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VERSO
INNOVABIOMED 2020
Il 10 e 11 marzo a Veronafiere la seconda edizione 
del network place per il settore biomedicale

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.

ANTICIPAZIONI SUL PROGRAMMA 
DI INNOVABIOMED

INTELLIGENZA ARTIFICIALE
E SALUTE

REGIONE VENETO:
RICERCA E INVESTIMENTI

LA SICILIA E LA SFIDA 
DELL’INNOVAZIONE

GEMELLI HEALTH SYSTEM

ECMOLIFE, IL “SALVAVITA” 
ITALIANO

RACCONTARE LA MEDICINA

TECNOLOGIA E TEMI ETICI

IL 5G NELLA SANITÀ



DOVE E QUANDO
Centro Congressi Palaexpo di Veronafiere 
Martedì 10 e mercoledì 11 marzo 2020

ORGANIZZATORI
Innovabiomed è organizzato da Veronafie-
re in collaborazione con distrettobiomedi-
cale.it.
L’attività commerciale e la gestione della co-
municazione sono affidate a Gruppo RPM 
Media.

PARTNER
Partner di Innovabiomed sono Confindu-
stria Dispositivi Medici e Confapi Sanità.

INNOVAZIONE PER IL 
SETTORE BIOMEDICALE
Innovabiomed è il network place dedicato 
all’incontro e al confronto fra gli esperti della 
produzione di dispositivi medici, i professio-
nisti e i ricercatori del settore biomedicale.
Non una fiera, non un congresso scientifico 
ma un evento per mettere in connessione di-
scipline, competenze e professionalità diver-
se contribuendo così alla crescita del settore.
Innovabiomed offre l’opportunità di presen-
tare la propria azienda a un pubblico di visi-
tatori estremamente qualificati.

MISSION
Innovabiomed è un evento innovativo nel 
format e nei contenuti, pensato per favorire 
occasioni di networking e lo sviluppo di re-
lazioni fra gli operatori del settore.
Medici e ricercatori sono costantemente im-
pegnati a migliorare le cure e, quindi, la 
qualità della vita delle persone, ma è l’in-
dustria che rende possibile la diffusione dei 
risultati della ricerca, attraverso lo sviluppo 
di soluzioni innovative.
Per raggiungere questi obiettivi è sempre 
più importante un approccio multidiscipli-
nare con la partecipazione di tutti i soggetti 
coinvolti nella filiera industriale.

COMITATO SCIENTIFICO
Dott. Carlo A. Adami, chirurgo vascola-
re, innovatore, pioniere di tecniche chirurgiche, 
ideatore dell’evento e presidente del comitato 
scientifico.
Prof. Gino Gerosa, Professore Ordinario 
di Cardiochirurgia della 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.
Prof. Giampaolo Tortora, Professore 
Ordinario di Oncologia Medica della Facoltà 
di Medicina dell’Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Roma, Direttore del Cancer Center e 
della Oncologia Medica della Fondazione Po-
liclinico Universitario Gemelli IRCCS di Roma.

PERCHÈ PARTECIPARE
NETWORKING
Occasioni di incontro tra gli operatori del 
settore

CONVEGNI E TAVOLE ROTONDE
Opportunità di aggiornamento in ambito 
scientifico

WORKSHOP
Approfondimenti mirati sulle novità
del settore a cura delle aziende partecipanti

INNOVABIOMED PARADE
Area dedicata alle realtà innovative che desi-
derano presentarsi ai visitatori di Innovabio-
med attraverso pitch individuali

OPPORTUNITÀ
Le aziende potranno partecipare a Innova-
biomed con uno stand dedicato, l’organiz-
zazione di un workshop e/o l’utilizzo di 
uno spazio per gli incontri one to one.

•	 I partecipanti avranno come servizio 
fornito dagli organizzatori la gestione 
di inviti personalizzati per nominativi 
da loro selezionati.

•	 Le occasioni di networking saranno fa-
vorite anche da una gestione degli spa-
zi e da soluzioni di allestimento funzio-
nali a questo scopo.

10 -11
 MAR 2020

MARTEDÌ 10 MARZO
ORE 10:00
Auditorium Verdi 

CONVEGNO INAUGURALE
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.

Cosa ci riserva il futuro del settore? In un contesto sempre più dominato da soluzioni hi-tech, si stanno ormai affermando le potenzialità delle nanotecnologie e dell’oncologia di preci-
sione, pronte ad assumere un ruolo di primo piano nella cura della persona. In particolare la teranostica, ovvero l’integrazione tra nuovi metodi diagnostici e le tecniche terapeutiche, 
sta prendendo forma in parallelo allo sviluppo della medicina rigenerativa. Mentre le missioni nello spazio rappresentano un ottimo terreno per inedite sperimentazioni in ambito 
biomedico, dalla scienza dei materiali alla stampa in 3D, qui sulla Terra iniziano ad affermarsi le tecniche di decellularizzazione, utili ad esempio per trapiantare organi anche in 
assenza di un donatore. Anziché abbandonarsi ai facili entusiasmi, però, occorre avanzare un passo dopo l’altro sulle basi solide della scienza, lungo un percorso che conduce a 
traguardi fino a pochi anni fa inimmaginabili, come il cuore bionico.

Presenta e modera Carlo A. Adami, chirurgo vascolare, ideatore di Innovabiomed e Presidente del Comitato Scientifico di Innovabiomed.

LETTURA INTRODUTTIVA a cura di Domenico Mantoan, Presidente dell’Agenzia Italiana del Farmaco 

Intervengono:
•	 Mauro Ferrari, Presidente del Consiglio Europeo della Ricerca
•	 Gino Gerosa, Professore Ordinario di Cardiochirurgia della 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, componente del Comitato Scientifico 
di Innovabiomed

•	 Tommaso Ghidini, Responsabile della divisione Strutture, Meccanismi e Materiali dell’ESA, l’Agenzia Spaziale Europea
•	 Walter Ricciardi, Presidente del Mission Board for Cancer della UE
•	 Giampaolo Tortora, Professore Ordinario di Oncologia Medica della 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, componente del Comitato Scientifico di Innovabiomed.

ORE 14:30
Sala Salieri

CONVEGNO A CURA DI CONFAPI SANITA’
La robotica nella riabilitazione delle persone con disabilita’: stato dell’arte e prospettive future

L’utilizzo delle tecnologie robotiche in ambito riabilitativo ha conosciuto negli ultimi anni un costante incremento, e se ne prevede una ulteriore rilevante espansione nei prossimi 
anni. La crescente disponibilità di dispositivi robotici di impiego relativamente semplice, utilizzabili in ambito clinico, ha fatto sì che essi non siano più solo appannaggio di strutture 
di ricerca o di alta specializzazione e abbiano da tempo iniziato a diffondersi in molti settori dell’offerta riabilitativa, seppure in modo ancora disomogeneo. Nel convengo viene 
presentata una sintesi della situazione attuale in questo settore, a livello nazionale ed internazionale, e delle principali linee di tendenza per il futuro in ambito di ricerca e sviluppo, 
applicazione clinica, normativa.

ORE 17:00
Sala Salieri 

CONVEGNO A CURA DI CONFAPI SANITA’
Il Fondo sanitario integrativo Enfea Salute

ORE 14:30
Sala Vivaldi 

“LIFE SCIENCE OPEN INNOVATION DAY: ACCELERATING IDEAS” A CURA DI UNICREDIT START LAB

MERCOLEDÌ 11 MARZO
ORE 09:30
Auditorium Verdi 

TAVOLA ROTONDA
Salute e sanità fra umanesimo e tecnologia: scenario pubblico-privato, aspetti assicurativi e finanziari, visioni futuribili, temi etico-religiosi

Per definire l’assetto del settore negli anni a venire, il punto di partenza è prendere atto della rapidità dello sviluppo e riflettere su chi tra umanità e tecnologia debba guidare e chi 
essere guidato. Se da un lato è certo che l’innovazione avrà un impatto positivo sulla nostra salute, dall’altro non vanno sottovalutati i risvolti economici e sociali. Inoltre: quali saran-
no i ruoli del pubblico e del privato nella sanità del futuro? Quanto stretti saranno i rapporti con il mondo assicurativo e della finanza? Un approccio rigoroso nell’affrontare queste 
questioni può permetterci di mantenere il controllo dell’avanzamento tecnologico, evitando che gli esseri umani ne siano destabilizzati o addirittura travolti. Ricordando che anche i 
temi etici sono destinati a entrare appieno nel dibattito pubblico sulla salute.

Intervengono:
•	 Francesca Clementi, Health Care Business Development IBM
•	 Andrea Manto, Preside Istituto Superiore di Scienze Religiose “Ecclesia Mater” Pontificia Università Lateranense 
•	 Alberto Minali, Consigliere Cattolica Assicurazioni
•	 Gianfranco Pacchioni, Pro Rettore alla Ricerca dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca 
•	 Mario Piccinini, Amministratore Delegato dell’IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar
•	 Giancarlo Ruscitti, Dirigente Generale Provincia Autonoma di Trento (Dipartimento Salute e politiche sociali)

Modera Giuliano De Risi, giornalista	

ORE 14:30
Auditorium Verdi

CONVEGNO A CURA DI CONFINDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI 
Dispositivi Medici: le sfide del settore tra regolamenti europei e governance nazionale

CONSEGNA PREMIO INNOVABIOMED 2020

ORE 11:30
Auditorium Verdi 

TAVOLA ROTONDA
Virtual Hospital, small & big data management and Digital Health

L’ospedale del domani sarà certamente più digitale, basato sui dati e iperconnesso. La funzionalità dei nosocomi dovrà essere interamente ripensata e concepita in modo nuovo, tanto 
a livello strutturale quanto operativo. Oggi la Digital Health sta attraversando la propria fase pionieristica, ma in prospettiva si aprono una serie di scenari a cui prepararsi: dal tema 
della tutela della privacy a quello dei protocolli per trattare le informazioni dei pazienti, fino alla gestione dei rischi e delle potenzialità legate all’utilizzo degli algoritmi. Un futuro in 
cui la risorsa strategica per essere competitivi e all’avanguardia sarà anzitutto la disponibilità di dati, con cui addestrare le intelligenze artificiali.

Intervengono:
Luigi Bertinato, Coordinatore della Struttura della Clinical Governance, presso le Direzione Generale dell’Istituto Superiore di Sanità
Cosimo Distante, CNR
Francesco Gabbrielli, Direttore del Centro nazionale per la telemedicina e le nuove tecnologie assistenziali dell’Istituto Superiore di Sanità
Antonio Gatti, Digital Transformation Lead di Microsoft
Fabrizio Renzi, President & Ceo RnBGate, Rnb4Culture, Rnb4Africa
Walter Ricciardi, Presidente del Mission Board for Cancer della UE

Modera Simona Agnes

IL PROGRAMMA
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LA STRADA VERSO INNOVABIOMED 
2020: “RELAZIONI, RICERCA SCIENTIFICA 
E SETTORI CHE SI INCONTRANO”

Carlo A. Adami, l’appuntamen-
to del 10 e 11 marzo 2020 a 
Veronafiere è ormai alle porte, 
e il programma della manife-
stazione prende progressiva-
mente forma. Qual è il percorso 
seguito dal comitato scientifico 
fra la prima e la seconda edi-
zione?
Innovabiomed è un network place 
in cui tre settori fondamentali si in-
contrano: la ricerca scientifica con i 
suoi protagonisti, i professionisti del 
settore biomedicale e le aziende che 
hanno sviluppato e stanno sviluppan-
do tecnologie e dispositivi medici. Si 
tratta indubbiamente di un mondo 
complesso, difficile da analizzare, 
ma avendo avuto modo di viaggiare 
per l’Italia e conoscere diverse realtà 
– così come peraltro hanno fatto gli 
altri membri del comitato scientifico, 
il Prof. Giampaolo Tortora e il Prof. 
Gino Gerosa – possiamo dire che c’è 
grande entusiasmo per le nuove pro-
duzioni e per le tecnologie d’avan-
guardia, che fanno capire come il si-
stema Italia stia funzionando e faccia 
da traino nel panorama del biomedi-
cale. Sul fronte della ricerca, infatti, 
siamo a tutt’oggi primi in Europa, 
senza dubbio. In qualità di ideatore e 
presidente del comitato scientifico di 
Innovabiomed, posso affermare che il 
percorso individuato è rigoroso, inec-
cepibile perché fondato sulle basi so-
lide della scienza, e costruito in modo 
da intercettare il valore dell’innova-
zione nel settore biomedicale.

Ora che si può ragionare a 
mente fredda dopo oltre un 
anno e mezzo dalla prima edi-
zione di Innovabiomed, quali 
sono le lezioni apprese e quali 
i punti di forza che si vogliono 
mantenere?
La cosa che francamente non ha fun-
zionato è stata l’assenza della politi-
ca. In un settore come questo, che è 
forza trainante per l’economia, per le 
nuove generazioni e per l’Italia che 
produce, la mancanza di una parte-
cipazione attiva da parte dei rappre-
sentati delle istituzioni ci ha lasciati 
perplessi. Ci farebbe piacere che la 
politica mostrasse maggior interesse, 
anche nell’ottica di guardare al do-
mani. Non si tratta solo di una spe-
ranza: per l’edizione 2020 abbiamo 
lanciato un forum ad hoc, dal titolo 
“Le regioni e la grande sfida dell’in-

novazione”, nel quale vorremmo 
coinvolgere gli assessorati regionali. 
Per ora abbiamo distribuito gli inviti, 
e nelle prossime settimane capiremo 
se questa nostra iniziativa sarà sta-
ta recepita e se verranno raccolte le 
sfide per il futuro poste sul tavolo da 
Innovabiomed.
L’aspetto positivo, finora sempre con-
fermato, è che non vogliamo si ven-
ga a creare un evento inflazionato. 
Il convegno ha caratteristiche precise 
e ferree che devono essere mantenu-
te, quindi è fondamentale continuare 
a rimanere all’interno del tracciato, 
con una partecipazione dei settori 
medici, produttivi e delle giovani ge-
nerazioni. Nel nostro network place 
tutti hanno lo stesso diritto di sedere 
al tavolo, e vogliamo che questa pe-
culiarità venga mantenuta.

Il format è certamente diver-
so rispetto a quello dei festival 
che vanno per la maggiore. 
Quanto è importante il lavoro 
continuo in termini di consoli-
damento di relazioni e partner-
ship?  
Personalmente guardo con un certo 
disappunto al continuo nascere di fe-
stival dell’innovazione. Ad ogni modo 
si tratta di eventi che sono fuori dal 
nostro target, perché nel nostro caso 
il fulcro sta nel mettere in relazione i 
diversi attori che lavorano a una con-
tinua innovazione delle componenti-
stiche. Abbiamo punti di contatto con 
aree scientifiche ampie come la fisica, 
la meccanica, la biologia, l’elettroni-
ca e l’ingegneria: non ci arroghiamo 
di essere capofila di qualcosa di nuo-
vo, ma all’interno di un campo vario 
e complesso, proponiamo un format 
peculiare e diamo grande attenzione 
anche ai prodotti. Oltre agli stakehol-
der a cui ho già accennato, punti di 
riferimento imprescindibili per noi 
sono Confindustria Dispositivi Medici 
e Confapi Sanità, con cui abbiamo 
ottimi contatti e rapporti di collabo-
razione, tanto che saranno presenti 
anche alla prossima edizione in una 
tavola rotonda dedicata ai temi a loro 
più cari.

Mettere in relazione il mondo 
della ricerca e quello dell’in-
dustria, andando oltre l’effetto 
slogan, non è semplice: su qua-
le terreno si può fondare una 
vera collaborazione?

Siamo onorati di vedere come la no-
stra idea di evento sia stata capita fin 
dall’inizio. Alcuni prodotti ora mol-
to enfatizzati sul mercato, come gli 
esoscheletri artificiali, sono stati lan-
ciati proprio alla prima edizione di 
Innovabiomed, nel 2018 a Verona. 
Anche nella seconda edizione lan-
ceremo una serie di tavole rotonde, 
per aguzzare l’ingegno su argomenti 
come il cuore bionico artificiale e la 
decellularizzazione, come pure sul 
versante etico per affrontare il tema 
del rapporto tra uomo e tecnologia, 
ossia su chi debba guidare e chi es-
sere controllato. Si tratta di un tema, 
quest’ultimo, che oggi ritengo fonda-
mentale proprio perché il turnover 
tecnologico è così rapido da creare 
uno stato di confusione potenzialmen-
te capace di sovvertire l’essere uma-
no stesso.

Il convegno d’apertura e le ta-
vole rotonde proporranno una 
visione di scenario su temi di 
grande interesse. Quali figure 
di spessore sono state coinvol-
te dal comitato scientifico?
Dal punto di vista degli ospiti, abbia-
mo già avuto le conferme di Mauro 
Ferrari, presidente dello European 
Research Council (ERC), di Tommaso 
Ghidini, capo della Divisione di strut-
ture, meccanismi e materiali dell’A-
genzia Spaziale Europea, di Walter 
Ricciardi, presidente della Mission 
Board for Cancer dell’Unione Euro-
pea, e poi eminenti colleghi prove-
nienti dall’estero che saranno ospiti 
di tavole rotonde e simposi satellite 
organizzati. Nella kermesse finale 
dell’edizione 2020 saranno valutate 
le migliori innovazioni, con premio 
finale Innovabiomed assegnato, da 
una giuria ineccepibile, alla migliore 

tecnologia presentata.

Veniamo al presente: qua-
li ambiti della ricerca stanno 
raggiungendo in questi mesi 
scoperte interessanti che ne-
cessitano dell’industria per tra-
dursi in innovazione?
Indubbiamente in questo momento è 
importante l’oncologia di precisione, 
che assumerà un ruolo di altissimo 
livello nella medicina del futuro. Poi 
sta diventando sempre più rilevante il 
dibattito sulle relazioni tra cuore uma-
no, meccanico e biologico. Questi 
sono gli argomenti su cui punteremo 
durante l’evento, per stimolare l’inge-
gno dei più giovani e far capire gli 
aspetti rilevanti di questi argomenti, 
destinati a essere i prossimi protago-
nisti della ricerca.
In senso più generale, affronteremo 
anche il tema del nuovo assetto del 
settore biomedicale, a cavallo tra 
umanesimo e tecnologia: non sap-
piamo ancora quali saranno i ruoli 
del pubblico e del privato nella sani-
tà del futuro, non sappiamo quanto 
stretti saranno i rapporti con il mondo 
delle assicurazioni e della finanza, 
e soprattutto dobbiamo capire come 
i temi etici e religiosi entreranno nel 
dibattito sulla salute. Ecco perché ci 
sarà spazio per un forum tecnologico 
sugli ospedali del domani, nei quali 
anche la struttura ospedaliera stessa 
dovrà essere concepita in modo di-
verso. Come già ribadito, non abbia-
mo la pretesa né di sviscerare tutti i 
possibili aspetti, né di fare da assoluti 
apripista, ma siamo riusciti a far con-
vergere esperti provenienti da canali 
preferenziali di altissimo livello, che 
potranno facilitare la predisposizione 
verso il nuovo, nei diversi settori a cui 
ci rivolgiamo. 

Il Dott. Carlo A. Adami, ideatore di Innovabiomed e presidente del comitato scientifico, traccia il percorso verso la seconda 
edizione del network place del biomedicale e anticipa alcuni dei temi che saranno al centro del dibattito.
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SIAMO GLI “ULTIMI SAPIENS”, CHE CI PIACCIA O MENO

Gianfranco Pacchioni, lei par-
la esplicitamente di “fine della 
nostra specie” già nel sottotito-
lo del suo libro: che cosa inten-
de?
La frase non va interpretata in senso 
catastrofista, ma indica che una serie 
di trasformazioni e di nuove tecno-
logie porteranno, in tempi non lun-
ghissimi, a una modifica della nostra 
specie Homo sapiens. Non scompari-
remo, ma saremo diversi: ci saranno 
nuove capacità e funzionalità proprio 
grazie alle innovazioni. L’idea alla 
base del libro è partire da alcuni rac-
conti di Primo Levi, scritti negli anni 
Sessanta, per calarli nella quotidia-
nità odierna. Si tratta di narrazioni 
fantascientifiche, che quindi esulano 
dalla sua militanza da partigiano e 
dall’attività da chimico, ma sfruttano 
la sua ampia conoscenza degli svi-
luppi scientifici di quegli anni.

Quindi che racconto emerge del 
mondo che verrà e del nostro 
rapporto con la tecnologia?
Senza fare il futurologo, racconto il 
presente con un uno sguardo prospet-
tico, affrontando macro-temi come 
quello dell’intelligenza artificiale. Levi 
aveva intuito persino l’avvento di in-
ternet e del machine learning, descri-
vendo una rete telefonica che diventa 
autonoma, può intercettare le conver-
sazioni e riesce ad auto-apprendere. 
Al dibattito su dove ci porterà l’intel-
ligenza artificiale si affianca quello 
sul mondo della genetica, sulla “vita 
sintetica”, come la chiama Levi. Stia-
mo vivendo trasformazioni molto pro-
fonde, come la tecnica Crispr-Cas9 
per l’editing genetico e la nuovissima 
variante ‘prime’ appena annunciata 
sulla rivista Nature, con la prospetti-
va di modificare qualsiasi organismo 
vivente, umani inclusi. Le questioni 
etiche su questo fronte si sommano a 
quelle per la clonazione, anticipata in 
un altro racconto di Levi insieme alla 
stampante 3D e alla bio-stampante 
3D, intesa come ingegneria tissutale 
e possibilità di creazione di organi 
sintetici. Un altro grande tema sono le 
nano-biotecnologie, tanto che Levi im-
magina di sfruttare insetti piccolissimi 
per sostituire i lavori manuali umani. 
È il tema delle macchine molecolari, 
con cui un giorno saremo in grado 
di riprodurre le funzionalità dei nostri 
organi cellulari. E poi c’è un capito-
lo sull’interazione cervello-macchina, 
sviluppata grazie alla microelettroni-
ca biocompatibile.

Ed è questo aspetto di integra-
zione tra essere umano e tec-
nologia a caratterizzare la spe-
cie post Homo sapiens?

Grazie a dispositivi miniaturizzati, 
leggeri e biocompatibili, già oggi 
stiamo usando nell’organismo umano 
delle tecnologie che permettono di re-
cuperare funzioni perse: basta pensa-
re alle 300mila persone a cui è stato 
installato un impianto cocleare per re-
cuperare l’udito. Il passo successivo è 
conferire funzionalità che le persone 
non hanno mai avuto, come la visione 
notturna e altre capacità aumentate. 
Poi c’è il filone dell’applicazione di 
campi elettromagnetici al cervello, 
già adesso usati per risolvere alcuni 
disturbi e potenzialmente capaci di 
aumentare le nostre capacità cogniti-
ve. Come aveva intuito Levi, attraver-
so degli elettrodi possiamo comanda-
re con il nostro cervello delle braccia 
robotiche o un computer: lo hanno 
dimostrato di recente alcune persone 
paraplegiche, che con la forza del 
pensiero possono muovere un intero 
esoscheletro robotico.

Quindi lei ha una visione essen-
zialmente positivista di queste 
tecnologie?
Non del tutto. Ci sono anche delle 
inquietudini, come l’idea che con un 
computer si possa dare ordini a un 
cervello. Anche su questo la realtà 
supera già la fantasia, come dimo-
strano alcuni esperimenti condotti sui 
topi, i quali sono stati radiocomanda-
ti tramite impulsi elettrici nel cervello 
capaci di stimolare sensazioni quali 
l’appagamento o l’appetito.

Come mai considera la figura 
di Primo Levi ancora attuale?
Levi è straordinariamente attuale: par-
la con un linguaggio letterario, ma an-
cora oggi rigoroso per i canoni della 
scienza. Levi non si limitava a parlare 
di tecnologia, ma lanciava anche de-
gli allarmi attraverso messaggi chiari 
e limpidi. Il bilancio era però sempre 
e comunque positivo: secondo Levi 
l’umanità saprà in qualche modo 
fermarsi nella sua corsa verso le Co-
lonne d’Ercole. Come sappiamo, lo 
sviluppo tecnologico segue una curva 
esponenziale, ossia c’è un raddoppio 
delle potenzialità a un ritmo regola-
re di alcuni anni. Tra vent’anni non 
avremo solo tecnologie analoghe alle 
odierne con performance migliorate, 
ma sistemi radicalmente diversi. E, 
ovviamente, a questo cambiamento 
rapido la società fatica ad adattarsi.

Uno degli aspetti più decisivi 
delle nuove tecnologie è quello 
di intersecarsi con la nostra sa-
lute: in quali ambiti impatterà 
sulla conoscenza del nostro 
corpo, e poi sulla nostra salu-
te?

L’ingegneria tessutale e la bio-stampa 
3D in un futuro non lontano ci permet-
teranno di produrre segmenti di ossa, 
cartilagini artificiali, pelle, pancreas, 
reni e parti di molti organi. All’inizio 
saranno usati prevalentemente per 
la sperimentazione, sostituendo gli 
animali con prodotti sintetici indistin-
guibili da quelli umani, ma realizzati 
in laboratorio. In alcuni casi non è 
futuro ma attualità, come dimostra la 
cartilagine dell’orecchio ricostruita a 
un bambino di Firenze con la stampa 
3D lo scorso ottobre. In parallelo a 
tutto ciò c’è il filone della genetica, 
con la possibilità di intervenire sulle 
malattie ereditarie, e non solo, come 
sta iniziando a fare lo Human Tech-
nopole di Milano. Senza scordare le 
promesse della nanomedicina, ossia 
la possibilità di trasportare farmaci 
specificamente su determinate cellule, 
senza coinvolgere quelle sane: nem-
meno Levi era riuscito a immaginare 
una tale possibilità.

Crede che arriveremo al punto 
in cui le macchine, o meglio le 
intelligenze artificiali, saranno 
superiori alle persone? Pensa 
che saremo sopraffatti dalla 
tecnologia?
Non ho una risposta, ma solo opinio-
ni: secondo alcuni l’intelligenza ar-
tificiale non raggiungerà mai quella 
umana, ma ci si avvicinerà in modo 
asintotico; altri invece immaginano 
scenari distopici in cui un computer 
supererà e controllerà l’umanità. Al 
momento è perlopiù speculazione, 
ma è certo che con l’arrivo del com-
puter quantistico avremo una potenza 
molto superiore a quella attuale. Da 
pochi giorni, su Nature, Google ha 
dimostrato che siamo entrati nell’era 
della quantum supremacy, perché ha 
creato un computer quantistico che 

risolve i problemi molto più in fretta 
rispetto ai più potenti computer tradi-
zionali. Prima che questi sistemi siano 
davvero disponibili e operativi servi-
ranno magari altri 10 o 15 anni, ma 
ormai non ci sono più dubbi sul fatto 
che siano in arrivo. 

Oggi crede abbia ancora moti-
vo di esistere la differenza tra 
naturale e artificiale, o tra digi-
tale e fisico, quando si parla di 
tecnologia?
Queste categorie hanno ben poco 
senso. Se oggi vediamo ancora 
qualche distinzione, in futuro queste 
tenderanno a sfumare. Quando par-
liamo di tecnologie molecolari, si 
tratta di oggettini artificiali capaci di 
riprodurre specifiche funzioni biologi-
che: a quel punto la distinzione tra 
sintetico e naturale è di fatto imper-
cettibile. C’è proprio un racconto di 
Levi sulla distinzione tra reale e vir-
tuale: le riproduzioni virtuali sempre 
più realistiche renderanno via via 
più difficile riconoscere la realtà. Ciò 
che oggi ci appare come un risultato 
grandioso è qualcosa di rudimentale 
rispetto a quello che vedremo tra uno 
o due decenni. Se è difficile che un 
robot umanoide diventi indistinguibile 
da un essere umano, va però detto 
che già dai tempi del Tamagotchi i 
ragazzini giapponesi hanno reso evi-
dente quanto siamo predisposti a im-
medesimarci in una realtà diversa da 
quella fisica, tanto che al cagnolino 
elettronico venivano dedicate cure ed 
emozioni del tutto analoghe a quelle 
per un cane vero.

Se l’innovazione tecnologia è 
un processo in corso da miglia-
ia di anni, stiamo davvero vi-
vendo un periodo speciale?
Siamo sicuramente in una tappa in-

A spiegare il senso di questa preannunciata estinzione è Gianfranco Pacchioni, relatore a Innovabiomed 2020 e docente e già 
pro-rettore per la ricerca dell’università di Milano-Bicocca, oltre che autore del libro “L’ultimo sapiens”, appena pubblicato da Il 
Mulino. Un volume che affronta anche l’eterno tema del limite etico della tecnologia, reinterpretandolo sulla base dell’attualità.

Saremo in grado di fermarci a tempo nella nostra 
corsa col turbocompressore verso le Colonne 
d’Ercole, come si chiedeva Primo Levi? Homo faber 
fortunae suae, dicevano i latini, l’uomo è artefice 
della propria sorte. Non ci resta che scoprire quale.

PaCCh
ioN

i
L’u

Ltim
o SaPiEN

S

giaNfraNCo 
PaCChioNi  

è Prorettore alla ricerca nell’Università di 
Milano-Bicocca dove è stato direttore del 
Dipartimento di Scienza dei materiali. Per 

le sue ricerche ha ricevuto numerosi 
premi internazionali, fra cui l’Humboldt 

Award e la medaglia Pascal della 
European Academy of Sciences. Ha tra 

l’altro pubblicato «Idee per diventare 
scienziato dei materiali» (2006) e 

«Quanto è piccolo il mondo» (2008), 
entrambi con Zanichelli, e per il Mulino 

«Scienza, quo vadis?» (2017).

L’uLtimo SaPiENS
Immaginiamo un futuro in cui sapiens 
supertecnologici controlleranno, con le 
loro intelligenze aumentate, il mondo; 
mentre altri sapiens desueti, saranno 
relegati a un ruolo marginale. Uno 
scenario solo fantascientifico? Oggi 
l’intelligenza artificiale, le neuroscienze,  
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termedia, ma ci stiamo rendendo conto che le 
cose stanno cambiando. Il processo tecnologico 
inizia insieme alla storia umana, ma se le prime 
tecnologie arrivavano in tempi lunghissimi – ba-
sta pensare ai 3mila anni tra età del rame ed 
età del bronzo – dalla rivoluzione industriale in 
poi l’accelerazione ha preso sempre più piede, 
e ora siamo nella parte ripida della curva dello 
sviluppo hi-tech.

L’arte e la produzione di oggetti tec-
nologici sono ancora una prerogativa 
prettamente umana?
Il machine learning sfruttato per produrre nuove 
tecnologie è un processo già in corso, dallo svi-
luppo di farmaci all’ottimizzazione dei prodotti, 
ma in questi casi non si tratta di creatività bensì 
di interpolazione di dati. La vera creatività è 
l’arte, di cui l’uomo da sempre si ritiene l’unico 
possessore. Tuttavia, ci sono algoritmi capaci 
di produrre musica, testi e disegni che hanno 
caratteristiche artistico-letterarie. Tra un prodot-
to creativo umano e uno algoritmico inizia a 
essere complicato fare distinzioni e riconoscere 
le differenze.

Il prossimo 11 marzo a Innovabiomed 
interverrà in una tavola rotonda dedi-
cata a “Salute e sanità fra umanesimo 
e tecnologia”. Ci può anticipare qualco-
sa sulle tesi che porterà?
Lo sviluppo delle nuove tecnologie sicuramente 

avrà un impatto positivo sulla salute delle perso-
ne e in generale sulle nostre vite, ma al contem-
po avrà risvolti economici, sociali ed etici. Nel 
post Homo sapiens la vita media si allungherà 
di parecchio, ma non per tutti. La medicina per-
sonalizzata si baserà su tecnologie molto poten-
ti – e molto costose – che metteranno gli organi 
al riparo dal deterioramento. Ma non sarà cosi 
per tutti, e potrà aumentare la divaricazione tra 
i cosiddetti tecnosapiens, che godranno di una 
vita molto lunga, e gli altri che saranno esclu-
si da queste opportunità. Lo dimostrano i dati, 
perché già negli ultimi decenni le diversità sono 
aumentate, e in futuro solo a pochi tecnosa-
piens sarà garantito l’accesso alle ultime inno-
vazioni, mentre le grandi masse vorranno poter 
sfruttare le tecnologie sanitarie ma non avranno 
le risorse per farlo. Certo, al momento sono più 
le domande che le risposte chiare, ma è fonda-
mentale che di questi temi si inizi a discutere 
seriamente. Nel mio intervento vorrò sottoline-
are anzitutto l’importanza del metodo: proprio 
come nel libro, le tematiche vanno analizzate e 
studiate, confrontandosi con colleghi ed esperti 
e basandosi sui dati. È essenziale documenta-
re le proprie previsioni con riferimenti rigorosi, 
senza scadere nella futurologia fine a se stes-
sa. Solo in questo modo possiamo mantenere il 
controllo dell’avanzamento tecnologico e dire-
zionarlo in modo da non esserne condizionati 
o, peggio, travolti.
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“L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE SARÀ 
PRESTO UN AIUTO FONDAMENTALE PER 
LE DIAGNOSI MEDICHE”

Cosimo Distante, quali sono per 
il momento i principali campi in 
cui l’intelligenza artificiale ha 
già aperto la strada ad appli-
cazioni tangibili?
L’impatto è su tutti i settori della co-
noscenza, nessuno escluso. Nell’am-
bito della sicurezza, ad esempio, è 
possibile riconoscere in automatico le 
persone e i loro comportamenti, ripro-
ducendo tutti quei processi tipicamen-
te umani, dalla percezione sensoriale 
visiva fino all’interpretazione del sen-
so di ciò che viene osservato. Anche 
se l’intelligenza artificiale ha una sto-
ria abbastanza lunga, il 2012 è stato 
l’anno più strabiliate in termini di risul-
tati, grazie anche alla disponibilità di 
hardware estremamente potenti. Ora 
abbiamo a disposizione modelli di ri-
conoscimento, e da alcuni anni la co-
munità scientifica si sta concentrando 
sul deep learning, ossia su reti neurali 
artificiali molto profonde in grado di 
risolvere problemi complessi, con ri-
cadute pratiche tanto nel manifatturie-
ro avanzato dell’industria 4.0 quanto 
nel permettere ai robot di muoversi in 
autonomia, di riconoscere persone e 
oggetti e di creare modelli tridimen-
sionali. Nel mondo dei trasporti si 
prospetta un’immissione sul mercato 
di automobili sempre più intelligenti, 
oggi già capaci di individuare i se-
gnali stradali e la corsia su cui si sta 
viaggiando. Si tratta di attività di ac-
quisizione e riconoscimento automati-
co svolte mentre il conducente guida, 
con sistemi di elaborazione e calcolo 
a bordo che funzionano pure in con-
dizioni ambientali difficili. Presto tutto 
ciò permetterà alle auto di viaggiare 
in maniera del tutto autonoma in qual-
siasi situazione.

Focalizzandoci sull’ambito del-
la salute, sulla base della sua 
esperienza all’Istituto di Scien-
ze Applicate e Sistemi Intelli-
genti (ISASI), quali sono le pro-
spettive più promettenti?
L’intelligenza artificiale aiuterà an-
zitutto il medico nell’arrivare a una 
diagnosi più corretta. L’esempio più 
classico e banale è quello del derma-
tologo, che in fondo è del tutto ana-
logo al caso del riconoscimento fac-
ciale in ambito sicurezza. Pensiamo 
a una persona che si reca in caser-
ma alla polizia e deve guardare foto 
segnaletiche: di fatto si sfrutta la sua 

memoria biologica per individuare 
– tra le foto catalogate – l’immagine 
più simile al ricordo che ha in mente. 
Oggi questo stesso processo si può 
fare con un software opportuno, tra 
l’altro in modo più veloce e più accu-
rato rispetto a quanto possa fare una 
persona.
Allo stesso modo, tradizionalmente 
il dermatologo per fare la diagnosi 
si basa sulla propria esperienza e 
sull’osservazione visiva. L’intelligen-
za artificiale invece potrà fornire un 
aiuto in tempo reale, individuando le 
caratteristiche della lesione e soprat-
tutto fornendo alcune ipotesi in base 
a ciò che più somiglia al caso in esa-
me. Con un database di 50mila im-
magini, alla macchina basta qualche 
millisecondo per estrarre una sorta di 
impronta digitale della lesione e recu-
perare le immagini più simili, con una 
precisione e una rapidità impensabili 
per un medico umano. A questo pun-
to, con tutte le informazioni a disposi-
zione, il dermatologo può arrivare a 
una prima diagnosi con una maggio-
re accuratezza.
Un altro ambito interessante è quello 
della cardiologia, in particolare at-
traverso l’analisi degli elettrocardio-
grammi. Si va sempre più verso l’uso 
di dispositivi indossabili che inviano 
dati a una piattaforma, vengono ana-
lizzati in tempo reale così da eviden-
ziare aritmie o altri eventi critici da 
gestire con urgenza. Il nuovo para-
digma è la medicina di precisione, o 
medicina personalizzata: ciascuno di 
noi avrà una cartella clinica digitale 
i cui dati saranno utili per individua-
re – tramite modelli decisionali su big 
data – i profili di rischio, soprattutto 
per chi ha malattie croniche e non è 
in ospedale. Se un paziente che se-
gue cure domestiche viene monitorato 
costantemente, si riduce il rischio di 
ricoveri per patologie in fase acuta, 
perché si possono individuare parti-
colari criticità per tempo, gravando 
anche meno sul Sistema sanitario na-
zionale.

E su quali ambiti specifici si sta 
concentrando la ricerca? 
Nel nostro centro di ricerca stiamo 
lavorando sul melanoma della pelle 
e sull’individuazione di aritmie at-
traverso elettrocardiogramma, ma 
soprattutto i colleghi di ISASI stanno 
sviluppando metodologie per la biop-

sia liquida, che permette di ricostruire 
in 3D globuli rossi. Con il direttore 
del gruppo di olografia digitale di 
Pozzuoli, Pietro Ferraro, si stanno stu-
diando metodologie di AI, per l’iden-
tificazione di patologie come anemie 
e talassemie. In futuro avremo dispo-
sitivi portatili, impiegabili ovunque e 
a basso costo, senza la necessità di 
coinvolgere laboratori o costose at-
trezzature per ambiti come la biop-
sia e la dermatologia. Le fotocamere 
sempre più sofisticate degli smartpho-
ne permetteranno di svolgere diret-
tamente da mobile alcune scansioni 
cliniche, così che il medico di base 
o un centro medico potranno esegui-
re l’analisi in tempo reale e a basso 
costo, inviando il dato digitale verso 
medici specialisti.

Come si colloca l’Italia in que-
sto contesto, rispetto agli altri 
paesi europei ma anche nel 
panorama mondiale?
Dal punto di vista scientifico c’è mol-
tissimo fermento e una pletora di 
attività, con filoni di interesse che 
spaziano dal cancro alla mammella 
all’anatomia patologica e alla cardio-
logia. In ambito industriale, tuttavia, 

per ora non ci sono molte proposte di 
prodotti che davvero sfruttino l’intelli-
genza artificiale in ambito sanitario. 
Alcune soluzioni hi-tech sono in arri-
vo, ma c’è un problema pratico lega-
to alla disponibilità dei dati. Il rischio, 
a mio parere, è che nei prossimi anni 
le startup e le multinazionali extra-
europee conquistino fette di mercato 
notevoli e arrivino anche in Italia, 
approfittando di un nostro probabile 
ritardo.

Questo significa che il mondo 
della ricerca e quello dell’indu-
stria non stanno dialogando in 
modo produttivo? In cosa con-
siste il problema della dispo-
nibilità dei dati a cui ha fatto 
riferimento?
Attualmente le aziende non hanno an-
cora iniziato a richiedere in maniera 
importante delle figure professionali 
legate all’intelligenza artificiale. La 
maggior parte delle aziende svilup-
pano software e perciò impiegano 
degli sviluppatori e si basano su ap-
procci statistici di vecchio tipo, mentre 
i curricula specializzati nell’ambito 
dell’intelligenza artificiale non sono 
richiesti, per lo meno in Italia.

Cosimo Distante, responsabile delegato del CNR-ISASI per la sede di Lecce e professore in computer vision all’università del 
Salento, racconta lo stato dell’arte e le prospettive per l’impiego di sistemi di apprendimento automatico nell’ambito della sanità. 
“Le applicazioni spaziano dalla dermatologia alla cardiologia e alle biopsie liquide, ma in Europa abbiamo un problema con la 
disponibilità di dati per addestrare gli algoritmi”.

Uno dei problemi principali, se par-
liamo di sanità, è legato ai dati. 
Come ben noto, più un algoritmo è 
addestrato con una grande mole di 
dati e più sarà preciso nelle sue previ-
sioni. Oggi però questa disponibilità 
di dati non c’è, sia per una questione 
di privacy sia per i limiti imposti dal 
Regolamento generale sulla protezio-
ne dei dati (GDPR) e dai vincoli del 
consenso informato.

In che cosa si concretizzano 
queste difficoltà?
Faccio un esempio: nel caso del me-
lanoma della pelle usiamo un dataset 
di 25mila immagini, ed è facile im-
maginare quanto sia complicato rac-
cogliere la documentazione da così 
tante persone. A questo si aggiunge 
la difficoltà di reperire immagini che 
siano anche corredate dalle informa-
zioni necessarie per addestrare cor-
rettamente l’algoritmo. Se la GDPR è 
un grande traguardo in termini di di-
ritti individuali, a mio parere non si è 
tenuto conto adeguatamente dello svi-
luppo tecnologico, e questo danneg-
gia le startup che vogliono acquisire 
dati per i loro modelli e quindi tutte le 
conseguenti applicazioni commercia-
li. Gli altri paesi extraeuropei stanno 
raccogliendo dati senza grosse limi-
tazioni, in forma anonimizzata e per 
scopi scientifici o per opportunità com-
merciali. Per questo stiamo chiedendo 

un disegno di legge per definire un 
protocollo di acquisizione dei dati 
che sia anonimo e possa mettere a di-
sposizione della comunità scientifica 
ciò che serve per lo sviluppo tecno-
logico. Servirebbe una standardizza-
zione su come prelevare e analizza-
re il dato: pur essendo generatori di 
grandi volumi di dati, manca ancora 
un riferimento su come comportarci, 
tanto che per addestrare gli algoritmi 
impieghiamo dataset statunitensi o di 
altri Paesi, dato che non ne abbiamo 
a disposizione a sufficienza.

Ma è davvero così importante 
possedere questi dati?
È alla base di tutto. Per esempio, ab-
biamo partecipato a una competizio-
ne internazionale dell’ISIC (Internatio-
nal Skin Imaging Collaboration) sul 
riconoscimento automatico del mela-
noma tramite intelligenza artificiale, 
e il database messo a disposizione 
da ISIC contava appena 25mila im-
magini, lasciando la possibilità ai 
partecipanti di usare altre immagini 
di proprietà. A vincere è stata un’im-
presa canadese che possiede milioni 
di immagini proprietarie, e che non 
a caso ha avuto molto più successo 
nell’addestrare l’algoritmo.

Alla prossima edizione dell’e-
vento Innovabiomed 2020 a 
Verona parteciperà a una ta-

vola rotonda dal titolo “Vir-
tual Hospital, small & big data 
management and Digital He-
alth”. A proposito di ospedali 
del futuro, in che misura l’in-
telligenza artificiale può essere 
un valido aiuto per il medico e 
quando invece potrebbe rap-
presentare un rischio per la 
sua professione?
Il rischio potrebbe nascere da una 
risposta errata da parte della mac-
china. Poiché parliamo di aiuto alla 
diagnosi e non di diagnosi automatiz-
zata, c’è sempre un medico in carne 
e ossa a cui spetta la decisione finale. 
Quindi ci può essere il caso in cui la 
macchina sbaglia e il professionista 
corregge. L’intelligenza artificiale è 
da intendersi come uno strumento a 
disposizione, da usare in modo cri-
tico, senza che la decisione della 
macchina venga riportata pedisse-
quamente.
Dal lato del paziente, esistono già 
app per smartphone che non fornisco-
no una diagnosi, ma danno un profi-
lo di rischio e aiutano le persone a 
orientarsi nel prendere una decisione 
se farsi vedere da un medico con ur-
genza oppure no. In sintesi, tutto ciò 
che riguarda i pazienti dovrà dare 
come risposta solo il profilo di rischio 
e non la diagnosi, mentre ai medici 
verrà fornita un’ipotesi di diagnosi, 
senza però che sia vincolante, e an-

che per una questione di responsabili-
tà, chi firma dovrà comunque decide-
re secondo esperienza e coscienza.
Accanto a queste attenzioni necessa-
rie, ci sono anche grandi opportunità: 
immaginiamo un radiologo che vede 
decine e decine di lastre in qualche 
ora di lavoro. Ogni volta che c’è 
un’attività ripetitiva basata sull’os-
servazione, l’essere umano riduce il 
proprio livello di attenzione già dopo 
10-15 minuti, e diventa difficile man-
tenere sempre lo stesso standard di 
performance. Una macchina potrà 
quindi riportare l’attenzione del pro-
fessionista ai giusti livelli, ad esempio 
evidenziando in automatico le zone 
della lastra che presentano delle dif-
formità, così da focalizzare lo sguar-
do dell’esperto sulle zone importanti.
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La Regione Siciliana sta spingendo 
l’acceleratore sull’innovazione, sul 
progresso industriale, su quello tecno-
logico e sulla ricerca scientifica met-
tendo in atto numerose iniziative con 
l’intento di diventare il centro di eccel-
lenza dell’innovazione per il Mediter-
raneo. Una manovra questa, che ha 
un fine unico, quello di far crescere 
la Regione rendendola competitiva, 
forte e con un sistema di crescita che 
vada di pari passo con l’andamento 
del sistema economico italiano, fa-
cendola inoltre uscire da quella sorta 
di buio nella quale era imprigionata 
da anni. Un passo avanti che è diven-
tato necessario sia per soddisfare le 
esigenze dei cittadini, che, soprattut-
to, per contrastare la fuga dei giovani 
all’estero a causa dell’assenza di fu-
turo nella loro terra. “L’intraprendere 
questo tipo di percorso - spiega Ga-
etano Armao, Vicepresidente e As-
sessore all’Economia della Regione 
- comporta non solo un cambiamento 
culturale, ma anche tecnologico con 
una finalità: rendere più competitive 
le aziende e le infrastrutture tecnolo-
giche, spendere in innovazione e in 
investimenti e nella ricerca scientifica 
(settori le cui risorse non mancano 
nella Regione)”.  
“La crescita e lo sviluppo sono deter-
minati da chi amministra il territorio, 
la qualità amministrativa è una condi-

zione primaria e una Pubblica Ammi-
nistrazione efficiente ed efficace - pro-
segue Armao - porta credibilità anche 
verso coloro che vogliono investire in 
questa regione, avvicinando investi-
tori italiani ed esteri, in una Sicilia 
che ha tutte le potenzialità per met-
tere in atto un piano di sviluppo che 
faccia perno su assi significativi: turi-
smo, beni culturali, università, ricerca 
scientifica, infrastrutture, energia”. 

La Sicilia parteciperà alla pros-
sima edizione di Innovabiomed 
che si terrà a marzo 2020. Per-
ché questa scelta?
Siamo stati contattati dal Prof. C. A. 
Adami e insieme abbiamo incontra-
to l’assessore Razza e il suo staff, 
valutando le opportunità che Innova-
biomed può offrire a tutto il sistema 
sanitario siciliano, un sistema che pia-
no piano sta facendo passi in avanti 
rispetto alla situazione che abbiamo 
trovato quando ci siamo insediati e 
che, proprio grazie all’innovazione, 
si sta qualificando con l’apertura di 
nuovi ospedali, con grandi investi-
menti infrastrutturali e con l’innova-
zione sul piano tecnologico. Penso 
che Innovabiomed sia un passaggio 
significativo per consolidare questo 
tipo di crescita. 

Che tipo di investimenti sta 

portando avanti la Regione Si-
ciliana sull’innovazione legata 
alla sanità?
Con l’assessore Razza seguiamo in-
sieme la parte finanziaria del settore 
sanità. Lui ha tutta la responsabilità 
del settore ma la parte finanziaria è 
frutto anche di un confronto con lo 
Stato poiché il settore sanitario riceve 
finanziamenti regionali e statali, si-
tuazione che peraltro ha dato luogo a 
un contenzioso costituzionale che in 
questo momento è in atto, perché la 
Corte Costituzionale ha chiesto chia-
rimenti sui livelli essenziali di assisten-
za. La Regione Sicilia ha presentato 
un prospetto in cui spiega che per 
pagare la sanità ai siciliani, visto l’e-
sborso eccessivo imposto dallo Stato, 
si devono sottrarre fondamentali per 
altri servizi ai siciliani. E così la Si-
cilia chiede alla Consulta di imporre 
allo Stato di pagare 450 milioni che 
oggi sarebbero, secondo la Regio-
ne, un “sovraesborso” imposto alla 
Sicilia. Questo per quanto riguarda 
il piano finanziario. A breve, inoltre, 
sarà aperto il nuovo ospedale di Ca-
tania alla presenza del Presidente 
della Repubblica e poi altre aperture 
si stanno realizzando sia nell’agri-
gentino, a Palermo e nel trapanese. 
Importante poi la collaborazione con 
i privati, dove abbiamo significative 
strutture sanitarie nazionali, gruppi 
di primo livello che hanno investito in 
Sicilia e aperto in Sicilia. Questo dà 
la percezione di come sia un merca-
to importante, un mercato dove pub-
blico e privato lavorano insieme.  In 
ultimo, la grande iniziativa della Fon-
dazione RIMED, che comprende un 
investimento di 500 milioni di euro 
per creare con l’Università di Pittsbur-
gh (con la quale c’è già l’ISMETT – 
Istituto Mediterraneo per trapianti e 
terapie ad alta specializzazione) il 
più grande polo sanitario del Medi-
terraneo con l’obiettivo di diventare 
anche interlocutori della fascia del 
Maghreb e di tutto il Mediterraneo 
centrale, con un sistema sanitario in-
novativo, accogliente e di eccellenza.

Vede questa apertura come 
una sfida, un obiettivo da rag-
giungere?
La salute è stata considerata per trop-
po tempo una politica di serie B, da 
guardare sotto il profilo del finanzia-
mento ma non dell’efficientamento, 
della qualità del servizio, dell’atten-
zione al paziente e all’utente perché, 
a differenza di altri servizi dove c’è 
un diretto rapporto tra la Pubblica Am-
ministrazione e l’utenza, nel servizio 
sanitario da un lato c’è il paziente, 
ma dall’altro, non meno importante 
c’è chi lo accompagna e vive la ma-
lattia (il figlio, il genitore, il coniuge), 

che a sua volta ha delle pene di tipo 
psicologico o di tipo logistico, che bi-
sogna alleviare per quanto possibile 
perché il benessere del malato passa 
anche attraverso la serenità della per-
sona che lo accompagna. Quindi, il 
compito della ospedalità e in genera-
le della Salute è quello di prevenire, 
quello di sanare ma anche di rendere 
il meno penosa possibile l’esperienza 
ospedaliera che invece purtroppo per 
tanti è una pena dell’inferno. Dobbia-
mo assolutamente, essendo un paese 
moderno, affrontare questo proble-
ma; Innovabiomed sotto questo pro-
filo è una grande opportunità perché 
punta sulla eccellenza italiana della 
qualità e della tecnologia.

L’innovazione in ambito medi-
co e sanitario coinvolge sia il 
mondo economico che quello 
scientifico. Che tipo di visione 
c’è alla base secondo Lei?
Noi vantiamo tre università molto pre-
stigiose in Sicilia: Palermo, Catania 
e Messina e tutte sviluppano con tre 
Policlinici universitari, una collabora-
zione tra l’attività di assistenza sanita-
ria e la ricerca. L’università svolge un 
ruolo importante e gli istituti di ricer-
ca, come RIMED e ISMETT, svolgono 
attività veramente straordinarie. 
Importante, inoltre, la spinta anche 
attraverso il digitale: oggi una nuo-
va frontiera dell’assistenza sanitaria 
e della ricerca passa attraverso il di-
gitale, attraverso tutto quello che può 
essere l’apporto che il digitale e l’in-
novazione tecnologica danno alla sa-
lute: per esempio in Sicilia abbiamo 
un sistema che seleziona le migliori 
Start Up, in sinergia con il sistema 
bancario, per sostenerle e portarle sul 
mercato. Qualche giorno fa una Start 
Up di giovani siciliani ha inventato un 
sistema di misurazione della pressio-
ne venosa e arteriosa, con la possibi-
lità di monitorare gli sbalzi pressori 
con un sistema digitale di controllo 
concomitante, sistema  fondamentale 
per le persone che hanno questo tipo 
di problema. La frontiera digitale, su 
cui questo siamo molto proiettati e 
concentrati, è essenziale per far fare 
il salto di qualità all’innovazione tec-
nologica e sanitaria.

CRESCITA E SVILUPPO: GLI INVESTIMENTI 
DELLA REGIONE VENETO

In occasione di Fieracavalli, presso 
Veronafiere, abbiamo incontrato il 
Presidente della Regione Veneto Luca 
Zaia che ci ha illustrato come stanno 
andando le trattative con Roma ine-
renti il progetto verso l’Autonomia 
della sua regione. Ad oggi infatti, sul 
tavolo del Governo, spiccano 23 ma-
terie per cui il Veneto chiede piena 
potestà legislativa e le risorse finan-
ziarie necessarie per poter attuare de-
terminate modifiche, come per esem-
pio per quanto concerne l’ambito che 
riguarda la sanità veneta, la ricerca 
scientifica e tecnologica, le universi-
tà presenti sul territorio, considerate 
dei veri e propri fiori all’occhiello a 
livello nazionale. “Grazie alla buona 
gestione dei conti per la sanità, ab-
biamo ricavato anche quest’anno im-
portanti somme da destinare alla cre-
scita, a cominciare dai 70 milioni di 
euro che investiremo per l’acquisto di 
nuovi macchinari e per l’adeguamen-
to delle nostre strutture sanitarie alle 
più avanzate tecnologie sul mercato. 
Si tratta di una scelta che riusciamo 
a realizzare da anni – puntualizza il 
Presidente Zaia - che sta procurando 
importanti effetti positivi, e noi, come 
Regione, sulle tecnologie e sull’inno-
vazione continueremo a investire”.   

Presidente, Lei ha presentato 
recentemente in Consiglio la 
Legge di Bilancio di Previsione 
per il 2020. Quali saranno le 
novità per la sanità veneta?
Cominciamo col dire che anche 
quest’anno il Veneto, unica Regione 
italiana a riuscirci, ha saputo mettere 
assieme un bilancio “tax free”, senza 
nessuna addizionale regionale alle 
già tante tasse nazionali che si paga-
no. La rinuncia all’addizionale Irpef 
per finanziare la sanità lascerà anche 
quest’anno nelle tasche dei cittadini 
oltre 1 miliardo e 200 milioni di euro. 
In un bilancio complessivo di 17 mi-
liardi di euro, tolte le partite contabili 
e quelle di giro, la manovra finanzia-
ria per il prossimo anno ha un valore 
complessivo di circa 12 miliardi di 
euro, di cui 9,6 impegnati per la tu-
tela della salute, cioè per finanziare 
il Fondo Sanitario e quello Sociale. 
In questo ambito abbiamo poche o 
nulle possibilità di manovra, perché 
si tratta per intero, almeno fino a che 
non otterremo l’autonomia che stia-
mo chiedendo sulla base degli arti-
coli 116 della Costituzione, e dopo 
un Referendum che ha visto i veneti 
esprimersi in maniera plebiscitaria 
per il Sì,  di fondi vincolati trasferiti 

dallo Stato.

Sono trascorsi ormai due anni 
dal Referendum: tirando le 
somme, avete costruito un pro-
getto, quello dell’Autonomia.
Ad oggi le trattative con Roma 
come stanno andando?
La proposta del Veneto, fondata sulle 
previsioni della Costituzione, si com-
pone di 23 materie (tutte quelle che 
si possono chiedere sulla base della 
Carta Costituzionale) e sul tavolo del 
Governo c’è un nostro dettagliato 
documento composto da 68 articoli. 
Oggi c’è sul tavolo una proposta del 
neo Ministro Boccia. Ne discutiamo, 
e ne discuteremo, ma deve essere 
chiaro a tutti che non accetteremo, e 
non firmerò una proposta annacqua-
ta che non valorizzi le eccellenze am-
ministrative, rendendole un esempio.

Come la Regione Veneto sta 
affrontando la grande emer-
genza dei “cosiddetti cervelli 
in fuga” all’estero per quanto 
riguarda la ricerca scientifica?
E’ vero, ci sono, come dite voi, “cer-
velli in fuga”, ma è anche vero che, 
recentemente, abbiamo assistito a 
una serie di rientri che fanno ben spe-
rare. La sanità veneta, ad esempio, 
è considerata la migliore d’Italia ed 
una delle migliori d’Europa. Le Uni-
versità venete garantiscono una pre-
parazione di grande qualità e i ricer-
catori sia di Padova che di Verona 
sono al centro delle cronache quasi 
ogni giorno per ricerche o scoperte 
che fanno il giro del mondo. A que-
sta realtà virtuosa bisogna dare linfa 
e sostegno, e senza l’autonomia, il 
tutto rimane nelle mani del Ministero 
dell’Università e della Ricerca che, a 
nostro parere, utilizza molto male i 
fondi a disposizione. Mi riferisco, per 
fare un esempio all’attenzione di tutti, 
al finanziamento delle borse di studio 
di specialità, talmente inefficiente e 
confuso che non si riesce a dare a 
tutti i laureati annuali la possibilità di 
entrare nelle scuole di specialità, con 
il risultato che tutto questo è un anno-
so problema che contribuisce grave-
mente alla carenza di medici di cui 
tutti parlano. Il Veneto ci ha messo del 
suo. Finanziamo con il nostro bilancio 
ogni anno 90 borse aggiuntive e ab-
biamo varato una sorta di “manovra 
d’emergenza”, deliberando l’assun-
zione in corsia di giovani medici lau-
reati e abilitati, ma non ancora spe-
cializzati, da affiancare ai colleghi 
strutturati e da impiegare per le as-
sistenze più semplici (penso ai codici 
bianchi o al massimo verdi nei Pronto 
Soccorso, facendo contemporanea-
mente formazione sul campo). Que-
sta nostra visione è stata condivisa 

da tutte le Regioni italiane. Per questo 
abbiamo condiviso all’unanimità un 
documento con 16 punti specifici che 
abbiamo inviato al Governo e al Mi-
nistro Speranza.

Sono stati destinati dei fondi 
per l’anno 2020 finalizzati a 
potenziare e a sostenere un più 
efficiente funzionamento nel 
settore della ricerca in ambito 
scientifico?
Abbiamo ben presente l’importanza 
del settore per il futuro del Veneto e, 
pur in presenza di un bilancio trop-
po vincolato ai lacci nazionali, ab-
biamo reperito ben 236 milioni 900 
mila euro alle Politiche per lo Svilup-
po Economico. A questi aggiungerei 
i 65 milioni di nostra quota di cofi-
nanziamento dei Progetti Comunitari, 
molti dei quali riguardano proprio 
questo settore. Per concludere, qual-
che numero generale sul bilancio del-
la Regione Veneto, che è sempre utile 
conoscere: oltre alla salute, le voci 
principali di spesa sono rappresenta-
te dalle risorse destinate ai servizi isti-
tuzionali e alla gestione della macchi-
na regionale (507 milioni), Trasporti 
e Mobilità (626,5 milioni), Politiche 
per lo sviluppo economico e la com-
petitività (236,9 milioni di euro), Po-
litiche per il lavoro e la formazione 
professionale (211 milioni), il Settore 
Primario (146,3 milioni per agricoltu-
ra, agroalimentare e pesca), Politiche 
per il territorio e ambiente (144,1 mi-
lioni), Relazioni Internazionali (84,8 
milioni di euro), Politiche sociali e per 
la famiglia (73,4 milioni), Istruzione e 
Politiche per il diritto allo studio (59 
milioni), Territorio ed Edilizia abitativa 
(44,6 milioni), Turismo (16,6 milioni), 
Cultura (13,5 milioni), Giovani, Sport 
e Tempo Libero (25 milioni), Protezio-
ne Civile (10,8 milioni) e Politiche per 
l’energia e la diversificazione delle 
fonti energetiche (9,3 milioni). 

Il Presidente Zaia fa il punto della situazione sull’autonomia a due anni dal referendum
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SICILIA: NUOVI SCENARI PER LA SANITÀ E 
IL COMPARTO PRODUTTIVO
Con il Vicepresidente e Assessore all’Economia della Regione, Gaetano Armao abbiamo parlato di innovazione tecnologica 
come carta vincente per far decollare un intero sistema.
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ECMOLIFE, IL PRIMO ‘SALVAVITA’ ITALIANO 
PER LO SHOCK CARDIACO

È stato presentato lo scorso ottobre a 
Lisbona al Congresso europeo di car-
diochirurgia, in un evento di settore 
che ha coinvolto oltre 5mila persone 
da tutto il mondo. La sezione Emi-
lia-Romagna della Federazione italia-
na sicurezza piste sci, che cura gli im-
pianti sciistici, si è già detta pronta ad 
adottare la tecnologia, presentandola 
presso lo stand a Skipass, il Salone 
del turismo e degli sport invernali.
All’estero i gestori degli elicotteri di 
soccorso hanno già manifestato inte-
resse, e diverse strutture ospedaliere 
italiane ed estere sono in attesa di 
poter inserire il dispositivo nei propri 
reparti. Anche se non è ancora in di-
stribuzione, Ecmolife ha già raccolto 
numerose manifestazioni di interesse, 
segno del valore dell’innovazione 
che racchiude in sé. A raccontarci 
questa tecnologia è Antonio Petralia, 
vice presidente e amministratore dele-
gato di Eurosets, l’azienda che la ha 
sviluppata.

Antonio Petralia, ci può raccon-
tare che cosa avete realizzato?
Ecmolife è un dispositivo in grado di 
sostituire temporaneamente la funzio-
ne del cuore e dei polmoni, e proprio 
per questo può essere utilizzato quan-
do c’è una compromissione cardiaca 
o polmonare grave, che non trova 
giovamento da terapie farmacologi-
che o da altri supporti meccanici. 
Semplificando, Ecmolife può essere 
usato per esempio in caso di arresto 
cardiaco. La novità, dal punto di vi-
sta tecnologico, è che siamo riusciti 
a compattare il dispositivo: ricalcan-
do il funzionamento della macchina 
cuore-polmone, la cui funzionalità è 
fondamentale in tutte le cardiochi-
rurgie, siamo passati da un oggetto 
largo 60-80 cm e lungo un metro e 
mezzo a un piccolo modulo portatile 
che ha una massa di appena 14 chi-
logrammi.

E quali utilizzi potrà avere?
Una delle possibilità d’uso è in ambi-
to ospedaliero, su pazienti in rianima-
zione o in sala operatoria che devono 
essere spostati da una parte all’altra. 
L’altro grande ambito è quello extra-o-
spedaliero: vorremmo che Ecmolife 
potesse arrivare sul territorio, analo-
gamente a quanto si sta facendo in 
Paesi come la Germania utilizzando 
dispositivi con tecnologie diverse. Se 
dopo mezz’ora di massaggio car-
diaco il cuore non riparte, la nostra 
tecnologia potrà essere utilizzata per 
stabilizzare il paziente e portarlo in 
ospedale, dove verrà sottoposto al 
percorso diagnostico e terapeutico 
del caso.

Questo significa che Ecmolife 

potrà potenzialmente sostituire 
gli attuali defibrillatori sparsi 
sul territorio?
“No, anzi sarà complementare. L’im-
piego di Ecmolife richiede un team 
specializzato composto da un cardio-
chirurgo, un anestesista, un infermie-
re e un tecnico. Questo gruppo, che 
noi chiamiamo EcmoTeam, si attiverà 
successivamente al team che sta effet-
tuando la rianimazione cardiopolmo-
nare e utilizzerà il dispositivo dopo 
aver isolato i vasi femorali.

Anche se il dispositivo è stato 
presentato da poco, ci sono già 
delle stime su quale impatto 
potrebbe avere in termini di 
salute pubblica?
In caso di arresto cardiaco, il tasso di 
mortalità fino a qualche anno fa era 
altissimo, e sopravviveva appena il 
5% dei pazienti. Con il defibrillatore 
si è alzata la probabilità di un esito 
positivo, arrivata fino all’attuale 30-
35%. Secondo le nostre stime, con i 
dispositivi per il massaggio cardiaco 
automatico e gli altri ausili, fra i quali 
ci sarà Ecmolife, si migliorerà ancora: 
prevediamo che, almeno per l’Europa 
e gli Stati Uniti, si potrà arrivare entro 
qualche anno a una sopravvivenza 
all’arresto cardiaco sul territorio fino 
al 60-70%.

Come si inserisce la vostra tec-
nologia nel panorama interna-
zionale? Ci sono dei concorren-
ti con dispositivi simili?
Sì, c’è qualcosa. In Germania è stata 
sviluppata una soluzione simile alla 
nostra, e di fatto rappresenta l’unica 
alternativa già esistente, mentre ne-
gli altri Paesi non c’è una macchina 
completa appositamente concepita. 
Ecmolife è interamente prodotto in 
Italia – aspetto di cui siamo molto or-
gogliosi – e il sistema di pompaggio 
sfrutta una soluzione d’avanguardia. 
Di fatto abbiamo sfruttato una tecno-
logia in uso nei cuori artificiali per 
replicare la funzionalità cardiaca, ri-
uscendo a conciliarla con la portabi-
lità. Per sviluppare il macchinario e le 
configurazioni di campo magnetico 
necessarie per movimentare il sangue 
nelle migliori condizioni di biocompa-
tibilità abbiamo collaborato con tre 
università (Milano, Bologna e L’Aqui-
la), oltre che con altre aziende locali 
per la parte di elettronica.

Scendendo nei dettagli del di-
spositivo, come funziona esat-
tamente e quali caratteristiche 
ha?
In estrema sintesi, c’è una pompa 
centrifuga che funge da ventricolo 
sinistro e un ossigenatore che sostitu-

isce la funzione del polmone. Il tutto 
è installato su una macchina portatile 
dotata di controlli e sensori per mi-
surare i parametri vitali, oltre a una 
batteria che ne consente l’uso anche 
dove manca la corrente elettrica.
Il sistema deve garantire una portata 
di sangue pari a 4-5 litri al minuto, e 
soprattutto deve essere in condizioni 
ottimali di biocompatibilità. Al mo-
mento possiamo garantire un utilizzo 
delle componenti in plastica di 14 
giorni, che è già tanto per un mate-
riale plastico, ma il nostro obiettivo è 
arrivare a 28 grazie a una copertura 
delle superfici interne con una sostan-
za biomimetica che riproduce le ca-
ratteristiche dei vasi sanguigni.

Quali sono i prossimi passi, 
scientifici e tecnologici, dello 
sviluppo di Ecmolife?
Per il momento abbiamo presentato il 
dispositivo, ma non abbiamo ancora 

il marchio CE, che dovrebbe arriva-
re entro fine anno. Il dispositivo può 
sopportare accelerazioni fino a 10g, 
è già stato certificato per l’utilizzo in 
ambulanza e abbiamo avviato il pro-
cesso di certificazione sugli elicotteri, 
con l’obiettivo di completarlo sempre 
entro aprile. 
Una volta ottenuto il marchio CE, 
potremo eseguire le prime applica-
zioni cliniche, a partire dai centri di 
eccellenza che potrebbero garantire 
la copertura sul territorio: le cardiolo-
gie dotate di una sala emodinamica, 
che lavorano in stretta collaborazio-
ne con i Pronto Soccorso. Nel frattem-
po, già durante la stagione invernale 
2019/2020, eseguiremo delle eser-
citazioni sulle piste del consorzio del 
Cimone, simulando una persona tra-
volta da valanga, con trauma grave 
e in ipotermia.

Realizzato dalla Eurosets di Medolla, è un dispositivo concepito per il soccorso di persone con gravi affezioni polmonari o 
in shock cardiaco. Grazie a una sostituzione temporanea della funzione del cuore e dei polmoni, i pazienti possono essere 
stabilizzati ovunque si trovino. L’AD Petralia: “Aumenterà la percentuale di sopravvivenza in caso di arresto cardiaco”.

L’IDENTIKIT DI CHI HA COSTRUITO ECMOLIFE
Eurosets è un’azienda italiana nata 
nel 1991 che oggi fa parte di GVM 
Care & Research, con sede a Me-
dolla (MO) nel cuore del distretto 
biomedicale italiano e specializ-
zata nella progettazione e nella 
produzione di dispositivi medici 
avanzati. Le principali linee di pro-
dotto sono Cardiopulmonary per i 
dispositivi di ossigenazione e i rela-
tivi circuiti usati durante l’intervento 
cardiochirurgico, Extra Corporeal 
Life Support (ECLS) per il supporto 
cardiaco e respiratorio in fase di 
rianimazione, Wound Management 
per la cura della ferita con pressio-
ne topica negativa, Orthopaedic 
Drainage per l’autotrasfusione del 
sangue, Chest drainage per il dre-
naggio post-operatorio e Surgical 
Support per la fase peri-operatoria. 
Con oltre 40 brevetti depositati, 
200 dipendenti e 4 filiali tra Ger-
mania, Francia, Belgio e Cina, Eu-
rosets vanta una forte competenza 
della movimentazione del sangue, 
e due anni fa ha rinnovato tutti i 
propri dispositivi per la circolazio-
ne extracorporea. Dopo un +11% 

nel fatturato 2018, per il 2019 la 
proiezione è di circa 36 milioni di 
euro, che corrispondono a un ul-
teriore +20%. L’obiettivo a medio 
termine, grazie a Ecmolife e non 
solo, è di raggiungere i 50 milio-
ni di euro di fatturato per il 2022. 
Nel frattempo si stanno muovendo i 
primi passi per la costruzione di un 
nuovo sito produttivo accanto alla 
sede attuale.
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“LA NUTRIZIONE PERSONALIZZATA È UNA 
STRATEGIA TERAPEUTICA”

Siamo ciò che mangiamo, si potrebbe 
dire per usare le parole del filosofo 
tedesco Ludwig Feuerbach. E se dalla 
metà dell’Ottocento ci spostiamo al 
Ventunesimo secolo, oggi è ben noto 
nel mondo scientifico (ma forse non 
altrettanto nella percezione pubblica) 
quanto la nutrizione sia determinante 
per la nostra salute, soprattutto per 
persone che si trovano in condizioni 
cliniche particolari o che devono af-
frontare una malattia o un intervento 
chirurgico. Un possibile aiuto in que-
sto senso arriva da una giovanissima 
società italiana, nata in seno alla 
Fondazione Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli IRCCS, che ha fat-
to della nutrizione personalizzata la 
propria mission. Ecco quali sono le 
ragioni – cliniche, sanitarie e impren-
ditoriali – dietro questa iniziativa.

Enzo Lucherini, a partire da 
quali esigenze e da quali con-
sapevolezze è stata creata Ge-
melli Health System? 
Il motto fondante dell’attività della 
Fondazione Policlinico Gemelli, che 
tentiamo di esplicitare attraverso i trat-
tamenti che proponiamo, è la perso-
nalizzazione delle cure. E sappiamo 
anche che c’è una grande attenzione 
alla nutrizione, intesa come elemen-
to corroborante alle varie terapie. Lo 
ripete spesso l’oncologo Giampaolo 
Tortora: la malnutrizione è una ma-
lattia nella malattia. Tuttavia, siamo 
abituati a pensare soprattutto alla 
malnutrizione per eccesso, ossia ai 
soggetti obesi che mangiano troppo, 
ma spesso si perde l’attenzione sulla 
malnutrizione per difetto. Eppure ci 
sono molte condizioni in cui i pazienti 
non si alimentano in modo adegua-
to, e ciò ha un riverbero negativo su-
gli outcome delle terapie. La startup 
Gemelli Health System (GHS) nasce 
proprio dalla volontà di concentrarsi 
sulla parte nutrizionale, focalizzando-
si su micro e macro nutrienti apposita-
mente studiati e realizzati sulla base 
delle singole patologie.

Ma esiste una base scientifica, 
o ci sono dei protocolli sanitari, 
a cui fare riferimento?
Tutto nasce da un lavoro pubblicato 
un anno e mezzo fa sulla rivista Nu-
trition, risultato di uno studio interno 
al Policlinico Gemelli condotto su 
pazienti che avrebbero dovuto soste-
nere un intervento chirurgico per una 
forma tumorale al colon-retto. Esiste 
già un protocollo di strategie compor-
tamentali, detto Eras (Enhanced Reco-
very After Surgery), nato proprio con 
l’obiettivo di garantire un recupero ot-
timale dopo un intervento chirurgico, 
ossia un ritorno precoce e sicuro alle 
attività quotidiane. Al Policlinico Ge-

melli questo protocollo viene appli-
cato per molti interventi su patologie 
gastrointestinali, colon-rettali e pan-
creatiche. Per una parte dei pazienti 
della sperimentazione è stata aggiun-
ta al protocollo Eras una componente 
nutrizionale, attraverso micronutrienti 
per l’immunonutrizione. E cosa è ac-
caduto? Questi stessi pazienti hanno 
avuto una riduzione di una giornata 
nella durata del ricovero ospedaliero 
post-intervento: se applicassimo lo 
stesso per tutti i pazienti oncologici, 
non otterremmo solo una degenza 
ospedaliera più breve, ma anche un 
grande vantaggio economico per il 
sistema sanitario. Questa suggestio-
ne ha stimolato l’idea di allargare 
l’impiego di nutrienti specifici anche 
ad altre condizioni, perché il bene-
ficio ottenuto sui pazienti oncologici 
può essere esportato in altre aree te-
rapeutiche, con un impatto positivo 
sulla risposta immunitaria dell’organi-
smo del paziente e quindi sulla qua-
lità di vita.

Questo significa che oggi, di 
norma, non si presta sufficien-
te attenzione alla nutrizione?
Diciamo che non in tutti gli ospedali 
e non per tutti i pazienti la nutrizione 
viene espletata con l’accuratezza di 
cui ci sarebbe bisogno. Per problemi 
economici, o di altra natura, c’è in 
generale disattenzione sulla malnu-
trizione, soprattutto nel caso sia per 
difetto. In oncologia si stima che un 
paziente su 5 muoia per malnutrizio-
ne e non per le ricadute della malattia 
oncologica: ecco perché la nutrizione 
merita di essere proposta come strate-
gia terapeutica a tutti gli effetti.
Per di più, nei pazienti oncologici 
che vengono sottoposti a chemio e 
radioterapia accade che si debbano 
sospendere i cicli di cura perché, a 
causa della perdita di peso, l’organi-
smo non è più capace di sopportare 
l’urto di terapie così invasive. Elimina-
re il problema della malnutrizione per 
difetto significa quindi implementare 
uno strumento di cura che favorisce 
l’accesso alle terapie, a maggior ra-
gione quando si riesce a miscelare i 
nutrienti in base alle esigenze perso-
nalizzate del paziente.

Lo stesso problema non po-
trebbe essere affrontato modi-
ficando la dieta, senza ricorre-
re a supplementi e integratori?
Le strategie nutrizionali seguono un 
principio rigoroso, detto food first: la 
condizione migliore è senza dubbio 
quella in cui il paziente si alimenta 
con i cibi naturali. Tuttavia, sappia-
mo tutti quanto sia difficile seguire 
diete particolari e rigorose nutrendosi 
a tavola. Spesso il regime alimenta-

re consigliato non viene seguito in 
maniera ossequiosa, e si finisce per 
stare attenti solo nel primissimo pe-
riodo, smettendo poi di rispettare le 
indicazioni dei nutrizionisti. Ecco per-
ché, quando non è possibile seguire 
l’approccio food first, ci sono alterna-
tive per via orale che implementano 
specifici elementi nutrizionali per po-
tenziare le risposte terapeutiche o per 
sopperire ai danni collaterali dovuti 
alle cure. È questo il contesto in cui 
è stata creata GHS, con l’obiettivo di 
portare a casa del paziente una serie 
di ausili per il percorso di recupero o 
di cura. GHS realizza quelle miscele 
che la grande industria di norma non 
rende disponibili, mettendole a punto 
a partire da una forte competenza cli-
nica in ambito nutrizionale.

A che punto siamo, oggi, con 
lo sviluppo di Gemelli Health 
System?
GHS è nata nel 2018 e in un anno 
abbiamo formulato e creato diversi 
prodotti, di cui il primo è stato presen-
tato un mese fa ed è dedicato all’obe-
sità sindromica. Il prossimo, pensato 
per pazienti con malattie croniche in-
testinali, esce a dicembre. Dal punto 
di vista societario, oltre a me nel ruo-
lo di direttore generale c’è il product 
manager Giulio Dal Lago, che aiuta 
a implementare le procedure ammini-
strative, e poi ci avvaliamo di medi-

ci e nutrizionisti per la formulazione 
dei prodotti. Il nostro ruolo è creare il 
collegamento tra le esigenze del pa-
ziente, le potenzialità della corretta 
nutrizione e i partner che ci supporta-
no per garantire la stabilità della for-
mula, il packaging e la distribuzione.

Come si inquadrano i prodotti 
come quelli di GHS nel pano-
rama di farmaci e integratori?
Esiste una particolare categoria di 
prodotti, detti Alimenti a Fini Medici 
Speciali (Afms), espressamente formu-
lati e da utilizzare sotto prescrizione 
e controllo medico. Un Afms ha come 
caratteristica distintiva la capacità di 
sopperire alle particolari esigenze 
nutrizionali imposte da una malattia, 
un disturbo o una condizione medica. 
Tuttavia, a livello di percezione pub-
blica non c’è alcuna forma di comu-
nicazione che possa far percepire il 
valore degli Afms. Se da un lato la 
grande industria ha preferito concen-
trasti sugli integratori, che sono un 
mercato più semplice perché non de-
vono rispettare una serie di requisiti, 
nel nostro caso ci piace parlare di “la 
cura oltre la cura”, per intendere la 
possibilità di potenziare i trattamen-
ti tramite opportuni nutrienti. L’altro 
nostro modo di presentarci, “il cibo 
che cura”, nasce dallo straordinario 
appeal che i nutrienti naturali hanno 
nella nostra percezione”. 

La Fondazione Policlinico Gemelli ha dato vita a Gemelli Health System, una società che sviluppa Alimenti a Fini Medici Speciali 
(AFMS) per sfruttare le potenzialità di specifiche combinazioni di nutrienti a supporto dei pazienti. “Una cura oltre la cura”, 
sintetizza il direttore generale Enzo Lucherini.  
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TORRI FARO PER ILLUMINAZIONE TEMPORANEA
Torri faro alimentate da rete esterna collegabili in serie e torri faro a
batteria. Macchine sprovviste di gruppo elettrogeno, TOTALMENTE
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Dal punto di vista formale, ma 
anche scientifico, che cosa im-
plica la categoria degli Afms?
Per poter registrare un Afms è ne-
cessaria un’evidenza consolidata e 
specifica, da letteratura scientifica in-
ternazionale oppure dall’esito di trial 
clinici. Inoltre la formulazione deve 
essere in linea con il razionale scien-
tifico che ha determinato lo sviluppo 
del prodotto, sia in termini di quantità 
sia di qualità dei nutrienti scelti. Gli 
integratori alimentari non possono 
curare una patologia, sono indicati 
per soggetti sani e dal punto di vista 
normativo possono essere immessi in 
commercio con una semplice notifica. 
Un Afms, invece, deve anzitutto rice-
vere un’approvazione dal Ministero 
della salute. La domanda può essere 
accolta solo se è supportata da una 
solida documentazione bibliografica, 
in cui si mostri che i nutrienti possono 
concorrere a migliorare gli outcome 
clinici, favorire il successo terapeutico 
e a potenziare il recupero funzionale.
È importante sapere, poi, che gli 
Afms sono prodotti che si possono 
inserire in detrazione nella denuncia 
dei redditi e che per farlo basta uno 
scontrino parlante, a differenza degli 
integratori. 

Quale relazione c’è tra il Poli-
clinico Gemelli e Gemelli Heal-
th System?
Un marchio importante come Gemelli 
è un partner di riferimento. Non sia-
mo un’azienda privata che fa busi-
ness, ma un policlinico che propone 
cure personalizzate e in cui prevale 
l’interesse di curare i pazienti. Il pun-
to di contatto principale è la consa-
pevolezza che il farmaco può non 
bastare, ma spesso occorre anche un 
programma nutrizionale particolareg-
giato di cui la grande industria non si 
può occupare. Con GHS ci sentiamo 
parte di un’istituzione di cura, in cui 
l’attenzione verso il paziente va oltre 
le mura dell’ospedale.
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“LA RETE 5G CAMBIA IL NOSTRO MODO DI CURARCI”

È arrivata a quota 9 la conta – ag-
giornata alla seconda settimana di 
ottobre – dei progetti pilota presen-
tati da Vodafone per mostrare il po-
tenziale impatto della rete 5G nel 
settore della sanità. A guadagnare 
grande attenzione, grazie alla man-
canza di precedenti in Italia, è stata 
l’esecuzione di un intervento chirur-
gico a distanza e in diretta. Anche 
se la dimostrazione è stata eseguita 
su un modello sintetico e non su un 
paziente in carne e ossa, il coordina-
mento è stato impeccabile. Il chirurgo 
Matteo Trimarchi, otorinolaringoiatra 
dell’IRCCS Ospedale San Raffaele e 
docente presso l’Università Vita-Salu-
te San Raffaele, ha azionato in tempo 
reale i laser e le pinze del robot che 
ha materialmente eseguito l’interven-
to di microchirurgia laser transorale, 
asportando un polipo da una corda 
vocale. Seduto al Vodafone Village 
di Milano, il medico ha anche rice-
vuto in diretta un video stereoscopico 
dell’area sulla quale stava operando, 
posta a 20 chilometri di distanza 
presso l’ospedale San Raffaele.
“Grazie alla bassissima latenza, alla 
banda ultra-larga e alla alta affida-
bilità del 5G”, hanno commentato i 
portavoce di Vodafone, “la dimostra-
zione ha aperto la strada alla medi-
cina del futuro.  Questo significa che 

le preziose competenze medico-chi-
rurgiche saranno disponibili su una 
scala sempre più ampia, eliminando 
le barriere geografiche”.
“Si tratta di un tema di democratizza-
zione della sanità”, ha aggiunto Jody 
Saglia, co-fondatore e CTO della 
startup Movendo Technology coinvol-
ta nel progetto. “Il mondo healthcare 
sarà sempre più disponibile anche 
dove mancano le infrastrutture, inclusi 
i luoghi interessati da crisi umanita-
rie di vario genere, le aree colpite da 
catastrofici eventi naturali e le zone 
in cui si stanno vivendo condizioni di 
povertà o di crisi economica. Insom-
ma, finalmente sarà possibile fornire 
servizi sanitari di alto livello anche 
nei luoghi dove questi servizi manca-
no, erogandoli direttamente laddove 
queste competenze e queste profes-
sionalità si trovano”.

Jody Saglia, quale vantaggio 
potranno trarre concretamente 
i pazienti da questi sistemi ad 
alta tecnologia e quali potreb-
bero essere i costi per accedere 
a un servizio di questo tipo?
Dipenderà dalle singole applicazioni, 
ma dal punto di vista economico non 
penso ci sarà un impatto forte sul pa-
ziente. A livello di costi gli unici inve-
stimenti significativi dovranno essere 

affrontati dalle società che gestiscono 
le infrastrutture e le reti, come peraltro 
sta già accadendo. Una volta costruita 
l’infrastruttura, dato che queste tecno-
logie basate sul 5G entreranno pure 
nei dispositivi di consumo come gli 
smartphone, i servizi sanitari di vario 
genere – sincronizzati e a distanza – 
diventeranno una commodity. Più che 
un impatto sui costi di sanità, ci sarà 
una spinta verso l’efficientamento dei 
sistemi, alla ricerca di soluzioni sem-
pre più snelle che possano abbassare 
i costi complessivi.

Quali sono, dal vostro punto di 
vista, le potenzialità generali 
del 5G in ambito healthcare?
La gestione delle operazioni chirur-
giche è solo uno dei tanti casi d’uso 
del progetto 5G sviluppato da Voda-
fone insieme a molti altri partner, tra 
cui nello specifico l’Istituto Italiano di 
Tecnologia (IIT di Genova) e l’ospe-
dale San Raffaele di Milano. Un altro 
esempio di applicazione è la già ci-
tata telepresenza di esperti medici da 
remoto, oppure ancora la raccolta di 
grandi quantità di dati da dispositivi 
sparsi sul territorio, con la possibilità 
di gestire in tempo reale enormi vo-
lumi di informazioni. In modo equi-
valente all’intervento chirurgico, una 
soluzione di cui ci siamo occupati 

direttamente è la possibilità di gesti-
re da remoto una seduta di fisiotera-
pia, attraverso la cosiddetta robotica 
riabilitativa: rispetto a un intervento 
chirurgico è un’attività che compor-
ta un rischio molto più basso, ma re-
sta comunque importante avere una 
banda ampia e una latenza bassa 
per garantire una buona riuscita del 
servizio, e tutto ciò è abilitato dalla 
tecnologia 5G.

A ottobre Vodafone ha svolto il primo intervento italiano di chirurgia da remoto, sfruttando le potenzialità della rete 5G. Dai 
consulti medici a distanza fino alle ambulanze connesse e alla robotica riabilitativa, sono molti i casi d’uso pronti a diventare 
realtà. “Sarà una tecnologia disruptive per la sanità”, sintetizza la startup Movendo Technology.

In cosa consiste dunque la 
robotica riabilitativa, all’at-
to pratico?
Movendo Technology è nata dall’I-
IT di Genova e sviluppa dispositivi 
su tecnologie robotiche per la ria-
bilitazione e il recupero motorio in 
pazienti con una disabilità perma-
nente o temporanea. La macchina 
che abbiamo messo a punto si 
chiama Hunova ed è una piatta-
forma che permette di valutare le 
performance e il livello di deficit di 
una persona, e allo stesso tempo 
consente di allenarsi per migliora-
re la propria condizione e ridurre 
il deficit.
Nell’ambito dei progetti di test del 
5G siamo stati coinvolti per via 
della possibilità di svolgere attività 
con questa tecnologia anche da 
remoto. La storia è curiosa: aveva-
mo installato alcuni dispositivi den-
tro dei van, pensando di utilizzarli 
come strumento dimostrativo e per 
il marketing. Progressivamente, 
però, hanno iniziato ad arrivare 
richieste da parte di clienti che 
non hanno una propria clinica ri-
abilitativa, ma allo stesso tempo 
avrebbero bisogno di offrire que-
sto servizio a persone anziane o 
con disabilità.

E non è sufficiente sfruttare 
il van come un ambulatorio 

mobile? 
Il problema però è che il fisiatra, o 
il primario della struttura, non può 
essere continuamente in giro insie-
me al van, fisicamente. Allo stesso 
tempo, ogni seduta deve essere 
per forza gestita, supportata e 
monitorata da personale medico. 
Ecco allora che attraverso il 5G 
possiamo far sì che il medico non 
debba per forza muoversi, e che 
tutto il sistema venga collegato da 
remoto, sia attraverso un servizio 
di telepresenza con video ad alta 
definizione, sia con un tool com-
pleto di controllo del dispositivo. 
Insomma, il medico da remoto ha 
un contatto diretto con il paziente 
e può gestire in ogni dettaglio la 
sessione riabilitativa o valutativa, 
ricevendo anche i dati di bio-fee-
dback generati dal dispositivo, e 
ciò non sarebbe possibile con le 
infrastrutture di telecomunicazione 
precedenti. Si tratta della prima 
vera teleriabilitazione, nel senso 
che la riabilitazione può essere fi-
nalmente condotta in mobilità.

Tra gli altri progetti presen-
tati da Vodafone al 5G He-
althcare Day c’è un sistema 
collaborativo che consente 
a tecnici e medici di lavora-
re insieme nell’esecuzione di 
esami radiologici, così come 

una soluzione di telemedi-
cina per pazienti affetti da 
patologie respiratorie, per 
prevenire le riacutizzazioni 
e ridurre i costi dell’assisten-
za sanitaria ospedaliera. E 
poi, ancora, l’ambulanza 
connessa, i robot di servizio, 
i wearable per lo sport e la 
Internet of things per pa-
zienti con problemi cardiaci 
e non ricoverati. Quali sono i 
prossimi passi? Ci sono altre 
sperimentazioni in arrivo?
In questa fase si tratta principal-
mente di perfezionare le forme 
sperimentali come queste. Non 
tutti ancora ne sono consapevo-
li, ma il 5G sarà una tecnologia 
disruptive, nel senso che darà la 
possibilità di realizzare applica-
zioni che oggi nemmeno immagi-
niamo. Molte soluzioni applicabili 
al mondo della sanità finora non 
sono nemmeno state concepite, 
perché fino a poco fa era impen-
sabile poter avere a disposizione 
tutti questi dati, peraltro con un’af-
fidabilità così elevata. Nei prossi-
mi anni vedremo applicazioni non 
solo migliorative rispetto a quelle 
esistenti, ma capaci di avere un 
impatto superiore all’oggi di interi 
ordini di grandezza.

Fonte:

5G. Il futuro della sanità

Smart wearable 
per rilevamento 
e analisi in ambito 
sportivo

Interventi 
operativi 
in ambulanza 
condivisi
con l'ospedale 
in tempo reale

Monitoraggio 
e cura 
del paziente
a distanza

Operazioni
di chirurgia
da remoto

Teleconsulto 
di esami 
radiologici

Robotica 
di servizio
in ospedale 
per l'interazione 
con i pazienti

Velocità 
oltre i 10 Gbps

5G

Latenza inferiore
ai 10 ms e fino a 

1-2 ms

Fino a 1 milione
di oggetti connessi

per Km2
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IDEE E SOLUZIONI
PER I TUOI EVENTI
AZIENDALI

PER RACCONTARE BENE LA MEDICINA 
SERVE COMPETENZA

Guardare agli esempi virtuosi della 
comunicazione medica del passato. 
Contrastare le storture e le fake news 
del presente. Riproporre in tv quei 
format, sempre attuali, capaci di ga-
rantire affidabilità scientifica e corret-
ta informazione. Questa, in sintesi, 
la ricetta proposta dalla Fondazione 
Biagio Agnes per ridare un congruo 
spazio nel panorama mediatico a chi 
può vantare una forte e riconosciuta 
competenza sanitaria. Ne abbiamo 
parlato con Simona Agnes, a capo 
della Fondazione ed erede dell’ap-
proccio alla divulgazione scientifica 
del padre Biagio.

Simona Agnes, la fondazione 
che lei presiede ha recente-
mente istituito un forum me-
dico-scientifico chiamato “Un 
Check-up per l’Italia”. Che cosa 
ha motivato questo vostro pro-
getto?
L’iniziativa vuole dare continuità 
all’impegno in campo medico profu-
so da Biagio Agnes con l’ideazione 
e la realizzazione della trasmissione 
“Check-up”, in onda su Rai Uno dal 
1977 al 2002 con il coordinamento 
di Pasquale Notari. Il suo successo 
derivò anzitutto dalla capacità di co-
niugare il rigore della scienza con un 
linguaggio comprensibile a tutti. Per 
questo ogni anno la Fondazione or-
ganizza tre momenti di formazione 
scientifica che si chiamano appunto 
“Un Check-up per l’Italia”, attraverso 
cui ci rivolgiamo al mondo dei media 
e ai giornalisti, e soprattutto vogliamo 
parlare ai giovani.

Se dovesse descrivere la comu-
nicazione scientifica italiana di 
oggi, quali sono a suo parere 
i principali punti di forza e di 
debolezza?
Con l’avvento di internet stiamo assi-
stendo a una preoccupante prolifera-
zione delle fake news, che in ambito 
scientifico e in particolare nel settore 
della salute possono essere pericolo-
sissime. Ecco perché riteniamo fonda-
mentale dar voce agli esperti e farli 
parlare attraverso tutti i mezzi di co-
municazione, per contrastare bufale, 
mistificazioni e comunicazioni inat-
tendibili. Faccio un esempio concre-
to: se oggi un bambino ha la febbre 
a 39°C, ci sono genitori che anziché 
chiamare il pediatra si collegano a 
internet e interrogano un motore di 
ricerca per capire che cosa fare. In 
pratica si chiede alla rete anziché af-
fidarsi ai suggerimenti dei medici. Ed 
è un problema e un tema serissimo, 
che noi affrontiamo concretamente at-
traverso le nostre iniziative.

Ma come si può contrastare la 
via facile di chi, da abile co-
municatore, riesce ad avere 
un grande successo di pubbli-
co pur senza una solida base 
scientifica?
Con la competenza e l’autorevolez-
za: solo così credo si possa sconfig-
gere mediaticamente il guru di turno. 
Parlando con veri specialisti, che 
affrontino gli argomenti con i nume-
ri alla mano e la competenza, pos-
siamo sconfiggere chi si improvvisa 
esperto ma non lo è. Se avessi una 
trasmissione in televisione, soprattutto 
se in un’emittente pubblica, darei più 
spazio possibile a rubriche di appro-
fondimento, che con dati e risultati 
clinici rigorosi sappiano confutare chi 
fa informazione improvvisata e senza 
fondamento scientifico.

Auspica quindi il ritorno in tv di 
una trasmissione che ricalchi il 
format di “Check-up”?
A me è carissima l’informazione 
scientifica, in generale. Riportare in 
Rai la trasmissione che nacque con 
mio padre è uno degli obiettivi che 
mi piacerebbe poter presto raggiun-
gere. Un format come quello fa infor-
mazione seria, perché parla di salute 
in maniera rigorosa con il contributo 
di esperti. 

Lei parla di esperti, di autore-
volezza e di competenza, ma 
come si concretizzano questi 
princìpi negli eventi della sua 
Fondazione?
Il progetto “Un Check-up per l’Ita-
lia” si avvale del contributo di nomi 
di grande eccellenza e del coinvol-
gimento di personalità prestigiose e 
autorevoli del mondo scientifico, ac-
cademico e della comunicazione. In 
particolare, per assicurare la validità 
delle nostre iniziative è stato costitui-
to un Comitato dei garanti, composto 
da dodici membri, che ha proprio il 
compito di garantire la serietà di cia-
scun incontro.

E da chi è composto questo Co-
mitato?
Gianni Letta è il presidente, mentre 
il coordinatore scientifico è Alfredo 
Pontecorvi. Gli altri dodici membri 
sono Franco Anelli, Raffaele Calabrò, 
Eugenio Gaudio, Bruno Dallapiccola, 
Alberto Mantovani, Giuseppe Novel-
li, Giuseppe Remuzzi, Tomasz Trafny, 
Stefano Vella, Paola Severino, Dario 
Edoardo Viganó e Walter Ricciardi. 
Insomma, con questo gruppo di ga-
ranti vogliamo dimostrare la nostra 
volontà di fare le cose per bene.

Quali temi sono stati affronta-

ti nei vostri forum, e con quale 
impostazione?
Per poterci rivolgere ai giovani della 
fascia 15-24 anni, le nostre iniziative 
divulgative sono organizzate all’in-
terno delle università. Ci siamo con-
centrati sull’ateneo LUISS di Roma, 
coinvolgendo negli incontri anche 
gli studenti dei licei. Nelle prime due 
edizioni sono state affrontate tema-
tiche di profonda attualità come le 
vaccinazioni e l’alimentazione, con 
l’obiettivo di promuovere un’attività 
di prevenzione e sensibilizzazione 
e diffondere informazioni chiare e 
certificate agli oltre 350 studenti pre-
senti in aula. La terza edizione si è 
concentrata sui giovani, approfon-
dendo il tema delle ‘vecchie’ e ‘nuo-
ve’ dipendenze – dall’alcol al fumo 
e alle droghe, - includendo anche gli 
usi distorti della rete e le ludopatie, 
le quali spaziano dall’azzardo tradi-
zionale alle sue nuove forme. Abbia-
mo seguito due linee di sviluppo: un 
inquadramento iniziale attraverso lo 
studio di dati empirici e una seconda 
parte in cui sono state presentate le 
storie di due testimoni. Approfondire 

le nuove modalità, capire cosa è cam-
biato rispetto al passato, rappresenta 
la chiave di lettura di un fenomeno 
che, con il passare degli anni, si sta 
rinnovando con un’invasività allar-
mante perché sempre più diffuso tra 
le fasce giovani della popolazione. 
Cito un solo dato: negli ultimi tre anni 
i casi di dipendenza da alcol, droghe 
e fumo sono triplicati, interessando 
soprattutto i giovani delle età a cui ci 
rivolgiamo.

Ci può dare qualche anticipa-
zione sui prossimi forum?
Per l’anno 2020 la Fondazione Bia-
gio Agnes ha previsto tre ulteriori 
appuntamenti, ripartiti nei mesi di 
gennaio, aprile e ottobre, sempre con 
il desiderio di coinvolgere studenti 
delle scuole superiori e universitari. 
Saranno affrontate tematiche di attua-
lità come il cyberbullismo, ma anche 
lo sport, per analizzare cosa è cam-
biato rispetto al passato e offrire la 
possibilità di studiare da vicino alcuni 
degli aspetti più critici dell’attuale so-
cietà.

Simona Agnes, presidentessa della Fondazione Biagio Agnes, racconta quali sono le chiavi per avere successo nella divulgazione 
scientifica: per parlare di salute e contrastare le bufale servono esperienza, conoscenza, autorevolezza e soprattutto dati accurati 
alla mano.
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Innovabiomed è l’evento dedicato all’incontro e al 
confronto fra gli esperti della produzione di dispositivi 
medici, i professionisti e i ricercatori del settore 
biomedicale.

Materiali, componenti, tecnologie e servizi.    

Networking   |  Occasioni di incontro fra gli operatori 
del settore.

Convegni e tavole rotonde   |  Opportunità di 
aggiornamento in ambito scienti� co e medico.

Workshop  |  Presentazioni mirate sulle novità del 
settore a cure delle aziende partecipanti.


