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IL BUSINESS

Assicurazioni
¢ mutue
si contendono

la sanita privata

Le compagnie controllano

la fetta di mercato piu grande
ma anche le altre cercano di
farsi spazio, con prezzi piu bassi,
prestazioni peril “long care”

e nessun vincolo all'ingresso

Adriano Bonafede
rriva dal passato at-
tacco al ricco business
della sanith privata. Da
guelle soctetd di mua-
[uo soccorso nale con una legge
del lontanissimo 1886, poi rivista
nel 2002, Le "mutue” in questi ul-
timi anni si sono riorganizeate,
modernizrandosi e andarndo a oc-
cupare gli spazi lasciati liberi sia
dalle assicurazioni private che
dai fondi sanitari integrativi di ca-
tegoria. Insieme, i Lre soggelti fn:
no il mercato della spesa “inter-
mediata”, sul piatto <l sono circa
11,5 miliardi (dati 2022, ultimi di-
sponibili) di spesa per la sanita
che gli italian] tirano fuori dal pro-

prio portafoglio per pagarsi medi-
cine, analisi, specialisti e accerta-
menti elinici. i questi, solo 4,7
circa sono “intermediati” da vari
soggetti. Gli altri sono “out of poc-
ket”, pagati direttamente dai cit-
tadini. Lo spazio di crescita &
enorme. In [talia la spesa interme-
diata e soltanto I'l1% del totale, se-
condo la ricerca Focus Sanith In-
tegrativa di Onws, In Francia & il
43%, in Spagna e in Uk il 25%, in
Cermania il 2009,

La scommessa, per tutti questi
soggett professionali, & di trasfor-
mare gualche miliardo in pii, di
quei circa 37 spes] direttamente
dalle famiglie, in una polizza ma-
lattia o in un fondo integrativo o
in un contratto mutualistico, Del
resto, avere accesso alle presta-
#loni private attraverso una strut-
tura che fa convenzioni per milio-
ni di individui pud produrre pres:-

#i migliori e tempi pit rapidi.

Le mutue sono il tassello pin
piccolo del puzzle del denaro in-
termediato (si parla di 400-500
milioni di euro) ma la loro sfida

entra adesso nel cuore stesso del
business delle assicurazioni, por-
tando un‘inedita competizione
con proposte che hanno molte
frecee al loro arco & un™arma se-
greta”,




Le compagnie sono state finora
il perno di guesto sistema. Diret-
tamente, vendendo sia polizze in-
dividuali sia collettive presso le
imprese, O indirettamente, facen-
do accordi con i fondi integrativi
sanitari nati dalla contrattazione
tra datori di lavoro e lavoratord, e
che riguardano ben 16,5 miliond
di persone. 1 lfondi solo raramen:
te hanno messo in piedi sirutiure
proprie di gestione, avendo prefe-
ritor affidarsi al know how delle
compagnie. Persino alcune mu-
tue si sono affidate alle assicura-
Zioni, ma sono eccezioni.

Nel mondo della sanita integra-
tiva, i ruoli sono in gran parte in-
terscambiabili, [ fondi di catego-
ria possono organizzarsi in auto-
nomia e nonappaltare la loro atti-
vita alle compagnie. Le mutue
possono  iscriversi  all’Anagrafe
dei fondi integrativi e in questo
maodo possono competers con le
compagniesugliappalti dei fondi
integrativi, Non basta; «Ci sono
anche piccole & medie compa-
fnie - dice Franca Mainn, docen-
te presso "'Universita degli Studi
di Milano - che si mascherano da
mutue perattirare pin clienti:,

In questa guerra di tutti contro
tutti, spicca il fatto che le mutue
gFodono di una grande liberth d'a-
elone, «Quelle strutturate per |
piani sanitari sono 55, rispetto al-
le 900 esistentis, precisa Luciano
Dragonetti, presidente di Ansi «e
si raccolgono in due associaziond,
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lanostra e la Fimive, Possono svol-
gere Io stesso lavoro delle compa-
gnie, maqueste nltime 2ono sotto-
poste a obblighi pii severi, Le mu-
tue =ono vigilate dal ministero
dell'Industria e in parte da quello
del Lavioro, Dal monda delle com-
pagnie, vigilate dal pih severo
Ivass, | MUgngni non mancana,
Oltre alla minore pervasivith nej
controlli, si nota che non ci sono
regole di govermance e di condot-
ta nella distribuzione delle coper-
ture da parte di “promotori muo-
tualiztici”, non sog@etti a requisi-
ti di professionaliti né iscritti ad
albid,

La nuova vitalith delle mutue
parte dalla loro vicinanza ai terri-
tori e alle famiglie, «Noi facciamo
parte del Terzo Settores, spiega
Antonio Chelli, presidente di Fi-
miv. «Sulla sanita, scarichiamo
I'85% delle racenlta in prestazioni
ai soci, non avendo fini di lucros,
Termeno di caccia privilegiato del-
le mutue sono | pensionati che
hanno perso i beneflei che aveva-
no con il loro fondo sanitario, O
quei lavoratori che non hanno al-
cunma profezione, Tra i vantaggi,
«la detralbilith del 19% fino a
L300 euro per | piani sanitaris,
spiega Michele Odorizzi, presi-
dente di Cooperazione & Salute,
la mutua di sistema di Confoope:
rative, Inoltre, le mutue non fan-
no screening sanitario di chi si
iscrive, al contrario delle compa-
gnie, che non assicurano o alzano
le tarifTe in presenza di malattie,
Enon hanno Hmiti di eth.

Ma 'arma pin letale delle mu-
tue nei confronti delle compa-
gnie & l'inserimento che alcune di
loro gid fanno. nei piani sanitari
che costano anche poche decine
di euro all'anno, della protezione
fong ferm care contro la non auto-
sufficienza, che costa molto di
pin nel mercato privato.

Per le imprese assicurative le
mutue sono ancora del mosceri-
ni, dal punto di vista economico,
Lecompagnie possono quindi go-
dersi i propri risultat da un ramo
che, dopo una vita di perdite, dal
201 - ciog da gquando, qualcuno
fa maliziosamente notare, sono
entrate nel buginess dei fondi in-
tegrativi - sono ininterrottamen:
te positivi {con 'eccezione del
20213, Non & niente di male, anzi
& dowernso per societh per agioni
remunerare | propri azionisti, Ma
ora la concorrenia si fa pin dura,
E la salute non pud essere consi-
derata =oltanto un business, so-
prattutto se la spesa sanitaria
pubblica, circa B30 miliardi nel
2023, edata in diminuzione inter
mini reali nei prossimi anni.

COME PUINZONAND T DHLE MODELL]
ELEEVOLUZITNIFIL HELCENTY

| FOCLS

Cue modelll antiteticd. Uno privatistico, | altro dal
Terzo Settore, Da una parta e compagnie
d'assicurazione private che vendono pollzze o
pilani sani e dirsttements atiraverss | fondi
sardtar,

Dall'altra e sociath di mutus soccorso che hanno
come scopa priortano quella di alutare ke
farmic e nelle varegate realts terrtoniall in madi
malto divers:, spesso altraverse sarvizl direttia
scelegna cai esognod, ad esempio persons
sole incapec o badare a se stesse, Da gualkche
tempa & maturata la consapevalazza che b
mutug - societs atipiche ma presenti
nall'oedinamento & wmilima non concidenti con
le cooperative = possona svalgers un ruolo pal
Impartante nell' approntamanto del pland
sanitari,

Chie ol sin spazio in questo settore lo hacapite
anche |la Cosacet, 'ex Casse sanitana dei
giomalistd che sl é trasformata da poco In socatd
el mutun saccarse, diventandane una delle pil
crandi & aprendadi o tutti o farti sernbeano danei
ragicne - dice | presidente Giarfranco Givlani -
con malte nuove iseriziond tra famiglle, Pmi e
professianistin, Tra | punti di forza delia proposts
diCasagil, la coperiura Long Lerm cane,
incarparats in et [piand tanitar - a,bon.
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Dir. Rasp. Luciano Fonlana

RIPENSARE LA SANITA
TRA PUBBLICO E PRIVATO

Coprirsi dai rischi per la salute? E una lotteria. Il welfare statale non
ce la fa pit, da molto tempo. Considerazioni per una nuova traiettoria

di MAURO MARE, AGNESE SACCHI, FRANCESCO VIDOLI

n importante appello lancia-
to da eminent scienziati ha

evideneziato di recente che «il
Servizio Sanitario Nazionale € in
erave crisi, ¢ 1l rischio di non ru-
scire pii ad assistere tutti». Ancora
una volta emerge la necessita di sal-
vaguardare la natura pubblica e uni-
versale del nostro S5N, anche In re-
lazione alla scarsa capienza della
politica fiscale e di una popolazione
notevolmente piil anziana.

E probabile che tutti concording
sullimportanza del S5N e delle sue
prerogative fondanti, ma éaltrettan-
to probabile che la domanda s «chi
paga ora e nel medio/lungo perio-
do» non troverebbe la stessa con-
cordia nelle dsposte, E ana volta ri-
solto questo cruciale dubblo, quali
dovrebbero essere le prestagloni
che uno Stato dovrebbe mutuare,
considerato che ciascuno riceve nel
corso della vita, mediamente, cure
di qualith e quantith variabiliz 1 te-
ma vaaffrontato, quindi, non soloin
relazione al livello medio di assi-
stenza e alle sue fonii di finanzia-
mento— che rimangono le questio-
ni principali per garantire il servidio
sanitario pubblico e universale —
ma anche alle probabilita che ognu-
no di noi ha o avra di ricevere cure e
assistenza sanitaria di qualita du-
rante il proprio ciclo di vita,

Reddito e passaporto

Ad oggi un fattore determinante di
accesso qualilativo e quantitativo al-
le cure e alle prestazloni sanitarle ¢ 1
reddito o meglio la condizione eco-
nomica del paziente-utente (s veda
ad esempio «Why high-income pa-
rients go to higher quality doctorss,
Brown Z, Hansman C,. K¢ener J. e

Vedga A, CEPR, Luglio 2023). Guesto
81 verifica anche in molt stati che
adottanoun modello i la Beveridge,
fondato sull'esistenza di un diritto
universale alla salute legaio al solo
possesso della cittadinanza.

In Italia il problema non € solo que-

sto. In Halia laccesso alle cure nel
corso della vita assume i connotati
di una selezione casuale o, meglio,
di un random walk. Che significa?
Un random welk, o passeggiata ca-
suale, & un modello matematico uti-
lizzato per descrivere il movimento
casuale di una particella o di un og-
felto in uno spazio; in un random
walk ogni passo ¢ determinato ca-
sualmente ¢ tale modello pud essere
utilizzato per descrivere un'evolu-
#lone caotica nel tempo, special-
mente quando le variabill coinvolte
sono influenzate da fattor casuall o
imprevisti.

Ma perché la probabilita di accesso
alle cure durante la vita di una per-
sona sembra una passegeiata casna-
le? Perché dipende certamente dal
reddito e anche da fattori soggettivi
¢ dacomportamenti e abitudini per-
sonali (una corretta dieta, lesercizio
fisico, il fumo, il consumo di alcol e
via dicendo), maanche ormai da fat-
tori mon strettamente rfconducibill
afla sfera delle scelte personali.
Fondamentale é il terrdtorioIn culsi
risiede, da cul dipendono le caratte-
ristiche — spesso fortemente etero-
genee — ¢ la qualith def sistemi sa-
nitari regionali, inclusa la distanza
dai centri di cura; un altro esempio &




dato dalla professione svolta e dalle
regole del contratto nazionale che
disciplina quel rapporto, inclusa la
presenza o meno di polizze assicu-
rative integrative. Si cambia lavoro e
si pud perdere la copertura, si cam-
bia residenza e si pud cambiare il li-
vello qualitativo di assistenza e di
ClrE.

Vista dallalto, quindi, si osserva
una popolazione che, per un insie-
me eterogeneo di rischi sanitari da
affrontare quali quelli personali, di
offerta sanitaria locale, di situazione
professionale o di residenza attuale
e futura cambia continuamente nel
corso della propria vita 1a probabili-
ta di accedere a cure o assistenza in
un sentiero non prevedibile come
un moto brownizno di molecole so-
spese in un fluido.

Troppe variabili

Negli Anni Cinguanta, la teoria del
clelo vitale del consumo di Modi-

gliani sostenne che le persone fa-
cessero scelte intelllgenti riguardoa
gquanto spendere e risparmiare in
oeni fase della vita, considerando le
risorse disponibili. Tuttavia, negli
ultimi decenni, questa teoria é stata
notevolmente influenzata dall'in-
certezza riguardante lassistenza e la
cura durante Ia terza et Infatti, le
scelte di consumo sono influenzate
ormai non solo da fattord personali,
ma da un insleme sempre maggiore
di fattori casuali. In altd termini, se
8i risparmia da giovani, quando si
dispone di un reddito, per poter ef-

fettuare le spese necessarie anche
da anziani, quando guel reddito
mancherd, & anchevero che nella se-
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conda fase della vita molto dipende
dal poter accedere o meno ad una
assistenza sanitaria integrativa o di
lungo degenza che ormai & privile-
gio di alcuni strati di popolazione,
Edé gui che sl incontra [l vero fatto-
re casuale, nonché potenzialmente
discriminatorio: alcuni individui
possono accedere a forme mutuali-
stiche ormai quasi sostitutive; altri
nue. Ma in base a quali elementi e re-
guisiti? In prima battuta, ci verrebbe
da dire che sia in base al reddito e al-
la condizione occupazionale ed eco-
nomica dell'individuo. Pud dipen-
dere anche dal tipo di contratto che
si ha, dalla tipologia di Amministra-
zione Pubblica per i dipendenti
pubblici (Corte dei Contl si, Com-
parto scuola no), dall'universita di
apparenenza dei docentl universi-
tari in un rimbalzo disordinatao e ca-
olico che da a qualcuno ¢ non ad al-
tri; che assicura qualcuno per deter-
minati rischi ed altri per un altro in-
sieme di rischi. Chi ¢ rentra e chi
no, inuna estrazione casuale che co-
pre alcuni e lascia scoperti altri sen-
za alcuna ratio e senza che ognuno
possa pianificare il proprio livello di
rischio attuale e futuro.

Socializzare i rischi

I modelli assicurativi privati o mu-
tualisti pubblici alla Beveridge sono
serviti nel Novecento a rendere pii
uniforme 11 rischio individuale al-
l'interno di una intera popolazione,
Megli ultimi anni tali sistemi subi-
scono lo squilibrio tra domanda an-
ziana e finanziamento dei sempre
menao attivi giovani e questa funzio-
ne di assicurarione sociale viene
sempre menc, Ma é nefla mancanza

di equitd e nella corsa poco coordi-
nata a coprirsi dai rischi di aleuni
sottogruppi di popolazione che i si-
stema nazionale sta rimettendo in
discussione la sua natura,
asocializzare | rischi sanitaris
Identifica il processo attraverso il
quale una societi 0 una comunita
condivide o distribuisce equamente
i costi e gli oneri associati ai rischi
per Ia salute pubblica. Socializzare
significa rendere meno casuali le
spese privite nelle fasi del bisogno,
estendere a tutti un sistemna even-
tualmente integrativo che oggi e per
il futuro ¢ considerato dalle persone
sempre pit sostitutivo e non solo
ageiuntivo,

La direzione da percorrere Su come
mutualizzare | rischi sanitari Amane
alla classe politica (piin pubblico,
piil privato, pill terzo seltore...), ma
lesigenza di riallocare i rischi tra le
persone rimane. E una questione di
fnanziamento, sla chiaro, maanche
secondo noi di equita all'accesso at-
tuale e [uturo in un sistema sanita-
rir che gia da anni non copre tutti e
non copre ahbastanza e che dovreb-
be ritornare ad essere piil “prevedi-
bile” & meno sogeetto a fattori ca-
suali.

D MPADDLISOKE RISERGITA

In base a quali
elementi
alcuni possono
accedere

a forme
mutualistiche
ormai quasi
sostitutive e
altri no?
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IFarmacie, svolta e regole
di Milena Gabanelli - Simona Ravizza
1 farmacista vende prodotti beauty e servizi
sanitari, & ora potri svolgere esami medici
rimbarsabill dal Ssn. Chi ci guadaenar E chi
disciplina | conflittl di interesse?  apagina 27
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Guardate i video sul sito del «Corriere della
Seraw niglla sezione Dataroom con gli
approfondimenti di data joumalism

FFarmacia-ambulatorio
chi ciguadagna davvero

ILFARMACISTA VENDEANCHEPRODOTTIBEAUTY ESERVIZISANITARI
ADESSO POTRA SVOLGERE ESAMIMEDICI RIMBORSATI DALSSN
MA LENUOVENORME NON DISCIPLINANO ILCONFLITTO DIINTERESST

di Milena Gabanelli - Simona Ravizza 3.300 abitanti, e guadagnanc con tre attivi-
| medica Fala diagnosi, preserive lacu- B La prima fonte di guadagno & la vendita
ra, e il farmacista eroga il farmaco. Fra  di farmaci: almeno 1 euro per una scatola di
le due categorie non deve esserci nes-  compresse contro Uipertensione (Rami-
suna commistione, cost impone 1l re-  pril), 2,75 per una dantibiotico (Amoxicilli-
glo decreto del 1g34. Novant'annd dopo  na), 6,21 per un anticoagulante (Enoxapari-

la Federazione dei titelard di farmacia italia-

ni (Federfarma) sente il bisogno di allarga-

re il raggio di azione: «La farmacia pud dare

un contributo importante alla riduzione

delle liste d'attesa come erogairice di serviz

sanitari qualificali sul termtorios, Vuol dire

che 1l farmacisia puo sostituire il medico? O

¢ [l medico che va in farmaciay Vediamo di

capire.

Le tre attivita
Im Italia ¢i sono w.ao7 armacie. una oenid
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na). Questi dati s evincono dalla legge di
Bilancio 2oz4 art. 1 comma 225. Per la di-
siribuzione di farmaci antitumorali ad alto
posto ¢'¢ invece la possibilita che una far-
macia possa guadagnare fino o 200 euro per
unz scatola. Ci sono poi gli integratori, che i
farmacisti suggeriscono con generosita,
dowe | marging sono significativi. La secon-
da attivith e la vendita di prodotii di bellez-
za: creme, rossettl, smalti, occhiall, orec-
chini, alcune propongonoe anche la pulizia
del viso e la manicure, Considerando gli
spax che oecupano guest scalfali, dove si
trovano anche borracee e lampade portatiti,
sembrerebbe quasi il business primario. La
terza & offrendo ai pazienti servizi sanitari.

Servizi a pagamento

La prima riforma che espande Fattivita del-
le farmacie ¢ di 15 anni fa, con il governo
Berlusconi IV ¢ ministri della Salute Mauri-
zio Sacconi, poi Ferruccio Fazio. E allora
che nasce la cosiddetta «farmacia dei senvi-
Zi», Per fare cosar Da tramite con i laborato-
ri analisi per l'esame delle urine e la ricerca
di sangue occulto, ¢ tuttl quei test di auto-
controllo, ciee gli esami che il paziente puo
farsi anche a casa da solo con la farmacia
che da un po’ di supporto: il prelievo di una
goccia di sangue dal polpastrello per misu-
rare glicemia, colesterolo, trigliceridi; emo-
globina, creatinina, transaminasi ed ema-
tocrito. 11 test per i Hivelli dell'ormone Fsa
che servono a capire se le donne sono in
menopausa. E, infine, 1a verifica della pres-
sione, la saturazione dell'ossigeno ¢ la ca-
paciti polmonare con la spirometria. Turt
servizi per i quali non serve la ricetta medi-
cal @ che le farmacie offrono a pagamento:
non ¢'é un tabellario fisso, ma indicativa-
mente possono andare dai 5 euro per la gli-
cemla ai 18 euro per il colesterolo completo.

Cosa offre il servizio sanitario

A partine dal 2008 i cittadind in teoria posso-
no fare in farmacia anche esami a carico del
Servizio sanitario nazionale, ma non € an-
cora stato chiarito quali. Non risulta come
siano stati spesi i finanziamenti erogati, &
guello per il 2024 é di 25,2 milloni. D4 atto
finora lo Stato rimborsa il servizio dl preno-
tazione di visite ed esami medici tipo Cup
(2,50 euro clascuno) e le nuove attivith, che
si sono rivelate fondamentali, introdotte
von l'emergenza Covid: i test sierologicie i
tamponi rimborsati dal Ssn a 15 euro [ang,
il vaccino antl-Covid e l'antinfluenzale, rim-
borsafi rispettivamente g,16 euro e 6,16,

Contro il conflitto di interesse

Fin qui, comungue, il ruolo della farmacia ¢
gsempre stato di presidio sociosanitario e
non alternativa alle prestazioni di diagno-
stica clinica formite dagli ambulatori. Anche
perché é tassativamente vietata qualsiasi at-
tiviti di prescrizione e di diagnosi, noncheé
di prelievo di sangue o plasma mediante si-
ringhe o altri dispositivi per evidente con-

fitto di interessi.

Sul punto le norme sono chiare: i farma-
cista non pud swolgere, direttamente o per
interposta persona, lattivith medica a mez-
zo di ambulatorio e i medici, in quanto pre-

scrittori di farmaci, non possono esercitare
in farmacia, Questi confini ora si sianno al-
lentando.

Farmacisti in Parlamento

1l 3o setiembre 2022, subito dopo le ultime
elezioni politiche, Federfarma comunica
che i farmacisti eletti in rappresentanza
della categoria alla Camera dei deputati so-
no quattro: Roberto Bagnasco per Forza [ia-
lia, Carlo Maccari, Marta Schifone ¢ Marcel-
lo Gemmato per Fratelll d'Italia. Quest'ulti-
mio viene nominato un mese dopo sotiose-
gretario al ministero della Salute nel
governo Meloni. L'unione fa la forza, e il ddl
Semplificazioni del 26 marzo 2024 (art. 23)
cambia radicalmente e cose. Le farmacie
possono somministrare qualungue tipo di
vaccino sopra § 12 anni; fare da sportello per
la scelta e revoca del medico di famiglia e
del pediatra; vengono promaossi | servizd di
telemedicing come 'elettrocardiogramma
¢ holter pressorio o cardiaco che saranno
refertati da un medico a distanza, Lart 23
recita: «Leffettuazione da parte del farma-
cista dei servizi di telemedicina avviene nei
limiti delle proprie competenze professio-
nall, nel rispetto dei requisiti funzionali e
ded Hvelli di servizio indicatl nelle lnee gui-
da nazionall=. Ma — ed ¢ qui [l passageio
fondamentale — gli esami eseguiti non de-
vono pil rientrare nell'ambito di quelli che
uno pub farsi a casa da solo. In pratica salta
il criterio dell'autocontrollo.

La svolta senza regole

Il 23 aprile Andrea Mandelli, gli deputato
di Forzs Nlalia e gii vicepresidente della Ca-
mera, nel suo discorso da presidente al
Consiglio nazionale della Federarione degli
Ordini dei farmacisti, esulta: «Si apre una
nuova erg (.. ). I governo riconosce ufficial-
mente servizi che molti di noi gia offrono
quotidianamente ai cittadini, ma ponendo
al contempo le basi per il loro rimborso da
parte del Servizgio sanitario nazionale a
fronte della presentazione di una ricetia
medica da parte del pazientes. Nella pratica
le farmacie possono, dungue, trasformarsi
in ambulatori di prossimita dove é possibile
fare una diagnosi e poi vendere il farmaco
per quella diagnosi. Il decreto prevede che
per svolgere queste altivita «possono uilliz-
zare anche locall separatl da quelli dove &
ubicala la farmacias purche all'interno del
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bacino di utenza. E possono anche mettersi
Insieme due o pit firmacie, e in quei locali
ci potranno stare anche infermieri e fisiote-
rapisti per fare medicazioni, iniezioni e rie-
ducazione motoria. In caso di locall esterni
i prevista lautorizzazione dell’ Asl, che deve
accertare Iideneitd igienico-sanitaria degli
spazi, ma non & previsto il rispetto del re-
guisiti richiesti agli ambulatori, come Ia
presenza di sala dattesa, sala visita, serviz
igienici, e la presenza obbligatoria del di-
rettore sanitario, che svolge una funzione
di controllo e di garanzia sulle qualita delle
prestazioni, cioé che siano effettuate in si-
curezza, da personale sanitario con adegua-
ta preparazione, In condizioni iglenico-sa-
nitarie adeguate ¢ in modo conforme alle
regole di deontologia professionale. Nulla
di tutto cid & previsto per le farmacie: é lo
stesso direttore tecnico della farmacia a do-
VET garantire quest aspetti pur senza avere
le competenze specifiche diun direttore sa-
nitario di un poliambulatorio. 11 molo di
controllo delle Asl pud essere limitato pre-

valentemente alla vendita del larmaci,

Il consumo sanitario

Per ridurre le liste d'attesa vanno rinforzati
gli ospedali e atthvate le Case di comunit.
Mon ci sono altre scorciatoie. Far scendere
in campo le farmacie potrebbe dare un con-
tributo, ma & un'attivita che deve essere re-
golamentata, e al momento non lo &, Di
conseguenza si prospettanoe doe rischi:
quello di sumentare il consumo sanitario
anche quando non ¢ una reale necessitl; ¢
di correre dal medico al primo esame lieve-
mente fuori parametro perché il farmaci-
sty, non avendo I'anamnesi che ¢f riguarda,
non pud valutarlo in un guadro complessi-
vo. Con il risultato di allungare le liste d'at-
tesa Invece di alleggerie.

Datarcom@corriere.it
& FFRUGLIONE RS A TA

A carico del servizio sanitario
Test sierologici & tamponi Vaccino anti-Covid
15€ l

916€
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Qualsiasi vaccing mﬂmdﬂm Telemedicina
di Famiglia e del pedintra come hotter ECG di

sopra i 12 annl

Prenatazioni
di visite ed esami

Antinfluenzale

616¢€ |
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250€
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Altri esami oltre a quaedli
autocontrollo
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El L ] . & & -
|e parole del futuro
[l ricercatore dell'Istituto italiano di tecnologia, Virgilio Mattoli, paria del progetto IV-Lab, finanziato
da fondi Ue: «Sviluppiamo microtecnologie per monitorare malattie in atto e ridurre la mortalita»

«Sensori nelle vene
per prevenire
attacchi cardiaci»

Virgilio Mattoli, 50 anni,
Laurea in Chimica presso
I'Universita di Pisa, nel 2005
ha consegnitoil Dottorato di
Ricercain Bioingegneria
presso la Scuola Superiore
Sant ‘Anna, finoal 2008 &
stato ricercatore in visitaa
presso |'Universita di Waseda
a Tokyo lavorandosuun
mini-robot bio-ispirato. Da
novembre 2009 a luglio 2015 &
stato Team Leaderdella
piattaforma Smart Materials
pressoil Centrodi
Micro-BioRobotica
dell'lstituto [taliano di
Tecnologia. Attualmente é
coinvaolto in diversi progetti
diricerca su questi
argomenti, tra cui il progetio
EUFET 5D ManoPrinting di
cui & coordinatore. E autore o
coautore di oltre 150 articoli
su riviste internazionali.

n dispositivo wireless dota-
to di multisensori impian-
tato nei vasi sanguigni di
persone che soffrono di ma-
lattie cardiovascolari, per
monitorare in empo reale
gleuni parametri fondamentali
del loro stato disalute, [l progetto
IV-Lab, finanziato con 4 milioni
di euro dall'Unione Europea e
coordinato dalllstituto [taliano
di Tecnologia, sinserisce in gquel
percorse sempre pill concreto di
medicina personalizzata. Ne ab-
biamo parlato con Virgilio Maro-
li, ricercatore dell'TIT di Pontede-
ra (Pisa).
Come nasce I'intuizione che ha

portato al progetto?

«[| nostro team si occupa di mi-
erotecnologie ¢ materiali per elet-
tronica flessibile, lavorando ad
un altro progetto abbiamo pensa-
to che [osse possibile integrare
una serie di sensori molto piccoli
in un oggetto impiantabile nel
corpo ¢ parlandone con ricercato-
ri del campo medico, & venuta
fuori l'idea di un sistema cosi mi-
nigturizzato da poter essere im-
piantato in vena. Infine siamo ve-
nuti a conoscenza delle possibili-
ta di finanziamento per progett
inambito europeo e siamoandati
avantis,

Da quale presupposto clinico
prende corpo l'idea di un dispo-
sitive multisensoriale impian-
tabile?

«Come idea di hase siamo partiti
dalla problematica cardiovasco-
lare, in particolare lo scompenso
cardiaco che andrebbe monitora-
to a lungo termine & in maniera
puntuale per poterne prevenire
la riacurizzazione ed evitare J'o-
spedalizzazione, e in ultima anali-
sl ridurre la mortalita, Al momen-
Lo nion eésistono sistem i di monito-
raggio del genere, guindi & nata
lNidea di realizzare sensori per
monitorare marker specifici svi-
luppando un sistema tecnologico
molto piccolo e implantabile; tra
l'altro c'e un aspetto molto impor-
tante di biocompatibilita di cui si
occupanodue gruppi, unoal CNR
¢ un altro ad IBEC in Spagna che
analizzano emoecom patibilitg e ci-
tocom patibility, ¢ studiano come
sari possibile in futuro, impianta-

re il dispositivo senza incorrere
in reazioni avverse quali trombo-
5i=

Di gquale tecnologia & compo-
sto?

«[ una specie di piccolo stent che
contiene una parie eletronica
miniaturizzata ¢ micro-sensor,
che verra sviluppata con tecnolo-
gie elettroniche tradizionali ed al-
tre pill avanzate di microfabbrica-
zione additiva, utilizzando anche
sistemi ultraprecisi di deposizio-
ne di metalli=.

E come & fatto linvolucro?

«E simile ad un tubicino che per

dare meno fastidio possibile al
[ussodel sangue, verra reso emo-
compatibile con un primo rivesti-
mento che lo protegee e un secon-
do rivestimento di spessore mal-
to sattile, molecolare, che lo ren-
dono invisibile agli agenti biologi-
i che potrebbero creare trom bo-
si oaltrl fenomeni patologicis:.
(uanti sensori ci sono all'inter-
no?

«Potranno esserci [inoa & sensori
che misurano pressione, emato-
crito ed ossimetria in tempo rea-




le, altri sensor elettrochimici ba-
sati su transistor arganici che mi-
surano sostanze molto specifi-
che, quali le troponine che sono
dei marker rilevanti nello scom-
penso cardiaco e gli elettrolit del
sangue, infine stiamo studiando
un sensore di tipo ottico per lami-
sura del glucosio: ieti guest sen-
sori saranno alla fine integrati,
ma verranno siu-
diati tuti prima
singolarmente,
per testamne ['effi-
cacia e lintegralbd-
lith in opportuni
simulatori in vi-
Eroe,
Le dimensioni?
«Piceolo come un
tubicino di I-2 cen-
timetri di lunghez-
23 ed un diametro
dai due ai quattro
millimetri, che sa-
ra  impiantatile
nelle vene o arte-
Irlr: in modo stabi-
[
E come sara ali-
mentato?
«]'idea & di un si-
stema senza batte-
rie, perché non
pud averne essendo impiantabile
nelle vene, ma che sia completa-
mente alimentato dail'esterno co-
me nella tecnologia NFC, quella
git usata nei cellulari per pagare
con carta di credito, che puo esse-
re usata sia peralimentare il sisie-
ma, che per leggere | dati. L'uten-

I HMessanaero

te potra alimentare il sistema ap-
poggiando lo smartphone che leg-
£ 1 dati in empo reale o utiliz-
zando una sorta di smartwatch
che tramite un piccolo cerotio po-
sto nelle vicinanze del twhbicine
pud alimentare wireless il siste-

ma e leggere i dati in continuos,
In tutto questo l'intelligenza ar-
tificiale che runlo riveste?

«Nel progetto specifico non inve-
stighiamo questo aspetto perché
siamo a uno step precedente, cer-
chiamo prima di sviluppare il di-
spositivo che poi potri essere fon-
damentale per un secondo pas-
saggio, quando | dati, una volta
raccolt, ad esempilo, potranno es-
sere inviati via cloud al medico.
In questa fase I'LA potrebbe trova-
reapplicazione ed avere un ruolo
predittivo verso la malattia; po-
trebbe controllare i dati in tempo
reale, confrontandoli con lo stor-
codi quelli gia acquisiti e indicare
guando sta per succedere qualoo-
54, quindi un ruolo predittivo sia
per lo scompenso cardiaco, pro-
blemi cardiovascolari. @ magari
anche peraltri problemi, come in-
fartoeictuss,

Il primo prototipo sar pronto
alla fine dei quattro anni?

=5}, almeno il primo prototipo
completo, ma contiamo di farne

degli intermedi pilt semplic, ma-
garicon un solosensore, Non vor-
rei shilanciarmi, ma lidea & di
avere dei piccoli dispositivi inte-
grabili e testabili gia l'anno pros-
simo, ad esempio con un sensore

per la pressiones.
Che tipo di utilith potra avere
peri medici?
«| medici potranno avere accesso
in tempo reale a tette le informa-
zioni fondamentali del paziente,
per cui penso sia rivoluzionario
per un monitoraggio molto pii
puntuale e consentire una reatt-
vita maggiore di intervento, an-
che a beneficio del sistema sanita-
rioe,
Qual & linnovazione di guesto
progetto rispello a quanto esi-
ste, seesiste?
«Esiste un esempio di sistema
che viene impiantato nell’aorta
per misurare la pressione, in mo-
dalita wireless ed & I'unico siste-
ma simile a quello che stiamo
progettando, ma nel nostro caso
¢ sono pit sensori che rilevano
diversi parametri integrati in un
microsistema all'interno di vene
¢ arterie periferiche. Inoltre, se
avremo sucoesso, dispositivi simi-
li potranmo essere utilizzati an-
che per molte altre diverse pato-
logies.

Paoclo Travisi

BTN FISERA T

«|L PRIMO PROTOTIPO
COMPLETO SARA
PRONTO TRA 4 ANNI,
MA SPERO DI AVERNE
UNO PER LA PRESSIONE
L'ANNO PROSSIMO
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leanali digitali sono sempre picutilizzaliin ambito sanitario sia dai pazienti sia dai medici
Paginaacura
gitali in ambito sani-
medici, sia dei pazienti, Sem-
formarsi, ma anche per prenc-
contesto si diffondono piattafor-
ottuare prenotazioni, comuni-
serizioni, recensire le struttu-
zenti.
missionaia a Ipsos da Docto-
menti medied) ehe & ¢ concen-
bardia, Lazin, Fiemonte, Cam-
&i, n pori merito con i tempi di
lita del servizio offerto al pa-
ne, la copertura da parte del
costodella stessa.
mma da pagare, la notore-
personale, il poter searicare an-
ne soeng fatter: che T -
passapamis, ovvero | consigli
vante: & citalo come un motive

Check-up completo con le app

D1 IRENE GREGUOLI VENINI
tario =ta aumentan-

pre pit spesso, imfatti le perso-
tare le visite, cercare strutture
mie online e app che da un lato
care online eon i medici, invia-
re, @ dall'alire eonsentono af
Leprenotazioni delle visi-
lib.it (azienda specializzata
tratasulle modalita di prenota-
ia e Sieilia), nella seelta del-
attesa, & prioritaria per prodi 8
ziente; sono inoltre fondamen-
gervizio sanitario namonale, la
Per 6 intervistati su 10 Ia
th o la conosconza pregressa
line il proprio referto e la di-
fluenzare 1 scelta della strut-
di parenti o amici, seppur pre-
di scelta importante do poco

Dalle prenotasioni diviste alle recensioni: la salute é online
utilizzo dei eanalidi-
L do, sia da parte dei
ne usans il web non solo per in-
e contattare | medici, In questo
rmettono alle persone di ef-
re documenti, richieste di pre-
dottori di gestire il flusso di pa-
te. Secondo un'indagine com-
nella gestione degli appunta-
zionein 5 regioni d'Tialia (Lom-
astruttura alla quale rivolzer-
rispondentisu 10 anche la qua-
tali, per oltre il 0% del campio-
semplicita di prenotazione e il
E}:ﬁihil&.ﬁ di sapere inanticipo
della struttura sanitaria o del
stanza dalla propria abitazio-
tura sanitaria cui rivolgersi, 11
sente, risulta opri meno rile
pitn di 4 intervistati su 10,

Dalla ricerca emerge che, ne-
ghi ultimi 2 anni, tra le modali-
ta pin utilizzate, la prenotazio-
ne telefonica éstata la pin diffu-
2a (59% ) anche se gli intorvista.
ti che hanno preferito Monline
(46% ) sono complessivamente
pii enddisfatti; resiste la preno-
tazione di persong, ancora in
uso da parte del 43% del eam-
piaTe.

Il fattore generazionale ha
una forte influenza sulla moda.-
lits prescelta, eon i rispondenti
nella fasciadietatrai 180134
anmi che usano 1 canali digatali
in percentuale superiore alla
media: i tratta del 51% contro,
per esempio, il 38% delle perso-
ne con pin di 65 anni, Vicever-
sa, il 64% delle persone anzia-
ne prediligono la prenotaziones
telefoniea contro il 56% dei pii
miovani; inoltre, per pid della
meti (52% ) dei cittadin oltre i
65 anni la prenotazione di per-
sona & ancora il metodo pit usa-

to.

Esaminando le 5 region pre-
se in considernrione dall'inda-
gine, & evidenziano alcune di-
somogeneiti. A nord, in Pie-
monte e Lombardia, aumenta
la percentuale di rispondenti
che ptredili.gun-u ln prenotazio-
ne online: rispettivaments il
5% e il 53%, mentre il datome-
dio zulle regioni prese in consi-
derazione é de] 46%.,

In Campania e Sicilia il ricor-
s0 al digitale per prenotare ca-
laal 39% e 37%. Nel Laxio, inve-
ce, la prenotazione telefonica &
nettamente la pit utilizzata,
con il 65% dei rispondenti nelfla
regione che la preforisce rispet-
to a una media del 58%, La me-
i degli intervistati in Campa-
nin, infine, 2i reca di persona
dal medico o nella struttura di
riferimento, un dato superiore
a tutte le altre regioni analizza-

Le.
Considerando il gradodi aod-
disfazione nell'esperienza di
pronotagione per ciascuna del-
le modalita esaminata, emerge
che in generale l'esperienza @
positiva, Tuttavia, ol sono aleo-
ne differenze rilevanti: in Pie-

maonte, per esempin, il 14% di
chi prenota telefonicamente &
rimasto molto poro soddisfat-
to, mentre il 93% di chi ha pre-
notato online s ¢ dichiarato
eoddisfatto o molto soddizfatto,

Una situazione simile 51 regi-
stra in Lombardia e Lazio, do-
vt le persone che prenotano on-
line, seppur di meno rispetto a
mlumﬁ'te scelgono il telefono,
in % casi su 10 2ono seddisfatte
omoltosoddisfatte: tra chiinve-
ce chiama, il 17% in Lombardia
1l 15% in Lazio & imasto delu-
so dall'esperienza. Anche chi
ha prenotato di persona ha ri-
geontrato problemi nel 14% diei
cagi in queste due regioni, [n
Campania, dove il 50% degli in-
tervistati prenota di persona,
guesta modalita & perd la meno
soddisfacente in assaluto, con
il 12% che dichiara di non aver
avatn un'esperienza positiva.
Invecs suno nettamente miglio-
ri i pareri sulla prenotazione
onling e telefonicn, con oltre 9
rispondenti su 10 che s dicono
goddisfatti o molto aoddisfatti
di queste opzioni. La Sicilia pre-
senta, rispetto alle altre regio-
ni considerate, maggior proble-
matiche nella gestione di tutis

L forme di prenotazione, in par-
ticolare per quella telefonica
che rende non soddisfatto il
21% degli intervistati.

Anche per quanto rigoarda
la prenotazione enline e di per-
sona o't una differenza con le al-
tre regioni: I'84% in Sicilia &1 di-
ee soddisfatto o molto soddisfat-
todi queste due opeioni, un da-
to pitr basso rispetto alle altre
regioni dove, nel caso dell'onli-
ne in particolare, la soglia @
sempre =nperiore al 907%.

Dalle studio emerge che il
46% del campione d'indagine,
negli ultimi 2 anni, ha scelto di
prenotare online: i portali mag-
giormente utilizzati (47%) s0-
no il Cup (Centro unico di pre-




notazione) o il gito web o lapp
della strutiura, mentre il 41%
ha indicato il portale di assi-
stenza sanitaria della Regione
di regidenza e il 33% le piatta-
forme online dedicate,

Il digitale in aiuto dei pa-
gienti. In questo scenario si
stanno diffondendo varie app e
piattaforme che vanno in aiuto
delle persone, consentendo di
effettuare prenotazioni, contat-
tare & comunicare online sia
con i medici di bage sia con gli
specialisti, in modo da evitare
code, tempi di attesa ¢ do sem-
plificare 'esperienza dei pa-
mentl, Oltre alle piattaforme di-
gitali di cui 51 sono dotate mol-
te regioni per permettere la pre-
notazione online delle visite
tramite il 2ervizio sanitario na-
zionale, ci sono infatti diverse
app che supportano le persone

ItaliaOggi

su questo fronte,

r ezempio, @ MioDotto-
re, parte del Gruppo Doe-
Planner, piattaforma dedica-
ta alla sanita privata che con-
nette 1 pazienti con medicd spe-
cialisti, medici di medicina
nerale, centri medici e uspeg::
li. MioDottore offre ai pazienti
uno spaEiodove prenotare onli-
ne vigite mediche con speciali-
gti e medici di medicina genera-
lee @ di recensire lo specialista;
alle stesso tempo fornisce ai
professionisti sanitari ¢ ai cén-
iri medici strumenti per pesti-
re il flussodi pazientd, Arrivata
in Italia nel novembre 2015, ha
registrato 2.5 milioni di preno-
tazioni al mese, oltre 8 milioni
di visite mensili al portale &
300 mila dottori disponibili sul-
la piattaforma, che di recente
ha annuncigto un ampliamen-

to dei sum serviz anche nel
campo degli esami diagnostici

r la prenotazione di ecogra-
FE., rad?ugmﬁe, Tac, risonanze
magnetiche ¢ cogl via.

Un'altra opzione & Docto-
lib.it, app che consente di cer-
care i medici pif vicini, trovare
il prims dottore disponibile,
prenotare (con ln possibilith di
confermare, spostare e anmulla-
re ghi appuntamenti}, inviare ri-
chieste di prescrizioni, visioni
di esami e altro al medico di fo-
miglia, al pediatra e ad altri
specialisti.

Oppure ¢ DoctorApp, che
permette di visualizzare in
tempo reqale la disponibilita del
medico di famiglia, o di unospe-
cialista, di prenotare la visita,
spostare o annullare la preno.
tazione, ricevers avvisi per le
vizite e nggiornamenti sulle no-

vitd dello studio medico, See-
gliereSalute &, invece, una
piattaforma digitale per la ri-
cerca di medici, professionists
sanitari, centri diagnosticn e
napedali su cul & possibile acee-
dere ad elenchi continuamente
sggiornati suddivisi per provin-
cia ¢ categoria. Sono disponibi-
li funzioni per contatiare il me-
dico o la struttura, per consul-
tare le recensioni deglh altri pa-
gienti e per esprimere un giudi-
zio sulln propria ezperienza ned

reparti ¢ negli ospedali.

Il fenomeno in cifre

- Nella scelta della struttura alla quale rivolgersi, a pari merito con i tempi
di attesa, & prioritaria per piu di 8 rispondenti su 10 anche la qualita del
servizio offerto al paziente

» Per oltre il T0% del campione sono fondamentali la copertura da parte
cel servizio sanitario nazionale, la semplicita di prenotazione e il costo
della stessa

- Negli ultimi 2 anni, tra le modalita piu utilizzate la prenotazione telefonica
& stata |la pib diffusa (59%) anche se gli intervistati che hanno preferito
I'online (46%) sono complessivamente pil soddisfatti; resiste la prenota-
zione di persona, ancora in uso da parte del 43% del campione

- |l fattore generazionale ha una forte influenza sulla modalita prescelta,
con i rispondenti nella fascia di eta tra | 18 e i 34 anni che usano | canali
digitali in percentuale superiore alla media

« A nord, in Piemonte e Lombardia, aumenta la percentuale di rispondenti
che prediligono la prenotazione online: rispettivamente il 54% e il 53%,
mentre il dato medio sulle regioni prese in considerazione & del 46%

- |l 46% negli ultimi 2 anni ha scelto di prenotare online: | portali maggior-
mente utilizzati (47%) sono il Cup (Centro unico di prenotazione) o il sito
web o I'app della struttura, mentre il 41% ha indicato il portale di assistenza
sanitaria della Regione di residenza e il 33% le piattaforme online dedicate

Fonte: Indaging (psos-Doctafb, it




