
SARS-Cov-2: l’innovazione come risposta

Può apparire controintuitivo, ma questo è il momento ideale per ripensare in 
senso innovativo il sistema in cui viviamo, le relazioni, il sistema sanitario, le 
aziende. BBA e il suo network si candida per un contributo fattivo, sfruttando le 
proprie competenze. Riflessioni e proposte

Di Gabriele Brusa – Managing Partner

La pandemia globale di SARS-Cov-2 sta mettendo a dura prova non solo 
le vite ma anche le economie mondiali. Stiamo tutti vivendo enormi 
cambiamenti che influenzano il modo in cui viviamo, lavoriamo e come 
ogni organizzazione opera.
Chi ci guida sembra trovarsi di fronte a una scelta impossibile tra salvare 
vite umane e salvare l’economia, cioè i nostri mezzi di sussistenza. 
Utilizzo di DPI, distanziamento sociale e, ove applicato, 3T (Test,Treace,Treat) 
sono le evidenze che ci rendono la vita di tutti i giorni assai più complicata 
ma è uno degli indirizzi da seguire per ritornare a riunirci in sicurezza.

In questo numero ne parleremo con:

•	 Enrico Appiani, partner BBA, per quanto riguarda l’importanza nella 
scelta di Test Diagnostici idonei a fornire risposte veloci e mirate in 
relazione allo stadio di evoluzione dell’infezione, ma in un contesto 
collaborativo e di pieno coordinamento;

•	 Alessandro Seravalli, CEO di Sis-Ter per quanto riguarda i sistemi di 
Tracing, Inserimento dati, parametri di testing, di risorse disponibili e 
Governo Sanitario di Territorio attraverso la piattaforma City-Health™ 
ideata e sviluppata dalla sua società e proposta in joint con  Maticmind 
Spa di Milano e BBA;

•	 e parleremo soprattutto con Riccardo Baccheschi, della sua Achilles 
Vaccines e della risposta profilattica e terapeutica tramite Anticorpi 
Monoclonali e il cui progetto “MAbCo19” è supportato da fondi specifici 
europei.

Dagli articoli e dalle crescenti evidenze sul campo emerge in modo limpido 
il ruolo chiave delle competenze e dell’innovazione.
 
•	 In merito alle competenze, parleremo del lancio del nuovo Master in 

lingua inglese di UNISI-Dipartimento di Eccellenza in Biotecnologie, 
Chimica e Farmaceutica diretto dalla prof.sa Annalisa Santucci 
denominato SIPB-Sustainable Industrial Pharmaceutical Biotechnology 
Programme primo esempio europeo di Studi Superiori mirati alla 
creazione di un professionista innovativo nel settore biotecnologico 
e farmaceutico. Una figura ibrida, polivalente, multicompetente e 
trasversale che possa ricoprire ruoli di responsabilità in un comparto 
industriale cruciale per il futuro del Paese già popolato da eccellenze 
mondiali.

E dal punto di vista dell’innovazione? Crediamo che la risposta risieda 
nel “calcolo”. 

•	 Dobbiamo mettere il maggior numero possibile di dati e potenza di 
calcolo nel problema, e farlo subito. Il primo passo, rispetto a quanto 
già si fa, è mettere ordine e coordinamento secondo la logica 3T sopra 
citata che, nei paesi dove è stata applicata, ha fornito evidenze positive 
indiscutibili. Serve leadership e coordinamento, nazionale e europeo, 
kit, tamponi, gestione dell’isolamento razionale, mantenimento della 
massima sicurezza secondo le regole del social distancing unite 
all’uso esteso dei DPI. Abbiamo molti vantaggi tecnologici rispetto 
alle pandemie drammatiche del passato: la possibilità di raccogliere 
tutti i dati che vengono prodotti dai test diagnostici, dalle eventuali 
app di tracing, dai sensori weareable o d’ambiente (IoT) di isolamento, 
da ospedali e -in generale- dal territorio per quanto riguarda risorse 
umane, tecniche, fisiche, d’ambiente, clusterizzate o meno, permettono 
tramite algoritmi coordinamento e governance consapevole. Quello 
che al momento pare mancare. Tali dati consentirebbero valutazioni 
del rischio più segnalazione di dinamiche in progress, sufficientemente 
precise e attuali per consentire decisioni, non se -ad esempio- le scuole 
e i luoghi di lavoro debbano essere aperti, ma quali dovrebbero essere 
aperti e per quanto tempo. Permettendo poi con la telemedicina la 
possibilità di gestione sanitaria domiciliare o in isolamento. Tutti temi 
di Governance che, ad esempio, la piattaforma City-Health™ citata può 
già gestire. I controllori del traffico aereo sfruttano il computing per 
coordinare l’uso dello spazio aereo di fronte a modelli meteorologici 
incerti. Una giornata ad alto rischio virale per una specifica località 
potrebbe essere l’equivalente epidemico di un avviso di tempesta.

Adattare tali misure per combattere la pandemia già ci insegna che la 
presenza fisica non è sempre necessaria come avevamo pensato. Il lavoro 
a distanza può semplicemente diventare parte del modo in cui pensiamo 
al lavoro. Anche in questo caso, l’informatica ci permette di valutare con 
precisione i rischi e i benefici di avere persone che lavorano fianco a fianco. 

Nel mezzo di una pandemia senza precedenti e di fronte a un futuro incerto, 
ci stiamo tutti adeguando ai cambiamenti rapidi e drastici della nostra vita 
quotidiana. Come indicano i dati sull’andamento disastroso dell’economia, 
il ritmo del cambiamento sta mettendo a dura prova le operazioni e le 
infrastrutture che tengono insieme da tempo la società. 
Per quanto possa essere difficile, in ottica strategica, dobbiamo guardare 
avanti cercando soluzioni efficaci che portino innovazione, senza indugio. 
Abbiamo le persone. Abbiamo i dati. Abbiamo la forza computazionale (es.: 
il CINECA a livello nazionale e europeo ma anche UNISI-DBCF in ambito 
regione Toscana).

Serve utilizzare quella che BBA, da sempre, considera il vero fattore 
critico di successo in un mondo ancora più complesso di quanto già lo 
fosse: la capacità di sapere collaborare.
Il nostro network e DVA-Data Value Alliance ne sono un esempio.

E, in quest’ottica, ci preme rilevare l’attività di un altro nostro partner di 
eccellenza, Bio4Dreams di Bresso (Mi) e le attività messe in campo per 
contrastare questa emergenza, rintracciabili a questo link
https://www.bio4dreams.com/stop-covid-19/

Buona lettura!
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«Abbiamo molti 
vantaggi tecnologici 
rispetto alle pandemie 
drammatiche del 
passato: dobbiamo 
sfruttarli tutti»

«Serve utilizzare 
quella che BBA, da 
sempre, considera il 
vero fattore critico di 
successo in un mondo 
ancora più complesso 
di quanto già lo fosse: 
la capacità di sapere 
collaborare»

Intervista a Alessandro Seravalli, Presidente e CEO di
Sis-Ter Srl che ha sviluppato la piattaforma City Health™ per 
il governo sanitario del territorio e usufruibile, da subito, per 
la gestione dell’emergenza SARS-CoV-2

L’emergenza SARS-CoV-2 ha fatto emergere, in tutta la sua evidenza, l’importanza 
delle soluzioni digitali nel gestire e anche controllare l’evoluzione epidemiologica.

In un Intervento congiunto di fine marzo promosso dal Ministro 
dello Sviluppo Economico, con altri Ministeri e Invitalia, è 
stato indetto un bando “Innova per l’Italia” rivolto a diversi 
operatori pubblici e privati che, attraverso le proprie tecnologie, 
possano fornire un contributo nell’ambito dei dispositivi per la 
prevenzione, la diagnostica e il monitoraggio per il contenimento 
e il contrasto del diffondersi del Coronavirus (SARS-CoV-2) 
sull’intero territorio nazionale.
BBA tramite i propri partners IT-Digital di DVA-Data Value 
Alliance, si è proposta con una piattaforma già nata e impostata 
per obiettivi di più ampio respiro che permette di gestire in 
modo fattivo e da subito, andando anche oltre, l’emergenza. 
Ne parliamo con Alessandro Seravalli, fondatore, presidente e 
CEO di Sis-Ter Srl.

Prima di tutto chi è e cosa fa Sis-Ter

Siamo una società focalizzata nella ricerca del valore ag-
giunto incluso nei dati e nelle informazioni. Permettiamo 
l’aumento della conoscenza nei nostri clienti attraverso 
un approccio poliedrico e multidisciplinare combinato 
dalle diverse competenze di dominio presenti e da un’a-
rea di sviluppo interna IT con forte skill sul tema della 
data visualization e della geolocalizzazione. 
Il Laboratorio interno GeoSmart Lab, accreditato alla 
Rete dell’Alta Tecnologia della Regione Emilia Romagna, 
supporta la continua sperimentazione e l’avvio di pro-
getti in sinergia con partner di ricerca italiani e stranieri.

In cosa consiste la piattaforma City Health™ ideata da 
Sis-Ter e sviluppata unitamente a Matic Mind Spa di 
Milano,  BBA- Bespoke Biotech Advisory con la collabo-
razione dell’Università di Siena Dipartimento di Biotec-
nologie, Chimica e Farmaceutica?

City Health™ è la verticalizzazione della nostra piatta-
forma CityOMNIS® per la gestione geografica di flussi 
informativi diversi fra loro a supporto della gestione e 
delle decisioni. 

In tanti  ambiti emerge difficoltà nel sintetizzare e  cor-
relare informazioni sempre più eterogenee e disponibili 
grazie alla diffusione e potenzialità offerta da sistemi 
IoT e Sharing Data, informazioni anche in real time e 
geolocalizate che permettono di comprendere e gesti-
re al meglio situazioni sociali, urbane, gestionali di varia 
natura. Attraverso i vari sensori e dispositivi è come se 
il territorio ci parlasse ma occorre saperlo ascoltare e 
comprendere altrimenti risulta solo rumore.  
Sis.Ter in questo ha maturato diverse esperienze co-
struendo soluzioni di data ingestion e data visualization 
in contesti plurimi e su questi skills ha costruito la pro-
pria attività.  

Pensando a quanto sta avvenendo e che impatta su tut-
ti noi, emerge come il contenimento delle epidemie si 
possa ottenere attraverso una importante azione di mo-
nitoraggio puntuale dei casi, supportato da correlazioni 
con punti o fenomeni esogeni che possono comportare 
fattori di maggiore o minore rischio (densità, punti di 
interesse sociale, età, disponibilità delle infrastrutture di 
assistenza sanitaria, ecc.). 
E questi percorsi (vedi sistema 3T)  sono stati seguiti con 
risultati confortanti da diversi paesi in particolare nella 
fase di avvio della diffusione e contenimento della stes-
sa. 

La ricerca epidemiologica è da sempre una ricerca e 
un’analisi di tipo geografico. 
Ce lo insegna da metà dell’800 il caso del dott. Snow nel-
la Londra interessata dal colera e che ha dato avvio a 
quella che viene chiamata Spatial analysis.

entrambi i casi, seppure con finalità e percezione diver-
sa, si tratta di attivare un tracking in real time per moni-
torare spostamenti a cui può essere abbinato anche un 
monitoraggio di indicatori di salute che attività allert o 
comunicazioni bidirezionali al bisogno con l’assistito ma 
anche la possibilità, ove possibile, nel rispetto della pri-
vacy, di recuperare lo storico di movimenti precedenti 
legati al soggetto.

La collaborazione con Matic Mind rafforza e declina la 
piattaforma perché la integra con le importanti compe-
tenze legate alla sicurezza e all’infrastruttura su un tema 
così delicato e così attuale come la salute delle persone 
e delle città. BBA e UniSI concorrono con le proprie com-
petenze specifiche nel settore della ricerca del biotech, 
dell’epidemiologia e della farmaceutica. 

CityHealth™ costituisce un sistema per monitorare, ge-
stire e supportare la governace sanitaria di un territorio, 
sia esso in una condizione di emergenza o meno, garan-
tendo un sistema di competenze all’interno di una piat-
taforma scalabile e capace di utilizzare al meglio le po-
tenzialità offerte dalla spatial analysis e dagli strumenti 
di artificial intelligence.

Ad oggi, proprio i risultati raggiunti da tre paesi, Corea 
del Sud, Singapore e, a quanto pare, anche la Germa-
nia e la stessa regione Veneto, attraverso il cd modello 
3-T (Test,Trace, Treat), consigliato dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, confortano le autorità di tutto il 
mondo  nella direzione da seguire per il contenimento 
e per la definizione di una altrettanto importante pia-
nificazione della ripartenza. Ma è un problema di App 
di tracciamento o qualcosa di più ampio? 

L’epidemiologia e la gestione delle emergenze come 
quella attuale, impongono una conoscenza e un moni-
toraggio puntuale delle situazioni critiche. 
La statistica serve per comprendere un fenomeno, ma 
per controllarlo occorrono dati puntuali, non aggrega-
zioni  o clusterizzazioni di dati che si possono sempre 
generare. Più si riesce ad essere puntuali più le analisi 
e le situazioni possono essere circoscritte e contenute. 
Dall’altra parte questi dati hanno necessità di essere ge-
stiti e correlati fra loro e con le altre informazioni dispo-
nibili. Il trattamento del dato è un tema attuale in tutti 
gli ambiti. Disporre dei dati è una condizione necessaria 

ma non sufficiente. Occorre trattarli con modelli, analisi, 
correlazioni secondo un approccio multidisciplinare. 
La sorgente di questi dati possono essere plurime: le 
applicazioni mobile che tutti possono installarsi sul pro-
prio dispositivo acquisiscono informazioni  che devono 
convergere in un sistema di governance in grado di cor-
relarle e comprenderle altrimenti il rischio è quello di 
avere solo abbondanza di dati e di darne letture parziali.

L’approccio di CityHealth™ è basati su uno scambio bi-
direzionale di informazioni tra possibili applicazioni mo-
bile (App o WebApp), sensoristica e lo strumento di go-
vernance che permette di gestire il flusso ma più ancora 
di tramutare le informazioni in conoscenza e quindi in 
strumento a supporto delle decisioni. L’approccio non 
può che essere di sistema.

Perché City Health è la soluzione ideale sia per l’emer-
genza sia per il governo della sanità pubblica anche in 
ottica Medicina Personalizzata?

Perché supporta un cambio di paradigma. 
Al di la della durata dell’emergenza quello che avviene 
è un cambio dell’approccio alle relazioni, la cosiddetta 
distanza sociale. 
Questo implica affrontare temi di prossimità, implica af-
frontare modalità diverse di erogare servizi ma anche 
opportunità come quelle della medicina personalizzata 
o dell’assistenza a distanza. 
CityHealth™ è pensato per governare flussi di dati bi-
direzionali ma anche portarli ad una sintesi attraverso 
visualizzazioni e strumenti a supporto delle decisioni. 
Al di la dell’emergenza che, tutti auspichiamo, si possa 
contenere quanto prima, oggi serve non dissipare risor-
se ed energie e si deve investire in sistemi che vadano 
oltre il breve o medio termine, che vadano oltre l’emer-
genza.

Ecco allora che lo scambio di informazioni tra device, 
sensori e una console di gestione, simulazione e visua-
lizzazione, costituisce già un metodo e uno strumento 
per assistere le persone. 
Si pensi alla maturità delle tecnologie sensoristiche re-
lative al monitoraggio di parametri fisiologici, o alla ca-
pacità di tracciamento e assistenza per la sicurezza delle 
persone. Sono ambiti già maturi che convergono in un 
sistema per fornire servizi evoluti di assistenza, vicinan-
za, monitoraggio. 
Una certezza in più per le persone affette da patologie 
che necessitano di un controllo continuo e che in que-
sta modalità possono mantenere relazioni e vivere nei 
propri ambienti e luoghi con vantaggio per tutti, ma so-
prattutto con una maggiore qualità di vita degli stessi 
assistiti. 

Pensiamo ai mutamenti delle città a seguito di quel-
lo che sta avvenendo, pensiamo alla salute delle città, 
come la forma, le dotazioni di servizi: tutti elementi che 
incidono positivamente o negativamente su sindrome 
metabolica o altre patologie. 
Abbiamo lavorato su questi temi. Non dimentichiamo 
che lo sviluppo delle città e quindi delle economie sono 
sempre state correlate ai temi della salute. 
Prima accennavo al dott. Snow a Londra, ma pensiamo 
anche a come la scoperta della penicillina ha trasforma-
to l’urbanistica: dai regolamenti e norme di igiene per la 
città ottocentesca siamo passati alla L 1150 della piani-
ficazione che ha dato forma alle nostre aree produttive 
e residenziali. 

Oggi abbiamo a disposizione tecnologie per la gestione 
e rappresentazione dei dati che possono assolutamente 
aiutarci a migliorare e inventare nuovi servizi, la sanità 
in questa ottica può giocare un ruolo fondamentale.

Dove e per cosa questa piattaforma è già in utilizzo in 
Italia e all’estero e quali risultati ha determinato?

La piattaforma CityOMNIS® su cui si basa CityHealth™ è 
utilizzata per gestire informazioni e supportare decisio-
ni in contesti vari, integrando e facendo dialogare infor-
mazioni eterogenee. 
Dall’energia alla pianificazione e monitoraggio del ter-
ritorio, dai rifiuti ai cruscotti per l’uso irriguo ma anche 
per studiare fenomeni legati alla salute delle città e delle 
persone. 
Dietro all’aggregazione dei flussi ci sono modelli di ana-
lisi. Questo permette di vedere e comprendere meglio i 
fenomeni. 
Per citare due recenti casi, lo abbiamo riscontrato a Del-
ft in Olanda sul tema della qualità urbana e dello smart 
waste, per l’area metropolitana di Bologna sul tema 
dell’obsolescenza urbana. 
E’ possibile costruire scenari, è possibile portare a sinte-
si le tante informazioni esistenti e acquisibili che spesso 
vengono visualizzati solamene dal singolo punto di vi-
sta. Il territorio è complesso e stessi dati, stessi sistemi 
tecnologici possono essere utilizzati per scopi e obiettivi 
anche molto diversi.

A chi vi rivolgete con questa proposta?

Alla protezione civile, alle regioni, ai comuni, alle asl e 
loro simili anche all’estero.
Come vediamo, le azioni hanno bisogno di coralità e 
questa non si improvvisa, necessita di metodi e di siste-
mi comuni, implica protocolli e soluzioni che permetta-
no di non disperdere energie e risorse ma di utilizzare 
al meglio, ciascuno per la propria competenza e finalità, 
i flussi informativi.
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Maticmind in qualità di System Integrator italiano 
opera nel settore ICT e progetta, integra e gestisce 
soluzioni tecnologiche innovative, grazie a competenze 
specialistiche in ambito Networking, Sicurezza, Unified 
Communications & Collaboration, Datacenter & Cloud 
e Application.
Caratterizzata da una forte presenza territoriale, solide 
ed ampie competenze e capacità di realizzare soluzioni 
IT complete e flessibili garantendone l’operatività per 
l’intero ciclo di vita.

Maticmind S.p.A.
Via B. Croce, 1 20090 Vimodrone (MI)
ph. +39 02 274261

«TrackHealth™ si pone l’obiettivo di 
definire un protocollo di monitoraggio 
e di governance sia per la prevenzione 
e la gestione di epidemie, sia per il 
monitoraggio e accompagnamento di 
persone domiciliate con patologie da 
controllare in remoto.»

«Il dato deve diventare informazione 
e l’informazione deve diventare 
conoscenza» 
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SARS-CoV-2 e l’ampia risposta degli operatori in campo 
diagnostico: chiave è mirare al corretto ambito di 
applicazione che muta in relazione alle fasi di avanzamento 
della pandemia.

Di Enrico Appiani – Partner

In questo momento stiamo assistendo ad una risposta formidabile delle 
aziende di Dispositivi Diagnostici alla epidemia di SARS-CoV-2. 
La maggioranza sta proponendo una ampia varietà di test in un arco di 
tempo estremamente ristretto. 
Anche le agenzie regolatorie hanno mostrato una capacità di risposta 
impressionante attivando procedure di urgenza per dare la possibilità agli 
operatori sanitari di avere dispositivi diagnostici adeguati.

Tecnologie impiegate e formato dei test mirano a rispondere ai differenti 
bisogni che gli operatori debbono fronteggiare. 
Ma capita che alcuni test pensati per un determinato uso non mostrano 
performance adeguate in altri ambiti di applicazione; per le aziende 
produttrici questo significa che è fondamentale stabilire con assoluta 
precisione l’ambito di applicazione del test.

Nelle fasi iniziali della pandemia di SARS-CoV-2 la maggior parte delle 
organizzazioni sanitarie sono interessate ad esaminare popolazioni a 
rischio come viaggiatori provenienti da regioni epidemiche, persone che 
hanno avuto contatti con persone infette, operatori sanitari che mostrano 
qualche sintomo o presentano un lieve stato febbrile. 

Per dare delle risposte adeguate in questa fase diventa indispensabile 
mirare ad una tipologia di test che garantisca la massima sensibilità e 
possibilmente specificità in grado di rilevare la più bassa carica virale 
possibile.

Col crescere delle persone contagiate, l’espansione dell’offerta di diversi 
formati di dispositivi diagnostici consentirà di utilizzare prodotti che, 
pur non garantendo la più alta capacità di rilevazione della carica virale, 
permettano di verificare il grado di diffusione del SARS-CoV-2 all’interno 
di una determinata popolazione. 

Tra i vari biomarcatori che si prestano allo sviluppo di test possiamo 
trovare ad esempio RNA, antigeni, IgM, IgG, metaboliti o cellule.

Il formato assumerà una importanza sempre maggiore in funzione 
dell’aumento del numero di test e la configurazione di test del tipo Point 
of Care aumenterà considerevolmente.

La possibilità di offrire tipologie differenti di Dispositivi Diagnostici si 
accompagna alle diverse situazioni che si possono trovare nel decorso di 
una Pandemia, situazione per le quali le esigenze diagnostiche possono 
cambiare in funzione dell’uso previsto; in particolare, è importante fare 
riferimento a quale preciso quesito diagnostico, clinico, terapeutico o 
epidemiologico il test stia mirando e su quale tipologia di popolazione è 
impiegato. 

Tuttavia, non va escluso la tipologia di campione biologico che s’intende 
analizzare così come il costo previsto che deve essere coerente all’ambito 
di applicazione.

Risulta fondamentale che nelle fasi di sviluppo di test diagnostici si 
valutino attentamente tutte le tipologie di casi in cui applicare la metodica 
per massimizzare il valore clinico ed economico per l’utilizzatore ed il 
paziente.

Se si entra nello specifico della diagnostica per SARS-CoV-2, in special 
modo per i test di Triage, non bisogna sottovalutare la tipologia di 
popolazione analizzata in quanto una decisione clinica ha un impatto 
importante sulle azioni di contenimento che riguardano un eventuale 
isolamento o meno dell’individuo e per gli operatori sanitari un uso 
maggiore di dispositivi di protezione con un impatto economico già di per 
sé notevole.

Le prestazioni cliniche per i test di triage sono influenzate dalla tipologia 
della popolazione che si è presa in considerazione. 

In una fase epidemica, eventuali falsi negativi su soggetti asintomatici, 
determinerebbero il perpetuare della diffusione del virus andando 
ad aggravare la situazione. Al contrario, in una fase endemica la 
preoccupazione deriverebbe dai falsi positivi che indurrebbero ad 
approntare misure di contenimento eccessive e ingiustificate.

Attualmente la maggioranza dei test per il SARS-CoV-2 e degli eventuali 
test di conferma, vengono eseguiti da laboratori centrali specializzati. 
È tuttavia auspicabile disporre sempre di più di Dispositivi Diagnostici 
di tipo Point of Care che permettano di identificare più tipologie di 
biomarcatori in modo da offrire agli operatori sanitari una gamma 
di soluzioni che consentano di adattarsi ai vari contesti e offra delle 
soluzioni efficienti, efficaci ed economicamente in linea con gli obbietti 
che si vogliono perseguire.

BBA con il proprio modello innovativo e flessibile di consulenza, che 
fa leva sulle elevate competenze di settore dei suoi partners e dei 
consulenti free-lance che coordina e con cui collabora, (specialisti di lunga 
esperienza su tematiche attinenti i processi, dallo sviluppo del prodotto 
fino al mercato), nel caso specifico dei Dispositivi medici e Diagnostici 
vanta un Track Record di valore internazionale. 

L’attuale evoluzione del settore diagnostico, ha reso necessario un 
adeguamento delle competenze per supportare la sfida per una Medicina 
di Precisione e per questo motivo abbiamo costituito un Trust di 
competenze tecniche specializzate sui temi digitali chiave attinenti i Big 
Data, indispensabili per fornire soluzioni adeguate ai nostri clienti. 
Opera sotto il brand DVA- Data Value Alliance e fornisce competenze 
che vanno dalla gestione del dato scientifico, all’architettura di sistema, 
dall’applicazione dell’intelligenza artificiale, dalla Realtà Aumentata a 
quella Virtuale, alla blockchain.

«Per dare delle 
risposte adeguate in 
questa fase diventa 
indispensabile mirare 
ad una tipologia di 
test che garantisca la 
massima sensibilità 
e possibilmente 
specificità in grado di 
rilevare la più bassa 
carica virale possibile»

«In una fase 
epidemica, eventuali 
falsi negativi su 
soggetti asintomatici, 
determinerebbero 
il perpetuare della 
diffusione del virus. 
Al contrario, in una 
fase endemica la 
preoccupazione 
deriverebbe dai 
falsi positivi che 
indurrebbero misure 
di contenimento 
eccessive e 
ingiustificate»
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Convivere con il virus, in attesa del vaccino e/o di un 
antivirale. Ma quando?

Gabriele Brusa ne parla con un partner BBA, Riccardo Baccheschi, CEO e 
fondatore di AchilleS Vaccines, frontrunner nell’innovazione nel mondo dei 
vaccini e in corsa contro il COVID 19 con un progetto, MAbCo19, un anticorpo 
monoclonale sia profilattico sia terapeutico, parte del portafoglio della 
Fondazione kENUP attiva a livello europeo per supportare progetti innovativi

L’agenda del nostro quotidiano è stata stravolta, i piani futuri personali, 
famigliari, aziendali sono un punto interrogativo. Di certo ci sono le 
regole da rispettare, il distanziamento sociale, i DPI da indossare, lo stare 
in casa. Il dopo è un punto interrogativo, in attesa di un vaccino o di un 
antivirale…

G. B. Riccardo, la tua azienda è coinvolta a livello europeo e 
internazionale su vari progetti. L’ultimo, in ordine di tempo, mira a 
trovare una risposta -entro il 2020- all’emergenza COVID19. Di cosa si 
tratta, perché può arrivare prima di un vaccino e in cosa si differenzia?

R. B. MAbCo19 è un progetto di sviluppo di un anticorpo monoclonale 
neutralizzante contro il SARS-CoV-2. La strategia di ricerca di questo 
prodotto è basata su moderne biotecnologie investigative incentrate 
sull’analisi di  campioni di sangue di pazienti convalescenti da SARS-CoV-2, 
sangue ricco di anticorpi naturali. 

E da qui che si ricavano informazioni sui migliori anticorpi possibili (quelli 
più protettivi) e sulle cellule che li producono. Fra quelli identificati si 
effettuano poi dei test sierologici per scegliere il più potente e protettivo 
esistente (quello cioè con il miglior rapporto quantità/efficacia). A quel 
punto, tramite ingegnerizzazione molecolare, si “migliora” l’anticorpo 
prescelto rendendolo sicuro, stabile e producibile a livello industriale. 
L’anticorpo selezionato potrà infine darci informazioni sull’antigene 
che riconosce e aprire la porta allo sviluppo di un vaccino. MAbCo19 è 
soprattutto un terapeutico, salvavita in certi casi, e nel suo sviluppo può 
dare preziosissime informazioni per la scoperta del vaccino. 

Insomma, una cura per i malati a breve termine che può aprire la strada 
alla ricerca sulla prevenzione; necessariamente una strada più lunga.

G. B. Chi è coinvolto in questo progetto e quali sono le possibilità di 
efficacia?

R. B.In primis dobbiamo ringraziare il lavoro di ricerca di Rino Rappuoli 
che, attraverso il suo laboratorio presente all’interno del Toscana Life 
Sciences, finanziato da prestigiosi enti come European Research Council 
(ERC) e Wellcome Trust, ha reso possibile tutto questo.

AchilleS Vaccines darà il suo contributo a questo straordinario lavoro 
di ricerca soprattutto sul fronte dello sviluppo, cercando di accelerare 
l’arrivo del prodotto sul mercato.

G. B. A livello industriale come pensate di sviluppare e distribuire il 
prodotto finito e quale può essere un ragionevole orizzonte temporale.

R. B. Questa è una domanda complessa che al momento non può avere 
una chiara risposta. Dipenderà molto da due fattori: la velocità di arrivo 
del prodotto sul mercato e le condizioni epidemiologiche presenti a quel 
dato momento. 

Per un prodotto come un anticorpo monoclonale, prevalentemente ad 
uso terapeutico, abbastanza costoso e con un processo di produzione 
non proprio semplicissimo, la scelta del partner produttivo sarà per forza 
guidata dalle condizioni al contorno. Ci aiuta senz’altro la nostra grande 
esperienza del mercato dei produttori internazionale che ci permette di 
contattare una vasta platea di possibili partner e poter scegliere quello 
giusto.

G. B. Quale è il tuo punto di vista sulle possibilità concrete di uscita 
dall’emergenza?

R. B. Siamo in un punto nodale della pandemia. Soprattutto in Italia. 
In questa fase si intrecciano indissolubilmente considerazioni di tipo 
epidemiologico (peraltro ancora basate su dati non facilmente leggibili) 
ed altre prettamente economiche e sociali.

Il mio punto di vista è che la gestione del rischio non potrà da ora in poi 
non tenere conto di moltissimi aspetti che, solo apparentemente, sono 
lontani da tematiche sanitarie. È un lavoro improbo che richiederà buone 
informazioni, decisori competenti e un po’ di fortuna.

G. B. La tua startup è candidata a una serie di progetti supportati 
da finanziamenti internazionali di rilevante entità: puoi fornirci un 
aggiornamento?

R. B. AchilleS Vaccines è stata selezionata nella short list delle aziende
target di finanziamento da EU Malaria Fund, come Emergency Project, un 
fondo venture partecipato, fra gli altri, dalla Commissione Europea e dalla 
BEI, oltre che dalla Fondazione Monte dei Paschi di Siena. 
Abbiamo portato all’attenzione di questa neonata eppur prestigiosa 
organizzazione 4 progetti in qualche modo collegati fra loro dal concetto 
di “piattaforma tecnologica combinatoria”: un “telaio” scientifico e 
tecnologico che è concettuale e sostanziale allo stesso tempo. La nostra 
via per utilizzare scienza e tecnologia con forti radici territoriali aiutandola 
con fondi europei e contributi dei migliori scienziati del settore. Contiamo 
di partire a pieno regime entro questa estate, SARS-CoV-2 permettendo.

G. B. Il Ministero dello Sviluppo Economico, nel 2018, ha individuato 
il vostro progetto “Laboratorio 4.0” fra i più innovativi e meritevole 
di supporto tramite finanziamento a fondo perduto e agevolato di 
quasi 5 milioni di euro. I partner digitali di DVA-Data Value Alliance e il 
Dipartimento di Biotecnologie, Chimica e Farmaceutica di UNISI,  diretto 
dalla prof.sa Annalisa Santucci, svolgono un ruolo chiave nel percorso di 
sviluppo.  Puoi fornire un assaggio di cosa si tratta?

R. B. Grazie a BBA, che mi pregio di aver contribuito a far nascere, AchilleS 
è entrata in contatto con le migliori realtà italiane impegnate in tematiche 
di raccolta, cura, lettura e rappresentazione del dato. 
L’uso dei termini “Big Data” o “Intelligenza Artificiale” è fatto spesso a 
sproposito, nel nostro caso non sempre abbiamo dati “Big” e nemmeno è 
detto che siano letti solo con intelligenze così “Artificiali” eppure il nostro 
approccio è assolutamente di “tipo 4.0”. 
Il nostro obiettivo è, molto più prosaicamente, costruire un laboratorio 
dove strumenti e uomo possono lavorare in perfetta sincronia senza 
ostacolarsi, dove lo strumento serva l’uomo al meglio delle sue 
potenzialità, e dove, grazie al contributo spesso inedito di matematica 
e informatica, si risparmi tempo e denaro nelle varie fasi di ricerca e 
sviluppo di un target farmacologico (nel nostro caso un vaccino). Cioè un 
laboratorio moderno, un Lab 4.0 davvero. 

Permettimi alcune considerazioni sull’intelligenza artificiale:

in AchilleS Vaccines non amiamo per nulla l’aura salvifica e divinatoria che 
spesso circonda il mondo dell’intelligenza artificiale. 
Noi crediamo che l’intelligenza artificiale, come altri strumenti 
dell’Industria 4.0, serva nel settore biotech soprattutto a rendere 
sostenibili tempi e costi della ricerca, in modo da consentire anche ad 
aziende piccole come la nostra di sviluppare risposte farmacologiche 
entro i tempi richiesti dalle circostanze al fine di proteggere la salute 
dei cittadini. I giorni che stiamo vivendo credo che spieghino bene cosa 
intendo dire.

«La strategia di ricerca 
di questo prodotto è 
basata su moderne 
biotecnologie 
investigative 
incentrate sull’analisi 
di  campioni di 
sangue di pazienti 
convalescenti da SARS-
CoV- 2, sangue ricco di 
anticorpi naturali.»

«Siamo in un 
punto nodale della 
pandemia. In questa 
fase si intrecciano 
considerazioni di 
tipo epidemiologico 
-ancora basate su 
dati non facilmente 
leggibili- ed altre 
economiche e sociali.»
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Investire in competenze: il nuovo Master in lingua inglese di 
UNISI-Dipartimento di Eccellenza in Biotecnologie, Chimica e 
Farmaceutica diretto dalla prof.sa Annalisa Santucci

SIPB-Sustainable Industrial Pharmaceutical Biotechnology Programme primo 
esempio europeo di Studi Superiori mirati alla creazione di un professionista 
innovativo nel settore biotecnologico e farmaceutico.

Quali sono le caratteristiche del Dipartimento di Biotecnologie Chimica 
e Farmacia?

E’ un dipartimento multidisciplinare e trasversale legato alle competenze 
del nostro territorio.

Siena è di fatto, da molti anni, un ecosistema pubblico-privato territoriale 
per la ricerca e la formazione che comprende Università, aziende 
biotecnologiche e relativo indotto ed associazioni no-profit che fungono 
da facilitatori ed aggregatori di sistema. 
Ed è polo strategico nazionale ed internazionale per le scienze della vita 
con connotazione farma-biotech, settore chiave per lo sviluppo del paese, 
e DBCF è un punto di riferimento testimoniato dalle sue tante interazioni 
con il territorio.

Un dipartimento di eccellenza, il vostro

Sì, siamo divenuti Dipartimento di Eccellenza nel campo della chimica 
nel 2108 per il quinquennio fino al 2022, sulla base di una selezione 
competitiva su scala nazionale. Una bella soddisfazione che ha premiato il 
nostro impegno e la qualità della nostra ricerca.

Che tipo di vantaggi vi ha portato diventare dipartimento di eccellenza?

Oltre al prestigio, che ovviamente ci rende orgogliosi, abbiamo ricevuto 
dei fondi che ci hanno consentito di reclutare nuovi docenti, anche 
dall’estero e di acquisire piattaforme tecnologiche da mettere al servizio 
della ricerca e della formazione.

Avete deciso quindi di reinventarvi anche sul campo della formazione?

Gli input derivanti dalle intense interazioni con l’esterno hanno 
inevitabilmente a delineare una visione innovativa del mondo del farmaco 
legato all’importante comparto industriale toscano ed italiano grazie ad 
un aggiornamento in tempo reale dei fabbisogni.
E’ venuta così alla luce la necessità di un cambio di paradigma nell’ambito 
delle biotecnologie farmaceutiche industriali che possa includere in 
un processo formativo anche fondamentali ed ormai imprescindibili 
elementi di sostenibilità socio-economico-ambientale, da un lato, e 
tematiche legate al profondo cambiamento digitale del mondo della 
Salute ed Industria 4.0.
Da qui l’idea progettuale che verrà attuata a partire dal prossimo anno 
accademico: Sustainable Industrial Pharmaceutical Biotechnology.

Perchè puntare su una nuova laurea magistrale in lingua inglese basata 
su innovazione e sostenibilità?

E’ stato inevitabile una volta raggiunto un livello di consapevolezza di tutte 
le parti coinvolte sull’aspetto prettamente formativo legato al rapporto 
domanda-offerta. 
Ovviamente il nostro focus è sul comparto industriale biotecnologico-
farmaceutico italiano, che è al primo posto in Europa per produzione e 
export e al primo posto nel mondo per contratti innovativi ed il nostro 
scopo è dare un contributo per mantenere questo vantaggio competitivo. 
Per far questo non si poteva non includere imprescindibili elementi di 
sostenibilità socio-economico-ambientale e tematiche legate al profondo 
cambiamento digitale del mondo della Salute 4.0 ed Industria 4.0.

Quali sono i vostri competitor nazionali ed internazionali nella 
formazione biotecnologica industriale?

Al momento la nostra è una proposta formativa unica in Italia ed in 
Europa, perché coniuga le conoscenze bio-chimiche con competenze di 
management e sviluppo sostenibile.

Quale è il professionista che volete formare?

Abbiamo colto una grande sfida lanciata da un comparto industriale 
cruciale per il Paese: formare un nuovo professionista del settore 
biotecnologico farmaceutico polivalente, con una base scientifico-tecnica 
bio-molecolare avanzata ma che possa acquisire nel suo percorso 
competenze manageriali di respiro internazionale per conformare le 
aziende biotecnologiche farmaceutiche allo sviluppo sostenibile secondo 
le nuove direttive europee.

Un obiettivo molto ambizioso. Su quali forze potete contare per 
raggiungerlo?

Prima di tutto sulle forze acquisite in anni di lavoro sul campo e rafforzate 
grazie al progetto del Dipartimento di Eccellenza. Ma non basta, 
vogliamo uscire dagli schemi didattici convenzionali e puntare molto sul 
coinvolgimento del mondo industriale ed extra-accademico su tematiche 
che non possono essere coperte dai convenzionali corsi di studio. 
La nostra ambizione sta anche nel desiderio di costruire un nuovo 
modello di formazione integrato e flessibile.
Le restrizioni di mobilità e di distanza sociale adottate per la pandemia 
Covid-19 ci hanno ulteriormente convinto ad adottare una didattica web-
based, on-line teaching ed e-learning, visto che adesso abbiamo tutte le 
piattaforme disponibili.

E alle tanto richieste soft skills avete pensato?

Certamente, sono uno dei punti, insieme all’uso della lingua inglese, su 
cui le aziende hanno maggiormente insistito negli ultimi anni. I nostri 
studenti sperimenteranno il team working e dovranno uscire dal percorso 
formativo con un bagaglio acquisito: le 10 top skills indicate dal terzo 
World Economic Forum.

Sembra un programma molto denso e sfidante. Quale è secondo voi lo 
scopo più difficile da raggiungere?

Sicuramente quello a cui teniamo di più, il quinto goal tra i 17 previsti 
dall’ONU per lo sviluppo sostenibile: l’uguaglianza di genere. 
Applicare sistemi adeguati per potenziare il ruolo delle donne e delle 
ragazze in ambiente industriale a leadership quasi totalmente maschile, 
sarà sicuramente la sfida più grande di tutte.

Partenza dal prossimo anno accademico.
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«Siena è un 
ecosistema pubblico-
privato territoriale 
per la ricerca e la 
formazione, è polo 
strategico nazionale 
ed internazionale per 
le scienze della vita 
con connotazione 
farma-biotech, settore 
chiave per lo sviluppo 
del paese»

«Il nostro focus è sul 
comparto industriale 
Farma-Biotech 
italiano, al 1°posto in 
Europa per produzione 
e export e al 1°posto 
nel mondo per 
contratti innovativi 
ed il nostro scopo è 
dare un contributo 
per mantenere 
questo vantaggio 
competitivo»
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