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Prefazione

Quando si parla di salute e di innovazione si rischia di finire a
lamentarsi per le risorse insufficienti, le difficolta del sistema
paese, le dimensioni limitate del mercato. Aspetti certamente
veri, ma crediamo fortemente che i limiti siano uno stimolo e

il cambiamento possa nascere dall’iniziativa delle persone che
decidono di impegnarsi “a prescindere”.

Da molti anni lavoriamo con ospedali, aziende farmaceutiche,
associazioni di pazienti e di categoria. 'aumento della comples-
sita mette alla prova la tenuta dei servizi e la possibilita degli
utenti pitu fragili di essere ascoltati e curati.

Il tema della fragilita, in particolare quando si accompagna
alla cronicita, &€ centrale per assicurare cure e benessere alle
persone. Negli ultimi anni la ricerca ha fatto passi da gigante:
genetica, diagnostica, nuove tecnologie hanno cambiato pro-
fondamente la medicina e si avranno ulteriori progressi grazie
all'intelligenza artificiale e la medicina personalizzata. Esiste
pero anche un’innovazione che nasce dalle esperienze delle
persone per offrire soluzioni a problemi concreti. Nella nostra
esperienza abbiamo incontrato numerosi esempi virtuosi di in-
novazione “dal basso” e sulla scorta di tali esperienze abbiamo
sviluppato un modello di open innovation adatto all’ecosistema
della salute.

H40 - Hackathon for Ophthalmology & un esempio dell’applica-
zione del modello. Nato dall’incontro con promotori e partner
impegnati nell'individuare difficolta e problemi di persone
ipovedenti e non vedenti per stimolare l'apertura e I'’emersione
dal basso di bisogni e idee concrete.

Siamo convinti che esperienze quali H40 - Hackathon for
Ophthalmology rappresentino occasioni per supportare al
meglio le persone nella vita di tutti i giorni.

Stefano Cribellati
Founder SEGE e Presidente Comitato Hacking Health Milano
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H40 Hackathon
for Ophthalmology

L’'innovazione che aiuta la vista

Innovazione, co-progettazione, co-design, nuovo approccio
educativo: sono gli elementi alla base di H40 - Hackathon for
Ophthalmology, un percorso messo a punto per la prima volta
in ambito oftalmologico con l'obiettivo di sviluppare progetti
per migliorare la qualita della vita di persone ipovedenti e non
vedenti.

H40 - Hackathon for Ophthalmology & un percorso di ricerca
sociale e progettazione partecipata il cui obiettivo &€ migliorare
la comprensione dei problemi riguardanti la salute degli occhi e
proporre soluzioni innovative per tentare di risolverli. Il percorso
parte dall'identificazione di necessita e bisogni attraverso osser-
vazioni etnografiche e raccolta di dati all'interno di ospedali e
centri di cura per l'ipovisione e la cecita con il coinvolgimento
di medici, pazienti, familiari e operatori sanitari. Il percorso &
suddiviso in fasi, articolate in incontri e attivita di vario tipo,
che hanno come filo conduttore la collaborazione tra studenti e
professionisti di diverse discipline e settori.

L'iniziativa pone l'attenzione sull'ipovisione, condizione in cos-
tante crescita in Italia e nel mondo, & promossa dalla SOI,
Fondazione Cottino e Novartis.

11 progetto e realizzato da SEGE in collaborazione con Universita
Milano-Bicocca, Polihub-Politecnico di Milano e ITIA-CNR.
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Un programma di co-design

L'intero percorso H4O ¢ stato strutturato come una staffetta o
come una catena di montaggio, in cui il testimone da passare

era un artefatto, un semi-lavorato che ad ogni passaggio veniva
rifinito sempre di piu da chi lo riceveva in consegna.

Il programma si e sviluppato in cinque fasi: osservazione e ricerca;
analisi e clustering; prioritizzazione; definizione; soluzione.

A livello metodologico il progetto nasce dall'ibridazione tra Design
thinking e Grounded theory. Cio ha permesso di coniugare una lar-
ga partecipazione di attori con esperienze e competenze differenti,
e l'identificazione di bisogni e domande di soluzione.

Design =) g - ] s
Thinking E utilizzato per risolvere problemi complessi impiegando
visione e gestione creativa. Il metodo & centrato sulla persona e

sulla sua capacita di sviluppare un pensiero sia come ideatore
che come destinatario del progetto. L'approccio e contestuale,
globale e olistico. Tra le varie declinazioni del Design thinking,
in H40 abbiamo fatto ricorso alle metodologie di Service design
applicate nell’ambito healthcare per comprendere e interpretare
richieste ed esigenze di pazienti, medici e caregiver.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB

16" Congresso
Internazionale
SOl

Centri Oftalmologici Studenti Oftalmologi
Oftalmologi
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= G 518 ol . Grounded
E una metodologia di ricerca sul campo. Si basa sulla raccolta
di una grande quantita di dati “dal basso” attraverso l'uso di

metodologie di ricerca quali analisi etnografica e interviste, che
successivamente vengono analizzate, codificate e organizzate in
categorie. Pur essendo un approccio metodologico fortemente
induttivo, la Grounded theory € sempre un processo ricorsivo:
¢li insight ricavati nella ricerca vengono utilizzati per guidare
la raccolta di dati successivi e I'elaborazione di una teoria inter-
pretativa del fenomeno studiato sempre pit approfondita.

Ogni fase del processo e stata strutturata attorno all'utilizzo

di strumenti e metodologie di co-design in grado di produrre
risultati facilmente condivisibili e comprensibili per consentire
in ogni momento anche a nuovi partecipanti di inserirsi e dare
un contributo.

Le attivita hanno avuto come filo conduttore la collaborazione tra
medici, operatori sanitari, studenti e professionisti di diverse di-
scipline e settori: interdisciplinarietd, apertura e generativita sono
state le chiavi per evidenziare criticita, bisogni e aspetti rilevanti.

TAVOLI TEMATICI HACKATHON

=/ \S
—

YYY

vincitori

Studenti Studenti / Oftalmologi / Pazienti
Oftalmologi Designer / Programmatori /
Maker / Ricercatori
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Piattaforma web

11 percorso H40 é stato accompagnato da un sito web dedicato:
www.h4o-milano.it.

11 sito e stato il punto di collegamento per la comunita H40:
oltre alla descrizione delle fasi e degli appuntamenti, sono stati
pubblicati resoconti degli incontri, filmati, immagini. I parteci-
panti hanno potuto accedere ai materiali di ricerca, agli elabo-
rati e agli approfondimenti tematici messi a disposizione dei
ricercatori, dai promotori e dai partner.

Tutti i materiali sono stati rilasciati con licenza Creative Commons.

P RSO H40

RCO

o
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HAO0 é stato un cammino unico e molto stimolante di
apprendimento, di approfondimento e di crescita.

A fianco per oltre sei mesi di chi ha voluto con grande coinvolgimento
analizzare e interrogarsi sui bisogni reali di pazienti, medici e
operatori sanitari, ci siamo impegnati per sviluppare visione,
impatto, purpose e innovazione ... e siamo stati “ripagati” dalla
maratona finale durante la quale giovani appassionati hanno

dato vita, con tutto il loro carico di entusiasmo e creativita, a idee
e soluzioni brillanti e di grande sensibilita. Soluzioni quale quella
proposta dal progetto vincitore del Premio Cottino, DrOpsis, che ci
impegneremo a seguire e sostenere nelle prime fasi con l'intento di
stimolare il processo “da idea a impresa”.

HA40 ... Siamo molto orgogliosi di esserne stati promotori!

Giuseppe Dell’Erba
Fondazione Cottino

Il percorso H40 é stato per noi fonte di grande ispirazione.
L'energia, 'impegno e la voglia di mettersi in gioco dimostrati
dagli studenti che hanno contribuito per oltre sei mesi nelle varie
fasi e poi nell’hackathon finale, ci rendono consapevoli di quanto
sia importante il coinvolgimento di persone che provengono dalle
esperienze piu diverse per guardare con occhi nuove alle sfide
della salute, in particolare a quelle per persone ipovedenti e non
vedenti, e trovare soluzioni innovative che possono migliorare la
qualita della vita.

Rosa D’Acunti
Communication and Patient Advocacy Manager, Novartis







Osservazione
e ricerca

Si parte da un’analisi, all’interno di sette tra
ospedali e centri di cura in diverse regioni,
dei bisogni di medici, ricercatori, operatori
sanitari, pazienti, caregiver e tecnici per
analizzare le necessita e trasformarle in aree
di interesse e sfide da risolvere.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB TAVOLI TEMATICI HACKATHON
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Raccolta di storie
ed esperienze di cura

Il primo passo consiste in un'osservazione etnografica e una
ricerca sugli utenti all’interno di luoghi di cura: un gruppo di
ricercatori psico-sociali intervista operatori, pazienti e care-
giver; osserva il funzionamento e le dinamiche all’interno di
ambulatori, sale d’aspetto, accettazioni; raccoglie percezioni e
insight. L'osservazione riguarda i diversi “spazi”: sale d’attesa,
accettazioni, studi medici e reparti. All'osservazione si affian-
cano interviste per raccogliere le storie e le esperienze di cura,
circa 30 tra pazienti, medici e operatori sanitari. Le giornate sul
campo consentono, cosi, di registrare il vissuto e le esigenze di
vita reale e di entrare da subito in contatto con esperti, pazienti,
caregiver e personale infermieristico, portando all'individua-
zione di problemi e bisogni espressi dai diretti interessati e
fruitori del sistema di cura.

OSSERVAZIONE ETNOGRAFICA
INTERVISTE



OSSERVAZIONE E RICERCA

15

service
designer

ricercatori
sul campo

strutture visitate
in 4 regioni

interviste face-to-face
a operatori e pazienti

IRCCS Istituto Auxologico Italiano

Milano

Centro Italiano Glaucoma

Milano

IRCCS Ospedale San Raffaele
Milano

Ospedale Sant’Orsola Malpighi
Bologna

SSD di Immunologia Oculare
AUSL IRCCS
Reggio Emilia

AOU Careggi

Firenze

Oftalmologia Policlinico di Bari

Bari

User research
marzo - aprile 2018
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Pur nella generiticita che ormai lo caratterizza, dovuta al
suo essersi trasformato in buzzword, il concetto di social
innovation non puo prescindere dalla capacita degli astanti
di creare collaborazioni estese e intense; e vi assicuriamo che
non é né facile né scontato collaborare tra discipline diverse,
se teniamo conto del clima competitivo in cui si svolgono i
contatti tra ambiti differenti, in cui ogni voce si contende

il primato nell'arena del lavoro. Quello che siamo riusciti a
fare qui, pertanto, ha dello straordinario, nel senso di “fuori
dall'ordinario” ma anche dell’’estremamente bello”.

Sono stati uniti linguaggi, metodi e soluzioni tipici

del Service Design e della Psicologia Sociale, grazie

alla naturale complementarieta che questi due settori
mostrano: da un lato una pratica e un’area di ricerca
capace di basarsi sui bisogni delle persone per fornire
soluzioni co-progettate, di carattere tecnologico, dall’altra
un approccio e un campo disciplinare in grado di
raccogliere e interpretare in modo approfondito le persone,
i loro bisogni, facilitare le dinamiche di gruppo al fine di
co-progettare in modo concretamente proficuo.

Esiste, pero, oltre alla distinzione e alla complementarieta,
anche un'area di sovrapposizione tra Service Design e
Psicologia Sociale, che risiede nella vocazione da cui
entrambe prendono le mosse: il desiderio di risolvere
problemi. Proprio il desiderio di fornire risposte
profondamente sensate e utili ci ha guidati tutti e tutte come
comunita di persone diverse che hanno lavorato al progetto.

Armando Toscano
Ricercatore sociale ¢/o CORE-lab






Analisie
Clustering

I dati e gli insight raccolti nella fase di user
research sono la base di quattro giornate di
laboratorio interdisciplinare di co-design
con studenti provenienti da differenti
facolta dell’'Universita Milano-Bicocca, del
Politecnico di Milano e di altri atenei.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB TAVOLI TEMATICI HACKATHON
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Elaborazione
multidisciplinare
in Universita

L'Universita Milano-Bicocca e stato il partner per l'organiz-
zazione e lo svolgimento delle attivita della fase di analisi e
clustering. Gli studenti, provenienti da diverse facolta, come
psicologia, giurisprudenza, medicina e fisica, hanno analizzato
i materiali durante una serie di workshop di co-design. Quattro
giornate di lavoro di gruppo, nelle quali gli studenti hanno ap-
preso e messo in pratica gli strumenti di analisi e progettazione
del design thinking, fornendo un’interpretazione originale e
interdisciplinare dei bisogni e delle opportunita di innovazione
provenienti dall’ecosistema della salute.

I gruppi di lavoro dei seminari si sono concentrati su questioni
relative all'innovazione in tema oftalmologia, cecita e ipo-visi-
one, producendo documenti di sintesi utili per le attivita suc-
cessive dei Tavoli tematici.

I numeri dei laboratori interdisciplinari in Universita:

97 PARTECIPANTI 4 ATENEI
18 FACILITATORI 10 DISCIPLINE
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Dal punto di vista della Commissione Orientamento
dell’Universita Bicocca, H40 é un progetto formativo e
orientativo originale, che utilizza Uapproccio psicosociale
Life Design per sviluppare Smart Skills tramite un
percorso di innovazione partecipata nel campo della
salute, e declina I'Obiettivo 4 dell’Agenda 2030 (Quality
Education) coniugando formazione critica e innovazione
tecnologicamente avanzata e sostenibile.

La partecipazione al percorso favorisce infatti negli studenti
e studentesse lo sviluppo di intelligenza emotiva, flessibilita

e adaptability, contribuisce a un’efficace comprensione di
problemi e bisogni delle persone, promuove nuove pensabilita
su competenze e carriere. Il tutto certificato dal rilascio
dell’Open Badge Bicocca Social Innovation, riconosciuto a
livello europeo.

A partire dalle domande di ricerca co-costruite in precedenza,
gli studenti hanno lavorato in Team multidisciplinari e
intergenerazionali che, supportati da facilitatori, sviluppano
idee e prototipi testabili destinati a persone con ipovisione

e cecita, ma potenzialmente utilizzabili da tutti, nellottica
della promozione dell'autonomia, delle pari opportunita e
dell’inclusione sociale.

Per questo quando i partecipanti dicono “H40 mi ha cambiato
la vita”, stanno in realta descrivendo lesperienza del mettere

a disposizione le loro conoscenze e competenze — anche quelle
delle cosiddette “lauree deboli”, spesso svilite — rendendole utili
nella societa attuale per grandi numeri di persone.

Prof.ssa Elisabetta Camussi
Associata di Psicologia Sociale, Presidente Commissione
Orientamento di Ateneo, Universita Milano-Bicocca
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Workshop 1

Lancio

L'evento di lancio & stata l'occasione per presentare a tutti i
partecipanti I'approccio innovativo di H40 e raccogliere testi-
monianze di attori e professionisti.

L'incontro ha visto alcuni interventi utili a contestualizzare il
tema dell’oftalmologia, I'approccio all'innovazione proprio delle
startup e gli aspetti legati alla protezione della proprieta intel-
lettuale di quanto prodotto dai gruppi all’hackathon.

Ogni discorso ha schiuso una traiettoria diversa, e ogni traiet-
toria e diventata parte del mandato sia etico che pratico del
progetto: innovazione, inclusione, apertura, apprendimento e

qualita, da quel momento in poi hanno permeato ogni azione.
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S\ HACKATHON FOR
@ LI. OPHTHALMOLOGY
L'innovazione che aiuta la vista

LANCIO WORKSHORP |

19 APRILE 2018 // ORE 14.30-17.30
UNIVERSITA DI MILANO-BICOCCA - EDIFICIO U6, AULA 1D

AGENDA:

> 14.30 - 14.45 Saluti e Intro

Prof. Elisabetta Camussi / Dipartimento di Psicologia e
Presidente Rete dei Servizi di Ateneo Universita di Milano-Bicocca

14.45 - 15.15 Dott. Matteo Piovella / Presidente SOI

15.15-16.00 Percorso H40 - Hackathon for Ophthalmology

Prof. Elisabetta Camussi / Dipartimento di Psicologia e
Presidente Rete dei Servizi di Ateneo Universita di Milano-Bicocca

Testimonianze studenti
Dott. Edoardo Zulato / Collaboratore di ricerca Hacking Health 2016
Dott. Riccardo Rella / Vincitore Hacking Health 2016

16.00 - 16.30  Dott. Giuseppe Dell'Erba / Direttore Generale Fondazione Cottino
Testimonianza Ing. Alberto Scarpa / CEO D-EYE

16.30-17.00  Diritti Proprieta Intellettuale
Dott.ssa Dorotea Rigamonti / Jacobacci & Partners

17.00 - 17.15 Chiusura lavori
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Workshop 2

Coding e Clustering tematico

Nel laboratorio gli studenti, divisi in gruppi eterogenei per for-
mazione accademica, hanno letto le trascrizioni delle interviste
e i report delle etnografie condotte presso gli ospedali e le strut-
ture di cura del network durante la prima fase di ricerca.
Ciascun gruppo ha analizzato interviste e report assegnati e ne
ha individuato all’interno gli insight e le tematiche ricorrenti,
per poi riportarli in una sessione di lavoro plenaria durante

la quale i gruppi si sono confrontati e hanno definito cluster
tematici trasversali emersi dalla lettura dei materiali.

PERSONE CON DI
Italia 2018

20.000.000 di persone ¢
- 12.000.000 di miopi

- 5.000.000 di ipermetro|
- 5.000.000 di astigmatic|

Oltre a 25.000.000 di pre

In molti pazienti coesistono pit difetti.

H40: 1M
Sel pronto « AA! 2o
e SOVRIOT e
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CLUSTERING

curA SISTEMA RETI, SERVIZI E INFORMAZIONI
e — rooranz s dogros G compins) [ S R err—,

Mappa del clustering tematico
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Workshop 3

Mappe concettuali

Dalle mappe dei cluster tematici, focalizzandosi sulle interviste
ai pazienti, i gruppi hanno ricostruito vissuti e punti salienti in
base al tipo di patologia.

Nel corso di queste attivita, gli studenti hanno classificato in
forma di mappe l'esperienza degli utenti di quattro patologie
indicate come le piu critiche dagli oftalmologi SOIL: glaucoma,
retinopatie e maculopatie, cataratta e uveiti. Nelle mappe sono
state evidenziati i touchpoint, le difficolta, i bisogni e i cluster
di riferimento per ogni fase dell’esperienza utente.

SISTEMA

20,1%

GLAUCOMA

cura

OHAO!

SISTEMA RETI, SERVIZI E INFORMAZIONI
11,9% 15,1% 15,1% 8,7% 5,6% 4% 12,7%
i alla Pl tempi di attesa lunghi supporto gest: cartella cli
carenza personale (B (ORI confusione

sala d'attesa

interazione diverse
realta professionali

“HETODD PRENOTAZIONE
NUMERO PRIVATO DEL WEDICO
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-ACCETTAZIONE OSPEDALI (CORRIDOIO)
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~CENTRO WEDICO

~CENTRI DELOCALIZZATE

“ASSENZA PNTI OI -InTeRNET -mnTERNET
CONTATTO NEDICO > CAREGIVER TeLeFono OPERATORI STRUTTURA
50L0 TRA HEDICO > PAZIENTE ~OPERATORI FRONTLINE E WEDICI
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THINK & FEEL
Pasiente / Caregiver
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Workshop 4

Experience map

Nel quarto laboratorio, gli studenti hanno lavorato a partire
dalle mappe concettuali elaborate nel workshop precedente e
hanno costruito delle experience map. I gruppi hanno tracciato
la mappa delle esperienze degli utenti relative a patologie oftal-
mologiche e ai percorsi di diagnosi e terapia, mettendo in luce i
passaggi temporali. Per ogni fase sono stati evidenziati touch-
point (punti di contatto con il servizio sanitario), difficolta,
need e i think&feel emersi come salienti dalla ricerca.

[ VISITA DI ROUTINE DALL'OTTICO

RICERCA INFORMAZIONI

SCELTA DEL CENTRO SPECIALISTICO

Sottoporsi alla visita
Sottoporsi algli esami
Ascolto della diagnosi

“Non vedro mai piu”

Ricerca su internet
Ricerca tra i conoscenti
Contatto medici di base
Contatto farmacista

Ricerca informazioni

Contatto di diversi centri

Contatto dei conoscenti per consigli
Visita dei diversi centri

Valutazione per pro e contro per centri

©
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+ ’dq CONFUSIONE SCOMPENSO PREOCCUPAZIONE CONFUSIONE INCERTEZZA STUFA DIFFIDENZA
\
(:) \ =0y - -~ - -
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PESSIMISMO PAURA  ANSIA ANSIA STRESS
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A strumentazione

=
o Internet

B centri prenotazioni

& ottico & Medico di base & Medici

3

W Farmacista o7 call center

[ -

@ Conoscenti = Internet

. ) X °
nformazioni (contradditorie @n Conoscenti
Inf (contradditorie) c t

Rassicurazioni

Riceve informazioni chiare e comprensibili

Gentilezza ed empatia

Informazioni chiare
Vicinanza famigliare
Indicazioni sulla progettualita
Fonti istituzionali valide

Risorse economiche
Confronto
Vicinanza ambientale
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ESPERIENCE MAP

Sono mappe costruite per rappresentare le varie fasi dell’espe-

rienza di un utente o di un gruppo di utenti rappresentato da

una “personas”. Sono un mezzo flessibile per selezionare le

caratteristiche di uno strumento attraverso le varie fasi di un

accesso a un servizio o della gestione di un problema. Nella

mappa vengono poi descritte una serie di caratteristiche sa-

lienti, selezionate in base all’'obiettivo del progetto, in modo da

evidenziarne il cambiamento nelle diverse fasi del percorso.

Il ricorso alle experience map, molto diffuso all’interno della

Grounded theory, consente da un lato di rimanere sempre fede-

li e aderenti a quanto le persone hanno raccontato circa i loro

vissuti e le loro esperienze, dall’altro di rendere il materiale for-

nito fruibile per comprendere a fondo bisogni e aspettative.

w\

VISITA IN UN CENTRO

LA CURA GIORNALIERA

VISITE DI CONTROLLO

Prenotazione della visita
Attesa della visita

Chiamata di un accompagnatore disponibile
Viaggio

Visita

Ascolto della diagnosi

Ascolto della cura

Andare in farmacia
Puntare le sveglie

Riorganizzazione della visita
Imparare ad usare il collirio

\TO

PREOCCUPAZIONE

DIPENDENZA

SPERANZOSA
(o}
/\

/
PENSIEROSA IMPOTENZA \
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DI INFORMAZIONI
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VULNERABILITA
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FRUSTRAZIONE

RIPETITIVITA
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PRIVO DI
LIBERTA

Accompagnatore
Accettazione (umana /totem)
Medici e infermieri

Strumentazione

Collirio

Farmacista
Bugiardino
Infermiere / medico

Sveglia / telefono

Bo R, Go P g, il

Famigliari / caregiver / colleghi

Disponibilita caregiver

Sensibilita e attenzione del medico
Accessbilita info

Chiarezza delle indicazioni
Percezioni professionalita del medico

Cura non ripetitiva
Strategie per imparare a curarsi
Pazienza e vicinanza dei famigliari
Ricerca nuove abitudini

Confronto con altri malati
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Prioritizzazione

Quali sono le patologie e i bisogni che
necessitano di una risposta in oftalmologia?

E quali sono le piu critiche?

A queste domande hanno risposto medici
specialisti in occasione del 16° Convegno SOI.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB TAVOLI TEMATICI HACKATHON
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Fotografia dell’oftalmologia

Cosa pensano gli specialisti

I1 16° Convegno SOI 2018 e stato il trampolino di lancio di

H40 - Hackathon for Ophthalmology.

Lo spazio allestito nell’area espositiva & stato per quattro giorni
il punto di incontro e scambio di informazioni per gli specialisti:
un luogo dove confrontarsi su problematiche inerenti le diverse
patologie, rispetto a innovazioni terapeutiche e tecnologiche,
ma anche criticita e necessita di informazione.

I visitatori dello spazio H40 sono stati attratti dai pannelli che
si riempivano di sticker colorati e vedere colleghi impegnati a
decidere dove collocarli incuriosiva e invitava a entrare e chie-
dere spiegazioni.

Un professionista su tre ha lasciato il proprio contributo, indi-
cando le principali criticita per le diverse patologie.

I contributi hanno permesso di disegnare la mappa degli aspetti
piu critici in ambito oftalmologico, in merito a: cura, sistema,
reti, servizi e informazioni.
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ETINOPATIE

«Nella cura dei pazienti oltre al
medico un ruolo determinante

lo svolgono i servizi di supporto
(provveditorato, ingegneria clinica).
Quale giudizio su questo settore?»
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SH40

LE CRITICITA
NELL'OFTALMOLOGIA

"ashenare 10y

_KATHON FOR OPHTHALMOLOGY

Oftalmologia
quali sono le cri

10
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Temi e criticita

Priorita per aree tematiche
indicate dagli specialisti SOI

CURA
RAPPORTO MEDICO-PAZIENTE

4 5% PERCORSO DI CURA

ADERENZA ALLA CURA

SISTEMA
ACCESSO ALLA CURA

28% AMBIENTI DI CURA

PARTNERSHIP

RETI, SERVIZI E
INFORMAZIONI CAREGIVER E RETI

N

7% SERVIZI E SUPPORTI DIGITALI

INFORMAZIONE




PRIORITIZZAZIONE

37

Glaucoma

Maculopatie / Retinopatie
Cataratta

Occhio secco

Malattie rare

Uveiti

Difetti della vista

Cornea

370....
1290...
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TARATTA

GLAUCOMA

&HA40

IL PERCORSO H40 2018

H40 é un percorso di innovazione dal .
“basso” che promuove lo sviluppo di
progetti centrati sui bisogni di persone o

ipovedenti e non vedenti.

Il progetto, promosso da SOI - Societa

Oftalmologica Italiana, Fondazione
Cottino e Novartis, si svolge da aprile a

ottobre 2018 per:

@ osservaione ¢ Raccolta

@ s e Custering

USER RESEARCH

T

fems & Needs

| COLORI DELLE PATALOGIE

LABORATORI

@ Cataratta

TNIBSMIP ARIGY

DIFETTI DI VISTA

OCCHIO SECCO
MALATTIE RARE

HACKATHON FOR
OPHTHALMOLOGY

L'innovazione che aiuta la vista

favorire il dibattito su ipovisione e
cecita;

promuovere miglioramenti e
soluzioni ai problemi quotidiani di
pazienti, caregiver, medici e operatori
sanitari;

« stimolare la realizzazione di startup

in oftalmologia.

Osolucione

1214 Ottobre 2018

Ovesnizione

21 Settembre 2018

TAVOLI TEMATICI HACKATHON

e e

@ Difetti di vista

@ cornea Maculopatie, Retinopatie
@ Glaucoma ® walattie rare
@ Uveiti @ oOcchio secco

PROMOTORI PARTNER

9 f (0= NovarTIS : {0 UL

nieaced

seGE

OFTALMOLOGIA:
1.

CURA

RELAZIONE MEDICO
PAZIENTE

Prendi dai box gli adesivi delle patologie per te
piu rilevanti. Puoi prendere quanti adesivi vuoi.

PERCORSO DI CURA ADERENZA ALLA CURA




QUALI SONO LE CRITICITA?

3 Ritira al desk la penna Tekno Touch 3 colori di H40.
« Grazie di aver lasciato il tuo contributo!

2 Attacca gli adesivi al tabellone, posizionandoli nei
.

riquadri tematici che ritieni prioritari.

SISTEMA RETI, SERVIZI E INFORMAZIONI
ACCESSO ALLA CURA AMBIENTI DI CURA PARTNERSHIP CAREGIVER E RETI SERVIZI E SUPPORTI INFORMAZIONE
DIGITALI
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«Dei computer gia siamo stanchi tutti,
quello che a molti colleghi manca e il
contatto/rapporto umano. Le persone
vengono da te perche stanno male, hanno
bisogno di qualcuno che stia dalla loro
parte, bisogna avere voglia di ascoltare»

«Un problema vero e la mancanza

di tempo. Sempre troppo poco per
spiegare al paziente la terapia ei
vantaggi nel seguirla correttamente»

«Pieno sostegno all’iniziativa rivolta al
miglioramento dell’assistenza sanitaria
in Italia partendo dalle esigenze e
indicazioni dei pazienti»



Al 16° Convegno SOI, oltre al confronto sul tema di nuovi
farmaci e aggiornamento tecnologico per la chirurgia e le
buone pratiche per lassistenza, nello spazio H40 - Hackathon
for Ophthalmology, un collega su tre ha espresso la propria
opinione sugli aspetti piu critici in ambito oftalmologico,
in relazione a: cura, sistema, reti, servizi e informazioni.
Noi viviamo ogni giorno “in trincea” per garantire a oltre
1 milione e 300mila persone ipovendenti la miglior cura
possibile, ma come sappiamo non é semplice.

Con il contributo dei colleghi, ora disponiamo di una mappa,
di quelle che sono le maggiori criticita relativamente alle
diverse patologie. E questo non é poco, perché sara di aiuto
per utilizzare al meglio le risorse, considerato le diffcolta che
vive quotidianamente l'oculistica in Italia.

Voglio ringraziare tutti coloro che hanno dato il loro
contributo durante il Convegno e a quanti nei mesi precedenti
hanno dedicato parte del loro tempo a parlare con i
ricercatori per far emergere i problemi maggiori.

Dott. Matteo Piovella
Presidente SOI

«Le attese per essere operati di cataratta
sono veramente troppo lunghe. Se hai
I’assicurazione ti operano domani, con la
mutua invece le attese sono di oltre un anno»




NN snirt. 77




04
Definizione

I Tavoli tematici hanno visto la
partecipazione di studenti, esperti,
ricercatori, utenti e designer a una giornata

di co-design per lavorare insieme.

Tre Tavoli tematici, uno per ciascun cantiere
di lavoro individuato, dai quali sono emerse
le challenge e le domande di soluzione da
portare all’hackathon del 12-14 ottobre 2018.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB TAVOLI TEMATICI HACKATHON
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Tavoli tematici

In questa fase i partecipanti lavorano suddivisi in tre tavoli tema-
tici (Cura, Sistema, Reti, servizi e informazioni) alla definizione
della lista di problemi e richieste di soluzione per I'’hackathon.
Partecipano ai tavoli tutti gli attori della comunita: medici, pro-
grammatori, ricercatori, psicologi, studenti, designer, caregiver e
pazienti, manager, startupper. I lavori sono coordinati dai facili-
tatori H40. La giornata e suddivisa in tre momenti principali:

CLUSTERING ISSUE

Individuazione di macro-temi a partire dai materiali prodotti nei
workshop. I gruppi condividono i risultati del percorso di ricerca
e individuano i temi su cui concentrare le attivita successive.

CO-DESIGN THE PROBLEM
Un’attivita di co-costruzione di problemi ed esigenze reali a par-
tire dalle tematiche individuate durante l'attivita precedente.

CO-DESIGN THE CHALLENGE

Costruzione delle challenge e delle domande di innovazione da
portare all’hackathon. Partecipano ai tavoli tutti gli attori della
comunita: medici, programmatori, ricercatori, psicologi, studen-
ti, designer, caregiver e pazienti, manager, startupper. I lavori
sono cordinati dai facilitatori H4O.

Alla fine della giornata, ciascun tavolo redige e presenta in
seduta plenaria un documento programmatico relativo al pro-
prio cluster. Gli interventi della plenaria e i documenti dei tavoli
saranno la base di un Manifesto, curato e distribuito da H40 in
collaborazione con promotori e partner.
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Challenge

Presentazioni e documenti prodotti dai tavoli sono la base per
I’elaborazione di un Manifesto di sfide formulate chiedendo
“Come possiamo fare a...?”. I'intento e quello di indurre i parteci-
panti all’hackathon a trovare risposte pratiche e fattibili a pro-
blemi concreti. Le Challenge sono raggruppate in sezioni tema-
tiche alle quali se ne aggiunge una quarta: ipovisione e cecita.

CURA
Sfide e insight da affrontare nell’ambito della relazione medi-
co-paziente, del percorso di cura e dell’aderenza alla terapia.

SISTEMA

Aspetti da sviluppare con riferimento ai temi dell’accesso a
visite e terapie, agli ambienti di cura e alle sinergie possibili tra
i diversi attori che operano nella sanita.

RETI, SERVIZI E INFO

Opportunita da cogliere con riferimento a servizi e supporti
digitali, reti e caregiver, consapevolezza e informazione sulle
patologie e fattori di rischio in oftalmologia.

IPOVISIONE E CECITA
Sfide da vincere per aiutare le persone ipovedenti e non vedenti.

i 0 challenge
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OH4

RETI &

HACKATHON FOR
OPHTHALMOLOGY

Linnovazione che aiuta la

Opportunita da cogliere con riferime
consapevolezza ed informazione sull

CURA

Sfide e insight da affrontare nell'ambito della relazione me

del percorso di cura e dell'aderenza alla terapia.
Come possiamo fare a...

#aderenza ... assicurare che la terapia venga seguita nel modo corretto?
.. motivare i pazienti cronici e/o degenerativi alladerenza alla
cura, quando non percepiscono fimportanza di un trattamento

continuativo?

. supp il paziente alla cura
(ricordando le scadenze di terapia, formandolo sullutilizzo ottimal
di collii e altre forme farmaceutiche gestite in autonomia, ..)?

#percorso .. insegnare al paziente [tilizzo del colirio?
migliorare la capacita di misurare/gestire il dolore?
.. migliorare la gestione della cura per pazienti con uno stile di vita

attivo?

.. rendere meno invasiva la terapia farmacologica?

..aiutare i pazienti a raggiungere i centri di cura in autonomia senz
ricorrere a caregiver?

.. coordinare la presa in carico dei pazienti cronici tra ospedali e
territorio?

..aiutare il medico ad estrarre dalla documentazione clinica
del paziente le informazioni pid utili a una
tempestiva?

iagnosi efficace e

.. segnalare al medico quando il paziente non segue la terapia?
.. evidenziare da remoto la necessita del paziente di una visita di
controllo al medico?

#relazione ... assicurare un adeguato feedback al paziente sugli esiti delle visit
controllo?

.. facilitare la creazione di unvalleanza terapeutica tra medico
paziente?

. tranquillizzare il paziente grazie al contatto con il medico per
domande?

.. aumentare il tempo che lo specialista pud dedicare al paziente?

.. aiutare il medico a comunicare malattia, terapia e prognosi in m
efficace e comprensibile?

.. garantire un possibile dialogo diretto con il medico tra le visite?

CHALLENGE

CECITA’

Sfide da vincere per aiutare le persone ipoj

Come possiamo

#autonomia .. far si che gli strumenti con|

persone ipovedenti e non

.. rendere gli elettrodomesti
utilizzabili da persone ipov]

. consentire che referti di es
sanitario siano accessibili

. permettere a una personal
in autonomia in un supern|

.. aiutare le persone ipovedd
cura in autonomia e a orie

.. facilitare accesso ai serviz)
ecc) e la loro fruizione da
vedenti in autonomia?

HACKATHON FOR
OPHTHALMOLOGY

Linnovazione

<RH40

e aiuta la v

n HACKATHON FOR
\*Of] 4 OPHTHALMOLOGY
ne che aiuta |

CHALLENGE
Aspetti da svilupp ifer ai temi visite e terapie, agli

ambienti di cura e alle sinergie possibili tra i diversi attori che operano nella sanita.
Come possiamo fare a...

#accesso . velocizzare la prenotazione degli appuntamenti?

.. aiutare il paziente a ricordarsi le visite?

..fornire al paziente un unico interlocutore medico che coordini il
percorso di diagnosi e cura?

.. aiutare i pazienti a trovare lo specialista pis adatto alle loro esigenze?

.. consentire che le informazioni circa la malattia siano consultabili
dagliattori coinvolti?
ricordare al paziente di recarsi alla visita con referti e
documentazione adeguata?

.. programmare al meglio le scadenze delle visite?

.. rendere meno diffcile il rispetto degli appuntamenti e migliorare la
gestione del tempo per le varie visite?

..ricordare con precisione a pazienti e caregiver le informazioni
logistiche delle visite?

. ottimizzare le gestioni di attivita dei medici per ridurre il tempo in
sala dattesa?

.. semplificare Faccesso del paziente a informazioni cliniche legate alla
sua condizione?

..rendere il referto piti comprensibile e con le sole informazioni
essenziali?

#ambienti .. aiutare medici e operatori sanitari a gestire lo stress?

.. bilanciare il rispetto della privacy con un monitoraggio approfondito
della terapia?

..ridurre il carico burocratico dei medici per potersi dedicare
alle visite?

.. migliorare Faccessibilita delle strutture ai pazienti ipovedenti?

..vidurre il numero di visite per i pazienti anziani con problemi di
trasporto?

..iempire, in maniera ottimale, i buchi che si creano per chi salta
gli appuntamenti?

.. velocizzare e controllare pid efficacemente liter diagnostico?

#partnership ... creare un sistema che metta insieme e faccia comunicare
i professionisti?
...diminuire limpatto della terapia sul lavoro?
. migliorare la comprensione di vissuti e volonta dei pazienti?
.. rendere i medici di base

formati sulle patologie oftalmologiche?
.. sapere in quale farmacia & disponibile il farmaco che & stato
prescritto?
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Sparkboard

Per facilitare la formazione dei team sulla piattaforma web H40

singoli partecipanti o gruppi hanno proposto i propri progetti:
breve descrizione dell’idea o del problema da risolvere, pre-
sentazione del team e indicazione delle figure professionali e

competenze da aggiungere al gruppo. Lo sparkboard non & sola-

mente una vetrina, ma anche l'occasione per interessare altri

partecipanti e gruppi al proprio progetto e facilitare la formazio-

ne dei team finali.

EasyDrops

Soluzioni smart di packaging
per il monitoraggio ed il
sostegno all'aderenza alla
cura. Pensato per utenti che
hanno differenti stili di vita.

Chi cerchiamo

Designer, Programmatore,
Psicologo, Oftalmoiogo

Serve aiuto!

Applicazione (web, app o
device, vecale) per persone
ipovedenti o non vedenti per

Inhinst alita A

Al 4 Eye

Sviluppare un sistema
(Programma, App...) che
riconosca automaticamente
immagini dell'occhio grazie
alla tecnologia di intelligenza
artificiale (Deep learning) per
esequire screening di
patologie oculari da fotografie
acquisite tramite smartphone

Quando scade?

Applicazione/device per
leggere, registrare e ricordare
(alert) la scadenza di alimenti
confezionati e/o farmaci,
utilizzabile da tutti, in
particolare da persone affette
da ipovisione o cecita.
L'applicazione deve essere
utilizzabile in fase di acquisto,

Parliamone

Sviluppare un
serviziojapp/plattaforma di
ascolto e supporto per gestire
fin dai primi momenti di
consapevolezza le paure e le
ansie delle persone affette da
patologie oftaimologiche
degenerative.

Chi cerchiamo

Designer, Programmatore,
Psicologo, Oftaimologo,
Pazienti, caregiver

FUORI ORARIO
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L’innovazione digitale in sanita é un tema molto discusso per
le potenzialita e 'impatto sulle esigenze di cittadini, pazienti,
caregiver e personale socio-sanitario. In ambito oculistico,
dove le innovazioni farmacologiche hanno modificato gli
approcci di cura, 0ggi Uinnovazione digitale e di processo puo
migliorare i percorsi assistenziali di gestione della cronicita e
di supporto ai limiti di visione.

HAO é stato pensato come un percorso che partendo dalle
esigenze pratiche dei pazienti e dei professionisti socio-sanitari,
le declinasse in challenge da affrontare in un hackathon per
immaginare soluzioni innovative concrete e attuabili.

Prima dell’hackathon pensavo “il materiale é buono,

ma come sara possibile convergere su delle soluzioni e
concretizzarle in due giornate?”. Ebbene in 48 ore si sono
formati i gruppi, hanno interagito professionalita molto
diverse (clinici, psicologi, designer, ingegneri, informatici)
in modo efficace, quanto emerso é stato di qualita e legato a
esigenze pratiche.

L’hackathon é stato un momento bello per energie focalizzate
verso un obiettivo comune, collaborazione e apprendimento,
e soprattutto il “mettersi in gioco” in una competizione di
innovazione. I progetti rappresentano i primi passi di un
percorso di ideazione e attuazione, per arrivare a prodotti

e servizi da proporre sul mercato dovranno essere attivate
competenze ed energie, maturate esperienze e affrontate
sfide, ma i semi per una innovazione in oculistica realmente
utile ed efficace sono stati piantati.

Paolo Romolo Locatelli
Polihub







Hackathon

Una maratona di design e prototipazione

che si svolge nell’arco di un weekend. Piccoli
gruppi interdisciplinari lavorano per trovare
possibili risposte innovative a bisogni
concreti delle persone.

I partecipanti presentano i progetti o i
materiali prodotti che vengono poi valutati
da una Giuria di esperti.

USER RESEARCH LABORATORI OPHTHA LAB TAVOLI TEMATICI HACKATHON
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Materiali

Per I'evento finale sono stati realizzati stampati, tool operativi e
di supporto:

Banner (20 x 1.5 mt): per raccontare il percorso anche a coloro
che incontrano per la prima volta H40;

Rool-up e vetrofanie con funzione di segnaletica;

Tableaux: quattro pannelli riportanti le Challenge;

Kit per partecipanti (T-shirt, borsa, badge, penna, materiali
stampati) e team (borsa, scheda team, pennarelli, post-it,
template, stampati);

Mappe tattili: composte in Braille e “in nero”, accessibili a tutti
- persone vedenti, non vedenti e ipovedenti - utili per com-
prendere lo spazio in cui ci si trova, per muoversi e orientarsi.

Per H40 le mappe tattili sono state posizionate su postazioni
dedicate all'ingresso (planimetria di tutti gli spazi) e prima dei
servizi igienici (dettaglio dei locali).
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KIT PARTECIPANTE

HACKATHON FOR
OPHTHALMOLOGY

) NOVARTES

KIT TEAM
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12-14 ottobre 2018
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Venerdi 12 ottobre

Lancio Hackathon

La prima giornata di Hackaton H4O si e aperta con la presen-
tazione dell’evento, arricchita da interventi e testimonianze. Si &
poi passati alla formazione dei team di lavoro. Questo processo
e stato favorito dalla Sparkboard session, un momento dedicato
in cui era possibile presentare le proprie proposte progettuali e
integrare il team con le competenze necessarie. La giornata si &
conclusa con un aperitivo di networking.
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Sabato 13 ottobre

48 ore di lavoro non stop
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Domenica 14 ottobre

Pitch e presentazione

Ciascun team sceglie la forma e il tipo di artefatto che intende
realizzare. La scelta ¢ libera e dipende da diversi fattori: dal
problema che si vuole risolvere; dalla composizione del team;
dagli strumenti disponibili. Per questo, il pitch che verra giudi-
cato potra riguardare: un concept, un progetto o un prototipo.
La domenica mattina ogni gruppo ha una sessione di prova

del pitch con i mentor H40 per raccogliere indicazioni utili alla
finalizzazione della presentazione.

Nel pomeriggio Maurizio Melis conduce la sessione finale
dell’hackathon invitando i gruppi a presentare alla giuria e alla
comunita H40 il proprio lavoro. Ciascun gruppo presenta in

5 minuti il progetto, seguiti da 3 minuti di domande da parte
della giuria.

Al termine dei pitch la giuria si riunisce per valutare i progetti
sulla base di una griglia di elementi e deliberare I'assegnazione
dei premi.

Anche la comunita H40 vota: ciascun presente alla sezione dei
pitch sceglie il progetto che preferisce e lo scrutinio dei voti
determina il vincitore del premio H4O.

Prova del pitch
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Giuria

Elisabetta Camussi, Associata di Psicologia Sociale,
Presidente Commissione Orientamento di Ateneo,
Universita Milano Bicocca

Lorena Capoccia, Socio IAG - Italian Angels for Growth

Roberta Cocco, Assessore Trasformazione digitale e Servizi
civici, Comune di Milano

Stefano Cribellati, Presidente Comitato Hacking Health
Milano / SEGE

Filippo Cruciani, Segretario generale IAPB Italia onlus
Giuseppe Dell’Erba, Direttore Generale Fondazione Cottino
Cristina Di Bari, Vice Presidente Fondazione Cottino

Paolo Locatelli, Co-Responsabile Scientifico Osservatorio
Innovazione Digitale in Sanita / Polihub

Gaia Panina, Chief Scientific Officer, Novartis Farma

Matteo Piovella, Presidente SOI

Giuseppe Pompilio, Head of Franchise - Ophtha Novartis Farma
Massimo Temporelli, Presidente e fondatore di The Fablab

Pasquale Troiano, Consigliere SOI
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I Progetti

Sono stati otto i team di lavoro e sei i team
vincitori nelle diverse categorie. Sono
stati realizzati concept, prodotti e servizi
centrati sui bisogni di persone ipovedenti
e non vedenti, volti a migliorare la loro

qualita di vita.

L’Assessore Roberta Cocco ha invitato tutti
i partecipanti all’'Hackathon a presentare i
progetti in occasione della Milano Digital
Week 2019.

Il regolamento H4O stabilisce che:

ART. 10 - La proprieta materiale e intellettuale e/o industriale
di quanto presentato unitamente alle candidature realizzate dai

partecipanti rimarra di loro titolarita.
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PROGETTARE INSIEME PER LA SAIUTE

BlablaCare

BLABLACARE

DROPSIS

HACKATHON FOR
©H4O ey

Marco Piombino
Cenk Basbolat
Cinzia Sassi
Beatrice Riva
Marco Denni

®

. L

Al 4 EYE o2

Diagnasi delle patalagie oculari :
attraversn ['uso dellIntelligenza 9
Artificiale "Deep Learning” .
per il ricanoscimenta di immagini ’
ottenute tramite smartphane %% il %

AI 4 EYE

DOCTOR OPTY

DOCTOR OPTY

EYE-SHOPPER

Easy-task

Piu tasche per tutti!

GLOVEYES

EASY-TASK
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Quante tasche servono a un non vedente? Probabilmente,
pit di quante non siano utili a chi ci veda bene: tante
tasche, infatti, permettono di tenere suddivisi i tanti piccoli
oggetti che usiamo nella vita quotidiana e di evitare di
dover (letteralmente) frugare alla cieca in una borsa. E
allora: “Piu tasche per tutti”; l'idea é lanciata, il brand
pure, chi ci crede salti a bordo e proviamo a svilupparla.

Cosi funziona un hackaton, e cosi € stato per H40,
organizzato per spingere giovani studenti a proporre nuove
soluzioni per tutte quelle persone che hanno seri problemi
di vista.

Molte le idee high tech: dall’uso dell’intelligenza artificiale
per fare screening di malattie congenite della vista nei
paesi poveri all'app che ti permette di gestire l'assunzione
dei farmaci (raramente i malati li assumono con la dovuta
regolarita) piuttosto che gli esami medici.

Ma soprattutto, tanto entusiasmo e voglia di fare qualcosa

di buono per sé e per gli altri. Un angolino di paese che ci
ricorda quanti ancora siano gli spazi di sviluppo che non ci
vedono l'un contro l'altro armati. Una iniezione di ottimismo.

Maurizio Melis
Radio 24
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DrOpsis

Device per semplificare la somministrazione del collirio con rela-
tivo dispensatore che consente il monitoraggio dell’'aderenza alla
terapia da parte del medico, del caregiver e del paziente stesso.

PREMIO FONDAZIONE
COTTINO:
€ 2.500 + € 5.000

e PREMIO CATEGORIA
CURA: € 2.500

N

Fondazione
) Coftino
Vi

Cottino

5.000 IN ATTIVITA
IONE DEL PROGETTIE. 2
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Blablacare

Fornire un servizio d’accompagnamento sicuro, accessibile e
completo per recarsi in ospedale per le visite in autonomia.

) PREMIO H40 @ PREMIO CATEGORIA
" Menzione speciale ’ SISTEMA: € 2.500

A

ogetto dedicato
so alla cura e assistenza.
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Gloveyes

Device che permette la segnalazione di ostacoli o situazioni di
possibile pericolo per persone ipovedenti e non vedenti e con-
sente maggior autonomia nella mobilita.

@ PREMIO CATEGORIA ‘ PREMIO POLIHUB :
RETI, INFORMAZIONE, 3 mesi di incubazione
’ SUPPORTI : € 2.500 in Polihub

LERATORE
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Easytask

Sistema per rendere piu agevole la gestione quotidiana degli
oggetti e dei device a persone non vedenti o ipovedenti garan-
tendo comodita e sicurezza.

PREMIO SOI
Menzione speciale per la tutela e salvaguardia
della salute visiva della collettivita.

50I
) da Societa Oftalmologica Italiana

IALE PER LA TUTELA E SAL‘VAGUA R
ISIVA DELLA COLLETTIVITA

emio SOI
R abagroca 3 Soxsees Ol

MENZIONE SPECIALE PER LA TUTELA L SALVAGUARDIA |
7 LA SALUTE VISIVA DELLA COLLETTIVITA

'A

]
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Eyeshopper

Sviluppo di un’app con istruzioni vocali che, unita ad un
percorso tattilo plantare, faciliti il movimento all’interno di
un supermercato.

@ PREMIO NOVARTIS:
Fast track Bioupper IV
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Doctor Opty

Device con piu funzioni: wearable collegato a un dispositivo
per ricordare I'assunzione della terapia e fornire informazioni
tramite realta aumentata.

@ PREMIO UNIVERSITA MILANO-BICOCCA:
finalizzato alla presentazione del progetto in una sede
istituzionale del Comune di Milano.

% DEGLI STUDI
= ()

UNIVERS]

== ONVTIN 1

=3
Ly ]
[==)
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L]

ORIENTAMENTO
RESENTAZIONE
UZIONALE



PROGETTARE INSIEME PER LA SAIUTE

Ai4deye

Diagnosi delle patologie oculari attraverso l'uso dell'Intelligenza

Artificiale “Deep Learning” per il riconoscimento di immagini

ottenute tramite smartphone.

s

CKATHON Fi
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IPROGETTI

Help me!

Aiuta persone ipovedenti o cieche, quando si trovano fuori casa,
a risolvere un problema attraverso un apparato di geolocalizza-
zione dotato di interscambio vocale.
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Partecipare al percorso di H40 nella doppia veste di psicologa
sociale e di rappresentante del Comune di Milano mi ha
permesso di cogliere come la riuscita di questo intenso
processo di studio, riflessione e sperimentazione sia stata
possibile grazie all'impegno sinergico di attori diversi:
accademici e professionisti, la sanita e il sociale, medici e
pazienti, enti locali, singoli cittadini e portatori di interesse,
studenti e professori.

Considerato che il tema é loftalmologia, possiamo dire che lo
sguardo é veramente a fuoco e prospettico quando si riescono
a bilanciare almeno due diversi punti di vista. Le sfide di

un approccio alla cura e alla salute sempre piu centrato sui
bisogni delle persone durante tutto il percorso sono le stesse
che caratterizzano lagire amministrativo del comune di
Milano: declinare innovazione e inclusione per ripensare la
citta all’insegna di servizi sempre pitl accessibili per ciascuno
e per la collettivita. Vale per il trasporto pubblico locale, per
i servizi alla persona, per l'educazione dei pit piccoli e per le
proposte per gli anziani, e passa per un diverso protagonismo
dei cittadini e delle istituzioni (pubbliche e private).

Proprio come hanno dimostrato i promotori e i partecipanti
ad ognuna delle tappe, e anche i risultati straordinari
prodotti nell’hackathon conclusivo. Questo se si vuole
considerare l'esperienza conclusa o piuttosto si decida di
proseguire in altre forme, ma nella stessa direzione.

Anita Pirovano,
Consigliere Comune di Milano
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Un grazie a tutti coloro che hanno
partecipato e reso possibile H40

Carlotta Acconito, Valentina Elettra Alberti, Fernando Alexander
Castillo Alvarado, Chiara Annovazzi, Matteo Armani, Monica
Assanta, Andrea Ballini, Honorato Barrido Jr, Cesk Basbolat,
Alessia Bassani, Lucia Battaglia, Marco Bergamaschi, Federico
Bernabei, Giulia Berta, Angela Bianchi, Enrico Bianchi, Chiara
Biancotto, Serena Bof, Leonardo Bonaventura, Elettra Borghi,
Renata Boria, Claudio Bozzani, Giacomo Braghetto, Sebastian
Brocco, Barbara Bruno, Alessandro Cadenelli, Elisabetta Camussi,
Martina Cancellara, Lorena Capoccia, Katia Caravello, Marco
Casazza, Alessia Ceriani, Alessandro Cesarani, Pierpaolo Chicone,
Husss Chreim, Roberta Cocco, Marcello Colaluce, Cinzia Crespi,
Elisa Cribellati, Filippo Cribellati, Stefano Cribellati, Marco
Crisciotti, Filippo Cruciani, Roberta Curia, Rosa D’Acunti, Giulia
D’Andrea, Felice Damiano, Giuseppe Dell’Erba, Marco Dell’Oglio,
Marco Denni, Cristina Di Bari, Martina Di Bari, Matteo Di Bari,
Andrea Di Napoli, Annalisa Di Paola, Hermon Di Pasquale,
Salvatore Di Sauro, Davide Diprossimo, Valentina Dodero, Davide
Dominici, Elisa Donghi, Manuel Durante, Sara Elli, Chiara
Fiorani, Sara Flamigni, Chiara Fornoni, Althea Frisanco, Jiayu
(Giovanni) Fu Lin, Camilla Galbussera, Livia Gamondi, Roberta
Garbo, Jacopo Germano, Camilla Ghironi, Giuseppe Giannaccare,
Mario Gio, Paola Guerci, Anita Guerini, Teresa Gusso, Mike
Hammersley, Tommaso Hessel, Timmy Honaver Vargas Alfaro,

Mark Jason Fabros, Paolo Romolo Locatelli, Nicola Lorusso, Marco



Luigi Talpo, Martina Macchetti, Eleonora Macri, Elena Magnani,
Nicolas Maillard, Pierre Maillard, Matteo Manfredi, Valentina
Manuela Quaroni, Nicolo Manzoni, Davide Marchesini, Antonio
Marinella, Giulia Marino, Gaia Martelli, Elias Fernando Martinez
Orellana, Carla Martino, Barbara Matteo, Chiara Mazza, Daniele
Mazzetti, Maurizio Melis, John Meloni, Stefano Claudio Giovanni
Mentasti, Antonio Mento, Tommaso Mogno, Nicolo Molinari,
Stefano Monzio Compagnoni, Sara Moretti, Erica Isa Mosca,
Milva Naguib, Costanza Nastasi, Zeina Nbiba, Montano Otiong,
Stefano Pacchiarini, Massimiliano Pagano, Gabriella Pagani,
Alice Pancucci, Gaia Panina, Paolo Pedemonte, Riccardo Pesare,
Lucia Pietrantoni, Marco Piombino, Francesca Piotti, Matteo
Piovella, Errico Piovesan, Anita Pirovano, Simone Pizzagalli,
Giulia Poli, Chiara Polizzi, Giuseppe Pompilio, Niccolo Pulsinelli,
Ramona Raccis, Riccardo Rella, Chiara Rella, Dorotea Rigamonti,
Beatrice Riva, Paola Rizzo, Sofia Romanazzo, Filippo Rosa, Matteo
Sacchetti, Marco Sacco, Lavinia San Biagio, Cinzia Sassi, Gloria
Scalco, Alessandro Scarnera, Alberto Scarpa, Nicoletta Scionti,
Eleonora Sepe, Oksana Shum, Ilaria Sirito, Daria Shmitko, Erica
Isa Spina, Anna Taglioretti, Rosa Tamburrino, Sandro Tanin,
Massimo Temporelli, Armando Toscano, Francesca Trabacca,
Francesca Travagin, Pasquale Troiano, Daniele Urbinati, Timmy
Vargas Alfaro, Elia Verga, Gaspare Vezio, Davide Volpini, Esraa

Youssef, Alessandro Zapelloni, Franca Zuccoli, Edoardo Zulato.
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