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j II dossier

Il servizio al cliente fa la differenza
Amazon al top, ma poi ce Chicco
VITO DE CEGLIA

L'Istituto tedesco qualità finanza ha raccolto 232.000 giudizi di consumatori
italiani: Il bollino blu premia le eccellenze della customer experience

Cibo d'asporto, pagamenti
digitali, eCommerce e
spedizioni sono i "simbo­
li" dei nuovo stile di vita a

distanza. Settori che, per causa di
forza maggiore, sono stati i più per­
formanti durante l'emergenza Co­
vid­19 ottenendo il maggiore gradi­
mento da parte degli italiani per il
servizio offerto. A stabilirlo è lo stu­
dio dell'Istituto tedesco qualità fi­
nanza (Itqf) "Campioni del Servizio
2020/2021" che ha raccolto
232.000 giudizi di consumatori ita­
liani sul servizio ricevuto da 1.319
aziende in 152 settori dell'econo­
mia. Giunto alla settima edizione,
si tratta della più ampia ricerca sul
servizio delle aziende in Italia, pre­
miate con il sigillo di qualità dell'I­
stituto tedesco, gruppo editoriale
Burda, insieme al media partner La
Repubblica Affari & Finanza.

LA GARANZIA DI QUALITÀ

«I bollini blu sono diventati una
garanzia di qualità per i consuma­
tori e di successo per le aziende,
che li possono usare su tutti i ca­
nali di comunicazione. Grazie al­
la loro versatilità possono essere

impiegati in qualsiasi strumento
di comunicazione aziendale per
aumentarne la credibilità e il suc­
cesso. Mi auguro che questa ini­
ziativa sia per tutti uno stimolo a
fare sempre meglio» dice Chri­
stian Bieker, direttore Itqf:
I dati sono stati raccolti dall'Isti­

tuto partner ServiceValue di Colo­
nia (Germania) a settembre 2020 in
un sondaggio rappresentativo (me­
todo Cawi ­ Computer assisted
web interviewìng) della popolazio­
ne. La metodologia non si limita ai
singoli aspetti del servizio ricevu­
to, ma comprende anche il rappor­
to con i clienti e la loro esperienza
d'acquisto. Per ciascuno dei 152
mercati analizzati è stato calcolato
un punteggio Ses (Service experien­
ce score), che indica la quota media
degli italiani che giudicano come
"molto buono" il servizio vissuto
con le aziende appartenenti a quel
settore. Le aziende che ottengono
un punteggio superiore a quello
medio ricevono il sigillo di qualità
"Top Servizio". L'azienda che, inve­
ce, ottiene il punteggio più alto di
tutto il mercato di appartenenzari­
ceve il sigillo "Numero 1 Servizio".
«Il Ses è semplice e preciso. E' un fi­
dato indice di gradimento sulla fi­
delizzazione dei clienti» sottolinea
Rolf Van Dick, professore dell'Uni­
versità Goethe di Francoforte.
Per entrare nelle Top 15 delle

aziende con il migliore servizio vis­

suto dalla clientela, quest'anno bi­
sognava raggiungere un Ses di qua­
si 90% (nuovi clienti su dieci piena­
mente soddisfatti con il servizio),
1,5% di più rispetto al 2019. «Questo
incremento sottolinea la corsa
all'eccellenza nella customer expe­
rience fra le migliori aziende in Ita­
lia che questo studio vuole pro­
muovere» aggiunge Bieker. Infatti,
Amazon raggiunge per il quarto an­
no consecutivo il primo posto solo
perché ha ulteriormente aumenta­
to il suo Ses. Con il risultato del
2019 avrebbe ottenuto quest'anno
solo il settimo posto in classifica.

VOLA LO SHOnnNGONUttE

D punteggio di Amazon (90,7%)
conferma il trend che i consumato­
ri italiani rimangono sempre più
soddisfatti del servizio vìssuto con
lo shopping online. Interessante
anche il dato sui giocattoli per bam­
bini con Chicco (90,5%) che occu­
pali secondo posto. Al terzo c'èCal­
zedonia (90,5%), la novità dì que­
st'anno. I settori più colpiti dalla
pandemia, invece, registrano un
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forte calo di consenso: hotel econo­
my (­5,0%), villaggi turistici (­4,6%),
aeroporti regionali (­4,1%), autono­
leggi (­3,6%), tour operator (­2,3%) e
traghetti e navi (­1,8%) viaggiano
tutti in un rosso profondo.
Infine, l'indagine di Itqf non con­

ferma lo stereotipo negativo sulle
donne, considerate spesso ipercri­
tiche. Al contrario: «La bandiera
nell'apprezzamento del servizio
dalle aziende in Italia si tinge rosa.
In quasi tutti i settori economici

passati m rassegna, sono più le don­
ne rispetto agli uomini a giudicare
positivamente il livello dei servizio
vissuto. Il punteggio Ses medio del­
la popolazione femminile è infatti
pari a 66,5%. Quello maschile a cir­
ca il 60%» conclude Bieker.
fisìpfiÓouiiOwe EisgavfiTA ..¦¦¦:¦ e­­?­;" : ' .• ­

SETTORI

A CRESCITA DEL 2,5% RISPETTO AL 2019

? CALO DEL 2,5% RISPETTO AL 2019

= STABILE RISPETTO AL 2019 (+/" 2,5%)

? NON PRESENTE NEL 2019

AZIENDE

? CRESCITA DEL 5,0% RISPETTO AL 2019

? CALO DEL 5,0% RISPETTO AL 2019

= STABILE RISPETTO AL 2019 {*/­ 5,0%)

? NON PRESENTE NEL 2019
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I settori

Allianz fa il pieno i
Piaggio sale in vetta
MILANO

Solo Intesa Sanpaolo insidia il colosso tedesco. Nissan primeggia
nell'assistenza post vendita auto. Autoscout24.it miglior portale

Il servizio clienti di Allianz non teme rivali nel settore del­
le assicurazioni. Solo Intesa Sanpaolo riesce a insidiare il
colosso tedesco, ma solo per alcuni determinati prodot­
ti. Nelle posizioni di rincalzo si trovano poi due big del

settore come Generali e Unipol, ma la vera sorpresa è data dal fat­
to che nelle varie classifiche dedicati al comparto assicurativo
compare ima compagnia online come Genertel, che fa parte del
gruppo del leone di Trieste.
Una presenza che conferma quanto si siano evolute queste so­

cietà che, alla loro nascita, puntavano tutto sul fattore prezzo,
mentre oggi, in alcuni casi, riescono ad affiancare alla convenien­
za anche l'apprezzamento da parte dei clienti peri servizi erogati.
Allianz domina nelle "assicurazioni commercio", dove ottiene un
punteggio pari a 81,5%, nell'assicurazione "condominio (76,9%),
nelle "polizze animali domestici (73,8%), nella "polizza arte"
(70,7%), nella "polizza casa" (80,5%), nella "polizza denti" (70,7%),
nell'Rc capofamiglia. (75,6%), nell'Ile professionale (81,9%), nella
"tutela legale privati" (70,2%), nella "tutela legale professionisti"
(68,8%), nella "polizza viaggio" (78,3%) con la controllata Allianz
Global Assistahce e nella "tutela legale imprese" (69,8%), campo
in cui la compagnia online Genertel conquista il secondo posto
(62,1%). Intesa Sanpaolo riesce a rispondere alla compagnia bava­
rese solo nel campo delle polizze "infortuni" (77,3%), delle "poliz­
ze malattia" (73,1%) e delle polizze "vita" (72,8%).
Va infine segnalata la supremazia di Axa per l'assicurazione

di "barche e natanti" (64,9%). Molto più variegato è il settore au­
tomobilistico. Nell'assistenza post vendita auto vince la giappo­
nese Nissan (61,9%), mentre per le moto e gli scooter la migliore
è Piaggio (67,6%); per quel che riguarda invece le e­bike primeg­
gia La Graziella (65,7%). Il miglior portale per l'acquisto di auto
online è Autoscout24.it (69,2%), mentre per il noleggio a breve
termine l'indirizzo giusto è Europcar (81,2%) e per quello a lun­
go Aid automotive <57,8%). Nel car sharing e car pooling vince
Eiyoy (66,4%) e fra i distributori di benzina ha la meglio Esso
(84,2%). Vanno infine segnalati i primi posti di Maestri della
Grandine (57,6%) nella "riparazione grandine" e Carglass
(83,2%) nella "riparazione parabrezza". ­ v.d.c.
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I viaggi

II volo di Lufthansa
Malpensa tra i big
MILANO

Via mare spicca il marchio Msc Crociere mentre nel campo
dell'ospitalità brilla Holiday Inn. Per la casa confronti settoriali

Lì assistenza ai viaggiatori in tempi di Covid assume un'impor­
tanza particolare ed è così che i primati conseguiti dagli ope­
ratori premiati dall'analisi dell'Istituto tedesco qualità e fi­
nanza assumono particolare importanza. Nel settore aero­

portuale vincono Malpensa (fra i grandi aeroporti, 84,7%), Bari (aero­
porti medi­grandi, 77,9%) e Genova (aeroporti regionali, 77,2%). Fra le
compagnie aeree i nomi giusti sono quelli di Lufthansa (84,9%) e Vue­
ling (79%) per quel che riguarda le low cost Via mare spiccano i marchi
di Msc Crociere (crociere, 84,2%) e Grandi Navi Veloci (traghetti e navi,
77%), mentre nel campo dell'ospitalità brillano Holiday Inn (hotel eco­
nomy, 80,9%), Hilton (hotel quality, 80,6%), Alpitour (tour operator,
83,1%) e Valtur (villaggi turistici, 80,7%). Nel settore della casa l'analisi
è molto dettagliata: i principali vincitori rispondono al nome di Ideal
Standard (arredo bagno, 84,2%), Ikea (arredo casa, 86,3%), Bosch (assi­
stenza cappe e piani cottura, 80%), Samsung (assistenza climatizzato­
ri, 80,3%), Scavolim (assistenza cucine, 80,5%), Philips (assistenza pic­
coli elettrodomestici, 83,2%), Marazzi (pavimenti e piastrelle, 78%), Di­
vani&Divani (77%) e Vaillant (sistemi di riscaldamento, 79,4%). Per quel
che riguarda infine il settore "salute e bellezza" gli indirizzi giusti so­
no Acqua e Sapone (catene beauty, 89,1%), Amplificai (centri acustici,
65,6%), Dentral Pro (centri dentali, 66%), Palestre Italiane (centri fit­
ness, 71,2%), GrandVision (centri ottici, 84,2%). ­ m.fr.
©RiPBODUZlOttó RISERVATA
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Il credito

Intesa, doppio ok
Banca Sella cresce
MILANO

Per i circuiti di pagamento primeggia Mastercard mentre
nel campo lavoro e formazione spicca il marchio di Adecco

Intesa Sanpaolo non è a caso la prima banca italiana. Se­
condo le classifiche stilate dall'Istituto Tedesco Qualità e
Finanza, l'istituto guidato da Carlo Messina primeggia
nel settore "banche con filiali" con un punteggio del

73,2%, nella "consulenza finanziaria banche" (72,2%) e nei mutui
(69,7%). Agli altri operatori restano le categorie "trading online",
vinta da Banca Sella (70,3%), "circuiti di pagamento", dove primeg­
gia Mastercard (90,2%), "conto corrente multicanale con filiali"
che va ad Unicredit (71,3%), "conto corrente digitale" che va ad Hy­
pe <74,5%) e il banking online, campo in cui domina Fineco (66,2%).
L'Istituto Tedesco Qualità e Finanza ha poi condotto una dettaglia­
tissima analisi delle banche regionali, campo in cui la spuntano
spesso le Bcc (Abruzzo, Calabria, Lombardia, Marche, Molise, Sar­
degna, Sicilia e Valle d'Aosta). Le uniche due regioni in cui vince
un istituto che ha sede fuori dai confini regionali sono la Liguria,
dove ha la meglio la Banca Popolare di Sondrio (59,8%), e il Veneto
che registra il primato della Banca Popolare dell'Alto Adige
(67,1%). Nel campo "lavoro e formazione" spiccano i nomi di Adec­
co (58,4%) per quel che riguarda le agenzie interinali, Infojobs
(64,8%) per i "portali lavoro online", Fazland.com (58,7%) per i "pro­
fessionisti online, Ef Education First (68,1%) per le vacanze stùdio e
Grandi Scuole (61,3%) perle "scuole di recupero". ­ m.fr.
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Elettronica e telefonia

La scalata WindTre
Conferma Samsung
MILANO

Il primato arriva per le performance nelle categorie Internet Adsl e
negozi. Chicco trionfa nel lifestyle e shopping, Bene anche H&M
Fra gli internet provider (tecnologia Adsl) ottiene la palma

d'oro WindTre con un gradimento della client di 59,1%, per
un soffio davanti a Tim (58,4%), seguito da Fastweb
(56,9%). Le cose cambiano se si guarda ai provider che uti­

lizzano il sistema satelitare: In questo ambito la società più attenta
ai propri clienti è Open Sky (60,8%), seguito da Eolo (58,6%). "I provi­
der offrono un servizio con un alto contenuto tecnologico dove non
è facile soddisfare pienamente i clienti", commentalo studio dell'It­
qf. Per il servizio vissuto dai clienti nei negozi di telefonia mobile
prevale di nuovo WindTre, il brand di CK Hutchison in Italia
(65,9%), con Tim in seconda posizione (64,4%). Nella "telefonia mobi­
le virtuale" che riguarda gli operatori senza propria rete prevale
CoopVoce che arriva quasi al 70%, seguita da ho.mobile (68%) e Ke­
na Mobile (63,5%).
I punteggi salgono, e di molto, se ci si sposta nell'assistenza per i

dispositivi elettronici. Samsung guida ben tre classifiche: quella
dell'assistenza smartphone con un ottimo 84,2%, quella dell'assi­
stenza tv (84,5%) e stampanti (82,2%). La concorrenza è molto ag­
guerrita soprattutto per quel che riguarda i telefonini. Huawei occu­
pa la seconda posizione con l'82% e Sony la terza (80,2%). Per le stam­
panti e le tv il secondo miglior indirizzo è Philips, rispettivamente
con un punteggio di 78,2% e 79,5%. I risultati più alti sono però quel­
le delle catene di negozi con Unieuro che arriva ali'85,8%, Media­
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world all'85,5% ed Expert all'83,9%.
Anche le migliori performance all'interno del settore tecnologico

impallidiscono però di fronte a quelle del comparto "lifestyle e shop­
ping". Qui 0 marchio Chicco conferma di avere un ottimo servizio
clienti occupando la prima posizione sia nella classifica "abbiglia­
mento e prodotti infanzia", dove ottiene un punteggio di 88,6%, sia
in quella "negozi di giocattoli" (90,5%). Va poi segnalato il risultato
di H&M che vince sia nell'abbigliamento donna (87,3%) che nell'abbi­
gliamento uomo (87,5%), mentre nei vestiti per bambini la spunta
Originai Marines (87,7%). Ci sono poi gli altissimi punteggi di Samso­
nite (90,1%) nel settore "borse e valigie" e di Calzedonia (90,5%), che
è il migliore fra i negozi di intimo per assistenza ai clienti.
Vanno infine registrate le vittorie di Swarovski (89,5%) per la

gioielleria e di Decathlon (85,7%) fra i negozi sportivi. Per quel
che riguarda le calzature Timberland (89,9%) si lascia indietro la
concorrenza fra i negozi monomarca, mentre Bata (81,5%) lo fa
fra quelli multi marca. Da ultimo ci sono i succfessi di Wype
(72,8%) fra i negozi di sigarette elettroniche e di La Playa (65,5%)
per quel che riguarda i centri estetici.
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Fare logopedia a distanza
Cinquanta bambini in cura
Telemedicina. Il Manzoni all'avanguardia in Italia con il nuovo servizio
Numeri crescenti grazie al sostegno finanziario del Rotary Club Le Grigne

La telemedicina non ser­
ve solo per fare esami a distanza,
ma anche per la riabilitazione.
Una riabilitazione, quella logope­
dica, che riguarda chi nel periodo
di lockdown ha subito di più la si­
tuazione: i nostri bambini. In par­
ticolare i bambini e gli adolescenti
che vengono seguiti dai servizi di
Neuropsichiatria infantile.
Ieri in ospedale il Rotary Le

Grigne di Lecco assieme all'Asst ha
presentato un nuovo servizio di
telemedicina basato su un proget­
to di tele riabilitazione logopedica,
che permette di seguire attraverso
piattaforme informatiche e appli­
cazioni dedicate, bambini e ragaz­
zi con disturbi specifici di linguag­
gio e di apprendimento.

All'avanguardia
Un progetto all'avanguardia a li­ Ottaviano Martinelli, direttore della Neuropsichiatria infantile del Manzoni
vello nazionale nella cura e nel so­
stegno di minori in difficoltà. "I rappresentati dal disturbo specifi­ bilitazione logopedica permette to Rotary Club Le Grigne, a 49 nel
disturbi specifici di linguaggio in co della lettura (dislessia), dal di­ ai bambini di lavorare ed eserci­ settembre 2020.
età evolutiva ­ ha affermato Otta­ sturbo specifico di compitazione tarsi a casa con una supervisione
viano Martinelli, direttore del­ (compromissione nella scrittura) a distanza da parte del logopedi­ "Ambito importante"
l'Unità operativa complessa di e dalla discalculia (compromissio­ sta. Un servizio già avviato in epo­ Rosita Forcellini e Luca Maz­
Neuropsichiatria infantile ­ rap­ ne specifica delle abilità aritmeti­ ca pre­covid, diventando obbliga­ zucchi, rispettivamente presi­
presentano in età prescolare una che), sono tutti problemi che af­ torio in emergenza e rappresen­ dente e consigliere del Rotary Le
delle richieste maggiori di valuta­ frontiamo quotidianamente". tando ora un'attività strutturata Grigne, hanno spiegato le ragioni
zione. Difficoltà nell'acquisizione Stiamo parlando di un 3,5% de­ stabile e consolidata. Partita come dell'impegno, anche finanziario,
e nell'uso del linguaggio dovute a gli alunni, almeno un bambino per progetto sperimentale nel 2016, a sostegno dell'iniziativa: " aiutare
disturbi fonetici­fonologici che ogni classe. Nel 2019 sono giunte la teleriabilitazione logopedica ha i bambini con problematiche del­
compromettono la produzione circa 450 richieste di valutazione, permesso di incrementare i pa­ l'apprendimento ad affrontare e,
dei suoni nell'eloquio o nel deficit con 214 diagnosi di disturbo speci­ zienti in carico che sono passati da si auspica, a risolvere le loro diffi­
della comprensione o della produ­ fico di apprendimento. Il che por­ 10 minori nel 2017, a 28 seguiti nel coltà in un ambito così importante
zione linguistica, disturbi dell'ap­ ta a sempre maggiori richieste di 2019, a 32 seguiti nel primo seme­ per il loro futuro come la scuo­
prendimento (Dsa) e che sono interventi riabilitativi. La teleria­ stre 2020 e, con l'avvio del proget­ la". M. Vil.

Data: 01.10.2020 Pag.: 16
Size: 346 cm2 AVE: € 5882.00
Tiratura: 27129
Diffusione: 21229
Lettori:

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 21



L'INTERVISTA ALBERTO OLIVETI

Il presidente dell'Enpam: l'innovazione è fondamentale
per un'integrazione efficiente al servizio del paziente

"Sarebbe da irresponsabili
ridurre il tema della salute
a un derby Stato­imprese"
Sarebbe sbagliato affrontare il tema del­

la salute come se fosse un derby pubbli­
co­privato, eppure "se per ipotesi non
ci fossero più malati il Sistema sanita­
rio nazionale potrebbe essere felice,
mentre la sanità privata andrebbe falli­

ta". Non rifiuta i paradossi Alberto Oliveti,
medico di medicina generale e pediatra, rin­
novato presidente dell'Enpam, l'ente previ­
denziale della categoria che è stata sugli scu­
di per mesi durante le fasi più acute della
pandemia. Ma oltre che di previdenza En­
pam si occupa di tutto il welfare di circa
400mila tra medici e odontoiatri italiani. Un
osservatorio privilegiato per valutare l'evolu­
zione di una professione che si ritrova al cen­
tro di quel mix di sistema pubblico­privato
chiamato a integrarsi per assicurare il mi­
glior servizio ai cittadini, "ai pazienti – preci­
saOliveti–c'èchigiàlichiamaclienti.Perme
sonopazienti".
Forse è ormai fuori tempo parlare di pub­
blicoeprivato,comedidueelementichesi
oppongono nel sistema integrato della sa­
lute.
"Mano,ègiustoevidenziareledifferenzeper
augurarsi una integrazione felice per i pa­
zienti. Si sono create aree grigie che dovreb­
bero essere risolte. Da quando la remunera­
zione del pubblico e del privato è guidata dai
cosiddetti Drg (l'acronimo sta per diagno­
sis­related group, raggruppamento omoge­
neo di diagnosi, ndr) abbiamo visto scompa­
rire delle patologie e moltiplicarsi delle altre.
Non ci sono più bronchiti ma solo polmoniti.
La medicina conservativa è sparita, c'è solo
l'interventistica, che è più remunerativa. I
Drg erano nati per offrire una corretta tasso­
nomia delle malattie. Ora rappresentano so­
lo il criterio base per valorizzare le prestazio­
ni".
Eccoci subito in argomento: c'è il pericolo
che la sanità privata insegua quello che
una volta si sarebbe chiamato "consume­
rismo sanitario"? Si producono servizi so­
lo se sono remunerativi. Molte polizze sa­
nitarie prevedono il check­up annuale.
Molti medici lo considerano poco o nulla
utile.

"Sono tra quelli. Non credo che un check­up
generalizzato e acritico possa essere di aiuto
per assicurare il proprio stato di salute o per
prevenire indiscriminatamente le patologie
principali. Nulla può sostituire la raccolta di
dati anamnestici nella relazione medico­pa­
ziente. I riscontri oggettivi sono la premessa
perprevedereeventualiesamidilaboratorio.
Nonilcontrario".
Eppure, la relazione medico­paziente è de­
stinata a cambiare. Non solo nel periodo
del lockdown, ma sempre più spesso si
parla di telemedicina. Per tornare alle co­
perture assicurative si offre sempre più
spesso un video­consulto medico a distan­
za.Inutileanchequesto?
"Utilissimo. Non vorrei essere frainteso. L'in­
novazione è fondamentale, anche nella com­
petenza dei medici, di base o specialistici, e
nella relazione con i pazienti. A distanza si
possono fare cose preziosissime. In certe con­
dizioni si può anche fare dell'ottima telechi­
rurgia. Tutti i "tele" che vuole sono benvenu­
ti: telediagnosi, teleterapia, teleprevenzione.
La telemedicina nel suo complesso offre stru­
menti di potenziamento e di amplificazione
dell'interazione e della relazione con i pa­
zienti. Si tratta di strumenti aggiuntivi. Non
sostitutivi.Ancheinunvideo­consultosipuò
eseguire un'adeguata anamnesi, direttamen­
teoindirettamentetramiteilpaziente".
A condizione che ci sia una infrastruttura
digitaleadeguata.
"Offrire un video consulto o servizi di teleme­
dicina senza assicurare una banda larga che
consenta un adeguato flusso di dati è una pre­
sa in giro. Ben venga il 5G, ben venga tutta
l'innovazione che renda possibile la digitaliz­
zazione. Ben venga l'Intelligenza artificiale,
che oggi tramite algoritmi potenzia la formu­
lazione di ipotesi a partire dagli elementi rac­
colti. Ma ben venga anche un'adeguata cultu­
ra digitale nei medici e nei pazienti. Bisogna
cresceretutti".
Tuttivuoldireancoraunavoltapubblicoe
privato insieme. Per la Costituzione la sa­
lute è diritto individuale e interesse collet­
tivo.

"Appunto. Dobbiamo preoccuparci di alli­
neare gli interessi dell'individuo e della collet­
tività. Uno dei grandi problemi sono le ridon­
danze nelle coperture assicurative e nell'of­
ferta di prestazioni. Quando si creano sovrap­
posizioni c'è un danno per collettività anche
interminidisprecodirisorse".
C'è una questione legata anche alla fiscali­
tà che si applica alle prestazioni erogate
dalsistemaprivato?
"Il tema della fiscalità è centrale. La fiscalità
generale paga il Sistema sanitario nazionale,
nella sua tripartizione di ospedale, territorio,
medicina pubblica. L'outcome del sistema è
indicato dai Lea, i livelli essenziali di assisten­
za, per assicurare i quali la sanità pubblica
compra servizi e prestazioni mediante accre­
ditamento e convenzionamento con struttu­
re private. A fronte di una totale o parziale de­
fiscalizzazionedelleprestazionialternativeo
sostitutive del Ssn, attraverso l'intermedia­
zione di assicurazioni, fondi sanitari, nego­
ziazioni collettive, lo Stato finisce per pagare
due volte. C'è qualcosa che deve essere cor­
retto".
E al pubblico resta la gestione dell'emer­
genzacheèunodeifattoridicostopiùalti?
"Non solo. Al pubblico restano i costi straor­

dinari del Pronto soccorso, della riani­
mazione, dell'emergenza, non solo
Covid, dell'oncologia, delle patolo­
gie della demenza. Ma anche della
formazione.Edellaricerca".
Il privato dovrebbe concorrere
al pagamento della formazio­
ne?
"Perché no? Tutti i professionisti

che operano nel privato sono forma­
ti nell'alveo pubblico. Il privato dovreb­

be partecipare ai costi della formazione
professionale affinché ci sia una competizio­
neequaevirtuosa".
Ma resta il fatto che il pubblico non riesce
ad assicurare efficienza nel conseguire i
Lea in maniera uniforme sul territorio na­
zionale. L'universalismo è garantito a
macchiadileopardo.
"Anche a macchia di gattopardo. Molte sac­
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chediinefficienzasembranocreateadarte.E
poi bisognerebbe anche parlare dei Lea, alcu­
ni inesigibili al punto da apparire fantasiosi.
Dovrebbero essere Livelli Esigibili (dapper­
tutto) e Appropriati e non solo Essenziali di
Assistenza".
Molti dicono che la sanità non potrà esse­

repiùlastessadopol'esperienzaCovid.
"Vero. È stata una sassata nello stagno. Biso­
gnerà fare una riflessione culturale sulle atte­
se riposte dai cittadini nella salute. Purtrop­
po si deve fare i conti con l'invecchiamento e
con la morte. La sanità pubblica così come
quella privata non possono opporsi a questo
orizzontenaturale".

M. Bar.
© RIPRODUZIONERISERVATA

"SIA BENVENUTO IL DIGITALE
È IL SOLO MODO PERCHÉ

SI POSSA CRESCERE INSIEME"
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LE STORIE
SALUTE E SICUREZZA
L'AZIENDA VINCE
SE CURA I DIPENDENTI

CON L'EMERGENZA
SANITARIA

SI SONO MOLTIPLICATE
LE INIZIATIVE

PER PROTEGGERE

I LAVORATORI
SOSTEGNI ANCHE PER

MAMME E BAMBINI
ELISA SPECI

Sono le aziende più vicine e at­
tente ai lavoratori. Quelle che
nel pieno della burrasca Co­
vid hanno messo al centro la
salute e la sicurezza dei di­
pendenti, li hanno sostenuti

e aiutati nella difficile conciliazio­
ne tra vita, famiglia e lavoro. Le im­
prese "eccellenze" nel welfare, 78
in tutto, più che triplicate rispetto
al 2017. Aziende modello che sono
state premiate in occasione della
quinta edizione del Rapporto Wel­
fare Index Pmi promosso da Gene­
rali Italia.
Queste imprese più delle altre

"hanno agito come soggetto socia­

le oltre che economico e di merca­
to", ha sottolineato Marco Sesana,
ceo di Generali Italia. E pertanto
hanno meritato le 5W del Rating
Welfare Index PMI 2020. Nell'anno
dell'emergenza più difficile dal do­
poguerra, della prova che ha scon­
volto il nostro Paese come tutti gli
altri, in cui vita e lavoro si sono so­
vrapposti e hanno occupato gli
stessi spazi, ecco che le aziende
hanno avuto un ruolo di sostegno,
indispensabile come non mai. E
hanno rappresentato in tanti casi
una "famiglia" in più.
Dai test sierologici per i dipen­

denti, allo smart working, dal bo­

nus bebé alle polizze Covid, le tante
iniziative delle aziende "più virtuo­
se" per prendersi cura dei dipen­
denti. In tutta Italia, da nord a sud,
sono tanti gli esempi di imprese at­
tente al welfare. Quelle premiate
sono state selezionate attraverso
un'indagine 2020 che si è svolta in
due fasi, tra febbraio e luglio 2020,
su un target di imprese apparte­
nenti a tutti i settori produttivi, di
dimensione compresa tra 6 e 1.000
addetti. Complessivamente ne so­
no state raccolte 6.535. Ecco alcu­
ne delle iniziative messe in atto da
quattro, tra aziende e studi profes­
sionali, che hanno ottenuto le 5W.

GIANNI, ORIGONI, GRIPPO e CAPPELLI

Bonus per i neonati,
congedi extra per papà

Un bonus bebè di 2 mila
euro per ogni bimbo
nato. E ancora:
congedo flessibile per

le neo­mamme e giorni

extra per i papà. Le
famiglie e la possibilità per
i dipendenti di conciliare
al meglio vita e lavoro sono
al centro della politica di

welfare aziendale dello
studio legale
internazionale Gianni,
Origoni, Grippo, Cappelli
& Partners, con 11 sedi sia

in Italia che all'estero, la
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principale a Roma in via
delle Quattro Fontane. Lo
studio offre alle dipendenti
la possibilità di usufruire
del part­time al rientro
dalla maternità, e di
utilizzare il congedo
parentale ad ore in
maniera più flessibile
rispetto a quanto previsto
dalla legge. Anche i
neo­papà possono
usufruire di congedi extra
per la nascita di un figlio.
Inoltre, dal 2017 è previsto
un bonus bebè aziendale di
2.000 euro per ogni
bambino nato, affinché i

neo­genitori si sentano
supportati anche dal punto
di vista economico. Tutti i
dipendenti dispongono poi
di un credito welfare che,
dall'anno scorso, è anche
aumentato per aiutare i
dipendenti durante
l'emergenza Covid: la
somma è spendibile
tramite la piattaforma web
per l'offerta dei flexible
benefit nelle varie aree
previste dal Piano Welfare.
Lo studio ha sviluppato
inoltre un progetto di
smart working per andare
incontro soprattutto ai

dipendenti con famiglia.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

TEAPAK

Lo yoga come filosofia
e il macchinario in dono

Loyogaèdatempodicasa
allaTeaPakdiImola,
aziendadellafiliera
agroalimentarechesi

occupadellamiscelazionee
delconfezionamentodi
tisanebiologichedialta
qualitàperilGruppo
YogiTea,distribuendolein
tuttoilmondo.Tuttol'anno
sonoattivicorsigratuitiperi
dipendenti,weekend
dedicatiallapraticainclusi.

Eduranteillockdown,una
voltaallasettimana,leoltre
200personedell'azienda
hannoavutolapossibilitàdi
collegarsionlineper
ritrovareilproprio
benesseretrasalutialsole,
posizionidell'alberoedel
mezzofiorediloto.La
conciliazionevita­lavoroè
parteintegrantedella
filosofiaaziendale,con
particolareattenzionealle

donneealleneomamme.È
stataanchecreatauna
postazionewelfare,conuna
personaalserviziodei
colleghiperaiutarliadusare
sialapiattaformadiwelfare
sial'assicurazionesanitaria.
Sottol'emergenza­trale
diverseiniziativeintraprese
­,l'aziendahadatoun
premioeconomicoalle
personerimasteinazienda,
chehannofattoandare

avantiillavoroduranteletre
settimanecritiche,eha
donatoall'Istitutodi
Montecatoneunventilatore
polmonareindotazione
all'areacriticadautilizzare
supazienticondifficoltà
respiratorieaseguitodiuna
lesionemidollareo
cerebrale.Apropriespese,
lasocietàhaattivato
un'assicurazioneintegrativa
specificaperilCovidper
tuttiidipendenti.

B+B INTERNATIONAL

Favole per i bimbi
e coffee break online

Per i bimbi dei dipendenti il momento
delle favole online, alle 5 del pomeriggio,
come in una grande aula virtuale. Per i
lavoratoriilcoffeebreakdelle15.45,pure

virtuale,persocializzaretracolleghie
mantenerele abitudinipreCovid.LaB+B
Internationalhaquartiergeneralenella
provinciadiTreviso.Lasoftwarehouseveneta,
natanel1993,haoperatoinsmartwarking
durantetuttoillockdown,modalitàdilavorogià
conosciutadaannidaidipendenti,tuttidotatidi
portatoliesmartphoneeoperativiincloud.Il
rientroinazienda,ascaglionieaturni,èscattato

amaggio,maconprioritàdismartworkingper
chihafiglioabitapiùlontanodallasede.
Duranteilperiododell'emergenza,l'aziendaha
organizzatoperifiglideidipendentiunsistema
difavole.Hacontattatounascrittricedilibriper
ragazzi,CettinaMarziano,chehacreatoil
personaggiodiTitò,cheogniduegiornileggeva
onlineleavventuredelpupazzoaibambinidai2
ai10anni.Eperchéiragazzinipotesseroseguire
almeglioladidatticaadistanza,èstatastipulata
unaconvenzioneconunnegoziodiinformatica
peraiutarelefamiglieacomprareisupportipc.
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ELETTRONICA

App di tracciamento
e una polizza Covid­19
Una app interna,

chiamata Hits, di
tracciamento dei
contatti all'interno

dell'azienda. Oltre la
metà dei dipendenti l'ha
scaricata, su base
volontaria. E ancora, test
sierologici gratuiti per
tutti, una polizza
Covid­19. Così
Elettronica, un'azienda

romana ad alta
tecnologia dedicata allo
sviluppo di sistemi
elettronici per la difesa
(rifornisce le Forze
Armate di 28 Paesi nei 5
continenti) tutela i suoi
dipendenti durante la
pandemia. Dopo il test ai
dipendenti, attraverso
l'ufficio interno Health
and safety, l'azienda con
sede in via Tiburtina
Valeria si è attivata per
contattare il medico di
famiglia di ciascun
dipendente e comunicare
l'eventuale esito positivo
per accelerare il tampone.

Alla salute è dedicato un
intero programma
aziendale, "La salute è un
bene per tutti". Nella sede
c'è un'infermeria, dotata di
un vero e proprio
laboratorio di analisi
interno. Ai dipendenti, ogni
mese, viene offerta la
possibilità di fare analisi
smediche ia privatamente
che con l'assicurazione ed
effettuare visite
specialistiche. Elettronica
ha da poco partecipato al
bando pubblico
"Conciliamo", per
potenziare l'infermeria e
ottenere così la qualifica di
studio medico.

Data: 01.10.2020 Pag.: 50
Size: 553 cm2 AVE: € 112812.00
Tiratura: 132083
Diffusione: 98384
Lettori: 1090000

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 26



IL LAVORO
PIÙ FLESSIBILITÀ
IN AZIENDA
PER LE DIPENDENTI
LA CONTRATTAZIONE

COLLETTIVA
E NELLE IMPRESE

HA AMPLIATO
GLI STRUMENTI

PER CONCILIARE

CASA E UFFICIO
COSÌ PUÒ CRESCERE

L'OCCUPAZIONE
MARIA LOMBARDI
Il dilemma delle mamme. Resi­
sto, anche se i turni sono un
massacro, l'asilo nido non c'è o
costa troppo, i nonni meglio
proteggerli e a fine serata ci so­
no anche le camicie da stirare

perché altrimenti chi ci pensa.
Oppure mollo, perché questo non
è un Paese per madri lavoratrici.
Una su quattro molla alla nascita
del primo figlio, schiacciata da un
carico difficile da sostenere. Si
calcola che dieci milioni di donne
(ossia il 41%) in un decennio ab­
biano dovuto rinunciare a stipen­
dio e carriera. E chi resiste, di que­
sti tempi, deve vedersela con la
crisi scatenata dal Covid, donne e
giovani la stanno pagando di più.
Ecco che il tasso di occupazione
femminile in Italia, già tra i più
bassi in Europa, se non si correg­
ge la rotta scenderà ancora: oggi
appena una su due lavora e oltre
il 32 per cento ha contratti part­ti­
me. Un danno enorme, per la cre­
scita e per i conti del welfare pub­
blico, in dissesto nel Paese con
sempre più nonni e sempre meno
neonati (solo 1,29 figli a donna, re­
cord negativo in Europa).
LE DISEGUAGLIANZE
La famiglia italiana è squilibrata,
fa quasi tutto lei: il 73% del lavoro
in casa sulle sue spalle. Aiutare le
lavoratrici a conciliare ufficio e
pannolini, azienda e scuola è il
primo fondamentale passo. Già il

4 aprile del 2019 il Parlamento eu­
ropeo ha approvato la direttiva
sul work­life balance (conciliazio­
ne vita­lavoro) vincolando gli sta­
ti membri a introdurre entro il
2022 interventi sul fronte dei con­
gedi. "Negli ultimi anni la contrat­
tazione collettiva, specialmente
di secondo livello, ha avuto un im­
portante sviluppo sul versante
della conciliazione vita­lavoro",
spiega Daniela Fumarola, segreta­
ria confederale Cisl. "L'azione ne­
goziale deve svilupparsi sul terre­
no del rispetto delle pari opportu­
nità e sul riconoscimento di speci­
fiche leve di welfare. Penso a
quanto sia fondamentale pro­
muovere accordi su congedi pa­
rentali, ferie solidali e convenzio­
ni con asili nido e dopo­scuola, as­
sistenza familiare. La cultura del­
la contrattazione aziendale sulla
conciliazione deve affermarsi co­
me elemento strutturale per favo­
rire misure di flessibilità organiz­
zativa che vedano le donne prota­
goniste. Anche per questo servo­

Il sindacato vuole
incentivi e servizi

per l'infanzia
Gli imprenditori

voucher e Stem
no incentivi specifici e defiscaliz­
zazioni".
Troppo spesso le donne si tro­

vano davanti a un bivio e devono
scegliere: lavoro o famiglia. Tante
altre volte si fanno in quattro per
portare avanti tutto, ma poi sono
le prime a saltare in caso di diffi­
coltà. "Non solo occorre promuo­
vere una maggiore occupazione
femminile ­ aggiunge Fumarola ­
ma è necessario garantire anche
la permanenza e la competizione
alla pari delle donne nel mondo
del lavoro. Sono loro a pagare il
prezzo più alto della precarietà,
del lavoro nero, dello sfruttamen­
to, con conseguenze pesanti per
tutta la collettività, anche in ter­
mini di natalità. Anche per que­
sto continuiamo a sostenere, in
materia previdenziale, che va ri­
conosciuto alle donne almeno un
anno di contributi per ogni fi­
glio". Cinque i punti proposti dal­
la sindacalista per far crescere il
numero delle lavoratrici: "Il con­
solidamento dei finanziamenti
per incentivare la contrattazione
aziendale per la conciliazione, il
potenziamento degli incentivi fi­
nanziari per aziende e lavoratrici,
il rafforzamento dei congedi e del­
la flessibilità dell'organizzazione
e degli orari lavorativi, l'aumento
della disponibilità dei servizi
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all'infanzia e infine la valorizza­
zione del lavoro di cura".

LE STRUTTURE
Inutile parlare di conciliazione,
sostiene Susanna Camusso, già
segretario generale Cgil, "se pri­
ma non si affrontano i nodi delle
infrastrutture sociali". Il proble­
ma numero uno sono i servizi,
"quasi inesistenti. L'offerta degli
asili nido è ridicola, mentre il si­
stema di educazione deve partire
da zero anni e non da sei. Le strut­
ture sociali sono la chiave di volta
senza la quale non può esserci
conciliazione. Le risorse vanno
spese per dare risposte che duri­
no nel tempo, in servizi e nel con­
trasto alla precarietà, donne e gio­
vani sono i primi ad essere espul­
si dal mercato del lavoro". Cosa si
può fare nei luoghi di lavoro per
contribuire a distribuire meglio il
lavoro di cura? "Si può dedicare
una parte di risorse del welfare
contrattuale alla condivisione.
Ma il problema è innanzitutto di
ordine culturale, è ancora disdice­
vole per un lavoratore occuparsi
dei figli. Quando manifesta que­
sta volontà, spesso riceve un di­
niego. Per ribaltare questa menta­
lità occorrono misure choc. La
prima: introdurre un congedo di
paternità obbligatorio equivalen­
te a quello di maternità. Solo così
si possono scardinare gli alibi che
hanno portato a questa disparità.
La cura è un bene primario, non
marginale. Va ripensata la strut­

tura sociale che finora ha sacrifi­
cato le donne".
GLI STUDI
Il futuro è Stem. Più ragazze stu­
dieranno scienze, tecnologia, in­
gegneria e matematica, più au­
menterà il numero delle lavora­
trici. "La formazione scientifica e
tecnologica ­ spiega Confindu­
stria ­ rappresenta un'opportuni­
tà per l'inserimento delle giovani
donne nelle alte professioni". Già
negli ultimi anni di scuola biso­
gnerebbe avvicinare le ragazze a
queste discipline. I dati Istat più
recenti su ricerca e sviluppo han­
no mostrato che "l'incremento
della componente femminile tra
gli addetti alla ricerca e sviluppo
è particolarmente elevato nelle
imprese (+ 19%) anche se, comun­
que, la presenza di donne in R&S
resta minore rispetto a quella de­
gli uomini". Studi scientifici, ma
anche promozione dell'imprendi­
toria femminile, suggerisce Con­
findustria. E sul fronte della con­
ciliazione tra tempi di vita e di la­
voro, va potenziata l'offerta degli
asili nido e delle strutture per an­
ziani. "Tutto questo ­ aggiunge
Confindustria ­ da realizzare an­
che mediante il sostegno al welfa­
re aziendale e finanziamenti di­
retti alla creazione di servizi di
cura e custodia per l'infanzia e la
non autosufficienza, compresa
l'erogazione di voucher. La con­
trattazione collettiva di categoria
e aziendale è da sempre attenta
alle necessità di favorire la conci­

liazione dei tempi di vita e di lavo­
ro pur sempre contemperando le
necessità dei lavoratori con le esi­
genze tecniche, organizzative e
produttive delle imprese".

SMART WORKING
Lo smart working, un aiuto per le
lavoratrici? O la condanna a una
fatica doppia? "Va regolato ­ se­
condo Fumarola ­ e la regolazio­
ne deve essere completamente re­
stituita alla contrattazione. È ne­
cessario che sia fondato su auto­
nomia e responsabilizzazione del
lavoratore. Bisogna superare la
forma ibrida dell'home­working
che abbiamo imparato a conosce­
re nelle settimane del lockdown,
che ha costretto donne e uomini a
casa, con una sovrapposizione
tra lavoro e famiglia che ha eleva­
to in tanti casi il carico di stress".
"Una straordinaria occasione per
i lavoratori", l'orientamento di
Confindustria, "che beneficiano
di una "liberazione" del tempo
che permette di rendere più age­
vole la conciliazione tra i tempi di
vita e di lavoro". Qualche regola
sì, ma non troppe. "Lo smartwor­
king dovrebbe continuare a poter
operare in maniera "flessibile",
secondo le esigenze dei lavoratori
e delle imprese, lasciando uno
spazio residuale all'eventuale in­
tervento della contrattazione col­
lettiva che dovrebbe limitarsi ad
individuare delle linee guida di ri­
ferimento e non a dettare una di­
sciplina eccessivamente incisiva
e cogente".

Il gender gap sul lavoro e in famiglia

56,1% 76,8%
il tasso di occupazione il tasso di occupazione
femminile maschile

Il tasso di occupazione delle madri
è più basso del 26% di quello delle donne senza figli

Il 17,3% delle donne
lavora a tempo determinato

Il 32,8% delle donne ha contratti
part­time (contro l'8,7% degli uomini) 1 DONNA

SU 411% 73% lascia il lavoro
delle donne con figli del lavoro in famiglia alla nascita
non ha mai lavorato è a carico delle donne del primo figlio

L'Ego­HubFonte: Audizione Istat alla Camera dei Deputati 26 febbraio 2020
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IL PATTO
FARE SQUADRA
DIVENTA
UNA PRIORITÀ

CON I PIANI WELFARE
C'È PIÙ COLLABORAZIONE

IMPRESA­DIPENDENTE
ANCHE IL FISCO

È PIÙ TOLLERANTE
NELLA VALUTAZIONE

DELLE INIZIATIVE SUL FILO
DEGLI OBBLIGHI DI LEGGE

GIOVANNI SCANSANI
Il recente massiccio ricorso allo

smart working – o a quel lavoro
da remoto che è entrato nel lin­
guaggio comune come smart
working ma che nei fatti è un
semplice home working – ha ri­

proposto il tema della partecipazio­
ne dei lavoratori all'attività dell'im­
presa. Lo smart working, quello ca­
nonico che risponde a criteri conso­
lidati, sancisce infatti un inserimen­
to nell'organizzazione aziendale so­
lo per poter concorrere al risultato,
a prescindere dal luogo e dal tempo
utilizzato.
La partecipazione alla vita

dell'azienda è invece la premessa di
ogni piano di welfare aziendale.
Una recente risoluzione dell'Agen­
zia delle Entrate (n. 55/E/2020) ha
sancito la correttezza di molte delle
pratiche affermatesi in questi anni,
riconfermando la centralità dell'isti­
tuto del welfare aziendale nella ge­
stionedelle persone inazienda.
TRASFORMAZIONE
Tra i tanti possibili ambiti che, nella
visione contemporanea del lavoro,
richiedono la partecipazione (spes­
so diretta) dei lavoratori, c'è senz'al­
tro quello creatosi con la riafferma­
zione delle prassi di welfare azien­
dale, che nel quadro delle trasfor­
mazioni in atto si presentano piena­
mente allineate sia alla maggiore
considerazione della relazione esi­

stente tra equilibri della vita e pro­
duttività del lavoro, sia alla mutata
strutturazione della retribuzione
della quale i servizi di welfare azien­
dale costituiscono un elemento
sempre più considerato nella co­
struzione del total reward.
Partecipazione e welfare azienda­

le, come espressioni della vitalità or­
ganizzativa dell'impresa, rappre­
sentano strumenti di voice dei lavo­
ratori in grado di rafforzarsi vicen­
devolmente. Occorre ovviamente
intendersi sul concetto di partecipa­
zione cui ci si riferisce: quella orga­
nizzativa (diretta ed indiretta) e
quella economica presentano
senz'altro delle complementarità
con il welfare aziendale che è un ele­
mento rilevante della prima ed è di­
ventatorecentemente una modalità
di affermazione della seconda, co­
me avviene attraverso le pratiche di
"welfarizzazione" del Premio di ri­
sultato (Pdr).
Anche le finalità dei due istituti

presentano alcune coincidenze po­
sto che welfare aziendale e parteci­
pazione hanno, in definitiva, l'obiet­
tivo comune di accrescere la produt­

La partecipazione
come espressione

della vitalità
organizzativa

dell'azienda stessa
tività e dunque di coordinarsi nel re­
ciproco rispetto dei ruoli con la
complessiva business strategy che
si èdata l'impresa.

LAFILOSOFIA
Similari sono anche altri effetti che
welfare aziendale e partecipazione
possono generare, incidendo positi­
vamente sul clima interno al com­
plesso produttivo, sulla reciprocità,
sulla capacità dell'azienda di attiva­
re maggiore attraction/retention
dei collaboratori e nell'accrescere il
loro livello di engagement. Welfare
aziendale e partecipazione contri­
buiscono, così, al rafforzamento del
"contratto psicologico" che, sotteso
a quello di lavoro, è sempre necessa­
rio arricchire costantemente per
porre le persone nelle condizioni di
esprimere pienamente le proprie
capacità attivando le risposte neces­
sarieper un lavoropiù produttivo.
Welfare aziendale e partecipazio­

ne sono, allora, i presupposti per il
rafforzamento del "patto" che il "la­
voro buono" sa instaurare tra im­
presa e lavoratori affinché l'output
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dell'agire quotidiano possa essere
un "buon lavoro", ossia un lavoro
fatto bene, con passione, realmente
gratificante e normalmente ecce­
dente i limiti del contratto che, per
definizione, è sempre incompleto e
non riesce a contenere tutto l'uma­
no che il lavoro può e deve saper
esprimere (con il contratto l'azien­
da non "compra" la passione, la
creatività e l'eccedenza che si posso­
no generare proprio fuori ed oltre i
limitidelle regole del contratto).
Più in particolare, quanto al wel­

fare aziendale nella sua versione
più vera e completa – ossia quella
che deriva da programmi frutto di
precise strategie di people manage­
ment di medio­lungo periodo, soste­
nute da un investimento aziendale
specifico e non da "conversioni" di
componenti variabili delle retribu­
zioni e dunque da fonti di finanzia­
mento non più proprie, bensì degli
stessi lavoratori – il momento parte­
cipativo è rappresentato, anzitutto,
dal coinvolgimento delle persone

nell'indicazione dei bisogni sui qua­
li, poi, l'azienda sarà chiamata a da­
re risposte nei termini che saranno
espressi dal Piano di welfare azien­
dale (Pwa).

IL FINE
Si tratta di un momento essenziale
per la calibratura degli interventi
che si realizza mediante sistemi di
ascolto che altro non sono se non

momenti di partecipazio­
ne (sia dei lavoratori come
anche dei loro rappresen­
tanti, ove presenti in azien­
da). Analogamente può
dirsi della fase successiva
allaprogettazione del Pwa,
ossia quella della sua im­
plementazione e della sua
gestione che, nei casi più
evoluti, sono guidate da un
sistemadi governance che,
oltre alle funzioni di hu­
man resource dell'azienda,
prevede il coinvolgimento
dei lavoratori o del sinda­

cato sino ad arrivare, nelle
imprese più grandi, all'isti­
tuzione di appositi comita­
tibilaterali aziendali.

Il wefare aziendale e la partecipa­
zione dei lavoratori sono capaci,
quindi, di irrobustire tutte le com­
ponenti che conducono ad una
maggiore produttività, ma senza in­
cidere negativamente sulla qualità
del lavoro ed anzi migliorandola: il
welfare aziendale sul piano della
conciliazione con le esigenze della
vita privata e del sostegno, anche
economico, rispetto a finalità di ri­
lievo sociale che riguardano il lavo­
ratore e/o la sua famiglia; la parteci­
pazione organizzativa sul piano del­
la fioritura delle soggettività e
dell'alleviamento delle condizioni
di lavoro per il tramite dei migliora­
menti complessivi dei processi pro­
duttivi che l'apporto partecipativo
deilavoratori è in grado di attivare e
diperfezionare.

LA PAROLA

Fringe benefit, servizi o aiuti
per il benessere dei lavoratori

Benefit aziendali, flexible
benefit o anche fringe benefit
sono quell'insieme di beni,
servizi o agevolazioni concessi
dall'azienda o dal datore di
lavoro ai propri dipendenti, al
di fuori della busta paga.
Rappresentano un compenso,
non i soldi, il cui scopo è quello
di migliorare la qualità della
vita dei lavoratori e così
incentivare la produttività e
rientrano nel quadro delle

politiche di welfare aziendale.
Dallo smartphone all'assistenza
sanitaria, dall'auto ai buoni
pasto, dalla previdenza
complementare alle borse di
studio, sono solo alcuni tra i
tanti i benefit che le aziende
possono offrire ai dipendenti.
Sono una forma di retribuzione,
come stabilisce il comma terzo
dell'articolo 2099 del Codice
civile, dove è spiegato che un
lavoratore può essere

retribuito anche attraverso
l'erogazione di beni e servizi.
In seguito all'emergenza

sanitaria, tra le misure adottate
per favorire la ripresa e offrire
un sostegno alle famiglie in
difficoltà economica c'è ne è una
che riguarda i benefit: , il
decreto legge di agosto 2020 ha
stabilito che solo per l'anno in
corso la soglia di esenzione
dalla tasse del Fringe Benefit
venga raddoppiata, passando da
258 a 516 euro.
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Benefit
Conoscenza dei premi di produttività
convertiti in welfare
Totale a conoscenza (quote in %)
2017 53,8

2018 55,3

58,42019
61,52020

Utilizzo dei premi di produttività
convertiti in welfare (quote in %)

Diamo sistematicamente premi
di welfare anche con importi elevati
Diamo premi di welfare
ma con importo limitato
No ma probabilmente lo faremo
No e probabilmente non lo faremo

Base: imprese a conoscenza

4,1*70,8 3,7
201725,1 0,4

45,0 10,211,9*
201843,0 1,7

43,0 15,9* 13,3
201941,1 2,6

42,5 17,920,9*
202036,7 3,0

*Totale imprese che utilizzano ( )
Fonte: Welfare Index Pmi
Rapporto 2020 Generali Italia L'Ego­Hub
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L'APPROFONDIMENTO

LE COOPERATIVE
SOCIALI SI EVOLVONO

PER FARE FRONTE
ALLE RICHIESTE INEVASE

DI SERVIZI UNENDO
TERRITORIO E COMPETENZA

Terzo
Settore
La sfida dell'imprenditorialità
scocca l'ora del "care manager"

La riforma legislativa può essere
uno stimolo sul piano fiscale

Si aspetta il Registro unico nazionale
MARCO BARBIERI
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Per comprendere come potrebbe
cambiare il ruolo del terzo settore
nell'orizzonte del nuovo welfare va­
le la sintesi proposta da Paolo Ven­
turi, direttore del centro studi Aic­
con: "La cooperazione sociale era

stata considerata come l'ultimo vagone
del convoglio del welfare. Oggi può candi­
darsi a guidarlo". La persona al centro,
l'attenzione al territorio e alle comunità
dentro e fuori le aziende, rilancia un nuo­
vo mutualismo dove digital e local si ri­
connettono per rispondere al crescente bi­
sogno di sicurezza.
Recentemente Luigi Bobba ­ che pochi

mesi fa ha dato vita a Terzjus, Osservato­
rio che intende favorire la comprensione
e un'efficace applicazione del nuovo "di­
ritto comune del Terzo Settore" – ricorda­
va la stima di Oxford Economics: le do­
mande di servizi sociali insoddisfatte dal­
lo Stato ammonteranno a 70 miliardi di
euro entro il 2025. Si tratta di un numero
destinato a crescere in quanto non tiene
conto della crisi Covid. Solo per portare
un esempio, il Banco Alimentare ha visto
aumentare del 40% in tutta Italia le richie­
ste, e quindi gli interventi, per la consegna
di pacchi di cibo per chi ha perso tut­
to, con picchi del 70% nelle regioni del
Sud. È quindi impensabile prescindere da
un attore terzo che investa competenze,
tempo e denaro per sanare la voragi­
ne di bisogni a cui si farà fatica dare una
risposta.
IL NETWORK

"Il welfare non è solo una piattaforma",
sbotta Paolo Schipani, direttore commer­
ciale del network "Welfare ComeTe", un
nuovo network di circa 200 cooperative
sociali che si propone come integratore
tra pubblico e privato. "Stiamo vivendo
un momento storico in cui il welfare non
può più essere sinonimo di "piattaforme
aziendali" ma di "persone" perché è ai lo­
ro problemi che bisogna rispondere. La
cooperazione sociale contribuisce, da ol­
tre 40 anni, a costruire i sistemi di welfare
locale, in stretta sinergia con il pubblico.
Quando il territorio deve rispondere ai bi­
sogni sociali, le cooperative sono in prima
linea. Prendendo atto che il primo welfare
e il secondo welfare aziendale non comu­
nicano tra loro poiché è come se le azien­
de fornissero delle risposte senza tenere
conto del contesto territoriale".
"È in atto una ibridazione positiva del

modello cooperativo, che si sta sempre
più evolvendo verso una vera impresa so­
ciale. L'imprenditorialità si aggiunge alla
competenza dell'operatore sociale per for­
nire risposte adeguate ai nuovi bisogni di
protezione sociale", commenta Martina
Tombari, direttore di una di queste nuove
realtà che nascono dalla cooperazione e si
affacciano all'imprenditorialità. CgMo­
ving è la società nata dall'unione di Cgm,
uno dei maggiori consorzi della coopera­
zione sociale (700 cooperative) con una
affermata software house, Moving. L'of­
ferta è una piattaforma, WelfareX, di nuo­
va generazione che si pone l'obiettivo di

e il secondo welfare aziendale non comu­
nicano tra loro poiché è come se le azien­
de fornissero delle risposte senza tenere
conto del contesto territoriale".
"È in atto una ibridazione positiva del

modello cooperativo, che si sta sempre
più evolvendo verso una vera impresa so­
ciale. L'imprenditorialità si aggiunge alla
competenza dell'operatore sociale per for­
nire risposte adeguate ai nuovi bisogni di
protezione sociale", commenta Martina
Tombari, direttore di una di queste nuove
realtà che nascono dalla cooperazione e si
affacciano all'imprenditorialità. CgMo­
ving è la società nata dall'unione di Cgm,
uno dei maggiori consorzi della coopera­
zione sociale (700 cooperative) con una
affermata software house, Moving. L'of­

piattaforma, WelfareX,
va generazione che si pone l'

superare la frammentazione in atto nel
panorama del welfare italiano, fatto di
soggetti pubblici nazionali e locali, di
aziende, di fornitori di servizi, di compa­
gnie assicurative e di casse mutue.
Lo sviluppo e l'evoluzione del Terzo

settore scommette sulla sua capacità di
interloquire – per linguaggio, organizza­
zione, attenzione alla gestione dei costi –
con il mondo imprenditoriale "tradizio­
nale", partendo dai bisogni dei cittadini.
Per Franca Maino, docente e ricercatrice
da anni nel mondo del welfare, questa
evoluzione del Terzo settore deve segui­
re tre direttrici: favorire l'aggregazione
della domanda, individuare strumenti
multicanale che favoriscano la ricompo­
sizione sociale secondo logiche collabo­
rative, sviluppare la co­progettazione se­

a9dd7e7718292f379b6fe4fda006b883condo logiche orientate al risultato, per
ridefinire la stessa tassonomia dei servizi
alla persona.
La riforma legislativa del terzo settore

ha bisogno di potersi scaricare a terra. Un
passo avanti verso il varo del decreto che
istituirà il Registro unico nazionale
del Terzo settore (Runts) è avvenuta il 10
settembre di quest'anno, quando la Confe­
renza Stato­Regioni ha dato la sua appro­
vazione allo schema di decreto del Mini­
stro del Lavoro e delle Politiche Sociali
che attua quanto previsto dall'articolo 53
del Decreto Legislativo n. 117/2017.
Dall'entrata in vigore del decreto, Re­

gioni e Province autonome avranno altri
180 giorni per definire i procedimenti per
l'emanazione dei provvedimenti di iscri­
zione e di cancellazione degli enti e rende­
ranno operativo il Runts entro sei mesi
dalla predisposizione della struttura in­
formatica da parte di Infocamere.
In questo senso il nuovo quadro norma­

tivo introdotto con la Riforma potrebbe
costituire un elemento di stimolo sia sul
piano fiscale che civilistico.
LA RIFORMA
Se si pensa e si progetta con un orizzonte
di filantropia strategica, potrebbero di­
ventare utili e importanti alcuni strumen­
ti/opportunità contenuti nella riforma
che non hanno ancora trovato applicazio­
ne, o per ritardo nella emanazione degli
atti amministrativi necessari, o per caren­
za di attenzione da parte degli Enti di Ter­
zo Settore (Ets). Bobba ha recentemente
individuato la possibilità di utilizzare
il "social bonus", che potrebbe dare solidi­
tà ai progetti degli enti di Terzo Settore e
vedere le fondazioni d'impresa tra i sog­
getti che, attraverso erogazioni liberali,
supportano la ristrutturazione di immobi­
li destinati alle attività di interesse genera­
le e si affiancano agli ETS nello sviluppo di
campagne di donazioni finalizzate.
C'è un obiettivo che Paolo Schipani evi­

denzia nel caregiving, una modalità or­
mai divenuta imprescindibile. "Ma oltre
le mode. Oggi tutto parlano di people care
e di caregiving, come nella comunicazio­
ne si parla di storytelling. Inevitabile. La
questione è semplice: il welfare standar­
dizzato attraverso le piattaforme risulta
in questa fase un sistema che si occupa so­
lo in parte della risoluzione dei problemi
delle persone e perciò bisogna andare ol­
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Se si pensa e si progetta con un orizzonte
di filantropia strategica, potrebbero di­
ventare utili e importanti alcuni strumen­
ti/opportunità contenuti nella riforma
che non hanno ancora trovato applicazio­
ne, o per ritardo nella emanazione degli
atti amministrativi necessari, o per caren­
za di attenzione da parte degli Enti di Ter­
zo Settore (Ets). Bobba ha recentemente
individuato la possibilità di utilizzare
il "social bonus", che potrebbe dare solidi­
tà ai progetti degli enti di Terzo Settore e
vedere le fondazioni d'impresa tra i sog­
getti che, attraverso erogazioni liberali,
supportano la ristrutturazione di immobi­
li destinati alle attività di interesse genera­
le e si affiancano agli ETS nello sviluppo di
campagne di donazioni finalizzate.
C'è un obiettivo che Paolo Schipani evi­

denzia nel caregiving, una modalità or­
mai divenuta imprescindibile. "Ma oltre
le mode. Oggi tutto parlano di people care
e di caregiving, come nella comunicazio­
ne si parla di storytelling. Inevitabile. La
questione è semplice: il welfare standar­
dizzato attraverso le piattaforme risulta
in questa fase un sistema che si occupa so­
lo in parte della risoluzione dei problemi
delle persone e perciò bisogna andare ol­
Volontari impegnati al fianco dei più indifesi
sia nell'emergenza che nella quotidianità:
nella foto al Banco Alimentare a Pescara

Si calcola che entro il 2025
ammonteranno a 70 miliardi di euro le
domande di servizi sociali
insoddisfatte da parte dello Stato.a9dd7e7718292f379b6fe4fda006b883

tre. La figura del Care Manager orienta e
si prende in carico il problema indirizzan­
do l'individuo verso servizi pubblici e pri­
vati presenti sul territorio. In questo mo­
do, il sistema di welfare privato incontra
la realtà pubblica. Quella del Care Mana­
ger è una figura che è sempre esistita nel
mondo della cooperazione sociale, capa­
ce di far collimare le esigenze delle perso­
ne con ciò che può offrire il territorio. Il
Care Manager aiuta a "tamponare" quel
disorientamento tipico di chi deve affron­
tare un problema di welfare per sé o per
un familiare: non sa cosa fare, non riesce
a leggere chiaramente i propri bisogni,
non sa quali possono essere le possibili ri­
sposte e opportunità; serve, allora, un pro­
fessionista che lavora da anni nel settore,
in grado di entrare in empatia, offrendo
alla persona una customer experience

la farà sentire affiancata e sostenuta".

70
Il valore in miliardi
dei servizi sociali inevasi
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Le cifre
Mappa dei bisogni del Terzo Settore:
quanto si sono ridotte le attività delle ONP?*

Proseguono come
prima dell'emergenza

Attive in
minima parte

Attività dimezzate

6,19%

4,18%

32,97%

Ridotte in parte
11,76%

Totalmente ferme

*dati relativi al periodo di emergenza Covid 18 marzo­15 aprile 2020

Fonte: Italianonprofit.it e Istat

44,90%

L'Ego­Hub
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Una lunga fila per il pane a Milano: la crisi economica ha purtroppo aumentato i bisognosi
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Istituzioni non profit e dipendenti per settore di attività prevalente (anno 2017)

Valore assoluto ISTITUZIONI DIPENDENTI**

Cultura, sport
225.935 59.326e ricreazione

Istruzione
13.915 125.710e ricerca

12.235 184.594Sanità

Assistenza sociale 32.245 311.399e protezione civile

Ambiente 5.352 2.064

Sviluppo economico
6.489 98.853e coesione sociale

Tutela dei diritti 5.279 3.592e attività politica

Filantropia e promozione 3.634 2.141
del volontariato

Cooperazione 4.192 4.240
e solidarietà internazionale

16.826 9.608Religione

Relazioni sindacali 22.621 38.630
e rappresentanza di interessi

Altre 1.769 4.618attività
**Nel caso di istituzioni che svolgono più attività, la variazione dei dipendenti
può riguardare il settore d'attività secondario e non quello prevalente
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Visite a domicilio, per i dottori è già caos
Il sindacato: "Le "Usca" depotenziate, ai medici di famiglia resta solo il telefono per capire se il paziente è a rischio Covid"

Maria Fiore / PAVIA

Il paziente, di 87 anni, dopo
due giorni di febbre a 38 chia­
ma il medico di base. Che fa
una prima valutazione al tele­
fono e poi, ritenendo di non
andare, prescrive l'antibioti­
co. Nessuna visita a domici­
lio, nonostante i familiari l'a­
vessero chiesta. E nemmeno
le Usca, le Unità Speciali di
Continuità Assistenziale che
svolgono attività domiciliari
per i pazienti Covid, sono sta­
te attivate. "Stiamo preparan­
do un esposto sull'accaduto",
spiegano i familiari. Una vi­
cenda indicativa del caos che
regna sulle regole per i medi­
ci di famiglia, che lanciano
l'allarme sull'assenza di indi­
cazioni chiare e di un piano
concreto di rafforzamento
della medicina territoriale
per i prossimi mesi. Come sa­
ranno gestite le visite a domi­
cilio (ma anche gli ambulato­
ri) nella stagione più fredda,
quando bisognerà distingue­
re tra una banale influenza e
sintomi riconducibili al Co­
vid­19?
"A differenza dei mesi di

emergenza, non ci sono osta­
coli alla visita a domicilio –
spiega Giorgio Monti, medi­
co di base a Voghera e presi­
dente della Fimmg pavese, la
Federazione italiana dei me­
dici di medicina generale –.
Se andare o no a casa resta a
discrezione del medico, che
deve valutare il caso. Rimane
il triage telefonico: nel collo­
quio si dovrà valutare la situa­
zione. Solo se c'è il pericolo di
un contatto sospetto o di sin­
tomi davvero specifici si po­
tranno contattare le Usca".
UNITÀ RIDOTTE

Usca, però, che come confer­
ma Ats Pavia, sono state ridot­
te: "Nella situazione di emer­
genza erano impegnate an­
che fino a 12 ore al giorno,
adesso l'impegno è limitato".
Tra un mese, tuttavia, di­

stricarsi tra i sintomi di un pa­
ziente a domicilio potrebbe
non essere così semplice per i
medici di base. "Se dal triage
telefonico emerge che il ri­
schio di Covid non c'è, ci atti­
viamo per visitare il paziente,

con tutte le precauzioni del ca­
so, e quindi indossando ma­
scherine, guanti e camici mo­
nouso. L'altro strumento per
il medico è l'osservazione cli­
nica: monitorando l'evoluzio­
ne dei sintomi potremmo far­
ci un'idea se si tratta di in­
fluenza di stagione o di altro.
Certo, non si annunciano me­
si facili". La preoccupazione

Famiglia prepara
un esposto:
"Farmaci prescritti
senza vedere il malato"

dei medici di base riguarda
anche l'organizzazione degli
ambulatori. Oggi i pazienti
prendono appuntamento e
poi restano in attesa all'ester­
no dell'ambulatorio, fino al
proprio turno. "Ma con l'av­
vio della stagione fredda l'at­
tesa all'esterno non sarà possi­
bile e quindi bisognerà trova­
re un'altra soluzione – spiega
Monti –. L'attività ambulato­

riale è ripresa in pieno e quin­
di la preoccupazione per il ca­
rico di lavoro c'è".
L'APPELLO: LIMITARE LE TELEFONATE

Cosa fare quindi? "Intanto un
appello a ridurre il più possibi­
le le telefonate, limitandole
ai casi di stretta necessità – di­
ce Monti –. Solo un medico su
due ha la segretaria, quindi si
è costretti a interrompere in
continuazione l'attività di am­
bulatorio". E la telemedicina
tanto osannata? "Per ora è un
miraggio, c'è qualche medico
che comincia a usare degli ap­
plicativi ma ricordiamoci che
ci sono pazienti che non han­
no nemmeno le mail – dice
Monti –. Quello che si può fa­
re è cercare di ridurre la possi­
bilità di ammalarsi di forme
virali parainfluenzali legate
anche al comportamento e al­
le abitudini. E poi vaccinarsi:
quest'anno sarà molto impor­
tante, anche se non sappiamo
ancora se il vaccino ci sarà per
tutti". ­
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RISORSE UMANE
IL WELFARE FA BENE
ALLE AZIENDE:
PRODUCONO DI PIÙ

NELLE IMPRESE
CHE SI OCCUPANO

DEL BENESSERE
DEI DIPENDENTI
CRESCE ANCHE

L'OCCUPAZIONE
MODELLO RAFFORZATO

CON L'EMERGENZA
MARIO BARONI

Èstato il detonatore di una se­
rie inesorabile di esplosioni
in un mercato che ha cambia­
to aspetto. Il welfare azienda­
le in Italia, fino al 2016 era
una esperienza di nicchia. Co­

sa da pionieri. Con la Legge di sta­
bilità di quell'anno si sono intro­
dotte fondamentali novità che
hanno defiscalizzato (e decontri­
buito) i premi di risultato, offren­
do una motivazione decisiva per
predisporre piani di welfare in
azienda.
Tuttavia il welfare aziendale

non può giustificarsi solo per il
conseguimento di un vantaggio fi­
scale, ma presuppone l'obiettivo
di un benessere dei dipendenti in
azienda che possono e devono sen­
tirsi come parte integrante dell'im­
presa: il benessere organizzativo
diventa la condizione per parlare
di welfare aziendale.
Oggi, dopo cinque anni dal big

bang del welfare aziendale in Ita­
lia, si può dire, come ha documen­
tato la quinta edizione del Rappor­

to Welfare Index Pmi promosso
da Generali Italia, che il welfare fa
bene all'impresa. Anche alle Pmi.
Non solo ai lavoratori. Le aziende
che hanno capito e praticato le op­
portunità di welfare per i loro di­
pendenti si sono trovate a crescere
in produttività e occupazione. Le
imprese più attive nel welfare han­
no un tasso di produttività che au­
menta del +6% nel biennio, triplo
rispetto alla media delle Pmi, pari
a 2,1%. Anche l'occupazione cre­
sce nelle imprese più attive quasi
del doppio: attestandosi all'11,5%
rispetto alla media del 7,5%. Le
aziende che fanno welfare, cresco­
no di più, e ciò facendo contribui­
scono alla crescita positiva
dell'ecosistema in cui operano.
Il welfare aziendale è uscito raf­

forzato dalla crisi Covid­19, con
buona pace di chi avrebbe scom­
messo in una sua contrazione, in
termini di budget e di attenzione
(inevitabile che i premi di risulta­
to si esauriscano, se non c'è più ri­
sultato), durante la prima fase
drammatica della pandemia. An­

zi, è confermato che si afferma co­
me una leva strategica per affron­
tare l'emergenza e per la ripresa
sostenibile del Paese.
L'INCENTIVO
Un piccolo ulteriore incentivo è
venuto da uno degli ultimi provve­
dimenti del Governo. Per l'an­
no 2020 è stata raddoppiata la
quota di welfare aziendale, legata
ai fringe benefit portando il limite
per la detassazione di beni e servi­
zi riconosciuti ai lavoratori dipen­
denti a 516,46 euro. La novità in­
trodotta dal testo del decreto n.
104 approvato dal Consiglio dei
Ministri lo scorso 8 agosto 2020,
riconosce le misure di welfare co­
me uno strumento a supporto sia
della ripresa dell'economia che
delle famiglie in difficoltà.
Una novità che sarà limitata

al solo periodo d'imposta 2020 in­
trodotta come misura tempora­
nea. Difficile immaginare ulterio­
ri interventi correttivi e favorevoli
nella prossima Legge di Bilancio,
che sul fronte del lavoro dovrà af­
frontare l'emergenza della Cassa
integrazione e della Naspi.
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Le misure delle aziende
quote in % 23,1

19,6 21,1
Misure a supporto
della genitorialità

6,5 8,1
Aziende con almeno
una iniziativa

2016 2017 2018 2019 2020
Permessi aggiuntivi retribuiti 4,2 5,8 13,5 14,5 16,6maternità/paternità
Integrazione completa 2,9 3,1 12,0 12,9 16,5congedo maternità/paternità

Asili nido convenzionati 0,3 0,9 0,6 0,6 0,4

Scuole materne,
0,2 0,3 0,3 0,3 0,3centri gioco, dopo scuola

Asili nido aziendali 0,2 0,2 0,3 0,6 0,4

Reperimento baby sitter 0,1 0,1 0,3 0,5 0,4

31,5 32,0
27,0 27,2 28,0

Supporti di facilitazione
al lavoro
Aziende con almeno
una iniziativa

2016 2017 2018 2019 2020
Ticket restaurant aggiuntivi 10,7 10,2 10,5 13,0 15,1a quelli contrattuali
Convenzionamento 4,7 6,7 8,3 9,8 9,0con ristoranti/mense

Mensa aziendale 8,3 6,5 8,1 10,1 8,9

Buoni benzina/sostegno a spese nd nd 5,7 7,3 8,7per tragitto casa­lavoro
Rimborso abbonamenti

1,5 2,1 2,6 6,7 6,3mezzi pubblici

Trasporto aziendale 1,7 1,7 1,9 1,5 1,2

Convenzionamento
0,1 0,6 0,6 0,6 0,6con servizi trasporto locale

Fonte: Welfare index pmi rapporto 2020 Generali Italia L'Ego­Hub
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La Fondazione piemontese per la ricerca sul cancro presenta il bilancio sociale e di sostenibilità
Nuova frontiera all'Istituto di Candiolo: cellule coltivate in vitro per testare i trattamenti

"Non solo Covid, sui tumori
guai ad abbassare la guardia"
IL CASO
ALESSANDRO MONDO

Per il momento non è
tanto il Covid a preoc­
cuparmi, quanto gli al­
tri malati". Malati tra­

scurati: perchè nei mesi scorsi
l'emergenza aveva imposto il
rinvio delle visite e degli inter­
venti non urgenti, e sul primo
fronte la telemedicina non rie­
sce a compensare, perchè si so­
no allungate le liste di attesa,
perchè gli stessi malati temono
di contagiarsi negli ospedali e
negli ambulatori.
Quanto basta per sostanziare

il timore di Pierpaolo Sileri, vi­
ce­ministro della Salute, interve­
nuto martedì sera ad una tra­
smissione televisiva. Lo stesso al­
larme che ieri è risuonato in un
centro d'eccellenza in Piemonte:
a Candiolo, dove ha sede l'Istitu­
to dei tumori. E dove la Fondazio­
ne piemontese per la ricerca sul
cancro ha presentato il quindice­
simo bilancio sociale e di sosteni­
bilità. A fare gli onori di casa la
presidente Allegra Agnelli ­ "L'e­
mergenza sanitaria ha posto al
centro dell'attenzione di tutti
l'importanza di avere a disposi­
zione strutture sanitarie adegua­

te" ­, affiancata da Gianmarco Sa­
la, il direttore. Massimo Gianni­
ni, direttore de La Stampa, ha
moderato l'incontro: "Questo è
un modello di ricerca e terapia,
un esempio di coesistenza virtuo­
sa tra pubblico e privato. Netto
Alberto Cirio: "Il Covid è stata
una sveglia a livello sovranazio­
nale, dimostrando che sulla Sani­
tà non si può tagliare". Il corona­
virus, certo, che a detta di Massi­
mo Recalcati, psicoanalista e sag­
gista, "impone di rimettere al
centro non solo le competenze
ma la responsabilità e la solida­
rietà collettiva". E che secondo
Neri Marcorè, amico e sostenito­
re della Fondazione, anche co­
me protagonista della Partita del
Cuore, "esalta ulteriormente
un'eccellenza internazionale co­
me l'Istituto".
Il Covid, certo, ma anche le

malattie cardiache, neurode­
generative, e via andare. E i tu­
mori, naturalmente, l'obietti­
vo della battaglia senza quar­
tiere combattuta sulla prima li­
nea di Candiolo: la Fondazio­
ne raccoglie i fondi, l'Istituto
fa ricerca. E che ricerca. A Can­

diolo, tra le altre cose, le cellu­
le tumorali ­ tumori del colon,
gastrici, del distretto testa­col­
lo ­ si coltivano in vitro. Orga­
noidi, li chiamano. Colture cel­
lulari sulle quali si testano trat­
tamenti sofisticati, salvo appli­
care i risultati sui pazienti. Del­
la serie: conosci il tuo nemico
per combatterlo meglio. Va da
sè che l'Istituto e la Fondazio­
ne sono questo e molte altre co­
se ancora: i numeri presentati
ieri riassumono l'ostinazione e
la persistenza di uno sforzo mi­
rato ad un obiettivo inseguito
da 34 anni.
Per questo è pericoloso de­

finire scale di priorità nell'a­
zione. "Per noi il Covid è sta­
to uno stimolo per produrre,
per concretizzare ­ ha spiega­
to Anna Sapino, direttrice
scientifica dell'Istituto ­. Ma
anche in questo momento bi­
sogna comprendere che la ri­
cerca per sconfiggere il can­
cro non può fermarsi, biso­
gna andare oltre l'emergen­
za contingente". Con i tumo­
ri non possono esserci tre­
gue, nè compromessi. ­

nuove terapie

Farmaci mirati
e diagnosi precoce
fanno la differenza

Il tumore del polmone è anco­
ra un big killer ma la speranza
di vita si sta allungando grazie
alle terapie innovative. In par­
ticolare la medicina di preci­
sione, che procede attraverso
lo sviluppo di molecole capaci
di intervenire su mutazioni ge­
netiche specifiche, e la rapida
evoluzione dell'immuno­on­
cologia, che utilizza nuovi far­
maci in grado di agire sul siste­
ma immunitario. Se ne è parla­
to nei giorni scorsi, durante
l'ultima edizione di SaluTo, l'e­
vento sulla salute con La Stam­
pa media partner. L'efficacia
delle terapie dipende in modo
sostanziale dalla diagnosi pre­
coce: quanto più precocemen­
te viene diagnosticata, tanto
migliore sarà l'esito delle cu­
re. Da qui l'importanza di inve­
stire sullo screening. ­
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Copia di 6cc9885170d3632063728405f4b38e31

Allegra Agnelli, presidente della Fondazione, e Massimo Giannini, direttore de La Stampa, di fronte all'Istituto dei tumori di Candiolo

MASSIMO RECALCATI NERI MARCORE
PSICOANALISTA E SAGGISTA ATTORE E CONDUTTORE

Dove la scienza Ancora una volta
l'Istituto di Candioloincontra il suo limite la
si conferma unasalvezza dipende
eccellenzaanche dal nostro
internazionalelivello di responsabilità
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Il servizio

Telemedicina, parte la centrale operativa
Dal pre­ricovero al rientro in repar­
to del paziente dopo un interven­
to chirurgico: tutto a portata di
touch. E' la nuova frontiera della

sanità in Puglia, con la telemedici­
na applicata ai percorsi chirurgici
e alla digitalizzazione delle infor­
mazioni sui pazienti nei contesti
ospedalieri. A Bari questo sistema
innovativo, prodotto dalla azien­
da informatica Loran con sede a
Modugno, è attivo nel Policlinico
e nell'ospedale pediatrico Giovan­
ni XXIII.

"L'emergenza sanitaria dei me­
si scorsi — si legge in una nota — ha
posto con urgenza al centro dell'a­

genda politica il tema della tele­
medicina, e più in generale dell'u­
so degli strumenti per assicurare
cure a distanza e assistenza ai pa­
zienti, specialmente se fragili, cro­
nici e affetti da patologie di lunga
durata, evitando il rischio di affol­
lamenti negli ospedali e di contagi
sia per i sanitari che per i pazienti
stessi. Nella fase acuta della pan­
demia si è riaperta anche una di­
scussione più ampia sulla digitaliz­
zazione dei processi sanitari".
Proprio nei giorni scorsi la Re­

gione Puglia ha deliberato l'istitu­
zione della Centrale Operativa Re­
gionale di Telemedicina presso

l'Aress e autorizzato il finanzia­
mento dell'infrastruttura informa­

tivo­tecnologica per l'approvvigio­
namento su larga scala dei disposi­
tivi domiciliari e della tecnologia
integrativa per specifiche patolo­
gie o processi assistenziali. Al Poli­
clinico di Bari la piattaforma Medi­
Cloud di Loran per il percorso chi­
rurgico è in uso dal 2017, e permet­
te non solo la raccolta delle infor­

mazioni sugli interventi chirurgi­
ci, ma diviene un utile strumento
per il miglioramento degli aspetti
medico­legali, amministrativi, ge­
stionali, epidemiologici e di ricer­
ca scientifica. ­ i.mas.

Il software
La sede dell'azienda Loran che
fornisce il sistema innovativo
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WELFARE AZIENDALE
CAMBIARE ROTTA
L'intervista a Luca Pesenti, docente di Scienze politiche alla Cattolica
"Grande opportunità, ma va riscoperta l'anima sociale dello strumento"

Luca Pesenti

MARIA G.DELLA VECCHIA

Una grande opportu­
nità, soprattutto in questa fase,
ma imprese e sindacati devono
cambiare mentalità. Luca Pe­
senti, professore associato di
Sociologia generale nella Facol­
tà di Scienze Politiche e Sociali
dell'Università Cattolica e fra
i maggiori esperti di welfare. È
direttore delle ricerche dell'Os­
servatorio sulla Povertà Sanita­
ria della Fondazione Banco Far­
maceutico e autore, fra l'altro,
con Giovanni Scansani, del li­
bro "Welfare aziendale: e ades­
so? Un nuovo patto tra impresa
e lavoro dopo la pandemia"(Ed.
Vita e Pensiero), con prefazione
di Marco Bentivogli.
Professore, cosa pensa dell'ulterio­
re impulso che l'industria vuol dare
al welfare aziendale?
Penso tutto il bene possibile
dell'allargamento dello spazio
per interventi che ancora oggi
restano confinati prevalente­

mente in grandi imprese, a be­
neficio di un numero molto
contenuto di lavoratori. Ciò a
patto, e lo dico con forza in un
momento come questo, che il
welfare aziendale riscopra la
propria natura autenticamente
sociale.
Cosa non va oggi nel welfare azien­
dale?
Fino a prima della pandemia lo
sviluppo del welfare era andato
sempre più in direzione dei
flexible benefits, in cui si trova
di tutto, fino ai buoni Amazon
o benzina. Cose non banali, co­
munque utili, ma dobbiamo
chiederci se un sistema che ot­
tiene dallo Stato un beneficio
fiscale piuttosto robusto debba
accontentarsi di questo.
Che alternative vede?

Ora, con la forte spinta in atto
sullo smart working, vedo due
strade: primo, le aziende cam­

biano mentalità organizzativa
rivedendo i metodi di lavoro e
costruendo un sistema di be­
nessere organizzativo che oltre
a passare dallo smart working
abbia il welfare aziendale come
baricentro; secondo, le aziende
continuano su una strada sem­
pre più opportunistica che spo­
sta i lavoratori al domicilio sen­
za cambio di mindset organiz­
zativo ma (cosa paradossale)
aggiungendo controllo, con il
welfare aziendale ancora vissu­
to come opportunità di taglio
dei costi e non di aggiunta di
benessere.
Quindi più cura delle persone e me­
no flexible benefits, come indica
nel suo libro, scritto con Giovanni
Scansani, "Welfare aziendale: e
adesso?"?
Sì, anche perché la crisi econo­
mica che verificheremo meglio
nei prossimi mesi aumenterà la
domanda di vero welfare e di­

minuirà tutta quella roba costi­
tuita da palestre, viaggi, e i i
cosiddetti pacchetti esperien­
ziali che hanno gonfiato il mer­
cato ma, a mio avviso, immeri­
tatamente in quanto dovrem­
mo invece vedere un commer­
cio che si gonfia per servizi per
non autosufficienti, per l'alter­
nanza fra cura e lavoro, per in­
terventi a sostegno delle fami­
glie, per l'educazione, per l'area
dello studio, per il sostegno psi­
cologico. Questo è lo sviluppo
di welfare aziendale di cui ab­
biamo bisogno, con diminuzio­
ne di quello che stiamo veden­
do.
Converrebbe anche alle aziende?
Sì, perché otterrebbero più in­
gaggio dai lavoratori, che si sen­
tirebbero più ascoltati nei biso­
gni veri e quindi sarebbero più
produttivi. Dal punto di vista
delle politiche pubbliche in tal
senso ho avanzato richieste e

Data: 05.10.2020 Pag.: 14,15
Size: 859 cm2 AVE: € 14603.00
Tiratura: 27129
Diffusione: 21229
Lettori:

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 45



proposte, alcuni attori sono con
me affinché ci sia un cambio di
normativa fiscale e sia differen­
ziato l'aspetto "care" da quello
"flexible benefit", in modo da
portare massimo beneficio al
primo aspetto e diminuire sul
secondo, stimolando le aziende
a mettere insieme il massimo
dei benefici fiscali (aspettativa
lecita per le imprese) col massi­
mo di contenuto per il benesse­
re sociale.
Così si ottiene più sussidiarietà ri­
spetto a quel che il pubblico non
riesce a garantire?
Sì, ciò colmerebbe l'arretra­
mento del welfare pubblico.
Non si può chiedere alle azien­
de di farlo per il bene comune,
ma si può chiedere loro di farlo
affinché da un'azienda che fa
giustamente i propri calcoli
esca del bene comune.
C'è una linea di confine per non
svuotare di valore i contratti nazio­
nali?
In realtà il contenuto dei con­
tratti nazionali dal punto di vi­
sta del welfare è depositato ne­
gli enti bilaterali, seppure molti
contratti prevedano cifre utiliz­

zate da ogni azienda per piani
di welfare aziendali alla fine
usate per gonfiare, nei fatti, le
vene dei buoni Amazon. D'altro
canto, vediamo che la contrat­
tazione aziendale è ancora affa­
re di pochi. Credo che il grande
tema del futuro debba essere la
contrattazione territoriale: fat­
to salvo il contenuto dei con­
tratti nazionali che garantisca­
no a tutti i lavoratori alcuni ele­
menti presenti negli enti bilate­
rali, quali fondi pensione com­
plementare o fondi sanitari, è
corretto consegnare il welfare
alla contrattazione di secondo
livello ma sviluppata in senso
territoriale.
Come legge la contrapposizione in
corso fra Confindustria e sindacati
sul tema?
Il sindacato probabilmente non
è sempre stato efficacissimo nel
cogliere l'opportunità di tutta
questa partita. I sindacati l'han­
no un po' subita e, soprattutto,
si sono resi conto con un pizzico
di ritardo del fatto che il modo
in cui il mercato si stava muo­
vendo nel welfare aziendale
stava rischiando di svuotarlo di
contenuti propri. Ho posto que­

sto tema già nel 2016 e ricordo
che in un dialogo con Assolom­
barda sentii dire che indietro
non si torna rispetto al fatto che
nel welfare ci siano anche i viag­
gi, le palestre o i pacchetti espe­
rienziali di cui ho detto. Capisco
che siano cose interessanti per
i lavoratori più giovani, ma
quantomeno è mancato quel­
l'elemento fondamentale che è
l'accompagnamento dei lavora­
tori nelle scelte. Avrebbe dovu­
to farlo il sindacato, ma è ancora
in tempo. Stanno nascendo ini­
ziative importanti in tal senso
nel mondo cooperativo.
In che misura si potrà correggere
il welfare attraverso i numerosi
rinnovi di contratti nazionali in cor­
so?

I nuovi contratti seguiranno la
linea aperta nel 2016 dalla con­
trattazione dei metalmeccani­
ci, prevedendo una cifra cre­
scente da utilizzare in welfare.
Penso sia una buona cosa, ma il
grande tema sarà spiegare ai
lavoratori che quei soldi in più
che riceveranno non andranno
obbligatoriamente spesi per
comprare (è un esempio) un

nuovo televisore, ma che posso­
no finire nel conto previdenzia­
le integrativo per dare più forza
alla propria pensione.
I lavoratori preferiscono avere i
soldi dei premi di risultato anziché
la conversione in welfare.
Certo, perché sul premio di ri­
sultato c'è molta retorica. Visto
com'è andato quest'anno, l'anno
prossimo non ci sarà molto pre­
mio di risultato a disposizione
per buona parte dei settori. È la
prova di quel che dico da tempo:
non si può costruire una strate­
gia di welfare partendo dal pre­
mio di risultato, che può essere
un'aggiunta che completa il mo­
do con cui l'azienda si è riorga­
nizzata culturalmente e men­
talmente. Se invece il premio è
l'unico modo in cui l'azienda
concepisce il welfare ciò è spia
di una cultura che non è quella
del benessere organizzativo, ma
dell'opportunismo. I lavoratori
lo sanno e infatti utilizzano
molto poco lo scambio fra pre­
mio di risultato e welfare. È
senz'altro tempo che il sindaca­
to batta pesantemente un col­
po.

Welfare Index Pmi

Produttività e occupazione
crescono con le prestazioni

La quinta edizione del rapporto
Welfare Index PMI promosso da
Generali Italia ha allargato il suo
bacino di analisi con oltre 6.500
interviste, triplicate in 5 anni, e
allargato la partnership a tutte le 5
Confederazioni nazionali, con
l'ingresso di Confcommercio.

L'emergenza Covid ha impresso un
salto di qualità al welfare azienda­
le: per la prima volta le imprese
attive superano il 50%, il 79% ha
confermato le iniziative di welfare
in corso e il 28% ne ha introdotte di
nuove .
Il nuovo modello di analisi per

studiare l'impatto delle azioni di
welfare sui bilanci di 3 mila PMI
attesta che negli ultimi due anni le
imprese più attive nel welfare
registrano il maggiore aumento di
produttività (+6% contro una
media +2,1%) e di occupazione
(+11,5% vs media +7,5%).

Le aree cresciute di più
Le tre aree di welfare aziendale con una crescita maggiore sono:
Sicurezza, dal 34% nel 2017 all'attuale 60%3 Assistenza, dal 7% nel 2017 al 23%, comprese cura e assistenza agli anziani
Sanità complementare, dal 35% nel 2017 al 42,2%
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Il welfare in azienda
Variazioni del tasso di iniziativa per aree del welfare aziendale
Comparazione a classificazione omogenea delle aree di welfare

TREND

Previdenza
integrativa

Sanità
integrativa

Servizi
di assistenza

Polizze
assicurative

Conciliazione
vita­lavoro,
sostegno
ai genitori

Sostegno
economico
ai dipendenti

Formazione
dipendenti

Sostegno
all'istruzione
di figli
e familiari

Cultura e
tempo libero

Sostegno e
integrazione
soggetti
deboli

Sicurezza e
prevenzione
incidenti

Welfare
allargato
alla comunità
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Frequenza delle materie nella contrattazione di secondo livello
Quote % sugli accordi sottoscritti nei relativi anni

Salario

Welfare

Orario

Ristrutturazioni
/ Crisi

Diritti
sindacali

Organizzazione

Ambiente, salute,
sicurezza

Formazione

CONTRACTInquadramento

Mercato Lavoro

Pari opportunità

Bilateralità

RSI

Partecipazione
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Firmato il ccnl del settore dopo 14 anni. 1.000 € a lavoratore per il ritardo

Sanità privata più ricca
Aumenti medi in busta paga di 154 euro
Aumento medio in bu­

sta paga di 154 euro
a partire dal primo
luglio 2020. Un con­

tributo una tantum di 1.000
euro per "riparare il disagio
dei lavoratori derivante dal­
la ritardata sottoscrizione
del ccnl". Quindici giorni
consecutivi garantiti di ferie
estive un e un aumento dei
permessi retribuiti per visite
mediche ed esami diagnostici.
Sono questi i principali punti
del contratto collettivo nazio­
nale sanità privata, firmato
ieri presso il ministero della
salute alla presenza del mi­
nistro Roberto Speranza, dei
segretari generali di Fp Cgil,
Cisl Fp e Uil Fpl, Serena Sor­
rentino, Maurizio Petriccioli e
Michelangelo Librandi, e dei
vertici di Aiop (Associazione
italiana ospedalità privata)
e Aris (Associazione religiosa
istituti socio­sanitari). Il rin­
novo del ccnl era atteso da 14
anni e interessa circa 100.000
lavoratori.
Il contratto, relativo al

DI MICHELE DAMIANI triennio 2016­2018, stabilisce
un incremento salariale pari
al 4,21%, per un valore medio
mensile di 154 euro, e un'una
tantum di 1.000 euro per tut­
ti i lavoratori erogata in due
tranche finalizzata, come det­
to, a risarcire i lavoratori del
disagio provocato dai ritardi
nella firma dell'accordo.
In materia di malattia,

viene separato il comporto di
quest'ultima da quello dell'in­
fortunio, escludendo dal com­
porto i giorni per le terapie
salvavita e i giorni successivi
di assenza dal lavoro dovuti
agli effetti collaterali. Novità
anche sul versante ferie: si
garantiscono infatti almeno
15 giorni di calendario con­
secutivi dal 15 giugno al 15
settembre. Prevista la costi­
tuzione di un fondo a carico
delle aziende per la formazio­
ne e l'aggiornamento profes­
sionale; il fondo permetterà
di destinare 12 ore annue di
formazione per ciascun lavo­
ratore dipendente a tempo
indeterminato, spendibili sia
per l'ottenimento di titoli di
studio della scuola dell'ob­

bligo sia per l'acquisizione di
crediti Ecm, sia per l'acquisi­
zione di altri titoli di studio
o per la partecipazione a in­
terventi formativi o corsi di
aggiornamento.
Interventi anche sull'orario

di lavoro: saranno garantiti
14 minuti di tempi di vesti­
zione compresi nell'orario e
11 ore di riposo consecutive
senza deroghe, con la pre­
stazione massima dell'orario
giornaliero che non potrà su­
perare le 12 ore.
"Sul tema diritti", si legge

nella nota congiunta delle
sigle sindacali di categoria, "
siintroducono le ferie solidali
per i lavoratori in situazioni
di difficoltà personale. Quan­
to alle relazioni sindacali, si
potenzia la contrattazione
aziendale, l'informazione e
l'introduzione del confronto
con le organizzazioni sinda­
cali. Sul tema aggressioni si
inserisce per la prima volta in
un contratto nazionale un ar­
ticolo specifico che affronta il
contrasto alle aggressione al
personale. Prevista, sul tema
occupazione, una clausola di

stabilizzazione per i lavora­
tori a tempo determinato per
contrastare il lavoro precario.
Infine sulla rappresentanza
si attribuiscono un incremen­
to di ruolo alle delegate e ai
delegati, sia Rls che Rsu".
"E' davvero una bella gior­

nata", le parole di Romina
Iannuzzi, responsabile sa­
nità privata del sindacato
delle professioni infermie­
ristiche Nursind. "Si è arri­
vati alla firma per il rinno­
vo del contratto della sanità
privata. Erano 14 anni, in­
fatti, che gli infermieri del
comparto attendevano un
chiaro segnale di attenzio­
ne. Nonostante questo ri­
sultato importante, saremo
in piazza a Roma il prossimo
15 ottobre per sensibilizzare
sulla necessità imprescindi­
bile che il nostro paese ha,
anche alla luce di quello che
è accaduto con la pandemia
in questi mesi, di valorizzare
la professione infermieristi­
ca, riconoscendole i meriti
che già si è guadagnata sul
campo".

© Riproduzione riservata
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Sanità privata
Speranza:
«Servizio
sanitario
più forte»
Firmato il contratto della

Sanità privata da Aiop, Aris
e dai sindacati. «Centomila

lavoratori avranno più
garanzie», ha detto il ministro
della Salute Roberto Speranza

Data: 09.10.2020 Pag.: 11
Size: 18 cm2 AVE: € 2358.00
Tiratura: 91744
Diffusione: 138603
Lettori: 713000

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 50



Ospedale connesso?
Il presente a portata di mano
Grazie al nuovo accordo siglato con
Sony Medical, Endomedica porta
anche in Italia Nucleus, il sistema di
informatizzazione ospedaliera che
concretizza la realtà di ospedale
connesso, presente già in più di 60
strutture di eccellenza in Europa con 330
sale operatorie e decine di sale ibride

Roberto Tognella

Thanks to the
new agreement
signed with Sony

Medical, Endomedica
also brings to Italy
Nucleus, the hospital
computerization system
that realizes the reality
of a connected hospital,
already present in more
than 60 structures of
excellence in Europe
with 330 operating
theaters and dozens of
hybrid theaters

KEYWORDS
ospedale, informatizzazione
hospital, computerization

Protagonista da 25 anni del mercato na­
zionale in endoscopia rigida e flessibi­
le e chirurgia laparoscopica tradizionale
tridimensionale HD, Endomedica ha con­

solidato sempre di più la già forte realtà professio­
nale siglando un nuovo accordo con Sony Medical ,
che porterà nei prossimi tre anni all'ottimizzazione
di strutture ospedaliere d'eccellenza, pubbliche e
private, con innovazione tecnologica degli ambienti
ospedalieri connessi per le attività chirurgiche, dia­
gnostiche, scientifiche e didattiche. Endomedica e
Sony portano in Italia Nucleus, il sistema di infor­
matizzazione ospedaliera che concretizza la realtà di
ospedale connesso, presente già in più di 60 strutture
di eccellenza in Europa con 330 sale operatorie e de­
cine di sale ibride. L'innovazione passa attraverso la
tecnologia con una soluzione di integrazione e video
routing dei segnali, in grado di arricchire le migliori
tecnologie video esistenti, per le quali Sony è con­
siderata azienda di riferimento, che vanno dal 3D al
4K, a sistemi software e hardware per l'integrazio­
ne in sala operatoria e basati sullo standard IP. Ne
abbiamo parlato con Stefano Chini, direttore della
divisione chirurgica di Endomedica.

La partnership tra Endomedica
e Sony
"In una realtà sanitaria italiana in cui molto spesso
i processi sono scollegati, con conseguenze sull'ef­
ficienza, sull'affidabilità e sul profitto della strut­
tura ospedaliera, la soluzione è data dalla tecno­
logia che ottimizza l'efficienza del workflow in sala
operatoria e in tutte le attività connesse, attraverso
la piattaforma video­over­IP Nucleus, informatiz­
zando il sistema ospedaliero in tutte le sue divisio­
ni, presidi territoriali e poliambulatoriali nelle aree
vaste. Nucleus è la piattaforma digitale smart delle
sale operatorie integrate, sistema di ultima gene­
razione, che permette di applicare filtri alle imma­
gini ad alta definizione in tempo reale, aumentan­
done le funzionalità e la fruibilità ai fini chirurgici.
Tramite l'intuitivo touchscreen, Nucleus consen­
te al personale di sala operatoria di selezionare
qualsiasi combinazione di sorgente e modalità di
visualizzazione delle immagini con switch da un
sistema di visualizzazione all'altro e con la possi­
bilità di utilizzare il sistema picture on picture. L'at­
tività chirurgica viene ottimizzata ancora di più con
la tecnologia A.I.M.E., brevettata da Sony, che au­
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menta il contrasto delle immagini e determina una
migliore visualizzazione. I contenuti video posso­
no essere condivisi in tempo reale con le altre fi­
gure professionali ed è possibile ricevere consu­
lenze interdisciplinari, superando la difficoltà della
presenza fisica dei colleghi in sala e migliorando
all'occorrenza il processo decisionale attraverso il
telestration".

Endomedica
Con sede a Roma
e presente in
maniera capillare
sul territorio
italiano per la
consulenza
direzionale e
gestionale in
ambito
ospedaliero e
fisioterapico,
Endomedica
opera nei settori
medico­chirurgico,
fisioterapico e
della riabilitazione,
realizzando e
commercializzando
prodotti
specialistici di
elevata qualità
e contenuto
innovativo

lizzato per collegare ripetutamente le apparec­
chiature nella sala operatoria, senza aggiunge­
re cavi. Non è vincolata a nessun produttore ed
è compatibile con tutti i formati e gli standard vi­
deo, pertanto non richiede all'azienda ospedalie­
ra nuovi investimenti strumentali ma un sempli­
ce adattamento. Nucleus ha un basso ingombro
nella sala operatoria e offre applicazioni che ag­
giungono potenti funzionalità di elaborazione
delle immagini in tempo reale come il filtro per
la vascolarizzazione, la correzione o la rotazio­
ne delle immagini più funzionale rispetto alla po­
sizione del chirurgo in sala, la rimozione virtuale
del fumo dal campo visivo operatorio, il green li­
ght o filtri per la visualizzazione di eventuali con­
dizioni patologiche diagnosticabili attraverso
ICG. Nucleus è un software intuitivo, flessibile e
scalabile".
"Endomedica, in collaborazione con Sony Medi­
cal, ha previsto l'assistenza completa, 24 ore su
24, sia telefonica sia remota e il monitoraggio co­
stante degli apparati e sistemi che viene effettua­
to direttamente da Sony Medical in remoto. Sono
previsti aggiornamenti semestrali per l'aumento
delle funzionalità e le migliorie dei sistemi opzio­
nati nel processo di crescita strumentale e scienti­
fica che Sony mette a disposizione dei suoi clienti".

Registrazione simultanea delle
sorgenti video di sala operatoria Innovazione sempre
"Lo streaming in tempo reale è a bassissima laten­
za, infatti il sistema, anch'esso brevettato e svilup­
pato da Sony, presenta un ritardo massimo di co­
municazione al di sotto di 13 ms. Nucleus diventa
così lo strumento risolutivo per la condivisione del
record visivo di interventi chirurgici ai fini didattici
e scientifici, che accrescerà il prestigio dei più im­
portanti atenei italiani. La registrazione permet­
te l'archiviazione centralizzata su server di rete
dell'ospedale, informatizzando la realtà sanitaria
e concretizzando la realtà di ospedale connesso e
operatori sanitari connessi, dove la cartella clini­
ca del paziente viene visionata e arricchita in modo
centralizzato. Oltre all'aumento della qualità orga­
nizzativa e sicurezza legale, l'archiviazione cen­
tralizzata determina un'ottimizzazione del servizio
assistenziale, doveroso e redditizio per le attività
ambulatoriali e non ultimo un risparmio economi­
co notevole per le aziende ospedaliere".

Vantaggi e servizi
"Nucleus è la soluzione semplice che consente di
risparmiare tempo prezioso, che prima veniva uti­

"Endomedica è un punto di riferimento in Italia in
ambito chirurgico e ospedaliero dove mostra tutta
la sua competenza nell'individuare soluzioni all'a­
vanguardia per il presente e per il futuro. Il soda­
lizio con Sony era nato dieci anni fa quando Endo­
medica portò in Italia il sistema 3D introducendo
la terza dimensione nella laparoscopia e l'uso di
caschetti tecnologici che offrivano al chirurgo un
monitor personale. L'impegno nella ricerca di so­
luzioni innovative e tecnologiche per il merca­
to sanitario si è evidenziato anche progettando e
brevettando Evm, il più importate device a Energia
Vibratoria Muscolare che sfruttando particolari
frequenze di vibrazione focalizzata, consente una
riprogrammazione nervosa delle reti muscolari,
fondamentale nelle problematiche motorie tipi­
che del post traumatico e chirurgico, per il ripristi­
no dell'omeostasi del corpo e il recupero muscola­
re. L'Energia Vibratoria Muscolare viene impiegata
con risultati oggettivi e ripetibili, dimostrati al­
la TMS, in ambito neuroriabilitativo, ortopedico e
geriatrico per il ripristino dell'atto motorio e l'au­
mento della qualità della vita del paziente".

TECNICA OSPEDALIERA
Data: 09.10.2020 Pag.: 62,63
Size: 1034 cm2 AVE: € .00
Tiratura:
Diffusione:
Lettori:

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 52



Salute e approccio ecosistemico nella definizione
del prodotto assicurativo

La concorrenza di mercato di banche e big tech impone un ripensamento del business model
tradizionale: il dato non può più essere utilizzato per la definizione del premio, ma deve diventare

parte della costruzione di un'offerta di servizi

I media hanno dato particolare risalto al fatto che Alexa,
che fa capo a Amazon, e DeepMind, propaggine di Alpha­
bet e quindi parte dell'universo Google, abbiano entrambe
firmato dei contratti con il servizio sanitario nazionale del
Regno Unito. Alla fine dell'anno scorso, prima della emer­
genza sanitaria, Facebook ha lanciato invece Preventive
Health, uno strumento che consiglia agli utenti di sottopor­
si a controlli regolari in base all'età e al sesso.
Come abbiamo visto in un precedente contributo, non

serve solo entrare nel merito di analisi e riflessioni sulla
questione del grande fratello rappresentato dai big player
globali delle nuove tecnologie, un tema che ha indubbia­
mente importanti impatti legali, etici e persino democratici.
Ciò su cui vogliamo soffermarci è il fatto che questi compe­
titor esistono nel settore assicurativo, a maggior ragione in
un'epoca in cui conviviamo con l'emergenza legata al Co­
vid­19, e che con essi bisogna confrontarsi.

a come promuovere il prodot­
to (con il digitale che ritorna
e nel futuro giocherà sempre
più la parte del leone). È in
questo contesto che si apre
l'opportunità di andare oltre.
Utilizzare i dati, la conoscen­
za che la compagnia ha del
cliente per puntare all'ap­
proccio di ecosistema, ovvero
alla costruzione di un sistema
di partnership e joint venture
con aziende terze, fintech ed
insurtech fortemente sinergi­
che con il business della com­
pagnia.

Polizze e servizi
Andare oltre, con i dati
Per affrontare questi colossi, le compagnie, che già si

scontrano con banche che sempre più investono nell'offer­
ta di prodotti assicurativi, devono certamente partire dai
dati, ma leggerli in una nuova luce. Per le assicurazioni, da
che mondo è mondo, è naturale servirsi dei dati, se non
altro per valutare l'incidenza della probabilità di rischio e la
conseguente definizione di un prodotto adeguato.
Tuttavia, partendo dai dati, finora le compagnie si sono

quasi sempre focalizzate sulla definizione del premio, qua­
si che l'analisi dei dati e del rischio di sinistro indicasse in
modo conseguenziale e deterministico il prezzo. Una visio­
ne miope: il prezzo andrebbe letto e interpretato come una
delle variabili che concorrono alla definizione dell'offerta,
insieme al target di clientela che si vuole raggiungere, ai
contenuti del prodotto che devono evolvere nel tempo ed
essere sempre più personalizzati sulle specifiche esigenze
dei clienti, agli strumenti (e qui torna la questione del digi­
tale) con cui entrare in contatto con gli stessi clienti, fino

Alla base di questo paradigma sta la capacità di associa­
re al prodotto assicurativo tradizionale altri e nuovi servizi:
pensiamo nell'area della salute ai servizi di telemedicina; a
un call center che sappia davvero fare consulenza, soprat­
tutto a valle di un sinistro (quindi in uno stato di bisogno ef­
fettivo); alla possibilità di consultare un guru della medicina
per avere una seconda opinione su una diagnosi ricevuta
particolarmente importante; a un servizio di indirizzamento
verso le strutture sanitarie più efficienti e più adeguate a
rispondere alle specifiche esigenze del cliente; fino ad arri­
vare, perché no?, a un network di strutture sanitarie attiva­
mente monitorate dalla compagnia assicurativa. Un cliente
è sempre disposto a spendere di più se gli si offre un miglior
servizio, ma oggi, troppo spesso, alla prova dei fatti (ossia
del sinistro), la compagnia si limita a pagargli la prestazio­
ne.

Maurizio Primanni,
ceo di Excellence Consulting
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A cura di

Telemedicina e Covid
suggeriscono
di riallocare i budget
Il diffondersi della pandemia da Co­
vid­19 ha trovato il Paese imprepa­

rato nel gestire i pazienti confinati nelle
proprie case, impossibilitati a fruire di
un servizio tradizionale di cura, con una
conseguente crescita nel livello di ap­
prezzamento dell'assistenza sanitaria
a distanza. Il lockdown ha drammati­
camente accelerato l'utilizzo di questo
strumento, apportando in pochi mesi
cambiamenti che altrimenti sarebbero
avvenuti in un tempo più dilatato. L'as­
sistenza sanitaria a distanza ha chiare
implicazioni per le aziende farmaceu­
tiche, poiché offre loro la possibilità
e l'occasione di essere più proattive
nell'identificazione e nel coinvolgimen­
to dei pazienti. Nell'era pre­Covid non
esisteva una regolamentazione della
telemedicina ma, durante l'emergen­
za, regioni come Veneto, Toscana, Val­
le d'Aosta e Piemonte, ne hanno defini­
to delle linee guida precise. In seguito,
il Ministero della Salute ha pubblicato
nuove raccomandazioni, indicando la

telemedicina come modalità privile­FINANCE & giata per le visite mediche. Anche per
le aziende farmaceutiche l'assistenza
sanitaria a distanza può portare a svi­STRATEGY luppi interessanti. A esempio, con la te­
rapia digitale, la diagnostica e il monito­
raggio a distanza, le aziende possono
collaborare in sinergia con i medici per
migliorare le decisioni terapeutiche.
L'assistenza sanitaria a distanza può
essere utile anche per migliorare i test
clinici: le società hanno infatti la possi­
bilità di reclutare una più ampia popo­
lazione di pazienti e acquisire dati più
dettagliati, così da far arrivare più ve­
locemente i prodotti sul mercato. Inol­
tre, l'assistenza sanitaria a distanza
fornisce nuove possibilità di ingaggioBoston Consulting Group (Bcg)
e contatto digitale di medici da parte
dei team di informazione scientifica e
marketing. Sviluppi, questi, che avran­
no delle implicazioni importanti: da un
lato ci saranno importanti riallocazio­
ni del budget delle aziende, dall'altro
emergeranno nuove leve di creazione
di valore e, infine, lungo la value chain
del settore stesso emergeranno nuovi
player. Assisteremo a una riallocazio­
ne del budget da parte delle case che
sposteranno la loro spesa interna dalle
attività tradizionali a quelle che pos­
sono capitalizzare maggiormente su
assistenza sanitaria a distanza come
il rafforzamento delle capability digitali
e analitiche. Una parte di budget R&D
andrà a favorire test clinici virtuali. Si
accelererà il cambiamento del model­
lo commerciale, con una transizione
da un modello imperniato sull' intera­
zione face to face a quelle virtuali, con
contenuti sempre più disegnati su mi­
sura del cliente.

nuove realtà. A esempio, è stato lan­
ciato dall'Agenzia per l'Italia digita­
le (AgID) il Bando 'Innova Italia' per
mettere in comune tecnologie e inno­
vazione nella lotta al coronavirus.

NUOVI ATTORI
Il valore si sposterà anche dai player
tradizionali a società tecnologiche, che
stanno portando le loro competenze
in analisi dei dati e coinvolgimento dei
consumatori nella fornitura di cure.
Per tenere il passo le case devono en­
trare in ecosistemi interdisciplinari per
acquisire le capacità necessarie per
trarre vantaggio dalla telemedicina.

CINQUE PRIORITÀ
PER LE LEADERSHIP AZIENDALI

LEVE DI CREAZIONE DEL VALORE

Riteniamo che le aziende dovranno
agire per catturare le opportunità le­
gate alla telemedicina, focalizzandosi
su cinque priorità: 1. Accelerare il pro­
cesso di coinvolgimento con – e impa­
rare da – pazienti fuori dalle strutture
di assistenza tradizionale. La teleme­
dicina fornisce alle aziende biofarma­
ceutiche dati molto più ricchi e tempe­
stivi lungo l'intero journey del paziente;
2. Fare leva su big data e advanced
analytics, per identificare cosa fun­
ziona e cosa no rispetto alla salute del
paziente e all'efficacia delle iniziative
commerciali; 3. Rendere i prodotti più
compatibili con l'assistenza sanitaria
a distanza cioè dovrebbero guardare
non solo a farmaci che possono es­
sere somministrati a casa, ma anche
a prodotti correlati, come pompe per
l'infusione intelligente, applicazioni per
il monitoraggio del paziente e servizi di
amministrazione remota; 4. Sviluppa­
re strumenti e metodi per reinventare
i test clinici in un mondo digitale; 5. Di­
gitalizzare con decisione il marketing
portandolo dai canali di vendita tradi­
zionali a quelli digitali.

Le aziende creeranno valore inve­
stendo per avere accesso in tempo
reale ai dati dei pazienti che usano
i loro prodotti, facendo partnership
con i fornitori di servizi di assistenza
sanitaria a distanza. Anche in Italia
si sta lavorando per favorire queste

Silvio Belletti
Managing Director & Partner

Boston Consulting Group
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SALUTE. A Borgo Trento nel Centro regionale diretto dal dottor Maffeis. L'obiettivo è portare i ragazzi ad autogestirsi

Diabete pediatrico, c'è la telemedicina
Inaugurato il primo servizio
in Italia di visite a distanza
dedicato a bambini
e adolescenti ammalati
Hanno la necessità di vivere
una vita quanto più simile a
quella dei loro coetanei, do­
vendo però fare i conti con
quattro o cinque iniezioni di
insulina al giorno e costanti
misurazioni della glicemia.
Motivo per cui gli adolescenti
affetti da diabete di tipo 1 (ma­
lattia autoimmune, indipen­
dente dallo stile di vita, che col­
pisce le cellule del pancreas de­
putate alla produzione di insu­
lina, ormone senza il quale
non si può vivere) sono i più
inclini ad abbandonare la cu­
ra, trovandosi poi, nell'età

adulta, con complicanze diffi­
cili da gestire. Con l'obiettivo
di favorire l'aderenza alla tera­
pia, Verona inaugura il primo
servizio di telemedicina in Ita­
lia interamente dedicato ai
bambini e ragazzi con diabete
e ai loro genitori. L'aspetto in­
novativo consiste nell'oppor­
tunità di prenotare tramite
l'impegnativa del medico cu­
rante una consulenza con un
team multidisciplinare (pedia­
tra, dietista, psicologo e infer­
miere specializzati nel tratta­
mento del diabete in età pedia­
trica) ed effettuarla a distan­
za, o di prendere parte a incon­
tri di formazione di gruppo in
videoconferenza. Il servizio di
telemedicina, di cui è coordi­
natore il dottor Alberto Sab­

bion, ha sede nel Centro regio­
nale di Diabetologia pediatri­
ca che si trova all'interno
dell'ospedale della donna e
del bambino di Borgo Trento
ed è diretto dal professor Clau­
dio Maffeis, anche presidente
della Società italiana di Diabe­
tologia pediatrica (Siedp). È
stato realizzato con la collabo­
razione di Regione Veneto,
università di Verona, Azienda
ospedaliera universitaria inte­
grata e associazioni delle fami­
glie. "L'obiettivo", spiega Maf­
feis, "è offrire attività di educa­
zione terapeutica all'autoge­
stione della malattia e suppor­
to nutrizionale e psicologico a
tutte le famiglie impegnate
quotidianamente nel difficile
compito di gestire il diabete".
Si tratta di "un'iniziativa che

costituisce un ottimo esempio
di innovazione", come rileva
Pier Francesco Nocini, rettore
dell'ateneo veronese, "a prova
dell'ottimo rapporto di colla­
borazione e integrazione tra
università e azienda ospedalie­
ra". La "televisita" non sosti­
tuisce la visita in presenza,
semmai la integra favorendo
il percorso di cura e riducendo
le difficoltà legate alla distan­
za e ai tempi di spostamento
delle famiglie. Aspetto non se­
condario, quest'ultimo, con la
pandemia di Covid­19 tuttora
in corso.Tutte le informazioni
e le modalità di prenotazione
sono online sul nuovo sito
web del Centro per la Diabeto­
logia pediatrica: www.diaped­
verona.it. • L.PER.
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Il servizio

Per i bambini
diabetici
arriva
la "televisita"

VERONA (d.o.) Sarà il
primo servizio in Italia di
telemedicina pensato per i
pazienti diabetici, quelli
più piccoli, bambini e
adolescenti e alle loro
famiglie, che devono
combattere con questa
patologia, spesso, già dalla
nascita. L'annuncio arriva
dall'Università e
dell'azienda ospedaliera
integrata, dove ha sede,
all'interno dell'ospedale
della Donna e del
bambino, il Centro
regionale di diabetologia
pediatrica. "L'obiettivo ­
spiega Claudio Maffeis,
direttore del Centro e
professore del
dipartimento di Scienze
chirurgiche,
odontostomatologiche e
materno infantili
dell'ateneo ­ è quello di
offrire attività di
educazione terapeutica
all'autogestione della
malattia e supporto
nutrizionale e psicologico,
a tutte le famiglie
impegnate
quotidianamente nel
difficile compito di gestire
il diabete". Con un aspetto
innovativo: "Ci sarà ­
aggiunge Alberto Sabbion,
coordinatore del servizio
di telemedicina ­ la
possibilità di fruire a
distanza della consulenza
di un team
multidisciplinare dedicato
a questa attività, costituito
da pediatra, dietista,
psicologo e infermieri
specializzati. La
"televisita" non sostituirà
la visita in presenza, ma si
affiancherà ad essa
aiutando i giovanissimi
pazienti a seguire terapie
molte volte impegnative.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Exprivia

Telemedicina,
presentata
la nuova app
Sichiama "eLifecare" ed

è la soluzione di
telemedicina per i

pazienti colpiti da Covid­19
presentata da Exprivia in
occasione del Forum
Mediterraneo della Sanità,
che si sta svolgendo a Bari in
Fiera del Levante. Mediante
una app e apparecchi
medicali con tecnologia
Internet of Think ­ si legge in
una nota ­ "eLifeCare"
consente di telemonitorare i
pazienti sottoposti a
isolamento/quarantena in
casa attraverso la
misurazione della
temperatura, la rilevazione
della saturazione di ossigeno
nel sangue e la frequenza del
battito cardiaco grazie alla
tecnologia bluetooth.
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Salute mentale:
più telemedicina
per i pazienti

La proposta

Due psichiatri
del Fatebenefratelli
di Brescia hanno
studiato la situazione

¦ La pandemia da Covid­19 ha
imposto delle rapide riorganiz­
zazioni dei servizi sanitari per ri­
spondere alle pressanti esigen­
ze assistenziali poste da una si­
tuazione imprevista e largamen­
te inattesa. Su Jama Psychiatry,
Giovanni de Girolamo e Giovan

Battista Tura, psichiatri dell'Ir­
css Fatebenefratelli di Brescia,
in occasione della Giornata
Mondiale della salute mentale
che si è celebrata ieri, dedicata
quest'anno alla pandemia da
Covid­19, hanno analizzato in­
sieme ad altri direttori di diparti­
menti di salute mentale della

L'ingresso. L Ircss Fatebenefratelli

Lombardia l'insegnamento da
trarre da questa esperienza: «In­
nanzi tutto i servizi di salute
mentale devono essere dotati

di tecnologie e procedure di te­
lemedicina appropriate. Inol­
tre, devono essere attivati una
serie di interventi al fine di miti­

gare le conseguenze potenzial­

mente dannose della quarante­
na. I dipartimenti di salute men­
tale dovrebbero essere in grado
di assumere una posizione di
leadership nella gestione psico ­
sociale di situazioni di emergen­
za o di disastri su larga scala, e
questo richiede l'acquisizione
di nuove competenze, in parti­
colare relative a come informa­

re correttamente la popolazio­
ne sui rischi, a come formare e
diffondere efficaci procedure di
prevenzione e gestione dei disa­
stri, a come supportare il perso­
nale sanitario e i soccorritori».

Gli autori avanzano alcuni sug­
gerimenti: «Questi servizi devo­
no essere in grado di gestire con­
sulti online, tramite videochia­
mate o servizi di messaggistica,
per i pazienti sino ad oggi abi­
tuati alle consultazioni faccia a
faccia. Questi consulti online
dovranno includere eventuali

aggiustamenti della terapia far­
macologica, la comunicazione
con coloro che vivono da soli a

casa e che sono improvvisamen­
te esposti a un forte isolamento,
e un supporto per i pazienti che
vivono in famiglie con elevati li­
velli di conflittualità. Lo stesso

vale per il sostegno alle famiglie
che hanno figli che soffrono di
disturbi dello spettro autistico
o con deficit di attenzione ed

iperattività». //
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Compagnie assicurative e Pmi:
occhio alla sostenibilità

Considerare e misurare la sostenibilità d'impresa aiuterà le compagnie
assicurative a costruire un'offerta su misura per le aziende di piccole e

medie dimensioni e a far evolvere la selezione dei rischi

Il 2020 sarà l'anno della verità per le Pmi italia­
ne: l'emergenza sanitaria ha imposto dure misu­
re di contenimento alle attività economiche delle
nostre imprese, che per la prima volta si sono tro­
vate di fronte a un'emergenza globale non lega­
ta a fattori economici o finanziari, ma socio­am­
bientali. Le ultime stime di Fitch sull'andamento
del Pil italiano indicano un calo del 10% nel 2020
e una ripresa del 5,8% nel 2021. Ma anche se
siamo lontani da uno scenario di rapida ripresa,
esistono motivi di cauto ottimismo per la nostra
economia, in particolare guardando alle piccole
e medie imprese. Per esempio, l'indice di fiducia
del settore manifatturiero, misurato da Ihs Markit
a settembre, si attesta a quota 53,1 punti, con un
aumento significativo rispetto agli ultimi 24 mesi
e alla situazione pre­Covid. Secondo il Rapporto
Export di Sace, dopo la contrazione dell'11,3% che dovremmo registrare nel 2020, nelle
esportazioni ci si aspetta una crescita del 9,3% già nel 2021, e del 5,1% medio nel 2022
e 2023. È un segnale importante per le nostre imprese, anche se le differenze settoriali
saranno forti: le esportazioni italiane di agricoltura e alimentari saranno le meno col­
pite nel 2020, con una flessione attesa del 5,4% e una rapida ripresa (+8%) nell'anno
successivo. Discorso opposto per i beni di investimento, dove la flessione, in particolare
del comparto automotive, peserà sull'export con un recupero del 9,3% che seguirà però
la caduta di 10,8% del 2020. In generale, le nostre Pmi hanno comunque affrontato
l'emergenza Covid­19 con una preparazione più solida rispetto alla crisi del 2008­2009.
Secondo gli studi Cerved per Mbs Consulting, tra il 2007 e il 2014 il numero di Pmi si è
ridotto del 9%, e la successiva crescita complessiva del 18,5% negli anni 2014­2019, da
136.114 a 161.334 imprese, è stata trainata da aziende più solide: prima del Covid­19,
le imprese a rischio default erano il 13,9% del totale, rispetto al 24,8% del 2007. Si è
pertanto assistito a una selezione naturale delle imprese, che ha premiato quelle più
sostenibili. Questo cauto ottimismo potrebbe però scontrarsi con la realtà nei prossimi
mesi: negli scenari ipotizzati da Cerved, in caso di nuove misure di chiusura, il Covid­19
potrebbe portare la percentuale di imprese a rischio default fino al 32% del totale.
(continua a pag. 2)
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(continua da pag. 1)

In questo contesto di incertezza, l'impresa ha giocato un ruolo di coesione sociale
importante, rappresentando per i lavoratori un punto di riferimento, soprattutto nei
difficili periodi di isolamento. Fondamentali sono state le politiche di welfare adotta­
te, che rappresentano uno dei fattori di sostenibilità più rilevanti per le Pmi. Questo
emerge dal rapporto Welfare Index Pmi promosso da Generali in collaborazione con
Innovation Team del gruppo Mbs Consulting, che ha confermato il ruolo centrale del
welfare nelle strategie delle Pmi. Non solo il 78,9% delle aziende ha confermato ap­
pieno il proprio piano di welfare anche durante l'emergenza sanitaria, ma oltre il 48%
delle imprese intervistate prevede di rafforzare il proprio impegno nel settore, mentre
il 91,6% delle imprese ritiene oramai cruciale la salute dei dipendenti come fattore di
sostenibilità. A conferma del ruolo sociale delle Pmi, il 26,4% delle imprese ha svilup­
pato iniziative di sostegno per le comunità locali e verso il Sistema sanitario nazionale,
mentre il 12,5% ha addirittura sviluppato iniziative di assistenza sanitaria per i propri
dipendenti che includono video­consulto, telemedicina, prevenzione, assistenza sa­
nitaria. Ma c'è di più: le imprese con un sistema di welfare maturo hanno registrato
performance di produttività superiori rispetto alle Pmi meno ingaggiate. Questo emerge dall'analisi dei bilanci delle aziende
del Welfare Index Pmi effettuata da Cerved su un campione di oltre 3.000 imprese, prendendo in considerazione il triennio
2016­2018. Le imprese più fortemente impegnate nei programmi di welfare registrano utili in relazione al fatturato pari
all'8%, mentre le imprese meno ingaggiate si fermano al 2,4%. Anche una misura di produttività come il dato sull'utile per
addetto conferma la rilevanza del welfare: 29.407€ di utile per ogni addetto nelle imprese con welfare sviluppato e maturo,
contro 6.260€ per le imprese meno ingaggiate.

IMPRESA, MOTORE DI COESIONE SOCIALE

© .shock ­ Fotolia

RISPONDERE AI BISOGNI DELLE PMI
Dal punto di vista delle compagnie di assicurazioni, si apre quindi un tema chiave nell'approcciare il segmento delle Pmi:

come individuare le imprese maggiormente sostenibili nei prossimi anni. Questo per perseguire due obiettivi: da una parte
proporre alle Pmi un'offerta più orientata ai bisogni complessivi e non solo assicurativi, dall'altra parte selezionare con mag­
giore efficacia i "buoni" clienti, ossia le Pmi maggiormente sostenibili.
L'offerta delle compagnie assicurative alle Pmi dovrebbe quindi considerare sia i bisogni delle imprese sia quelli dei lavo­

ratori. Dovrebbe promuovere i programmi di welfare aziendale, contribuendo così a rafforzare il legame sociale tra impresa
e lavoratori e affiancando nuovi servizi alle aree tradizionalmente già indirizzate verso questo obiettivo, come infortuni,
malattia e previdenza. In particolare, i servizi sanitari rivestiranno un'importanza cruciale nel sostenere le Pmi nella difficile
ripartenza: la possibilità di accedere a un video­consulto, di prenotare test rapidi presso strutture convenzionate, di disporre
di protocolli di cura e terapia a domicilio, di informare correttamente i lavoratori sui comportamenti da adottare, sono solo
alcuni esempi di come le compagnie possono affiancare le Pmi, contribuendo contemporaneamente alla protezione della
salute dei lavoratori e alla salvaguardia della continuità operativa delle Pmi stesse, fortemente a rischio in caso di diffusio­
ne dei contagi. La tecnologia rappresenta un'opportunità per ottimizzare il costo delle visite specialistiche: nel caso di un
video­consulto specialistico, il costo della prestazione a carico della compagnia potrebbe ridursi di oltre il 75%. Tutto ciò
fornendo un miglior servizio al cliente: riduzione dei tempi di attesa, facilitazioni di accesso, rapidità nella diagnosi e nell'e­
ventuale orientamento ai percorsi di cura. Ma i bisogni delle imprese sono molto ampi, e le compagnie potrebbero valutare
di sviluppare anche altri ecosistemi e offerte dedicate, per esempio al finanziamento, al noleggio di veicoli su richiesta, al
supporto legale, giuslavoristico e su tematiche fiscali. Un esempio di questo sono le numerose offerte recentemente propo­
ste dalle compagnie assicurative alle imprese edili per l'acquisto dei crediti fiscali, tra i quali il noto Ecobonus 110% previsto
dal decreto Rilancio.
Un'altra sfida significativa per le Pmi è l'adeguamento alla nuova normalità che il Covid­19 ci sta lasciando in eredità:

lavoro a distanza, digitalizzazione dei processi, sviluppo delle vendite online, digital marketing, internet delle cose, cloud,
solo per citare gli ambiti più noti. Secondo un'indagine realizzata da Promos Italia per Il Sole 24 Ore, su un campione di 399
piccole e medie imprese, il 49% ha aumentato il ricorso alle vendite online per sostenere l'export durante la pandemia e il
66,9% prevede un ulteriore sviluppo dell'export digitale nei prossimi tre anni. Data l'urgenza della situazione, per garantire la
continuità del business le nostre imprese si sono dovute adeguare in tempi strettissimi, anche a costo di prendersi qualche
rischio nel breve periodo. Secondo diversi osservatori tematici, nel 2019 un'impresa su quattro ha dichiarato di aver subito
attacchi informatici, con perdita di dati e informazioni sensibili.
(continua a pag. 3)
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(continua da pag. 2)
Guardando a medio termine, sarà quindi necessario che

le Pmi prendano maggiore consapevolezza dei rischi col­
legati alla digitalizzazione delle attività, e adeguate azioni
preventive.
Per le compagnie sarà tuttavia importante far evolvere

l'approccio alla selezione dei rischi. Anche su questo aspet­
to è fondamentale considerare e misurare la sostenibilità
d'impresa, in quanto potenzialmente correlata al rischio.
Diventa quindi importante disporre di informazioni ampie
sull'attività di impresa, al fine di considerare in fase assun­
tiva anche rischi specifici legati all'attività, al settore o alla
filiera nella quale l'impresa opera. Valutazioni sul posizio­
namento di mercato, sulla competitività dell'offerta, sull'in­
novazione, ma anche sulle scelte di organizzazione interna
e sul welfare dei lavoratori, potrebbero essere rilevanti nel
valutare il rischio della singola impresa. Questo in aggiunta
alle valutazioni di solidità patrimoniale e finanziaria, affi­
dabilità nei pagamenti, rischio frode o riciclaggio, o anco­
ra la valutazione più puntuale del patrimonio di impresa
– in particolare gli immobili – in maniera del tutto simile a
quanto già fanno le banche nella concessione del credito.
Persino le relazioni potrebbero contribuire alle valutazio­
ni sul rischio: conoscere come le persone che governano
un'impresa sono collegate al resto del mercato è un'infor­
mazione preziosa, che permette di valutare rischi specifici
di concentrazione o potenziale frode. Considerando il peso
rilevante dei crediti delle compagnie verso le imprese, la
capacità di valutare quantitativamente la sostenibilità del­
le Pmi potrebbe diventare un elemento chiave dei modelli
assuntivi, in particolare nelle coperture che prevedono delle
regolazioni premio, oppure in settori con coperture specifi­
che come edilizia o trasporti.
In sintesi, gli assicuratori hanno l'opportunità di proporsi

alle imprese come partner per una gestione strategica dei
rischi indirizzando tre possibili obiettivi: garantire la stabilità
del business e non solo la copertura dei danni patrimonia­
li; rafforzare l'impatto sociale e ambientale del business,
anche attraverso un contributo al rinnovamento del welfa­
re; gestire la digitalizzazione affrontando i nuovi rischi che
questa comporta. A questo va aggiunta una riflessione sul
modello assuntivo, studiando nuove possibili correlazioni
con il tema ampio della sostenibilità, e sulle implicazioni
che potrebbe avere nel lungo termini sui rischi coperti dalle
compagnie.

Claudio Fortunati,
senior manager Mbs Consulting, Gruppo Cerved
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Asst Bergamo Est

Locati: «La telemedicina
risorsa che va implementata»
Investimenti sulle persone, sulla
diagnostica negli ospedali ma
anche un sostegno a una cura
sempre più domiciliare per i
malati cronici e anziani in partico­
lare. È quanto mette in evidenza
Francesco Locati, direttore gene­
rale dell'Asst Bergamo Est, a

proposito dell'utilizzo delle copio­
se risorse europee per la sanità.
«L'attuale sistema sanitario,
quanto mai complesso e articola­
to, merita una riflessione ampia
sotto diversi profili: in primis
l'investimento sulle persone e
sugli strumenti tecnologici che va

di pari passo con un ammoderna­
mento di tutta la sanità digitale e
investimenti mirati all'adegua­
mento degli ospedali esistenti,
favorire attraverso l'integrazione
dei servizi offerti un maggior
sostegno alla domiciliarità dei
pazienti cronici e fragili». «L'ospe­

dale e il territorio in connessione

anche attraverso la telemedicina,
una risorsa da implementare»
rimarca Locati. «L'Asst Bergamo
Est ­ conclude Locati ­ necessita di

interventi, anche radicali, che
saranno valutati di concerto con

Regione Lombardia».
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LO STUDIO. Condotto dal dipartimento di Malattie Infettive dell'Università ­ Asst Spedali Civili

Covid, così si garantisce
supporto ai pazienti Iliv
Una ricerca su 3.875 pazienti mette in luce l'importanza del follow up
tramite telemedicina. Meno retrovirali distribuiti, in calo le diagnosi
Uno studio osservazionale
condotto dal dipartimento di
Malattie infettive e Tropicali
dell'Università degli Studi di
Brescia presso l'Asst Spedali
Civili richiama l'attenzione
sull'impatto del Covid­19 nel­
la cura dei pazienti affetti da
HIV ed evidenzia l'importan­
za di garantire continuità as­
sistenziale anche nell'ambito
di un contesto di particolare
emergenza.

I RISULTATI della ricerca sono
stati appena pubblicati dal
gruppo editoriale Springer
Nature. Lo studio ha conside­
rato il numero di visite effet­
tuate, di farmaci antiretrovi­
rali (ART, AntiRetroviral
Therapy) dispensati, delle
nuove diagnosi e dei ricoveri,
confrontando i dati relativi al
bimestre ottobre­novembre
2019 con quelli del bimestre
marzo­aprile 2020, i mesi di
picco dell'emergenza Co­
vid­19­ La ricerca ha coinvol­
to un gruppo di 3.875 pazien­
ti affetti da HIV, con un'età
media superiore ai 51 anni.
Comparando i dati relativi
ai due periodi, i ricercatori
hanno osservato che la per­
centuale delle visite mancate
è aumentata solo in maniera
modesta ­ 4,9% nel 2019 e
8,1% nel 2020 ­ soprattutto
a carico di donne e stranieri.
Inoltre, grazie all'introduzio­
ne dei programmi di teleme­

dicina, oltre il 67% dei pa­
zienti programmati nel perio­
do considerato per un totale
di 782 pazienti, tra marzo e
aprile 2020, ha potuto esple­
tare la visita di controllo a di­
stanza tramite intervista tele­
fonica.
Inoltre, si è osservata una ri­
duzione dei farmaci antire­
trovirali distribuiti (­ 23,1%),
nonostante il contributo ap­
portato da numerose associa­
zioni di volontariato nelle
consegne a domicilio. La di­
minuzione dei ritiri dei far­
maci è stata inferiore nel ca­
so di pazienti in terapia con
Inibitori delle proteasi

(16,6%), possibilmente a cau­
sa del ruolo curativo di tali
farmaci nella infezione da
SARS­Cov­2 inizialmente
ipotizzato e successivamente
non confermato.
Degno di nota è il fatto che
il numero di nuove diagnosi
di HIV è diminuito nei due
periodi, passando da una me­
dia di 6,4 al mese nel 2019 a
2,5 nel 2020.
In crescita il dato relativo ai
ricoveri: durante il 2019, 92
pazienti HIV sono stati rico­
verati nel reparto di Malattie
Infettive dell'ospedale, men­
tre solo tra marzo e aprile i
ricoveri sono stati 25.

«Questo studio ­ spiegano
il professor Francesco Castel­
li e la professoressa Eugenia
Quiros Roldan, coordinatori
del gruppo di ricerca presso
la Asst Spedali Civili ­ sostie­
ne l'ipotesi che la telemedici­
na rappresenti uno strumen­
to utile a contenere in manie­
ra efficace le conseguenze ne­
gative nei pazienti HIV posi­
tivi e in generale cronici du­
rante un'emergenza sanita­
ria, ulteriormente implemen­
tabile tramite, ad esempio, vi­
deochiamate».

LE DONNE e i pazienti stranie­
ri in modo particolare­ prose­
gue la nota ­ «si sono rivelati
una popolazione a rischio in
termine di percentuale di pa­
zienti persi al follow­up du­
rante il periodo emergenzia­
le; ragione per cui particola­
re attenzione deve essere pre­
stata nei confronti di questi
pazienti per trasmettere loro
l'importanza di un'adesione
continua alla terapia antire­
trovirale (ART) anche duran­
te i periodi di emergenza sani­
taria. Nonostante l'enorme
impegno in prima linea dei
sanitari infettivologi e farma­
cisti, l'attenzione a questa po­
polazione fragile durante il
periodo della emergenza ha
consentito di limitare le con­
seguenze negative sulla loro
salute». •

II reparto degli Infettivi degli Spedali Civili
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Sanità. Il piano del Governo per sfruttare le risorse europee

Cure digitali per raggiungere
un anziano su dieci a casa

Marzio Bartoloni

a «casa digitale come pri­
ma luogo di cura». Si chia­
ma così uno dei capitoli

 principali del piano a cui
lavora il ministro della Salute Ro­

berto Speranza che guarda ai fon­
di europei del Recovery fund (o
del Mes) per finanziare la messa
in sicurezza del Servizio sanitario

nazionale dopo lo tsunami del
Covid che dopo la prima violenta
ondata ora potrebbe tornare a
colpire la nostra Sanità.
Un terremoto che ha messo a

nudo quello che è il fianco sco­
perto del Ssn: le cure a casa, man­
cate durante i mesi dell'emer­

genza quando si aspettavano i
malati di coronavirus in ospedale
invece di trattarli ai primi sinto­
mi del virus.

Una lezione importante di cui
si proverà a fare tesoro con le ri­
sorse che si spera arriveranno nei
prossimi mesi dall'Europa. Da qui
il progetto ambizioso del mini­
stro Speranza: quello di far di­
ventare l'Italia il primo Paese eu­
ropeo nell'assistenza domiciliare
capace di curare un over 65 su
dieci a casa (oggi si assistono non
più del 4% degli anziani). Un ad­
dio parziale all'ospedale conte­
nuta nelle bozze del piano messo
a punto dai tecnici del ministero
della Salute che sarà possibile in­
vestendo 5 miliardi in cinque an­
ni sulle «cure territoriali digitali»
creando «presidi a degenza tem­
poranea» e strutture come le «Ca­
se di comunità» ­ l'idea è averne
una ogni ^ornila abitanti ­ dove
equipe formate da medici di fa­
miglia, infermieri e altri speciali­
sti forniranno le cure per i primi
bisogni della cronicità.
Ma la vera rivoluzione sarà

quella appunto di provare a tra­

sformare il domicilio di anziani

e pazienti cronici in una «casa
digitale» in grado di diventare
il «primo luogo di cura»: un
progetto che secondo le bozze
del piano del minstero vale al­
meno 2,5 miliardi in 5 anni che
scommette sulla «riorganizza­
zione e la gestione dei servizi di
cure domiciliari integrate ­ si
legge nella scheda sulla casa di­
gitale ­ attraverso l'utilizzo delle
tecnologie digitali ed, in parti­
colare, delle opportunità offerte
dall'intelligenza artificiale e
dall'evoluzione della rete che

consente l'acquisizione di dati
da sensori in maniera capillare,
la telepresenza di presidi medici
virtuali e la movimentazione di

dati tra registri remoti».
In pratica una vera e propria

svolta digitale dove la telemedi­
cina potrebbe fare la patte del le­
one entrando a casa degli italiani.
A spiegarlo è stato lo stesso

ministro Speranza in Parlamen­
to parlando dei progetti di rifor­
ma del Servizio sanitario nazio­

nale: «Il primo luogo di cura de­
ve essere la casa. In Italia ­ ha ri­
cordato il ministro ­ l'assistenza

domiciliare è al 4% contro la
media Ocse al 6%. Il mio obietti­
vo è renderla il primo paese Ue
per assistenza domiciliare per
over­65 e dobbiamo superare la
media del 10%».
Una lunga marcia che sarà

possibile secondo Speranza raf­
forzando anche «la telemedicina

e la sanità digitale. Useremo tutte
le risorse disponibili ­ ha aggiun­
to ­ per investire su telemedicina
e cultura digitale e investiremo in
un nuovo piano per sostituire
tutti i macchinari obsoleti nel no­

stro paese». La parola chiave sara
prossimità: «Se avremo un infer­
miere 0 un medico in casa nostra
e se il Ssn riuscirà ad entrare nei
nostri telefonini avremo centrato
l'obiettivo».

Tra gli altri punti del piano
anche il potenziamento del
progetto del fascicolo sanitario
elettronico per il quale si stima
una spesa di 1 miliardo e che
punta a «favorire la digitaliz­
zazione documentale, secondo
standard europei, l'armonizza­
zione e l'estrazione dei dati»,
mettendo a punto anche «una
App per la raccolta di dati clini­
ci individuali in autocontribu­

zione del cittadino» e poten­
ziando «la capacità regionale di
raccolta, analisi e interoperabi­
lità dei dati».

IL NUMERO

2,5 miliardi
La «Casa digitale»
Il Piano a cui lavora il ministero

della Salute prevede
investimenti per le cure a casa
in modo da raggiungere un
anziano su dieci. Il progetto ­
si legge nelle bozze ­ punta
«alla realizzazione di interventi

per la riorganizzazione e la
gestione dei servizi di cure
domiciliari integrate
attraverso l'utilizzo delle

tecnologie digitali ed, in
particolare, delle opportunità
offerte dall'intelligenza
artificiale (IA) e dall'evoluzione
della rete (networking) che
consente l'acquisizione di dati
da sensori in maniera capillare,
la telepresenza di presidi
medici virtuali e la
movimentazione di dati tra

registri remoti»
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Polizze sanitarie, un pilastro per la salute
Marco Vecchietti, ad e direttore generale di Intesa Sanpaolo RBM Salute: garantire i servizi a integrazione del sistema di cura nazionale
di Achille Perego
MILANO
Le polizze sanitarie (collettive e
individuali) hanno sempre rap­
presentato un valore aggiunto –
confermato ed emerso ancora
di più con la pandemia da Covid
19 – non solo a livello sanitario
come sostegno al Servizio sani­
tario nazionale ma anche a livel­
lo sociale. Un ruolo, quello del
Secondo pilastro sanitario, che
dal 2007 (anno della sua nasci­
ta) svolge Intesa Sanpaolo RBM
Salute. La compagnia, leader
del mercato delle polizze collet­
tive per Fondi sanitari e aziende
(con una quota del 18% del mer­
cato nel 2019, anno in cui la rac­
colta premi ha toccato i 577 mi­
lioni e l'utile netto circa 45 con
4,5 milioni di assicurati) che lo
scorso maggio è entrata a far
parte del gruppo Intesa Sanpao­
lo Vita con il nuovo brand.
Un'operazione che ha confer­
mato la strategia di Intesa San­
paolo di essere, da prima banca
italiana, anche protagonista del
mercato assicurativo. Ma an­
che, rafforzandolo, l'obiettivo,
fin dall'inizio al centro dell'azio­
ne di RBM, di "garantire a tutti i
cittadini una migliore tutela del­
la salute attraverso un Secondo
pilastro sanitario, che assicuri le
cure pagate di tasca propria e in­
tegri armonicamente i Livelli es­
senziali di assistenza erogati dal
Ssn", spiega l'ad e dg di Intesa
Sanpaolo RBM Salute, Marco
Vecchietti. In Italia, come è
emerso dal IX rapporto RBM­
Censis, c'è "un'emergenza sani­
taria" da affrontare: la sostenibi­
lità economica e sociale del Si­
stema sanitario che richiede
l'adozione di "misure struttura­
li". Del resto, ricorda Vecchietti,
i bisogni di cura dei cittadini so­
no cambiati. La spesa sanitaria
privata è ormai da un decennio

una realtà nel Sistema sanitario
italiano e l'utilizzo di questa
componente è indispensabile. I
sistemi pubblici fortemente im­
pegnati nel contrasto al Co­

SCENARI
"La sinergia tra
pubblico e privato
può liberare risorse
importanti"
vid­19, inoltre, non possono con­
temporaneamente difendere il
confine della cronicità.
È anche per questo che le poli­
cy sanitarie, ad iniziare da quel­
le di Paesi come l'Italia a forte pi­
lastro sanitario pubblico, do­
vrebbero imboccare con deter­
minazione la strada della diversi­
ficazione delle fonti di finanzia­
mento della sanità. La sinergia
tra pubblico e privato, con il
contributo determinante delle
assicurazioni sanitarie, può libe­
rare importanti risorse aggiunti­
ve per il sistema sanitario. In ba­
se al proprio stato di salute e
all'età, ha dimostrato il IX Rap­
porto RBM­Censis, cresce la ne­
cessità di pagare di tasca pro­
pria le cure e aumentano le disu­
guaglianze sia a livello territoria­
le sia di reddito con l'incremen­
to tra anziani e famiglie fragili
delle rinunce alle terapie e il pas­
saggio, dal 10,5 al 27,1%, della
quota di chi per sostenere la
spesa deve ricorrere a prestiti e
credito al consumo.
Una problematica che riguarda
anche e soprattutto le cure
odontoiatriche dove, senza un
fondo sanitario, la spesa privata
a carico di un cittadino è addirit­
tura dell'81,3% rispetto al 37,3%
dell'assicurato che aderisce a
un fondo sanitario. I benefici

che un gruppo d'acquisto come
quello del mercato assicurativo
sta garantendo alle persone at­
traverso la contrapposizione
con i dentisti, che essendo l'uni­
ca categoria medica al di fuori
del Ssn, da sempre hanno agito
come pricemaker privati non ac­
cettando alcun collegamento ai
tariffari, sono rilevanti.
Basti pensare, ricorda Vecchiet­
ti, al Fondo ASDEP (dipendenti
enti pubblici), al Fondo WILA (di­
pendenti imprese artigiane lom­
barde) o a PMI Salute (dipenden­
ti piccola e media impresa me­

EMERGENZA
Rapporto RBM­Censis
Cresce la necessità
di pagare le cure
di tasca propria
talmeccanica). Nel primo caso,
a fronte di un premio annuo di
300 euro per assicurare tutto il
nucleo familiare (fiscalmente a
carico) viene garantita una co­
pertura di 1.000 euro annue del­
le spese per gli apparecchi dei
figli minori, acquistate cumulati­
vamente dai dentisti convenzio­
nati con il network a 1200 euro
invece del prezzo medio di mer­
cato di 2000 euro. Nel secon­
do, a fronte di un premio di 60
euro pro capite viene garantita
una copertura per le spese fina­
lizzate all'acquisto dell'apparec­
chio per i minori di 1.000 euro
ogni 3 anni. Infine, nel caso di
PMI Salute, a fronte di un pre­
mio di 120 euro pro capite, l'assi­
curato riceve un contributo di
300 euro. Un importante aiuto
economico, quindi, a fronte di
costi decisamente contenuti
per spese che nella maggior par­
te dei casi rischiano di mettere
in grave difficoltà le famiglie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Data: 21.10.2020 Pag.: 25
Size: 450 cm2 AVE: € 128250.00
Tiratura: 249528
Diffusione: 188769
Lettori: 1994000

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 65



Marco Vecchietti, ad e direttore generale di Intesa Sanpaolo RBM Salute
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Sanità, le nuove imprese
accelerano con il digitale

PROSSIMO

APPUNTAMENTO

Il 25 novembre in

programma
Smart City e

Sustainability
nell'ambito Gioin

EVENTI

Dedicato all'health­tech

il sesto appuntamento
dell'iniziativa Gioin

Indagine Deloitte: da marzo
avviati in Italia quasi 200
progetti di digitalizzazione

Il volume degli investimenti globali
nella sanità digitale, che a fine 2020
toccheranno la quota record di 12 mi­
liardi di dollari (stima Rock Health
Funding Database) e l'impatto del­
l'emergenza Covid­19 sono due fattori
che diconoche la strada, ormai, è trac­
ciata: le innovazioni del sistema sani­

tario non saranno passeggere, ma
cambieranno per sempre il sistema
mondiale della salute.
La rivoluzione healthtech è stata

ieri al centro del sesto appuntamento
di Gioin 2020 digitai edition, ciclo di
eventi digitali organizzato da Digital
Magics in collaborazione con 24 ORE
Eventi. In diretta da Smau 2020, la fie­
ra italiana dedicata alle tecnologie
dell'informazione e della comunica­

zione, startupper, investitori, analisti
e rappresentanti del mondo indu­
striale hanno discusso sul tema: «Co­

me la tecnologia può aiutarci a mi­
gliorare l'assistenza sanitaria e a offri­
re nuove cure». L'evento è stato anche
l'occasione per scoprire otto startup
emergenti nel settore healthtech
(SurgiQ, Patch AI, Docunque, Teiaca­
re, Cloud­R, Nanomnia, Mediate e
NDG) e i dettagli del programma di ac­
celerazione dedicato al digitai health
«I­Tech Innovation 2021», promosso
da G­Factor, l'incubatore di startup
della Fondazione Golinelli.

«Credoche l'ecosistema delle star­

tup possa contribuire allaripresadel
nostro Paese ­ ha spiegato Alberto
Fioravanti, presidente DigitalMagics
­ portando nuove idee per renderlo

più sostenibile». Digital Magics "colti­
va" questoecosistemavalutandoogni
anno oltre 1.500 progetti e selezio­
nandone l'i%. «Dei progetti selezio­
nati diventiamo soci ­ ha spiegato
Fioravanti ­ investendoci tempo e de­
naro: dal20iial20i9 abbiamo raccol­
to più di 100 milioni di euro. Promuo­
viamo da sempre l'open innovation:
siamo stati trai primi in Italia aporta­
re nelle aziende l'idea che l'innovazio­

ne si possa fare anche per linee aperte,
attraverso le startup».

Il mercato digitale in Italia ha toc­
cato, nel 2020, quota 74,2 miliardi. A
popolarlo, oltre limila startup, che nel
2019 hanno attratto investimenti per
694 milioni di euro (+17% rispetto al
2019). Un dato lontano da quelli regi­
strati in altri Paesi occidentali come

Francia (5,2 miliardi di dollari di inve­
stimenti in startup nel 2019), Germa­
nia (7 miliardi) e Regno Unito (12,2 mi­
liardi).«Ilgap ènoto­ ha commenta­
to Layla Pavone, chief innovation
marketing & communi cation officer
di Digital Magics ­ ma la svolta po­
trebbe essere vicina: nei mesi scorsi
ha debuttato in Italia il Fondo nazio­

nale innovazione, che ha una dotazio­
ne di oltre 1 miliardo di euro».

Da uno studio Deloitte presentato
ieri emerge che dal 1 marzo a oggi, solo
in Italia, sono state avviate quasi 200
nuove iniziative per la digitalizzazio­
ne della sanità. Solo unaparte di que­
ste, circa un terzo, è legata all'emer­
genza Covid­19. «La pandemia ha
avuto un ruolo cruciale in questo con­
testo ­ ha spiegato Marco Perrone, in­
novation director Officine innovazio­

ne Deloitte ­ accelerando l'esigenza di
innovazione tecnologicanel settore:
in poche settimane è avvenuto quello
che non era successo per decenni».

Cartelle cliniche elettroniche, si­
stemi di prescrizione digitali, piat­

taforme per la prenotazione di ap­
puntamenti sono state, secondo

l'analisi Deloitte, le tre tecnologie
maggiormente adottate durante la
pandemia. Ma già si studiano nuovi
servizi basati su gamification appli­
cata alla salute, piattaforme interat­
tive medico­paziente e community
virtuali. Mentre sul fronte delle in­

frastrutture gli esperti ripensano
anche la formula dell'ospedale, che
in futuro potrà essere "factory",
"campus" o ancora "diffuso", per
erogare assistenza a domicilio.

Unodei driver abilitanti per lanuo­
va sanità digitale saràil 5G. «L'emer­
genza Covid ha fatto esplodere in Ita­
lia interesse per piattaforme di tele­
medicina», ha detto Ivana Borrelli, re­
sponsabile marketing Offerta 5G
Verticals Tim, che poi ha aggiunto:
«Oggivaripensato il sistema di cura,
ricostruendolo intorno al paziente: il
risultato sarà un nuovo ecosistema
con al centro una tecnologiaabilitante
come il 5G». Le sperimentazioni 5G in
ambito sanitario già avviate, tra gli al­
tri, da Tim mostrano quelli che po­
trebbero essere i nuovi standard: sale

operatorie intelligenti, droni per il
trasporto di medicinali e campioni di
laboratorio, dispositivi indossabili
per il monitoraggio dello stile di vita
dei pazienti, piattaforme di telemedi­
cina, ambulanze connesse e analisi
avanzate dei dati.

Secondo Daniele Borghi, che pres­
so l'Innovation center di Intesa

SanPaolo ha il compito di monitorare
le innovazioni emergenti nel settore
healthtech, sono cinque i trend che si
stanno consolidando: la virtualizza­
zione delle infrastrutture con tecno­

logie cloud; il Femtech, ovvero tecno­
logie per la salute femminile; le tera­
pie digitali non farmacologiche per le
malattie neurodegenative ; i software
per l'analisi di immagini e il monito­
raggio a distanza del paziente basato
su soluzioni indossabili che, già oggi,
generano nel mondo un mercato da
oltre un miliardo di dollari.

—A. Lar.
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domani l'evento in streaming

Telemedicina, curare il paziente a distanza
"L'Uomo connesso" è il tema del momento
Il digitale permette di "cura­
re" il paziente a distanza? Il
medico può avvalersi dei
nuovi device per monitorare
il paziente? Il mondo della sa­
nità è in veloce cambiamen­
to, i dati e la loro condivisio­
ne, anche a distanza, stanno
diventando protagonisti nel­
la gestione delle malattie e
dei pazienti di tutti i giorni.
La telemedicina, cioè la possi­
bilità offerta dalle moderne
tecnologie di rendere fruibi­
le a distanza la prestazione
sanitaria, non è più parte di
un futuro ideale, ma è diven­

tata uno strumento concreto
nel sistema sanitario italia­
no. C'è un utilizzo sempre
più frequente di sistemi che
consentono assistenza domi­
ciliare, connessione con le ca­
se di riposo, monitoraggio re­
moto dei dispositivi medici,
televisite. Il Covid ha reso evi­
dente quanto oggi sia essen­
ziale estendere su larga scala
le possibilità offerte da que­
ste soluzioni, confermando
nei fatti che la telemedicina
permette l'avvicinamento
del medico al paziente.
Nella "coda" di program­

mazione del DIGITALmeet
2020, che prevede eventi an­
che nei prossimi giorni, si
svolge proprio domani un di­
battito sul tema della teleme­
dicina, organizzato in colla­
borazione con Abbott.
"L'Uomo Connesso – La Cu­

ra a portata di mano" (online
alle 18) cercherà di costruire
un quadro preciso su quanto
sia stato fatto fino ad oggi e
sugli sviluppi del futuro pros­
simo. Si discuterà di monito­
raggio remoto di dispositivi
impiantabili, di strumenti de­
dicati alla salute, di esperien­

ze di medicina a distanza, di
big data e di infrastrutture,
in una diretta streaming coor­
dinata da Gabriele Zanotto,
cardiologo, responsabile
dell'Aritmologia di Legnago
e vicepresidente di AIAC (As­
sociazione Italiana di Arito­
mologia e Cardiologia), e da
Maurizio Del Greco, diretto­
re della Cardiologia di Rove­
reto e coordinatore del pro­
getto TreC_Cardiologia del
Trentino Alto Adige.
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H EA L T H CA RE,
IL V A L O RE D EL L A
C O N N ESSI O N E
Le infrastrutture sono una delle chiavi fondamentali per la ripresa economica,
sociale e culturale del Paese. Portare connessioni veloci nelle aree remote
e nel tessuto produttivo significa favorire il progresso.
Nell'era post Covid, l'alfabetizzazione digitale è una priorità per tutti.

a p an d em i a d a C o v i d ­ 19
h a r ap p r esen t at o , an ch e
i n I t al i a, u n i m p o r t an t eL t est n o n so l t an t o p er v e ­
r i f i c ar e l o st at o d ei d i v er si

m o d el l i san i t ar i , m a an ch e p er c a­
p i r e i l i m i t i e l e o p p o r t u n i t à d el l a
" d i g i t al i z z az i o n e d el l a sal u t e" , ci o è
l 'u t i l i z z o d el l e n u o v e t ec n o l o g i e p er
seg u i r e a d i st an z a, m a sem p r e co n
at t en z i o n e, gli u t en t i .
È il t em a cen t r al e at t o r n o a cu i h a
r u o t at o il t avo l o " H ealt h car e, il v a ­
l o r e d el l a co n n essi o n e" , co o r d i n at o

d a Fr an cesca Cer at i e d ed icat o al l a
co si d d et t a " co n n ect ed car e" n el l 'am ­
b it o d el B u si n ess T ech Fo r u m .
N el n o st r o Paese o ccor r e r i d u r r e la
cen t r ali t à d ell 'o sp ed al e, n o n so lo
p er ch é i n q u est a fase d i em er gen za
b i so gn a evi t ar e gli assem b r am en t i e
gar an t i r e i n vece il d i st an zi am en t o so ­
ciale, m a an ch e p er ch é u n a m aggi o r e
i n t egr azi o n e t r a san i t à e w el f ar e, t r a
var i e fo r m e di assi st en za, con sen t e
u n a m aggi o r e at t en zio n e al l 'u t en t e.
U n 'assi st en z a d i f f u sa su l t er r i t o r i o e
d o m est i ca agi sce m egl i o su l l a p r e­
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ven z i o n e e p oi n el l a fase d i fo l l o w
u p , an ch e gr az i e a u n si st em a d i ap p ,
d evice e t el e­ ser vi z i . M a l 'I t al i a è in
r i t ar d o r i sp et t o ad alt r i p ar t n er eu ­
r o p ei su l l 'at t u azi o n e d i u n r egi m e
fo r m al e ch e r ego l i l 'u t i l i zzo e il r i m ­
b o r so p er i ser v i z i di t el em ed i ci n a e
le ap p ar ecch i at u r e n ecessar i e.
L a q u est i o n e r i g u ar d a an ch e l a f o r ­
m azi o n e al l 'u t i l i zzo d el le p i at t af o r ­
m e d i gi t al i , si a d egl i u t en t i ch e d el
p er so n al e m ed ico . E an ch e d egl i
st essi st u d en t i d i m ed i ci n a, n o n so lo
p er l a p ar t e t eo r i ca m a an ch e p er le
ap p l i cazi o n i p r at ich e, co m e è ap p ar ­
so evi d en t e i n q u est i m esi d i l ezi o n i a
d i st an z a an ch e p er l 'u n i ver si t à.
" L e u n i v er si t à si so n o t r ovat e n el gi r o
d i u n a set t i m an a a d o ver r i o r g an i z ­
zar e co m p l et am en t e le m o d al i t à d i
er o gaz i o n e d el l a d i d at t ica, i n u n a si ­
t u azi o n e r eal m en t e em er gen z i al e" ,
h a sp i egat o M ar co M o n t o r si, Ret t o r e
d el l a H u m an i t as U n i ver si t y, l 'at e­
n eo i n t er n azi o n al e d ed icat o al l e L ife
Sci en ces a M i l an o, co l l egat o al l 'H u ­
m an i t as Resear ch H o sp i t al , u n p o l i ­
cli n i co accr ed i t at o p r esso il Si st em a
San i t ar i o N az i o n al e.
" Se co n si d er i am o l a p o p o l azi o n e si a
st u d en t esca ch e d ei d o cen t i , si cu r a­
m en t e n o n t u t t i co n le st esse co m p e­
t en ze d i gi t al i , si p u ò b en i m m agi n ar e
q u al e sfo r zo si a avv en u t o n el si st em a
accad em i co i t al i an o " .

" Il t em a d el d i gi t ai d i vid e è est r e­
m am en t e i m p o r t an t e e si è r eso ev i ­
d en t e an ch e i n q u est e si t u az i o n i " , h a
am m esso il Ret t o r e.
" T u t t o so m m at o le co se so n o an d at e
b en e, m a ci so n o si cu r am en t e alcu n i
i n segn am en t i ch e h an n o so ff er t o e
st an n o so ffr en d o d i p iù , e t r a q u est i
ci so n o q u el l i r el at i vi al le L i fe Sci en ­
ces, p er ch é l e scu o l e di m ed i ci n a
h an n o si cu r am en t e u n a d i d at t i ca con
u n a g r an d i ssi m a co m p o n en t e p r at i ­
ca d i t i r ocin i o , ch e p er ò o ggi è fer m a
p er ch é gli o sp ed al i d o ve si i n segn a
so n o st at i r i vo l u z i o n at i d al r i co ver o
d ei p azi en t i Covid , ch e h a so st an z i al ­
m en t e b l o ccat o t u t t a l 'at t i vit à p r at i ca
d egl i st u d en t i " .
" Q u est o r est a u n t em a ap er t o : com e
su p p l i r e al l 'i n segn am en t o p r at i co ,
ch e sp er i am o p o ssa r i p r en d er e p r e­
su m i b i l m en t e d o p o l 'est at e, q u an ­
d o lo st r ess o sp ed al i er o si sar à u n
p o ' r i d o t t o. E q u i u n al t r o asp et t o
ch e ci p o t r à ai u t ar e sar à q u el l o d el ­
l a si m u l azi o n e: t u t t e l e t ecn i ch e ch e
u san o r eal t à vi r t u al i , m an i ch i n i in
u n am b i en t e p r o t et t o , d o ve il d i ­
st an zi am en t o so ci al e è gar an t i t o m a
è co m u n q u e p o ssi b i l e, an ch e i n u n a
m an i er a su r r o gat a, l 'i n segn am en t o
d i al cu n i p r eci si gest i t ecn i ci , u t ili ,
i n d i sp en sab i l i p er l a fo r m az i o n e d el
fu t u r o m ed i co " , h a d et t o M on t or si,
ch e è st at o an ch e p r esi d en t e d el la
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So ci et à I t al i an a d i Ch i r u r gi a.
" Cr ed o co m u n q u e ch e q u est o t r au ­
m a si a st at o an ch e p o si t i v o , p er ch é
se è ver o ch e t u t t e le cr i si p o r t an o
co n sé u n o st i m o l o a t r o var e d ei m i ­
gl i o r am en t i . cer t am en t e l 'aver d o ­
vu t o co n cen t r ar e l a p r o p r i a at t i vit à
su l l 'i n segn am en t o a d i st an z a h a f at ­
t o sì ch e t u t t i i d o cen t i si m et t esser o
r eal m en t e a r agi o n ar e e a p r o g r am ­
m ar e u n 'at t i vit à in m o d o d i v er so " , h a
d et t o an co r a M on t or si.
Far e d i d at t i ca o n l i n e n o n si gn i fi ca
m o st r ar e so l t an t o sl id e, m a r i u sci r e
a cat t u r ar e l 'at t en zi o n e d ei d i scen t i ,
u t i l i zz an d o al m egl i o le o p p o r t u n i t à
ch e l e d i v er se p i at t afo r m e c o n sen ­
t o n o : " L a p r esen z a d i u n m an ager
d el l 'ed u caz i o n e a d i st an za sar à sem ­
p r e p i ù i m p o r t an t e e m o l t e u n i v er si t à
st an n o r ag i o n an d o su w eb i n ar e al ­
t r e fo r m e d i i n segn am en t o co n t i n u o
p er ai u t ar ci a m i gl i o r ar e l a d i d at t i ca" .
A n ch e at t r av er so u n co n t i n u o scam ­
b i o con gli st u d en t i ch e p assa p u r e
p er i can al i " so ci al " , o lt r e ch e at t r a­
ver so sp eci fi ci q u est i o n ar i .
" L a p an d em i a è st at a u n i n cr ed ib i le
t est d i r esi l i en z a d el n o st r o si st em a
san i t ar i o : an zi, d ei n o st r i si st em i sa­
n i t ar i , ch e so n o t an t i e d i so m o gen ei .
U n t est ch e h a m esso in l u ce i t an t i
p u n t i d i d eb o l ezza a car en ze e sb i ­
l an ci am en t i ch e v en i v an o d en u n ci a­
t i " , h a d et t o M ar i an o Cor so , d o cen t e

d i L ead er sh i p e I n n o v at i o n n o n ch é
r esp o n sab i l e sci en t i f i co d el l 'O sser ­
v at o r i o I n n o v azi o n e D i gi t ale i n San i ­
t à al Po l it ecn ico d i M i lan o.
" Si cu r am en t e, i n q u est o t est , u n
gr an d e r u o l o è st at o q u el lo d elle
t ecn o l o gi e d i gi t al i , i m o d el li d i 'co n ­
n ect ed car e', d i san i t à co n n essa. Ch e
h a avu t o u n r u o l o at t i vo , effet t i vo ,
m a ch e avr eb b e p o t u t o aver e u n p eso
i m p o r t an t i ssi m o n el l 'au m en t ar e l a
n o st r a cap aci t à d i r i sp o st a i n d i v er se
f asi d el ciclo d i cu r e" .
" Il n o st r o o sser vat o r i o h a r i l evat o
u n a co r r el az i o n e i n cr ed i b i l e t r a p r e­
sen z a e cap aci t à d i u t i l i zzar e q u est e
t ecn o l o gi e e q u al i t à d el l a r i sp o st a
ch e i d i ver si si st em i h an n o d at o " .
L a " co n n ect ed car e" è p ar t i co l ar m en ­
t e u t i le p er l a p r even z i o n e e n el l 'i n ­
d i r i zzo d egl i st i li d i vit a, con ap p e
sit i w eb p er fo r n i r e i n fo r m az i o n i
co r r et t e su n o r m e i gi en i ch e, ab i t u d i ­
n i al i m en t ar i . M a l o è an ch e n el m o ­
m en t o i n cu i l 'u t en t e d eve acced er e
n el m o d o p i ù effi cace al si st em a sa­
n i t ar i o , p er esem p i o at t r av er so u n a
p r e­ d i agn o si , at t r aver so l 'an al i si d ei
si n t om i . Po i n el l a fase d i p r e­ r i c o ­
ver o , q u an d o il p azi en t e d eve p r e­
p ar ar si al l 'i n t er ven t o , p er r i d u r r e l a
n ecessi t à ch e si r ech i sp esso i n o sp e­
d al e, d at o ch e u n a ser i e d i i n d agi n i
m ed i ch e p o sso n o esser e ef fet t u at e
a d i st an za. I n fin e n el m o m en t o d el ­
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l a cu r a e d el co si d d et t o " fo l l o w u p " ,
q u el l o i n cu i si v er i fi ca ch e il r ecu p e­
r o d el p azi en t e si a r ego l ar e, o p p u r e
p er i m al at i cr o n i ci .
M a è " san i t à co n n essa" an ch e q u el ­
l a ch e co n sen t e d i p r en o t ar e O nli­
n e v i si t e e p r est azi o n i o q u el l a ch e
co n sen t e d i o t t en er e p r escr i zi o n i
" d em at er i al i z z at e" , sen z a affo l l ar e
fi si cam en t e sp o r t el l i san i t ar i e st u d i
m ed ici. O le p i at t afo r m e ch e co n sen ­
t o n o l a r el az i o n e t r a p azi en t i e f am i ­
l i ar i . I n al cu n i o sp ed al i Covid , l 'u so
d i r o b o t h a co n sen t i t o m o n i t o r aggi a
d i st an z a d i p azi en t i , p er evit ar e u l t e­
r i o r m en t e l a p o ssi b i l i t à d i con t agi o .
L a " co n n ect ed car e" s'in t r eccia an ch e
con l 'an ali si d ei b i g d at a: p er esem p i o
i n t u t t o il lavo r o d i t r acci am en t o d elle
p er so n e p o si t i ve al co r on avir u s, ch e
o r a si af fi d a an ch e al l'ap p " I m m u n i " ,
ad o t t at a u ffi ci al m en t e d al go ver n o
i t al i an o . Fi l o m en a M aggi n o , d ocen t e
d i st at i st i ca aH 'U n i ver si t à d i Ro m a e
co n si gl i er a d el Pr esi d en t e d el C o n si ­
gl io, h a d et t o ch e " i n t em p i n o n so ­
sp et t i " l a cab in a d i r egi a " Ben esser e
I t al i a" d a l ei p r esi ed u t a st ava p en san ­
d o al l'u t ili zzo d i ap p p er ser vizi m u l ­
t i d i m en sio n ali , e ch e ciò h a faci l i t a­
t o l 'id en t i fi cazio n e d i u n a so lu zio n e
co m e " I m m u n i " , n o n o st an t e i p r o b l e­
m i di p r i v acy e si cu r ezza d ei dat i.
E o r a si p en sa an ch e a u n si st em a
t ecn o l o gi co " ch e co n sen t a d i af f r o n ­

t ar e p r o b l em i co m e q u el l i san i t ar i
m a al l 'i n t er n o d i u n i n v o l u cr o am ­
p i o , i n cu i si o f f r o n o an ch e al t r i ser ­
v i z i al ci t t ad i n o " . N o n ch é a p i at t a­
fo r m e ch e n o n r i g u ar d an o i d at i d el
si n go l o u t en t e, m a ch e sar eb b er o
al ser v i z i o so p r at t u t t o d ei d eci so r i ,
co m e si st em i d i r i l ev am en t o d ei f o ­
co l ai d i C o v i d ­ 19 .
Il l o ck d o w n h a an ch e accel er at o , i n
p ar al l el o , il r i co r so al la t el em ed i ci ­
n a, co m e h a co n fer m at o il p r o fesso r
M o n t o r si, ch e h a i p o t i zzat o u n d i ­
m ezzam en t o d el n u m er o d el le visi t e
" i n p r esen z a" d ei p azi en t i i n q u el l a
ch e h a d ef i n i t o " er a p o st ­ co v i d " .
" L 'at t i vit à d i t el eco n su l t o , d i 'se­
co n d o p i n i o n ', sar an n o st r u t t u r at e i n
m o d o p i ù m ar cat o , an ch e p er ch é l 'u ­
t i l izzo fi si co d egl i sp az i am b u l at o r i al i
n o n sar à p i ù lo st esso . Ci si gi o ver à d i
t u t t e l e t ecn o l o gi e d i gi t al i , d al le ap p
al l a t el em ed i ci n a. Co n al cu n i p r o ­
b l em i p r at i ci d a af fr o n t ar e, p er ch é l a
t el e­ v i si t a, il t el e­ co n su l t o , n o n so n o
an co r a r i co n o sci u t i i n m o d o f o r m a­
l e d al si st em a san i t ar i o , q u i n d i n o n
c'è u n a t ar i ffaz i o n e v er a e p r o p r i a.
Per ò so n o g i à d i sp o n i b i l i p i at t afo r m e
b en st r u t t u r at e su cu i sar à p o ssi b i l e
scam b i ar e i m m agi n i , d i scu t er e d ei
casi e r i ved er e i p az i en t i " .
Per Gaia Pan i n a, Ch i ef Scien t i fi c O ffi­
cer d i N o var t i s Ph ar m aceu t i cal, la t r a­
sfo r m azi o n e d i gi t al e è u n o d ei p i l ast r i
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p er gar an t i r e l a so st en i b i li t à d el " si ­
st em a sal u t e" . " T el e­co n su lt i, t ele­ vi­
sit e, t el e­ d i agn o si , d evi ce d i gi t ali d i ­
ven t er an n o p ar t e di q u el lo ch e o r m ai
t u t t i ch i am an o il 'n ew n o r m al '" . M a
p er ch é q u est o accad a n el m od o g i u ­
st o " c'è b i so gn o d i m ol t a fo r m azi o n e:
p er i m ed i ci si cu r am en t e, p er ch é h an ­
n o b i so gn o d i au m en t ar e l a p r o p r i a
cap acit à d i gest i r e l a t ecn o l o gi a, sia
p er far e visit e e con su lt i a d i st an za,
m a an ch e p er an ali zzar e i p r o p r i d at i
o p er d i scu t er e o n l i n e" .
Po i c'è u n cap i t olo im p o r t an t e ch e r i ­
gu ar d a l 'u t en t e: " L a t r asfo r m azi o n e
d i gi t al e n o n sar à p o ssi b i l e se il cit t a­
d i n o co m u n e n o n i m p ar a ed è ed u ca­
t o a u sar e l a t ecn o l ogi a, m a ser von o
an ch e al t r i asp et t i : il val o r e e l a co n d i ­
visi o n e d el d at o p er so n al e, gli asp et t i
legat i al l a t u t el a d ella p r i v acy " .
A n ch e Pan i n a h a so t t o l i n eat o ch e c'è
u n p r o b l em a d i " b u r o cr az i a san i t a­
r i a" , p er il p i en o d i sp i egam en t o d el l a
" sal u t e co n n essa" : " I n I t al i a n o n esi ­
st o n o n o r m e ch e r eg o l i n o l 'u t i li zzo e
il r i m b o r so d ei d evice d i gi t al i, d el la
t el em ed i ci n a. È n ecessar i o ch e l 'I t a­
l i a facci a u n p asso avan t i e si ad egu i
al p an o r am a eu r o p eo " .
A m od ifi car e u n p o ' l a si t u azi o n e co ­
m u n q u e p ot r eb b e esser e p r o p r io
l 'em er gen za Co vid ­ 19 . D opo an n i di
d i scu ssi on e su i m o d el l i d a ad o t t a­
r e e su l le p r est azi o n i d a r i m b or sar e,

u n a cr escit a d el la sp esa in t ecn ol ogi e
d ell 'in fo r m azi o n e e d el la co m u n ica­
zio n e giu d i cat a an cor a m o d est a, con
u n t asso m ed io an n u o d el 5,5% m a
con in vest im en t i d est i n at i so p r at t u t ­
t o al l a m an u t en zion e d i si st em i e d el
so ft w ar e (lo d ice l a p r i m a r i levazi on e
r eal izzat a d a A gi d con il su p p or t o di
N et Con su l t i n g Cube), ad ap r ile scor so
l 'ist it u t o Su p er i o r e d i San i t à è i n t er ­
ven u t o con u n d o cu m en t o su l l a t e­
l em ed i ci n a n el cor so d el l'em er gen za
san i t ar ia.
Il t est o sp eci fi ca ch e si t r at t a d i u n l a­
vo r o p er i n d i vid u ar e i p r o b l em i p r a­
t ici e p r o p o r r e so lu zi o n i sci en t i fich e
m a ad o t t ab i li i n m o d o sem p l ice, e
ch e " n o n vien e st u d iat a l a p o ssi b i li t à
d i est en d er e i ser vizi d i t el em ed ici n a
at t i vat i d u r an t e l 'em er gen za san i t ar i a
olt r e l a d u r at a d el la st essa" , m a sem ­
b r a com u n q u e u n 'i n i zi at i va d est i n at a
a d u r ar e n el t em p o, so p r at t u t t o p er
q u el ch e co n cer n e i p azi en t i cr on ici.
Per Pan i n a l a " co n n ect ed h eal t h car e"
è si cu r am en t e u n 'i m p o r t an t e o p p o r ­
t u n i t à d a co gl i er e. N o var t i s, l a su a
azi en d a, h a avv i at o al l a fi n e d el 20 19
u n t avo l o d i d i scu ssi o n e su lle sfi d e
p o ssi b i l i n ei su ccessi v i ci n q u e an n i
p er il " si st em a sal u t e" , e h a p r o d ot t o
u n d o cu m en t o ­ m an i fest o ch e i d en ­
t i fi ca d i v er si " d r i v er " d i cam b i am en ­
t o. U n asp et t o r i l evan t e r i gu ar d a la
p r esa i n car i co d ei p azi en t i , n o n p iù
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co n cen t r at a so l t an t o su l l 'o sp ed al e:
" L 'esp er i en z a Covid ci h a d i m o st r at o
q u an t o è i m p o r t an t e sp o st ar e l 'at ­
t en zi o n e su l t er r i t o r i o " .
T o r n ar e su l t er r i t o r i o si gn i f i ca an ­
ch e aff i d ar si a u n a r et e d i ser v i z i ch e
p r o d u co n o b en esser e, w el far e, an ­
co r a p r i m a ch e san i t à. E il b en esser e,
ap p u n t o è al cen t r o d i u n a d el le ca­
b i n e d i r egi a d el go ver n o , co m p o st a
d ai r ap p r esen t an t i d i t u t t i i m i n i st er i
e d ei p i ù i m p o r t an t i cen t r i d i r i cer ca
i t al i an i . U n a d el le l in ee st r at egi ch e,
h a sp i egat o l a p r o f esso r essa M aggi ­
n o, r i g u ar d a l a q u ali t à d el l a vit a, in
set t o r i ch e van n o d al l 'al i m en t az i o ­
n e al l 'en er gi a: " Cam b i ar e gli st i li d i
vi t a è d i ven t at a q u asi u n 'u r g en z a" , e
le t ecn o l o gi e d i gi t al i so n o u n o st r u ­
m en t o essen z i al e p er far l o.
N el l a r o ad m ap d i N o var t i s p er il f u ­
t u r o p r o ssi m o al t r i t em i i m p o r t an t i
so n o " l 'i n t el l i gen za u m an a, ch e d eve
sem p r e aff i an car e q u el l a ar t i fi ci al e;
l a r el azi o n e, ch e l ega an ch e d a r e­
m ot o m ed i co e p azi en t e, m a an ch e la
co m u n i t à ci t t ad i n a e q u el l a l av o r at i ­
va, gli st essi m ed i ci ; l 'u m an i t à, ch e
Pan i n a t r ad u ce i n fi d u ci a.
" È i m p o r t an t e ch e i n u n a so ci et à
co n n essa e d i q u est i t em p i ci si a l a
fi d u ci a. Fi d u ci a n el l a t ecn o l o gi a d i g i ­
t ale, n el si st em a sal u t e, n el l a sci en ­
za. So n o t u t t i el em en t i essen z i al i af ­

fi n ch é si facci a q u est o gr an d e p asso
av an t i " , h a sp i egat o l a r esp o n sab i l e
sci en t i f i ca d el l 'azi en d a.
" L o u i s Past eu r d i ceva ch e l a fo r t u n a
f avo r i sce l a m en t e p r ep ar at a. N o v ar ­
t is è si cu r am en t e p r ep ar at a p er ch é h a
ab b r acci at o l a r i vo l u z i o n e t ecn o l o gi ­
ca an ch e p o r t an d o al l 'i n t er n o d el l 'a­
z i en d a co m p et en ze ch e p r o ven go n o
d a set t o r i d i ffer en t i r i sp et t o al l a f ar ­
m aceu t i ca. Ci st i am o i m p egn an d o in
p ar t i co l ar e su l l 'asp et t o d el 'p at i en t
j o u r n ey ', st i am o facen d o u n o sf o r ­
zo p er t r o var e so l u z i o n i d i gi t al i ch e
co n sen t an o d i assi st er e il p azi en t e e
il m ed i co n el p er co r so d al l a d i ag n o ­
si al l 'i n i zi o d el l a t er ap i a e q u i n d i al
m o n i t o r aggi o d i f o l l o w u p " , h a d et t o
an co r a l a Ch i ef Sci en t i fi c O fficer .
Per q u est o l a m u l t i n azi o n al e f ar m a­
ceu t i ca, ch e st a l avo r an d o a t ecn o ­
l o gi e " co n t act l ess" ­ a d i st an z a ­ si
ap p o ggi a an ch e su l l avo r o d i st ar t
u p ch e o p er an o n el l 'am b i t o d elle
l i f e sci en ces, acq u i sen d o n e le so l u ­
zi o n i p er il p r o p r i o Pat i en t Su p p o r t
Pr o gr am , p r o gr am m i ch e acco m p a­
gn an o con sp eci fi ci ser v i zi l a so m ­
m i n i st r azi o n e d ei far m aci . Seco n d o
Pan i n a, il Covid h a cer t am en t e co n ­
t r i b u i t o ad ab b at t er e le b ar r i er e t r a
m o l t i set t o r i d i r i cer ca e d i sci p li n e,
r en d en d o sem p r e p i ù faci l e il lavo r o
i n o p en i n n o vat i o n .

IL SOLE 24ORE ­ FOCUS
Data: 27.10.2020 Pag.: 45,46,47,48,49,50
Size: 3011 cm2 AVE: € .00
Tiratura:
Diffusione:
Lettori:

SANITÀ INTEGRATIVA E WELFARE 74



sono anche le com pet enze, più decisiva quant o più si est endeNovart is concent ra da tem po la
che richiedono un'at t ivit à disua at t enzione sul valore della il ricorso al rem oto; l'um anit à, che
educazione e form azione, rivolt aconnessione nella salute e sulla si può t radurre anche con fiducia:

t rasform azione digit ale necessaria t ant o ai m edici quant o ai cit t adini, nelle pot enzialit à del digit ale, nella
per im plem ent arla. Già alla sull'uso degli st rum ent i di m edicina, nella scienza.
fine del 2019, cioè prim a che il m edicina a dist anza e, soprat t ut t o Con quest e prem esse, in Novart is
t em a divent asse di st ringent e per i secondi, sul valore dei dat i st iam o proseguendo con decisione
at t ualit à con l'em ergenza Covid, personali e del loro t rat t am ent o. sulla st rada della digit ai health,
abbiam o prodot t o un m anifest o Terzo driver è la governance, che è oggi un pilast ro della nost ra
dal t it olo " Salut e e cura in una ovvero il superam ent o degli st rat egia, e invest iam o ingent i
societ à connessa" , nel quale ost acoli burocrat ici: in Italia, risorse nello sviluppo di m odelliper esem pio, non esist onoident ifichiam o i driver di quest o

digit ali a so st egno di un patientcam biam ent o. ancora norm e che regolino
journey contactless, dalla diagnosila t elem edicina né i crit eri diIl prim o è la sost enibilit à,
alla t erapia, fino al m onit oraggiocondizione indispensabile per il rim borsabilit à dei device.
di follow up. Su quest o frontesist em a salut e, che com port a un A quest i t re fat tori se ne
gio ca un ruolo chiave l'opencam bio di paradigm a, con uno aggiungono alt ri di carat t ere più
innovat ion, alla quale Novart is dàsoft ma alt ret t ant o im port ant i.spost am ent o verso il t errit orio
un fort e st im olo con il program m adella presa in carico dei pazient i, Sono l'int elligenza um ana, che
BioUpper, piat t aform a a sost egnoassecondat o da un ricorso am pio deve affiancare quella art ificiale
delle st art up innovat ive nellealla t elem edicina, per consult i, in quest o processo; la relazione,

visit e e diagnosi. Decisive quella tra m edico e pazient e, t ant o scienze della vita.

R É S U M É

Laureata con lode in M edicina e responsabilit à nella funzione m edica,
Chirurgia presso l'Universit à degli in Italia e all'estero. Ha m at urat o una
St udi di Brescia. Presso la st essa im port ant e esperienza in ricerca e
Universit à, si è specializzat a in sviluppo ed in M edicai Affairs, in
Cardiologia. Ha iniziat o la sua at tivit à diverse aree t erapeut iche.

È st at a alla guida della Direzioneprofessionale com e clinico, acquisendo
una consolidat a esperienza nella M edica di Novart is Pharm aceut icals

Italia dal 2011 al 2015. Dal 2015 aldiagnosi e gest ione delle patologie
cardiovascolari. Ha com plet at o la 2017, sem pre in Novart is, ha ricopert o
sua form azione nel ruolo di Research il ruolo di Diret t ore della Franchise
Fellow in Cardiology presso la Im m unologia e Derm at ologia,
Cardiology Division, Ohio St at e guidando con su ccesso l'It alia nel

lancio di m olecole innovat ive.Universit y, Colum bus, Ohio, USA.
Da più di 20 anni opera nel sett ore Dal set tem bre 2017 è ritornata G a i a S P a n in a , M D

nella Direzione M edica di Novart isfarm aceut ico. In Brist ol M yers­Squibb ­ C H I E F S C I E N T I F I C
Pharm aceut icals nel ruolo di Chiefe successivam ent e in Novart is, O F F I C E R N O V A R T I S

ha ricopert o ruoli di crescent e Scient ific Officer. P H A R M A C E U T I C A L S

IL SOLE 24ORE ­ FOCUS
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MOL A IL CSM INAUGURA UNA APP PER TABLET CHE PERMETTE DI MONITORARE IL MALATO A DISTANZA

Curare i pazienti Alzheimer
si può fare anche da remoto

ANTONIO GALIZIA

l MOLA DI BARI. Un'app per curare

anche a casa o nelle Rsa o case di riposo i
pazienti affetti da demenza e guidare i
familiari e le persone che li assistono. In
tempi di coronavirus è necessario limitare
i contatti tra persone, soprattutto se fra­
gili.
A questo importante compito assolve

l'innovativo progetto di telemedicina "Ca­
re2 Dem" attivato dal Centro di salute
mentale di Mola di Bari, tra i finalisti del
concorso nazionale "Open Innovation in
Salute" bandito da Promis (Progetto mat­
tone internazionale salute col sostegno del
Ministero), organizzazione che promuove
la sanità delle Regioni italiane in Europa e
nel mondo.
Il progetto, realizzato in partnership con

l'Irccs "Maugeri" di Bari, l'Istituto "Santa
Chiara" di Lecce, l'associazione Alzhei­
mer di Bari e Plus Innovation, "prevede lo
sviluppo di una applicazione per tablet
dedicata al paziente affetto da demenza e di
una app di supporto per il caregiver, cioè
chi se ne occupa ­ spiega Alfredo Sgara­
mella, direttore del Csm di Mola ­. L'ap ­
plicazione consente di svolgere sedute di

stimolazione cognitiva multidominio a ca­
sa, che vengono personalizzate sulle esi­
genze del singolo paziente. Le funzionalità
dell'app, infatti, possono anche essere
adattate alle riserve cognitive della per­
sona da parte dei medici di riferimento".
Il progetto di telemedicina dedicato

all'Alzheimer è il risultato di un lavoro
decennale a sostegno dei pazienti affetti da
questa patologia, condotto dal Centro di
salute mentale di Mola che ha al suo in­
terno l'Unità di valutazione Alzheimer: in
dieci anni di attività sono stati infatti presi
in carico e curati circa 500 utenti affetti da
deterioramento cognitivo e demenze.
"La ricerca epidemiologica nel campo

delle demenze ­ aggiunge Sgaramella ­ ha
accertato il nesso molto stretto esistente
tra manifestazioni della malattia e avan­
zamento dell'età, soprattutto per quanto
riguarda l'Alzheimer, con tassi di preva­
lenza che oscillano attorno al 5% nei sog­
getti che superano i 65 anni, che tendono a
raddoppiarsi ogni cinque anni nell'arco di
età compreso tra 65 e 85".
L'esigenza di sviluppare una tecnologia

dedicata alla cura dell'Alzheimer è nata
proprio dalla considerazione della diffu­
sione della malattia in Italia e nel mondo.
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L'ASSISTENZA, ILIMITI

Medici, test
eCovid­hotel:
cosa manca
di Alessandro Trocino
Cosa manca? L'elenco

è lungo. Trascurata
la medicina di base e poi
mancano i "Covid­hotel",
i luoghi per la quarantena.
a pagina 11 De Bac

Non ci sono le unità speciali di assistenza territoriale
Il nodo dei tamponi in studio. Al Sud Rsa insufficienti
Medici di base eCovid­hotel, cosa manca
ROMA"Che ore sono? Le sette di sera? Bene, so­
no qui da stamattina alle 8.30 e ho ancora 20
chiamate da fare. Senza di noi, altro che crisi
dei pronto soccorso: salta tutto ilsistema".
Fiorenzo Corti è vicesegretario nazionale della
Federazione dei medici di medicina generale,
ma è soprattutto medico di base a Masate, pae­
sino del Milanese ignoto ai più, salvo che ai
cultori dei Promessi Sposi. Lo sfogo è il sinto­
mo delle difficoltà di un anello della catena: il
primo, quello del dottore di famiglia al quale
siamo più legati sentimentalmente e umana­
mente. Quello al quale ci rivolgiamo non appe­
na abbiamo un problema di salute o, di questi
tempi, un sintomo del virus.
Si èdetto della crisi di molti ospedali, con

intere aree convertite areparti Covid. Dei
pronto soccorso presi d'assalto. Abbiamo
scritto di una riforma rivoluzionaria che il mi­
nistero della Salute ha elaborato e che dovreb­
be coprire i prossimi dieci anni. Ma la realtà di
questi giorni parla di un grande spazio vuoto,
di un pericoloso deserto diservizi ediassi­
stenza che si apre tra il picco più alto della ri­
cettività urgente negli ospedali e la solitudine
del cittadino spaventato, e non di rado malato,
chiuso della sua casa. Lo spazio di strutture in­
termedie ­ i famosi servizi territoriali ­ che
non ci sono, di "Covid hotel" per la quarante­
na che non si vedono, soprattutto al Sud. E di
medici di famiglia in difficoltà.
La carenza di camici
Oggi potrebbe essere firmato l'accordo nazio­
nale in base al quale tutti i medici di base si oc­
cuperanno di fare tamponi ai pazienti. Per ora
si procede su base volontaria. Ma con molti
mugugni. Perché i medici di base sono pochi.
Molti pensionamenti, che si sono accelerati
per ovvi motivi negli ultimi tempi, non sono
stati compensati. Funziona così: c'è un diplo­
ma di tre anni, poi una graduatoria regionale
con un numero limitato di borse di studio. È
una sorta di numero chiuso. "Siamo pochi e
c'è un ritardo nella programmazione ­ spiega
Paola Pedrini, segretario lombardo della Fim­

Oggi potrebbe essere firmato l'accordo nazio­
nale in base al quale tutti i medici di base si oc­
cuperanno di fare tamponi ai pazienti. Per ora
si procede su base volontaria. Ma con molti
mugugni. Perché i medici di base sono pochi.
Molti pensionamenti, che si sono accelerati
per ovvi motivi negli ultimi tempi, non sono
stati compensati. Funziona così: c'è un diplo­
ma di tre anni, poi una graduatoria regionale
con un numero limitato di borse di studio. È
una sorta di numero chiuso. "Siamo pochi e
c'è un ritardo nella programmazione ­ spiega
Paola Pedrini, segretario lombardo della Fim­

mg ­. Per inuovi arrivi bisognerà aspettare
due o tre anni". Ma di tempo non ce n'è e la si­
tuazione non è semplice: "Siamo oberati di la­
voro edimansioni non nostre. Acausa delle
carenze dei dipartimenti di prevenzione, sia­
mo costretti a dare una mano anche per il trac­
ciamento. E ora arrivano i tamponi rapidi".
Fino a 1500 pazienti
Ogni medico può avere fino a1500 pazienti.
Ma aMilano in diversi sono arrivati aquota
1800. Enelle zone di montagna ocon scarsa
popolazione, se ne manca un medico è un di­
sastro. "Ormai questo non è un lavoro così al­
lettante. Pochi scelgono di fare questo percor­
so", spiega Corti. Che aggiunge: "Siamo l'uni­
co Paese europeo che non consente ai medici
di medicina generale di effettuare esami come
l'elettrocardiogramma e la spirometria. E la ca­
renza più grave riguarda infermieri e assisten­
ti. Ce li dobbiamo pagare noi, che siamo a par­
tita Iva". Ci sono rimborsi, ma sono largamen­
te insufficienti: "Per un collaboratore sono
previsti 3,5 euro a paziente. Se uno ha mille as­
sistiti, percepisce 3500 euro all'anno. Non pro­
prio quel che serve per pagare una persona".
Iservizi territoriali ci sono solo in Emilia­

Romagna e in Veneto. Al Sud mancano anche i
posti letto delle Rsa. Telemedicina, Casa della
Comunità e Ospedali della Comunità, nel peg­
giore dei casi, fanno parte del libro dei sogni,
nel migliore del piano ministeriale di resilien­
za di cui si discuterà nei prossimi mesi.
Le Usca , le squadre di camici bianchi che gi­

rano per il territorio e vanno a casa delle perso­
ne, restano un miraggio per molte zone d'Ita­
lia. Il governo aveva promesso luoghi per la
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321Per cento
L'aumento delle persone positive
al coronavirus ricoverate in ospedale
in Italia ieri rispetto a quanti
se ne contavano il 1° ottobre scorso

previsti 3,5 euro a paziente. Se uno ha mille as­
sistiti, percepisce 3500 euro all'anno. Non pro­
prio quel che serve per pagare una persona".
Iservizi territoriali ci sono solo in Emilia­

Romagna e in Veneto. Al Sud mancano anche i
posti letto delle Rsa. Telemedicina, Casa della
Comunità e Ospedali della Comunità, nel peg­
giore dei casi, fanno parte del libro dei sogni,
nel migliore del piano ministeriale di resilien­
za di cui si discuterà nei prossimi mesi.
Le Usca , le squadre di camici bianchi che gi­

rano per il territorio e vanno a casa delle perso­
ne, restano un miraggio per molte zone d'Ita­
lia. Il governo aveva promesso luoghi per la
quarantena, iCovid­hotel. All'inizio ne sono
stati fatti troppi: ad aprile erano occupati 4 mi­
la posti su 43 mila. Poi, da quest'estate, con il
decreto legge 34, la gestione èpassata dalla
Protezione civile alle Regioni. Sono stati previ­
sti anche finanziamenti per potersi organizza­
re. Eppure Asl e Ats stanno lanciando soltanto
ora bandi per stipulare convenzioni con hotel
e altre strutture. Nonostante i positivi asinto­
matici opaucisintomatici siano in numero
enormemente superiore rispetto adaprile. E
così invece diapprodare instrutture protette
molti tornano a casa, con il rischio di contagia­
re le famiglie. Oppure restano in ospedale,
congestionando i reparti, già allo stremo.

Alessandro Trocino
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Venezuela
Il dottor Segovia

visita una
paziente Covid­
positiva ospite

in una residenza
universitaria
di Caracas
destinata

agli ammalati
(Viloria/Getty)
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Indonesia
Una signora

lascia l'albergo
di Karawaci,
in Indonesia,
dopo aver
trascorso
il periodo

di isolamento
previsto per
chi scopre di

essere positivo
al coronavirus.

La struttura
accoglie
soltanto

gli asintomatici
(foto Berry/Afp)

Spagna
Maribel Soliz entra nella stanza
di un hotel a Leganes, periferia
di Madrid, per trascorrere
la quarantena (foto Armangue/Ap)
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OGGI SALUTE&BENESSERE

NON SOLO VIRUS: "SBAGLIATO RINVIARE
LE VISITE PER LE ALTRE PATOLOGIE"

La pandemia allontana i pazienti cronici dagli ospedali
Il medico: "È molto pericoloso rimandare i controlli"
L'INSERTO ALL'INTERNO

"La salute è il primo dovere della vita" oscar wilde

"GLI OSPEDALI? LUOGHI SICURI
NON RINUNCIATE A CURARVI"
La pandemia alimenta la diffidenza verso le strutture sanitarie, spesso ritenute ad alto rischio di contagio
In realtà i rischi sono altri, come dice l'oncologo Scognamiglio: "Una diagnosi precoce può salvare la vita"
SERGIO BACCILIERI

Anche se siamo di nuo­
vo al centro della pan­
demia dobbiamo cura­
re comunque tutte le

malattie. Altrimenti alla strage
provocata dal Covid si aggiun­
geranno i morti per le tante al­
tre patologie, soprattutto quelle
croniche.
I malati oncologici per esempio
non devono rinunciare ai follow
up e i cittadini non devono ri­
nunciare agli screening per dia­
gnosticare preventivamente le
neoplasie.

Giovanni Scognamiglio, primario
del reparto di oncologia del Valdu­
ce: durante la prima ondata tutto
si è interrotto, con la seconda onda­
ta cosa succederà?
In primavera con la prima on­
data gli screening oncologici
sono stati interrotti come da
direttive regionali. Non tutto il
terreno perduto tra marzo e
aprile è stato ad oggi recupera­
to. Direi un 80% grazie ad un
aumento degli orari degli am­
bulatori, ma non tutte le strut­
ture hanno rimediato in manie­
ra omogenea.

La pandemia corre, dobbiamo fer­
marci di nuovo?

Per il momento no, continuia­
mo a fare controlli e attività di
prevenzione. È chiaro che sia­
mo in una fase estremamente
delicata. L'attenzione dev'esse­
re massima. I pazienti prima
dell'accesso in ospedale posso­
no per esempio essere contatta­
ti telefonicamente per valutare
eventuali sintomi. Può anche
esserci un dialogo in ragione
delle reali necessità. Gli scree­
ning vanno avanti.
Non essendoci però certezze
assodate sulla pandemia e sul
comportamento del virus ab­
biamo imparato a modulare in
maniera prudente scelte e at­
teggiamenti.

La paura svuoterà ancora gli ospe­
dali?
È possibile. Ne abbiamo già
qualche sentore. I cittadini so­
prattutto nella fase diagnostica
evitano di frequentare l'am­
biente ospedaliero perché lo
considerato a rischio. Se non ci
sono forti sospetti e timori circa
le proprie condizioni di salute
è possibile che i pazienti riman­
dino, chiedano un rinvio o an­
nullino l'appuntamento. Una
scelta che però potrebbe costi­
tuire un ritardo diagnostico, ad

esempio in ambito oncologico.

Ma senza sintomi non è ragionevo­
le?
Le patologie oncologiche spes­
so non hanno sintomi, se li han­
no sono sfumati. Quando com­
paiono comunque è un campa­
nello d'allarme tardivo. La spe­
ranza di vita dipende dalla dia­
gnosi precoce. Se oggi siamo
capaci di contrastare le neopla­
sia nella maggior parte dei casi
il merito è della prevenzione.
Rinviare test e controlli signifi­
ca rinviare la diagnosi.

Sono così importanti gli screening?
Sono importantissimi, fonda­
mentali. I principali sono la
mammografia per il tumore al
seno e la ricerca del sangue oc­
culto per il tumore al colon ret­
to. La mammografia ha ridotto
notevolmente la mortalità dei
tumori al seno, che sono i primi
tumori per incidenza tra le don­
ne comasche e italiane. Grazie
alla diagnosi precoce che riu­
sciamo a curare e superare que­
sto tumore. La ricerca del san­
gue occulto nelle feci è uno stru­
mento utile alla diagnosi del
tumore al colon retto, il secondo
per frequenza sul nostro terri­

torio. Si tratta di una malattia
molto invasiva, il pericolo è ar­
rivare ad uno stato già avanzato
tale da non permettere agli spe­
cialisti di asportare la malattia
perché in fase metastatica.

Va bene, veniamo in ospedale: ma
è un luogo sicuro?
Gli ospedali stanno compiendo
un grandissimo sforzo per ga­
rantire a tutti i pazienti dei per­
corsi in sicurezza. Un appello
che però è importante da ripe­
tere ai cittadini è cercare di non
affollare il pronto soccorso. È
fondamentale soprattutto alla
vigilia dell'arrivo della consueta
ondata influenzale classica che
storicamente porta nei reparti
di emergenza a fine anno un
gran numero di pazienti. Ades­
so c'è anche il Covid e dobbiamo
essere accorti e responsabili. I
sintomi dell'influenza e del Co­
vid sono simili. Se tutti alla pri­
ma febbre accorrono al pronto
soccorso rischiano di intasare
un'importante porta d'accesso
dell'ospedale. In attesa dell'esi­
to del tampone è complicato
tenere sotto osservazione deci­
ne e decine di casi sospetti. Oc­
corre rivolgersi al pronto soc­
corso per traumi gravi, scom­
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pensi, incidenti, problemi car­
diaci. Per febbre e tosse è bene
rivolgersi prima al medico e non
farsi prendere dalla paura.

Covid o non Covid, cosa fare?
L'unica arma utile è potenziare
i meccanismi per valutare con
certezza la malattia, test e tam­
poni, attrezzando come spesso
è stato ripetuto la medicina del
territorio e i medici di famiglia.

Oncologia a parte, se ho il diabete
o l'asma bronchiale cosa faccio?
Tutte le specialità mediche a
seconda delle patologie e delle
gravità hanno costruito delle
linee guida per la gestione dei
malati fragili durante la pande­
mia. Tutti devono venire a fare
visite e controlli ove necessario.
Tramite telefono gli specialisti
possono comunque contattare
i pazienti per valutare la neces­
sità della visita in presenza. Se

non serve recarsi in ambulato­
rio si può magari ricevere via
mail gli esiti e se vanno bene
riprogrammare e dilazionare i
controlli. Se invece c'è un so­
spetto o qualcosa di urgente
meglio fare la visita.

Leggere da soli a casa online gli esiti
può spaventare?
È vero, la telemedicina a volte
spaventa. Comprendere i risul­
tati degli esami scritti spesso in
termini medici e scientifici non
è facile. I dubbi e le domande
sono lecite. E poi spesso la tele­
medicina significa prendere il
telefono e chiamare per ore e
ore i pazienti spiegando e ri­
spondendo con pazienza. Un
impegno che ai medici non vie­
ne riconosciuto. Retribuzione
a parte della prestazione non
rimane traccia. Scriviamo tutto
nel referto, ma non c'è una ricet­
ta, un compenso per l'ospedale.
Dobbiamo fare ancora grandi

passi avanti in campo informa­
tico. Basti dire che la ricetta
elettronica per ritirare subito
i medicinali in farmacia non
funziona ancora del tutto.

All'inizio del 2020 il 60% degli scre­
ening oncologici sono saltati, ades­
so?
Il rischio che alcuni controlli
saltino c'è, ma dobbiamo fare
tutto il possibile per andare
avanti e curare tutte le malattie.

Come comportarsi durante questi
mesi con i malati oncologici?
Le associazioni di riferimento
per le specifiche patologie, co­
me detto, hanno costruito delle
linee guida per la gestione in
sicurezza dei malati ai tempi
della pandemia. Così ha fatto
l'Aiom, l'associazione italiana di
oncologia medica. I programmi
di prevenzione e gli ambulatori
sono stati rimodulati. In prima­
vera gli screening si sono ferma­

ti, ma non i follow up, i controlli
routinari. I pazienti oncologici
sono stati suddivisi in tre fasce
di priorità. Per l'alta priorità è
sempre stata mantenuta la pre­
senza in ospedale. Con una re­
cente diagnosi di neoplasia c'è
la necessità di condurre l'iter
diagnostico più rapido per af­
frontare una possibile evoluzio­
ne della malattia. La fascia in­
termedia è stata valutata in ra­
gione dell'età del paziente, del­
l'organo colpito, della qualità
biologica e delle caratteristiche
cliniche della malattia. Caso per
caso. Se c'era margine i controlli
sono stati rimandati di qualche
settimana. Per i pazienti a basso
rischio invece è stato attivato
un monitoraggio a distanza,
rinviando l'appuntamento di sei
mesi. Discutendo comunque al
telefono gli eventuali sospetti,
rispondendo a dubbi e timori.
Senza insomma far mancare la
continuità assistenziale.

Giovanni Scognamiglio, primario di Oncologia al Valduce

"Grandi sforzi
per garantire a tutti
percorsi
senza rischi"

"Dobbiamo capire
che tutte le malattie
vanno curate
In primis i tumori"
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Casa, città, società

Telemedicina
Il futuro
della sanità
Achille
Colombo Clerici*

Cdovid­19 – prima e
seconda fase – ha
messo in drammatica

evidenza la carenza della rete
sanitaria sul territorio. In estrema
sintesi, è avvenuto che la
pandemia abbia scaricato sui
pronto soccorso e sugli ospedali,
una massa enorme di pazienti con
le conseguenze riassumibili nei
molteplici decessi avvenuti nelle
Rsa e nel collasso dei reparti
ospedalieri intasati da contagiati,
la maggioranza dei quali avrebbe
potuto essere curata anche a
domicilio: se ci fossero state
strutture, medici, infermieri sul
territorio, appunto. Infatti, curare
a distanza si può in molti casi. Non
solo. Al recente Digital Health
Summit che ha chiamato a
raccolta 203 rappresentanti
dell'intera filiera della life science
(dal servizio sanitario nazionale,
all'industria dei dispositivi medici
e alla farmaceutica, dal sistema
della ricerca a quello del mondo
Ict e della tecnologia), particolare
rilievo è stato dato alla
telemedicina, nelle sue varie
declinazioni: una risposta efficace
e tempestiva anche in una
situazione di emergenza come
quella Covid­19. Televisite e
teleconsulti da remoto con
monitoraggio dei parametri vitali,
telemonitoraggio periodico

attraverso centrali operative
coordinate con le squadre di
emergenza­urgenza (esperienze
Usca) sono solo alcune delle
importanti applicazioni durante
l'emergenza. Un tema che si
prospetta cruciale nel post Covid
è il recupero delle visite mancate
e la riduzione delle liste d'attesa
che potrebbero essere in parte
convertite in televisite o la
teleriabilitazione. Strategica
appare la predisposizione –
ovviamente facoltativa, a titolo di
standard urbanistici non
computabili a fini volumetrici – di
appositi spazi privati attrezzati, nei
nuovi building, per accogliere
malati non gravi o in quarantena.
Interessante un sondaggio. Per il
64% dei partecipanti è
estremamente importante
potenziare la sanità sul territorio,
con i giusti strumenti e strutture
fuori dagli ospedali; il 51% pensa
sia fondamentale disporre e
aggiornare i piani pandemici; per il
45% è basilare una governance
nazionale su aspetti critici come le
pandemie attraverso una struttura
di coordinamento a livello centrale
che, sulla base di un sistema
informatizzato di raccolta dei dati
dal territorio, sia in grado di
attivare piani di emergenza.
*Presidente Assoedilizia
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Vaccino, parte la produzione in Italia
COVID

Sanofi preparerà ad Anagni
300 milioni di dosi
distribuite da metà 2021

Nelle prossime settimane

via al lavoro per 400 milioni
di fiale per AstraZeneca
La guerra al Covid ha in Italia uno de­
gli avampostimondiali più importan­
ti, adAnagni,dovelamultinazionale
Sanofi ha deciso di avviare la produ­
zione del vaccino che sta sviluppando
in collaborazione con l'altro colosso

farmaceutico, Gsk. L'obiettivo èpro­
durre un miliardo di dosi entro il 2021.

La distribuzione, dopo l'ok dell'Agen­
zia europea del farmaco, partirà, se
tutto va bene, a metà 2021 Nelle pros­
sime settimane, intanto, via al lavoro
per 400 milioni di fiale per Astra­
Zeneca. Marzio Bartoloni upag.y

EMERGENZA COVID
«In Italia centro di eccellenza». Per Marcello Cattarli, 100 milioniPresidente e Amministratore Delegato Sanofi Italia «il

LE MASCHERINE PRODOTTE DAFCAnostro stabilimento di Anagni è un centro di eccellenza a
Il presidente del Gruppo Fca, John Elkann, ha visitato le lineelivelloeuropeoper laproduzlone di prodotti farmaceutici
di produzione delle mascherine a Mirafioristerili iniettabili»

Vaccini, Sanofi avvia la produzione in Italia
Dopo i test. Nel stabilimento di Anagni della multinazionale si produrranno
le 300 milioni di dosi destinate all'Europa, la distribuzione da metà 2021
II polo italiano. Sempre vicino Roma ci sarà l'infialamento del vaccino
di Astrazeneca­Oxford, mentre Reithera lavora a quello tutto made in Italy
Mar/io Bartolo»!

La guerra al Covid ha uno degl i avam­
posti più importanti in ItaliaadAna­
gni, ayochilometri da Roma, dovela
multinazionale Sanofi ha deciso che

awierà proprio da qui la sua produ­
zione del vaccino che sta sviluppando
insieme all'altro colosso farmaceutico

Gsk subito dopo la fine della speri­
mentazione. L'indicazione arriva di­

rettamente dai vertici: «Qui c'è un
centro di eccellenza di grande espe­
rienza», avverte l'ad e presidente Sa­
nofi Italia Marcello Cattani. «Previ­

diamo di entrare in Fase tre a dicem­

bre», aggiunge ilvice presidente ese­
cutivo globale Thomas Triomphe di
Sanof iPasteur che punta, setutto file­
rà liscio nei test sull'uomo, a produrre
1 miliardo di dosi entro il 2021. Di que­
ste, 300 milioni sono destinate all'Eu­
ropa eadAnangnise ne produrrà una
buona parte. La distribuzione dopo
l'ok dell'Agenzia Ue del farmaco po­
trebbe partire a metà 2021.
L'Italia si conferma così Paese di

punta nella corsa al vaccino più ambi­
to potendo fare affidamento su una
forte tradizione manifatturiera nella
farmaceutica che non a caso ne fa il

primo Paese produttore di farmaci in
Europa. Anche perché proprio ad
Anagni potrebbe partire nelle prossi­
me settimane anche l'inf ialamento di

400 milioni di dosi del vaccino di
AstraZeneca e Oxford presso l'azien­
da biotech Catalent. Questa piccola
cittadina dÌ2omila abitanti che ha da­

to i natali a quattro Papi darà così la
luce anche a milioni di dosi di due dei

candidati vaccini più promettenti.
Menti'e a Nord di Roma a Castel Ro­

mano l'az ienda biotech Reitehera in­

sieme allo Spallanzani lavora a un
vaccino tutto made in Italy arrivato ai
primi test sull'uomo.
L'annuncio di Sanofi sarà diffuso

oggi dal coloss 0 farmaceutico nel s uo
stabilimento vicino Roma dove è pre­
vista anche la presenza del ministro
della Salute, Roberto Speranza. «Que­

sto stabilimento fa parte del Gruppo
Sanofi da 47 anni edè un centro diec­
cellenza a livello europeo per la pro­
duzione di prodotti farmaceutici ste­
rili iniettabili », avverte Cattani. Che
ricorda come qui «tfeunalunga espe­
rienza nella produzione di vaccini e
anche nel campo regolatorio» e anche
per quello sul Covid si utilizzerà «una
tecnologia basata sulla proteina ri­
combinante che è già usata con suc­
cesso per la produzione di alcunidei
nostri vacciniinfluenzali: questa scel­
ta, insieme all'uso di un adiuvante del
nostro partner Gsk, ci consente di
puntare a una produzione globalein
tutti i nostri siti produttivi di un mi­
liardodi dosi nel 2021». Una operazione
in cui Anagni avrà «un ruolo chiave
insieme ad altri due sitiin Europa».

Il vaccino Sanofiattualmente èalla

fase 1 e 2 di sperimentazione: quella
che prevede oltre alle prove di sicu­
rezzaanche i primitest di efficacia su
ampi gruppi di volontari Ma si appre­
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sta a entrare nel vivo della sperimen­
tazione più ampia, quella finale prima
dell'ok definitivo: «Prevediamo di

passare alla Fase III entro il dicembre
di quest'anno», avverte Triomphe, vi­

ce presidente di Sanofi Pasteur. «Nu­
triamo grandi speranze perché i no­
stri dati preclinici hanno mostrato un
buon profilo di efficacia e immunoge­
nicità». L'autorizzazione dell'Etna se

tutto fileràliscio «potrebbe avvenire
­ conclude­ a maggio­giugno 2021 e
subito dopo saranno disponibili le
dosi per i Paesi europei».

Thomas

Triomphe.
Il vice presidente
esecutivo

mondiale

di Sanofi Pasteur;

«Prevediamodi

passare

alla Fase III

entro il dicembre

di quest'anno»
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MISURE ANTI COVID

AstraZeneca: Ema avvia l'iter
per l'approvazione del vaccino

Il comitato per i medicinali per uso deve ancora essere sottoposta al
comitato. La revisione continua èumano (Chmp) dell'Agenzia euro­
uno degli strumenti che l'Agenziapea del farmaco (Ema) ha avviato

la prima «revisione continua» di utilizza per accelerare la valuta­
zione di un medicinale 0 vaccinoun vaccino Covid­19, che è stato

sviluppato dalla società AstraZe­ promettente durante un'emer­
neca in collaborazione coni' Uni­ genza di sanità pubblica. Normal­
versità di Oxford. Il comitato ha mente, la procedura prevede che
quindi iniziato a valutare il primo tutti i dati siano presentati all'ini­

zio della valutazione inlotto di dati sul vaccino,
CORSIA

una domanda formale diche provengono da studi VELOCE
autorizzazione all'im­di laboratorio (dati non Avviatala
missione in commercio.clinici). Ciò non significa revisione continua,

­ avvisa Ema in un co­ «Ci stiamo muovendoil primo lotto di
dati all'esame delmunicato ­ che si possa rapidamente ma senza
Comitatoancora giungere a una prendere scorciatoie»
dell'Agenziaconclusione su sicurez­ ha fatto sapere Astra­
europea del Zeneca Italia.za ed efficacia, poiché
farmacogran parte delle prove
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Unibs eBicocca La ricerca

Ricerca Apporto nella lotta al Covid della Università di Brescia con Bicocca

Un antitumorale blocca il virus
di Thomas Bendinelli
Si chiama Metotrexato ilfarmaco

in grado di bloccare la duplicazione
del Sars­Cov­2, se utilizzato sui pa­
zienti ai primi sintomi o che hanno

sviluppato sintomi lievi della malat­
tia. La ricerca, pubblicata da pochi
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giorni sul Journal of Medical Virolo­
gy, è stata coordinata dall'Università
Bicocca di Milano insieme all'univer­
sità statale di Brescia. Il farmaco Me­
totrexato ­ è il risultato della ricerca
­toglie energia alla cellula impe­
dendo che il virus replichi.
a pagina 2

Alla sperimentazione in vitro seguirà lo studio clinicoLA SCOPERTA sull'efficacia del Metotrexato sul Sars­Cov­2

Ricerca Unibs eBicocca:
un farmaco antitumorale
può bloccare il virus

di Thomas Bendinelli

Si chiama Metotrexato il
farmaco ingrado di bloccare
la duplicazione del Sars­
Cov­2, se utilizzato sui pazien­
ti ai primi sintomi o che han­
no sviluppato sintomi lievi
della malattia.
La ricerca, pubblicata da

pochi giorni sul Journal of
Medical Virology, èstata co­
ordinata dall'Università Bicoc­
ca di Milano insieme all'uni­
versità statale di Brescia. Pre­
sto partirà la sperimentazione
clinica: "Un approccio nuovo
alla terapia antivirale che par­
te dalle nostre conoscenze su
SARS­CoV­2 ­afferma Ar­
naldo Caruso, docente di Mi­
crobiologia della Statale e
presidente della Società Ita­
liana di Virologia ­. Un virus
che ha bisogno di replicare
continuamente nella cellula
che infetta altrimenti viene
degradato edeliminato. Il
Metotrexato (un farmaco uti­

lizzato da anni in terapie anti­
tumorali esupatologie au­
toimmuni, ndr) toglie energia
alla cellula impedendo che il
virus replichi. Con questo
semplice meccanismo noi
possiamo bloccare il virus ed i
suoi effetti patogenetici. Non
essendo un farmaco diretto
verso componenti virali, non
dobbiamo temere che muta­
zioni del virus possano in fu­
turo renderlo inefficace. Se
poi consideriamo i già noti ef­
fetti anti­infiammatori del
Metotrexato, la sua efficacia
nei pazienti COVID potrebbe
diventare ancora più signifi­
cativa. Una speranza in attesa
della sperimentazione sul pa­
ziente".
"Questo studio è il risultato

di un metodo molto innovati­
vo su diversi piani ­sottoli­
nea Lilia Alberghina, direttore
scientifico del Centro diSy­
stems Biology dell'università
di Milano­Bicocca ­: l'ap­
proccio scientifico metodolo­

gico, basato sulla biologia si­
stemica; una fortissima inter­
disciplinarietà, visto che alla
ricerca hanno preso parte cli­
nici, biochimici, virologi e
microbiologi; una forte colla­
borazione tra più istituzioni.
Ora occorre partire al più pre­
sto per validare anche a livello
clinico l'efficacia terapeutica
del farmaco ecosì cercare di
portare sollievo ad una pesan­
te ed angosciosa situazione
sociale ed economica".
La ricerca èpartita da un

approccio sistemico, che ha
focalizzato una funzione vira­
le, però connessa al metaboli­
smo della cellula ospite. Co­
me tutti i virus, il Sars­CoV­2
per replicarsi ha bisogno di
fare tante copie delle due par­
ti di cui ècostituito: l'RNA,
l'acido ribonucleico, ovvero il
corredo genetico, elaparte
proteica esterna. Per replicare
il suo RNA, il virus deve utiliz­
zare nucleotidi, "metaforica­
mente dei mattoncini da co­
struzione" spiegano i ricerca­

tori, che però devono venir
forniti dalla cellula umana
che lo ospita.
L'idea dei ricercatori è stata

quindi di intervenire non sul
virus, ma sulle cellule ospiti
dei pazienti lievi oaiprimi
sintomi: se si blocca la produ­
zione dei nucleotidi, il virus
non riceve più materiali per
fare copia di se stesso. Viene,
per così dire, affamato enon
può proliferare all'interno dei
polmoni né migrare inaltri
distretti del corpo. Ne viene
così limitato ilpotenziale in­
fettivo. Ebbene, iricercatori
hanno sperimentato e trovato
che il Metotrexato è in grado
di inibire labiosintesi delle
purine, uno dei costituenti
dei nucleotidi che vengono
prodotti dalle cellule per co­
struire ilproprio RNA. Alla
sperimentazione in vitro se­
guirà ora a breve lo studio cli­
nico sull'efficacia del farmaco
nell'inibire laduplicazione
del Sars­Cov­2.
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Dai test salivari e da nuovi farmaci
prospettive per la diagnosi e la cura
Arnaldo Caruso, direttore
Microbiologia di Unibs:
«Via alla sperimentazione
per responsi ultrarapidi»
Ricerca/1
BRESCIA. Conto alla rovescia

per la sperimentazione anche
a Brescia del test molecolare

con la saliva. In pochi minuti
si saprà se una persona è posi­
tiva al Coronavirus. Acomuni­
carlo è Arnaldo Caruso, diret­
tore del Laboratorio di Micro­

biologia dell'Università degli
Studi di Brescia che si trova

all'Ospedale Civile, nonché
presidente della Società italia­
na di Virologia.

Settimana prossima. «Da noi
la sperimentazione partirà la
prossima settimana, conforta­
ta dalle risposte avute dai col­
leghi dello Spallanzani di Ro­
ma ­ spiega Caruso ­. Il meto­
do, se sarà validato dal Comi­
tato tecnico­scientifico del Mi­

nistero, permetterà di effet­
tuare il test molecolare in po­
chi minuti. Questo è l'obietti­
vo a cui miriamo, anche se

per raggiungerlo servono alcu­
ni passaggi. Intanto, è eviden­
te che il test molecolare che si
effettua sulla saliva è meno in­

vasivo del classico tampone

che ormai conosciamo da

quando è iniziata la pande­
mia. Tuttavia, al momento i
test molecolari su campioni
di saliva al momento difficil­

mente si prestano
allo screening rapi­
do di molte perso­
ne, perché richie­
dono un laborato­
rio attrezzato e,
dunque, i tempi si
allungano. Tutta­
via, siamo alla vigi­
lia di una fase spe­
rimentale in cui anche nel no­

stro laboratorio per un mese
circa verranno messi a con­
fronto i risultati di test con il

classico tampone su materia­
le biologico prelevato dalla go­
la e dal naso con quelli effet­
tuati analizzando la saliva. È
un percorso molto prometten­
te che potrebbe portare an­

che all'autoprelievo. Ricordo
che in Gran Bretagna il test sa­
livare è già adottato».
La differenza. Il test molecola­
re con la saliva non deve esse­

re confuso con quello rapido,

già adottato anche nei nostro
ospedali, soprattutto nei pron­
to soccorso. Un'apparecchia­
tura può processare quindici
campioni in due ore, mentre
il classico tampone richiede
oltre cinque ore di analisi in la­
boratorio. «In attesa di nuove

armi che ci permettano di te­
state nel minor tempo il nu­
mero maggiore di persone, ad
oggi il test molecolare che tut­
ti conosciamo come tampone
resta il metodo migliore per la
diagnosi di Covid­19» aggiun­
ge Caruso.
Quali informazioni si otten­

gono dai test attualmente di­
sponibili per rilevare l'infezio­
ne da Sars­Cov­2?

I test molecolari (tampone)
evidenziano la presenza di
materiale genetico (RNA) del
virus; test antigenici eviden­
ziano la presenza di compo­
nenti (antigeni) del virus; i
test sierologici tradizionali o
rapidi, infine,evidenziano la
presenza di anticorpi contro il
virus.
II test molecolare ­ si sottoli­

nea ­ rimane tuttora il test di

riferimento per la diagnosi di
Sars­Cov­2; i test antigenici ra­
pidi su tampone naso­farin­
geo possono essere utili in de­
terminati contesti, come lo

screening rapido
di numerose per­
sone.

Serve tempo. I test
antigenici e mole­
colari su campioni
di saliva, allo stato
attuale delle cono­
scenze, difficil­

mente si prestano allo scree­
ning rapido di numerose per­
sone, in quanto richiedono
un laboratorio attrezzato. Nel
«fervore scientifico e tecnolo­

gico stimolato dal Coronavi­
rus» sottolineato da Caruso,
la sperimentazione sui test sa­
livari potrebbe a breve dare ri­
sultati confortanti. // ADM

Lo specialista:
«Al momento
il metodo

migliore per la
diagnosi di Covid
resta comunque
il tampone»
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Ricerca. Il professor Caruso davanti al Laboratorio di Microbiologia

Da uno studio di Brescia
e della Bicocca buoni
risultati contro il Covid
con un «anti­tumorale»

Lo studio. Un vecchio farmaco darebbe buoni risultati contro il virus

Ricerca/2
Anna Della Moretta

a.dellamoretta@giornaledibrescia.it
BRESCIA. Un farmaco antin­

fiammatorio, usato da decen­
ni per la cura di malattie onco ­

logiche e artrite reumatoide,
ha dimostrato di avere forti ef­
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fetti antivirali nella sperimen­
tazione «in vitro». Il Meto­
trexato, riuscendo ad affama­
re il Sars­Cov­2, ovvero abloc­
care l'energia che la cellula gli
deve dare per replicare, limita
i danni dei virus nei pazienti
più lievi o ai primi sintomi.
La scoperta è stata fatta da

ricercatori delle Università di
Brescia e di Milano­Bicocca. I

risultati sono pubblicati sul
Journal of Medicai Virology.

La novità. «Si tratta di un ap­
proccio nuovo alla terapia an­
tivirale ­ spiega Arnaldo Caru­
so, docente di Microbiologia
all'Università degli Studi di
Brescia e presidente della So­
cietà italiana di Virologia ­ che
parte dalle nostre conoscenze
su Sars­Cov­2. Un virus che

ha bisogno di replicare conti­
nuamente nella cellula che in­

fetta altrimenti viene degrada­
to ed eliminato. Il Metatrexa­

to toglie energia al­
la cellula impeden­
do che il virus repli­

chi. Con questo
semplice meccani­
smo noi possiamo
bloccare il virus ed
i suoi effetti di svi­

luppo della malat­
tia, la Covid­19.
Non essendo un farmaco di­

retto verso componenti virali,
non dobbiamo temere che

mutazioni del virus possano
in futuro renderlo inefficace.

Se, poi, consideriamo i già no­
ti effetti antinfiammatori del
Metotrexato, la sua efficacia
nei pazienti Covid potrebbe
diventare ancora più significa­
tiva. Una speranza in attesa
della sperimentazione sul pa­
ziente».

A Brescia. Sperimentazione
che dovrebbe partire a breve
per la fase 2 (definita anche te­
rapeutico­esplorativa) con
l'arruolamento di pochi pa­
zienti da parte della Bicocca.
Se i risultati saranno promet­
tenti, si passerà alla fase 3 con
la partecipazione diunnume­

ro più alto di persone e con il
convolgimento diretto di Bre­
scia.
L'idea dei ricercatori è stata

quella di intervenire non sul
virus, ma sulle cellule ospiti
dei pazienti lievi o ai primi sin­
tomi: se si blocca la produzio­
ne di nucleotidi (unità che
compongono le molecole di
Dna), il virus non riceve più
materiali per fare copia di se
stesso. Viene, per così dire, «af­
famato» e non può proliferare
all'interno deipolmoninè mi­
grare in altri distretti del cor­
po. Quindi, ne viene limitato
il potenziale infettivo.
Il Metotrexato è stato speri­

mentato su cellule invitto nel

Laboratorio di Microbiologia
dell'Università di Brescia, di­
retto da Arnaldo Caruso. Il far­

maco, usato da decenni perte­
rapie antitumorali e patologie
auto immuni, è in grado di ini­
bire la biosintesi delle purine,
uno dei costituenti dei nucleo­

tidi che vengono prodotti dal­

le cellule per costruire il pro­
prio Rna, l'acido ribonucleico

che costituisce il

corredi genetico
di Sars­Cov­2.

Il fervore. La nuo­

va prospettiva tera­
peutica emerge in
una fase in cui

«grande è il fervo­
re scientifico» co­

me dichiara Caruso. Infatti,
solo in Italia l'Aifa ha autoriz­

zato 45 studi clinici, la mag­
gior parte dei quali in corso.
Di tutti i farmaci testati

dall'inizio della pandemia,
tuttavia, solo tre si sono dimo­
strati realmente efficaci e sicu­
ri: il remdesivir, il desametaso­
ne e l'enoxaparina. //
li Metotrexato
riesce a bloccare

duplicazione
e proliferazione
del virus in vitro,
limitando i danni
sui pazienti
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PRIVATE EQUITY

Food, farmaceutica e hi tech:
boom di operazioni dei fondi
Forte ripresa delle operazioni

di private equity. A
comandare è ancora l'ampia

liquidità presentesul mercato.
Molti Idossier aperti soprattutto
nel! a fasda comp resatraiooe3cio
milioni: alimentare, tecnologia e
farmeceutico­biomedicale le aree

piùinteressantL
Festa apag. 11

404
miliardi

Valore in $ dì operazioni
dì private equity nei
primi sei mesi nel mondo

Fondi all'abbuffata d'autunno:
la liquidità traina i private equity
Carlo Festa

ACQUISIZIONI

Una decina di operazioni
in arrivo: da Cmc a Ekaf

fino alla minoranza di Illy

Da settembre, dopo i mesi
di lockdown, si è registrata
una forte ripresa dell'attività
MILANO

Forteripresa delle operazioni di pri­
vate equity dopo i mesi difficilissimi
di inizio pandemia. A comandare in
questi mesi è ancora l'ampia liquidità
presente sul mercato e i bassi tassi:
combinazione, che malgrado le incer­
tezze ancora presenti per il Covid, è
riuscita a dare un'accelerazione al set­

tore degliinvestitori in capitale diri­
schio, sempre a caccia di opportunità.

Così sul mercato sono tanti i dos­
sier che stanno coinvolgendo gliinve­
stitori, soprattutto nella fascia com­
presa tra 100 6300 milioni di valore:
alimentare, tecnologia efarmaceuti­
co­biomedicale le aree più interes­
santi. Una delle operazioni in atto è
quella sul gruppoCmc, azienda um­
bra di Città di Castello, che produce il
super­robot per i pacchi del gruppo
Amazon. Il grup po ha sollevato l'inte­

resse di grandi fondi com e Sun Capi­
tal e Hld Europe. Piccolaoperazione,
ma molto attuale, è invecequella sul
gruppo romano Mir, che opera nel
settore della diagnostica polmonare:
Mediobanca ha il mandato per cedere
l'aziendae ha suscitato l'interessedei

private equity.
Sempre nel settore della salute si

sta impegnando Italmobiliare, che è
in trattativa per acquisire Casa della
Salute, gruppo che ha 15 d miche tra la
Liguria e il Piemonte. Ma in corso è
anchel'astasuunadellemaggiorireti
difarmacie italiane, Hippocrates Hol­
ding: con 100 punti vendita, genera
circa 200 milioni di fatturato e 40 mi­
lioni di margine operativo lordo.

L'alimentare resta tra ipiù ambiti.
Il private equity Aksìa sarebbe alle
battute finali per acquisire Nappi,
azienda napoletana di ingredientiper
pasticceria. Su unaltro fronte IdeaTa­
ste of Italy è in trattativa per un in­
gressoin Ekaf Celi ini, unodei princi­

pali player tra i torrefattoli. Anche In­
vestindustrial, società fondata da An­
drea Bonomi, sarebbevicina aun altro
deal nel settore, dove già possiede
Italcanditfc starebbe secondo Merger­
market per rilevare Comprital che
produce basi per gelato artigianale.
Tra le minoranze più ambite c'è,

invece, quella su Illy Caffè: lafamiglia

azionistapunta infattiadaprireil ca­
pitaleperfavorirel'espansione negli
StatiUniti e alcuni fondi, come Rhone
Capita] e Bain Capital, sono in lizza.
Una minoranza è anche quella in ven­
ditasulgmppoveneto Nice,multina­
zionai e di O derzo e leader internazio­
nale nella domotica. L'azienda ver­
rebbe valutata attorno al miliardo di

euro e starebbe discutendo con alcuni
fondi sovrani: inlizzaCiceTemasek.

Due i dossier invece di maggiori di­
mensioni: il primo (vai ore 2 miliardi)
èquello quasi arrivatoa conclusione
suTelepass, dove Atìantia ha scelto gli
svizzeri di Partners Group. L'altro è
quello della media company della Se­
rieAdiCalcio,che invece sta arrivan­
do all'epilogo, previstodomenicacon
la consegna delle offerte finali. In lizza
per una minoranz a ci sono duecorda­
te di fondi: quella composta da Cvc,
Adv ent e F si e l'al tra con B ain C apital
e Nb Renaissance. Valore del l'opera­
zione attorno a 1,5 miliardi di euro.
Insomma, le previsioni, scongiu­

rando ulteriori lockdown, sono per un
mercato che entro fine anno riuscirà

a ben contenere la crisL Già nel primo
semestre 2020 secondo Kpmg il set­
toreè stato resiliente a livello mondia­

le: con404 miliardi didollari di valore
rispetto ai 434 dello scorso anno.
«Dall'inizio dellapandemia, l'attività
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di deal making è rimasta sostenuta in
tutto il mondo» spiega Roberto Fio­
rello, partner di B ain & Company e re­
sponsabile della p ractice private equi­
ty. In particolare « da giugno si è regi­
strato un significativo rimbalzo dei

deal e un ritorno alla tradizionale atti­

vità di buyout negli Stati Uniti. ­ conti­
nua Fiorello ­. E il sentiment sull'Italia
non fa eccezione. Da settembre stia­
mo assistendo aduna robusta attività
in terminidi deal.L'inversionedi ten­

denza relativamente rapida è in netto
contrasto rispetto a quanto verifica­
tosi in se ia dell a crisi finanz iaria glo­
bale del 2008­2009, quando ilnume­
ro dei deal ha impiegato diversi anni
a recuperare terreno».

Le fusioni e acquisizioni in Italia

Operazioni e controvalore (in miliardi) degli ultimi anni

¦ ITALIA SU ITALIA ITALIA SU ESTERO ESTERO SU ITALIA

1.200

1.085
991

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Aifi ­ Kpmg

Data: 03.10.2020 Pag.: 1,11
Size: 460 cm2 AVE: € 60260.00
Tiratura: 91744
Diffusione: 138603
Lettori: 713000

SALUTE E BENESSERE 93



Studi su epatite C
Anche nel Nobel
per la Medicina
le superstar
sono tre virologi
Arcovio a pag. 21

Il premio assegnato all'inglese Michael Houghton e agli americani Harvey J. Alter e Charles M. Rice che hanno individuato l'HCV
aprendo la strada alla diagnosi dell'infezione e alla creazione dei superfarmaci per sconfiggerla. Il problema resta la prevenzione

Nobel per la medicina
Il virus dell'epatite C
enigma risolto in tre
LE SCOPERTE

Il premio Nobel per la Medici­
na 2020, il primo celebrato
"virtualmente" a causa della
pandemia, è stato assegnato
agli scienziati che hanno indi­
viduato il virus responsabile

dell'epatite C, l'HCV. Entrano
quindi nell'"Olimpo della scien­
za" il britannico Michael
Houghton e gli americani Harvey
J. Alter e Charles M. Rice, il cui la­
voro "ha rivelato la causa di mol­
ti casi di epatite la cui origine non
era ancora stata scoperta, apren­
do la via alla possibilità di fare
diagnosi attraverso l'analisi del
sangue e mettere a punto farma­
ci che hanno salvato milioni di vi­
te", spiega nelle motivazioni il
Comitato dei Nobel.

IL MISTERO
"Grazie ai tre scienziati oggi ab­
biamo terapie risolutive e la spe­
ranza di poter eradicare la malat­

tia", sottolinea Massimo Galli,
past president della Società italia­
na di malattie infettive e tropicali
(Simit) e direttore della Divisione
Clinicizzata Malattie Infettive
AO, Polo Universitario Luigi Sac­
co di Milano. Prima dei tre scien­
ziati, infatti, era in corso una pan­
demia di origini sconosciute:
molti i casi di cirrosi epatica e di
tumore del fegato apparentemen­
te inspiegabili. Si conoscevano le
cause dell'epatite A, legate so­
prattutto all'ingestione di acqua
o cibi contaminati. E si conosce­
vano le cause e dell'epatite B, che
si trasmette attraverso il sangue
e il cui virus era stato scoperto
negli anni '60 da Baruch Blum­
berg, premiato poi con il Nobel
per la Medicina nel 1976. Ne man­
cava un altro all'appello, legato a
trasfusioni di sangue, all'utilizzo
di prodotti emoderivati e all'uti­
lizzo di siringhe infette.

GLI SCIMPANZÉ

Così negli anni '60 Alter, oggi 85
anni, ha iniziato a studiare que­
ste forme misteriose di epatite e,
mentre lavorava presso i Natio­
nal Institutes of Health (Nih)
americani si accorse che il san­
gue dei pazienti colpiti dalla stra­
na malattia era contagioso per gli
scimpanzé e, approfondendo le
ricerche è emerso che l'agente in­
fettivo aveva le caratteristiche di
un virus. Così è diventato chiaro
che ci si trovava di fronte a una
nuova forma di epatite e a sottoli­
neare la sua natura ancora poco
chiara si decise di chiamarla
"non A­non B". Solo dopo decen­
ni finalmente divenne chiaro di
che virus si trattasse. Le analisi
genetiche condotte da
Houghton, oggi 71 anni, nei labo­
ratori dell'azienda farmaceutica
Chiron hanno fornito il primo
identikit genetico del virus, dimo­
strandone l'appartenenza alla fa­
miglia dei "Falvivirus".
A quel punto restava da capire

LA PANDEMIA DA COVID
SIA L'OCCASIONE
PER METTERE A PUNTO
UN TEST CONGIUNTO
CHE INDIVIDUI TUTTI
E DUE GLI ANTICORPI
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se quel virus C scatenasse l'epati­
te da solo e le tecniche di ingegne­
ria genetica utilizzate da Rice, 65
anni, presso la Washington Uni­
versity a St. Louis dimostrarono
che bastava iniettare negli ani­
mali il materiale genetico del vi­
rus, ossia il suo Rna, per causare
la malattia. A quel punto tutti i
tasselli del puzzle erano a posto e
la scoperta aprì la strada alla dia­
gnosi della malattia, per mezzo
dell'analisi del sangue, e alla pos­
sibilità di mettere a punto delle
cure, salvando milioni di vite. In
fondo è questo per i tre scienziati
il vero premio. "Veder guarire co­
sì tante persone è emozionante",
è stato il commento di Alter dopo
l'annuncio del Comitato dei No­
bel.
"Il lavoro dei tre nuovi Nobel ci

ha permesso di costruire delle ar­
mi dirette contro il virus dell'epa­
tite C", commenta Antonio Mo­
schetta, medico e ricercatore del­
la Fondazione AIRC presso l'Uni­
versità di Bari, che all'epatite C
ha dedicato parte del suo nuovo
libro Ci vuole fegato (edito da
Mondadori). "Oltre 70 milioni di
persone nel mondo hanno avuto
la possibilità di curarsi sconfig­
gendo direttamente il virus e que­
sta cura ha ridotto la possibilità
di far evolvere la malattia del fe­

gato verso la cirrosi e verso il tu­
more del fegato", aggiunge. In ef­
fetti poco più di 30 anni dopo la
scoperta del virus sono stati svi­
luppati dei "superfarmaci" in gra­
do di sconfiggerlo definitivamen­
te. Si tratta dei cosiddetti DAAs,
che in poche settimane elimina­
no il virus nella quasi totalità dei
casi. Fino al 21 settembre in Italia
hanno ricevuto i nuovi farmaci
213.052 pazienti", riferisce Galli.
"Ma c'è stata una netta decresci­
ta dell'accesso alla terapia: al 7 ot­
tobre del 2019 solo 193.815 tratta­
menti avviati. Un calo, questo, de­
terminato in parte dalla pande­
mia ma anche dalla minore at­
tenzione verso l'epatite C".
GLI OSTACOLI
Questo rischia di mettere in di­
scussione l'obiettivo di elimina­
zione della malattia entro il 2030
fissato dall'Organizzazione mon­
diale della sanità (Oms). "L'osta­
colo più grande continua a esse­
re il "sommerso", coloro che non
sanno di aver contratto il virus o
che lo sanno ma non fanno nul­
la", sottolinea Galli. Si stima che
in Italia siano più di 300 mila le
persone che non sanno di avere
l'infezione. Per questo ora sono
due gli obiettivi principali per ar­
rivare al traguardo di eradicazio­
ne dell'epatite C: garantire a tutti
i malati l'accesso ai superfarmaci

e individuare il sommerso.
Su quest'ultimo obiettivo la

pandemia può rappresentare
un'importante opportunità. Se
l'emergenza Covid­19 ha portato
a una riduzione del 90% dei trat­
tamenti, si è aperta però la possi­
bilità di realizzare un test con­
giunto per analizzare la presenza
sia di anticorpi diretti contro la

Covid­19 che quelli diretti con­
tro il virus dell'Epatite C.
"Ci sono state numero­
se iniziative di questo
tipo a livello loca­
le", riferisce Galli.
"Questa può es­
sere l'occasio­
ne ­ prosegue
per attuare
quanto previ­
sto dal Decre­
to Millepro­
roghe, che
ha stanziato
un finanzia­
mento di 71,5
milioni per
'emersione

del sommerso
del virus
dell'epatite C, per

permettere alle per­
sone affette da que­

sto virus che non san­
no di esserlo di poter acce­

dere ai trattamenti".
Valentina Arcovio

MICHAEL HOUGHTON CHARLES M. RICEHARVEY J. ALTER
Nato nel Regno Unito nel 1949, Nato nel 1952 a Sacramento, èNato nel 1935 a New York, dal
ha lavorato alla Chiron e ora1961 ha lavorato per i National docente della Rockefeller
insegna all'Università di Alberta University di New YorkInstitutes of Health (Nih)
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71 milioni
i soggetti nel mondo
portatori cronici del virus
dell'epatite C (HCV)
secondo l'Oms

0,2%
l'incidenza del
virus su 100 mila
persone nel 2016,
nel 1985 era il 5%

l'

90%
la percentuale di
guarigioni dall'epatite C
dei pazienti curati con i
"superfarmaci"

Il virologo
Massimo
Galli (Sacco
di Milano)
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IL NOBEL PER LA MEDICINA

Cura all'epatite C
Premiati 3 scienziati

•••Assegnato il premio Nobel per la medicina.
Il prestigioso riconoscimento è andato agli
americani Harvey J. Alter e Charles M. Rice, e
al britannico Michael Houghton. Ai tre scien­
ziati, il merito di aver «scoperto il virus
dell'epatite C». L'annuncio è arrivato dal
Karolinska Institutet di Stoccolma. «Vedere
così tante persone guarite è sbalorditivo,
commenta Harvey I. Alter, fra i 3 premiati, che
ha potuto assistere all'avvento delle super
cure contro l'epatite C studiate per una vita.
«Nel mondo ci sono 70 milioni di malati e 1
milione di vittime ogni anno. È diventata una
malattia curabile grazie alla scoperta dei tre
studiosi ­ ha commentato il vice ministro della
Salute Pierpaolo Sileri ­ Una scoperta che ha
permesso di rallentare l'impatto di un patoge­
no in grado di generare una pandemia».
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Vaccino, prime dosi a Natale
`Dieci milioni di fiale prodotte a Oxford e Pomezia già pronte per il mercato mondiale

In Italia attese tre milioni di dosi. Ma serve il via libera dell'agenzia europea del farmaco
ROMA Se la fase di sperimentazio­
ne andrà avanti con i ritmi attua­
li, entro fine anno l'Italia avrà a
disposizione 3 milioni di dosi di
vaccino anti­Covid. Il vaccino di

cui si sta parlando è quello mes­
so a punto dall'Istituto Jenner di
Oxford, sviluppato grazie al con­
tributo di Irbm di Pomezia. Die­
ci milioni di fiale del farmaco di
Oxford sono già pronte per il

mercato mondiale. Ma serve il
via libera dell'agenzia europea
del farmaco.

Arnaldi, Di Branco,
Evangelisti, Loiacono

e Melina da pag. 2 a pag. 8

La protezione dal virus

Vaccino anti­Covid, all'Italia
3 milioni di dosi entro l'anno
`Dieci milioni di fiale del farmaco di `Si attende il via libera delle autorità Ue

Oxford già pronte per il mercato mondiale In Cina 4 sperimentazioni in fase avanzata

IL FOCUS

ROMA In Europa ci sono almeno
10 milioni di dosi di vaccino con­
tro il Covid­19 già pronte. Diven­
teranno 20 entro la fine dell'an­
no e di queste, almeno 3 sono
destinate all'Italia. Tutto risol­
to? No. La fase 3 della sperimen­
tazione, per quanto in fase avan­
zata, è ancora in corso. Manca
l'autorizzazione dell'Ema (Euro­
pean medicines agency), che pe­
rò ha già cominciato il "rolling
review", vale a dire la "revisione
continua" con cui si stanno esa­
minando i dati della sperimen­
tazione forniti dai produttori. Il
vaccino di cui si sta parlando è
quello ideato dall'Istituto Jen­
ner di Oxford, sviluppato grazie
al contributo di Irbm di Pome­
zia, e realizzato insieme alla
multinazionale di biofarmaceu­
tica britannia­svedese AstraZe­
neca. L'infialamento è ad Ana­
gni, nello stabilimento Sanofi. E

la produzione, a rischio perché
le dosi non potranno essere uti­
lizzate se ci sarà la bocciatura
del Chmp (il comitato delle me­
dicine per l'uomo dell'Ema), è
già cominciata. L'obiettivo è
averne a disposizione un quanti­
tativo importante in caso di suc­
cesso, vista la straordinarietà
dell'emergenza. Questo è il vac­
cino su cui l'Italia e l'Europa
hanno investito di più e c'è chi si
aspetta il via libera nel giro di
un mese. Il ministro degli Este­
ri, Luigi Di Maio: "Entro fine an­
no avremo le prime dosi di vac­
cino e da inizio del 2021 iniziere­
mo le vaccinazioni. Dobbiamo
fare gli ultimi sacrifici per avere
le prime dosi entro fine anno e
partire con il vaccino". L'Ema
ha avviato il "rolling review" an­
che per un altro vaccino, il
BNT162b2, prodotto da BioNTe­
ch in collaborazione con Pfizer.
Spiegano all'Ema: "La decisione

IL GOVERNO ITALIANO
PUNTA ANCHE SU
ALTRI DUE PRODOTTI:
QUELLO DI PFIZER E
QUELLO ALLO STUDIO
DELLO SPALLANZANI
del Chmp di avviare la "revisio­
ne progressiva" di BNT162b2 si
basa sui risultati preliminari di
studi clinici precoci e non clini­
ci condotti su adulti che suggeri­
scono che il vaccino innesca la
produzione di anticorpi e cellu­
le T (cellule del sistema immu­
nitario, difese) che prendono di
mira il virus. Sono in corso studi
clinici su larga scala che coin­
volgono diverse migliaia di per­
sone dei risultati saranno dispo­
nibili nelle prossime settimane
e mesi". A Roma c'è un altro
vaccino nella fase sperimentale,
tutto italiano: quello prodotto
da ReiThera, la cui sperimenta­
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zione sull'uomo sta proseguen­
do allo Spallanzani e sul quale
c'è molta fiducia. Un altro candi­
dato vaccino italiano è quello di
Takis. Ormai la corsa è mondia­
le: la Cina sta accelerando, con
quattro vaccini già nella fase 3
della sperimentazione.

CINESI
Wu Guizhen, il capo esperto di
bio­sicurezza presso il Centro ci­
nese per il controllo e la preven­
zione delle malattie, ha dichia­
rato a CCTV che i vaccini "po­
trebbero essere pronti per l'uso
pubblico in generale già a no­
vembre". La somministrazione

è cominciata per operatori sani­
tari, militari, dipendenti delle
compagnie che stanno produ­
cendo i vaccini. Sembra sfuma­
ta la possibilità che gli Stati Uni­
ti annuncino il via libera a un
vaccino prima delle elezioni
americane: Moderna, la società
con uno dei progetti in fase più
avanzata, ha fatto sapere che
non potrà presentare la richie­
sta di autorizzazione prima del­
la fine di novembre. Upmc,
l'Università di Pittsburgh pre­
sente anche in Italia, sta stu­
diando un componente anticor­
pale al farmaco Ab8 per un po­
tenziale uso terapeutico e profi­

lattico contro il coronavirus: vi­
ste le dimensioni microscopi­
che potrebbe essere sommini­
strato anche con l'inalazione.
Attualmente, sono 10 i vaccini
arrivati alla fase 3 della speri­
mentazione: i 4 cinesi (Sinovac,
Bejing Institute­Sinopharm,
Wuhan Institute­Sinopharm e
Cansino Biological), Ox­
ford­Irbm­AstraZeneca, quello
americano di Moderna­Niaid, il
russo di Gamaleya, Novavax
(Usa), J&J (Usa) e BionTech­Pfi­
zer sviluppato tra Germania e
Stati Uniti insieme alla cinese
Fosun Pharma.

Mauro Evangelisti
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Quando il Covid­19 sarà sconfitto
L'evoluzione, il vaccino, gli scenari in una inchiesta di Politico. Due anni basteranno?
I grovigli microscopici di Rna, avvol­
ti da proteine appuntite, si aggrap­

pano alle cellule umane, le usano co­
me base per replicarsi e poi le an­
nientano", scrive Elizabeth Ralph su
Politico: "E' un blitzkrieg biologico ­
un'invasione così rapida e inaspetta­
ta che i germi sono liberi di saltare da
un organismo all'altro senza proble­
mi. Facciamo un salto nel futuro. Ora
quando i nemici pungenti invadono i
polmoni, riescono a oltrepassare le
cellule umane senza assumerne il
controllo. Sono destinati alla distru­

zione, verranno presto circondati ed
eliminati. Nonostante alcuni riesca­

no a scappare attraverso l'aria, af­
frontano le stesse difficoltà nel loro
prossimo obiettivo. Sono rimaste così
poche persone da infettare che i ger­
mi non hanno nessun luogo in cui re­
plicarsi e in cui sopravvivere. Questa
è la fine della pandemia. E questo è il
modo in cui potrebbe avvenire negli
Stati Uniti. Nel novembre 2021 la

maggior parte degli americani avrà
ricevuto due dosi di un vaccino che,
pur non essendo terribilmente effica­
ce, neutralizza la malattia nella mag­
gior parte dei casi. Nel frattempo, gli
americani continuano a indossare le

mascherine e a evitare gli assembran­
ti, e i numeri dei contagi calano co­
stantemente dopo una serie di picchi
all'inizio dell'anno. A un certo punto,
molti più americani avranno svilup­
pato l'immunità di gregge attraverso
l'esposizione al virus e la vaccinazio­
ne, che sarà diventata più accessibile,
e il Covid non sarà nulla più di una
malattia ordinaria".

Questo è lo scenario più probabile
di come andrà a finire la pandemia
ed è basato su undici interviste con

dei grandi esperti che ogni giorno
pensano all'evoluzione del virus.
La produzione e distribuzione del

vaccino impiegherà vari mesi, e l'a­
mericano medio riceverà la sua dose
(o le sue dosi) a metà o al termine del
2021. La fine della pandemia sarà
un'evoluzione non una rivoluzione, e
il vaccino sarà semplicemente uno
strumento in questo processo. Que­
sta analisi contraddice la retorica di

Trump secondo cui si tornerà alla
normalità non appena verrà messo
in commercio il vaccino. "Non credo

che la pandemia finirà dall'oggi al
domani", dice la virologa Angela Ra­
smussen: "Credo che questo proces­
so andrà avanti per molto tempo, po­
tenzialmente anche per anni". Gli
esperti concordano che il virus sarà
sotto controllo entro la seconda metà

del 2021, e potremmo tornare alla
"normalità" entro due anni. "La mia

previsione è che questo avverrà nel
novembre 2021", spiega Zeke Ema­
nuel, ex consigliere di Obama e do­
cente alla University of Pennsylva­
nia. "Credo che una volta raggiunta
l'immunità di gregge negli Stati Uni­
ti ci sarà un declino inarrestabile
della malattia".
Secondo l'epidemiologo della Uni­

versity of Minnesota, Michael Oste­
rholm, una delle più grandi incogni­
te è la durata dell'immunità. Di me­

dia quanto dura l'immunità dal con­
tagio e dal vaccino? "Possiamo rag­
giungere l'immunità di gregge con la
vaccinazione e con la diffusione del

virus", spiega Osterholm: "La do­
manda è: per quanto tempo restere­
mo immuni?". L'epidemiologo di
Harvard Michael Mina crede che

prima o poi le persone si stancheran­
no del distanziamento sociale e le lo­
ro abitudini cambieranno di conse­

guenza. "Poco a poco la gente inizie­
rà a dire: 'Beh, sono stato a cena fuo­
ri due giorni fa e ora sto bene. Quindi
posso andare a questo evento con

trenta persone.'"
Gli scienziati credono che, data l'e­

mergenza, verrà approvato un vacci­
no entro la fine dell'anno o all'inizio

dell'anno prossimo. "Nella migliore
delle ipotesi, dovremmo avere un
paio di vaccini che funzionano entro
dicembre ­ dice Landon ­ Rendere il

vaccino disponibile agli americani è
un problema diverso e di proporzio­
ni enormi. Le compagnie farmaceu­
tiche devono produrre, distribuire e
amministrare circa 660 milioni di

dosi vaccinali entro l'anno prossimo
perché i vaccini che sono stati speri­
mentati finora richiedono due dosi

per ogni persona". Per il governo sa­
rà dura assicurarsi che la maggior
parte degli americani ricevano due
dosi dello stesso vaccino a quattro
settimane di distanza, e secondo gli

esperti questo non sarà possibile
prima di novembre 2021.
Immaginate di trovarvi nel 2021

con le vostre due dosi. Quello che
succederà dopo dipenderà in larga
parte da due fattori: l'efficacia del
vaccino e il numero di persone che
ne avranno accesso. L'obiettivo è che
il vaccino sia efficace e diffuso in

quantità sufficienti per garantire
l'immunità di gregge alla popolazio­
ne. A quel punto, gli americani po­
tranno togliere le mascherine e par­
tecipare agli eventi di massa. Secon­
do le stime l'immunità di gregge ver­
rà raggiunta nel momento in cui tra
il 60 e il 70 per cento della popolazio­
ne sarà immune. Secondo Paul Offit,
direttore del Vaccine Education

Center a Philadelphia, per raggiun­
gere questo obiettivo circa due terzi
della popolazione dovrebbe essere
vaccinata posto che il vaccino riduca
la trasmissione del virus del 75 per
cento.

Anche se imperfetto, lo sviluppo di
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un vaccino darà un grande aiuto nel
contenere la pandemia. "Più ti avvi­
cinerai all'immunità di gregge più
lentamente si diffonderà il virus",
sostiene Krammer, secondo cui
un'efficacia pari al 50 per cento non
sarebbe affatto un brutto risultato.

Anche se questa cifra non consenti­
rà di tornare a teatro immediata­
mente. "Non sono sicuro che la mag­
gior parte delle persone ne abbia
contezza", dice Offit. "Ciò che mi
preoccupa è che la gente penserà:
'Grande. Ho il vaccino. Sono al sicu­

ro. Posso prendere parte ad attività
rischiose'. E questo ci farebbe torna­
re al punto di partenza". Secondo
Landon bisognerà avere molta pa­
zienza con il vaccino. "Devi usare la
stessa politica adottata per la ma­
scherina. La legge prevede che tutti
debbano indossare la mascherina
ma solo alcuni lo fanno. Lo stesso va­

le per il vaccino. Per questo servirà
del tempo per capire se il numero di
casi giornalieri e di vittime calerà. I
primi risultati si dovrebbero vedere
dopo due mesi dall'uso del vaccino:
servirà qualche settimana per svi­
luppare l'immunità e poi dalle quat­
tro alle sei settimane per vederne gli
effetti nei dati giornalieri. "Se i con­
tagi diminuiscono ­ spiega Landon ­
allora puoi dire: 'Bene, ora possiamo
consentire il ritorno nei ristoranti al

chiuso'".

Un'altra questione ancora aperta
riguarda la durata dell'immunità dal
Covid: alcune vittime si sono conta­

giate nuovamente, tra cui una perso­
na che si trova in condizioni gravi.
"Prima o poi avremo un numero suf­
ficiente di persone con un po' di im­
munità, che può provenire dal vacci­
no o dal virus. E il prossimo contagio
aiuterà ad aumentare le vostre dife­

se immunitarie anziché danneggiar­
le", spiega Mina. "Mettiamo che una
persona abbia 55 anni. Quando ne
compirà 60 potrebbe essere stata
esposta al virus due o tre volte. E
quindi non sarà più così a rischio
perché nel frattempo avrà accumu­
lato memoria immunologica".
Krammer prevede che nel lungo

termine le persone verranno vacci­
nate o contagiate da bambini, svilup­
pando l'immunità attraverso la ri­
vaccinazione o la nuova esposizione
al virus. "E quando diventeranno
una categoria ad alto rischio, ovvero
dai 50 anni in poi... probabilmente il
virus non avrà dei sintomi gravi, non
sarà nulla più di un raffreddore". Al­
lo stesso tempo, gli esperti incrocia­
no le dita affinché ci sia un migliora­
mento nelle terapie in modo da pote­
re curare i pazienti più gravi. Alcuni
credono che continueranno a esser­
ci dei morti da Covid, così come con­

tinuano a esserci per l'influenza. Ma
il numero di morti dipenderà da ciò
che la società è disposta ad accetta­
re. Al contrario, molte persone in
Giappone indossano la mascherina
durante la stagione dell'influenza.
"Le nostre rinunce dipendono dal li­
vello di morti e malati che siamo di­

sposti ad accettare", aggiunge Offit.
Può darsi che, dinanzi a questo cal­
colo, gran parte della società ameri­
cana deciderà di non seguire il ritor­
no inesorabile alla "normalità". Può
darsi che le mascherine diventeran­

no la norma di inverno, quando i co­
ronavirus si diffondono più rapida­
mente, e le strette di mano verranno
abolite per sempre". (Traduzione di
Gregorio Sorgi)

Gli esperti concordano che il
virus sarà sotto controllo entro
la seconda metà del 2021, e
potremmo tornare alla
"normalità" entro due anni

"Le nostre rinunce dipendono
dal livello di morti e malati che

siamo disposti ad accettare.
Forse le strette di mano

verranno abolite per sempre"
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TORRE DI CONTROLLO

Danni del Covid­19: sospesi da mesi gli screening preventivi
sui tumori, milioni di malati con altre patologie abbandonati
DI TINO OLDANI

Un gruppo di 13 ricercatori
universitari, in parte medici
di istituti ospedalieri specia­
lizzati e in parte economisti,

mi hanno inviato una loro ricerca sul­
le conseguenze negative del lockdown
della primavera scorsa sugli screening
preventivi del tumore al seno, malattia
che ogni anno colpisce 53mila donne in
Italia. Scritta in inglese e postata su
In Vivo, giornale web per la pubblica­
zione rapida dei papers accademici, lo
studio sostiene che, a causa di tale so­
spensione, tutte le donne tra i 50 e i 69
anni di età non hanno potuto sottoporsi
all'esame periodico del seno, gratuito e
organizzato ogni due anni dalle Asl. Si
sono rese pertanto impossibili, in tutta
Italia, le diagnosi preventive di tumore
al seno, che consentono cure e sopravvi­
venza proprio perché tempestive.
Nell'ipotesi migliore, i ricercato­

ri stimato che almeno 10 mila donne
(16mila in quella peggiore) non abbia­
no potuto sapere di avere un tumore
al seno in fase iniziale, quindi cura­
bile, con conseguenze molto negative
nei prossimi anni: il tumore al seno è
la prima causa di morte per le donne
colpite da una patologia oncologica. Per
questo, conclude la ricerca, è urgente
ripristinare gli screening preventivi.
Purtroppo, l'appello dei ricerca­

tori, attivi in istituti come il Policlinico
universitario di Tor Vergata a Roma
(Unità per la cura del seno; Sezione
ginecologia), l'Irccs Neuromed di me­
dicina nucleare a Pozzilli (Isernia) e il
dipartimento di Economia dell'univer­
sità della Tuscia a Viterbo, sembra de­
stinato a cadere nel vuoto. La seconda
ondata del virus pandemico sta già co­
stringendo molti ospedali a concentrare
le cure, come in primavera, soltanto sui
malati di Covid­19, rinviando tutte le
altre terapie a data da destinarsi, com­
presi gli screening preventivi per i tu­
mori di ogni tipo. Una tendenza confer­
mata dieci giorni fa, prima ancora che
la curva dei contagi risalisse in modo
preoccupante, da Giordano Beretta,

presidente dell'Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom).
In occasione della presentazio­

ne del volume I numeri del cancro in
Italia 2020 presso l'Istituto superiore di
sanità, Beretta ha spiegato: "Gli scre­
ening oncologici, bloccati in primavera
dal lockdown, non sono ancora ripresi
dovunque, e persiste una situazione a
macchia di leopardo tra le Regioni. Il
fatto è che in varie realtà i nuovi inviti
ad effettuare gli screening non sono
ancora ripartiti, e questo perché il per­
sonale tecnico delle Asl è impegnato a
convocare le persone per i tamponi, e
non riesce a convocare quelle destinate
agli screening. Ma il Covid­19 non può
diventare un alibi e una giustificazio­
ne per la mancata ripresa degli esami
oncologici".
In Italia si verificano ogni anno

circa 370mila casi di tumore, vale a
dire mille ogni giorno. I malati di tumo­
re sotto terapia sono 2 milioni 200 mila,
i morti 500 al giorno, in netto aumento.
Ovvio che i primari e i medici del set­
tore siano preoccupati e lancino l'allar­
me. Ma non sono gli unici. Le malattie
cardiovascolari, prima causa di morte
(i tumori sono al secondo posto), provo­
cano 260mila decessi l'anno e i pazienti
che da mesi necessitano di un esame
cardiologico sono almeno 3 milioni,
ma molti hanno dovuto subire un rin­
vio sine die. Secondo le stime, a causa
del lockdown di primavera sono saltati
anche 600mila interventi chirurgici, dei
quali 50mila erano oncologici.
Di fronte alla sua rilevanza mon­

diale, la pandemia da Covid­19 è di­
ventata il nemico da sconfiggere anche
in Italia, dove fino a domenica 18 otto­
bre si sono registrati 414.241 casi, di
cui 126 mila tuttora positivi, e 36.543
morti. Confrontare questi numeri con
quelli di altre patologie gravi sarebbe
fuorviante. Significativo è invece il fatto
che, grazie al Covid­19, il governo ha fi­
nalmente deciso di aumentare le risorse
(4 miliardi di euro e 30 mila assunzio­
ni) da destinare al potenziamento della
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sanità, dopo quasi un decennio di tagli
imperdonabili: ben 37 miliardi in meno
dal 2011 fino al 2019, con 70 mila posti
letto cancellati. Tagli di cui sono stati
responsabili in massima parte i gover­
ni guidati da personaggi come Mario
Monti e Matteo Renzi, che per mesi
sono stati in prima linea a chiedere l'at­
tivazione del Mes, respinta domenica
dal premier Giuseppe Conte, dopo

mesi di liti interne al governo tra Pd
e cinque stelle, con una motivazione
elementare: "Sarebbe nuovo debito, e
questo comporterebbe nuove tasse e ta­
gli. Il risparmio sugli interessi di 200
milioni è ipotetico, mentre lo stigma
sui mercati per l'Italia sarebbe certo".
Finalmente un po' di buon senso.

© Riproduzione riservata
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È corsa al vaccino
ma secondo l'Oms
la comune influenza
adesso è sparita
Da aprile l'incidenza dei virus è quasi a zero. Il monitoraggio
è calato causa Covid, ma anche il distanziamento ha influito
di ANTONIO GRIZZUTI

Che fine ha
fa!fatto l'influen­
za? L'ultimo mo­
nitoraggio pub­
blicato il 12 otto­
bre scorso dal­

l'Organizzazione mondiale
della sanità parla chiaro: la
linea che mostra la diffusione
del classico virus influenzale
somiglia in tutto e per tutto a
un elettroencefalogramma
piatto. Tra il 14 e il 27 settem­
bre del 2020 il sistema di mo­
nitoraggio dell'Oms ha rice­
vuto 50.521 campioni, ma solo
99 sono risultati positivi a
uno dei ceppi influenzali co­
nosciuti, pari ad appena lo
0,2% del totale. Tanto per da­
re un'idea del fenomeno, ba­
sti pensare che se si considera
la stessa settimana dell'anno
scorso, i campioni pervenuti
erano stati 58.772, ma con ben
2.124 pazienti positivi. Vale a
dire il 3,6% sui test complessi­
vi, cioè 18 volte in più rispetto
a quest'anno.
Non si tratta di un episodio

isolato, perché quasi tutte le
settimane del monitoraggio
dell'influenza che vanno da
metà aprile in poi risultano
praticamente a zero. Ovvia­
mente, il dato riportato dal­
l'Oms riflette la situazione
dell'emisfero australe, dove
l'autunno inizia il 21 marzo e

l'inverno il 21 giugno, esatta­
mente in corrispondenza del­
la nostra estate. Solitamente,
l'altra parte del mondo fa i
conti con il virus da aprile a
settembre. Prendiamo l'Au­
stralia. Nello scorso mese di
agosto, di fatto il nostro mese
di febbraio, nella terra dei
canguri si sono registrati ap­
pena 107 casi di influenza (te­
stati positivi), contro i ben
61.000 dell'anno precedente.
Stesso discorso per ciò che ri­
guarda i morti: a metà set­
tembre erano 40 contro i 950
del 2019. Una diminuzione
talmente drastica che Ian
Barr, professore di Microbio­
logia e immunologia all'Uni­
versità di Melbourne ha par­
lato di «numeri mai visti fino­
ra», spingendosi a definire
quella in corso una «non sta­
gione». Trattandosi di un fe­
nomeno quasi del tutto inedi­
to, quando si tratta di fornire
una spiegazione gli esperti
sono divisi. Una corrente so­
stiene che buona parte del
merito sia da attribuire alle
misure attuate a seguito del­
l'esplosione della pandemia
di Covid­19. Mascherine, di­
stanziamento sociale, igiene
frequente delle mani servono
a tenere alla larga il coronavi­
rus tanto quanto il virus del­
l'influenza. Senza contare i

lockdown attuati un po' in
tutto il mondo, che hanno si­
curamente contribuito a con­
trastare la diffusione di uno e
dell'altro patogeno. Così co­
me il blocco dei voli e della
mobilità in generale a causa
della chiusura delle frontiere.
Meno persone che si incon­
trano, meno mani che si
stringono, meno starnuti e
colpi di tosse in luoghi affolla­
ti hanno certamente tagliato
le gambe all'influenza.
C'è poi la componente lega­

ta alla sorveglianza. Negli ul­
timi mesi quasi tutti gli sforzi
diagnostici si sono concen­
trati per rintracciare le posi­
tività al coronavirus, trascu­
rando in parte il monitorag­
gio dell'influenza. Non per
niente, i tecnici del ministero
della Salute australiano han­
no voluto inserire un avviso in
cima all'ultimo rapporto dif­
fuso al pubblico: «È impor­
tante specificare che a causa
dell'epidemia di Covid­19 in
Australia i dati relativi al mo­
nitoraggio dell'influenza po­
trebbero non riflettere accu­
ratamente l'attività dell'in­
fluenza». Pertanto, mettono
in guardia gli autori, «i risul­
tati debbono essere interpre­
tati con grande cautela, spe­
cie quando si tratta di parago­
nare i dati delle stagioni pre­

cedenti». Parlando del nostro
continente, già ad aprile Pasi
Penttinen, esperto di influen­

za al Centro europeo per la
prevenzione e il controllo del­
le malattie, denunciava il fat­
to che i laboratori sono stati
travolti dal Covid­19, e a causa
della scarsità di tamponi di
influenza a loro disposizione
«potremmo non avere un
chiaro andamento del virus
nell'ultima parte della stagio­
ne».

«I virus sono così, si trova­
no quando si cercano», spiega
alla Verità lo statistico Rober­
to Volpi, «durante l'inverno
cercavamo l'influenza e tro­
vavamo l'influenza, oggi cer­
chiamo il coronavirus e tro­
viamo quello». E ciò pone un
problema non di poco conto:
quanto possono confondersi i
due virus? «Senza alcun dub­
bio, all'inizio dell'anno in­
fluenza e coronavirus si sono
incrociati per un certo perio­
do di tempo», spiega Volpi,
«poi a un certo punto un virus
scalza l'altro, si tratta di un
fenomeno normale, accaduto
anche nel 2009 quando l'in­
fluenza suina scalzò quella
normale, è un problema atti­
nente all'ecologia dei virus».
Tutto ciò basta per dire

che, almeno per quest'anno,
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l'influenza è morta e sepolta?
Nemmeno su questo aspetto
gli studiosi sono concordi.
Come tutti gli anni, in Italia il
monitoraggio influenzale

operato tramite i medici sen­
tinella parte proprio in questi
giorni. Troppo presto, dun­

que, per dire se le cose an­
dranno come nell'emisfero
australe, anche se tutto fa
pensare che andremo incon­
tro a una stagione influenzale
piuttosto blanda. Curioso
che, a fronte di ciò, si assista a
un martellamento mediatico

senza precedenti per sponso­
rizzare la vaccinazione antin­
fluenzale. Nei prossimi mesi
potremmo giungere così a
una situazione paradossale:
vaccinati contro l'influenza,
che però non circola, ma indi­
fesi dal coronavirus.
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Ogni anno colpisce 200mila italiani
Sei a rischio ictus? Un algoritmo lo rivela
EMILIA URSO ANFUSO
? La ricerca sulle tecnologie in­
formatiche applicate all'intelligen­
za artificiale è in fermento. Essa
non si dedica esclusivamente alla
robotica, all'industria automobili­
stica e aeronavale o alla realizza­
zione di programmi utili a una mi­
gliore e più veloce gestione dei pro­
cessi aziendali: esistono esperti di
AI – acronimo di Intelligenza artifi­
ciale – che lavorano allo sviluppo
di soluzioni applicate alla medici­
na e alla prevenzione delle malat­
tie, in special modo le più pericolo­
se per l'incolumità umana, come
quelle a carico del sistema cardio­
circolatorio o cerebrovascolare.
Un dato su cui riflettere: in Italia,
secondo i dati forniti dall'Istat,
ogni anno circa 200.000 persone
sono colpite da Ictus. Immaginare
di poter sanare questa situazione
attraverso un progetto innovativo
è un sogno collettivo. Che sta per
essere realizzato.
Di recente, la Food and Drug Ad­

ministration (Agenzia per gli ali­
menti e i medicinali) che è l'ente
governativo statunitense che ha il
compito di regolamentare tutti i
prodotti farmaceutici e alimenta­
ri, ha approvato un programma in­
formatico molto importante per la
prevenzione dell'Ictus che è in gra­
do di supportare il settore dell'ima­

ging medico, quello cioè della dia­
gnostica per immagini.
Il software si chiama AVA, acro­

nimo di Augmented Vascular Ana­
lysis, che tradotto significa analisi
vascolare aumentata. Esso si basa
sul Machine Learning, una struttu­
ra basata sugli algoritmi che sono
in grado di apprendere e memoriz­
zare un'importante mole d'infor­
mazioni imitando la modalità neu­
ronale umana, e la sua sottocate­
goria denominata Deep Learning,
in grado di assimilare una grande
quantità di dati e di rielaborarli
molto rapidamente, per poi essere
tradotti in maniera comprensibile
ai medici specialisti. In tal modo i
referti delle ecografie vascolari,
che sono realizzati manualmente
e il cui esito dipende anche dal li­
vello di competenza dello speciali­
sta, sono generati automaticamen­
te e con una precisione molto
maggiore rispetto a quanto è possi­
bile agli esseri umani. Non basta,
perché la velocità di analisi delle
immagini ecografiche e radiografi­
che, contribuisce anche ad au­
mentare il numero della produzio­
ne di referti, ottimizzando i tempi
di gestione delle richieste di anali­
si cliniche.
Questa soluzione è stata svilup­

pata da una startup di Singapore­

la See­mode Technologies ­ che si
occupa di tecnologie informatiche
dedicate al comparto medico, e sa­
rà in grado di supportare i medici
per predire l'insorgenza d'ictus,
consentendo un notevole passo
avanti nella ricerca scientifica ap­
plicata alla diagnosi delle malattie
cerebrovascolari. Un vero gioiello
della tecnologia intelligente dedi­
cato alla salute umana, che do­
vrebbe entrare sul mercato statu­
nitense entro la fine del 2020.
L'azienda è già in attesa dell'ap­
provazione da parte della CE per
la sua distribuzione anche sul terri­
torio europeo, abbiamo speranze
di potercene servire in tempi brevi
anche dalle nostre parti.
Esaminando i dati recentemen­

te forniti da uno studio realizzato
dalla società statunitense Frost &
Sullivan, che si occupa di consu­
lenza per lo sviluppo economico,
il mercato dell'Intelligenza Artifi­
ciale collegato al settore medico ar­
riverà entro i prossimi due anni a
un volume pari a 6 miliardi di dol­
lari, cifra che, grazie alle soluzioni
innovative in grado di garantire la
salute a un maggior numero di
persone, farà risparmiare 150 mi­
liardi al comparto sanitario. Preve­
nire, si sa, è sempre meglio di cura­
re…
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LO STUDIO È STATO SVILUPPATO DALLA FONDAZIONE TETTAMANTI DI MONZA

Nuova cura italiana batte la leucemia
Cellule riprogrammate provocano la scomparsa del tumore nell'86% dei pazienti
VITO SALINARO

Si chiamano Carcik: sono cellu­
le anticancro riprogrammate
che, utilizzate su 13 pazienti con

leucemia linfoblastica acuta, già sot­
toposti senza successo a numerosi ci­
cli di chemioterapia e a trapianto di
staminali, hanno ottenuto la com­
pleta scomparsa del tumore nell'86%
dei casi. La nuova terapia è tutta ita­
liana ed è stata sviluppata nei labo­
ratori di ricerca della Fondazione Tet­
tamanti di Monza, sotto il coordina­
mento del Centro di emato­oncolo­
gia pediatrica della "Fondazione
Monza e Brianza per il bambino e la
sua mamma". Lo studio ha testato la
sicurezza e l'efficacia della procedu­
ra, anche grazie alla collaborazione
dell'Ospedale Papa Giovanni XXIII di
Bergamo, ed ha così trovato spazio
nella prestigiosa rivista scientifica The
Journal of Clinical Investigation.
Il lavoro dei ricercatori italiani ha u­
tilizzato le cellule Car­T, (che sfrutta­
no i linfociti T, deputati alla difesa del
nostro organismo), modificate in la­
boratorio mediante tecniche di inge­
gneria genetica, in modo da poten­
ziare le loro capacità di riconoscere e
uccidere le cellule tumorali. Questa
tecnica rappresenta una delle più
promettenti frontiere nella lotta al
cancro, al momento particolarmen­
te utilizzata nei tumori liquidi.
Ebbene, nella ricerca compiuta in
Lombardia sono state selezionate cel­
lule T di donatori sani – rinominate
Carcik – e somministrate a pazienti
pediatrici e adulti, da tempo alle pre­
se con leucemia linfoblastica acuta
(un tumore del sangue la cui inci­
denza è massima nei bambini, con
un picco nella fascia 2­5 anni), e già
sottoposti a tutte le altre cure possi­

bili. I ricercatori hanno testato quat­
tro diversi dosaggi di Carcik dirette
contro un antigene, il "Cd19", e han­
no trattato quattro pazienti pediatri­
ci e nove adulti, con una singola som­
ministrazione. "I partecipanti – spie­
ga la Fondazione Tettamanti – erano
soggetti molto compromessi e in u­
no stadio avanzato della malattia, per
i quali non vi erano più altre opzioni.
Dopo 4 settimane dall'infusione del­
le cellule Carcik, sei dei sette pazien­
ti trattati con le dosi più alte hanno
raggiunto una remissione completa,
cioè una scomparsa del tumore do­
cumentata dall'analisi dell'aspirato
midollare"; inoltre, aggiunge la Fon­
dazione, "cinque di essi hanno rag­
giunto la negatività della malattia mi­
nima residua. Questo parametro rap­
presenta la piccola quantità di cellu­
le leucemiche che può rimanere nel­
l'organismo del paziente dopo la te­
rapia e che con il passare del tempo
potrebbe portare a una recidiva". La
maggior parte dei pazienti che han­
no risposto al trattamento era anco­
ra in remissione dopo una media di
6 mesi dall'infusione: le cellule Car­
cik "si sono espanse in modo robusto
e hanno mostrato di persistere nel­
l'organismo fino a 10 mesi".
Lo studio, sostenuto da finanziamenti
pubblici e da enti non profit, vede co­
me primi autori Chiara Magnani, ri­
cercatrice della Fondazione Tetta­
manti e Giuseppe Gaipa, ricercatore
della stessa Fondazione e responsa­
bile del laboratorio di Terapia cellu­
lare e genica "Stefano Verri". Ed è sta­
to coordinato da Andrea Biondi, di­
rettore della Clinica pediatrica del­
l'Università di Milano Bicocca e di­
rettore scientifico della Tettamanti, e

da Alessandro Rambaldi, dell'Uni­
versità degli studi di Milano e diret­
tore del Dipartimento di ematologia
e oncologia dell'Ospedale Papa Gio­
vanni XXIII di Bergamo.
I Car­T, dichiara Biondi, "sono un
campo in rapidissima evoluzione per
il quale è fondamentale sviluppare,
accanto alla ricerca promossa dalle
aziende, una solida ricerca accade­
mica. Sono certamente necessari ul­
teriori passaggi ma questi dati ci in­
coraggiano a proseguire sulla strada
intrapresa da oltre vent'anni nei la­
boratori della Fondazione Tettaman­
ti, che vede oggi un importante risul­
tato nell'uso delle Carcik, efficaci nel
bambino e nell'adulto".
E a dimostrazione della crescente at­
tenzione sulle Car­T, proprio ieri il di­
rettore per la Programmazione sani­
taria del ministero della Salute, An­
drea Urbani, ospite dell'evento "Life
Sciences Pharma & Biotech Summit"
organizzato dal Sole 24 ore, ha an­
nunciato che il governo investirà 60
milioni su questa procedura. "60 mi­
lioni non fanno una grande differen­
za – ha osservato – ma rappresenta­
no un momento di presa di coscien­
za da parte delle istituzioni che c'è bi­
sogno di investire su una terapia nuo­
va, quella delle Car­T".
I ricercatori hanno affinato una
procedura che utilizza le cellule
Car­T, sottoponendola a 13
persone con malattia linfoblastica
acuta che, dopo cicli di chemio e
un trapianto, non avevano più
opzioni. E dal Governo arrivano
60 milioni per nuove ricerche
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La testimonianza

Storia di Ascanio
11 anni

che ha sconfitto
il cancro

Un esempio per tutti, a lieto fine. Per parlare del tumore infantile
che ogni anno colpisce oltre duemilatrecento bambini e adolescenti
Da oggi la raccolta fondi per aiutarli meglio nella difficile battaglia
di Elisa Manacorda

ue volte a settima­

na Ascanio gioca
Dal gioco del cam­

peggio, che ha in­
ventato il suo pa­
pà: con lo zainet­
to in spalla pieno

di pupazzi e giornaletti, parte da
casa e va in ospedale per la chemio­
terapia. Quando è attaccato alla fle­
bo, immagina di solcare le onde
con il suo windsurf: a cavalcioni

del trespolo a rotelle fa su e giù per
i corridoi sospinto da un vento im­
maginario. Sa che solo così riuscirà
a togliere quelle "ranocchie nella
pancia" che un bravo dottore gli ha
scoperto appena in tempo.
Ascanio oggi ha 11 anni, e la sua è

una storia a lieto fine. Corre, stu­
dia, fa sport. Deve solo bere tanto,
perché dei suoi reni resta poco ­ ab­
bastanza però da non dover fare la
dialisi ­ dopo gli interventi subiti a
causa del nefroblastoma di Wilms,
bilaterale e multicentrico: 17 mas­

se tumorali su entrambi gli organi,

alcune grandi fino a nove centime­
tri. «Mio figlio è vivo grazie al non­
no, che giocando con il nipotino ha
scoperto quei bozzi sospetti
nell'addome quando aveva due an­
ni. Ma è vivo anche grazie ai medici
che lo hanno preso in cura. E so­
prattutto a quei ricercatori che
con coraggio hanno scelto questo
mestiere: sviluppare i farmaci che
10 hanno guarito. Sì, perché nel
2016 Ascanio è stato dichiarato on­

cologicamente guarito: significa
che oggi ha le stesse probabilità di
sviluppare un tumore di un indivi­
duo sano», racconta il papà Vale­
rio, che per seguire la malattia di
suo figlio ha lasciato il lavoro e oggi
testimonia il suo lungo viaggio con
11 cancro insieme alle associazioni

di pazienti. Ascanio è un caso raro
(è il secondo in cinquant'anni ad
avere questa forma di tumore) ma
non è il solo a combattere con la
malattia.
«In Italia nella fascia 0­14 anni ci

sono 1500 bambini colpiti da tumo­

ri liquidi o solidi, mentre tra gli ado­
lescenti (tra i 15 e i 19 anni) contia­
mo circa 850 pazienti», commenta
Marzo Zecca, direttore di Oncoe­
matologia pediatrica del Policlini­
co San Matteo di Pavia e presiden­
te di Aieop, l'Associazione italiana
di ematologia e oncologia pediatri­
ca. In media, aggiunge l'oncologo,
quasi l'80 per cento di questi giova­
ni pazienti riesce ad arrivare a gua­
rigione, anche se la differenza la fa
il tipo di tumore: per la leucemia
linfoide acuta le probabilità supe­
rano il 90 per cento, in altri casi ­
pensiamo per esempio al neurobla­
stoma nelle sue forme avanzate ­ i
risultati sono assai meno brillanti.

Eppure, grazie agli sforzi immani
della ricerca, il cancro è sempre
più raramente una condanna. «So­
no diversi i fattori che hanno con­

tribuito al miglioramento delle pro­
gnosi», continua Zecca. In primo
luogo la personalizzazione delle
cure, grazie alla quale oggi possia­
mo scegliere il trattamento più
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adatto ­ per esempio una terapia
più o meno aggressiva ­ in funzio­
ne della classe di rischio del singo­
lo paziente. Da una decina di anni,
poi, sono disponibili alcuni nuovi
farmaci che hanno aumentato le

possibilità di guarigione. «Parlia­
mo degli anticorpi monoclonali di­
retti contro le proteine sulla super­
fìcie delle cellule tumorali», conti­
nua Zecca, «che possono trasporta­
re tossine nelle vicinanze della cel­

lula, dunque agire in modo estre­
mamente selettivo risparmiando
le cellule sane, oppure potenziare
il sistema immunitario in modo

che possa combattere meglio la
malattia». Un'altra classe di farma­

ci molto promettente, aggiunge

l'oncologo, è quella degli inibitori
delle "chinasi": nei tumori del san­

gue regolano la proliferazione cel­
lulare e dunque agiscono sulla mol­
tiplicazione delle cellule maligne.
Altrettanto si può dire per le tera­
pie cellulari, dove si insegna ai glo­
buli bianchi ad uccidere le cellule

leucemiche. Di recente, poi, la ri­
cerca ha fatto grandi progressi nel­
la caratterizzazione dei tumori. Si­
gnifica che siamo in grado di rico­
struire il loro profilo genetico, e di
utilizzare farmaci specifici contro
quelle forme.
La vita di Ascanio è dunque pos­

sibile grazie al lavoro dei ricercato­
ri. Tanti, in tutta Italia e nel mon­
do. Ma la ricerca costa, e i finanzia­
menti alla ricerca pubblica non so­

no sufficienti. «Grazie anche al pre­
zioso sostegno di Fondazione Um­
berto Veronesi, Aieop può conti­
nuare a garantire la qualità delle
cure nei 49 centri italiani affiliati al­

la nostra società scientifica, e svi­
luppare protocolli avanzati per la
diagnosi e il trattamento che siano
validati per quelle fasce d'età e
standardizzati sul territorio nazio­

nale», continua Zecca. Dal canto lo­
ro, i ricercatori devono impegnarsi
nella collaborazione. «Nessuno

può pensare di battere la malattia
da solo», conclude l'oncologo. La
condivisione delle scoperte è in­
somma la chiave di volta del pro­
gresso della medicina. Che consen­
te di salvare la vita di Ascanio e dei

ragazzi come lui.

t
"Quasi l'80% dei
giovani pazienti
guarisce. Ma la

differenza la fa il tipo
di tumore. Perciò la
ricerca è importante"
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L'oncologo
A sinistra, Marco Zecca,
presidente Aieop,
Associazione italiana

di ematologia e oncologia
pediatrica
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oppure con bonifico bancario intestato a Fondazione UmbertoPer dare il vostro sostegno
Veronesi IBAN IT52M0569601600000012810X39.

Per chi volesse contribuire al sostegno alla ricerca scientifica di Sul sito www.fondazioneveronesi.it inoltre tutte le indicazioni per
Fondazione Umberto Veronesi, ecco come fare: fare donazioni singole o regolari, creare campagne di raccolta fondi
con bollettino postale intestato a Fondazione Umberto Veronesi e diventare volontario in iniziative come il "Il Pomodoro. Buono per
conto corrente postale numero 46950507 te, buono per la ricerca" di questo finesettimana.

L'evento benefico

Lattine di pomodoro
in piazza

Oggi e domani, sostegno alla
ricerca scientifica contro i
tumori dei bambini e degli

adolescenti con "Il Pomodoro.

Buono per te, buono per la
ricerca": in 250 piazze italiane
(elenco su fondazioneveronesi.
it), grazie ai volontari di
Fondazione Umberto Veronesi,
Anicav (Associazione nazionale
industriali conserve alimentari

vegetali) e Ricrea (Consorzio

nazionale riciclo e recupero
imballaggi acciaio), con una
donazione minima di 10 euro, si
avrà una confezione di lattine di
pomodoro (polpa, pelati e
pomodorino). Il pomodoro è un
alimento ricco di molecole
bioattive tra cui il licopene,
studiato nella prevenzione di

alcuni tipi di tumore; gli
imballaggi in acciaio
garantiscono la conservazione
delle caratteristiche nutrizionali

e organolettiche del prodotto.
E a partire dal 26 ottobre la
confezione di pomodoro sarà
in vendita sulle principali
piattaforme di e­commerce.
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Oltre al Remdesivir, efficace anche l'uso di eparina
Ora si provano approcci meno invasivi dell'intubazione

Cala il tasso di mortalità
Cortisone eantivirali,
quali farmaci funzionano

Il virus oggi fa meno vit­1 time?
I più recenti studi indicano

un forte calo dei tassi di mor­
talità ospedaliera per Covid­
19 rispetto aivalori registrati
nella scorsa primavera. La di­
scesa, dell'ordine di circa il 20
per cento, si osserva in tutti i
gruppi, compresi ipazienti
più anziani e quelli con pato­
logie pregresse e (anche se in
maniera differente) accumu­
na diversi Paesi. Un'analisi
della New York University su 5
mila ricoveri tra marzo e ago­
sto ha stimato una probabilità
del 25,6 per cento di morte al­
l'inizio della pandemia edel
7,6 per cento inquesto mo­
mento. Anche un lavoro del­

l'Alan Turing Institute su21
mila pazienti ospedalizzati in
Gran Bretagna ha mostrato un
calo dei tassi di mortalità di
circa 20 punti. Un recente stu­
dio italiano, coordinato dal­
l'unità operativa diPneumo­
logia dell'ospedale di Cattina­
ra (Trieste) diretta da Marco
Confalonieri sulla sommini­
strazione di metilprednisolo­
ne (pubblicato suuna rivista
della Società americana di
malattie infettive), ha mostra­
to una riduzione del 71 per
cento delle probabilità di
morte per polmonite.

Imalati di Covid adesso2 vengono curati meglio?
Sì, ilbeneficio maggiore si

è avuto con l'utilizzo del corti­
sone abasse dosi prolungate
nel tempo. "È un vecchio far­
maco che abbiamo impiegato
in un modo nuovo ­ spiega il
professor Confalonieri ­,
cercando di mimare quella
che èlarisposta fisiologica
del nostro organismo, con un
dosaggio (detto para­fisiolo­
gico) che riesce aregolare la
risposta infiammatoria del si­
stema immunitario. Allo stu­
dio hanno partecipato 14
Pneumologie italiane eiri­
3scontri sono stati ottimi".

Quali altri farmaci sono
efficaci contro il virus?
Non esistono ancora speci­

fici antivirali contro Sars­

CoV­2. L'unico farmaco ap­
provato dall'Agenzia europea
per i medicinali è il Remdesi­
vir. "È somministrato solo in
ambito ospedaliero econ in­
dicazioni ben precise ­ spe­
cifica Sergio Harari, pneumo­
logo all'Ospedale San Giusep­
pe MultiMedica diMilano e
professore di Medicina Inter­
na all'Università di Milano ­
e comunque non è un farma­
co miracoloso: l'efficacia è li­
mitata ad alcuni profili di pa­
zienti. Oggi i farmaci più usati
sono icortisonici, l'eparina a
basso peso molecolare per
prevenire fenomeni di trom­
boembolismo e, appunto,
l'antivirale Remdesivir".
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Anche la gestione dei pa­4 zienti è migliorata?
Esistono dei protocolli che

rendono più facile affrontare
le complicanze, perché con­
5tengono precise linee guida.

Quali altri fattori posso­
no aver contribuito al ca­
lo della mortalità?
Nel tempo si ècercato di

adottare unapproccio meno
invasivo possibile. "All'inizio
si è data molta importanza al­
l'intubazione ed ègiusto che
sia una riserva quando non ci
sono altre possibilità, ma si è
visto che utilizzare il casco o la
ventilazione non invasiva ri­
duce degenza ecomplican­
6ze", osserva Confalonieri.

Quanto conta la tempe­
stività del ricovero?
È fondamentale tenere mo­

nitorati i pazienti con sintomi
rilevanti fin da subito: il peg­
gioramento, che di solito av­
viene nella seconda settima­
7na, può essere repentino.

La saturazione delle te­
rapie intensive incide
sull'esito dei casi gravi?
Mantenere i reparti di

ospedale al di sotto della loro
capacità massima èunaltro
elemento chiave per il miglio­
ramento delle possibilità di
sopravvivenza. "È successo
nelle prime fasi della pande­
mia: c'è stato un aumento del­
la mortalità legato al fatto che
non riuscivamo a dare tempe­
stivo trattamento atutti ipa­
zienti", conclude Harari.

Silvia Turin
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il Financial Times: "Il siero anglo­italiano è efficace"
Burioni: il vaccino servirà agli anziani
ANDREA SCAGLIA ? a pagina 7

UNA BUONA NOTIZIA
Burioni: il vaccino sarà efficace per gli anziani
L'immunologo entusiasta per le indiscrezioni sui test di Oxford. L'azienda produttrice di Pomezia: 2 milioni di dosi entro l'anno

ANDREA SCAGLIA
? Dài che c'è una buona noti­
zia. Davvero? Ma stavolta arri­
va? E quando arriva? Manco a
dirlo: qui si scrive di vaccino.
La panacea per ogni male. E
mica solo fisico: questo strama­
ledetto Coronavirus ci sta fiac­
cando l'anima. Siamo tutti qui
ad aspettare l'iniezione che ci
renda immuni, unica possibili­
tà per svegliarsi finalmente da
quest'incubo. Le ricerche si rin­
corrono. Gli annunci, più o me­
no credibili, pure. E noi ad ab­
beverarcisi, per tener viva al­

meno l'illusione, anche lei or­
mai boccheggiante in terapia
intensiva. Solo negli ultimi tre
giorni: l'istituto biologico
d'Israele ha avviato i test clini­
ci; Anthony Fauci, l'immunolo­
go della task forc americana
contro il Covid­19, annuncia
che le prima dosi potrebbero
essere disponibili a dicembre;
Antonio Fallico, presidente di
Banca Intesa Russia, rimarca
come quello russo potrebbe es­
sere disponibile al pubblico in
Russia e in altri Paesi addirittu­

ra a inizio novembre; il nostro
ministro Speranza, nomen
non omen, che invece vola bas­
so e parla di pochi mesi; il viro­
logo Pregliasco, esagerato, ipo­
tizza che ce ne vorranno alme­
no due dosi. E via così.

PRODUZIONE DI ANTICORPI

Ma la buona notizia di cui
s'accennava a inizio articolo
c'è davvero. Trattasi di indiscre­
zione dell'autorevole ­ in que­
sti casi si dice così ­ Financiale

Times. E riguarda la sperimen­
tazione avviata ormai quasi die­
ci mesi fa nei laboratori dello
Jenner Institute dell'Università
britannica di Oxford in collabo­
razione con l'azienda biofar­
maceutica AstraZeneca ­ peral­
tro, le dosi del vaccino che ne
conseguirà saranno prodotte
in Italia dalla società Irbm di
Pomezia. E dunque, rivela il
quotidiano economico ingle­
se, pare che il vaccino che il
team britannico sta mettendo
a punto induca un'ottima pro­
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duzione di anticorpi e altre ri­
sposte immunitarie anche ne­
gli anziani. Sarà per loro un rea­
le schermo contro il contagio.
In realtà, un profano (come

noi siamo) potrebbe risponde­
re: e allora? Ci mancherebbe
altro. Chi poco sa di farmaceu­
tica ­ anche se in questi mesi

abbiamo assistito a un miraco­
loso moltiplicarsi di virolo­
gi/immunologi/epidemiologi
­ pensa sia ovvio che un vacci­
no funzioni più o meno nello
stesso modo per tutti. Non è co­

sì. Per esempio, anche per
quanto riguarda l'efficacia del­
la semplice profilassi antin­
fluenzale, la reazione del siste­
ma immunitario degli anziani
rappresenta un problema. Si
chiama immunosenescenza, o
più semplicemente invecchia­
mento del sistema immunita­
rio, e determina una diminu­

zione sostanziale dell'efficacia
dei vaccini, essendo negli an­
ziani la risposta immunitaria
più debole e di minor durata.
Ecco, per quanto riguarda il
prodotto che stanno già testan­
do nei laboratori inglesi, que­
sta controindicazione sembra
superata. Bene così.
La notizia ha fatto esclamare

di soddisfazione anche Rober­
to Burioni, ormai uno degli im­
munologi mediaticamente più
conosciuti: "Il vaccino
Astra/Zeneca­Oxford sembra
essere in grado di stimolare
una robusta risposta immuni­
taria anche negli anziani ­ ha
twittato il professore ­. Non po­
tete immaginare quanto buo­
na sia questa notizia. È fantasti­
ca".
Sul suo sito Medical Facts il

prof ha spiegato meglio, pur
mantenendo un atteggiamen­
to prudente: "Molti vaccini so­

no poco efficaci nello stimola­
re la risposta negli anziani, per
esempio quello contro l'in­
fluenza. Nel caso di un vaccino
contro Covid­19 questa caratte­
ristica negativa sarebbe ecce­
zionalmente dannosa, visto
che il virus è particolarmente
pericoloso nelle persone anzia­
ne. Se così fosse, l'unico modo
per proteggerle sarebbe rag­
giungere l'immunità di gregge
vaccinando tutti gli altri, e non
è cosa facile".

ULTIMO CHILOMETRO

Se invece, prosegue Burioni,
il vaccino davvero sarà in gra­
do di innescare una risposta
immunitaria forte negli anzia­
ni, "è importantissimo nella lot­
ta contro questo virus. Come
ho detto e ripetuto, ancora non
sappiamo se un vaccino funzio­
nerà. Ma tra pochissimo lo sa­

premo e speriamo siano buo­
ne notizie. Non è possibile fare
alcuna previsione sulle date,
ma teniamo duro perché po­
tremmo essere davvero all'ulti­
mo chilometro di una difficilis­
sima tappa in salita, e se non
molliamo possiamo vincerla".
Bene. Ma quest'ultimo chilo­

metro prima del traguardo pa­
re interminabile. In questo sen­
so Piero Di Lorenzo, presiden­
te dell'Irbm di Pomezia, preci­
sa che "incrociando le dita, se
si arriverà alla fine della speri­
mentazione di fase 3 entro di­
cembre senza che si verifichi­
no casi avversi, in Italia entro
fine d'anno arriveranno i primi
2­3 milioni di dosi di vaccino".
Ragion per cui, prosegue, "en­
tro giugno è ragionevole preve­
dere che entro giugno 2021 tut­
ti quelli che vogliono vaccinar­
si siano vaccinati".
Che dire? Sperém.
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Gli anticorpi perdono forza: resta un miraggio l'immunità di gregge
SILVIA GUZZETTI

Vacilla la teoria del raggiungi­
mento dell'immunità di greg­
ge come metodo di protezione

dal coronavirus, quel metodo evoca­
to e seguito dal governo di Boris John­
son nella prima fase della pandemia e
secondo il quale la migliore risposta
sarebbe di lasciar diffondere il virus
per produrre un'immunità naturale
nella maggior parte della popolazione.
Uno studio, appena pubblicato dal­
l'Imperial College di Londra, dimostra
infatti che gli anticorpi sviluppati con­
tro il Covid­19 tendono a indebolirsi
col tempo e, a volte, anche a scompa­
rire. La ricerca rende meno certo an­
che lo scenario in base al quale un vac­
cino allontanerebbe del tutto il virus.
Gli scienziati della prestigiosa univer­
sità londinese hanno condotto test sie­
rologici pungidito su oltre 365mila in­
glesi tra il 20 giugno e il 29 settembre.
In questo periodo, il numero di vo­
lontari che hanno sviluppato gli anti­
corpi è diminuito dal 6% al 4,4%. "Non
è ancora chiaro quale tipo di livello di
immunità gli anticorpi siano in grado
di garantire né quanto a lungo essa

possa durare", ha voluto precisare il
professor Paul Elliott, responsabile
della ricerca dell'Imperial.
Dallo studio emerge che la produzio­
ne di anticorpi tende ad essere più in­
tensa nelle persone al di sotto dei 75
anni ed è, quindi, strettamente legata
all'età e alle condizioni fisiche degli
individui. Il risultato migliore in ter­
mini di numero di test positivi, che se­
gnalano le persone con gli anticorpi,
è stato registrato a Londra, ed è il dop­
pio rispetto alla media nazionale. Gli
anticorpi si sono, invece, indeboliti in
tutte le altre zone del Paese e in tutte
le fasce d'età se si fa eccezione per il
personale sanitario. Un dato che po­
trebbe essere collegato al fatto che in­
fermieri e medici vengono esposti di
più e in modo più ripetuto al Covid­
19. C'è poi una seconda notizia che
indebolisce un po' le speranze in fat­
to di cure. La multinazionale ameri­
cana Eli Lilly ha deciso di interrom­
pere il trial Activ­3 sull'anticorpo mo­
noclonale, condotto dal National In­
stitute of Allergy and Infectious Di­
seases (Niaid), parte dei National In­

stitutes of Health (Nih) statunitensi e
diretto dall'immunologo consulente
della Casa Bianca, Anthony Fauci.
"Nessun altro paziente Covid­19 rice­
verà bamlanivimab in una struttura
ospedaliera", ha specificato l'azienda.
È improbabile, infatti, si legge nello
stesso comunicato della multinazio­
nale, che l'anticorpo bamlanivimab
possa produrre "un valore clinico ag­
giunto" nei malati ricoverati per Co­
vid­19 in stadio avanzato. Tutti gli al­
tri studi su bamlanivimab rimango­
no, quindi, in corso.
Quanto ai vaccini, invece, sono ormai
quasi 200 quelli in fase di sviluppo nel
mondo per contrastare la pandemia di
Sars­CoV2. Alcuni falliranno e altri a­
vranno successo e, per questo motivo,
resta importante avere tanti candida­
ti. Tra questi almeno cinque sono ar­
rivati all'ultima fase di sperimenta­
zione: tre cinesi, quello prodotto dal­
lo Jenner Institute di Oxford in colla­
borazione con l'italiana Irbm­Advent
e quello americano prodotto da Mo­
derna, società di biotecnologia. A que­
sti si aggiunge il vaccino russo pro­
dotto dall'Istituto Gameya di Mosca.
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Quando Covid
devasta l'anima
Il lockdown, i lutti e l'isolamento. Hanno lasciato
il segno. Ecco la fotografia degli effetti della
pandemia. Contro cui si muove una campagna
di NICLA PANCIERA

fotografie di
LUCIA BURICELLI

na pandemia carsica,
parallela a Covid­19,
sta avanzando. È quel­
la della salute menta­
le, che sta progressiva­

mente interessando sani e malati,
giovani e anziani, colpiti da un
ampio spettro di disturbi come
uno stato di allarme costante,
ipocondria, ansia e depressione,
disturbi del sonno, ossessivo­com­
pulsivl e post traumatici da stress,
dipendenze.
Già in aprile Lancet Psychiatry

aveva ammonito sull'«urgente
bisogno di fare ricerca per capi­
re come mitigare gli effetti della
pandemia sulla salute mentale

dei gruppi più vulnerabili e per
capire l'impatto del continuo con­
sumo di contenuti mediatici e dei

messaggi su Covìd­19».
Oggi, ci sono i primi dati. Si sti­

ma che la psicosi potrebbe colpire
fino al 4% di coloro che sono venu­
ti in contatto col virus e di coloro
che già hanno disturbi mentali.
Le conseguenze neuropsichiatri­
che di Covid­19 sono stimate in

un caso su tre. Negli Stati Uniti
1 disturbi depressivi gravi sono
aumentati di sette volte In pochi
mesi. In Italia la popolazione che
manifesta sintomi depressivi è
passata dal 6%, In epoca pre­Co­
vid, a quasi 1130% di oggi. Inoltre,
«almeno 11 10% degli oltre 100
mila italiani che hanno avuto un
lutto familiare a causa di Covid­19

andrà incontro a un episodio de­
pressivo maggiore nei prossimi
mesi», osserva Claudio Mencacci,
presidente della Società italiana
di neuropsicofarmacologia e di­

rettore del Dipartimento di Salute
mentale dell'Ospedale Fatebene­
fratelU Sacco di Milano: «Basan­
doci sulle aumentate richieste
ricevute finora dalle strutture sul
territorio, stimiamo un incremen­
to complessivo dei casi di depres­
sione maggiore di 150 mila casi,
con una spesa aggiuntiva di 340
mila euro l'anno di soli costi di­

retti».

Le fasce di popola­
zione più colpite sono
le donne, su cui gl'ava la
doppia gestione lavora­
tiva e familiare, attual­
mente caratterizzata

da grande incertezza,
e i giovani che «hanno
sofferto l'isolamento e,
con lo spegnersi del­
le relazioni sociali, si
sono via via chiusi In se
stessi», dice Mencacci:
«Abbiamo rilevato un
incremento di accessi

al pronto soccorso per
atti impulsivi di autole­
sionismo».

Poi ci sono gli anzia­
ni, sui quali è pesata la
riduzione degli stimoli
emotivi, cognitivi e fisi­

ci. Che è stata all'origine di un'ac­
celerazione del decadimento

cognitivo e, nella fascia già in dif­
ficoltà di persone con demenza,
di scompensi comportamentali e
sintomi neuropsichiatrici già a un
mese dall'inizio dell'isolamento.
«Un numero enorme, il 60%

dei pazienti, in particolare quelli
di media gravità, è stato travolto
da un peggioramento devastante
e immediato che non ci aspettava­
mo», spiega Amalia Cecilia Bruni,
direttrice del Centro regionale di

neurogenetlca a Lamezia Terme
e Presidente eletto della SINdem,
il gruppo demenze dei neurologi
italiani, che ha condotto un'inda­
gine su oltre 5 mila persone con
demenza. Irritabilità, agitazione,
apatia, ansia e depressione; in ol­
tre un quarto dei casi si è dovuto
modificare il trattamento farma­
cologico. Dice Bruni: «Sono perso­
ne che, quanto alla progressione
della malattia, erano su un plano
inclinato che, d'improvviso, è di­
ventato un crepaccio». È in corso
l'analisi dei dati raccolti a un
mese dalla fine del lockdown,
anche sulle base de! Cap di re­
sidenza: «[ primi dati non sono
buoni, li peggioramento è stato
innescato e per queste persone,
di fatto, il lockdown è ancora in
corso», racconta la studiosa. La
situazione potrebbe precipitare
tra qualche mese anche nella
popolazione generale, perché al­
dine malattie psichiatriche non
si manifestano immediatamen­
te, ma hanno una certa latenza.
«Inizieremo a vedere le conse­

guenze dì quello che ora sembra
solo un disagio, le conseguenze
dei lutti complicati e della cre­
scita di povertà e disoccupazio­
ne prevista», prevede Mencacci,
L'Oms stima un aumento dram­

matico dei disturbi psicosociali
e psichiatrici. «I sistemi di salute
mentale in tutti i Paesi vanno raf­
forzati per far fronte all'impatto»,
ha dichiarato il direttore generale
Tedros Ghebreyesus. Ecco quindi
l'appello degli psichiatri italiani
della Sip, per voce del loro presi­
dente Massimo Dì Oìannantonio
dell'Università dì Chietì­Pescara:
«Negli ultimi tre anni, nei centri
dì salute mentale, c'è stata un'as­
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sunzione ogni tre pensionamenti.
Sulla carta, dovrebbero ricevere ti
5% del budget sanitario, ma nel­
la realtà siamo attorno al 3,5%, È
giunto il momento di allinearci
al resto dell'Europa, che destina
alla salute mentale anche oltre
il 7 o 1*8% del Pil, Operando con
mezzi insufficienti e inadeguati, è

difficile dare risposte scientifica­
mente aggiornate e clinicamente
efficaci». In aiuto agli psichatri ita­
liani viene "Insieme per la salute
mentale"(www.insieineperlasatu­
tementale.it/), una campagna per
sensibilizzare l'opinione pubblica
sul tema dei disturbi mentali.

lsu3
Sono gli italiani che manife­
stano disturbi depressivi (era
il 6% in epoca pre­Covid,
circa 3­3.5 milioni di italiani)

Fino al 4% di chi ha già un
disturbo mentale e di chi

è venuto in contatto con il

virus, svilupperà psicosi

Diario di una

fotografa
Negli scatti di
Lucia Buricelli i

gesti quotidiani
che si ripetono
durante la vita
in isolamento
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