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IL FATTO ECONOMICO.

Sanita digitale, con il Covid
business da 70 mld all anno

= La pandemia ha accelerato un settore gia in crescita:
telemedicina e condivisione dei dati sono l'affare del fu
turo. Rischi (enormi) per la privacy e gli attacchi hacker
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AFFARI&DIRITTI

Software e app Il futuro

dalla salute pubblica

passa per la telemedicina
e lampia condivisione
di informazioni sanitarie

[ Covid spinge la sanita

W NicolaBorzi e i dati sono per 'economia i
nuovi idrocarburi, 1 database
rappresentano i campi petro-
liferi del futuro. A differenza
delpassato, pero, lerisorse di-
gitali non solo sono inesauri-
bili ma crescono a tassi sem-

dustriaestrattiva”svettaquel-
la della salute: nei Paesi occi-
dentali, Italiain testa,lasocie-
taeinrapidoinvecchiamento,
gli investimenti
e gli intrecci tra

la finanza, le as-
sicurazioni, la
farmaceutica e
la sanita sono
fortissimi. Ma
dietro questo El

[l business vale 7Omld all’ang

digitale
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Dorado si cela-

no anche dei ri-

schi: su quellodi

costruire un pa-

nopticon orwel-

liano che con-

senta di frugare

nelle vite di miliardi di perso-
ne vigilanole norme della pri-
vacy, ma sul fronte degli hac-
ker e furti digitali ¢’¢ ancora
un gran lavoro da fare, come
dimostrano le recenti vicende
del Lazio e della Toscana.

SECONDO L'ORGANIZZAZIONE
mondiale della sanita, la salu-
te digitale (eHealth) & 1a chia-
ve per la trasformazione della
salute pubblica, come indica-
todal13° Programmagenera-
le del’Oms 2019-23. Al tema
& dedicato anche un recente
rapporto del think tank del
Parlamento europeo, perché
I'eHealth & da anniuna priori-
tasanitariadella Ueeora, con
la pandemia, ¢ divenuto stra-
tegico. Mentre I'eHealth pub-
blicaé collegata ai programmi
nazionalieregionali, ilsuo bu-
siness privato & perd pilt am-
pio e non conosce confini poi-
ché funziona indipendente-
mente dall'infrastruttura lo-
cale. Cio facilita le soluzioni,
ma complica anche i proble-
mi, in particolare le garanzie
sui diritti personali.

LEPREVISIONI sul mercatoglo-
bale dell’eHealthindicanoche
quest'anno il giro d’affari toc-
chera i 69,3 miliardi per rag-
giungerei187,9 nel 2025, Og-
giin Europasonoattive 626 a-
ziende sanitarie digitali: il
63% diesseéstatofondatone-
gli ultimi cinque anni. I mag-
gioriinvestimentisono diretti
alle tecnologie digitali per i
servizi sanitari, incluso il sof-
tware. Tuttavia, con la pande-
mia, sono cresciuti gli investi-
mentineiservizisanitari onli-
ne, come iconsulti adistanza:
nella Ue il 55% delle persone
tra 16 e 74 anni ha cercato in-
formazioni relative alla salute
su Internet nel primo trime-

stre del 2020, anche se con
ampiedifferenzetra Paesi. Ma
volano anche la gestione onli-
nediricette e cure domiciliari
e i servizi elettronici come il
green pass eifascicoli sanitari
digitali.

LA NUOVA FRONTIERA pero sta
nei bigdataenell'intelligenza
artificiale (Ai), specialmente
in campi come la radiologia e
lo screening del cancro. Il
mercato dell’Ai nell'assisten-
za sanitaria raggiungera i 5,6
miliardi entro quest’anno e i
6,9'anno prossimo. Ad esem-
pio, la societa Kheiron Medi-
cal utilizza I’Ai per valutare

mammografie e screening per
il cancro in un modo pit eco-
nomico, nella maggior parte
dei casi eliminando la neces-
sita di un secondo medico per
rivedere le radiografie, men-
tre la societa Methinks riduce
i tempi di valutazione dei pa-
zienti con ictus l'intelligenza
artificiale per analizzare le
scansioni preliminari. Un’al-
tra start-up sanitaria, Heal-
thily, usa I'intelligenza artifi-
ciale per aiutare gli utenti a
controllare i loro sintomi pri-
ma di decidere se consultare
un medico.

LAPROSSIMA GRANDE fonte di
datisanitari personalielamo-
bile Health (mHealth), cioé la
gammadidispositiviconnessi
abilitati dall'Internetdelle co-
se(IoT)checontinuaacresce-
re rapidamente. Si prevede
cheil numero di questi dispo-
sitivi passera da 8,74 miliardi
nel2020aoltre25,4nel 2030,
generando ancora piu big da-
ta per analisi e applicazioni
intelligenti. Nel 2020 il seg-
mento consumer rappresen-
tava circa il 60% di tutti i di-
spositivi mHealth e il Paese
con la diffusione pit ampia e-
rala Cina, con 3,17 miliardi di
dispositivi. Tra gli strumenti
mHealth pili popolari ci sono
le app, come quelle per 'in-
vecchiamento attivo, eidevice
indossabili che misurano in

temporealefrequenzacardia-
ca, livello di glucosio e pres-
sione sanguigna e scambiano
informazioni tra siti, medici e
pazienti. Oltre all'lIoT, stanno

crescendo rapida-

mente app, sensori
eimoduli di raccol-

tadati mobiligestiti

da smartphone.
Questomercatodo-
vrebbecrescere fino
a53miliardientroil

2025 ed ¢ dominato

dagli smartwatch. Il mercato
nazionale pit ampio per le
app m-Health ¢ quello statu-
nitense che dovrebbe crescere
i 43 miliardi di ricavi entro il
2025. Secondo laCommissio-
ne Ue, sul mercato europeo
sono presenti pitdi 3milaapp
per la salute, raddoppiate ri-
spettoal 2015, afrontedioltre
100mila disponibili a livello
globale,lamaggior partedelle
quali pero privediun modello
di business sostenibile.

A LIVELLO POLITICO, da molti
anni la Ue sostiene strategie e
piani d’azione sulla sanita e-
lettronica, il pii recente dei
quali ha coperto il periodo
2012-20. Sulla base dell’at-
tuale direttiva sull’assistenza
sanitaria transfrontaliera, gli
Stati membri collaborano at-
traverso una rete volontaria
che collega le autorita nazio-
naliresponsabilidell'eHealth.
Tra le sei priorita della Com-
missione Ue per il periodo
2019-24 c’¢ la trasformazione
digitale della sanita e dell’as-
sistenza, per metterein comu-
neidatisanitariin tutta Euro-
pa.Piudirecentela Uehapre-
sentato il piano Eu4Health
2021-27, investendo 5,1 mi-
liardi in risposta alla pande-
mia. Tragliambiti d’interven-
to del piano c’e¢ anche la tra-
sformazionedigitale dei siste-
mi sanitari. Gli obiettivi de-
cennali di Bruxelles includo-
no la digitalizzazione dei ser-
vizi pubblicientro il 2030, per
dare accesso online ai loro fa-
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scicoli sanitari digitali a tuttii
cittadini. A questo scopo, la
Commissione sta
lavorando per mi-
gliorare I'interope-
rabilita transfron-
taliera dei fascicoli
sanitari digitali. Su
questo fronte, oltre
ai fondi strutturali
gli strumenti di fi-
nanziamento dedicati alla sa-
lute digitale comprendono il
piano europeo Horizon 2020,
il Programma per’Europadi-
gitale, Eu4Health eifinanzia-
mentialloStrumentodiripre-
sa e resilienza (Recovery and
Resilience Facility) che é il
cuore del programma Next-
Generation Eu per il rilancio
postpandemico.

MAIL TRASFERIMENTO dei dati

sanitari personali sta alimen-
tando il dibattito su chili pos-
siede e controlla: il paziente,
I'operatore sanitario, lo Stato
oleaziende cheliraccolgono?
La condivisione di dati sensi-
bili solleva forti interrogativi
sul diritto alla privacy. Preoc-
cupazioni condivise dai parla-
mentari di Strasburgo: nella
sua risoluzione del 18 dicem-
bre 2019 sullatrasformazione
digitale della sanita e dell'as-
sistenza nel mercatounico di-
gitale, il Parlamento europeo
ha sottolineato la necessita di
tenere pienamente conto del-
lariservatezza,dellasicurezza
e dell’accuratezza dei dati sa-
nitari ediintegrarele esigenze
dei pazienti nell’attuazione
delle componenti sanitarie
digitali.

Il Parlamento europeohai-

noltre sottolineato I'impor-
tanza del rispetto della legi-
slazione dell’'Unione Europea
sulla protezione dei dati come
prerequisito per latrasforma-
zione digitale della sanita. Gli
interessi in agguato infatti so-
no fortissimi, come anche gli
attacchi sempre piti frequenti
da parte degli hacker.

Dispositivi mobili Ricevono
un numero crescente di dati

187

MILIARDI
Il fatturato nel 2025
La medicina digitale

sullo stato di ciascuno di noi e
. . . . quattro anni
Ma la loro cessione ai privati 63
. . 0
¢ i furti hacker preoccupano 00%

Quasi due su tre aziende
del settore Ue hanno

meno di 5 anni
IL COMPARTO 8
626 69;3 3.000 Th
AZIENDE UE MLD FATTURATO  APP DISPONIBILI MILIARDI
| dispositivi sanitari
mobili in circolazione nel
mondo alla fine del 2020
CITTADINI UE ONLINE
Nel primo trimestre 2020 I
pill di un europeo su due LoSBARCO.
trail6ei74anni NEL ST TORE

ha cercato su Internet

! A MOLTI GIGANTI hi-tech
informazioni sanitarie

Usa puntano sulla salute

digitale. Nel 2019 Google
; . - ha comprato Fitbit per 21
! e = * miliardi, ha lanciato
Google Health e Google

Fit. Apple ha ampliato la
h funzioni sanitarie di
iPhone e Apple Watch.

| &= Amazon ha acquisito
| Health Navigator, start-up
di ricerche sui sintomi
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Tra ospedali
edatabase
passa la tutela
dei diritti di
tutti alla salute
ealla privacy
LAPRESSE/ANSA
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L appello degli operatori sanitari in prima linea

I medici: “Basta ipocrisie
solo I'obbligo ci salvera™

diElena Dusi

L’ondata d’autunno spaventa chi la-
vora nei reparti Covid. E mette di
nuovo a rischio le cure per le altre
malattie. Di fronte alla possibilita
che gli ospedali tornino a riempirsi,
diagnosi e trattamenti per tumori e
non solo debbano essere rimandati
eleliste delle chirurgie vengano an-
cora congelate, il tema della scelta
se vaccinarsi o no assume una luce
diversa. Per questo é dagli ospedali
che sialzano le voci pit1 nette a favo-
re dell’'obbligo. «Ormai non ci sono
piuscuse. E dimostrato che i vaccini
funzionano. Non prevedere I'obbli-
govuol dire difendere laliberta diin-
fettare anziché il diritto di curarsi».
Guido Rasi, microbiologo dell’'uni-
versita di Roma Tor Vergata, ex di-
rettore dell’Agenzia europea dei me-
dicinali, spiega ancora: «Non vacci-
narsi vuol dire rimettere sotto pres-
sione gli ospedali e impegnare risor-
se che dovrebbero essere usate per
curare anche gli altri malati. Questo
non e pit etico né tollerabile. Un vac-
cino costa 20 euro, un ricovero
50mila euro a settimana. I mezzi del
sistema sanitario non sono infiniti e
vanno dedicati ai malati che piu ne
hanno bisogno».Anche perché, fa
notare Antonella Viola, immunolo-
ga dell’'universita di Padova, «fra
Green Pass, obbligo di vaccino per
andare a scuola o a mensa oggi, per
entrare in fabbrica o prendere il
tram domani, rischiamo di impegna-
re il Paese in una miriade di discus-
sioni frammentarie. Tanto vale ab-
bandonare ogni ipocrisia e prende-

Rasi: “Chi si sottrae / |
riempie gli ospedali” |
Menichetti: “Cosi
si limita il diritto alla
cura degli altri”

re la decisione una volta per tutte».

Francesco Menichetti, primario di
malattie infettive all’ospedale uni-
versitario di Pisa, ha curato un mi-
gliaio di pazienti Covid nel suo re-
parto. «Nel frattempo ho dovuto di-
rottare altrove malati di Aids o con
altre patologie. Ho visto tagliare le li-
ste delle chirurgie perché non c’era-
no posti in terapia intensiva. Non
vaccinarsi oggi non € piu una scelta
diliberta individuale. Vuol dire limi-
tareil diritto alla cura degli altri».

Il discorso e gia stato affrontato
con il morbillo, e risolto a favore
dell’imposizione. Dal 2017, su deci-
sione dell’ex ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, dieci vaccini
dell'infanzia sono obbligatori. «Per
il morbillo la copertura ¢ salita so-
pra al 95%, riportandoci all'immuni-
tadigregge», dice Giovanni Di Perri,
professore di infettivologia all’'uni-
versita di Torino e primario all’Ame-
deo di Savoia. «Non ho pitu visto casi
come il 40enne salvato per un pelo
con la circolazione extracorporea.
La moglie € no vax, i figli hanno pre-
so ilmorbillo e 'hanno contagiato».

Storie simili si ripetono oggi con il
Covid. «Ormai assistiamo a una pan-
demia dei non vaccinati» dice Viola.
Perimedici, i ricoveri dei non immu-
nizzati sono pane quotidiano: «Non
faccio domande, curo e basta», ta-
glia corto Menichetti. «Ma & chiaro
chela scelta di vaccinarsi ormai non
riguarda piti solo 'ambito individua-
le. Sono il primo a provare empatia
per un malato di cancro che chiede
dinon proseguire le cure. Ma qui sia-
mo di fronte aun problema di sanita

T
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pubblica. Ci sono interessi della col-
lettivita da salvaguardare».

A settembre c’e¢ un Paese da far ri-
partire, una scuola non piu da sacri-
ficare e un’economia che non puo
reggere un’emergenza lunga anni.
«I vaceini non sono lo strumento
per chiudere del tutto la partita con
il coronavirus, ma per metterci una
grossa ipoteca si», sostiene Di Perri.
«Perché non avere l'ambizione di
usarli fino in fondo? La legge preve-
de obblighi per il ricovero di un pa-
ziente con la tubercolosi che non si
vuole isolare, per impedire che una
persona ubriaca guidi I'auto o che
un fumatore accenda una sigaretta
in un ristorante. Affrontare la que-
stione anche per i vaccini contro il
Covid non deve essere un tabu».

I vaccini poi, dopo 8 mesi di utiliz-
70, non sono piu una lotteria. Ne so-
no state somministrate 5 miliardi di
dosi nel mondo. Abbiamo dati chiari
sui loro benefici e sui loro limiti. Gli
approvvigionamenti in Italia hanno
superato i colli di bottiglia. «Non &
una questione di gusti o di tifo. Che i
vaccini funzionino € un’acquisizio-
ne scientifica ormai indiscutibile»
sostiene Viola. «Chi non € immuniz-
zato oggi — dice Menichetti — & per-
ché lo ha scelto. Ma poi alcune di
queste persone arrivano in ospeda-
le. Li non ti ricordi piu delle cose
che hai letto sui social. Le amenita
sulle iniezioni che sono sperimenta-
li o ti controllano col chip, o sull’Rna
che siintegra nel tuo Dna, si sciolgo-
no come neve al sole. Tutto quel che
desideri, giustamente, & tornare a re-
Spiral‘e». ©RIPRODUZIONE RISERVATA
< ARoma
Una giovane
donna si
sottopone
alla vaccinazione
nel corso
diun Open Day
nell’hub La Vela
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Contatto con persone positive:
la quarantena non ¢ piu malattia

I fondi stanziati consentono
di coprire solo le indennita
per le assenze del 2020
L’Inps non considera pili in malat-
tia chi é costretto alla quarantena
per contatto con una persona posi-
tiva al Covid-19. In pratica, chi si
ritrovaa casain isolamento potra
perdere fino a meta dello stipendio
mensile, dal momento che sipos-
sono fare fino a 14 giorni di qua-
rantena. Il presidente dell’Istituto
Pasquale Tridico ha chiarito inuna
nota (masivedaanche il messag-
gio Inps 1667 del 23 aprile 2021,
daultimo, il messaggio Inps 2842
del 6 agosto 2021, per le conferme
e le precisazioni del caso) che «il
legislatore non ha previsto un
nuovo stanziamento per proroga-
re latutela della quarantena». Illa-
voratore che sia posto in isola-
mento fiduciario perché venuto in
contatto con una persona positiva
al Covid-19 deve considerarsi in
aspettativa e/o in sospensione
nonretribuita. Cadendoil presup-
posto della malattia, inoltre, I’as-
senza non influisce pil sul calcolo
del periodo di comporto, per la
conservazione del posto dilavoro.
La normativa speciale Covid-
19 stabiliva che i periodi trascorsi
in quarantena con sorveglianza
attiva o in permanenza domicilia-

Il chiarimento Inps

re fiduciaria:
® pergliindividui cheavevanoavu-
to contatti stretti con casi confermati
di malattia infettiva diffusiva;
® percolorocheavevanofattoin-
gresso in Italia da zone a rischio
epidemiologico, come identificate
dall’Organizzazione mondiale della
sanita (nonché per tutta’ampia ca-
sistica correlata);

fossero equiparati alla malattia
ai fini del trattamento economico
previsto dalla «<normativa diriferi-
mento», ma entro limiti di spesa e
stanziamenti che, allo stato, non
sono piu previsti, e che escludono
quindi ogni copertura peridipen-
denti “quarantenati” nel 2021. La
normativa di emergenza prevedeva
anche che i periodi di assenza per
quarantena fossero esclusi dal
computo del periodo di comporto.

Le assenze di cui sopra, invero,
sono potenzialmente contenute nel
tempo, maoccorre considerare che
la durata di possibili alterazioni
morbose ulteriori, per un soggetto
cheabbiaanche contrattoil viruse
superato il contagio, non & ancora
esattamente prevedibile.

1l calcolo del comporto

Gli stati patologici e morbosi, qua-
le possibile e presumibile diretta
conseguenza di una infezione di
Covid-19, non contratta in occa-

sione di lavoro, sono sicuramente
da ascriversi alla tutela sanitaria
ed economica/normativa della
malattia, purché certificati quale
malattia conclamata, ma non go-
dono, arigore, dell’esenzione dal
calcolo del comporto.

Le coperture di esclusione dal
calcolo del comporto nella nor-
mativa emergenziale, non ope-
ravano per il contagio Covid-19,
ma per I’esposizione a rischio di
contagio, sulla base di situazio-
ni selettivein funzione preven-
tiva del rischio di contrazione
della malattia e del connesso
pericolo di vita. Si badi bene:
nessuno dei casi citati riguarda-
va lavoratori costretti ad assen-
tarsi dal posto dilavoro per aver
contratto il Covid-19.

Al contrario, la finalita della
norma era quella di garantire una
tutela economica ai soggetti che,
pur non essendo malati, venivano
costretti a casa da un provvedi-
mento della Pubblica autoritao a
causa dell’elevatorischio alla vita
eall’integrita fisica che avrebbero
corso in caso di infezione.
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Lavoratorifragil ccco e wtele Covid fino ottobre:
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