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PREMESSA 
Sono sempre di più; detengono più della metà della ricchezza nazionale; consumano quasi 
due terzi della spesa sanitaria (pubblica) e producono più di due terzi dei danni delle polizze 
salute dei grandi gruppi assicurativi americani (negli Stati Uniti); e, tuttavia, sono dalla parte 
sbagliata del più pervicace dei “digital divide”, utilizzano molto di meno dei gruppi di età più 
giovani servizi pubblici elettronici e finanziari di cui hanno una domanda molto superiore agli 
altri. 

Stiamo parlando dei 14 milioni di italiani che hanno più di 65 anni (sono 80 milioni nell’Unione 
Europea) e dunque sono usciti dal mondo del lavoro (non tutti per la verità come vedremo) 
e VISION ritiene che il divario digitale che soffrono sia un fallimento sia di “mercato” che 
dello “Stato”: entrambi avrebbero grande convenienza - economica - ad una chiusura di 
questo “gap” e ciò costituisce una delle più grandi opportunità - insieme di business e di 
innovazione sociale - dei prossimi anni. 

In realtà, come vedremo però, la categoria “anziani” include due segmenti assai diversi e di 
dimensione quasi equivalente: quelli che hanno un’età tra i 65 e i 75 anni; quelli che sono 
oltre i 75 anni. Essi presentano caratteristiche assai diverse, bisogni distinti, differenti 
“economics”. 

Questo documento costituisce, dunque, un aggiornamento di precedenti rapporti che 
partono dalla practice su “silver economy” di VISION e la aggiornano per farne una prima 
proposta di valore per una compagnia assicurativa. 

La nota si articola in questa maniera: 
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1. UN PAESE ANCORA DISCONNESSO: LA NATURA NUOVA DEL 
RITARDO DIGITALE  
 

Dell’indice del DIGITAL SOCIETY & ECONOMY INDEX (DESI) che la Commissione 
Europea elabora ogni anno, conferma alcune evidenze che continuano ad essere 
sostanzialmente ignorate dal dibattito sulla digitalizzazione. Due in particolare le questioni 
che emergono con forza e che meglio caratterizzano il ritardo che la transizione digitale 
deve colmare. 

Il grafico che segue dice che il divario digitale più grave è quello generazionale. Sia in Italia 
che in Europa. 

GRAFICO 1 – PERCENTUALE DI POPOLAZIONE CHE ACCEDE AD INTERNET 
QUOTIDIANAMENTE (2020) 

 
FONTE: VISION SU DATI EUROSTAT  

A fare la differenza rispetto ad una media di utilizzo frequente della rete che è del 76% nella 
media nazionale, non è né il reddito (i cittadini che appartengono al quartile più povero sono 
al 64%) e neppure il fatto di vivere in zone non urbane (il 72% degli italiani che vivono in 
campagna usano Internet), ma l’età: tra quelli con età tra i 65 e 74 anni, la percentuale cala 
al 42 e tra quelli che ne hanno più di 75 crolla al 12.  

Non meno significativa è la natura del divario tra l’Italia e gli altri Paesi europei. È nettamente 
l’utilizzo di servizi pubblici in via digitale ciò che ci vede più indietro rispetto agli altri Paesi 
europei. Sono solo il 17% gli italiani che completano una pratica interamente sui canali 
digitali ed è una difficoltà che riguarda persino le persone più giovani.  
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GRAFICO 2 - PERCENTUALE DI CITTADINI CHE HANNO COMPLETATO ALMENO 
UNA PRATICA CON L'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA INTERAMENTE ATTRAVERSO 
IL CANALE ONLINE (EU E UK, 2020, PER CENTO)     

 
FONTE: VISION SU DATI EUROSTAT 

Tale dato dice che oltre ad un problema di domanda (da parte di cittadini mediamente 
anziani e poco “competenti”), c’è un problema di offerta e le vicende recenti della 
digitalizzazione della sanità pubblica – il servizio pubblico di cui gli anziani hanno più elevata 
domanda - sono paradigmatiche: i sistemi informativi sono molto poco integrati (ciò ha effetti 
gravi per trasferire diagnosi da uno specialista ad un altro; ma la stessa pandemia ha 
dimostrato quanto lacunosa è la trasmissione di dati relativi ai contagi COVID) non solo tra 
Regioni diverse, ma anche all’interno della stessa Regione (solo l’Emilia Romagna sembra 
aver interamente adottato il paradigma del fascicolo sanitario).  

L’incrocio dei due grafici punta a quello che è uno dei fenomeni che maggiormente 
caratterizzano un Paese come l’Italia: se è vero che l’Italia non è un “Paese per giovani” 
(nelle fasce di popolazione tra i 25 e i 34 anni l’Italia è all’ultimo posto nell’Unione Europea 
per tasso di occupazione, laddove sono i giovani ad aver pagato per intero le crisi – 
finanziaria, dei conti pubblici e, infine, pandemica – che hanno segnato il nuovo secolo1), 
non è, neppure, un Paese per vecchi che sono quelli che – più di tutti – hanno bisogno di 
servizi pubblici (soprattutto di tipo sanitario) e che però non vi riescono ad accedere. 

 

 

 
1 e questo dato è reso ancora più drammatico dal record che il nostro Paese è per numero di NEET, giovani, 
cioè, che non studiano e non lavorano rappresentando uno spreco - netto, inaccettabile – di risorse 
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Su questa premessa, sull’immagine di sale d’aspetto di ospedali e uffici pubblici piene di 
anziani, sull’idea che questa situazione di malessere diffuso sia evitabile parte l’idea di 
business ad elevato impatto sociale di utilizzare tecnologie e competenze nuove per 
generare benessere che questo PAPER descrive.  

 

2. I NUOVI ANZIANI: DUE SEGMENTI DIVERSI 
 

Gli anziani oggi vivono in una situazione tra luci ed ombre.   

Sono, innanzitutto, sempre di più. L’Italia, come dice il grafico che segue, è il Paese più 
vecchio d’Europa (o perlomeno lo è se misuriamo tale valore per percentuale di popolazione 
che ha più di 65 anni) e la quota sta crescendo.  

GRAFICO 3 – QUOTA DI POPOLAZIONE OVER 65 (ITALIA E ALTRE TRE MAGGIORI 
ECONOMIE EU, 1992 – 2050) 

 
FONTE: VISION SU DATI ISTAT 

Sono 14 milioni gli italiani con più di 65 anni e nel 2050 più di un italiano su tre sarà anziano. 
Sono, peraltro, sempre di più il segmento con maggiore capacità di spesa. Avendo un 
vantaggio, come riferisce il grafico che segue, sia in termini di reddito che di ricchezza. 
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GRAFICO 4 – DISTRIBUZIONE DELLA RICCHEZZA NAZIONALE (%, 2020) ED 
EVOLUZIONE DEL REDDITO PER FASCIA D’ETÀ  

 
FONTE: VISION SU DATI BANCA D’ITALIA E ISTAT 

E, tuttavia, gli anziani sono, come è naturale, anche il segmento che maggiormente 
consuma servizi sanitari. Dal grafico che segue emerge che un quarentenne costa al 
Sistema sanitario Nazionale tre volte di meno di un anziano che ha più di 65 anni.  
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GRAFICO 5 - COSTO MEDIO ANNUO* E DISTRIBUZIONE SPESA SANITARIA PER 
FASCE D’Età PER CLASSE D’ETA’ (ITALIA, 2019)  

 
* pazienti assistiti dai medici di medicina generale aderenti al network health search con almeno una patologia 
cronica  

FONTE: VISION SU FONTE OSSERVASALUTE E ISTAT 

Questa situazione è una di quelle che mette più a rischio la sostenibilità dell’intero sistema 
welfare e, come rende chiaro il grafico 7, si stava aprendo – già prima della pandemia – un 
gap tra bisogni (il cui driver principale è l’aumento della popolazione anziana) e la spesa 
pubblica sanitaria.  
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GRAFICO  6 – EVOLUZIONE NUMERO CITTADINI ITALIANI CON PIÙ DI 65 ANNI E 
SPESA SANITÀ (VALORI REALI) (2012 = 100) 

 
FONTE: VISION SU DATI ISTAT 

Nell’universo anziani, tuttavia, emergono due segmenti assai diversi. Come abbiamo visto 
nel Grafico 1, la digitalizzazione di quelli che hanno tra 65 e 75 anni è tre volte superiore a 
quella dei grandi vecchi. Inoltra tra questi ultimi stanno crescendo e si concentrano le 
malattie croniche e le solitudini che relegano nel disagio molti ottantenni. Mentre tra gli 
anziani più giovani scende il numero di quelli che non sono in buona salute (e ancora di più 
se ne riduce, dunque, l’incidenza percentuale). 
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GRAFICO 7 – EVOLUZIONE DEI DISAGI PER FASCIA D’ETÀ (ITALIA, IN MILIONI, 2015- 
2045)  

 
FONTE: VISION SU DATI ASSOCIAZIONE AEA E ISTAT 

Il PNRR che dedica alla sanità la sua “sesta missione” non sembra esprimere una visione 
sul valore strategico che la tecnologia può giocare. Ed è un’opportunità che rischiamo di 
perdere visto la forte accelerazione alla convergenza tra Internet e sanità che la pandemia 
ha prodotto. 

Nella prossima sezione apre una finestra di opportunità per forme di innovazione sociale e 
di intervento da parte delle imprese (ci focalizzeremo sul caso delle assicurazioni) 

3. IL MARKET/ STATE FAILURE E L’ESPERIENZA DI VISION  
 

La situazione che abbiamo osservato corrisponde – come abbiamo accennato – ad un 
fallimento sia dello Stato che del mercato. Lo Stato investe più della metà della sua spesa 
sanitaria su malattie croniche per anziani, la cui incidenza potrebbe essere ridotta 
drasticamente da un migliore utilizzo delle tecnologie; esiste una domanda di migliori 
tecnologie e di migliori servizi che non viene intercettata dal mercato. 

A tale doppio fallimento corrisponde un’opportunità importante e la Presidenza del 
Consiglio, Dipartimento Funzione Pubblica ha lanciato sperimentazioni di innovazione 
sociale finalizzate a definire un modello che sia economicamente sostenibile nel tempo2. 

Il think tank Vision valorizzando l’esperienza accumulata in altri Paesi europei (soprattutto 
nel Regno Unito), ha sviluppato in quest’ambito un modello che aveva come obiettivo quello 

 
2 Ci riferiamo al Fondo di Innovazione Sociale istituto presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri il 21 
Dicembre 2018 che con 21,25 Milioni di EURO ha finanziato 20 interventi. 
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di organizzare i giovani (tra i 25 e i 34 anni, in prevalenza studenti universitari, NEET3, ma 
anche con competenze più sviluppate) per fornire agli anziani la formazione digitale, 
l’assistenza domiciliare professionalizzata da “infomediario” e gli strumenti nuovi 
(applicazioni e interfacce) in grado di superare il “digital divide” e farli accedere ai servizi 
(sanitari e finanziari, innanzitutto). Il progetto di VISION in due Città italiana di media 
dimensione (Novara e Lucca) ha evidenziato un ritorno che è rappresentato dal grafico 8. 

 

GRAFICO 8 – VALORE ATTUALE NETTO TOTALE E PER I BENEFICIARI SPECIFICI 
DI UN PROGETTO DI INNOVAZIONE SOCIALE (RISPETTO AD UN INVESTIMENTO 
INIZIALE PUBBLICO DI 1,5 MILIONI DI EURO) E DISTRIBUZIONE PER BENEFICIARI 
(MIGLIAIA DI EURO, PER CENTO) 

 
 

FONTE: VISION DA PROGETTO FIS/ DIPARTIMENTO FUNZIONE PUBBLICA 

L’idea era, dunque, di mettere insieme due “debolezze” (quella di una generazione che 
stenta a trovare opportunità di lavoro e di “impatto sociale” che per le nuove generazioni 
costituisce un valore importante; e quella del gruppo di età che si colloca all’altro estremo e 
soffre di solitudine e difficoltà ad accedere a servizi essenziali) per farne una forza di valore 
economico (di interesse per fornitori di medical devices, banche, ospedali, assicurazioni,..) 
e sociale. 

Il progetto proponeva, peraltro, un’esperienza innovativa con la creazione di START UP 
impegnate appunto nella formazione, sviluppo di interfacce tecnologiche innovative e 
assistenza all’accesso di servizi digitali a beneficio degli anziani. 

 
3 Sono i giovani tra i 16 e i 24 anni “Not in Education, Employment or Training”: la parte più evidente di 
“capitale umano” sprecato – il 26% secondo l’ISTAT - che sono più numerosi in Italia che in qualsiasi altro 
Paese europeo.  
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In particolar modo, lo “studio di fattibilità” del progetto valorizzava i miglioramenti che migliori 
interfacce tecnologiche e la formazione digitale degli anziani può produrre e ne stimava il 
potenziale sul parametro fondamentale del valore del progetto: la riduzione di spostamenti 
fisici e dei tempi di prenotazione/ acquisto di servizi sanitari (riduzione dei costi di 
transazione) che, peraltro, può aumentare il numero e la qualità delle visite. 

GRAFICO 9 – MIGLIORAMENTI POSSIBILE DI UN SISTEMA DI HEALTH DELIVERY 

 
 

FONTE: VISION DA PROGETTO FIS/ DIPARTIMENTO FUNZIONE PUBBLICA - CDCP 

Un miglioramento dell’efficienza sul breve ha, peraltro, un impatto sull’efficacia dei check-
up nel medio termine. Più visite (perché se ne semplifica l’erogazione), di migliore qualità 
(perché meglio assistite da conoscenza pregressa del caso) che portano ad una migliore 
prevenzione e, nel tempo, ad un abbassamento/ contenimento degli eventi patologici. 

La stessa logica si applica, peraltro, a settori assai diversi. Ad esempio, le banche e le 
assicurazioni che utilizzando logiche simili possono abbattere parte significativa delle visite 
alle filiali e razionalizzare ulteriormente la propria struttura di costo. Anche in questo caso, 
l’idea di VISION è stata quella di sviluppare valore aggiunto organizzando partnership tra 
Start Up, cittadini, amministrazioni, imprese. 

Sulla base di esperienze e ricerche simili, il THINK TANK ha avviato la sistematizzazione di 
un caso di trasformazione digitale che può essere applicato alle assicurazioni. 
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4. COSTRUIRE UN CASO PER LE ASSICURAZIONI 
 

Le tecnologie stanno accumulando, da tempo, il potenziale per trasformare in maniera 
radicale il modo in cui la sanità è gestita (o, per meglio dire, le persone acquisteranno servizi 
sanitari) e la stessa ricerca medica è condotta. E, tuttavia, la pandemia ha, non solo, 
accelerato il processo, ma proposto un paradigma completamente nuovo. L’idea è quella 
che stiamo entrando in una terza, decisiva fase dell’evoluzione di INTERNET – quella di 
“INTERNET OF BEINGS”4 – nella quale le tecnologie ICT e la biologia convergono.  

Per le assicurazioni le possibilità sono a) quella di esplorare segmenti relativamente nuovi 
di possibile clientela (oltre i 75 anni), b) di aumentare la redditività su soggetti più anziani 
(tra i 65 e 75), e c) di prevenire malattie che colpiscono anche adulti più giovani e, 
soprattutto, di cambiare la natura stessa del proprio business.  

L’“assicuratore” non è più solo un soggetto economico che riceve premi e paga danni sulla 
base di incidenze statistiche – attuariali che assicurano l’integrità di determinate riserve 
(che, però, è messa in gioco da discontinuità naturali – come la pandemia, ambientali – 
come il cambiamento climatico, tecnologico – come quelle degli stessi BIG DATA) che 
rendono più difficile prevedere il futuro sulla base dell’osservazione del passato. Ma fornitore 
di un servizio che garantisce al cliente un determinato livello di benessere (soprattutto 
attraverso la prevenzione, il monitoraggio frequente, un livello spinto di personalizzazione e 
integrazione delle informazioni personali5) a fronte di un pagamento FLAT e per l’intera 
durata della vita (la logica del LIFE PARTNER). 

La trasformazione è, peraltro, garantita dalla circostanza potente che c’è una convergenza 
di interessi (superiore a quella che si verifica nella stessa sanità pubblica) tra l’interesse 
dell’assicurato di vivere bene e quella dell’assicurazione di ridurre l’esposizione a danni. 

Nello specifico sono due i programmi di modernizzazione che una campagna assicurativa 
può lanciare: 

1. Transizione di medio periodo (entro i 24 mesi) che consiste in tre azioni: 
a. La prima consiste nella fornitura a tutti gli assicurati di un significativo UP GRADE del 
CHECK-IN annuale. Esso verrebbe realizzato (eventualmente su più giornate da 
organizzare come un prodotto simile a quello della BEAUTY o SPORT o DE TOX CLINIC) 
presso strutture dedicate e interamente gestire dall’assicurazione. L’utilizzo di tali strutture 
dovrebbe essere non solo gratuito ma incentivato. 
b. Contemporaneamente, andrebbe potenziato anche la possibilità di accedere a visite 
a distanza che superino, però, la logica della video chiamata (anche se essa ha, comunque 

 
4 Quale sviluppo di una prima era nella quale la rete aveva collegato tutti gli oggetti digitali, ed una seconda 
che sta vedendo la connessione progressiva degli oggetti fisici e che sta trasformando la stessa manifattura. 
A questo è dedicato il progetto di VISION “THE PANDEMIC AS THE BIG DATA FAILURE AND THE 
INTERNET OF BEINGS AS NEXT FRONTIER” al quale è possibile accedere al link 
https://www.thinktank.vision/images/2021/IOB/Proposal_IOB_070621.pdf.  
5 Su questo è interessante Innovation and Value: What payer-led managed-care models may look like, De 
2021, McKinsey https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-
insights/innovation-and-value-what-payer-led-managed-care-models-may-look-like?cid=other-eml-alt-mip-
mck&hdpid=ec272a7a-964f-4e71-9215-
dc8d078021e0&hctky=13233591&hlkid=8d4e557c86c341e28a95399f90abafd0 
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margini di rafforzamento) proponendo interfacce più semplici da utilizzare (in questo senso 
lo stesso riconoscimento vocale di ALEXA/ Amazon o di GOOGLE sembrano più adatti a 
persone anziane) ed evolute (in grado anche di effettuare analisi semplici durante la visita) 
di quelle usate normalmente (ZOOM, Teams) e di assistenza domiciliari e sul lavoro. Ciò 
può essere rafforzato da partnership con associazioni di giovani e volontari da sperimentare 
su specifiche aree territoriali che stanno già sperimentando tali iniziative, ma anche con 
aziende che vogliano mettersi all’avanguardia in forme nuove di welfare aziendale. 
c. In fine e non meno importante, la compagnia costruisce una piattaforma digitale che 
consenta la totale integrazione e la totale sicurezza dei dati del cliente. Qui la finestra di 
opportunità è fornita, da una parte, dalla lentezza con la quale lo Stato sembra rispondere 
(nonostante molti investimenti sul fascicolo sanitario) all’esigenza – resa molto più urgente 
dalla pandemia – di creare un unico dossier che legga i dati della singola persona; dall’altra, 
dalla sfiducia e, comunque, dalla difficoltà che le grandi piattaforme globali (e i fornitori di 
servizi cloud) incontrano nel garantire livelli di privacy accettabili per il dato sanitario che è 
quello più sensibile (e, del resto, la stessa normativa GDPR non costituisce la soluzione 
definitiva). Tale ipotesi presenta, tuttavia, profili di delicatezza che comportano un’evidente 
collaborazione con le istituzioni europee e nazionali (garante). 

Dal punto di vista economico una simulazione di ciò che è conseguibile da un piano di 
questo genere è rappresentato dal grafico che segue. 

GRAFICO 11 – IMPATTO DI UN PROGRAMMA DI DIGITALIZZAZIONE A BREVE SUL 
RAMO SALUTE DI UNA COMPAGNIA ASSICURATIVA (ESEMPIFICATIVO)  

 
FONTE: VISION 

Una proiezione evidenzia che un miglioramento radicale di una proposta “SALUTE” 
attraverso una transizione da realizzare nel breve (e senza investimenti tecnologici rilevanti) 
può essere realizzata pagando l’investimento iniziale (attraverso maggiori premi per il 
servizio fornito, una migliore sinistrosità) e, anzi, aumentando il margine operativo (al netto 
delle spese di gestione assicurativa) di una percentuale significativa (nell’esempio del 16%). 
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Un programma di questo genere, però, può fornire gli strumenti per entrare (in maniera 
economicamente sostenibile) in un altro segmento (quello degli anziani con più di 75 anni) 
che darebbe maggiore concretezza alla proposta di valore della “partnership per la vita” 
attirando ulteriori clienti giovani. 

Una tale ipotesi può, peraltro, creare le condizioni per entrare in una seconda fase di 
digitalizzazione del servizio.  

2. Transizione di medio periodo (entro i 60 mesi) che si articolerebbe in tre 
progetti. 
 
a. Sviluppo di sistemi di monitoraggio a distanza che seguano le condizioni dei pazienti 
(in particolar modo più anziani) con maggiore frequenza o nel continuo. Ciò si realizza 
attraverso  medical devices sufficientemente universali che possono essere forniti ai clienti 
alla stipula della polizza e con un contratto di sostituzione/ aggiornamento nel tempo; 
strumenti wearables (orologi, apparecchi acustici, occhiali si stanno evolvendo verso queste 
funzionalità); sensori “impiantati” che sono in grado di rilevare funzioni vitali e trasmettere i 
risultati a centrali di assistenza dell’assicurazione e del Sistema Sanitario Nazionale (o centri 
accreditati). 
b. Integrazione del monitoraggio con meccanismi automatici di intervento che possono 
essere concepiti come veri e propri “salvavita” locali (le tecniche RNMA e DNMA che stanno 
producendo i vaccini più avanzati dimostrano che è possibile introdurre molecole in grado 
di attivarsi rispetto ad una gamma di potenziali eventi – ad esempio, infarti del miocardio) o 
chiamate automatiche ai servizi di soccorso. Questa intera azione comporta una 
collaborazione con il Sistema Sanitario Nazionale (che potrebbe derivarne progettualità per 
migliorare la propria efficienza) da sperimentare su singole ASL. 
c. Ulteriori personalizzazioni dei servizi di “partnership per la vita” che utilizzino dati più 
fini fino a quelli di tipo genetico (che verrebbero acquisiti su polizze sperimentali prima della 
stipula). Tale ultima possibilità andrebbe valutata con una prospettiva strategica e prudente 
in quanto porta con sé il potenziale di staccare definitivamente l’assicurazione dalla sua 
natura di soggetto che fa il “pooling” di rischi per renderli gestibili. 
Il completamento del programma può accompagnare una compagnia assicurativa su una 
parabola diversa di vantaggio competitivo e di innovazione. 
 

5. IL CONTRIBUTO DI VISION 
Un numero di grandi gruppi assicurativi europei sta, da qualche tempo, esplorando lo 
scenario che le tecnologie rendono inevitabile. E, del resto, così come per il FINTECH, è 
proprio su quest’area che i gruppi assicurativi che non sono INTERNET NATIVE stanno 
sentendo la pressione delle cosiddette INSURTECHS (la sola ITALIAN INSURTECH 
ASSOCIATION conta più di 200 soci). Tuttavia, l’utilizzo del potenziale delle tecnologie in 
sanità è, ancora, all’inizio6 anche se la Pandemia dovrebbe aver prodotto un’accelerazione 
potente. Un’accelerazione che si scontra in Italia e, in generale, in Occidente7 con una serie 

 
6 Interessante, a questo proposito, la COVER STORY dell’ECONOMIST “THE DAWN OF DIGITAL 
MEDICINE”, 3 Dicembre 2020 
7 A questo proposito, i numeri raccolti da VISION in “INTERNET OF BEINGS” dicono che molto diversa è la 
situazione in ASIA, dove un superiore, più capillare, pragmatico utilizzo dei dati ha consentito di contenere la 
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di colli di bottiglia organizzativi, ostacoli di tipo legale, problemi di interfacce che allontano 
soprattutto i pazienti che ne avrebbero più bisogno, resistenze culturali. 

La sensazione è, dunque, che le tecnologie facciano fatica a percolare i diversi strati di una 
società/ economia/ sistema sanitario complesso e arrivare, davvero, ai singoli utilizzatori. 

Vision, come THINK TANK, e la società di consulenza, VISION & VALUE possono, in 
questo senso, fornire come valore aggiunto: 

a) Un posizionamento che è da consulente strategico che si posiziona tra imprese e 
governi, tra management e policies; tale distintività è assai utile nella misura in cui 
un progetto di questo genere necessita anche la valutazione del bilanciamento di 
interessi legittimi ma contrapposti – privacy ed efficacia delle prevenzioni, efficienza 
della personalizzazione e salvaguardia del core business di un’assicurazione – e la 
costruzione di collaborazioni con singole ASL, singoli ospedali del SSN per 
condurre sperimentazioni; 

b) Un’esperienza nella costruzione di “innovazioni sociali” su specifici territori; 
riteniamo che per essere più pervasivi le trasformazioni citate nella sezione 
precedente, possano essere sperimentate su territori nei quali raggiungono una 
certa massa critica e, dunque, consenso sociale tra le famiglie; 

c) Partnership sviluppate con diverse università italiane ed europee (Oxford, POLIMI, 
UIBE – PECHINO, PISA) che ospitano start up che sono all’avanguardia nel 
disegno di interfacce che possono accelerare l’adozione tra gli anziani delle nuove 
tecnologie. 

La nota, che ha l’obiettivo di fornire contenuti, va contestualizzata ai programmi di possibili 
interlocutori per svilupparne un’eventuale proposta. 

(.. DA SVILUPPARE..) 

 

  

 
pandemia con maggiore efficacia: nei 15 Paesi dell’ASIA Pacifica e Oceania, si contano un numero di morti 
inferiore a quello registrato in Spagna, nonostante che vi risiedano un terzo della popolazione mondiale.  
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