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L’INNOVAZIONE CHE CURA
Gino Gerosa e Giampaolo Tortora in due interviste a tutto campo

fra innovazione e nuove frontiere della ricerca

Visita il sito di Innovabiomed pun-
tando direttamente la fotocamera 
del tuo dispositivo smartphone o 
tablet. 
L’area news è sempre aggiornata 
con contenuti speciali.
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1 I visitatori di Innovabiomed avranno l’opportunità di incontrare 
aziende che hanno puntato sull’innovazione e sulla collaborazione fra 
esperti in diverse discipline per la loro crescita e per quella del settore.

2 La formula innovativa di Innovabiomed favorisce il networking e lo 
sviluppo di relazioni fra gli addetti ai lavori.

3 I visitatori di Innovabiomed potranno partecipare a un intenso pro-
gramma di workshop proposti dalle aziende partecipanti.

4 I convegni e i seminari tecnici di Innovabiomed offrono occasioni 
di approfondimento sui temi di maggior interesse del settore, con oppor-
tunità di aggiornamento in ambito tecnico e scientifico.

1Innovabiomed dà l’opportunità di presentarsi a un pubblico di visita-
tori estremamente qualificati.

2 I visitatori di Innovabiomed sono principalmente responsabili degli 
acquisti, settore R&D e settore tecnico delle industrie di produzione di di-
spositivi medici ma anche ingegneri, periti, chimici, biologi e responsabili 
del settore sanitario.

3 Innovabiomed ha una formula diversa rispetto alla tradizionale fiera 
commerciale: è un evento innovativo nel format e nei contenuti, pensato 
per favorire occasioni di networking e lo sviluppo di relazioni fra gli ope-
ratori del settore.

4 Gli organizzatori dell’evento possono fornire alle aziende parteci-
panti soluzioni personalizzate, sia in termini di servizi accessori che di 
visibilità.

INNOVABIOMED MAGAZINE - Giugno 2019
Testata registrata presso il Tribunale di Modena n° 1726
 
Direttore Responsabile
Giacomo Borghi - comunicazione@innovabiomed.it

Redazione 
Alice Sabatini, Gian Paolo Maini 
 
Realizzazione grafica 
Francesco Toscani 
 
Concessionaria Pubblicità  
Gruppo RPM Media S.r.l.
 
Editore 
A.N.G. Alberto Nicolini Group S.r.l.
 
Stampa 
FDA Eurostampa S.r.l.

Numero chiuso in data 14 giugno 2019

2° EDIZIONE: 10/11 MARZO 2020 – VERONAFIERE 

INNOVAZIONE AL SERVIZIO 
DEL SETTORE BIOMEDICALE
Il 10 e 11 marzo 2020 a Verona-
fiere si svolgerà la seconda edizione 
di Innovabiomed “The Network 
Place for Medical Industry”, l’e-
vento dedicato all’incontro e al con-
fronto fra gli esperti della produ-
zione di dispositivi medici, i pro-
fessionisti e i ricercatori del settore 
biomedicale. Non una fiera, non un 
congresso scientifico ma un network 
place per mettere in connessione 
discipline, competenze e pro-
fessionalità diverse, contribuen-
do così alla crescita di un settore di 
primaria importanza per il paese con 
un mercato nazionale di 11,4 miliardi 
di euro, 4,9 miliardi di export, più di 
3.880 imprese e 76 mila addetti (dati 
Assobiomedica).

L’evento è organizzato da Veronafiere 
in collaborazione con distrettobio-
medicale.it. Il comitato scientifico è 
costituito dal Dott. Carlo A. Ada-
mi, chirurgo vascolare, innovatore 
e pioniere di tecniche chirurgiche e 
ideatore dell’evento, dal Prof. Gino 
Gerosa, Professore Ordinario di Car-
diochirurgia alla Facoltà di Medicina 
dell’Università di Padova, Direttore del 
Centro di Cardiochirurgia e del Pro-
gramma Trapianto di cuore e Assisten-
za Meccanica dell’Azienda Ospeda-

liera-Università di Padova e Presidente 
della Società Italiana di Chirurgia Car-
diaca e dal Prof. Giampaolo Tor-
tora, Professore Ordinario di Oncolo-
gia Medica alla Facoltà di Medicina 
dell’Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Roma e Direttore del Cancer 
Center e della Oncologia Medica del-
la Fondazione Policlinico Universitario 
Gemelli IRCCS di Roma.

Il settore biomedicale, in cui l’Italia 
gioca un ruolo di primo piano a li-
vello internazionale, è caratterizzato 
da altissima tecnologia, rapido tasso 
d’innovazione e connessioni con 
diverse aree scientifico-tecno-
logiche: dalla fisica alla meccanica, 
dalla biologia alla scienza dei mate-
riali, dall’ingegneria all’elettronica.

Medici e ricercatori sono costante-
mente impegnati a migliorare le cure 
e, quindi, la qualità della vita delle 
persone, ma è l’industria che rende 
possibile la diffusione dei risultati della 
ricerca, attraverso lo sviluppo di solu-
zioni innovative. Per raggiungere que-
sti obiettivi è sempre più importante un 
approccio multidisciplinare con 
la partecipazione di tutti i sog-
getti coinvolti nella filiera indu-
striale sempre sotto l’attento controllo 

della classe medica.
A Veronafiere gli specialisti del bio-
medicale potranno incontrare quindi 
quelle realtà che si propongono 
come possibili partners, metten-
do a disposizione le loro competenze 
per l’innovazione. I visitatori di Inno-
vabiomed saranno principalmente re-
sponsabili degli acquisti, settore R&D 
e settore tecnico delle industrie di pro-
duzione di dispositivi medici ma an-
che ingegneri, periti, chimici, biologi 
e responsabili del settore sanitario.

Riflettere sulle nuove frontiere della ri-
cerca medico-scientifica e sugli scenari 
del settore socio-sanitario è funzionale 
all’innovazione in campo aziendale, 
in termini di prodotto, di processo e 
di mercato. Per questo motivo il pro-
gramma di Innovabiomed prevede 
convegni e seminari che, dopo le 
illuminanti lectio magistralis del Prof. 
Mauro Ferrari (Future President of the 
European Research Council) e dell’Ing. 
Tommaso Ghidini (Head of ESA’s 
Structures, Mechanisms and Materials 
Division), protagonisti della prima edi-
zione e già invitati anche per il 2020, 
prevedono la presenza di relatori di 
alto profilo tecnico e scientifico.
Il programma dell’evento prevede inol-
tre workshop a invito organizzati da 

aziende che fanno dell’innovazione il 
punto centrale della loro attività e che 
desiderano presentarsi agli operatori 
del settore. Le innovazioni presentate 
riguarderanno materiali, compo-
nenti, tecnologie e servizi. 

A Innovabiomed verranno invitate 
personalità della società civile e delle 
istituzioni che possano contribuire alla 
valorizzazione del settore. L’organiz-
zazione si occuperà anche di incenti-
vare la partecipazione all’evento attra-
verso il coinvolgimento degli operatori 
della formazione, degli studenti uni-
versitari, dell’ultimo anno delle scuole 
superiori e degli ITS. Particolare atten-
zione verrà dedicata ai professionisti 
attraverso i loro ordini professionali.

Le attività di promozione del network 
place, il sito www.innovabiomed.it e 
il semestrale Innovabiomed Magazine 
sono curati da Gruppo RPM Me-
dia. 

Innovabiomed è un evento patrocinato 
da Regione Veneto, Provincia di Vero-
na, Comune di Verona, Università di 
Verona e Università di Padova.

TEMI DEI CONVEGNI/SEMINARI

THE HEALTH CARE (R)EVOLUTION

Innovabiomed 2018-2020, dove eravamo 
rimasti e dove stiamo andando. Nanotecnologie, 
decellularizzazione, medicina rigenerativa, 
teranostica, oncologia di precisione, cuore 
umano, meccanico e biologico

SALUTE E SANITÀ, FRA UMANESIMO
E TECNOLOGIA

Scenario pubblico-privato, aspetti assicurativi 
e finanziari, visioni futuribili, temi etico-
religiosi

VIRTUAL HOSPITAL, SMALL & BIG 
DATA MANAGEMENT AND DIGITAL 
HEALTH

LA MULTIDISCIPLINARIETÀ
NELL’INNOVAZIONE

Esperienze nello sviluppo dei dispositivi per 
la dialisi polmonare e soluzioni per la soste-
nibilità dei cicli produttivi (co-generazione, 
efficientamento e riciclaggio)

  “INNOVABIOMED È UNA VETRINA SUL FUTURO”
   Parola di Carlo A. Adami, chirurgo vascolare, ideatore di Innovabiomed e membro del comitato scientifico dell’evento

Cosa differenzia Innovabiomed dagli 
altri eventi di settore?
Un network place di questo tipo rap-
presenta un nuovo modo di fare cono-
scenza per sviluppare nuove tecnolo-
gie “guardandosi in faccia”. Si tratta 
un’impostazione che ci porterà a far 
crescere ulteriormente Innovabiomed 
già nella seconda edizione perché tut-
te le categorie professionali attinenti 
al settore saranno rappresentate per 
favorire il confronto e la condivisione 
di conoscenze. La scelta di invitare 
come relatori opinion leader di altissi-
mo profilo come il Prof. Mauro Ferrari 

e l’Ing. Tommaso Ghidini nel 2018, 
ci ha portato a individuare anche per 
il 2020 temi e relatori che crediamo 
sapranno coinvolgere e catturare l’at-
tenzione di quegli operatori del setto-
re che desiderano avere una visione 
d’insieme sullo scenario dei prossimi 
anni, attraverso il punto di vista di 
massimi esperti nei rispettivi ambiti di 
competenza.

Quali sono i fronti su cui sta lavorando 
il comitato scientifico per la seconda 
edizione di Innovabiomed? 
Uno dei temi su cui stiamo lavorando 
è quello del “nuovo welfare”, ovvero 
un nuovo modo di fare sanità in chia-
ve sostenibile, una nuova via per fare 
salute, cercando una collaborazione 
tra ambito pubblico e privato. Altro 
tema importante è quello relativo al 

concetto di una nuova etica, la robo-
etica: data l’evoluzione tecnologica 
a cui stiamo assistendo, anche con 
grandi benefici in campo medico, ci 
dobbiamo chiedere se la prospettiva è 
quella di una tecnologia che dovrà es-
sere “umanizzata” per essere sempre 
più compatibile e utile all’essere uma-
no, oppure se, al contrario, stiamo già 
affrontando un percorso che porterà 
ad una prevaricazione della tecnolo-
gia sulla natura. Un altro fronte di ri-
flessione importante riguarda i giova-
ni: cercare di ascoltare e per quanto 
possibile mettere a frutto le loro ricer-
che ed intuizioni è fondamentale, in 
quanto ormai è assodato che le nostre 
nuove generazioni in campo medico 
hanno una marcia in più rispetto ai 
ragazzi di altri paesi europei. Ci sono 
molti giovani che hanno delle idee ma 

non trovano gli sbocchi giusti, quindi 
noi speriamo che Innovabiomed pos-
sa essere un palcoscenico per loro. 

Nel corso della sua carriera come ha 
visto cambiare il rapporto tra mondo 
della ricerca e mondo dell’industria? 
Oggi il mondo della ricerca e il mon-
do dell’industria lavorano in stretta 
collaborazione in quanto vanno di 
pari passo fin dal primo step per svi-
luppare il nuovo prodotto. È sempre il 
ricercatore che dà l’input, però men-
tre prima si rapportava con il mondo 
dell’industria in una fase terminale e 
conclusiva, oggi, questo rapporto è 
presente fin dall’inizio per sviluppare 
l’idea insieme.  

PERCHÈ PARTECIPARE? PERCHÈ VISITARE?

>>> NEWS DAL SITO INNOVABIOMED.IT
MAURO FERRARI NOMINATO PRESIDENTE DEL CONSIGLIO 
EUROPEO DELLA RICERCA

La Commissione Ue ha nominato Mauro Ferrari presidente del 
Consiglio Europeo della Ricerca (Erc). Il prof. Ferrari è stato ospite 
del convegno d’apertura della prima edizione di Innovabiomed ed è 
già stato invitato a partecipare anche nel 2020.

Resta aggiornato su innovabiomed.it
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DECELLULARIZZAZIONE
E CUORE BIONICO: IL FUTURO È GIÀ QUI?

Con il suo gruppo sta lavoran-
do alla realizzazione di un cuo-
re bionico, da quanto tempo ve 
ne state occupando?
È un cuore artificiale che ha delle ec-
cellenti caratteristiche di biocompa-
tibilità, è piccolo e silenzioso. Sono 
almeno 5 anni che lavoriamo alla 
realizzazione di un cuore bionico, 
mentre per quel che riguarda la bio-
compatibilità il Laboratorio di Medici-
na Rigenerativa esegue studi da circa 
10 anni.

Quali sono i vantaggi del tra-
pianto di cuore bionico? 
Non vi è alcun dubbio che il trapianto 
di cuore sia ancora la miglior risposta 
per i pazienti affetti da insufficienza 
cardiaca terminale. Purtroppo però 
non ci sono sufficienti cuori per i pa-
zienti che ne hanno bisogno e questo 
spinge la ricerca a trovare soluzioni 
alternative quali un cuore artificiale 
totale. Il cuore del donatore è un or-
gano estraneo, quindi vanno sommi-
nistrati per sempre farmaci antirigetto. 
Nei primi dieci anni dall’intervento la 
qualità di vita è ottima, tant’è che il 
trapiantato torna al lavoro. Ma poi 
possono instaurarsi gli effetti collate-
rali della terapia immunosoppressiva: 
insufficienza renale, infezioni, linfo-
mi, tumori cutanei. Nel nostro cuore 
artificiale abbiamo cercato di miglio-
rare la biocompatibilità, utilizzando 
le tecnologie messe a punto dal labo-
ratorio di medicina rigenerativa.

Quanta passione ci vuole per 
lavorare ad un progetto di 
questo tipo? 
La passione è chiaramente fondamen-
tale, ma non può essere vissuta senza 
la giusta testardaggine e curiosità.

Cosa manca affinché il cuore 
bionico diventi realtà? 
Un’adeguata quota di finanziamento 
che si aggiri intorno ai 20/30 milioni 
di Euro.

Tra i progetti su cui sta lavo-
rando c’è anche quello relativo 
alla decellularizzazione…
Io e il mio staff abbiamo messo in pie-
di questo progetto molto ambizioso 
dal nome “Life Lab” che, utilizzando 
le tecniche di decellularizzazione, 
cerca di ricreare tessuti ed organi 
che possano essere utilizzati nella 
terapia sostitutiva.  Siamo già riusci-
ti a mettere a punto una tecnologia 
per decellularizzare le valvole car-

diache, abbiamo superato la fase di 
sperimentazione animale e abbiamo 
ottenuto dal Ministero della Sanità la 
possibilità di un impiego clinico. Ab-
biamo anche in progetto la decellu-
larizzazione di un cuore in toto che 
possa essere poi ripopolato con l’IPS, 
un tipo particolare di cellule stamina-
le, del potenziale ricevente.

Un team da lei guidato è riusci-
to a rimuovere un tumore re-
nale esteso al cuore utilizzan-
do una nuova tecnica che non 
prevede l’apertura del torace. 
Questa esperienza può aprire 
a nuove strade? 
Noi abbiamo aspirato la parte del 
tumore intracardiaca, è stato un lavo-
ro svolto insieme ad urologi ed altri 
chirurghi specializzati. Questa è la 
prova che la capacità di utilizzare le 
tecnologie disponibili per trattare del-
le patologie per cui queste tecnologie 
non erano state ritenute adatte alla 
fine paga i suoi frutti ed apre a nuove 
strade e possibilità (approfondimento 
nel box a lato, ndr).

Che caratteristiche dovranno 
avere i materiali del futuro uti-
lizzati nella cardiochirurgia?
Dovranno essere materiali di eccel-
lente biocompatibilità con la capaci-
tà, ad esempio per un paziente pe-
diatrico, di rispondere alla crescita e 
quindi poter crescere con il paziente 
stesso oltre che ad una durata la più 
longeva possibile.

Il mondo dell’industria è foca-
lizzato sulle vostre necessità? 
Certo, la chiave è realizzare progetti 
di ricerca che abbiano una ricaduta 
in clinica, ottenere il superamento 
della ricerca di base per operare una 
ricerca clinica in tempi congrui.

Cresce sempre di più l’attenzio-
ne verso la chirurgia micro in-
vasiva, che passi sono stati fat-
ti e su cosa si sta lavorando? 
Questo è un momento molto interes-
sante per la cardio chirurgia per-
ché dopo aver sviluppato la cardio 
achiurgia tradizionale, si è passato 
alla cardio chirurgia mini invasiva, 
dove si è ridotta l’incisione chirurgica 
però ancora si fermava il cuore per 
potervici operare. Oggi, con la car-
dio chirurgia micro invasiva si posso-
no si possono correggere alterazioni 
strutturali cardiache non solamente 
usando mini accessi chirurgici ma so-

prattutto eseguendo interventi a cuo-
re battente e quindi senza fermare il 
cuore.

Cosa significa per lei innova-
zione? 
L’innovazione è duplice, da una parte 

poter dare delle risposte efficaci ai bi-
sogni dei pazienti, in termini di iden-
tificazioni di nuove terapie e soprat-
tutto rendere l’impossibile di oggi, 
possibile domani.

Intervista a Gino Gerosa, componente del comitato scientifico di Innovabiomed, Professore Ordinario di Cardiochirurgia alla 
Facoltà di Medicina dell’Università di Padova, Direttore del Centro di Cardiochirurgia e del Programma Trapianto di cuore e 
Assistenza Meccanica dell’Azienda Ospedaliera-Università di Padova e Presidente della Società Italiana di Chirurgia Cardiaca

PADOVA: TASK-FORCE DI SPECIALISTI, CAPITANATI DAL PROF. GEROSA HA RIMOSSO UN TUMORE 
RENALE ESTESO AL CUORE ASPIRANDOLO SENZA APRIRE IL TORACE CON UNA NUOVA TECNICA
Affetto da numerose patologie e 
già sottoposto ad intervento di tri-
plice by-pass aorto-coronarico  un 
paziente di 77 anni ha scoperto 
durante una visita di controllo di 
essere affetto da una patologia re-
nale. L’esame ecografico prima e 
la TC addominale dimostravano la 
presenza di un tumore renale destro 
esteso fino al cuore.
L’intervento che normalmente viene 
eseguito in questi casi prevede: l’a-
sportazione del rene coinvolto dal 
tumore attraverso l’apertura dell’ad-
dome e la rimozione del trombo/tu-
more dal cuore attraverso l’apertura 
del torace e del cuore con l’ausilio 
del bypass cardiopolmonare totale 

in collaborazione tra urologi e car-
diochirurghi.
Nel caso specifico, per la presen-
za delle numerose patologie ed in 
particolare per il pregresso interven-
to con i bypass localizzati nei siti 
chirurgici strettamente connessi alla 
riapertura, l’approccio tradizionale 
era proibitivo.
Coordinati e capitanati dal Prof. 
Gino Gerosa i chirurghi hanno stu-
diato a tavolino il caso clinico. La 
storia di questo paziente ha imposto 
di cercare una soluzione alterna-
tiva all’intervento classico, e così , 
a fine 2018, è stata messa in pie-
di la task-force di cardiochirurghi, 
urologi e chirurghi epatobiliari, 

coadiuvati da cardioanestesisti e 
personale sanitario per realizzare 
il delicato intervento, mai effettuato 
prima. E’ stato optato per l’approc-
cio innovativo microinvasivo con 
sistema AngioVAC e entrando nel 
vivo dell’intervento i professionisti si 
sono susseguiti per specialità, alter-
nandosi al tavolo operatorio come 
in una staffetta.
L’operazione realizzata da 28 pro-
fessionisti susseguitisi in sala opera-
toria ha richiesto un notevole sforzo 
che si è rivelato un arricchimento 
per le specialità coinvolte.
Il nuovo approccio chirurgico mi-
croinvasivo permette l’asportazione 
di masse intracardiache da tumori 

renali senza aprire il torace, a cuore 
battente, senza l’ausilio della circo-
lazione extra corporea con una sola 
incisione a livello dell’inguine.
L’innovativa configurazione arte-
ro-venosa in modalità ECMO con-
sente l’aspirazione della massa in-
tracardiaca e la stabilizzazione del 
paziente durante tutte le fasi dell’in-
tervento.
 Interventi di questa complessità, 
possono essere realizzati in Centri 
altamente specializzati grazie al 
supporto di tecnologie all’avanguar-
dia e di personale altamente profes-
sionale, duttile ad esperienze multi-
disciplinari.
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RIMOZIONE DI UNA MASSA NELLA PARTE SINISTRA DEL CUORE IN UNA DONNA: INTERVENTO 
INNOVATIVO MAI REALIZZATO PRIMA
Di norma si sarebbe dovuti inter-
venire con un’operazione a cuore 
aperto per salvarle la vita, ma l’e-
quipe cardiochirurgica dell’Azien-
da Ospedaliera/Università di Pa-
dova diretta dal Prof. Gino Gerosa 
che conta una nutrita esperienza di 
interventi eccezionali e pionieristici, 
non poteva non optare per un inter-
vento, ancora una volta d’avanguar-
dia, che contribuirà alla diffusione 
della conoscenza cardiochirurgica.

L’eccezionale operazione è sta-
ta eseguita su una donna con una 
massa di 3 cm. al cuore, scoperta 
grazie ad un ecocardiogramma che 
le aveva diagnosticato la presen-
za di un’anomalia intraventricolare 
sinistra. La signora già sottoposta 
recentemente ad intervento a cuore 
aperto, sarebbe stata ad alto rischio 
per un nuovo intervento cardochirur-
gico tradizionale.

Nell’agosto scorso il team cardio-
chirurgico diretto dal Prof. Gino Ge-
rosa dopo aver studiato attentamen-
te il caso, sceglie una soluzione del 
tutto innovativa e mai attuata prima 
d’ora. 

L’intervento è stato pianificato nei 
minimi dettagli vista la delicatezza 
della situazione ed è stata valutata 
la tecnica più idonea e micro-inva-
siva per l’asportazione della massa 
evitando l’intervento tradizionale a 
cuore aperto. Informata dovutamen-
te, la paziente acconsente e fiducio-
sa si affida al team multidisciplinare 
diretto dalla Cardiochirurgia, con-
scia dei rischi in cui sarebbe incor-
sa utilizzando invece la tecnica a 

cuore aperto con la riapertura dello 
sterno e l’arresto cardioplegico del 
cuore per asportarle la massa intra-
cardiaca.

A dirigere ed eseguire la delicata 
operazione, il Prof. Gino Gerosa 
coadiuvato da un team multidisci-
plinare  composto dai cardiochirur-
ghi Dott.i Vincenzo Tarzia, Augusto 
D’Onofrio, Lorenzo Bagozzi; ane-
stesista ed esperto di ecocardiogra-
fia transesofagea tridimensionale 
Demetrio Pittarello; perfusionista 
Fabio Zanella; e personale infermie-
ristico al completo.

Il Ministero della Salute ha autoriz-
zato la Cardiochirurgia di Padova 
a procedere con la nuova tecnica di 
intervento.

La procedura viene eseguita a cuore 
battente, senza l’ausilio del bypass 
cardiopolmonare totale, senza apri-
re il cuore con il minor numero di 
incisioni possibili. 

Si è intervenuti partendo da una mi-
nitoracotomia sinistra di soli 4 cm. 
e, vista la grande esperienza di 
questo Centro con interventi con pic-
cole incisioni dalla punta del cuore, 
inferiori ad 1 cm., si è riusciti ad 
inserire il catetere attraverso l’apice 
del cuore al cui interno è stata fatta 
passare una cannula di aspirazione 
collegata ad una pompa centrifuga 
e ad un filtro che ha permesso come 
un’aspirapolvere l’aspirazione ad 
alto flusso del materiale estraneo, 
inviato poi agli anatomo-patologi. 
Il sangue aspirato dalla punta del 
cuore durante l’intervento chirurgi-

co è stato filtrato e re-immesso nel 
circolo arterioso attraverso un’altra 
cannula posta all’altezza dell’arte-
ria femorale mentre l’Ecmo garanti-
va la stabilizzazione della paziente. 
Le immagini dell’interno del cuore 
durante l’operazione, arrivavano 
direttamente ai chirurghi dall’eco-
cardiografia transesofagea in for-
mato tridimensionale e permetteva-
no la visione completa, ingrandita e 
magnificata del cuore, durante tutto 
l’intervento.

Il delicato intervento chirurgico è 
durato circa 3 ore e il dispositivo 
utilizzato in questo caso specifico è 

un by-pass extracorporeo artero-ar-
terioso: sistema AngioVAC.

Il sistema AngioVAC, indicato fino 
ad oggi solo per l’asportazione di 
masse intracardiache di destra e nel 
trombo-embolismo venoso sistemico 
e polmonare, era stato utilizzato nel 
nostro Centro, maturando un’espe-
rienza fin dal 2016, in ben 11 casi.

Per la prima volta al mondo, ora, 
questo sistema è stato utilizzato 
anche per l’asportazione di masse 
ventricolari sinistre, sempre a cuore 
battente per via transapicale. 

Fonte: Azienda Ospedaliera di Padova
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LOTTA AI TUMORI, UN PASSO ALLA VOLTA

Professore cosa significa diri-
gere il Cancer Center Gemelli, 
una realtà che collega 40 strut-
ture in rete mettendo al centro 
il paziente oncologico?
Rappresenta un’opportunità, sia per il 
paziente che per tutti gli operatori, in 
quanto, oggi, è cambiato completa-
mento l’approccio al paziente onco-
logico: non è più pensabile dividere 
in segmenti separati le varie terapie 
e diagnostiche, ci vuole un coordi-
namento e organizzazione che sia 
trasversale, che prenda in carico il 
paziente in tutti i processi.  Il Cancer 
Center si occupa proprio di questo.

Da 30 anni si occupa della bat-
taglia ai tumori, in particolare 
a quelli al pancreas. Come pro-
cede la ricerca in questo senso? 

Per anni il tumore al pancreas è stato 
considerato come il fanalino di coda 
nell’attività di ricerca e negli interven-
ti terapeutici. Poche possibilità di ope-
rare, farmaci, fino a qualche anno fa, 
inesistenti. Da qualche anno a questa 
parte, però, è diventato un’emergen-
za, in quanto, tutti gli organismi in-
ternazionali hanno richiamato l’atten-
zione dicendo che nel 2030 sarà, in 
percentuale, la prima causa di morte 
per tumori. Oltre ai farmaci più effica-
ci scoperti, di recente è stata migliora-
ta sensibilmente anche la diagnostica 
per immagini che permette di fare va-
lutazioni più precise. C’è stato inoltre 
uno sviluppo nella chemioterapia che 
ha portato ad un progresso rispetto a 
4 anni fa, ma non ancora sufficiente. 
Quello che sta succedendo ora è che 
per la prima volta si è individuato un 

gruppo di pazienti con una mutazione 
particolare (B o V RCA) che permette 
di usare un farmaco (Olaparid) che 
aggiunto alla chemioterapia, inibisce 
il PARP e ripara il DNA. Questo tratta-
mento per la prima volta produce un 
risultato basato su un’indagine gene-
tica e molecolare, cosa che facciamo 
abitualmente per gli altri tumori, ma 
per il pancreas è la prima volta.

Che cosa si intende per medi-
cina di precisione? Che passi 
avanti sono stati fatti in questo 
senso dal punto di vista onco-
logico?
Per medicina di precisione intendia-
mo di andare a cercare alterazioni 
molecolari nei tumori, per le quali, si 
stanno sviluppando dei farmaci speci-
fici. Oggi la parola chiave è “selezio-
ne”, selezionare i gruppi di pazien-
ti per trovare il farmaco più adatto. 
Su ogni frammento si fa un’analisi 
di geni e alterazioni molecolari e in 
base a questo identikit di quel tumore 
assegniamo il farmaco specifico. 

Come si svilupperanno i centri 
di cura in futuro? 
Esistono tre pilastri necessari, in qua-
lunque situazione, e sono: 1. Grup-
pi e team multidisciplinari costituiti 
da tutto il personale che si occupa 
di quel tipo di tumore per tutti i tipi 
di tumori; 2. Seguire rigorosamente i 
percorsi clinici-assistenziali, cioè fare 
una mappatura e codificare punto per 
punto le sequenze di azioni che van-
no intraprese per ciascuna situazione 
clinica che ci troviamo ad affrontare; 
3. Umanizzazione delle cure, biso-
gna prendersi cura del paziente, non 
solo in maniera clinica ma anche in 
tutte quelle fragilità personali: come 
porsi davanti alla malattia, attività ri-
creative in ospedale, incontri con ex 
pazienti che hanno passato la stessa 
esperienza.

Lei fa parte del comitato scien-
tifico dell’AIRC e testimonial 
attivo nelle campagne preven-
tive. La ricerca è fondamentale 
ma anche la conoscenza e la 
prevenzione giocano un ruolo 
importante…
Assolutamente si. La diagnosi precoce 
è un’arma formidabile e si riesce ad 
utilizzare con campagne di sensibiliz-
zazione tra i cittadini. Soltanto però 
dalla ricerca si riusciranno a fare dei 
passi in avanti sia per quanto riguar-
da la conoscenza, sia per quello che 
riguarda la prevenzione. Quello che 
forse in molti non sanno è che l’Ita-
lia fa parte di quei due-tre Paesi, nel 
mondo, dove il tasso di sopravviven-
za dal cancro è molto, molto elevato. 
Il che significa che alla base ci sono 
cure e attenzioni di gran lunga supe-
riori alla maggior parte dei Paesi. 

Ci sono punti deboli nel rap-
porto fra mondo della ricerca e 
mondo dell’industria nel nostro 
paese?
È un tema delicatissimo. Una ricer-
ca è quasi sempre sponsorizzata da 
aziende farmaceutiche, è raro vedere 
una ricerca privata, soprattutto nel no-
stro Paese. È una ricerca che è forte-
mente focalizzata su temi interessanti 
per le aziende. Anche se sarebbe 
meglio dare più spazio ad iniziative 
no profit talvolta. Sarà difficile dare 
risposte a molte domande se si conti-
nuerà solamente a fare ricerche volte 
al profitto e non a trovare soluzioni 
per problemi più importanti. 

Cosa significa per Lei “innova-
zione”?
Innovazione è tutto quello che nasce 
dalla ricerca a 360 gradi. L’Innova-
zione dev’essere messa a disposi-
zione della società perseguendo la 
sostenibilità e mettendo in campo ap-
plicazioni che debbano avere come 
obiettivo il benessere dei cittadini. 

Intervista a Giampaolo Tortora, componente del comitato scientifico di Innovabiomed, Professore Ordinario di Oncologia Medica alla Facoltà di Medicina 
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e Direttore del Cancer Center e della Oncologia Medica della Fondazione Policlinico Universitario 
Gemelli IRCCS di Roma

COMPREHENSIVE CANCER CENTER: AL GEMELLI IL NUOVO POLO NAZIONALE PER LA LOTTA AI TUMORI
Il Direttore del Cancer Center Giam-
paolo Tortora ha spiegato che il nuo-
vo polo “non è nato solo da un’am-
bizione, ma da una vera e propria 
necessità” dovuta all’importante vo-
lume di pazienti presi in carico. “Il 
Cancer Center – aggiunge Tortora - 
è un centro di coordinamento di tutte 
le strutture che svolgono prestazioni 
oncologiche. Il compito è quello di 
organizzare la presa in carico del 
paziente dando continuità di cura, 
in modo che sia messo sempre più al 
centro il paziente e non la sua pato-
logia”. Il Policlinico Universitario A. 
Gemelli IRCCS è uno dei principali 
centri oncologici italiani ed è mem-

bro di Alleanza Contro il Cancro, il 
network di cui fanno parte tutti gli 
Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico (IRCCS) nazionali dedica-
ti al trattamento e alla ricerca contro 
i tumori. Presso il Gemelli nel 2018 
sono stati assistiti 48.500 pazienti 
oncologici, eseguiti più di 22.000 
ricoveri, 12.600 interventi di chi-
rurgia oncologica, più di 26.000 
chemioterapie, 35.000 sedute di 
radioterapia e sono state erogate 
oltre 1 milione di prestazioni onco-
logiche. Un’attività svolta da tutti i 
Dipartimenti che operano all’interno 
della Fondazione Gemelli, con nu-
meri fra i più alti nel nostro Paese, in 

costante aumento negli ultimi anni. Il 
Comprehensive Cancer Center della 
Fondazione Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli IRCCS sarà la sede 
di una strutturata ricerca di base e 
transnazionale sul cancro coniugata 
con un portafoglio integrato di ser-
vizi e prestazioni che abbracciano 
tutto il percorso clinico-assistenziale 
del paziente. Obiettivo sarà quello 
di offrire un’assistenza sempre più 
efficace e personalizzata, finalizza-
ta ad accompagnare e prendere per 
mano il paziente malato di tumore in 
tutte le fasi del suo percorso diagno-
stico, terapeutico e riabilitativo.

TERAPIA MOLECOLARE, IMMUNOTERAPIA E NUOVE FRONTIERE PER UNA ONCOLOGIA
DI PRECISIONE

Le malattie neoplastiche, che gene-
ricamente riuniamo sotto la defini-
zione di cancro, diventeranno dal 
2020 la prima causa di morte nel 
mondo occidentale e nei paesi indu-
strializzati. Nonostante il fatto che 
la diagnosi della malattia avvenga 
spesso in una fase avanzata, grazie 
alla ricerca, oggi siamo in grado di 
guarire oltre il 50% dei malati di 
tumori e curare, con buone prospet-
tive di sopravvivenza, un ulteriore 
20% di malati. 

“Siamo in grado di guari-
re oltre il 50% dei malati di 
tumori e curare, con buone 
prospettive di sopravviven-
za, un ulteriore 20% di ma-
lati”

La ricerca oncologica è caratteriz-
zata da un susseguirsi incessante di 
nuove scoperte e nuove sfide poste 
dalle cellule tumorali, in una sorta 
di inseguimento tra l’enorme capa-
cità di adattamento e di sfuggire ai 
controlli delle cellule tumorali e lo 
sviluppo di nuove strategie per iden-
tificare i meccanismi di evasione e 
di bloccarli. 
Negli ultimi anni sono stati compiu-
ti enormi progressi sulla conoscen-
za dei meccanismi molecolari che 
governano la crescita delle cellule 
tumorali, la loro disseminazione 
metastatica e il “microambiente” 
che circonda le cellule tumorali e le 
protegge dai farmaci e dall’attacco 
del sistema immunitario. Abbiamo 
scoperto inoltre che le cellule tumo-
rali accumulano progressivamente 
mutazioni nel loro DNA. In paralle-
lo, in una sfida continua, la ricer-
ca farmacologica ha sintetizzato 
farmaci a bersaglio molecolare, in 
grado di colpire le specifiche muta-
zioni identificate. 
Successivamente abbiamo impara-
to che, per le continue mutazioni, le 
cellule che costituiscono una massa 
tumorale, sia nel tumore primitivo 
che nelle sue metastasi, sono molto 
diverse tra loro, caratteristica nota 
come “eterogeneità tumorale”. Tale 
eterogeneità può determinare una 
resistenza alle terapia con farmaci 
a bersaglio molecolare. La ricerca 
farmacologica ha quindi risposto 
sviluppando nuovi farmaci in grado 
di superare via via i meccanismi di 
resistenza acquisiti. Alla chemio-
terapia, che è ancora oggi un ba-
luardo fondamentale della terapia 
antitumorale, negli ultimi anni si è 
quindi affiancata la terapia con i 
farmaci a bersaglio molecolare. 
Un aspetto fondamentale per il suc-
cesso di questi farmaci è però la 
selezione dei pazienti da candida-
re a ciascun trattamento. Molti dei 

farmaci a bersaglio molecolare che 
abbiamo a disposizione sono infat-
ti attivi contro alterazioni presenti 
solo in piccole percentuali di tumori 
ma in quei pazienti possono pro-
durre risultati molto significativi. Per 
evitare quindi di usare inutilmente 
questi farmaci, molto costosi e co-
munque dotati di effetti collaterali, 
è quindi necessario avere una dia-
gnostica molecolare complementa-
re, in grado di analizzare ciascun 
tumore e di identificare la presenza 
di specifiche alterazioni molecola-
ri, potenziali bersagli dei farmaci, 
o altri fattori, definiti biomarcatori, 
che possono consentire di predire 
con ragionevole attendibilità una 
elevata possibilità di risposta al 
trattamento. A questo riguardo un 
grande sviluppo ha avuto la cosid-
detta “biopsia liquida” che consen-
te di ricercare le alterazioni mole-
colari nel sangue o nelle urine dei 
pazienti.Negli ultimi 3-4 anni, dopo 
tanti anni di attesa e di frustrazioni, 
è arrivata la rivoluzione della immu-
noterapia. 

“Negli ultimi 3-4 anni, 
dopo tanti anni di attesa e 
di frustrazioni, è arrivata 
la rivoluzione della 
immunoterapia“

Sono stati scoperti alcuni meccani-
smi messi in atto “subdolamente” 
dai tumori, che imparano a innesta-
re una sorta di freno, nascondendo-
si così alla sorveglianza e al rigetto 
da parte del nostro sistema immu-
nitario. In un susseguirsi di nuove 
scoperte è stato possibile sviluppare 
un primo gruppo di farmaci in gra-
do di rimuovere i freni, noti come 
checkpoint immunologici, e svelare 
le cellule tumorali che vengono così 
attaccate ed eliminate dal nostro si-
stema immunitario con meccanismi 
“naturali”. Anche per l’immunote-
rapia è necessario selezionare i 
pazienti sulla base di biomarcatori 
che stanno ora emergendo dalla ri-
cerca. 
I risultati che si stanno conseguen-
do con l’immunoterapia in tanti tipi 
diversi di tumore fanno oggi presa-
gire che la “svolta” nel controllo dei 
tumori è vicina. Infatti al momento 
stiamo sfruttando solo una piccola 
parte di tutto il potenziale che avre-
mo a disposizione. Già nuovi far-
maci basati sulla scoperta di altri 
freni che il tumore utilizza per na-
scondersi e di nuovi sistemi di po-
tenziamento del sistema immunita-
rio stanno per ampliare lo scenario 
terapeutico. 
In parallelo scoperte importantissi-
me e inattese hanno mostrato che 
i batteri presenti in enormi quantità 

nel nostro corpo, soprattutto nell’in-
testino, il cosiddetto “microbiota”, 
sono in grado di condizionare la 
crescita dei tumori e di favorire o 
ostacolare la risposta alle terapie, 
soprattutto quelle immunitarie. Que-
ste scoperte hanno aperto uno stra-
ordinario novo filone di ricerca con 
prospettive di sviluppo clamorose. 
Una grande frontiera è rappresen-
tata dallo sviluppo della terapia 
immunitaria adottiva, in grado di 
personalizzare la risposta del pro-
prio sistema immunitario contro un 
tumore, come per esempio nel caso 
delle cellule CAR-T: linfociti T inge-
gnerizzati per riconoscere e attac-
care specificamente le cellule tumo-
rali e innescare poi una reazione a 
catena di stimolazione e attivazione 
anche dei linfociti T naturali. Si trat-
ta di una tecnologia ancora com-
plessa e molto costosa ma che ha 
già prodotto importanti e clamorosi 
risultati in alcuni tumori ematologici, 
prospettando così possibilità di svi-
luppo anche per i tumori solidi in un 
prossimo futuro. 
Il futuro sarà quindi l’identificazio-
ne e la selezione di pazienti con 
specifiche caratteristiche tumorali 
e l’impiego delle diverse armi a di-
sposizione, chemioterapia, farmaci 
a bersaglio molecolare, immuno-
terapia, radioterapia, in maniera 
combinata e integrata. Una vera 

personalizzazione del trattamento 
che oggi va sotto il nome di Medici-
na personalizzata o, meglio, Medi-
cina di Precisione. 
Sarebbe tuttavia molto riduttivo pen-
sare che la personalizzazione della 
terapia si sviluppi solo nell’ambito 
di una dimensione biotecnologica 
diagnostica e terapeutica. 

“Va considerata nella sua 
interezza la dimensione 
umana del malato”

Va considerata nella sua interezza 
la dimensione umana del malato 
con tutte le sue innumerevoli compo-
nenti psicologiche, culturali, sociali 
e spirituali, che vanno riconosciute 
e alleviate, anche in considerazione 
del fatto che esse possono influen-
zare il percorso terapeutico, dalla 
diagnosi all’accompagnamento al 
fine vita. Da qui il bisogno fonda-
mentale di implementare, accanto 
a quelli diagnostici e terapeutici, 
programmi di Umanizzazione delle 
cure, anteponendo il principio del-
la centralità della persona rispetto 
a ogni intervento socio-sanitario e 
assistenziale. E’ questa la sfida per 
giungere a una reale Oncologia di 
precisione.

Sintesi della Prolusione del Prof. Tortora all’inaugurazione dell’anno accadamico 2018-2019 dell’Università Cattolica del Sacro Cuore
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PER IL BIOMEDICALE

CORSI DI FORMAZIONE
C E R T I F I C A T I  P E R  O P E R A T O R I

Ci trovi in
Via Della Locanda 9
Medolla (MO)

Tel. 0535 1816955

metapavia.com

NOLEGGIA DA META RENT

PIATTAFORME ELETTRICHE
Una vasta gamma di piattaforme elettriche progettate per 
avere un’area di lavoro più silenziosa, emissioni zero e 
dimensioni contenute.

GRU MULTIFUNZIONE
Le nostre gru multifunzione si contraddistinguono 
oltre che per le loro lunghezze di estensione ed ai 
carichi utili elevati, per gli elevati standard di sicurezza 
e dal loro peso relativamente basso, nonchè per le 
dimensioni compatte.

GRU ELETTRICHE
Le nostre pick & carry sono gru semoventi senza
stabilizzatori e ideate per sollevare e portare un
carico a destinazione. Sono le più potenti nella
compattezza e di facile uso con il radio comando.

CHILLER CON POMPA DI CALORE CALDO/FREDDO
I refrigeratori di acqua e le pompe di calore cono stati
progettati per gli impianti di condizionamento e riscal-
damento. Garantiscono una considerevole riduzione dei
consumi e di operare in svariate condizioni climatiche.

UNITA’ ROOF TOP
Condizionatorio autonomi monoblocco, roof top
adatti ad ogni tipo di applicazione.
Ampia scelta di configurabilità e personalizzazione.

GRUPPI ELETTROGENI
Gruppi elettrogeni diesel ultra-silenziosi specifici per
l’uso professionale. Equipaggiati con i migliori motori e
alternatori presenti sul mercato, serbatoi integrati e cabine
di insonorizzazione in acciaio zincato.

Accordo Stato-Regioni 
del 22/02/2012:
Piattaforme elevabili
Gru idraulica su autocarro
Carrelli elevatori
Movimentatori telescopici
Movimento terra: escavatori, caricatori e terne
Trattori agricoli e forestali

Sicurezza e formazione specifica:
Antincendio
Primo soccorso
RSPP - RLS - PAV PES PEI
Carroponti

Corsi in e-learning e aggiornamenti.

CRESCI IN 
SICUREZZA!

dario.balzarin@metapavia.com

BIOPLASTICHE E BIOMEDICALE:
QUALI POSSIBILITÀ?
BIO-ON: “I NOSTRI PHA SONO PERFETTI PER 
REALIZZARE PRODOTTI BIOMEDICALI INTRA 
ED EXTRA CORPOREI”
Intervista al Professor Mauro Comes Franchini, Direttore Scientifico della Società

Bio-on vanta oltre 10 anni di esperienza 
nel campo della ricerca e sviluppo di poli-
drossialcanoati (PHA). Ha progettato e bre-
vettato tecnologie per la produzione indu-
striale di plastica bio-based completamente 
biodegradabile in modo del tutto naturale 
nell’acqua e nel terreno. Produce PHA da 
un’ampia gamma di scarti e sottoprodotti 
derivanti dal settore agricolo e agroindu-
striale. L’azienda è quotata in borsa dal 
2014 con una valutazione iniziale di 120  
milioni di dollari. Ad oggi, quotata alla Bor-
sa di Milano, l’azienda vanta una capitaliz-
zazione di mercato di circa 1,5  miliardi di 
dollari. Tra i partner attuali annovera Kartell 
(progettazione di interni), Akzo Nobel (ver-
nici), Solvay (vernici), TAIF (petrolio), Ma-
gna International (settore automobilistico), 
Unilever (igiene personale), Siemens (auto-
matizzazione di impianti industriali).

Le bioplastiche non sono tutte ugua-
li, quali sono al momento quelle ri-
tenute più idonee alle applicazioni 
nel biomedicale, in particolare per 
la produzione di dispositivi monou-
so?
Si, le bioplastiche non sono uguali nella 
loro struttura chimica, aspetto fondamentale 
da considerare per un discorso di impatto 
ambientale. Se per bioplastiche s’intende 
una struttura polimerica che deriva dalla na-
tura tra queste le migliori bioplastiche sono 
i PHA o poli-idrossi-alcanoati, prodotti che 
biodegradano perfino a velocità superiori 
della cellulosa. I poliidrossialcanoati sono 
poliesteri e in questa categoria rientrano 

anche tra gli altri il policaprolattone e l’aci-
do-poli lattico. Bisogna però fare attenzione 
alla differenza tra biodegradabilità in suolo 
e in acqua (anche marina) proprietà che 
rende il prodotto veramente amico dell’am-
biente, caratterisrtica propria solo dei poli-
idrossialcanoati. Al contrario altri prodotti, 
come quelli citati, sono compostabili ovvero 
richiedono di speciali condizioni per essere 
definitivamente degradate a prodotti non 
nocivi. Ciò detto i PHA prodotti da Bio-on 
sono perfetti per realizzare prodotti bio-
medicali intra ed extra corporei in totale 
simbiosi col corpo umano senza controin-
dicazioni. Bio-on sta lavorando anche su 
questo.

Cosa ha ostacolato finora la diffu-
sione delle bioplastiche nel settore?
Per il campo di applicazione finale biome-
dicale i percorsi regolatori con nuovi mate-
riali è sicuramente un ostacolo. Step regola-
tori per certificare rigorosamente a norma 
di legge consumano tempo e richiedono 
investimenti.

In quali campi del biomedicale le 
bioplastiche potrebbero affermarsi 
nel breve periodo?
Sicuramente tenendo presente i tempi ne-
cessari per gli step regolatori i dispositivi 
medici NON impiantabili avranno corsie 
più rapide. Tutto ciò che sarà impiantabile 
nel corpo umano, dispositivi medici di clas-
se 3, richiederà più tempo e prove cliniche 
altamente costose.

APPLICAZIONI PRODUTTIVE

“Il PHA prodotto da Bio-on - spie-
ga l’azienda - è un biopolimero ad 
alte prestazioni dotato di elevate 
proprietà termo-meccaniche. Il 
PHA presenta diverse proprietà fi-
siche, meccaniche e reologiche re-
golabili. Può essere adeguatamen-
te formulato per sostituire materiali 
plastici comuni come poliolefine, 
poliesteri e non solo, e per soddi-
sfare specifici requisiti funzionali 
ed estetici.
I PHA si differenziano dagli altri 
biopolimeri per la loro pratica-
bilità industriale. Un grosso van-
taggio dei polimeri PHA risiede 
infatti nella possibilità di essere 
utilizzati negli impianti tradizio-
nali di lavorazione dei materiali 
plastici petrolchimici: stampaggio 
a iniezione, estrusione, soffiatura 
e calandratura sono tutti processi 
di trasformazione che non richie-
dono alterazioni né modifiche 
strutturali dell’impianto per la lavo-
razione del PHA. Il PHA da noi re-
alizzato coniuga alcune proprietà 
esclusive e molto allettanti (ad es.: 
è bio-based e bioriassorbibile, si 

caratterizza per la versatile biode-
gradabilità, resistenza all’idrolisi e 
al calore durante l’uso). 
Gli altri “biopolimeri”, così defi-
niti, presentano limiti tecnici che 
ne impediscono l’applicazione in 
segmenti di mercato ad alte pre-
stazioni. Il PHA è invece un pro-
dotto piattaforma per la realizza-
zione di bioplastica dalle diverse 
proprietà fisiche, meccaniche e di 
lavorazione facilmente regolabili.
L’obiettivo della strategia di Bio-on 
per lo sviluppo dei gradi di PHA 
è di produrre bioplastica biode-
gradabile, bio-based e ad alte 
prestazioni, adatta per la produ-
zione industriale su larga scala di 
prodotti di plastica. Tale obiettivo 
è facilmente raggiungibile con un 
approccio combinato di design 
mirato e regolazione dei parame-
tri di lavorazione. Bio-on è infat-
ti in grado di creare prodotti ad 
hoc, anche nei settori dei materiali 
plastici di gamma alta e tecnopo-
limeri”.

BIOMEDICALE SEMPRE PIÙ ATTENTO AL TEMA DEI MATERIALI 
Intervista Paola Fabbri, docente di Scienza e tecnologia dei materiali presso il Dipartimento di Ingegneria Civile, chimica ambientale e dei materiali dell’Università di Bologna

Quali sono i settori in cui vengono 
maggiormente utilizzate le biopla-
stiche?
Oggi, trovano sicuramente almeno il 50% 
di sbocco commerciale nel packaging, 
quindi imballaggio sia rigido che flessibile. 
Subito dopo c’è il settore tessile e poi ci 
sono i beni di consumo, anche monouso, 
come bicchieri e piatti di plastica. Infine, ci 
sono settori più di nicchia come l’agricoltu-
ra, il settore delle costruzioni e l’elettronica.

Su cosa si sta concentrando la ricer-
ca legata al mondo della bioplasti-
ca?
Bisogna fare una grande distinzione tra 
le macro-categorie di bio plastiche: quelle 
non biodegradabili, quindi più simili alle 
plastiche convenzionali, e quelle delle pla-
stiche biodegradabili cioè le plastiche com-
postabili come gli scarti domestici organici. 
La biodegradabilità è una delle proprietà 
più investigate per questa categoria di pla-
stiche, ma non è semplice perché ci sono 
tante tipologie di biodegradabilità. Un ma-
teriale può biodegradare se sottoposto solo 
a determinate condizioni.

Qual è il vantaggio offerto dalle 

bioplastiche in termini di sostenibi-
lità ambientale?
Il tema della sostenibilità ambientale è uno 
dei grandi driver per il settore delle biopla-
stiche. Se per bioplastiche consideriamo 
una plastica derivante da qualsiasi fonte 
biologica rinnovabile, la possibilità di svi-
luppare plastiche attingendo a queste bio-
masse è un aspetto importantissimo per la 
sostenibilità perché si vanno a valorizzare 
scarti di altre filiere produttive. E’ una solu-
zione molto potente perché non vengono 
impoverite le risorse fossili e si contribuisce 
alla valorizzazione di un rifiuto a materiale 
funzionale per l’industria. Sono diverse le 
plastiche che vengono realizzate da fonti 
biogeniche rinnovabili. Se, invece, si pen-
sa alle finalità d’uso sono tantissime le stra-
de che si aprono per la sostenibilità come, 
ad esempio, le svariate strade di riciclo 
che le bioplastiche offrono. Inoltre, per la 
sostenibilità ambientale non dobbiamo di-
menticare il contributo che le bioplastiche 
biodegradabili in ambiente aperto pos-
sono dare e bisogna essere molto precisi 
e attenti nel dare le informazioni corrette 
ai consumatori. Queste bioplastiche, pur 
avendo questa loro caratteristica chimica, 
non devono essere intese dai consumatori 

come plastiche che possono essere abban-
donate nell’ambiente, ma devono essere 
comunque gestite come rifiuti che vanno 
convogliati verso una strada ben precisa. 
Quindi, ci sono alcune applicazioni in cui 
avere un materiale che spontaneamente 
nell’ambiente biodegrada è comunque 
un’azione di mitigazione. La biodegrada-
bilità, però, non è la panacea di tutti i mali 
che vengono da un sistema di raccolta non 
ancora completamente efficiente e da un 
processo della società che richiede alcune 
generazioni per fare capire alle persone 
che cos’è una plastica compostabile. Sono 
tutti processi che richiedono tempi non bre-
vi.  L’applicazione nel biomedicale implica 
il rispetto di standard specifici. Il settore 
biomedicale è uno dei più stringenti dal 
punto di vista delle normative sui materiali 
e richiede standard molto elevati. Quando 
il settore richiede anche la compatibilità 
le cose si complicano. Ad oggi, non sono 
tante le bio plastiche che vengono utilizza-
te nel settore biomedicale e sicuramente il 
pha è uno dei polimeri più adatti perché 
il monouso biomedicale, molto spesso, ha 
come destinazione d’uso l’incenerimento 
e il pha consente il trattamento attraverso 
compostaggio, che deve essere garantito 

per dispostivi che possono essere inquinati 
da residui biologici o di farmaci. Il grande 
potenziale di implementazione della bio-
plastiche nel biomedicale sta sicuramente 
nel bioriassorbibile.

C’è collaborazione tra Università e 
settore biomedicale sul tema delle 
bioplastiche?
Negli ultimi anni, ho visto un incremento 
esponenziale di attenzione nei confronti 
della formazione del personale che lavora 
nel settore biomedicale in direzione mate-
riali. La volontà di tutto il settore, quindi, è 
di aumentare il livello di conoscenza dei 
materiali nei loro addetti. Le materie offro-
no enormi possibilità di innovazione per il 
settore, ma bisogna conoscerle ed essere 
aggiornati. In tutto ciò, le bioplastiche stan-
no giocando un ruolo importante perché 
rappresentano una grande innovazione. 
Essendo ancora un inizio, non vedo però 
una grande spinta all’investimento per ca-
pire se materiali nuovi, come le bioplasti-
che, possono essere una soluzione per certi 
utilizzi

IL PUNTO DI VISTA DI ASSOBIOPLASTICHE
Intervista a Carmine Pagnozzi, Presidente di Assobioplastiche

In quali campi si sta affermando 
l’utilizzo  delle bioplastiche oggi?
I settori in cui è possibile utilizzare i prodot-
ti realizzati con le plastiche biodegradabili 
e compostabili sono connessi alla raccolta 
differenziata dei rifiuti organici. Tali prodotti 
compostabili sono certificati, che servono ad 
ottimizzare la raccolta dell’umido, devono 
rispondere allo standard tecnico comunitario 
EN 13432. Pertanto, oltre alla raccolta dif-
ferenziata del rifiuto organico, nel tempo si 

sono sviluppate linee di prodotti che dal com-
postaggio come per l’imballaggio alimentare 
ed il foodware, si sono evoluti fino alle pac-
ciamature biodegradabili nel settore agricolo 
ma anche recentemente nel settore della cura 
della persona.

Come si colloca il nostro Paese rispetto 
al panorama internazionale per pro-
duzione e consumo di bioplastiche?
Dal punto di vista produttivo, l’Italia ha una 

leadership importante perché in questo pae-
se è nata molta di quella ricerca che ha poi 
portato alla nascita di imprese e quindi di una 
filiera industriale di dimensioni ed impatto 
occupazionale crescenti, senza dimenticare 
la connessione con il settore della raccolta 
del rifiuto organico, con alcuni primati, come 
quello di Milano, che hanno reso queste espe-
rienze veri e propri benchmark per tante mu-
nicipalità del mondo. Dal punto di vista dei 
consumi, assistiamo a fenomeni di adozione 

crescente presso comunità, organizzazioni no 
profit, etc.

L’utilizzo delle bioplastiche nel setto-
re biomedicale, per la produzione di 
dispositivi monouso, rientra in uno 
scenario possibile già breve-medio 
periodo? 
Per quanto ci risulta, allo stato attuale, no.

BIOPLASTICHE
Per bioplastiche si intendono quei materiali e quei manufat-
ti, siano essi da fonti rinnovabili che di origine fossile, che 
hanno la caratteristica di essere biodegradabili e compo-
stabili.
Il concetto di bioplastica si applica dunque a quei prodotti 
che nel fine vita garantiscono la loro riciclabilità organica 
certificata nei diversi ambienti (es. compostaggio, digestio-
ne anaerobica, suolo). L’uso di fonti rinnovabili, meglio se 
provenienti da sottoprodotti e scarti, è parte integrante, ma 
non sufficiente, di una bioplastica.
L’uso di materie prime rinnovabili è possibile anche nella 
produzione di polimeri tradizionali, per esempio il cosid-
detto polietilene verde che si comporta, in fine vita, come 
quello da fonte fossile e non presenta dunque caratteristiche 
di biodegradabilità e compostabilità.
Questi prodotti possono essere qualificati come “plastiche 
vegetali”, per evitare confusione con le bioplastiche.

BIODEGRADAZIONE
La biodegradabilità è la potenzialità delle sostanze e dei 
materiali di essere trasformati, attraverso l’attività dei micror-
ganismi presenti nell’ambiente, in humus, acqua e l’anidride 
carbonica.
Poiché i termini biodegradabile/biodegradabilità non defini-
scono né il tempo, né il luogo, né la percentuale di biodegra-
dazione di un materiale è necessario utilizzare degli standard 
la cui funzione è quella di permettere a chiunque di verificare 
l’attendibilità delle dichiarazioni fatte su un prodotto e di repli-
care le prove, se necessario.
La parola compostabile, quando viene riferita ad un manufatto 
(imballaggio od un prodotto quale ad esempio un film plasti-
co), significa che questo può essere recuperato mediante rici-
claggio organico (che comprende il compostaggio industriale, 
quello domestico e la digestione anaerobica).Lo standard eu-
ropeo che definisce il riciclaggio organico degli imballaggi è 
l’UNI EN 13432. Lo standard UNI EN 14995 definisce invece 
i prodotti in plastica compostabili, non usati come imballaggi. 
Questi standard definiscono luoghi, tempi e percentuale mini-
me di biodegradazione.

RACCOLTA DIFFERENZIATA
Secondo recenti dati del Consorzio Italiano Compostatori, 
oltre 100 mila tonnellate di materiali in plastica tradizionale 
vengono erroneamente conferiti ogni anno sotto forma di 
sacchi e sacchetti , confezioni di alimenti ed imballaggi vari 
agli impianti di compostaggio.
Questi materiali devono essere rimossi per evitare la con-
taminazione del prodotto finito, il compost. Tale attività è 
costosa, non sempre efficace e provoca la perdita di grandi 
quantità di frazioni compostabili. Inoltre, le frazioni di pla-
stica rimanenti rischiano di danneggiare la qualità finale 
del compost.
L’introduzione e l’uso di manufatti plastici compostabili, a 
partire dai sacchetti per la raccolta differenziata dell’umido 
domestico, contribuiscono in maniera determinante ad evi-
tare i costi di eliminazione nel perseguimento degli obiettivi 
di raccolta delle pubbliche amministrazioni e di commercia-
lizzazione di compost di qualità da parte dei compostatori.

Fonte: Assobioplastiche.org
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ANDREA MENGHINI: “INNOVAZIONE È RIUSCIRE AD OFFRIRE AL MEDICO UN APPROCCIO
MENO INVASIVO E PIÙ PERFORMANTE”

Andrea Menghini è Board Member e Vice 
Presidente in un’azienda focalizzata sulla 
chirurgia oncologica, oltre ad essere coin-
volto in fondi di investimento italiani e stra-
nieri.

Com’è iniziata la sua carriera nel 
biomedicale? 
La mia formazione è in campo elettrotecni-
co, ho fatto due anni di formazione nell’a-
zienda “Elettrotecnica” di Modena, poi la 
vita ti regala sorprese inaspettate: era il 
1985 quando feci una domanda ad alcune 
aziende mirandolesi nel settore biomedi-
cale. Rispose la Dideco perché cercavano 

uno specialista di prodotto, feci il colloquio 
e fui assunto. Inizialmente lo vedevo come 
un semplificarsi la vita da un punto di vista 
logistico, quando invece mi si era aperto 
un mondo davanti. Attualmente lavoro in 
un’azienda biomedicale, è la mia terza 
esperienza e sono tornato ad occuparmi di 
apparecchi chirurgici per quel che riguarda 
il settore gestionale e delle vendite. 

Com’è cambiato, negli ultimi anni, 
l’ingresso delle nuove generazioni 
nel settore biomedicale? 
A mio avviso quello che è cambiato da 35 
anni a questa parte è che allora si aveva 
più pazienza nel formare le persone, si po-
teva partire con poca esperienza, ma gran-
de disponibilità perché c’era più tempo, 
ora non è così.
Oggi è richiesta una certa specificità e i gio-
vani devono essere preparati al meglio per 
questo mestiere e per il settore. Le aziende 
cercano di accaparrarsi i ragazzi con più 
capacità, tralasciando gli altri candidati, 
quelli magari che vengono da un altro set-
tore o che vogliono mettersi in gioco. 

Cosa vuol dire per lei “innovazio-
ne”?
Per me innovazione significa anticipare il 
fabbisogno manifestato da parte del mer-
cato. Nel nostro settore l’innovazione è ri-
uscire ad offrire al professionista (medico 
o chirurgo) un approccio meno invasivo e 
più performante, tale da bypassare proble-

matiche presenti in un approccio chirurgico 
precedente. 

Quali sono le innovazioni più signi-
ficative che ha visto durante la sua 
carriera? 
Avendo avuto modo di lavorare nella car-
dio chirurgia per 18 anni è cambiato ap-
proccio di come arrivare al cuore: per anni 
ci si arrivava aprendo lo sterno, oggi l’in-
novazione ci permette di operare in modo 
meno invasivo, raggiungendo il cuore at-
traverso una cannula senza quindi bisogno 
di un’operazione così cruenta e invasiva e 
rendendo il recupero del paziento molto più 
rapido. 

In quali ambiti si sta facendo vera 
Innovazione oggi?
La micromeccanica e la microelettronica 
stanno facendo passi da gigante.
Tutto quello che riguarda il monitoraggio 
dei parametri vitali attraverso l’installazione 
di un cip sottocutaneo ha avuto, negli ultimi 
3 anni, degli sviluppi sensazionali e tutto 
quello che verrà da qui in poi. Diciamo che 
questo è uno dei prossimi settori rivoluzio-
nari. Nel nostro settore tutte le innovazioni 
sono state protese a migliorare la vita del 
paziente e semplificare quella dell’operato-
re o del medico. 

Il Distretto Biomedicale Mirando-
lese, in questo momento, presta la 
dovuta attenzione alla sostenibilità 

ambientale?
È un altro macro argomento a cui tengo 
particolarmente. A mio avviso no, le tonnel-
late di materiale plastico che vengono utiliz-
zate, dopo l’invenzione del monouso sono 
difficilmente rimpiazzabili. C’è spazio per 
migliorare e trovare soluzioni ecosostenibi-
li, ma al momento penso che siamo ancora 
un po’ indietro. 

Quanto è difficile comunicare l’inno-
vazione?
Molto difficile, in qualsiasi settore in cui ho 
dato un contributo. 

Qual è l’immagine dell’industria 
biomedicale italiana all’estero? 
Di gran lunga migliore di quanto non sia in 
Italia, e questo ci tengo a ricordarlo. Non 
so in quanti mirandolesi sanno che nel mon-
do il 55% degli interventi a cuore aperto 
vengono usate apparecchiature costruite e 
spedite da Mirandola. Mi verrebbe da dire 
che l’iniziativa Innovabiomed può aiutare 
gli italiani e soprattutto la gente del territo-
rio a comprendere quanto questo settore sia 
importante e fondamentale, e quanto siamo 
invidiati in tutto il mondo per le tecnologie 
che riusciamo a mettere a disposizione. A 
mio avviso è un settore sottovalutato e non 
sufficientemente noto,
Innovabiomed può aiutare sicuramente nel 
far conoscere il settore biomedicale e attrar-
re personale specializzato.

“Innovabiomed può aiutare gli italiani a comprendere quanto questo settore sia importante e fondamentale”

STEFANO FOSCHIERI: “DOBBIAMO MIGLIORARE IL PROCESSO PRODUTTIVO, LAVORARE SUL
DETTAGLIO E SULLE RISORSE UMANE”

Stefano Foschieri è General Manager e Sa-
les Manager di RB e BBG; è anche socio di 
Tecnoline.

Com’è iniziata la sua carriera nel 
biomedicale?
Nel 1984 fui assunto dalla Dideco nell’a-
rea commerciale, il dottor Veronesi mi disse 
che avrei fatto molta strada, è stato un buon 
profeta. Ho iniziato come dipendente ad-
detto alle vendite, per poi diventare capo 
di un’intera area e successivamente diret-
tore vendite Italia, prima per Dideco e ne-
gli anni a seguire anche per Sorin e Cobe. 
Nell’ottobre del 2003, all’apice della mia 
carriera ho rassegnato le mie dimissioni per 
accettare una nuova sfida piena di nuovi 
stimoli in Eurosets come AD, ruolo che non 
avevo mai ricoperto prima. Nel 2003 l’a-

zienda fatturava più o meno 2 milioni di 
euro l’anno, quando ho deciso di lasciarla, 
nel 2016, il fatturato era salito sensibilmen-
te fino a toccare quota 25 milioni di euro, 
una crescita di cui io e il Presidente (e ami-
co) dott. Alberto Chierici andiamo ancora 
molto fieri.

Com’è cambiato l’ingresso delle 
nuove generazioni nel biomedicale?
Sicuramente è cambiato molto. All’inizio 
noi eravamo avventurieri in un mondo che 
in pochi conoscevano, che non era struttu-
rato, che si è fatto strada facendo. Ho avuto 
la fortuna e il vantaggio di aver iniziato da 
zero, questo mi ha poi dato la possibilità di 
crescere insieme alle aziende del territorio. 
I giovani d’oggi si ritrovano in realtà già 
organizzate, probabilmente non possono 
assaporare l’avventura e quelle che sono 
state le difficoltà che in passato noi abbia-
mo dovuto affrontare partendo da una base 
non così solida. Si trovano in ruoli chiari 
e precisi e sotto certi punti di vista questo 
li agevola molto. Sicuramente meglio ades-
so che in passato, le nuove tecnologie non 
fanno altro che facilitare i processi comuni-
cativi e informativi per le nuove generazioni 
che si affacciano al settore biomedicale.

Che cosa significa per lei “innova-
zione”? 
Innovazione è una parola difficile da poter 
tradurre. Negli ultimi anni l’innovazione è 
sempre meno possibile perché dietro a ogni 
angolo non può esserci un’innovazione. A 

mio modo di vedere le cose sarebbe più 
corretto parlare di “miglioria” e di automa-
zione del processo produttivo. Innovazione 
per il settore biomedicale mirandolese po-
trebbe voler dire ad esempio la produzione 
in sito della fibra, cosa che noi oggi acqui-
stiamo dall’estero.
Io ho sempre sentito parlare di innovazione, 
ma siamo proprio sicuri che tutte le aziende 
ricerchino l’Innovazione con la “i” maiusco-
la? O piuttosto perfezionano un prodotto 
già esistente sul mercato? In 40 anni di car-
riera di innovazioni ne ho viste, si, ma una 
ogni 10 anni. Molte aziende vivono e so-
pravvivono su quella che è stata un’innova-
zione di 10 anni fa, semplicemente miglio-
rata e perfezionata. Innovazione adesso è 
lavorare sul dettaglio e sulle risorse umane.

Quali esempi di innovazioni signifi-
cative ci sono stati negli ultimi anni 
nel settore? 
Mi viene in mente il settore della meccanica 
con l’utilizzo negli ultimi anni della stam-
pante laser per la realizzazione dei canali 
conformali all’interno dello stampo. Una 
stampante che invece di usare plastica usa 
l’acciaio. Con questa tecnologia possiamo 
realizzare componenti degli stampi ad inie-
zione che fino ad alcuni anni fa erano im-
possibili da ottenere perché la tecnologia 
non era abbastanza sviluppata. Questa è 
da considerarsi una innovazione di proces-
so, ma comunque innovazione.

Il Distretto Biomedicale Mirando-

lese, in questo momento, presta la 
dovuta attenzione alla sostenibilità 
ambientale?
Per quanto riguarda R.B. e BBG sicura-
mente sì, sia per quel che riguarda tutte le 
certificazioni ambientali sia lo smaltimento 
dei rifiuti. A livello invece di distretto miran-
dolese penso che, “vivendo di plastica”, 
occorra cercare di trovare delle soluzioni 
nel breve periodo o si vedranno calare i 
fatturati a fine anno.

Cosa non può mancare oggi ad 
un’azienda biomedicale che vuole 
restare sul mercato in maniera com-
petitiva? 
Il controllo di gestione è indispensabile per 
qualsiasi tipo di azienda perché oggi il 
prezzo è quasi blindato e se non sappiamo 
quanto ci costa il nostro prodotto si rischia 
poi di finire in tribunale.

Come può essere migliorato il rap-
porto tra mondo della formazione 
e mondo delle imprese nel biome-
dicale? 
L’ITS Biomedicale e l’Università danno basi 
davvero importanti ai ragazzi, anche se mi 
trovo a dire che la figura del tecnico spe-
cializzato, soprattutto in ambito meccanico 
manca, ed è difficile da trovare nelle nuove 
generazioni. Il rapporto tra laureato e ope-
raio è di 1 a 10, ossia vengono assunti un 
laureato e dieci operai, questa è la figura 
manca e il mercato la richiede a gran voce. 

“Le nuove tecnologie non fanno altro che facilitare i processi comunicativi e informativi per le nuove generazioni”

I MANAGER DEL DISTRETTO BIOMEDICALE MIRANDOLESE
SI RACCONTANO: INTERVISTA DOPPIA A STEFANO FOSCHIERI 
E ANDREA MENGHINI 
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DANIELE GALAVOTTI, CEO DI QURA: “INNOVARE PER MIGLIORARE 
L’EFFETTO DELLE TERAPIE”

Qura è un’azienda nata circa tre anni 
fa come start-up. Su quali prodotti si 
concentra la vostra attività?
Qura è nata con l’intenzione di progettare 
e realizzare dispositivi medici specificata-
mente dedicati ai pazienti critici (patologie 
severe che necessitano di un supporto cardio 
respiratorio nel medio-lungo periodo tra cui 
anche pazienti pediatrici e neonati), per i 
quali le soluzioni tecniche attuali sono molto 
povere e poco efficaci. Come per altri settori 
industriali il percorso tecnologico che vorrem-
mo costruire dovrebbe rendere fruibili queste 
soluzioni terapeutiche non solo per i pazienti 
più critici, ma in un secondo momento anche 
per le procedure più semplici e meno com-
plesse, relative a pazienti trattati con prodotti 
e terapie standard. Unitamente a questo, la 
nostra attenzione è migliorare la sicurezza 
e la qualità della terapia erogata a prescin-
dere dalla complessità clinica del paziente 
che ne deve beneficiare, cogliendo eventuali 
opportunità di mercato per inefficienza delle 
soluzioni proposte dalla concorrenza.

Qura ha una partnership con una 

delle maggiori aziende del settore a 
livello mondiale: la Spectrum Medi-
cal, di che cosa si tratta?
Il partenariato industriale con Spectrum Me-
dical prevede di realizzare un portafoglio 
di prodotti completo di tutti i dispositivi che 
servono a realizzare tecnicamente queste 
procedure che si basano sulla circolazione 
extracorporea. Il nostro piano industriale pre-
vede di realizzare questi prodotti in Italia, e 
a Mirandola principalmente, dove il substra-
to industriale nel settore medicale è veramen-
te unico. La tipologia di dispostivi medici che 
andremo a sviluppare saranno fortemente in-
tegrati con la piattaforma hardware e softwa-
re di Spectrum Medical. Questa scelta tec-
nologica ha l’intento di sviluppare sistemi di 
monitoraggio e controllo, che normalmente 
risulterebbero molto complessi da gestire, in 
modo da prefigurare un utilizzo più semplice 
perché gestito da specifiche apparecchiature 
in modo più semplice e automatico.

Che cos’è per Qura l’innovazione?
In questi ultimi anni l’innovazione si è coniu-
gata spesso con la necessità di salvaguarda-
re le performances dei prodotti, riducendone 
i costi di produzione, gli scarti e l’impatto 
ambientale. Il concetto di innovazione che 
sta nel DNA di Qura riguarda più propria-
mente, invece, la vocazione a migliorare la 
resa terapeutica delle terapie, aumentare la 
sicurezza dei pazienti trattati per ridurne i 
tempi di ospedalizzazione dei pazienti che 
utilizzeranno i nostri prodotti. È questo il va-
lore aggiunto e “misurabile” che vorremmo 
immettere sul mercato ed è questa la scom-
messa più grossa che abbiamo raccolto con 
Spectrum Medical. 

Nella vostra azienda è richiesta 
un’altissima professionalità. 
Sì, certamente. In realtà la scelta che abbia-
mo fatto in questa prima fase della nostra 
attività industriale è quella di aver seleziona-
to una lista ristretta di fornitori, onestamente 
mi piace considerarli dei partners anch’essi, 
che oltre a sposare l’innovazione tecnologi-
ca che vogliamo portare sul mercato, stanno 
investendo con noi per innovare e formare 
figure tecniche sempre più specializzate. 
Abbiamo collaborazioni con Università 
Italiane e alcune figure professionali sono 
state specificatamente identificate e assunte 
dal Politecnico di Milano e dalla normale di 
Pisa. Sono tutti ragazzi giovani che trovano 
nella nostra realtà industriale la possibilità di 
tradurre concretamente i concetti teorici che 
hanno studiato e di poterli sviluppare all’in-
terno delle attività progettuali che l’azienda 
sta percorrendo. 

C’è un’attenzione crescente verso i 
materiali ecocompatibili. Che stan-
dard devono garantire i vostri forni-
tori?
Le tematiche più importanti nel settore riguar-
dano rispettivamente l’eliminazione degli 
additivi plasticizzanti (plastificanti) cioè delle 
sostanze impiegate nei polimeri normalmen-
te utilizzati per realizzare i dispositivi medici 
da una parte e la necessità di ridurre l’im-
patto ambientale dell’utilizzo delle materie 
plastiche in generale (utilizzate per i disposi-
tivi o per gli imballi) e del loro relativo smal-
timento dopo l’uso. Nel settore medico tutti 
i dispositivi che vengono a contatto con il 
sangue dei pazienti devono essere inceneriti 
per una questione di sicurezza biologica e su 

questo aspetto credo che i progressi saranno 
minimi; sicuramente c’è già. E ci sarà sempre 
più attenzione a realizzare imballi ecocom-
patibili, a basso impatto e più facilmente ri-
ciclabili. I fornitori a cui ci rivolgiamo hanno 
la possibilità di fornirci già le soluzioni più 
avanzate e meno impattanti. Questi aspet-
ti fanno già parte del valore aggiunto dei 
dispositivi medici, nel senso che in fase di 
aggiudicazione di una gara questi requisiti 
sono valutati come determinanti a raggiunge-
re la sua aggiudicazione.

Operando in un mercato globale con 
richieste differenti da paese a paese 
che difficoltà riscontrate?
Le esigenze di mercato non sono sempre 
omogenee, nel nostro settore non è inusuale 
dover approcciare il mercato con un prodotto 
che ha caratteristiche lievemente differenti a 
seconda dell’area geografica cui è indirizza-
to. Questa particolarità nasce dall’esigenza 
di andare incontro a metodiche che hanno lo 
stesso fine terapeutico ma che sono eseguite 
in modo differente. Questo ci porta anche a 
considerare l’impatto della registrazione sa-
nitaria all’utilizzo di questi prodotti nei vari 
paesi di destinazione. Il lavoro necessario a 
sostenere tecnicamente e documentalmente 
la registrazione e l’approvazione all’uso in 
paesi con lingua e background differenti non 
è sempre semplice e la complicazione è che 
le varie normative di riferimento non sono 
sempre armonizzate tra loro, costringendo 
i produttori a modulare le attività di qualifi-
cazione e la documentazione necessaria a 
registrare l’utilizzo dei vari prodotti con un 
grosso dispendio di risorse ed energie.

“La collaborazione con le Università è fondamentale per avere personale altamente qualificato”
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Con Marco Scatto, Polymer, Scientist- Technology Transfer Expert di Nadir Srl e Paolo Scopece, Chief Executive Officer della stessa azienda andiamo alla scoperta di una 
importante realtà nata dalla collaborazione tra Università e Industria

INNOVAZIONE
“Oggi più che mai le aziende ma-
nifatturiere necessitano di un’In-
novazione che sia concreta, effi-
cace e soprattutto realizzabile in 
tempi ragionevoli”

Paolo Scopece: “Siamo una microimpre-
sa/PMI nata nel 2008 da un gruppo di ri-
cercatori con oltre 10 anni di esperienza 
come consulenti scientifici nel campo del 
trasferimento tecnologico tra Università e 
Industria. Oggi abbiamo sede operativa 
presso il Campus Scientifico dell’Univer-
sità Ca’ Foscari Venezia e focalizziamo 
la nostra attività sulle applicazioni inno-
vative del dispositivo al plasma atmosferi-
co (che abbiamo sviluppato/ o di nostra 
invenzione) e nello sviluppo di composti 
polimerici avanzati”.

Marco Scatto: “Oggi più che mai le 
aziende manifatturiere necessitano di 
un’Innovazione che sia concreta, efficace 
e soprattutto realizzabile in tempi ragio-
nevoli. La nostra sfida è trovare soluzioni 
innovative che si adattino facilmente al 
modello produttivo del nostro cliente: non 
per forza nuovi materiali ma “vecchi ma-
teriali con nuove funzioni”, basti pensare 
ai principali materiali utilizzati in campo 
biomedicale come il PC e PMMA”.

Paolo Scopece: “La tecnologia al plasma 
che abbiamo sviluppato e per la quale 
abbiamo depositato brevetto internazio-
nale, unitamente ad un laboratorio di 
proprietà dotato delle attrezzature neces-
sarie allo studio di nuovi processi di melt 
compounding per lo sviluppo di composti 
polimerici avanzati ci permettono di sup-
portare le aziende nella realizzazione di
prodotti evoluti ad alto valore aggiunto, 
senza stravolgere il processo produttivo. 
Entrambe le tecnologie trovano ampia 
applicazione nel settore biomedicale dal 
quale sempre più siamo cercati per studi 
di fattibilità relativi a soluzioni utili a mi-
gliorare le adesioni tra materiali dissimili
(ad esempio nella produzione di siringhe, 
cateteri o protesi ortopediche in metallo 
e PMMA), realizzare coating funzionali 
oppure nella creazione di compound po-
limerici dotati di particolari attività quali 
antimicrobicità, elettroconduttività radio-
pacità”.

Marco Scatto: ”Non abbiamo mai abban-
donato la ricerca pura, sicuramente per 
vocazione, ma anche perché grazie al 
sostegno di progetti di ricerca nazionali 
ed europei abbiamo potuto raggiungere 
numerosi dei nostri successi, oggi utili alle 
aziende. Attualmente, grazie al progetto 
europeo H2020 FAST “Functionally Gra-
ded Additive Manufacturing Scaffolds 
by Hybrid Manufacturing“ (NMP07, 
GA n. 685.825, http://project-fast.eu/
en/ home), la nostra azienda è coinvolta 
nello sviluppo di una nuova tecnologia 
ibrida di stampa 3D per la produzioni di 
impianti e scaffold ossei. L’obiettivo del 
progetto prevede l’integrazione di en-
trambe le tecnologie di Nadir: un nuovo 
polimero nanocomposito biologicamente 
attivo per stampanti 3D, ed un nuovo di-
spositivo di tipo plasma jet per la funzio-
nalizzazione superficiale del polimero 
durante la fase di stampa del polimero 
stesso”.

MULTIDISCIPLINARIETÀ
“E’ un concetto che nella crescita 
di Nadir è sempre stato indispen-
sabile. Potremmo dire una compe-
tenza, più che un concetto”

Paolo Scopece: “E’ un concetto che nella 
crescita di Nadir è sempre stato indispen-
sabile. Potremmo dire una competenza, 
più che un concetto. Che sia durante la 
ricerca pura interna o nell’attività con 
l’azienda, se vogliamo davvero trovare 
soluzioni innovative siamo obbligati a 
lavorare a stretto contatto biologi, fisici, 
chimici, ingegneri in quanto la valutazio-
ne delle performance dei materiali gene-
rati e la stessa realizzazione sono frutto 
di una cooperazione integrata. Ma oggi 
credo che il concetto di multidisciplina-
rietà come elemento fondamentale per 
fare Innovazione, non possa concludersi 
qui. Le soluzioni davvero innovative sono 
quelle che arrivano con efficacia all’uti-
lizzatore finale e nel biomedicale stiamo 
quindi parlando di ospedali, medici e pa-
zienti. E’ evidente che non sempre il re-
parto R&D è l’unico decisore nel proces-
so di validazione di un’innovazione, già 
impegnativo rispetto ad altri settori visto 
l’impatto sulla salute degli individui e che 
sempre più gli aspetti legati all’usabilità 
del prodotto (e non solo alla sua funzio-
nalità) siano indispensabili perché questo 
raggiunga con efficacia il mercato”.

Marco Scatto: “Studiare qualcosa di 
nuovo capace di migliorare l’esistente 
è ben diverso da risolvere un problema 
contingente e spesso la presenza di teste 
e occhi attenti su fronti diversi può rive-
larsi molto stimolante. Per questo settore, 
con le opportune inevitabili differenze, 
avviare le ricerche interne dell’R&D con 
tavoli non solo tecnici ma multidisciplinari 
e allargati a tutti i decisori del processo 
di validazione/integrazione del processo 
produttivo, credo possa essere una stra-
da inizialmente più lenta ma capace, nel 
tempo, di rivelarsi più proficua per l’a-
zienda che ambisce davvero a differen-
ziarsi al cliente”.

SETTORE BIOMEDICALE E RAPPOR-
TI CON IL DISTRETTO
“Ad oggi con il Distretto Biomedi-
cale Mirandolese abbiamo avuto 
l’unico reale avvicinamento grazie 
ad INNOVABIOMED 2018 e alle 
nuove relazioni createsi”

“Con plasma e melt-compunding - spie-
ga l’azienda - siamo in grado di trasfor-
mare un prodotto classico in un prodotto 
evoluto senza modificarne il processo 
produttivo: plastica e metallo sono sicu-
ramente i materiali per i quali i produttori 
di componenti e dispositivi biomedicali 
hanno maggiore interesse. Ad oggi con 
il distretto abbiamo avuto l’unico reale 
avvicinamento grazie ad INNOVABIO-
MED 2018 e alle nuove relazioni crea-
tesi. In termini di attività sperimentali, per 
un cliente del distretto abbiamo prodotto 
un compound su matrice policarbonato 
ad attività antimicrobica integrata con la 
nostra tecnologia di melt compounding. 
L’obiettivo è migliorare le caratteristiche 
antimicrobiche del PC, materiale classico 
da sempre utilizzato, senza alterarne il 
processo di lavorazione e produzione.
Il lavoro, dopo uno scouting internazio-
nale con il quale abbiamo avuto modi di 

constare che qualcosa di similare ma dal 
diverso approccio era stato prodotto ne-
gli USA, è iniziato con la modifica e va-
lidazione di un piccolo lotto di materiale 
originale. Ora il cliente sta validando il 
materiale nel proprio processo produttivo 
basato su stampaggio a iniezione. I passi
successivi, in funzione degli esiti, riguar-
deranno la produzione di ulteriori lotti 
di materiale originale, l’integrazione di 
alcune tecnologie al processo produttivo 
oppure, dove richiesto, all’acquisizione 
della “ricetta” da parte del produttore del 
materiale di partenza. Per un altro clien-
te invece, utilizzando il nostro dispositivo 
al plasma è stato possibile modificare la 
superficie di un particolare metallico per 
migliorare l’adesione con il materiale 
polimerico funzionale normalmente im-
piegato. Anche in questo caso i materiali 
prodotti sono oggi sottoposti a validazio-
ne”.

IL POSIZIONAMENTO DI INNOVA-
BIOMED NEL MARKETING DI NA-
DIR SRL
“Dopo il Netowrk Place abbiamo 
sviluppato vendite con 2 clienti di-
retti, un partner per un progetto 
di ricerca finanziata a livello euro-
peo e la conoscenza di future pos-
sibili collaborazioni”

“Sicuramente un’esperienza proficua per 
Nadir. A Innovabiomed abbiamo svilup-
pato vendite con 2 clienti diretti, un part-
ner per un progetto di ricerca finanziata 
a livello europeo e la conoscenza di fu-
ture possibili collaborazioni. Per l’impe-
gno costante in attività di ricerca a livello 
europeo e anche per la volontà di essere 
presenti a manifestazioni internazionali, 
abbiamo più volte partecipato agli eventi 
maggiormente di spicco dei settori di no-
stro interesse, biomedicale compreso. Tra 
tutte le fiere a cui abbiamo partecipato (e 
nelle quali abbiamo “raccolto poco”) In-
novabiomed ha avuto il vantaggio di non 

essere stata una fiera dispersiva.
La dimensione più ridotta e assai focaliz-
zata su player e clienti di una specifica 
filiera ha decisamente favorito il dialogo 
e una conoscenza più approfondita di 
una semplice visita possibile in un gran-
de evento internazionale. Non dovendo 
semplicemente vendere un prodotto ma 
proponendoci come partner strategici di 
reparti di ricerca, dobbiamo dire che il 
visitatore di Innovabiomed, spesso rap-
presentato da responsabili R&D unita-
mente alla proprietà aziendale, è stato 
il visitatore perfetto per una realtà come 
la nostra. Da subito abbiamo potuto con-
frontarci sui problemi della produzione, 
così come sulle ambizioni di sviluppo nel 
mercato dandoci la possibilità, anche da-
vanti a un caffè, di instaurare da subito 
un rapporto di fiducia rivelatosi più facile 
da consolidare nelle settimane successi-
ve. Francia, Germania, Polonia sono si-
curamente ottime occasioni di visibilità 
ma la concretezza che scaturisce da rela-
zioni nate in un contesto più focalizzato 
e “vicino a casa” è indubbiamente più 
vantaggiosa per una realtà come Nadir, 
anche in ottica di continuità della colla-
borazione. La presenza con lo spazio 
espositivo unitamente all’organizzazione 
di workshop tecnici ci ha permesso, oltre 
che di presentarci, anche di adempiere 
alle attività di dissemination concordate 
nei progetti di ricerca finanziata per cui 
abbiamo, in un certo senso, unito più op-
portunità al valore investito in Innovabio-
med”.

PRESENTAZIONE DELLA 
SOCIETÀ E CONNESSIONI CON 
IL BIOMEDICALE
“La differenza tra il lavoro sul 
biomedicale e sulle altre spe-
cialità? L’approccio non cambia 
rispetto a quando lavoriamo 
su automotive o aerospaziale”

“La storia di Tec Eurolab - ha spiegato 
l’Ing. Moscatti - nasce nel 1990 ed 
è collegata direttamente al Distretto 
Biomedicale e agli distretti della nos-
tra provincia, in particolare a quello 
dell’automotive. Siamo nati per ai-
utare i nostri clienti e fare prove su 
materiali e poi c’è stata un’evoluzi-
one dell’azienda, seguendo anche i 
progressi tecnologici dei distretti. A 
fine 2012 si è deciso di incrementare 
le assunzioni sul territorio, è cambia-
ta completamente l’idea dell’azienda 
e, in collaborazione con l’ingegnere 
Scanavini, abbiamo deciso di essere 
“unici in ciò che facciamo” e quindi 
diventare un punto di riferimento per 
le aziende manifatturiere. Sono state 
portate al nostro interno le competen-
ze relative a nuovi progetti industriali 
per essere sempre al top. La nostra 
è un’azienda che punta su tecnologie 
estremamente avanzate e, relativa-
mente al settore biomedicale, si po-
trebbe fare ancora di più rispetto a 
quello che già stiamo facendo”. 
“In questi anni abbiamo collaborato 
con diverse aziende del Distretto Bio-
medicale Mirandolese – ha affermato 
l’Ing. Scannavini – e questa collabo-
razione si è focalizzata su circolazi-
one extracorporea e ventilazione non 
invasiva. A due aziende abbiamo 
dato la risoluzione di una problemat-
ica che avevano e che non trovava 
risposta, né attraverso ciò che era 
disponibile sul mercato, nè tramite 
il mondo accademico. Con queste 
aziende, abbiamo fatto attività di 
ricerca e sviluppo, avendo ben chiaro 

l’obiettivo finale. Siamo sempre stati 
un centro al quale è stato riconosciuto 
un alto livello di servizio ad un prez-
zo, però, non proprio economico. 
Abbiamo deciso di portare compe-
tenze e capacità ad un livello ancora 
superiore e al quale “i competitor non 
stavano nemmeno pensando”. Ci sia-
mo quindi trasformati da laboratorio 
di prova a centro di supporto di r&s 
e ai distretti è piaciuto tantissimo per-
ché hanno trovato una struttura che si 
adatta alle loro specifiche esigenze. 
La differenza tra il lavoro sul biomed-
icale e sulle altre specialità? L’approc-
cio non cambia rispetto a quando 
lavoriamo su automotive o aerospa-
ziale e credo sia giusto così, perché il 
nostro mestiere è estremamente tecni-
co, focalizzato sul prodotto e non su 
quello che deve fare. “Farsi coinvol-
gere emotivamente” da quello che il 
prodotto dovrà fare abbasserebbe le 
nostre prestazioni. L’oggettività è fon-
damentale nei settori in cui ci muovi-
amo, sia per motivi professionali che 
di riservatezza”. 

INNOVAZIONE E 
MULTIDISCIPLINARIETÀ
“Cosa significa innovazione? 
Per noi, in generale, significa 
fare cose che prima non erano 
mai state fatte. Vuol dire fare 
un passo in avanti tecnologi-
co tutti i giorni, ma andando a 
prendere competenze ed espe-
rienze in diversi ambiti e ren-
derle applicabili in altri settori”

“Dal punto di vista tecnologico - ha 
affermato l’Ing. Scannavini - il Distret-
to ha delle eccellenze uniche come 
centri di sviluppo che sono superiori 
anche ai distretti aeronautici italiani 
ed esteri. Aumentando la collabora-
zione si può, però, fare ancora molto 
di più. Attualmente noi vediamo un in-
sieme di tante aziende, ognuna al top 

nel proprio lavoro, che non collabo-
rano tra loro. La multidisciplinarietà 
è uno dei punti fondamentali che sta 
dando slancio ai settori che stanno 
trainando l’economia a livello mon-
diale. In una realtà come il distretto, 
dove le tematiche sono molto diverse 
e non c’è concorrenza, poter creare 
una struttura integrata o uno scambio 
di competenze accelererebbe mag-
giormente la crescita. Cosa significa 
innovazione? Per noi, in generale, 
significa fare cose che prima non 
erano mai state fatte. Vuol dire fare 
un passo in avanti tecnologico tutti i 
giorni, ma andando a prendere com-
petenze ed esperienze in altri ambiti 
e renderle applicabili in altri settori. 
Le opportunità per fare cose del ge-
nere sono numerose, ma bisogna tra-
sportarle e avere qualcuno in grado 
di recepirle. Siamo specializzati – ha 
proseguito Scannavini - nel capire 
quali sono i materiali giusti e il proces-
so giusto per realizzare un prodotto 
e spostarlo da una realtà applicativa 
ad un’altra”. L’utilizzazione di materi-
ali biologici oppure organici potreb-
be, in futuro, riuscire a soppiantare 
il policarbonato nella produzione di 
dispositivi medici? “Le tecnologie ci 
sono già – ha chiosato Scannavini - e
di materiali ne esistono tanti con car-
atteristiche diverse tra loro e compat-
ibili a molte applicazioni. Non ci sia-
mo ancora arrivati, ma ci arriveremo 
a breve”.

FORMAZIONE E TEC EUROLAB 
ACADEMY
“Il punto di forza della nostra 
Academy? Ha un’apertura a 
360 gradi e ci permette di stare 
sempre un gradino sopra ai 
competitor”

“C’è assoluto bisogno di program-
mazione su ciò che realmente serve 
all’industria - ha spiegato l’Ing Mos-

catti - ma devo dire che ponendo mol-
ta attenzione alle assunzioni siamo 
riusciti ad avere in casa dei bravi rag-
azzi, prima ancora che bravi ingeg-
neri, appassionati a questo lavoro”.
“Facciamo un mestiere dove, oltre 
alle basi - chiosa l’Ing. Sacannavini 
- abbiamo bisogno di persone con 
“la luce accesa”. I colloqui con ne-
olaureati e neodiplomati vertono sul 
capire quanto il candidato è real-
mente collegato con il mondo che lo 
circonda”. “Che cos’è la Tec Eurolab 
Academy? E’ un’iniziativa che serve 
per ottimizzare il trasferimento di 
competenze che sono caratteristiche 
del nostro settore. I nostri tecnici -  sot-
tolinea Moscatti - hanno competenze 
che possono essere utili alle imprese 
per istruire i loro operatori. Un anno 
fa ho notato che nei corsi c’era un 
po’ di stanchezza perciò ho avuto 
l’idea di trasformarli in un qualcosa 
di più strutturato, facendone una lin-
ea di business autonoma. Da qui la 
decisione di costruire un’Academy e 
quindi un programma strutturato di 
formazione che facesse centro sulle 
nostre competenze, ma che essendo 
indipendente dai flussi della produz-
ione potesse anche sviluppare un 
percorso formativo dove non siamo 
prettamente competenti. Il vantaggio 
dell’Academy è che ha un’apertura a 
360 gradi e ci permette di stare sem-
pre un gradino sopra ai competitor”. 
“Mettiamo a disposizione docenti che 
hanno vissuto sul campo quello di cui 
stanno parlando, - conclude Scanna-
vini - docenti che ti fanno vivere quel-
lo che raccontano, questo fa davvero 
la differenza”.
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ALLA SCOPERTA DI NADIR
TEC-Eurolab: il Presidente Paolo Moscatti e il responsabile Ricerca e Sviluppo Andrea Scannavini ci portano alla scoperta di una realtà di altissimo livello. L’azienda di 
Campogalliano è un’eccellenza per qualità e innovazione anche nel biomedicale

ALLA SCOPERTA DI TEC-EUROLAB

Paolo Moscatti Andrea Scannavini
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WALTER RICCIARDI “L’ITALIA HA ENORMI
POTENZIALITÀ E STRAORDINARI RICERCATORI”

Nel suo libro ‘’La battaglia per 
la salute’’ ha parlato del com-
battere una battaglia per tro-
vare i ‘’ricambi’’ tra i medici. 
Chi dovrà combattere questa 
battaglia e come si vince?
Questa battaglia la dobbiamo com-
battere tutti ed il fatto di non avere 
medici è una vera e propria tragedia 
nazionale che si sta consumando. In 
primis, la responsabilità è del gover-
no centrale, il quale non capisce che 
deve mettere più risorse per risolvere 

il problema. Se abbiamo migliaia di 
giovani medici che vanno all’estero 
significa che non teniamo in casa una 
merce rara che tutti quanti ci invidia-
no solo perché non mettiamo una ci-
fra irrisoria per farli specializzare. 

L’Italia sta valorizzando i pro-
pri ricercatori? 
L’Italia ha enormi potenzialità perché 
ha straordinari ricercatori e molte ri-
sorse umane però corre il rischio di ri-
manere indietro come Paese, ma non

rimarranno indietro i singoli italiani.

Che ruolo può avere la sanità 
pubblica nello stimolare le con-
nessioni tra il mondo scientifico 
e l’industria?
La sanità pubblica potrebbe avere un 
ruolo importantissimo perché ci do-
vrebbe essere una simbiosi tra i due 
mondi. La simbiosi funziona in USA, 
nei paesi scandinavi, in Olanda, 
Francia, Germania, Gran Bretagna, 
mentre da noi il rapporto è molto fa-
ticoso. E’ una grande sfida, ma non 
so se riusciremo a vincerla perché 
abbiamo una burocrazia arretrata e 
incolta. Abbiamo, invece, un’impresa 
straordinaria, che pecca di provin-
cialismo, ma che il suo dovere lo fa. 
L’impresa italiana si salverà, ma non 
so se si salva il paese.

In cosa deve migliorare il mon-
do della ricerca italiano?
Il ricercatore italiano è bravissimo nel 
produrre e ottenere qualcosa scien-
tificamente con poche risorse e que-
sto non va cambiato. Deve, invece, 
cambiare la capacità di far sì che i 
risultati della propria ricerca venga-
no trasferiti o a produrre ricchezza o 
utilizzati nella decisione pubblica. E’ 
anche vero che le strutture pubbliche 
devono però aiutarli. 

Come sarà il futuro della ricer-
ca sul biomedicale in Italia?
Lo vedo con più luci che ombre. Le 
luci derivano dal fatto che noi abbia-
mo le risorse umane e che le impre-

se continueranno a produrre, mentre 
l’ombra è che ad avvantaggiarsene 
non sarà l’intero paese.

Cosa significa innovare in sani-
tà?
L’innovazione in sanità può essere 
continua il che significa fare la stessa 
cosa, ma sempre meglio. La più im-
portante è invece quella dirompente 
che significa cambiare completamen-
te.

Quali sono le grandi innova-
zioni che potrebbero cambiare 
la sanità pubblica?
La prima è la medicina di precisione. 
La seconda è dirompente, ma tradizio-
nale, come la promozione della salu-
te. La terza è il cambiamento radicale 
della formazione medica. La quarta 
è l’utilizzazione dei dati derivanti dal 
sequenziamento del genoma.

L’Italia e gli italiani hanno per-
cepito l’importanza del Distret-
to Biomedicale Mirandolese 
solo in occasione del sisma del 
2012, com’è possibile?
Perché, purtroppo, gli italiani sono un 
popolo ignorante. Gli italiani sanno 
leggere e scrivere, ma l’80% sono 
analfabeti funzionali cioè non com-
prendono i fenomeni complessi. Il 
distretto biomedicale di Mirandola è 
un fenomeno di risorse straordinarie, 
ma complesso da capire, a meno che 
non si trova la possibilità di ridurre 
tutto ad un linguaggio semplice.

“Abbiamo migliaia di giovani medici che vanno all’estero, non teniamo in casa una merce rara”

Walter Ricciardi (Napoli, 17 aprile 1959) è un 
medico, accademico e scrittore.

Come medico e docente universitario, svolge la 
sua attività professionale, didattica e scientifica 
nell’ambito dell’Igiene e della Medicina di Sanità 
Pubblica dal 2002.

Professore ordinario di Igiene e Medicina Preven-
tiva, già vicepreside della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università Cattolica del Sacro Cuo-
re dal 2012, ha ricoperto la carica di direttore 
del Dipartimento di Sanità Pubblica del Policlinico 
Gemelli di Roma e di presidente della III Sezione 
del Consiglio Superiore di Sanità.

È stato anche presidente della Società Italiana 
Medici Manager (SIMM).

È fondatore e direttore dell’Osservatorio Italiano 

sulla Salute nelle Regioni Italiane dal 2002.

Il 2 giugno 2017 il presidente della Repubblica 
Italiana Sergio Mattarella, su proposta del pres-
idente del Consiglio Gentiloni, lo ha nominato 
Commendatore della Repubblica in considerazi-
one di particolari benemerenze in campo scientif-
ico e sanitario.

Nel novembre 2017, il governo Gentiloni lo ha 
designato a rappresentare l’Italia nell’Executive 
Board dell’Organizzazione Mondiale della San-
ità per il triennio 2017-2020.

Tratto dal libro ‘’La battaglia per la salute’’
‘’Viviamo in un paese fortunato: l’Italia è da anni ai vertici delle classifiche degli indicatori sanitari mondiali, con la maggiore aspettativa di vita dopo 
il Giappone e tassi bassissimi di mortalità materna e infantile. Non solo: se andiamo in ospedale per un accertamento o un ricovero non ci vengono 
chiesti né carta di credito né certificato assicurativo. Tutto questo grazie al Servizio sanitario nazionale, un sistema universalistico che non discrimina in 
funzione di sesso, razza, religione, livello economico-sociale. Da tempo però la nostra sanità pubblica sta attraversando una gravissima crisi. Se non 
si interviene presto e bene con un radicale cambio di rotta sarà una vera e propria débâcle civile e sociale’’.
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“Lo sport insegna a fare squadra. Nella 
vita come in azienda, lo sport insegna ad 
accettare le sconfitte e a godere per le 
vittorie, lo sport insegna a soffrire insie-
me e a gioire insieme”. A ricordarlo è 
stato il giornalista e scrittore Marino Bar-
toletti, ospite martedì 7 maggio al forum 
per l’organizzazione aziendale “Valori 
in campo. Dallo sport al mondo del lavo-
ro: le persone al centro”. L’evento, ideato 
e organizzato da Gruppo RPM Media 
si è tenuto presso Casa Mazzetti (The 
home of Aceto Balsamico di Modena) del 
gruppo Acetum. Obiettivo dell’iniziativa, 
rivolta a imprenditori, manager e respon-
sabili delle risorse umane di aziende del 
territorio, era quello di mostrare i punti 
di contatto fra la gestione delle risorse 
umane nel mondo dello sport e in quello 
delle imprese, evidenziando quei modelli 
organizzativi che mettono le persone al 
centro.
Sono intervenute nel dibattito Simona 
Stradi (Responsabile Sviluppo e Forma-
zione) e Valentina Rinoldi (Responsabile 

Ufficio Legale) di WAM Group Italia, sot-
tolineando che: “La formazione è fonda-
mentale, in un’epoca in cui i cambiamenti 
avvengono così velocemente i valori che 
si trovano nello sport come ad esempio la 
velocità dell’adattamento al cambiamen-
to, il lavoro di squadra, la capacità di 
fare gruppo per raggiungere un obiettivo 
sono principi e aspetti che fanno davvero 
la differenza per raggiungere il successo 
in azienda”.
L’evento ha visto la partecipazione di Pa-
squale Gravina (ex giocatore della nazio-
nale di pallavolo italiana che si è laurea-
ta campione del mondo nel 1992 e ora 
dirigente d’azienda presso Gi Group) 
oltre che del già citato Marino Bartoletti, 
grandissimo giornalista, autore di libri, 
creatore e conduttore di importanti tra-
smissioni televisive legate allo sport e alla 
cultura.
A rendere il confronto ancora più ricco è 
stato il contributo di società sportive del 
territorio, quali: I Leoni di Cavezzo Ru-
gby, Acetum Basket Cavezzo e Stadium 

Pallavolo Mirandola che hanno sottoline-
ato i valori messi in campo nei rispettivi 
ambiti e l’importanza che l’esperienza 
sportiva riveste nella formazione, già a 
partire dai bambini.
Conduttore dell’evento è stato Alberto Ni-
colini, consulente del lavoro e promotore 
di “Valori in Campo”.
Al giornalista Gian Paolo Maini di Radio 
Pico, invece, il compito di guidare l’inter-
vista a Marino Bartoletti. 
Sponsor dell’iniziativa sono stati Pico 
Adviser, Computerteck, Gi Group e 
Distrettobiomedicale.it. I media partner 
dell’evento, invece, sono stati Radio 
Pico e Parlandodisport.it.  Per maggiori 
informazioni o curiosità riguardanti 
l’evento, “Valori in campo. Dallo sport al 
mondo del lavoro: le persone al centro” è 
possibile consultare il sito internet www.
valorincampo.it nel quale si possono 
trovare foto e video della giornata. 

“VALORI IN CAMPO”, L’EVENTO CHE METTE IN 
RELAZIONE IL MONDO DEL LAVORO CON QUELLO 
DELLO SPORT
Il giornalista Marino Bartoletti e il campione del mondo di pallavolo, ora dirigente di Gi Group, Pasquale Gravina sono stati ospiti 
del forum ideato da Gruppo RPM Media, partner organizzativo di Innovabiomed
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PREMIO NAZIONALE PER L’INNOVAZIONE
I progetti dell’area Life Science presentati a Veronafiere in occasione di Job & Orienta, Salone Nazionale dedicato all’orienta-
mento, alla scuola, alla formazione e al lavoro

ADAM’S HAND
Adam’s Hand è una protesi mioelettrica della mano basata su un meccanismo 
adattivo patent-pending che la rende estremamente semplice da utilizzare.

L’aspetto rivoluzionario di Adam’s Hand è rappresentato dal controllo estremamente 
semplice e intuitivo del dispositivo; infatti, l’utente può interagire con la protesi semplice-
mente contraendo i muscoli flessori (mano chiusa) o estensori (mano aperta) dell’avam-
braccio, senza eseguire complesse co-contrazioni muscolari o combinazioni di movimen-
ti come nel caso dei dispositivi dei competitors: a seguito dell’amputazione di un arto, 

infatti, i pochi muscoli residui non sono sufficienti per controllare le singole dita di una 
protesi, per cui solitamente si ricorre a dei set di prese standard preimpostate, ognuna 
adatta per una determinata attività. Adam’s Hand si conforma automaticamente agli 
oggetti impugnati, senza che sia l’utente a scegliere quale dito chiudere.
L’innovazione è dovuta all’utilizzo di un singolo motore, a differenza dei 5-6 motori 
utilizzati dai competitors, che consente inoltre di ottenere un dispositivo più leggero, più 
compatto, meno rumoroso, ad elevata autonomia e ad un prezzo fino a 1/3 di quello 
dei competitors di fascia alta.
Inoltre Adam’s Hand è la prima protesi al mondo che presenta la possibilità di personal-
izzare la lunghezza delle falangi per ogni utente, in modo da aiutarlo a conservare la 
propria identità antropometrica, soprattutto in considerazione del fatto che i competitors 
offrono solo dispositivi con lunghezza delle dita standardizzate.

BEWIZE
Sviluppo e commercializzazione di prodotti e servizi ad alto valore tecnologico, 
per aiutare l’individuo a mantenere e migliorare la propria salute.

Wize Mirror è una soluzione unica nel panorama attuale, per le funzionalità imple-
mentate e le tecnologie sottostanti. I competitors (altri specchi intelligenti, mhealth apps, 
dispositivi sensorizzati indossabili) offrono funzionalità molto ristrette rispetto a Wize 
Mirror.
Un nostro enorme vantaggio è il bagaglio di ricerca e sviluppo di cui siamo già in 

possesso, bagaglio che include i dati clinici relativi alla validazione di Wize Mirror, già 
utilizzabili per la fase di certificazione come dispositivo medico. Inoltre, un vantaggio 
significativo della nostra proposta rispetto alla concorrenza è la capacità di adattarsi 
a segmenti di popolazione di età diverse e gradi diversi di digital literacy o attitude. 
Wize Mirror può essere infatti usato da qualsiasi persona, indipendentemente dalla sua 
capacità di utilizzare dispositivi elettronici.
Infine, è importante sottolineare che gli attuali competitor costitiscono potenziali interlo-
cutori per BeWize, giacché Wize Mirror può facilmente interfacciarsi con un dispositivo 
indossabile o prendere i dati da un’app di mHealth. Inoltre, i metodi di analisi delle 
espressioni facciali possono essere integrati in ambito automotive per il monitoraggio 
della stanchezza.

CASREVOLUTION
Una nuova speranza per i malati di Alzheimer.

Gli attuali farmaci approvati per la MA trattano solo i sintomi della malattia e non bloc-
cano la progressione o forniscono un miglioramento sostenibile della malattia. Gli effetti 
positivi di questi trattamenti sulle funzioni cognitive e sulle attività della vita quotidiana 
sono nel migliore dei casi modesti e transitori e possono avere effetti collaterali. Ad oggi, 
la pipeline di nuovi farmaci contiene 657 prodotti in tutte le fasi dello sviluppo clinico, 
con quasi tutti, se non tutti, di tipo “bottom-up”.

In altre parole, i vari approcci cercano di ridurre un sovraccarico già esistente e pro-
gressivo di Abeta e/o phospho-MAPT, i due principali motori della MA. Questo è clas-
sicamente definito come approccio terapeutico “sintomatico”, che potrebbe alleviare i 
sintomi ma non si preoccupa di controllare i fattori causali (“eziologia”) del crescente 
accumulo di Abeta e phospho-MAPT. Al contrario, l’uso terapeutico dei calcilitici per i 
pazienti con MA - come proposto da CaSRevolution - è un approccio ideale “top-down”, 
perché blocca specificamente i meccanismi perversi che, attraverso l’interazione Abeta/
CaSR, mantengono e diffondono in aree corticali sempre più ampie l’iperproduzione di 
citochine neurotossiche Abeta, phospho-MAPT, ossido nitrico, VEGF-A e pro-infiamma-
torie.
Si tratta di un vantaggio competitivo unico e si basa su modelli preclinici rivoluzionari, 
che, contrariamente al resto del mercato, utilizzano neuroni e astrociti umani in coltura.

CRANITECH & ANEURIS
Brevetto su stent-graft fenestrato ramificato stampato in 3D personalizzato sul 
paziente e protesi per cranioplastica con microstruttura innovativa.

ANEURIS offre l’opportunità di trattare l’AAA su qualunque paziente ed in moltissime 
strutture ospedaliere, anche di paesi in via di sviluppo, sempre per via endovascolare. Il 
dispositivo di rilascio con cui viene fornito ANEURIS consentirà di abbattere i tempi di in-
tervento del 75% e di utilizzare la protesi anche presso strutture ospedaliere a contenuto 
tecnologico medio-basso, rendendo accessibile la procedura endovascolare virtualmente 
a tutti i pazienti affetti da AAA.
CRANITECH, il secondo prodotto di AMED, consente di ridurre i tempi di degenza 

poiché favorisce l’osteointegrazione della protesi. I tempi di degenza sono strettamente 
correlati a questa capacità della protesi di integrarsi completamente poiché da questo 
dipende la riuscita dell’intervento. Il paziente potrà tornare alla normale attività quo-
tidiana in una settimana, avendo un influenza positiva sullo stato emotivo e dunque 
garantire un recupero totale.
Si ridurranno i problemi di revisione delle protesi e quindi il timore del paziente di dover 
subire un secondo intervento chirurgico per sostituite la protesi, comportando un ulteriore 
stress sul paziente e la possibilità di complicazioni. Si offrirà un prodotto nuovo nella sua 
concezione, poiché l’obiettivo sarà colmare il gap nella produzione tra cranioplastiche 
in idrossiapatite e cranioplastiche in titanio, che pur essendo entrambe personalizzate 
non essendo prodotte in 3D non possono essere progettate simulando la struttura tra-
becolare a celle dell’osso spugnoso e la sua densità variabile lungo la sua geometria.

ECLAT SRL
“Research-based company” ad alto contenuto tecnologico che intende specializ-
zarsi nel settore dei dispositivi “combustion-free”.

L’aspetto realmente innovativo sta nel carattere multidisciplinare della società, che vede 
nelle collaborazioni con i partner strategici coinvolti nelle attività dello Spin- off il vero 
punto di forza di ECLAT.
Inoltre, l’integrazione nella compagine societaria di una impresa (i.e. MD TECH) con 
maturata esperienza nello sviluppo di Device ad alto contenuto tecnologico nel settore 
delle E-cig permette di avere una conoscenza immediata delle esigenze di mercato e di 
avere rapporti con laboratori di ricerca e sviluppo privati operanti nel settore delle E-cig 

e degli E-liquid.
ECLAT intende immettere sul mercato procedure diagnostiche per il monitoraggio re-
al-time degli effetti sulla salute, dispositivi (es. vaporizzatori) calibrati per ottenere la 
massima soddisfazione nella transizione dal tabagismo al vapagismo, oltre a strategie 
(es. APP software) finalizzate al monitoraggio della riduzione del danno da fumo e 
dei cambiamenti negli aspetti bio-comportamentali sulla base delle esperienze maturate 
nell’ambito della ricerca scientifica condotta dai partner strategici di ECLAT.
Inoltre, si ha l’ambizione di caratterizzare e validare questi prodotti per proporli come 
strumenti utili per gli enti di ricerca, per il servizio sanitario nazionale, o per il consuma-
tore finale di RRP.



INNOVATION AND BIOTECHNOLOGIES 
FOR HEALTH AND EXCERCISE
iBioTHEx vuole sviluppare terapie innovative e personalizzabili per la Cachessia, 
ed offrire servizi di ricerca specializzati su questa patologia

L’innovazione sta nella creazione di un farmaco attualmente non presente in commercio 
e che migliorerebbe le condizioni di vita di molti pazienti.
Physiactisome è un prodotto unico dal momento che cambia radicalmente il modo di 
affrontare la malattia oncologica: preservando la muscolatura scheletrica, apparato di 
primaria importanza per la qualità della vita dei pazienti, non solo consente di affrontare 

meglio la terapia ma anche di migliorare le condizioni di vita dei pazienti.
Valore aggiunto di Physiactisome, inoltre, è la possibilità di essere efficace in condizioni 
patologiche molto diverse tra loro, essendo la cachessia associata alla maggior parte 
delle malattie croniche, e quindi di essere utilizzabile per un’amplissima popolazione di 
malati. Altra caratteristica di unicità rispetto a trattamenti farmacologici concorrenti è il 
fatto di essere compatibile con altri trattamenti più specifici, e quindi essere perfettamente 
inseribile in quella terapia multimodale (ovvero combinata) che rappresenta uno degli 
approcci più innovativi e moderni della medicina contemporanea.
In conclusione, Physiactisome è un’idea totalmente innovativa perché, capovolgendo 
l’idea di esercizio fisico come caratterizzante uno stile di vita sano e cardine della pre-
venzione, si propone come mezzo per mimare l’esercizio ex post, quando la malattia 
è conclamata, ed estendo la applicabilità di questo a pazienti troppo debilitati per 
svolgerlo.

LIGHT-HEARTH
Sviluppo e commercializzazione della prima tecnologia laser per l’analisi della 
tossicità nelle cellule cardiache in vitro.

L’approccio innovativo proposto in LIGHT-HEART ha le sue radici nel metodo di registrazi-
one MEA, ma va ben oltre le suddette tecniche in termini di prestazioni, applicando due 
nuove tecnologie che non sono mai state utilizzate per i test di sicurezza dei farmaci in 
vitro delle cellule cardiache. Il primo fattore innovativo è lo sfruttamento dell’elettronica 
al silicio basata su CMOS per i sensori MEA, che aumenta drasticamente il numero di 

cellule che possono essere misurate simultaneamente utilizzando amplificatori di elettrodi 
e multiplexing. Il secondo fattore rivoluzionario è la registrazione non invasiva dei po-
tenziali d’azione intracellulari per mezzo di porazione cellulare con una tecnica ottica 
basata su laser.
Questo metodo sfrutta un sistema di scansione laser per focalizzare il laser sulle cellule 
cardiache a contatto con gli elettrodi MEA, creando un contatto più intimo tra il biosen-
sore e la cellula e consentendo la registrazione precisa dei potenziali di azione intracel-
lulari e degli effetti dei farmaci sui canali ionici delle cellule cardiache.
Combinando la tecnologia CMOS-MEA e la stimolazione laser cellulare, la piattaforma 
LIGHT-HEART è in grado di misurare con elevata precisione gli effetti farmacologici su 
migliaia di cellule cardiache interconnesse in una rete fisiologica (sincizio), senza effetti 
negativi sulla salute delle cellule.

MAG SHELL
Un dispositivo biodegradabile a rilascio di farmaco per ridurre le frequenti iniezi-
oni intraoculari. Mag Shell: quando serve, ovunque tu sia.

Mag Shell si propone come dispositivo intraoculare innovativo grazie alla sua peculiare 
struttura a gusci concentrici in magnesio (o leghe di magnesio) in grado di somministrare 
dosi di farmaco inibitore dei fattori di crescita dell’endotelio vascolare a tempi prestabiliti 
per l’intero trattamento della maculopatia essudativa.
Una volta iniettato, Mag Shell è in grado di ricoprire tutta la terapia necessaria in 
maniera autonoma, rispondendo ai requisiti di compatibilità biologica, chirurgica e di 

modalità terapeutica richiesti a livello clinico. Difatti, la corrosione di ogni singolo strato 
di magnesio avviene per effetto dei movimenti oculari nell’arco di un mese. Il magnesio 
è un biomateriale già approvato clinicamente, in quanto utilizzato per diverse applicazi-
oni come stent cardiovascolari.
Mag Shell punta, quindi, a diventare un dispositivo medico in grado di ridurre drasti-
camente il numero di iniezioni intravitreali annuali evitando tutti i rischi associati alle 
iniezioni ricorrenti, ai problemi sociali e di gestione clinica, grazie alla sua innovativa 
modalità di somministrazione mensile di farmaco.
Mag Shell agirà autonomamente in modo tale da replicare l’attuale pratica clinica e 
mantenere/migliorare il suo effetto curativo, ottimizzando la quantità di farmaco e la 
sua formulazione.

MAGA ORTHODONTICS
MAGA è un apparecchio ortodontico magnetico, costruito mediante workflow 
digitale e progettato per risolvere le esigenze estetiche del paziente.

Per la prima volta nella storia nasce un apparecchio costruito totalmente su misura del pa-
ziente, realizzato grazie alle nuove tecniche di scansione orale 3D, ovvero immagini di 
alta precisione che fungono da “impronta digitale” del paziente ma che possono essere 
agevolmente scambiate tra la nostra azienda e i professionisti ortodontisti che vogliono 
adottare la nostra soluzione.
Inoltre Maga vuole rivoluzionare sia l’estetica degli apparecchi dentali che la loro realiz-
zazione infatti propone un apparecchio linguale totalmente invisibile e senza fili che in-

tralcino l’igene orale, che muove i denti grazie alla forza attrattiva e repulsiva magnetica 
finemente controllata dai software per le analisi FEM e dalla precisione della stampa 3D; 
in questo si manifesta un rivoluzionario approccio alla terapia ortodontica in quanto lo 
studio del caso ortodontico e la costruzione del modello sono totalmente digitali, person-
alizzati, e basati su analisi ingegneristiche fino ad ora utilizzate solo in complessi studi 
clinici; per la prima volta nell’ortodonzia MAGA svolge lo studio in FEM di ogni caso 
ortodontico con la possibilità di automatizzare sempre di più la progettazione attraverso 
l’implementazione del machine learning.
L’innovatività dell’apparecchio Maga è garantita anche da due brevetti nazionali de-
positati, uno dei quali verrà a breve esteso per la copertura brevettuale internazionale.

MICRONATURE SRL
MicroNature srl offrirà nuovi prodotti nel campo della microbiologia tramite l’es-
trazione di molecole bioattive da scarti agro-industriali.

l principio della valorizzazione di rifiuti, scarti agro-industriali altrimenti destinati all’in-
cenerimento, con l’ottenimento da essi di prodotti ad alto valore aggiunto, utili nel con-
trasto di patologie infettive ad eziologia virale, è di per sé un elemento di innovazione.
Il primo prodotto innovativo che MicroNature srl intende lanciare sul mercato è una cre-
ma anti-erpetica per infezioni peribuccali da herpes simplex 1, denominata “GrapeVir”, 
il cui ingrediente attivo è un estratto naturale da tralci di vite, rifiuto della potatura delle st-
esse a costo di approvvigionamento uguale a zero. Tale estratto viene ottenuto attraverso 

un procedimento completamente GREEN ed ESTREMAMENTE ECONOMICO.
In aggiunta alla linea di produzione di “GrapeVir”, MicroNature srl si propone di realiz-
zare altre due linee di prodotti innovativi con alla base le proprietà antivirali dell’estratto 
da tralci di vite:
1. la prima vedrà la realizzazione e commercializzazione di creme e saponi intimi (pre-
sidi medico-chirurgici) per il trattamento/prevenzione delle lesioni genitali
da herpes simplex 2.
2. la seconda prevederà, previ accordi industriali/commerciali con i più
importanti produttori di profilattici mondiali, la realizzazione di preservativi funzional-
izzati con l’estratto da tralci di vite, in grado di abbattere localmente la carica virale 
infettante sia degli Herpesvirus che di HIV ed AUMENTARE IL SENSO DI SICUREZZA 
dell’utilizzatore.

HYPE BIOTECHNOLOGIES
HYPE Biotechnologies vuole sviluppare un modello innovativo per la produzione 
di farmaci biotech a basso costo e alta resa.

Alta resa e costo abbattuto, i cardini su cui si basa HYPE sono raggiunti mediante la 
coniugazione di due approcci:
• Uno switch del metabolismo indotto mediante la somministrazione di una
molecola nel terreno di coltura;
• Steps di ingegneria genetica mirati a massimizzare l’espressione di proteine da parte 

della cellula. Questo step viene eseguito mediante la trasfezione delle cellule.
Quello che otteniamo è un modello cellulare virtualmente capace di esprimere qualsiasi 
prodotto proteico e caratterizzato dai seguenti vantaggi:
• Inducibilità: la possibilità di attivare l’espressione di proteina richiesta solo dopo che è 
stata raggiunta la massima densità cellulare all’interno del bioreattore. 
• L’induttore utilizzato da HYPE è estremamente economico: 5€/ 100 g.
• Il sistema è capace di fornire una resa elevata rispetto ai competitor;
• Il sistema è versatile e può essere utilizzato per la produzione di qualsiasi proteina sia 
essa ad uso terapeutico che industriale;
• Il sistema non richiede cambi a livello delle infrastrutture: quello che viene alterato è 
l’informazione genetica della cellula e la composizione chimica del mezzo mediante 
aggiunta di reagenti forniti insieme alle cellule HYPE già ingegnerizzate

NOTOVIR
NoToVir intende sviluppare e rendere disponibili nuovi composti per il trattamento 
di infezioni virali totalmente innovativi in termini di formulazione.

La strategia antivirale elettiva per le infezioni da herpes è basata sull’uso di analoghi 
nucleosidici. Tuttavia, gli analoghi nucleosidici possono presentare una significativa tos-
sicità per l’essere umano. Inoltre interferendo con la sintesi di DNA virale i nucleosidici 
spesso portano a mutazioni resistenti ai geni che codificano gli enzimi virali usati per la 
sintesi del DNA portando cosi alle forme di resistenza ai farmici.

La ricerca proposta dal team è orientata all’identificazione delle cellule proteiche ospiti 
come target per inibire i virus sopracitati. Infatti, per la loro replicazione, i virus sfruttano 
componenti e percorsi di trasduzione della cellula ospite sono molto meno soggetti a mu-
tazioni rispetto alle proteine virali. L’identificazione delle proteine cellulari da utilizzare 
come target per il blocco della replicazione virale neutralizzerebbe quindi la comparsa 
di mutazioni genomiche.
Il meccanismo biologico di azione contro l’Herpesvirus (brevettato) è quindi quello di 
bloccare le modificazioni chimiche (biosintesi) delle proteine che questi virus richiedono 
per regolare la loro replicazione. È importante considerare che nessun farmaco è stato 
finora sviluppato per bloccare le modifiche post-traduzionali (PTM) specificamente atti-
vate da alcun virus, e quindi l’approccio proposto è assolutamente nuovo e può essere 
sviluppato su una vasta gamma di progetti di sviluppo.

RELIEF
Sviluppo di un sfintere endouretrale per il ripristino della continenza urinaria. 
Minivasività e facilità di utilizzo le caratteristiche salienti.

Attualmente l’incontinenza urinaria può essere gestita tramite procedure chirurgiche che 
mirano a ripristinare la continenza modulando l’anatomia umana, come nel caso degli 
sling medici.
Tuttavia, l’invasività di questi sistemi rimane invariata e l’aggiunta di componentistica 
elettronica a bordo rende il sistema ancora più complesso e soggetto a possibili guasti. 

L’incontinenza grave può essere gestita anche con dispositivi endouretrali.
RELIEF srl mira a realizzare un nuovo sfintere artificiale endouretrale che risulti molto più 
efficace, meno invasivo, meno costoso, unisex (applicabile sia all’anatomia maschile che 
a quella femminile), completamente “disappearing” all’interno del corpo e, in definitiva, 
molto più accettabile dal punto di vista del paziente, rispetto a tutti i competitors.

MAG SHELL
Un dispositivo biodegradabile a rilascio di farmaco per ridurre le frequenti iniezi-
oni intraoculari. Mag Shell: quando serve, ovunque tu sia.

Mag Shell si propone come dispositivo intraoculare innovativo grazie alla sua peculiare 
struttura a gusci concentrici in magnesio (o leghe di magnesio) in grado di somministrare 
dosi di farmaco inibitore dei fattori di crescita dell’endotelio vascolare a tempi prestabiliti 
per l’intero trattamento della maculopatia essudativa.
Una volta iniettato, Mag Shell è in grado di ricoprire tutta la terapia necessaria in 
maniera autonoma, rispondendo ai requisiti di compatibilità biologica, chirurgica e di 

modalità terapeutica richiesti a livello clinico. Difatti, la corrosione di ogni singolo strato 
di magnesio avviene per effetto dei movimenti oculari nell’arco di un mese. Il magnesio 
è un biomateriale già approvato clinicamente, in quanto utilizzato per diverse applicazi-
oni come stent cardiovascolari.
Mag Shell punta, quindi, a diventare un dispositivo medico in grado di ridurre drasti-
camente il numero di iniezioni intravitreali annuali evitando tutti i rischi associati alle 
iniezioni ricorrenti, ai problemi sociali e di gestione clinica, grazie alla sua innovativa 
modalità di somministrazione mensile di farmaco.
Mag Shell agirà autonomamente in modo tale da replicare l’attuale pratica clinica e 
mantenere/migliorare il suo effetto curativo, ottimizzando la quantità di farmaco e la 
sua formulazione.

SENSEDAT
Soluzione wearable per il monitoraggio e la valutazione dello stress e dell’espe-
rienza emotiva in real time.

La soluzione permette il monitoraggio e la valutazione dei livelli di stress attraverso un 
dispositivo indossabile (es. Empatica E4). Oltre a fornire la praticità nell’effettuare regis-
trazioni e monitoraggio dello stress in contesti reali, la soluzione si differenzia dagli altri 
competitor presenti sul mercato perché basa il suo software sull’estrazione contempora-
nea di specifiche features e caratteristiche delle sub-componenti di due segnali, quali la 
conduttanza cutanea (sudorazione) e la frequenza cardiaca.
Il resto dei competitor (illustrati nel documento allegato) si focalizza su:

• analisi di un singolo segnale (solo conduttanza o solo frequenza cardiaca e/o attività 
fisica generica); 
• modello di business quasi sempre orientato al B2C; 
• Value proposition incentrato sul fornire strumenti alle persone per ridurre lo stress;
• fornire dati co-registrando diverse fonti ma senza analizzarli.
La nostra soluzione di contro, si propone di fornire uno strumento aggiuntivo e pratico 
di valutazione in real-time psicometrica (e psicofisiologica) sia per valutazioni di tipo 
situazione-specifiche o di lungo periodo, misurando e generando un’informazione affi-
dabile, utile, facilmente accessibile e interpretabile a seconda dello specifico customer 
segment.

SYNDIAG - AI
FOR AUGMENTED ULTRASOUNDS
SynDiag aiuta i medici ginecologi a salvare vite grazie all’identificazione auto-
matica di tumori ovarici durante l’esame ecografico.

Il prodotto sviluppato da SynDiag utilizza la tecnologia allo stato dell’arte nell’elabo-
razione delle immagini ecografiche bidimensionali, grazie alla titolarità di un brevetto 
internazionale nel campo.
Il sistema sfrutta inoltre le più recenti innovazioni nel campo dell’intelligenza artificiale 
per individuare le diverse caratteristiche presenti nelle immagini ecografiche, distinguen-
do tra i diversi tessuti e riconoscendo eventuali caratteristiche tumorali. SynDiag offre un 
vantaggio immediato al medico, in particolare al ginecologo con ridotta esperienza, mi-

gliorando la leggibilità del dato ecografico che verrebbe normalmente raccolto durante 
un esame routinario, senza quindi introdurre alcuna differenza nell’ordinaria procedura 
eseguita ad oggi.
Oltretutto, non viene richiesto l’acquisto e l’utilizzo di dispositivi differenti rispetto a quelli 
già presenti nella struttura, in quanto SynDiag si interfaccia con le macchine ecografiche 
già presenti sul mercato.

MIRACLE
Specchio intelligente che diagnostica il livello di rischio cardiovascolare mediante 
acquisizione di parametri vitali senza l’uso di sensori.

L’ambito in cui il nostro progetto si muove è quello dell’healthcare e in particolare del 
rilevamento di parametri vitali sfruttando la tecnologia della fotopletismografia remota. 
Il nostro strumento si colloca nell’ambito della fotopletismografia remota, che sfrutta la 
webcam come fotorilevatore e la luce ambientale come sorgente luminosa.
Esso non necessita di sensori a contatto e di personale specializzato per effettuare le 

rilevazioni dei parametri. Gli elementi di innovazione sono principalmente l’assenza di 
sensori rispetto ai dispositivi presenti sul di mercato di riferimento, l’integrazione di un 
sistema di supporto alle decisioni che accompagni il medico durante la fase di diagnosi, 
l’inoltro automatico dei parametri vitali e la creazione di una cartella clinica digitale che 
aiuti il medico a tenere traccia dello stato di salute del paziente.
Attualmente le tipologie di smart mirror presenti sul mercato sono dispositivi IoT che of-
frono funzionalità come: lettura e-mail, visualizzazione delle notizie o supporto durante 
l’esecuzione di esercizi di fitness. A differenza degli attuali competitor MIRACLE è dotato 
di un sistema a supporto alle decisioni.
Questo ci contraddistingue rispetto agli altri e dà un valore aggiunto, in quanto diamo 
all’utente in maniera tempestiva una indicazione sul proprio stato di salute.
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TRIMATECH
Wheelchair innovation - Stiamo sviluppando AL&CO, la carrozzina per disabili 
del futuro.

Molti dei nostri competitor oggi propongono ausili elettronici che consentono la vertical-
izzazione dell’utilizzatore, ma nessuno coniuga tale funzione con la possibilità aiutare il 
disabile nelle operazioni di utilizzo dei sanitari.
Inoltre, il prezzo è competitivo e paragonabile a quello di carrozzine che non permet-
tono la verticalizzazione. Questo ci permetterà di raggiungere una fetta di mercato più 

ampia. Un’altra peculiarità sarà la predisposizione per sensori intelligenti e controllabili 
da remoto. Ovviamente seduta e schienale saranno regolabili e adattabili a seconda 
delle varie esigenze.
Inoltre, come spiegato nel paragrafo 3.3, è prevista anche la vendita del modello di 
produzione. Infatti, AL&CO è altamente industrializzabile, in quanto costituito da tec-
nologie facilmente reperibili sul mercato (alto TRL) e quindi un rapido go to market con 
investimenti minimi per adattare il ciclo produttivo.
Il nostro è un modello di produzione altamente sostenibile, in quanto i nostri potenziali 
clienti produttori dovranno sostenere soltanto costi variabili.

VIROCOL
VirOCol: una soluzione definitiva per la cura dell’ipercolesterolemia familiare.

Il principale vantaggio è la combinazione di tecnologie che costituiscono la nostra piat-
taforma di trasferimento genico applicabile anche a ulteriori disordini genetici. La nostra 
tecnologia è composta da:
1. Un vettore adenovirale di ultima generazione per un’espressione sicura e
duratura della proteina terapeutica con un profilo di tossicità molto più basso
rispetto a vettori adenovirali precedentemente sviluppati.
2. Modifica chimica con PEG (polietilenglicole) per ridurre gli effetti collaterali legati alla 

somministrazione del vettore; tale modifica, operata con un polimero non immunogenico 
e già largamente impiegato in ambito farmaceutico, consente infatti di eliminare quasi 
completamente la tossicità residua dei vettori adenovirali helper-dependent, assicurando 
cosi’ una somministrazione
più sicura.
3. Il transgene terapeutico è costituito da una proteina secreta prodotta dal
muscolo, evitando quindi una somministrazione sistemica del vettore.
VirOCol è un farmaco che abbassa il colesterolo LDL con una singola somministrazione 
evitando trattamenti a vita in pazienti FH; VirOCol è diretto primariamente a pazienti che 
non rispondono o sono intolleranti alle terapie attuali. La combinazione di competenze 
necessarie per sviluppare reagenti, metodi e prodotti con questa piattaforma utilizzabile 
per sviluppare un approccio basato sul gene transfer anche per ulteriori malattie è pre-
sente in modo univoco nel nostro team.

TAGPATCH
TagPatch è una piattaforma nata con l’idea di rendere automatica ed affidabile la 
lettura dell’elettrocardiogramma.

Con TagPatch abbiamo sviluppato un algoritmo capace di analizzare i battiti cardiaci 
commettendo un numero bassissimo di errori. Le prime stime indicano che l’algoritmo 
contenuto in TagPatch può analizzare il battito cardiaco di un individuo sano commet-
tendo un numero di errori inferiore di un ordine di grandezza rispetto alle applicazioni 
descritte in letteratura. In situazioni patologiche, come nel caso della fibrillazione atriale, 

l’algoritmo si è dimostrato in grado di leggere un tracciato ECG senza commettere errori 
clinicamente significativi.
La possibilità di analizzare un tracciato ECG con un numero di errori molto basso per-
mette di utilizzare la piattaforma TagPatch per diverse indicazioni, andando a risponde-
re all’esigenza di diversi utenti. Per questa ragione la piattaforma TaGPatch permetterà 
il lancio di diversi prodotti:
1. TagPatch Cardio
2. TagPatch Wellness
3. TagPatch CardioPRO:
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ACCIAIO CORTEN
I guardrail della A22, caratteristici per il 
loro colore marrone, sono realizzati in 
acciaio Corten, una lega che presenta 
una elevata resistenza alla corrosione e 
una elevata resistenza meccanica.

I VEICOLI 
TRANSITATI 

LUNGO A22 
NEL 2018

EURO INVESTITI 
ANNUALMENTE IN 

MANUTENZIONI

I DEFIBRILLATORI 
SEMI-AUTOMATICI 

ISTALLATI NELLE 22 
AREE DI SOSTA,  

AL PLESSI MUSEUM  
E NEGLI AUTOPARCHI 

DI SADOBRE  
E ROVERETO SUD 

IL TEMPO MEDIO 
DI INTERVENTO 
DEGLI AUSILIARI 
DELLA VIABILITÀ

ACCANTONATI 
PER LA FERROVIA

DEL BRENNERO

TONNELLATE 
DI MERCI 
CHE PASSANO 
DAL BRENNERO 
IN UN ANNO

TASSO  
DI INCIDENTALITÀ 
DAL 1999 
(-69,5% CON 
ESITO MORTALE)

72,7
MILIONI

49
MILIONI

25

7
MINUTI

700
MILIONI

35
MILIONI

-63,5
%

84,7
%

I SOCI PUBBLICI* *(Regione Trentino Alto Adige,  
Province di Bolzano, Trento, Verona,  
Mantova, Modena, Reggio Emilia,  
Comuni di Bolzano, Trento, Verona e Mantova, 
Camere di commercio di Bolzano, Trento,  
Verona e Mantova)

I Soci privati sono:  
Serenissima Partecipazioni SpA 4,2%,  
Società Italiana per Condotte d’Acqua S.p.A. 0,1%, 
Banco Popolare Società Cooperativa 1,99%,  
Infrastrutture CIS S.r.l. 7,8%  

OGGI

A22, UN’ AUTOSTRADA AL
SERVIZIO DEI TERRITORI

Da 60 anni, Autostrada del Brenne-
ro, accompagna l’Italia in Europa. Nel 
1959 viene fondata la società, grazie 
al contributo delle comunità locali. La 
storia, di A22 è ricordare innanzitutto, 
gli uomini che lavorarono alla sua re-
alizzazione?
A rendere particolare la storia di Autostrada 
del Brennero è il fatto che l’idea dell’autostra-
da nacque sul territorio. Non fu lo Stato ita-
liano a dire “colleghiamo l’Italia all’Europa”. 
Furono i rappresentanti delle Istituzioni locali, 
gli stessi che poi la realizzarono attraverso la 
Società. Tra tanti protagonisti, ne ricordo uno: 
Donato Turrini, primo e storico Presidente di 
Autostrada del Brennero. È stato anche grazie 
a persone come lui se i nostri territori hanno 
sviluppato delle economie solide e contempo-
raneamente consegnato all’Italia quel collega-
mento europeo che oggi garantisce il transito 
di oltre il 10% di tutto l’import-export del pa-
ese”. 

Una società che negli anni si è distinta 
per una gestione oculata delle risorse 
finanziarie e al servizio dei territori. 
Lei la definisce un autostrada di pros-
simità. Che cosa significa?

Un’autostrada di prossimità è un’autostrada 
che si mette al servizio dei territori che attra-
versa. Le faccio un esempio: le ferrovia. Dal 
1998, Autostrada del Brennero accantona ri-
sorse per finanziare il Tunnel del Brennero e le 
tratte d’accesso necessarie all’alta velocità fer-
roviaria. Non è scontato che un concessionario 
autostradale si renda disponibile a finanziare 
la propria concorrenza. La maggioranza dei 
nostri Soci, però, sono gli Enti Pubblici locali. 
In altre parole, i nostri Soci sono prevalente-
mente i cittadini dei territori attraversati, quindi 
è naturale che Autostrada del Brennero voglia 
sostenere una mobilità intermodale sempre più 
sostenibile, anche se questo non dovesse con-
venirle in termini squisitamente finanziari. Po-
trei farle molti altri esempi, in materia di tutela 
del territorio e del patrimonio storico-artistico, 
di investimenti nella mobilità green, o nella 
viabilità ordinaria. Autostrada del Brennero è 
parte del territorio che attraversa e si fa carico 
delle sue istanze. Questo significa essere una 
Società di prossimità”.

Pronti alle sfide del futuro con l’obiet-
tivo di una mobilità integrata ed effi-
ciente, pulita e sicura. La possiamo de-
finire l’autostrada intelligente?
Bisogna essere sempre molto cauti nell’autode-
finirsi intelligenti. Io posso farle una sintesi del 
progetto europeo C-Roads che ci vede come 
partner italiano della Commissione Europea, 
poi lascio decidere a lei. Stiamo lavorando 
a un sistema di gestione proattiva del traffico 
che permetta all’autostrada di dialogare, at-
traverso la tecnologia 5G, direttamente con i 
veicoli, dando loro informazioni e ricevendo-
ne. La prima applicazione pratica sarà speri-
mentare i convogli di tir, ossia gruppi di tir che 
viaggiano in una colonna guidata solo dal pri-
mo mezzo. La guida automatizzata, l’approdo 
finale di queste sperimentazioni, aumenterà la 
capacità dell’autostrada, diminuirà i tempi di 
percorrenza, i consumi e, soprattutto, gli inci-
denti che a tutt’oggi sono causati per oltre il 
90% da errori umani”. 

Autostrada del Brennero non si limi-
ta solo di mantenere in perfetta effi-
cienza la tratta che ha in gestione, ma 
anche di svilupparla con realizzazioni 
future come la Cispadana, da Reggio-
lo-Rolo a Ferrara, fino al prolunga-
mento al mare e la tratta Campogal-
liano-Sassuolo. 
“Si tratta dei tre progetti di sviluppo della rete 
autostradale che abbiamo seguito direttamen-
te e che ci hanno visto vincere altrettanti bandi 
di gara. Sono tre progetti che rappresentano 
il naturale sviluppo della nostra arteria auto-
stradale e che al contempo vengono incontro 
alle esigenze di mobilità dei rispettivi territori. 
Purtroppo, dopo il successo nelle gare i tempi 
si sono un po’ dilatati, ma questo non è dipeso 
dalla nostra volontà”.

Lungo il tratto dell’Autostrada del 
Brennero viaggiano molte merci. Qua-
li sono le problematiche maggiori de-
gli autotrasportatori e come A22 in-
tende migliorare sotto tutti i punti di 
vista il transito dei mezzi pesanti che 
hanno un forte impatto sul traffico e 
viabilità?
“A22 è attualmente un’autostrada a due cor-
sie, ha pertanto dei limiti in termini di capacità 
che una gestione pur ottimale non può supera-
re. Come noto, già nel 1999 è stato introdotto 
il primo divieto di sorpasso per i mezzi pe-
santi, nel frattempo esteso a tutta l’autostrada. 
Già nel primo anno di attuazione – nel solo 
tratto dal Brennero ad Ala – si riscontrò un 
calo degli incidenti mortali del 46,2%. Con-
siderando l’arco temporale fra il 1999 ed il 
2018, si rileva che gli incidenti espressi in va-
lore assoluto sono calati complessivamente del 
54,6%, quelli con esito mortale si sono ridotti 
dell’81,8% e quelli con feriti del 54,5%. Se 
poi prendiamo in considerazione un parame-
tro ancora più rappresentativo come il Tasso di 
incidentalità globale (T.I.G.) – che considera 
i chilometri percorsi effettivamente dai veico-
li – le percentuali di riduzione risultano anco-
ra maggiori: -65% gli incidenti complessivi, 
-86,2% quelli con esito mortale, -58,6% quelli 
con feriti. I limiti, però, non possono essere l’u-
nica risposta all’aumento del traffico pesante. 
Alcuni limiti, come quelli che l’Austria impo-
ne al suo confine, rappresentano un proble-
ma tanto per gli autotrasportatori, quanto per 
noi. La nostra risposta, nell’immediato, è stata 
attrezzare parcheggi di livello europeo, dove 
gli utenti possano trovare tutti i servizi necessa-
ri, dalle lavatrici per il bucato, alle colonnine 
elettriche per gli impianti frigo. La risposta nel 
medio e lungo termine non può essere invece 
che l’intermodalità, ossia lo spostamento delle 
merci dalla gomma alla rotaia. Tra le opere 
che saranno finanziate con la nuova conces-
sione, non a caso, ci sono il rilancio dell’inter-
porto di Trento e la nascita dell’interporto di 
Isola della Scala”.

ING. WALTER PARDATSCHER - AMM. DELEGATO A22

PRIMI IN ITALIA
PER L’IDROGENO

ELETTRICO: IL PIENO 
E’ GRATUITO

Stando alle stime europee, entro il 2030 l’idrogeno dovrebbe essere im-
piegato da oltre 10 milioni di veicoli, con una graduale sostituzione del 
petrolio utilizzato per l’autotrazione. Un cambio di paradigma energeti-
co che ha una valenza storica mondiate e che vede nella mancanza di 
un’infrastruttura di distribuzione uno dei principali ostacoli. Autostrada 
del Brennero Spa, già all’inizio del nuovo millennio, si è chiesta come 
poter fare la propria parte e, nel 2014, nelle vicinanze della stazione 
autostradale di Bolzano Sud è stato inaugurato un impianto pilota di 
produzione e di distribuzione di idrogeno, realizzato grazie all’Istituto 
per Innovazioni Tecnologiche. L’impianto produce idrogeno avvalendosi 
di un ciclo pulito: l’energia elettrica necessaria al pro cesso di idrolisi 
dell’acqua è assicurata dalla centrale idroelettrica di Cardano, grazie 
all’energia prodotta nella notte, quando i consumi diminuiscono. L’im-
pianto, con la sua produzione annua di 2 milioni di metri cubi di combu-
stibile pulito, è in grado di sostituire 525.000 litri di benzina o 440.000 
litri di diesel all’anno. Il risparmio per la natura è di 1,6 milioni di kg di 
anidride carbonica non immessa in atmosfera. Oggi l’impianto non solo 
alimenta il servizio pubblico del Comune di Bolzano, ma è anche stato 
usato dalla Germania come modello di riferimento per lo sviluppo dei 
propri impianti. 

Oggi, in Italia, la fornitura di energia per le auto elettriche non è ancora 
diventata un business per il mercato privato. Tant’è che la rete autostra-
dale del Paese, al momento, non consente a un’autovettura elettrica di 
avventurarsi in un lungo viaggio. Un’ecce zinne importante è rappresen-
tata dalla A22, lungo il cui tracciato sono già disponibili ben 6 stazioni 
di rifornimento per un totale di 43 colonnine di diverse tipologie. In altre 
parole, da Modena al Brennero e viceversa, il proprietario di un’auto 
elettrica può viaggiare tranquillo. Dal 18 febbraio 2016 a fine 2018, 
le colonnine elettriche in A22 hanno erogato 90.727 kWh di energia 
riducendo significativamente le tonnellate di anidride carbonica immesse 
in atmosfera. Un piccolo particolare: il pieno alla batteria, in A22, al mo-
mento si fa gratis. L’attenzione all’ambiente e all’innovazione tecnologica 
non è una novità per Autostrada del Brennero Spa. Una caratteristica 
certamente facilitata dal controllo pubblico della Società. Restando nel 
campo dell’elettrico, nel 2009 la Società ha realizzato d’in tesa con il Co-
mune di Isera la prima barriera antirumore fotovoltaica ad alta efficienza 
d’Italia. Grazie a 5.036 metri quadrati di pannelli fotovoltaici in silicio 
monocristallino, l’opera con i suoi 690.000 kWh annuali è in grado di 
coprire i consumi domestici di 600 abitanti. 
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