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Health Italia, Mutua MBA sale all'11,35% del capitale
16/09/2020 08:52

Health Italia, società leader nel mercato della sanità integrativa e
della gestione del benessere di individui e famiglie, comunica ai
sensi dell'art. 17 del Regolamento Emittenti AIM, che la Società
Generale di Mutuo Soccorso Basis Assistance ("Mutua MBA"), già
azionista di Health Italia con una partecipazione del 9,80%, ha
informato in data odierna la società che la partecipazione
detenuta da Mutua MBA al 15.09.2020 risulta pari all'11,35% del
capitale sociale.

Mutua MBA, già partner strategico di Health Italia S.p.A., continua a registrare
l'incremento dei propri associati ed a rafforzare la sua presenza nel settore della sanità
integrativa, confermandosi quale primaria Società di Mutuo Soccorso Italiana per numero
di assistiti, svolgendo anche un ruolo istituzionale nella sua qualità di ente no profit ed
operando in difesa del diritto alla salute e del benessere delle persone con l'obiettivo di
garantire questo diritto nell'arco della vita di ogni singolo socio e assistito.

Mutua MBA è focalizzata sulla realizzazione di un sistema di welfare inclusivo, aperto,
integrativo al SSN, realizzato da soggetti pubblici e soggetti privati no-profit, che possa
anche rappresentare un ponte tra il mondo del lavoro e la società civile e riscuote sempre
più spesso l'apprezzamento di associazioni, istituzioni ed aziende, che l'hanno scelta per
garantire ai propri dipendenti piani sanitari vantaggiosi ed efficaci.

La nuova composizione dell'azionariato risulta pertanto essere la seguente:

|Azionariato *|Numero di azioni |% su capitale sociale *|
|Sorgiva Holding S.p.A |5.639.915 |29,72 % |
|Mutua MBA |2.154.178 |11,35 % |
|PFH S.r.l. |1.818.611 |9,58 % |
|Isola S.p.A.

|986.656 |5,20 % |
|Mercato |8.378.737 |44,15 %|

(GD - www.ftaonline.com)

Fonte: News Trend Online
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Health Italia, società leader nel mercato della sanità
integrativa e della gestione del benessere di individui e
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Health Italia, società leader nel mercato della sanità

integrativa e della gestione del benessere di individui e

famiglie, comunica ai sensi dell'art. 17 del Regolamento

Emittenti AIM, che la Società Generale di Mutuo Soccorso

Basis Assistance ("Mutua MBA"), già azionista di Health

Italia con una partecipazione del 9,80%, ha informato in

data odierna la società che la partecipazione detenuta da

Mutua MBA al 15.09.2020 risulta pari all'11,35% del

capitale sociale.

Mutua MBA, già partner strategico di Health Italia S.p.A.,

continua a registrare l'incremento dei propri associati ed a

rafforzare la sua presenza nel settore della sanità

integrativa, confermandosi quale primaria Società di

Mutuo Soccorso Italiana per numero di assistiti, svolgendo

anche un ruolo istituzionale nella sua qualità di ente no

profit ed operando in difesa del diritto alla salute e del

benessere delle persone con l'obiettivo di garantire questo

diritto nell'arco della vita di ogni singolo socio e assistito.
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Health Italia, Mutua MBA sale all'11,35% del capitale

Health Italia, società leader nel mercato della sanità integrativa e della gestione del benessere di individui e famiglie, comunica ai sensi dell'art. 17 del Regolamento Emittenti AIM, che la

Società Generale di Mutuo Soccorso Basis Assistance ("Mutua MBA"), già azionista di Health Italia con una partecipazione del 9,80%, ha informato in data odierna la società che la

partecipazione detenuta da Mutua MBA al 15.09.2020 risulta pari all'11,35% del capitale sociale.

Mutua MBA, già partner strategico di Health Italia S.p.A., continua a registrare l'incremento dei propri associati ed a rafforzare la sua presenza nel settore della sanità integrativa,

confermandosi quale primaria Società di Mutuo Soccorso Italiana per numero di assistiti, svolgendo anche un ruolo istituzionale nella sua qualità di ente no profit ed operando in difesa del

diritto alla salute e del benessere delle persone con l'obiettivo di garantire questo diritto nell'arco della vita di ogni singolo socio e assistito.

Mutua MBA è focalizzata sulla realizzazione di un sistema di welfare inclusivo, aperto, integrativo al SSN, realizzato da soggetti pubblici e soggetti privati no-profit, che possa anche

rappresentare un ponte tra il mondo del lavoro e la società civile e riscuote sempre più spesso l'apprezzamento di associazioni, istituzioni ed aziende, che l'hanno scelta per garantire ai

propri dipendenti piani sanitari vantaggiosi ed efficaci.

La nuova composizione dell'azionariato risulta pertanto essere la seguente:

Azionariato Numero di azioni % su capitale sociale

Sorgiva Holding S.p.A 5.639.915 29,72 %

Mutua MBA 2.154.178 11,35 %

PFH S.r.l. 1.818.611 9,58 %

Isola S.p.A. 986.656 5,20 %

Mercato 8.378.737 44,15 %
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AIM Salute

HEALTH ITALIA (AIM) – PARTNER
DI ITACA PER IL SECONDO ANNO
CONSECUTIVO

Per il secondo anno consecutivo, Health Italia è partner di Itaca

20.20 – viaggio tra le idee – oltre il Covid, una tre giorni di

dibattiti e focus su temi sociali e di interesse pubblico

organizzata dall’associazione Itaca e ospitata dal Comune di

Formello (Roma), con il proprio patrocinio dell’evento che

affianca quello della Regione Lazio.

Dal 25 al 27 settembre, a Formello, relatori di rilevanza

nazionale, rappresentanti delle istituzioni e delle imprese,

professionisti ed esperti, si alterneranno sul palco per

confrontarsi su come affrontare insieme la grande emergenza

che stiamo vivendo in questi mesi: dalla scuola al tempo del

Covid al bullismo online, fino alle prospettive per la nostra

economia.

Anche quest’anno Health Point, azienda del Gruppo

specializzata nello sviluppo e nell’erogazione di servizi sanitari e

in telemedicina, sarà presente per tutta la durata della

manifestazione con una Health Point Station e con personale

dedicato per dare informazioni in particolare per conoscere i

servizi e le aree specialistiche del suo Poliambulatorio

Specialistico e Odontoiatrico Health Point Medical Care di

Formello, punto di riferimento sul territorio.

Il Medical Care è un centro che riunisce specialisti e servizi in

ogni ambito medico.

Fondazione Health Italia sarà presente con Banca delle Visite:

un progetto solidale che, grazie alle donazioni di privati e

aziende, aiuta chi non può permettersi una visita medica o non

può attendere i tempi del Servizio Sanitario Nazionale a

sostenere le spese per le cure.
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Alzheimer, si punta su formazione e telemedicina
GIORNATA MONDIALE

UDINE (al.pi.) Sono oltre 20mila,

in Fvg, le persone colpite da Alz­
heimer: significa non solo perso­
ne malate, ma anche famiglie
che si trovano un carico pesante
sulle spalle e il Comune di Udine
sta pensando ad alcuni progetti
per la formazione di assistenti e
per la telemedicina, dopo l'espe­
rienza Covid 19. In occasione del­
la Giornata Mondiale dell'Alz­
heimer, l'associazione Alzhei­
mer Udine, presieduta da Ma­
riangela Esente, propone un'oc­
casione di approfondimento ve­
nerdì 4 settembre, dalle 15, sotto
la Loggia del Lionello a Udine
(obbligatoria la prenotazione al­
lo 043225555 o alzheimer.udi­
ne@libero.it). Oltre ad alcuni

momenti musicali (con The Mes­ maggiori difficoltà, c'è quella
sengers Mass Choir e Soul Orche­ dell'assistenza a casa. Per questo
stra), l'evento, patrocinato dal stiamo lavorando su un progetto
Comune con il progetto Città Sa­ di formazione per badanti e assi­
ne, sarà occasione per parlare stenti familiari, in modo che sia­
delle novità in ambito medico, no preparati a questo ruolo. Inol­
delle metodologie per la diagno­ tre, con la Clinica di Neurologia,
si e degli sviluppi nella ricerca stiamo pensando alla telemedici­
con il neurologo Iacopo Cancelli na: le famiglie ci hanno segnala­
e la neuropsicologa Sara Naliato. to che nel lockdown sono manca­
Città Sane presenterà anche una ti punti di riferimento con cui in­
guida informativa sull'accesso ai terloquire, quindi vorremmo
servizi pubblici e privati e sulle creare la possibilità di lavorare
agevolazioni, a supporto delle fa­ in remoto, anche con l'attività di
miglie: "Da anni – ha detto Stefa­ stimolazione". Sul "ritratto" dei
nia Pascut, responsabile Città Sa­ malati si è soffermato invece
ne ­ ci occupiamo non solo di sa­ Cancelli (Ospedale di Udine): "In
lute fisica, ma anche mentale e linea di massima – ha spiegato ­
sociale, con progetti di stimola­ rimane una malattia legata
zione cognitiva e supporto alle all'età: si tratta di ultra 65enni, di
famiglie, come quello, con a9dd7e7718292f379b6fe4fda006b883La solito donne, spesso pazienti che
Quiete, per il sollievo notturno. soffrono di altre patologie. Negli
Dai confronti è emerso che tra le anni, la probabilità di ammalarsi

è diminuita, ma il numero di per­
sone che possono ammalarsi è
più alto: il risultato netto è una
crescita dei pazienti". Prospetti­
ve interessanti arrivano dalla ri­
cerca farmacologica: "Entro un
anno potrebbe essere approvato
negli Usa un farmaco che lega le
proteine che si accumulano nel
cervello del malati, ripulendole
in qualche modo. Ovviamente,
dovrebbe poi superare i controlli
anche in Europa. Ci sono altri
farmaci in grado di inibire l'enzi­
ma che produce la proteina,
agendo sul suo precursore: po­
trebbero rallentare in maniera
più netta la malattia e per la pri­
ma volta, un farmaco agirebbe
modificando il meccanismo stes­
so dell'Alzheimer. Sono, però, di
prospettive di lungo periodo".
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Covid, i robot in campo
contro i rischi sul lavoro
Oltre l'emergenza
Un questionario, aperto
a tutti, per individuare
le risposte high­tech ai bisogni
diaziendeedipendenti

Robot per la telemedi­
cina, macchine intelligenti per
la ventilazione, l'assistenza dei
pazienti e la sanificazione degli
ambienti: un questionario aiu­
terà lavoratori e imprese a capi­
re come la tecnologia può mi­
gliorare la convivenza con il co­
ronavirus e ridurre il rischio di

contagi.
Lo halanciato ieri l'Istituto di

robotica e macchine intelligenti
(I­Rim) italiano. Nel team, tutto
femminile, che ha messo a pun­
to il test anche Monica Pivetti,
psicologa sociale, dal dicembre
scorso ricercatrice in forza al Di­

partirne nto di scienze umane e
sociali dell'Università di Berga­
mo. Padovana, 47 anni, per anni
ha insegnato all'Università di
Chieti approfondendo, in parti­
colare i temi della percezione
sociale della robotica educativa.
Al lavoro con lei le ricercatrici
dell'Istituto Italiano di Tecnolo­

gia (Iit), Alessandra Sciutti e
Maria Fossati, la studiosa Fio­
rella Battaglia, dell'Università
Ludwig­Maximilians di Mona­
co e Valentina Calderai, del­
l'Università di Pisa.

Il questionario strettamente
legato alle condizioni di lavoro

I Nel team anche
Monica Pivetti,
psicologa sociale
dell'Università
di Bergamo

nella fase post lockdown ­ dispo­
nibile sul sito di I­Rim e aperto
ad aziende e lavoratori ­ attra­

verso 50 domande (in totale
anonimato) si propone di indi­
rizzare gli esperti a sviluppare
nuove soluzioni tecnologiche di
rapida realizzazione, per dimi­
nuire i rischi e lo stress psicolo­

gico a cui sono esposti ilavorato­
ri in Fase 3. Uno dei punti cardi­
ne del questionario è scoprire
come le misure di distanzia­
mento influiscano sulla vita

quotidiana, come i lavoratori
hanno modificato le attività di

routine, quali tecniche hanno
sviluppato per eseguire le azioni
quotidiane in sicurezza e diquali
strumenti tecnologici avrebbe­
ro bisogno per superare l'esposi­
zione al rischio.

«Il mondo è cambiato e con­
tinuerà a cambiare per fronteg­
giare la pandemia ­ spiega Anto­
nio Biechi, presidente di I­Rim ­
Per affrontare questo cambia­
mento riteniamo sia necessario

stabilire un dialogo vivace e
apertocon la società, e mettere il
cittadino al centro dello svilup­
po delle tecnologie». L'obiettivo,
chiarisce Biechi ispiratore, tra
l'altro, del progetto di robotica
che Intellimech insieme a Con­

findustria Bergamo ha recente­
mente portato al Km Rosso ­
non è limitato a un'analisi a bre­
ve termine. «Dobbiamo essere

in grado di recepire gli stimoli e
creare scenari che ispirino la ri­
cerca di base, per affrontare i
problemi chiave della robotica».

«Studiare come i robot pos­
sano collaborare al meglio con
noi anche in questa emergenza ­
sottolinea Monica Pivetti ­ può
aiutare ad abbattere alcune bar­

riere culturali per far sì che pos­
sano diventare membri effettivi

della nostra società». Scopo fi­
nale della ricerca è la «messa a

terra», in ambito industriale,
delle soluzionitecnologicamen­
te avanzate ai problemi eviden­
ziato dai lavoratori, provenienti
da ambienti diversi.

«Ci sono due grandi capitoli
che la robotica può affrontare
per noi ­ spiega Salvatore Majo­
rana, direttore del Kilometro
Rosso che ha partecipato alla fa­
se progettuale della ricerca il
primo è quello della sanificazio­
ne degli ambienti di lavoro, il se­
condo è quello del distanzia­
mento tra le persone. Il loro uti­
lizzo nelle cosiddette "aree osti­

li" permetterebbe, ad esempio,
di ridurre il rischio di contagio
per i sanitari». «La robotica con­
siderata, forse, fino aquesto mo­
mento accessoria e non neces­

saria ­ chiosa Majorana ­ ha in­
vece dimostrato di essere cru­
ciale in contesti critici come

quelli della pandemia».

In pieno sviluppo l'impiego dei robot in ambito medico e assistenziale
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La medicina
digitale
non è solo "tele"
di Sergio Pillon *

Si sente parlare di salute
e assistenza digitali,

spesso in modo confuso.
In effetti i due concetti
sono la traduzione
"pratica" del termine
telesalute, che molte volte
è usato erroneamente
come sinonimo di .
telemedicina, n Digital
H ealth and care Institute,
istituto scozzese, spiega
bene di che cosa si tratta:
spostare l'equilibrio delle
cure da un modello di
trattamento tradizionaie a
uno basato sullo sviluppo
di innovazioni nel campo
deUa salute e
dell'assistenza digitali
incentrate su prevenzione,
diagnosi precoce,
assistenza post­evento e
vita assistita indipendente.
Oggi la telemedicina è
suda bocca di tutti, ma la
telemedicina in tutto il
contesto intemazionale è
un sottolnsieme della
salute e assistenza digitali,
della sanità digitale, della

telesaiute. Tutti noi
vorremmo una Salute 4.0,
sistemica, con un
approccio alle persone e
non alle malattie fatta con
gli strumenti digitati, ma
attenzione a non
confondere tutto questo
con la telemedicina.
LTnteUigenza arttficiale,
i dispositivi indossabili,
il Fascicolo sanitario
elettronico, le terapie
digitali, sono tutti
strumenti. NeEa salute e
assistenza digitale c'è
molto di più della televisita
o del telemonitoraggio.
Attenzione colleghi,
ingegneri, associazioni di
pazienti. Attenzione a che
cosa chiedete quando
rivendicate a gran voce
la telemedlcina: se ve la
daranno potreste scoprire
che non era quello che
avreste voluto!

^Membro D igital H ealth
W orking G roup, European

Public H ealth Alliance
(WG­DH EPH A); direttore

m edico CIRM
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Il cantiere per il Recovery Fund
Sanità, pronto il piano da 75 miliardi
più di metà destinati al Mezzogiorno
Ettore Mautone

Èun vero e proprio piano di ri­
nascita del Servizio sanitario
nazionale, articolato in una
trentina di macrosettori di in­

vestimento e altrettanti capitoli

di spesa, quello che, in attesa del
Mes, viene finanziato con 75 mi­
liardi del Recovery Fund. Un pro­
getto elaborato in una prima boz­
za dal ministero della Salute con

l'obiettivo di investire nei punti
riconosciuti deboli dei sistema
Salute italiano, messi a nudo con
chiarezza durante la fase acuta
dell'epidemia da Coronavirus.

A pag. 5

La riforma in cantiere

Sanità, piano da 75 miliardi
oltre la metà al Mezzogiorno
`La proposta del ministro Speranza `Più prevenzione e medicina territoriale,

per utilizzare i fondi Ue nel settore un posto per tutti i medici specializzandi

IL PROGETTO

È un vero e proprio piano di rina­
scita del Servizio sanitario nazio­
nale, articolato in una trentina di
macrosettori di investimento e al­
trettanti capitoli di spesa, quello
che in attesa del Mes (se mai arri­
verà) viene intanto finanziato con
75 miliardi del Recovery Fund.
Un progetto elaborato in una pri­
ma bozza inviata dal ministro del­
la Salute Roberto Speranza a Pa­
lazzo Chigi subito dopo la pausa
diFerragostoma che,rispetto alle
anticipazioni fornite da Quotidia­
no sanità, vede lievitare la torta
dei finanziamenti nel piatto dai
68 miliardi annunciati a oltre 75

mantenendo però fissa
la barra di navigazione
sugli obiettivi del Piano.
Investire nei punti rico­
nosciuti deboli dei siste­
ma Salute italiano, mes­
si a nudo durante la fase
acuta dell'epidemia da
Coronavirus e cogliere
al volo l'occasione stori­
ca e irripetibile di riequi­
librare le diseguglianze
tra i cittadini di regioni
del nord e del sud del
Paese in termini di servi­
zi accesso alle cure,
strutture, strumenti, tec­
nologie e personale. Sul­
la scia di questa scelta
politica nella fase di ri­
parto dei fondi più del
50% (dai 40 ai 45 miliardi) finiran­
no al Mezzogiorno. Nella griglia
delle assegnazioni ci saranno re­
gioni di fascia A, prevalentemen­
te del Nord, già ben organizzate e
strutturate, che comprendono Ve­

neto,Emilia,Toscana, cona ruota
la Lombardia (a cui sarà dedicata
però maggiore attenzione per al­
cune avarie denunciate durante
lo stress test dell'epidemia) che as­
sorbiranno una minore quota di
risorse. Altre di fascia intermedia
dove molte attività esistono ma
vanno potenziate e infine quelle
di fascia C, tutte concentrate al
Sud, in cui sono accese spie rosse
per ogni singolo settore individua­
to dal Piano e c'è da intervenire
profondamente con realizzazioni
chein molti casipartonodazeroo
quasi.
IL TERRITORIO
Basti pensare ai nuovi standard
dell'assistenza territoriale, cernie­
ra con l'ospedale e le reti dell'ur­
genza tempo dipendenti (Infarto,
Ictus e trauma) o ai presidi a de­
genza temporanea, destinati ad
accogliere i pazienti convalescen­
ti per 15­20 giorni dopo un ricove­
ro in ospedale ma prima del ritor­
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no a casa. Ovvero le Case della Sa­
lute, strutture assistenziali gestite
dalla medicina e pediatria di fami­
glia e dall'area della specialistica
ambulatoriale, orientate alla pre­
valente cura infermieristica e dal­
la forte vocazione sociosanitaria,
posizionatesu ungradino piùalto
rispetto agli ambulatori e ai servi­
zi diagnostici e di assistenza di
prossimità dei distretti o rispetto
agli studi dei medici di medicina
generale. Tutte strutture che al
Sud sono praticamente da realiz­
zare di sana pianta, concepite per
avere una capillare diffusione in
base al bacino di utenza (rispetti­
vamente da 10 mila o 15 mila abi­
tanti) che ne connoterà la com­
plessitàLuoghidi continuità delle
cure, di accoglienza e orientamen­
to posizionati anche nelle aree ru­
rali, finalizzati a ridurre le disu­
guaglianze, frenare lo spopola­
mento delle campagne, migliora­
re l'accessibilità alle cure, garanti­
re sviluppo e occupazione. Un fa­
ro di riferimento e di prossimità
per cittadini e pazienti a cui ci si
può rivolgere in ogni momento
per risposte concrete ai primi bi­
TRA GLI OBIETTIVI
IL SUPERAMENTO
DELLE DISPARITÀ
TRA REGIONI
E DELLE MIGRAZIONI
PER CURARSI
sogni senza andare in pronto soc­
corso e per ottenere una risposta
unitaria in un unico luogo (medi­
cina primaria, specialistica ambu­
latoriale, infermieristica, diagno­
stica strumentale, accoglienza,
sportello Cup, area dei servizi so­
ciali). Un altro anello centrale del
piano sono i team integrati di me­
dici di famiglia e specialisti per le
cure domiciliari ad alta efficienza
grazie all'ausilio di piattaforme di

telemedicina che abbiamo già vi­
sto in azione durante la prima on­
data dell'epidemia da Coronavi­
rus (saturimetri, App per il tele­
contollo e il telemonitoraggio) da
rendere ora una opportunità
strutturate per pazienti che neces­
sitano di continuità di cure. In
questo contesto le equipe delle
Usca, sperimentate per i tamponi
domiciliari, potrebbero essere in­
vestite da compiti più profondi e
articolati arricchiti dalla compo­
nente specialistica che ora man­
ca.
Un capitolo del Piano è dedicato
alle nuove Residenze sanitarie as­
sistenziali (Rsa), per anziani, disa­
bili o non autosufficienti, vero tal­
lone d'Achille dell'epidemia da
Covid­19. Qui ci saranno indicato­
ri (in teoria già oggi esistenti) con
cui misurare la qualità dell'assi­
stenza (ricoveri ripetuti in ospeda­
le, trasferimenti, cadute, infezio­
ni). C'è poi il vasto capitolo della
Salute mentale su cui tornare ad
accendere i fari dopo gli anni bui
dei tagli. Un settore trasversale
che interseca l'età evolutiva e
l'adolescenza, incrocia i disturbi
del comportamento alimentare,
guarda alle dipendenze patologi­
che, alla devianza giovanile. Il 5%
del totale dei fondi dovrebbe esse­
redestianto al comparto.
LA PREVENZIONE
Da qui al capitolo della preven­
zione, degli stili di vita e della
promozione della salute a tutto
tondo passando per le politiche
di invecchiamento attivo il pas­
so è breve. Sotto la lente ci sono
accessibilità ed esigibilità dei
servizi per la salute nell'ambito
delle fasce di popolazione. A
maggior tasso di deprivazione
sociale e a maggiore povertà re­
lativa. Il Piano su questo fronte
intende rafforzare l'anello del si­

stema di prevenzione e sanità
pubblica su cui ha maggiormen­
te inciso la scure dei tagli nelle
Regioni in Piano di rientro con­
centrate al sud. Un segmento da
rendere efficiente anche raffor­
zando il coordinamento fra il li­
vello centrale e periferico del
Servizio sanitario nazionale.
Qui si intende favorire il dialogo
e lo scambio di competenze ar­
chiviando definitivamente la
stagione dei commissariamen­
ti. Particolare attenzione anche
ai sistemi di sorveglianza delle
malattie trasmissibili e non tra­
smissibili anche in termini di
rapporto uomo­ambiente­ani­
mali investendo su medicina ve­
terinaria e del lavoro. Infine lo
sforzo sulla sanità nelle scuola e
sulla formazione universitaria e
manageriale con l'introduzione
da un lato di figure sanitarie
qualificate all'interno degli isti­
tuti scolastici a partire dalla pri­
ma infanzia per percorsi di pre­
coce identificazione dei segnali
di disturbo del neurosviluppo
(vaccinazioni, supporto psicolo­
gico a docenti e famiglie, corsi
di Primo soccorso per famiglie e
docenti, interventi di educazio­
ne, contrasto delle malattie in­
fettive, prevenzione della seden­
tarietà, alcool, ludopatie, tossi­
codipendenze, aggressività, bul­
lismo, anoressia, bulimia).
Dall'altro la garanzia a tutti i
laureati in medicina l'accesso al­
la formazione specialistica (su­
perando l'imbuto formativo),
adeguata valorizzazione della
medicina generale, lo sviluppo
di capacità manageriali nel go­
verno degli enti. Per finire c'è
posto per gli interventi per l'edi­
lizia sanitaria e il contrasto alla
migrazione sanitaria.

Ettore Mautone

alle cure da realizzare
adomicilio

15
Inmigliaia, il bacino
diutenza per i centri
diassistenzaterritoriali

sommada destinare
allasalute mentale
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LA SPINTA DEL COVID

Telemedicina e insurance
per i paesi emergenti

La pandemia accelera i servizi di telemedicina e assicu­
rativi verso le popolazioni dei paesi emergenti. La star­
tup svedese Bima con sede a Londra, che da dieci anni
opera in dieci paesi tra Africa e Asia, ha appena lanciato
un round da 30 milioni di euro per potenziare la sua of­
ferta, tutta su piattaforma mobile, neipaesiemergenti.
Le risorse saranno utilizzate per raddoppiare i servizi
relativi alla salute, vista la forte crescita della domanda
in Africa e Asia. Per la prima volta ha investito in Bima
la cinese CreditEase Fintech Investment Fund(Cefif),
mentre gli attuali azionisti LeapFrog Investments e Al­
lianz hanno aumentato il loro investimento.
La società fornisce servizi di telemedicina as a ser­

vice, connessi alla sua assicurazione sanitaria e ha
implementato programmi per gestire lamalattia, of­
frire sconti per la farmacia, consegnare le medicine.
La particolarità di Bima è il target, ovvero famiglie
che vivono con meno di 10 dollari al giorno e sono ad
alto rischio di malattia o incidente. Il 75% dei clienti
di Bima accedono p er la prima volta a servizi assicu­
rativi. La startup lavorerà su un database di 2 milioni
di consulti di telemedicina e 35 milioni di polizze as­
sicurative e sanitarie.

L'approccio di Bima la dice lunga sulle startup assi­
curative che cercano di risponde abisogni emergenti:
per esempio la cinese Waterdrop, che il mese scorso ha
raccolto 230 milioni di dollari, offre una piattaforma
di crowdfunding e mutuo aiuto che esborsa quando i
suoi membri hanno problemi di salute.

—A. Mac.

Offerta

raddoppiata.
La startup
svedese

che ha base

a Londra

Bima offre

servizi di

telemedicina

e assicurativi

su smartphone
in Asia e Africa
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IPOTESI QUARANTENA RIDOTTA A 10 GIORNI

Ecco il nuovo piano salute
12 miliardi agli ospedali
PAOLO RUSSO
E' pronto il piano quinquennale di
investimenti del ministero della Sa­
lute con i fondi del Recovery. – P. 2

E' pronto il piano quinquennale di
investimenti del ministero della Sa­
lute con i fondi del Recovery. – P. 2

Assistenza 24 ore e digitalizzazione
Sanità, ecco il piano quinquennale
Così verranno usati i soldi del Recovery Fund. Ipotesi di accorciare la quarantena a 10 giorni

PAOLO RUSSO

"Case della comunità" con
medici di famiglia, speciali­
sti e infermieri per offrire assi­
stenza 7 giorni su 7 a orario
continuato. Spinta decisa al­
la digitalizzazione della sani­
tà. Oltre 34 miliardi per am­
modernare i nostri ospedali,
vecchi fuori ma anche den­
tro, con buona parte del par­
co tecnologico obsoleto. E
poi miglioramento dell'assi­
stenza nelle Rsa, nervo sco­
perto durante l'emergenza
Covid. Ma anche più investi­
menti nella ricerca e per il po­
tenziamento della medicina
scolastica. È un piano quin­

"Case della comunità" con
medici di famiglia, speciali­
sti e infermieri per offrire assi­
stenza 7 giorni su 7 a orario
continuato. Spinta decisa al­
la digitalizzazione della sani­
tà. Oltre 34 miliardi per am­
modernare i nostri ospedali,
vecchi fuori ma anche den­
tro, con buona parte del par­
co tecnologico obsoleto. E
poi miglioramento dell'assi­
stenza nelle Rsa, nervo sco­
perto durante l'emergenza
Covid. Ma anche più investi­
menti nella ricerca e per il po­
tenziamento della medicina
scolastica. È un piano quin­

quennale da 68 miliardi per
il rinascimento della sanità
quello contenuto nelle 22
schede messe a punto dai tec­
nici del ministero della Salu­
te in vista del Recovery
Fund, pubblicato dalla testa­
ta specializzata "Quotidiano
sanità". Un progetto già spe­
dito a Palazzo Chigi, dove

I dati di ieri

1.597
I contagi registrati
163 in più rispetto

al giorno
precedente

verrà esaminato insieme alle
proposte degli altri dicasteri,
ma che il titolare della Salu­
te, Roberto Speranza, ha ieri
confermato in audizione alla
Camera, pur limitandosi a
elencare gli assi portanti del
piano.
Intanto il ministro martedì

prossimo chiederà al Comita­
to tecnico­scientifico un pare­
re sulla proposta di accorcia­
re da 14 a 10 giorni la quaran­
tena per chi ha avuto contatti
ravvicinati con persone posi­
tive o è di rientro da Paesi ex­
tra Ue. L'analogo comitato
francese ha proposto un ta­
glio più drastico a soli 7 gior­
ni e il governo d'Oltralpe è in­
tenzionato a dargli ascolto.
Da noi gli scienziati sono divi­
si, ma la pressione degli am­
bienti produttivi è forte. ­

Camera, pur limitandosi a
elencare gli assi portanti del
piano.
Intanto il ministro martedì

prossimo chiederà al Comita­
to tecnico­scientifico un pare­
re sulla proposta di accorcia­
re da 14 a 10 giorni la quaran­
tena per chi ha avuto contatti
ravvicinati con persone posi­
tive o è di rientro da Paesi ex­
tra Ue. L'analogo comitato
francese ha proposto un ta­
glio più drastico a soli 7 gior­
ni e il governo d'Oltralpe è in­
tenzionato a dargli ascolto.
Da noi gli scienziati sono divi­
si, ma la pressione degli am­
bienti produttivi è forte. ­

I DOSSIER DI SPERANZA
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LE STRUTTURE SANITARIE

Stanziati oltre 12 miliardi
per nuovi ospedali green

tie infettive spesso sono dei nostri nosocomi rischiaIl 9% dei nostri ospedali ri­
sale all'era napoleonica, sprovvisti persino di came­ di crollare con un terremoto
il 15% è stato costruito re singole a pressione nega­ nemmeno troppo violento.

quando i nostri bisnonni tiva per evitare pericolose Nel pacchetto da oltre 34
combattevano la Prima contaminazioni dell'am­ miliardi rientra anche il mi­
Guerra Mondiale, mentre il biente esterno. liardo e 400 milioni stanzia­
35% è stato tirato su prima Nel dettaglio la fetta più to dal decreto rilancio per
che finisse il secondo conflit­ grande, 12,6 miliardi, è de­ stabilizzare i nuovi posti let­
to mondiale. In pratica sei dicata alla costruzione di to di terapia intensiva crea­
ospedali su dieci hanno più nuovi ospedali e all'ammo­ ti durante l'emergenza Co­
di 70 anni di vita alle spalle. dernamento di quelli esi­ vid. PAO.RUS. ­
Vecchi fuori ma anche den­ stenti, "anche in un'ottica © RIPRODUZIONE RISERVATA

tro, perché il 40% delle tac e green". Un altro miliardo e
dei mammografi è obsoleto, 300 milioni sono per il rinno­
così come all'incirca la metà vo delle attrezzature, 3,3
delle apparecchiature sani­ per la digitalizzazione e 14
tarie. miliardi per gli adeguamen­
Per questo il piano punta ti sismici e antincendio, vi­

la somma più alta, 34,4 mi­ sto che da un'ultima ricogni­
liardi, proprio sull'ammo­ zione della Protezione civile
dernamento degli ospeda­ risulta che di manutenzione
li, che nei reparti di malat­ se ne fa così poca che il 60%

INNOVAZIONE E RICERCA

Dati clinici sull'app
e visite da remoto

Per questo il piano puntaUna delle principali vo­
ci di spreco nella sani­ a investire un miliardo e
tà è quella degli esami mezzo nel fascicolo sanita­

inappropriati. A volte pre­ rio elettronico, che potrà as­
scritti perché non servono. sumere anche l'aspetto
Altre perché medici di fami­ smart di una app, con infor­
glia, ospedali e ambulatori mazioni alimentate dagli re l'inutile replicazione di
specialistici non comunica­ stessi assistiti. Potenziando accertamenti magari appe­
no tra loro nonostante gli al contempo i sistemi di pro­ na eseguiti.
strumenti digitali rendano tezione della privacy del fa­ Altri 2,5 miliardi andran­
oggi più che mai semplici gli scicolo, che consentirà in no alla creazione della "ca­
scambi di informazione. E qualsiasi momento ai medi­ sa digitale". Per la telemedi­
poi c'è la telemedicina, che ci di avere ben chiari il no­ cina, con il monitoraggio
l'emergenza Covid ha fatto stro quadro di salute e le te­ dei pazienti da remoto e la
uscire dalle aule dei conve­ rapie che assumiamo, tan­ gestione delle cure domici­
gni, dove se ne parla da sem­ to in una situazione di liari secondo un modello di
pre, per portarla finalmente emergenza al pronto soc­ assistenza integrata. Ma an­
nelle case dei pazienti. An­ corso, come in una norma­ che per la gestione più effi­
che se in larga parte d'Italia, le visita programmata. Un ciente dei magazzini farma­
soprattutto al Sud, resta un modo per migliorare la qua­ ceutici. PAO.RUS. ­
miraggio. lità dell'assistenza ed evita­ © RIPRODUZIONE RISERVATA
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ASSISTENZA TERRITORIALE

Medicina di prossimità
con maxi­ambulatori

ospedali e specialisti. tà saranno di due tipi. Quel­Lo hanno detto tutti,
dal ministro Roberto Speranza ha detto che le con bacino di utenza di
Speranza agli esperti nel futuro della sanità la pa­ 15 mila assistiti ricopriran­

di sanità: l'assistenza terri­ rola chiave deve essere no il ruolo di hub, ossia di
toriale è stata la grande as­ "prossimità". E così il pia­ centro di riferimento per le
sente nella battaglia con­ no punta 5 miliardi per strutture minori. Sorgeran­
tro la pandemia. E non po­ creare le "Case di comuni­ no nelle aree a più alta den­
teva che essere altrimenti tà", nelle quali dovranno sità abitativa e dovranno ga­
con studi dei medici di fa­ andare a braccetto medici rantire anche le prestazioni
miglia aperti in media 14 di famiglia, pediatri, spe­ specialistiche più comples­
ore a settimana, senza al­ cialisti ambulatoriali e in­ se, oltre che il raccordo con
cun collegamento con fermieri. Dei maxi­ambula­ la rete della terapia del dolo­

tori, con orari di apertura re e delle cure palliative.
estesi, che dovranno fare Quelle con un bacino di
anche da collante con l'assi­ 10mila utenti ricopriranno
stenza di tipo sociale. il ruolo di spoke (raggi) e
Parenti strette di quelle tratteranno casi meno com­

della salute, che hanno pe­ plessi, garantendo però ac­
rò spesso finito per ripro­ certamenti diagnostici basi­
durre solo più in grande il lari e le prenotazioni con lo
modello dei tradizionali stu­ sportello Cup. PAO.RUS. ­
di medici, le Case di comuni­ © RIPRODUZIONE RISERVATA

STRUTTURE PER ANZIANI

Verifiche sulle Rsa
via al monitoraggio

delle strutture esistenti, nella struttura, numero di
perché i focolai esplosi du­ cadute e infezioni.
rante la pandemia hanno Le strutture dovranno ga­
fatto scoprire anche resi­ rantire la presenza di un di­
denze private fuori dai ra­ rettore sanitario o respon­
dar delle regioni. sabile medico con esperien­
E di pari passo si rafforze­ za nell'assistenza ai sogget­Sono state il nervo sco­

perto durante i mesi rà il sistema di sorveglian­ ti geriatrici. Sembra sconta­
terribili dell'emer­ za e monitoraggio per veri­ to ma le ispezioni compiu­

genza coronavirus. Con ficare se le Rsa risponde­ te dopo decessi e contagi
anziani fragili positivi la­ ranno a tutta una serie di hanno dimostrato che non
sciati spesso a contatto requisiti. Per questo il pia­ è così. Anche il resto del
con gli altri e un numero no prevede di fissare degli personale dovrà essere for­
di operatori sanitari che indicatori che servano a ca­ mato in assistenza geriatri­
si poteva contare sulle di­ pire come funzionano le co­ ca e per la prevenzione del­
ta di una mano. Ma ora se all'interno delle struttu­ le infezioni. Le Rsa dovran­
con il Recovery Fund si re, valutando ad esempio no inoltre farsi carico di
punta a voltare pagina, se vengo praticate le tera­ prenotare visite e accerta­
grazie a un investimento pie del dolore, quanti an­ menti diagnosti presso Asl
di un miliardo e mezzo. Si ziani finiscono per essere ri­ e ospedali. PAO.RUS. ­
partirà dal censimento coverati per poi rientrare © RIPRODUZIONE RISERVATA
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COME SARÀ USATO IL

Cifre in miliardi

1,78
2,7%
Innovazione
digitale

miliardi

del ministero

67,

38,1
56%
Ammodernamento
degli ospedali

RECOVERY FUND

20,82
30,7%
Sanità
di prossimità

,83
5,64
8,4%
Ricerca

1,5
2,2%
Salute
e ambiente

IL CONTAGIO IN EUROPA

Casi di Covid ogni 100.000 persone
nelle ultime due settimane

0 50 100 150 200 250
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ITALIA

Fonte:
Centro europeo per la prevenzione
e il controllo delle malattie
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il caso Rapporto 2020 di Generali Italia

IlwelfareaziendalesuperailtestCovid
Lepmicheloadottanocresconoemiglioranolaproduttività

La crisi Covid ha impresso un salto di
qualità al welfare aziendale: per la prima
volta le imprese attive superano il 50%, il
78,9% delle imprese ha confermato le ini­
ziative di welfare in corso e il 27,7% ne ha
introdotte di nuove o ha potenziato quel­
le esistenti. Il dato emerge dal Rapporto
2020 Welfare Index Pmi di Generali Italia,
secondo cui l'80% delle Pmi ha dato mate­
riali e fornito informazioni di tipo sanita­
rio ai lavoratori mentre il 12% delle impre­
se ha attivato canali di supporto e servizi
di consulto medico e assistenza sanitaria
a distanza. Il 26,4% ha anche attuato ini­
ziative aperte alla comunità esterna e di
sostegno al sistema sanitario nazionale.
"In questi anni il welfare aziendale è pas­
sato dall'essere casi sporadici a pratica,
divenendo più mauro, più strutturato nel
lungo periodo e acquisendo una rilevan­
za a sociale importane" ha dichiarato
Marco Sesana, Country Manager & Ceo
Generali Italia nel corso della tavola ro­
tonda di presentazione dell'indice. "Il
rapporto evidenzia come le aziende che

riescono a utilizzare il welfare aziendale
innescino un circolo positivo che pasa
dal dipendente, alla famiglia fino alla co­
munità per poi ritornare in azienda".
L'esperienza di crisi ha cambiato la cul­

tura di gestione dell'impresa: il 91,6% del­
le Pmi ha infatti dichiarato di avere acqui­
sito maggiore consapevolezza
della centralità della salute e
della sicurezza dei lavoratori e
oltre il 70% ha affermato che
in futuro il welfare aziendale
avrà maggior rilievo. Infine, il
65% ha sottolineato che
l'azienda contribuirà maggior­
mente alla sostenibilità del ter­
ritorio in cui opera.
Welfare Index Pmi ha svolto

anche, in collaborazione con
Cerved, un'analisi sui bilanci
dell'ultimo biennio di oltre 3.000 imprese
tra quelle partecipanti alla Ricerca 2020,
che ha statisticamente dimostrato che il
welfare aziendale contribuisce significati­
vamente ai risultati delle imprese, alla

SOLUZIONI
Marco Sesana

crescita della produttività e dell'occupa­
zione. Le imprese più attive nel welfare
hanno un tasso di produttività che au­
menta del +6% nel biennio, triplo rispetto
alla media delle PMI, pari a 2,1%. Anche
l'occupazione cresce nelle imprese più
attive quasi del doppio: attestandosi

all'11,5% rispetto alla media
del 7,5%. Le aziende che fanno
welfare, crescono di più, e ciò
facendo contribuiscono alla
crescita positiva dell'ecosiste­
ma in cui operano.
Secondo il Rapporto 2020, il

welfare ha registrato in questi
5 anni una crescita continua:
le imprese attive (ovvero quel­
le che attuano iniziative in al­
meno quattro delle dodici
aree del welfare aziendale) so­

no raddoppiate negli ultimi cinque anni
passando dal 25,5% del 2016 al 45,9% del
2019, al 52,3% nel 2020. Segno che il movi­
mento aziendale continua a crescere e lo
fa anche nell'ultimo difficilissimo anno.
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di Andrea Ducci

Welfare, laleva
per le piccole
e medie imprese
L'indice Generali
Una leva per fare

crescere le imprese
in termini di

produttività e di
occupazione. Durante
l'emergenza sanitaria il
welfare aziendale si è
confermato come
strumento strategico per
fare fronte alla pandemia.
A indicarlo è la crescita di
medie e piccole imprese
che valutano la salute e la

sicurezza tra gli obiettivi
strategici. Il quinto
rapporto Welfare Index
Pmi, promosso da
Generali Italia con la
partecipazione di
Confindustria,
Confagricoltura,
Confartigianato,
Confprofessioni e
Confcommereio, registra
non a caso il balzo del
welfare tra le aziende di
media taglia, n rapporto
evidenzia che l'emergenza
ha spinto oltre il 50% delle

aziende a investire m
politiche attive di welfare,
il 79% ha confermato le
iniziative in corso e il

27,7% delle imprese ha
introdotto nuovi servizi e
iniziative. Gli investimenti
su previdenza e sanità
integrative, assistenza,
polizze, sostegno
parentale e formazione si
traducono, secondo
l'analisi su 3 mila Pmi, in
un aumento di
produttività e di posti di
lavoro. «In questo nuovo
contesto le imprese hanno
agito investe di soggetti
sociali, oltre che
economici e di mercato.
Le aziende con un welfare
più maturo sono state un
riferimento delle
comunità e hanno avuto
maggior capacità di
reazione», spiega Marco
Sesana, amministratore
delegato di Generali Italia.
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Il welfare aziendale fa crescere le imprese
Pmi al salto di qualità per far fronte al Covid

Sostenibiltà: ieri la presentazione dell'Index di Generali Italia

MILANO

L'emergenza Covid ha impres­
so un salto di qualità al welfare
aziendale: per la prima volta le
imprese attive superano il 50%,
il 78,9% ha confermato le inizia­
tive di welfare in corso e il 27,7%
ne ha introdotte di nuove o po­
tenziato quelle esistenti. È quan­
to emerge dal rapporto Welfare
Index Pmi di Generali Italia pre­
sentato ieri (nella foto il diretto­
re commerciale e Sostenibilità
Generali Italia e Global Business
Line, Lucia Sciacca). Come evi­
denzia il documento, le imprese
sono state punto di riferimento
per la comunità e quelle con un

welfare più maturo hanno avuto
una maggiore capacità di reagi­
re all'emergenza. L'80% delle
Pmi ha dato materiali e fornito
informazioni di tipo sanitario ai
lavoratori mentre il 12% delle im­
prese ha attivato canali di sup­

porto e servizi di consulto medi­
co e assistenza sanitaria a di­
stanza. Il 26,4% ha anche attua­
to iniziative aperte alla comuni­
tà esterna e di sostegno al siste­
ma sanitario nazionale. L'espe­
rienza di crisi ha cambiato la cul­
tura di gestione dell'impresa: il
91,6% delle Pmi ha infatti dichia­
rato di avere acquisito maggio­
re consapevolezza della centra­
lità della salute e della sicurezza
dei lavoratori e oltre il 70% ha af­
fermato che in futuro il welfare
aziendale avrà maggior rilievo.
Infine, il 65% ha dichiarato che
l'azienda contribuirà maggior­
mente alla sostenibilità del terri­
torio in cui opera.
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GENERALI ITALIA
A Roma premiati 78 imprenditori, il ceo Sesana: «Hanno agito come soggetti sociali»

Il welfare aziendale
vola con il Covid

Il rapporto di settore: ora un'impresa su due lo offre ai dipendenti
••• L'emergenza Covid ha spin­
to le imprese italiane a puntare,
di più rispetto al passato, sul
welfare aziendale. Così per la
prima volta le aziende che han­
no erogato servizi ai lavoratori
hanno superato il 50% del tota­
le. Due su dieci hanno confer­
mato le iniziative in corso e il
28% ne ha introdotte di nuove o
potenziato quelle esistenti. Una
scelta che secondo quanto
emerso nella quinta edizione
del Welfare Index Pmi che si è
tenuta ieri a Roma è stata vin­
cente. Nel contesto Covid­19, le
Pmi con un welfare più maturo
hanno registrato una maggiore
capacità di reagire all'emergen­
za e sono state punto di riferi­
mento per la comunità. Tra i
settori investiti maggiormente
dall'offerta delle imprese ci so­
no sanità, sicurezza, assistenza,
formazione e conciliazione vi­
ta­lavoro. Tanti investimenti

ben ripagati perché sempre se­
condo i risultati presentati ieri il
welfare aziendale fa crescere
produttività e occupazione. Il
nuovo modello di analisi che
misura l'impatto delle azioni di
welfare sui bilanci di 3 mila Pmi
conferma che negli ultimi due
anni le imprese più attive nel
welfare hanno registrato il mag­
giore aumento di produttività
(+6% contro una media del
+2,1%) e di occupazione
(+11,5% contro il 7,5%). Marco
Sesana, country manager & ceo
Generali Italia e Global busi­
ness lines ha detto: «In questo
nuovo contesto del Covid­19,
attraverso Welfare Index Pmi,
abbiamo osservato come le im­
prese hanno agito come sogget­
to sociale, oltre che economico
e di mercato, perla loro diffusio­
ne nel territorio e per la vicinan­
za ai lavoratori e alle famiglie,
dando vita a un nuovo welfare

di sussidiarietà. Sono straordi­
narie storie di resilienza delle
nostre Pmi». Presenti all'evento
anche il premier Giuseppe Con­
te, e il sottosegretario per il lavo­
ro, Stanislao Di Piazza, che han­
no premiato le 78 imprese Wel­
fare Champion del 2020 (più
che triplicate rispetto al 2017)
che hanno ottenuto le 5 W del
rating Welfare Index Pmi.
L'indice ha monitorato le inizia­
tive di welfare delle imprese ­ di
tutti i settori produttivi e di tutte
le classi dimensionali (da 6 fino
a 1000 dipendenti) ­ in dodici
aree: previdenza integrativa, sa­
nità integrativa, servizi di assi­
stenza, polizze assicurative,
conciliazione vita­lavoro, soste­
gno economico, formazione, so­
stegno all'istruzione di figli e
familiari, cultura e tempo libe­
ro, sostegno ai soggetti deboli,
sicurezza e prevenzione, welfa­
re allargato al territorio e alle
comunità.

Ceo Generali Italia Marco Sesana
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GENERALI I.
Welfare
aziendale
rafforzato
Il welfare aziendale

esce rafforzato dalla cri­
si Covid­19 e si afferma
come una leva strategica
per affrontare l'emergen­
za e per la ripresa soste­
nibile del Paese: è quanto
emerge dal rapporto 2020
Welfare Index Pmi, pro­
mosso da Generali Italia.
La crisi Covid, evidenzia
il rapporto, ha impresso
un salto di qualità al wel­
fare aziendale: per la pri­
ma volta le imprese attive
superano il 50%, il 78,9%
ha confermato le iniziati­
ve di welfare in corso e il
27,7% ne ha introdotte di
nuove o potenziato quelle
esistenti. L'esperienza di
crisi ha cambiato la cultu­
ra di gestione dell'impre­
sa: il 91,6% delle pmi ha
dichiarato di avere acqui­
sito maggiore consapevo­
lezza della centralità della
salute e della sicurezza dei
lavoratori e oltre il 70% ha
affermato che in futuro il
welfare aziendale avrà
maggior rilievo. Infine, il
65% ha detto che l'azienda
contribuirà di più alla so­
stenibilità del territorio.
Il welfare contribuisce

significativamente anche
al successo delle impre­
se. Welfare Index pmi ha
svolto in collaborazione
con Cerved, per la prima
volta in Italia su numeri

così ampi, un'analisi sui
bilanci dell'ultimo bien­
nio di oltre 3mila imprese
tra quelle partecipanti alla
ricerca 2020, che ha stati­
sticamente dimostrato che
il welfare aziendale contri­
buisce significativamente
ai risultati delle imprese,
alla crescita della produt­
tività e dell'occupazione.
Le imprese più attive nel
welfare hanno un tasso di
produttività che aumenta
del 6% nel biennio, triplo
rispetto alla media delle
pmi, pari a 2,1%. Anche
l'occupazione cresce nelle
imprese più attive quasi
del doppio: attestandosi
all'11,5% rispetto alla me­
dia del 7,5%.
Secondo il Rapporto

2020 le imprese attive
(che attuano iniziative in
almeno quattro delle 12
aree del welfare azien­
dale) sono raddoppiate
negli ultimi cinque anni
salite dal 25,5% del 2016
al 52,3% nel 2020. "At­
traverso Welfare Index
Pmi", ha detto Marco
Sesana, country mana­
ger & ceo Generali Italia
e global business lines,
"abbiamo osservato come
le imprese hanno agito
come soggetto sociale,
oltre che economico e di
mercato".

© Riproduzione riservata
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Intervista. Sergio Pillon. Coautore delle linee di indirizzo nazionali

«Per la telemedicina servono
formazione e infrastrutture»
Ludovica Amici

1 contesto epidemiologico
causato dal Covid­19 ha dato
una spinta alle soluzioni di te­
lemedicina e i medici, i pa­

zienti e varie associazioni hanno

richiesto al governo uno svilup­
po maggiore perché ne hanno
compreso il potenziale enorme.
Il ministro della Salute Roberto

Speranza ha dichiarato di voler
investire le risorse finanziarie,
che si renderanno disponibili
con i fondi europei, in telemedi­
cina e digitale. «Il problema sarà
come attivare una governance
per gestire questi soldi: è lì che si
giocherà tutto»: non vuole bana­
lizzare Sergio Pillon, medico an­
giologo all'Ospedale SanCamillo
di Roma, coautore delle linee di
indirizzo sulla Telemedicina e

coordinatore fino al 2019 della
commissione per la governance
della Telemedicina in Italia che

spiega come andrebbero indiriz­
zati questi fondi.
«La base per una sanità effi­

ciente sono i dati e quindi serve
migliorare il Fascicolo sanitario
elettronico che raccoglie la storia
clinica del paziente. Poi investire
sulla formazione, con competen­
ze digitali che siano certificate e

che si potrebbero intanto dare ai
manager con un bonus formazio­
ne. E investire anche sulle infra­
strutture. Moltissime aziende sa­

nitarie hanno sistemi operativi
vecchi, con una connettività scar­
sissima che impedisce ai medici
di accedere al Fascicolo sanitario.

O magari medici e manager non
hanno le competenze per acce­
dervi, per questo è fondamentale
anche la formazione».

Quanto è importante il digita­
le per il futuro della sanità?

Senza il digitale la sanità non può
andare avanti, non è sostenibile.
Oggi il mantenimento dello stato
di salute, soprattutto per la popo­
lazione che invecchia, è indi­
spensabile. Il problema dell'Italia
è l'alfabetizzazione digitale: il
nostro Paese è tra gli ultimi in
Europa nello sviluppo del digita­
le e questo lo abbiamo scontato
durante il lockdown.

E a che punto siamo con lo
sviluppo delia telemedicina in
Italia?

Viene utilizzata da tempo e era
già introdotta dal ministero del­
la Salute nelle linee di indirizzo

nazionali del 2014. Nella pratica
però incontrava diversi ostacoli
a causa dell'assenza di una nor­

mativa specifica. Recentemente
la Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome ha

equiparato nell'ambito del siste­
ma tariffario le erogazioni delle
prestazioni digitali a quelle am­
bulatoriali effettuate in modali­
tà tradizionale. Le televisite so­

no quindi rimborsate dal Servi­
zio sanitario nazionale come
fossero delle visite normali in

presenza, e si stanno dimo­
strando uno strumento efficace

per garantire al paziente le mi­
gliori cure personalizzate, utili
per le visite di follow­up.
Dove è già sviluppata?

La Toscana ha fatto ìomila televi­

site nel periodo Covid e anche il
Veneto è una regione virtuosa.
Tra gli ospedali che la stanno
adottando l'Ospedale Casa Sol­
lievo della Sofferenza e il Gruppo
San Donato. E anche il Regina
Elena e il San Gallicano di Roma.

SERGIO PILLON

medico angiologo
e coautore delle
linee di indirizzo

nazionali
sulla telemedicina

Data: 29.09.2020 Pag.: 35
Size: 221 cm2 AVE: € 28951.00
Tiratura: 91744
Diffusione: 138603
Lettori: 713000

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 22



telemedicina

Mauro Caliani

autore Dirigente Analista con incarico di direzionedi struttura complessa "U.O.C. Pianificazione
innovazione tecnologica e sviluppo reti
abilitanti" Azienda Usl Toscana Sud Est

La telemedicina,
sfide e opportunità

La pandemia ha messo
in luce la grande
importanza della
telemedicina che

permette di eliminare
le barriere di distanza,
di tempo e di costi per
l'accesso alle cure e di
non esporre, in situazioni

di emergenza come
quella causata
dal COVID­19,

il personale sanitario e
i pazienti stessi al rischio
di infezioni. Abbiamo
chiesto all'ing. Mauro
Caliani, di darci un

quadro della situazione

Soluzioni di telemonitoraggio domiciliare che garantiscono
una continuità assistenziale, prevenendo l'acuzie ed evitando
il ricovero in ospedale. Tecnologie legate allo sviluppo del­
la telemedicina che si presentano molto promettenti per il
prossimo futuro. Come vorremmo, o forse per meglio dire

dovremmo, ripensare al sistema sanitario? Come possiamo sfruttare
l'indiscusso vantaggio datoci dalla tecnologia? Di questo si è parlato
in un interessante incontro (promosso da ab medica, ndr) a margine
del quale abbiamo fatto all'Ing. Caliani Dirigente Analista con incarico
di direzione di struttura complessa "U.O.C. Pianificazione innovazio­
ne tecnologica e sviluppo reti abilitanti" Azienda Usl Toscana Sud Est
qualche domanda.

Il COVID­19, e la 'nuova normalità' imposta dalle terribili, circostanze
hanno ridefinito il concetto di sicurezza e sono in molti a fare appello
alla tecnologia. Quali sono, ad oggi, le tecnologie che garantiscono
la continuità delle cure in tempi di distanziamento?
La pandemia da COVID­19 ci ha insegnato senza dubbio a cercare
soluzioni diverse per avere la necessaria assistenza sanitaria creando
un'esigenza che ha fatto a molti scoprire tecnologie nuove che pote­
vano impattare in maniera forte sull'organizzazione del proprio lavoro
da una parte, e della propria qualità di vita dall'altra. La telemedici­
na è entrata in pochissimo tempo nella vita delle persone in maniera
decisa e forse un pò confusionaria. Già, perché se è vero che le linee
guida del Ministero della Salute individuano i possibili atti di teleme­
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dicina in televisita, teleconsulto, telecooperazione, telemonitoraggio,
questi vanno analizzati e supportati da diverse tecnologie a seconda
del paziente, della patologia e, soprattutto, della necessità diagno­
stica. Con il distanziamento sociale e la necessità di proteggere gli
ospedali da eventuali nuovi focolai, l'attività ambulatoriale è stata la
prima a sentire un urgente e immediato bisogno di ridisegno dei per­
corsi con soluzioni di Telemedicina. Percorsi che hanno trovato una
prima rapida risposta in delle semplici videoconferenze utilizzate per
tutta la casistica in cui non è necessario fare o rivedere una diagnosi e
che si limitano a esaminare risultati di esami diagnostici. Anche questa
esigenza sta man mano maturando e stanno crescendo le esigenze
per gestire l'intero percorso, dal primo contatto, alla gestione del rap­
porto medico­paziente pre­visita e post­visita non limitandosi solo al
momento dell'atto medico, andando così a delineare una necessità
di piattaforme specifiche che rendano questa esperienza di base, da
parte del paziente, comunque un'esperienza di piena presa in cari­
co clinico­sanitaria. Questo tipo di tecnologia può essere decisiva ad
esempio nella continuità di cura delle patologie metaboliche, reuma­
tologiche, etc. e, se applicata in maniera integrata con altri strumenti
di telemonitoraggio dello stato di salute, concorrere in maniera impor­
tante sulla qualità di vita di questo tipo di pazienti.
A questa necessità di base si aggiungono e si aggiungeranno neces­
sità di continuità delle prestazioni ospedaliere che porteranno all'uti­
lizzo di strumenti diagnostici a domicilio per raccogliere immagini e
altri segnali vitali da poter poi analizzare in ambulatorio da parte dello
specialista. E già da questa prima esigenza rimane evidente che sarà il
territorio ad avere un forte sviluppo tecnologico a supporto dei nuovi
processi di telemedicina. Il territorio che dovrà essere potenziato sia
in termini di tecnologia che di risorse umane che di know­how e pro­
fessionalità. E sul territorio fondamentali saranno gli strumenti più evo­
luti, per andare ad effettuare quelle visite su cui invece c'è bisogno,
a domicilio, che un medico remoto faccia o concorra ad una diagno­
si in maniera remota con la dovuta tecnologia con la corretta classe
medicale, a tutela dei professionisti e del paziente. Un tema aperto
a livello medico legale in cui ci si è resi conto che, per passare dalle
sperimentazioni alla pratica quotidiana, c'è bisogno che gli strumenti
di telemedicina vengano considerati in molti casi per quello che sono:
dispositivi medici in classe IIa o superiore. Questo rappresenta il caso
d'uso più avanzato tra quelli che si compongono tra le varie necessità
e opportunità di telemedicina e sul territorio andrà a completare le
possibilità assieme a un ulteriore necessità di telemonitoraggio di cro­
nici e post acuti. Il telemonitoraggio è forse l'esperienza di telemedi­
cina maggiormente sperimentata nel corso degli anni ma l'emergenza
Covid ha fatto capire come il monitoraggio remoto del paziente può
essere decisivo per ottimizzare la qualità delle cure. Il modello ad hub
con centrale di telemedicina come previsto dalle linee guida ministe­
riali è certamente il più diffuso ed efficace ma la tecnologia negli anni
ha messo a disposizione, oltre agli ormai consolidati elettromedicali di
uso autonomo da parte del paziente, altre tecnologie più professiona­
li che permettono un monitoraggio continuo di parametri fisiologici
e clinici con qualità e accuratezza ospedaliera. Infine questo tipo di

modello vedrà sicuramente un grosso
apporto dell'intelligenza artificiale per la
gestione dei dati in arrivo e per la valu­
tazione delle situazioni critiche, nonché
per la corretta gestione del percorso cli­
nico assistenziale del paziente.

Di telemedicina tanto si è parlato (e
poco si è fatto) com'è la situazione ita­
liana sul suo utilizzo?
Molto a macchia di leopardo, dove al­
cune eccellenze che hanno creduto in
questo strumento adesso si trovano cer­
tamente un passo avanti nell'affrontare il
post Covid, con un cambio di mentalità
dell'affrontare questi strumenti e con un
know­how già avanzato. Dalle sperimen­
tazioni e dalle esperienze, spesso di nic­
chia, portate avanti grazie da particolari
realtà, tra cui anche la mia Azienda Sa­
nitaria, da Società Scientifiche specia­
lizzate come la SIT e, non ultimo, dal
Centro Nazionale di Telemedicina costi­
tuito presso l'Istituto Superiore di Sanità
è sicuramente nato un dibattito e un'im­
postazione della tematica a livello nazio­
nale che ha permesso, in epoca Covid
di mettere in piedi in maniera rapida e
tempestiva alcune soluzioni, e deve per­
mettere di cogliere nella ripartenza post
Covid l'occasione della riorganizzazione
dei servizi sanitari sia ospedalieri che ter­
ritoriali, ponendo la telemedicina come
strumento se non primario protagonista.

Attualmente quali sono i principali cam­
pi di applicazione di queste tecnologie?
Le tecnologie sono in molti casi trasver­
sali tra ospedale e territorio e tra patolo­
gie croniche o post­acute. Tecnologie di
telemonitoraggio avanzato con qualità
ospedaliera, sul territorio sono di sup­
porto alla gestione delle maggiori cro­
nicità ma anche di pazienti con partico­
lare e gravi problemi quali ad esempio
i pazienti tracheotomizzati, o alti gradi
NHIA per scompenso o BPCO. Le stesse
tecnologie in ospedale possono essere
molto utili come monitoraggi leggeri per
esempio in letti di Highcare nei reparti di
Medicina o nelle OBI dei Pronto Soccor­
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so o in dimissione post acuzie per moni­
torare il primo periodo post dimissione
per evitare nuovi accessi al PS o nuovi ri­
coveri e tenere sotto controllo la corretta
rispondenza della terapia assegnata.
Tecnologie avanzate di telepresenza di­
spositivi medici in classe II dando la pos­
sibilità al medico remoto di dare il suo
contributo alla diagnosi possono esse­
re utilizzate in scenari ospedale spoke­
ospedale hub ad esempio tra i Pronto
Soccorso per andare a compensare la
mancanza di specialisti dedicati ad al­
cune branche, anche in determinate ore
del giorno. Di contro la stessa tecnologia
sul territorio può essere usata per colle­
gare ai presidi ospedalieri luoghi isolati
come isole o paesi montani in modo da
avere un telecooperazione specialistica
con qualsiasi condizione meteo, o può
essere usata in emergenza per imple­
mentare un modello che veda il medico
sull'obiettivo supportato e coadiuvato
nelle decisioni cliniche da un medico di
centrale.

tà della cura e della vita paziente. La Telemedicina permette di portare
qualità ed eccellenza anche lontano dai principali centri, potenzial­
mente, appunto, anche su un'isola. Ma permette anche di non far spo­
stare i pazienti per una consulenza o per una visita di controllo. Il tutto
spesso con una qualità della prestazione che non ha nulla da invidiare
a una visita in presenza, qualità che andrà a crescere man mano che gli
operatori sanitari vedranno la telemedicina come uno strumento quo­
tidiano e pian piano andrà a sparire il suffisso tele rimanendo quello
che effettivamente è, medicina.

Quali sono, attualmente, le principali resistenze?
Quando si cambia così radicalmente il modo di affrontare il rapporto
con i propri pazienti è naturale che ci siano resistenze. Questo in pri­
mis da parte della classe medica che deve rivedere il proprio approc­
cio consolidato alla professione con una naturale ritrosia che ognuno
di noi ha quando si lascia la propria zona di comfort. Per questo è
essenziale affiancare questi processi di cambiamento con operazioni
di change management che aiutino anche chi è più lontano dalla fa­
miliarità con questi strumenti ad acquisirla. A questo problema, che
problema non è ma sfida, si aggiunge il ritardo tecnologico nella digi­
talizzazione del dato clinico, condizione essenziale a un corretto per­
corso di telemedicina. Infine, non ultimo, il problema sul territorio di
copertura dati mobili ad alta velocità che spesso limitano le possibilità
di sviluppo affidabile di alcuni percorsi sia in assistenza territoriale con
in emergenza.

Sarebbe anche una soluzione 'utile' in chiave costi?Quali vantaggi avremmo dal potenzia­
mento di questa tecnologia?
I vantaggi si possono riassumere in tre
concetti: equità di accesso alle cure,
economicità dei percorsi, migliore quali­

Certamente! E questo non certo per improbabili riduzioni di persona­
le medico favorita da un accentramento delle competenze, ma perché
la telemedicina può ridurre i trasporti pazienti, la compliance farma­
cologica, la precisione della diagnosi, etc. Tutti motivi validi per dire
che sicuramente questa è una delle strade che possono concorrere a
mantenere il Sistema Sanitario Nazionale gratuito e universale.

Lei crede che ci sia spazio per una valorizzazione di questo tipo di
strumenti?Le stesse

tecnologie
in ospedale

possono essere
molto utili come

monitoraggi leggeri
per esempio in letti

di Highcare nei
reparti di Medicina

o nelle OBI dei
Pronto Soccorso

Sicuramente dobbiamo far tesoro di quello che l'epidemia di CO­
VID­19 ci ha insegnato per fare un salto culturale sia come servizio
sanitario, che come classe medico­infermieristica che come cittadini
assistiti. Senza dubbio questi processi devono essere guidati con com­
petenza e professionalità: dai tecnici per la valorizzazione di soluzioni
tecnologicamente valide ed efficaci e per la corretta e chiara propo­
sizione verso i decisori politici, dai decisori per il coraggio di investire
seriamente in questa opportunità e dai cittadini per fare il primo passo
per superare lo scalino tecnologico che a volte si presenta davanti ma
che è più basso di quello che può sembrare. Ci sono gli spazi e se si
vuole i fondi, c'è l'esigenza ci sono le condizioni normative e sempre
più le definizioni delle politiche di rimborso necessarie. Quindi si, si
possono valorizzare iniziative di telemedicina concrete che superino le
sperimentazioni e creino valore, facendo da volano ad altre iniziative

nsempre più tecnologicamente avanzate.
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Piani di welfare, l'obiettivo
non si misura solo con la Rai
AGEVOLAZIONI

La risoluzione 55/E
ipotizza la retribuzione
a titolo di esempio
Giovanni Renella
Fabiola Rossi

L'esame preventivo di due regola­
menti welfare a carattere premiale e
incentivante, cheper le loro caratte­
ristiche principali possono essere
considerati standard, ha costituito
l'occasione per l'agenzia delle En­
tratedi puntualizza re alcuni aspetti
nella risoluzione 55/E/2020 (si veda
Il Sole 24 Ore del 26 settembre).
In primo luogo l'agenzia delle

Entrate s embra precludere l'accesso
al regime agevolativo quando la ri­
partizione dei benefit «trovi giustifi­
cazione nella valutazione dell'attivi­

tàlavorativa del dipendente, siasin­
golarmente considerato che in
gruppo, ovvero suvalutazionistret­
tamente connesse alla prestazione
lavorativa». In altri termini, secondo
i tecnici delle Entrate, se ­ al rag­
giungimento di un obiettivo azien­
dale ­ le erogazioni dei benefit a fa­
vore dei destinatari (siano essi indi­
viduati come «generalità dei dipen­
denti» ovvero come «categoria
omogenea») sono modulate in base
alla performance del lavoratore o di
ben individuati gruppi di lavoratori,
lefinalitàretributive prevalgono ri­
spetto a quelle premiali/di fideliz­
zazione. Per questa ragione, «il regi­
me di totale o parziale esenzione
non può trovare applicazione».

Se, da un lato, si comprende e si
condivide la preoccupazione delle
entrate con riguardo a quellesitua­
zioni in cui l'agevolato "strumento
welfare" è utilizzato in sostituzione

di retribuzioni fisse e/o variabili
frutto di contrattazione individuale,
altrimenti tassate ordinariamente in

capo al dipendente, dall'altro lato, si
ritiene che nelle ipotesi (prevalenti)
in curi piani di welfare sono struttu­
rati in modo da garantire un'alloca­

zione dei benefit basata suparame­
tri oggettivi, seppur a livello indivi­
duale 0 di un gruppo individuato di
lavoratori, la finalità premiale/di fi­
delizzazione sia comunque garanti­
ta. Tra l'altro, l'individuazionecon­
tenuta nel regolamentoaziendale (e,
quindi, ex ante) dei parametri cui i
benefit sono ancorati consente age­
volmente alle Entrate di verificare il

raggiungimento degliobiettivie, in
ultima istanza, la natura fisiologica
dello strumento premiale, con la
conseguenza che ­ in questo caso ­
l'accesso al regime di favore non do­
vrebbe essere negato.
In tal senso sembra, peraltro,

esprimersi la Direzione regionale
della Lombardia nella risposta al­
l'interpello 904­791/2017, relativa a
un piano di welfare che assegnava a
tutti i dipendenti dell'azienda un
creditowelfare (spendibile virtual­
mente per l'acquisto di specifici beni
e servizi tramite una piattaforma
web) subordinato al raggiungimen­
to di un determinatoobiettivo indi­

viduale nel primo anno e di un de­
terminato obiettivo aziendale nel

secondo anno. Secondo l'agenzia
delle Entrate«la struttura del piano
welfare di cui trattasi (che subordina
l'accessoaivariservizial raggiungi­
mento di determinati obiettivi di

performance aziendale e individua­
le con espressa indicazione del "cre­
dito welfare" attribuibile in funzio­
ne del livello di ottenimento di tali

obiettivi), così come descritta, non
parrebbe contrastare con la finalità
delle norme agevolative in com­
mento». Pertanto, «questa Direzio­
ne regionale ritiene che, nel caso in
esame, sussistanoci presupposti
per escludere da imposizione sul

reddito di lavoro dipendente il valo­
re dei servizi offerti alla generalità
dei propri dipendentL..in relazione
al primo ed al secondo anno di vi­
genza del piano welfare».
Nell'ambito, poi, della gradua­

zione dei benefit, l'agenzia delle

Entrateconferma precedenti posi­
zioni di prassi, secondo cuiipiani di
welfare che premiano i lavoratori
dell'azienda che ha incrementato il

proprio fatturato con un'allocazio­
ne del credito welfare in base alla

retribuzione annuale lorda (Rai)
appaiono in linea con la normativa
di favore e, pertanto, sono agevola­
bili. Viceversa, una ripartizione ef­
fettuata in base alle presenze/as­
senze dei lavoratori in azienda non
sembrerebbe conforme alla ratio

della disposizione.
Non sicomprende il discrimine

tra i due parametri, ossia perché il
parametro Rai vada bene, mentre
quello delle presenze/assenze non
sia gradito. In fondo, se la preoccu­
pazione dell'agenzia delle Entrate
è comunque quella di evitare ero­
gazioni dibenefitsu base soggetti­
va, collegandolea elementi oggetti­
vi (in quanto tali, verificabili) a ben
riflettere, il parametro delle pre­
senze/assenze in azienda è sicura­
mente oggettivo e, tra l'altro, misu­
ratore dell'apporto del singolo di­
pendente in termini di giornate di
lavoro al raggiungimento del­
l'obiettivo aziendale.

Di contro, la Rai può essere il f rut­
to di una negoziazione (molte volte
risalente e cristallizzata nel tempo)
traleparti, cheportaapremiareidi­
pendenticonuna retribuzione fissa
maggiore, non necessariamente
espressiva dellivello di performance
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individuale nel raggiungimento
dell'obiettivo aziendale.

Da ultimo, si ritiene che il riferi­
mento alla Rai contenuto nella riso­

luzione 55/E/2020 sia riportato a ti­
tolo esemplificativo e non esaustivo,
nel senso che anche altri parametri,
purché oggettivi e di facile verifica,

possano assumere la stessa funzio­
nedi premialità/fidelizzazione as­
segnata dall'agenzia delle Entrate
alla Rai. A favore di questa conside­
razione depone una lettura sistema­
tica (e illuminata) dei commi 2 e 3
dell'articolo 51 del Tuir.
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Assicurazioni e salute,
non è solo una questione di dati

L'ingresso di Google nel settore delle polizze sanitarie pone una domanda: le compagnie devono
temere la concorrenza delle big tech? Partnership e joint venture possono fornire una risposta

Di recente Verily, azienda di Alphabet dedicata alla sani­
tà, ha dato vita a Coefficient Insurance, una società che si
concentrerà sulle polizze con cui i datori di lavoro si proteg­
gono dalla volatilità dei costi sanitari. La mossa fa riflettere
perché si tratta del gruppo cui fa capo Google, che entra
così con decisione nel mondo assicurativo. È evidente che
la notizia, al di là della dibattuta questione sull'utilizzazione
dei dati dei clienti da parte delle grandi aziende tecnologi­
che globali, riporta l'attenzione sull'impiego di tali dati an­
che da parte delle compagnie assicurative.
Non c'è dubbio che il governo efficiente dei dati possa

contribuire ad andare a coprire la domanda insoddisfatta di
prodotti assicurativi che c'è nel nostro Paese. L'Italia è uno
degli Stati con l'indice di penetrazione dei prodotti assicura­
tivi tra la popolazione tra i più bassi in Europa. D'altra parte,
anche le prospettive di invecchiamento della popolazione
sono tra le più alte e sempre di più le persone dovranno tu­
telarsi e pensare a una vecchiaia serena per sé e per i propri
cari. Inoltre il nostro servizio sanitario nazionale, come di­
mostrano frequenti fatti di cronaca, non è certo impeccabile
e soprattutto sarà sempre meno sostenibile per le casse
dello Stato.

Il mondo bancario guarda al settore assicurativo della
salute come uno di quelli più proficui: le previsioni di cresci­
ta e investimenti confluiscono lì. Tra i tanti fatti significativi,

Partnership, nessuna paura

possiamo ricordare la recen­
te acquisizione di Rbm Assi­
curazione Salute da parte di
Intesa Sanpaolo. La doman­
da da porsi allora diventa:
le compagnie di casa nostra
dovrebbero sentirsi minac­
ciate dai big player del tech
(Amazon, Apple, Facebook
e la già citata Google) visto
l'ingresso di alcuni di questi
nell'industria assicurativa?
Esiste realmente il rischio che
questi big player tecnologici
possano sottrarre clienti alle
compagnie?
Noi crediamo che sia ne­

cessario partire dalla consa­
pevolezza che i dati sono da sempre uno degli assi portanti
del business model delle compagnie di assicurazione, per­
ché tramite essi si può realizzare quel calcolo delle proba­
bilità che sta alla base della valutazione di rischio del sini­
stro. È quindi naturale per le compagnie servirsi delle nuove
tecnologie di raccolta, analisi e gestione dei dati del cliente
per diventare sempre più efficienti nei processi di definizione
dei prezzi. Tuttavia, come passaggio successivo, si potrebbe
anche andare oltre il binomio analisi del rischio­definizione
del prezzo. Oltre la determinazione del prezzo, tramite l'ef­
ficiente utilizzazione dei dati del cliente, sarà possibile defi­
nire e realizzare dei nuovi concept di prodotto, accorpando
al motore assicurativo primario dei motori ausiliari, ma non
meno importanti, nella forma di servizi, anche eventual­
mente offerti da terze parti con cui la compagnia svilupperà
partnership e joint venture.

Maurizio Primanni,
ceo Excellence Consulting
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I bambini e il virus
Quanto si ammalano
e come lo trasmettono
di Cristina Marrone

I bambini sono in genere
«superdiffusori» di malattie
respiratorie (per esempio l'in­
fluenza), ma non sembrano
essere i principali trasmetti­
tori di Sars­CoV­2, il virus che
causa il Covid­19. Non biso­
gna cadere in un facile equi­
voco: anche i più piccoli pos­
sono trasmettere il virus e
non ne sono affatto immuni
ma, rispetto al resto della po­
polazione, solo una piccola
percentuale fra loro necessita
di un ricovero ospedaliero e
oggi oltre il 60% dei positivi
sono asintomatici. Ma qual è
il reale ruolo dei giovani nella
diffusione del virus? Una ri­
sposta definitiva non esiste
principalmente per due moti­
vi: non è facile identificare il
«paziente indice» (ha conta­
giato o è stato contagiato?) e
con la chiusura delle scuole in
tutto il mondo non è stato
possibile indagare la trasmis­
sione del virus in ambito sco­
lastico. Emerge tuttavia che
quando i contagi sono alti in
comunità lo stesso andamen­
to si riflette nelle scuole.
1 Quanto i ragazzi sono su­

scettibili al virus?
Dalle evidenze scientifiche

emerge che i bambini sotto i
10 anni si ammalano meno,
ma ci sono ancora incertezze
sulla fascia di età 10­20. Uno
studio solido pubblicato a
giugno su Nature ha stimato
che la suscettibilità all'infe­
zione sotto i 20 anni sia pari a
circa la metà rispetto a chi è di
età superiore. Una ricerca
svolta a Ginevra pubblicata su
The Lancet ha però scoperto
che gli adolescenti avevano la
stessa probabilità di venire in­
fettati rispetto agli adulti tra i

20 e i 49 anni, mentre i bam­
bini tra i 5 e i 9 anni ne aveva­
no molto meno, nonostante
in alcuni casi vivessero con un
familiare positivo. Un'altra in­
dagine non ancora pubblicata
della Harvard T.H. Chan Scho­
ol of Public Health conclude
che la suscettibilità degli ado­
lescenti è simile a quella degli
adulti. Quello che abbiamo vi­
sto nelle ultime settimane è
che mentre a giugno il 2,3%
dei contagiati era minorenne,
oggi quella percentuale è
schizzata al 14% complici le
vacanze, il maggiore traccia­
mento e le modalità di com­
portamento più a rischio dei
più giovani.
21 bambini diffondono il

virus?
Sì, ma non è ancora chiaro

in che misura. Il fatto di esse­
re asintomatici riduce (ma
non annulla) la loro probabi­
lità di diffondere il virus. In
uno studio molto citato della

Corea del Sud, su 5.706 positi­
vi a Sars­CoV­2 è emerso che i
bambini sotto i 10 anni hanno
una capacità di diffusione di­
mezzata rispetto ad altre fasce
d'età, mentre non sono state
individuate differenze signifi­
cative tra i ragazzini fra i 10­19
anni rispetto agli adulti. Una
nuova indagine dedicata alla
trasmissione domestica negli
Stati Uniti evidenzia che su 58
pazienti indice che hanno
contagiato i familiari solo uno
aveva meno di 18 anni. Un'os­
servazione simile è stata fatta
in un altro studio, più piccolo,
in Grecia dove nessuno dei 43
bambini infettati ha trasmes­
so il virus ad altri adulti o eoe­

tanei. In un recente commen­
to pubblicato su Pediatries
due pediatri dell'Università
del Vermont che hanno pro­
vato a tirare le somme sugli
studi finora pubblicati con­
cludono che «raramente i
bambini sono casi indice e
spesso si infettano in fami­
glia». Questi studi nel loro in­
sieme suggeriscono che i
bambini giochino un ruolo
minore nella trasmissione
dell'infezione, quanto meno
in ambito familiare. Inoltre la
capacità di trasmettere sem­
bra aumentare con l'età.
3 Quanto incide la carica

virale?

Alcuni studi più o meno re­
centi (l'ultimo su Jama Pedia­
trics) hanno evidenziato che
bambini (anche sotto i 5 anni)
e ragazzi possono ospitare nel
naso e nella gola livelli di Rna
virale addirittura superiore
agli adulti. È vero che in gene­
re, per le malattie infettive,
maggiore è la carica virale più
è alto il rischio di trasmissio­
ne del virus. Tuttavia nessuna
di queste ricerche lo ha inda­
gato su Sars­CoV­2. Solo per­
ché il virus si trova nel naso di
un bambino non dimostra
che sia in grado di trasmetter­
lo alla stessa velocità di un
adulto.
41 bambini possono am­

malarsi in modo grave?
La morte di pazienti pedia­

trici è estremamente rara (4
casi in Italia). Una recentissi­
ma ricerca del British Medicai
Journal su dati inglesi ha con­
cluso che meno dell'i% degli
under 19 finisce in ospedale e
di questi solo il 18% in terapia
intensiva. Tuttavia bambini e

ragazzi, molto raramente,
possono sviluppare una sin­
drome infiammatoria multi
sistemica, cosiddetta «simil­
Kawasaki» che colpisce i vasi
sanguigni e può talvolta cau­
sare gravi miocarditi (infiam­
mazione al cuore). In Italia,
nel picco dell'epidemia sono
stati segnalati circa 150 casi.
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Su Lancet lo studio del Sant'Orsola di Bologna
«In terapia intensiva si sceglierà la strategia migliore»

La nuova diagnosi che può ridurre la mortalità
I casi del doppio danno ai polmoni sono più letali: i pazienti così colpiti vanno individuati subito
Il coronavirus non è imbat­

tibile anche quando finisce
per mandare i pazienti in tera­
pia intensiva, danneggiando
in due modi diversi i loro pol­
moni e provocando addirittu­
ra la morte.
Un gruppo di ricercatori

italiani, guidati da Marco Ra­
nieri, direttore di Anestesia e
Terapia intensiva polivalente
al Policlinico Sant'Orsola di
Bologna, in una ricerca che è
stata pubblicata da poco sulla
rivista specializzata Lancet
Respiratory Medicine, ha sco­
perto che il Sars­CoV­2 in al­
cuni pazienti aggredisce non
solo i vasi sanguigni del pol­
mone, provocando un'ecces­
siva coagulazione del sangue,
come tutti sostenevano al­
l'inizio, ma anche gli alveoli
polmonari (le unità del pol­

mone che prendono l'ossige­
no dall'esterno, lo cedono al
sangue da cui rimuovono
l'anidride carbonica: lo scam­
bio avviene proprio nei capil­
lari che circondano gli alveo­
li). Il risultato è la necessità
del ricovero in terapia intensi­
va.

«Il nostro studio — com­
menta Marco Ranieri — ha
dimostrato che i pazienti in
terapia intensiva con doppio
danno ai vasi sanguigni e agli
alveoli polmonari hanno una
mortalità del 60 per cento,
mentre se hanno soltanto una

compromissione (o alveolare
o vascolare) il rischio di morte
scende al 20 per cento». Lo
studio è stato condotto su 301
pazienti in alcuni ospedali e
università italiane, in Emilia
Romagna, a Milano, a Monza
e a Roma.

L'obiettivo, allora, diventa
quello di intercettare il «feno­

tipo», cioè quella particolare
tipologia di pazienti che può
andare incontro all'uno (quel­
lo alveolare), all'altro (quello
vascolare) o a entrambi i dan­
ni.
«Abbiamo dimostrato —

continua Ranieri — che la ri­
cerca del D­dimero (una pro­
teina che fornisce indicazioni
sulla capacità del sangue di
coagulare, ndr) e della "di­
stensibilità polmonare", cioè
della capacità degli alveoli di
"gonfiarsi", seviene effettuata
entro le prime ventiquattro
ore dall'ammissione di un pa­
ziente in terapia intensiva,
può indicare quale è il danno
prevalente».

Come intervenire, però, in
ogni singolo caso? «Quando il

danno è alveolare e "doppio"
— precisa Ranieri — occorre
il massimo dell'assistenza re­
spiratoria, fino al ricorso al­
l'ossigenazione extracorporea
(Ecmo) e alla somministra­
zione di anticoagulanti per
combattere l'ipercoagulazio­
ne. Se il danno è invece solo
alveolare, è sufficiente una
ventilazione non invasiva con
il casco. Per quanto riguarda i
farmaci anti­coagulanti, oc­
corre ancora molta ricerca per
dimostrare quali sono le tera­
pie migliori».

Adriana Bazzi
D RIPRODUZIONE RISERVATA

La cura
Nelle situazioni
più gravi è necessaria
un'ossigenazione
extracorporea

8.CT

Primario

Vito Marco

Ranieri, barese
di 61 anni
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CRONACAPiù morti in terapia intensiva perCovid­19 con doppio danno a polmoni
Studio italiano su 'Lancet' descrive meccanismo ma 2 semplici esami possono ridurre del 50% mortalità
? Se Covid­19 danneggia dop­

piamente il polmone, interes­
sando alveoli e capillari, il ri­
schio di mortalità in terapia in­
tensiva è più elevato. Ma due
semplici esami, assieme al sup­
porto del massimo delle cure in­
tensive, possono portare un ca­
lo della mortalità fino al 50%. In­
dica il problema, e al contempo
la soluzione, uno studio italia­
no pubblicato su 'Lancet Respi­
ratory Medicine' nei giorni scor­
si. A guidare la ricerca che de­
scrive il meccanismo responsa­
bile dell'elevata mortalità in te­
rapia intensiva dei pazienti Co­
vid è il Policlinico Sant'Orsola
di Bologna. Allo studio ha parte­
cipato anche Franco Locatelli
dell'ospedale Bambino Gesù,
presidente del Consiglio supe­
riore di sanità (Css) e membro
del Comitato tecnico scientifi­
co (Cts) per l'emergenza coro­
navirus. Nel dettaglio, lo studio
dimostra che il virus può dan­

neggiare entrambe le compo­
nenti del polmone: gli alveoli (le
unità del polmone che prendo­
no l'ossigeno e cedono l'anidri­
de carbonica) e i capillari (i va­
si sanguigni dove avviene lo
scambio tra anidride carbonica
e ossigeno). Quando il virus
danneggia sia gli alveoli che i ca­
pillari polmonari, muore quasi
il 60% dei pazienti. Quando il vi­
rus danneggia o gli alveoli o i ca­
pillari, a morire è poco più del
20% dei pazienti.Il 'fenotipo' dei
pazienti in cui il virus danneggia
sia gli alveoli che i capillari (pa­
zienti col 'doppio danno') è fa­
cilmente identificabile attraver­
so la misura di un parametro di
funzionalità polmonare e di un
parametro ematochimico.I ri­
sultati dello studio, secondo i ri­
cercatori, hanno importanti im­
plicazioni sia per le cure attual­
mente disponibili sia per i futu­
ri studi su nuovi interventi tera­
peutici per i pazienti con Covid­

19. Infatti oggi il riconoscimen­
to rapido del fenotipo col 'dop­
pio danno' consentirà una pre­
cisione diagnostica molto più
elevata e un utilizzo delle tera­
pie ancora più efficace, riser­
vando a questi malati le misure
terapeutiche più 'aggressive' co­
me la ventilazione meccanica,
la extra­corporeal membrane
oxygenation (l'Ecmo) e gli am­
bienti terapeutici a maggiore in­
tensità di cure quali le terapie
intensive), trattando invece con
la ventilazione non invasiva tra­
mite casco e il ricovero in tera­
pia sub­intensiva i pazienti con
'danno singolo'. Nel futuro, inol­
tre, questi dati consentiranno di
identificare rapidamente i pa­
zienti in cui testare trattamenti
sperimentali con anti­coagu­
lanti per prevenire il danno ai
capillari polmonari.

Lo studio è stato condotto su
301 pazienti ricoverati al
Sant'Orsola di Bologna, al Poli­

clinico di Modena, all'ospedale
Maggiore, al Niguarda e all'Isti­
tuto clinico Humanitas di Mila­
no, all'ospedale San Gerardo di
Monza e al Policlinico Gemelli
di Roma. A coordinare la ricer­
ca Marco Ranieri, direttore
dell'Anestesia e Terapia inten­
siva polivalente del Policlinico
di Sant'Orsola. Oltre al coinvol­
gimento nello studio di Locatel­
li, ampia è stata la collaborazio­
ne tra diverse discipline (ane­
stesia e rianimazione, pneumo­
logia, radiologia, onco­emato­
logia, statistica medica) e diver­
se università italiane (universi­
tà di Bologna, università di Mo­
dena e Reggio Emilia, universi­
tà di Milano, università di Mila­
no­Bicocca, università di Tori­
no, università Humanitas, uni­
versità Cattolica del Sacro Cuo­
re) ed estere (Université Libre
de Bruxelles, University of Ire­
land Galway e University of To­
ronto).

Data: 03.09.2020 Pag.: 6
Size: 283 cm2 AVE: € .00
Tiratura:
Diffusione:
Lettori:

SALUTE E BENESSERE 31



Vaccino anti Covid,
la Sanofi entra nel vivo
della sperimentazione
`Lo stabilimento farmaceutico ciociaro in campo: se l'esito

previsto per dicembre sarà positivo, partirà la produzione

ANAGNI

Entra nel vivo la fase di speri­
mentazione del vaccino anti Co­
vid che vedrà in prima fila lo sta­
bilimento anagnino della Sanofi,
l'unica azienda italiana (gli altri
paesi coinvolti sono la Francia e
la Germania) ad essere parte del
processo realizzativo che dovreb­
be portare, nella primavera del
2021, alla produzione complessi­
va di un miliardo di dosi. "Siamo
soddisfatti ­ hanno fatto sapere
dallo stabilimento ­ di essere sta­
ti scelti come unica realtà italia­
na per un processo del genere.
Vuol dire valorizzare le nostre
competenze, la nostra esperien­
za produttiva, tra tanti altri stabi­
limenti". Ieri la Sanofi e la Gsk
hanno infatti annunciato l'avvio
della sperimentazione clinica
delle fasi 1­2 per il loro vaccino
Covid­19. In pratica, si tratta di
una sorta di presperimentazio­
ne: se tutto andrà bene, verrà av­
viata la fase 3, quella che porterà
alla produzione vera e propria. Il
vaccino candidato, sviluppato in
collaborazione da Sanofi e Gsk, è
di tipo a Dna­ricombinante in su­
bunità basato su una tecnologia
consolidata. La stessa che la Sa­
nofi adotta già per la produzione
del vaccino antinfluenzale qua­
drivalente ricombinante. Pro­

prio l'adozione di questa tecnolo­
gia consentirà di produrre un nu­
mero notevole di dosi. Nell'attua­
le sperimentazione sono stati
coinvolti un totale di 440 adulti
sani in 11 siti di sperimentazione
negli Stati Uniti. I risultati delle
prime due fasi di sperimentazio­
ne dovrebbero arrivare già all'ini­
zio di dicembre. A quel punto, in
caso di esito positivo, dovrebbe
essere avviata la sperimentazio­
ne di fase 3. Per arrivare ad una
produzione nella prima metà del
2021. In tutto questo sarà centra­
le lo stabilimento anagnino della
Sanofi. Lo stabilimento laziale è
uno dei quattro siti Sanofi in Ita­
lia ed è stato fondato nel 1973:
esteso su una superficie di
450mila mq, rappresenta il più

grande impianto per liofilizzati
sterili al mondo del Gruppo Sa­
nofi ed è un centro di eccellenza a
livello europeo per la produzione
di prodotti farmaceutici sterili
iniettabili. Lo stabilimento di
Anagni risulterà il primo in Euro­
pa a mettere in campo il vaccino.
"La partenza ufficiale della speri­
mentazione clinica segna un al­
tro punto importante legato alla
battaglia globale contro la pande­
mia di Covid19. Un progresso che
passa necessariamente dal gioco
di squadra e dall'innesto di com­
petenze trasversali messe a fat­
tor comune" ha affermato Mario
Merlo, general manager di Sano­
fi Pasteur.

Pa. Car.
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uno studio deLL'irrcs BurLo garofoLo presentato ieri a esof2020

"Il Covid nei bambini lascia
tracce nelle coronarie"
L'intervento di Taddio: "Può essere un fattore genetico, ma sono pochi i casi"

Andrea Pierini / TRIESTE

Dal Covid alle complicazio­
ni cardiache. Le ricadute
del virus Sars Cov 2 sui mi­
nori sono allo studio da par­
te dei pediatri di tutto il
mondo per comprendere e
conoscere una malattia
che, inizialmente, sembra­
va non interessare per nulla
i più piccoli. L'Irrcs Burlo Ga­
rofolo è in prima linea nella
ricerca essendo diventato il
punto di riferimento nazio­
nale nella raccolta dei dati e
i primi risultati delle analisi
sono stati presentati nel cor­
so di un incontro, nel conte­
sto di Esof2020, da Andrea
Taddio, pediatra dell'istitu­
to e docente dell'università
di Trieste. "Il Covid 19 ­ spie­
ga Taddio ­ si manifesta in
alcune situazioni con una
sindrome simile alla "Kawa­
saki" portando però a com­
plicanze più gravi sulle coro­
narie e sul cuore". La Kawa­
saki è una patologia cono­
sciuta, i sintomi sono: feb­
bre superiore ai 39 gradi, oc­
chi arrossati, eruzioni cuta­
nee simile all'orticaria, ma­
ni e piedi che diventano ros­
si e si gonfiano e linfonodi
ingranditi sul collo. Si tratta
di una patologia che può du­
rare dalle due alle dodici set­
timane e un bambino su
quattro può sviluppare pro­
blemi cardiaci. Il Covid
avrebbe generato una spe­
cie di "super" Kawasaki e la
ricerca in questo momento
si sta interrogando se esiste
una predisposizione geneti­
ca in alcuni pazienti.
"Il Coronavirus ­ spiega

Medici che assistono un bambino malato di Covid

Taddio ­ ha colpito poco i
bambini con una mortalità
legata al Covid dello 0,2% ri­
spetto a quella nell'adulto
che arriva al 3%. Quello che
si è visto nei bambini è la ca­
pacità di sviluppare una ri­
sposta infiammatoria al Co­
vid che assomiglia alla Ka­
wasaki, una malattia pedia­
trica che colpisce sotto i 5 an­
ni. Il Burlo ha raccolto tutti i
dati a livello nazionale ca­

Secondo la ricerca,
nell'età evolutiva
il virus assomiglia
al morbo di Kawasaki

ratterizzandoli clinicamen­
te, un quadro che ha consen­
tito di individuare la necessi­
tà di un trattamento immu­
nodepressivo maggiore in
alcuni bambini. In Italia
non abbiamo avuto nessun
decesso, confrontando i da­
ti con Gran Bretagna e Stati
Uniti, invece, sono emersi
dei casi di morte". I numeri
sono contenuti: a livello ita­
liano sono stati ricoverati

Ma le statistiche dicono
che la mortalità
nei piccoli ha
percentuali molto basse

149 minori di questi 53 han­
no sviluppato caratteristi­
che gravi. Si tratta inoltre di
soggetti più grandi rispetto
a quelli colpiti dalla Kawasa­
ki in quanto il Covid ha rica­
dute più gravi nei soggetti
in età scolare dai sette ai no­
ve anni. "Quello su cui sia­
mo lavorando ­ spiega il pe­
diatra ­ è nel comprendere il
perché certi bambini svilup­
pino questa forma più acu­
ta. Da una prima analisi
sembrerebbe legata a una
possibile predisposizione
genetica. I dati, attualmen­
te, sono in fase di pubblica­
zione sulle riviste scientifi­
che mentre l'attività prose­
gue anche perché non sia­
mo affatto fuori dall'emer­
genza e potrebbe esserci un
aumento dei casi di Covid".
Al momento, è bene eviden­
ziarlo, non c'è nessuna situa­
zione critica o di gravità tale
da dover destare preoccupa­
zione. "È tutto perfettamen­
te sotto controllo ­ spiega
Taddio ­ e i genitori non han­
no nulla di cui preoccupar­
si. Sappiamo come si cura la
Kawasaki e anche questa
forma più grave generata
dal Covid possiamo trattar­
la. A livello di farmaci si par­
te con immunoglobuline in
vena e poi si procede con il
cortisone. I pochi casi che
non rispondono a nulla han­
no trovato giovamento con
alcuni farmaci biologici. I
bambini che abbiamo tratto
stanno bene, al momento
possiamo definirla una pa­
tologia acuta e non croni­
ca". ­
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IN BREVE

COVID NEI BAMBINI

Scoperta la causa che
dà infiammazione

S coperto il meccanismo che scatena
una nuora malattia infiammatoria,
la Mis­C, causata nei bambini da
Sars­Cov­2, e confusa con la
sindrome di KawasakL All'Ospedale
pediatrico BambinoGesùdiRoma
sono riusciti aidentificarne il profilo
immunologia) e il s uo
funzionamento grazie a unostudio
svolto con il Karolinskalnstitute di

S toccolma, pubblicato sulla rivista
scientifica Ce 11. Sono stati notati

alcuni auto­anticorpi che possono
determinare il danno vascolare e

cardiaco. Il traguardo raggiunto ha
dato indicazioni su alcuni

trattamenti e apre la strada a test
specifici perla diagnosi precoce e
per cure più mirate.
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La ricerca anti Covid

Lo Spallanzani prepara il test rapido salivare
"Presso il laboratorio
nazionale di riferimento
dell'Istituto Spallanzani si sta
sperimentando il test salivare
rapido e sono attesi i risultati
entro la fine del mese". A dare
l'annuncio è l'assessore alla
sanità della Regione Lazio
Alessio D'Amato. Il test
rapido salivare è meno
invasivo dei tamponi ed una
delle possibili applicazioni
potrebbe essere quella nel
mondo scolastico,
soprattutto per i bimbi più
piccoli proprio per l'assenza
di invasività (rispetto ad
esempio al tampone
orofaringeo) e per la rapidità
del risultato. Un altro
esempio di eccellenza di

Roma, che con lo Spallanzani
sin dai giorni nei giorni del
lockdown è stata punto di
riferimento per la ricerca sul
Covid. E adesso anche sui
vaccini. "Oltre alla
sperimentazione di Oxford ne
stiamo seguendo altre, tra le
quali quella dello
Spallanzani, che è in fase
uno", rivela il ministro
dell'Università, Gaetano
Manfredi. "Lavoriamo su una
varietà di vaccini per
consentire di aumentarne
l'efficacia, tutelare
maggiormente i cittadini e
avere i numeri giusti nella
prossima primavera per
effettuare una vaccinazione
di massa".
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La ricerca

Ansia, la colpa può essere della tiroide
I disturbi d'ansia, che studiata la funzione tiroidea
colpiscono il 35% degli adulti con una ecografia e esami del
potrebbero anche avere sangue. Dal momento che in
origine da una disfunzione presenza di disturbi d'ansia si
tiroidea. Lo rivela uno studio registra uno stato di
che sarà presentato al infiammazione della tiroide e
congresso virtuale della talvolta anche disfunzioni
Società Europea di dei livelli plasmatici
Endocrinologia da degli ormoni tiroidei e
Juliya Onofriichuk presenza di
dell'Ospedale di Kiev auto­anticorpi
in Ucraina, che ha specifici, segno di
coinvolto 56 pazienti malattia autoimmune
con disturbi d'ansia e della tiroide. Secondo i
attacchi di panico. Lo ricercatori un
studio mostra anche che trattamento di 2 settimane
trattando il disturbo tiroideo con un antinfiammatorio e con
nella maniera classica l'ormone tiroideo (tirossina)
(antinfiammatori ed normalizza la funzione
eventualmente terapia tiroidea, elimina lo stato
ormonale), anche le infiammato e mostra benefici
manifestazioni di ansia anche sui sintomi di ansia.
risultano alleviate. È stata © RIPRODUZIONE RISERVATA
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LO STUDIO
Lo Spallanzani:
"Il virus muta
tra le diverse
vie respiratorie"
Il Coronavirus si com­

porta in maniera diversa
nelle alte e nelle basse vie
respiratorie. Una scoperta
che può avere grande im­
portanza nella ricerca sulle
patogenesi del virus. A di­
mostrarlo, un nuovo stu­
dio condotto dal team del
Laboratorio di Virologia
dell'Istituto nazionale ma­
lattie infettive Lazzaro Spal­
lanzani di Roma, guidato
da Maria Rosaria Capo­
bianchi, in collaborazione
con il Laboratorio di Virolo­
gia dell'Irccs Policlinico
San Matteo di Pavia, diret­
to da Fausto Baldanti, e
con l'università degli Studi
di Pavia.
Il lavoro, pubblicato su

Microorganisms, ha inte­
ressato sei pazienti ricove­
rati in terapia intensiva,
per i quali sono stati analiz­
zati 13 campioni delle bas­
se e delle alte vie respirato­
rie nei quali è stato effettua­
to il sequenziamento geno­
mico, che ha evidenziato
che il nuovo coronavirus
mostrava "eterogeneità ge­
netica nelle secrezioni re­
spiratorie del tratto respira­
torio superiore rispetto a

quello inferiore, nonché
nei modelli di replicazione
delle quasispecie, com'era
stato già riscontrato in pre­
cedenza per i virus
Sard­CoV e Mers­CoV.
L'ambiente nel quale il vi­
rus si replica potrebbe
quindi influenzare lo svi­
luppo di eventuali mutazio­
ni".
Secondo quanto comuni­

cato dallo Spallanzani "si
tratta di un primo risultato
di estremo interesse scien­
tifico, (...) un importante
punto di partenza per l'ana­
lisi dei modelli che questo
virus utilizza per replicarsi
all'interno dell'ospite uma­
no, e indicano la necessità
di proseguire il monitorag­
gio del virus attraverso i se­
quenziamenti genomici,
tramite i quali si può otte­
nere una migliore com­
prensione delle interazioni
tra ospite e patogeno e mo­
dulare in questo modo la
progettazione di farmaci e
vaccini". Unico punto de­
bole dello studio, l'esiguità
del campione preso in esa­
me, che renderà necessari
futuri approfondimenti.
Ma la strada è tracciata.
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Telethon

Malattie rare:
350 mila euro
per 7 progetti
di ricerca
Sette progetti di ricerca

per un finanziamento
totale di 350 mila

euro: è quanto Fondazione
Telethon e quattro
associazioni di pazienti,
affetti da malattia rare, se
non rarissime e, quindi,
poco studiate, ha messo a
disposizione di gruppi di
ricercatori delle Università
di Napoli, Bologna e
Verona, del Politecnico di
Torino, dell'Istituto
Neurologico Besta di
Milano e degli Istituti
Telethon Tigem di
Pozzuoli e SR­Tiget di
Milano. L'iniziativa, che si
chiama «Spring seed
grant», è stata lanciata
l'anno scorso da Telethon
proprio per supportare
progetti pilota (che
rappresentino un seme
(«seed») da cui può
iniziare un percorso di
ricerca, appunto su
malattie poco conosciute,
molte delle quali ancora
senza terapia. «Con questa
iniziativa vogliamo essere
sempre più vicini alle
associazioni di pazienti
con malattie rare che

spesso, con fatica,
riescono a raccogliere
fondi che vorrebbero
investire in ricerca
scientifica o non hanno le
competenze o le risorse
per impiegarli al meglio»
dice Manuela Battaglia,
responsabile della Ricerca
di Fondazione Telethon.
Ma di quali malattie si
parla? Eccone alcune di
cui probabilmente
pochissimi hanno sentito
parlare. La glicogenosi di
tipo ìb, per esempio, un
disturbo del metabolismo
caratterizzato
dall'accumulo di
glicogeno (uno zucchero)
e di grassi in alcuni
organi, in particolare il
fegato e i reni. Oppure le
atassie, malattie degene­
rative del sistema nervoso.
E, infine, la paralisi spasti­
ca ascendete ereditaria a
esordio infantile, caratte­
rizzata da grave spasticità
fin dall'infanzia. Nomi
difficili per malattie che
compromettono pesante­
mente la vita di chi ne è
colpito.

A. Bz.
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LA PREVENZIONE
COSTI, MODALITÀ, EFFETTI

Il vaccino
antinfluenzale
Ecco cosa ce

da sapere
A chi rivolgersi
e chi lo fa gratuitamente
Lo scorso anno meno del 18% degli
italiani si è vaccinato, un over 65 su
due. In tempi di pandemia, la pro­
filassi contro l'influenza stagiona­
le è arma indiretta contro il Covid­
19 perché permette di distinguere i
due virus che, almeno all'inizio,
hanno sintomi simili. Non solo:
secondo lo studio del professor Al­
berto Mantovani, direttore scienti­
fico di Humanitas, vaccinarsi alle­
na il sistema immunitario a com­
battere contro tutte le infezioni.
Un po' quello che avviene nei bam­
bini, che infatti sono quelli meno
colpiti dal coronavirus. Insomma,
sono tanti i motivi per cui il vacci­
no antinfluenzale è oggi una delle
maggiori richieste ai medici di ba­
se. Saranno loro a somministrare

gratuitamente le 17 milioni di dosi
che le Regioni hanno già acquista­

to per proteggere over 60, malati
cronici, operatori sanitari e bam­
bini da sei mesi a sei anni. Altre
dosi (da 1,5 milioni a 3 a seconda
delle stime) saranno in vendita in
farmacia.

Quando si inizia
con le somministrazioni
«La campagna vaccinale partirà a
inizio ottobre, ma ci sarà bisogno
di qualche giorno di rodaggio»
rassicurano dal ministero. Quan­
do arriveranno le scorte ai medici
di base? «La Regione Toscana ci
ha comunicato che inizieranno a
consegnare i vaccini il 6 ottobre
ed è così più o meno in tutta Ita­
lia» spiega Claudio Cricelli, presi­
dente della Società italiana di me­
dicina di base (Simg). «Stiamo già
prendendo gli appuntamenti per
le prime due settimane, ma di­

penderà dalle scorte disponibili»
aggiunge Cricelli.

Le dosi gratuite
e le scorte necessarie
La preoccupazione più ricorrente
è se le dosi di vaccino gratuite ba­
steranno. Secondo Andrea Cri­
santi, ordinario di microbiologia
all'università di Padova, ne servi­
rebbero 25 milioni. «Per i nostri
uffici e le Regioni 17 milioni sa­
ranno sufficienti: un dato peraltro
molto più ampio rispetto agli anni
precedenti» rassicura il ministro
Roberto Speranza. E comunque le
scorte potranno essere aumentate
se la domanda sarà maggiore.
I medici di base, le Asl
e le regole anti covid
Altra questione è se la macchina
dei medici di base reggerà l'urto.
«Ce la faremo, gestendo gli ap­
puntamenti per rispettare il di­

stanziamento» assicura Cricelli.
In alcune zone, poi, anche le Asl
potrebbero affiancare i medici di
base ma starà alle Regioni deci­
derlo. E c'è chi chiede che i far­
macisti, oltre a venderlo, sommi­
nistrino anche il vaccino come
già avviene in 36 Paesi al mondo.
Il governo sta studiando l'ipotesi,
ma serve una norma.

I tempi prolungati
e i numeri degli «immuni»
La campagna vaccinale andrà
avanti a oltranza seguendo le li­
nee guida di Oms e Aifa che racco­
mandano di continuare «in qual­
siasi momento della stagione, an­
che in ritardo». «Come medici di
base prevediamo di smaltire il
picco della mole di richieste in un
mese, ma continueremo a vacci­
nare finché ci sarà domanda —

assicura Cricelli —. È importante
perché lo scorso anno si sono vac­
cinati 11 milioni di persone e 8 mi­
lioni si sono ammalate. Vogliamo
abbattere il numero di malati e
avere 4­5 milioni di dubbi in me­
no sul Covid».

Il caso dei bambini:
gratis fino a sei anni
Anche per i bambini il vaccino
antinfluenzale è fortemente rac­
comandato. La vaccinazione è
gratis dai 6 mesi fino ai 6 anni e
sarà fatta dai pediatri di base.
«Non dobbiamo proteggere solo
i nostri nonni, ma bloccare la cir­
colazione del virus e questo si fa
vaccinando più persone possibi­
le» dice Stefano Velia, infettivolo­
go alla Cattolica di Roma. «Consi­
glierei alla Regioni di rendere
gratuito il vaccino per tutti i ra­
gazzi in età scolare: è fondamen­
tale» aggiunge Cricelli.

I costi e la disponibilità
nelle farmacie
Una buona fetta della popolazio­
ne se vorrà vaccinarsi dovrà an­
dare in farmacia e pagare di ta­
sca propria (il costo parte da 14
euro con differenze a seconda
delle aziende produttrici). Ma le
scorte non bastano: il milione e
mezzo di dosi disponibili sono
poche, ne servono circa il dop­
pio. Trovarle sul mercato, però, è
quasi impossibile. «La prossima
settimana ci sarà una riunione
con le Regioni e il ministro Spe­
ranza per rimodulare le quote
dei vaccini — dice Roberto To­
bia, segretario nazionale di Fe­
derfarma —. È fondamentale
renderlo disponibile alle fasce di
popolazione che sono l'asse pro­
duttivo del Paese».

Carlotta De Leo
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"Fuori dal virus in sei mesi"
Parla il ministro della Salute Speranza: "Presto anche una cura". Il Mes "necessario" per una riforma

del sistema sanitario. Scoppia il caso Sardegna: governo pronto a impugnare l'obbligo dei test di ingresso
di Annalisa Cuzzocrea
«Dobbiamo ancora mantenere il

distanziamento, portare le ma­
scherine, lavarci le mani, ma non
è per sempre: dopo l'autunno e
l'inverno vedremo la luce». Così il

ministro della Salute Roberto Spe­
ranza alla vigilia della riapertura
dell'anno scolastico.

• alle pagine 2 e 3
con i servizi di Bocci e Ziniti

Intervista al ministro della Salute

Speranza "Dobbiamo
resistere altri sei mesi

A fine inverno saremo salvi"
di Annalisa Cuzzocrea

ROMA ­ Resistere ancora qualche
mese: «Una cura e un vaccino per il
Covid sono vicini». Ritrovare lo

spirito che ha caratterizzato l'Italia a
marzo e aprile: «Basta polemiche
inutili sulla scuola, non è un
problema della ministra Azzolina,
ma di tutti noi». Prendere i soldi

europei per fare subito quella che
più che una riforma, sarebbe una
rivoluzione: «Portare il servizio
sanitario nazionale nelle case delle

persone. La parola d'ordine
dev'essere vicinanza, prossimità.
Abbiamo un'occasione irripetibile».
Seduto sul divano bianco del suo

ufficio di Lungotevere a Ripa, alla
vigilia della riapertura dell'anno
scolastico, il ministro della Salute
Roberto Speranza dice: «Dobbiamo
ancora mantenere il

distanziamento, portare le
mascherine, lavarci le mani, ma non
è per sempre: dopo l'autunno e
l'inverno vedremo la luce».
AstraZeneca ha annunciato che

la sperimentazione sul suo vaccino

riparte. È una buona notizia?
«Molto, il caso anomalo riscontrato
non era legato al vaccino. Come
Unione europea stiamo comprando
un pacchetto 6+1, quello di
AstraZeneca è uno dei sei ed è in

fase più avanzata. Ci sono anche gli
altri però. E stanno per arrivare cure
innovative: a Siena il professor Rino
Rappuoli sta facendo un lavoro
straordinario sugli anticoipi
monoclonali da cui verranno fuori
farmaci efficaci».

Nel frattempo gli esperti
invitano tutti a vaccinarsi contro
l'influenza. Ci saranno abbastanza
dosi?

«Ne abbiamo prenotato il 70% in più
rispetto agli altri anni, c'è stato un
rafforzamento significativo».
Domani aprono le scuole, è la

prova più grande dopo la ripresa
delle attività produttive. In molti
però non si fidano delle misure
prese, si è trascurata la sicurezza
pur di ricominciare?

«Abbiamo lavorato con Regioni,
Province e Comuni a partire dal
documento sulla gestione dei casi
Covid, approvato all'unanimità.
Abbiamo fatto più che negli altri
Paesi europei. Nessuno pensa che la
situazione sia perfetta, non
abbiamo la bacchetta magica e i
problemi della scuola italiana non
nascono col Covid. Ma ci sono

risorse senza precedenti, stiamo
provando a investire sul personale
scolastico e sulle attrezzature,
forniremo 11 milioni di mascherine

al giorno a tutti gratuitamente».
Perché non prevedere la

misurazione della febbre a scuola
con i termoscanner, prima di
entrare?

«Come ha spiegato il Comitato
tecnico scientifico, la febbre va
misurata a casa perché il tragitto
fino a scuola è già occasione di
incontri. Pensi solo ai mezzi

pubblici. E per evitare
assembramenti fuori dagli istituti
scolastici».
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Ristabilirete l'obbligo di
certificato medico per assenze che
durino più di tre giorni?
«Ci sarà un'attestazione da palle dei
medici e dei pediatri. In caso di
sospetto Covid la famiglia chiamerà
il medico che valuterà di cosa si
tratta».

Serviranno i tamponi, ce ne
saranno abbastanza?

«Abbiamo rafforzato di molto la

nostra capacità di fare test e
miglioreremo ancora. L'obiettivo
che ci siamo dati è non lasciare soli

presidi e insegnanti, rinsaldare il
legame che si era perso tra le scuole
e il Servizio sanitario nazionale. Se ci
saranno casi Covid, saranno le Asl a
intervenire e decidere come

procedere. È un processo nuovo,
dovremo imparare a gestire questi
casi, per questo dico che servono
nera saldi».

Si aspetta molti casi?

«È statistico che ci siano, per questo
serve un grande sforzo da parte di
tutti. Numeri alla mano oggi l'Italia sta
un po' meglio di altri Paesi europei.
Dobbiamo recuperare lo spirito
unitario che a marzo e aprile ci ha
permesso di piegare la curva. Dentro
questo sforzo le misure del governo e
delle Regioni sono una parte, ma serve
il contributo di tutti: medici, pediatri,
presidi, insegnanti, studenti, genitori.
È una sfida che riguarda l'Italia, non
un problema della Azzolina su cui fare
campagna elettorale».
Abbasserete la quarantena a 10

giorni?
«Stiamo valutando. Ascolteremo

prima il Cts e ci confronteremo
anche con gli altri Paesi europei».
Il presidente della Sardegna

Solinas ha emanato un'ordinanza

che prevede il tampone per chi
arriva sull'isola. La preoccupano le
iniziative solitarie dei

governatori?
«Quello che penso e che ho detto fin
dal primo momento è che senza
condivisione e con scelte unilaterali
non si va lontano».

Il suo governo è diviso sui fondi
del Mes. Chi non lo vuole ritiene

che la sanità sia già in sicurezza,
che l'Italia non abbia bisogno di
prendere quei 36 miliardi. È così?

«I soldi servono e ne servono tanti

perché abbiamo un'occasione
unica: fare una riforma che non sia

fatta di tagli, ma che miri a riportare
la sanità dove non c'è. La chiusura di

ospedali e presidi nelle aree interne
ha contribuito al distacco tra centro

e periferia, tra città e contado. Io
sono favorevole al Mes, ma non mi
interessa da dove arrivino i soldi,
non ne guardo il colore: che
vengano dal Mes, dal Recoveiy
Fund, dal bilancio dello Stato, ma
che arrivino».

Che riforma ha in mente?

«La parola chiave è prossimità: il
primo luogo di cura deve essere la
casa. Abbiamo una delle

popolazioni più anziane del mondo,
aumentano le cronicità che non

vanno curate negli ospedali. Il Ssn
deve arrivare nelle case con medici,

infermieri, ma anche con la sanità
digitale sul telefonino dei pazienti.
Bisogna mettere le radici più in
basso possibile sul territorio».
Nella crisi del Covid è quello che

è spesso mancato: alcune persone
sono morte in casa, senza cure,
senza avere il tempo di arrivare in
ospedale.
«Il Covid ci ha mostrato fi­agilità,
ferite, che abbiamo il dovere di
sanare. Dobbiamo intervenire

anche sulla spesa per il personale,
sfondare i tetti stabiliti anni fa, che
hanno finito per contrarre gli
investimenti. Dobbiamo attrarre la
ricerca farmaceutica in Italia e

potenziare gli Ircss, i centri che
tengono insieme ricerca e cura.
Serve un salto culturale, capire che
ogni euro che si mette nella sanità
non è semplice spesa pubblica, ma il
più grande investimento sulla vita
delle persone».
Perché non avete reso pubblico

il piano pandemico di inizio
marzo?

«Questo governo non ha mai
secretato nulla, siamo gli unici al
mondo a pubblicare tutti i verbali
del Cts. A metà febbraio i nostri
scienziati hanno fatto uno studio

con ipotesi molto variegate sul
potenziale impatto del Covid e sulle
misure che si potevano mettere in
campo. Uno studio che gli stessi
scienziati ritenevano fosse meglio

mantenere riservato. Trovo le

polemiche incomprensibili».
Non crede che avvertire prima la

popolazione potesse servire?
«Siamo stati sempre chiari, ma non
c'era un manuale di istruzioni.

Alcune di quelle ipotesi si sono
rivelate fallaci. In più, negli stessi
giorni, il Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle
malattie scriveva che c'era una

bassa probabilità di diffusione del
virus in Europa».
Alle Regionali la maggioranza di

governo si presenta divisa quasi
ovunque e il centrosinistra rischia
di uscire sconfitto.
«Si doveva fare di più per correre
uniti. Ci sono regioni, come la
Puglia, dove il risultato è in bilico,
ma il rapporto tra forze della
maggioranza e opposizione è 60­40.
Il mio auspicio è che gli elettori
siano più bravi di noi, che arrivino
dove non sono arrivati i gruppi
dirigenti con scelte intelligenti e
capaci di fermare la destra».
Cosa non ha funzionato?

«Ci vuole più coraggio da parte di
tutti. E parlo sempre a partire da me
stesso. Non è possibile che siamo al
governo del Paese e abbiamo paura
di andare insieme a guidare una
Regione o un piccolo Comune. Ma
credo che il processo politico sia
inarrestabile e che si vada verso un

nuovo bipolarismo, con da una
palle la nuova destra della
protezione, identitaria, del
sovranismo e dall'altro lato un

campo democratico che dobbiamo
costruire tutti insieme».

Abbiamo puntato
su AstraZeneca

Ma presto avremo
nuove cure come gli
anticorpi monoclonali

I soldi del Mes
ci servono, finalmente
possiamo fare una
riforma della sanità

senza tagli

Data: 13.09.2020 Pag.: 1,3
Size: 744 cm2 AVE: € 127224.00
Tiratura: 286505
Diffusione: 220895
Lettori: 1883000

SALUTE E BENESSERE 41



In carica da un anno

Roberto Speranza, ministro della
Salute, in carica
dal 5 settembre 2019

La terapia
Molecole artificiali

Gli anticorpi monoclonali
sono molecole prodotte in
laboratorio partendo in
questo caso dal plasma di chi
ha contratto il coronavirus.

Tra gli anticorpi dei malati
vengono selezionati quelli più
potenti e si creano farmaci
utili per la cura ma in certi casi
anche per la prevenzione
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L'ACCUSA IN DIRETTA TV: «PRESTO FORNIRÒ LE PROVE»

«Covid creato a Wuhan, Pechino sapeva tutto»
Per la dottoressa cinese Li­Meng Yan il governo ha nascosto al mondo la minaccia
di MADDALENA GUIOTTO

¦ Torna al centro delle crona­
che il laboratorio ricerca di
Wuhan per la questione sull'o­
rigine del coronavirus Sars­
Cov­2. A mettere sotto accusa
Pechino, che sapeva e ha taciu­
to, è una denuncia circostan­
ziata arrivata in diretta tv dalla
virologa cinese Li­Meng Yan,
che dichiara di poter fornire le
prove che il coronavirus del
Covid­19 è opera dell'uomo,
frutto della ricerca del labora­
torio di Wuhan. La notizia
preoccupa gli alti gradi della
politica di Pechino proprio
perché proviene dal mondo
della scienza cinese. «Il coro­
navirus è stato creato in labo­
ratorio a Wuhan», ha dichiara­
to la dottoressa Li­Meng Yan
durante un'intervistata al talk
show britannico domenicale
Loose Women sul canale Itv. Da
un luogo non specificato degli
Stati Uniti, dove si è rifugiata

da luglio, per ragioni di sicu­
rezza, la ricercatrice ha an­
nunciato in diretta che presto
sarà in grado di pubblicare le
prove della natura «sintetica»
del virus, nato nei laboratori di
Wuhan da dove poi è uscito
scatenando la pandemia.
«Tutti, anche chi non è uno

scienziato e non ha conoscen­

ze di biologia, sarà in grado di
capirlo», assicura la Yan. Se­
condo la ricercatrice, la versio­
ne ufficiale del virus diffuso
dai «wet market» di Wuhan è
«nient'altro che una cortina
fumogena creata dal governo
di Pechino per nascondere la
vera origine del Covid». Già a
luglio, la dottoressa aveva ac­
cusato le autorità di essere a
conoscenza, fin da subito, del
potenziale letale del virus
sfuggito al laboratorio, ma di
averlo nascosto al mondo per

timore di rivolte. Sempre se­
condo la virologa, un suo colle­
ga aveva saputo di casi di con­
tagio da uomo a uomo già il 31
dicembre scorso, cosa divulga­
ta invece a fine gennaio. Da
quest'estate Li­Meng Yan vive
in America perché «se ne aves­
si parlato in Cina, mi avrebbe­
ro imprigionato 0 forse peg­
gio», ha dichiarato a luglio in
un'intervistata da Fox News.
«Sono venuta qui per raccon­
tare la verità su come il Covid­
19 è riuscito a espandersi nel
mondo». La dottoressa accusa
il governo di Pechino di essere
stato a conoscenza della tra­
smissione da uomo a uomo
molti giorni prima rispetto a
quanto dichiarato. Come pro­
va della sua tesi, mostra alcune
conversazioni con uno scien­
ziato del Centro per il control­
lo malattie (Cdc), centro di ri­
cerca indipendente con sede a
Pechino. La dottoressa rac­

conta di come, una volta termi­
nate le ricerche e fatto rappor­
to al capo dipartimento, le era

stato imposto il silenzio. Da­
vanti al numero di casi che au­
mentava esponenzialmente,
la Yan ha però deciso di agire,
condividendo le sue ricerche
con un blogger statunitense.
Da quel momento il governo ha
ammesso che il virus poteva
essere trasmesso da uomo a
uomo. Sull'origine del Sars­
Cov2 il mondo scientifico si di­
vide. Alcuni studi confermano
il passaggio dal pipistrello al­
l'uomo, altri ritengono che sia
sfuggito al controllo del labo­
ratorio di Wuhan. Forse le pro­
ve della Yan potranno aiutare a
risolvere la questione o forse
non sapremo mai la verità,
perché l'indagine internazio­
nale non è mai partita e molti
dati sono scomparsi.
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MENARINI
Nuovo test anti­Covid
Risultati in 12 minuti

••• Un test in grado di verificare in 12
minuti la positività al coronavirus di
un soggetto ma anche di evidenziare
se ha sviluppato gli anticorpi al
Sars­Cov­2 e di dare un'indicazione
sulla sua carica virale, così da identifi­
care subito i pazienti maggiormente
infettivi e più a rischio. È il nuovo test
di Menarini Diagnostics per la ricerca
dell'antigene.
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Terapia cellulare senza cellule
?La strada maestra

èperòquella
dell'exit, conla
vendita delle quote
della startup
auna società
farmaceutica
moltopiù grande

CorionBiotechestraedallaplacentamateriale
geneticoeloiniettanelcorpoperinibire
laPreclamsia,lamalattiadellegravidanze

Enrico Forzinetti
© RIPRODUZIONE RISERVATAL'

obiettivo della Corion Biotech
èambiziosissimo: realizzare
una cura per la preeclampsia,
patologia della gravidanza
che èlaprincipale causa di
mortalità materno­fetale al
mondo e ha un costo sulla sa­
nità globale di 8miliardi di
dollari l'anno.
Nata nel 2012 come spin­off

dell'Università di Torino, ora
la startup si trova ad affronta­
re la fase dei test preclinici di
quella che Alessandro Rolfo
­ chief scientific officer e co­
fondatore con Tullia Todros e
Carlo Cavallero ­chiama
"terapia cellulare senza cellu­
le". "Estraiamo dalla placenta
delle cellule che sappiamo

avere delle proprietà utili con­
tro lapreeclampsia. Aquel
punto leutilizziamo per pro­
durre lemolecole capaci di
spegnere gli interruttori della
patologia e che saranno iniet­
tate nella donna come farma­
co biologico senza manipola­
zioni genetiche o presenza di
elementi cellulari", spiega
Rolfo. La Corion Biotech è im­
pegnata nel delicato passag­
gio di messa a punto del pro­
cesso produttivo del farmaco
nella sua versione finale che
viene realizzato già in stretta
collaborazione con l'Ema,
Agenzia europea per i medici­
nali che dovrà poi dare ilvia
libera per poter accedere alla
fase dei test clinici sulle don­
ne. Per completare questo
step preliminare nei 36 mesi
ipotizzati, la startup ora può
contare suunimportante
round di finanziamenti da un
milione di euro arrivati dal­

l'ascensore d'imprese Liftt e
da Finde. Un sostegno giunto
dopo una lunga ricerca di ven­
ture capital, in un contesto
storico in cui solo negli ultimi
quattro o cinque anni è matu­
rato l'interesse per le cosid­
dette patologie di genere co­
me la preeclampsia, che ha un
importante impatto sulla sa­
lute non solo della donna ma
anche del neonato.
"Il nostro è stato un percor­

so con molte difficoltà, visto
che il settore imprenditoriale
farmaceutico richiede cifre
elevate eun'alta propensione
al rischio da parte degli inve­
stitori ­continua Rolfo ­.
La strada è ancora in salita, ma
la nostra esperienza dimostra
come con i player giusti come
Liftt e Finde ci siano le condi­
zioni per raggiungere buoni
risultati anche grazie al know
how, alla rete di contatti e alle
esperienze che queste realtà

hanno maturato nel tempo".
La potenzialità del farmaco

è enorme: le proiezioni parla­
no di una revenue sul mercato
di tre miliardi di euro all'an­
no. Una cifra che però èdel
tutto coerente se si pensa che
oggi la cura di una paziente
preeclamptica inItalia costa
al sistema sanitario circa 250
mila euro e la patologia colpi­
sce sette milioni di donne
l'anno a livello globale. Ma ov­
viamente prima di arrivare a
un uso effettivo del farmaco
servirà ancora il passaggio dei
trial clinici.
"È probabile che dovremo

pianificare noi la Fase Ian­
dando alla ricerca di altri fi­
nanziamenti. La strada mae­
stra èperò quella dell'exit,
con la vendita delle quote del­
la startup a una società farma­
ceutica molto più grande, ca­
pace disostenere icosti dei
test su larga scala sulla don­
ne" conclude Rolfo.
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Startupper
Alessandro
Rolfo, 44 anni,
chief scientific
officer
di Corion
Biotech

La
scheda
?Corion,
nome latino di
una
popolazione
cellulare
specifica della
placenta, è
nata nel 2012
come spin off
dell'Università
di Torino

? Aveva già
ricevuto un
primo
investimento di
equity di
150.000 euro
da parte del
gruppo Finde,
entrata nel
2015 nel
capitale sociale
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AZIENDE ESTATI PIÙ INNOVATIVI
LE SEI SFIDE DELLA PANDEMIA
Giusto focalizzarsi sui vaccini eleterapie anti Covid, ma le ricerche in corso
riusciranno aprodurre numerose altre scoperte in campo economico esociale
di Mohamed A. El­Erian*
La tragedia umana e le gravi difficoltà economiche provocate

dal Covid­19 hanno giustamente monopolizzato l'attenzione
dell'opinione pubblica e dei legislatori per più di 6 mesi e con­

tinuano a farlo. Ma la gestione della crisi non dovrebbe far perdere
di vista le opportunità che sono emerse. La frase spesso citata se­
condo cui non bisogna sprecare una crisi non è infatti mai stata così
rilevante.
Per le aziende, i governi, le famiglie e le istituzioni il compito prin­
cipale da svolgere è lo stesso, ovvero superare le difficoltà indotte
dalla pandemia enfatizzando gli aspetti positivi della crisi. Questo è
il momento di cercare di delineare dei trend e delle condizioni che
possano ridefinire in meglio la nostra società e la nostra economia
nel lungo termine. Considerando quest'obiettivo complessivo, ec­
co i sei principali aspetti positivi che a mio avviso sono emersi.
Il primo punto è che stiamo vivendo uno dei periodi più promet­
tenti in termini di innovazione e invenzione dal punto di vista me­
dico. Se è giusto focalizzarsi sui vaccini e le terapie anti Covid, dal­
l'altro è probabile che le ricerche in corso riu­
sciranno a produrre numerose altre scoperte,
molte delle quali porteranno benefici signifi­
cativi eduraturi. Inoltre, la crisi ci sta obbli­
gando a confrontarci con questioni complesse
legate al prezzo e alla distribuzione dei farmaci
e con una serie di problematiche legate alle di­
seguaglianze, sia sociali che di altra natura,
che abbiamo contribuito a far peggiorare nel
tempo.
In secondo luogo, una collaborazione più profonda all'interno del
settore privato, spesso al di fuori della supervisione del governo, sta
alimentando il progresso scientifico. Nel contrasto del coronavi­
rus, gli scienziati di tutto il mondo stanno infatti condividendo in­
formazioni come mai avevano fatto prima, mentre le aziende far­
maceutiche stanno collaborando con modalità senza precedenti.
Gli sforzi collettivi sono inoltre sostenuti da partnership pubbli­
che­private, il che dimostra che questo strumento di sviluppo può
garantire ilsuccesso quando c'è un'adeguata focalizzazione eun
chiaro allineamento.
In terzo luogo, le difficoltà economiche derivanti dalla pandemia
hanno portato ad un aumento degli sforzi da parte del settore priva­
to volti a raccogliere e ad analizzare un'ampia gamma di dati ad alta
frequenza in campi che vanno al di là della medicina. Nell'econo­
mia, ad esempio, si è registrato un maggior interesse per nuovi me­
todi innovativi ai fini della misurazione dell'attività produttiva at­
traverso indicatori granulari ad alta frequenza come la mobilità
(geolocalizzazione degli smartphone), il consumo elettrico e il traf­

fico, l'utilizzo delle carte di credito. Questi indicatori stanno ora so­
stituendo le statistiche ufficiali. Il quarto punto riguarda il fatto che
lo choc legato al Covid ha aumentato la nostra consapevolezza e la
sensibilità collettiva rispetto ai rischi estremi di bassa probabilità,
ma ad impatto elevato. Improvvisamente, molti attori del settore
privato e del settore pubblico stanno ragionando sempre di più in
termini di distribuzione dei potenziali scenari risultanti, mentre in
passato si focalizzavano solo sugli scenari più probabili.
Per quanto riguarda il cambiamento climatico, la rapida riduzione
di emissioni dannose durante la crisi ha dimostrato che una nuova
modalità è possibile. Inoltre, l'idea che i governi abbiano un ruolo
importante da svolgere nel sostenere una ripresa duratura e inclu­
siva è sempre più condivisa. C'è inoltre un maggior consenso verso
l'aumento degli investimenti pubblici che va di pari passo a una ri­
chiesta collettiva sempre più forte di una nuova normalità "verde".
Questo punto ciporta al sesto aspetto. La pandemia ha indotto
molti paesi a condurre una serie di "esperimenti naturali" che han­

no portato alla luce diverse questioni che van­
no ben oltre la salute e l'economia. Sono stati
analizzati diversi sistemi di governance e mo­
dalità di leadership. Anche la responsabilità
sociale èstata chiamata in causa ediverse
aziende si sono sforzate per dare risposte a
questioni che, prima della crisi, era impensa­
bile che venissero anche solo prese in conside­
razione. Inoltre, la cooperazione multilaterale
ha evidenziato grandi lacune aumentando co­

sì la minaccia a livello globale.
Infine, la crisi ha portato diverse aziende adiscutere inmodo
schietto dell'equilibrio tra vita privata e lavoro e a individuare solu­
zioni innovative per soddisfare le esigenze dei dipendenti. Ci sono
già stati dei cambiamenti importanti nelle modalità di lavoro, nel­
l'interazione con i colleghi, e nell'utilizzo dei servizi e nel consumo
dei beni e solo per alcune di queste modifiche verranno ripristinate
le modalità precedenti dopo la pandemia. Non bisogna trascurare
la gravità dello choc. La pandemia è durata molto di più di quanto
molti si aspettavano e continua a provocare tragedie e distruzione
nel suo cammino. Ma proprio per questo dobbiamo ottimizzare la
nostra risposta. Attraverso un'azione collettiva possiamo trasfor­
mare un periodo di avversità profonda in un periodo di benessere
condiviso sia per la nostra generazione che per quelle future.

(Traduzione di Marzia Pecorari)
*Consulente capo economista presso Allianz
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Gli scienziati di tutto
il mondo stanno
condividendo
informazioni come
non avevano
mai fatto prima
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LA CURA CONTRO IL COVID­19

Primi dubbi sull'unico farmaco
che sembrava funzionare
Per le autorità farmaceutiche francesi l'antivirale Remdesivir, quello usato su Berlusconi e promosso
da Trump, avrebbe modesta efficacia dunque non merita di essere rimborsato dallo stato
LUCILLA VAZZA
ROMA

Per i francesi l'antivi­
rale Remdesivir, quel­
lo usato su alcuni ma­
lati di Covid­19 tra i
quali il paziente Sil­
vio Berlusconi al San
Raffaele di Milano,

avrebbe modesta efficacia in ge­
nerale e in particolare nei casi
più gravi, e dunque non merita di
essere rimborsato dallo stato.
Una valutazione quella dell'Au­
thority nazionale del farmaco, la
Haute autorité de santé (Has), che
non è piaciuta per niente all'a­
zienda produttrice Gilead, che ha
ritirato la domanda di rimborso
e di fatto avviato un braccio di fer­
ro con le autorità francesi. In Ita­
lia lo stesso farmaco finora è con­
cesso solo per via compassionevo­
le, quindi a titolo gratuito da par­
te dell'azienda, e non risultano
ancora accordi statali per nego­
ziare il prezzo.
Il precedente sull'epatite
Gilead è una delle più innovative
e note multinazionali americane
del farmaco con importanti linee
di produzione soprattutto in on­
cologia. Nel 2013 ha prodotto So­
fosbuvir (nome commerciale So­
valdi), il primo farmaco anti epa­

tite C, che ha rivoluzionato la sto­
ria della malattia, facendo guari­
re milioni di pazienti in tutto il
mondo e spingendo gli stati a un
serrato negoziato per ottenere
questa medicina senza compro­
mettere i conti dei servizi sanita­
ri. Sovaldi, nel solo 2014, generò
profitti per oltre 14 miliardi di
dollari.
Allora il prezzo che l'azienda ave­
va negoziato non si basava sul re­
cupero dei costi sostenuti più un
certo margine di profitto, ma sul
calcolo di quanto gli stati avreb­
bero risparmiato per ogni pazien­
te che non avrebbe più avuto biso­
gno di altre terapie o ricoveri.
Ogni paese ha dunque stipulato
accordi in base al proprio Pil, cioè
alla capacità di spesa.
Gilead è in condizione di fare
qualcosa di simile anche ora con
Remdesivir, che però non ha la
forza dirompente del Sovaldi,
non è un breakthrough, che in am­
bito farmaceutico significa un
medicinale capace di offrire un si­
gnificativo e rilevante cambia­
mento clinico nella storia natura­
le di una patologia. Basti pensare
che il protocollo più usato in cor­
sia contro il coronavirus si basa
sull'economico e "antico" desame­
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tasone, un vecchio farmaco an­
tinfiammatorio, che sembrereb­
be ridurre di oltre un terzo le mor­
ti da Covid­19 in quei pazienti
più gravi sottoposti a ventilazio­
ne meccanica. Quelli cioè su cui
Remdesivir non produrrebbe so­
stanziali miglioramenti.
Perché una notizia così apparen­
temente tecnica è interessante
anche per l'Italia? Il primo moti­
vo è perché contro il coronavirus
non ci sono ancora cure specifi­
che, ma solo protocolli empirici, e
il Remdesivir potrebbe essere in­
trodotto tra le cure rimborsate
dal servizio sanitario nazionale a
prezzi molto, forse troppo, alti. Il
secondo motivo è che ogni novi­
tà su questo farmaco produce ef­
fetti significativi sulle quotazio­
ni in borsa del titolo Gilead, ed è
forse è proprio per evitare rischio­
si contraccolpi sul mercato che la
società ha preferito (per ora) ri­
nunciare alla richiesta di rimbor­
so in Francia.
Ogni trattamento negli Stati Uni­
ti costa 2.340 dollari a malato,
prezzo alto ma non proibitivo se
si potesse essere certi di una reale
efficacia, in grado di far rispar­
miare ulteriori costi di ospedaliz­
zazione e di cura. Gli Stati Uniti
ne hanno già fatto incetta, ma
per gli altri vale davvero la pena
di negoziare sul prezzo?
Miracolati dalla pandemia
C'è un tema che riguarda le valu­
tazioni delle agenzie regolatorie
del farmaco, che si lega al valore
clinico del Remdesivir che all'im­

provviso, nei mesi più duri della
pandemia, da farmaco semi falli­
mentare contro l'ebola, ottiene
una notorietà mondiale sulla ba­
se di una serie di studi prometten­
ti basati però su un numero mol­
to limitato di casi.
Per capire come è nato il mito del
Remdesivir bisogna tornare al
primo maggio scorso, quando il
presidente americano Donald
Trump annuncia il via libera del­
la Food and drug administration,
l'autorità federale sui farmaci, al
Remdesivir come rimedio anti co­
ronavirus. Arriva anche la benedi­
zione di Anthony Fauci, il medico
a capo della strategia anti pande­
mica per gli Stati Uniti: il Remdesi­
vir "accelera la guarigione dei ma­
lati gravi e riduce il tasso di mor­
talità".
Da questo annuncio prende il via
una competizione mondiale per
accaparrarsi il farmaco, tanto
che la Commissione europea a lu­
glio accetta una procedura super
accelerata e rilascia un'autorizza­
zione condizionata all'immissio­
ne in commercio, poi validata
dall'Agenzia europea per i medici­
nali (Ema), seguita infine dall'ap­
provazione da parte dei singoli
Stati membri.
L'agenzia francese, nella valuta­
zione pubblicata nei giorni scor­
si, ha rotto un'unanimità quasi
planetaria che si reggeva però su
molti silenzi riguardo la reale ef­
ficacia del farmaco. Secondo la
Has "alla luce delle attuali incer­
tezze riguardanti l'efficacia, la si­
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curezza e le modalità di utilizzo
(fase clinica, durata ottimale
dell'uso e monitoraggio del pa­
ziente) di Veklury (Remdesivir),
un contesto di strategie terapeuti­
che in rapida evoluzione, e nella
misura in cui la Commissione ha
limitato la portata del rimborso
di Veklury (Remdesivir) rispetto
all'autorizzazione all'immissio­
ne in commercio, raccomanda

che le prescrizioni siano effettua­
te dopo un parere collegiale".
L'Agenzia del farmaco non ha ri­
sposto a una richiesta di appro­
fondimento sul Remdesivir. Re­
sta da capire se seguirà la linea di
prudenza della Francia o avvierà
una negoziazione sul prezzo con
Gilead per un utilizzo su larga sca­
la a spese dello stato.
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LA PREVENZIONE

Sarà un vaccino
non una panacea

di ELENA DUSI

fotografie di ALESSANDRO CINQUE

Non ce ne libereremo da un giorno
all'altro. Per almeno tre motivi:

immunizzare tutti richiederà tempo e
denaro, sarà necessario fare un richiamo
alla prima dose, e non sarà comunque
efficace al 100%. Fda e Oms
si accontenterebbero del 50%

1 vaccino arriverà: tutto induce
all'ottimismo. II coronavirus che
fin dal suo arrivo ci ha portato
solo cattive notizie, nelle mani
dei vaccinologi si sta comportan­
do docilmente. I sette candidati

nella fase tre delle sperimenta­
zioni hanno dimostrato, chi me­

glio chi peggio, di stimolare il sistema immunitario.
Salvo sorprese, dovrebbero dunque avere un certo
grado di efficacia. Ma il loro arrivo non sarà un 25
aprile: non ci libereremo dal coronavirus da un
giorno all'altro. Assomiglierà piuttosto a uno sbar­
co in Sicilia. La risalita sarà lunga e faticosa, con il
nemico indebolito, ma non debellato.
Il primo motivo è che immunizzare tutti richiede­

rà tempo e soldi. Il secondo è che sarà necessario
fare un richiamo. Il terzo e più importante è che
il vaccino non sarà efficace al 100%. La Food and
Drug Administration americana, prima di ritro­
varsi impigliata nella fregola elettorale di Trump,
aveva annunciato che avrebbe approvato solo vac­
cini con efficacia non inferiore al 50%. L'Organizza­
zione mondiale della sanità è sulla stessa linea. E
nonostante manchino solo due mesi alla data delle
prime iniezioni (secondo il calendario di Trump), i
dati precisi sull'efficacia dei vari candidati ancora
scarseggiano.
Quello che possiamo prevedere, pur nell'incer­

tezza di risultati che sono solo preliminari, è che il
vaccino sarà efficace nel ridurre la gravità dei sinto­
mi. Non è però garantito che impedisca a chi lo ha
ricevuto di infettarsi ed eventualmente contagiare
gli altri. È difficile che blocchi la circolazione del

coronavirus e ci permetta di dichiarare
vinta la partita.
Le notizie di persone contagiate una

seconda volta, poi, dimostrano che
nemmeno l'immunità di chi è guarito è
granitica. Il fatto che tutte si siano rein­
fettate in modo poco grave indica però
che le nostre difese, di fronte a un nuo­
vo contagio, sono probabilmente meno
naif. Un mix di vaccini, immunità di
gregge e ­ chissà, qui il discorso è anco­
ra più controverso ­ di adattamento e mitigazione
del virus, ci permetteranno di mettere il coronavi­
rus alle spalle. Ma avverrà gradualmente, la coda
sarà lunga. Ci aiuteranno test sempre migliori e
farmaci speriamo efficaci, come gli anticorpi mo­
noclonali
Il mondo, nel frattempo, sarà cambiato sotto ai

nostri piedi. Le bugie di alcuni governanti saran­
no state smascherate. Le promesse di equità nella
distribuzione fra paesi ricchi e poveri si saranno
rivelate solo illusioni: la stessa Europa, che predica
tanto bene, ha approvato un documento che preve­
de la vaccinazione immediata per il 40% dei propri
cittadini: categorie fragili e professioni a rischio.
È il doppio di quel 20% che l'Oms ha fissato per­
ché tutte le nazioni del mondo abbiano un accesso
equo ai primi stock.
Nuove potenze della medicina, infine, avranno af­

fiancato le vecchie. Basti pensare che la più grande
fabbrica di vaccini del mondo, capace di sfornare
500 dosi al minuto, un quarto di tutte quelle pro­
dotte nel mondo, non si
trova in Europa o negli
Stati Uniti, bensì in In­
dia. È il Serum Institute
di Pune che ha firmato
licenze con varie azien­
de produttrici a colpi di
miliardi di dosi. Scom­
mettendo che il vaccino
arrivi davvero, ha già
avviato le macchine. E
sarà ai cittadini indiani,
stavolta, che darà la sua
priorità.
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AMGEN I risultati dello studio clinico CodeBreak 100

Tumore del polmone, Sotorsib funziona
di Eugenia Sermonti

Pubblicati sul New England
Journal of Medicine (NEJM)
dei dati aggiornati dell'intera

coorte dello studio clinico di fase
1 CodeBreaK 100, che ha valu­
tato Sotorasib (INN proposto per
AMG 510) in 129 pazienti affetti
da diversi tumori solidi in fase
avanzata. I dati sono stati inoltre
presentati in occasione del Con­
gresso annuale dell'European
Society for Medical Oncology
(ESMO), nel quale sono stati resi
noti anche i dati di 59 pazienti
con tumore al polmone non a
piccole cellule (NSCLC, non­small
cell lung cancer) in fase avanza­
ta. "CodeBreaK 100 è il più va­

sto studio clinico di fase I/II, non­
ché la prima sperimentazione
sull'uomo ('first­in­human'), con­
dotto su un inibitore di
KRASG12C ­ ha affermato David
M. Reese, MD, vicepresidente
esecutivo di Ricerca e Sviluppo
presso Amgen ­ All'inizio di que­
st'anno, nel corso del congresso
dell'American Society of Clinical
Oncology (ASCO), avevamo an­
nunciato dati incoraggianti sui
pazienti con carcinoma del co­
lon­retto in fase avanzata e diver­
si altri tumori solidi. Siamo lieti
di condividere l'aggiornamento
dei risultati dello studio di fase
I, in particolare nei pazienti con
carcinoma polmonare non a pic­
cole cellule in fase avanzata; at­
tendiamo di leggere, entro la fine

dell'anno, i dati di fase II relativi
a pazienti compromessi che han­
no ricevuto più linee di chemio­
terapia". "Questi ultimi risultati
dimostrano che sotorasib conti­
nua a fornire un beneficio clinico
per i pazienti con tumori con mu­
tazione KRASG12C pesantemen­
te pretrattati ­ ha dichiarato l'au­
tore principale David S. Hong,
MD, Department of Investigatio­
nal Cancer Therapeutics, Division
of Cancer Medicine, The Univer­
sity of Texas MD Anderson Can­
cer Center, Houston (Texas) ­ I ri­
sultati indicano anche una ten­
denzanella riduzione delle dimen­
sioni del tumore e nella soprav­
vivenza mediana libera da pro­
gressione, con un rapporto ri­
schio­beneficio positivo".
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LA CACCIA ALLA CURA

Nella lotta al Covid c'è
una sperimentazione
inattesa: la cannabis

In attesa che il vaccino arrivi e
sia disponibile per tutta l'uma­
nità, anche la cannabis può ve­
nire utile nella battaglia contro

il Covid­19. "Come potenziale tera­
pia di supporto, s'intende", precisa
Aurélia De Pauw, ricercatrice e vice­
presidente programmi clinici della
canadese Tetra Bio­Pharma. "Qui a
Ottawa, ad esempio, abbiamo acce­
lerato lo sviluppo del Ppp003, un no­
stro farmaco cannabinoide sintetico
che può prevenire o ridurre la cosid­
detta tempesta di citochine, una re­
azione immunitaria potenzialmente
fatale osservata nel coronavirus. In
caso di trattamento precoce, po­
trebbe inoltre evitare l'aggravarsi del
Sars­Cov2 verso l'ultimo stadio della
disfunzione polmonare". Riguardo
ai progressi della sperimentazione
del Ppp003, "stiamo completando i
test non clinici di affdabilità, neces­
sari a dimostrare la sicurezza di un
farmaco prima di iniziare gli studi
sull'uomo. Mentre a fine anno vor­
remmo avviare la Fase 2", dice De
Pauw. Tempi troppo lunghi? "A mio
parere siamo lontani dal vedere la fi­Copia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

ne del Sars­Cov­2", risponde la ricer­
catrice, come dire che il problema
(purtroppo) durerà abbastanza per
rendere utili anche i cannabinoidi di
Tetra Bio­Pharma. "Inoltre, anche se
le pubblicazioni scientifiche prodot­
te sono paragonabili a 10 anni di ri­
cerca sull'Hiv o 100 sulla tubercolosi,
tuttora non è disponibile alcun trat­

Dal Canada a Israele, si testano prodotti a base di marijuana
da inserire nelle terapie contro il virus. Ecco quali, come e perché

di Alessandro De Pascale

tamento ad eccezione del Remde­
sivir per alcuni gruppi di pazienti",
puntualizza De Pauw. E la ricercatri­
ce è già orgogliosa del lavoro che sta
facendo su queste sostanze: "A oggi
sono appena 5 i farmaci approvati
contenenti Thc e/o Cbd e 3 di questi
sono a base di cannabinoidi sintetici.
La nostra è una delle poche aziende
al mondo a sviluppare medicinali da
prescrizione di quest'ultimo tipo,­ in
un settore che deve affrontare mol­
teplici sfide legate alla lunga storia
della messa al bando della cannabis,
sommate alle diffcoltà nello studia­
re e comprendere i suoi effetti bene­
fici sugli esseri umani".
Ma alla Tetra Bio­Pharma non

sono gli unici a lavorare sull'ipotesi
che i cannabinoidi possano essere
utili nella lotta al virus. Sempre in
Canada, un team di ricercatori ha
inviato due articoli scientifici in re­
visione proprio sul potenziale impie­
go contro il Covid­19 della cannabis.
Soprattutto "light", quindi a basso
potenziale psicoattivo ma ad alto
contenuto di Cbd. "Abbiamo regi­
strato possibili effetti benefici inibi­
tori nelle recettori proteine necessa­
rie affnché il virus entri nelle nostre
cellule (Ace2 e Tmprss2). Il corona­
virus avrà minori possibilità di infet­
tarle, se riduciamo il livello di queste
proteine sulla superficie cellulare.
Inoltre alcune varietà di cannabis
(non tutte) sarebbero eccellenti nel
ridurre l'infiammazione e nel preve­

Una serra della Broken Coast
Cannabis, in Canada, dove
si producono cannabinoidi
legali per uso terapeutico

nire lo sviluppo della tempesta di ci­
tochine". A parlare è Igor Kovalchuk,
dottorato di ricerca in carcinoma
mammario conseguito in Ucraina
(suo Paese d'origine) poi approdato
anche lui in Canada. Dove dal 2001
insegna all'Università di Lethbridge,
cittadina nella provincia dell'Alber­
ta, ai piedi delle Montagne Rocciose.
Per condurre le loro ricerche di labo­
ratorio, Kovalchuk e il suo team han­
no impiegato principi attivi estratti
direttamente da piante di cannabis
auto­prodotte. "Vari ibridi, all'incir­
ca di 400 varietà, con differenti livelli
di cannabinoidi e terpenoidi", rivela
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tati direttamente con il Covid­19,
in quanto l'infezione virale innesca
l'infiammazione, ma abbiamo imi­
tato quella risposta inducendola con
sostanze chimiche, quali il fattore di
necrosi tumorale (Tnf) e gli interfe­
roni (Ifn)".Foto: J. Osborne/Redux/ Contrasto

il docente, "senza inizialmente pre­
stare attenzione al profilo. Solo in
seguito abbiamo adoperato princi­
palmente quelle con Cbd dominante
( fino al 15 per cento). Questo perché
molti pazienti non vorrebbero assu­
mere estratti ad elevato contenutoCopia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

di Thc: non li prenderebbero rego­
larmente se avessero effetti psicoat­
tivi". I test sono stati condotti gra­
zie a un'interessante innovazione:
"Abbiamo acquistato tessuti umani
ingegnerizzati stampati in 3D", spie­
ga Kovalchuk, "che hanno tutti gli
strati cellulari presenti normalmen­
te nell'uomo. Non li abbiamo infet­

oltre 10 mila chilometri
di distanza dal Canada, inAIsraele, c'è un medico già
pronto a sperimentare in

ospedale contro il Covid­19 un altro
farmaco a base di Cbd, l'Epidiolex,
già utilizzato per l'epilessia e per
questo scopo approvato sia negli Usa

sia in Europa. Il medico israeliano si
chiama Barak Cohen ed è l'aneste­
sista responsabile dell'emergenza
coronavirus al Tel Aviv Sourasky Me­
dical Center, il principale complesso
ospedaliero della capitale israeliana
e il terzo maggiore del Paese. "È un
nuovo approccio per trattare alcuni
sintomi del coronavirus, usando un
componente della pianta di canna­
bis considerato sicuro e che non crea
dipendenza", spiega Cohen. Dopo
l'annuncio del Sourasky Medical
Center, diverse aziende israeliane,
come quelle specializzate in canna­
bis farmaceutica del Cannabis

27 settembre 2020 87
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Coltivazione di piantine di marijuana per uso medico a Vancouver, Canada occidentale

Innovation Center, stanno bus­
sando alle porte degli ospedali isra­
eliani. Nel Paese mediorientale l'e­
mergenza Covid è riesplosa proprio
nelle ultime settimane, con un boom
di nuove infezioni e la decisione del
governo di chiudere di nuovo il Pae­
se per tre settimane.

Ma oltre a quella canade­
se e a quella israeliana,
nella vicenda della can­
nabis come potenziale

arma contro il virus c'è anche una
pista italiana, che parte dal Veneto
e passa da Napoli. Stiamo parlando
di una sostanza che si chiama PeaCopia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

ultra­micronizzata, nota in Europa
con i nomi commerciali di Normast
e Pelvilen. "È in particelle così pic­
cole da riuscire ad arrivare bene su
certe cellule del nostro corpo uma­
no, come il mastocita che la natura
ci ha fornito per difenderci dalle ag­
gressioni, anche virali", dice France­
sco Della Valle, presidente dell'Epi­

tech Group, società di farmacologia
biologica fondata nel 2001 con sedi
operative a Saccolongo (Padova) e
a Pozzuoli. "Iniziammo a studiare
questa cellula nel 1992, grazie allo
straordinario suggerimento di una
donna altrettanto straordinaria, Ri­
ta Levi Montalcini", racconta Della
Valle. La micro­Pea svolge una gran­
de varietà di funzioni biologiche
correlate al dolore cronico e nevral­
gico, agendo anche nei processi in­
fiammatori. Ed è una delle sostanze
prodotte dal sistema endocannabi­
noide del nostro organismo, simili
a quelle contenute nella cannabis
(gli endocannabinoidi) visto che si
legano ai medesimi recettori. "Agi­
sce sul recettore Gpr55, un omologo
dei 2 principali sui quali operano i
cannabinoidi (Cb1 e Cb2), attivati
anche dal Thc, il principale ingre­
diente psicoattivo della cannabis",
chiarisce da Philadelphia (Stati Uni­
ti) il medico Raza Bokhari, ammini­
stratore delegato della Fsd Pharma.

Questa giovane azienda, in cui già
nel logo è presente la foglia di mari­
juana, è l'emblema dell'intero nuovo
business nordamericano su questa
pianta millenaria. Quartier generale
a Toronto (Canada) e braccio ope­
rativo in Pennsylvania (Usa), la Fsd
Pharma inizia a coltivare a livello
industriale cannabis terapeutica
da fornire ai pazienti canadesi e del
resto del mondo (Italia compresa).
Forte di quel successo, raccoglie
capitali quotandosi in Borsa e vol­
gendo poi il suo sguardo sul settore
farmaceutico che realizza composti
simili. "All'inizio del 2019 abbiamo
acquisito la Prismic Pharmaceuti­
cals, ottenendo così anche la licenza
mondiale (tranne che in Italia e Spa­
gna) della Pea ultra­micronizzata,
finora venduta dall'italiana Epitech
a centinaia di migliaia di pazienti".
Riguardo all'uso che s'intende farne,
l'amministratore delegato della Fsd
Pharma ha fissato il seguente crono­
programma: "Entro la fine del 2020,
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Cannabis appesa nel capannone di un'azienda di coltivazione artigianale a Nelson, British Columbia, Canada

al massimo per l'inizio del 2021, an­
dremo di fronte alla Food and Drugs
Administration per iniziare a poter
esaminare il valore e l'impatto di
una nostra versione ultra­microniz­
zata della Pea in alcune patologie.
Se otterremo sufficienti dati vorrei
accedere la Fase 3 e a quella succes­
siva della commercializzazione".
E l'obiettivo ultimo del loro studio,
come rivela la richiesta presenta­
ta all'agenzia del farmaco Usa che
ha fatto subito schizzare il titolo in
Borsa, è testare la micro­Pea contro
il Covid­19. Peraltro, come rivela
De Valle, con un protocollo messo
a punto in Campania: "A un certoCopia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

punto i nostri amici americani ce
ne hanno chiesto uno e noi gli ab­
biamo inviato quello realizzato con
la città di Avellino, il cui nosocomio,
quando mesi fa il sistema sanitario
italiano venne messo a dura prova,
ci propose di avviare una sperimen­
tazione con la micro­Pea. Questa
cittadina campana ha avuto così la

possibilità e il successo di giocarsi
il proprio protocollo con l'agenzia
del farmaco statunitense". Sempre
secondo il presidente di Epitech,
anche la Fda canadese sarebbe già
all'opera, in quanto "ha ottenuto
l'autorizzazione a verificare i nostri
dati in un centro di ricerca austra­
liano che sembra molto qualificato
su questo".

Sabatino Maione, docente di
farmacologia alla Seconda
università degli studi di Na­
poli, nonché ricercatore e

autore di oltre un centinaio di pub­
blicazioni scientifiche (decine delle
quali proprio sulle sostanze psicoat­
tive) ci tiene a chiarire che "la Pea
non curerà il Covid­19, ma può esse­
re un adiuvante, qualcosa che spinge
il sistema immunitario a prepararsi
e proteggersi. Il tutto attraverso un
endofarmaco sicuro, poiché basato
su una sostanza naturale che noi
stessi produciamo". Secondo il do­

cente partenopeo, "tutte le patolo­
gie complesse, ma anche solo un'in­
fezione batterica importante, non
si risolvono con una sola molecola,
ma con un cocktail di farmaci: dal­
la semplice vitamina all'antibiotico
più specifico per quell'agente pato­
geno. Quindi anche per il Covid­19
dobbiamo avere un armamentario
variegato. Mentre aspettiamo il vac­
cino, proviamo con i farmaci già di­
sponibili, che sappiamo essere sicuri
e di cui conosciamo il profilo". Sulla
base di questo ragionamento, a suo
dire, "anche il Cbd potrebbe essere
un ottimo candidato: è una moleco­
la abbastanza sicura e tollerata, in
grado di mettere a riposo le cellule
riducendo la richiesta di ossigeno
e potenziando il rilascio di un tra­
smettitore della funzione inibitoria,
inibitore (l'adenosina)". Quanto ba­
sta, insomma, per aiutare. O almeno
così si spera, in attesa che il virus
venga sconfitto. Q
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gli studi sulle malattie degenerative

Dodici fattori di rischio
per individuare in tempo
i segnali dellŽAlzheimer
Sul banco degli imputati alcol, sovrappeso e inquinamento ambientale
Fondamentali attenzione e prevenzione, in attesa di una cura efficace
Federico Mereta
Dodici per quaranta. Non Ë
una formula matematica da
imparare, quanto piuttosto
un informazione utile per pre­
venire le difficolt‡ cognitive in
et‡ avanzata, prima tra tutte la
Malattia di Alzheimer. Se si rie­
sce a controllare con le giuste
abitudini gli elementi che pos­
sono favorire queste patolo­
gie, infatti, si puÚ arrivare a ri­
durre anche del 40 per cento il
rischio di sviluppare quadri di
questo tipo. A dirlo Ë un docu­
mento della Lancet Commis­
sion on Dementia Prevention,
Intervention and Care. A parte
la complessit‡ scientifica delle
informazioni, vale la pena di ri­
cordare i dodici fattori di ri­
schio su cui possiamo agire in
chiave preventiva: si parte con
la pressione alta, l obesit‡, il fu­
mo, il diabete, lo scarso movi­
mento, l abuso di alcol.
Si passa attraverso veri e pro­

pri elementi medici, come la
perdita dell udito, che viene
considerata particolarmente
significativa tanto da diventa­
re in quanto a ipesow statistico
l elemento in testa alla classifi­
ca, per arrivare alla depressio­
ne, ai traumi cranici. Infine, oc­
corre prestare attenzione
all ambito sociale in cui vivo­
no le persone: isolamento,
istruzione carente e inquina­
mento ambientale. Secondo
gli esperti, non isentirew come
si dovrebbe significa aumenta­
re i rischi: stando al parere del
coordinatore della ricerca Gill
Livingston, docente all Univer­
sity College di Londra, questo
fattore sarebbe il pi? significa­
tivo in termini di rischi futuri.
Attenzione va prestata an­

che all inquinamento, pur se
le ricerche per valutare la cor­
relazione tra i due elementi so­
no state condotte soprattutto
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sugli animali. Stando agli stu­
di, infatti, l esposizione ad in­
quinanti particolati nell atmo­
sfera accelererebbe i processi
neurodegenerativi. E, come se
non bastasse, il biossido d azo­
to, quando in alte concentra­
zioni, potrebbe essere, secon­
do la scienza, associato ad un
maggior pericolo di sviluppa­
re demenza.
Sia chiaro: si tratta sempre e

comunque di ipotesi e non Ë
detto che chi Ë in sovrappeso,
ad esempio, sia predestinato aCopia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

decadimento. Si parla sola­
mente di rischi pi? elevati che
sarebbe meglio contrastare, vi­
sto che Ë possibile. Basti pensa­
re che, sul fronte dei chili di
troppo, una ricerca apparsa su
Journal of Alzheimer's Disease
che ha analizzato le scansioni
cerebrali di oltre 17.000 perso­
ne controllando il flusso del
sangue all interno del cervello
ha dimostrato che in chi Ë obe­
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troppo, una ricerca apparsa su
Journal of Alzheimer's Disease
che ha analizzato le scansioni
cerebrali di oltre 17.000 perso­
ne controllando il flusso del
sangue all interno del cervello
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so o fortemente sovrappeso ca­
la l apporto di sangue in zone
cerebrali che vengono specifi­
camente iintaccatew nella ma­
lattia di Alzheimer. " impor­
tante ricordare, in chiave pre­
ventiva, come occorra fare at­
tenzione ai nostri comporta­
menti anche perchÈ per alcuni
fattori, come la predisposizio­
ne genetica o il genere, ovvia­
mente c Ë poco da fare. ´Un fat­
tore di rischio della malattia di
Alzheimer Ë il genere femmini­
le o spiega Massimo Tabaton,
docente di Neurologia dell U­
niversit‡ di Genova. ´Sopra i
65 anni, una donna su sei svi­
luppa la malattia, contro uno
su undici uomini, e ciÚ accade
indipendentemente dalla loro
pi? lunga aspettativa di vita. Il
crollo postmenopausale degli
estrogeni Ë sospettato di esse­
re la causa principale della
maggiore prevalenza della ma­
lattia nelle donne, ma la tera­
pia estrogenica nelle pazienti
non Ë risultata efficace. Un no­
stro studio dimostra in un mo­
dello di laboratorio (animali)
di Alzheimer che la beta­ami­
loide (la sostanza patologica
che si accumula creando una
sorta di inebbiaw nel cervello)
causa l alterazione della pro­
teina tau propria della malat­
tia solamente nei topi femmi­
na in cui sono state asportate
le ovaie, e che il pretrattamen­
to con estrogeni blocca il feno­
meno patologico. Questo risul­
tato suggerisce che la precoce
terapia sostitutiva con estroge­
ni possa essere un fattore di
protezioneª.
Insomma, c Ë ancora molto

da capire. " fondamentale, in
ogni caso, riconoscere per tem­
po i segni del deterioramento.
I pazienti con Alzheimer mani­
festano inizialmente sintomi
come deficit di memoria, so­
prattutto per fatti recenti, e
successivamente disturbi del
linguaggio, perdita di orienta­
mento spaziale e temporale,
progressiva perdita di autono­
mia nelle funzioni della vita
quotidiana, cui si possono as­
sociare problemi psicologici e
comportamentali, come de­
pressione, deliri, agitazione,
vagabondaggio, che rendono
necessario un costante accudi­
mento del paziente. Nell atte­
sa di una cura, puntiamo an­
che sulla prevenzione: le buo­
ne abitudini possono essere di
aiuto. ?
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Le raccomandazioni
degli esperti

Controllare la pressione arteriosa:
sarebbe meglio non superare i 130 millimetri
di mercurio a partire dai 40 anni

Fare attenzione all'udito proteggendo le orecchie
da elevati livelli di rumore e con controlli regolari

Cercare di limitare l'esposizione all'inquinamento
atmosferico e al fumo di tabacco, anche in famiglia

Contrastare l'abuso di alcolici, limitandosi,
per chi beve, al classico bicchiere di vino al giorno

Mantenere un vita attiva anche nella mezza età,
facendo regolare movimento e combattendo
il sovrappeso

Cercare di essere
sempre informati
e frequentare gli altri,
per mantenere
il cervello "sveglio"

(Modificato da documento della Lancet Commission
on Dementia Prevention, Intervention and Care)
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Il vaccino influenzale
salva anche dal Covid

LA NUOVA SCOPERTA
DEL CENTRO MONZINO:
MENO MORTI E CONTAGI
NELLE ZONE A MAGGIOR
COPERTURA VACCINALE

PER GLI OVER 65:
CON L'1% DI DOSI IN PIÙ,
2MILA VITTIME IN MENO

q MANTOVANI A PAG. 2

IL FRONTE DEI CONTAGI
t

Vaccino Lo studio e i dati Gimbe

"L'antinfluenz ale
riduce i rischi

del Coronavirus"
"Carenza di dosi"

"Alessandro Mantovani

Imedici di famiglia, in questi
giorni, consigliano ai loro as­
sistiti di fare il vaccino antin­
fluenzale. Servirà, dicono il

ministero della Salute e le Regio­

ni, anche a ridurre gli accessi ai
servizi sanitari di persone con
sintomi simili a quelli del Co­
vid­19. Così lo consigliano anche
a chi è fuori dalle categorie a ri­

schio, che sono gli over 65 (o 60, a
seconda delle Regioni), il perso­
nale sanitario, i bambini da 6
mesi a 6 anni e i malati cronici. In
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alcune Regioni (Lazio, Ca­
labria, Campania)
addirittura l'ob bligo.
"Per proteggere le
persone più a rischio
dobbiamo vaccinare
il più possibile anche
altri, riducendo la
circolazione del virus",
spiega Roberto Ieraci,
direttore dell'Uoc Vaccina­
zioni dell'Asl Roma 1.
C'è di più: uno stu­

dio dei ricercatori del
Centro cardiologico
Monzino di Milano,
pubblicato dalla ri­
vista Vaccines di Ba­
silea, conclude che
nelle aree dell'Italia in
cui c'era una più alta
copertura vaccinale
antinfluenzale degli o­
ver 65 si sono registra­
ti meno contagi, meno
ricoveri in terapia in­
tensiva e meno morti
nei mesi drammatici
del lockdown. "Abbia ­
mo stimato – osser va
Mauro Amato, ricer­

catore del Centro car­
diologico Monzino e
primo autore dell'arti ­
colo –che un aumento
dell '1% della copertu­

ra vaccinale negli over
65, che equivale a circa 140.000
dosi a livello nazionale, avrebbe
potuto evitare 78.560 contagi,
2.512 ospedalizzazioni, 353 rico­
veri in terapie intensive e 1.989
morti per Covid­19". Nelle scorse

settimane la tesi che le vaccina­
zioni "allenano il sistema immu­
nitario"contro tutte le infezioni,

Covid­19 compreso, era stata so­
stenuta da Mario Mantovani,
immunologo dell'Humanitas di
Milano, l'italiano più citato nella

letteratura scientifica interna­
zionale, sulla base di uno studio
pubblicato sul New England
Journal of Medecine con il colle­
ga olandese Mihai Netea.
Ora però, secondo la Fonda­

zione Gimbe, non ci sono abba­
stanza dosi di antinfluenzale.
"La maggior parte delle Regioni

non dispongono di scorte ade­
guate –dice Nino Cartabellotta
di Gimbe –, alcune non possono

garantire il 75% di copertura al­
le categorie a rischio", obiettivo

minimo della campagna. L'a n­

no scorso furono distribuite
12,5 milioni di dosi, coprendo il
54,6% degli over 65, dal 37% di
Bolzano al 67 della Basilicata,
passando per il 49 della Lom­
bardia e il 53 del Lazio.
Quest 'anno le Regioni ne

hanno acquistate 17,9 milioni,
ma solo le classi d'età per le

quali il vaccino è racco­
mandato ovunque
(over 65 e 6 mesi­6
anni) contano
19,98 milioni di
persone, aggiun­
gendo gli over 60 sui
arriva a 20,8 milioni.

E ancora bisogna ag­
giungere i lavoratori della

sanità e gli under 60 af­
fetti da patologie re­
spiratorie, i cardio­
patici, i diabetici, gli
immunodepressi e i
malati di tumore.
Sette Regioni e

due Province autono­
me, secondo Gimbe,
non ne hanno abba­
stanza per il 75% delle
classi d'età a rischio:

Trento (70,2%), Pie­

monte (67,9%), Lom­
bardia (66,3%), Um­
bria (61,9%), Molise
(57,1%), Valle d'Aosta

(51,5%), Abruzzo
(49%), Bolzano
(38,3%), Basilicata
(29%). Le altre 12 co­
prono il 75% del target
per età, ma mentre
Lazio e Puglia ne han­
no circa un milione
per gli altri, perfino

l'Emilia­Romagna ne ha appena

9 mila dosi supplementari. E il
problema non sarà tanto, o non
solo, quello delle quantità:"A­

vremo semmai difficoltà logisti­
che, stiamo moltiplicando i cen­
tri di vaccinazione, la campagna
che iniziava a novembre que­
st 'anno parte il 1° ottobre e dura
fino a gennaio–spiega Ieraci da
Roma –perché certo non possia­

mo mettere 100 persone in una
sala d'attesa. Sarà il banco di pro­

va del vaccino Covid che arriverà
nel 2021". Rumoreggiano le far­

macie, che non hanno abbastan­
za dosi da vendere a chi non ha
diritto al vaccino gratuito: le Re­
gioni ne cederanno 250 mila do­
si, ne arriveranno altre.

RICERCATORI
DAL MONZINO:
CON L'1% DI
COPERTURA
IN PIÙ,
2.000 MORTI
IN MENO
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La medicina nella crisi Dallo scoppio della pandemia si è notevolmente ridotto il numero dei trials e delle sperimentazioni
nei campi diversi da quello del Coronavirus, ma è aumentata l'attività sui vaccini e sulle cure specifiche

Il quadro e le prospettive. Sperimentazione scientifica e clinica hanno avuto un impulso positivo in tutti i Paesi Occidentali
Questo periodo lascerà in eredità uno snellimento delle procedure di autorizzazione e maggiore facilità di finanziare i progetti

Il Covid indirizza la ricerca sui farmaci
Federico Mereta

Accelerazione. E que­
sta la parola chiave
del momento storico
che la scienza e la ri­
cerca, in particolare di
nuovi farmaci e vacci­

ni, stanno vivendo, I ri un'epoca ca­
ratterizzata da processi di integra­
zione e modelli innovativi nel mon­
do dell'industria farmaceutica, con
lanecessitàdi concentraregli sforzi
su specifiche aree ed avere una
massa critica tale da consentire di
sostenere lo sviluppo di nuove tera­
pie, sempre più mirate e dallo svi­
luppo sempre più costoso, l'impe­
tuosa edrammaticaentratain sce­

na dell a pandemi a sta dete rminan­
do una vera e propr ia rivoluzione, E
l'impatto sulle sperimentazioni cli­
niche si fa sentire.
«Laragione è semplice: l'arruo­

lamento di persone "vulnerabili"
dal punto di vista sanitario, si è ar­
restata, sia per il rischio diretto di
contrarre l'infezione, sia a causa
delle misure restrittive imposte dai

vari governi ­ spiega Marcello
Montefiori, docente al Dipartimen­
to di economia dell'Università di
Genovae direttore del centro studi
Aphec dedicato all'economia del
farmaco, dellasalute e delletecno­
logie sanitarie ­, Così, il numero
delle sperimentazioni sospese o
annullate è altissimo, tanto che si
parla di migliaia di studi clinici in­
terrotti, La contrazione dei nuovi
pazienti arruolatinon è stata omo­
genea trai diversi paesi. Masoprat­
tutto importanti differenze si sono
registrate in relazione alle diverse
aree terapeutiche».
Stando alle informazioni di Me­

didata, si stima che le contrazioni
più consistenti si siano registrate
per patologie respiratorie, endocri­

ne, infettive, oncologiche, derma­
tologiche, sistema nervoso centra­
le, cardiocircolatorio. Insomma,
stando a spanto è dato sapere sulla
scortadidati ancora frammentari,
sono evidenti le intemperie che la
pandemia ha creato sulle speri­
mentazioni cliniche. Un recente la­
voro pubblicato su Nature Reviews­

Drug discovery evidenzia come nel
periodo compreso tra il 23 marzo e
il 3 aprile 2020 la percentuale di
istituti che ha annullato 0 ridotto

l'arru olamento di pazienti per trials
oncologici sia stata dell'80% negli
Stati Uniti e dell'86% in Europa.
Scorrendo poi le informazioni

del sito ClinicalTrials.Gov ci si ac­
corge che in alcune aree l'impatto
di Covid­19 sulla sperimentazione
è stato ancor più significativo. Ad
esempio in ambito dermatologico
dei92 trials sospesi in 14 mesi, il 62
per cento si è "stoppato" a marzo,
aprile e maggio del 2020. «Passan­
do al cuore ­ aggiunge Montefiori
­l'analisideidati mostra come du­

rante il periodo Co vid­19 il numero
di sperimentazioni in ambito car­
diovascolare sia stato modesto (so­
lo 2g) e l'interesse prevalente sia
stato rivolto agli inibitori del siste­
marenina­angiotensina­aldoste­
rone pertestare gli effetti delle te­
rapie cardiologiche sul decorso
dellapatologia infettiva. Parte del­
la ricerca clinica, a seguito della
pandemia, è stata re­indirizzata,
sia testando farmaci esistenti in
ambito Covid, sia ricercando nuovi
farmaci e, soprattutto, i potenziali
candidati vaccini».

Se daunlato questa trasforma­
zione potrebbe comportare un al­
lentamento delle regole, con conse­
guenti preoccupazioni tra gli scien­
ziati in particolare per il possìbile

"superamento" della fase III di spe­
rimentazione clinica, fondamentale
per verificare su grandi numeri at­
traverso studi clinici randomizzati
su larga scala effica eia e sicurezza di
candidati potenziali, dall'altro si
possono anche trarre indicazioni
positive dalla "tempesta" perfetta
che il mondo della ricerca si è trova­
to ad affrontare con la pandemia.
«Penso che il bicchiere vada anche

visto mezzo pieno ­ conclude Mon­
tefiori, La pandemia da Covid­19
potrebbelasciareun'eredità positi­
va con riferimento alla sperimenta­
zione clinica e alla ricerca scientìfi­
ca. In particolare, si sono messe a
punto nuove procedure, più snelle,
che se estese, potrebbero rendere
più efficiente e miglio rare il disegno
di nuove sperimentazioni cliniche.
In conclusione, sipotrebbe sperare
che più rapide, ma egualmente si­
cure regole in via di definizione
possano essere messe a punto per
migliorare il futuro della ricerca
scientifica in ambito medico».
Di certo c'è che l'industria, in

questo senso, si trova davanti ad
un'ulteriore sfida ed alla necessità
di "aggiornare" leproprie strategie,
già profondamente modificate dal
passaggio dal "modello chiuso" alla
presenza sempre più vivace di
start­up e centri di ricerca che pro­
pongono soluzioni da sviluppare. Il
primo, che portava ad un numero
elevatissimo di insuccessi nellari­
cercadi nuovi farmaci con unaper­
centuale di candidati che dalla Fase

I arrivava al paziente intorno al 4­5
per cento, ha lasciato insomma
sempre più spazio a proposte per
nuove terapie nascono sempre di
più da start­up, dal mondo acc ade­
mico e da consorzi tra pubblico e
privato. In una sfida culturale e
scientificatutta da vivere.

86%
I TRIALS

ONCOLOGICI

Negli Stati Uniti
l'S6% degli istituti
che hanno
annullato o
ridotto
l'arruolamento

pertrials
oncologici
lo ha fatto
tra fi ne marzo

e inizio aprile,
in Europa
la percentuale
èdeN'80%
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DI

Covid, perdita d'olfatto
può durare oltre due mesi

DI ANGELICA RATTI

hanno appurato
Suresnes)

perdita dell'olfatto, l'anosmia, è uno dei sintomi cli­
nici specifici dell'infezione di Covid­19 secondo quanto

uno studio francese (ospedale Foch a
e belga (università Mons). In alcuni pazienti

potrebbe durare oltre due mesi con un impatto pesante sulla
qualità della vita che può arrivare fino alla depressione. È un
fenomeno difficile da quantificare e mal compreso: l'analisi
della letteratura scientifica mostra che i dati sul tasso di ano­
smia variano da una regione del mondo ad un'altra: in Cina
è del 5% mentre in Eu­
ropa riguarderebbe dal
40% all'80% dei malati di
Covid­19. Quasi la metà
dei pazienti recuperano
l'olfatto entro 15 giorni e
dall'80% al 90% entro due
mesi. Per il 10%­20% dei
pazienti il recupero, però,
è più lungo e non si sa se
lo ritroveranno. I mecca­
nismi in gioco sono ancora discussione tra i ricercatori e coin­
volgono più livelli. Il primo è legato al gonfiore della mucosa
nasale: la chiusura della fessura olfattiva blocca la trasmissio­
ne degli odori al cervello. Quando la mucosa si sgonfia si ritrova
l'olfatto. I ricercatori si sono concentrati anche sulla capacità
del Coronavirus di invadere il sistema nervoso centrale e il
bulbo olfattivo. Secondo alcuni ricercatori francesi il virus non
infetterebbe direttamente i neuroni olfattivi, ma quelle che
vengono chiamate le cellule di supporto causando una perdita
massiccia di neuroni olfattivi. E questo spiegherebbe le perdite
di olfatto persistenti: i neuroni olfattivi si rigenerano a partire
da uno stock di cellule staminali presenti nel naso, ma per
essere operative devono ricevere una rieducazione olfattiva.
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L'anosmia in alcuni
pazienti provoca

un impatto pesante sulla
qualità della vita che
può arrivare fino
alla depressione
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