totale di 46 letti, in modo da ac­
cogliere i contagiati dal virus. 

Lo stesso in Veneto: «Per l'emer­
genza coronavirus abbiamo dato 
piena disponibilità alla Regione, ci 
allineiamo alle loro direttive e a 
quelle del ministero», dice Giusep­
pe Puntin, numero uno di Aiop in 
Veneto. Dove, rispetto alla Lom­
bardia, il privato dilaga meno: i po­
sti letto sono 1.389 contro i 14.781 
del pubblico. E i letti di terapia in­
tensiva sono una cinquantina, me­
no di un quarto rispetto alla Lom­
bardia. Del resto, nella regione gui­
data dal leghista Luca Zaia il priva­
to assorbe il 7 per cento del budget 
sanitario annuale. Negli ultimi an­
ni, secondo il recente rapporto, la 
quota del settore che i privati occu­
pano si è via via ridotta, passando 
dai 719 milioni del 2010 (su 8,9 mi­
liardi) ai 634 del 2018. 
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Sanità pubblica e privata 
Dati 2016 

Posti letto pubblici • Posti letto privati 

Lombardia 

Veneto 

Emilia Romagna 

Strutture pubbliche e assimilate Case di cura accreditate 

36 24 44 

Veneto Emilia Romagna 
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LE MISURE PER LE FAMIGLIE 

Congedo parentale esteso e voucher babysitter 
Nel decreto della prossima 
settimana i due strumenti 
annunciati dalla ministra 

Giorgio Pogliotti 
ROMA 

Per far fronte all'emergenza provocata 
in molte famiglie dalla chiusura delle 
scuole fino al 15 marzo, il governo pun­
ta su due strumenti. L'estensione del 
periodo in cui uno dei genitori potrà 
prendere il congedo parentale straor­
dinario per accudire i figli, mentre l'al­
tro genitore è impegnato a lavorare. 
Insieme alla reintroduzione dei vou­
cher per pagare la baby sitter. Lo ha an­
nunciato la ministra per la famiglia, 
Elena Bonetti, spiegando che queste 
misure servono a «sostenere le fami­
glie nella cura dei bimbi a casa, senza 
esporre i nonni che sono cosìpreziosi 
nel welfare familiare, enon devono ri­
schiare di essere contagiati». La mini­
stra ha ratto un espirato riferimento ad 
una categoria destinataria di queste 
misure, gli operatori sanitari. Le due 
misure entreranno nel decreto da 7,5 
miliardi a sostegno delle attività pro­
duttive, atteso per la prossima settima­
na, mentre sono in corso valutazioni 
da parte del ministero dell'Economia 
sui costi di questi interventi Attual­

mente possono usufruire dei congedi 
parentali i genitori dibambini fino a 12 
anni d'etàper un periodo complessivo 
di 10 mesi, ricevendo un'indennità pari 
al 30% della retribuzione media gior­
naliera fino a 8 anni d'età del figlio 
(nessuna indennità da 8 a 12 anni). La 
possono chiedere i lavoratori dipen­
denti pubblici e privati, e gli iscritti alla 
gestione separata. Potranno continua­
re ad usufruirne anche se hanno già 
utilizzato il periodo massimo, reste­
rebbe l'indennità al 30% che secondo le 
prime srime avrebbe già un costo di ol­
tre 300 milioni. Quanto al contributo 
baby sitting, era stato introdotto in via 
sperimentale dal 2013, ma non proro­
gato perii 2019: al termine del congedo 
di maternità, in alternativa al congedo 
parentale, era possibile chiedere un 
voucher per pagare la baby sitter o per 
le spese per ì servizi per l'infanzia. La 
misura destinata alle lavoratrici dipen­
denti pubbliche o private, alle iscritte 
alla gestione separata, alle autonome 
o imprenditrici, con durate diverse (in 
un rangecompreso tra 3-6 mesi) ed un 
importo massimo di 600 euro mensilL 
«Puntiamo ad approvare misure il più 
possibile inclusive - spiega la sottose­
gretaria al Lavoro, Francesca Puglisi -
compatibilmente con un budget com­
plessivo che dovrà finanziare, insieme 
agli aiuti per le famiglie, il sostegno al 
mondo produttivo». 

Tra le altre misure per fronteggiare 
l'impatto del coronavirus sul mondo 
produttivo, come anticipato dal mini­
stro del Lavoro, Nunzia Catalfo, il de­
creto faciliterà l'utilizzo di due stru­
menti, rafforzando il fondo di integra­
zione salariale (Fis) e estendendo la 
cassa integrazione in deroga a tutti i 
settori del privato, compreso quello 
agricolo. La Cigd riguarda i lavoratori 
noncoperti dagli altri strumenti di so­
stegno al reddito (Cig ordinaria, Qg 
straordinaria), oppure occupati in 
aziende che hanno esaurito il termine 
massimo di utilizzo. La misura allo 
studio prevede per la Cigd il riconosci­
mento con effetto retroattivo dal 23 
febbraio, senza che venga applicato il 
requisito chiesto ai lavoratori del pos­
sesso di 90 giorni di anzianità di effet­
tivo lavoro presso l'unità produttiva, 
alla data di presentazione della do­
manda. Il secondo intervento poggia 
sul rafforzamento del Fondo di inte­
grazione salariale a sostegno dei lavo­
ratori, la cui attività è sospesa o ridotta 
per eventi riconducibili al Coronavirus. 
Q Fis, erogato dall'Inps, riguarda tutti 
i datori di lavoro, anche non organiz­
zati in forma di impresa che occupano 
mediamente oltrecinque dipendenti e 
non rientrano nel campo diapplicazio­
ne della Cigo o della Cigs. 

Tra le altre 
misure an­
che il raffor­
zamento 
del fondo di 
integrazione 
salariale e 
l'estensione 
della cassa 
in deroga 
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LE MISURE 

Lavoro da casa 
e voucher 
Aiuti a famiglie 
e imprese 
di Enrico Marra e Claudia Uoltattorni ministra del Lavoro Nunzia Catalfo, sta met-

Tra i provvedimenti in arrivo congedi straordinari, 
indennizzi ed estensione degli ammortizzatori sociali 
alle piccolissime aziende. Smart working più facile 
ROMA Le misure a sostegno del lavoro entre- tendo a punto l'estensione «sull'intero territo-
ranno nel secondo decreto legge economico rio nazionale» degli ammortizzatori sociali, in 
per fronteggiare l'emergenza coronavirus che particolare della cassa integrazione in deroga 
il governo approverà la prossima settimana e del fondo di integrazione salariale. Dovreb-
stanziando 7,5 miliardi, parte dei quali an- bero poi essere estesi anche gli indennizzi a la-
dramio anche a irrobustire i finanziamenti per voratori autonomi e professionisti che, serri­
la sanità (un miliardo) e la protezione civile pre il decreto del 2 marzo, limitava ai comuni 
(300 milioni) e a sostenere le aziende e i settori della zona rossa (500 euro al mese per tre me-
più colpiti, come turismo e trasporti. Sul fron- si). Nel nuovo provvedimento entreranno an­
te del lavoro, arriveranno 2-2,5 miliardi. che le misure legate alle conseguenze della 

Dopo le misure del primo decreto del 2 mar- chiusura delle scuole, in particolare congedi 
zo, che concentrava gli interventi sugli 11 Co- straordinari peri genitori e voucher per pagare 
munì della zona rossa, il governo, ha detto la le baby sitter. Infine, scatterà una garanzia 
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pubblica sulla rinegoziazione dei crediti alle 
piccole e medie imprese danneggiate dal­
l'emergenza. 

CASSA INTEGRAZIONE 
SOTTO I 6 DIPENDENTI 
E NUOVI FONDI 

Obiettivo del decreto legge che il governo 
approverà la prossima settimana è la 
salvaguardia dell'occupazione e delle 
retribuzioni di tutti i lavoratori danneggiati 
dalle conseguenze dell'epidemia su tutto il 
territorio nazionale. Riguarderà le aziende 
costrette alla chiusura o a limitare la 
produzione e che, avendo un numero di 
dipendenti fra 6 e 50, non godono dei 
normali ammortizzatori (cassa integrazione 
ordinaria e straordinaria). Esse potranno far 
leva sul Fondo di integrazione salariale 
istituito nel 2016 per le aziende con più di 15 
dipendenti (soglia che dovrebbe appunto 
essere abbassata a 6) che garantisce l'8o% 
della retribuzione ma con un tetto di 940 
euro. Per le aziende con meno di 6 dipendenti 
si applicherà invece la cassa integrazione in 
deroga in accordo con le Regioni. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

BONUS DI 500 EURO 
PER AUTONOMI 
E PROFESSIONISTI 

Mentre gli ammortizzatori sociali 
riguardano solo i lavoratori dipendenti per 
quelli autonomi e per i liberi professionisti si 
sta ragionando su un'estensione oltre la zona 
rossa dell'indennità di 500 euro al mese per 
tre mesi prevista dal decreto del 2 marzo. 
L'indennizzo, «un bonus mensile per 
fronteggiare le prime necessità», dice la 
viceministra dell'Economia, Laura Castelli, 
sarebbe parametrato al periodo di 
sospensione dell'attività. Nel primo decreto il 
bonus è limitato ai lavoratori iscritti all'Inps, 
per questo l'Adepp, (associazione delle casse 
dei professionisti) ha chiesto al governo che 
col prossimo provvedimento si corregga la 
norma che «ha escluso inspiegabilmente i 
liberi professionisti iscritti agli enti di 
previdenza privati, fra cui i medici e gli 
operatori sanitari». 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

miliardi di euro 
È quanto stanzierà il secondo 
decreto economico per 
l'emergenza coronavirus. Le 
misure comporteranno un 
aumento dell'indebitamento netto 
di circa 6,3 miliardi nel 2020 

c 
per cento 
Il ministro dell'Economia, Roberto 
Gualtieri, ha inviato una lettera alla 
Commissione europea 
annunciando che il deficit 2020 
salirà dal 2,2 al 2,5% del Pil 
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BANCHE E INDUSTRIA, 
SUI CREDITI 
L'IPOTESI MORATORIA 

«Nessuno dovrà perdere lavoro per il 
coronavirus», ha detto il ministro 
dell'economia Roberto Gualtieri. Ecco perché, 
annuncia, il prossimo decreto sull'emergenza 
conterrà misure «per sostenere una moratoria 
dei crediti alle imprese da parte del sistema 
bancario». Si tratterà, spiega, di una 
moratoria sostenuta «da un sistema di 
garanzie». Si pensa al Fondo per le Pmi con 
un ampliamento delle risorse da destinare a 
garanzia della rinegoziazione dei tempi di 
restituzione dei prestiti bancari. H ministro 
annuncia anche «sostegni alle aziende dei 
territori e settori al di fuori del territori più' 
colpiti che subiscono l'impatto sia delle 
misure di contenimento del virus sia delle sue 
conseguenze dirette e indirette». Il decreto 
sarà operativo dalla prossima settimana, così 
da stanziare subito le risorse. 

LAVORO A DISTANZA 
ANCHE SENZA 
ACCORDI AZIENDALI 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Fin dall'inizio dell'emergenza, decine di 
aziende hanno attivato lo smart working per i 
propri dipendenti. Ma anche lo stesso 
governo nel secondo decreto sulle misure per 
la gestione dell'emergenza licenziato due sere 
fa, segnala la possibilità di applicare «per la 
durata dello stato di emergenza (fino al 15 
marzo, ndr)» la modalità del lavoro agile 
«anche in assenza degli accordi individuali 
previsti».) Lo smart working ad hoc per i 
genitori lavoratori è anche una delle misure 
allo studio dal governo per aiutare le famiglie 
dopo la chiusura delle scuole fino al 15 marzo. 
Nella pubblica amministrazione, la ministra 
Fabiana Dadone ha emanato una nuova 
circolare con ulteriori indicazioni per gli uffici 
pubblici invitati «a potenziare il ricorso al 
lavoro agile, senza distinzione di categoria di 
inquadramento e tipologia di rapporto di 
laVOrO». ©RIPRODUZIONE RISERVATA 
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CONGEDO SPECIALE 
E BONUS BABYSITTER 
PER CHI HA FIGLI 

Bonus baby sitter e congedi parentali ad 
hoc. Tutto all'insegna della 
«corresponsabilità» dice la ministra della 
Famiglia Elena Bonetti. Perché la ricaduta 
della chiusura della scuole almeno fino al 15 
marzo pesa e peserà molto sulle famiglie. Così 
il governo sta studiando misure pervenire 
incontro ai genitori che lavorano. Saranno 
contenute nel decreto che verrà presentato la 
prossima settimana. Tra le ipotesi allo studio, 
c'è il ritorno ai voucher per le baby sitter, 
esclusi nell'ultima legge di Bilancio. Al lavoro 
anche su congedi parentali straordinari per 
almeno uno dei due genitori lavoratori, 
misura voluta dalla ministra anche per 
tutelare la salute dei nonni e delle persone più 
deboli, da estendere anche ai coniugi degli 
operatori sanitari, impegnati in prima linea 
nell'emergenza. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Misure urgenti del governo per permettere al personale sanitario di gestire l'emergenza coronavirus negli ospedali 

IN CINA CALANO I NUOVI CASI. CROLLANO ANCORA LE BORSE, L AMERICA IN AFFANNO 

Medici, eroi anti-virus 
Arrivano le assunzioni 
Dottori in trincea a tempo pieno. Contagi in corsia 
Verso lo stop ai processi non urgenti. I prefetti pot 
Sono i medici gli eroi del virus do­
po il boom di contagi in corsia. Il 
governo vara un piano di sostegno 
degli ospedali che prevede venti­
mila assunzioni. Sul fronte giusti­

zia si va verso lo stop ai processi 
non urgenti. I prefetti potranno re­
quisire gli hotel per ospitare chi è 
in quarantena. L'incubo di un foco­
laio spaventa il Piemonte proprio 

, c'è il "piano ospedali" 
ranno requisire gli hotel 
mentre in Cina calano i nuovi casi. 
Il ministro dello Sport, Spadafora, 
apre alle partite di serie A in chiaro 
ma la Lega calcio dice no. 
SERVIZI-PP. 2-9-27 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 72



L'EMERGENZA CORONAVIRUS 

Ventimila assunti nella Sanità, hotel requisiti 
D piano choc del governo per l'emergenza 
11 Consiglio dei ministri approva due decreti legge. Limitazioni dei processi penali e civili fino al 31 maggio 

ROBERTO GIOVANNINI 
ROMA 

Amali estremi rimedi estremi. 
Nelle bozze del decreto legge 
per affrontare l'emergenza co-
ronavirus ci sono provvedi­
menti fortissimi, impensabili 
in situazioni diverse: 20mila 
assunzioni in sanità, lo stop a 
ricoveri e prestazioni ambula­
toriali non urgenti, la possibili­
tà per i Prefetti di requisire gli 
alberghi per creare aree di qua­
rantena, il blocco dei processi 
(con qualche eccezione) fino 
al 30 giugno, l'opzione per le 
Regioni di stipulare contratti 
con strutture sanitarie private. 
«Facciamo il più grande inve­
stimento sul personale sanita­
rio che si sia mai visto», dice il 
ministro della Salute Roberto 
Speranza. 

I contratti nella Sanità 
Sono in vista circa 20mila as­
sunzioni in sanità: 5.000 me­
dici con contratto di almeno 
due anni, 10.000 infermieri e 
5.000 operatori socio-sanita­
ri (con contratto a termine 
più breve). Come saranno di­
stribuiti dipende anche dalle 
richieste formulate : il Piemon­

te, da solo, chiede 700 medi­
ci, 2000 infermieri e 2000 
«OS», più di quanto chiesto 
da Lombardia, Veneto ed Emi­
lia-Romagna. 

Stop a ricoveri non urgenti 
Stop a ricoveri e prestazioni 
ambulatoriali non urgenti, per 
non sovraccaricare il Ssn. Le 
modalità saranno decise da Re­
gioni e province autonome. 
Si ferma la giustizia 
La decisione finale ancora 
non è stata presa. Nelle prime 
bozze si ipotizzava uno stop 
di tutte le udienze civili e pe­
nali fino al 31 maggio, con al­
cune eccezioni (procedimen­
ti cautelari, protezione da 
abusi familiari, tribunale dei 
minori, alimenti, migranti e 
altri casi urgenti). In serata, 
di fronte alle perplessità mani­
festate, il governo stava pen­
sando di lasciare ai vertici dei 
tribunali ampi margini per de­
cidere. Oppure, continuare le 
attività ma con misure per evi­
tare i contatti ravvicinati, limi­
tare l'accesso al pubblico sca­
glionando gli ingressi. 

Le strutture ricettive 
I Prefetti potranno requisire 
anche gli alberghi per ospita­
re persone in quarantena per 
Covid-19. Via libera anche a 
50 milioni da parte di Invita-
lia di incentivi e finanziamen­
ti a fondo perduto per le azien­
de che producono «dispositivi 
medici e dispositivi di prote­
zione individuale a condizio­
ni di mercato». 
Sanità privata 
Regioni, province autonome e 
aziende sanitarie sono autoriz­
zate a stipulare contratti con 
strutture private non accredi­
tate, purché autorizzate. 

Reparti «temporanei» 
Le Regioni potranno «attivare 
anche in deroga ai requisiti au­
torizzativi e di accreditamen­
to, aree sanitarie anche tempo­
ranee sia all'interno che all'e­
sterno di strutture di ricovero, 
cura, accoglienza e assistenza, 
pubbliche e private». Le opere 
potranno essere realizzate in 
deroga e i lavori potranno ini­
ziare contestualmente alla pre­
sentazione delle domande. 
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Specializzandi in prima linea 
I laureati in medicina e chirur­
gia abilitati, anche durante la 
loro iscrizione ai corsi di spe­
cializzazione o ai corsi di for­
mazione specifica in medicina 
generale, possono assumere 
incarichi provvisori o di sosti­
tuzione di medici di medicina 
generale convenzionati con il 
Servizio sanitario nazionale 
ed essere iscritti negli elenchi 
della guardia medica e della 
guardia medica turistica. 

Arruolati i pensionati 
Per rafforzare il Ssn, «verifica­
ta l'impossibilità di assumere 
personale», si potranno dare 
incarichi di lavoro autonomo 
non oltre i 6 mesi a personale 
medico e a personale infer­
mieristico collocato in quie­

scenza. 
Stesso discorso vale - con 

contratti di non più di sei mesi 
- per infermieri, operatori so­
cio sanitari, medici specialisti 
in anestesia, rianimazione, te­
rapia intensiva e del dolore, 
malattie dell'apparato respira­
torio, malattie infettive e tro­
picali, medicina d'emergenza 
urgenza, medicina interna, 

Arruolati anche 
i medici in pensione 

Un nuovo patto 
con la sanità privata 

malattie dell'apparato cardio­
vascolare, radiodiagnostica, 
igiene e medicina preventiva 

e specializzazioni equipollen­
ti nonché a medici specializ­
zandi, iscritti all'ultimo e al pe­
nultimo anno di corso delle 
medesime scuole di specializ­
zazione». 
Arruolati medici generali 
Per la durata dell'emergenza 
epidemiologica da CO-
VT.D-19, al medico iscritto al 
corso di formazione in medici­
na generale è consentita l'in­
staurazione di rapporto con­
venzionale a tempo determi­
nato con il servizio sanitario 
nazionale. Le ore di attività 
svolte dai suddetti medici do­
vranno essere considerate a 
tutti gli effetti quali attività 
pratiche. Al ministero della Sa­
lute arriveranno circa duecen­
to nuovi dirigenti sanitari. — 

Gli ospedali italiani devono 
gestire gli effetti dell'epide­
mia. Peragevola re le cure 
il governo ha imposto lo 
stop a ricoveri e prestazioni 
ambulatoriali non urgenti 
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INTANTO IL PUBBLICO CERCA MEDICI VOLONTARI 

La Sanità privata in aiuto della Regione 
Venti posti letto per pazienti no Covid 

Mentre il sistema sanitario 
pubblico arranca, e cerca di­
speratamente di ritagliare al 
proprio interno nuovi posti let­
to destinati ai contagiati dal vi­
rus, si trascina la trattativa tra 
la Regione e i privati conven­
zionati: con alti e bassi e non 
senza qualche frizione. La no­
tizia dell'ultima ora, arrivata 
ieri, è che oggi la Regione, 
nell'ambito di una giunta 
straordinaria (rigorosamente 
via Skype, dopo la positività 
del presidente Cirio), approve­
rà una delibera che in estrema 
sintesi punta ad arruolare per­
sonale volontario dalle strut­
ture private. Le quali, rischian­
do di trovarsi a loro volta a cor­
to di operatori, non gradisco­
no. Sia come sia, il successo di 
questa mossa dipenderà dal ri­
conoscimento economico 
messo sul piatto: attualmente 
la tariffa prevista dal pubblico 
è di 60 euro l'ora, aumentabili 
fino ad 80; cifra che nel com­
parto privato può arrivare a 
120. Al di là dei numeri, la deli­
bera rende la corsa affannosa 
per accaparrarsi personale, a 
tutti i livelli, per affrontare la 
diffusione di un'epidemia che 
sta mettendo in risalto gli effet­
ti disastrosi dei tagli subiti dal 
servizio sanitario pubblico ne­
gli ultimi decenni. E da ulti­
mo, il blocco del turn-over im­
posto in tempi non lontani dal­
la necessità di uscire dal drasti­
co piano di rientro del disavan­
zo della Sanità subalpina. 

La trattativa in corso, nello 
specifico, rimanda alle siner­
gie tra sistema pubblico e pri­
vato previste da governo e mi­
nistero della Salute per affron­
tare l'emergenza. Anche se va 
detto che prima di allora i pri­
vati si erano già messi a dispo­
sizione. Dove per privati si in­
tendono Aiop e Aris, le associa­
zioni che rappresentano le 
strutture sanitarie convenzio­

nate laiche e religiose, disponi­
bili ad accogliere nei loro presi­
di pazienti «normali», per per­
mettere al servizio pubblico di 
liberare posti letto da destina­
re ai «pazienti Covid»: condi­
zione ribadita nei giorni scorsi 

Nelle cliniche 
disponibili anche 
cinque postazioni 

di terapia intensiva 

da Barbara Cittadini, presi­
dente nazionale Aiop, duran­
te la visita a Torino. Ieri Aiop 
Piemonte, che si rapporta con 
Luigi leardi e Fabio Aimar, ri­
spettivamente assessore e di­
rettore regionale della Sani­
tà, ha offerto 5 posti letto in 
unità di terapia intensiva, più 
una ventina di posti letto nei 
reparti: la proposta prevede 
di accogliere i malati dagli 
ospedali pubblici non smistan­
doli qua e là ma in un'unica 
struttura, una clinica torinese 
svuotata e riutilizzata allo sco­
po. Pocaroba, a detta della Re­
gione, che ha bisogno di ben 
altri numeri per garantire ossi­
geno al sistema sanitario sot­
to stress. Da parte sua Aris Pie­
monte ha offerto la creazione 
in ciascuna struttura destina­
ta alla «post acuzie», cioè al 
trattamento di malati che han­
no superato la fase acuta della 
malattia, di circa 20 posti let­
to per un totale di 200: senza 
ricevere risposta dalla Regio­
ne. Il tempo stringe, A. MON. — 

DIPARTIMENTO ' 
UMERCiENZA E ACC" 

La Città della Salute 

5 In ogni ospedale un reparto 
I per ricoverare i (.-onlagiati 

pfflSrlnSluniniWTninF 
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Smart working e ferie da usare 
a tutela della salute dei dipendenti
CORONAVIRUS E LAVORO

Per ridurre il rischio 
contagio presenze in azienda 
al minimo necessario

La messa a riposo 
non richiede l’assenso 
del lavoratore 
Aldo Bottini
Lo scopo delle misure di conteni­
mento del contagio da coronavirus, 
contenute nel decreto del presi­
dente del Consiglio dei ministri 
dell’8 marzo è fuor d’ogni dubbio 
quello di evitare e quindi limitare il 
più possibile, all’interno dei terri­
tori individuati, gli spostamenti 
delle persone e le occasioni di con­
tatto tra le medesime.

È alla luce di tale finalità, che 
risponde a un interesse pubblico 
direttamente collegato alla tutela 
del diritto costituzionale alla sa­
lute, che vanno lette le prescrizio­
ni riguardanti i rapporti di lavoro, 
in particolare per quanto concer­
ne l’individuazione di quali siano 
quelle «comprovate esigenze la­
vorative» che consentono di dero­

gare alla limitazione degli sposta­
menti. Inoltre, le disposizioni che 
riguardano il lavoro vanno lette 
nel loro insieme.

Il decreto raccomanda la frui­
zione delle ferie, in termini parti­
colarmente stringenti con riferi­
mento ai territori oggetto di 
maggiore restrizione fino a ieri, 
restrizioni estese ora a tutta Ita­
lia, ferma restando la possibilità 
di ricorrere allo smart working, 
del quale peraltro si ribadisce la 
possibilità di utilizzo in forma 
semplificata su tutto il territorio 
nazionale per l’intera durata del 
periodo di emergenza, cioè fino 
al 31 luglio.

Il che significa che, quantomeno 
nei territori maggiormente inte­
ressati dal contagio, ferie e smart 
working sono strumenti prioritari 
da utilizzare nella gestione del­
l’emergenza, nell’ottica di mini­
mizzare gli spostamenti e quindi le 
presenze sul luogo di lavoro.

Si deve ritenere che, considerata 
la situazione di emergenza la collo­
cazione in ferie non richieda il con­
senso del lavoratore, che pertanto 
non può rifiutarla. Anche l’adozio­
ne dello smart working, laddove

possibile, diventa una soluzione 
pressoché obbligata.

Quindi le comprovate esigenze 
lavorative che giustificano lo 
spostamento per recarsi sul luo­
go di lavoro non possono che ri­
guardare le presenze necessarie 
per garantire la continuità pro­
duttiva e organizzativa del­
l’azienda, “al netto” dello smart 
working e delle ferie.

È evidente allora, anche solo 
per l’utilizzo dell’espressione 
«comprovate», che le esigenze 
che giustificano gli spostamenti 
non possono consistere nella 
semplice esistenza del rapporto 
di lavoro, pena la totale frustra­
zione dello scopo perseguito dal 
provvedimento.

In questa situazione è richiesto 
al datore di lavoro, anche in rela­
zione agli obblighi di sicurezza e 
tutela della salute dei dipendenti 
che su di lui gravano in base all’ar­
ticolo 2087 del Codice civile e del 
decreto legislativo 81/2008, di ef­
fettuare ima attenta valutazione 
del numero di lavoratori che de­
vono recarsi fisicamente sul luogo 
di lavoro per garantire la conti­
nuità produttiva.

I I
Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata e i contenuti appartengono ai legittimi proprietari.
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NORDISTI 

Pandemia da Covid: 
il pubblico paga, 
il privato guadagna 

» GIANNI BARBACETTO 

G li ospedali privati dicono: stiamo 
lavorando per l'emergenza coro-
navirus al pari degli ospedali pub­

blici. È vero, ripetono i medici e gli infer­
mieri delle strutture private che si stanno 
prodigando per i pazienti in 
questo momento di crisi. 
Eppure c'è qualcosa che 
non va, se all'ospedale 
San M a t t e o di Pav ia 
(pubblico) arrivano le 
a m b u l a n z e r i f i u t a t e 
dall'Humanitas di Rozza-
no (privata). Ci ha provato 
Milena Gabanelli a porre il problema, con 
un tweet : "Lasanitàlombardahadatempo 
messo pubblico e privato sullo stesso pia­
no. Allora perché i privati non si dividono 
posti letto e terapie intensive congli ospe­
dali pubblici evitando di farli collassare e 
costringerli a rimandare anche gli inter­
venti oncologici?". Le hanno risposto che 
circa un terzo dei nuovi posti di terapia 
intensiva in Lombardia è fornito dai pri­
vati. Malasproporzione pubblico-privato 
è enorme. Il San Raffaele ha riservato solo 
quattro letti di terapia intensiva per pa­
zienti positivi al Codiv-19. L'Humanitas 
zero: ha soltanto accolto pazienti da ospe­
dali pubblici perché questi possano occu­
parsi meglio dei malati da coronavirus. 

Il peso dell 'emergenza è quasi tutto 
sulle spalle della sanità pubblica, con una 
sproporzione evidente tra quanto il pri­
vato dà oggi all'emergenza e quanto negli 
anni ha preso dalle risorse pubbliche. La 
verità è semplice: la sanità privata opera 
prevalentemente sulle prestazioni remu­
nerative. Le malattie infettive non lo so­
no, dunque in quel settore i privati non ci 
sono. Più in generale: la Regione Lombar­
dia ha spostato negli ultimi dieci anni un 
gran numero di posti letto dal pubblico al 
privato e oggi non li ha più a disposizione 
per offrire quelle cure che sarebbero ne­
cessarie e che solo il pubblico riesce a da­
re. Se l'assessore lombardo alla sanità 
Giulio Gallerà fosse meno sensibile alle 
telecamere e agli interessi della sanità 
privata, chiederebbe a questa, oggi, un 
impegno pari a quello dellasanitàpubbli-
ca, fino a requisire, se necessario, i posti 

letto necessari all'emergenza. 

ORA C'È UN ELEMENTO aggiuntivo: stanno 
per arrivare i soldi per la ricerca sul Co-
vid-19 e a fare la parte del leone sono le 
strutture private e i loro professori. Il mi­
nistero dellaSalutehaappenaindividuato 
sei progetti, affidati ad altrettanti gruppi 
di capiricerca. Solotresonobasati in strut­
ture pubbliche e guidati da professionisti 
con una competenza specifica nel settore 
dei virus: Fausto Baldanti, virologo del 
San Matteo di Pavia, con Maria Rosaria 
Capobianchi, direttore del laboratorio di 
virologiadelloSpallanzanidiRoma ("Dia­
gnostica e testing in vitro"); Antonio Pe-
senti, rianimatore dell'Ospedale Maggio­
re di Milano, con Massimo Antonelli del 
Policlinico Gemelli di Roma ("Tratta­
mento e gestione paziente critico"); Vin­
cenzo Puro, dello Spallanzani di Roma 
("Riduzione rischio operatori sanitari"). 

Gli altri progetti sono spalmati, non 
senza un retrogusto spartitorio, tra i ba­
roni della sanità privata: il coordinamento 
generale di tutta l'operazione è affidato a 
Franco Locatelli, del Bambino Gesù di Ro­
ma (ospedale extraterritoriale del Vatica­
no), con Giuseppe Ippolito, diret tore 
scientifico dello Spallanzani; la "Risposta 
immunitaria e trattamenti innovativi" ad 
Alberto Mantovani , de l l 'Humani tas 
(gruppo Rocca), con ConcettaQuintarelli, 
responsabile del laboratorio di immuno­
terapia del Bambino Gesù; la "Riduzione 
intensità di cura paziente fragile" ad Al­
berto Zangrillo, del San Raffaele (gruppo 
Roteili), con Pesenti, del Maggiore di Mi­
lano, affiancato dai milanesi Istituto dei 
tumori, Monzino e Besta. Come sempre: 
molto ai privati, poco al pubblico. 

<£' RIPRODUZIONE RISERVATA 
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del 12 Marzo 2020 MF
QUOTIDIANO: MILANO
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Salute e privacy con lo stop ai controlli 
da parte delle aziende ai tempi del Covid-19

d i A ndrea  Fe d i* 
e Lucio Sc u d ie r o **

I l 2 marzo il Garante privacy ita­
liano ha imposto un bmsco stop ai 
controlli da parte delle aziende su 
lavoratori e terzi (questionari all’en­

trata, rilevazione della temperatura, 
etc.). L’attivismo di molte società in 
questo senso è stato invero squalifica­
to a misura «fai da te», vietata perché 
non espressamente prevista da alcu­
na norma. Non è stato sorprenden­
temente ritenuto scriminante il fatto 
che le aziende raccogliessero i dati 
per salvaguardare salute e sicurezza 
sul lavoro (anche ex Digs 231/01) e 
per motivazioni d’interesse genera­
le e nemmeno sembrano essere stati 
considerati gli istituti dello stato di 
necessità o della legittima difesa 
(artt. 52/54 c.p. e 2044/2045 c.c.) o 
la necessità di controllare il rispetto 
del neminem laedere (il contagio di 
terzi è illecito ex art. 2043 c.c.). So­
lo Asl, Regioni, Protezione Civile e 
Medici di Medicina Generale hanno 
infatti, secondo il Garante, legittimi 
compiti di raccolta informazioni 
e sorveglianza sanitaria. Quindi, 
mentre le autorità pubbliche possono 
pretendere informazioni, le aziende 
sono legittimate solo a invitare, senza 
mai imporre di rispondere.
Secondo il Garante (in questo sen­
so sostanzialmente seguito dalla Cnil 
francese, mentre il commissioner ir­
landese pare aver preso una strada 
diversa), deve intendersi preclusa la 
possibilità delle aziende di raccoglie­
re dati personali ex ante e in forma 
sistematica e generalizzata, inclusi 
quelli attinenti la sfera extra-lavora­
tiva dei propri dipendenti (familiari, 
parenti, luoghi frequentati ecc.). È 
anche inibita la rilevazione obbli­
gatoria, generale e sistematica della 
temperatura dei dipendenti e/o l’ac­
quisizione di loro autodichiarazioni 
o questionari in ordine all’assenza 
di sintomi del lavoratore o dei suoi 
contatti e/o di soggiorni nelle zone a 
rischio epidemiologico, da intendersi 
estese anche all’intero territorio na­
zionale a seguito del Dpcm 9 marzo.
Tali attività, peraltro, oltre che con 
la disciplina in materia di protezione 
dei dati personali potrebbero porsi in 
contrasto con gli artt. 5 dello Statuto 
dei Lavoratori e 41 del Testo Unico

su Salute e Sicurezza. Al più, le rile­
vazioni di temperatura o comunque 
gli accertamenti medici straordinari 
sui dipendenti esposti a fattori di ri­
schio possono essere disposte ed ef­
fettuate dal medico competente o da 
personale sanitario, nel rispetto del 
segreto professionale. Ciò non vuol 
dire che al datore di lavoro non possa 
pervenire in alcun modo l’informa­
zione che un proprio dipendente è 
stato contagiato o comunque venuto 
a contatto con fattori di rischio. Per­
mangono infatti due canali per acqui­
sire queste informazioni. Il primo è 
quello previsto dal Dpcm 1° marzo, 
secondo il quale, in caso di necessità 
di certificazione ai fini Inps per l’as­
senza dal lavoro, il sistema di sanità 
pubblica procede a rilasciare una 
dichiarazione indirizzata a Inps, da­
tore di lavoro e medico di medicina 
generale in cui si dichiara che il la­
voratore è stato posto in quarantena, 
specificando la data di inizio e fine. 
Il secondo canale è quello previsto 
dall’art. 20 del Tuss, secondo il quale 
i lavoratori hanno l’obbligo di segna­
lare ai datori di lavoro situazioni di 
pericolo per la salute e la sicurezza 
sui luoghi di lavoro, tramite canali 
di comunicazione dedicati (indiriz­
zi e-mail, linee telefoniche ecc.). La 
norma, concepita per segnalazioni 
di rischio ordinarie, non è di agile 
interpretazione in questa fase straor­
dinaria. Secondo la Cnil i datori di 
lavoro francesi potrebbero essere di­
retti destinatari di comunicazioni da 
parte di lavoratori esposti a rischio. 
Non altrettanto chiaro è l’indirizzo 
del Garante italiano; si può tuttavia 
ritenere che anche in Italia un lavo­
ratore possa segnalare un fattore di
rischio, ma sarebbe pmdente che tale 
segnalazione fosse incanalata verso 
il medico competente anziché verso 
la gerarchia aziendale.Qualche mar­
gine in più resta per il controllo degli 
accessi dei fornitori e dei visitatori. 
A costoro si può chiedere se siano 
stati in zone a rischio, o se abbiano 
avuto contatti con persone (da non 
identificare) positive al Covid-19, 
ma non se siano malati: per il primo 
dato, comune, si potrebbe invocare 
il legittimo interesse dell’azienda a 
proteggere la salute al lavoro, mentre 
per il secondo, dato di salute, i privati 
non hanno altra base giuridica che un

consenso libero e specifico.
Molti limiti, dunque, restringono le 
aziende secondo il Garante, laddove 
invece il trattamento da parte delle 
autorità pubbliche può raggiungere e 
oltrepassare quasi ogni limite, come 
previsto dal Governo nell’art. 14 del 
DL del 9 marzo, che consente tratta­
menti in deroga, da parte di soggetti 
pubblici e privati nel settore sanitario 
e della protezione civile (c.l) e an­
che da parte di altri soggetti (c.2), ma 
solo nel caso in cui tali trattamenti 
siano necessari e indispensabili, non­
ché intimamente connessi all’esecu­
zione dei compiti affidati al soggetto 
che effettua il trattamento. Peraltro, 
chi volesse fruire del trattamento in 
deroga dovrà predisporre misure 
a tutela dei diritti e delle libertà di 
terzi (c.3) e, passata l’emergenza, 
re-incanalare i trattamenti emer­
genziali nel solco deH’ordinarietà 
(c.6). Sembra facile prevedere che 
le suddette locuzioni, estremamen­
te generali, creeranno vari dubbi in 
fase applicativa. In questo scenario, 
sarebbe importante poter effettuare 
data analytics tramite artificial intel­
ligence su big data. È fondamentale 
che tali attività siano al più presto 
chiaramente ammesse, interpretan­
do con ragionevolezza i numerosi 
limiti che il Gdpr sembra imporre, 
(riproduzione riservata)

*Legance —  Avvocati Associati

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata e i contenuti appartengono ai legittimi proprietari.
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Sanità privata 
Attivati 270 
posti in terapia 
intensiva 

L'emergenza 
coronavirus mobilita 
tutta la sanità 
lombarda, incluse le 
strutture sanitarie 
private accreditate, in 
«alleanza» con gli 
ospedali pubblici. «Il 
privato si è attivato fin 
dal 21 febbraio quando 
è suonato il primo 
campanello d'allarme -
ricorda il presidente di 
Aiop Lombardia, Dario 
Beretta - . Questo ha 
significato far fronte 

subito a tre richieste: 
posti letto in terapia 
intensiva per pazienti 
positivi al nuovo virus, 
posti letto per la 
degenza di questi 
pazienti, posti letto per 
ricoveri ordinari che 
sgravassero gli 
ospedali pubblici da 
pazienti con patologie 
differenti dal 
coronavirus». Il 4 
marzo una delibera di 
Giunta ha ufficializzato 
l'intesa tra Regione e 
associazioni di 

categoria -
Confindustria 
Lombardia Sanità e 
Servizi, Aiop e Aris -
per fronteggiare 
l'emergenza Covid-19. 
Fino a quando sarà 
necessario, negli 
ospedali pubblici 
lombardi verrà 
impiegato anche il 
personale delle 
strutture private 
accreditate. «La sanità 
lombarda è una, unita 
e solidale 

nell'emergenza che 
riguarda tutti i cittadini. 
Ad oggi le strutture 
associate ad Aiop, 
Confindustria e Aris -
sottolinea Beretta -
hanno messo a 
disposizione 270 posti 
letto di terapia 
intensiva e 2.621 posti 
letto per ricoveri. 
Numeri in continuo 
aumento, per venire 
incontro a tutte le 
richieste avanzate 
dalla Regione». 
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L'EMERGENZA 

• L'emergenza Co­
vici-19 che sta colpendo 
in modo particolare la 
Lombardia ha mobilitato 
tutta la sanità regionale, 
evidenziando un'allean­
za «autentica» tra struttu­
re sanitarie private accre­
ditate e ospedali pubblici. 
«Il privato si è attivato fin 
dal 21 febbraio quando è 
suonato il primo campa­
nello d'allarme, in poche 
ore c'è stato un incontro 
con i vertici regionali e il 
giorno successivo con i di­
rettori sanitari per diven­
tare immediatamente 

Sanità privata: 
tremila ricoveri 
negli ospedali 

operativi», spiega il presi­
dente di Aiop Lombardia, 
Dario Beretta, «questo ha 
significato far fronte subi­
to a tre richieste: posti let­
to in terapia intensiva per 
pazienti positivi al nuovo 
virus, posti letto per la de­
genza di questi pazienti, 
posti letto per ricoveri or­
dinari che sgravassero gli 
ospedali pubblici da pa­
zienti con patologie diffe­
renti dal Coronavirus». 

Il 4 marzo è stata appro­
vata una delibera di Giun­
ta Regionale che ha reso 

ufficiale l'intesa tra Regio­
ne Lombardia e le Asso­
ciazioni di categoria -
Conflndustria Lombardia 
Sanità e Servizi, Aiop e 
Aris - per fronteggiare 
l'emergenza Covid-19. Fi­
no a quando sarà necessa­
rio, negli ospedali pubbli-
cilombardi verrà impiega­
to in modo straordinario 
anche il personale delle 
strutture private accredita­
te. 

«Non è il momento di 
contrapposizioni ideologi­
che e sterili. La sanità lom­
barda è una, unita e soli­

dale nell'emergenza che 
riguarda tutti i cittadini. 
In tutte le province lom­
barde le strutture associa­
te ad Aiop, Confindustria 
Lombardia Sanità e Servi­
zi e Aris hanno messo a 
disposizione 270 posti let­
to di terapia intensiva e 
2621 posti letto per ricove­
ri. I numeri sono in conti­
nuo aumento, venendo 
incontro a tutte le richie­
ste avanzate dalla Regio­
ne», spiega il presidente 
di Aiop Lombardia. 
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I CONSIGLI IN UN VADEMECUM DI EMDR ITALIA E DELL'AZIENDA DI TUTELA DELLA SALUTE DI BERGAMO 

Come affrontare lo stress da virus coi bambini 
Raccontando loro la verità in modo semplice con informazioni e canali adeguati 

DI GAETANO C O S T A 

Il protocollo è già attivo. E prevede 
una serie di consigli per informa­
re nel modo giusto i bambini sulla 
situazione legata al coronavirus. 

Un prezioso vademecum che è stato 
realizzato dall'Azienda di tutela della 
salute di Bergamo e da Emdr Italia, 
un'associazione a carattere scientifico 
che dal 1999 riunisce i professionisti 
che si occupano di stress traumatico e 
di interventi specialistici con vittime di 
traumi psicologici. 

Il documento siglato dal direttore di 
Ats Bergamo, Mass imo Giupponi , 
e dal presidente di Emdr, Carmen 
Isabel Fernandez Reveles, è diviso 
in due parti: una per gli adulti e una 
riservata ai minori. In quest'ultima se­
zione, in particolare, i due enti coinvolti 
hanno diffuso una serie di suggerimenti 

specifici per rivolgersi ai bambini in un 
momento delicato a causa della diffu­
sione del Covid-19. 

Qualche esempio. «Racconta la 
verità in modo semplice». «Scegli im­
magini e informazioni adeguate». «Sce­
gli un momento al giorno da dedicare 
insieme alla visione delle informazioni 
per poter rendere comprensibile e rassi­
curante il contenuto». «Trasmetti affet­
to, sicurezza e attenzione». «Permetti ai 
bambini di mantenere abitudini piace­
voli: gioco, attività scolastiche, attività 
all'aria aperta». «Dichiara ai bambini 
che molti professionisti capaci stanno 
lavorando costantemente per ripristi­
nare la sicurezza e dare aiuto agli am­
malati, sottolineando gli aspetti positivi 
delle azioni di cura». 

«Attivare reti e col laborazioni 
costituisce una modalità prioritaria 
di Ats», ha spiegato il direttore socio­
sanitario dell'azienda, Giuseppe Ma-

tozzo. «In questa situazione abbiamo 
pensato di avviare una collaborazione 
con l'associazione Emdr che si foca­
lizzerà su tre grandi temi: in primo 
luogo mente e corpo sono un insieme. 
Inoltre è importante dedicare uguale 
attenzione agli aspetti sanitari e agli 
aspetti psicologici. Infine, nella situa­
zione odierna, la percezione del rischio 
da parte dei cittadini e delle istituzioni 
è significativa e la loro lunga esperienza 
in materia diviene strumento prezioso 
di supporto, in quanto creando reti e 
unendo le forze si possono raggiungere 
obiettivi di difficile raggiungimento se 
si lavora soli». 

«Ats Bergamo h a l'obiettivo di 
supportare, mediante iniziative spe­
cifiche e mirate di formazione e ag­
giornamento professionale del proprio 
personale, tut t i gli s trumenti opera­
tivi nella gestione dello stress e della 
comunicazione in particolari ambiti 

emergenziali come quella attuale rela­
tiva all'emergenza del coronavirus». «In 
questa situazione critica ed eccezionale 
legata al coronavirus», ha detto a Berga-
monews Fernandez Reveles, «alla quale 
la popolazione e il personale sanitario 
sono esposti, l'associazione può dare 
un contributo con supporto psicologico 
specialistico, utilizzando gli strumen­
ti riconosciuti come efficaci in questo 
campo, in coordinamento con l'Ats di 
Bergamo». 

«Il primo step prevede la diffusione 
di un decalogo diretto alla popolazione 
adulta e di un secondo vademecum per 
quel che riguarda i bambini che verran­
no diffusi dall'Agenzia di tutela della 
salute tramite i suoi canali, in partico­
lare il sito internet e i social media. I 
successivi interventi saranno messi in 
campo nei prossimi giorni in relazione 
all'evolversi della situazione». 
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Al San Raffaele cantiere aperto grazie alla solidarietà 

Al via i lavori per la nuova terapia intensiva 

L'ospedale San Raffaele (Ftg) 

• Altro che polemiche e burocra­
zia. L'emergerenza Coronavirus si 
contrasta con risposte rapide, capa­
ci di soddisfare l'urgenza delle do­
mande. Come Insegna l'ospedale 
San Raffaele, dove sono iniziati i la­
vori per la costruzione del nuovo re­
parto di terapia intensiva, all'interno 
di una tensostruttura che già copre 
l'ex campo sportivo dell'Università 
Vita-Salute. In 14 giorni, al massi­
mo, dovrebbe essere già operativa. 

Il Gruppo Ospedaliero San Dona­

to, illustrando la tempistica dell'ope­
ra, ha spiegato che alla realizzione 
del nuovo reparto ha contribuito an­
che la raccolta fondi lanciata da 
Chiara Ferragni e Fedez. «Ha supera­
to i 3,8 milioni di euro la loro campa­
gna a sostegno della terapia intensi­
va dell'Ircss Ospedale San Raffaele. 
Il loro appello continua a coinvolge­
re tantissimi donatori», spiegano dal 
gruppo, «già oltre 191mila persone 
hanno donato sulla piattaforma di 
crowdfunding gofundme.com. La 
slancio di Chiara Fenagni e Fedez, 
unito alla generosità di così tante 
persone, darà presto vita a una nuo­
va terapia intensiva da campo dedi­
cata all'emergenza Coronavirus». 

Il professor Alberto Zangrtllo, pri­
mario dell'Unità operativa di aneste­
sia e rianimazione generale e car-
dio-toraco-vascolare dell'Ospedale 
San Raffaele, commentando i «lavo­
ri n corso» si è detto sorpreso di tan­
ta celerità. «Non avremmo mai pen­
sato di avere la possibilità di amplia­
re così rapidamente l'assistenza ai 
pazienti più fragili, quelli che hanno 
come unica opportunità di cura la 
terapia intensiva», afferma il noto 
cardiologo, «a nome mio e di tutto il 
personale medico e infermieristico 

impegnato in questa emergenza vo­
glio ringraziale non solo Chiara Fer­
ragni e Fedez ma anche ogni singolo 
donatore. Ci stiamo impegnando 
con tutte le nostre energie e sapere 
che tante persone ci supportano ci 
aiuta a procedere nei nostri sforzi». 
Lo "tsunami" Covid-19, come sottoli­
neato più volte dalle istituzioni e co­
me dimostrano i numeri, sta metten­
do a dura prova proprio i reparti di 
Terapia intensiva ed è per questo 
che si tratta di una corsa contro il 
tempo per ricavare nuovi posti letto 
da dedicare a chi sta peggio. 

«Una buona notizia», commenta 
con soddisfazione Mariastelia Gel­
mini, capogruppo di Forza Italia, al­
la Camera, «grazie ai fondi raccolti 
dopo l'appello di Chiara Ferragni e 
Fedez. Fondamentale la giusta colla­
borazione tra pubblico e privato. 
Ora più che mai». 

E il modello di solidarietà trova al­
tri emuli. L'Inter lancia una campa­
gna global di crowdfunding, coinvol­
gendo il club ma anche i tifosi di tut­
to il mondo. Il ricavato sarà devoluto 
al Dipartimento di Scienze Biomedi­
che e Cliniche dell'ospedale Luigi 
Sacco di Milano. 

ENRICO PAOLI 
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Telemedicina ed esercitazioni, l'esempio Israele 
; Lo S ta to di 

Israele a metà 
gennaio del 1991 
per un mese e 
mezzo si trovò 
sotto a t tacco. 

Bersagliato dai missili di Sad­
dam Hussein dovette prepa­
rarsi a questa aggressione 
riorganizzando anche 0 suo 
sistema socio sanitario e so­
prattutto la gestione delle 
grandi emergenze e delle cure 
domiciliari. Questa riorga­
nizzazione presentò al mon­
do un sistema decisamente 
all'avanguardia. Da allora an­
che in Italia vari esperti sani-

di LUCIANO BASSANI 

tari hanno collaborato con i 
colleghi israeliani per co­
struire un sistema socio sani­
tario universale ottimale. 
Questo è accaduto special­

mente in Lombardia che da 
anni è un'eccellenza in Italia 
in questo campo. 

Gli Usa, i Paesi dell'Europa. 
Occidentale e l'Italia però non 
hanno mai seguito veramente 
le linee guida indicate da 
Israele non riuscendo a co­
struire un sistema capace di 
fronteggiare grandi emergen­
ze, perché sempre illusi che 

nulla potesse mai accadere. 
Così si arriva all'attuale emer­
genza e il mondo intero si tro­
va impreparato e indifeso. 
Purtroppo in una situazione 
drammatica come questa 
emerge la mancanza di adde­
stramento che è fondamenta­
le per affrontare questa realtà 
così complessa e imprevedi­
bile. 

In questi contesti è neces­
sario potere raddoppiare ra­
pidamente la capacità dei 
principali ospedali potendo 
trasferire dei pazienti meno 

gravi all'assistenza domicilia­
re per seguirli con la teleme­
dicina. Basta un medico e po­
chi infermieri per monitorare 
i parametri vitali del paziente 
e in caso di aggravamento pre­
disporre un auto medica o un 
ambulanza per ricoverarlo. 

Lo Stato di Israele è grande 
circa come la Lombardia e ha 
una popolazione di 9 milioni 
di abitanti, ha 9 grandi ospe­
dali chiamati trauma center, 
il tempo di degenza per un pa­
ziente mediamente è di 1,5 / 3 
giorni 

In caso di maxi emergenza 
la macchina organizzativa si 
muove rapida ed efficiente, 
approntando ospedali mobili, 
raddoppiando i posti letto, di­
stribuendo a tutta la popola­
zione presidi di sopravviven­
za. In poche ore tutti i pazienti 
non a rischio vengono dimes­
si e vengono assistiti a domici­

lio dove viene attivato un ser­
vizio di telemedicina. 

Tutto questo deriva da 
un'organizzazione capillare e 
sopratutto da tante esercita­
zioni continue e dalla forma­
zione che prepara la classe 
medica, paramedica e la po­
polazione a gestire l'emer­
genza. 

Non si può destinare a poli­
tici e tecniciimpreparati, sep­
pur volenterosi , una tale 
emergenza e l'attuale classe 
dirigente e diversi media e so­
cial network partendo da co­
municazioni errate e spesso 
molto imprecise innescano 
una catena che genera panico 
e confusione. Per tutti quei 
movimenti sempre pronti ad 
accusare Israele e a cercarne 
un sistematico boicottaggio, è 
davvero arrivato il momento 
di tacere e imparare. 

I RIPRODUZIONE RISERVATA 
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PRONTI A COLLABORARE 

Le Regioni ora arruolano i laboratori privati 
«Ma per i test di massa ci vorrebbero anni» 
La Health Care: «Numeri impossibili. Arriverà prima il vaccino». Il virologo 
Broccolo: «Si faccia per aree critiche: a Bergamo si potevano salvare molte vite» 

Stefano Zurlo 

• La corsa al tampone. E la guerra al 
pregiudizio. Perché nella sfida al corona-
virus diventa decisivo il ricorso alle strut­
ture private in grado di dirimere il quesito 
che angoscia ogni italiano: positivo o ne­
gativo? Per ora, come sottolineava Luca 
Ricolfi sul Messaggero qualche giorno fa, 
si è andati avanti in regime di monopolio 
pubblico. E questo per consolidati tabù di 
marca statalista. Ma così, in poco meno 
di un mese, si è arrivati a quota 148.657. 
Tanti. Ma pochi rispetto alle esigenze. 
Una goccia nel mare. Al massimo diecimi­
la al giorno, non di più. E allora le Regio­
ni, attraverso i loro organismi territoriali, 
hanno cominciato a bussare ai laboratori 
sul mercato. Che valgono altri 5 mila test 
con cadenza quotidiana. 

Screening di massa, come ventilato dai 
giornali, sono in realtà impensabili. Fic­
tion, lontanissime dalla realtà. «Noi - spie­
ga Stefano Massaro, amministratore dele­
gato di Cerba Health Care, uno dei princi­
pali player del settore - abbiamo una po­
tenza di fuoco di circa 400 esami al gior­
no, da affidare ai nostri biologi molecola­
ri. E aggiungo che siamo stati contattati 
dall'Agenzia di Tutela della Salute di Mila­
no. Siamo disponibili, a maggior ragione 

in un momento drammatico come que­
sto. Ci sono alcuni problemi logistici e di 
sicurezza da superare, chiamiamoli così, 
perché bisogna mandare in giro gli infer­
mieri e munirli di dispositivi di protezio­
ne adeguati alla sfida, ma credo che si 
possa fare». 

Il problema è dove si può e si vuole 
arrivare: ci sono migliaia di potenziali «un­
tori», insomma portatori inconsapevoli 
del virus, che possono infettare molte al­
tre persone. Come individuarli? 

«Anche immaginando un impegno di 
tutte le realtà private presenti nel nostro 
Paese - prosegue Massaro - i numeri resta­
no modesti rispetto alla popolazione com­
plessiva. Possiamo arrivare a 20 mila tam­
poni ogni 24 ore, facciamo pure 30 mila, 
ma con questa progressione il censimen­
to del 70 per cento degli italiani, obiettivo 
degli epidemiologi, resta lontanissimo. 
Anni e anni». Morale: arriverà prima il 
vaccino. «Ma il moltiplicarsi delle forze in 
campo - afferma Francesco Broccolo, vi­
rologo, professore alla Bicocca e volto tele­
visivo di questa emergenza - è fondamen­
tale non per fantomatiche mappature 
dell'Italia intera, ma per studiare alcune 
situazioni e aree critiche. Ci sono migliaia 
di persone chiuse in casa per una sospet­
to coronavirus, ma la quarantena va avan­

ti, fra dubbi e paure, senza tampone. E 
senza certezze: il paziente tossisce e ma­
gari ha la febbre, ma potrebbe avere una 
banale influenza o altro. Però non ci sono 
le forze in campo per venire a capo del 
rebus che serpeggia inquietante in miglia­
ia di case». Non solo. «Ci sono - aggiunge 
il professor Broccolo - aree rosse circo­
scritte in cui si può procedere con l'esa­
me di massa». Se questi test fossero stati 
fatti in alcuni comuni della Bergamasca, 
oggi flagellati dalla malattia, forse avrem­
mo meno malati e meno lutti. Come è 
accaduto in un altro focolaio, peraltro pic­
colissimo, quello di Vò in Veneto. 

E ancora, il Veneto di Luca Zaia indica 
il tampone a strascico per alcune catego­
rie a rischio: medici, infermieri, poliziotti. 
Si può fare. Senza promettere traguardi 
da fantascienza. I risultati avrebbero subi­
to importanti ricadute per il contenimen­
to del nemico che rischia di dilagare. Ba­
sta attrezzarsi e far saltare, come tappi di 
bottiglia, schemi ideologici duri a morire. 

Il prezzo? I privati sono pronti ad alli­
nearsi al pubblico, con margini di guada­
gno risicatissimi. Anzi, vicini allo zero. Lo 
Stato spenderebbe fra i 50 e i 60 euro a 
test. «Ma se il Paese chiama - è il congedo 
di Massaro - non possiamo dire di no. E 
siamo pronti a collaborare». 

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 84



del 20 Marzo 2020 estratto da pag. 10
QUOTIDIANO: MILANO

Generali assicura 500 mila lavoratori contro il virus
di Mauro Romano

Tra le aziende assicurate ci sono Sky, Tim e Me­
diobanca, ma anche Leonardo, Montepaschi, 

Ducati e Acea. Sono alcune delle imprese che 
hanno acquistato in questi giorni le coperture di 
Generali Italia per proteggere i propri dipendenti 
dal coronavirus, per un totale di circa 500 mila 
persone. GeneraSalute, la polizza del gruppo 
dedicata alle imprese, prevede in particolare co­
perture e servizi a integrazione di quelle previste 
dagli Istituti di Previdenza Sociale: un’indennità

di 100 euro al
giorno per ricoveri prolungati, un’indennità da 
convalescenza di 3 mila euro a seguito di ricove­
ro in terapia intensiva e un pacchetto di servizi di 
assistenza post ricovero per gestire al meglio il 
recupero della salute e la gestione familiare dopo 
le dimissioni. «Alla luce della situazione relativa 
alla diffusione del Covidl9, abbiamo predispo­
sto delle nuove soluzioni assicurative capaci di 
sostenere le imprese italiane e i loro dipendenti», 
ha detto Marco Sesana, country manager e ceo 
di Generali Italia, «Molte imprese hanno aderito 
a questo programma e già oltre 500 mila dipen­
denti possono godere di queste coperture. Noi 
come Generali abbiamo deciso di estenderle a 
tutto il personale delle nostre reti distributive», 
(riproduzione riservata)
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Virus, polizza Mediobanca ai dipendenti
di Carlo Brustia

Nell’ambito delle iniziative avviate a tutela dei propri di­
pendenti di fronte alla pandemia il gruppo Mediobanca ha 
scelto di attivare una copertura sanitaria integrativa legata al 

Covid-19, ampliando così gli stmmenti di welfare già esistenti. 
La copertura in favore degli oltre 5 mila dipendenti del gmppo 
prevede indennità integrative in caso di contagio da coronavi- 
ms. Tra queste indennità integrative per le degenze ospedaliere 
più lunghe, indennità da convalescenza e assistenza nella fase 
di post-ricovero a sostegno del recupero personale e della ge­
stione famigliare «La scelta di attivare queste coperture assicu­
rative integrative è coerente con i meccanismi di welfare offerti 
a tutti i dipendenti: è proprio garantendo soluzioni stmtturate di 
welfare aziendale che in situazioni di emergenza possiamo fare 
la differenza per i nostri dipendenti, offrendo loro un sostegno 
e una protezione concreti», ha commentato Alexandra Young, 
responsabile delle risorse umane della merchant di piazzetta 
Cuccia, (riproduzione riservata)
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INIZIATIVE 

Generali Italia 
schiera 
GeneraSalute 
contro il virus 
• Generali Italia ha predi­
sposto un piano di copertu­
re sanitarie specifiche per 
Covid 19 a tutela dei dipen­
denti delle imprese italiane. 
«GeneraSalute», a integra­
zione di quanto previsto da­
gli istituti di previdenza so­
ciale, supporterà infatti le 
imprese e i loro dipendenti 
nella gestione dell'emergen­
za da contagio con un'in­
dennità sia da ricovero, sia 
da convalescenza; servizi di 
assistenza alla persona per 
sostenerla nel recupero del­
la salute e nella gestione fa­
miliare (dal medico a casa 
alla consegna della spesa a 
domicilio). Oltre ai dipen­
denti, Generali ha già este­
so le nuove coperture di Ge­
neraSalute a tutto il perso­
nale delle sue Reti distributi­
ve in Italia. «Alla luce della 
situazione relativa alla diffu­
sione del Covid - 19, abbia­
mo predisposto delle nuove 
soluzioni assicurative capa­
ci di sostenere le imprese 
italiane e i loro dipendenti», 
sottolinea Marco Sesana, 
country manager & ceo Ge­
nerali Italia. «Molte impre­
se - prosegue Sesana - han­
no aderito a questo pro­
gramma e già oltre 500mila 
dipendenti possono godere 
di queste coperture. Noi co­
me Generali abbiamo deci­
so di estenderle a tutto il 
personale delle nostre Reti 
distributive. Mettere in atto 
le nostre competenze e for­
nire soluzioni concrete ed 
immediate è per noi essere 
Partner di vita: oggi questo 
vuol dire agire perché Insie­
me Generiamo Fiducia». 

Cattolica sospende il dividendo 2019 

ifc 
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LA SPERIMENTAZIONE 

Città della Salute avvia la telemedicina 
per limitare i rischi di contagio 
Aumentano i pazienti positi­
vi e i contagi tra il personale 
sanitario: gliospedalinonso-
no più sicuri per quanti, pur 
non essendo positivi, sono al­
le prese con gravi problemi 
di salute. È la premessa, pur­
troppo, del servizio di teleme­
dicina attivato dalla Città del­
la Salute diTorino: il compro­
messo per seguirli comun­
que, senza esporli a rischi. 
Da remoto. Così il Centro re­

gionale esperto per la Sia e il 
Centro perle malattie neuro­
muscolari (del quale è re­
sponsabile la professoressa 
Tiziana Mongini), che fanno 
parte della Neurologia 1 uni­
versitaria diretta dal profes­
sor Adriano Chiò, si sono at­
trezzati. Il calendario quoti­
diano delle terapie viene ri­
spettato, mantenendo le tera­
pie salva-vita e sostituendo 
le visite in ospedale con con­

sulenze telefoniche o video­
chiamate, nel corso delle qua­
li vengono valutate le necessi­
tà dei pazienti e sono discus­
se le scelte terapeutiche. Ga­
rantite le stesse prestazioni 
peribambini che fanno riferi­
mento all'Ambulatorio neu­
romuscolare della Neuropsi-
chiatria infantile. Se a segui­
to della visita in remoto si va­
luta la necessità di un ricove­
ro, viene subito organizzato. 
Per i pazienti di Sia è garan­
tito un servizio di reperibili­
tà telefonica mentre i pa­
zienti con malattie neuro­
muscolari possono contatta­
re il Centro. 
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del 23 Marzo 2020

Lo scenario

AFFARinNANZA
SETTIMANALE: ROMA

estratto da pag. 28

L’Italia alla scoperta della silver economy 
“Avere tanti anziani non è solo un rischio”

MARCO FROJO

I consumi dì chi ha i 
capelli bianchi si sono  
impennati, dice 
Tendercapital. Ma Legg 
Mason lancia il warning: 
per continuare a pagare 
le pensioni va inasprita la 
lotta all’evasione fiscale

R i s e i  ed opportunità. Co­
me quasi tutti i fenomeni 
economico-sociali, anche 
l’allungamento dell’aspet­

tativa media di vita in molti Paesi 
del mondo presenta aspetti critici, a 
partire dalle risorse pensionistiche 
e sanitarie necessarie per garantire 
un’esistenza dignitosa a chi ha ter­
minato la propria vita lavorativa ma 
ha davanti a sé ima lunga vecchiaia, 
ed aspetti positivi, che vanno dalla

prospettiva di una maggiore longe­
vità peri singoli individui fino all’op­
portunità di creare nuovi mercati, 
per i quali è già stato coniato la defi­
nizione di “Silver economy”. Un con­
cetto di grande attualità soprattutto 
per l’Italia che, da un lato, vanta sicu­
ramente una popolazione molto 
“vecchia”, mentre dall’altra ha tutte 
le caratteristiche per diventare l’am­
bita meta per stranieri della terza 
età in cerca di luoghi adatti alle loro 
esigenze ed in parte già lo è.

Iniziando dalle criticità non si 
può non partire dal costo economi­
co che ricade sulla popolazione atti­
va. Un fenomeno che riguarda non 
solo l’Italia ma tutti i Paesi sviluppa­
ti e molti emergenti.

LE STIME

Secondo i dati raccolti da Legg Ma­
son nel Regno Unito ci sono, per 
esempio, 46,5 pensionati per ogni 
100 cittadini in età da lavoro e in ba­
se alle ultime stime contenute nel re­
port delle Nazioni Unite intitolato 
World Population Ageing (Invec­

chiamento della popolazione globa­
le), nel 2030questi 100 lavoratori do­
vranno farsi carico di ben 56,5 pen­
sionati; un incremento del 22%. Il 
Giappone, che è notoriamente la po­
polazione più anziana del mondo,
conta 78 pensionati ogni 100 lavora­
tori e nell’arco di dieci anni i pensio­
nati saranno 91 per ogni 100 cittadi­
ni in età da lavoro. Gli Stati Uniti ve­
dranno nello stesso arco temporale 
il rapporto crescere da 42 a 54 pen­
sionati ogni 100 lavoratori (+28%), 
mentre in Australia, un Paese relati­
vamente giovane e con piani di pen­
sionamento migliori di molti altri, 
crescerà da 34 a 44 pensionati ogni 
100 lavoratori. Nemmeno i mercati 
emergenti sono immuni; il Cile, ad 
esempio, pioniere dei sistemi pen­
sionistici a contribuzione obbligato­
ria, ha vissuto recentemente un pe­
riodo di forti disordini sociali, causa­
ti in parte anche dall’inadeguatezza

delle retribuzioni pensionistiche e 
della continua erosione del welfare.
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del 23 Marzo 2020 JAFFARI FENANZ/
SETTIMANALE: ROMA

i estratto da pag. 28

«Per i governi, l’importanza delle 
tasse nel bilancio è cresciuta ineso­
rabilmente -  spiega Kim CatecMs, 
head of investment strategy di Mar­
tin Currie, affiliata Legg Mason -  La 
media Ocse si attesta attorno al 
34,2% del Pii per il 2018, e al 20% con­
tando solo le imposte sul valore ag­
giunto. Per fare un confronto, il Re­
gno Unito e l’Australia sono sui vaio­
li europei, mentre per gli Stati Uniti, 
i proventi dalla tassazione sono il 
27% del Pii, probabilmente perché 
questo valore non tiene in conside­
razione delle tasse a livello di singoli 
Stati». Secondo l’esperta risulta dun­
que evidente che i governi di tutto il 
mondo investiranno pesantemente 
in tecnologia e nel potenziare la ri­
scossione delle imposte. Soprattut­
to per evitare i fenomeni dell’evasio­
ne e dell’elusione fiscale. «Ne conse­
gue che l’attuale livello di tassazio­
ne è inevitabilmente destinato a cre­
scere, per far fronte agli oneri in au­
mento -  conclude Catechis -  E i ro­

bot potranno anche sostituire la ma- 
, nodopera umana, ma difficilmente 
| pagheranno anche un solo centesi- 
: mo di contributi».

LE OPPORTUNITÀ

A sottolineare le opportunità della 
cosiddetta Silver economy è invece 
Moreno Zani, presidente di Tender- 
capital: «L’incremento della popola­
zione anziana rappresenta un feno­
meno significativo ed è strettamen­
te connesso con la spesa riguardan­
te il welfare e gli investimenti nella 
Silver economy, il cui valore in Italia 
è stimato intorno ai 620 miliardi di 
euro. Inoltre, poiché il numero degli 
over 65 nel mondo passerà da 703 
milioni nel 2019 a 1,5 miliardi nel 
2050, gli anziani rappresentano una 
risorsa preziosa per il Paese, e per ta­
le ragione, l’attuale governo dovreb­
be individuare nuove misure per la 
longterm care».
_  Nel rapporto realizzato nell’au­
tunno scorso da Tendercapital in

collaborazione con il Censis e intito­
lato “La Silver economy e le sue con­
seguenze” sono contenuti alcuni da­
ti molto significativi: negli ultimi 25 
anni la spesa dei consumi familiari 
si è ridotta del 14% in termini reali 
ma è salita del 23,3% quella di chi ha 
i capelli bianchi, mentre i Millennial 
hanno registrato un calo addirittura 
del 34,3%. Gli anziani hanno inoltre 
una propensione a consumi di quali­
tà. Spendono per esempio 2,3 miliar­
di di euro ogni anno per musei e mo­
stre (+47% in dieci anni), 2,2 miliardi 
per il cinema (+58,2), 2 miliardi 
(+74,2%) per monumenti e siti ar­
cheologici, 1,6 miliardi per il teatro 
(+29,1%), L6 miliardi (+13,3%) per con­
certi musicali. Dati che portano Za­
ni ad affermare che «è necessario 
concepire la longevità non più co­
me costo sociale, ma come risorsa e 
opportunità per il Paese».

I numeri

IL COSTO
DELL’ELUSIONE FISCALE NEL MONDO

■ Il

IN M IL IA RDI DI DOLLA RI

FONTE: ISTITUTO MONDIALE PER LA RICERCA SULLO SVILUPPO ECONOMICO DELL'UNIVERSITÀ DELLE NAZIONI UNITE

0  Dalla sanità 
al tempo libero e 
alla ginnastica, 
tanti gli ambiti 
di investimento 
guardando 
agli anziani
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Il primo focolaio del Milanese 

Il virus arrivato 
giocando a carte 
E Bresso ora teme 
anche le infezioni 

• • tra 1 cinquantenni 
I l v i rus è a r r i v a t o 

giocando a carte. Circolo 
lavoratori Libertas, via 

Cavour 4/a. H municipio è a 
pochi passi, così come la 
parrocchia di San Nazaro e 
Celso. Anche se Bresso 
somiglia a un grande 
dormitorio, in un tutt'uno 
con il quartiere Niguarda di 
Milano, qui l'atmosfera è 
quella di un paese. Perché 
quasi il 3096 dei 26 mila 
abitanti ha più di 65 anni. 
Molti oltre i 75. 

Bresso è stato il primo 
epicentro del coronavirus a 
Milano. L'ultimo bollettino 
dell'Unità di crisi della 
Regione conta 127 contagi. 
Ma a spaventare sono le 
v i t t ime, venti dal 28 
febbraio. Venti morti, tutti 
anziani, tutti con un tragico 
legame: frequentare il 
circolo Libertas. È qui che il 
Covid-19 ha iniziato ad 
uccidere. E ha continuato 
anche dopo che il sindaco 
Simone Cairo, 51 anni, ha 
deciso di chiudere il centro 
anziani, n «paziente zero» è 
stato ricostruito grazie a 
un'analisi di malati e 
contagi. Si tratta di un 
milanese di Niguarda che 
frequentava il circolo ogni 
giorno. E avrebbe, suo 
malgrado, contagiato altri 
anziani giocando a carte. 

La voce s'è diffusa il 28 
febbraio, di prima mattina: 
«Hanno chiuso il Libertas, i 
baristi sono ammalati. Ma 
anche alcuni clienti». Erano 
i giorni, diciamo così, in cui 
nel la zona rossa del 
Lodigiano si moriva senza 
sosta, ma a Milano il 
dibattito era sulla necessità 
di riaprire «bar e ristoranti». 
A Bresso però le cose sono 
state prese da subito molto 
seriamente. Memori anche 
dell'epidemia di legionella 
che s'è scatenata nell'estate 
di due anni fa. Così il 
sindaco Cairo ha di fatto 
anticipato, in autonomia, 
molte delle misure assunte 
poi da Governo e Regione. 
«Dall'11 marzo abbiamo 
deciso di far chiudere bar, 
parchi pubblici — spiega 
Cairo —. Da quella data i 
nostri ammalati sono 
passati da 60 a 120. Una 
crescita del 100%. Ma in altre 
aree urbane nello stesso 
periodo la curva è salita del 
60096». 

In provincia di Milano i 
casi di coronavirus sono 
5.096 su una popolazione di 
3,2 milioni di abitanti. I 
morti sono già 445, per il 
L'emergenza 
Finora 20 le vittime 
Il sindaco: abbiamo 

chiuso bar e parchi 
già l ' i l marzo 
7296 uomini, con un'età 
media di 78 anni. 

Oggi il «caso Bresso» è 
diventato una modello per 
studiare l'epidemia. Adesso 
l'età media dei positivi s'è 
abbassata da 75 a 55 anni: 
«Da un lato è il segnale che 
la protezione dei pensionati 
ha funzionato, li ha messi al 
riparo — riflette Cairo —. I 
nuovi contagiati sono 
persone entrate a contatto 
in ambito familiare o 
lavorativo. In mezzo ci 
saranno operatori sanitari: 
molti nostr i abi tant i 
lavorano negli ospedali tra 
Sesto San Giovanni , 
Niguarda, la Multimedica, il 
Bassini di Cinisello». 

Federico Berni 
Cesare Giuzzi 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Il caso 

• A Bresso, 
comune 
integrato 
nell'area 
metropolitana 
milanese, in cui 
quasi il 30% 
dei 26.000 
abitanti ha più 
di 65 anni, i casi 

di persone 
positive al 
coronavirus 
hanno toccato 
quota 127. 
In tutta la 
provincia di 
Milano sono 
5.096, più 424 
rispetto a 
venerdì 

• A Bresso 
il coronavirus 
è arrivato 
il 28 febbraio 
scorso con 
il primo caso 
riscontrato 
al circolo 
lavoratori 
Libertas, 
frequentato 
da decine 
di anziani: un 
milanese di 
Niguarda che lo 
frequentava 
ogni giorno. 
Oggi il comune 
conta 20 
vittime 

• Il sindaco 
Simone Cairo 
segnala che 
ora l'età media 
dei positivi si è 
abbassata da 
75 a 55 anni 
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e ora Bresso è un modello di studio per l'epidemia 

I numeri A Bresso, comune dell'area metropolitana milanese, ci sono 127 positivi al virus 
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Talent trends. Secondo la survey globale di Mercer un'azienda su due pensa alla salute
dei collaboratori: in Italia solo una su tre, ma la crisi attuale potrebbe far rivedere i piani

I talenti?Per motivarli il focus
è su salute e benessere
Cristina Casadei

ella storia della camera

di molti manager e di
molti lavoratori, questoè
forse il momento in cui
nonèmai stato cosìdiffi­

cile motivare lepersone.

È il momento, questo, in cui alle orga­
nizzazioni si chiede di «investire sulbe­

nesserefisicoe psichicodeilavoratori ­
sostieneMarco Valerio Morelli, ammi­
nistratore delegato di Mercer Italia
Per2 motivi: ilprimoattienealladimen­
sionediresponsabilitàsocialeche sem­

pre piùle corporate stanno vivendoco­
me uno dei valori fondamentali fl se­

condo è un tema semplice: mens sana in
corpore sano, che è quello che serve per
portare maggiore energia e positività

nell'ambiente organizzativo. Inconcre­
to questo vuoi dire fare investimenti
sull'assistenza sanitaria integrativa e
sullacultura dello stare bene in azienda,
di avere un'alimentazione sana, di fare
sport e di bilanciare vita privata e lavo­
ro». È unaconsiderazione che si legaal
particolare momento che stiamo viven­
do e airisultatidelTalent trendsdiMer­
cerche è arrivato alla suaderima edizio­

ne. Esprime la voce di 7.300 ala di rige n ­
tL hr leader e dipendenti in 16 paes i, tra
cui l'Italia. I trend nella gestione delle

personechesonostatiidentificatisono

quattro: alprimo postola saluteeil be­
nessere, seguiti dal reskilldellecompe­
tenze, dall'analisideidatì e infinedalla
employee value proposition.

Il focus sul futuro

Nel bel mezzo dell'emergenza sanitaria
del Covid­19 che va affrontata adesso,
ma soprattutto andrà gestìtaneipros­

simi mesi, icapi aziendadevono neces­

sariamente avere Io sguardo anchever­

so ilfuturo. Lechiusure temporanee di
molte aziende manifatturiere e il lavoro

da remoto per tutti iprofessionistiche
possono farlo, hanno generatounmu­
tamento radicale nelle grandi organiz­
zazioni, di cui nonè dato ancora imma­
ginare l'impatto. Le organizzazioni lea­
dernelmondo adottano unaprospetti­
va orientata al futuro peri collaboratori
supportando attivamente stili di vita

sani e fornendo ai dlpendentisupporto

ad ampio spettro, anche suitemidel be­
nessere finanziario. Questa tendenza a
livello globale riguarda quasi la metà
delle aziende, maè ancora piuttosto de­
bole in Italia dove si ritrova in un caso su

tre. «L'emergenza sanitaria attualesta
comportando, necessariamente, un
veloce ripensamento daparte delledi­
rezioni hr rispetto a questo dato, "for­
zando la mano" alle aziende perché si
prendano cura della forza lavoro ri­
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La flessibilità

Gli esempi delle rimodulazioni di ora­
rio e di lavoro da unasede diversa ri­

spetto a quella aziendale sono una co­
stante di molti milioni di lavoratori

italiani in questi giorni: le ultime sti­
me hanno mostrato che il bacino dei

potenziali smart worker è davvero
molto più vasto di quanto si potesse

immaginare e che, per la necessità di

garantire la continuità produttiva, si
sono lanciate nella sperimentazione
anche realtà che non hanno mai so­
stenuto il lavoro da remoto. Il 40%
delle risorse umane in Italia dice che

il lavoro flessibile è presente in tutta
l'organizzazione, un lavoratore su
due (il 52%) sostiene di aver ricevuto
una formazione ad hoc per poter af­
frontare la sfida del remote working
, ma per il 42% lapolirica della flessibi­
lità non è ampiamente promossa: a
livello globale quest'ultimo dato è più

basso ed è un lavoratore su tre a dare

questa interpretazione.

Il reskill delle competenze
A livello globale c'è una tendenza
molto forte al reskill delle competen­
ze. D contesto di cambiamento tecno­

logico e di disruption, portato dall'in­
telligenza artificiale, in Italia preoc­
cupa un alto dirigente su due: a livello
globale questo dato è più alto e rag­
giunge il 62%. Quello che cambia tra

fl nostro paese e il resto del mondo
riguarda anche la mappatura delle
competenze. Se a livello globale è
emersa la necessità di averne una nel
40% deicasi, in Italia questa necessità
riguarda il 58% delle direzioni hr. Di­
verse le sfumature: di priorità parla­
no infatti il 44% dei nostri vertici
aziendali, dicontributisistemicinon
sufficienti parla inveceil 29% dei di­
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rettori hr in Italia contro il 21% a livel­
lo globale. Questi dati fermo ipotizza­
re aMorellispazi«difuturacollabo­
razione con tutti gli attori coinvolti
sul temadellaformazione, dall'Uni­
versità all'azienda, per progettare
percorsi di continuous learning»,
spiega. Ipotesi che trova il favore del
42%dei dipendenti italiani edel47%
su scala internazionale.

L'uso dei dati

Anche per le direzioni hr la raccolta,
l'analisi e l'interpretazione dei dati
sono il petrolio della gestione delle
organizzazioni perii futuro. Non è un
caso che emerga una disciplina come
il People analytics ossia l'uso del­
l'analisi predittiva negli hr : il suo uso,
negli ultimi cinque anni» è passato dal
10 al39%, ma, nonostante questo for­
te aumento, solo il 43% delle organiz­
zazioni usa metriche predittive ri­
spetto alla possibilità di dimissioni
del dipendente e quindi alla necessità
di intervenire per aumentarne l'enga­
gement: il 18% conosce l'impatto delle
strategie retributive sulla performan­
ce, mentre solo il 12% utilizza gli
analytics per correggere gli squilibri
tra le popolazioni aziendali.
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L'agenda della C­suite

In Italia, per i prossimi 12 mesi solo 0
2% dei top executive prevede un au­
mento della concorrenza per i miglio ­
ri talenti: questa percentuale sale al
17% a livello globale. Proprioper que­
sto la scelta è di concentrarsi sui talen­
ti che sono già nel perimetro azienda­
le e di tenere conto di quelle analisi
predittive che consentono di capire il
profilo del candidato che rimarrà più
a lungo in azienda e quale sia la for­
mazione più efficace. Lostesso dicono
i direttori hr che, nel 45% dei casi in
Italia enei 4i%a livello globale, prefe­

riscono concentrarsi sui talenti inter­
ni. Un altro capitolo strategico è rap­
presentato dalle disparità retributive
di genere dalla cui comprensione e
soluzione gli hr ritengono di poter
trarre grande beneficio.

Busta paga invariata

Per quest'anno, il 63% dei manager hr

prevede salari sostanzialmente inva­
riati, al netto dell'emergenzasanitaria
in atto di cui dovrà essere valutato

l'impatto nei prossimi mesi. Proprio
per questo, secondo quanto emerge
dal Talent trends di Mercer, le aziende
per attrarre, trattenere e motivare ila­
voratori dovranno puntare sulla loro
employee valueproposition e sulle te­
matiche legate all'ambiente, al sociale
e allagovernance (environmental, so­
cial e governance che vanno sotto la
sigla Esg). Economia ed empatia sa­
ranno due parole che entreranno sta­
bilmente nel lessico delle organizza­
zioni: in Italia oltre la metà (58%) di
dirigenti nei prossimi due anni ritiene
cruciale una maggiore responsabilità
delle aziende sui temi Esg e sull'am­
biente in particolare, contro il 36% a
livello globale. Unpunto diriferimen­
to arriva anche dal business: il46% de­
gli executive a livello globale ha infatti
rilevato l'interesse del mercato verso

i prodotti etici come una tendenza in
crescita, un dato di gran lunga supe­
riore a quello emerso alivello globale.
«I dati del Talent trends ­ conclude

Morelli ­ mostrano che i dirigenti ita­
liani considerano le loro organizza­
zioni pronte al cambiamento. Le ri­
sorse umane stanno lavorando per
identificare gli ostacoli e hanno fidu­
cia nella leadership: questo è un mes­
saggio positivo per il sistema paese
per affrontare una situazione inedita
e soprattutto le sue conseguenze».
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I trend per la gestione dei talenti net 2020

Il confronto internazionale. Doti in percentuale
m GLOBALE ¦ ITALIA

COSTRUIRE FUTURI SOSTENIBILI RICHIESTE DEI DIPENDENTI LE PREVISIONI DEI MANAGER

Sulle agende del la C­suite Preferirei lavorare in un'azienda
che presta attenzione a:

Salari 2020

Hanno nei loro dashboard metriche

legate a temi sociali
Responsi ble Reward

48%

62%

50%

32%

Direttori HR che si aspettano un livello
sostanzialmente stabile

63%

78%

Responsible Reward
Benessere ­ Health & WellbeingHanno nei loro dashboard metriche

legate a temi ambientali
Aziende che sottoscrivono polizze
sanitarie ai dipendenti

23%

36%

49%

45%
26%

19%

Uso dei dati

Hanno nei loro dashboard metriche

legate alla Diversity
Senso di scopo, Purpose Utilizzano Analytics per indagare

i temi di Pay equity

25% 37% ¦i
42%

12%

43% 18%

Il cambiamento è necessario?

Ceo che affermano di dover fare di più rispetto
alle metriche ESG / sostenibilità

Temi ambientali

ed equità sociale (ESG)

II
68%

II61%

36%

41% Fonte: MefCer

LE AZIENDE E IL COVID­19

TRENORD

Cura, spesa e baby sitter
a chi si ammala

Trenordattivaunacoperturaassicurativasanitariadedicata
a chi si ammaladi Covid­19. L'iniziativa coinvolge oltre 4300
persone, dai 2.300 macchinisti e capitreno ai manutentori
e collaboratori della rete commerciale ai dipendenti degli
uffici diamministrazione e va ad aggiungersi al welfare con­
trattualedella società Trale previsioni un'indennità dirico­
vero di ìooeuro algiorno per ogni giorno di ricovero supe­

riore al 70 causato da infezione Covid­19 per
massimo di ulterioriio giorni, un'indennità di4.300 convalescenza di 3c>ooeuro corrisposti alla di­
missionedaU'lstitutodicuraaseguito delrico­GLI ADDETTI

vero in terapia intensiva causato da infezioneSono 4.300 le

Covid­19, assistenza post ricovero, invio delpersone di Trenord
che avranno una medico generico, invio di una collaboratrice fa ­
copertura sanitaria miliare acasa, servizio di baby sitting per chiha
per il Covid­19 figli con meno di 13 anni, servizio di petsitting

,consegnadella spesa adomicilio. Marco Piuri, ad di trenord
spiega che «Trenord nonsi ferma: in questi giorni di emer­
genzainostritrenicontinuanoaviaggiare ­seppur a servi­
zio ridotto, come disposto dalle Autorità Questo per noi, e
soprattutto per i dipendenti "in prima lineaceli momento
della responsabilità Sappiamo die i nostri treni sono utiliz ­
zatidapersonale medicoesanitario, forze dell'ordine, lavo­
ratori e volontari impegnati nella gestione dell'emergenza
in corso» ma anche dai tanti che si prodigano per garantire
che "la vita normale" (alimentari, servizi essenziali, GDO)
possano continuare. Per questo abbiamo voluto attivare per
i nostridipendenti una coperturaassicurativachearricchi­
sce ancora di più il welfare aziendale»

RINA

Smart working e proroga
tempo determinato

Difronte all'emergenzasanitaria inatto, il gruppo di consu­
lenza e certificazione Rinaawia laprorogadei contratti a tem­
po determinato, oltre adaver esteso, già neigiorni scorsi, Io
smartworkingatuttiidipendentLL'azienda,cheinItalia oc­
cupa 2.100 persone, e le organizzazioni sindacali dei trasporti
hannosottoscrittoa Genovaun accordo finalizzato a favorire

laflessibilitàdellepolitichesuicontrattiatempo
determinato. Lo spirito dell'accordo, spiegano2.100 all'azienda guidatada Ugo Salerno, «è quello di
contenere, per quantopossMe, gli impatti dellaGLI ADDETTI

situazione attualeeprospetticasuilivellioccu­Il Rina in Italia

pazionali diRina in una fasediinstabilitàche de­occupa 2.100
persone e si termina un'estrema difficoltà da parte
occupa di dell'aziendanelprogrammareicarichi di lavoro
consulenza e e impone» cautela in decisioniaziendali, «quali
certificazione

le assunzionie lepolitiche occupazionali in ge­
nere». In virtù dell'accordo, per il periodo compreso fra il 17
marzo e il 30 settembre 2020, si introducono flessibilità, ad
esempiopermettendo straordinariamente diestendereicon­
tratti a tempo determinato in essere con proroghe non ecce­
denti i 6 mesi. Inoltre, grazie all'intesa, èpossibileprolungare
icontrattiaterminegiuntiascadenzasenzanecessità diap­
porre una motivazione (implicitamente rappresentatadal­
l'emeigenza in corso, come normalmente, invece, sarebbe
previsto per i quelli di durata superiore ai 12 mesi».

—R.d.F.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

THUN

Garantito il 100%
di retribuzione

Vista l'evoluzione dell'emergenza COVID­19, Thun man­
terrà chiusi ipropri 140 negozi italiani fino al 2 maggio per
proteggere la salute dei propri dipendenti e dei clienti. No­
nostante la lunga chiusura prevista, Thun garantirà ai di­

pendenti il 100% delle retribuzioni mensili,
adottando da subito tutte le soluzioni orga­100% nizzative disponibili. Inoltre sarà attivato un
fondo aziendale di integrazione salariale aLA BUSTA PAGA

supporto degUammortizzatori sociali che sa­Thun garantirà il
100% delle ranno successivamente richiesti. «La diffu­
retribuzioni degli sione del Covid­19 sta mettendo a dura prova
860 addetti il Paese ponendo le aziende di fronte ad uno
usando un fondo scenario complesso che fino a podiesettima­
integrativo ne fa era impensabile ­ afferma Francesco

Pandolfi, ceo diThun. I buoni risultati conseguiti nel 2019
e la determinazione della famiglia Thun nell'investire sul
brand e sul capitale umano ci consentono di istituire un
fondo integrativo delle retribuzioni affinché l'utilizzo degli
ammortizzatori sociali non abbia impatto negativo sul
reddito mensile di tutti gli 860 dipendenti».
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T elemedicina
e nuovi appelli
La Regione: "Cureremo a distanza da chi ha solo un raffreddore in su". Il capo del Niguarda: "I cardiopatici

non abbiamo paura a andare negli ospedali". Ma i sindaci lombardi: aumentare i tamponi
di Bernacchia, Bracconi, Corica, De Giorgio, Pucciarelli, Montanari, Sasso • dapagina2aii

I medici di base per sorvegliare a
casa, con la telemedicina e le tele­
fonate, tutti i malati: «Chi avrà da
un raffreddore in su — assicura
Gallera — sarà considerato come
paziente Covid». È la nuova strate­
gia della Regione per contenere il
virus. Anche perché «può essere
successo che molte persone con
sintomi leggeri si monitoravano al
proprio domicilio oppure alcuni
sono stati prima rimandati a casa
in quanto la situazione dei presidi
era sotto pressione, e poi non so­
no riusciti ad essere ricoverati».
Da Niguarda parte un appello ai
cardiopatici. «Non abbiate paura
a andare in ospedale, se avete sin­
tomi fatelo». Continua la polemi­
ca sui tamponi: 81 sindaci hanno
scritto una lettera alla Regione
per chiedere di aumentarli. «Il
quadro dei malati non è reale».

L'intervista/Il cardiologo Fabrizio Oliva

"Cardiopatici, non abbiate
paura dell'ospedale"

di Tiziana De Giorgio
Andare in pronto soccorso se si
è cardiopatici e compaiono dolo­
ri sospetti si può, anzi si deve.
Nonostante l'epidemia da coro­
navirus. È questo il messaggio

che vuole rendere chiaro Fabri­

zio Oliva, primario del reparto di
Cardiologia ed Emodinamica
del Niguarda. La Società italiana
di cardiologia ha lanciato un al­

larme: nonostante il virus possa
moltiplicare il rischio d'infarto,
in queste ore un malato di cuore
su due evita i controlli. Una situa­

zione paradossale, avverte la
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Fondazione Angelo De Gasperis,
che sostiene il Cardiocenter del

Niguarda, perché se da un lato si
chiede di non affollare i pronto
soccorsi, dall'altro «non si com­
prende che questo monito non
vale per chi rischia la vita».
Dottore, ha rilevato un calo di

accessi di chi soffre di patologie
cardiache anche nel suo

ospedale?
«È una percezione che c'è in tutta
la nazione, da Milano a Bari, da
Roma a Palermo. La gente ha
comprensibilmente paura di
chiamare l'ambulanza o venire al
pronto soccorso anche se ha
sintomi. Ma io vorrei
rassicurarla».
In cosa?

«Ci sono percorsi protetti che
possono garantire la massima
protezione. Chi avverte dolore al
petto insistente, specie se
associato al dolore al braccio,
sudorazione, malessere intenso,
non può far finta di nulla. Deve
chiamare immediatamente il 118
per farsi valutare d'urgenza».
L'ospedale viene spesso

percepito come uno dei posti
meno sicuri in questo momento,
la paura di contrarre il virus è
grande.
«Lo capisco. Ma non si possono
rischiare danni irreversibili. In

questo momento la rete
dell'infarto è attiva in tutta Italia

e le nostre strutture, nonostante
il momento sanitario diffìcile,
sono in grado di garantire
qualsiasi tipo di cura
cardiologica».
Nel vostro reparto si visita

con le tute che vengono usate
nei reparti Covid?
«No, ma è stata presa ogni tipo di
precauzione. Il livello di
sorveglianza è altissimo».
E se arriva da voi un paziente

sospetto, che potrebbe essere
positivo al coronavirus?
«In quel caso cambia anche la
nostra vestizione, si interviene
con lo scafandro, abbiamo tutti i
dispositivi di protezione adeguati
per la salvaguardia degli
operatori sanitari e dei pazienti

stessi».

Come deve affrontare questi
giorni a casa chi soffre di
malattie cardiache?
«Cercando di mantenere uno
stile di vita adeguato nonostante
tutte le limitazioni che ci sono in

questo momento».
A cosa si riferisce?

«All'esercizio fisico, per esempio,
importante per chi soffre di
questo tipo di disturbi. In questo
momento in cui non si può
uscire, in cui non si può
camminare, raccomando di
continuare a fare esercizio fisico
a casa, ovviamente nei limiti del
possibile».
E poi?

«Un'alimentazione equilibrata,
anche in questi giorni in cui si sta
a casa e si rischia di mangiare più
del dovuto o comunque in
maniera sbagliata. Poi, va da sé,
bisogna proseguire con tutte le
terapie indicate e non esporsi a
ulteriori rischi».

Fabrizio Oliva
direttore di

Cardiologia
ed Emodinamica

all'ospedale
Niguarda
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Cattolica, una polizza per il commercio
All'insegna

della parola
d'ordine conti­
nuità di busi­
ness, Cattolica
Assicurazioni,
dalla comparsa
dell'ormai cele­
bre paziente uno
di Codogno, non
ha mai fermato
la propria attivi­
tà, grazie a una
formula di lavo­
ro agile ormai
assimilata nel
corso del tempo.
La compagnia
assicurativa vero­
nese, guidata dal
direttore generale
Carlo Ferraresi,
può vantare da
più di due anni
l'adozione dello smart working per
i suoi dipendenti e, già nella prima
settimana di emergenza, ha potuto
contare sul lavoro da casa da parte
del 95% dei circa 1.800 tra impiegati
e manager. Introdotto a partire dal no­
vembre 2017, lo smart working dopo
pochi mesi di sperimentazione è stato
esteso a tutte le aree aziendali. Prima
della pandemia, erano 1.294 i lavo­
ratori che ricorrevano a tale formula
con la possibilità di lavorare da re­
moto due giorni alla settimana. Oggi
invece, nelle varie sedi del gruppo, ci

Carlo Ferraresi

sono solo i presi­
di minimi neces­
sari a garantire
il funzionamen­
to dei servizi
essenziali. E il
lavoro, anche in
queste settima­
ne, è proseguito
ininterrottamen­
te tra riunioni in
call conference
e meeting via
Skype. Una ga­
ranzia anche per
tutta la rete agen­
ziale dissemina­
ta sul territorio
che ha potuto
fare costante af­
fidamento sul
supporto della
società. Di fron­
te all'emergenza,

Cattolica ha lanciato anche sul mer­
cato una polizza ad hoc dedicata alle
attività commerciali costrette alla
chiusura obbligatoria. L'inedito prov­
vedimento di estensione della "zona
rossa" a tutto il territorio nazionale
da parte del Presidente del Consiglio
con l'Ordinanza dello scorso 9 mar­
zo ha poi costretto la Compagnia a
sospendere la vendita di questa solu­
zione. Ma si tratta certo di un esempio
concreto di business made in smart
working, in nome della continuità. Un
esempio da cui ripartire.
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MANCANO 56MILA MEDICI, 50MILAINFERMIE 
SONO STATI SOPPRESSI 758 REPARTI IN 5 ANNI. P 
RICERCA SOLO LO 0,2 PER CENTO DEGLI INVESTIR.... 
COSÌ LA POLITICA HA DISSANGOATO IL SISTEMA 
PUDDLICO. CHE ORA VIENE CHIAMATO ALLA GOERRA 
DI GLORIA RIVA 

N
on ci sono bombe e non 
ci sono trincee. Eppure 
è una guerra. L'emer­
genza italiana provoca­
ta dal Coronavirus sta 
mandando migliaia di 
soldati in camice bian­
co al fronte, in corsia a 

combattere il nuovo virus, che fortunata­
mente non è particolarmente aggressivo, 
ma ha la capacità di diffondersi rapida­
mente e soprattutto sta creando il panico 
fra la popolazione. Per questo ha bisogno di 
misure sanitarie eccezionali, quindi di un'e­
conomia di guerra, esattamente come 
quella messa a punto in Cina. Ma è pronto il 
Servizio Sanitario Nazionale ad affrontare 

il Covid-19? L'Espresso lo ha domandato ai 
medici impegnati sul campo, agli economi­
sti, ai ricercatori, agli esperti e ai sindacati: 
la risposta unanime è no, non siamo pronti, 
perché il sistema, prima ancora che scop­
piasse l'allarme Coronavirus stava già lavo­
rando al 150 per cento della propria capaci­
tà, specialmente negli ospedali pubblici di 
Lombardia e Veneto. Poi, si spera che i sani­
tari italiani, come ogni giorno da dieci anni 
a questa parte, sapranno fare il miracolo, 
restando in corsia ben oltre l'orario di lavo­
ro, riciclando la mascherina e i guanti di 
giorno in giorno, che nel frattempo i dispo­
sitivi di protezione sono finiti, inventandosi 
aree di isolamento per chi arriva in Pronto 
Soccorso lamentando i sintomi da influen-
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za del Coronavirus. E mettendo pezze lad­
dove chi ha amministrato il paese negli ulti­
mi anni fia fatto troppi tagli, mettendo a ri­
schio la tenuta di un servizio unico al mon­
do. 

Le stime minime raccontano infatti che 
all'appello mancano 10 miliardi di euro di 
investimenti per essere al pari degli altri pa­
esi europei. Servirebbero anche 47mila di­
pendenti, per lo più infermieri, ma anche 
medici e tecnici solo per garantire i livelli 
essenziali. Le carenze sono così gravi che 
per evitare il collasso della macchina sani­
taria italiana in questo particolare momen­
to Walter Ricciardi, nuovo consigliere stra­
ordinario del ministro della Sanità Roberto 
Speranza, sta facendo pressione per avviare 

Un paziente colpito da 
Coronavirus ricoverato 
all'ospedale Sacco 
di Milano, specializzato 
in malattie infettive 

un immediato piano eccezionale di assun­
zione di medici e sanitari, indispensabili 
per affrontare l'eventuale urto di un conta­
gio massivo, come racconta nell'intervista 
a pagina 18. 

Ma quanto è grave la situazione ospeda­
liera italiana all'epoca del Coronavirus? Per 
spiegarlo partiamo dal fatto che in Italia ci 
sono 5,6 infermieri ogni mille abitanti con­
tro i 7,9 del Regno Unito, i 10,5 della Francia 
i 12,6 della Germania. Secondo la Federa­
zione Italiana delle professioni infermieri­
stiche, l'Italia avrebbe bisogno di 50mila 
infermieri in più. A supplire a questa man­
canza, spesso, ci pensano i famigliari che 
banalmente spostano il cuscino al malato, 
lo imboccano, lo aiutano a raggiungere -> 
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SUBITO UN PIANO STRAORDINARIO DI ASSUNZIUNI 
Riempire i vuoti di organico, colmare Udivano Nord-Sud. Parla il super consulente del governo 

COLLOQUIO CON WALTER RICCIARDI 

Walter Ricciardi, ex presidente 
dell'Istituto superiore di sanità e 
membro del comitato esecutivo 
dell'Organizzazione Mondiale 
della Sanità, è stato nominato 
dal ministro alla Salute, Roberto 
Speranza, consigliere per le relazioni 
dell'Italia con gli organismi sanitari 
internazionali. 
A suo tempo Ricciardi non ha 
risparmiato critiche sia per la 
mancata decisione del ministero 
di mettere in quarantena i bambini 
rientrati dalla Cina, sia per la 
decisione di bloccare i voli con la 
Cina, che ha reso complicato tracciare 
i flussi di persone in arrivo dal paese 
asiatico. 
«In un mondo in cui ci sono milioni 
di persone in movimento, se il blocco 
aereo viene fatto da un paese e 

non da un Continente, le persone 
hanno continuato a viaggiare e, 
sfruttando affluenze indirette e scali 
intermedi, sono arrivate comunque 
in Italia. Questo non ha permesso di 
tenere traccia di chi è arrivato dalla 
Cina e non ha consentito di avviare 
quarantene. È ora indispensabile 
rintracciare le persone che hanno 
avuto contatti con il virus, isolarle e 
condizionarne i comportamenti per 
evitare che il contagio si diffonda». 
Sono misure che il Paese sta 
adottando in modo soddisfacente? 
«Le disposizioni sull'isolamento prese 
successivamente dal ministero per 
rintracciare i focolai di Lombardia 
e Veneto ed evitare il diffondersi 
del contagio sono giustissime. È il 
momento di lavorare tutti insieme 
per affrontare questa situazione ed 

evitare che diventi un'epidemia. È 
un'emergenza che va fronteggiata 
affidandosi alla competenza dei 
bravissimi epidemiologi di campo 
dell'Istituto Superiore di Sanità, che 
sanno come coordinare gli interventi. 
Ma perché ciò accada, bisogna che 
le Regioni seguano alla lettera le 
indicazioni degli epidemiologi e 
quindi della cabina di regia messa a 
punto dall'esecutivo e dal ministero 
della Salute». 
Cosa non semplice, visto che la 
Sanità è in mano alle Regioni e infatti 
non sono mancati attriti proprio nella 
gestione quotidiana dell'emergenza 
fra esecutivo e governatori. A tal 
proposito, lei è sempre stato critico 
rispetto al modello federale. Crede 
che abbia distrutto il sistema sanitario 
nazionale? 

-> il bagno. «In Francia sono gli infermieri 
ad occuparsi di tutto questo, si prendono 
cura degli ammalati al cento per cento. Ora, 
nel momento di alta contagiosità del Coro­
navirus, i parenti dovrebbero evitare di en­
trare in contatto con gli ospedalizzati e li­
mitare al massimo le visite, lasciando que­
sti compiti al personale sanitario. Ma que­
sto creerà una pressione fortissima sugli 
infermieri, che già faticano a stare al passo 
con l'ordinaria amministrazione», osserva 
Francesco Longo, economista e ricercatore 
del Cergas Bocconi, il centro di ricerca sulla 
gestione dell'assistenza sanitaria naziona­
le, che fa notare come i governi si siano li­
mitati a imporre una cura dimagrante for­
tissima al Servizio sanitario nazionale per 
far quadrare i bilanci dello Stato, senza tut­
tavia pensare a un modello alternativo, 
senza modernizzare le procedure e ridefì-
nire i compiti dei singoli team professiona­
li, senza riformulare i profili e le responsa­
bilità delle diverse figure, senza favorire 
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l'ingresso dei giovani, che disertano i con­
corsi e preferiscono andare all'estero. 

Sul fronte dei medici la carenza è strut­
turale: all'appello ne mancano 56mila se­
condo i governatori delle Regioni che, dal 
Veneto al Molise, hanno richiamato in ser­
vizio i professionisti in pensione, senza 
contare che l'età media dei camici bianchi 
in corsia già supera ampiamente i cin­
quantanni . E questa è una cattiva notizia 
se si considera che l'aggressività del Coro­
navirus è maggiore nei confronti delle per­
sone più in là con gli anni. Racconta Co­
stantino Troise, presidente di Anaao, il 
sindacato dei medici, che «il Sistema Sani­
tario Nazionale arriva a questa prova di 
stress pesantemente provato da decenni 
di de-finanziamento. La sola Regione Ve­
neto ha una carenza strutturale di 1.300 
medici e i buchi maggiori sono al pronto 
soccorso e in medicina generale, dove in 
questo momento servirebbero più risor­
se». Non va meglio in Lombardia, dove un 
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«Penso che il federalismo vada 
governato e non lasciato a se stesso. 
Il modello federale, di per sé, non è 
un errore, ma lo è il modo in cui è 
stato realizzato in Italia. Non tiene 
conto degli incredibili divari che si 
sono creati fra Nord e Sud. Senza 
un intervento forte e tempestivo, 
tale disuguaglianza è destinata ad 
aumentare e diventare irrecuperabile. 
È impensabile che a Catanzaro si viva 
quattro anni in meno rispetto a Milano, 
che le donne siciliane muoiano di 
tumore al seno più delle connazionali 
emiliane perché al Sud si fanno meno 
screening, che per curarsi i campani 
debbano migrare in Lombardia. È un 
modello ad Arlecchino che penalizza i 
cittadini èva modificato». 
L'Italia è pronta per andare alla guerra 
del virus? 

«Sono state fatte pesanti sforbiciate al 
personale e alla ricerca e per questo è 

i necessario investire di più e in tempi 
; rapidissimi. Nei passati dieci anni si è 
I verificato un taglio ai danni della sanità 
j pari a 37 miliardi di euro e a soffrire 
- sono per lo più le Regioni povere, quelle 
ì che stanno affrontando i piani di rientro 

Walter Ricciardi 

dal deficit. Oltre 40mila operatori non 
sono stati rimpiazzati, diecimila nella 
sola Campania, novemila nel Lazio. 
Serve un intervento straordinario 
di assunzioni, serve una revisione 
del sistema complessivo, per dare 
la possibilità ai giovani medici di 
specializzarsi, così da ridare una 
prospettiva di crescita al nostro 
sistema sanitario nazionale. Bisogna 
formare 10 mila specializzati in più 
all'anno e finanziare cinquemila borse 
di studio, dobbiamo invertire l'esodo 
di massa dei medici formati in Italia 
che vanno a lavorare all'estero. Questa 

deve essere una priorità assoluta per 
il paese». 
Ma l'emergenza Coronavirus è 
oggi. Come si fa a recuperare tanto 
personale in così breve tempo? 
«Serve un piano immediato di 
assunzioni straordinarie per affrontare 
l'emergenza che avrà dimensioni 
mondiali. La Cina ha messo in campo 
un'organizzazione mostruosa per 
contenere il contagio ed è riuscita a 
farlo perché il loro è un paese basato 
su regime autoritario, in grado di 
bloccare 60 milioni di persone, con 
la possibilità di arrestare coloro che 
violavano le norme straordinarie di 
controllo, prevenzione e quarantena. 
Noi dobbiamo riuscire a fare una cosa 
molto simile, contenendo la libertà 
di movimento delle persone, senza 
tuttavia ridurne i diritti fondamentali. 
Ma lo ripeto, serve un'unica catena 
di comando, serve un'economia di 
guerra perché i virus non hanno confini 
regionali e nazionali. È vero che in 
Italia la sanità è nelle mani delle 
Regioni, ma in questo caso la guerra va 
vinta seguendo le indicazioni di di un 
unico generale». G.R. 

medico pneumologo racconta all'Espres­
so l'insostenibilità dei turni, ancor prima 
dell'arrivo del Coronavirus: «Ci sarebbe un 
contratto nazionale, che teoricamente im­
pone uno stop consecutivo di almeno un­
dici ore fra un servizio e l'altro. È una rego­
la che a fatica viene rispettata nei grandi 
centri clinici milanesi, figuriamoci negli 
ospedali della provincia. Quindi facciamo 
il turno di giorno e diamo la reperibilità 
notturna, il cicalino puntualmente suona 
attorno alle tre di notte ed entriamo in 
corsia, tiriamo l'alba e attacchiamo il tur­
no al mattino. Adesso la situazione è anco­
ra più massacrante perché alcuni colleghi 
sono stati contagiati e siamo rimasti in 
pochi. Non siamo pronti. Per di più sono 
finiti i tamponi e il farmacista ospedaliero 
non riesce a reperirne di nuovi perché le 
scorte sono esaurite. Io sono riuscito a re­
cuperare una mascherina, ma era l'ultima. 
La sto riusando, di giorno in giorno». An­
che negli ospedali di Parma e Piacenza di 

mascherine e tamponi in reparto non ce 
ne sono più. 

U terzo problema è la mancanza di spazi 
per l 'isolamento dei pazienti che si pre­
sentano in pronto soccorso con sintomi 
da Coronavirus, con il rischio di diffonde­
re il contagio nell'ospedale. A tal proposito 
le Regioni hanno predisposto un servizio 
di chiamata, affinché siano i sanitari a • • 

"PER CONTRATTO DOVREMMO 
FARE UNA PAUSA DI UNDICI 
ORE FRA UN TURNO E L'ALTRO. 
E INVECE SIAMO SEMPRE 
MOBILITATI, GIORNO E NOTTE. 
E QUESTO PRIMA DEL COVID-19" 
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-> recarsi nelle abitazioni di chi lamenta 
sintomi influenzali da Covid-19, evitando 
quindi che la popolazione intasi l'ospeda­
le, trasformandolo in un nuovo focolaio. 
Per ora i pazienti ricoverati con compli­
canze sono poche decine e sono stati smi­
stati nei reparti di infettivologia sul terri­
torio, ma se i casi gravi dovessero aumen­
tare, gli ospedali non riuscirebbero ad ac­
cogliere i malati, se non altro perché in un 
decennio il sistema sanitario ha perso 
70mila posti letto. Spiega la ricerca del 
Cergas Bocconi che tra il 2012 e il 2017 so­
no stati soppressi 759 reparti ospedalieri 
(meno 5,6 per cento) e i posti letto in dota­
zione sono 3,2 posti ogni mille abitanti, 
contro i sei della Francia, gli otto della 
Germania: «La riduzione dei budget di 
spesa ha imposto la chiusura di molti pic­
coli ospedali, che paradossalmente di 
fronte a questa emergenza sarebbero stati 
utili per isolare i casi. Anche se, dal punto 
di vista dell'attività ordinaria e della com­
petenza degli ospedali è stato giusto con­
centrare le specialità in poche grandi 
strutture», commenta Longo, che fa però 
notare come l'Italia ha il 20 per cento di 
risorse in meno rispetto all'Inghilterra, il 
34 per cento in meno della Francia, il 45 
per cento in meno della Germania. Così 
come sono inferiori l'incidenza della spesa 
sanitaria sul pil e il relativo tasso di cresci­
ta annuale. Complessivamente lo Stato in­
veste 119 miliardi l'anno per la sanità pub­
blica, poi i cittadini mettono di tasca pro­
pria altri 40 miliardi. Servirebbero 12 mi­
liardi di per portare l'incidenza della spesa 
sanitaria pubblica sul pil a livello di Regno 
Unito e Francia. Ma non ci sono soldi: dei 
30,2 miliardi della manovra finanziaria da 
poco approvata, solo sette sono serviti per 
il rilancio dell'economia, il resto è stato 
usato per la sterilizzazione dell'aumento 
dell'Iva. Il governo, però, è almeno riuscito 
a mettere due miliardi in più sulla spesa 
sanitaria. Ma all'appello ne mancano die­
ci, senza contare il gigantesco divario sa­
nitario fra Nord e Sud. «C'è anche una 
scarsa propensione della politica a finan­
ziare aumenti al fondo sanitario naziona­
le, mentre l'attenzione è rivolta a misure 
che comportano trasferimenti monetari 
diretti o minori prelievi fiscali, tipo il Red­
dito di Cittadinanza e Quota 100. Dunque, 
è realistico prevedere un finanziamento 
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Nei grafici il confronto 
tra l'Italia, altri paesi 
europei, Cina e 
Giappone. La Grecia 
ha più posti letto e più 
medici di noi. 
In venti anni l'Italia ha 
visto diminuire di oltre 
centomila i posti letto 
dsiponibili. 

stabile e quindi decrescente in rapporto ai 
bisogni in crescita», sostiene Francesco 
Longo. 

Se non arriveranno fondi e nuovo perso­
nale per affrontare l'emergenza Coronavi­
rus, l'effetto sulla sanità ordinaria potrebbe 
essere devastante. A Milano il tempo d'atte­
sa medio per un intervento chirurgico è di 
nove mesi e molte risorse nei prossimi mesi 
saranno dirottate per gestire il sistema logi­
stico di isolamento che impone il virus, ri­
tardando quindi i servizi normali, le visite 
ambulatoriali, le operazioni non urgenti: 
«Serve nuova forza lavoro dedicata, che 
possa lavorare in modo protetto e in am­
bienti isolati. La buona notizia è che il siste­
ma italiano si è attivato in meno di 24 ore 
mettendo in campo un modello di econo­
mia da guerra. Ma attenzione, in questi casi 
il coordinamento nazionale deve prevalere 
su quello regionale, creando una grande ca­
bina di regia di coordinamento. Di più: l'e­
pidemia è diventata il tema dell'agenda po-
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litica, ma al tavolo di guerra è il tecnico che 
deve avere l'ultima parola, non il politico, 
altrimenti rischiamo errori strategici che 
possono essere drammatici sulla diffusione 
del contagio». 

Da un lato, dunque, l'avvento dell'epide­
mia potrebbe essere l'occasione per riva­
lutare il Sistema Sanitario Nazionale, un 
grande bene comune, nato nel 1948, che 
molti danno per scontato. «Chi, come me, 
ha vissuto senza, sa quanto il Ssn abbia 
contribuito a migliorare la qualità di vita 
di tutti e dobbiamo continuare a sostener­
lo, contro la tendenza alla privatizzazione 
della sanità», argomenta Silvio Garattini, 
91 anni, fondatore dell'Istituto di ricerca 
farmacologica Mario Negri, che continua: 
«Quando l'emergenza sarà finita, non 
dobbiamo dimenticare di rimettere al cen­
tro la riorganizzazione della sanità italia­
na, a partire dall'assunzione di medici e 
ricercatori». A tal proposito, lo Stato dedi­
ca solo lo 0,2 per cento dei 119 miliardi in­

vestiti in sanità pubblica per la ricerca, 
ben al di sotto della media europea che si 
attesta all'uno per cento. Questo ha porta­
to alla chiusura di molti dipartimenti, alla 
sospensione di trail di studio su nuovi far­
maci e cure, ma anche al taglio del perso­
nale e alla precarizzazione dei ricercatori 
di istituti e centri di analisi, gli stessi labo­
ratori oggi presi d'assalto per ottenere gli 
esiti del tampone da Coronavirus. «Biso­
gna iniziare a spendere meglio i soldi pub­
blici e capire che se l'industria farmaceuti­
ca privata investe il sette per cento del 
fatturato in innovazione è perché quei soi­
di servono alla crescita della multinazio­
nale stessa. Detto altrimenti, puntare sulla 
ricerca significa investire nel futuro del 
paese», dice il professore. Al contrario, ri­
durre i finanziamenti in questo ambito 
vuol dire mettere la sanità pubblica alla 
mercé del mercato, dell'industria, che per­
segue logiche ed obiettivi molto diverse 
dal diritto universale alla salute. • 

•5,4% 
Medici 

•4,3% 
Ruolo sanitario 

-9,1% 
Altro personale 

Fonte: Elaborazione: Rapporto Oasi di CcrgasBocconl 
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Industria farm aceutica La rapidità dei risultati e l’effitada dei nuovi farmaci sono merito di una strategia più aperta e inclusiva:
i laboratori privati hanno stretto alleanze e condividono informazioni con start up, università ed enti pubblici

Medicina. Scaccabarozzi (Farmindustria): tra il 2019 e il 2024 
imprese pronte a investire in ricerca mille miliardi di dollari

Il futuro? Terapie 
costruite su misura 
per ogni paziente

Ernesto Diffidenti

I
l Italia è diventata leader ) della produzione far­

maceutica e ha tutte le 
carte in regola per di­
ventare anche l’hub

----------  della ricerca in Europa.
I trend sono incoraggianti: gli inve­
stimenti in ricerca e sviluppo sono 
cresciuti del 35% in 5 anni. E anche 
gli studi clinici hanno registrato 
un’impennata del 18% negli ultimi 
tre anni con unìnvestimento di 700 
milioni che arriva a un totale com­
plessivo di 3 miliardi, di cui 1,65 de­
dicato alla ricerca farmaceutica “pu­
ra” e oltre 1,3 all'innovazione indu­
striale. «Negli ultimi 30 anni la mor­
talità è nettamente diminuita e 
l’aspettativa di vita è cresciuta di un 
mese ogni 4 - dice il presidente di 
Farmindustria, Massimo Scaccaba­
rozzi -  e oggi l’Italia figura ai primi 
posti al mondo per la durata della vi­
ta media anche grazie alla qualità del 
Servizio sanitario nazionale».

I dati parlano chiaro. Due persone 
su 3 con una diagnosi sul cancro so­
pravvivono dopo 3 anni, 30 anni fa 
erano meno di 1 su 3; lTIiv/Aids è di­
ventata una patologia cronica con

un’aspettativa di vita di 70 anni; 
l’epatite C è curabile; la mortalità per 
malattie cardiovascolari è scesa del 
30% in 10 anni; le vaccinazioni hanno 
eradicato malattie come vaiolo o po­
liomielite; in Italia gli over 63 in buo­
na salute sono passati in dieci anni 
dal 18% al 36% del totale (3 milioni di 
persone in più).

E anche oggi, di fronte all’emer­
genza coronavirus, gli scienziati so­
no in prima linea per sviluppare un 
vaccino in grado di arrestare l’onda 
epidemica che sta travolgendo an­
che l’Italia. «Ci sono 23 centri di ri­
cerca pubblici e privati al lavoro sul 
vaccino e uno di questi, negli Stati 
Uniti, ha già sviluppato la profilassi 
in vitro ed è pronto ad avviare la 
sperimentazione di fase 1», sottoli­
nea Scaccabarozzi. Certo, i tempi 
della commercializzazione non sa­
ranno di pochi mesi, «ma in ogni ca­
so -  aggiunge - è stato fatto un pas­
so decisivo in avanti».

La rapidità dei risultati e l’efficacia 
dei nuovi farmaci sono merito di una 
ricerca che ha messo al centro l’uomo 
e le sue complessità. «Sono dati 
estremamente interessanti -  conti­
nua Scaccabarozzi - perché prima 
l’industria faceva ricerca in house

mentre oggi lavoriamo con start up, 
università, centri pubblici. Abbiamo
i7mila farmaci in sviluppo e la cosa 
straordinaria è che la grande parte di 
questi medicinali sono terapie per­
sonalizzate». Non è più fantascienza, 
infatti, immaginare terapie costruite 
su misura per i singoli pazienti. Me­
rito delle conoscenze scientìfiche che 
stanno offrendo alla ricerca infor­
mazioni straordinarie. «Agli inizi de­
gli anni Duemila fare una mappa ge- 
nomica costava 100 milioni di dollari 
-  sottolinea ancora il presidente di 
Farmindustria -. Oggi la facciamo 
con 300 euro e proviamo a immagi­
nare cosa succederà quando la map­
pa genomica tra qualche tempo co­
sterà pochi dollari o euro». Si annun­
cia una rivoluzione che in piccola

parte ha già dispiegato i suoi risulta­
ti. Scaccabarozzi fa un esempio, i tu­
mori del sangue che 50 anni fa erano 
identificati genericamente. «Poi si è 
incominciato a scoprire che questi 
tumori si dividono in leucemie 0 lin­
fomi -  sottolinea -: due cose diverse 
da studiare. E poi ancora che la leu­
cemia può essere cronica, acuta 0 pre 
leucemia mentre il linfoma può esse­
re aggressivo e non aggressivo: oggi
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sappiamo che ci sono 40 tip i di leuce­
m ia e 50 tip i d i lin foma con target d i­
versi». E con la diagnosi è cambiata 
anche la terapia «Mentre prima ave­
vamo un farmaco per il tumore del 
sangue -  sottolinea Scaccabarozzi - 
oggi abbiamo 340 prodotti in  svilup­
po contro queste m alattie perché ci 
sono 90 tip i d i tum ori diversi». Si 
tratta d i un esempio d i medicina per­
sonalizzata che conta più del 30% dei 
prodotti autorizzati negli u ltim i an­
ni, più del 40% dei prodotti in  svilup­
po nel mondo e circa il 70% dei pro­
do tti oncologici in  sviluppo.

In questo percorso, secondo Scac­
cabarozzi, i farmaci devono essere 
valutati dal Ssn non pesandone solo 
i l costo, «ma misurandone il valore 
generato nella gestione del pazien­
te». Un euro speso per la vaccinazio­
ne fa risparmiare fino a 16 euro per 
curare chi si ammala (e a ltri 28 euro 
considerando le risorse generate da 
persone in  salute).

«Tra il 2019 e il 2024 l ’industria è 
pronta a investire in  ricerca e svilup­
po oltre m ille m ilia rd i d i do lla ri -  
conclude Scaccabarozzi -. I l settore è 
una grande opportunità per lTtalia, 
in  term ini d i risorse che possono tra­
dursi in  investimenti e occupazione. 
Un obiettivo alla portata se le impre­
se potranno contare su una gover­
nance p iù moderna e attrattiva».

©  RIPRODUZIONE RISERVATA

IN SVILUPPO
Nel mondo 

ci sono circa 
i7mila farmaci 

in sviluppo. Molti 
per terapie 

personalizzate

In laboratorio.
Una ricercatrice 
al lavoro 
in un laboratorio 
di ricerca. 
Attualmente 
ci sono 25 centri 
di ricerca 
in tutto il mondo 
impegnati 
per lo sviluppo 
di un vaccino 
contro 
il coronavirus
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La mappa del farmaco

L’INDUSTRIA FARMACEUTICA IN ITALIA
Strutture per regione
•  SEDI AMMINISTRATIVE •  IMPIANTI PRODUTTIVI •  CENTRI DI RICERCA E SVILUPPO

Lombardia
66112 13

Trentino A. A.
2 10 0

Friuli V. G.
2 1 1 1 1

Sardegna
7 I O I O

Umbria
2 10 0

Lazio ___
16 151 7

Sicilia
5 1 1 0

Campania
5 13 12

©

Molise
0 I 0

<>

Puglia
2 12 10

I FARMACI IN COMMERCIO
Numero per classe

Antibiotici Anti
immunitari

Sangue Gastro
intestinali

Ormonali Altri

93 59 40 16 7 18
•  •

••••••• •••

• •••

INNOVAZIONE AL CENTRO

La ricerca oncologica
L’oncologia è l'area terapeutica 
con il più alto numero di nuovi 
farmaci registrati ogni anno. Circa 
il 30% dei farmaci prodotti negli 
Stati Uniti tra il 2011 e il 2015 sono 
destinati al trattamento del 
cancro. In crescita anche 
l’attenzione verso la prevenzione 
delle infezioni. Nello stesso 
periodo l'uso dei vaccini è 
cresciuto di circa l’8% all'anno. 
Inoltre, si sta sviluppando una 
nuove classe di antibiotici per 
combattere le infezioni 
batteriche resistenti ai farmaci 
attualmente in commercio

0  0
V* V \

0 '  6
Le malattie rare
Si stanno sviluppando in tutto 
il mondo una serie di nuove terapie 
per le malattie rare. È stato stimato 
che i farmaci orfani determineranno 
la crescita delle prescrizioni per 
circa il 32%. In Europa una malattia 
è considerata rara quando colpisce 
non più di 5 persone ogni 10.000 
abitanti. Tra il 2011 e il 2015 
i farmaci orfani hanno 
rappresentato più del 42% dei nuovi 
farmaci disponibili sul mercato 
negli Stati Uniti. La quota 
è doppia rispetto a quella (21%) 
del periodo 1996-2001
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PERSONALE
R&S
Titolo 
di studio
In %
Fonte:
Farmindustria

69% 14% 12% 5%
Laurea Dottorato Diploma Laurea
specialistica e master breve

Le biotecnologie
L’intensità di ricerca e sviluppo 
del settore farmaceutico, in 
termini di valore aggiunto e 
numero di ricercatori, è circa il 
doppio rispetto agli altri settori a 
tecnologia medio-alta.
I fondamentali degli investimenti 
in ricerca e sviluppo è in crescita 
mediamente del io% all’anno.
Le aziende farmaceutiche 
giocano un ruolo fondamentale 
nello sviluppo delle biotecnologie: 
i loro investimenti rappresentano 
l'86% della crescita complessiva 
del segmento

I numeri dell’Italia
L’Italia, grazie a 6.600 ricercatori 
e investimenti pari a 3 miliardi di 
euro all'anno ( i ,3 in produzione e 
1,7 in Ricerca e Sviluppo), è tra i 
protagonisti nella ricerca 
farmaceutica. Le principali 
specializzazioni sono nel farmaco 
biotech, nelle terapie avanzate, 
nei farmaci orfani, negli 
emoderivati, nei vaccini e negli 
studi clinici. In Italia sono in corso 
circa 300 progetti di ricerca per 
nuove terapie farmaceutiche.
II 60% circa delle ricerche sono 
nella Fase II e III della 
sperimentazione
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IL CORONAVMJS STIMOLI 
LA CULTURA SCIENTIFICA 

«e. 

di Gianvito Martino4 

dtfe. 

I l tempo dell'isteria collettiva deve 
finire, bisogna tornare a una vita 
normale, pur con le precauzioni 

suggerite dagli esperti. Una vita nor­
male che contempla anche la presenza 
di virus di varia natura, sia che alber­
ghino indisturbati e inoffensivi nel no­
stro organismo, sia che aleggino nel 
nostro habitat quotidiano. Virus di cui spesso non ci rendiamo conto, 
e che, solo poche volte, fortunatamente, sono in grado di infettarci 
seriamente mettendo a rischio la nostra vita. Ultimamente abbiamo 
sentito tutto e più di tutto - chiunque è diventato esperto di Coronavi-
rus e si è sentito in dovere di dare la sua opinione in proposito - ma 
soprattutto abbiamo toccato con mano quanto questa nostra società 
sia fragile relativamente ai temi legati alla cultura della salute. L'igno­
ranza scientifica è dilagante e pericolosa, come tutti abbiamo in questi 
giorni potuto constatare. Tutto ciò che non conosciamo ci spaventa 
(fight-or-flight) e la scienza, proprio perché poco frequentata, al posto 
di essere un bene rifugio sta diventando un'ulteriore occasione di di­
sagio, fi tutto è incomprensibile e paradossale: da un lato rifuggiamo 
dalla (tecno)scienza e dall'altro la usiamo massicciamente. Ma rifug­
gendone, ahimè, diventiamo schiavi di chi la scienza non la conosce 
ma conosce l'animo umano fragile, irrazionale e condizionabile. La 
(tecno) scienza la si può dominare solo se la si conosce, altrimenti si 
viene da essa soggiogati. La cosa che rattrista di più è che questa follia 
collettiva sembra non abbia colpito solo noi ma anche i Paesi che con 
noi hanno sempre avuto degli ottimi rapporti e che ora ci indicano 
come gli appestati di turno. E paradossale pensare di non avere rap­
porti ravvicinati con il nostro bel Paese e i suoi abitanti proprio in que-

Come abbiamo potuto vedere 
in questo periodo l'ignoranza 

scientifica è dilagante 
e pericolosa. Tutto ciò che non 

conosciamo ci spaventa 
e la scienza, proprio perché poco 

frequentata, mette a disagio 

sto momento durante il quale, anche 
se con qualche incertezza, sappiamo 
molto bene come individuare, diagno­
sticare e curare la famigerata COVTD-
19. Oggi per essere tranquilli non c'è 
che un posto nel mondo dove andare 
con sicurezza, l'Italia; un'Italia che ha 
dimostrato non solo di sapere diagno­
sticare questa nuova malattia con 
prontezza e competenza ma anche di 
saperla curare adeguatamente grazie 
alla indiscussa capacità professionale 
della nostra classe medica e all'orga­
nizzazione sociosanitaria in generale 
che fa del nostro Paese uno dei primi al 

mondo in questo settore. Dalle macerie si può però ceno rinascere ed 
è questo che sarebbe importante fare, imparare dalle nostre incertezze 
e manchevolezze. Imparare che la scienza è importante perché, in casi 
come questi, non può che essere lei aguidarele decisioni. Che la scien­
za è cosa seria che cura e guarisce le persone, senza utilizzare slogan di 
matrice ideologica, ma operando in silenzio e con efficacia, basandosi 
sui fatti e non sulle opinioni, e non seguendo fideisticamente il santo­
ne di turno che spaccia seienzaprèt-à-porter. Che l'educazione civica è 
fondamentale, anche nelle cose che potrebbero sembrarci banali, co­
me per esempio coprici la bocca quando tossiamo 0 il naso quando 
stranutiamo. Che siamo tutti sulla stessa barca a prescindere da età, 
sesso, provenienza 0 religione. Che l'Italia è un Paese solidale dove 
quando qualcuno ha bisogno c'è ancora chi risponde a quel bisogno. 
Che la conoscenza è la sola e unica arma che ci può garantire uno svi­
luppo equo e solidale. Che l'Italia rimane il Paese più bello del mondo 
e che vale la pena visitarlo anche se circola e circolerà ancora qualche 
Coronavirus. Lo slogan che si potrebbe coniare, prendendo spunto da 
una recente condivisibile considerazione di Piero Angela, potrebbe 
quindi essere Itaìy. the safest piace in the world, slogan che magari, in 
tempi di social, ci aiuterebbe a risalire la china più rapidamente. 

•Jrccs Ospedale San Raffaele e Università Vita-Salute San Raffaele 
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ROMA I primi a fare la speri­
mentazione sono stati i cine­
si. Hanno utilizzato un farma­
co biologico contro l'artrite 
reumatoide, il tocilizumab, 
sui pazienti infettati dal coro-
navirus. Visti i risultati, il go­
verno di Pechino ha deciso po­
chi giorni fa di approvare 
l'uso su grande scala. 

Ora, anche un gruppo di cli­
nici e ricercatori di Napoli, ha 
comunicato gli effetti positivi 
di tocilizumab su 21 pazienti. 
Già nelle prime 24-48 ore dal 
trattamento. L'ipotesi di pun­
tare anche su un farmaco con­
tro l'artrite reumatoide per 
contrastare il virus è venuta 

«Così il farmaco 
anti-artrite 
ha funzionato 
sugli infetti» 
agli oncologi che da qualche 
hanno lavorano con l'immu­
noterapia. Quella strategia di 
cura che prevede la sommini­
strazione di sostanzein grado 
di "risvegliare" il sistema im­
munitario per riconoscere ed 
attaccare le cellule cancerose. 

GLI ANTIVIRALI 
«L'idea portante è stata quella 
di spostare l'obiettivo da com­
battere - spiega Paolo Ascier-
to alla guida di Immunotera­
pia oncologica e terapie inno­
vative l'Istituto tumori Pasca­
le di Napoli -. Non solo il virus 
ma anche le sue complicanze 
polmonari. Senza interferire 

con gli antivirali. Da qui, l'ini­
zio con il tocilizumab che già 
adottiamo anche per i pazien­
ti oncologici. Ho chiamato i 
colleghi cinesi dell' University 
of Science and Technology of 
China e mi hanno confermato 
il percorso terapeutico». La 
macchina si è messa in moto: 
il Pascale e l'Azienda Ospeda­
liera dei Colli-Cutugno di Na­
poli hanno iniziato la collabo­
razione per sperimentare il di­
verso uso del farmaco. Capa­
ce di ibire i livelli elevati di In-
terleuchina 6 alla base di alcu­
ne malattie infiammatorie. 

S.I. 
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Il governo ha stanziato 22 miliardi di euro per la lotta al virus. Frenano anche i casi in Cina 

Città blindate, tamponi dall'auto 
La Corea del Sud sta guarendo 

IL CASO 

CARLO PIZZATI 
CHENNAI 

E rrori ne ha commes­
si tanti, il presidente 
sudcoreano Moon 
Jae-in. Ha annuncia­

to che il coronavirus sarebbe 
stato contenuto facilmente, 
non ha bloccato i voli dalla 
Cina, non s'è accorto che nel­
la setta di Shincheonji esplo­
deva un contagio con il 75 % 
degli infetti sudcoreani. La 
Corea del Sud è diventata 
quindi uno dei Paesi più col­
piti al mondo. Allora il presi­
dente ha annunciato una 
strategia di massimo conte­
nimento nella città del quar-
tier generale della setta, Dae-
gu. Ma sotto pressione 
dall'opposizione ha fatto 
marcia indietro, costringen­
do il suo portavoce a dimet­
tersi. 

Finalmente, vedendo che 
le firme raccolte contro di 
lui arrivavano quasi a un mi­
lione, ha corretto il tiro ed ha 
stanziato 22 miliardi di euro 
per la Fase 2 della guerra al 
virus, che sta dando risultati 
migliori: ieri i nuovi casi era­
no solo 96, il più lento tasso 
di incremento negli ultimi 
11 giorni. 

Prima di tutto, quarante­
na più severa, concerti 
K-pop e incontri sportivi ri­
mandati, scuole sospese per 
tre settimane, messe religio­

se on-line. Poi test su larga 
scala in cliniche «drive-th-
ru», riuscendo ad effettuare 
almeno 140 mila test dal 20 
gennaio a oggi, con una me­
dia di tempo di diagnosi di 
15 minuti. Negli Stati Uniti, 
nello stesso periodo, ne so­
no stati fatti appena 1500. 

Ora la Corea del Sud dichia­
ra che sta facendo diecimila 
test al giorno grazie a un siste­
ma che funziona come un au­
tolavaggio : addetti al test, ve­
stiti di tute e maschere protet­
tive, circondano la vettura 
dove vengono controllate 
temperatura e difficoltà re­
spiratorie dei passeggeri. Le 
cliniche-automobilistiche 
stanno spuntando in molte 
zone del Paese. 

Secondo l'Oms, fare più te­
st può portare a un abbassa­
mento del tasso di mortalità 
perché circa l'80 % dei casi 
di Covid-19 sono moderati. 
Si intercettano così più possi­
bili contagi, invece di limitar­
si ai casi gravi, scoperti or­
mai in ospedale. Il minor nu­
mero di test spiegherebbe in­
fatti l'alto tasso di mortalità 
del virus negli Stati Uniti, cir­
ca il 5%, in rapporto ad esem­
pio al 4% in Cina. 

Certo anche la Cina ha 
commesso errori, occultan­
do e gestendo male la pri­
ma esplosione a Wuhan. 
Ma, stando alle cifre di Pe­
chino, ora si sta riuscendo 
a tenere la situazione sotto 
controllo. 

Sabato ci sono stati solo 
99 nuovi casi, dato positivo 
sesipensaai2mila nuovi ca­
si al giorno di poche settima­
ne fa. Per due giorni di fila 
non ci sono stati nuovi casi 
nella provincia di Hubei. 

La Cina sostiene che è 
grazie al lock-down di 60 
milioni di abitanti a Hubei, 
al regime di quarantena se­
verissimo e al divieto di 
viaggiare per milioni di cit­
tadini e stranieri. 

Il vero test di sostenibilità, 
ora, sarà se il virus s'infiam­
merà di nuovo quando gli 
alunni torneranno a scuola, 
gli operai in fabbrica e i pen­
dolari nelle metropolitane. 
Le domande aperte infatti 
sono: il virus è contenuto o 
solo momentaneamente 
soppresso? Se non ci fosse 
stato l'occultamento, si sa­
rebbe potuto evitare il 
lock-down? Il prezzo da pa­
gare in termini di libertà e di 
perdite economiche è valso 
la pena o la cura si rivelerà 
peggiore della malattia? 

Secondo la dottoressa Jen­
nifer Nuzzo, del centro per 
la sicurezza della salute del­
la John Hopkins University, 
le misure più efficaci sono 
state quelle di Hong Kong e 
Singapore dove i governi 
hanno adottato quarantene 
mirate e non hanno chiuso i 
luoghi di lavoro, dando la 
possibilità alle economie di 
continuare a funzionare, riu­
scendo, per ora, a contenere 
il virus.— 
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Le misure di sanifizzazione per le strade di Seul dove il contagio ormai è rallentato 

JENNIFER NUZZO 

JOHN HOPKINS UNIVERSITY :' 

Le misure più efficaci 
a Hong Kong e 
Singapore; i governi 
hanno adottato 
quarantene mirate 
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QUOTIDIANO: MILANO
estratto da pag. 20

L'EMERGENZA ECONOMICA E SANITARIA

Francia e Germania, il perché della resilienza
Letti in terapia intensiva

Per mille abitanti
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I due Paesi hanno più posti 
letto e una popolazione 
con meno ultraottantenni
Riccardo Sorrentino

È un momento difficile, per il nostro 
Paese. È stato colpito per primo, in 
Europa, dall’epidemia del coronavi- 
rus, unsistema sanitarioconsiderato 
sano, malgrado diseguaglianze non 
solo geografiche - per l’Organizzazio­
ne mondiale della Sanità esiste una 
domanda non soddisfatta di cure me­
diche da parte dei cittadini meno ab­
bienti - e un’economia debole da al- 
menodue decenni devono affrontare 
una sfida davvero ardua. Ha però do­
vuto assistere a un confronto a volte 
tristemente veritiero, avolte ingene­

roso, con quanto accadeva con gli altri 
grandi Paesi europei

Un confronto con le altre due mag­
giori economie di Eurolandia, che non 
diventiunagaranéacquisti un sapore 
di revanscismo, ma permetta di con- 
testualizzarelanostra situazione èal- 
lora importante. Anche perché il no­
stro Paese affronta davvero La crisi 
partendodaunasituazione molto pe­
culiare. I sistemi sanitari innanzitutto
sono molto diversi: lTtaliahaadottato 
un modello britannico poi regionaliz­
zato, in Germania vige l’erede dei si­
stema voluto da Otto von Bismarck 
nel 1883, con una parte importante di 
contributi versati da lavoratori e 
aziende e la Francia (che solo dal 2000 
garantisce una copertura universale) 
ha un sistema molto complesso, simi­
le nel finanziamento a quello tedesco, 
dominato da poche grandi mutue. In 
tennini di risorseadisposizione, l’Ita­
lia non sempre sfigura. Ha40 medici 
per tornila abitanti, contro i 43 della 
Germania e i 34 della Francia, che ha 
anche un grande problema di distri­
buzione geografica della rete sanita­
ria. Meno tranquillizzante lasituazio- 
ne dei posti letto complessivi: sono 80 
per diecimila abitanti in Germania, 60 
in Francia - dove pure le polemiche 
per i tagli agli ospedali sono molto 
aspre - e solo 32 (in base ai dati Ocse) 
in Italia. L’Italia appare anche più de­
bole se d  si concentra sulla terapia in­
tensiva (acute care): sono, sempre in 
base ai dati Ocse, 26 per tornila abi­
tanti, contro i6o della Germaniae i 31 
della Franda. Al di là delle statistiche, 
alcuni medici sottolineano però che 
nel nostro paese i posti letto utili per 
contrastare repidemia siano 83 per 
milione di abitanti. Insuffidenti.

Itre Paesi sono anche molto diversi 
per densità di popolazione, fattore 
importante per la diffusione di 
un’epidemia. In Francia ci sono 116 
abitanti per chilometro quadrato, in 
Italia 201, in Germania 232. Con forti 
differenze regionali Neil’fle de Fran­
ce la densitàèdi miileabitanti per chi­

lometro quadrato, a Parigi di 2omìla 
abitanti; nella Westfalia-Renania del 
Nord, dove sembrano concentrarsi i 
casi tedeschi, è di 330 abitanti (4.415 
nell’area metropolitana di Colonia; in 
Lombardia di 420 abitanti, che salgo­
no a 7.700 a Milano (solo 294 nella 
provinda di Lodi, però).

Un’altra differenza importante, 
per valutare il peso che può avere 
l’epidemia è quello demografico. Ita­
lia e Germania sono i Paesi che, non 
solo in Europa ma in tutta l’area Ocse, 
hanno una maggior percentuale di 
cittadini con più di 65 anni, per i quali 
0 tasso di letalità del Coronavirus è più 
elevato(epossono più facilmente es­
sere messi in secondo piano nel mo­
mento, tragico, in cui non dovessero 
esserci risorse suffidenti per curare 
tutti). I dati Eurostat non mostrano 
però grandissime differenze: in Fran­
cia è al di sopra di quella soglia di età 
il 20,1% della popolazione, in Germa­
nia il 20,5% e in Italia - che si conferma 
la più “anziana” - il 22,8 per cento. Se 
sipassaagIiultra8oenm,lasituazione 
è meno favorevole: è il7% della popo­
lazione in Italia, il 6,2% in Germania, 
il 6% in Franda.

Anche la struttura economica ita­
liana è fonte di preoccupazioni, di 
fronte al doppio shock sulla domanda 
e sull’offerta. «C’èunelemento sped- 
ficodeU’economiaitaliana- spiegain 
un thread su Twitter (in parte trasfor- 
mato in una nota più estesa) Gilles 
Moec, capo economista del gruppo 
Axa - che la rende particolarmente 
sensibile aquesto shock: il 16,8% della 
sua forza lavoro è composta dalavo- 
ratori autonomi (contro il 6,9% in 
Francia e il 2,7% in Germania). Questo 
rende moitodifficilestabilizzare illo­
ro reddito. Le aziende possono conti­
nuare a pagare salari ai loro dipen­
denti, soprattutto se le banche e i go­
verni verranno in aiuto, ma raggiun­
gere coloro che non hanno uno 
stipendio è molto diffìcile». Senza 
contare, aggiunge Moec, che «i % del­
la forza lavoro italiana è occupata in 
aziende con meno di died addetti,
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Caccia al vaccino 

Il farmaco anti-artrite 
che rida speranza ai malati 

a pagina 5 

CACCIA AL VACCINO 
Dopo la sperimentazione in ospedale a Napoli l'Aita ne ha autorizzato l'uso in tutta Italia 

Tocilizumab, il farmaco anti-artrite 
che rida speranza ai contagiati 

••• Ha un nome improbabi­
le e misterioso, Tocilizu­
mab, ma è il farmaco che 
per il momento, in assenza 
di un vaccino, sta funzio­
nando per curare i pazien­
ti affetti da Coronavirus. E 
che è stato sperimentato 
per la prima volta a Napo­
li. «Stiamo già sperimen­
tando, e partiremo con un 
progetto da lunedì, anche 
il famoso medicinale per 
l'artrite. Devo dire che i 
riscontri che abbiamo so­
no positivi», ha spiegato ie­
ri l'assessore al Welfare 
della Regione Lombardia, 
Giulio Gallerà, nel corso 
della conferenza stampa 
in cui cui è stato fatto il 
punto della situazione. 
«Per un dato quasi perso­
nale - ha aggiunto - vi dico 
che il nostro collega Mat-
tinzoli sta molto meglio 
grazie a questo farmaco. 
L'assessore allo Sviluppo 

Economico è in netto mi­

glioramento e siamo con­
tenti di darvi questa noti­
zia». E l'Aifa (Agenzia per 
il farmaco) ha accolto 
l'appello dei medici del Pa­
scale di Napoli estenden­
do l'utilizzo del farmaco 
antiartrite Tocilizumab, in 
tutta Italia. 
Intanto in Olanda un grup­
po di 10 ricercatori dell'Era -
smus University Medicai 
Center di Rotterdam e 
dell'Utrecht University sta 
mettendo a punto un'arma 
terapeutica, la prima speci­
fica, contro il coronavirus. 
E dovrebbe essere un anti­
corpo monoclonale in gra­
do di attaccarlo. La ricerca 
è pronta per essere valuta­
ta dalla rivista «Nature». 
L'anticorpo monoclonale 
potrebbe essere il primo 
farmaco al mondo specia­
lizzato nel rilevare e preve­
nire l'infezione da corona-
virus. Un primo breve an­

nuncio dello studio è stato 
pubblicata sul sito «BioR-
xiv». Ma prima di vedere 
questa nuova «arma» nelle 
mani dei medici ci vuole 
ancora tempo: l'anticorpo 
deve «ancora essere testa­
to sull'uomo (e questo ri­
chiederà mesi) e la ricerca 
sottoposta a revisione tra 
pari o (peer review) prima 
che "Nature" la pubbli­
chi», riporta l«Erasmus Ma-
gazine». «Ora stiamo cer­
cando di coinvolgere 
un'azienda farmaceutica -
che sembra interessata - in 
grado di produrre l'anticor­
po su larga scala. Prima di 
poter essere commercializ­
zato però, l'anticorpo deve 
attraversare una fase di svi­
luppo lunga ed essere te­
stato per le proprietà tossi­
cologiche. Questo proces­
so è ora in corso», ha spie­
gato Frank Grosveld, che 
fa parte del gruppo di ricer­
ca. ©RIPRODUZIONE RISERVATA 

Giulio Gallerà 
È l'assessore al 
welfare del 
comune di Milano 

Mattinzoli migliora 
L'annuncio dell'assessore Gallerà 
«Il nostro collega sta guarendo 
grazie a questa medicina» 
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LO STUDIO 
Una ricerca evidenzia come i casi effettivi sono molti 
di più di quelli stimati. Quando si chiude, i contagi 
diminuiscono subito, ma lo si vede solo dopo giorni 

La curva nascosta 
dei contagi reali: 
perché agire ora 

di Silvia Turili 

uanto tempo servi­
rà per capire se le 
restrizioni funzio­
nano? Uno studio 
che ha totalizzato 
5iù di 24 milioni di 

visualizzazioni ci può dare 
qualche spunto sull'anda­
mento dell'epidemia qui in 
Italia. 

L'analisi in questione è sta­
ta fatta da Tomas Pueyo, 33 
anni, Mba all'Università di 
Stanford, vicepresidente di 
«Course Hero», una piattafor­
ma di insegnamento online 
oggi valutata 1,1 miliardi di 
dollari e si intitola: «Perché 
agire ora». Analizza gli anda­
menti del Covid-19 in tutto il 
mondo, soffermandosi su er­
rori e strategie da adottare e 
partendo dalla Cina, non solo 
perché è il Paese (finora) più 
colpito, ma perché più avanti 
cronologicamente di tutti gli 
altri e in qualche modo già 
fuori dall'emergenza, uno 
scenario che può fornire dati 
più completi. 

Il dettagliato grafico (si ve­

da sopra, ndr) riporta l'anda­
mento (nella provincia di Hu-
bei, la più colpita) del numero 
di casi confermati per ogni 
giorno. Le barre blu sono casi 
reali di coronavirus. I Cdc ci­
nesi (Centri per la prevenzio­
ne e il controllo delle malat­
tie) li hanno ricavati chieden­
do ai pazienti in cura quando 
sono iniziati i sintomi. Le bar­
re arancioni mostrano ciò che 
le autorità sapevano (i casi uf­
ficialmente positivi), quelle 
grigie quello che stava real­
mente accadendo. 

Incrociando i numeri dei 
positivi con le misure intra­
prese dal governo cinese, si 
nota come tra il 23 e il 24 gen­
naio (chiusura di Wuhan e 
chiusura di 15 città dell'Hu-
bei) i casi reali arrivino al pic­
co, per poi iniziare a scendere 
due giorni dopo. Le colonni­
ne arancioni, però, crescono 
ancora esponenzialmente per 
altri 12 giorni, ma nella realtà 
non era così. 

La discrepanza temporale è 
data dal ritardo tra l'insorgen­
za dei sintomi (in media 5 

giorni dopo il contagio) e l'ar­
rivo dei risultati dei tamponi. 
La crescita rappresenta le per­
sone che, avendo sintomi più 
forti, vanno dal medico. Ebbe­
ne, si vede come i casi reali 
non sono subito noti, si pos­
sono scoprire solo guardando 
all'indietro. L'altro dato im­
portante è che, all'inizio di 
un'epidemia, i casi reali pos­
sono essere molti di più di 
quelli che si stimano: quando 
a Wuhan pensavano di avere 
444 positivi, ne avevano 27 
volte di più. Il contrario succe­
de quando la curva dei conta­
gi diminuisce: sono ancora 
tantissimi quelli ufficiali, ma 
nella realtà stanno calando. 

E veniamo all'Italia: anche 
l'ISS (Istituto Superiore di Sa­
nità) emette un bollettino che 
contiene un grafico analogo 
(si veda sopra, ndr): in blu i 
casi reali con la data di inizio 
dei sintomi e in azzurro i casi 
diagnosticati aggiornati al 14 
marzo. Il problema con la no­
stra situazione è che è ancora 
troppo presto per costruire 
curve precise. Lo stesso ISS 
specifica in una nota che «i 
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dati raccolti sono in continua 
fase di consolidamento e, co­
me prevedibile in una situa­
zione emergenziale, alcune 
informazioni sono incomple­
te, n calo che si osserva nelle 
curve epidemiche negli ultimi 
due giorni, pertanto, deve es­
sere interpretato come un ri­
tardo di notifica e non come 
descrittivo dell'andamento 
dell'epidemia». 

Non solo. Ogni Paese adot­
ta policy diverse che regolano 
l'esecuzione dei tamponi (che 
tra l'altro cambiano nel tem­
po): in Italia ora i test si fanno 
solo a persone con sintomi 
evidenti e seri e con sospetto 
di essere entrate in contatto 
con malati di Covid-19. 

L'indagine sull'inizio dei 
sintomi, invece (colonne blu), 
parla di dati «raccolti dai la­
boratori di riferimento regio­
nale»: non si capisce quanto 

rappresentino la popolazione 
che ha qualche sintomo leg­
gero e che si confina in casa 
senza chiamare le autorità sa­
nitarie. 

Quel che possiamo dire, e 
che rassicura, a partire dalla 
Cina, è che quando si «chiu­
dono» le città i casi si arresta­
no subito e diminuiscono, ma 
lo si «scopre» solo 12 giorni 
dopo. Teoricamente la cresci­
ta che vediamo oggi, quindi, è 
l'effetto dei comportamenti di 
una settimana fa e tra una set­
timana (circa) vedremo a cosa 
è servita la chiusura «totale». 
Quello che sappiamo per cer­
to è che in gran parte ora di­
pende da noi: come insegna­
no la Cina e Codogno, i risul­
tati verranno. 

L'esempio 

• Dopo aver 
inizialmente 

sottovalutato 
l'epidemia 
il governo 
cinese 
ha messo 
in atto un 
esperimento 
di quarantena 
di proporzioni 
mai viste 

• Dal 23 
gennaio 
Wuhan, con 
l'intera 
provincia dello 
Hubei (60 
milioni di 
cittadini), è 
stata chiusa al 
mondo: 
aeroporti, 
stazioni, 
fabbriche, uffici 
e scuole. 
L'ordine era 
stare a casa 

senza uscire. 
La spesa si 
faceva e si fa 
ancora con 
ordini online 
e viene 
consegnata 
sull'uscio 

• Sospeso 
il campionato 
di calcio, ferme 
le attività 
sociali e anche 
l'economia. 
In quarantena 
chiunque 
possa essere 
stato 
contagiato: 
solo a Pechino 
più di 800 mila 
persone sono 
ancora in 
quarantena 

• Per 

affrontare 
l'emergenza 
sono stati 
allestiti 14 
ospedali 
speciali. Oggi 
13 di questi 
non servono 
già più e 
saranno chiusi 

• Da giorni la 
Cina è riuscita 
a invertire 
la rotta dei 
contagi. Ieri si 
sono registrati 
20 casi di cui 
16 provenienti 
dall'estero. 
Sono ormai 
11 le regioni 
prive 
di infezioni 
da Covid-19 

Latimeline 
della pandemia 
C'è uno scarto tra l'effettiva 
evoluzione dei contagi 
e la loro diagnosi 

i ) Italia 
I data inizio sintomi n° 11.130 • data diagnosi-prelievo n° 18.438 
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DICEMBRE 

^ ^ ^ ^ 2019 
26 dicembre 
4 casi nont ipic i di polmonite 
(3 nella stessa famiglia) registrali 
dal dottor Jixian Zhang all'ospedale HICWM 

27 dicembre 
Il dottor Zhang riporta 
i casi alla sanità locale 

28-29 dicembre 
Altri tre casi di polmonite al HICWM 

30 dicembre 
Primi casi a Wuhan 

31 dicembre 
Viene allertata la commissione 
nazione per la sanità e l'Qms 

un 
1 gennaio 
Viene chiuso 
il mercato 
del pesce 
Huanan 
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GENNAIO 

2020 
23 gennaio 
Viene chiusa -

Wuhan 

24 gennaio 
Vengono 
isolate altre ^ H ~ 
15 città 

30 gennaio 
L'Oms dichiara _ 
l 'emergenza 
globale 

7 gennaio 
Identificato 
NCovid-19 

12 gennaio 
Viene resa pubblica 
la sequenza genomica 
del virus 

13 gennaio 
Primi kit peri tamponi 
disponibili 

25-31 
gennaio 

Festività 
nazionale 
per l'anno 

lunare 

1-10 
febbraio 

Le festività 
vengono estese 
in tu t ta la Cina 
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QUOTIDIANO: MILANO
estratto da pag. 30

Gli scenari. Nelle strutture sanitarie vanno concentrate le urgenze e le patologie acute 
La gestione di cronicità e altre malattie va affidata ai team dei medici di famiglia

La lezione del virus per il Ssn: 
dividere ospedali e territorio

Emanuele Antonio Vendramini
I coronavirus sta avendo effetti 
molto seri e pesanti sulla quoti­
dianità di tutti. Questa inf ezio- 
ne si sta caratterizzando in par­
ticolare per un aspetto molto ri­
levante: il suo impatto sul Servi­

zio sanitario.
Sicuramente il dato (fonte Gimbe 

alti marzo 2020) che colpisce di più 
è quello relativo alle ospedalizza­
zioni: 51,6% dei casi di cui, e questo 
è il vero problema, il 7,6% ricoverato 
in terapia intensiva.

La terapia intensiva è una unità 
particolare per pazienti che richie­
dono una elevata intensità assi­
stenziale e di cura e finora i posti 
letto dedicati erano programmati 
sulla base del fabbisogno medio per 
i casi gravi in un regime ordinario. 
La situazione in questo momento, 
ovviamente, non è ordinaria e ciò ha 
richiesto a Regioni quali Lombar­
dia, Veneto, Emilia-Romagna di ri­
programmare la rete di offerta 
ospedaliera, al fine di aumentare i 
posti letto e il personale dedicato.

II vero rischio è arrivare a un 
punto in cui il numero di pazienti 
che richiedono un ricovero in tera­

pia intensiva dovesse superare la 
capacità di risposta del Sistema.

Per evitare che questo accada da 
un lato è imperativa la riduzione 
dei contagi e quindi l’adozione di 
comportamenti responsabili (#ìo- 
stoacasa), dall’altro è necessario 
ripensare il sistema di offerta se­
condo criteri che, in realtà, saran­
no molto utili anche quando 
l’emergenza sarà finita. Proviamo 
a vedere questi criteri.

In primo luogo è e sarà sempre 
più necessario considerare i pronto 
soccorsi e gli ospedali come le strut­
ture in cui viene data risposta alle 
urgenze, alle emergenze e alla ge­
stione della fase acuta della patolo­
gia. V eniamo, purtroppo, da un pe­
riodo in cui, spesso, l’accesso al 
pronto soccorso non era motivato 
da una vera e propria emergenza e 
la domanda di prestazioni sanitarie 
avrebbe dovuto essere rivolta ad al­
tri contesti. Spesso, poi, pazienti 
cronici continuano a trovare rispo­
sta in ambito ospedaliero anche se, 
come si diceva, l’ospedale non è 
pensato per la gestione di questa ti­
pologia di pazienti.

In secondo luogo è necessario in­
terrogarsi su quali debbano essere

gli ambiti di cura maggiormente 
appropriati per i pazienti che non 
devono e che non dovranno più re­
carsi in ospedale. Ecco come il tema 
della riorganizzazione delle cure

primarie, dei servizi domiciliari e di 
tutta l’attività sub e post acuta risul­
ta essere una assoluta priorità (si 
pensi che il 333% dei pazienti affetti 
da coronavirus è in isolamento do­
miciliare). Emerge ancora una volta 
il fondamentale ruolo dei Medici di 
medicina generale e del personale 
delle professioni sanitarie (infer­
mieri in primis) organizzati sul ter­
ritorio in Case della Salute che of­
frono una risposta pronta ed effi­
ciente al bisogno di salute della no­
stra popolazione. Non solo in 
questo periodo di emergenza (e gli 
operatori del Servizio sanitario na­
zionale sono a tutti gli effetti gli eroi 
di questi giorni) ma anche quando 
sarà passata la tempesta e si tornerà 
alla vita quotidiana.

Diventa quindi importante svi­
luppare una rete di cure primarie in 
cui finalmente vengano applicati i 
dettami normativi che prevedono 
forme associate non solo tra Medici 
di medicina generale (Mmg) ma an-
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che con infermieri, assistenti sodali

e tutti gli operatori delle professioni 
sanitarie. Questo al fine di poter 
prendere in carico i pazienti cronici, 
frequentemente polipatologici, ri­
spondendo ai loro bisogni all’inter­
no di strutture a minore livello di 
intensità come ospedali di comuni­
tà e di distretto (soprattutto per i 
post acuti) o le Case della Salute e 
rafforzando i servizi domiciliari in­
tegrati (sia nella compo nente socio 
sanitaria che in quella socio assi­
stenziale).

In diverse zone d’Italia queste re­
altà sono già attive (nelle Regioni 
del Nord Est, in Lombardia, in Emi­
lia Romagna e in Toscana soprat­
tutto), ma sideve passare dalle spe­
rimentazioni e dalle eccellenze 
sparse a macchia di leopardo ad una 
vera e propria disseminazione delle 
esperienze, affinché diventino pa­
trimonio comune di tutto il Servizio 
sanitario nazionale.

In pratica questo significa che si 
devono sviluppare modelli organiz-

QUOTIDIANO: MILANO

zativi e gestionali che integrino la
componente clinica con quella ma­
nageriale in cui vengono ripensati 
gli ambiti di cura, le responsabilità 
e le scelte cliniche. Ad esempio, chi 
deve gestire il paziente con Bpco -  
Bronco pneumopatia cronico 
ostruttiva, lo pneumologo o il 
Mmg? E chi si deve preoccupare che 
tutti questi pazienti facciano la spi­
rometria (esame fondamentale)?

La risposta è che il Mmg, insieme 
agli Infermieri, devono avere un 
ruolo sempre più centrale diven­
tando gli unici referenti, nelle loro 
pratiche associate (tecnicamente si 
chiamano Aggregazioni funzionali 
territoriali, Aft e sono già previste 
dalla normativa in tutto il territorio 
nazionale). Lo stesso esempio po­
trebbe essere fatto per i pazienti con 
Scompenso, per cui ad esempio vi è 
la possibilità di un rinnovato e più 
centrale ruolo per il personale in­
fermieristico.

La strategia, quindi, non solo è 
chiara ma è inevitabile; la vera sfida 
sarà nell’inversione del processo le-

estratto da pag. 30

gato al personale del Ssn, oggetto 
negli ultimi anni di tagli e riduzioni 
e caratterizzato da un’età elevata 
spesso prossima alla pensione. Co­
me stiamo vedendo in questi giorni 
serviranno sempre più infermieri, 
medici, personale clinico dedicato: 
l’esatto contrario delle scelte (asso­
lutamente bipartisan) che hanno 
caratterizzato questi ultimi anni.

Se da un lato, quindi, dobbiamo 
ricordarci di ringraziare sempre 
di avere un Servizio sanitario uni­
versale, fondato sull’uguaglianza 
dei cittadini, sull’equità di acces­
so e sulla centralità della persona, 
dall’altro non dobbiamo dimenti­
care di imparare dalle situazioni 
di crisi per migliorare ancora e ri­
cordarci che in sanità ogni euro 
non è mai speso ma investito in 
salute, la nostra e quella delle ge­
nerazioni future.

Ordinarlo df Economia aziendale 
Facoltà di Economia e Giurisprudenza, 

università Cattolica, Piacenza e Cremona
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RAPPORTO EFSA

Per una salute unica globale
Un piano contro la minaccia 
delle infezioni zoonotiche 
resistenti agli antibiotici

Se sul fronte della lotta  al virus la r i­
cerca va avanti a ritm i frenetici, da 
quello degli antibiotici non arrivano 
buone notizie, soprattutto per quan­
to riguarda lacatena alimentare, che 
è poi la prim a fonte di trasmissione 
delle zoonosi. L’Agenzia europea 
per la sicurezza alimentare d i Par­
ma, l’Efsa, insieme al Centro euro­
peo per la prevenzione e il controllo 
delle m alattie (Ecdc), ha appena in ­
fatti pubblicato il suo rapporto quin­
quennale, checopre il periodo 2013- 
2018, che fotografa una situazione 
preoccupante in  tu tto  il continente. 
Nel sommario si legge: “ Salmonella 
e Campylobacter stanno diventando 
sempre p iù  resistenti alla ciproflo- 
xacina, uno degli antib io tic i d i ele­
zione per il trattam ento delle infe­
zioni causate dai suddetti batteri” . E 
il resto non è p iù  tranquillizzante, 
soprattutto in  Ita lia, spesso in cima 
alla lista nera per numero d i ceppi 
resistenti riscontrati, anche se non 
manca qualche segnale positivo.

Gli esperti hanno stilato il rap­
porto in  base a quanto rife rito  dalle 
diverse agenzie nazionali nei cam­

pioni di cibo, negli anim ali, nelle 
carcasse e nell’uomo. In  generale, 
m olti ceppi d i salmonella sono or­
mai m ultifarm aco-resistenti, cioè 
resistenti a tre o p iù antib io tici. Di 
quelle che infettano l ’uomo, molte 
sono insensibili alla ciprofloxacina, 
che fino a poco tempo fa era un’arma 
vincente, soprattutto se in  elevate 
concentrazioni. Se nel 2016 l’insen­
sib ilità  a i dosaggi più a lti interessa- 
va l’1,7% dei ceppi, nel 2018 eravamo 
già al 4,7per cento. Lo stesso vale per 
il pollame, in  cui si trovano anche 
m olti tip i d i escherichiacoli contro 
ì quali c’è ormai ben poco da fare. E 
lo stesso vale per il Campylobacter: 
su 19 paesi, 16 hanno ceppi che non 
rispondono alla ciprofloxacina.

Conservano relativamente inte­
gra la loro efficacia, invece, le com­
binazioni della ciprofloxacina con 
a ltri antibiotici: con le cefalosporine 
più moderne per la salmonella, e con 
i macrolidi per il Campylobacter. So­
no state poisegnalate anche altre re­
sistenze m olto preoccupanti, nel­
l ’uomo: quelle di alcuni ceppi d i sai- 
monelle agli antibiotici della catego­
ria dei carbapemeni, cosiddetti d i 
ultim a generazione, cui ricorrere 
cioè solo quando tu tti g li a ltri hanno 
fa llito , e il cui uso va controllato 
scrupolosamente proprio per man­
tenerne l’efficacia.

Copertina. Time, 
nel 2017, lanciava 
l’avvertimento: 
non siamo pronti 
per affrontare la 
prossima 
pandemia. E così 
è stato

C’è però qualche dato positivo. 
Per esempio, tra il 2014 e il 2018 al­
cuni ceppi presenti negli anim ali da 
carne hanno m igliorato la sensibili­
tà generale a tu tti antib io tic i; per 
quanto riguarda quelli d i Escheri­
chia coli, g li indici sono m igliorati in 
un quarto degdi stati membri. Sem­
pre per E. coli, inoltre, si segnala an­
che il fattoche mantengono la sensi­
b ilità  alla colistina, altro antibiotico 
di ultim a istanza.

«La resistenza agli antib io tic i in  
tutto il mondo è una grave minaccia 
per la salute pubblica e animale, che 
richiede un’azione mondiale - ha af­
ferm ato Marta Hugas, d irettore 
scientifico d i Efsa, aggiungendo che 
«i risu lta ti positivi negli anim ali da 
produzione alimentare sono inco­
raggianti perché sono segno d i m i­
glioramento; dobbiamo tuttavia in ­
dagare ulteriorm ente sulle ragioni 
d i questo cambiamento». Mike Ca- 
tchpole, d irettore scientifico del- 
l ’Ecdc, ha invece sottolineato che 
l ’Ecdc sta lavorando con g li Stati 
membri dell*Ue e con l'Efsa, appli­
cando l’approccio “Salute unica glo­
bale” , per m igliorare la diagnosi 
precoce e il monitoraggio, nel tenta­
tivo d i combattere la minaccia persi­
stente di infezioni zoonotiche resi­
stenti agli antib iotici».
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La guerra dei tamponi 
La sfida delle Regioni 
"Facciamoli a tappeto" 

Speranza: non è decisivo 
Veneto, Emilia, Toscana, Marche organizzano screening di massa 

Il ministro: oggi è negativo, domani positivo. L'Oms: farlo solo ai medici 

di Giovanna Vitale 

ROMA - Più tamponi per tutti, an­
che per gli asintomatici. Il governa­
tore veneto Luca Zaia ha rotto la di­
ga e ora molti colleghi sono pronti 
a seguirlo. Annunciando - dall'Emi­
lia alla Toscana - screening di mas­
sa nelle rispettive regioni per indi­
viduare i positivi ed arginare il con­
tagio. E pure il Sud si sta attrezzan­
do: in Campania il presidente De 
Luca ha ordinato un milione di kit 
rapidi. Di diverso avviso il Comita­
to tecnico scientifico, che ieri ha 
raccomandato l'estensione del test 
solo «al personale sanitario asinto­
matico che abbia avuto contatti di­
retti con pazienti affetti da Co-
vid-19». Accogliendo la richiesta 
della Federazione nazionale dell'or­
dine dei medici e dei sindacati. 
Conferma il ministro della Salute 
Roberto Speranza: «Il tampone è la 
fotografia di un istante, puoi trovar­
lo negativo e il giorno dopo è positi­
vo». Per questo non può essere con­
siderato decisivo, come gli scree­
ning a tappeto vorrebbero far cre­
dere. 

La linea dell'OMS 
Il monito dell'Oms - "Test test test" 
- non significa «fare tamponi a tut­
ti», avverte infatti Walter Ricciardi, 
consulente del ministero della Salu­

te, «ma sottolinea la necessità di ef­
fettuarli sui pazienti sintomatici 
con fattori di rischio, legati cioè al 
contatto con un soggetto positivo o 
proveniente da aree geografiche 
ad alta circolazione del virus». Gli 
esami di massa, rincara Ranieri 
Guerra, direttore aggiunto Oms, so­
no «scientificamente inutili e logi­
sticamente impossibili» perché il 
test «fotografa la situazione hic et 
nunc» e andrebbe ripetuto altre 
due volte per verificare che il risul­
tato sia corretto. Ma ì governatori 
restano di un altro parere. 

Il modello Veneto 
«Un tampone non fa mai male a nes­
suno. E anche ne trovassimo solo 
uno positivo, ne eviteremmo altri 
10» dice il governatore Zaia. Che ha 
già ordinato di eseguirli sui 54mila 
dipendenti del sistema sanitario e i 
3.150 medici di base. Poi si andrà a 
caccia di chi è già positivo, ma non 
lo sa. «Ma non saranno tamponati 
tutti i veneti, sarebbe uno spreco di 
risorse» chiarisce il prof. Andrea 
Crisanti, direttore della Microbiolo­
gia e Virologia di Padova: «La casa­
linga che sta bene, ed esce con la 
mascherina per fare la spesa, non 
ha bisogno del test. Invece i contat­
ti di un malato, quelli sì sono a ri­
schio. L'obiettivo è trovare i porta­
tori sani, chi sta vicino ai contagia­
ti. Se una persona telefonerà segna­

lando sintomi da Coronavirus, man­
deremo i sanitari a fare il tampone 
a lei, ai familiari e agli inquilini del 
palazzo. Useremo quelli che stan­
no male come sentinelle per uno 
screening diffuso». Poi si passerà 
ad altre categorie più esposte, co­
me i cassieri dei supermercati. 

Lo screening nelle regioni 
Il modello verrà adottato, con uno 
schema simile, anche altrove. Sem­
pre partendo da medici, infermieri 
e sanitari. In Toscana i 500mila test 
seriologici acquistati «saranno a di­
sposizione, su richiesta, dei medici 
di famiglia e dei pediatri», spiega il 
governatore Enrico Rossi. In Emilia 
Stefano Bonaccini aumenterà i tam­
poni «anche fra chi non ha sinto­
mi». Idem il presidente delle Mar­
che Luca Ceriscioli: «Nella zona di 
Ascoli Piceno ci stiamo attrezzan­
do con una macchina capace di pro­
cessarne 800 al giorno, quadrupli­
cando la capacità produttiva di og­
gi». 

La linea del Cts 
La linea del governo, ricalcata sui 
consigli del Comitato tecnico scien­
tifico, è però un'altra. «Aumentare 
il più possibile l'identificazione e la 
diagnosi su casi sospetti e contatti 
sintomatici di casi confermati», sen­
za suggerire «la raccomandazione 
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ad effettuare screening di massa». 

Attenti al fai da te 
«La notizia che alcune regioni, tra 
cui Puglia, Campania, Basilicata, Si­
cilia, Liguria e Lombardia, abbiano 
già prenotato migliaia di kit conte­
nenti il cosiddetto test rapido dia­
gnostico che rivela la positività o 
meno al covid-19, ci lascia quanto 
meno perplessi». A lanciare l'allar­
me è Claudia Dello Iacovo, delega-

I governatori 

Stefano Bonaccini, 53 anni, 
presidente dell'Emilia 
Romagna. Nel suo piano anche 
tamponi agli asintomatici, 
partendo da medici e lavoratori 

ta regionale per la Puglia dell'Ordi­
ne nazionale dei biologi. «Nulla con­
tro il tampone, ma che non passi l'i­
dea che ciascuno possa liberamen­
te prenotarselo o, peggio, comprar­
selo in farmacia, per poi farlo da so­
lo, magari a casa propria: i risultati 
potrebbero rivelarsi deleteri visto 
che la comparsa degli anticorpi 
igm non è evidenziabile prima di 
4/5 giorni dall'infezione». 

Ricciardi: "Bisogna 
testare pazienti 

sintomatici ose c'è un 
rischio per contatti 

con soggetti positivi" 

Enrico Rossi, 61 anni, 
governatore della Toscana. Ha 
annunciato uno screeening di 
massa e l'acquisto di 5 0 0 mila 
test sierologici 

Luca Ceriscioli, 54 anni, 
governatore delle Marche. Ha 
disposto il tampone anche agli 
asintomatici, specie nelle zone 
dove il contagio è ancora basso 

Il modello 

Più prove, meno restrizioni 
Ecco la ricetta della Corea 

<# Elena Dusi 

«Test, test, test» ha chiesto il direttore dell'Oms. È 
quel che ha sempre fatto la Corea del Sud. La sua poli­
tica è fare il tampone al minimo mal di gola. Una per­
sona positiva viene chiusa in casa e controllata con 
le telecamere. Chi è stato a contatto con lei è ugual-

La scienza 

Al setaccio i geni del virus 
così si trovano i positivi 

«Un tampone non fa male a nessuno» dice il 
governatore veneto Luca Zaia, che propone test a 
campione fra i passanti. Idea, quella dei tamponi a 
tappeto «che però forse non è sostenibile» ha fatto 
notare Massimo Galli, responsabile delle Malattie 
Infettive al Sacco di Milano. La proposta che sta 

mente sottoposto al test Seul (che a settem­
bre aveva fatto un'esercitazione antiepide-
mia, eredità del terrore della Sars), ha testato 
200 mila persone: record del mondo. Ha rico­
struito la catena dei contagi (oltre metà dei 
casi proviene dalla setta di Daegu) e contenu­
to il virus senza misure draconiane. La vita in 

Corea è andata avanti pressoché indisturbata, se si 
fa eccezione per la privacy dei contagiati e dei loro 
contatti, sottoposti a marcatura stretta. Il caso corea­
no - tanti test, poche misure restrittive per i sani - è 
nuovo nella storia dell'epidemiologia, e sembra fun­
zionare. Ci dà un quadro affidabile della letalità. Se 
si scopre buona parte dei positivi, i decessi si riduco­
no a meno dell'1% dei casi. 

prendendo piede con più concretezza è invece quella 
dei tamponi agli operatori sanitari. Idea 
raccomandata ieri dal Comitato Tecnico 
Scientifico del ministero della Salute e 
promossa anche dal direttore aggiunto 
dell'Oms Ranieri Guerra. Il problema, dal 
punto di vista tecnico, è che il tampone è un 
vero e proprio test genetico del virus. Il kit di 
diagnosi contiene tre sequenze dell'Rna del 

microrganismo che non sono presenti in altri virus: se 
tutte e tre vengono riscontrate nel campione prelevato 
dal paziente, il caso è positivo. Dopo la Corea del Sud, 
Italia e Israele sono i paesi che hanno effettuato più 
tamponi (150 mila da noi). Fra gli ultimi in classifica ci 
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sono invece gli Stati Uniti, che oltre a essere partiti in 
ritardo, hanno prodotto diverse migliaia di kit difettosi. 
E li hanno dovuti buttare tutti. - e.d. 

La speranza 

L'analisi del sangue 
con l'esito in dieci minuti 
"Attenzione, test non disponibile per uso personale" 
avverte l'azienda inglese Biopanda, che produce 
strumenti per la diagnosi del coronavirus. I suoi kit 
danno il risultato in dieci minuti a partire da un 
prelievo di sangue, ma al momento sono usati solo in 
via sperimentale: ci vorranno diverse settimane 
prima che diventino affidabili. Tutto ciò che oggi 

viene spacciato per "test rapido" vendibile a 
chiunque non è ancora validato. Quel che 
Biopanda sta mettendo a punto (con altre 
decine di aziende nel mondo) è un metodo 
molto diverso dal tampone. Non cerca 
direttamente il virus nella gola o nei bronchi, 
ma cerca gli anticorpi prodotti dall'organismo 
contro il virus: segnale sicuro che col microbo 

(non sapremo mai quando) siamo entrati in contatto. 
Il test ha un vantaggio: la rapidità. E due svantaggi: il 
primo è il "periodo finestra". Il nostro corpo impiega 
4-5 giorni prima di sviluppare gli anticorpi. In questa 
fase, un individuo potrebbe essere infetto ma il test 
sarebbe negativo. Il secondo: in caso di positività, il 
test non dice se un individuo è guarito o è ancora 
contagioso. - e.d. 
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I PRIMI RISULTATI SONO ATTESI PER LA FINE DI MARZO 

UN NUOVO FARMACO TESTATO SUI PAZIENTI GRAVI 
• All'ospedale Papa Giovanni XXm di Berga­
mo è stata avviata uno sperimentazione su un 
farmaco già approvato per altre indicazioni, 
che potrebbe rivelarsi efficace contro il coro-
navirus (foto Ansa). L'azienda biofarmaceuti-

ca Busa Pharma annuncia l'avvio di uno stu­
dio con l'anticorpo monoclonale siltuximab 
in pazienti Covid-19 che hanno sviluppato 
gravi complicazioni respiratorie. I dati ini­
ziali sono attesi per la fine di marzo. 
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Come si cura 
Il farmaco ancora non c'è 
A combattere la malattia 

sono i nostri anticorpi 
• Quali sono le cure contro il 
coronavirus? 
Non esistono farmaci o altre cure 
specifiche. Le medicine date ai 
pazienti gravi o a rischio sono usate 
ancora a t i to lo sperimentale. La 
lotta contro il virus è affidata al 
nostro sistema immunitario, che si 
trova in diff icoltà perché ha di 
f ronte un microbo completamente 
nuovo. La sua risposta, per questo, 
è spesso lenta e disorganizzata. 

• Quando si attivano le difese? 
Occorrono 4-5 giorni dal contagio 
solo perché si formino gli anticorpi. 
Poi inizia la fase di infiammazione 
vera e propria, con la febbre che 
sale e la battaglia che si scatena nel 
corpo. Il suo andamento dipende 
dall'efficienza del sistema 
immunitario, che è in parte legata 
all'età. Non ci sono però dati certi 
sul perché alcune persone 
reagiscano meglio di altre. 
Dall'inizio dei sintomi c'è una fase 
che dura altri 4-5 giorni in cui il 
virus passa dalle vie aeree 
superiori, dalle quali era entrato, 
f ino all' interno dei polmoni. L'uso 
dei farmaci antivirali perora è 
riservato a fasi più avanzate della 
malattia (sempre in via 
sperimentale), ma si sta provando 
a estenderlo alle fasi più precoci. 
Gli antivirali testati contro il 
coronavirus sono farmaci usati da 
anni contro l'Hiv, sperimentati 
contro Eboia o tradizionali 
antimalarici come la clorochina. 

rfz Elena Dusi 

• Perché l'infiammazione può 
diventare eccessiva? 
L'infiammazione è il segno che il 
sistema immunitario sta lot tando 
contro il virus. È un processo utile, 
ma per ragioni poco chiare in 
questa malattia può attivarsi in 
modo eccessivo. Nel polmone, la 
battaglia t roppo intensa tra germi 
e sistema immunitario crea un 
essudato che si riversa negli alveoli 

e gli impedisce di entrare in 
contatto con l'ossigeno, che così 
non riesce a passare nei vasi 
sanguigni, dando la sensazione di 
soffocare. Per arginare la violenza 
della battaglia e ridurre l'essudato, 
si provano vari farmaci della 
categoria degli antinfiammatori (il 
più sperimentato, ma non l'unico, è 
quello usato contro l'artrite 
reumatoide). Resta il dubbio che 
arginare l'infiammazione proprio 
mentre il sistema immunitario sta 
combattendo contro il virus possa 

essere controproducente. I trial 
clinici in partenza in Italia ci 
daranno una risposta. 

• Perché alcuni malati in terapia 
intensiva sono a pancia in giù? 
Si è osservato che questo migliora 
la distribuzione dell'aria in tu t to il 
polmone, anche nelle parti più 
colpite dall ' infezione. A spiegare il 
meccanismo è Maurizio Cecconi, 
che dirige la rianimazione 
dell'Humanitas di Rozzano. «La 

parte destra del cuore manda nei 
polmoni il sangue, che riceve 
ossigeno e rilascia anidride 
carbonica. Una volta nel cuore 
sinistro, il sangue viene mandato 
nel resto dell 'organismo, dove 
avviene lo scambio opposto». Con 
la sindrome respiratoria causata 
dal coronavirus, il meccanismo si 
inceppa. I polmoni si r iempiono 
d'aria, ma l'ossigeno non arriva al 
sangue, che quindi non può 
distribuirlo nell 'organismo. Il 
cambio di posizione da supini a 
proni può aiutare a migliorare la 
situazione. «Si fa per cicli di qualche 
giorno, se i malati r ispondono al 
t rat tamento, per circa 16 ore al 
giorno. In questo modo possiamo 
fare riposare il polmone usando 
pressioni più basse nei nostri 
ventilatori». La pronazione è usata 
da anni anche in altre sindromi 
respiratorie. Va praticata con molta 
cautela e richiede 3-4 infermieri 
ben protet t i dal contagio. 

• Come avviene la guarigione? 
Somministrare ossigeno con 
mascherine, caschi, intubazione e 
ventilazione meccanica non cura 
l'infezione. Queste sono tecniche 
che aiutano il corpo a ricevere 
ossigeno e dunque a sopravvivere 
durante la battaglia fra sistema 
immunitario e coronavirus. In 
assenza di farmaci davvero efficaci, 
a vincere la guerra può essere solo 
l'organismo del paziente. Il braccio 
di ferro può durare due o tre 
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settimane. Quando 
l'infiammazionesi attenua e il 
polmone ricomincia lentamente a 
riprendere le sue funzioni, 
vengono ridotte la pressione 
dell'aria insufflata dai ventilatori 
meccanici e la percentuale di 
ossigeno somministrato. Per 
riprendere a essere autonomo, il 
polmone e i suoi muscoli avranno 
ancora bisogno di alcuni giorni di 
riabilitazione, se la malattia era 
stata severa. 

Ipazienti più gravi 
messi a pancia ingiù 

per ossigenare meglio 
ipolmoni sotto stress 
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IL FARMACO 

ROMA 

I coreani non lo vogliono, 
la stessa azienda giappo­
nese che lo produce invita 
alla prudenza, ma sotto la 
pressione dei governatori 
del Nord l'Aifa, l'Agenzia 
italiana del farmaco, alla 
fine awierà la sperimenta­
zione sullAvigan. Il far­
maco antinfluenzale giap­
ponese che i social hanno 
già eletto come arma leta­
le contro il Covid, anche 
se solo nella fase iniziale 
dell'infezione, ma del qua­
le, informa la stessa Aifa, 
«sono noti unicamente da­
ti preliminari di un picco­
lo studio su pazienti con 
Covid-19 non gravi». Per 
il ministero cinese della 
Scienza che ne ha autoriz-

Via libera 
dall'Atta 
Partono i test 
perl'Avigan 

zato la sperimentazione 
in patria il farmaco avreb­
be un alto grado di sicu­
rezza e sarebbe efficace 
nel trattamento. Mentre 
molto più prudentemen­
te la nostra Agenzia affer­
ma che «sebbene i dati di­
sponibili sembrino sugge­
rire una potenziale attivi­
tà di favipiravir (il nome 
del principio attivo di Avi-
gan, ndr) per quanto ri­
guarda la velocità di scom­
parsa del virus dal sangue 
e su alcuni aspetti radiolo­
gici, mancano informazio­
ni sulla reale efficacia 
nell'uso clinico e sulla evo­
luzione della malattia». 

«Non si sa se funzioni o 
non funzioni, ma grazie 

alle sollecitazioni che ab­
biamo inviato a Roma 
adesso si potrà sperimen­
tare», commenta il gover­
natore lombardo Attilio 
Fontana. Mentre il colle­
ga Luca Zaia si affretta a 
candidare il Veneto per la 
sperimentazione. 

I sud coreani hanno fat­
to sapere che non sono in­
teressati a sperimentare 
il farmaco ma quel che 
più colpisce è la pruden­
za di chi lo produce, la 
Toyama Chemical. «Non 
abbiamo svolto alcun ruo­
lo nello studio di osserva­
zione in corso in Giappo­
ne e non siamo quindi in 
grado di commentare 
questi risultati», informa­

no in una nota. Per ag­
giungere subito dopo che 
«al momento non esisto­
no prove scientifiche cli­
niche pubbliche che di­
mostrino l'efficacia e la si­
curezza di Avigan contro 
il Covid-19». 

«Si è parlato un po' im­
propriamente di questo 
vecchio farmaco, crean­
do alte aspettative», 
commenta con un certo 
scetticismo il direttore 
generale di Aifa, Nicola 
Magrini. Che poi detta i 
tempi dello studio: non 
meno di 3 o 4 settimane 
per capire se inserire l'A-
vigan nella vuota casset­
ta degli attrezzi anti-Co-
vid. O depennarlo come 
bufala, P.RU.— 
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C on una rapidità del tutto 
inedita (almeno negli ultimi 20 

anni) l'Agenzia italiana del farmaco 
(Aifa) ha dato il via libera a due 
sperimentazioni di farmaci che 
sembrano avere una qualche 
efficacia contro Covid-19. Si tratta, 
come ha puntualmente riferito 
Repubblica nei giorni scorsi, del 
remdesivir di Gilead Sciences -
studiato contro Eboia e un'altra 
malattia da coronavirus, la Mers - e 
di tocilizumab di Roche - già 
registrato, per specifiche 
situazioni, contro l'artrite 
reumatoide. Evviva. 
I due farmaci sono stati utilizzati 
per fronteggiare l'emergenza, dati 
dalle aziende per "uso 
compassionevole", la formula che si 
usa per dire che non c'è 
registrazione, e non ci sono 
sperimentazioni controllate e fatte 
bene che ne certifichino sicurezza 
ed efficacia. Massimo Galli al Sacco 

Periscopio 
& Sanità e salute 

oltre la notizia 

Coronavirus 
Il risveglio 
dell'Agenzia 
delfarmaco 
di Daniela Minerva 

di Milano ha riferito di aver usato il 
remdesivir con qualche 
soddisfazione e al Pascale di Napoli, 
Paolo Ascierto ha utilizzato 
l'antireumatico Roche confortato e 
stimolato da degli studi fatti in Cina 
che ne indicano l'utilità 
(confermata, empiricamente, a 
Napoli). Inutile dire che le 
sperimentazioni sono necessarie e 
ora speriamo vengano fatte presto e 
bene, ma diversamente non sarà 
perché i clinici italiani queste cose 
le sanno fare al meglio (il nostro 
paese è il primo a sperimentare 
questi due farmaci). L'urgenza ha 
spinto l'Aifa a saltare un milione di 
passaggi (inutili?) che solitamente 
bloccano per mesi e anni ogni 
clinical trial nella penisola. 
Il nuovo direttore dell'Aifa, Nicola 
Magrini, ha dimostrato che si può 
fare in fretta. Noi aggiungiamo che 
si dovrebbe fare sempre in fretta, e 
magari queste procedure attuate 

sulla spinta dell'emergenza 
potrebbero essere la base anche in 
futuro per garantire ai pazienti 
italiani di ogni patologia la 
possibilità di avere i nuovi farmaci; 
perché, non va dimenticato, le 
sperimentazioni cliniche 
controllate sono anche un modo 
per far arrivare le medicine 
innovative ai pazienti prima che gli 
iter di registrazione e definizione 
del prezzo le facciano entrare in 
prontuario (anche su questo 
speriamo che la nuova Aifa ci faccia 
dimenticare le inefficienze del 
passato, ma si vedrà). 
Oggi, ad esempio: Magrini ha 
eliminato gli inutili comitati etici 
sparsi per il paese che rallentano 
tutto, demandando le questioni 
etiche al comitato dello 
Spallanzani. Un comitato etico 
unico nel paese è quello che ci 
vuole. Speriamo che diventi presto 
la regola, direttore Live 
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EMERGENZA CORONAVIRUS 
L'antivirale avrebbe dato ottimi risultati per combattere in modo risolutivo, nella fase iniziale, l'infezione da Covid-19 

Avigan testato sui malati 
L'annuncio del ministro Speranza: l'Aifa avvia la sperimentazione del farmaco giapponese 

DANIELE DI MARIO 
d.dimario@iltempo.it 

••• L'Aifa, l'Agenzia italialia 
del farmaco, awierà la speri­
mentazione dell'Avigan, il far­
maco giapponese che cure­
rebbe l'influenza da Corona-

Esulta il Carroccio 
La Lega aveva chiesto con forza 
di introdurlo nel nostro Paese 
Zaia: «E Veneto è pronto» 
Soddisfatta anche Fontana 

virus. Ad annunciarlo il mini­
stro della Salute Roberto Spe­
ranza. 
«Il direttore generale di Aifa 
Nicola Magrini - dice Speran­
za - mi ha comunicato che la 
riunione del Comitato Tecni­
co-Scientifico, dopo una pri­
ma analisi sui dati disponibili 
relativi ad Avigan, sta svilup­
pando un programma di spe­
rimentazione e ricerca per va­
lutare l'impatto del farmaco 
nelle fasi iniziali della malat­
tia. Nei prossimi giorni i pro­
tocolli saranno resi operativi, 
come già avvenuto per le al­
tre sperimentazioni in cor­
so». 
La sperimentazione dell'Avi-
gan, che in Giappone avreb­
be dato ottimi risultati nella 
cura al Covid-19, era stata for­
temente caldeggiata dal go­
vernatore del Veneto Luca Za­
ia e dal presidente della Re­
gione Lombardia Attilio Fon­
tana. «Una buona notizia è 
che il nuovo farmaco Avigan 
ora potrà essere testato gra­
zie all'intervento dell'assesso­
re Davide Caparmi, del presi­
dente dell'Aifa e alle sollecita­
zioni che abbiamo inviato a 

Roma per essere immediata­
mente sottoposto a prove ed 
esperimenti», commenta pro­
prio il governatore lombardo. 
«La sperimentazione inizierà 
da domani (oggi ndr.) - spiega 
ancora Fontana - Speriamo 
che il farmaco sia quello giu­
sto, che dia buoni risultati e 
contribuisca con noi a elimi­
nare questo maledetto virus». 
«Apprendo con piacere la co­

municazione del Ministro 
Speranza e benvenga la deci­
sione dell'Aifa di sperimenta­
re l'utilizzo del farmaco Avi­
gan sul territorio nazionale, 
per testare le capacità di com­
battere il coronavirus», dice 
invece il presidente della Re­
gione Veneto Zaia. «Come già 
detto nei giorni scorsi la sani­
tà del Veneto è pronta ad af­
frontare il protocollo che ver-
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Governo 
A sinistra il 
ministro della 
Salute Roberto 
Speranza. Sotto il 
presidente della 
Regione Veneto 
Luca Zaia 

Prima dell'annuncio di Spe­
ranza, la Lega era tornata a 
caldeggiare con forza la speri­
mentazione dell'Avigan, «un 
antivirale che sembra funzio­
nare in modo risolutivo per 
combattere l'infezione da Co-
vid-19, anche se solo nella fa-

Critica 
Il virologo Burloni scettico 
«È la prima volta che un 
medicinale viene testato grazie a 
un video postato su YouTube» 

rà deciso per testare il farma­
co nei pazienti del nostro terri­
torio - prosegue il governato­
re - È giusto e corretto non 
dare facili speranze. Questa è 
infatti una sperimentazione 
scientifica». «E tuttavia purve-
ro che non bisogna lasciare 
nulla di intentato nella lotta 
alla peggiore epidemia dal do­
po guerra ad oggi», conclude 
Zaia. 

se iniziale della malattia, in­
tervenendo sull'RNA del vi­
rus fino a bloccarne la replica­
zione nei polmoni e aiutare 
così la normale respirazio­
ne», avevano detto l'eurode­
putata del Carroccio Luisa Re-
gimenti, medico legale e re­
sponsabile Sanità per il parti­
to nel Lazio, in una nota con­
giunta con i deputati leghisti 
Francesco Zicchieri e Clau­
dio Durigon, rispettivamente 
coordinatore regionale e re­
sponsabile di Roma e Provin­
cia. «La bontà del farmaco -
aggiunge Regimenti - emerge 
con evidenza scientifica da di­
versi studi e ricerche e ha il 
parere favorevole del diretto­
re del Centro nazionale per lo 
sviluppo della biotecnologia 
del ministero delle Scienze ci­
nese». 

In controtendenza invece il 
virologo Roberto Burioni, for­
temente critico con governo e 
Aifa. «Oggi in Italia la prima 
sperimentazione clinica deci­
sa sulla base di un video di 
YouTube postato da uno sco­
nosciuto. La vita ha più fanta­
sia di me», scrive Burione su 
1 Witter. ©RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Comefunziona
lasanità
adistanza
Appepiattaformesocial
nuovearmiperarginare
l'emergenzacoronavirus
di Ruggiero Corcella

Mai come in questi
giorni di emer­
genza da corona­
virus èdiventato
evidente, se anco­
ra fosse necessa­

rio,ilruoloineludibiledellesoluzioni
tecnologichechepossonoaiutarenel­
lacuraadistanza.Medicidifamigliae
specialisti lo stanno sperimentando
ognigiorno."Lenovitàstannoperfor­
zadicoseimponendosi­dicePaolo

E­maileWhatsApp
sonodiventati
ormaiunmezzo
diffuso
perscambiaredati

Misericordia,ResponsabileAreaICTe
CentroStudi Nazionale della Federa­
zione italiana medici di medicina ge­
nerale­percuic'èuncambiodiap­
proccioneiconfrontidelpazienteche
ormaisistastrutturandosututtiidi­
versicanalialternativialcontattoper­
sonale.Vengonoutilizzatetuttelealtre
infrastrutture, dalle email aWhat­
sApp,aSkypecheancheperquestioni
connesseallaprivacysiamostatisem­
premoltoattentiafardiffondere,per

Misericordia,ResponsabileAreaICTe
CentroStudi Nazionale della Federa­
zione italiana medici di medicina ge­
nerale­percuic'èuncambiodiap­
proccioneiconfrontidelpazienteche
ormaisistastrutturandosututtiidi­
versicanalialternativialcontattoper­
sonale.Vengonoutilizzatetuttelealtre
infrastrutture, dalle email aWhat­
sApp,aSkypecheancheperquestioni
connesseallaprivacysiamostatisem­
premoltoattentiafardiffondere,per

limitareirischi".AluieaOvidioBri­
gnoli,vicepresidentedellaSocietàita­
liana di medicina generale, abbiamo
chiestodispiegarci come èpossibile
utilizzarelealternativeoffertedallasa­
nitàdigitaleechecosastaaccadendo
sulcampo.
Inqualicasièpossibileeffettuare
visiteadistanza?

"Lo studio medicorimane aperto
per tutti coloroche hanno problemi,
soprattutto i malati cronici, o proble­
miacutimanoncorrelaticonilCovid
­19.Tuttelepersonechehannosinto­
mi correlabili al Covid (febbreanche
nonelevata, debolezza, tosse, males­
sere,nasochecola,maldigola,dolori
muscolarieossei,riduzionedell'olfat­
to e/o del gusto, dolori addominali o
diarreaeletargia)nondevonorecarsi
dal medico, nè chiamareinumeri di
emergenza ma devono mettersi in
contattoconilpropriomedicodifami­
gliaconqualsiasimezzodicomunica­
zione adistanza. Eimedici devono
mettersi in testa che chiunque abbia
sintomi compatibili coninfezione da
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"Lo studio medicorimane aperto
per tutti coloroche hanno problemi,
soprattutto i malati cronici, o proble­
miacutimanoncorrelaticonilCovid
­19.Tuttelepersonechehannosinto­
mi correlabili al Covid (febbreanche
nonelevata, debolezza, tosse, males­
sere,nasochecola,maldigola,dolori
muscolarieossei,riduzionedell'olfat­
to e/o del gusto, dolori addominali o
diarreaeletargia)nondevonorecarsi
dal medico, nè chiamareinumeri di
emergenza ma devono mettersi in
contattoconilpropriomedicodifami­
gliaconqualsiasimezzodicomunica­
zione adistanza. Eimedici devono
mettersi in testa che chiunque abbia
sintomi compatibili coninfezione da

Covid 19 va consideratocome affetto
dacoronavirusequinditrattatocome
tale",rispondeBrignoli.
Ilmedicopuòrifiutarsidifarevisite
domiciliari?
"Per andareadomicilio di un pa­

zienteCovidosospettotale,ilmedico
deveavere la possibilità di disporre
delleadeguateprotezioniindividuali
(maschera,occhiali,guantiecamice):
devepotersimuovereinsicurezza,per
non diventareunsuper diffusoredel
contagio",diceMisericordia.
Ildottoreètenutoaorganizzarsiper
consulti via Skype oppureWhat­
sApp,adesempio?
"Ilcontattoconilpazientedevepo­

teravvenirecon tutti isistemi che la
tecnologiaconsente­diceMisericor­
dia­illimite,ècostituito,quasisem­
predallaspondacheipazientisonoin
grado di offrire a tali possibilità. Lad­
doveinvecesiafattibile,tuttelenostre
associazioniprofessionali,eFimmgin
primis,invitanoadutilizzarecorrente­
mentesoluzioni adistanza". "Per le
persone sintomatiche il medicopuò
aprireunaschedadimonitoraggiodei
sintomi che può esserefatta usando
qualsiasi mezzodicomunicazione
(l'ideale sarebbe una comunicazione
via video, perché il fattodivedersi e
fondamentale per il clinico ma anche

perilpaziente).Questocontattoaudio
o video dovrebbe essere quotidiano e
finalizzato a valutare l'andamento cli­
nicodelpaziente",aggiungeBrignoli.
Ilpazientehadirittodiricevere
lavisitaacasa?

"Il diritto del paziente a ricevere la
visitadeveessere,inquestaecceziona­
le situazione, contemperato con il di­
rittodelmedico(edeglialtrisuoipa­
zienti)anonessereasuavoltaconta­
giato(almeno limitando fortemente
questorischio).Quindi,bisognaavere
ladisponibilitàdimezzidiprotezione
personali",ribadisceMisericordia.
Seilmedicorisultapositivocosade­
vefare?Eipazienti?
"Ilmedicovainisolamentodomici­

liare;gliassistitisonoaffidatiadunso­

stitutoche,disolitoèindividuatodal
medicostesso.Incasodiimpossibilità
afarlo(enonsièinunostudioassocia­
to),ilmedicodeveavvisarelaAsldiap­
partenenza che si attiverà per trovare
unamodalitàdisostituzione.Seilso­
stituto deve andare in studio, occorre
sanificarel'ambiente. Gli assistiti del
medicosonoavvertiticonlecartelloni­
stichenellostudio:seilsostitutoresta
nellostessostudio(sanificato)idisagi
per gli utenti si limitano molto", ag­
giungeMisericordia.
Eperquantoriguardalericette?

"Ogni mezzoche eviti ai pazienti
occasionidicontattoèutile.Alcunere­
gionisonomeglioorganizzatedialtre
ehannogiàattivatolaricettademate­
rializzatavera.Dovenonesistequesto
servizioèpossibileinviareviatelefono
oconqualsiasialtromezzodicomuni­
cazione al paziente un numero (NRE)
da darepoi al farmacista per il ritiro
delle prescrizioni. Eanche possibile
nei piccoli centri con poche farmacie
cheilmedicodifamigliascrivalericet­
tecomealsolitoe(sehailpersonale)le
recapiti alla farmacia o ancora chieda
allafarmaciadivenirearitirarlenello
studio",diceBrignoli."Lericettevan­
no richiestenormalmenteper telefo­
no, allasegretaria, o almedico ­ ag­
giungeMisericordia­.Abbiamocon­
sigliatoestiamo attivando account
email dedicati, dove raccogliere le ri­
chiestedegli assistiti (o via What­
sApp). Ci sono sistemi gestionali di
studiochepermettonodiattivare"cas­
setti prescrittivi in cloud", dove il pa­
zientepuò accedere, concredenziali
generateinautomaticodaquestisiste­

oconqualsiasialtromezzodicomuni­
cazione al paziente un numero (NRE)
da darepoi al farmacista per il ritiro
delle prescrizioni. Eanche possibile
nei piccoli centri con poche farmacie
cheilmedicodifamigliascrivalericet­
tecomealsolitoe(sehailpersonale)le
recapiti alla farmacia o ancora chieda
allafarmaciadivenirearitirarlenello
studio",diceBrignoli."Lericettevan­
no richiestenormalmenteper telefo­
no, allasegretaria, o almedico ­ ag­
giungeMisericordia­.Abbiamocon­
sigliatoestiamo attivando account
email dedicati, dove raccogliere le ri­
chiestedegli assistiti (o via What­
sApp). Ci sono sistemi gestionali di
studiochepermettonodiattivare"cas­
setti prescrittivi in cloud", dove il pa­
zientepuò accedere, concredenziali
generateinautomaticodaquestisiste­

mi,perpotereritirarequantoprescrit­
todalmedico".
Qualidifficoltàincontrate?
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infarmacia.Ilnumerodicellulareère­
gistratonegliarchividelgestionaledi
studio,quasimaisultelefonodelme­
dico. Ci sono peròsoftwareche per­
mettono di scaricaresulle memorie
dei cellulari (o su cloud) interi set di
numeri",concludeMisericordia.
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mettono di scaricaresulle memorie
dei cellulari (o su cloud) interi set di
numeri",concludeMisericordia.
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Laproposta

Percorsiguidati
neicentri
didiabetologia
U n"percorsoadistanza

guidato"perevitare(come
staaccadendo)cheipazienti
diabetici,spessoaccompagnati
daunfamiliareounamico,
affollinoicentridiabetologici
italianidovedovrebbero
effettuareunavisitadicontrollo
prenotatamagaridiversimesi
prima.Èlapropostalanciata
dallesocietàscientifichedi
riferimentodelladiabetologia­
Amd(Associazionemedici
siabetologi),Sid(Società
italianadidiabetologia)eSie
(Societàitalianadi
endocrinologia)­inunalettera
agliassessoratiregionalialla
Sanità.Obiettivo,evitareil
rischiodicontagiodaCovid­19
aidannidiunacategoriadi
pazientifragili.Daquila
richiestachevenga
"urgentementeautorizzataper
tuttiiservizididiabetologia
presentinellerispettiveRegioni,
lateleassistenzaafavoredelle
personecondiabete".Come?
"Suggeriamoatuttiicolleghi
unpossibileflussodilavoro,
validoalmenoperiservizidi
diabetologiachenonsianogià
diversamentestrutturatinel
rendereleproprieprestazioniin
telemedicina.Ilpazienteviene
contattatotelefonicamentee
informatodellenuovemodalità
diservizioegliviene
contestualmentefornitalamail
aziendaledelservizio
didiabetologia.Ilpaziente
oilcaregiverèinvitato
poiainviareviamailcopia
scansionata/fotografatadegli
esamicliniciedieventuale
ulterioredocumentazione
clinica(diarioglicemie
compreso,qualoranonsia
possibilelacondivisionein
cloudoattraversoapp
dedicate).Ilpersonaledel
serviziodidiabetologiatrascrive
esamiedesitiricevutiviamail
incartella.Ilmedicoricontatta
ilpazienteoilsuocaregiver,
concordandoeventuali
modifichedellaterapia
orichiedendoaccertamenti.
Ilpersonaledelserviziodi
diabetologiainviaalpazienteo
alcaregiver,damailaziendale,
larelazioneclinicadifinevisita
el'eventualerichiestadi
accertamenti,qualoranonsia
possibilelacondivisione
tramiteFascicolosanitario
elettronico".Lamisura
consentirebbedievitareanche
dibloccaresulnascerealcuni
preoccupantiepisodidi
nervosismoedidisordinenei
centrisegnalatidaidiabetologi.
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Checos'è

Telemedicina

Per telemedicina si intende
una modalità di erogazione di
servizi di assistenza sanitaria,
tramite il ricorso a tecnologie
innovative in situazioni
in cui il professionista della
salute e il paziente
(o due professionisti) non si
trovano nella stessa località

Soggetti coinvolti

La telemedicina comprende
le varie modalità con cui
si forniscono servizi medici
a distanza all'interno di una
specifica disciplina medica.

avvenire tra medico

e paziente oppure
tra medici e altri operatori
sanitari

Servizi equiparati

I servizi di telemedicina vanno
assimilati a qualunque
servizio sanitario diagnostico/
terapeutico. Tuttavia la
prestazione in telemedicina
non sostituisce la prestazione
sanitaria tradizionale nel
rapporto personale medico­
paziente, ma la integra.

Telesalute Telecooperazione Teleconsulto Televisita

È tipica dell' assistenza
primaria. Riguarda i sistemi
e i servizi che collegano
i pazienti, in particolar modo
i cronici, con i medici per
assistere nella diagnosi,
monitoraggio, gestione
e responsabilizzazione
degli stessi.

È l'assistenza fornita da un
medico o altro operatore
sanitario ad un altro medico
o altro operatore sanitario
impegnato in un atto sanitario.
Il termine viene anche
utilizzato per la consulenza
fornita a quanti prestano
un soccorso d'urgenza.

Si tratta di un'attività
di consulenza a distanza
fra medici. Permette
di chiedere un consiglio,
in ragione di una specifica
formazione e competenza,
sulla base di informazioni
mediche legate alla presa
in carico del paziente.

La televisita è un atto sanitario
in cui il medico interagisce
a distanza con il paziente.
L'atto sanitario di diagnosi che
scaturisce dalla visita può dare

alla prescrizione di

farmaci o di cure. Un operatore
sanitario che si trovi vicino al
paziente, può assistere il medico
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L'iniziativa

INFORMAZIONI VIA CHATBOT

Si moltiplicano le iniziative di sanità digitale.
L'associazione Luca Coscioni mette a
disposizione CITbot (www.citbot.it). Si tratta
di una piattaforma di Intelligenza artificiale
attrezzata a rispondere 24 ore su 24, 7 giorni
su 7 alle domande dei cittadini sull'emergenza
epidemiologica da COVID­19. Le risposte di
CITbot sono basate sulle informazioni ufficiali,
e il sistema "impara" a riconoscere le domande
con sempre maggiore precisione a mano
a mano che viene utilizzato.

Opportunità
Le linee guida
messe a punto
dal ministero
della Salute
con l'Istituto
superiore di
sanità, riguardo
l'epidemia di
coronavirus,
contengono
un esplicito
riferimento
all'opportunità
di effettuare
visite "virtuali"
a distanza,
con l'obiettivo
di ridurre
all'essenziale
il ricorso
all'ambulatorio
e i conseguenti
rischi di contagio.
Per la ricetta poi,
il 20 marzo la
Protezione Civile
ha dato il via
libera proprio
alla ricetta
medica via email
o con messaggio
sul telefono.
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Ma la tele visita non decolla
Sono pochi
i medici
che la usano
L'Italia è stata

pioniera nel campo
della telemedicina

Eppure la sanità
elettronica fa ancora

fatica ad affermarsi

Mancano le tariffe

di rimborso e ce

scarsa cultura digitale
Nel Lazio

Monitoraggio
a domicilio

grazie a im'App
La Regione Lazio

ha lanciato l'app
«Lazio Doctor C0VID»,
in collaborazione con i

medici di medicina

generale. Secondo
l'assessore regionale
alla Sanità, Alessio
D'Amato «permetterà
un rapido ed
immediato

monitoraggio delle
persone che si trovano
in sorveglianza
domiciliare. Il medico

potrà accedere online o
attraverso la app, che
partirà prima per
Android e a seguire per
Ios, stabilendo così un
contatto diretto con il

paziente per la
sorveglianza sanitaria
a distanza in totale

sicurezza».

La Regione Lazio
ha lanciato l'app

«Lazio Doctor C0VID»,
in collaborazione con i
medici di medicina

generale. Secondo
l'assessore regionale
alla Sanità, Alessio
D'Amato «permetterà
un rapido ed
immediato

monitoraggio delle
persone che si trovano
in sorveglianza
domiciliare. Il medico

potrà accedere online o
attraverso la app, che
partirà prima per
Android e a seguire per
Ios, stabilendo così un
contatto diretto con il

paziente per la
sorveglianza sanitaria
a distanza in totale

sicurezza».

L Italia è stato uno dei
primi Paesi al mon­
do a percorrere la
strada della teleme­

dicina(negli anni
'60, in ambito milita­

re). Esistono Linee guida nazionali e
le cure a distanza attraverso l'utilizzo

della tecnologia rappresentano uno
di pilastri del Patto per la sanità digi­
tale e del Piano nazionale cronicità.

Ancora oggi, tuttavia, la telemedi­
cina ( e più in generale la sanità digi­
tale) fatica ad affermarsi come «nor­
male» strumento di lavoro in campo
sanitario.

«A oggi il modello di "cura a di­
stanza" non riesce a decollare nella

sanità pubblica principalmente per
due motivi: il primo riguarda la man­
canza di tariffe, definite a livello na­
zionale, per prestazioni effettuate da
remoto (invece il privato si sta già
muovendo in questa direzione facen­
do pagare il servizio direttamente al );
il secondo ha a che fare, invece, con la
cultura ancora "poco digitale" di me­
dici e cittadini», spiega Chiara Sgar­
bossa, direttore dell'Osservatorio In­
novazione digitale in Sanità del Poli­
tecnico di Milano.
Dall'ultima ricerca dell'Osservato­

rio infatti emerge che solo il 4% dei
medici specialisti e il 396 dei medici di
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tale) fatica ad affermarsi come «nor­
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«A oggi il modello di "cura a di­
stanza" non riesce a decollare nella

sanità pubblica principalmente per
due motivi: il primo riguarda la man­
canza di tariffe, definite a livello na­
zionale, per prestazioni effettuate da
remoto (invece il privato si sta già
muovendo in questa direzione facen­
do pagare il servizio direttamente al );
il secondo ha a che fare, invece, con la
cultura ancora "poco digitale" di me­
dici e cittadini», spiega Chiara Sgar­
bossa, direttore dell'Osservatorio In­
novazione digitale in Sanità del Poli­
tecnico di Milano.
Dall'ultima ricerca dell'Osservato­

rio infatti emerge che solo il 4% dei
medici specialisti e il 396 dei medici di

medicina generale hanno utilizzato
soluzioni di televisita, nonostante
l'interesse per questo tipo di servizio
sia elevato (rispettivamente il 38% e il
50% vorrebbero utilizzarle). Per
quanto riguarda altri strumenti di co­
municazione medico­paziente, solo
il 10% dei medici specialisti e il 18% dei
medici di medicina generale utilizza
piattaforme di comunicazione certi­
ficate, nonostante ci sia un forte inte­
resse verso questi strumenti.
Molto più diffusi gli strumenti

«per il consumatore» che, tuttavia,
non nascono per questo scopo e non
dovrebbero essere utilizzati per con­
dividere informazioni «sensibili»: il

57% dei medici specialisti e il 64% dei
medici di famiglia utilizza WhatsApp
e lo fa per condividere documenti
(67% in entrambi i casi) e informazio­
ni di natura clinica (60% e 57%) con i
propri pazienti.
Il Future of Health Index 2019,

un'indagine su medici e altri operato­
ri sanitari in 19 Paesi, identifica cin­
que ostacoli all'adozione diffusa del­
la «telehealth» a livello globale: mo­
delli obsoleti di rimborso e paga­
mento; atteggiamenti culturali;
mancanza di incentivi finanziari; po­
litiche restrittive e infrastrutture tec­

nologiche inadeguate, come l'acces­
so alla banda larga. Insomma, sem­
bra di poter dire che almeno dal pun­
to divista degli ostacoli ali diffusione
della sanità digitale l'Italia sia in buo­
na compagnia.
«Speriamo che dall'emergenza co­

ronavirus possa uscire almeno la te­
levisita diffusa sul territorio naziona­

le — si augura il professor Sergio Pil­
lon, membro del gruppo di lavoro
"Digital Health" della European Pu­
blic Health Alliance, esperto del tavo­
lo tecnico sulle tecnologie innovative
presso Istituto Superiore di Sanità —.
A parte le battute, certamente l'am­
bulatorio ospedaliero 0 quello del
proprio medico curante non sono
luoghi ideali nel caso di epidemia. Ed
allora ecco che si riparla di televisita.
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Utilizzo della sanità digitale tra i professionisti sanitari nel mondo
In %

L'atteggiamento dei medici di medicina
generale nei confronti
dell'eHealth in Europa

Brasile Paesi asiatici L Paesi Asia­Pacifico Paesi europei Usa
2018
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_4_
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elettronici
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artificiale oRiluttante
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80%

60%

40%

20%
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20% Indifferente

Fonte: Future of Health Index (Philips, 2019)

Fonte: Analisi comparativa sull'implementazione della sanità
elettronica tra i medici di medicina generale
(Commissione Europea ­ Rand, 2018) CdS
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la «telehealth» a livello globale: mo­
delli obsoleti di rimborso e paga­
mento; atteggiamenti culturali;
mancanza di incentivi finanziari; po­
litiche restrittive e infrastrutture tec­

nologiche inadeguate, come l'acces­
so alla banda larga. Insomma, sem­
bra di poter dire che almeno dal pun­
to divista degli ostacoli ali diffusione
della sanità digitale l'Italia sia in buo­
na compagnia.
«Speriamo che dall'emergenza co­

ronavirus possa uscire almeno la te­
levisita diffusa sul territorio naziona­

le — si augura il professor Sergio Pil­
lon, membro del gruppo di lavoro
"Digital Health" della European Pu­
blic Health Alliance, esperto del tavo­
lo tecnico sulle tecnologie innovative
presso Istituto Superiore di Sanità —.
A parte le battute, certamente l'am­
bulatorio ospedaliero 0 quello del
proprio medico curante non sono
luoghi ideali nel caso di epidemia. Ed
allora ecco che si riparla di televisita.
Di fatto in questa pandemia applica­
zioni come Whatsapp costituiscono
la spina dorsale della comunicazione
fra i medici e fra medici e pazienti. Se
ci fosse una raccomandazione da
parte istituzionale o addirittura una
app nazionale dedicata alle comuni­
cazioni tra operatore sanitario e pa­
ziente sarebbe ancora meglio».
E aggiunge: «Molti pazienti, anche

anziani, usano la videochiamata
Whatsapp per tenersi in contatto con
i nipoti e la sanno gestire, quasi tutti
dispongono di smartphone con vide­
ocamera. La televisita e il teleconsul­

to sono ben documentati nelle linee
di indirizzo nazionali sulla telemedi­
cina, recepite da tutte le normative
regionali da anni. Certamente il me­
dico oggi dispone di un sistema più
articolato, la videochiamata la fa dal
Pc, si possono realizzare app da dare
ai pazienti che si prenotano per una
televisita, ma con piccoli investimen­
ti e poco tempo si potrebbe migliora­
re molto il sistema di interazione con

Di fatto in questa pandemia applica­
zioni come Whatsapp costituiscono
la spina dorsale della comunicazione
fra i medici e fra medici e pazienti. Se
ci fosse una raccomandazione da

parte istituzionale o addirittura una
app nazionale dedicata alle comuni­
cazioni tra operatore sanitario e pa­
ziente sarebbe ancora meglio».
E aggiunge: «Molti pazienti, anche

anziani, usano la videochiamata
Whatsapp per tenersi in contatto con
i nipoti e la sanno gestire, quasi tutti
dispongono di smartphone con vide­
ocamera. La televisita e il teleconsul­

to sono ben documentati nelle linee
di indirizzo nazionali sulla telemedi­

cina, recepite da tutte le normative
regionali da anni. Certamente il me­
dico oggi dispone di un sistema più
articolato, la videochiamata la fa dal
Pc, si possono realizzare app da dare
ai pazienti che si prenotano per una
televisita, ma con piccoli investimen­
ti e poco tempo si potrebbe migliora­
re molto il sistema di interazione con

Non sostituisce
la visita «vera»

ma la integra, come
primo o secondo
livello di controllo

i nostri medici e persino con gli spe­
cialisti. La televisita ovviamente non

sostituisce una visita ma la integra,
potendo essere un ottimo primo li­
vello o un secondo livello di control­

lo. È indispensabile che il medico in
televisita disponga dei dati clinici di
base del paziente, che il paziente si
prenoti in anticipo, che prepari i dati
di base (motivo della richiesta, even­
tuali parametri clinici, ad esempio
temperatura e pressione arteriosa, e,
se non noti, i farmaci assunti e le ma­
lattie attive e pregresse).
«Ovviamente un sistema struttu­

rato è più di un'app commerciale, ci
sono piattaforme molto migliori, ma
il concetto è semplice: oggi nell'era
del digitale pensare di dover riempire
lo studio del medico ogni volta che
abbiamo l'influenza stagionale, coro­
navirus a parte, è anacronistico e per­
sino stupido», conclude Pillon

Ruggiero Corceila
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II modello Israele

Pazienti in quarantena seguiti
con sonde intelligenti e sensori
Che Israele sia il Paese più avanza­

to al mondo dal punto di vista
della sanità digitale ­ ogni anno

sforna 8o startup ­ è un dato di fatto. E lo
sta dimostrando anche dui­ante la pan­
demia da Covid­19.
I primi 11 cittadini prelevati dalla nave

di crociera Diamond Princess in Giap­
pone, dove centinaia di passeggeri han­
no contratto il coronavirus, sono stati
portati al Chaim Sheba Medicai Center
di Tel Aviv, uno dei 10 migliori ospedali
del 2020 a livello intemazionale nella

classifica di Newsweek.

All'arrivo i medici, equipaggiati con
indumenti protettivi, hanno visitato i
pazienti, nessuno dei quali presentava i
sintomi del virus. Ma i «contatti» sono
finiti lì.

Da quel momento, infatti, le persone
sono state tenute in quarantena nel­
l'ospedale sotto costante controllo gra­
zie a una serie di dispositivi intelligenti
portatili. 11 primo, messo a punto da una
startup, è una specie di sonda multiuso
che consente di eseguire esami medici
guidati in collegamento con un medico
attraverso una app. L'apparecchio con­

sente di effettuare una vera e propria te­
levisita a orecchie, naso e gola, registra
temperatura corporea e frequenza car­
diaca, consente l'auscultazione di cuore
e polmoni.
Il sistema di monitoraggio continuo

senza contatto tiene traccia della fre­

quenza respiratoria, della frequenza
cardiaca e dei movimenti senza mai toc­

care il paziente. Il sensore, posizionato
sotto il materasso, trasmette i dati in
tempo reale per la rilevazione precoce
delle modificazioni cliniche a un di­

splay esterno alla stanza del paziente, li­
mitando la necessità per il personale di
vestirsi ed entrare nelle aree di isola­

mento.

Il sistema raccoglie e analizza più dati
rispetto ai metodi tradizionali e non è
invasivo, il che è fondamentale per far sì

Così sono stati assistiti
i primi n cittadini
prelevati dalla nave
di crociera Diamond

Princess in Giappone

che le persone che potrebbero non es­
sere nemmeno malate accettino di sot­

toporsi a un monitoraggio medico di
prevenzione, affermano medici e fun­
zionari dell'azienda.

Tra l'altro, questi e molti altri stru­
menti di telemedicina non soltanto rac­

colgono grandi quantità di dati dai pa­
zienti ma utilizzano anche l'apprendi­
mento automatico e l'Intelligenza artifi­
ciale per analizzarli. Coloro che sono
stati posti in quarantena hanno anche
potuto frequentare lezioni di yoga dal
vivo e altre attività sociali utilizzando

una piattaforma di video­comunicazio­
ne interattiva commercializzata per gli
anziani costretti a casa.

Enon è tutto. Sempre in Israele è stata
allestita una «hotline» per i cittadini
preoccupati per i possibili sintomi del
coronavirus o l'esposizione. La gesti­
scono il servizio di primo soccorso
«Magen David Adom» e il ministero
della salute e consente a chi chiama di

effettuare conversazioni video con me­

dici, infermieri e paramedici.
R.Co.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CORRIERE SALUTE
Date: 26.03.2020 Page: 1,4,5,6,7
Size: 3128 cm2 AVE: € 703800.00
Publishing:
Circulation:
Readers:

SALUTE E BENESSERE 138



Dcaso Babylon

In Ruanda le cure primarie
diventano universali

grazie all'Intelligenza artificiale
Sbarca anche in Africa, la tanto in­

novativa ­ e contestata ­ piattafor­
ma di controllo del triage e dei sintomi
basata sull'Intelligenza artificiale della
compagnia privata Babylon Health.
Dopo l'arruolamento da parte del Ser­
vizio sanitario nazionale inglese (Nhs)
e l'apertura di filiali in Canada, Cina e
Stati Uniti, la società dell'imprendito­
re Ali Parsa ha piantato la sua bandiera
anche in Ruanda.

Che cosa fa Babylon? Una visita vir­
tuale. Usando un'applicazione il pa­
ziente si collega, comincia a dichiarare
i suoi sintomi e attraverso algoritmi
predefiniti in un contesto scientifico
nazionale, inglese, si vanno a selezio­
nare progressivamente delle possibili
diagnosi.
E se nel Regno Unito sono ormai

4omila i pazienti iscritti al servizio
«Gp at Hand»(cioè «Medico di Fami­
glia ­ General Practitioner ­ a portata
di mano»), nella nazione africana in
forte crescita economica, Babylon ­ 0
meglio Babyl, come è stato ribattezza­
to il servizio in Ruanda­ ha siglato un

accordo decennale per costruire «il
primo servizio di assistenza primaria
universale in Africa, usando un ap­
proccio digitai first».
Se tutto andrà bene, sarà una vera e

propria rivoluzione e il Ruanda diven­
terà il primo Paese a offrire un servizio
di assistenza primaria universale in
Africa.
« Il Ruanda sarà un leader mondiale

nella salute digitale poiché una nuova
partnership tra Babyl e il governo con­
sentirà a persone di età superiore ai 12
anni di avere una consultazione con il

proprio medico 0 l'infermiere tramite
il telefono in pochi minuti. Saranno in
grado di ricevere prescrizioni, richie­
ste di laboratorio e segnalazioni», dico
dal quartiere generale di Babylo Heal­
th a Londra.

Ma chi pagherà? «H sistema di assi­
curazione sanitaria basato sulla comu­

nità del governo noto come Mutuelle
de Santé, che è gestito dal Consiglio di
previdenza sociale ruandese (RSSB)».

R.Co.
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dei medici specialisti
e il 18% di quelli di famiglia
usa piattaforme certificate

dei medici di famiglia e il 57%
degli specialisti usa WhatsApp
per condividere dati clinici
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I test di Baric, il più grande studioso della malattia

Al via la sperimentazione
del primo farmaco anti Covid­19
di Elena Dusi

Il suo nome è Eidd­2801 ed è una po­
tenziale medicina che "migliora la
funzione polmonare, riduce la cari­
ca virale e la perdita di peso". Fun­
ziona, per ora, solo sui topi. E, come
sempre, vale il discorso che topi e
uomini non sempre hanno le stesse
risposte ai farmaci sperimentali, e
che serviranno mesi di test per otte­
nere risposte.
Eidd­2801 è però il primo farma­

co costruito specificamente come
arma contro Covid­19, la pandemia
di oggi. Ed è nato dal laboratorio di
uno scienziato che ai coronavirus
dedica il suo lavoro da 35 anni. Ral­
ph Baric dirige il laboratorio di im­
munologia e microbiologia dell'uni­
versità del North Carolina. Qui, il 6
febbraio, con un corriere speciale, è
arrivata una delle prime provette al
mondo contenenti un campione di
coronavirus. Il suo gruppo di circa
30 ricercatori si è messo al lavoro

per trovare una cura, facendo ripro­
durre il coronavirus alla massima

velocità possibile per poi provare a
ucciderlo con i farmaci allo studio.
Baric, rarissime interviste, una

montagna di libri nel suo ufficio,

già nel 2015 avvertì su Nature del ri­
schio che un nuovo coronavirus im­

parasse a trasmettersi dai pipistrel­
li all'uomo. È lui il padre del Remde­
sivir, uno dei farmaci studiati per
combattere Eboia, usato oggi per
uso compassionevole anche negli
ospedali italiani contro il coronavi­
rus.

Il laboratorio di Chapel Hill dove
il gruppo di Baric lavora ha già pas­
sato in rassegna decine di molecole
antivirali. Questa categoria di far­
maci cerca di gettare un sassolino
nell'ingranaggio di replicazione del
virus, per arginare la sua diffusione
all'interno dell'organismo. Il poten­
ziale farmaco di Chapel Hill in parti­
colare riempie di errori la sequenza
dei geni del coronavirus, impeden­
do alle copie figlie di assemblarsi
per dare vita a una nuova generazio­
ne.

I primi risultati sull'efficacia di
Eidd­2801 sono pubblicati sul sito
BiorXiv, un portale dove i ricercato­
ri raccolgono i loro studi prima che
vengano vagliati dalle riviste scien­
tifiche. Oltre a migliorare la condi­

zione dei topi malati, la molecola ha
funzionato anche in modo preventi­
vo, ostacolando il contagio. Proprio
a novembre del 2019, quando il
gruppo di Baric aveva pubblicato
un test di Eidd­2801 sull'influenza,
Baric aveva lanciato il suo ultimo al­
larme. L'eventuale diffusione di un

nuovo coronavirus nella popolazio­
ne umana dagli animali, ha scritto,
«ha dimostrato di poter causare epi­
demie estese, con potenziale addi­
rittura pandemico, e di provocare
malattie gravi».

BLOOMBERG/BLOOMBERG VIA GETTY IMAGES

Il virologo Ralph Baric
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INTERVISTA A RICCARDO PALMISANO DI ASSOBIOTEC

Ecco le eccellenze italiane che lavorano ai test e ai vaccini contro il virus
Milano. Un gruppo di aziende biotech

italiane è entrato da qualche tempo nella
grande corsa mondiale per contenere e in­
fine sconfiggere il coronavirus, e sta otte­
nendo risultati. Mentre le cronache sono
piene di farmaci giapponesi miracolosi e
sperimentazioni di vaccini ai quattro an­
goli del mondo, il biotech italiano ottiene
riconoscimenti internazionali ed è prossi­
mo a sperimentazioni importanti. "Forse
più di altri settori siamo consapevoli di co­
sa significhi affrontare una pandemia", di­
ce al Foglio Riccardo Palmisano, presi­
dente di Assobiotec­Federchimica, l'asso­
ciazione di categoria che riunisce oltre 130
aziende che si occupano di biotecnologie e
di farmaceutico (oltre che di agricoltura e
ambiente). "Per questo, come l'intero tes­
suto produttivo, abbiamo preso misure
contro il virus, abbiamo fatto smartwor­
king e riadattato i turni, ma i laboratori
non sono mai rimasti vuoti, perché alla fi­
ne della nostra catena c'è il paziente, non
solo chi è affetto da coronavirus".

Palmisano spiega come nel territorio
siano diversi i centri di eccellenza attrez­
zati per dare un contributo contro il virus,
soprattutto in due campi: la diagnostica e i
vaccini. Nel campo del testing c'è DiaSo­
rin, un'azienda con sede vicino a Vercelli
con una presenza molto forte a livello in­
ternazionale (mentre spesso si legge di

aziende estere che comprano eccellenze
italiane, DiaSorin ha fatto acquisizioni ne­
gli Stati Uniti, dice Palmisano), che ha svi­
luppato un test di diagnostica molecolare
capace di dare risultati sulla positività al
coronavirus nel giro di un'ora. Il test è così
sensibile che è in grado di riconoscere il
virus anche in caso di mutazioni. La divi­
sione americana dell'azienda, DiaSorin
Molecular, è stata una delle poche aziende
a ricevere dalla Food and Drug Admini­
stration degli Stati Uniti un'autorizzazione
di carattere emergenziale per procedere
con l'utilizzo dei propri test, assieme ad
alcuni fondi federali. I test di DiaSorin si
fanno con macchine che l'azienda ha già

installato in tutto il mondo, sono 800 e ce
ne sono anche in Italia.
Tre aziende italiane sono entrate inol­

tre nella corsa ai vaccini, e tutte e tre ven­
gono dal Lazio, dove si è creato un polo
d'eccellenza negli scorsi anni. Irbm è una
realtà che conta oltre 250 scienziati ed è
entrata in collaborazione con l'Istituto
Jenner dell'Università di Oxford per crea­
re un vaccino per il coronavirus. Irbm ha
una certa esperienza: nel 2016 mise a pun­
to un vaccino contro eboia, e negli scorsi
anni ha già fatto molto lavoro su un altro
virus parainfluenzale, l'adenovirus. Irbm
ha avviato lo sviluppo di un primo lotto di
vaccini per i test clinici (cioè quelli sulle

persone), che spera di cominciare prima
dell'estate.
Anche ReiThera lavorò a suo tempo su

eboia, e il suo vaccino contro il coronavi­
rus è attualmente sottoposto ai test in vitro
e sugli animali. L'azienda dovrebbe aver
pronto un lotto da 10 mila dosi per comin­
ciare i test clinici entro la fine di maggio.

Tempistiche simili per Takis, realtà bio­
tech che ha sviluppato quattro varianti
possibili del vaccino e ha cominciato la
sperimentazione sugli animali in collabo­
razione con l'Istituto Spallanzani. I primi
risultati dovrebbero arrivare entro fine
aprile, ed entro l'anno ci saranno i test cli­
nici.
"L'Italia è piena di scienziati di eccel­

lenza internazionale e non dovrebbe servi­
re una pandemia globale per ricordarce­
ne", dice Palmisano. "Abbiamo le armi per
combattere questa emergenza e sconfig­
gerla, ma ci sono modi per essere più pre­
parati quando arriverà la prossima". Pal­
misano ricorda che i fondi per la ricerca
non sono ancora ai livelli europei: "L'o­
biettivo per il 2020 sarebbe stato di desti­
nare il 3 per cento del pil alla ricerca, ma
siamo ancora all'I,3. Ed è per questo che
quando questa crisi sarà finita serve un
piano nazionale: l'Italia ha tutte le capaci­
tà per essere protagonista".

Eugenio Cau
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LA CORSA AL VACCINO

Ecco i farmaci che ci possono curare:
anti Ebola, anti Aids e contro l'artrite
Cusmai a pagina 12

Le cure contro il virus?
L'anti Ebola, due per l'Hiv
e il farmaco per l'artrite
Peroravengonousatimedicinaliapprovati
machesonoindicatiperaltrepatologie
Enza Cusmai

Il farmaco magico non esiste.
Per ora, a combattere il Covid si
usano molecole per l'Ebola o per
l'Hiv, cocktail sperimentali o pla­
sma dei pazienti guariti per
estrarne gli anticorpi. E i medici
impegnati in prima linea sono
costretti a fare scelte delicate. At­
tualmente vengono utilizzati tut­
ti farmaci in regime off­label, ov­
vero approvati ma indicati per al­
tre patologie, o addirittura non
ancora approvati e dunque som­
ministrati a uso compassionevo­
le. Sull'argomento abbiamo sen­
tito il parere del professor Loren­
zo Dagna, primario dell'Unità di
Immunologia e Reumatologia al
San Raffaele di Milano, dove han­
no deciso di avviare uno studio
clinico su tutti pazienti affetti da
Covid. "Il nuovo coronavirus si
manifesta in modo molto diversi­
ficato: in quasi l'80­90% dei pa­
zienti la presenza del virus è po­
co o per nulla sintomatica, nei
rimanenti casi può dare origine
a una polmonite che può diven­
tare molto pericolosa. E anche in
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PIATTAFORMA OMS

Su Solidarity i medici di
tutto il mondo a confronto
su quattro trattamenti
questi pazienti gravi c'è grande
variabilità. Un farmaco che fun­
ziona nelle prime fasi della ma­
lattia – avverte ­ può non essere
utile nelle situazioni più gravi".
PIATTAFORMA OMS Per
contrastare l'incessante propo­
sta di nuove terapie di cui non si
conosce l'efficacia, l'Oms ha av­
viato uno studio di grandi dimen­
sioni, Solidarity, in cui vuole fo­
calizzare l'attenzione su quattro
trattamenti e offrire ai medici
una piattaforma online dove con­
dividere le rispettive esperienze
e raccogliere più dati possibili. I
farmaci che lo studio valuterà so­
no l'antivirale Remdesivir; una
combinazione di due farmaci
usati per la terapia dell'infezione
da Hiv, Lopinavir e Ritonavir;
questi associati a interferone be­
ta; e la Clorochina.
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IN ITALIA L'Aifa ha comunicato
che l'Italia parteciperà ai 2 studi
sul Remdesivir negli adulti rico­
verati con diagnosi di Covid­19
in 5 ospedali. Via libera anche
allo studio con Tocilizumab, og­
gi usato il trattamento dell'artri­
te reumatoide. E mentre proce­
dono le sperimentazioni cosa
usano i malati di Covid?
ANTIVIRALI Sono usati nella
prima fase della malattia, impedi­
scono la replicazione del virus e
aiutano il sistema immunitario a
contenere l'infezione. I più utiliz­
zati – in regime off­label – sono la
combinazione di Lopinavir e Ri­
tonavir. Un altro farmaco, il Rem­
desivir, sviluppato in passato per
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Ebola, viene per ora sommini­
strato a scopo compassionevole
in terapia intensiva e attualmen­
te sperimentato il 12 centri italia­
ni. "È un'utile terapia aggiuntiva
ma è difficile da ottenere, ne ab­
biamo a disposizione una limita­
ta quantità" racconta Dagna.
IDROSSICLOROCHINA
(PLAQUENIL) o CLOROCHINA Sono
farmaci usati in passato contro la
malaria. Studi cinesi sostengono
che la clorochina migliora la sin­
tomatologia e riduce la degenza.
L'antimalarico può essere usato
anche a casa a discrezione del
medico. "È un farmaco molto si­
curo – spiega Dagna – va dato
nelle fasi precoci dell'infezione e
dovrebbe essere studiato in pre­
venzione. Sembra ridurre la ca­
pacità del virus di infettare le cel­
lule e ha anche un'attività antin­
fiammatoria utile nelle fasi inizia­
li della malattia. Ha solo contro­
indicazioni per chi è affetto da
favismo e chi ha specifiche altera­
zioni dell'elettrocardiogramma,
io lo darei il più presto possibile.
In questo modo si potrebbe spo­
stare la terapia sul territorio per
evitare che gli ospedali collassi­
no".
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TOCILIZUMAB Agisce bloccando
la produzione di una molecola
infiammatoria prodotta dal siste­
ma immunitario. "Ci sono al mo­
mento grandi difficoltà di ap­
provvigionamento – avverte Da­
gna ­ Ma stiamo valutando an­
che altri farmaci immunosop­
pressori come Sarilumab, in spe­
rimentazione clinica in cinque

Date: 27.03.2020 Page: 1,12
Size: 379 cm2 AVE: € 33731.00
Publishing: 111724
Circulation: 48641
Readers: 329000

SALUTE E BENESSERE 142



5
L'Aifa ha comunicato che l'Italia
parteciperà ai 2 studi sul Remde­
sivir negli adulti ricoverati con
diagnosi di Covid­19 in 5 ospeda­
li ovvero l'ospedale Sacco di Mi­
lano, il Policlinico di Pavia,
l'Azienda ospedaliera di Pado­
va, l'Azienda ospedaliera Univer­
sitaria di Parma e lo Spallanzani

80­90%
Nell'80­90 per cento dei pazien­
ti la presenza del virus è poco o
per nulla sintomatica, nei rima­
nenti casi può dare origine a
una polmonite che può diventa­
re molto pericolosa. Ma anche
in questi pazienti gravi c'è gran­
de variabilità e di efficacia dei
farmaci

ESTREMA VARIABILITÀ

Una cura che funziona
nelle prime fasi può poi
fallire in casi più gravi

ospedali italiani e anche in Euro­
pa, Reparixin, o Anakinra usato
ad alto dosaggio".

FAVIPIRAVIR Tra i principi attivi
in corso di sperimentazione tro­
viamo anche il favipiravir, che
sta vivendo un momento di noto­
rietà come Avigan. Tecnicamen­
te un farmaco antinfluenzale la
cui efficacia è ancora tutta da di­
mostrare che ­ secondo Aifa ­ sa­
rebbe giustificato provare su per­
sone positive a un virus ma in
una fase di sintomatologia blan­
da e non particolarmente aggres­
siva.
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SPALLANZANI E TOSCANA LIFE SCIENCEAn,anza scientifica
1 • ­­­ 1

tutti made m Italy r
Barbara Gobbi

Le terapie ricorreranno
all'impiego degli anticorpi
monoclonali dei pazienti
Accordo di ricerca tra la Fondazione

Toscana life sciences e lo Spallanzani
di Roma per lo sviluppo di anticorpi
monoclonali umani in risposta all'in­
fezione da Sars­CoV­2. Obiettivo: c re­

areunfarmacobiotech­disponibile
entro 24 mesi ­ e in prospettiva un
vaccino . La tecnica impiegata è la
«Reverse Vaccinology 2.0», approcc io
sperimentale ideato da Rino Rappuo­
li, tra i massimi esperti mondiali di
vaccini. Si tratta di reclutare pazienti
convalescenti o guariti da infezioni
batteriche o virali ­ da qui la parteci­
pazione dello Spalianzaniche sotto la
direzione scientifica di Giuseppe Ip­
polito sarà il primo partner della spe­
rimentazione ­ e di prelevarne il san­
gue die è utilizzato per isolare le cellu­
le B, produttrici di anticorpi monoclo­
nali. Passaggio cniciale a cui lavora il
laboratorio dellaFondazione Toscana

life science, guidato dalla scienziata
Claudia Sala. Che spiega: «Gli anticor­
pi m 0 nodo nali u mani so no prod 0 tti
sicuri, già ampiamente impiegati
contro i tumori e approvati da tutte le
agenzie regolatorie. Sono stati usati
anche perle malattie infettive: nel ca­
so di Eboia hanno rappresentato la
prima e unica soluzione perterapia e
prevenzione. Inoltre, hanno tempi di
sviluppo relativamente rapidi». Le ri­
sorse: «Si parte da un primo finanzia­
mento di 5 milioni di euro per la ricer­

ca ­ spiega il presidente della Fonda­
zione Fabrizio Landi ­ da fondi Ue e da

mecenatismo, cui dovrebbero ag­
giungersi 4 milioni per l'impianto di
produzione pubblica finanziato dal
ministero della Salute».

E allo sv iluppo di un vaccino contro
il Covid­19 guarda anche il protocollo
d'intesabieimale firmato dal governa­
tore del Lazio Nicola Zrnga retti, i mini­
stri della Salute e dell'Università e Ri­
cerca, Roberto Speranza e Gaetano
Manfredi il Cnr e se mpre lo Spallanza­
ni. In campo ci sono otto milioni, cin­
que a carico della Regio ne Lazio che li
trasferirà allo Spallanzani e tre a carico
del ministero guidato da Manfredi.

, '

Dg Alfa.
Nicola Magrini,
direttore generale
dell'Agenzia
italiana del

farmaco, avverte
che sarà presto
valutata la

richiesta di

preserivibilita dei
farmaci anti­

Covid da parte dei
medici di famiglia

IL SOLE 24 ORE
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burioni: somministrare il farmaco agli individui a rischio

L'antimalarico che dà risultati
anche prima dell'infezione
L'Oms crede che la
clorochina possa
potenzialmente curare i
malati di Covid­19
FABIO DI TODARO

L'Organizzazione Mondiale
della Sanità lo ritiene uno dei
farmaci potenzialmente in gra­
do di curare Covid­19. Questo
perché, partendo da quanto os­
servato ai tempi della Sars, la
clorochina ha dimostrato di
poter bloccare anche la replica­
zione del materiale genetico
del Sars­CoV­2. Considerando
questa premessa, i ricercatori
di diversi Paesi hanno avviato
studi clinici mirati a valutare
l'effetto sui pazienti affetti dal­
la polmonite interstiziale pro­
vocata dal coronavirus. Le evi­
denze preliminari suonano co­
me una conferma, alla luce del
miglioramento della sintoma­
tologia degli affetti da Co­
vid­19. "C'è un razionale scien­
tifico dietro la possibile effica­
cia della clorochina da parte di
questi pazienti", è la sintesi fat­
ta da quattro ricercatori dell'U­
niversità di Palermo in un lavo­
ro pubblicato sul "Journal of
Critical Care". Secondo la So­
cietà di Malattie Infettive e Tro­
picali (Simit), "la clorochina

ha un'attività immunomodu­
lante che potrebbe amplifica­
re l'attività antivirale in vivo":
da cui l'ipotesi di ricorrervi in
combinazioni, con farmaci an­
tivirali o antibiotici. C'è però
anche un'ipotesi nuova, lancia­
ta dal virologo Roberto Burio­
ni: la clorochina potrebbe esse­
re ancora più efficace se assun­
ta non solo quando il paziente
è sintomatico, ma anche pri­
ma dell'infezione.
L'evidenza emerge da uno

studio (in fase di pubblicazio­
ne) che ha portato i ricercatori
del San Raffaele a isolare alcu­
ne cellule e a porle a contatto
con il coronavirus. Obiettivo:
valutare l'effetto in assenza di
farmaco, con il Plaquenil (anti­
malarico a base di clorochina)
somministrato prima dell'infe­
zione, dopo o in entrambi mo­
menti. In quest'ultimo caso, il
numero di cellule infettate è ri­
sultato inferiore. "Una speri­
Non correte a
comprare il Plaquenil

non assumetelo
di testa vostra:
l'efficacia non è certa
mentazione clinica di questo
farmaco dovrebbe essere svol­
ta somministrando il farmaco
non soltanto quando il pazien­
te sta già male, ma già prima
dell'infezione agli individui
che sono a maggior rischio",
ha commentato Burioni. Indi­
cazioni interessanti potrebbe­
ro emergere pure da un lavoro
che l'Università di Ferrara sta
portando avanti con i pazienti
affetti da artrite reumatoide o
Les che assumono il Plaquenil.
Attraverso un sondaggio onli­
ne (surveymonkey.com/r/pla­
quenil), a coloro che si sono
ammalati di Covid­19 viene ri­
chiesto di indicare quello che è
stato l'esito della malattia (per
valutare il possibile effetto te­
rapeutico). ­

Twitter @fabioditodaro
© RIPRODUZIONE RISERVATA

ROBERTO BURIONI

VIROLOGO
SAN RAFFAELE MILANO
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IlvirologoBurioni
"UNACURAC'È"
StudioformidabilealSanRaffaele:unfarmacoantimalarico,
presoprimaedopol'eventualecontagio,sconfiggeilmorbo

Più guariti, ma la clausura dura fino a Pasqua
SANDROIACOMETTI
"Non si tratta di un punto di arrivo, ma di un punto di
partenza".SonosettimanecheRobertoBurionicischiaffeg­
gia con la sua brutale schiettezza, con ruvidi e spiacevoli
datidifatto.Enonvuolecertoiniziareoraadistillareillusio­
niabuonmercato.Maquestavolta,purcontuttelecautele
delcaso,ilvirologoriesceastentoanascondere(...)

segue ?apagina 3

RobertoBurioni

LASPERIMENTAZIONE
L'annunciodelvirologoBurioni:c'èunacura
StudioformidabilealSanRaffaelesuunfarmacoantimalarico.InItaliainizianoitestanchesucinquepossibilivaccini

seguedallaprima

SANDROIACOMETTI (...) l'ottimismo. Sembra che
ci sia una molecola in grado

di dare molto filo da torcere
allecelluledelCoronavirus.E
non si tratta di una sostanza

miracolosa,diunnuovopro­
dotto creato in questi giorni
dagliscienziati,madiunvec­
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chiofarmacosemidimentica­
tochesiusadaquasi70anni
per combattere la malaria e
l'artrite, il Plaquenil. Insom­
ma, la cura potrebbe essere
stata sempre lì, sotto i nostri
occhi. Solo che nessuno se
n'èmaiaccorto.
Per carità, spiega il virolo­

go,servonostudiclinici,atten­
te sperimentazioni. In altre
parole, nessuno corra in far­
maciapensandodisconfigge­
re il virus con il fai da te, an­
che perché ci sono possibili
effetti collaterali (principal­
mente alterazioni retiniche,
anchegravi)chedevonoesse­
reaccuratamentemonitorati.
Irisultatiottenutidallaborato­
ri del San Raffaele di Milano
fondatoecoordinatodaMas­
simo Clementi, il maestro di
Burioni,sono,tuttavia,strabi­
lianti.DaitestcondottidaNi­
casio Mancini e Nicola Cle­
menti insieme ad un gruppo
di giovanissimi ricercatori
(ElenaCriscuolo,RobertaAn­
toniaDiotti,RobertoFerrare­
seeMatteoCastelli)èemerso
cheilfarmacosomministrato
primaodopol'infezionenon
èriuscitoacontrastarel'avan­
zatadelmorbo.Lasciando,in­
vece, intervenire la molecola
sia prima sia dopo, il Co­
vid­19nonèstatoingradodi
replicarsiall'internodellecel­
lule:ilPlaquenil,praticamen­
te,hafattodascudo.
PROFILASSIETERAPIA

L'efficacia di questa tera­
pia, ammette Burionisul suo
sitoMedicalFacts,"nonèan­
corachiaraenonsononean­

chechiariimeccanismiattra­
versoiqualiilfarmacoinfasti­
disce la replicazione virale".
Mase"unostudioclinicoriu­
scisseaconfermarecheilPla­
quenilèutileassociandopro­
filassi e terapia avremmo fat­
to un passo verso il ridimen­
sionamento di questo virus.
Un passo che, per esempio,
potrebbe rappresentare una
protezione in più per tutti i
colleghi in primissima linea
nella gestione clinica dei pa­
zienti infetti". Non sappiamo
selasoluzione,siadietrol'an­
golo, prosegue Burioni, ma
potrebbeesserequestalastra­
daper"ilritornoallavitanor­
male".
Quanto sia lunga questa

stradaèdifficiledirlo.Lacura
diBurioniè,inrealtà,giàsot­
tosperimentazione.Lamole­
cola del Plaquenil, usato an­
che nel 2005 per combattere
laSars,èinfattil'idrossicloro­
china,cheinsiemeallacloro­
china è una delle sostanze
off­label(indicateperaltrepa­
tologie)chegliospedalistan­
notestandoinquestesettima­
neperleloroproprietàantivi­
rali e antinfiammatorie. Se­
condo i primi studi realizzati
inCinal'utilizzodiquestamo­
lecolamiglioralasintomatolo­
giadeipazientieriduceilpe­
riododidegenza.Sitratta,pe­
rò,com'èevidente,disommi­
nistrazioni effettuate su sog­
gettigiàcontagiati dal virus e
nonsemplicementearischio.
Stesso discorso vale per tutte
le altre sperimentazioni. Da
quelle con il Kaletra, solita­

menteimpegatoperl'Hiv,eil
Remdesivir,sviluppatoinizial­
menteperl'Ebola,finoaquel­
le recentemente autorizzate
dall'Aifa(Agenziaitalianadel
farmaco)suduefarmacibio­
logici,l'Emapalumabel'Ana­
kinra, e su due prodotti per
l'artrite reumatoide, Sarilu­
mabeTocilizumab.
COMEIVACCINI

In tutti i casi manca la fase
dellaprofilassi,chenellabora­
toriodelSanRaffaelesièrive­
lata determinante per l'azio­
nedicontrastodellamoleco­
la.IlPlaquenil,inestremasin­
tesi, protegge, ma non cura.
Comeivaccini.El'efficaciadi
una barriera non è facile da
dimostrare scientificamene
inmanierarapida:comesifa
ad essere certi che i soggetti
dellasperimentazionenonsa­
rebbero rimasti immuni
all'epidemia anche senza
somministrazione del farma­
co? Solo un'analisi statistica
su categorie fortemente a ri­
schio potrebbe dare qualche
evidenza, ma questo signifi­
cherebbe lasciare senza co­
pertura un campione signifi­
cativo di soggetti per avere la
controprova oppure accon­
tentarsi di un calo significati­
vo dei contagi, che però po­
trebbeessereancheprodotto
daunacurvadiscendentedel­
ladiffusionedelvirus.
Insomma,comediceBurio­

ni, il Plaquenil è un punto di
partenza su cui lavorare. Co­
sa che, vista la situazione,

nonèpropriodascartare.An­
zi.Leproveinlaboratoriodel
San Raffaele rappresentano
un approdo sicuro, un tram­
polinodacuilanciarsi,unalu­
ceperevitaredicontinuarea
brancolarenelbuio.Siamodi
frontealprimosegnaledispe­
ranza concreto, su cui inizia­
reacostruireilfuturo.Speran­
za ravvivata ieri anche dalla
notiziacheinItaliasonoparti­
tiitestpreclinicidi5possibili
vaccini contro il virus. Il per­
corso, tra sperimentazione
animaleeumana,saràlungo:
unannoeforsepiù.
Nell'attesa,suggerisce il vi­

rologo, "non correte a com­
prareilPlaquenilenonassu­
metelo di testa vostra". Con
gliospedalichegiàstrabocca­
no,sarebbelacosapiùstupi­
dadafare.

Lostudio
INAZIONE
? Allaboratoriodivirologia

del San Raffaele di Milano
sonostaticondottitestinla­
boratorio su Plaquenil, far­
maco in uso contro la mala­
ria.Itesthannodatorisultati
incoraggianti.

ITENTATIVI
? Sonostatitre:aggiunge­

rePlaquenil dopol'infezione
delle cellule con il virus; ag­
giungerlo solo prima dell'in­
fezionedellecellule;aggiun­
gerlo sia prima che dopo,
chehadatol'esitomigliore.
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