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® ROMA. Cosi come promesso
dal ministro della Salute Loren-
zin aumenta il Fondo sanitario
nazionale che per il 2017 arrivera
a 113 miliardi con una previsione
di 114 miliardi peril 2018. Dal 2013
al2017 il finanziamento del Fondo
sanitario nazionale & aumentato
di 6 miliardi di euro, passando da
107 a 113 miliardi, con un incre-
mento del 5,5%. Ma cambia il pa-
radigma della distribuzione della
spesa che si traduce non piu in
una disponibilitd di risorse. Il
Fondo viene cosi finalizzato a im-
pegni precisi: assunzioni di per-
sonale, nuovi farmaci, e vaccini,
solo per citarne alcuni.

Queste le misure nella sanita
area per area.

FARMACIINNOVATIVI-Ilfon-
do da temporaneo diventa strut-
turale e garantisce che ogni anno
saranno disponibili ben 300 mi-
lioni di euro per 'acquisto di me-
dicinali finalizzati anche alla cu-
radipatologie graviofinoad oggi
incurabili. Negli anni 2015-2016
con questofondo sono stati curati
pazienti con Epatite C.

NUOVI FARMACI ONCOLO-
GICI - Viene per la prima volta
costituito unfondo specifico peril
finanziamento dei farmaci onco-
logici innovativi, per il quale so-
no stanziati 500 milioni di euro.

NUOVE ASSUNZIONI E STA-

BILIZZAZIONE DEI PRECARI -
Con la nuova legge di bilancio
sara garantito un primo sblocco
del turnover, con la possibilita di
10mila nuove assunzioni nella
pubblica amministrazione, che
andranno a colmare anche le ca-
renze di personale che caratte-
rizza il Servizio Sanitario Nazio-
nale.

PIANO NAZIONALE VACCI-
NI - Viene istituito un fondo per il
concorso al rimborso alle Regioni
per’acquisto dei vaccini previsti
dal Nuovo piano nazionale vac-
cini. Il fondo é finanziato con 99
milioni di euro per i12017 e 186 a
decorrere dal 2018.

NON AUTOSUFFICIENZE - 11
fondoéfinanziato con 50 milionie
serve per l'assistenza dei malati
non autosufficienti come ad
esempio quelli che soffrono di
Sla.

PIANI DI RIENTRO AZIEN-
DALI - Viene stabilito un raffor-
zamento della disciplina gia in-
trodotta lo scorso anno con la leg-
ge di stabilitd. In particolare, i
piani di rientro si applicheranno
alle aziende ospedaliere univer-
sitarie, agli istituti di ricerca e
cura a carattere scientifico o agli
altri enti pubblici che erogano
prestazioni diricovero e cura che
abbiano uno scostamento pari al
5% deiricavi o a 5 milionidi euro
in valore assoluto (rispetto allo

scostamento del 10% o di 10 mi-
lioni di euro ora previsto).

EFFICIENTAMENTO - Le am-
ministrazioni obbligate a ricor-
rere a Consip o agli altri soggetti
aggregatori possono procedere,
se non ¢i sono i contratti con que-
sti e in caso di «motivata urgen-
za» allo svolgimento di autonome
procedure di acquisto. In questo
caso I’Anac rilascera un codice
identificativo per partecipare al-
la gara.

PROGRAMMI DI MIGLIORA-
MENTO E RIQUALIFICAZIONE -
Le Regioni, anche quelle commis-
sariate e con piani di rientro pos-
sono presentare programmi di
miglioramento del livello delle
prestazioni che saranno approva-
ti dalla Commissione Lea del mi-
nistero della Salute entro il pros-
simo marzo.

Le Regioni che attuano questi
programmi potranno avere un
premio pari allo 0,1% del Fondo
sanitario nazionale (oltre 112 mi-
lioni di euro).

Maria Emilia Bonaccorso
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di Margherita De Bac

li insperati due miliardi di incremento al
G Fondo sanitario nazionale previsti nella

nuova legge di Bilancio potrebbero,
portare vantaggi tangibili per i cittadini. E la
prima volta da diversi anni che la sanita rifiata e
schiva i tagli. Ecco cosa potrebbe cambiare se
non ¢i saranno modifiche. La stabilizzazione
del personale sanitario, 7 mila tra medici e
infermieri, dovrebbe incidere soprattutto sui
reparti nevralgici, dunque i pronto soccorso,
dove sono concentrati la maggior parte dei
precari pili sofferenti(i co.co.co, a orario, a
gettone, consulenti). Si parla di 1.500 medici
per il 2017. Poco per coprire il fabbisogno, ma
meglio di niente. Rafforzato inoltre il vincolo
per le Asl di acquistare beni e servizi dalla
Consip, con un sistema centralizzato. A fine
anno arriveranno le siringhe «di Stato», la cui
gara € stata assegnata, poi altri presidi di
rilievo, come dialisi, defibrillatori, pacemaker,
stent, protesi d’anca. Si calcola un risparmio di
1,2 miliardi annui. E ancora. Stanziati 99
milioni nel 2017 e 186 nel 2018 per attuare il
calendario delle vaccinazioni. Ne entrano di
nuove che dovranno essere offerte
gratuitamente inclusa quella contro la
meningite di tipo B. Confermati i 300 milioni
per i farmaci contro epatite C e fibrosi cistica.
Altri 500 sono destinati a medicinali oncologici
innovativi per patologie senza terapie efficaci.
Sono 14 medicinali di ultima generazione, i
cosiddetti immunoterapici, che agiscono
disinnescando le reazioni dell'organismo al
tumore. E passato in secondo piano, perché
esiguo rispetto alle attese, 'aumento del fondo
per le persone non autosufficienti gravi o
gravissime. Si ¢ saliti da 400 a 450 milioni da
ripartire tra i Cormnuni per assistenza
domiciliare, voucher o contributi. Una cifra
ritenuta non sufficiente perché si tratta di
cittadini con disabilita del 100% oppure che
sopravvivono solo grazie a macchinari, ad
esempio i malati di Sla. Commenti positivi da
Regioni, Tribunale per i diritti del malato e Cgil
anche se tutti evidenziano come la sanita
pubblica abbia bisogno di molte altre cure,
specie contro gli sprechi.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roma Il capitolo sanitario della legge di Bilancio 2017 contie-
ne voci di spesa che, secondo il governo, dovrebbero impat-
tare positivamente sulla vita quotidiana dei cittadini. Innan-
zitutto, & stato predisposto un capitolo da 99 milioni (saran-
no 186 nel 2018) per I'acquisto dei vaccini previsti dal nuovo
Piano nazionale. In secondo luogo, ci saranno ben 500 milio-
ni per i farmaci oncologici. Alcune terapie possono costare
oltre 100mila euro I'anno e questa dotazione potrebbe risul-
tare utile. Altrettanto utili potrebbero essere 300 milioni per i
farmaci innovativi, definizione nella quale rientrano molti
principi attivi utilizzati contro l'epatite C. Forse non sono
molti i 50 milioni per le non autosufficienza destinate soprat-
tutto ai malati di sclerosi laterale amiotrofica (Sla), ma co-
mungue ci sono. Non per niente ieri sera il premier Renzi al
Tgl ha auspicato un voto favorevole delle opposizioni su
pensioni e sanita contestando le critiche che definiscono la
manovra come un’'accozzaglia di «mance elettorali».

Ecco, il problema non e tanto la validita di queste spese,

ma il fatto che per renderle possibili si sia deciso di alzare a
113 miliardi dai 111 di quest’anno la dotazione del Fondo
sanitario nazionale. Una scelta che ha reso felice come una
Pasqua il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, minaccia-
ta dalla scure dell’austerita, ma
che nonrisolve il problema del-
la gestione della sanita a livello
regionale. Ad esempio, con al-
tra voce di spesa, si stabilizze-
ranno 3mila medici e 4mila in-
fermieri precari. Probabilmen-
te una scelta necessaria, ma a
valle di una verifica puntuale
della qualita dei servizi che da
Nord a Sud é molto difforme.
Renzi si e vantato molto di aver
lasciato alle Regioni la possibili-
ta di decidere come destinare i
risparmi conseguiti con la cen-
tralizzazione degli acquisti tra-
mite Consip. Forse sarebbe sta-
to meglio decidere altrimenti.

Soprattutto se si vanno a guardare alcune previsioni della
legge di Bilancio. In primo luogo, le Asl potranno effettuare

«autonome procedure di acquisto» se non ci sono gia contrat-
tiin essere con Consip o con altri soggetti preposti, in caso di
«motivata urgenza». E in Italia, si sa, non c’e nulla di pi
ordinario delle emergenze. Allo stesso modo occorre ricorda-
re che lo 0,1% del Fondo sanitario nazionale (112 milioni di
euro) & destinato alla presentazione di programmi di miglio-
ramento del livello delle prestazioni, che dovranno essere
approvati dalla Commissione Lea (livelli essenziali di assi-
stenza, ndr) del ministero della Salute entro marzo. Tale
possibilita viene estesa anche alle Regioni la cui spesa sanita-
ria e commissariata e questa liberta di azione, ancorché fina-
lizzata a fornire servizi di pil alta qualita, concessa anche a
chi non e stato disciplinato puo e deve essere messa in que-
stione. Certo, il governo ha promesso di essere ancor piu
severo con universita, istituti di ricerca e altri enti pubblici
che offrono ricovero e cura. Dal 2013 al 2017, pero, il Fondo
sanitario nazionale & aumentato del 5,5%, la qualita no.
GDeF
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Farmaci innovativi e assunzioni

Cresce il Fondo sanitario. Soldi per nuove medicine e cure anti cancro

D ROMA

Il Fondo sanitario nazionale per
il 2017 arrivera a 113 miliardi
con una previsione di 114 mi-
liardi per il 2018. Dal 2013 al
2017 il finanziamento del Fon-
do sanitario nazionale &€ aumen-
tato di 6 miliardi di euro, pas-
sando da 107 a 113 miliardi, con
un incremento del 5,5%. Ma
cambia il paradigma della distri-
buzione della spesa. Il Fondo
viene finalizzato a impegni pre-
cisi: assunzioni di personale,
nuovi farmaci, e vaccini, solo
per citarne alcuni. Queste le mi-
surenellasanita area per area.
Farmaci innovativi. I fondo da
temporaneo diventa strutturale
e garantisce che ogni anno sa-
ranno disponibili 300 milioni di
euro per I'acquisto di medicina-
Ii finalizzati anche alla cura di
patologie gravi o fino ad oggi in-
curabili. Negli anni 2015-2016
con questo fondo sono stati cu-
rati pazienticon Epatite C.
Nuovi farmaci oncologici. Viene
per la prima volta costituito un
fondo specifico per il finanzia-
mento dei farmaci oncologici in-
novativi, per il quale sono stan-
ziati 500 milioni di euro.
Assunzioni e stahilizzazioni dei
precari. Sara garantito un primo
sblocco del turnover, con la pos-
sibilita di 10mila nuove assun-
zioni nella pubblica ammini-
strazione, che andranno a col-
mare anchele carenze di perso-
nale che caratterizza il Servizio
Sanitario Nazionale.

Piano nazionale vaccini. Viene
istituito un fondo per il concor-
so al rimborso alle Regioni per
I'acquisto dei vaccini previsti

dal Nuovo piano nazionale vac-
cini. Il fondo e finanziato con 99
milioni di euro peril 2017 e 186
adecorrere dal 2018.

Non autosufficienze. Il fondo & fi-
nanziato con 50 milioni e serve
per I'assistenza dei malati non

autosufficienti come quelli che
soffrono diSla.

Piani di rientro aziendali. Viene
stabilito un rafforzamento della
disciplina gia introdotta lo scor-
so anno con lalegge di Stabilita.
In particolare, i piani di rientro
si applicheranno alle Aziende
ospedaliere universitarie, agli
Istituti di ricerca e cura a carat-
tere scientifico o agli altri Enti
pubblici che erogano prestazio-
ni di ricovero e cura che abbia-
no uno scostamento pari al 5%
deiricavi o a 5 milioni di euro in
valore assoluto (rispetto allo
scostamento del 10% o di 10 mi-
lionidi euro ora previsto).
Efficientamento. Le amministra-
zioni obbligate a ricorrere a
Consip o agli altri soggetti aggre-
gatori possono procedere, se
non ci sono i contratti con que-
sti e in caso di «<motivata urgen-
za» allo svolgimento di autono-
me procedure di acquisto. In
questo caso I’Anac rilascera un
codice identificativo per parteci-
pare allagara.

Programmi di miglioramento e ri-
qualificazione. Le Regioni, anche
quelle commissariate e con pia-
nidirientro possono presentare
programmi di miglioramento
del livello delle prestazioni che
saranno approvati dalla Com-
missione LEA del ministero del-
la Salute entro il prossimo mar-
z0. Le Regioni che attuano que-
sti programmi potranno avere
un premio pari allo 0,1% del
Fondo sanitario nazionale (ol-
tre 112 milioni di euro).
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ochi giorni fa, a margi-
Pne del suo intervento
dal palco dell’assem-

blea Anci di Bari, il premier
Renzi ha annunciato che lo
Stato italiano tornera presto
a bandire concorsi di assun-
zione nella Pubblica ammini-
strazione: «Diecimila posti di
lavoro suddivisi tra forze del-
I'ordine, infermieri e dottori».
Un numero che pero potreb-
be anche non bastare, soprat-
tutto nel caso degli infermieri.
«Per salvare il nostro Siste-
ma Sanitario Nazionale dal
collasso ne servirebbero al-
meno 25 milay, & 'allarme lan-
ciato da Cecilia Taranto, re-
sponsabile per la Sanita della
segreteria nazionale Fp Cgil.
Urn’affermazione che sembra
trovare riscontro nei dati a di-
sposizione. Secondo l'analisi
del Conto Annuale, periodo
dal 2007 al 2014, pubblicata
dalla Ragioneria Generale
dello Stato, infatti, il Ssn ha

perso in soli 5 anni 30 mila di-

pendenti, di cui si pud stimare
che un 70% siano infermieri e
operatori socio-sanitari. Nel
2009 il personale ammontava
complessivamente a 693 mila
unitd, ridotte poi a 663 mila
nel 2014, e con una progres-
sione simile & probabile che
negli ultimi due anni se ne sia-
no perse almeno altre 6 mila.
«Ma se andassimo a vedere
regione per regione il quadro
sarebbe ancora pitt dramma-
tico», prosegue la Taranto.

Un male diffuso
Perché, se ¢’é un aspetto che
accomuna tutte le regioni del
nostro paese, sembra proprio
essere quello delle carenze a
livello di personale operativo
del sistema sanitario. Dai
1563 dipendenti in meno che
lamentano le associazioni sin-
dacali della Puglia, agli oltre
3000 che mancherebbero in
Piemonte, fino alla piccola
Valle d’Aosta che con soli 703
tra infermieri e operatori so-
cio-sanitari ne avrebbe biso-
gno di altri 100. E questi sono
solo alcuni dei numeri, men-
tre & pit difficile fare una va-
lutazione di regioni come Ca-
labria, Molise e Campania
che, sottoposte a piano di
rientro, sono considerate tra
quelle in pit gravi condizioni.
Pazienti in aumento e cor-
sie degli ospedali sempre pill
vuote, dunque. Le cause di
una situazione del genere
vanno ricercate essenzial-
mente nel progressivo blocco
del turnover e delle assunzioni
in un settore lavorativo dall’eta
media sempre pil alta e consi-
derato come estremamente lo-
gorante, tanto da essere inseri-
to dal governo nella platea di la-
voratori che potranno usufrui-

re del cosiddetto «Ape social»
per ottenere un accesso agevo-
lato alla pensione.

All'estero

«Una realtd come quella di al-
tri paesi europei, dove per ogni
sei malati ¢’¢ un infermiere,
sarebbe utopistica qui da noi,
ma almeno bisognerebbe cer-
care di coprire i pesanti vuoti
che vengono lasciati ogni anno
- afferma la rappresentante
della Cgil - anche perché altri-
menti si mettono a rischio i di-
ritti dei lavoratori, ma soprat-
tutto la sicurezza dei pazien-
ti». Cosa che, purtroppo, capi-
ta gid adesso. Per mandare
avanti gli ospedali e le altre
strutture sanitarie in condizio-
ni di personale ridotto, infatti,
le amministrazioni sono torna-
te a mettere in discussione
norme come la 161 del 2014 che
garantisce ai dipendenti sani-
tari un riposo di 11 ore tra un
turno di lavoro e l'altro.

O cercano comunque di aggi-
rarle magari ponendo gli orari
di reperibilita proprio in mezzo
ai turni di riposo, azzerando le
ferie e spostando personale da
altri settori affidandogli man-
sioni per cui non ¢ stato prepa-
rato a sufficienza. Come capita
nei Pronto soccorso e nelle
Emergenze, i reparti dove la
preparazione di un infermiere &
pitt importante e dove le caren-
ze di personale oggi si fanno
sentire maggiormente.

«Renzi propone un rattoppo,
nient’altro. Per risollevare il no-
stro Sistema Sanitario Nazio-
nale servirebbe un programma
di turnover organizzato secon-
do le esigenze di ogni regione e
non qualche migliaio di assun-
zioni una tantumy», conclude
Cecilia Taranto.

@ BY NCNDALCUNI DIRITTI RISERVATI
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Con un vuoto di 3000 dipen-
denti la regione Piemonte &
una di quelle che soffre mag-
giormente le attuali situazio-
ni del Ssn. Aleuni infermieri
che lavorano presso le strut-
ture della Citta della Salute
di Torino hanno accettato di
parlare della loro situazione
lavorativa, ma chiedono di
poter mantenere I'anonima-
to per evitare possibili riper-
cussioni. Quella che raccon-
tano & una realta che nel cor-
so di solo 5 anni ha subito un
pesante ridimensionamento
a livello di personale. «Re-
parti come Medicina genera-
le o Rianimazione hanno ri-
dotto il loro organico del
30%. Molti dipendenti sono
stati allocati altrove per limi-
ti di etd o patologie di servi-
zio». L’intero sistema va
avanti grazie ai sacrifici com-
piuti da infermieri e operato-
ri socio-sanitari che talvolta
arrivano ad accumulare a fi-
ne anno 150 ore di straordi-
nari, praticamente un mese
di lavoro in piti. Tutto nel
completo rispetto della nor-
ma 161 che prevede undici
ore di riposo tra un turno di
lavoro e l'altro. «Si, ma ci so-

no modi per aggirarla. Le re-
peribilita, ad esempio, non
vengono conteggiate perché
considerate interruzione e
non sospensione del riposo.
Se lei ¢ di turno dalle 15 alle
23, ci sono sedici ore dalla fi-
ne di un turno all’inizio di un
altro. Ma se io le metto quat-
tro ore di reperibiliti in mez-
zo, undici ore di riposo le ha
fatte, anche se in realta é co-
me se ne avesse fatte solo
sei». La diretta conseguenza
di un sistema del genere &1’
aumento nel tasso di assen-
teismo degli infermieri.
«Quando si lavora 5 giorni su
6, o quando si lavora un mon-
te ore esagerato, si arriva al
punto in cui non ce la si fa pi
e siva in malattia».

Altri vuoti, dunque. «Vuo-
ti che vengono coperti con
degli infermieri prelevati da
altri reparti. Il problema &
che questi “tappabuchi”, co-
me li chiamiamo noi, non so-
no formati per il reparto in
cui finiscono. Perché in Ria-
nimazione o al Pronto Soc-
corso non ci si possono in-
ventare le cose». [LOR.GOT]

@ BYNCND ALCUNI DIRITTI RISERVATI
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MINACCIA O BLUFF?

Ecco come I'olio di palma
¢ diventato il nemico perfetto

Ormai le pubblicita di biscotti e merendine vantano
l'assenza di questo ingrediente. Ma e davvero nocivo?

di Andrea Cuomo

In Italia, pare chiaro, non

c’e modo di vendere piu

un frollino o una merendi-
na se non si dice forte e chiaro
che dentro non c¢’¢ nemmeno
il sospetto di olio di palma. Ne
sono convinte le principali
aziende produttrici, che da me-
si ci bombardano con spot in
cui 'ultima frase & immanca-
bilmente: «Senza olio di pal-
mal».

Olio di palma is the new
black. Va su tutto. Anzi, non va
su niente. Era dai tempi dello
zucchero nelle caramelle e nel-
le gomme da masticare che un
ingrediente non diventava co-
si popolare per la sua assenza.
Senza olio di palma vuol dire:
siamo sani! Siamo onesti! Non
ti avveleniamo! Il consumato-
re si sente rassicurato «e piu
non dimandare».

Ma come siamo potuti arri-
vare a questo punto? Come €
possibile che Greenpeace bloc-
chi una nave malese carica del
nuovo viscido nemico a Rotter-
dam e i suoi attivisti passino
per eroi? Non sara che e tutta
una semplificazione? Dove so-
no tutte le anime belle che po-
co pittdi un anno fa siindigna-

vano perché Ségolene Royal si
permetteva di criticare sua
maesta la Nutella perché fatta

anche con olio di palma. Qual-
cuno ha smesso forse di spal-
mare la crema nocciolata che
ilmondo ci invidia per questo?

I sospetto € che sia un corto
circuito mediatico: conformati
enon spiegare. Mettersi li a ca-
pire il perché e per come 'olio
di palma e da evitare & piu
complicato di adeguarsi al
nuovo spettro: tanto basta sal-
vare i fatturati.

Ma I'odore di bluff e fortissi-
mo. Cerchiamo di capirci qual-
cosa. Quello di palma e un olio
vegetale ricavato da Elaeis Gui-
neensis e da Elaeis Oleifera. E
molto utilizzato dall’'industria
alimentare perché economi-
co, stabile, neutro da un punto
di vista aromatico e non passi-
bile di irrancidimento. E sotto
accusa per gli effetti nocivi che
avrebbe sulla salute e sull’am-
biente.

Partiamo dal primo elemen-
to. La nocivita dell’olio di pal-
ma e dato dall’elevato conte-
nuto di acidi grassi saturi, so-
spettati di aumentare il rischio
di malattie cardiovascolari e di
tumori. Tutti gli organismi me-
dici e scientifici che si sono oc-

DUBBI

Per qualcuno farebbe

male alla salute,

per altri allambiente

cupati dell’argomento (ad
esempio 1'Efsa) hanno pero
concluso che, per quanto ri-
guarda il rischio cardiovascola-
re, concentrazioni pericolose
non possono essere raggiunte

con la normale alimentazione;
e che, per quanto attiene alla
cancerogenicita, 'evidenza
epidemiologica non supporta
affatto una correlazione tra
consumo di alimenti con olio
di palma e sviluppo di tumori.
Anzi, per alcuni studiosi I'olio
di palma conterrebbe una so-
stanza, il delta-tocotrienolo,
che avrebbe addirittura pro-
prieta antitumorali. Studio de-
finito da Chiara Manzi, presi-
dente dell’Associazione per la
sicurezza nutrizionale, come
una «bufala» propalata dal
web.

Quanto all'impatto sull’am-
biente, le aziende che usano
olio di palma sono accusate di
concorrere alla deforestazione
di ampie aree del Sud-Est asia-
tico, delllAmerica Latina e
dell’Africa Centrale. Ma molte
aziende ormai utilizzano olio
di palma prodotto con prati-
che sostenibili appositamente
certificate. Che non deforesta-
no un bel niente e anzi sosten-
gono le economie emergenti.
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GRAZIE AL BOOM DI VENDITE
DIDISPOSITIVI ELETTRONICI
INDOSSABILI COME HEALTH
EFITNESS TRACKER IL PAESE
SISCOPRE AL PASSO CON

IL PROGETTO “CONNECTED
CARE".IRICERCATORL:
“L'EVELEVATO UTILIZZO
METTEIN LUCE LA VOGLIA
DIPRENDERSI CURA

DI SEINMODO ATTIVO”

Christian Benna

Milano

Giova.ni, carini e molto occu-

pati amonitorare sonno, abi-
tudini alimentari e battito cardiaco.
A qualcuno potrebbe sembrare una
generazione di ansiosi quella dei mil-
lennials, i ragazzi nati insieme alla
Rete e allacciati a smartphone, brac-
cialetti e orologi intelligenti che, ol-
tre a essere impegnati a digitare mil-
le altre cose, trovano spazio e tempo
per registrare i parametri fisiologici,
in una sorta di controcanto moder-
no e digitale del controllo quotidia-
no della pressione dei pili anziani.
In realtd il boom degli health e fit-
ness tracker, un mercato di dispositi-
vielettronici che potrebbe valere, en-
tro il 2020, secondo Gartner 59 mi-
liardi di dollari, sta introducendo nel-
la societ, ben prima che nelle strut-
ture sanitarie, il paradigma della sa-
lute 4.0, dove benessere e prevenzio-
ne viaggiano a braccetto.

Almeno questo & quanto sta
emergendo da alcuni studi e sondag-
giacampione che provano ad analiz-
zare in che modo la rivoluzione digi-
tale sta contagiando il vecchio mo-
dello di salute a cui eravamo abitua-
ti. Se tutti, dai governi alle aziende
ospedaliere, sono d’accordo nel dire
che telemedicina e salute digitale
cambieranno, in meglio, diagnosi,
prevenzione e terapie, sono peroira-
gazzi a dettare la linea sul nuovo pa-
radigma. O meglio, saranno gli un-
der 35 che nella pratica quotidiana
disegneranno il futuro della salute
4.0. Lo studio Future health di Phi-
lips, presentato la scorsa settimana
a Milano, si pone la domanda se “i

cittadini italiani sono pronti per la
connected care”. Ebbene, a giudi-
care dalle attivita dei millennials, e
non solo, sembra che la sanita del
futuro sia gia entrata nelle nostre
case. E questo perché un giovane
su due possiede un health tracker,
sotto forma di dispositivo elettroni-
co indossabile, braccialetti e orolo-
gi, o attraverso app del proprio
smarpthone. Il 18% degli intervista-
ti presia campione afferma di utiliz-
zarlo per fare attivita fisica; il 16%
per controllare il peso; un altro
16% per verificare la pressione san-
guigna; il 15% monitorare il battito
cardiaco e il 10% annota e confron-
tale abitudini alimentari.

«L’ elevato tasso di utilizzo — scri-
vono gli analisti — mette in luce la
volonta di prendersi cura di sé in mo-
do attivo anche se al momento sono
pitirilevanti gli indicatori legati all'at-
tivita sportiva e al fimess che quelli
relativi alle patologie». Quello che
oggi assomiglia a un gadgetscaccia-
pensieri & perd alla base della futu-
ra rivoluzione digitale, I'alba della
medicina personalizzata e control-
lata da remoto. Nel primo semestre
dell’anno, le startup focalizzate sul
digital health hanno raccolto dagli
investitori circa 4 miliardi di dolla-
ri. E it segmento di mercato pi1 get-
tonato & quello della consumer ex-
perience (circa 1 miliardo di dolla-
ri) davanti al fimess (854 milioni),
medicina personalizzata (354 milio-
ni) e big data (406 milioni). Pwc cal-
cola che in circolazione ci siano 165
mila app che raggiungeranno nel gi-
ro di un paio di anni un miliardo e
mezzo di download.

Insommail paradigma della salu-
te del futuro & in corso di scrittura
per mano degli under 35. Dice Ma-
riano Corso, responsabile scientifi-
codell'Osservatorio Innovazione di-
gitale in Sanité del Politecnico di Mi-
lano: «I1 26% dei giovani trai15ei24
anni dichiara di utilizzare i canali di-
gitali per comunicare con il proprio
Medico di Base, percentuale piti che
doppia rispetto alla popolazione
over 55 (12%), che attesta un «gap ge-
nerazionale» che deve essere moni-

torato e gestito al fine di non esclude-
re le fasce di popolazione pilt anzia-
ne dai servizi digitali».

Alle aziende tocca prendere ap-
punti e far coincidere domanda e of-
ferta della salute 4.0. Perché il tema
caldo non riguarda tanto la parte
hardware, su quali dispositivi si af-
fermeranno sul mercato, né quali
app godranno di maggior successo.
L'architettura del futuro si sta co-
struendo sulla base degli ecosiste-
mi che sapranno gestire, integrare
e analizzare questi dati. In questo
scenario, I'Italia resta ancora indie-
tro, per una spesa sanitaria rivolta
alle nuove tecnologie che non si
schioda da una cifra compresa tra
1,2 e 1,4 miliardi I'anno, cosi misu-
rata dall'Osservatorio digital health
del Politecnico di Milano.

Ma il terzo paese pili vecchio del
mondo, dietro a Giappone e Germa-
nia, & un banco di prova perla gene-
razione millennials che dovra fare i
conti con un welfare molto piitlegge-
ro rspetto a quello dei genitori.
Un'indagine di Gfk evidenzia come
un italiano su tre utilizzi o abbia uti-
lizzato dispositivi dedicati al monito-
raggio dei paramerri fisiologici. La
crescita trova conferma nei dat di
vendita di dispositivi per il personal
tracking: assistiamo a vero e proprio
boom, +160% in termini di numeri e
+167% per valore nei primi 6 mesi
del 2016 rispetto allo stesso periodo
del 2015. La fascia dei ventenni &
quella nella quale questi dispositivi

hannn ragictratn la maaainra diffis.
llailuiv ICEID\.ICILU a lunasluu. ARLE

sione, seguita dai trentenni e in fine
dalla fascia 15-19 anni. [l boom degli

health tracker, anche tra la popola-
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zione pil matura, scava un ulteriore
gap informativo tra sanita e popola-
zione. In media, stando alle rilevazio-
nicondotte dallo studio Philips, si vi-
sita un medico o una struttura sanita-
ria 5 volte I'anno; una persona su cin-
que dichiara di passare almeno una
notte all’ospedale nell’arco di dodici
mesi, e si tratta di una percentuale
cheé salita del 24% tra i giovani.

L'aspetto pii1 sorprendente & che
aumenta la platea di persone che si
tiene alla larga da visite e controlli
frequenti. Ebbene il 22% di chi non
va dal medico afferma di non poter-
selo permettere; il 22% dice di non
avere tempo, il 15% non vuole am-
mettere di averne bisogno e il 13% &
a disagio di parlare di determinato
argomento. Oltre al dato allarmante
sulle poverta, sono 11 milioni gli ita-
liani che rinunciano alle cure secon-
doil Censis, si é diffusa un certa suffi-
cienza nel rinviare I'appuntamento
con la salute e i controlli periodici,
che nella pratica clinica rischia di ge-
nerare patologie pili gravi e croni-
che, con un peso sempre maggiore
sui conti della sanita.

Da qui il faro acceso sui millen-
nials che saltano agevolmente di
appin app e spontaneamente moni-
torano i parametri vitali. In base a
queste attivita si costruisce un pezzo
difuturodellasalute 4.0, che oggi e ri-
dotto ancora ai minimi termini. Ba-
sti pensare che, stando a un sondag-
gio Doxa, I'interazione tra dottori e
pazienti sembra non andare oltre al-
la messaggistica. L'83% dei pazienti
utilizza I'email per interagire con il
medico di famiglia, 70% usa gli sms,
53% whatsapp. Skype invece, che in
qualche modo di avvicina a quello
che in futuro sara la telemedicina,
nel segno dei dispositivi wearable e
della realta virtuale, ¢ utilizzato da
appenail 7% . «L’ assenza di unare-
te informativa integrata — scrive
Philips — alimenta la percezione di
mancanza di efficienza del sistema
sanitario da parte dei pazienti. Lari-
petizione di esami e di scambio di
informazioni & il gap immediata-
mente da colmare da parte di un si-
stema maggiormente integrato».
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