o
b |
g
wid :
e - ¥,
" .
2 <,
= -
¥ AT
. T
V< o ¥
,t;ii_’i-\r‘
RERN.
B
i
P
A
er % " '!“‘;‘";‘
i’ i rene e
X ZAfol, Tep e NS
o B SRR
i _‘__,_r\x.s-'_’_.; < -:,‘f, s
S kg
L
Lo
A,
- i'
=X -
” _—
o
‘l
TR
s %"_.q,
.‘%. ’
l'._'.
*‘
%

UNA BELLEZZA PIU AUTENTICA
Una medicina sempre piu autologa e per-
sonalizzata. Da qui passa il futuro della
chirurgia plastica ed estetica.

A confermarlo sono Pietro Gentile
e Paolo Persichetti

@

SALUTE MENTALE

Le politiche sanitarie di Alberto Sira-
cusano e ’approccio clinico di Daniele
Giovanni Poggioli, Stefano Vicari,
Anna Maria Giannini, Simona Abate,
Claudio Mencacci e Tonino Cantelmi

INNOVAZIONE E COMPETENZA

La dermatologia, tra prevenzione,
diagnosi precoce e terapie avanzate.
La dottoressa Alida Ferro sottolinea

P’'importanza di offrire ai pazienti

percorsi personalizzati

DALLA RICERCA ALLA CURA: L'ITALIA Al VERTICI

La sanita italiana si conferma protagonista assoluta per la qualita delle sue strutture

d’eccellenza, che scalano le classifiche mondiali, e si distingue a livello internazionale per
prevenzione, assistenza e impatto scientifico
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RENDIAMO VISIBILE
L'INVISIBILE

NOVEMBRE |

2026
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INGRESSO GRATUITO

VHEGE
Teatro dal Verme

Ospite
speciale:

Paolo
I Ruffini
g I —

Storie di vita, storie diverse di chi vive tutti
i giorni con il diabete, cercando di tenere
un equilibrio costante tra controllo e liberta
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All’'ombra del Duomo,
tra conferme e debutti

Tocca a Milano ospitare I'edizione 2026 di CPHI, che dal 6 ottobre onorerd i suoi 35 anni di attivita con un palinsesto di grande
richiamo. Innovazione in primo piano e big della comunita scientifica a confronto sulle strategie future

GAETANO GEMITI

'intera comunitd che cu-
stodisce e promuove la
salute umana, riunita al-
l'ombra del Duomo per
accompagnare gli ope-
ratori tra i sentieri inno-
vativi dell'industria far-
maceutica. Dal 6 all'8
ottobre, infatti, tornerd o essere Mila-
no il palcoscenico fieristico di CPHI, il
piU grande evento B2B al mondo per la
filiera del faormaco che richiomera tra
i padiglioni di Rho oltre 62.000 pro-
fessionisti internazionali, piu di 2.900
espositori e oltre 250 relatori di rilievo
da 166 Paesi. Raccogliendo il testimo-
ne da Francoforte che ha ospitato la
passata edizione, CPHI Milano 2026
celebrerda i 35 anni di attivitd di una
manifestazione nata come fiera com-
merciale ed evolutasi in un ecosiste-
ma strategico per I'intera catena del
valore farmaceutico.

STRUMENTI DIGITALI

PER MIGLIORARE RESILIEN2ZA
OPERATIVA DELLE IMPRESE
Quattro le nuove zone specialistiche
per lI'innovazione che verranno lanciote
dal CPHI di quest'anno, per ospitare
segmenti industriali contigui ed emer-
genti e rispondere al contempo alle
istanze tecnologiche piU avanzate.
Questi spazi copriranno verticali criti-
ci come l'intelligenza artificiale appli-
cata ai processi industriali (Al & Tech),
la logistica a temperatura controlla-
ta (Cold Chain & Logistics), la confor-
mita digitale e le soluzioni di etichet-
tatura avanzata (Labelling). «Il com-
parto farmaceutico sta evolvendo a
ritmi vertiginosi- sottolinea Tara Dou-
gal, direttrice dell’evento organizzato

TRA LE NOVITA, IL SUSTAINABILITY SUMMIT, una piattaforma
collaborativa di due giorni volta a mappare la
decarbonizzazione del settore e a promuovere I’economia
circolare nei processi industriali

da Informa Markets- e lI'innovazione
dipende in maniera sempre piU Mar-
cata dalla collaborazione che va oltre
i tradizionali confini industriali. Una
quota crescente di cio di cui i produt-
tori farmaceutici e le CDMO hanno
09Qi bisogno proviene proprio da set-
tori adiacenti: parlo di sviluppo soft-
ware, logistica integrata, automazio-
ne industriale, tecnologie per la con-
formitd normativa e packaging intel-
ligente. Queste aree consentiranno
alle aziende di settori limitrofi di mo-
strare la propria esperienzo». La digi-
talizzazione in particolare, spinta dal-
I'avvento dell'la per I'ottimizzazione

delle infrastrutture e delle perfor-
mance commerciali, sard uno dei trend
dominanti dell'esposizione, offrendo
strumenti concreti per migliorare la
tracciabilitd e la resilienza operativa
delle imprese. Tanto piU in una fase
storica che impone di trovare ricette
rapide per risolvere questioni cruciali e
garantire la continuitd terapeutica
come la localizzazione dei siti produt-
tivi, lo sicurezza delle catene di ap-
provvigionamento e la risposta delle
aziende alle mutevoli normative. Sot-
to questo aspetto, la forza di CPHI Mi-
lano risiede nella capacita di fare
sintesi tra le posizioni dei produttori di
materie prime, i fornitori di macchinari,
fino agli specialisti del confeziona-
mento e del contract manufacturing.

VERTICE TRA 1 LEADER
DEL PHARMA, DEBUTTA IL SUSTAI-
NABILITY SUMMIT

Parallelamente all'area espositiva
principale, CPHI Milano proporrd un
programma scientifico e di business
molto interessante, articolato su cin-
que tracce tematiche. Tra gli appun-
tamenti principali si segnala I'atteso
ritorno del Leadership Summit, un
vertice esclusivo concepito per favo-
rire il dialogo ad alti livelli e I'analisi
geopolitica del comparto. «Il Lea-
dership Summit- prosegue Dougal-

crea uno spazio protetto in cui i senior
decision-maker possono avviare con-
versazioni franche sulle pressioni mo-
croeconomiche e geopolitiche in atto.
Condividendo le modalitd con cui
stanno rispondendo nella pratica e
analizzando cosa queste sfide com-
portino per la direzione futura dell'in-
tera industrio». Grazie a una rosa al-
tamente profilata di relatori e pane-
listi che prenderanno parte alla se-
conda edizione, il Summit offrird vi-
suali autorevoli sulle organizzazioni
che si trovano ad aoffrontare le pres-
sioni commerciali, operative, norma-
tive e geopolitiche che influenzano la
strategio farmaceutica. Oltre al Sum-
mit per i vertici aziendali, il program-
ma ospiterd il debutto del Sustaina-
bility Summit, una piattaforma col-
loborativa di due giorni volta a map-
pare la decarbonizzazione del setto-
re e a promuovere |I'economia circo-
lare nei processi industriali. Ad arric-
chire il quadro vi saranno inoltre i ce-
lebri CPHI Pharma Awards, destina-
ti o premiare le scoperte scientifiche
piU rivoluzionarie e i progetti distin-
tisi per I'impatto positivo sulla co-
munita globale. Per ottimizzare la
permanenza a Milano e gestire la
mole di contatti, i partecipanti po-
tranno usufruire di strumenti digita-
li avanzati e dell'app ufficiale per il
networking, facilitando le connessioni
commerciali in quella che si prean-
nuncia come l'edizione piU strategi-
ca di sempre per ridisegnare il futu-
ro del pharma mondiale.
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Una partnership vincente

Mauro Trucco, chief executive officer di Cardiva Italio, racconta il percorso con IQ Medical e una strategia che unisce distribuzione,
tecnologie e servizi per offrire agli ospedali una risposta sempre piu completa e strutturata

GLORIA MARTINI

odelli di servizio sem-

pre piv integrati, nei

quali alla disponibili-

td di prodotti e tec-

nologie si afflancano

competenze tecniche,

organizzative e ge-
stionali capaci di rispondere alle esigen-
2e concrete delle strutture sanitarie. Per gli
ospedali, infatti, efficienza degli approv-
vigionamenti, sostenibilitd economica e
continuitd operativa sono diventati ele-
menti strettamente connessi alla quali-
ta dell'assistenza. E in questa evoluzione
che si inserisce il percorso di Cardiva Ita-
lio e 1Q Medical, due realtd con compe-
tenze e specializzazioni differenti che
hanno scelto di collaborare senza rinun-
ciare alle rispettive identitd. L'esperienza
di Cardiva nella distribuzione di dispositi-
vi e tecnologie mediche e quella di IQ Me-
dical nei servizi integrati rivolti soprottut-
to alla sanitd privata e convenzionata si
incontrano cosi in un progetto comune,
orientato a offrire alle strutture una ri-
sposta piu completa. Un'integrazione di
competenze che punta a superare la lo-

Mauro Trucco, amministratore delegato di
Cardiva Italia e presidente di IQ Medical

gica della semplice fornitura per costrui-
re un rapporto piu strutturato con cliniche
e ospedali.

L'integrazione tra Cardiva Italia e IQ
Medical non sembra nascere dalla vo-
lonta di fondere due identita, ma di
mettere in comune competenze diffe-
renti. Qual é la visione alla base di que-
sto percorso?

«L'idea & proprio quella di integrare le com-
petenze senza cancellare le identitd del-
le due aziende. Cardiva e IQ Medical
hanno sviluppato esperienze e specializ-
zazioni differenti, ma fortemente com-
plementari. Cardiva ha una consolidata
esperienza nella distribuzione di disposi-
tivi medici e nella gestione delle fornitu-

L'OBIETTIVO: mettere le competenze a fattor comune per
costruire una proposta piu completa. Vogliamo creare le
condizioni per offrire agli ospedali una risposta piu ampia,
mantenendo le rispettive specializzazioni

re agli ospedali pubblici cui offre anche
servizi telematici e pacchetti di procedu-
re peri reparti chirurgici, mentre 1Q Medi-
cal ha costruito negli anni un Mmodello par-
ticolarmente orientato al settore privato
e convenzionato, sviluppando una cono-
scenza approfondita delle esigenze delle
strutture sonitarie e dei servizi che possono
accompagnare la fornitura. L'obiettivo &
mettere queste competenze a fattor co-
mune per costruire una proposta piu
completa. Non vogliamo semplicemente
sommare due attivitd, ma creare le con-
dizioni per offrire agli ospedali una rispo-
sta pil ampia, mantenendo le rispettive
specializzozioni e valorizzando cid che cia-
scuna realtd sa fare meglio».

1Q Medical ha sviluppato un modello
che va oltre la distribuzione dei dispo-
sitivi, affiancando gli ospedali anche sul
piano dell’efficienza operativa e della
sostenibilita economica. In che modo
questa esperienza pud integrarsi con
quella di Cardiva?
«|Q Medical ha compreso che il valore per
una struttura sanitaria non risiede soltanto
nella disponibilitd del prodotto, ma nella
capacita di offrontare in modo comples-
sivo le sue esigenze. Per questo ha svilup-
pato un teaom composto da professioni-
sti con competenze diverse, dagli econo-
misti sanitari agli ingegneri biomedici, in
grado di analizzare i problemi dell'ospe-
dale e individuare soluzioni che riguardi-
no non soltanto la fornitura, ma anche la
gestione e I'operativitd.
Cardiva porta invece un'esperienza im-
portante nella distribuzione e nella pre-

senza all'interno del sistema sanitario
pubblico. Lintegrozione tra queste due di-
nmensioni ci permette di ampliare il nostro
approccio: dalla fornitura di dispositivi alla
copacitd di accompagnare la struttura so-
nitaria nella gestione delle proprie esigenze.
E una combinazione che riteniamo par-
ticolarmente interessante perché consente
di mettere insieme prodotto, competen-
za tecnico, organizzazione e servizi».
L'obiettivo dichiarato & estendere
progressivamente il modello di servizio
agli ospedali pubblici e privati di tutta
Italia. Quali sono le prospettive di svi-
luppo di questo progetto?
«La prospettiva € costruire una presenza
sempre piu completa sul territorio nazio-
nale, mettendo a disposizione degli ospe-
dali un modello che integri prodotti, di-

Andrea Ranucci e Claudio Colizzi, fondatori di
1Q Medical, e Lara Bolognesi, amministratore
delegato

stribuzione e servizi. L'acquisizione di 1Q
Medical consente a Cardiva Italia di raf-
forzare la propria posizione e di essere
competitiva direttamente anche nei mer-
cati del Centro e del Sud, senza la neces-
sitd di passare attraverso intermediari. Allo
stesso tempo, I'esperienza di IQ Medical
PUO essere valorizzata su una platea pivu
ampia di strutture. Pensiomo che il busi-
ness possa svilupparsi rapidamente pro-
prio perché esiste una complementarie-
td concreta tra le due organizzazioni.
L'obiettivo € accompagnare questo per-
corso mantenendo le rispettive identitd e
facendo lavorare insieme i teom su una
strategio comune».

Cardiva Italia e 1Q Medical continue-
ranno quindi a operare come due azien-
de distinte. Quale valore puo generare,
nel concreto, questa scelta?
«Crediaomo che mantenere le due identi-
ta sia un elemento di forza. Non si tratta
di rendere tutto uguale, ma di mettere in
relazione competenze diverse. IQ Medical
continuerd a portare il proprio know-how
nel settore privato, nella gestione dei ser-
vizi e nell'approccio globale alle esigenze
dell'ospedale; Cardiva continuerd a valo-
rizzare la propria esperienza nella distri-
buzione, nel rapporto con il mercato pub-
blico e nella rete internazionale. La collo-
borazione ci permette di condividere com-
petenze, prodotti, esperienze e opportu-
nitd commerciali, senza perdere la spe-
cializzazione che ha caratterizzato cio-
scuna azienda. E proprio questa comple-
mentaritd che pud consentirci di costrui-
re un'offerta pil completa e di affronta-
re in modo piu efficace le esigenze della
sanita italiano».

DISTRIBUZIONE, TECNOLOGIE, SERVIZI

Cardiva ltalia e IQ Medical puntano a essere protagoniste dell’evoluzione
del settore sanitario italiano, partendo dalla consapevolezza che gli ospe-
dali necessitano non soltanto di prodotti e tecnologie di qualita, ma an-
che di interlocutori capaci di comprenderne le esigenze e proporre soluzio-

ni integrate. L'integrazione delle competenze delle due realta va in questa
direzione: unire esperienza nella distribuzione, conoscenza delle tecnolo-
gie e capacita di gestione dei servizi per costruire un'offerta pit comple-
ta, senza rinunciare alle rispettive specializzazioni. L'obiettivo &€ consolidare
un modello di partnership sempre piU strutturato, in grado di affiancare gli
ospedali non solo nella fornitura dei dispositivi, ma anche nella gestione del-
le esigenze operative legate al loro utilizzo.
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nire scoperte scientifi-
che, innovazioni tec-
nologiche e applica-
zioni pratiche. In per-
fetta sintonia con il
mindset da laborato-
rio a cui siispira fin da-
gli albori, & questa la
mission che rilancerd dal 16 al 19 no-
vembre Medica DUsseldorf 2026, la piu
importante fiera internazionale dedi-
cata alla tecnologioa medicale, alla
diagnostica, alla digital health e ai ser-
vizi per la sanita. Nata nel 1969 come
“Settimana della diagnostica, la ma-
nifestazione organizzata da Messe
DUsseldorf riunird anche quest'anno
produttori, distributori, ricercatori, in-
vestitori, professionisti sanitari e deci-
son moker per delineare le traiettorie
evolutive in ambito medico e sanitario,
ottraverso una panoramica sulle tec-
nologie piu avanzate per I'healthcare a
livello globale.

INNOVAZIONE TECNOLOGICA

A MISURA DEI BISOGNI CONCRETI
DI SALUTE

Dovanti alle decine di migliaia di visi-
totori professionali attesi allo sbarco
nella citta tedesca, Medica 2026 si
presenterd con un forte orientamento
verso la trasformazione del sistema sa-
nitario. Sotto il motto “Meet Health. Fu-
ture. People”, la rassegna espositiva
punterad infatti o favorire il confronto tra
innovazione tecnologica e bisogni con-
creti della medicina contemporanea,
coprendo un ampio spettro di compar-
ti: imaging medicale, diagnostica di la-
boratorio, tecnologie ospedaliere, di-
spositivi medici, fisioterapia, ortopedia,
health It, telemedicina, intelligenza ar-
tificiole, wearable device e soluzioni per
la salute digitale. «Dal lato dell'offerta-

Healthcare,
Dusseldorf scruta il futuro

Una panoramica a 360 gradi sulle tecnologie per I'assistenza sanitaria e un ciclo di conferenze di alto profilo per configurare
sistemi di cura piu resilienti. Questo e altro tiene in serbo Medica, al via in Germania dal 16 novembre

R T e

\/leet
Health.

\eet

Health.
Future.

MEDICA DUSSELDORF NON E SOLO UNA VETRINA DI
PRODOTTI, & anche e soprattutto un vero laboratorio
internazionale di idee, di spunti e di visioni prospettiche sui
vari ambiti applicativi della scienza medica

evidenzia Carmen Berger, direttrice del-
lo manifestazione- le condizioni del
settore sono eccellenti. L'industria di-
spone di un enorme potenziale di cre-

...o'

scita che attende soltanto di essere li-
berato e, sotto questo aspetto, Medica
roppresenta un palcoscenico senza
equali per metterlo in mostra e contri-
buire ottivamente al cambiamento». Tra
le principali novitd annunciate per |l
2026 figura la nuova MEDICA Main Sta-
ge, destinata a diventare il cuore del-
I'evento. Qui si alterneranno keynote in-
ternazionali, dibattiti di alto livello e con-
fronti tro rappresentanti del mondo
medico, scientifico, economico e politi-
co. L'obiettivo e offrire una visione con-
divisa delle principali sfide che attendono
la sanitd nei prossimi anni, dalla digita-
lizzazione alla sostenibilitd economica
dei sistemi sanitari. Grande attenzione
sara riservata anche all’area Hospital of
the Future, completamente ripensata
per questa edizione. Invece di una sem-

plice esposizione di prodotti, i visitatori
potranno esplorare un ecosistema ospe-
daliero integrato che riproduce l'intero
percorso del paziente. Tecnologie con-
nesse, automazione, sistemi digitali e
applicazioni reali consentiranno di spe-
rimentare in prima persona come Po-
trebbe evolvere l'assistenza sanitaria
del futuro.

SESSIONI MIRATE SU BENESSERE
FISICO E DISPOSITIVI INOSSIDABILI
Ma per sua natura Medica DUsseldorf
non & solo una vetrina di prodotti. E an-
che e soprattutto un vero laboratorio in-
ternazionale di idee, di spunti e di visio-
ni prospettiche sui vari ambiti applica-
tivi della scienza medica. Sulla galassia
del benessere fisico declinato in chiave
sportiva si focalizzerd ad esempio la
14esima edizione della MEDICA Medici-
ne+SPORTS Conference, con sessioni
dedicate ai temi della longevita e al ruo-
lo degli integratori alimentari per pre-
servarlo, all'obesitd, fino al monitorag-
gio e alla diagnostica delle prestazioni
degli atleti d'élite mediante ['Intelli-
genza artificiale. Oppure, anche in virtu
del gemellaggio rinnovato con Compa-
med, fiera leader nel compo della sub-
fornitura medtech di scena in concomi-
tanza con Medica, si fara luce sui di-
spositivi inossidabili che si stanno rapi-
damente evolvendo da prodotti di con-
sumo a tecnologie chiave clinicamente
rilevanti. Dai biomarcatori digitali e ce-
rotti intelligenti al monitoraggio remo-
to supportato dall'la, protagonisti nel
padiglione 12 della Wearable Technolo-
gies (WT) Conference Europe, al debut-
to a DUsseldorf il 16 e 17 novembre. Una
conferenza che coniugherda sviluppo
tecnologico, applicazione clinica e sca-
labilitd industriale, stringendo di volta in
volta la lente su prevenzione, diagno-
stica, supporto terapeutico digitale,
medicina personalizzata. Una scelta di
palinsesto che s'inserisce nel percorso di
riposizionamento tematico di Medica
verso gli scenari assistenziali concreti e
che troverd la sua massima espressio-
ne nel battesimo del Cerman Health Re-
silience Conference. Nata e pensata
per offrontare il tema della resilienza dei
sistemi sanitari, la conferenza riunird
esperti, istituzioni, aziende e operato-
ri del settore con l'obiettivo di indivi-
duare strategie reali e replicabili per
rendere la sanitd piv efficiente, flessi-
bile e preparota od affrontare crisi
globali e sfide emergenti.
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Un unico interlocutore per I'ospedale

Stefano Notarangelo, alla guida di Dambo, distributore ospedaliero di farmaci e dispositivi medici, spiega come si assicura alle
strutture sanitarie la disponibilita dei medicinali carenti e rari e perché un solo fornitore rende la filiera piu efficiente e meno costosa

BG

n farmaco che manca

non € una voce in un

elenco: € un reparto

costretto a riorganiz-

zare una terapia, un

poziente che rischio di

interromperla. In Italia
I’Aifa aggiorna costantemente la lista
dei medicinali carenti - per problemi
produttivi, cessate commercializzo-
zioni, picchi imprevisti di domanda -
e, quando non esistono equivalenti o
alternative terapeutiche, ospedali e
aziende sanitarie possono essere Qu-
torizzati a importare il medicinale
dall’estero. Un passaggio delicato,
che richiede competenze regolatorie,
canali di approvvigionamento affi-
dabili e una logistica all’altezza.
«Quando un farmaco manca, per il
paziente non € un problema di mer-
cato: € una terapia che rischia di fer-
marsi. Il nostro lavoro e trovarlo, far-
lo arrivare secondo le regole e conse-
gnarlo in reparto» spiega Stefano
Notarangelo, alla guida di Dambo, di-

Stefano Notarangelo, alla guida di Dambo

~

stributore ospedaliero pugliese che
dal 2020 rifornisce di farmaci e di-
spositivi medici oltre 600 strutture sa-
nitarie pubbliche e private.

Qual ¢ il core business di Dambo?
«Siomo un distributore ospedaliero e
ci proponiomo come punto unico di
contatto per farmaci e dispositivi
medici. Serviamo ospedali pubblici e
privati, cliniche, case di cura e Rso,
con un forte radicomento nel Sud Ita-
lio e una presenza crescente nel resto
del Paese. Lavoriamo con la sanitd
privata e con quella pubblica, grazie
a un ufficio gare interno: nel 2025 gli
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CARANTIRE LA CONTINUITA TERAPEUTICA: significa trovare il
farmaco che manca, importarlo secondo le regole e farlo
arrivare in reparto nei tempi giusti

ordinativi da appalti pubblici nel-
I'area dispositivi sono cresciuti del 150
per cento, con contratti di durata da
due a cinque anni».

Che cosa succede quando un far-
maco non si trova?
«E |i che entriamo in gioco. Abbiamo
sviluppato una competenza specifi-
ca nel reperimento e nell'importazio-
ne di farmaci carenti o non disponi-
bili in Italia, offiancando le strutture nel
pieno rispetto delle procedure autoriz-
zative previste. Ci siamo aggiudicati
gare pubbliche dedicate proprio alla
fornitura di medicinali mancanti e di
importazione, e siomo tra i pochi ope-
ratori in Italia a trattare farmaci rari. E
la parte del nostro mestiere di cui an-
diamo piu orgogliosi, perché permet-
te ai pazienti di proseguire le cure».

Perché un ospedale dovrebbe af-
fidarsi a un fornitore unico?
«Perché un ospedale non ha bisogno
di diversi fornitori: ha bisogno di qual-
cuno che risponda, consegni e ga-
rantisca cido che consegna. Il nostro
catalogo supera le 40.000 referenze
tra farmaci, parafarmaci e dispositi-
vi medici: farmacia ospedaliera ed
economato trovano presso un solo in-
terlocutore il prodotto di largo con-
sumo e quello specialistico, e posso-
no confrontare piU alternative. Per al-
cuni ospedali del Sud Italia operiomo
gid come centrale di acquisto, anche
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ottraverso un portale ordini proprie-
tario».

Quanto conta la logistica?

«E meta del servizio. La nostra logi-
stica e integrato e gestita interna-
mente. Abbiomo appena completato
un investimento importante nell’am-
pliomento del mogazzino farmaceu-
tico, adeguato ai requisiti di conser-
vazione del farmaco, e adottato un
nuovo sistema gestionale che integra
ordini, scorte e vendite. A questo si ag-
giungono 18 persone in organico e una
rete di agenti in diverse regioni ito-
liane, ogni giorno nelle strutture: & cosi
che le esigenze dei reparti ci arrivano
in tempo reale».

Avete anche dispositivi medici a
marchio Dambo: con quale logica?
«Alta qualitd o un prezzo giusto. | no-
stri dispositivi sono registrati presso il
Ministero della Salute, selezionati e

controllati direttomente da noi, e
099i sono scelti da committenti pub-
blici e privati. Non & solo una leva
competitiva: a paritd di qualitd, ogni
euro risparmiato su un dispositivo € un
euro che resta al Servizio Sanitario
Nazionale per curare. E quando sul
prodotto c'é il tuo nome, della qua-
litd rispondi in prima persono».
Quali sono i prossimi obiettivi?

«Nel 2025 il valore della produzione ha
raggiunto 7,75 milioni di euro, +31,8 per
cento sull'anno precedente e oltre +60
per cento in tre anni, interomente per
linee interne. Con il nuovo magazzi-
no, i contratti pluriennali a regime e
una struttura commerciale rafforza-
to, I'obiettivo e raddoppiare il fattu-
rato entro tre anni. Lo facciamo con
una governance verificabile: certifi-
cazioni Iso 9001 e Iso 14001, certifi-
cazione per la paritd di genere e ra-
ting di legalita dell’Autoritd garante
della concorrenza e del mercato. Chi
rifornisce la sanitd deve poter essere
controllato in ogni passaggio».

DAL SUD ITALIA AL GOLFO

Da due anni Dambo ha avviato un percorso di internazionalizzazione con
I'apertura di una sede a Dubai. L'obiettivo e replicare con gli ospedali pub-

blici e privati dell’area del Golfo lo stesso modello sviluppato in Italia: un uni-
co interlocutore per farmaci e dispositivi medici, con una logistica dedica-
ta. In parallelo I'azienda investe in strumenti di intelligenza artificiale per
lo scouting delle gare e per I'abbinamento tra richieste dei clienti e prodotti
a catalogo. Per i produttori, italiani ed esteri, significa un partner con ac-
cesso diretto al canale ospedaliero.
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Sicurezza e conformita normativa

Cristina Minghetti guida Know Medical in un percorso di crescita fondato su competenza regolatoria,
innovazione produttiva e capacita di sviluppare dispositivi medici sicuri e rispondenti alle esigenze degli operatori sanitari

GA

gni prodotto destinato
alla salute deve rispon-
dere a requisiti sempre
piu stringenti lungo I'in-
tero ciclo di vito, dalla
progettazione alla pro-
duzione, fino all'immis-
sione sul mercato e alla tracciabilita. In
questo contesto, esperienza, capacita di
adattamento e conoscenza approfondi-
ta della normativa diventano elementi
determinanti per un'azienda chiomatao a
confrontarsi con esigenze cliniche e pro-
duttive in continua evoluzione. E in que-
sta prospettiva che da sempre si muove
Know Medical, un percorso iniziato nel
1990 con Marco Minghetti e la moglie
Giovanna e sviluppatosi attraverso cer-
tificazioni, ampliomenti produttivi, in-
ternazionalizzazione e una costante at-
tenzione alla personalizzazione dei di-
spositivi. «Un passoggio particolarmen-
te significativo e stato il 1999, quando ab-
biomo ottenuto i primi certificati Ce per
dispositivi medici appartenenti alle Clos-
siIs e lla, allora secondo quanto previsto
dalla direttiva europea 93/42/Cee. Da
quel momento abbiamo potuto offian-
care all'attivitd per conto terzi lo svilup-
o e la commercializzazione di disposi-
tivi con il nostro marchio, costruendo pro-
gressivamente una nostra identita sul
mercato>» spiega Cristina Minghetti, che
0QQi si appresta a prendere la guida del-
I'azienda.

Il suo ingresso nella gestione della
qualita ha accompagnato una fase
importante di crescita, quali sono sta-
te le tappe principali?

«Ll'ingresso in azienda e il mio coinvolgi-
mento nella gestione della qualitd e de-
gli aspetti regolatori hanno contribuito a
rafforzare ulteriormente questa evolu-

DIETRO IL MARCHIO CE, c'e un sistema di requisiti che riguarda
progettazione, sviluppo, produzione, sicurezza, prestazioni,
valutazione clinica, documentazione tecnica e tracciabilita

zione. Abbiomo sempre considerato la
qualitd non come un semplice adempi-
mento documentale, ma come una
componente trasversale che deve ac-
compagnare ogni fase del processo, dal-
la progettazione alla produzione, fino alla
distribuzione e al controllo post-market.
Nel 2007 abbiomo ottenuto la certifica-
zione del sistema di qualitd do parte del-
I'organismo notificato 0425 Icim Spa, in
conformita alle norme Iso 9001 e Iso
13485. Oggi Know Medical € in possesso
della certificazione Iso 13485:2021, che
rappresenta un riferimento fondamentale
per il nostro sistema di gestione della
qualita nel settore dei dispositivi medi-

PRESENZA GLOBALE

Know Medical ha sviluppato progressivamente la propria presenza sui mer-
cati italiani e internazionali, afflancando alla partecipazione alle gare del-
la pubblica amministrazione una rete di rivenditori e distributori. Dall’ini-
zio degli anni Duemila, I'azienda ha consolidato il proprio percorso di in-
ternazionalizzazione attraverso la partecipazione alle principali fiere bio-
medicali, da Medica a Dusseldorf a Hospitalar in Brasile, Arab Health a Du-
bai e Global Health a Riyadh. Oggi Know Medical & presente in diversi Pae-
si europei, nel Nord Africa, in Medio Oriente e in Sud America, maturando
una conoscenza diretta delle differenti esigenze dei mercati e dei relativi
requisiti regolatori. L'azienda continua cosi a guardare a nuove collabora-
zioni e opportunita internazionali, ponendo sempre al centro qualita, si-
curezza e conformita dei dispositivi medici.

ci. Inoltre siamo in procinto di ottenere la
certificazione Mdr in accordo ai requisi-
ti del nuovo ordinamento europeo».

Che cosa significa concretamente

per un dispositivo medico essere con-
forme alla normativa europea?
«La conformitd europea significa garan-
tire che il dispositivo sia progettato, pro-
dotto e immesso sul mercato nel rispet-
to dei requisiti previsti dalla normativa,
con particolare attenzione a sicurezza,
prestazioni, valutazione clinica e trac-
ciabilitd. E un processo che coinvolge I'in-
tero ciclo di vita del prodotto e prosegue
anche dopo la sua immissione sul mer-
cato ottraverso la sorveglionza post-
market. Per questo, in Know Medical,
qualitd e conformitd regolatoria sono
parte integrante del processo produtti-
VO,

Perché il marchio Ce rappresenta un
elemento cosi importante per un di-
spositivo medico?

«|l marchio Ce indica che il dispositivo &
conforme ai requisiti previsti dalla nor-
mativa europea applicabile e che il fab-
bricante ha seguito il percorso di valuta-
zione della conformitd richiesto per quel-
la specifica tipologia di prodotto. Dietro
il marchio Ce c'é€ un sistema di requisiti
che riguarda progettazione, sviluppo,
produzione, sicurezza, prestazioni, valu-
tazione clinica, documentazione tecnica
e tracciabilitd. Per i dispositivi che lo ri-
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chiedono, interviene inoltre 'Organismo
notificato nell'ambito della procedura di
valutozione della conformitd. Il riferi-
mento normativo attuale & il Regolo-
mento (Ue) 2017/745 sui dispositivi medi-
ci, il cosiddetto Mdr, che ha introdotto re-
quisiti particolarmente rigorosi e ha raf-
forzato 'attenzione alla sicurezza e alle
prestazioni dei dispositivi durante tutto
il loro ciclo di vita».

Quali sono oggi i vostri principali
punti di forza?
«| nostri principali punti di forza sono da
sempre la qualitd, la sicurezza e la ca-
pacita di rispondere con flessibilita e ra-
pidita alle esigenze dei clienti. Non ab-
biomo mai puntato esclusivamente sul-
la quantitd o sulla ricerca del prezzo piu
basso, ma sulla possibilita di offrire pro-
dotti e soluzioni aoffidabili, perché per noi
al centro ci sono la salute e la sicurezza
del poziente e degli operatori sanitari che
lo assistono. Essere ancora una piccola-
media impresa in un settore nel quale le
realtd di grandi dimensioni e le multina-
zionali sono sempre piU presenti ci con-

Cristina e Marco Minghetti, alla guida di Know
Medical

sente inoltre di mantenere una struttu-
ra particolarmente flessibile e snello.
Possiomo quindi adattarci piu ropida-
mente alle richieste del cliente, fornire ri-
sposte in tempi brevi e intervenire con
nmaggiore tempestivitd anche nei processi
produttivi. Nelle organizzazioni piu gran-
di, invece, le decisioni devono spesso
seguire procedure interne e diversi livelli
di approvazione, con il rischio di allungare
i tempi di risposta e di attesa. La nostra
dimensione, in questo senso, rappre-
senta ancora oggi un valore: ci permet-
te di essere vicini al cliente, ascoltarne le
esigenze e tradurle rapidamente in solu-
zioni concrete».
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Una gestione consapevole della salute

La Concierge Medicine, modello di matrice anglosassone introdotto in Italio da Massimo Pietracaprina, si fonda sull'importanza
di un rapporto continuativo con un medico internista di riferimento per costruire percorsi di prevenzione personalizzati, con un
health assistant per orientarsi nelle complessitd burocratiche e, in definitiva, favorire una sana longevita

CRISTIANA GOLFARELLI

N un sistema sanitario caratterizza-
to do una crescente specializzazio-
ne, il rapporto continuativo con un
medico di riferimento pud favorire
una lettura completa della storia cli-
nica, dei fattori di rischio e delle esi-
genze individuali. La Concierge Me-
dicine, modello nato nei Paesi anglosas-
soni e fondato su un ropporto diretto e
continuativo tra medico e paziente, por-
ge particolare attenzione alla prevenzio-
ne e all'orientamento all'interno del si-
stema sanitario. In Italio questo approc-
cio & stato introdotto da MDConcierge at-
traverso una struttura che affianca al me-
dico tutor una conciergerie sanitaria e stru-
menti digitali per la gestione e protezio-
ne delle informazioni cliniche.
«Siamo stati i primi a introdurre in Italia
questa practice e oggi contiomo oltre 00
beneficiari, una rete di circa 50 medici in-
ternisti distribuiti sul territorio nazionale e
piU di 40 aziende clienti» offerma Massi-
mo Pietracaprina, amministratore dele-
gato di MDCongierge.

Che cosa significa oggi parlare di
Concierge Medicine e perché questo
modello sta assumendo interesse anche
nel nostro Paese?

«La Concierge Medicine € un modello di
servizio a 360 gradi che mette al centro
I'individuo. Non usiomo il termine pazien-
te perché chi si rivolge ai nostri servizi nel-
la maggior parte dei casi € una persona
sana che non aspetta di ammalarsi per
occuparsi della propria salute, ma desidera
prendersene cura in modo tempestivo,
consapevole e continuativo. Natural-
mente, quando e presente una patologia
ocuta, € necessario rivolgersi alle struttu-

Massimo Pietracaprina, amministratore delegato di
MDCongierge

IL NOSTRO MODELLO: permette di avere un medico di fiducia
che conosca la storia della persona e possa accompagnarla nel
tempo, ma anche di disporre di un supporto per tutti gli aspetti

amministrativi e burocratici, prendendo in carico I'intera
gestione della salute della persona

re e ai professionisti deputati alla gestio-
ne di queste condizioni. Il nostro modello
nasce per anticipare la malattio, per ac-
compagnare le persone in un percorso di
salute. Quindi, poter avere un medico di fi-
ducia che conosca la storia dello persona
e possa accompagnarla nel tempo, Mma
anche di disporre di un supporto per tut-
ti quegli aspetti amministrativi e buro-
cratici, comprese le pratiche assicurative,
che diventano sempre pib complessi da
gestire. A questo si aggiunge la possibili-
ta di avere un fascicolo sanitario elettro-
nico personale, nel quale facilmente rac-
cogliere e aggiornare la propria storia cli-
nica, inserendo documenti e informazio-
ni utili, e un'assistenza medica online di-
sponibile 24 ore su 24, sette giorni su set-
te. In definitiva, oggi le persone hanno bi-
sogno di un vero e proprio ecosistema di
servizi che consenta loro di acquisire
maggiore consapevolezza della propria sa-
lute e di gestirla in modo attivo, senza at-
tendere passivamente I'insorgenza della
malattio. E questo, a nostro awiso, il va-
lore della Concierge Medicine: spostare il
baricentro dalla cura della malattia alla
tutelo e alla gestione consopevole della
salute».

La prevenzione rappresenta quindi il
cuore di questo approccio. Come do-
vrebbe cambiare, secondo lei, il modo in
cvi le persone si prendono cura della pro-

pria salute?
«Oggi la salute € ancora troppo spesso in-
tesa in modo reattivo: sto male, cerco un
medico; se sto bene, penso di non aver-
ne bisogno. Nel tempo anche la profes-
sione medica si € in parte adattata o que-
sto approccio: il medico, chiomato so-
prattutto quando la persona & gid mala-
ta, quando invece ha davanti una perso-
na sana, rischia di percepire il proprio in-
tervento come meno necessario. Secon-
do noi, il paradigma dovrebbe caombiare.
La salute si costruisce pazientemente
nel tempo, attraverso la prevenzione, I'at-
tenzione agli stili di vita e un monitorag-
gio che puod essere anche semplice, Ma co-
stante. E qQuesto, a nostro awiso, la chio-
ve per raggiungere una vera longevita in
salute. Si trotto perd di un autentico
passaggio culturale, non dell'aggiunta di
un semplice servizio. Perché questo com-
biamento diventi concreto, deve coinvol-
gere l'intero sistema dello salute: non
soltanto le persone, ma anche i medici, le
strutture sanitarie, le assicurazioni e tut-
ti gli attori che contribuiscono alla gestione
della salute. Solo attraverso una mMaggiore
consapevolezza condivisa Possiomo Pas-
sare da una medicina prevalentemente
orientata alla cura della malattio a un Mo-
dello realmente centrato sulla prevenzio-
ne e sulla salute della persona».
Quanto é importante, in questo mo-
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dello, la figura del medico tutor?

«E fondamentale. Se vogliamo costruire
un percorso di prevenzione completo, ab-
biomo bisogno di una figura medica di ri-
ferimento che accompagni la persona nel
tempo, evitando di arrivare allo cura sol-
tanto quando emerge un bisogno. Visite
periodiche e controlli regolari, calibrati sul-
le caratteristiche individuali, consentono
infatti di intercettare precocemente even-
tuali criticitd e di intervenire prima che
possano trasformarsi in problemi piu
complessi. Il nostro medico tutor & un me-
dico internista, cio@ un professionista
obituato a considerare la persona nella sua
globalitd e a integrare competenze diverse,
che proviene dallo medicina interno, dal-
lo cardiologia, dalla gostroenterologio o
dalla medicina d'urgenza. £ una figura con
un'elevata esperienza professionale, de-
dicata alla persona che sceglie il nostro
servizio e, quando previsto, anche alla sua
fomiglia. La sua funzione & quindi quella
di diventare un punto di riferimento sta-
bile, copace di conoscere la storia clinica
della persona e di accompagnarla nel per-
corso di prevenzione.

La prevenzione € un approccio che, para-
dossalmente, applichiomo con molta pivu
frequenza alle nostre automobili: le por-
tiomo a fare i tagliondi quando sono an-
cora nuove e funzionano bene, proprio per
mantenerle in efficienza e prevenire pro-
blemi. Con il corpo umano, invece, ten-
diamo spesso a fare 'opposto: iniziomo a
preoccuparcene quando compare UNa
malattio, o addirittura quando I'etd avon-
zata rende piu evidente la necessita di in-
tervenire. La vera sfida culturale & impo-
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rare a prenderci cura della nostra salute
quando stiomo ancora bene».

La longevita in salute & un tema sem-

pre piU presente nel dibattito sulla me-
dicina. Che rapporto esiste tra longevi-
ta e prevenzione?
«Sono strettamente legate, direi che sono
due facce della stessa medaglia. Quan-
do parliomo di longevito, infatti, non in-
tendiomo semplicemente vivere piU a
lungo, Ma avere una vita in buona salu-
te. Diversomente, il semplice prolunga-
mento della vita, senza una buona con-
dizione di salute, rischia di trasformarsi in
una lunga condizione di sofferenza e di di-
pendenza. La longevitd in salute non & of -
fidata soltanto alla buona sorte: si co-
struisce attraverso la prevenzione. La sa-
lute & infatti uno degli elementi fonda-
mentali per mantenere nel tempo una
buona qualitd della vita e per poterla vi-
vere pienomente. Questo non significa,
pero, trasformare la prevenzione in un'os-
sessione o passare la vita dal medico di-
ventando ipocondriaci. Essere attenti alla
propria salute significo, piuttosto, adottare
comportomenti quotidiani consapevoli
e adeguati alle proprie caratteristiche, alla
propria storia e alla propria unicitd, Mo-
nitorando nel tempo cid che puo essere re-
almente importante per il nostro organi-
smo. In questo senso, la prevenzione ci per-
mette di intervenire sui fattori che pos-
siomo controllare, senza lasciare tutto al
caso, e di aumentare le possibilitd di vivere
piU a lungo mantenendo il piU possibile
autonomio, benessere e qualitd della
vito».

Un altro elemento caratterizzante & la
conciergerie sanitaria. Quale funzione
svolge concretamente?

ACTIVE CARE,

«La conciergerie, il ruolo di personal health
assistant, nasce per affrontare una com-
ponente spesso sottovalutata del percor-
so sanitario del paziente: la complessita
organizzativa. Una visita o una diagnosi
possono infatti comportare prenotazioni,
liste d'atteso, documentazione, referti, ri-
chieste di rimborso, rapporti con struttu-
re diverse e, in alcuni casi, un coordina-
mento particolarmente articolato. La no-
stra conciergerie prende in carico questi
aspetti organizzativi, sempre all'interno
delle indicazioni del percorso medico. E un
servizio che mira soprattutto a restituire
tempo e serenitd alla persona. La com-
ponente amministrativa e organizzativa
non deve diventare un ostacolo alla pos-
sibilitd di accedere alle cure o di sequire
correttamente un programma di pre-
venzione>.

La tecnologia ha un ruolo importan-
te in questo sistema. Come puo il digi-
tale migliorare la continvuita assisten-
ziale senza sostituire la relazione per-
sonale con il medico?

«La tecnologia ci aiuta ad avere un ac-
cesso facile alla salute e alla sanitd, as-
sicurando tempestivitd nella risposta,

colo sanitario digitale, nel quale vengono
raccolte e aggiornate le informazioni rile-
vanti sulla storia di salute della persona,
nel rispetto della privacy. Avere informa-
zioni organizzate e facilmente consulta-
bili consente al medico tutor di disporre di
una base conoscitiva piu completa e di
condividerla, quando necessario e nel ri-
spetto delle autorizzazioni previste, con gli
altri professionisti coinvolti nel percorso. |l
digitale permette quindi di ridurre la from-
mentazione delle informazioni e di favo-
rire una Maggiore continuitd e comple-
tezza assistenziale. Anche per 'associa-
to avere una visione ordinata della propria
documentazione sanitaria significa poter

IL MEDICO TUTOR: & una figura con un’elevata esperienza
professionale di tipo internistico, dedicata alla persona che
sceglie il nostro servizio e, quando previsto, anche alla sua

famiglia

semplificando il contatto e quindi accor-
ciando le distanze tra le persone e il me-
dico. Tuttavia, deve essere uno strumen-
to al servizio della relazione clinica, non un
suo sostituto. Per questo abbiamo svi-
luppato un ecosistema digitale che si basa
sulla piottaforma Hygea e sul suo fasci-

ASSISTENZA SANITARIA ON DEMAND

comprendere meglio il proprio percorso. Ma
il dato, da solo, non basta. La vera inno-
vazione consiste nella capacitd di inter-
pretarlo correttomente e di inserirlo all'in-
terno di una relazione clinica. La tecnolo-
gia pud facilitare questo processo».
Quali sono le situazioni nelle quali un

modello di concierge medicine puo ri-
sultare particolarmente utile?

«Pu0 essere utile in diverse situazioni. In-
nanzitutto per chi desidera impostare un
percorso strutturato di prevenzione. Puo di-
ventare particolarmente importante an-
che quando una persona presenta uNa si-
tuazione clinica complessa, piU patologie
concomitanti o deve rapportarsi con di-
versi specialisti. Un altro ambito riguarda
i momenti di urgenza, nei quali &€ neces-
sario organizzare rapidomente visite, ac-
certomenti o percorsi assistenziali, oppu-
re quando una persona si trova lontano da
casa o all'estero e deve offrontare
un'emergenza sanitaria. In questi casi
avere un riferimento che conosca gid la
nostra storia clinica pud facilitare 'orien-
tamento. Il modello pud inoltre accom-
pagnare le persone nella gestione di al-
cune necessita assistenziali a domicilio, ot-
traverso servizi medici diagnostici, infer-
mieristici e fisioterapici domiciliari, orga-
nizzati in accordo con il medico tutor. I
principio rimane sempre quello della per-
sonalizzozione: non esiste un pacchetto di
prestozioni valido indistintomente per
tutti, ma un percorso costruito sulla rea-
le necessita della persono».
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Active Care integra il modello della Concierge Medicine con un servizio sani-
tario digitale pensato per garantire un punto di riferimento medico facilmen-
te accessibile, anche al di fuori dei tradizionali orari di assistenza. Consente di
parlare con un medico da qualunque posto ci si trovi e in qualsiasi momento
della giornata o della notte. Active Care mette infatti a disposizione un’équi-
pe di medici di medicina generale attiva 24 ore su 24, 7 giorni su 7, raggiungi-
bile attraverso I'app e ad un costo molto contenuto. Il percorso parte dal-
I'orientomento e dal primo inquadramento del problema, in termini di gravita
e urgenza, e puod proseguire, quando necessario, verso ulteriori prestazioni, ap-
profondimenti diagnostici o il coinvolgimento di specialisti, fino alla possibili-
ta di accedere a second opinion di alto livello.

L'app integra inoltre contenuti dedicati alla prevenzione, strumenti di autova-
lutazione e funzioni per monitorare nel tempo il proprio stato di salute. Il ser-
vizio mantiene cosi una dimensione di continuita: il medico dell’equipe non si
limita a fornire una risposta immediata, ma pud accompagnare la persona nel-
I'evoluzione della necessita sanitaria garantendogli un follow up finale. Un mo-
dello particolarmente utile anche per chi si trova in viaggio o all’estero, perché
consente di mantenere un collegomento con un riferimento medico italiano,
indipendentemente dalla propria posizione. Per le imprese, Active Care rap-
presenta quindi uno strumento di welfare orientato al benessere delle perso-
ne, con l'obiettivo di rendere pit semplice e tempestivo I'accesso ad un’assi-
stenza sanitaria costante.
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Cosi il foil entra nel Pharma

Bernardo Manetti, amministratore delegato di Giusto Manetti Battiloro, approfondisce I'evoluzione di Manetti Foil, le
caratteristiche della nuova gomma Pharma e le sfide tecnologiche legate allo marcatura delle sacche infusionali

GIADA AMERIO

el mondo del packaging e
della marcatura indu-
striale, il foil per stampao a
caldo ha progressivamen-
te superato la sua origi-
naria funzione decorativa,
diventando una tecnolo-
gia strategica perla codi-
fica, la tracciabilitd e
I'identificazione dei prodotti. Dalla grafi-
ca di pregio alla cartotecnica, dalla pel-
letteria al packoaging di lusso, fino alla
marcotura di componenti industriali e di-
spositivi medicali, le applicazioni del foil
si sono ampliate parallelomente all’'evo-
luzione dei materiali e delle esigenze
produttive.
In questo percorso di trasformazione siin-
serisce la storia di Giusto Manetti Batti-
loro, azienda fiorentina fondata nel 1820
e storicomente legata alla produzione del-
la foglia d'oro e d'argento per il restauro
e la decorazione artistica. Dopo oltre
due secoli di attivitd, I'azienda ha sapu-
to trasferire il proprio patrimonio di co-
noscenze verso applicazioni industriali
sempre piu sofisticate.
A partire dal secondo dopoguerra, e con
oltre cinquant'anni di esperienza specifi-
ca nel settore dei foil per impressione a
caldo, con il brand Manetti Foil ha svi-
luppato una gomma destinata a nume-
rosi comparti: dalla grafica e dal packa-
ging allo termo-codifica, dalla decora-
zione delle materie plastiche fino all'ar-
redamento d'interni. Oggi questa espe-
rienza trova una nuova applicazione nel
mondo Pharma, con una linea di foil pro-
gettata specificomente per la codifica
delle sacche infusionali. La descrive Ber-
nardo Manetti, amministratore delega-
to.

Giusto Manetti Battiloro nasce oltre
due secoli fa in un contesto profonda-
mente diverso da quello industriale at-
tuale. Come si & sviluppato questo per-
corso?

«Quella di Giusto Manetti Battiloro &
una storia di evoluzione. Siamo partiti ol -
tre due secoli fa dalla lavorazione e de-
corazione dei metalli preziosi, per arriva-

L'INCRESSO NEL PHARMA: & avvenuto dall’incontro tra il
nostro know-how nella stampa a caldo e una richiesta
specifica del mercato. Abbiamo adattato la nostra esperienza
alle esigenze di un settore altamente specializzato

re a un'azienda industriale specializzata
nelle tecnologie decorative e nei film per
stampa a caldo. Nel tempo sono cam-
biate tecnologie, materiali e mercati, ma
& rimasto costante il nostro approccio: svi-
luppare competenze specifiche e trasfor-
marle in soluzioni per i clienti. Questa ca-
pacita di evolvere ci ha portato anche nel
settore farmaceutico».

La diversificazione sembra essere uno
degli elementi centrali della vostra stra-
tegia. Com’é avvenuto I'ingresso di Ma-
netti Foil nel settore Pharma?
«lingresso nel Pharma & nato dall'in-
contro tra il nostro know-how nella stom-
pa a caldo e una richiesta specifica del
mercato. Applicare questa tecnologia a
materiali plostici flessibili, come quelli
delle sacche infusionali, richiede caratte-
ristiche particolari. Non sono sufficienti
qualitd di stampa e resa estetica: sono

LA SERIEPH

Progettata per accompagnare |'evoluzione dei materiali e delle esigenze applicative del settore

farmaceutico, con particolare attenzione al mondo delle sacche infusionali e dei dispositivi me-

dicali, la Serie PH rappresenta una base per ulteriori sviluppi, in un percorso di continua ricerca e

ottimizzazione orientato alle esigenze dei produttori. L'evoluzione della gamma punta infatti a ga-

rantire soluzioni tecniche aoffidabili e performanti, capaci di rispondere alle nuove richieste del com-

parto farmaceutico e medicale. Attraverso lo sviluppo della Serie PH, I'obiettivo & consolidare un

approccio da partner tecnico, mettendo competenza e capacita di personalizzazione al servizio

dei produttori e contribuendo all’individuazione della soluzione piU adatta alle diverse applicazioni.
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fondamentali anche stabilitd, adesione,
resistenza e compatibilitd con i processi.
Abbiamo quindi adattato la nostra espe-
rienza nello sviluppo dei foil alle esigen-
ze di un settore altamente specializzato>.

Da questa esperienza nasce la Serie

PH. Di che prodotto si tratta?
«La Serie PH & una gamma di foil per
stampa a caldo sviluppata specifica-
mente per applicazioni farmaceutiche e
medicali. Si tratta di foil in poliestere pig-
mMentato a basso spessore, progettati per
la stampa su diversi substrati plastici, tra
cui quelli utilizzati per le sacche perinfu-
sioni.La gomma comprende tre famiglie:
PH6, per Pvc flessibile; PH7, per Clearflex,
PP ed Eva; e PH8, soluzione ibrida per tut-
ti questi substrati. L'obiettivo & offrire so-
luzioni specifiche in funzione del materiale
e dell'opplicazione, con elevata definizione
di stampo, buona copertura e un rilascio
omogeneo, anche ad alta velocitd».

Nel settore medicale, pero, la compo-
nente normativa e di sicurezza & fon-
damentale. Come avete affrontato que-
sto aspetto?

«E un aspetto considerato fin dalle prime
fasi. Nel settore farmaceutico la presta-
zione tecnica del foil & solo una parte del
progetto: occorre considerare I'applica-
zione finale, il substrato e i processi a cui
il componente sard sottoposto. La Serie
PH & stata sviluppata per I'utilizzo far-

nmaceutico e in conformita ai requisiti ap-
plicabili, tra cui quelli previsti dalla Fda e
dagli standard della European Pharma-
copoeio, in funzione dell'applicazione e del
substrato. | prodotti della gamma ri-
spondono inoltre ai requisiti RoHS e alla
Direttiva EC 94/62 e sono sviluppati se-
condo specifici standard di qualitd e si-
curezza per le applicazioni farmaceuti-
che».

Quanto & complesso qualificare un foil

destinato alla marcatura di una sacca
infusionale?
«E un processo pil complesso della sem-
plice verifica della qualita di stampa. Il foil
deve mantenere le proprie caratteristiche
durante I'intero ciclo di vita del prodotto.
Sivalutano qualita e definizione dell'im-
nmMagine, adesione al substrato, resisten-
za allo sfregomento e ai graffi, agli agen-
ti chimici e ai processi di sterilizzazione. E
importante anche la stabilitd nel tempo,
evitando fenomeni come offset o migra-
zione dell'immagine. La qualificazione
deve quindi considerare la combinazione
foil-substrato-processo e le condizioni
d'uso».

Qual ¢ il valore aggiunto di Manetti

Foil in questo mercato?
«|l nostro valore aggiunto & nella combi-
nazione tra esperienza, competenza tec-
nica e capacitd di sviluppare soluzioni spe-
cifiche. Entrare nel Pharma non significa
semplicemente proporre un foil esisten-
te a un nuovo Mmercato, ma comprende-
re il substrato, il processo di stampaq, le
condizioni di utilizzo e le esigenze del clien-
te. Il nostro background nella stompa a
caldo ci permette di conoscere il com-
portamento dei foil e I'influenza dei pa-
rametri sul risultato finale. Possiomo inol-
tre sviluppare colori personalizzati su ri-
chiesta».

Bernardo Manetti, amministratore

delegato di Giusto Manetti Battiloro
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Un sistema strutturato

per proteggere il paziente

Abbiamo incontrato il professor Paolo Biffignandi per approfondire I'evoluzione dello medicina farmaceutica, le trasformazioni
del quadro regolatorio europeo e il ruolo che una societa di consulenza specializzata puo svolgere nel garantire qualita

LORENZO FUMAGALLI

a medicina farmaceu-

tica & una disciplina

multiforme, nella qua-

le convergono medici-

na, farmacologia, ri-

cerca clinica, regola-

mentazione, valuta-

zione del rischio, far-

macovigilonza e co-
municazione scientifica. Il suo obiet-
tivo non si esaurisce quindi nello sco-
perta o nello sviluppo di un nuovo
medicinale, ma comprende anche
tutte quelle attivitd necessarie a
garantire che farmaci, vaccini, di-
spositivi medici e strumenti diagno-
stici siono sviluppati, autorizzati,
monitorati e utilizzati secondo criteri
di qualita, efficacia e sicurezza. «E
un settore nel quale la dimensione
scientifica procede necessariomen-
te insieme a quella regolatoria. Il set-
tore farmaceutico ¢ infatti uno de-
gli ambiti industriali maggiormente
regolamentati e richiede una cono-
scenza approfondita di normative, li-
nee guida e sistemi di qualitd che
accompagnano ogni fase del ciclo di
vita del prodotto. In questo contesto,
il concetto di Good Practices - dal-
le GMP alle GCP, fino alle GVP - rap-
presenta molto piu di un insieme di
adempimenti: costituisce un sistema
strutturato per tutelare il paziente e
assicurare |'affidabilitd delle deci-
sioni scientifiche e regolotorie» spie-
ga Paolo Biffignandi, che nel 1997 ha
fondato VI.REL Pharma, societda di
consulenza specializzata nella ri-
cerca e sviluppo farmaceutico, oggi
attiva a livello internazionale nella
farmacovigilanza, negli affari rego-
latori e nel medical writing. Nel cor-
so degli anni, VI.REL Pharma ha svi-
luppato un modello fondato sull'in-
tegrazione di competenze differen-
ti, mediche e biologiche che vede
impegnati professionisti specializzati

LA FARMACOVICILANZA: consente di identificare nuovi rischi,
valutare continuamente il rapporto beneficio-rischio e, quando
necessario, adottare misure per proteggere i pazienti

negli offari regolatori e nella sicu-
rezza dei medicinali.

Che cosa significa oggi parlare di

medicina farmaceutica?
«La medicina farmaceutica ¢ la di-
sciplina che accompagna il farma-
co lungo tutto il suo ciclo di vita: dal-
la scoperta e dalla ricerca preclinica
e clinica fino all’autorizzazione, alla
farmacovigilanza e al monitoraggio
regolatorio dopo I'immissione in
commercio. Il suo obiettivo fonda-
mentale & garantire che ogni deci-
sione sia basatao su solide evidenze
scientifiche e che il ropporto bene-
ficio-rischio rimanga favorevole,
mettendo sempre il paziente al cen-
tro».

Da questa visione nasce il con-
cetto di VI.REL Pharma come “me-
dici per i farmaci”. Che cosa signi-
fica concretamente?

«Significa applicare al farmaco lo
stesso senso di responsabilitd che il
medico applica al paziente. Il medi-
cinale non & semplicemente un pro-
dotto industriale: € uno strumento
terapeutico e deve essere sviluppa-

COMPETENZA, AFFIDABILITA
E FLESSIBILITA

VI.REL Pharma offre alle aziende competenza scientifica e regolatoria, affidabilita e flessibilita, svi-

luppando soluzioni proporzionate alle diverse esigenze e dimensioni organizzative. L'approccio si fon-

da su un rapporto diretto e personale con il cliente, coniugando esperienza professionale, respon-

sabilita e attenzione alle persone. E questa la filosofia racchiusa nel concetto di “medici per i far-

maci”: mettere conoscenze e competenze al servizio della qualita, della sicurezza e del corretto svi-

luppo dei medicinali.
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to, valutato e monitorato con gran-
de rigore. Per questo abbiomo co-
struito un gruppo multidisciplinare e
multinazionale di professionisti qua-
lificati nel quale colloborano medi-
ci, biologi, biotecnologi, farmacisti,
veterinari ed esperti regolatori».

Quali sono oggi le principali aree
di attivita di VI.REL Pharma?
«Sono principalmente tre: la stesu-
ra di documenti scientifici o sup-
porto delle procedure regolatorie
(medical writing), gli offari regolatori
e la farmacovigilanza. Con I'attivita
di medical writing si redige la docu-
mentazione scientifica che viene
esaminota dalle Agenzie del far-
maco in ogni procedura, integrando
competenze cliniche, farmacologiche
e chimiche Nella gestione degli af-
fari regolatori supportiomo le azien-
de farmaceutiche durante le proce-
dure di autorizzazione ed in tuttele
attivitd successive, come le varia-
zioni .In farmacovigilanza ci occu-
piomo sia degli aspetti strategici sia
di quelli operativi, dalla gestione
del sistema e del PSMF alla prepa-
razione di RMP e PSUR e alla valu-
tazione dei segnali di sicurezza, ol-
treché della valutazione dei singoli
casi».

Perché la farmacovigilanza & cosi
importante?
«Perché la sicurezza di un medici-
nale non pud essere valutata una
volta per tutte ol momento del-
I'autorizzazione. Cli studi clinici for-
niscono informazioni fondamenta-
li, ma l'utilizzo nella pratica clinica

scientifica, conformitd normativa e, soprattutto, tutela della salute

P

permette di raccogliere dati su po-
polazioni molto piu ampie e diversi-
ficate. La farmacovigilanza consen-
te di identificare nuovi rischi, valu-
tare continuomente il ropporto be-
neficio-rischio e, quando necessario,
adottare misure per proteggere i
pazienti di concerto con le Autorita
regolatorie».

Quanto & importante oggi la co-

noscenza del quadro regolatorio
europeo?
«E essenziale. Nel settore farma-
ceutico le norme sono in continua
evoluzione. Il professionista deve
quindi possedere non soltanto una
conoscenza teorica delle disposizio-
ni, ma anche la capacitd di tradur-
le in processi concreti e sistemi di
qualitd efficaci. L'aggiornamento
del quadro europeo della farmaco-
vigilanza, compreso il Regolamento
di esecuzione (Ue) 2025/1466, e I
entrota in vigore nel 2028 della nuo-
va legislazione farmaceutica, con-
fermano quanto sia importante
mantenere costantemente aggior-
nate competenze e procedure.

Che ruolo svolge il medical writing

in un settore cosi complesso?
«Un ruolo strategico. Non significa
semplicemente scrivere corretta-
mente un documento, ma trasfor-
mare dati scientifici complessi in
una documentazione rigorosa, coe-
rente e comprensibile, in linea coni
requisiti regolatori. E necessario riu-
scire a coniugare accuratezza scien-
tifica, chiarezza e conoscenza del-
le aspettative delle autorito».

Il professore Paolo Biffignandi,
founder di VI.REL Pharma
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GAETANO GEMITI

alla televisita speciali-
stica, con particolare
applicazione sulle cro-
nicitd quali diabete,
scompenso cardiaco,
broncopneumopatie
croniche, follow up on-
cologico, al teleconsul-
to tra medici coinvolti nei percorsi di cura
dei pazienti assistiti. Sono due ambiti in
cui le prestazioni sanitarie erogate per via
digitale stanno producendo i benefici piu
tangibili sulla popolazione italiana, gro-
zie a tecnologie, documenti clinici e
dati sanitari elettronici che dal 2021
stanno trasformando la distanza in
continuitd assistenziale. «Piu lento da
implementarsi € il discorso del telemo-
nitoraggio- segnala Fidelia Cascini, re-
sponsabile della Segreteria scientifica di
presidenza dell'lss e rappresentante
dell'ltalia nel Comitato Ue dello Spazio
Europeo dei dati sanitari- perché richiede
coordinamento di infrastrutture che in
alcune Regioni sono ancora sofferenti».

Al netto di alcune criticita da supe-

rare, la medicina digitale non & piU un
orizzonte, ma & gia realta. In quali aree
cliniche del nostro Ssn ha raggiunto la
piena affermazione e dove invece in-
contra resistenze all’integrazione nel-
la pratica quotidiana?
«Altre due aree importanti della medi-
cina digitale sono la rete dell'emergen-
2za-urgenza, che permette ad esempio di
collegare pronto soccorso periferici e di
supportare decisioni piu veloci, e quella
della farmacia dei servizi, che permet-
te una presa in carico facilitata. | pro-
blemi nascono piuttosto sul versante
strutturale, in primis nell'integrazione tra
piattaforme tra i punti di cura. Manca
I'interoperativita sullo stesso paziente e
questo costituisce un aggravio di lavo-
ro per il professionista sanitario, perché
si trova con una frommentazione di
approcci. L'altro problema ¢ legato al-
I'uso dei tantissimi dati clinici di cui di-
sponiomo, Ma che spesso Non sono
trasformati in indicatori utili per una vi-
sione sulla continuitd assistenziale del
poziente o per perfezionare 'uso di al-
goritmi di Ai».

Lo Spazio europeo dei dati sanitari
(EHDS) rappresenta la pietra angola-
re dell’Unione europea della salute.
Che obiettivo si pone?

«La portata di questa riforma abbrac-
cia governance, infrastrutture e respon-

Tecnologie
per la continuita assistenziale

Piattaforme per collegare pronto soccorso periferici e strumenti per curare a distanza dimostrano che la medicina digitale
e 9io qui. Raggiungere l'interoperativita sullo stesso paziente e «trasformare i dati clinici in indicatori utili»
i prossimi obiettivi secondo Fidelia Cascini

OCCORRE UN'ALFABETIZZAZIONE DEL CITTADINO,
ad esempio nella gestione delle informazioni restituite da
dispositivi come quelli che misurano pressione
o frequenza cardiaca

sabilitd, per creare autoritd competen-
ti. E un progetto molto ambizioso, la cui
idea di fondo & molto semplice: usare al
meglio i dati che esistono, sia per quan-
to riguarda I'erogazione delle prestazio-
ni sanitarie ai pazienti, ma anche per
tutti i loro riusi che provengono dagli stu-
di clinici e dai registri di malattio, dan-
dogli una finalitd nell'interesse della
collettivito».

Come puo davvero generare valore
questo regolamento?
«Creando un quadro comune e stan-
dardizzato nell'Ue che da un lato rico-
nosce alla persona il diritto di accedere
e usare i propri dati per ricevere conti-
Nnuitd assistenziale ovunque si trovi, dal-
I'altro do uno sprint ulteriore a quella che
dovrebbe essere l'integrazione naziona-
le. In Italia gid siamo abbastanza alli-
neati perché il Fse e la telemedicina sono
Qi stati pensati per essere armonizza-
ti sul territorio nazionale. Perd & chiaro
che un regolamento europeo che ha una
forza superiore velocizza anche dei pro-
cessi di adeguamento su scala nazio-
nale. Quindi la generazione del valore sta
nel fatto che tutta I'informazione sani-
taria che gid esiste nei vari sistemi sa-
nitari puod essere utilizzata per portare
benefici laddove serve, in primis a livel-
lo organizzativo».
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In termini di prevenzione, la tecno-

logia offre un’opportunita senza pre-
cedenti per passare da una medicina
“d’attesa” a una medicina “d’inizia-
tiva”. Come occorre educare i cittadi-
ni a un uso consapevole di questi stru-
menti di monitoraggio?
«Gia nel termine medicina d'iniziativa &
insita I'idea che i cittadini devono esse-
re messi nello condizione di scegliere, di
essere consapevoli nell'uso degli stru-
menti tecnologici. Quindi bisogna co-
mMunicare piU chioromente non soltan-
to a livello istituzionale, ma anche come
comunitd scientifico, chiarendo quali po-
tenzialitd hanno e qual ¢ la loro offida-
bilitd. Sicuromente c'é bisogno anche di
un'alfabetizzazione del cittadino nella
gestione delle informazioni restituite
da dispositivi come quelli che misurano
pressione o frequenza cardiaca: il pa-
ziente deve sapere ad esempio il signi-
ficato di un valore soglia e quando € op-
portuno prendere contatto con il medi-
co. In piU anche i professionisti che de-
vono favorire un orientamento corretto
verso la prevenzione, affinché I'intervento
medico sio precoce e mirato».

In prospettiva, quali riforme strut-
turali, sia legislative che di formazio-
ne universitaria dei futuri professioni-
sti sanitari, ritiene prioritarie per mi-

gliorare I’accesso alle cure?

«Di leggi europee e nazionali ne abbia-
mMo gid abbastanza- e ovwviomente de-
VONO essere armonizzate- Ma Mi spo-
sterei piU su un livello organizzativo. Oc-
corre cioe intervenire sull'inserimento
della medicina digitale ad esempio sui
DRG, indicatori per far riferimento alle
prestazioni rimborsabili, e sugli indica-
tori di esito. In piU bisogna ripensare i
percorsi che non significa solo digitaliz-
zarli e allacciare le infrastrutture, ma
considerare la tecnologia come ele-
mento utile per riformulare le agende,
valutare le prioritd, migliorare tempi di
presa in carico, gestire meglio tutto il
funzionamento del sistema dove si in-
ceppa e dove si accumula la domanda
di salute».

Fidelia Cascini, responsabile della Segreteria
scientifica di presidenza dell’lss e rappresentante
dellltalia nel Comitato Ue dellEHDS
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Tre specializzazioni, una visione comune

Dalla commercializzazione di reagenti e tecnologie sul mercato italiano allo sviluppo internazionale dei reagenti diagnostici, fino al
ricondizionamento e all'assistenza tecnica: Renato Rossi racconta il percorso che unisce Smc, Sipa Diagnostic e Lab Refurbished

BEATRICE GUARNIERI

el settore della diagno-
stica di laboratorio, pro-
dotto, tecnologia e ser-
vizio sono sempre pPiU
connessi. E su questa
evoluzione che si & svi-
luppato un ecosistema
composto da Smc-Scientific Medical
Company, Sipa Diagnostic e Lab Re-
furbished: tre realtd con specializzazio-
ni distinte e complementari, costruite in-
torno a oltre trent’'anni di esperienza nel
settore. Renato Rossi, socio fondatore di
Sipa Diagnostic, descrive il valore di que-
sta sinergia.

Partiamo dalle origini. Smc rappre-
senta la radice storica di questo per-
corso: fondata nel 1992, ha costruito
negli anni una profonda conoscenza
del mondo della diagnostica di labo-
ratorio. Quanto & importante questa
esperienza per comprendere real-
mente le esigenze dei clienti?

«Smc ci ha permesso di conoscere pro-
fondamente il mondo dei laboratori, i
prodotti, le tecnologie e soprattutto le
esigenze di chi vi lavora ogni giorno. Nel
corso degli anni siamo passati dalla chi-
mica clinica, all'immunometria, al-
I'ematologia, alla coagulazione e alle
analisi delle urine, arrivando alla gene-
tica e alla biologia molecolare. E stata
un'evoluzione accompagnata sempre
da una forte vicinanza al laboratorio.
Questo rapporto diretto € fondomentale
perché ci consente di costruire, per
quanto possibile, un vero e proprio abi-
to su misura sulle necessita del cliente.
Non si tratta soltanto di proporre un pro-
dotto, ma di comprendere come quel
prodotto verrd utilizzato, quali siano le
esigenze operative e quali difficoltd

possano emergere nel tempo. L'espe-
rienza di Smc, insieme alle competen-
ze tecniche sviluppate da Lab Refurbi-
shed, ci permette di offrire al laborato-
rista maggiore tranquillitd e continuita
operativa, attraverso una proposta
competitiva e un'assistenza copace di
intervenire trasversalmente su esigen-
ze differenti».

Nel 2022 nasce Sipa Diagnostic,
con una vocazione maggiormente in-
ternazionale. Che cosa ha rappre-
sentato questo passaggio e quali nuo-
ve competenze avete dovuto svilup-
pare per confrontarvi con mercati e in-
terlocutori diversi?

«La nascita di Sipa Diagnostic & stata
una naturale evoluzione del percorso
precedente. Abbiomo scelto di dedicarci

SINERGIE DI VALORE

Smc - Scientific Medical Company, Sipa Diagnostic e Lab Refurbished rap-
presentano tre realta differenti ma fortemente integrate, accomunate da
una visione orientata alla conoscenza concreta delle esigenze del labora-
torio. Le tre societa sviluppano competenze complementari che spaziano
dalla commercializzazione di reagenti e tecnologie alla distribuzione in-
ternazionale, fino al ricondizionamento delle apparecchiature, all’assistenza

tecnica e alla formazione.

Il loro approccio parte dalla capacita di comprendere realmente le neces-
sita del cliente e di costruire risposte personalizzate, unendo prodotto, tec-
nologia, competenza e servizio. In un settore in continua evoluzione, ca-
ratterizzato da innovazioni tecnologiche, mercati internozionali sempre pivu
dinamici e nuove modalita di relazione, Smc, Sipa Diagnostic e Lab Refur-
bished puntano sulla capacita di adattarsi mantenendo costante la qua-

lita della risposta.

19

allo commercializzazione internozio-
nale di reagenti diagnostici e allo svi-
luppo commerciale sui mercati esteri,
entrando quotidionamente in contat-
to con buyer, laboratori, partner e ope-
rotori di Paesi differenti. Il mercato in-
ternazionale richiede attenzione a mol-
te variabili: disponibilitd dei prodotti,
tempi di consegna, prezzi, documenta-
zione, logistica e naturalmente le spe-
cificitd normative e commerciali dei di-
versi Paesi. Con Sipa abbiomo quindi la
possibilitd di confrontarci ogni giorno
con realto differenti e questo confron-
to rappresenta per noi una fonte im-
portante di conoscenza. Le tre societd
lovorano su ambiti diversi, ma cio che
impariomo in ciascuno di essi contri-
buisce ad arricchire anche gli altri. Os-
servare come cambiano le esigenze nei
diversi mercati ci permette di intercet-
tare nuove opportunitd e, allo stesso
tempo, di far evolvere il nostro modo di
lovorare».

In un mercato internazionale sem-
pre piu digitale e competitivo, quali
sono oggi i fattori che permettono di
trasformare un contatto commercia-
le in una relazione stabile?

«La velocitd di risposta & importante,
ma da sola non basta. Una richiesta pud
certamente rappresentare l'inizio di
una trattativa, ma sono poi I'affidabi-
litd, la continuita e lo qualita della re-
lozione a trasformarla in un rapporto
commerciale duraturo. Gli strumenti
digitali hanno reso molto piu semplice
entrare in contatto con interlocutori
che si trovano in qualsiasi parte del

mondo. Il B2B, perod, continua a essere
fondato sulla fiducia. Per questo rite-
niamo fondamentali la chiarezza, la tra-
sparenza e soprattutto la capacita di
mantenere gli impegni presi. Anche il
prezzo naturalmente conserva un ruo-
lo importante, ma non pud essere I'uni-
co criterio di scelta. La disponibilitd
reale del prodotto, la rapiditd nelle ri-
sposte, lao copacitd di comprendere le
specificitd del mercato e la continuita
del rapporto diventano elementi al-
trettanto decisivi».

Accanto alla componente commer-
ciale, Lab Refurbished presidia quel-
la tecnica, occupandosi di apparec-
chiature ricondizionate, riparazione e
assistenza. Che cosa significa oggi
parlare di apparecchiatura ricondi-
zionata nel settore della diagnostica?
«Quando si parla di ricondizionato non
si pUO pensare semplicemente a una
macchina usata rimessa sul mercato.
Nel nostro settore servono controlli, ve-
rifiche, competenze tecniche e soprat-
tutto lo copacitd di intervenire anche
successivamente alla vendita. Lab Re-
furbished nasce proprio con questa im-

Renato Rossi, socio fondatore di Sipa Diagnostic

postazione, grazie all'esperienza di pro-
fessionisti che operano nel settore da
molti anni. Ci occupiomo di apparec-
chiature ricondizionate, riparazione e os-
sistenza tecnica, sia da remoto sia on-
site, oltre alla formazione applicativa. La
componente tecnica completa in ma-
niera naturale le altre esperienze ma-
turate nel tempo. Per un laboratorio, in-
fatti, acquistare uno strumento signifi-
ca anche poter contare sulla sua con-
tinuitd operativa. Per questo 'assisten-
2a non deve essere considerata un ele-
mento accessorio, Ma parte integran-
te della proposta.



VALORE MEDICO - saLuTE E BENESSERE

Verso una mobilita senza barriere

Un'azienda storica che continua ad innovarsi. Berto VVassilli delinea il percorso dell'omonima realtd nata nel 1880 e specializzata nella
produzione made in Italy di dispositivi medici per persone non deambulanti, distribuiti anche sui mercati internazionali

GA

| settore dei dispositivi me-

dici dedicati alle persone

con disabilitd & chiomato

09Qgi a rispondere a una sfi-

da che va oltre la semplice

assistenza sanitaria: pro-
gettare soluzioni capaci di favorire
autonomia, libertd di movimento e
partecipazione alla vita sociale e la-
vorativa. Tecnologia, personalizza-
zione dei dispositivi e capacita di
odattarsi alle esigenze individuali
sono diventati elementi centrali in un
comparto nel quale qualitd e inno-
vazione incidono direttamente sulla
quotidianita delle persone. EJ & qui
che si inserisce la storio di Vassilli,
ozienda veneta specializzata nella
produzione di dispositivi medici per
persone non deambulanti, nata a
Padova nel 1967 e oggi presente com-
mercialmente in cinque continenti. Un
percorso industriale che affonda perd
le proprie radici in una tradizione an-
cora piu lontana, legata alla realiz-
zazione di una carrozzina per disabi-

Verticalizzante ad esoscheletro multifunzione

UNA STRUTTURA

IL MADE IN ITALY: per noi non ¢ soltanto una definizione
commerciale: & un insieme di competenze, cultura meccanica,
creativita e attenzione alla qualitd che appartengono al
territorio nel quale siamo nati

li gid nel 1880.

«Per noi il 1880 non rappresenta sem-
plicemente un anno da ricordare, ma
I'origine di uno spirito imprenditoria-
le che ancora oggi ci appartiene. Po-
chi costruttori del nostro settore pos-
sono dire di avere una storia cosi
lunga alle spalle. Quello che ci rende
davvero orgogliosi & sapere che, a di-
stanza di cosi tanti anni, la voglia di
sperimentare, di cercare soluzioni
nuove e di aoffrontare le strade piu dif-
ficili non & venuta meno. E proprio
questa mentalitd che ha accompa-
gnato lo nascita della moderna Vas-
silli e che continua a guidare le nostre
scelte» spiega Berto Vassilli, che nel
1967 rilevd una piccola attivitd arti-
giana situata nelle vicinanze del-
l'ospedale civile di Padova, inizial-
mente impegnata soprattutto nella
fornitura di arredi ospedalieri. L'im-

SEMPRE PIU EFFICIENTE

Nel 2025 I'azienda ha compiuto un ulteriore passo sul fronte dell’efficien-
2a con la realizzazione di un nuovo Magazzino completamente automa-
tizzato, costruito su un’area di circa 4.000 metri quadrati adiacente agli sta-

bilimenti esistenti. La struttura dispone di circa 7.500 posti pallet ed € de-
stinata a garantire una maggiore disponibilitd immediata dei dispositivi e
una gestione piU rapida delle richieste. «Continuiamo quindi a investire nel-
la tecnologia, ma sempre con una finalita concreta: rendere piU efficace il
nostro lavoro e, di conseguenza, piu semplice la vita di chi si affida ai no-
stri prodotti>» spiega Berto Vassilli.

presa inizid ropidamente a sviluppa-
re prodotti innovativi, caratterizzati
da soluzioni tecniche avanzate, in-
contrando il favore di rivenditori e uti-
lizzatori. La crescita rese necessari
nuovi investimenti e nuovi spazi, tan-
to che il 1990 segno il passaggio dal-
lo dimensione artigiona o quella di
piccola industrio metalmeccanica.
«La crescita e stata sempre accom-
pagnata dalla volontd di investire. Pri-
ma nei macchinari e negli spazi pro-
duttivi, poi nelle competenze e nella
ricerca. Ma non abbiomo mai pensa-
to che diventare industria significas-
se perdere la nostra dimensione arti-
gianale, intesa come attenzione alla
persona e al prodotto. Anzi, abbiomo
cercato di portare nella struttura in-
dustriale la cura del dettaglio e la ca-
pacitd di ascolto che avevano carat-
terizzato i primi anni. E questo equi-
librio che ci ha consentito di cresce-
re mantenendo una forte identito».
L'espansione produttiva prosegui con
la realizzozione di un ulteriore stabi-
limento di circa 4.500 metri quadra-
ti. 'aumento della capacitd produt-
tiva e il livello qualitativo raggiunto
favorirono quindi I'apertura ai mercati
esteri e la progressiva creazione di fi-
liali commerciali in Europa.

Oggi Vassilli &€ una realtd internazio-
nale ma mantiene la produzione in
Italio e un legome diretto con il ter-
ritorio veneto. Gli stabilimenti di Sao-
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Zona assemblaggio

nara e Padova svolgono funzioni
complementari, dalla lavorazione del-
le materie prime all'assemblaggio e
alla gestione dei dispositivi, mentre lo
showroom padovano consente prove,
dimostrazioni, adattomenti e realiz-
zazioni personalizzate.

«Abbiomo scelto di rimaonere pro-
duttori in Italia anche quando la cre-
scita internazionale avrebbe potuto
portarci verso modelli differenti. |l
made in Italy per noi non & soltanto
una definizione commerciale: € un in-
sieme di competenze, cultura mec-
canica, creativitd e attenzione alla
qualita che appartengono al territo-
rio nel quale siamo nati. Non voglia-
Mo rinunciare a questo patrimonio,
perché roppresenta una delle ragio-
ni per cui siamo riusciti a sviluppare
prodotti competitivi anche sui mer-
cati internazionali».

Lo ricerca rappresenta uno degli ele-
menti distintivi dell’azienda. Nel cor-
so degli anni Vassilli ha sperimenta-
to materiali come alluminio, carbonio
e titanio, anticipando soluzioni co-
struttive che sarebbero diventate
successivamente di uso comune nel
settore. L'obiettivo & sviluppare pro-
dotti innovativi destinati, nel tempo,
o diventare strumenti quotidiani.

La tecnologio viene affiancota da un
elevato livello di personalizzazione:
ogni dispositivo puod essere configura-
to attraverso numerose regolazioni e
oltre 50 opzioni, cosi da rispondere alle
caratteristiche e alle necessita del
singolo utilizzatore.

«La nostra idea di innovazione parte
sempre dalla persona. Per questo ab-
biamo investito nei materiali piU avan-
zati, ma anche nella possibilitd di
personalizzare profondaomente i nostri
dispositivi. Non esiste una soluzione
valida allo stesso modo per tutti: ogni
utilizzatore ha esigenze motorie, fisi-
che e ambientali differenti. Il nostro
compito & ascoltare, comprendere e
trasformare queste esigenze in una so-
luzione che favorisca autonomia, li-
bertd di movimento e qualita della
vita». Questa filosofia coinvolge anche
il personale, oggi composto da circa
100 dipendenti, e si traduce in una cul-
tura aziendale fondata sullo compe-
tenza tecnica e sulla consapevolezza
della funzione sociale del prodotto. Il
lovoro quotidiano viene considerato
parte di una missione piU ampia:
rendere piU agevole e autonoma la
vita delle persone con disabilita.



VALORE MEDICO

L'innovazione avvicina la diagnostica al paziente

Wearable multisensore, cartucce contactless e intelligenza artificiale sul dispositivo: tre trend tecnologici che Teoresi MedTech
presentera a Medica 2026, per portare misurazioni piu continue, rapide e affidabili, dove servono. Ne parliomo con Guido Comai,
global business development manager ed engineering manager dell’azienda
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er molto tempo la medi-

cina ha raccolto dati so-

prattutto in luoghi e mo-

menti definiti: un labo-

ratorio, un ambulatorio,

una visita. Oggi sensori
miniaturizzati, dispositivi connessi e al-
goritmi capaci di lavorare localmente
stanno rendendo possibile un modello
diverso, nel quale alcuni parametri pos-
sono essere osservati con maggiore
continuitd e il doto viene verificato gid
vicino alla sua origine. Significa proget-
tare sistemi in grado di distinguere un
segnale utile dal rumore, dialogare con
chi li utilizza e rispettare requisiti clini-
ci, di sicurezza e di conformitd lungo tut-
to il ciclo di vita, come spiega Cuido Co-
mai, global business development ma-
nager ed engineering manager di Teo-
resi MledTech.

Qual & il filo che unisce le nuove ge-

nerazioni di wearable, diagnostica in
vitro e Ai on the Edge?
«lLa vicinanza al paziente e al momen-
to della decisione. Un dispositivo indos-
sabile pud raccogliere dati nella vita
quotidiana, un sistema Ivd pud rilevare
tempestivomente informazioni com-
plesse sullo stato del paziente, mentre
I'Ai on the Edge pud valutare segnali e
dati direttamente sul dispositivo. In tut-
ti e tre i casi, pero, il valore nasce dal-
I'integrozione tra sensori, elettronica,
firmware, software, gestione dei dati e
requisiti regolatori. Il nostro lavoro con-
siste nell'armonizzare questi livelli e tra-
sformarli in una soluzione verificabile, uti-
lizzabile e pronta a evolvere verso I'in-
dustrializzazione».

Partiamo dai wearable. Quale pro-
getto racconta meglio il vostro ap-
proccio?

«Uno dei nostri principali progetti in am-
bito wearable nasce per il monitoraggio
remoto e multiparametrico di pazienti

complessi e con piu patologie, all'inter-
no di un modello assistenziale Hub and
Spoke. Combina un dispositivo indos-
sabile multisensore con un'applicazione
per il poziente e una piattaforma Inter-
net of Medical Things destinata a me-
dici e operatori sanitari. L'architettura
elettronica € basata sui componenti
scelti per sostenere I'elaborazione in lo-
cale, anche basata su Ai, e la connetti-
vitd wireless in un sistema a basso con-
sumo. L'obiettivo e raccogliere informa-
zioni interpretabili e inserirle in un flus-
so di cura: dalla qualitd dell’acquisizio-
ne alla trasmissione sicura, fino alla
consultazione e alla validazione in con-
dizioni vicine al contesto clinico reale».
Nel campo della diagnostica in vitro
state sviluppando un progetto chia-
mato Tap&Sense. Di che cosa si trat-
ta?
«Top&Sense € un sensore intelligente
contactless per misure elettrochimiche
multicanale in applicazioni di diagno-
stica in vitro. Il sistema integra il supporto
Nfc, analog front-end e Cpu diretta-

LIFE SCIENCES E DIGITAL HEALTH

Teoresi MedTech ¢ la societa di Teoresi Group (gruppo internazionale di in-
gegneria nato a Torino nel 1987 e attivo in Italia, Germania, Usa e Svizze-
ra) dedicata alle Life Sciences e alla Digital Health. Frutto della crescita del

Gruppo e dell’acquisizione nel 2023 di MediCon Ingegneria, opera come par-
tner tecnologico lungo I'intero ciclo di vita di dispositivi medici attivi tra-
mite processi certificati Iso 13485. Integrando competenze in hardware, soft-
ware, cloud, intelligenza artificiale e risk management, Teoresi MiedTech svi-
luppa soluzioni che spaziano dai wearable per il monitoraggio loMT alla dia-
gnostica in vitro, dal trattamento extracorporeo del sangue fino alla robotica
assistenziale, al medical imaging e alla teleriabilitazione.
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mente sul monouso. Questa innovazio-
ne consente di migliorare lo qualitd
della misura e semplificare I'operativita.
Teoresi MedTech porta in questo ambi-
to esperienza nella progettazione di si-
stemi Ivd, sensoristica, elettronica em-
bedded e connettivitd, insieme alla co-
noscenza del regolomento europeo Ivdr».

Un altro dei progetti che presente-
rete a Medica porta I’Ai direttamente
sul dispositivo. Che cosa analizza?
«La fotopletismografiao, o Ppg, € una
tecnica ottica utilizzata nei wearable per
osservare variozioni del volume san-
gQuigno e ricavare parometri fisiologici. La
qualitd del segnale dipende molto dal
contatto tra sensore e pelle. La soluzio-
ne esegue in tempo reale I'analisi dei se-
gnali Ppg e distingue tre condizioni di
contatto, pressione ottimale, insuffi-
ciente o eccessiva, attraverso un modello
di Edge Ai basato su un digital signal
controller. Portare questa valutazione sul
dispositivo consente di fornire un ri-
scontro immediato, migliorare I'usabili-
td aivutando a indossare correttamente
il dispositivo, limitare la trasmissione di
dati non utili e ridurre la dipendenza dal
cloud».

Elaborare sul dispositivo significa
rinunciare al cloud?
«No. Edge e cloud svolgono funzioni
complementari. Il dispositivo pud ese-
guire controlli immediati, filtrare o clas-
sificare il segnale e generare un primo in-
dicatore; la piottaforma pud poi inte-
grare i dati nel tempo, renderli disponi-
bili ai professionisti e supportare anali-
si piu ampie. La scelta di dove elabora-
re ciascuna informazione dipende da lo-
tenza, consumi, connettivitd, cyberse-

curity, privacy e finalitd clinica. L'archi-
tettura va quindi progettata come un
unico ecosistema, dal sensore all'inter-
faccia utilizzata da medico e paziente».
Qual & il valore delle collaborazioni
con i produttori di semiconduttori?
«Nel medicale l'innovazione richiede
una filiera molto integrata. Lo collabo-
razione con chi sviluppa sensori, Micro-
controllori, connettivitd e componenti di
sicurezza permette di valutare tempe-
stivamente prestazioni, consumi, di-
sponibilitd e possibilitd di industrializ-
zazione. Teoresi MedTech agisce come
partner ingegneristico: traduce la tec-
nologia abilitante in un'architettura
coerente con 'uso previsto, la integra con
hardware e software e la sottopone ai
processi di verifica, gestione del rischio e
documentazione richiesti dal settore».
Come si evita che la velocita del-
I'innovazione superi quella della sicu-
rezza?
«Iniziando dalla sicurezza, non aggiun-

Guido Comai, global business development
manager ed engineering manager di Teoresi
MedTech

gendola alla fine. Peri dispositivi medi-
ci questo significa definire requisiti trac-
ciabili, analizzare i rischi, verificare har-
dware e software, considerare usabilita
e cybersecurity, seguire cicli di sviluppo
formalizzati producendo i relativi design
output fin dalle prime fasi. Teoresi Med-
Tech lavora lungo l'intero ciclo di vita,
dalla specifica dei requisiti allo prototi-
pazione, dalla verifica e validazione alla
certificazione e alla produzione secon-
do processi Iso 13485. E questo percor-
so a trasformare una dimostrozione
tecnologica in una soluzione che possa
aspirare a entrare nella pratica clinico».
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Ad ottobre, Mese Internazionale di Sensibilizzazione sui Tumori del Seno, Komen
Italia, il Ministero della Cultura e il Ministero della Salute uniscono le forze per dar vita
ad una grande campagna nazionale.

Con una donazione a favore dei progetti per la salute femminile potrai entrare gratis nei
musei statali aderenti e ricevere l'iconico Ribbon Rosa di Komen lItalia.

L'opera testimonial della campagna 2026/27 é 'Odalisca di Francesco Hayez, concessa dal Ministero della Cultura - Pinacoteca dli Brera.
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VALORE MEDICO

Dall’'idea alla marcatura Ce:
il valore di una filiera integrata

Andrea Spampatti, managing director di TILAB, Cdmo certificata Iso 13485, Iso 22716 e Iso 22000,
racconta come |'azienda comasca sviluppi e produca dispositivi medici a base di sostanze, integratori alimentari e cosmetici,
accompagnando i propri clienti dalla formulazione al mercato internazionale

LG

dispositivi medici a base di so-
stanze - gel, ovuli, spray, soluzioni
- roppresentano una delle aree
piU dinamiche del mercato della
salute: prodotti che il consuma-
tore percepisce come semplici,
ma che dietro I'etichetta richie-
dono fascicoli tecnici strutturati,
gestione del rischio, studi di sta-
bilitd e un sistema qualita certificato.
E qui che entra in gioco il modello
Cdmo - contract development and
manufacturing organization - in cui un
unico partner integra sviluppo, docu-
mentazione regolatoria e produzione.
«Molte aziende hanno ottime idee di
prodotto, ma il vero elemento limitante
e trasformarle in dispositivi conformi al
Regolamento (Ue) 2017/745, pronti per
la marcatura Ce e per I'export>» spie-
ga Andrea Spampatti, managing di-
rector di TILAB Srl, azienda di Erba (Co)
che sviluppa e produce per conto ter-
2i dispositivi medici, integratori ali-
mentari e cosmetici, distribuiti a livel-
lo internazionale attraverso il braccio
commerciale Celenopharma.
Da cosa & rappresentato il core
business di TILAB?
«TILAB € una CDMO full-service: svi-
luppiomo e produciomo per conto di
aziende farmaceutiche, brand e di-
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IL MODELLO CDMO: significa un unico partner
dalla formulazione alla marcatura Ce,
fino alla distribuzione internazionale

la sicurezza alimentare degli integra-
tori. Sono tre norme diverse, ma per Noi
un unico sistema, regolarmente sot-
toposto ad audit da clienti ed enti di
certificazione. Per chi ci affida un pro-
dotto significa tracciabilitd completa
di ogni lotto, certificati di analisi e di

TRE NORME,
UN SOLO SISTEMA QUALITA

Iso 13485 per i dispositivi medici, Iso 22716 per le Cmp cosmetiche, Iso 22000 e Gmp per la

sicurezza alimentare: in TILAB le tre certificazioni convivono in un unico sistema di gestione

della qualita. Ogni lotto & rilasciato con piena tracciabilitd documentale - batch record,

certificati di analisi e di conformita - a supporto della marcatura Ce, delle registrazioni di

prodotto e dell’esportazione nei mercati extra-Ue.

stributori tre categorie di prodotto - di-
spositivi medici marcati Ce, integratori
alimentari e cosmetici - oltre alle no-
stre linee proprietarie. La caratteristi-
ca distintiva & che ricerca formulativa,
offari regolatori, documentazione di
qualitd e produzione GMP convivono
sotto lo stesso tetto: il cliente ha un
solo interlocutore dall'idea al prodot-
to finito».

Quali certificazioni possedete e
cosa garantiscono al cliente?
«Operiomo con un sistema qualitd
certificato Iso 13485 per i dispositivi
medici, I1so 22716 - le Gmp cosmetiche
- pericosmetici e Iso 22000 e Cmp per

conformita, e una documentazione
tecnica che regge il confronto con or-
ganismi notificati e autoritd dei diver-
si mercati».

Su quali dispositivi medici siete
specializzati?
«Siomo focalizzati sui dispositivi a
base di sostanze: gel parodontali e oro-
mucosali, gel dermatologici e riparatori,
ovuli e supposte - incluse formulazio-
ni a base di microrganismi tindalizza-
ti - spray nasali e vaginali, soluzioni a
base di acido ialuronico, lubrificanti e
detergenti per lo salute urogenitale. Per
ciascuna forma gestiomo l'intero per-
corso: sviluppo formulativo con ingre-
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dienti compatibili con i claim, fascicolo
tecnico Mdr con gestione del rischio e
razionale di biocompatibilita, studi di
stabilitd e strategia regolatoria, dal-
I'autocertificazione in Classe | al sup-
porto per le classi superiori>.

ORAZEN™ ¢ il vostro caso emble-
matico: di cosa si tratta?
«ORAZEN™ & un dispositivo medico di
Classe I marcato Ce, sviluppato e pro-
dotto interamente da noi: un gel pa-
rodontale ad uso odontoiatrico, indi-
cato come coadiuvante nelle offezio-
ni del parodonto. La formula unisce
estratto di radice di Polygonum cu-
spidatum, fonte naturale di polidati-
na, ed estratto di liquirizia in una base
mucoadesiva di idrossietilcellulosa con
Aloe vera, con un'azione meccanica e
filmogena sul tessuto gengivale, sen-
za antimicrobici attivi. E I'esempio
concreto del nostro modello: formula-
zione interna, documentazione tecni-
ca, produzione Cmp e un percorso di
accesso al mercato gid mappato su
Europa, Regno Unito, Svizzera, Paesi del
Colfo, Turchia e Mercosur».

Come accompagnate un’azienda
che parte da una semplice idea di
prodotto?

«Partiomo dal bisogno del consuma-
tore o del professionista sanitario e lo
traduciomo in un brief formulativo, ve-
rificando fin dall'inizio la compatibili-
td regolatoria: € inutile sviluppare un

prodotto eccellente che poi non pud
essere registrato nei mercati di desti-
nazione. Seguono prototipazione, stu-
di di stabilita, redazione del fascicolo
tecnico e industrializzazione. Lavoria-
mo molto anche in private lobel e
white label, con marchi di proprietd del
cliente e documentazione completa
per I'export».

Quali sono i vostri punti di forza?
«La trasversalitd delle competenze:
nello stesso team convivono formula-
zione, affari regolatori, qualita e svi-
luppo commerciale, e questo accorcia
drasticamente i tempi di sviluppo. E poi
lo dimensione internazionale: attra-
verso Celenopharma supportiomo re-
gistrazione e distribuzione in Unione
Europea, Regno Unito, Svizzera, GCC,
Turchia e Mercosur. Per un'azienda
che vuole esportare, arrivare da un pro-
duttore che conosce gid i requisiti di
quei mercati fa la differenzo».

Come vedete I’evoluzione del set-

tore?
«|| Regolomento MDR ha alzato in
modo significativo I'asticella docu-
mentale, e questo sta selezionando il
mercato: premia chi ha un sistema
qualita strutturato e una documenta-
zione solida. Al tempo stesso cresce la
domanda di dispositivi a base di so-
stanze con rozionali scientifici solidi e
ingredienti di origine naturale, dal pa-
rodonto alla salute della donna. Per noi
& un'opportunitd: investiomo costan-
temente in formulazione, impianti e di-
gitalizzazione dei processi di qualitd,
per offrire ai clienti tempi di sviluppo
ropidi senza compromessi sullo con-
formito».

Andrea Spampatti, managing director di TILAB
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Storie di vita, storie di cura. Testa-collo: biografia a fumetti di un distretto anatomico ¢ il volume a fumetti
edito da BeccoGiallo in occasione della Make Sense Campaign 2026, scritto da Massimo Cirri e illustrato
da Davide Narducci ed Ernesto Anderle, con la collaborazione scientifica di AIOCC, Stefano Ratti e Veronica
Moretti. Con la voce e I'esperienza personale di Massimo Cirri come filo conduttore, il libro racconta quattro
storie vere di pazienti affetti da patologie oncologiche del distretto testa-collo, per dimostrare come, una volta
superato lo shock iniziale, sia possibile costruire una solida alleanza terapeutica tra medico e paziente a par-
tire dal dialogo.

Si definisce tumore testa-collo qualsiasi tumore che abbia origine nell’area della testa o del collo, con l'ec-
cezione di occhi, cervello ed esofago. Si tratta del settimo cancro piu diffuso in Europa, con circa 9.000 casi
diagnosticati ogni anno (dati AIRTUM).

Si tratta di tumori che si manifestano con sin-

I L 3 tomi comuni, facilmente confondibili con disturbi
stagionali. Saperli riconoscere, anche grazie alla
regola 1x3, e fondamentale per guarire al me-
glio: in chi riceve una diagnosi precoce il tasso di

SE PRESENTI ANCHE SOLO 1 sopravvivenza & dell’'80-90% (se non & presente

DI QUESTI SINTOMI PER 3 SETTIMANE interessamento linfonodale). Per questo motivo
nel 2013 EHNS — European Head&Neck Society
ha dato vita alla Make Sense Campaign, pro-
mossa in Italia da AIOCC - Associazione Italiana
di Oncologia Cervico-Cefalica ETS, la campagna
di educazione alla prevenzione dei tumori te-
sta-collo che ha come obiettivo 'aumento della
consapevolezza dei sintomi nella popolazione, e
la promozione di un tempestivo ricorso al medi-
co per una diagnosi precoce.

PARLA IMMEDIATAMENTE CON IL TUO MEDICO

“STORIE DI VITA, STORIE DI CURA” E IN TUTTE LE LIBRERIE
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Dalla scienza al mercato,
il nuovo paradigma della nutraceutica

Health Progress Italia sceglie un modello controcorrente rispetto alla produzione di massa: investimenti in ricerca e sviluppo,
complessita formulativa e progettazione per trasformare I'innovazione scientifica in prodotti nutraceutici di alta qualita.
Ne parliamo con il ceo Michele Carbonetti e la responsabile R&D Maria Giovanna Marini

BEATRICE GUARNIERI

| mercato della nutraceutica sta
evolvendo verso modelli produtti-
vi sempre piU orientati alla stan-
dardizzazione, all'efficienza dei
processi e allo capacitd di lavora-
re su grandi volumi. In questo con-
testo, Health Progress Italia ha
scelto deliberatomente una dire-
zione diversa, puntando sulla qualita
della ricerca, sulla complessita formula-
tiva e sulla capacitd di trasformare solu-
zioni innovative sviluppate in laboratorio
in prodotti industrializzabili, senza perdere
le caratteristiche distintive allo base del
progetto. Un modello che richiede inve-
stimenti in ricerca e sviluppo, progetta-
zione, strumentozione e competenze e
che integra R&D di formula e R&D di pro-
cesso, dalla prototipazione ai lotti pilota
fino allo scale-up industriale, come spie-
gano il ceo Michele Carbonetti e la re-
sponsabile R&D Maria Giovanna Marini.
Come nasce il modello Health Pro-
gress Italia?
Michele Carbonetti: «Health Progress
Italio nasce dalla volontd di costruire un
modello nel quale ricerca scientifica, svi-
luppo formulativo e capacita produttiva
siono fortemente integrati. Abbiomo
scelto di investire nelle competenze, nel-
le tecnologie e nei processi necessari per

A\ L

I NUMERI: abbiamo sviluppato oltre 250 formulazioni originali,
ottenuto diversi brevetti proprietari e costruito una
piattaforma produttiva certificata capace di realizzare oltre 10
milioni di confezioni I'anno

tenere efficienza e grandi volumi. Noi non
vogliomo competere esclusivamente sul-
la copacitd produttiva, ma sulla capaci-
ta di sviluppare e industrializzare formu-
lazioni di qualitd, complesse e ad alto va-
lore aggiunto».

SGUARDO AL FUTURO

La nutraceutica per Michele Carbonetti e Maria Giovanna Marini & destinata a evolvere verso solu-

zioni sempre piU avanzate, nelle quali assumeranno un ruolo centrale la ricerca scientifica, la perso-

nalizzazione, la validazione e I'innovazione formulativa. La differenziazione dei prodotti sara sempre

meno legata alla semplice presenza di uno specifico ingrediente e sempre piu alla qualita della for-

mulazione nel suo complesso, alla capacita di valorizzare gli attivi e di tradurre il razionale scientifi-

co in soluzioni concretamente realizzabili. In questa prospettiva, tecnologia e ricerca rappresenteranno

elementi fondamentali per sviluppare prodotti caratterizzati da maggiore complessita, efficacia e va-

lore aggiunto.

trasformare un'intuizione scientifica in una
formulazione concretamente industria-
lizzabile, preservandone qualitd, com-
plessitd e valore durante tutte le fasi del-
lo sviluppo. E una scelta precisa: non li-
mitarci o produrre, ma costruire interna-
mente la copacitd di progettare, svilup-
pare e industrializzare 'innovazione nu-
traoceutica».

In cosa il vostro approccio si diffe-
renzia dai modelli produttivi piu tradi-
2ionali?

M.C.: «ll settore tende sempre piU verso la
produzione di masso, la standardizzozio-
ne e |'ottimizzazione dei processi per ot-

Cosa significa, concretamente, pun-
tare sulla complessita formulativa?
Maria Giovanna Marini: «Significa consi-
derare una formulazione non come la
semplice combinazione di ingredienti,
MO come un vero e proprio progetto di ri-
cerca e sviluppo. Il nostro lavoro riguarda
sia la R&D di formula sio la R&D di pro-
cesso. Studiomo la composizione, le in-
terazioni tra gli ingredienti e le caratteri-
stiche della formulazione e, parallela-
mente, sviluppiomo il processo necessa-
rio per renderla producibile e riproducibi-
le su scala industriale. Per questo inve-
stiomo nella progettazione e nella stru-
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nmentazione necessarie alla prototipazio-
ne, alla realizzazione di lotti pilota e allo
scale-up industriale. L'obiettivo & riusci-
re a mantenere, anche passando dal la-
boratorio alla produzione, la complessita
e il valore progettati nella fase di ricerca».

Quanto conta oggi I'innovazione for-

mulativa?
M.C.: «E uno degli elementi fondamen-
tali per differenziare realmente un pro-
dotto nutraceutico. Non basta selezionare
ingredienti di qualitd: occorre compren-
dere come combinarli e come sviluppare
sistemi in grado di valorizzarne le carat-
teristiche. L'innovozione formulativa ri-
guarda quindi non soltanto cosa inseria-
mo nella formula, ma come la formula
viene progettata e come gli attivi vengono
veicolati. E in questa direzione che ab-
biomo sviluppato tecnologie proprietarie
come Gel Bio-Enhancer®, una piottafor-
nma brevettata progettata per interveni-
re su aspetti quali biodisponibilitd, pro-
tezione gastrica, rilascio graduale e com-
plionce».

Ricerca e produzione diventano quin-
di due parti dello stesso processo?
M.G.MW.: «Assolutomente. Una formula-
zione innovativa ha valore se pud essere
trasferita dal laboratorio alla produzione
mantenendo le caratteristiche per cui
stata progettata. Per questo consideria-
mo formula e processo strettomente in-
terdipendenti. La prototipazione con-
sente di sviluppare e perfezionare la so-

luzione; i lotti pilota permettono di veri-
ficarne il comportomento in condizioni
progressivamente piu vicine alla produ-
zione; lo scale-up consente infine di tra-
sferire il progetto alla dimensione indu-
striale».

Quanto é importante riuscire a indu-
strializzare I'innovazione?
M.C.: «<E probabilmente uno dei passag-
gi pivu delicati. Una buona idea o un ri-
sultato interessante ottenuto in labora-
torio non sono sufficienti se non riescono
o tradursi in un processo industriale sta-
bile e riproducibile. E proprio qui che I'in-
tegrozione tra ricerca e capacitd produt-
tiva diventa strategica. Prototipazione,
lotti pilota e scale-up consentono di ac-
compagnare progressivamente la formula
verso la produzione industriale. La nostra
filosofia & cercare di governare la com-
plessitd, anziché ridurla semplicemente
per adattare la formulazione a processi
produttivi standard».

Quali risultati avete raggiunto?
M.C.: «Negli anni abbiomo sviluppato ol-
tre 250 formulozioni originali, ottenuto di-
versi brevetti proprietari e costruito una
piattaforma produttiva certificata capa-
ce di realizzare oltre 10 milioni di confe-
zioni I'anno. Sono numeri importanti, Ma
ciod che riteniomo maggiormente roppre-
sentativo del percorso fatto € aver co-
struito competenze che ci consentono di
collegare ricerca, sviluppo formulativo e
produzione industriale».
M.G.M.: «Parallelamente continuiomo a
investire nella ricerca scientifica, nello
sviluppo di nuove formulazioni, nelle tec-
nologie proprietarie e nell'evoluzione dei
processi. La ricerca per noi non termina
quando viene definita una formula: pro-
segue nella fase di prototipazione, nello
sviluppo del processo e nello scale-up. E
proprio questa continuitd che permette di
trasformare I'innovozione scientifica in in-
novazione industriale».

Il ceo di Health Progress Italia Michele Carbonetti e la
responsabile R&D Maria Giovanna Marini




VALORE MEDICO - saLuTE E BENESSERE

Il benessere come percorso di vita

Con Federica Corradi Dell’Acqua, amministratore delegato di iMO, approfondiomo il significato dello Medicina Noturale di
Precisione, il metodo S.I.A.M.O. e la nuova idea di benessere che I'azienda vuole portare nel futuro

CG

N approccio che punta a
coniugare natura, rigo-
re scientifico e perso-
nalizzazione. iIMO pre-
senta una nuova evolu-
zione della propria filo-
sofia: la Medicina Natu-
rale di Precisione. Una
visione che rappresenta
un importante passaggio evolutivo per
un'azienda che, dal 1947, opera nel
campo della medicina complementa-
re e integrata. iIMO nasce infatti dalla
volonta di un gruppo di medici di dif-
fondere in Italio i medicinali omeopa-
tici e, nel corso di oltre settant’anni, ha
progressivamente ampliato il proprio
compo d'azione agli oligoelementi,
alla fitoterapia, agli integratori ali-
mentari e ai dispositivi medici. A rac-
contare questa nuova fase € Federica
Corradi Dell’Acqua, terza generazione
della famiglia che ha fondato I'azien-
da e oggi amministratore delegato di
iMO.

Che cosa significa per iMO essere
pionieri della Medicina Naturale di
Precisione?

«La Medicina Naturale di Precisione
roppresenta per noi un’evoluzione no-
turale del percorso che iMO ha intro-
preso in oltre settant’anni di storia. Non
significa semplicemente parlare di pro-
dotti naturali, ma adottare un meto-
do che permetta di osservare la perso-
na nella sua complessita e di indivi-
duare percorsi personalizzati, fondati
sulle evidenze scientifiche. Il concetto
di precisione & fondamentale. Ogni
persona ¢ diversa e lo € non soltanto
per etd o sintomatologia, ma anche per
caratteristiche metaboliche, stile di
vita, alimentazione, qualitd del sonno,
livelli di stress, attivita fisica e ambiente
in cui vive e lavora. Per questo ritenia-
mo che intervenire esclusivamente sul
sintomo non sia sufficiente. E neces-
sario comprendere il contesto nel qua-
le quel sintomo si manifesta e costrui-

UN CAMBIAMENTO CULTURALE, riteniamo che intervenire
esclusivamente sul sintomo non sia sufficiente. E necessario
comprendere il contesto nel quale quel sintomo si manifesta e
costruire un percorso che tenga conto dell’individuo nella sua
interezza

re un percorso che tenga conto dell’in-
dividuo nella sua interezzo».

Quindi natura e scienza non sono
due mondi contrapposti?
«Esattamente. Per noi la sfida € proprio
superare questa contrapposizione. La
natura rappresenta una straordinaria
fonte di soluzioni, ma deve essere stu-
diata e interpretota attraverso un me-
todo rigoroso. La nostra Medicina Na-
turale di Precisione si ispira ai principi
della Evidence Based Medicine: signi-
fica valorizzare le conoscenze scienti-
fiche disponibili, integrandole con
I'esperienza professionale e con I'ascol-

LA NUOVA FRONTIERA DELLA
PROTEZIONE INTESTINALE

Federica Corradi Dell’Acqua porta in azienda una solida esperienza internazionale. Dopo gli anni

in Germania e un MBA, nel 2020 rientra in Italia per dedicarsi pienamente all'impresa. Dal 2023

guida iMO verso una nuova fase di crescita, apertura internazionale e innovazione. Innovazione

che riguarda naturalmente anche la gaomma dei prodotti: tra settembre e ottobre & previsto il lan-

cio di IMOpro Entero Plastix, una nuova proposta sviluppata secondo i principi della Medicina Na-

turale di Precisione, con I'obiettivo di supportare il microbiota e contribuire al mantenimento del-

I'equilibrio intestinale in un contesto caratterizzato da una crescente esposizione a fattori ambientali.

to della persona. Il nostro obiettivo &
quindi portare la cultura della scienza
anche all'interno del mondo naturale,
evitando semplificazioni e approcci
generalisti».

LU'idea di personalizzazione sembra

essere il cuore del vostro nuovo posi-
2zionamento.
«E assolutamente centrale. Oggi sap-
piomo che non esiste una soluzione
universale valida per tutti. Dobbiamo
imparare a considerare la persona al-
I'interno del suo specifico contesto.
Quando parliomo di Medicina Natura-
le di Precisione prendiamo in conside-
razione elementi come il metaboli-
smo, il microbiota, I'epigenetica, l'etd
cronologica e biologica, il ritmo di vita,
I'alimentazione, lo stress, il sonno, I'at-
tivita fisica e 'ambiente. Questa visio-
ne ci porta a pensare alla salute non
come o un intervento isolato, ma come
o un percorso di vita».

Che cosa significa concretamente
parlare di “percorso di vita”?
«Significa superare I'idea secondo cui
il prodotto rappresenta da solo la so-
luzione. Il prodotto pud essere uno de-
gli elementi di un percorso piU ampio,
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nel quale entrano alimentazione, atti-
vita fisico, stile di vita e aottenzione alle
abitudini quotidiane. Riteniomo che in-
tervenire esclusivamente sul sintomo
non sia sufficiente: & necessario com-
prendere il contesto nel quale quel
sintomo si manifesta e costruire un per-
corso che tenga conto dell'individuo
nella sua interezza. E un cambiamen-
to culturale prima ancora che com-
merciale: vogliomo contribuire a dif-
fondere una maggiore consapevolezza
sull'importanza della prevenzione e
degli stili di vita».

Questo approccio trova una sua ap-
plicazione concreta nel metodo
S.I.LA.M.O. Che cos’e?

«E il nostro approccio operativo inte-

Federica Corradi DellAcqua,

amministratore delegato diiMO

(TS
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grato alla Medicina Naturale di Preci-
sione. L'acronimo identifica cinque aree
che consideriamo fondamentali e che
devono essere lette in modo sinergico.
Lo S roppresenta il sistema cardiova-
scolare, un'area fondomentale consi-
derando il peso che le patologie car-
diovascolari hanno sulla salute globa-
le. La | indica lI'immunomodulazione,
cioe I'attenzione all’equilibrio delle ri-
sposte del sistemna immunitario. La A ri-
guarda gli antiossidanti e il controllo
dello stress ossidativo, un processo
biologico importante nei fenomeni di
danno cellulare e nell'invecchiamento.
La M rappresenta metabolismo ed
equilibrio, con I'obiettivo di sostenere
I'equilibrio fisiologico e aoffrontare i
cambiomenti che accompagnano il
passare degli anni. Infine abbiomo la O,
che indica omeostasi, gestione del ca-
rico catabolico e processi di depura-
zione. La vera forza del metodo & nel-
lo loro integrazione: cinque aree che
dialogano tra loro e che ci permettono
di costruire una visione complessiva
della salute».

Come si traduce questa filosofia
nelle vostre proposte?
«Abbiomo individuato quattro grandi
approcci: Longevity Plus, Radical Free,
Start Clean e Lifestyle Rebalance. Sono
quattro percorsi concettuali che parto-
no da esigenze diverse, ma che condi-
vidono la stessa filosofia: intervenire in
maniera integrata, mettendo in rela-
zione soluzioni naturali e stile di vita».

Partiamo da Longevity Plus, un
tema particolarmente attuale: la lon-
gevita.
«La longevitd non pud essere sempli-
cemente identificata con Il'allunga-
mento della vita. La vera sfida & vive-
re piv a lungo, mantenendo una buo-
na qualita di vita. In quest’ottica guar-
diomo con particolare interesse alla
combinazione tra alimentazione, inte-
grazione e attivitd fisica. Per quanto ri-
guarda la “scienza dell'esercizio fisico”
abbiamo sviluppato la App IMO Mo-
tion, basata sulla Ai, in grado di tra-
sformare I'attivita fisica in un percorso
quotidiano personalizzato, guidato e
misurabile.
IMO Motion ¢ il personal trainer digitale
in grado di accompagnarti e indirizzarti
ogni giorno a muoverti meglio, con
nmaggiore consapevolezza e continui-
td. Alcune evidenze scientifiche sug-
geriscono che 'associazione tra ome-
ga-3, vitomina D ed esercizio fisico
possa avere effetti interessanti anche
sui marker dell'invecchiomento biolo-
gico. Per questo, all'interno della nostra
proposta, abbiomo IMOpro® OMEGA-
QUIL, un integratore a base di olio di
pesce ad alta purezza con Epa e Dha
in forma trigliceride, e IMOpro® D CUBE
Vitamina D, pensata per favorire un ef-
ficace apporto di vitamina D. Natural-
mente, questi elementi devono essere

considerati all'interno di uno stile di vita
complessivamente equilibrato e non
come interventi isolati».

Il secondo approccio & Radical Free.
Qual ¢ il suo obiettivo?
«Lo stress ossidativo & uno dei proces-
si biologici che possono contribuire al

IMOpro® DetoDrain, un integratore a
base di piante tradizionalmente utiliz-
zate per supportare le funzioni depu-
rative e il drenaggio dei liquidi corpo-
rei. L'idea non & quella di proporre una
“pulizia” dell’'organismo intesa in sen-
so semplicistico, ma di inserire deter-

EVIDENCE BASED MEDICINE, nella nostra Medicina Naturale di
Precisione valorizziamo le conoscenze scientifiche disponibili,
integrandole con I'esperienza professionale e con I'ascolto
della persona

danno cellulare, coinvolgendo moleco-
le come Dna, proteine e lipidi. E quin-
di un tema importante quando parlia-
mo di invecchiomento e prevenzione.
Con Radical Free vogliamo porre I'at-
tenzione sull'equilibrio ossidativo e sul
ruolo che possono avere una corretta
alimentazione e I'opporto di sostanze
ontiossidanti. In questo ambito pro-
poniamo IMOpro® v-C 15 Active, un in-
tegratore alimentare che combina di-
versi estratti vegetali con attivita an-
tiossidante. Anche in questo caso,
pero, il messaggio piu importante e che
non esiste il “prodotto magico”: la sa-
lute cellulare si costruisce attraverso un
insieme di comportamenti e scelte
quotidiane».

Arriviamo a Start Clean. Perché &
importante parlare di depurazione
proprio quando si parla di longevita?
«Perché l'invecchiomento comporta
cambiamenti nella funzionalitd di di-
versi sistemi dell’'organismo, compresi
i processi metabolici e quelli legati
alla capacita di mantenere I'equilibrio
interno. Il nostro approccio parte dal-
|'idea che idratazione, alimentazione
equilibrata e corrette abitudini di vita
siono fondamentali per sostenere i
normali processi fisiologici dell'organi-
smMo.

All'interno di Start Clean proponiomo
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minati percorsi all'interno di un ap-
proccio consapevole e controllato allo
stile di vito».

Infine c’é Lifestyle Rebalance. Che

cosa significa riequilibrare lo stile di
vita?
«Significa innanzitutto recuperare con-
sapevolezza. Alimentazione, movi-
mento, riposo e gestione dello stress
hanno un ruolo importante nel man-
tenimento dell’'equilibrio dell'organi-
smo. All'interno di questo approccio
consideriomo anche il tema dell’'equi-
librio acido-base e dell'apporto di al-
cuni minerali. E in questa area che si in-
serisce alkIMO®, integratore alimenta-
re a base di zinco, calcio e magnesio da
sali minerali alcalinizzanti. Ancora una
volta, pero, voglio sottolineare che par-
liomo di integrazione, non di sostitu-
zione di una corretta alimentazione o
di un percorso medico quando neces-
sario>.

Accanto ai quattro approcci avete
individuato anche quattro aree clini-
che. Quali sono?

«Abbiamo identificato quattro ambiti
nei quali concentrare particolarmente
il nostro lavoro: benessere respiratorio,
benessere linfatico e modulazione del
cortisolo, benessere dell'apparato di-
gerente e benessere osteoarticolare.
Sono aree che riflettono bisogni molto

presenti nella popolazione e che pos-
sono essere affrontate secondo la lo-
gica della Medicina Naturale di Preci-
sione, quindi considerando non soltanto
il singolo disturbo, ma I'intero quadro
della persono».

Qual ¢ il futuro che immagina per
iMmo?
«lmmagino un'azienda capace di co-
niugare radici e innovazione. La nostra
storia ci da credibilitg, la scienza ci da |l
metodo e l'innovazione ci permette di
guardare al futuro. La Medicina Natura-
le di Precisione vuole essere esattomen-
te questo: un ponte tra la tradizione del-
lo medicina naturale e le nuove cono-
scenze scientifiche, con una visione sem-
pre piu personalizzata della salute. La no-
stra ambizione & consolidare il ruolo di
iMO come pioniere e leader della Medi-
cina Naturale di Precisione, portando
questo modello anche sui mercati inter-
nazionali. Ma, soprattutto, vogliomo
contribuire a combiare il modo in cui le
persone pensano alla propria salute: non
soltanto come qualcosa da curare quan-
do compare un problema, ma come un
patrimonio da conoscere, proteggere e
coltivare ogni giorno».
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Integratori, un progetto completo

Guidata da Alessandro Basile, FoodFarma e specializzata nella produzione nutraceutica conto terzi, dallo sviluppo della formulazione
al supporto alla commercializzazione. «La qualitd made in Italy € un elemento imprescindibile»

GIADA AMERIO

rodotti innovativi, for-

mulozioni personaliz-

zate e nuove Mmodalitd

di assunzione, con una

crescente attenzione

alla qualita delle ma-
terie prime, alla sicurezza e alla confor-
mMitd normativa. Su questi asset si fon-
da il trend attuale del settore nutraceu-
tico e degli integratori alimentari. In
questo ambito, la produzione conto ter-
zi assume un ruolo strategico, soprattutto
per brand e start-up che necessitano di
un partner capace di accompagnare il
prodotto dall'idea alla sua concreta pre-
senza sul mercato. «Il mercato degliin-
tegratori alimentari richiede sempre
nmaoggiore flessibilitd, capacita di innovare
e attenzione alla qualitd - spiega Ales-
sandro Basile, ceo di FoodFarma, realta
italiana che ha sviluppato un modello in-
tegrato fondato su competenze tecniche,
flessibilitd produttiva e assistenza al
cliente -. Noi abbiomo scelto di rispon-
dere a queste esigenze con un approc-
cio a 360 gradi, accompagnando il clien-
te dall'idea iniziale fino alla realizzazio-
ne e alla commercializzazione del pro-
dotto finito. Il nostro team lo affianca
nello sviluppo della formulazione, nella
valutazione tecnico-regolatoria, nella
scelta delle materie prime, nella proget-

Alessandro Basile, ceo di FoodFarma

tazione grafica e del packaging, nel-
I'etichettotura e, naturalmente, nella
produzione».

Quali sono le principali tipologie di

prodotti che siete in grado di realizza-
re e quanto conta oggi I’'innovazione
nella formulazione?
«Lavoriomo con capsule, compresse,
polveri, bustine, stick pack e formulazioni
liquide, ma negli ultimi anni abbiomo vi-
sto crescere in maniera significativa la
domanda di gummies. Le caramelle
gommose roppresentano una delle
espressioni piU innovative del nutraceu-
tico, perché permettono di affiancare al-
I'efficacia della formulozione anche gu-
sto, aroma e piacevolezza di assunzione.
Per noi innovare significa proprio inter-
pretare le nuove tendenze senza perde-
re di vista funzionalitd, qualita e carat-
teristiche del prodotto».

Avete sviluppato una particolare at-
tenzione verso start-up e nuovi brand.
Come funziona il vostro “Progetto
360"?

«Abbiamo voluto creare un modello che
permetta anche a chi si affaccia per la
prima volta al mercato degli integrato-
ri di sviluppare un progetto industriale
completo, partendo anche da lotti con-
tenuti. Il “Progetto 360" nasce proprio con
questo obiettivo: formulazione, attivitd
regolatoria, grafica, packaging, produ-

LIDENTITA DI FOODFARMA

zione, confezionamento e supporto alla
commercializzazione vengono gestiti
attroverso un unico interlocutore. In
questo modo il cliente pud concentrar-
si sul proprio brand contando su un
partner che conosce e coordina tutte le
diverse fasi del progetto».

La qualita passa anche dalla sele-
zione delle materie prime e dalla trac-
ciabilita. Qual & il vostro approccio?
«La qualitd & un elemento imprescindi-
bile del nostro lavoro. Operiamo attra-
verso fornitori qualificati e importanti
produttori internazionali di materie pri-
me, comprese numerose referenze bran-
ded, permettendo al cliente di costruire
prodotti con caratteristiche qualitative e
commerciali ben definite. A questo si ag-
giunge una forte attenzione alla trac-
ciabilitd: procedure, controlli e Batch
Record accompagnano le diverse fasi
della lavorazione, consentendoci di man-
tenere sotto controllo il processo pro-
duttivo».

Quanto & importante oggi la com-
petenza regolatoria nella realizzazio-
ne di un integratore?

«E fondamentale. Un prodotto non pud
essere valutato soltanto dal punto di vi-
sta formulativo: deve essere studiato an-
che in relozione alla normativa applica-
bile, all'etichettatura e alle condizioni ne-
cessarie per una corretta immissione

Alessandro Basile consolida I'identitd di FoodFarma come azienda italiana orientata alla crescita, senza rinunciare

al rapporto diretto con il cliente. Famiglia, innovazione, qualitd, tecnologia e visione internazionale rappresentano
i valori alla base del suo percorso e di un modello produttivo fondato su competenza e flessibilitd. Una visione che
permette a FoodFarma di portare sui mercati internazionali il valore del made in Italy, mantenendo al centro le per-
sone e le relazioni che hanno accompagnato lo sviluppo dell’azienda.
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sul mercato. Per questo abbiomo svi-
luppato una struttura specificamente
dedicata al regolatorio. E un'attivita
che ci ha permesso di consolidare un me-
todo basato sulla prevenzione, sul con-
trollo e sull'attenzione documentale,
aspetti indispensabili per lavorare con se-
rietd in questo settore».

FoodFarma ha sviluppato anche una
propria divisione logistica. Perché ave-
te scelto di integrare questo servizio?
«Perché volevamo creare continuitd tra
produzione e mercato. Oggi possiomo of -
frire ai clienti la possibilitd di stoccare i
prodotti e gestirne la distribuzione at-
traverso servizi B2B e spedizioni orga-
nizzate. E un ulteriore elemento del no-
stro modello integrato: non ci fermiamo
allo produzione, ma cerchiomo di ac-
compagnare il cliente anche nella fase
successiva, quando il prodotto deve rag-
giungere concretamente il mercato».

La crescita di FoodFarma guarda

sempre piu anche all’estero. Quali
sono oggi i mercati di maggiore inte-
resse?
«Negli ultimi anni I'export ha registrato
una forte espansione e la nostra presenza
si & consolidata in diversi Paesi europei,
nei mercati arabi e negli Stati Uniti. La
capacitd produttiva, gli investimenti
continui in tecnologie e macchinari e la
rapiditd nel rispondere alle esigenze dei
clienti ci hanno permesso di crescere pro-
gressivamente anche sui mercati inter-
nazionali. Nel 2025 abbiamo inoltre ri-
cevuto il riconoscimento Le Fonti Awards
come eccellenza italiona, che abbiomo
accolto come una conferma del percor-
so costruito sulla produzione nazionale,
sull'innovazione e sulla capacitd di com-
petere in un settore internazionale».

Quanto hanno contribuito la famiglia
e le persone che lavorano con voi alla
crescita e all’identita di FoodFarma?
«Sono fondamentali. Posso contare su un
gruppo di persone straordinarie, senza le
quali tutto questo non sarebbe stato
possibile. Non considero chi & al mio fian-
co come persone che lavorano per me,
ma come persone che lavorano con me.
I miei figli, mio fratello, il sostegno di chi
ha creduto in me nei momenti di cresci-
ta e tutti i colloboratori a partire da Ve-
ronica, Eleno, Maria e tutti i seguenti col-
loboratori che negli anni sono cresciuti in-
sieme all'azienda honno trasformato
FoodFarma in qualcosa che va oltre
una realtd industriale: una comunita di
persone, competenze e fomiglie unite da
un progetto comune».
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‘allungomento della vita
sta trasformando profon-
daomente la societd ito-
liana e impone di ripensa-
re salute, welfare, lavoro e
sistemi di protezione. Per
Alberto Brambilla, la vera
sfida & fare della longevita
una risorsa, intervenendo sulla preven-
zione e valorizzando il ruolo sociale ed
economico delle generazioni piu matu-
re
Nel suo saggio Longevity Economy
I'allungamento della vita viene pre-
sentato come una trasformazione de-
stinata a incidere profondamente sul-
I’economia e sulla societa. Qual & oggi
la principale sfida affinché vivere piU a
lungo significhi anche vivere piU anni in
buona salute e con una reale qualita
della vita?
«La nostra societd sta attraversando
un profondo combiamento, determina-
to dalle dinomiche demografiche: da
una parte, tassi di fertilitd ai minimi e,
dall'altra, un progressivo incremento del-
I'aspettativa di vita che, in Italio, ha toc-
cato il livello record degli 84,1 anni. Gia
0Qggi nel nostro Paese gli over 65 roppre-
sentano il 24 per cento della popolazio-
ne, percentuale destinata a sfiorare, se-
condo le statistiche Istat, il 35 per cento
da qui al 2050, quando piu di1italiano su
3 avrd piu di 50 anni e le famiglie mono-
nucleari composte da ultra 65enni che vi-
vono soli diventeranno ben 6,5 milioni.
Non sta infatti cambiando solo la strut-
tura per etad della popolazione, ma anche
lo composizione delle famiglie, con una
tendenza all'atomizzozione destinata
od ocuirsi negli anni a venire, con tutte le
conseguenze del caso sia per il nostro si-
stema di protezione sociale, sia in termi-
ni di attitudine al consumo e al risparmio.
Perché non va trascurato un altro ele-

Alberto Brambilla

LONGEVITY
ECONOMY

DA SILVER A LONGEVITY,
LA GRANDE ECONOMIA
DEI PROSSIMI DECENNI
Cosa fare dai 50 anni in su

per avere una seconda vita
in buona salute

Alberto Brambilla LONGEVITY ECONOMY <

prefazioni di
Monsignor Vincenzo Paglia
e Maria Teresa Bellucci

Vivere pivu a lungo,
vivere meglio

«La maggiore longevita pud diventare un'opportunita solo se ripensiomo prevenzione, welfare, lavoro
e protezione sociale». Ne e convinto Alberto Brambilla

QUELLI CHE UN TEMPO ERANO RITENUTI “VECCHI"”, oggi sono
“giovani anziani” che sono desiderosi di sentirsi utili alla
collettivita, di avere un ruolo sociale riconosciuto

mento: I'ltalia si colloca si stabilmente tra
i Paesi piu longevi al mondo, prima nel-
le classifiche Ue per speranza di vita ma
€ pivu arretrata quondo si tratta di aspet-
tativa di vita in buona salute. E chiaro che
questi oltre vent'anni di vita in piu siono
un regalo enorme e vadano vissuti come
una risorsa Ma affinché cid accada oc-
corre che tutti- dalla politica alle parti so-
ciali, passando da industrie e privati- si
adeguino a una societd che invecchia e
ha pertanto esigenze sempre piu speci-
fiche».

Quali politiche sanitarie e sociali ri-
tiene piU urgenti per spostare I’atten-
zione dalla cura della malattia alla
costruzione di una longevita sana e at-
tiva?

«Sicuramente quello della prevenzione &
un punto fondamentale, per evitare
quantomeno l'insorgenza di quelle ma-
lattie evitabili con stili di vita piU sani. Sen-
2a dimenticare, come ricorda spesso an-
che il professor Silvio Garattini, che non
& mai troppo tardi: occorre dunque fare
piu educazione alla salute, concentran-
dosi si sui giovani, ma ricordando che
comportamenti piu salutari possono gio-
vare anche in etd piU matura. C'e poi un
altro tema da considerare. Se infatti, da
un lato, I'aumento dell'aspettativa di vita
e l'invecchiomento dello popoloazione
faranno aumentare la richiesta di pre-
stazioni sanitarie e assistenziali, dall'al-
tro, per via dei vincoli al bilancio pubbli-
co, difficilmente lo Stato sard in grado di
incrementare ulteriormente la spesa de-
stinota o queste funzioni, mettendo in
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difficolta il Ssn e quello socio-assistenziale
Inps>.

Dunque come bisognera intervenire?
«Qccorrerd rofforzare le sinergie tra pub-
blico e privato, in un'ottica autentica-
mente complementare: in particolare, le
forme di assistenza sanitaria integrativo,
proprio per la loro funzione assistenzio-
le- almeno il 20 per cento delle presta-
zioni extra Lea deve essere destinato al-
I'odontoiatrio, recupero della salute, pre-
stazioni sociali a rilevanza sanitaria e pre-
stazioni sanitarie a rilevanza sociale- e,
in prospettiva, di sostegno alla non au-
tosufficienzo, possono svolgere un ruolo
fondamentale per garantire sia il diritto
alla salute sia la sostenibilitd finanziaria
e sociale del sistemo».

Nel passaggio dalla “silver economy”
alla “longevity economy”, gli over 50
assumono un ruolo centrale non sol-
tanto come destinatari di servizi, ma
come persone portatrici di competen-
2e, esperienza, capacita di spesa e pa-
trimonio. Come dovrebbe cambiare il
modo in cui il sistema economico e il
mercato del lavoro guardano a questa
fascia della popolazione?

«Per prima cosa, occorre superare un'im-
magine fin troppo stereotipata degli
“anziani” come costo per il nostro siste-
ma di protezione sociale, riflettendo
semmai sull'importante contributo of-
ferto al nostro Poese dalla popolazione
PiU Maturo, e in particolare, dagli over 65,
che i dati descrivono come una fascio
anagrafica molto attiva nella cura fomi-
liare e nel welfare territoriale, attraverso

associazionismo o volontariato. Perché
quelli che un tempo erano ritenuti “vec-
chi”, oggi sono “giovani anziani” che non
vogliono essere messi in panchina ad
esempio da leggi discutibili come quel-
lo Madia sulla pubblica amministrazio-
ne. Sono anzi desiderosi di sentirsi utili alla
collettivita, di avere un ruolo sociale ri-
conosciuto. Giusto richiomare qualche al-
tro dato interessante: il 36 per cento dei
titolari di Pmi del Paese supera i 60 anni;
il 20 per cento i 65 anni, con punte del 25
per cento e del 27 per cento in Lombar-
dia e Veneto. Oggi, poi, 782mila over 65
proseguono I'attivitd professionale dopo
il pensionamento, mentre quelli che aiu-
tano nell'attivitd di famiglia sono quasi
300mila».

Quale nuovo modello di welfare sa-
rebbe necessario per sostenere una
societa nella quale si vive piU a lungo,
valorizzando I’autonomia delle perso-
ne e, allo stesso tempo, garantendo
protezione a chi diventa fragile?
«Abbiomo gid parlato di prevenzione e di
coperture complementari per salute e non
autosufficienza (un discorso analogo si
potrebbe perd estendere alla previdenza),
nma un altro punto fondamentale per mi-
gliorare la qualita della vita delle perso-
ne piu Mmature riguarda il lavoro. Servono
misure e interventi, dalla riorganizzazio-
ne di postazioni e orari alla strutturazio-
ne di programmi di formazione continua,
passando per una revisione delle mansioni
secondo una logica life-cycle, che favo-
riscano lo permanenza dei lavoratori se-
nior senza gravare sulla loro salute fisica
e mentale, magari sfruttando positiva-
mente anche le leve in arrivo da auto-
mazione e intelligenza artificiale. L'ltalia
perd € gia in forte ritardo».

Alberto Brambilla, autore del saggio Longevity

Economy
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Dalla scienza della longevitaq, I'evoluzione

della medicina estetica

Ricercao, sviluppo e innovazione: con Karisma BioScience, Taumed propone una nuova gamma di prodotti e tecnologie mirati ad
armonizzare e migliorare I'aspetto della persona, accompagnando i cambiamenti fisiologici senza alterarne i tratti distintivi

BIANCA RAIMONDI

| confronto quoti-

diono con i profes-

sionisti della medi-

cina estetica ha

roppresentato ne-

gli anni un osser-
vatorio privilegiato, permettendoci non
soltanto di comprendere I'andamento del
mercato, ma soprattutto di individuare
nuove esigenze cliniche e nuovi bisogni
dei pazienti. E proprio da questa espe-
rienza che &€ maturata la scelta strate-
gica di passare dalla distribuzione del-
I'innovazione allo sviluppo di tecnologie
e prodotti propri. E stata un'evoluzione
naturale, fondata sulla volonta di tra-
sformare I'esperienza acquisita sul com-
PO in ricerca, sviluppo e innovazione».
Con queste parole Filippo Antonio Ca-
strogiovanni racconta il percorso di Tau-
med, una realtd d'eccellenza italiana cre-
sciuta insieme alla medicina estetica, se-
guendone da vicino I'evoluzione scienti-
fica, tecnologica e culturale.

La medicina estetica sembra orien-
tarsi sempre piu verso la qualita del
tessuto e la naturalezza del risultato.
Come é cambiata la dJomanda dei pa-
zienti?

«E cambiaota profondamente la pro-
spettiva. Alla tradizionale correzione
dell'inestetismo si € affiancata una
maggiore attenzione alla qualitd dei
tessuti, alla biostimolazione, alla natu-
ralezza del risultato e al rispetto del-
I'identita individuale. Oggi il paziente non
chiede necessariomente di modificare il
proprio aspetto. Sempre piu spesso de-
sidera preservarlo, armonizzarlo e mMmi-
gliorarne la qualitd, accompagnando i
cambiomenti fisiologici senza alterare i
propri tratti distintivi. Questo significa che
prevenzione, biostimolazione, armoniz-
2azione e correzione NON POSSONO esse-

TAUMED IN NUMERI

/] V.4

LONGEVITY: non significa fermare il tempo. Significa
comprendere come il tessuto cambia e mettere a disposizione
del medico soluzioni capaci di accompagnarne |'evoluzione
nelle diverse fasi della vita

re considerate risposte intercambiabili. E
il trottomento che deve adattarsi alla
persona e non la persona al tratta-
mento».

In questa evoluzione si inserisce Ka-
risma RH Collagen Face. Qual & la filo-
sofia scientifica alla base di questo pro-
getto?

«Karisma RH Collagen Face € un medi-
cal device di classe lll iniettabile che na-
sce all'interno di una visione che consi-
dera il tessuto e la sua qualitd come ele-
menti centrali del trottamento. Al cen-
tro della formulazione si trova la catena
o1 di collagene ricombinante, il Recom-
binant Collagen, che caratterizza I'iden-
tita scientifica del prodotto. Il collogene
€ una componente fondamentale della
matrice extracellulare e contribuisce

Oltre 20 anni di esperienza nella medicina estetica, una presenza com-
merciale in circa 60 Paesi, un network scientifico internazionale che coin-
volge specialisti di oltre 30 nazioni e quasi un milione di siringhe vendute

nel mondo del prodotto di punta Karismma RH Collagen Face. Sono i nume-
ri che raccontano la crescita di Taumed e I'affermazione internazionale del
progetto Karisma. Un percorso costruito attraverso investimenti continui in
ricerca e sviluppo, tecnologie proprietarie e ampliamento della gaomma, con
I’obiettivo di trasformare I'esperienza maturata sul campo in soluzioni in-
novative e concrete, pensate per rispondere alle esigenze del medico e ac-
compagnare |'evoluzione della medicina estetica.

alle caratteristiche strutturali e funzio-
nali del tessuto cutaneo. Con l'invec-
chiamento, i fisiologici processi di aging
interessano I'intero ambiente biologico
del tessuto, modificandone progressiva-
mente organizzozione e qualitd. Da qui
nasce un cambio di prospettiva: non li-
mitarsi alla correzione del segno visibi-
le, ma inserire il trattomento in una
strategio piU ampia orientata alla qua-
litd del tessuto e alla biostimolazione».

Dall’esperienza di Karisma RH Col-
lagen Face é nato il Karisma System.
Quale esigenza risponde questa evo-

Filippo Antonio Castrogiovanni, amministratore di
Taumed
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luzione?

«l'esperienza maturata con Karisma
RH Collagen Face ha rappresentato
I'inizio di un percorso piu ampio. Il Kari-
sma System nasce proprio dalla volon-
ta di mettere a disposizione del medico
strumenti differenti, da utilizzare in fun-
zione delle caratteristiche del tessuto,
dell'anatomia e dell'obiettivo del trot-
tamento. Accanto a Karisma RH Colla-
gen Face, che rappresenta 'espressione
della filosofia biostimolante del brand e
della tecnologia Recombinant Colla-
gen, abbiomo sviluppato Karisma Re-
novaoe e Karisma Lips, destinati a diffe-
renti esigenze di correzione e armoniz-
zazione del volto e dell’area labiale. A
questi si aggiunge Karismna Exo Care, una
skincare domiciliare dedicata alla qua-
litd cutanea. Sono soluzioni diverse che
condividono una stessa visione: per-
mettere al medico di costruire percorsi
personalizzati, capaci di evolvere insie-
me alla persona».

Il concetto di longevity sembra rap-

presentare una nuova frontiera della
medicina estetica. Come lo interpreta
Taumed?
«Per noi longevity non significa ferma-
re il tempo e neppure inseguire un Mo-
dello estetico prestabilito. Significa com-
prendere come il tessuto cambia e met-
tere a disposizione del medico tecnolo-
gie e strategie copaci di accompagnar-
ne l'evoluzione nelle diverse fasi della vita.
La medicina estetica pud quindi diven-
tare un percorso nel quale I'obiettivo non
e trasformare la persona, ma aiutarla a
mantenere nel tempo equilibrio, armo-
nia e qualita. E una concezione che ri-
specchio anche il combiomento cultu-
rale del paziente, sempre pivu interessa-
to a risultati naturali e coerenti con la
propria identita».

Guardando al futuro, cosa significa
per voi innovare nel campo della me-
dicina estetica?

«Innovare non significa soltanto intro-
durre una Nuova tecnologia o lanciare un
nuovo prodotto. Significa osservare con
aottenzione I'evoluzione della medicina
estetica, comprenderne i cambiomenti
e trasformare questa conoscenza in so-
luzioni concrete per il medico e per il pa-
ziente. Il nostro percorso ¢ iniziato oltre
vent'anni fa proprio dall'ascolto del mer-
cato e oggi trova nel Karisma System
una delle sue espressioni piu complete.
Lo sfida, per noi, & continuare a imma-
ginare come cambierd la medicina este-
tica e sviluppare oggi gli strumenti che
saranno necessari al medico di domani».
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tra equivoci e falsi miti

La veritq,

Il professor Valter Longo studia il rapporto tra alimentazione, digiuno e invecchiomento, indicando nella qualita della dieta
e in strategie nutrizionali mirate gli strumenti per favorire una Maggiore salute nell’arco della vita

GIADA AMERIO

o longevitd e diventata uno
dei grandi temi della ricerca
scientifica contemporaneaq,
non soltanto per I'aumento
dell'aspettativa di vita, ma
soprattutto perla necessitd
di comprendere come arri-
vare all'etd avanzata man-
tenendo piu a lungo salute, autonomia
e qualita della vita. In questo percorso,
I'alimentazione assume un ruolo cen-
trale: cid che mangiomo, la quantita e
la frequenza con cui ci alimentiomo pos-
sono infatti influenzare i processi biolo-
gici legati all'invecchiamento, al meta-
bolismo e all'insorgenza di numerose pa-
tologie croniche. Negli ultimi anni, il
crescente interesse verso la longevitd ha
inoltre alimentato un ompio dibattito su
restrizione calorica, digiuno, qualitd de-
gli alimenti, apporto proteico e regimi
alimentari presentati come strategie
anti-aging, rendendo sempre piU iM-
portante distinguere le evidenze scien-
tifiche dalle semplificazioni e dalle mode
del momento. E in questo ambito che si
inserisce il lavoro del professor VValter Lon-
9o, che da anni studia il rapporto tra nu-
trizione, digiuno e invecchiamento. La
sua ricerca ha portato allo sviluppo del-
lo Dieta della longevitd e della dieta
mima-digiuno, attraverso un approccio
che integra alimentazione quotidiana,
una moderata restrizione dell’arco tem-
porale dei pasti e periodici cicli di dieta
mima-digiuno. Un modello che guarda
non soltanto a quanto a lungo viviamo,
ma soprattutto a come preservare la sa-
lute e la funzionalitd nel corso degli anni.
La Dieta della longevita nasce dal-
I'idea che alimentazione e invecchia-
mento siano profondamente collega-
ti. Quali sono i principi fondamentali di
questo approccio?

«La nutrizione e il digiuno sono insieme
chiaromente gli interventi piu potenti
contro I'invecchiamento e a favore di
una longevitd sana. Per adesso, nessun
altro intervento si avvicina o questi, in-
cluso l'esercizio fisico, che rimane im-
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quanto mangiomo ma un apporto di
troppe calorie pud anche causare so-
vraoppeso. Troppe calorie e cibi poco
sani € chiaromente I'abbinamento peg-
giore al centro dell’epidemia mondiale di
sovrappeso, obesitd e diabete. | nostri

/

OLTRE LA STRATEGIA “ANTI-AGING"” MIRACOLOSA,
la longevita & legata alla qualita complessiva
dell’alimentazione e all’equilibrio delle abitudini
nutrizionali nel lungo periodo

portante. La dieta della longevitd abbi-
na nutrizione giornaliera, time restricted
eating moderato di 12 ore e la dieta
mima digiuno 3-4 volte all'anno per ot-
timizzare I'healthspan».

Uno degli aspetti piU interessanti

della sva ricerca riguarda la dieta che
mima il digiuno. Che cosa accade nel-
I’'organismo durante questi periodi di
restrizione controllata e quali benefi-
ci sono stati osservati dagli studi cli-
nici?
«Cli studi clinici sulla dieta mima digiu-
no sono oltre 40. | suoi effetti piU solidi
sono quelli contro obesita, pre-diabete
e diabete. | suoi effetti contro inflam-
mazione e malattie autoimmuni inte-
stinali sono anche molto promettenti
come lo sono quelli contro il cancro. Per
cancro e autoimmunitaria saranno ne-
cessari studi randomizzati con piu pa-
zienti».

Nel dibattito sulla longevita si par-
la spesso di quantita di cibo, restrizione
calorica, qualita degli alimenti, pro-
teine e frequenza dei pasti. Quanto
conta realmente cio che mangiamo ri-
spetto a quanto mangiamo e come do-
vrebbe essere impostata I’alimenta-
2ione nelle diverse fasi della vita per
favorire un invecchiamento in salute?
«Cosa mangiamo conta molto di piu di

studi indicano che un alto apporto di
proteine, spesso ritenuto importante per
perdere peso, potrebbe avere I'effetto
opposto e quindi aumentare obesitd e
diobete».

Attorno alla longevita si & svilup-
pato un enorme mercato di prodotti,
integratori e regimi alimentari pre-
sentati come “anti-aging”, mentre
alcuni singoli alimenti vengono de-
scritti quasi come strumenti capaci di
allungare la vita. Quali sono, secon-
do la ricerca scientifica, i principali
falsi miti da sfatare e quali invece le
strategie nutrizionali per le quali di-
sponiamo di evidenze sufficiente-
mente solide?

«Attorno alla longevita circolano an-
cora diversi falsi miti. Tra questi, I'idea
che prolungare il digiuno quotidiano
fino a 16-20 ore produca necessaria-
mente benefici sulla longevitd, che un
elevato consumo di proteine di origine
animale sia favorevole alla salute e che
una dieta molto povera di carboidrati
sia, in quanto tale, piU salutare. Le evi-
denze scientifiche disponibili indicano
invece che, per promuovere salute e
longevitd, € importante mantenere un
opporto di proteine e aminoacidi es-
senziali sufficiente, ma non eccessivo,
e privilegiare un'alimentazione ricca di
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legumi, verdure, frutta a guscio e cereali
integrali, limitando il consumo di car-
ne rossa e processata e di alimenti ul-
tra processati. Anche la durata del di-
giuno quotidiano va considerata con
attenzione: un intervallo di circa 12 ore

pud essere associato a benefici meta-
bolici e a un miglioramento del sonno,
evitando i possibili rischi legati a periodi
di digiuno molto piu prolungati. Infine,
alcune evidenze indicano che inserire
due-quattro cicli all'laonno di dieta
mima-digiuno pud contribuire a ridur-
re diversi fottori di rischio associati
alle malattie dell'invecchiomento, sen-
za determinare una significativa perdita
di massa magra. Piu che ricercare il sin-
golo alimento o la strategia “anti-
aging” miracolosa, la longevitd sembra
quindi essere legata alla qualitd com-
plessiva dell'alimentazione e all’equi-
liorio delle abitudini nutrizionali nel
lungo periodo>.

Valter Longo, professore di biogerontologia e
direttore del Longevity Institute- University of
Southern California
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Progoodlife: I'eccellenza del made in Italy
nella nutraceutica d’avanguardia

Progoodlife nasce con un obiettivo chiaro: ridefinire gli standard degli integratori alimentari attraverso I'innovazione scientifica, la
massima sicurezza certificata e una produzione interamente Made in Italy. l'azienda si rivolge a un pubblico ampio e dinamico,
dalle persone che cercano un supporto nella routine quotidiana fino agli sportivi pit esigenti, offrendo soluzioni mirate per
migliorare la qualita della vita.

Progoodlife & specializzata nello sviluppo e nella produzione di integratori alimentari esclusivamente in forma solida, garantendo
stabilita dei principi attivi e massima praticita di assunzione. La gamma d’offerta comprende:

- Polveri e bustine per un’idratazione rapida e piacevole.
- Compresse per un dosaggio preciso e concentrato.
- Stick pronti all’uso, ideali da portare con sé durante |'attivita sportiva o la giornata lavorativa.

Tutti i prodotti sono formulati pensando alle esigenze alimentari moderne: sono senza glutine e naturalmente privi di lattosio,
risultando cosi altamente digeribili e inclusivi.

La filosofia di Progoodlife si fonda su una selezione rigorosa di materie prime ad elevato standard qualitativo. Ogni lotto viene
lavorato all’interno di filiere controllate che rispettano i piti severi standard internazionali, attestati dalle pits importanti certificazioni
del settore:

- 1SO 9001: per I'efficacia e |'ottimizzazione del sistema di gestione della qualita.
- GMP (Good Manufacturing Practices): che garantisce il rigoroso rispetto delle pratiche di buona fabbricazione.
- BRC (British Retail Consortium): lo standard globale per la sicurezza e la tutela dei prodotti alimentari.

A ulteriore garanzia di trasparenza e legalita, tutti gli integratori Progoodlife sono ufficialmente notificati presso il Ministero della
Salute. Questo passaggio istituzionale assicura che ogni formulazione immessa sul mercato sia preventivamente verificata, sicura e
pienamente conforme alle rigide normative vigenti in Italia e in Europa. Oltre allo sviluppo e alla commercializzazione dei prodotti
a marchio proprio, Progoodlife si afferma come un solido partner industriale strategico, specializzandosi nella produzione in Private
Label per numerose e importanti catene della GDO (Grande Distribuzione Organizzata) e del canale Discount in Italia.

Uving in Wellness

Via Foce Cesano, 4/9 - 60019 Senigallia (An)
Telefono: +39 071 6610060 — +39 071 6610226 - info@progoodlife.it

www.progoodlife.it
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Ricercaq, qualita, efficacia

Giuseppe Antognazza, alla guida di Ellegi Biocosmetica dal 2003, racconta un percorso di crescita fondato su competenza tecnica,
flessibilita produttiva e attenzione alle esigenze dei clienti

GUIDO ANSELMI

fruitori del settore cosmetico

sono sempre piu attenti alla

qualitd, alla sicurezza e al-

I'efficacia dei prodotti. La for-

mulazione sta cosi assumen-

do un ruolo strategico: ricerca,
competenza tecnica e rispetto dei re-
qQuisiti normativi devono integrarsi per
trasformare un'idea in un prodotto sicuro
e competitivo. E proprio su questa ca-
pacitd di accompagnare il cliente lun-
go l'intero percorso, dalla ricerca e svi-
luppo alla produzione e al confeziona-
mento, che ha costruito la propria iden-
titd Ellegi Biocosmetica, realtd nata a
Milano nel 1988 e oggi guidata da Giu-
seppe Antognazzo, che I'ha acquisita nel
2003. Sotto la sua guida 'azienda ha
amplioto competenze, servizi e capaci-
td produttiva, consolidando una voca-
zione orientata alla qualitd e alla fles-
sibilita.

Com’é cambiata I’azienda da quan-
do ne ha assunto la proprieta?
«Quando ho acquisito Ellegi Biocosme-
tica nel 2003, I'azienda aveva una sto-
ria consolidata nel settore cosmetico, es-
sendo nata nel 1988 a Milano con una
particolare vocazione per il canale erbo-
ristico. Da allora abbiomo intrapreso un
percorso di crescita e diversificazione, tra-
sferendo inizialmente l'attivitd ad Assa-

Giuseppe Antognazza con il team di Ellegi
Biocosmetica

LA PROSPETTIVA, continuare a investire nelle persone, nella
ricerca e nei processi, mantenendo quella flessibilita e quel
rapporto diretto con il cliente che rappresentano da sempre
uno dei nostri principali punti di forza

Qo e, dal 2013, a Tradate, dove oggi di-
sponiamo di uno stabilimento produtti-
vo di circa 410 metri quadrati coperti e
420 metri quadrati di area scoperta.
L'obiettivo & stato quello di ampliare pro-
gressivamente le nostre competenze e i
servizi, fino a sviluppare una struttura ca-
pace di sequire il cliente dalla formula-
zione alla realizzozione del prodotto fi-
nito. Abbiamo voluto ampliare il merca-
to cercando di proporci anche come
contoterzisti, realizzando sia linee in
conto terzi sia linee nuove sviluppate in-
sieme ai clienti».

LATTENZIONE ALLA SOSTENIBILITA

Ellegi Biocosmetica integra la sostenibilita nelle proprie attivita attraver-
so soluzioni concrete, dall'utilizzo di sistemi di riscaldamento e climatiz-
2azione a pompa di calore all’impianto solare termico per la produzione di

acqua calda sanitaria. Particolare attenzione é riservata anche ai mate-
riali di confezionamento, privilegiando packaging plastici con materiale ri-
ciclato certificato e materiali cartotecnici provenienti da filiere certificate
Fsc. Un percorso orientato al miglioramento continuo e alla progressiva ri-
duzione dell'impatto ambientale.

Qual é oggi il principale valore di-
stintivo di Ellegi Biocosmetica?
«Credo sia la capacitd di unire compe-
tenza tecnica, flessibilitd e attenzione al
cliente. Siamo una realtd di dieci colla-
boratori, con professionalitd che ci con-
sentono di gestire internamente le prin-
cipali fasi del progetto: dalla ricerca e svi-
luppo alla produzione, dal confeziona-
mento agli aspetti qualitativi e regola-
tori. Questo ci permette di mantenere un
rapporto diretto con il cliente e di inter-
venire rapidamente sulle esigenze spe-
cifiche, sia per piccoli lotti sia per produ-
zioni piU consistenti».

Ricerca e sviluppo sono diventati
negli anni una componente impor-
tante della vostra attivita. Come ac-
compagnate un cliente dalla sua idea
al prodotto finito?

«|l nostro intervento pud partire da
un'idea ancora da sviluppare oppure da
una formulazione gid definita. Nel primo
caso analizziomo insieme al cliente gli
obiettivi tecnici e di mercato, selezio-
niamo le materie prime e i materiali di
confezionamento e procediomo alla
progettazione formulativa e alla realiz-
zazione dei prototipi. Successivamente
effettuiomo le verifiche necessarie, dal-
la stabilitd alla compatibilitd con il con-
tenitore, comprese la verifica dell'effica-
cia del sistema conservante (challenge
test) e i test di tollerabilitd cutanea
(patch test). Quando richiesto, coordi-
niomo inoltre l'esecuzione dei test di ef-
ficacia presso laboratori esterni specia-
lizzati. Completiomo poi il percorso con
tutta lo parte regolatoria prevista dalla
normativa, fino alla documentazione
necessaria per la commercializzozio-
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ne».

Anche la possibilita di gestire pro-

duzioni molto diverse tra loro rappre-
senta un elemento di flessibilita. Co-
m’é organizzata la vostra capacita
produttiva?
«Disponiomo di tre turboemulsori da 250,
60 e 3 litri, una configurazione che ci per-
mette di lavorare sia nello sviluppo del-
le formulazioni sia nella produzione.
Possiomo gestire quantitativi molto dif-
ferenti, da piccoli lotti di circa 50 pezzi da
50 ml fino a circa 5.000 pezzi dello stes-
so formato per singolo lotto. A questo si
aggiungono le attrezzature per riempi-
mento, codifico, etichettatura e confe-
zionamento, che ci consentono di offri-
re un servizio completo».

Quanto & importante per voi la qua-

lita, soprattutto in un settore in cui la
sicurezza e la conformita normativa
sono imprescindibili?
«E un aspetto fondamentale. Operiamo
nel rispetto del Regolomento (Ce) n.
1223/2009 sui prodotti cosmetici. Appli-
chiomo inoltre le Buone Pratiche di Fab-
bricazione (Cmp) e disponiamo di un si-
stema di gestione della qualita certificato
secondo Uni En Iso 9001:2015 e Uni En Iso
22716. Oltre o queste, abbiomo certifi-
cazioni volontarie soggette a controlli pe-
riodici che attestano la conformitd a
standard cosmetici basati sull'impiego di
ingredienti provenienti da agricoltura
biologico».

Le persone hanno un ruolo molto
importante all’interno della vostra
azienda.

«Procedure e sistemi di gestione sono in-
dispensabili, ma sono le competenze,
I'esperienza e la capacita di confronto dei
collaboratori a trasformarli in risultati
concreti. La nostra dimensione ci per-
mette di lavorare in modo molto coordi-
nato e di valorizzare professionalitd di-
verse, favorendo un confronto diretto tra
le funzioni. E un patrimonio che ritenia-
mo fondamentale per mantenere qua-
litd, offidabilitd e capacitd di innovare».

Qual & la direzione verso cui inten-
dete continuare a svilupparvi?
«\Jogliomo continuare o rafforzare le
competenze tecniche e la capacitd di ac-
compagnare i clienti nello sviluppo dei
loro progetti. Il mercato cosmetico evol-
ve rapidomente e richiede prodotti sem-
pre piu specifici, sicuri e performanti. Per
una realtd come la nostra significa in-
vestire nelle persone, nella ricerca e nei
processi, mantenendo al tempo stesso
quella flessibilitd che rappresenta uno dei
nostri principali punti di forzo».
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nvecchiare bene non significa
soltanto aggiungere anni alla
vito, ma mantenere nel tempo
capacita, autonomia e benesse-
re. Nel suo libro Sapori di lunga
vita, Roberto Pili approfondisce il
modello alimentare e culturale
sardo mostrando come alimen-
tazione, attivita fisico, relazioni sociali e
senso di appartenenza concorrano in-
sieme alla longevita in salute. Un ap-
proccio che invita a guardare oltre i sin-
goli alimenti o le mode del momento, ri-
scoprendo il valore di abitudini sempli-
ci e sostenibili.

Dottor Pili, quali sono oggi, alla luce
delle evidenze scientifiche, i principali
fattori che possono favorire un invec-
chiamento sano e attivo? E quale
ruolo svolge I'alimentazione?
«Oggi sappiomo che invecchiare bene
non significa semplicemente vivere piu
o lungo o non avere malattie, ma so-
prattutto mantenere capacitd funzio-
nale: muoversi, pensare, decidere, esse-
re in grado di fare cid che per noi ha va-
lore. | fattori determinanti sono un'ali-
mentazione equilibrata, attivita fisica
regolare, sonno adeguato; limitare, se
non astenersi, dalle abitudini volut-
tuarie quali fumo, alcool, sostanze psi-
cotrope; controlli periodici dei biomar-
ker della salute, contenere il peso e il giro
vita e coltivare relazioni sociali signifi-
cative. L'alimentazione occupa certa-
mente un ruolo decisivo, perché agisce
quotidianamente e durante tutta la vita.
Non esiste perd una dieta della longe-
vitd valida per ognuno, come una pre-
scrizione farmacologica: esistono modelli
alimentari complessivi, come la dieta
mediterranea, capaci di ridurre il ri-
schio delle principali patologie croniche
e di contribuire al mantenimento della
funzionalita del corpo e della mente con
I'avanzare dell’'eta».

Nel suo libro Sapori di lunga vita rac-
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La longevita
nasce dall’equilibrio

Roberto Pili considera il modello sardo-mediterraneoc come quello ideale per preservare autonomiao,
salute e qualita della vita. Scopriomo perche

conta la tradizione alimentare della
Sardegna. Quali elementi di questo
modello, dalla semplicita degli in-
gredienti alla moderazione e alla con-
vivialita, possono essere ancora pre-
2iosi per la nostra salute?

«Le radici piu autentiche della cultura
alimentare sardo-mediterranea risie-
dono nella civiltd nuragica: e I che na-
sce un modello straordinario, arricchito
nei secoli dalle influenze fenicie, roma-
ne, arabe e spagnole, capace di dimo-
strare come la longevitd non sia frutto
di un singolo ingrediente, ma di un
vero e proprio ecosistema. Crazie a
questa ricca stratificazione storica, le ri-
cette, lI'ingegnositd nella trasforma-
zione degli alimenti e i sapori tradizio-
nali si trasformano in veri e propri codi-
ci divita, che il libro Sapori di lunga vita

ciale. La mensa familiare si conferma
cosi il vero centro della relazione, del-
I'ascolto, della trasmissione dei saperi e
del senso di appartenenza».

Dalle diete miracolose ai cosiddet-
ti superfood, sulla longevita circola-
no molte convinzioni difficili da di-
stinguere dalle evidenze scientifiche.
Quali sono i falsi miti piv diffusi e quali
invece le indicazioni realmente sup-
portate dalla ricerca?

«|l falso mito pericoloso € che esista un
alimento, un integratore o una molecola
capaci di allungare la vito. Non esisto-
no. Lo stesso vale per detox, digiuni
estremi e molti protocolli “anti-aging”
commercializzati attraverso tisane, suc-
chi, beveroni o integratori presentati
come scorciatoie verso la longevita. Le
indicazioni realmente sostenute dalla ri-

INVECCHIARE BENE NON SICNIFICA SOLO VIVERE PIU A
LUNGO, ma soprattutto mantenere capacita funzionale:
muoversi, pensare, decidere, essere in grado di fare
cio che per noi ha valore

illustra e racconta. Preparazioni che
conservano oggi una sorprendente mo-
dernitd, dove semplicitd, varietd e al-
tissimo valore nutrizionale ruotano at-
torno ai pilastri del territorio: cereali, le-
gumi, ortaggi, erbe spontanee, frutta,
olio d'oliva, pesce e i prodotti simbolo
della postorizia, come il latte ovino e ca-
prino con i suoi derivati fermentati.
Fiore all'occhiello di questa tradizione e
il piatto unico: un'orchestra di aromi e
sapori antichi e irresistibili. Un'alchimia
nutrizionale fondata sulla sapienza nel
dosare gli ingredienti, bilanciare i sapori
e padroneggiare i tempi di preparazio-
ne e cottura. Un nutrimento che ab-
braccia corpo e anima: per questo il cibo
conserva un valore profondamente so-
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cerca scientifica sono molto meno spet-
tacolari, ma hanno un vantaggio deci-
sivo: coincidono in larga parte con gli stili
di vita osservati nelle comunita carat-
terizzate da elevata longevitd, comprese
quelle indicate come Blue Zones, che pur
nelle differenze culturali e geografiche
hanno un filo rosso che le unisce: ali-
mentazione prevalentemente vegeta-
le, ricca di legumi, cereali, ortaggi e ali-
nmenti poco processati; apporto calori-
co proporzionato al dispendio energe-
tico; movimento quotidiano inserito
naturalmente nella vita, sonno ade-
guato; relazioni familiari e sociali solide,
senso di appartenenza, partecipazione
allo vita della comunitd e uno scopo nel-
lo vita. La lezione piU importante &

quindi semplice: la longevitd in salute
non e il risultato di una correzione estre-
mMa adottata seguendo l'ultima moda
del guru di turno, ma riconoscersi in
comportamenti favorevoli alla salute.
PiU che inseguire il nuovo elisir di lunga
vita, dovremmo costruire buone abitu-
dini abbastanza semplici da poterle
mantenere».

Il titolo del suo libro lega il cibo alla

qualita della vita. Quanto conta, per
vivere piU a lungo e meglio, I’insieme
dello stile di vita rispetto alla ricerca
del singolo alimento “della longevi-
ta"?
«Conta enormemente. E questo il mes-
saggio centrale di Sapori di lunga vita e,
in fondo, anche cio che ci insegna la die-
ta sardo-mediterranea. La straordina-
ria centenarietd sarda ¢ il risultato di un
vero ecosistema della salute, nel quale
ambiente, alimentazione, movimento
quotidiano, relazioni familiari e sociali,
senso di appartenenza e stili di vito si in-
trecciono e si rafforzano reciproca-
mente. A tutto questo si aggiunge una
dimensione meno visibile, ma altret-
tanto importante: quella emozionale e
spirituale, che ci aiuta ad attraversare
lo vita accogliendo le esperienze posi-
tive, ma anche ad offrontare difficolta
e talvolta dramnmi senza esserne travolti.
Significa coltivare relazioni significative,
valori, speranza, senso di appartenen-
20 e una motivazione profonda a vive-
re. Questo equilibrio dialoga continua-
mente con la nostra biologia e la forti-
fica. La lezione & quindi chiara: la lon-
gevitd non si trova in un singolo ali-
mento, ma nell’equilibrio che costruia-
Mo ogni giorno tra corpo, ambiente, ali-
mentazione, relazioni, emozioni e sen-
so della vita. E da questa armonia
complessiva che pud nascere non sol-
tanto una vita piv lunga, Ma soprat-
tutto una vita vissuta pivu a lungo in au-
tonomia, pienezza e buona salute».

Roberto Pili, autore del libro Sapori di lunga vita
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Ascolto, confronto, consapevolezza

Relaxsan ha scelto di parlare di movimento, postura e circolozione prima che di prodotti: social come spazio di confronto,
professionisti coinvolti nello progettazione dei capi, un retreat alla seconda edizione. E una filiera che riduce plastica ed energia

BEATRICE GUARNIERI

e gambe pesanti alla
fine di una giornata
alla scrivania. La schie-
na che si irrigidisce
dopo ore in piedi dietro
un bancone. Il gonfiore
che arriva puntuale con
il caldo o dopo un volo lungo. Sono se-
gnali comuni, quasi sempre archiviati
come inevitabili. Eppure € proprio da i
che comincia il benessere: dall'accor-
gersene.
E attorno a questa idea che Relaxsan,
marchio dell’aziendo mantovana Cal-
ze G.T,, ha costruito negli ultimi anni un
percorso che va oltre il prodotto. La
scelta e stata di non usare i canali di-
gitali come una vetrina, ma come uno
spazio di ascolto e di confronto con la
propria community. Si parla di movi-
mento, di prevenzione, di postura, di
circolazione, di cura di sé: consigli,
spiegazioni, esercizi da provare a casa.
L'obiettivo non & proporre un acquisto,
ma aiutare le persone a capire il pro-
prio corpo e a fare scelte piu consa-
pevoli.
«Spesso pensiamo che per stare me-
glio servano grandi cambiomenti. In re-
altd si parte da cose piccole: una scel-
ta che li per i sembra minima, ma che
diventando abitudine fa la differenza»
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RELAXSAN RETREAT, arrivato quest’anno alla seconda edizione
€ stato ospitato lo scorso 6 settembre sulle colline bresciane:
una giornata a numero chiuso, con i posti per la community

andati esauriti dopo pochi giorni

spiega Michela Ballasina, brand ma-
nager dell'azienda.
Per farlo servono competenze che

ESPERIENZA ITALIANA
AL SERVIZIO DEL BENESSERE

Calze G.T. opera dal 1984 nel distretto della calzetteria di Castel Goffredo
(Mn), sviluppando e producendo calze medicali, o compressione gradua-
ta e articoli dedicati alla salute e al benessere della persona. Nel 1997 I'azien-

da ha dato vita a Relaxsan, marchio che esprime la sua esperienza nel cam-
po della compressione graduata e della prevenzione.

Da oltre quarant’anni Calze G.T. investe nella ricerca, nella qualita dei ma-
teriali e nell’innovazione tecnologica, con una costante attenzione alle esi-
genze delle persone. La produzione é interamente made in Italy e i marchi
dell’azienda sono oggi presenti in oltre 65 Paesi, portando nel mondo una
competenza costruita attraverso decenni di esperienza.

un'azienda tessile, da sola, non pos-
siede. Relaxsan coinvolge cosi perso-
nal trainer, insegnanti di yoga e pila-
tes, fisioterapisti, nutrizionisti, medici.
Un contributo che non si ferma alla co-
municazione ed entra nella progetto-
zione: la linea posturale del marchio, le
magliette, i top e i gombaletti postu-
rali, & stata sviluppata insieme a un
tecnico ortopedico e divulgatore, il
dottor Andrea Lauria.

«|| passaggio successivo era dare al
benessere raccontato online un luogo
fisico. E nato cosi il Relaxsan Retreat,
arrivato quest'anno alla seconda edi-
zione e ospitato lo scorso 6 settembre,
sulle colline bresciane: una giornata a
numero chiuso, con i posti per la com-
munity andati esauriti dopo pochi
giorni».

Il programma racconta l'approccio:
un allenamento di mobilitd, una ses-
sione di automassaggio linfatico da ri-
fare a casa, un pranzo con prodotti
chilometro zero, un laboratorio su una
bevanda fermentoto drenante e una
pratica di yoga. Per I'intera giornata il
dottor Lauria e rimasto a disposizione
per un check posturale. Con lo stesso
spirito il marchio sceglie di essere pre-
sente in altre iniziative organizzate da
professionisti affini al mondo del be-
nessere.
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Lo terza edizione del Retreat € gid in
preparazione.

«|l momento piu interessante, pero, &
arrivato alla fine. A ogni partecipante
& stato chiesto di scrivere su un bi-
glietto una scelta di benessere che sta
rimandando, o che vorrebbe riuscire a
fare con piu costanza, e di appender-
la a un albero. Poi, chi ha voluto, I'ha
letta alle altre persone. Anche la be-
vanda preparata durante il workshop
€ arrivata a casa delle partecipanti solo
settimane dopo, a fermentazione con-
clusa: il tempo, in questo racconto, fa
parte del metodo».

C'e poi una seconda accezione della
parola benessere, che I'azienda non se-
para dallo prima: quella ambientale.
Calze GT. ha sostituito quasi inte-
gralmente le buste di plastica delle
confezioni con buste in carta riciclata,
ha sviluppato linee con filati ottenuti
dal riciclo di bottiglie di plastica e pro-
seque la ricerca su materiali o minore
impatto, come la fibra di bambu. E ha
installoto un impianto fotovoltaico a
servizio degli stabilimenti.

Resta il punto di partenza, che € an-

Michela Ballasina, brand manager Relaxsan

che il piu semplice. Il benessere, in que-
sta visione, non richiede grandi cam-
biomenti né rituali complessi. Pud co-
minciare dall'alzarsi ogni ora quando
si lavora seduti, dal dedicare cinque
minuti allo scarico delle gombe dopo
una giornata in piedi, dal muoversi du-
rante un viaggio lungo, dall’ascoltare
i segnali che il corpo manda in gravi-
danza o nei mesi piU caldi. Gesti pic-
coli, ripetuti. E la parte meno spetta-
colare della cura di sé, e quasi sempre
quella che funziona.
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Una crescita industriale
costruita in Italia

Un progetto imprenditoriale giovane, risultati economici in costante aumento e una scelta precisa: produrre in Italia soluzioni
per il benessere oculare e lenti o contatto specialistiche. Con il nuovo laboratorio di Roma, Esoform rafforza la propria capacita
industriale. Ne parliamo con Laura Cence, presidente, e con i ceo Stefano Colombo e Paolo Pomponio
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| settore del benessere visivo richie-

de oggi capacitd produttiva, ricer-

ca, specializzazione e un rapporto

sempre piu stretto con i professio-

nisti della visione. Aspetti su cui da

sempre Esoform ha scelto di co-
struire la propria crescita. «L'attuale pro-
getto nasce dall'iniziativa di un gruppo di
imprenditori che nel 2020 ha rilevato Eso-
form con I'obiettivo di rilanciarla su basi
industriali solide e con una prospettiva di
lungo periodo - spiega la presidente
Laura Cence -. Non volevamo limitarci a
gestire cio che esisteva: abbiomo deciso
di ricostruire I'azienda, puntando sulle
persone, sugli stabilimenti e sull'am-
pliamento dell'offerta. Operiomo nel
campo del benessere visivo, con lenti a
contatto, sostituti lacrimali e soluzioni per
la manutenzione delle lenti. Oggi lavo-
riamo con circa 1.600 ottici e optometri-
sti in tutta Italia. Il confronto quotidiano
con questi professionisti ci permette di
comprendere le esigenze del mercato e di
valutare concretamente I'efficacia del no-
stro lavoro».

Cli ultimi bilanci evidenziano un in-
cremento a doppia cifra. Quali scelte
hanno reso possibile questo risultato?
Stefano Colombo: «lIl fatturato aumen-
ta da diversi esercizi e i dati del 2026 con-
fermano questa tendenza. Non dipende
dal successo occasionale di un prodotto
o da una congiuntura favorevole, ma da
decisioni maturate nel tempo. La tra-
sformazione di Esoform in societd per
azioni, avwwenuta nel 2025, ha segnato una
tappa importante. Abbiamo potenziato
gli impianti, sostenuto la ricerca e ade-
guato l'organizzazione alle nuove di-
mensioni dell'impresa. Per noi i risultati
economici hanno valore soprattutto
quando consentono di finanziare nuovi

A

Tornio lenti specialistiche

progetti e di consolidare la societa. E que-
sto l'aspetto di cui siamo piu soddisfat-
ti: avanzare mantenendo equilibrio e
solidita finanziaria».

La produzione italiana & uno dei car-
dini del vostro modello. Come si articola
099i?

Paolo Pomponio: «Rovigo ¢ il polo dedi-
cato alle soluzioni per il benessere ocu-
lare, ai sostituti lacrimali e ai prodotti per
lo manutenzione delle lenti a contatto. Lo
stabilimento dispone di camere bionche,
processi sottoposti a controllo e una lo-
gistica automatizzata. A Gozzano, in
provincia di Novara, ha sede Esofor-
mLAB, dove realizziomo lenti a contat-
to specialistiche e personalizzate me-
diante torni a controllo numerico. A que-
sti due poli si aggiunge ora Roma. Nella
cittd che gid ospita la nostra sede com-
merciale a breve inaugureremo un labo-
ratorio di circa 300 metri quadrati, dedi-
cato anch'esso alla contattologia spe-
cialistica. La nuova struttura lavorerd in-
sieme a Gozzano, permettendoci di ge-
stire un maggior numero di richieste e di
offrire un'assistenza tecnica piu vicina ai
professionisti. E un passaggio concreto nel
percorso industriale che abbiamo intra-

SGUARDO AL FUTURO

Esoform ha costruito in soli cinque anni un progetto industriale capace di
raggiungere un fatturato vicino ai 20 milioni di euro, risultato che rappre-
senta una solida base per proseguire nel percorso di crescita. L'azienda pun-

ta a rafforzare la produzione, investire nell’'innovazione e nelle competen-
2e italiane e consolidare la propria presenza sui mercati internazionali.
L'obiettivo € affermarsi come punto di riferimento nel benessere visivo, di-
stinguendosi non soltanto per la qualita dei prodotti, ma anche perla se-
rietd, la responsabilita e la visione con cui opera. La dimensione azienda-
le & destinata a evolvere, mentre Esoform intende preservare I'identita e i
valori che ne hanno accompagnato la crescita.

preso».

Un'’azienda cosi radicata in Italia

guarda anche ai mercati internaziona-
li?
Laura Cence: «L'estero rappresenta oggi
circa il 60 per cento del nostro fatturato
e i prodotti Esoform sono distribuiti in 52
Paesi. E un risultato significativo perché
proviene da mercati competitivi, nei
quali qualitd e affidabilitd vengono va-
lutate con grande attenzione. La rispo-
sta ottenuta fuori dall'ltalio dimostra che
il patrimonio produttivo del nostro Pae-
se, quando € accompagnato da rigore e
capacita di innovare, conserva un forte
potere distintivo».

Quali garanzie puo attendersi il pro-
fessionista che sceglie i vostri disposi-
tivi?

L. C.: «La prima garanzia ¢ I'esistenza di
un sistema di qualita che governa l'inte-
ro processo, Non soltanto il controllo del
prodotto finito. Operiamo nel rispetto del
Regolamento europeo sui dispositivi me-
dici e verifichiomo ogni fase, dalla pro-
gettazione alla produzione ed alla trac-
ciabilitd dei nostri prodotti. Per I'ottico e
I'optometrista significa poter contare su
standard costanti e su un interlocutore
offidabile. Non consideriomo la qualitd un
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argomento promozionale: & il requisito es-
senziale per lavorare in un settore che ri-
guarda direttomente il benessere delle
persone».

Su quali ambiti si concentra oggi la

vostra ricerca?
P.P.: «EsoformLAB riunisce la nostra espe-
rienza nella contattologia specialistica.
Realizziomo lenti personalizzate, soluzioni
per cornee irregolari e lenti per ortoche-
ratologia. Stiomo inoltre approfondendo
il tema della gestione della progressione
miopica, sempre piu rilevante sotto il pro-
filo scientifico e professionale. E un set-
tore che richiede studio, precisione e un
confronto costante con chi applica le len-
ti. Il laboratorio di Roma nasce anche per
sostenere questa attivitd. Nello contat-
tologia specialistica, infatti, la capacitd
produttiva non & sufficiente: servono co-
noscenze tecniche, possibilitd di perso-
nalizzazione e un dialogo diretto con il
professionista della visione».

La formazione occupa uno spazio

importante nel vostro progetto. Con
quali obiettivi?
L.C.: «Partiomo da una convinzione sem-
plice: professionisti piU preparati posso-
no offrire un servizio migliore alle perso-
ne che utilizzano le lenti a contatto. Ab-
biomo quindi creato un programma ri-
volto a ottici e optometristi, con incon-
tri in presenza, sessioni pratiche e ap-
profondimenti affidati a specialisti rico-
nosciuti. Chi produce dispositivi per il be-
nessere visivo non pud limitarsi alla for-
nitura. Deve offrire anche assistenza,
conoscenze e strumenti applicabili nel la-
voro quotidiano. E su questo terreno che
vogliomo costruire un rapporto conti-
nuativo con i professionisti».

Il Cda di Esoform: Paolo Pomponio, Stefano Colombo
e Laura Cence
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Deakos: soluzioni naturali per il benessere

«In Deakos la ricerca parte dalla volonta di fornire risposte concrete alle esigenze del paziente e del medico, formulando soluzioni
naturali ed efficaci, alternative o complementari al farmaco». Stefano De Angelis, ceo dell’aziendao, spiega cosi I'approccio di Deakos,
basato su ascolto, ricerca scientifica e capacita divulgativa

GLORIA MARTINI

eakos e stata la prima
azienda a sviluppare
un prodotto a base di
D-mannosio per le of-
fezioni delle vie urina-
rie. Fin dall’inizio, I'am-
bizione di Deakos &
stata quella di diventare un punto di
connessione tra le esigenze del me-
dico e quelle del paziente, favoren-
do un dialogo piu efficace e contri-
buendo a individuare risposte ap-
propriote e consapevoli. L'azienda,
con sede alla Spezia, e attiva nei set-
tori umano e veterinario. «La scelta
di dedicarci allo studio di soluzioni
alternative al farmaco tradizionale &
nata dall’ascolto diretto dei bisogni
di medici e pazienti - spiega De An-
gelis -. Abbiomo cominciato atti-
vando due numeri verdi: uno dedi-
cato al dialogo con la classe medi-
ca e 'altro rivolto alle persone che vi-
vevano determinate patologie. E
proprio attraverso questo confronto
che abbiomo intercettoto un’esi-
genza spesso non adeguatamente
recepita: lo comunicazione tra pa-
ziente e medico, in alcuni casi, risul-
tava insufficiente. Molti pazienti ci
raccontavano di voler limitare, quan-
do possibile, il ricorso agli antibioti-
ci o a farmaci che potevano com-
portare effetti indesiderati impor-
tanti, senza perd riuscire a trovare ri-
sposte alternative. Abbiomo cercato
di trasformare questa esigenza in
un'opportunitd concreta di ricerca e
innovazione, sviluppando soluzioni
che potessero rispondere a un biso-
gno reale».

La linea Ausilium, vostro fiore
all’occhiello, & oggi particolar-
mente articolata. Qual é la filoso-
fia che ne guida lo sviluppo?

«La filosofia che guida lo sviluppo
della linea Ausilium parte sempre
dall'ascolto e dalla capacita di met-
tersi nei panni della persona, com-
prendendone concretomente esi-
genze, difficoltd e bisogni. Il nostro
obiettivo non & imporre dall’'alto un
prodotto, magari attraverso una co-
municazione insistente, ma indivi-
duare un bisogno reale e cercare di

RICERCA E CONFRONTO

Deakos € particolarmente attenta alla ricercao, alla formazione scientifi-
ca e al confronto con medici, specialisti e istituzioni, partecipando ai prin-
cipali congressi nazionali in qualita di relatore, sponsor ed espositore. Gli
studi a supporto dei prodotti e la collaborazione con i professionisti del-
la salute sono alla base di un'importante serie di iniziative e progetti di
divulgazione e ricerca, con I'obiettivo di affiancare con continuita i pro-
fessionisti e gli operatori del benessere in campo scientifico, clinico e for-

mativo.

colmare un vuoto ancora esistente
con una soluzione che abbia una
concreta utilitd. Quando intercet-
tiomo una determinata condizione o
problematica, lavoriomo quindi per
sviluppare una risposta che possa es-
sere realmente d'aiuto. Il passaggio
attraverso la classe medica rimane
fondomentale: presentiamo i nostri
prodotti ai professionisti, affinché
possano conoscerli e valutarne ca-
rotteristiche e potenzialita. E poi il
medico, sulla base della propria
esperienza e delle esigenze del pa-
ziente, o individuare le situazioni
nelle quali ritiene opportuno consi-
gliarli. In questo modo il prodotto na-
sce dall'ascolto di un bisogno e arri-
va al paziente attraverso un percor-
so fondato sulla competenza e sul
confronto con il professionista».

IN AMBITO VETERINARIO, abbiomo dedicato ai nostri amici a
quattro zampe la stessa cura e la stessa dedizione che da
sempre contraddistingue il nostro impegno in campo umano, a
partire dalle importanti innovazioni e scoperte presentate nelle
nostre pubblicazioni in campo urologico e ginecologico

Ricerca e innovazione, quindi,
sembrano essere strettamente le-
gate all’ascolto. Quanto conta que-
sto principio per Deakos?
«Tantissimo. L'ascolto € uno dei va-
lori sui quali abbiamo costruito il no-
stro modo di lavorare. Ascoltare si-
gnifica raccogliere esigenze, aspet-

A destra, Stefano De Angelis, fondatore di Deakos
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tative e feedback e trasformarli in in-
dicazioni concrete per migliorare
prodotti e servizi. E un processo che
non pud essere occasionale: deve
essere continuo e strutturato. Il rap-
porto con il cliente e con il profes-
sionista sanitario non si esaurisce
nella proposta di un prodotto. Per noi
significa costruire una relazione nel
tempo, comprendere le criticitd, con-
frontarsi e cercare risposte sempre
piu adeguate. Questo atteggiaomen-
to ci permette di evolvere insieme a
chi utilizza e conosce il nostro lavo-
ro, creando un rapporto fondato sul-
la fiducia e sulla condivisione».
Negli anni avete esteso I’attivita
anche al comparto veterinario, cre-
ando Deakos Vet. Come nasce que-
sta evoluzione?
«Nasce dalla stessa filosofia che ha
guidato il nostro sviluppo nel setto-
re umano: individuare esigenze spe-
cifiche e lavorare alla ricerca di so-
luzioni mirate. Abbiomo esteso que-
sta filosofio anche all’lambito vete-
rinario, con l'obiettivo di contribuire
O Un Uso piu consapevole degli anti-
biotici anche nel cane e nel gatto.
L'ltalia e stata richiamata piu volte a
livello europeo per il consumo ecces-
sivo di antibiotici e, in particolare, per
il loro impiego nelle infezioni delle vie
urinarie. Abbiomo ritenuto impor-
tante chiederci se fosse possibile
contribuire, anche solo in piccola
parte, o ridurne I'uso, attraverso so-
luzioni che possano affiancare il per-
corso terapeutico indicato dal medi-
co veterinario. Abbiomo quindi svi-
luppato la Divisione Veterinaria Dea-
kos Vet, dedicandola inizialmente
proprio alla ricerca di soluzioni per le
problematiche delle vie urinarie. An-
che in questo caso il D-mannosio ha
rappresentato un elemento innova-
tivo: siamo stati i primi a livello mon-
diale a proporre una linea di mangi-
mi complementari a base di D-man-
nosio destinata al settore veterinario,
con formulazioni specifiche per cane,
gotto e coniglio. Successivamente
obbiamo ampliato il campo di inter-
vento, sviluppando prodotti dedica-
ti anche ad altre problematiche, dal
wound care alle infezioni fino alle
problematiche intestinali. L'obiettivo
€& mettere a disposizione del veteri-
nario strumenti complementari che
possano inserirsi nel percorso di ge-
stione del paziente animale».
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La forma del comblamento

IL PACKAGING CHE TI ASCOLTA

Siamo nati azienda e siamo diventati gruppo con
quattro sedi produttive integrate e sinergiche. Serviamo
| nostri clienti da vicino, con massima efficienza e
affidabilita. Siamo responsabili e trasparenti, Societa
Benefit per statuto e missione.

www.renogroup.eu
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Tra competenza e innovazione

In oltre 60 anni di attivita, BEA Technologies si € affermata come leader sui mercati internazionali nella produzione di filtri
e sistemi di purificazione per processi farmaceutici ed applicazioni medicali. Ne parliomo con il presidente Roberto Bea

LG

eader nelle tecnologie per la
filtrazione e purificazione di
acquo, liquidi, aria e gas com-
pressi, BEA Technologies Spa
da tempo ha aumentato la
presenza nei settori farma-
ceutico e medicale, dove pud
risolvere problemi di processo
con soluzioni mirate. In oltre
60 anni di attivitd sui mercati internazio-
nali, la societd ha costruito una grande
competenza, grazie a una speciale at-
tenzione non solo alla qualita della pro-
duzione, ma anche alla sua sostenibilitd
economica e alla sua copacitd di gene-
rare un servizio al paziente. «Abbiomo ela-
borato un modello di business basato su
prodotti specifici e soluzioni innovative per
risolvere il problema della filtrozione e del -
lo purificozione - afferma il presidente Ro-
berto Bea -. Uno dei punti piU importan-
ti o cui teniomo é ridurre i costi di filtra-
zione su impianti e attrezzature per crea-
re un risparmio reale mantenendo un ser-
vizio di elevata qualitd per il paziente fi-
nale. Il nostro obiettivo & diventare il
partner su cui contare per risolvere le esi-
genze di processo, perché abbiamo per-
sone competenti nel nostro team che
possono fornire assistenza e know-how di
grande valore sulla filtrazione e purifica-
zione richiesta nei processi di produzione
di farmaci e dispositivi medicali».

Chi sono i vostri principali clienti?
«Offriamo le nostre soluzioni di filtrazio-
ne a molti settori industriali, come socie-
ta chimiche, farmaceutiche, mediche,
meccaniche ed industriali. Nello specifi-
co negli ultimi 20 anni abbiomo incre-
mentato la nostra presenza come forni-
tore qualificato di numerose societa far-
maceutiche e medicali puntando a svi-
luppare le nostre linee di elementi filtronti
o membrana sterilizzanti e con capsule
dedicate, applicando la flessibilitd ne-

cessaria per ideare e progettare soluzio-
ni dedicate per risolvere alcune specifiche
esigenze dei clienti».

Ci puo parlare delle linee di prodotti che
offrite per I'industria farmaceutica?
La linea di prodotti offerti alle industrie
farmaceutiche e per applicozioni medi-
cali & in costante evoluzione. Produciamo
diverse linee di elementi filtranti che in-
corporano sia materiali polimerici che
membrane (in Nylon, Pes, Pvdf, Ptfe) da
installare in molti tipi di contenitori diversi
e una linea di sistemi di filtrazione basa-
ta su nanofibre. Sono rigenerabili e puli-
bili per ridurre i costi di filtrazione e sod-
disfare la richiesta di processi piu soste-
nibili. Nelle linee di prodotti BEA Techno-
logies sono presenti filtri a membrana in
Nylon 66 con carica positiva specificata-
mente dedicati al trattenimento di en-
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dotossine provenienti da diversi prodotti
e presenti nelle soluzioni acquose. Inoltre
disponiaomo di elementi filtranti con
membrana in Pes per la filtrozione steri-
le di soluzioni, compresi i filtri con capa-
citd nominale di 0,1 micron in grado di
trattenere il micoplasma. Abbiamo una li-
nea di cartucce filtranti con membrana in
Pvdf per trattare liquidi e soluzioni dove
richiesto il livello minimo di adsorbimen-
to di sostanze specifiche e di stabilizzan-
ti. Stiomo implementando la nostra
gomma di capsule filtranti, comprese
capsule per prefiltrazione e filtrazione fi-
nale sterile, per poter soddisfare la cre-
scente richiesta di sistemi monouso peri
nuovi processi produttivi di tipo biofar-
maceutico e per utilizzo medicale. Inoltre,
possiamo fornire un'ampia gamma di ele-
menti filtranti metallici che incorporano
fibre sinterizzote, polvere sinterizzoto e rete
metallica pieghettata per i processi che
richiedono resistenza a solventi aggres-
sivi, alle alte temperature, al vuoto o alta
pressione come alcune applicazioni nei
processi di fermentazione».

Ci sono delle soluzioni che avete svi-
luppato specificamente per il processo
farmaceutico?

«Abbiamo sviluppato una soluzione spe-
cifica per l'industria farmaceutica: ele-
menti filtranti serie Animal-Free con cer-
tificazione Halal, che abbiomo studiato e
realizzato per soddisfare la richiesta di
clienti che dovevo rispettare un capitola-
to di produzione che impone di utilizza-
re tutti i materiali non di origine anima-
le, compresi gli elementi filtranti che de-
vono entrare in contatto con il prodotto
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da filtrare. La realizzazione dei filtri da cer-
tificare Halal ha richiesto una ricerca ap-
profondita sui vari componenti e stabi-
lizzanti utilizzati nella produzione dei po-
limeri poiché nello composizione dei po-
limeri vengono spesso aggiunti agenti flui-
dificanti di origine animale per facilitare
il successivo stampaggio dei polimeri.
Finalmente e stato possibile selezionare
alcuni polimeri specifici per la realizzazione
della linea di filtri da certificare Halal. Que-
sti elementi filtranti si sono rivelati di pie-
na soddisfazione dei clienti, che esportano
i loro prodotti farmaceutici in India e nel-
I'Oriente>.

Che tipo di sfide deve affrontare ogni

giorno la vostra societa e quali sono i fat-
tori decisivi per il suo successo?
«|| costo della filtrazione € uno dei fattori
piU importanti valutati dai gestori delle
catene di fornitura e affermiamo di essere
in grado di essere molto concorrenziali,
mantenendo sempre un livello elevato di
qualitd e prestazioni perché ci impe-
gniomo a raggiungere e mantenere la
nmassima soddisfazione del cliente.

Oggi si parla molto di Industria 4.0 e

5.0 come fattore strategico: per lei quali
sono gli aspetti pit importanti di que-
sta rivoluzione tecnologica?
«|n BEA Technologies stiamo implemen-
tando la digitalizzazione e I'lndustria 4.0,
infotti abbiomo acquistato una nuova
generazione di macchine e attrezzature
di produzione collegabili digitalmente al
nostro software aziendale per trasmettere
dati in tempo reale sulla capacitd di
produzione e la tracciabilitd. Inoltre, ab-
biomo recentemente installato due ma-
gozzini verticali automatici, uno dedica-
to ai semilavorati pronti per I'assem-
blaggio finale e I'altro dove gli elementi fil-
tranti imballati finiti, contrassegnati con
etichetta e codice a barre, vengono ca-
ricati per essere completamente troccio-
bili e collegati ai documenti di trasporto
diretti ai clienti».

Roberto Bea, presidente di BEA Technologies




Portiamo laricerca
vicina alla cura

e alle persone.
»

Fondazione
VERONESI

Contro i tumori siamo tutti dalla stessa parte.

Per questo noi di Fondazione Veronesi finanziamo la ricerca scientifica Fondazione
per la prevenzione, la diagnosi e la cura dei tumori e ci impegniamo a

promuovere I'educazione alla salute e a corretti stili di vita. VE RON ESI

Dona su fondazioneveronesi.it Vicini allaricerca, vicini alla cura
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Radon, un rischio invisibile

L'ottivitd di Protezione Rodon per scongiurare i pericoli del gas radioattivo naturale dannoso per la salute. Dalla diagnosi
dell'edificio alla scelta della soluzione piu efficace, ogni situazione viene affrontata con interventi mirati e non standardizzati

ALESSANDRO GALLO

| radon & un gas radioattivo na-
turale, invisibile e inodore, che
puo infiltrarsi negli edifici e accu-
mularsi negli ambienti chiusi, an-
che in costruzioni recenti o appa-
rentemente prive di criticita. Il ri-
schio deriva soprattutto dai pro-
dotti del suo decadimento, che
possono danneggiare nel tempo i
polmoni. L'Oms lo considera la seconda
causa di tumore al polmone dopo il
fumo e la principale tra i non fumatori.
Possibili legomi con altre patologie, come
ictus e alcune leucemie infantili, sono in-
vece ancora oggetto di ricerca.

PUO RIGUARDARE QUALSIASI EDIFICIO
Il radon pud interessare qualsiasi edificio,
vecchio o di nuova costruzione. Negli ul-
timi decenni, la crescente attenzione al
risparmio energetico ha reso gli immobili
sempre piu isolati e a maggiore tenuta al-
I'aria. Se perd questa maggiore ermeti-
citd non € accompagnata da un ade-
guato ricombio d'aria o da un'interca-
pedine ventilota o depressurizzata tra il
suolo e I'edificio, il radon pud accumu-
larsi piu facilmente negli ambienti interni.
Lo concentrazione di radon non & co-
stante: pud variare anche sensibilmen-
te nell’arco della stessa giornata e al
mutare delle condizioni ambientali. Per
questo una misurazione di breve perio-
do, soprattutto se effettuata con stru-
mentazione non professionale e senza

Valutazione del rischio radon: misurazione nel terreno presso il cantiere City Life Milano

INTERVENTI MIRATI: I'obiettivo & individuare la tecnica di
risanamento piv efficace e meno invasiva, calibrandola sulle
caratteristiche specifiche dell'immobile e sulle necessita delle
persone che lo abitano o vi lavorano

perché il gas risale e si accumula nel-
I'edificio.Per questo una singola infor-
mazione, presa isolatomente, raramen-
te & sufficiente per comprendere I'inte-
ro fenomeno. Edifici apparentemente si-
mili possono presentare dinamiche com-
pletamente differenti. Geologia, orien-

IL PUNTO DELLESPERTO

Alessandro Cornaggia, amministratore unico di Protezione Radon, sottolinea come dietro ogni va-

lore elevato di radon non ci sia soltanto un numero, ma persone e famiglie. «Per me questo tema

ha anche una dimensione personale. Mia moglie & dirigente medico oncologo e, attraverso di lei,

vivo da vicino la realta delle patologie tumorali. So quanto una diagnosi possa pesare su chi la ri-

ceve e sulla sua famiglia. E anche per questo che considero ogni edificio un caso unico. Protezio-

ne Radon dispone di una squadra di tecnici ma ogni intervento passa ancora dalla mia valuta-

zione prima che venga definita la soluzione di risanamento. Non perché esista una sola tecnica

corretta ma proprio perché ritengo che ogni situazione debba essere studiata individualmente».

registrare contemporaneamente i prin-
cipali parometri ambientali, pud forni-
re un dato difficile da interpretare e po-
tenzialmente fuorviante. Temperatura
interna ed esterna, pressione atmosfe-
rica, umidita, ventilazione e abitudini
dell'occupante I'edificio possono infat-
ti influenzare, direttamente o indiretta-
mente, i meccanismi di ingresso e ac-
cumulo del gas. Una corretta diagnosi
non si limita quindi a leggere una con-
centrazione ma mette in relazione I'an-
damento del radon con questi parome-
tri, per comprendere quando, come e

tamento, struttura delle fondazioni, vi-
cinanza a corsi d'acquo, impianti, fessu-
razioni e materiali da costruzione posso-
no modificare radicalmente lo scenario.

LA DIACNOSI PRIMA DELLA SOLU-
ZIONE

Di fronte o una concentrazione eleva-
ta, uno degli errori piu frequenti &€ pensare
che esista un prodotto o una soluzione
standard capace di risolvere indistinta-
mente qualsiasi situazione. Protezione
Radon parte da un principio diverso:
considerare |'edificio quasi come un pa-

ziente, € necessario formulare una dia-
gnosi prima di decidere la terapia.

La rivelazione e la misurazione consen-
tono di conoscere la presenza e la con-
centrazione del gas; la diagnostica del-
I'edificio deve invece cercare di com-
prendere da dove provengo, attraverso
quali percorsi entri e quali fenomeni ne
favoriscano la risalita e I'accumulo.

Per queste analisi vengono utilizzati stru-
menti scientifici per la rivelozione del gas,
compresi rivelotori a scintillozione, af-
flancati da tecnologie diognostiche adat-
tate allo studio degli immobili, tra cui bo-
roscopi, termocamere e georadar 3d.
Particolare attenzione viene riservata
anche al toron, isotopo radioattivo a vita
molto breve, la cui presenza pud compli-
care l'interpretazione dei dati se si utiliz-
zano strumenti non adeguati.

Tuttavia, possedere strumenti avanzati
non e sufficiente. Il dato deve essere in-
terpretoto e messo in relozione con il
comportamento fisico dell’edificio. Solo
attraverso I'integrazione tra strumenta-
zione, conoscenza dell'edilizia, analisi
dei fenomeni fisici ed esperienza matu-
rata sul compo si pud trasformare una se-
rie di misure in una vera diagnosi.
L'obiettivo non & soltanto ridurre la con-
centrazione di radon ma individuare la
tecnica di risanomento piu efficace e
meno invasiva, calibrandola sulle carat-
teristiche specifiche dell'immobile e sul-
le necessitd delle persone che lo abita-
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no o vi lavorano.

Anche dopo l'intervento, il lavoro non do-
vrebbe essere considerato concluso fino
a quando non ne viene verificata I'effi-
cacia attraverso nuove misurazioni, utili
o collaudare ed eventualmente tarare
I'impianto. Un risanamento deve poter di-
mostrare, attraverso i dati, di avere rag-
giunto il risultato per il quale & stato pro-
gettato.

L'ESPERIEN2A SUL CAMPO

Nel tempo, Protezione Radon ha realiz-
zato oltre settecento interventi di risa-
namento, affrontando anche situazioni
particolarmente complesse: ambienti di
lavoro posti a notevole profonditd, edifi-
ciinteressati dalla presenza di radon di-
sciolto in acque termali, immobili situa-
ti su crateri vulcanici, crotti, miniere, ca-
tacombe scavate nel tufo, fino a inter-
venti su sorgenti d'acqua destinate al
CONSUMO UMANO.

Situazioni molto diverse tra loro, affron-
tate seguendo lo stesso principio: com-
prendere il fenomeno prima di interveni-
re. L'esperienza accumulata in centina-
ia di casi consente inoltre di riconoscere
situazioni apparentemente simili che, o
un'analisi pib approfondita, richiedono in-
vece strategie completomente differen-
ti. E anche questo il limite delle soluzio-
ni standardizzate: possono partire dal
prodotto che si vuole installare anziché
dal problema che realmente deve esse-
re risolto.

Il problema radon esiste ed € necessaria
una corretta sensibilizzazione, non sol-
tanto per riconoscerlo ma anche per
promuovere Una MAaQgQiore CoNsQPevo-
lezza su come affrontarlo. Limportante
e intervenire nel modo corretto, attraverso
una diagnosi accurata e soluzioni pro-
gettate sul caso specifico, evitando in-
terventi standardizzati o improwvisati.

Larchitetto Alessandro Cornaggia, amministratore
unico di Protezione Radon

I.|I
| ||||||||||||||| I‘.I
N




VALORE MEDICO

AG

a prevenzione delle infe-
rappresenta una
componente essenziale
della sicurezza in ambito
sanitario e richiede solu-
zioni sempre piv efficaci,
offidabili e sostenibili.
Dalla disinfezione degli ambienti e dei
dispositivi medici alla gestione dei
processi, la qualitd dei prodotti e il co-
stante aggiornamento scientifico e
normativo sono elementi determi-
nanti per proteggere pazienti e pro-
fessionisti e contribuire a rendere piu
sicure le strutture sanitarie. In questo
contesto opera Nuova Farmec, realtd
italioana attiva dal 1968, oggi parte del
gruppo Ecolab, con un'offerta rivolta
al mondo sanitario e un’organizza-
zione capillare sul territorio naziona-
le. Abbiomo incontrato Giuseppe Are-
na, vice president South Europe & ma-
naging director.

Ecolab opera da oltre cinquan-
t’anni nel settore della disinfezione
in ambito sanitario. Quali sono oggi
le principali esigenze delle struttu-
re sanitarie?

«Nel tempo il concetto di infezione
correlata all’assistenza si & ampliato:
non si parla piu soltanto di infezioni
ospedaliere, ma di ICA (Infezioni Cor-
relate all’Assistenza), includendo an-
che l'assistenza domiciliare, ambula-
toriale e le strutture residenziali. Pa-
rallelomente € emerso con sempre
maggiore evidenza il tema dell’anti-
microbico-resistenza, che rende la
prevenzione delle infezioni una priori-
td assoluta.

E una questione che ha anche una
forte rilevanza dal punto di vista cli-
nico ed economico. Pensiomo a un
paziente che entra in ospedale per cu-
rare una patologia e che, dopo un in-
tervento o durante il percorso assi-
stenziale, contraoe un'infezione. Que-
sta pud prolungare sensibilmente la
degenza, aumentare i costi a carico
del Servizio Sanitario Nazionale e, nei
pazienti pivu fragili, determinare con-
seguenze anche molto gravi. Per que-
sto la prevenzione e il controllo delle
infezioni rappresentaono oggi un tema
centrale per tutte le strutture sanita-
rie».

Come si e evoluto, in questo con-
testo, il ruolo di Ecolab al fianco del-
le strutture sanitarie?

«Da sempre affianchiomo le struttu-
re ospedaliere attraverso la forma-

zioni

Una priorita assoluta

La prevenzione delle infezioni all'interno delle strutture sanitarie ha una forte rilevanza dal punto di vista clinico ed economico.
Giuseppe Arenq, vice president South Europe & managing director Nuova Farmec - Ecolab Healthcare, illustra I'evoluzione delle
soluzioni per la disinfezione e il ruolo di ricerca, qualita e sostenibilita nella sicurezza degli ospedali

L f

LINGRESSO NEL GRUPPO ECOLAB

Nel 2017 Nuova Farmec € entrata a far parte del gruppo Ecolab contestual-
mente all’acquisizione del gruppo francese Anios. Il gruppo Ecolab & presen-
te a livello globale e riconosciuto tra le aziende Fortune 500, operando in ol-
tre 170 Paesi con 48.000 collaboratori. L'integrazione con Ecolab ha rappre-
sentato un passaggio strategico, consentendo a Nuova Farmec di valorizza-
re la propria esperienza nel mercato italiano all'interno di una realta leader
globale nelle soluzioni e nei servizi dedicati all'acqua, all'igiene e alla prevenzione
delle infezioni. Nuova Farmec ha cosi potuto mettere a fattor comune com-
petenze, tecnologie, ricerca e conoscenze sviluppate a livello internazionale,
rafforzando al contempo il proprio posizionamento e ampliando il portafo-
glio prodotti. L'integrazione con Ecolab permette oggi di proporre soluzioni e
tecnologie sempre piU avanzate nel campo della disinfezione e della pre-
venzione delle infezioni, integrando I'esperienza maturata dall’azienda con
le risorse e le competenze di un gruppo di dimensione internazionale.

zione e il supporto sul corretto utiliz-
zo dei prodotti e sull'applicazione dei
protocolli, nel rispetto dei rispettivi
ruoli e responsabilitd. Negli ultimi
anni, perd, questo ruolo & diventato
ancora piv importante anche a cou-
sa dei combiamenti che stanno inte-
ressando il personale sanitario. La ri-
duzione degli organici e la crescente
mobilita degli operatori, che possono
essere trasferiti da un reparto all'al-
tro, passare dal pubblico al privato o
scegliere di lavorare all'estero, rendo-
no necessaria una formazione conti-
nua. Ogni nuovo professionista deve
essere adeguatamente formato e
mantenere alta I'attenzione sulle pro-
cedure di prevenzione e disinfezione.
Per questo svolgiomo un'attivita for-
mativa molto intensa, sempre con
I'obiettivo di supportare gli operatori

e contribuire alla corretta applicazio-
ne dei protocolli».

Negli vitimi anni & cambiata anche
la regolamentazione relativa alla
disinfezione. Come ha affrontato
Ecolab questa evoluzione normati-
va?

«La regolamentazione relativa alla
prevenzione e al trattamento delle in-
fezioni e combiota significativamen-
te, e anche I'ltalia si € adeguata a
quanto gid previsto in altri Paesi eu-
ropei. Tra le novitd piu rilevanti vi &
quella relativa alla disinfezione della
cute del paziente, per la quale alcuni
prodotti precedentemente classifi-
cati come presidi medico-chirurgici
sono stati ricondotti alllambito dei
farmaci. Ecolab era gid preparata ad
offrontare questo combiomento, per-
ché da sempre opera anche come sito
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GMP, secondo gli standard di Good
Manufacturing Practice, ed € quindi in
grado di produrre medicinali nel ri-
spetto dei requisiti previsti. Si tratta di
un passaggio importante, perché la
produzione di farmaci richiede stan-
dard regolatori, impianti e controlli di
qualitd molto piu rigorosi rispetto a
quelli necessari per la produzione di
presidi medico-chirurgici/biocidi. Que-
sta competenza ci ha permesso di ac-
compagnare l'evoluzione normativa
con prodotti conformi ai nuovi requi-
siti e di continuare a rispondere alle
esigenze delle strutture sanitarie».
Quali sono i punti di forza sui qua-
li costruite la vostra proposta?
«La nostra attivitd si basa su com-
petenze consolidate nel settore sani-
tario, su un costante aggiornamento
scientifico e normativo e su una for-
te attenzione alla qualitd, alla sicu-
rezza e alla sostenibilitd. A questi
elementi si aggiunge una vocazione
continua alla ricerca e sviluppo, indi-
spensabile in un settore nel quale
tecnologie, esigenze operative e re-
quisiti regolatori sono in costante
evoluzione. Un altro elemento distin-
tivo ¢ il supporto che offriomo ai no-
stri clienti. Operiomo su tutto il terri-
torio nazionale attraverso un'orga-
nizzazione capillare di venditori e di-
stributori, affiancati da un team di

Giuseppe Arena, vice president South Europe &
managing director Nuova Farmec - Ecolab
Healthcare

specialisti. Disponiomo inoltre di un
servizio tecnico specializzato nelle
macchine lavaendoscopi, in grado di
intervenire tempestivamente e di for-
nire supporto con esperienza e com-
petenzao».
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Costruire il futuro

della farmacia italiana

Farma.lnvest integra competenze professionali, innovazione e investimenti per accompagnare lo sviluppo del primo presidio sanitario

A

GINEVRA CAVALIERI

da sempre il primo presidio
sanitario sul territorio. E
o0ggi la farmacia mette a
disposizione dei cittadini
una gamma diversificata
di servizi, che vanno ben
oltre la sola dispensazione di farmaci.
Una realtd sempre piu strutturatao, che
deve essere valorizzata anche sotto il
profilo imprenditoriale e patrimoniale. E
proprio questa la mission di Farma.In-
vest, che si & sviluppata attraverso un
modello societario orientato alla valo-
rizzazione della farmaciao e alla diversi-
ficazione delle attivitd. Nata a Napoli
nell'ottobre 2010 con un capitale sociale
iniziale di 120 mila euro, la holding di
partecipazioni ha raggiunto oggi un ca-
pitale superiore ai 18 milioni di euro e
conta oltre 100 soci, nella quasi totali-
ta farmacisti.
La struttura si articola in cinque divisioni:
Farmacie, Servizi, Distribuzione, Am-
biente e Immobiliare. Una configura-
zione che consente di intervenire su di-
versi segmenti della filiera, creando si-
nergie tra attivita professionali, servizi e
gestione d'impresa.
«La spinta propulsiva della nostra hol-
ding risiede proprio nella sua governance
- offerma Mario Muzio, amministrato-
re delegato dell'azienda - che nasce
dall'incontro tra la sensibilitd scientifi-
co-professionale del farmacista e la
competenza di specialisti in ambito fi-
nanziario, bancario e nelle operazioni di
fusione e acquisizione. Questa sinergia
ci permette di intercettare i bisogni
reali del comparto e di investire a 360
gradi nella filiera farmaceutica, accor-

p

ciando le distanze tra industria e far-
nmacia sul territorio».

Il modello punta quindi a rafforzare |l
ruolo della farmacio anche sotto il pro-
filo imprenditoriale e patrimoniale, so-
stenendo la categoria nel confronto
con un mercato sempre piu articolato e
caratterizzato dall'ingresso di grandi
capitali.

«|n questo modo - prosegue Muzio - la
professionalitd del farmacista viene
blindata e patrimonializzata, permet-
tendo alla categoria di offrontare da
protagonista, e non da spettatrice, le sfi-
de della modernizzazione e della con-
correnza dei grandi copitali internazio-
nali».

La crescita di Farma.lnvest € stota ac-
compagnata da una progressiva diver-
sificazione delle attivitd, con I'obiettivo
di costruire un ecosistema di servizi
destinati alle farmacie. «La storia di Far-
ma.lnvest & caratterizzato do toppe
evolutive precise, mirate a creare un
ecosistema integrato di servizi per la far-

IL VALORE PROFESSIONALE

Farma.lnvest segue da tempo I'evoluzione del ruolo della farmacia, soste-
nendo un modello nel quale alle attivita tradizionali si affiancano nuovi ser-
vizi e competenze professionali. In questa prospettiva si inseriscono il con-
fronto sulla remunerazione e I'attenzione al deblisternig, recentemente di-

sciplinato dalle linee guida nazionali.

Il tema era stato anticipato da Farma.lnvest gia nell’ambito del primo con-
vegno italiano dedicato alla “nuova remunerazione delle farmacie”, nel qua-
le la societa aveva posto I'attenzione sul superamento dei precedenti cri-
teri di remunerazione attraverso un modello articolato in quota fissa e quo-
ta variabile, offiancate da una terza componente legata al valore profes-
sionale del farmacista. L'impostazione riflette la volonta di valorizzare le nuo-
ve attivitd che possono essere sviluppate all’interno della farmacia e di ri-
conoscerne il crescente ruolo sanitario. Per Farma.lnvest, il rafforzamento
della componente professionale rappresenta infatti una delle basi sulle quali
costruire il futuro della farmacia italiana, sempre piU integrata nel siste-
ma di assistenza e nei servizi sanitari territoriali.

-
),

macia - spiega Michele Falco, farmaci-
sta e presidente di Farma.lnvest -. Ab-
biomo strutturato servizi dedicati al
trattamento dei farmaci scaduti, esten-
dendo successivamente |'attivitd alla
gestione dei magazzini e al controllo dei
lotti».

Parallelomente, il gruppo ha sviluppa-
to due poli di farmacie di proprietd in
aree strategiche come Compania e Pu-
glio, supportati dalla presenza di de-
positi autorizzati per la distribuzione. A
queste attivitd si aggiungono la ricerca
e lo sviluppo di integratori e prodotti a
marchio, ampliondo ulteriormente |l
perimetro operativo della holding.
«Abbiomo saputo sviluppare una pre-
senza articolata nella filiera, arrivando
anche a importanti operazioni interna-
zionali - sottolinea Falco -. Tra queste
rientra lo recente joint venture con Dr.
Max, attraverso il veicolo Gruppo Alioth,
nata con l'obiettivo di contribuire al-
I'espansione e alla modernizzazione
della rete di farmacie nel Sud Italia». Ac-
canto alla crescita economica e alla di-
versificazione, Farma.lnvest ha svilup-
pato negli anni un'attivitd di confron-
to con le istituzioni e con le principali or-
ganizzazioni del comparto. Federfarma,
Sunifar e Banca Crediforma rappre-
sentano alcuni degli interlocutori con cui
lo holding mantiene un dialogo sui
temi che interessano I'evoluzione della
farmacia italiana.

«La nostra holding non si configura sol-
tanto come una realtd economica di
successo, ma anche come un punto di
riferimento per I'intera categoria - af-
ferma Marco Morrone, farmacista e
membro del Cda dell’'azienda -. Da 15
anni siamo impegnati anche nell’'atti-
vitd congressuale su temi di attualitd per
il settore, oltre a partecipare o manife-
stazioni come Pharmexpo».

Lo visione & quella di una farmacio sem-
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sul territorio e rafforzarne il ruolo nelloa filiera. Un modello d'eccellenza che unisce I'impresa al Dna del farmacista
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pre piU integrata nel sistema sanitario
territoriale, nella quale i servizi rappre-
sentino un valore aggiunto per il citta-
dino e, al tempo stesso, uno strumen-
to per ottimizzare i processi professio-
nali.

«Se e vero che il ruolo della farmacia ha
vissuto in questi anni un profondo com-
biomento, € altrettanto vero che Far-
ma.lnvest & stata tra le prime realtd so-
cietarie a credere, investire e promuovere
i contenuti di questa trasformazione, di-
ventandone parte attiva» prosegue
Morrone.

Tra gli ambiti nei quali il gruppo ha spe-
rimentato precocemente nuovi modelli
di servizio rientra la telemedicina. Nel-
le farmacie del gruppo sono stati intro-
dotti in via sperimentale servizi quali
elettrocardiogramma, Holter pressorio e
Holter cardiaco, con un riscontro posi-
tivo da parte dei pazienti. «Siomo sta-
ti tra i primi in Italia a sperimentare
questi importanti servizi di telemedici-
na - ricorda Morrone -. La successiva
stabilizzazione governativa di tali pre-
stazioni in convenzione ha rappresen-
tato una conferma della direzione in-
tropresa».

Mario Muzio, amministratore delegato di
Farma.lnvest
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L'elettromedicale nel percorso clinico

Distributore esclusivo per I'ltalia della tecnologia elettroidraulica MTS, De Chirico e tra i protagonisti del settore a livello nazionale. |l
ceo Giuseppe De Chirico sottolinea I'importanza non solo di sapere selezionare le migliori innovazioni, ma soprattutto di

GIADA AMERIO

ispositivi e sistemi tec-
nologici sono oQQgi in
grado di ampliare le
possibilitd diagnostiche
e terapeutiche in nu-
merosi ambiti speciali-
stici. La qualita di tali strumenti deve es-
sere necessariomente accompagnata da
competenze scientifiche, formazione
degli operatori e assistenza tecnica, in-
dispensabili affinché un'apparecchiatura
avanzata sia realmente efficace all'in-
terno del percorso di cura.
Sull'integrazione tra innovazione, com-
petenza e servizio ha costruito il proprio
percorso De Chirico, con sede a Modu-
gno, che si & evoluta da solida realtd ra-
dicata nel territorio pugliese a interlo-
cutore presente su tutto il mercato na-
zionale, in ambiti quali fisiatrio, ortope-
dia, medicina dello sport, riabilitazione,
urologia e medicina rigenerativa, of-
fiancando alla distribuzione dei disposi-
tivi un'attivita di consulenza, formazio-
ne e supporto agli operatori.
«Fin dall'inizio abbiomo cercato di co-
struire un modello nel quale il prodotto
non fosse mai considerato come un
elemento isolato. Una tecnologia elet-
tromedicale ha valore quando viene in-
serita correttomente in un percorso cli-

Al centro, Giuseppe De Chirico, ceo di De Chirico
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UN PONTE TRA | PRODUTTORI E | PROFESSIONISTI: un
produttore internazionale che entra in un mercato come quello
italiano ha bisogno di un partner capace di rappresentarne
seriamente il valore e di accompagnarlo nel tempo

nico e quando il professionista che la uti-
lizza pud contare su competenze, for-
mazione e assistenza. Per questo ab-
biomo scelto di investire non soltanto
nella ricerca di dispositivi tecnologica-
mente evoluti, ma anche nella capaci-
td di comprenderli, presentarli agli spe-
cialisti e seguirne I'utilizzo nel tempo. E
qQuesto, a mio awiso, che consente a un
distributore di trasformarsi in un vero
partner per il mondo sanitario» spiega

1 THE PATRONASE OF
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Mtrauma

il ceo Giuseppe De Chirico.

Uno dei passaggi piu importanti nella
crescita di De Chirico € rappresentato
dalla collaborazione con MTS Medical
AG, realtd tedesca specializzata nella
produzione di apparecchiature per le
onde d'urto focali. La partnership ha
portato I'azienda o diventare distributore
esclusivo per I'ltalia dello tecnologia
elettroidraulica MTS, rafforzando in ma-
niera significativa il proprio posiziona-
mento nel settore.

La tecnologia delle onde d'urto ha tro-
vato negli anni applicazioni sempre pivu
ampie, inizialmente soprattutto nel-
I'ambito muscolo-scheletrico e osteo-
articolare e successivamente in ulterio-
ri discipline. La crescita della presenza dei
sistemi MTS sul territorio italiono & sta-
ta accompagnata da un'attivitd di con-
fronto con specialisti e centri di riferi-
mento, con l'obiettivo di favorire una dif-
fusione basata sulla conoscenza scien-
tifica e sulla corretta formazione.

La crescita nazionale dell’azienda non si

AMPLIARE LE FRONTIERE DELLINNOVAZIONE

De Chirico coniuga ricerca tecnologica e presenza sul campo, seguendo con attenzione I'evoluzione delle applica-
zioni cliniche e individuando le soluzioni che possono offrire un contributo concreto alla medicina. In questa prospettiva,
I'azienda non punta a inseguire ogni novita del mercato, ma a selezionare tecnologie caratterizzate da un effetti-

vo contenuto innovativo e da potenzialitd applicative solide. Particolare attenzione é rivolta all’evoluzione delle onde
d'urto. De Chirico accompagna questo processo attraverso il confronto con i professionisti e I'approfondimento del-
le nuove possibilitd terapeutiche, con I'obiettivo di favorire un impiego sempre pib consapevole delle apparecchia-
ture. La diversificazione delle applicazioni rappresenta cosi una delle direttrici di sviluppo dell’azienda, insieme al con-
solidamento delle tecnologie gia presenti e alla formazione degli operatori. L'obiettivo & individuare e portare sul mer-
cato soluzioni capaci di tradursi in un valore concreto per i professionisti e, soprattutto, per i pazienti.
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comprenderle, presentarle agli specialisti e sequirne I'utilizzo nel tempo

& quindi sviluppata soltanto attraverso
la distribuzione, ma attraverso un mo-
dello di presenza capillare che com-
prende supporto commerciale, consu-
lenza e formazione sul caompo. «ll rap-
porto con il territorio & per noi fonda-
mentale. Essere presenti non significa
semplicemente avere una rete com-
merciale, ma essere in grado di rispon-
dere alle esigenze quotidiane di chi la-
vora nelle strutture sanitarie. Significa
conoscere le necessitd del professionista,
capire quali sono le difficoltd operative
e offrire una risposta che non si esauri-
sca nel momento della vendita. Abbia-
Mo sempre cercato di costruire relozio-
ni durature, basate sulla fiducia e sulla
disponibilitd a seguire il cliente anche
nelle fasi successive».

Un elemento distintivo del modello De
Chirico e rappresentato dall'assistenza
tecnica, considerata parte integrante
dell'offerta e non un servizio accessorio.
«Per questo abbiomo costruito una di-
visione tecnica specializzata, con per-
sonale formato direttamente dalle case
madri e dotato delle strumentazioni
necessarie per installazione, controllo,
calibrazione e manutenzione. La tem-
pestivitd dell'intervento & fondamenta-
le, perché un'apparecchiatura ferma
puo significare interrompere un'attivita
clinica. Essere in grado di intervenire ra-
pidamente significa quindi garantire
continuitd e sicurezzo».

La componente tecnico ingegneristica si
aoffianca a quella commerciale, creando
un modello che va oltre il tradizionale
ruolo del distributore. Questa doppia
competenza ha permesso alla societd di
diventare anche un interlocutore per pro-
duttori internazionali interessati a svi-
luppare o consolidare la propria presen-
za sul mercato italiano.

«|l nostro ruolo nei confronti dei pro-
duttori € quello di roppresentare un
ponte concreto tra I'azienda che svilup-
pa la tecnologia e il professionista che
dovra utilizzarla. Per svolgere questa
funzione non basta avere una rete com-
merciale. Occorre conoscere il mercato,
comprenderne le dinamiche, costruire re-
lozioni con il mondo clinico e istituzio-
nale e, soprattutto, essere in grado di ga-
rantire un servizio post-vendita ade-
guato. Un produttore internazionale che
entra in un mercato come quello italia-
no ha bisogno di un partner capace di
roppresentarne seriomente il valore e di
accompagnarlo nel tempo. E una re-
sponsabilitd che sentiomo molto».



6 PRINCIPI PER UN SORRISO SANO

Stai pensando di migliorare il tuo sorriso? E una scelta importante.

Prima di scegliere, prenditi un minuto: perché un sorriso bello non deve mai venire dopo
la sua salute. Questo Manifesto ti aiuta a orientarti con chiarezza, a sapere cosa
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VALORE MEDICO

Non sempre & necessario intervenire

Il dottor Guido Cornegliani, chirurgo plastico e direttore sanitario di Clinica Forma a Milano, riflette sul ruolo del medico nella nuova
medicina estetica: non un semplice esecutore di richieste, ma una guida capace di valutare la persona nella sua interezza, insieme a
una squadra di specialisti

GA

hi si rivolge a un me-
dico estetico arriva
spesso con un'idea
precisa: correggere un
tratto del volto, mi-
gliorare un dettaglio
del corpo, attenuare
un segno del tempo. Ma tra il desi-
derio del paziente e la decisione di
intervenire c'e uno spazio che ap-
partiene alla competenza medica:
indicazioni, sicurezza, rapporto tra
rischi e benefici, aspettative reali-
stiche. E da qui che parte il dottor
Guido Cornegliani. «ll compito del
medico non puod limitarsi a esaudi-
re una richiesta - spiega -. Prima di
tutto bisogna ascoltare e capire chi
si ha di fronte, e chiedersi se cio che
lo persona desidera coincide con
cio di cui ha davvero bisogno. Con-
tano l'indicazione clinica e la sicu-
rezza, ma anche I'armonia delle
proporzioni e il benessere comples-
sivo del paziente».

Il medico, quindi, non & chi rea-

lizza semplicemente un deside-
rio?
«No. Deve mantenere la propria au-
torevolezzao e saper guidare il pa-
ziente verso il percorso piu adatto. A
volte significa ridimensionare la ri-
chiesta iniziale, altre volte proporre
una soluzione diversa da quella im-
maginata. E in certi casi questo si-
gnifica dire di no: quando un trat-
tamento non e indicato, quando il
risultato atteso non e realistico o
quando un intervento rischierebbe di
alterare I'armonia della persona in-
vece di migliorarla. Non & una ri-
nuncia al proprio ruolo, anzi: & uno
dei modi piU alti di esercitarlo».

Come si capisce che cosa una
persona ha davvero bisogno di
cambiare?

«Guardando alla persona nel suo in-
sieme, non al singolo dettaglio che
chiede di correggere. Ognuno ha
proporzioni, storia e aspettative di-

L'OBIETTIVO: non & trasformare una persona, ma valorizzarne le
caratteristiche nel rispetto della sua unicita

verse, per questo non credo in solu-
zioni standardizzate né in un Mmo-
dello estetico uguale per tutti.
L'obiettivo non e trasformare qual-
cuno, ma valorizzarne le caratteri-
stiche nel rispetto della sua unicitg,
puntando sempre a un risultato na-
turale. Talvolta il nostro lavoro so-
miglio un po’ a quello di uno psico-
logo: bisogna capire da dove nasce
una richiesta, prima ancora di deci-
dere come rispondere».

Estetica e salute, allora, non
sono mondi separati?
«Non lo sono piU, ed € un cambia-
mento che considero fondamenta-
le. L'aospetto esteriore spesso riflet-
te condizioni che riguardano anche
altri ambiti, e il modo in cui ci per-
cepiamo incide sul nostro benesse-
re. Per questo un buon percorso tie-

ne insieme prevenzione, funzionali-
td, nutrizione, qualita della pelle, in-
vecchiomento ed estetica. Non si
tratta di confondere discipline di-
verse, ma di coglierne i legomi».
Come si traduce questa visione
nel lavoro quotidiano della Clinica?
«Nel lavoro di squadra. In Clinica
Forma collaborano chirurgo plasti-
co, dermatologo, fisioterapista, oto-
rinolaringoiatra, chirurgo maxillo-
facciale, senologo, ecografista e di-
verse altre figure specialistiche.
Questo ci permette di affrontare
ogni caso da piu punti di vista. Se un
paziente desidera modificare il naso,
per esempio, il confronto con I'oto-
rinolaringoiatra ci aiuta a conside-
rare anche la funzione respiratoria;
per gli interventi al seno, il senolo-
go e l'ecografista sono un presidio

VALUTARE IL PAZIENTE NELLA SUA COMPLESSITA

Clinica Forma costruisce percorsi personalizzati che mettono al centro la persona e le sue esigenze. Medicina e
chirurgia estetica si inseriscono in una visione pil ampia che comprende prevenzione, medicina funzionale, nu-
trizione, dermatologia, fisioterapia, longevita e chirurgia funzionale. Grazie alla collaborazione tra tutti i diversi
specialisti, ogni percorso nasce da una valutazione condivisa e non dal singolo trattamento. Questo permette di
individuare la soluzione piU appropriata e, quando serve, di escludere un intervento non realmente indicato.
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importante di prevenzione; il der-
matologo segue la salute della pel-
le e il fisioterapista accompagna il
recupero. Il paziente non deve orien-
tarsi da solo tro specialisti diversi:
trova un'équipe che si confronto e
costruisce con lui un percorso uni-
co».

Capita che un paziente cambi
idea dopo il colloquio?
«Spesso. C'e chi arriva convinto di
aver bisogno di una certa procedu-
ro e, parlandone, scopre che esiste
una soluzione pivu adatta o lui. Altri
si rendono conto che il problema che
consideravano prioritario non ri-
chiede alcun intervento. Il desiderio
del paziente va sempre ascoltato e
rispettato, ma il medico ha il com-
pito di trasformarlo in un percorso
clinicamente corretto. Questo dia-
logo & gid parte della cura».

Anche sconsigliare un tratta-
mento, dunque, & una forma di
cura?
«Assolutamente si. Il nostro obiet-
tivo non e fare il maggior numero di
trattamenti, ma ottenere il miglior
risultato possibile. Dire a una per-
sona che non ha bisogno di cam-
biare qualcosa richiede responsabi-
litd e una certa fermezza. Ma &
proprio qui che si vede la differenza
tra una medicina estetica che si li-
mita a rispondere a una domanda e
una guidata davvero dalla compe-
tenza medica».

Il dottor Guido Cornegliani, chirurgo plastico di

Clinica Forma
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VALORE MEDICO

GAIA SANTI

rovandosi esattamen-
te al centro del volto, il
noso contribuisce in
maniera determinante
all’equilibrio delle pro-
porzioni facciali. Anche
piccole alterazioni del-
lo sua forma possono
modificare la percezione complessi-
va del viso. Ma ridurre il naso a una
questione estetica sarebbe profon-
daomente limitativo, perché si tratta
innanzitutto di un organo con una
funzione respiratoria essenziale.
Quando respiriamo, il naso svolge
diverse funzioni: permette il passag-
gio dell'aria, contribuisce a riscaldarla,
umidificarla e filtrarla. «Quando si in-
terviene chirurgicomente, € fonda-
mentale non considerare la forma se-
paratamente dalla funzione - spiega
il dottor Marco Sagron, chirurgo ma-
xillo-facciale che opera a Bassano
del Groppoa, sia presso |I'Ospedale
San Bassiano sia in ambito privato -
. Un esito esteticamente gradevole,
ma ottenuto compromettendo la re-
spirazione, non puo essere conside-
rato un buon risultato chirurgico.
L'obiettivo deve essere invece quello
di raggiungere un equilibrio tra ana-
tomia, funzionalitd e armonia del
volto».
€ proprio questo il principio alla
base della rinosettoplastica?
«Esattamente. La rinosettoplastica e
un intervento che pud affrontare
contemporaneamente aspetti fun-
zionali e morfologici. Il setto nasale,
le strutture che sostengono il naso e
le componenti che determinano la
forma esterna sono strettamente
correlate. Modificare una di queste
strutture pud avere conseguenze an-
che sulle altre. Per questo la proget-
tazione dell'intervento deve partire

Il perfetto equilibrio
tra estetica e respirazione

Il dottor Marco Sagron, chirurgo maxillo-facciale, evidenzia I'importanza di coniugare armonia e funzionalita respiratoria nella
rinosettoplastica, attraverso un approccio personalizzato e rispettoso dell'anatomia del paziente

BASARSI SULLANATOMIA DEL PAZIENTE: non esiste un
modello di naso ideale da replicare indistintamente. Il risultato
deve essere coerente con il volto e con la fisionomia della
singola persona

da una valutazione complessiva. Bi-
sogna comprendere quali siano le
caratteristiche anatomiche del pa-
ziente, se esistano problemi respira-
tori, quali siono le eventuali altera-
zioni del setto e delle strutture nasali
e quali siono le aspettative dal pun-
to di vista estetico. Soltanto dopo
questa analisi & possibile definire un
percorso chirurgico personalizzato.
Non esiste, infatti, un modello di
naso ideale da replicare indistinta-
mente: il risultato deve essere coe-
rente con il volto e con la fisionomia
dello singola persona».

UNA FORMAZIONE SPECIALISTICA

Il percorso formativo del dottore Marco Sagron comprende una preparazione specifica nella chi-

rurgia estetica e funzionale della piramide nasale, con un approfondimento sia della componente

maxillo-facciale sia degli aspetti propri della chirurgia nasale. A completare questa formazione,

un master di secondo livello in chirurgia estetica e funzionale della piramide nasale presso I'Uni-

versita Cattolica di Roma. Una preparazione cosi mirata assume particolare rilevanza nell’ambi-

to della rinosettoplastica, un intervento che richiede competenze capaci di integrare aspetti este-

tici e funzionali. La valutazione del paziente deve infatti considerare I'anatomia del naso, la fun-

zione respiratoria, le proporzioni del volto e le caratteristiche individuali.L'approccio del dottor Sa-

gron si basa quindi su una valutazione personalizzata, necessaria per individuare la soluzione chi-

rurgica pit adeguata alle specifiche caratteristiche anatomiche e alle aspettative di ogni paziente.
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Come si fa ad ottenere un risulta-
to estetico naturale?
«Bisogna evitare che il naso appaia
come uno struttura estranea rispet-
to al volto. L'obiettivo non & realizza-
re un naso “perfetto” secondo un
modello astratto, ma un naso armo-
nico rispetto alle caratteristiche indi-
viduali del paziente. Quando valutio-
mo un risultato estetico, dobbiamo
considerare le proporzioni del volto, il
profilo, la relazione con fronte, lobbra
e mento e naturalmente le caratteri-
stiche specifiche della persona. Un in-
tervento ben eseguito dovrebbe mi-
gliorare I'armonia complessiva senza
rendere evidente la trasformazione
chirurgica. Anche la luminosita e
I'equilibrio del volto possono cambiare
quando le proporzioni vengono cor-
rette in modo appropriato. La natu-
ralezza, quindi, non significa fare
poco, ma fare cid che & necessario ri-
spettando l'identita del paziente».

Quanto conta il dialogo con il pa-
ziente prima dell’intervento?
«La fase di valutazione preoperato-
rio e parte integrante del percorso
chirurgico. E necessario capire quali
siono i problemi che il paziente per-

cepisce, distinguere le esigenze fun-
zionali da quelle estetiche e com-
prendere quali risultati siano realisti-
camente raggiungibili.

E altrettanto importante spiegare
che la chirurgio non consiste nello
scegliere semplicemente una nuova
forma del naso. Bisogna valutare cio
che & possibile modificare rispettan-
do I'anatomia e la funzione. Un rap-
porto trasparente tra medico e pa-
ziente consente di definire aspettative
realistiche e di costruire un progetto
condiviso. La personalizzazione, in
questo senso, non riguarda soltanto
lo tecnica chirurgica, ma inizia gia
dalla prima visito».

Qual &, in definitiva, il risultato

che un chirurgo dovrebbe persegui-
re nella rinosettoplastica?
«Direi un risultaoto che sio contem-
poraneamente funzionale, armonico
e naturale. La respirazione deve essere
preservata o, quando esistono condi-
zioni che la compromettono, miglio-
roto per quanto chirurgicamente pos-
sibile. Parallelamente, la forma del
naso deve inserirsi in maniera equili-
brata nel volto. Il vero obiettivo non e
quindi cambiare semplicemente
I'aspetto del naso, ma migliorarne
I'armonia rispettando la sua funzio-
ne. E una chirurgia nella quale este-
tica e funzionalitd non possono essere
considerate due obiettivi separati:
devono procedere insieme. Quando
questo equilibrio viene raggiunto, il ri-
sultato puod essere percepito dal pa-
ziente non soltanto come un cam-
biomento estetico, ma come un mi-
glioramento complessivo della propria
qualita di vita e del rapporto con il
proprio volto».

Il dottor Marco Sagron, chirurgo maxillo-facciale,
specializzato in rinosettoplastica




VALORE MEDICO - saLuTE E BENESSERE

LUCREZIA ANTINORI

| rapporto tra medico e pazien-
te e la base di ogni atto medico
e, in chirurgia plastica, assume
un valore ancora piu profondo,
perché I'intervento non riguarda
soltanto il corpo, ma spesso an-
che I'identitQ, la percezione di sé
e il desiderio di recuperare una
dimensione di benessere e sicurezza
personale. «Per questo I'ascolto- met-
te in evidenza Paolo Persichetti- deve
essere parte integrante del percorso
tanto quanto l'atto chirurgico: com-
prendere realmente le esigenze del
paziente, le sue aspettative e le moti-
vazioni che lo portano a chiedere un in-
tervento permette al medico di proporre
il trattomento piU appropriato e, so-
prattutto, un risultato realistico e ar-
monioso. Significa anche avere la sen-
sibilitd e la responsabilita di non asse-
condare richieste quando le aspettati-
ve sono eccessive o non compatibili con
cido che la medicina pud concreta-
mente offrire».

In questo rapporto di fiducia rientra

anche un’informazione completa e
trasparente?
«Assolutamente. Il paziente deve essere
messo nelle condizioni di comprende-
re benefici, limiti, rischi ed eventuali ef-
fetti indesiderati del trattamento. Un
consenso informato realmente consa-
pevole non € quindi un semplice adem-
pimento formale, ma una parte es-
senziale dell'atto medico e del rappor-
to di fiducia che si costruisce tra me-
dico e paziente».

Professor Persichetti, quali sono
oggi le innovazioni che stanno tra-
sformando maggiormente la chirur-
oia plastica ed estetica e come stan-
no cambiando tecniche e risultati?
«Ogqgi la chirurgia plastica ed estetica
sto attraversando una fase di profon-
da evoluzione, guidata soprattutto
dalla medicina rigenerativa, dalla per-
sonalizzazione degli interventi e dallo
sviluppo di tecniche sempre meno in-
vasive. L'impiego del tessuto adiposo,
delle cellule staminali e dei fattori di
crescita permette infatti di andare ol-
tre il semplice riempimento, favorendo
processi di rigenerazione e migliora-
mento della qualitd dei tessuti. Paral-
lelomente, la pianificazione degli in-
terventi e diventata sempre piU perso-
nalizzata e si basa su uno studio ap-
profondito dell’anatomia e delle co-
ratteristiche individuali del poziente,
cosi da progettare risultati realmente

Una vera
alleanza terapeutica

Innovazione, sicurezza e ascolto del paziente sono alla base di una chirurgia che punta a valorizzare I'unicita di ogni persona. |l
professor Paolo Persichetti invita pero a prestare attenzione alla scelta del medico e delle strutture a cui rivolgersi

AL DI LA DEI MODELLI STEREOTIPATI, ogni volto e ogni corpo
hanno caratteristiche proprie e meritano
un progetto costruito su misura

su misura. A questo si aggiunge la cre-
scente diffusione di tecniche mirate e
meno invasive, che consentono di ot-
tenere risultati naturali, proporzionati
e armonici, riducendo i tempi di recu-
pero: un aspetto sempre piu ricercato
da chi si sottopone a un trattamento
di chirurgia plastica o estetica».
Nuove tecnologie e tecniche sem-
pre piU personalizzate possono con-
tribuire anche a rendere gli interven-
ti piv sicuri. Quali sono le innovazio-
ni che hanno avuto il maggiore im-
patto sulla sicurezza del paziente?
«La scelta del medico a cui offidarsi do-
vrebbe partire innanzitutto da ele-
menti concreti e verificabili, perché
quando si parla di salute e di chirurgia
non ¢ sufficiente lasciarsi guidare dal-
I'immagine o dalla notorietd. E impor-
tante valutare con attenzione il curri-
culum, la formazione, I'attivitd profes-
sionale, le pubblicazioni scientifiche e
le competenze specifiche del profes-
sionista, cercando di comprenderne
I'esperienza reale nel campo di inte-
resse. In questo percorso pud essere
prezioso anche il consiglio del proprio
medico di famiglia o di professionisti
dei quali si abbia avuto una compro-
vata esperienza positiva, soprattutto
quando si tratta di individuare com-
petenze e affidabilitd che non posso-
no essere valutate semplicemente at-
traverso una presenza online. | social
possono certamente offrire informa-

zioni, Ma non dovrebbero rappresentare
I'unico criterio di scelta, anche perché
lo comunicazione e spesso affidota a
logiche promozionali e commerciali
che non necessariomente restituisco-
Nno una misura reale della preparazio-
ne del medico».

Altrettanto importante é la scelta

della struttura nella quale effettua-
re I'intervento.
«Si E opportuno orientarsi verso strut-
ture sanitarie qualificate, capaci di
garantire un Monitoraggio anestesio-
logico adeguato e avanzato, la possi-
bilita di effettuare, quando necessario,
ulteriori accertamenti anche durante
I'intervento e I'utilizzo di materiali e tec-
nologie offidabili e aggiornati. Questo
comprende sia le protesi biocompati-
bili di ultima generazione sia le tecni-
che autologhe, che permettono di uti-
lizzare i tessuti del paziente stesso. Un
elemento fondamentale, spesso sot-
tovalutato, riguarda inoltre la capaci-
ta della struttura di gestire in modo
tempestivo e appropriato anche even-
tuali complicanze. La sicurezza, infat-
ti, non deve essere considerata un
aspetto accessorio, ma parte inte-
grante della qualita del percorso chi-
rurgico, dalla prima valutazione fino al
periodo postoperatorio.

Cuardando al futuro, verso quali
direzioni si sta orientando la chirur-
gia plastica ed estetica? La tenden-
2a sara sempre piU quella di interventi
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personalizzati, meno invasivi e orien-
tati a risultati naturali?

«Credo che il futuro della chirurgia
plastica debba passare innanzitutto
dal recupero del ruolo del chirurgo e
dalla valorizzazione del rapporto con il
paziente, costruendo fin dal primo in-
contro una relazione basata sul-
I'ascolto, sull'empatia e sulla fiducia.
Prima di ogni trattamento & fonda-
mentale creare una vera alleanza te-
rapeutico, nella quale il paziente si sen-
ta compreso e accompagnato non
solo sul piano clinico, ma anche sul pia-
no personale. Allo stesso tempo, la
chirurgia dovrd essere sempre piu per-
sonalizzata: ogni intervento dovrebbe
nascere da un’attenta valutazione del-
le condizioni preoperatorie, adeguata-
mente documentate, e da un confron-
to chiaro con il paziente sugli obietti-
vi che siintendono raggiungere. Anche
I'evoluzione delle tecniche rigenerati-
ve, attraverso I'impiego di cellule sta-
minali, fattori di crescita e altre me-
todiche capaci di favorire la qualita e
lo capacita rigenerativa dei tessuti,
puo contribuire a risultati piu armoni-
ci e naturali. Non credo nei modelli ste-
reotipati o nei risultati tutti uguali:
ogni volto e ogni corpo hanno carot-
teristiche proprie e meritano un pro-
getto costruito su misura. L'obiettivo,
infatti, non dovrebbe essere quello di
sembrare piU giovani a tutti i costi o di
trasformarsi in qualcun altro, ma di va-
lorizzare al meglio la propria fisiono-
mia e la propria etd, mantenendo
naturalezza ed equilibrio e facendo in
modo che il risultato non renda im-
mediotamente percepibile il ricorso
alla chirurgio».

Paolo Persichetti, direttore della Scuola di
specializzazione in chirurgia plastica, ricostruttiva ed
estetica presso il Policlinico Universitario Campus

Bio-Medico di Roma
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stato inserito nel ran-
king di World's Top 2%
Scientists, pubblicato
dallo Stanford Universi-
ty in colloborazione con
Elsevier. Il professor Pie-
tro Centile e dunque tra
i ricercatori piU citati e
influenti al mondo per I'impatto del-
le sue pubblicazioni nel campo della
chirurgia plastica e rigenerativa. «Cre-
do che il valore piu importante di un ri-
conoscimento scientifico- ci tiene a
precisare Piero Centile- non sia per-
sonale, ma rappresenti soprattutto
un'opportunitd per dare visibilitd al la-
voro dei gruppi di ricerca italiani e alla
capacitd della nostra medicina di
produrre innovazione. Nel mio per-
corso professionale, I'obiettivo e sta-
to quello di studiare la chirurgia pla-
stica non soltanto come disciplina ri-
costruttiva o estetica, ma anche come
campo nel quale medicina rigenerati-
va e nuove tecnologie possono inte-
grarsi per migliorare la qualita dei ri-
sultati, portando allo sviluppo della
chirurgia plastica rigenerativa. Uno
degli ambiti sui quali abbiamo con-
centrato maggiormente la ricerca ¢ il
tessuto adiposo autologo, studiando
come migliorarne la sopravvivenza e
I'integrazione nei tessuti riceventi».
In questo contesto si inserisce an-
che il suo recente studio multicen-
trico randomizzato pubblicato sull’
Aesthetic Surgery Journal.
«Si. Uno studio, realizzato insieme al
collega Aris Sterodimas, che ha con-
frontato il lipofilling tradizionale con il
grasso arricchito con frazione vasco-
lare stromale, la cosiddetta Svf, nel ri-
modellaomento mammario, sia per fi-
nalita estetiche (aumento del seno)
che per finalitd ricostruttive (ricostru-
zione post-oncologica, malformazio-
ni mammarie). Su 312 pazienti, la ri-
tenzione volumetrica valutata me-
diante risonanza magnetica ¢ risulta-
ta maggiore nel gruppo Svf sia a 12 sia
a 24 mesi. E un risultato interessante
perché suggerisce lo possibilita di ot-
tenere una maggiore stabilitd del vo-
lume nel tempo. Allo stesso tempo, ri-
tengo fondamentale sottolineare che
si tratta di un primo importante pas-
so e non di un punto di arrivo: il nostro
studio ha valutato l'intero processo di
preparazione e arricchimento del tes-
suto e non consente di attribuire il be-
neficio esclusivamente alla Svf. Sa-
ranno necessari ulteriori studi per
comprendere quali siano i meccanismi

L'ltalia al vertice

Ricerca, tessuti autologhi e nuove tecnologie per una medicina sempre piu personalizzata.
Pietro Gentile descrive le innovazioni e i risultati piv interessanti e nel campo della chirurgia plastica rigenerativa

NON ESISTE UNA TECNICA UNIVERSALE: la scelta deve
dipendere dall’anatomia, dalla qualita dei tessuti, dagli
obiettivi ricostruttivi o estetici e dalle condizioni di partenza

biologici responsabili del risultato».

Tra i suoi principali ambiti di ricer-
ca ci sono il lipofilling, le tecniche
ibride per il rimodellamento mam-
mario e la medicina rigenerativa con
Prp e microinnesti follicolari. Quali
risultati avete ottenuto e quali nuo-
ve applicazioni potrebbero avere
queste tecniche?
«|l filo conduttore di queste ricerche &
cercare di utilizzare i tessuti e le po-
tenzialitd biologiche del paziente per
ottenere risultati piu naturali e, quan-
do possibile, ridurre la dipendenza da
materiali permanenti. Il lipofilling rap-
presenta oggi uno degli strumenti piu
interessanti perché consente con-
temporaneamente di prelevare tes-
suto adiposo da un’area donatrice
(dove il grasso eccedente € in gene-
re considerato un inestetismo) e uti-
lizzarlo per correggere volumi, con-
torni e asimmetrie delloa maommellq,
o deficit del volto, cicatrici e cosi via.
Le tecniche ibride permettono inoltre
di combinare differenti strategie chi-
rurgiche in funzione delle caratteri-
stiche anatomiche della singola pa-
ziente. Si pensi alla possibilita di po-
ter eseguire un lifting del seno con
sola cicatrice periareolare e lipofilling,
oppure all'uso combinato di grasso e
protesi. Non esiste infatti una tecni-
ca universale: la scelta deve dipen-
dere dall'anatomia, dalla qualitd dei
tessuti, dagli obiettivi ricostruttivi o
estetici e dalle condizioni di parten-
20>,

Quali altre applicazioni della me-
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dicina rigenerativa ci sono e qua-
li prospettive intravedete per il
futuro?
«Parallelomente, abbiomo studiato
applicazioni della medicina rigenera-
tiva basate sul plasma ricco di pio-
strine e sui microinnesti follicolari. In
questi aombiti I'obiettivo & sfruttare le
proprietd biologiche dei tessuti auto-
loghi per favorire i processi di rigene-
razione e migliorare la qualitd dei
tessuti. Trovano la loro indicazione, tra
le varie, nel trattamento dell’alopecia
androgenetica e dell'alopecia areata,
sio nei maschi che nelle femmine,
con dei risultati incoraggianti, cosi
come testimoniato dagli studi scien-
tifici da noi condotti. Ma attenzione,
per il Pro € necessario avere un'auto-
rizzazione del servizio trasfusionale
di riferimento con un protocollo ap-
provato, nel rispetto del decreto leg-
ge 2 novembre 2025, legge sangue.
Sono settori in rapida evoluzione, ma
proprio per questo € importante di-
stinguere le applicazioni che hanno gid
un supporto scientifico da quelle an-
cora sperimentali. La direzione futura
sard probabilmente quella di combi-
nare sempre meglio cellule, fattori di
crescito, biomateriali e tecnologie di
imaging, attraverso protocolli sempre
piU standardizzati e personalizzati».
La personalizzazione & una delle
principali direzioni verso cui si sta
muovendo la chirurgia ricostruttiva.
Quanto pud incidere l'integrazione
tra nuove tecnologie, medicina rige-
nerativa e approccio multidiscipli-

nare sulla qualita dei risultati e sul re-
cupero dei pazienti?

«Puo incidere in maniera significativa,
perché la personalizzazione rappre-
senta uno dei passaggi fondamentali
della medicina contemporanea. La chi-
rurgia ricostruttiva e la chirurgia pla-
stica, piU in generale, non possono es-
sere considerate soltanto come un atto
tecnico: bisogna valutare il paziente
nella sua complessitd, comprese le ca-
ratteristiche anatomiche, biologiche e
psicologiche, oltre alle aspettative in-
dividuali. Le nuove tecnologie possono
aiutarci a rendere questo processo piu
preciso. Nel nostro recente studio, per
esempio, abbiomo utilizzato protocolli
standardizzati di risonanza magnetica
tridimensionale per misurare in modo ri-
producibile la persistenza del volume del
tessuto adiposo. In futuro, l'intelligen-
za artificiale e I'analisi avanzata delle
immagini potranno contribuire ulte-
riormente alla pianificazione e alla va-
lutazione dei risultati».

La tecnologia da sola é sufficiente?
«La tecnologia, da sola, non e suffi-
ciente. Il vero valore nasce dall'inte-
grozione tra competenze diverse per co-
struire un percorso realmente persona-
lizzato. L'obiettivo e quello di sviluppa-
re delle metodiche rigenerative, con
basso tasso di invasivitd per il pazien-
te, dando il massimo comfort operato-
rio, inteso anche come recupero. La pro-
spettiva che vedo per la chirurgia pla-
stica rigenerativa € quindi quella di una
medicina sempre piUu autologa e per-
sonalizzata. Rigore metodologico, ri-
cerca scientifica e sacrificio sono, dal
mio punto di vista, alla base dello svi-
luppo di tali nuove metodologie di
chirurgio plastica rigenerativa, che ad
0QQi rappresentano una realtd con-
solidata».

Pietro Gentile, professore associato di chirurgia
plastica e ricostruttiva presso I'Universita

Tor Vergata diRoma
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Apparato stomatognatico
ed equilibrio dell’organismo

«La bocca non € un sistema separato dal resto del corpo. Comprendere le relazioni tra funzione orale, postura e organismo significa
costruire percorsi terapeutici sempre piu personalizzati e consapevoli». L'analisi di Gianandrea Sergi, amministratore di Clinica Laponte

ALESSANDRO GALLO

a moderna odontoiatria
sta progressivamente
ompliondo il proprio
campo di osservazione,
superando una visione li-
mitata alla cura del sin-
golo elemento dentale per considera-
re la complessita dell'apparato sto-
matognatico e le sue relazioni con il re-
sto dell'organismo. Gnatologia, orto-
donzia funzionalizzante, fisioterapia
e posturologio possono cosi converge-
re all'interno di percorsi multidiscipli-
nari, nei quali diagnosi e trattamento
vengono costruiti sulle caratteristiche
e sulle esigenze della persona.
E questo il principio che orienta I'atti-
vitd della Clinica Loponte di Seregno
(MB) e Milano (Mi), centro gnatologi-
co, ortodontico e odontoiatrico, gui-
dato da Cianandrea Sergi. Un'espe-
rienza maoturata in oltre quarant'anni
di attivitd e tradotta nella gestione di
piU di 5.000 casi, attraverso il coinvol-
gimento di professionalitd differenti.
«La nostra convinzione di fondo e che
la bocca non possa essere considera-
ta un sistema separato dal resto del
corpo. Quando parliomo di apparato
stomatognatico non parliomo sempli-
cemente di denti, ma di un insieme ar-
ticoloto nel quale mandibola, artico-
lazioni temporo-mandibolari, muscoli
masticatori, denti e lingua interagi-
scono costantemente con lo postura e
con il sistema nervoso centrale. Per
questo il nostro lavoro parte dalla
comprensione della funzione e delle re-
lazioni tra le diverse componenti, cer-
cando di individuare gli squilibri e di in-
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tervenire sulle loro cause, anziché li-
mitarsi alla gestione del sintomo»
spiega Gianandrea Sergi.

L'approccio di Clinica Laponte si fon-
da sulla collaborazione tra competen-
ze diverse. Gnatologia, ortognatodon-
zio, osteopatio, fisioterapia, posturo-
logia, otorinolaringoiatria, logopedia,
ortottica, chirurgia e protesi possono
concorrere, secondo le necessitd del
caso, alla costruzione di un unico per-
corso clinico.

«Un sintomo pud essere osservato da
prospettive differenti e proprio la co-
pacita di mettere in relaozione infor-
mazioni che normalmente vengono

E CONFRONTO COSTANTE

La Clinica Laponte considera I'aggiornamento scientifico e la formazione
continua parte integrante della propria attivita clinica, promuovendo un co-
stante confronto con professionisti, istituzioni accademiche e realta di ri-
cerca. Ogni anno la clinica organizza un congresso internazionale che coin-
volge autorevoli esponenti della comunita scientifica nazionale e interna-
zionale, favorendo la condivisione di conoscenze, esperienze e nuove evi-
denze nel campo di riferimento. A questa attivita si affianca una commu-
nity multidisciplinare, aperta e gratuita, che riunisce professionisti con com-
petenze differenti. Gli incontri, organizzati con cadenza mensile, rappre-
sentano uno spazio strutturato di confronto e divulgazione nel quale cia-
scun professionista pud condividere esperienze, competenze e conoscen-
2e con gli altri membri. Un modello che favorisce la contaminazione tra di-
scipline, la crescita professionale e la diffusione di una cultura orientata al-

I'aggiornamento e alla ricerca.

IL METODO OFLA, orientamento funzionalizzante Laponte, &
orientato alla valutazione e al riequilibrio delle funzioni
dell’articolazione temporo-mandibolare, neuromuscolari e
posturali

considerate separatamente roppre-
senta uno degli elementi piu impor-
tanti del nostro metodo. L'obiettivo &
arrivare a una visione complessiva,
nella quale ogni valutazione diventi
parte di un percorso condiviso».
Questa impostazione consente di ac-
compagnare pazienti di eta differen-
ti, dall'infanzia all’eta adulta. La stes-
sa filosofia viene infatti applicata sia
nei percorsi di ortodonzia funzionaliz-
zante rivolti ai bambini sia nella ge-
stione delle problematiche gnatologi-
che dell'adulto.

Al centro dell’attivita clinica si colloca
il Metodo Ofla, orientamento funzio-
nalizzante Laponte. Il percorso & orien-
toto alla valutozione e al riequilibrio
delle funzioni dell’articolazione tem-
poro-mandibolare e della muscolotu-
ra facciale e posturale.

Lo fose diagnostica viene supportata
da strumenti specifici, tra cui elettro-
miografia, kinesiografia con applica-
zione di Tens e radiografie dedicate.
«Ofla nasce dalla necessita di trasfor-
mare |'esperienza clinica in un meto-
do strutturato e condiviso. La dia-
gnosi non rappresenta per noi un Mo-
mento isoloto, ma I'inizio di un percorso
nel quale raccolta delle informazioni,
esami strumentali, confronto tra pro-
fessionisti, terapia e monitoraggio de-
vono mantenere una continuitd. Gli
strumenti diagnostici ci permettono di
osservare aspetti che non sarebbero
immediatomente evidenti e di co-
struire un quadro piu preciso del fun-
zionamento del paziente. Da qui par-
te un percorso terapeutico che viene
sequito e modificato nel tempo».

Lo peculiarita dell’approccio consiste
quindi nella ricerca delle connessioni
tra fenomeni apparentemente distin-
ti. Dolori, alterazioni funzionali, pro-
blemi dell'occlusione o difficoltd lega-
te alla postura vengono inseriti all'in-
terno di una lettura pivu ampia, nella
quale il sistema viene osservato nel suo
complesso.

«|l punto di partenza e imparare a ve-
dere cio che spesso resta separato. Un
paziente pud arrivare con un disturbo
che apparentemente riguarda soltan-
to la bocca, ma la nostra responsabi-
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litd & chiederci che cosa ci sia dietro
quel sintomo e quali relazioni possano
esistere con il funzionamento com-
plessivo del sistema. E attraverso que-
sta lettura che possiomo arrivare a
trattomenti realmente personalizzati».
La costruzione del percorso terapeuti-
co tiene conto della storia individuale
e delle esigenze specifiche di ciascun
paziente. L'obiettivo dichiarato ¢ in-
tervenire sulle cause funzionali indivi-
duate attraverso il percorso diagno-
stico, evitando di considerare il trat-
tamento come una sequenza di pro-
cedure indipendenti.

«Curare significa innanzitutto com-
prendere. Per questo ogni trattamen-
to deve essere costruito sulla persona,
sulla sua storia e sulle sue caratteri-
stiche funzionali. Il nostro obiettivo e
restituire equilibrio e benessere attra-
verso un lavoro coordinato, nel quale la
terapia non sia semplicemente la ri-
sposta a un sintomo, ma rappresenti
I'esito di un percorso di comprensione.
E questa la differenza tra applicare una
procedura e costruire un progetto cli-
nico>.

Immagini della Clinica Laponte




IL BENESSERE INIZIA DALLA BOCCA

La bocca e un sistema complesso, nel quale mandibola, articolazioni, muscoli, denti, lingua e postura dialogano costantemente tra
loro e con il resto dell’organismo.

Alla Clinica Laponte trasformiamo questa consapevolezza in un metodo clinico: osservare, mettere in relazione, confrontare e
costruire percorsi personalizzati.

Il Metodo OFLA — Orientamento Funzionalizzante Laponte nasce da oltre quarant’anni di esperienza e da un approccio
multidisciplinare che riunisce gnatologia, ortognatodonzia, osteopatia, fisioterapia, posturologia, otorinolaringoiatria, logopedia e
altre professionalita.

Un metodo che ha permesso ad oggi di risolvere oltre 5000 casi, tra bambini, nel guidare la crescita e la funzione, e adulti, nel
recuperare equilibrio e funzione.

In Clinica Laponte integriamo competenze, tecnologia ed esperienza clinica per comprendere la persona nella sua complessita e
costruire percorsi gnatologici e ortognatodontici sempre pil precisi, condivisi e personalizzati.
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Dermatologia e innovazione tecnologica:
verso percorsi sempre piu personalizzati

Lo dottoressa Alida Ferro, dermatologa e specialista in laserterapia, analizza I'evoluzione della dermatologia tra diagnosi
precoce, prevenzione, tecnologie avanzate: innovazione e competenza medica si integrano per mettere al centro la salute e |l
benessere della persona

CRISTIANA GOLFARELLI

o dermatologia contem-
poranea e un settore in ra-
pida evoluzione, nel quale
alla competenza clinica si
offianca un ricorso sempre
piU sofisticato alla tecno-
logia. Diagnosi precoce,
prevenzione, laserterapia,
dermoscopia, chirurgia dermatologica e
tricologia richiedono competenze spe-
cifiche e un aggiornamento costante,
mentre I'attenzione alla persona porta
Verso percorsi sempre piu personalizza-
ti. In questo ambito si colloca I'attivitd
di Alida Ferro, medico specialista in
Dermatologia e Venereologia, che ha
sviluppato una particolare esperienza
nell'integrazione tra dermatologia cli-
nica, tecnologia laser e prevenzione.
La dermatologia & oggi una disci-
plina nella quale medicina, tecnologia
e prevenzione sembrano coordinarsi
sempre di piU. Qual é il valore di que-
sta integrazione nel suo approccio
professionale?
«Credo che oggi non sia piU possibile
pensare alla dermatologia esclusiva-
mente come alla diagnosi e al tratta-
mento di una patologia quando questa
si € gid manifestata. La dermatologia
moderna deve necessariomente com-
prendere anche prevenzione, diagnosi
precoce, monitoraggio nel tempo e uti-
lizzo consapevole delle tecnologie di-
sponibili. Nel mio percorso professiona-
le ho cercato proprio di costruire un ap-
proccio che tenesse insieme questi ele-
menti: do una parte il rigore della valu-

La dottoressa Alida Ferro, dermatologa e specialista
in laserterapia

A

LA PREVENZIONE: & uno dei pilastri del mio modo di intendere
la dermatologia, perché intervenire tempestivamente puo fare
una differenza sostanziale nella gestione di numerose
patologie cutanee

tazione clinica e dall'altra la possibilitd
di utilizzare strumenti tecnologici sem-
pre piu sofisticati per rendere la diognosi
piU precisa e i trattamenti piu mirati. La
tecnologio, perd, non deve mai diventare
il punto di partenza della decisione
medica: deve essere uno strumento al
servizio della competenza clinica e del-
la persona. E questa integrazione, a mio
awviso, che consente di offrire percorsi
realmente personalizzati, nei quali
I'obiettivo non & semplicemente inter-
venire sulla pelle, ma tutelarne la salu-
te, la funzionalitd e, quando richiesto,
anche 'aspetto estetico».

La prevenzione rappresenta uno de-
oli aspetti centrali della sua attivita.

Quanto & importante, in particolare,
la diagnosi precoce delle lesioni cuta-
nee?

«La prevenzione & uno dei pilastri del
mio modo di intendere la dermatologia,
perché intervenire tempestivamente
pud fare una differenza sostanziale
nella gestione di numerose patologie
cutanee. Un esempio particolarmente
significativo € rappresentato dalla map-
patura dei nevi attraverso la dermo-
scopia digitale. Si tratta di una meto-
dica non invasiva che consente di ac-
quisire immagini ad alta risoluzione
delle lesioni pigmentate e di osservar-
le nel tempo, creando un percorso di fol-
low-up che permette al dermatologo di

UNA STRUTTURA ORGANIZZATA

Il centro di dermatologia, laserterapia, e dermochirurgia della dottoressa Ali-
da Ferro dispone di sette sale attrezzate e di un’ampia dotazione tecnologica,
che consentono di integrare visite specialistiche, procedure laser, trattamenti

dermo-estetici e chirurgio dermatologica ambulatoriale. L'organizzazione
della struttura & pensata per garantire un percorso efficace, sicuro e conforte-
vole, nel quale competenze e tecnologie possano dialogare. Il centro pone in-
fatti I'innovazione al servizio della persona, valorizzando competenza, ascol-
to, sicurezza e chiarezza in ogni fase del ropporto con il paziente.
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valutare eventuali modifiche. La tecno-
logia e estremmamente importante per-
ché consente di documentare le lesio-
ni e confrontarle nel tempo, ma il dato
strumentale deve sempre essere inter-
pretato all'interno della valutazione cli-
nica complessiva. L'obiettivo & indivi-
duare precocemente eventuali neofor-
mazioni sospette e, quando necessario,
procedere con la rimozione chirurgica.
Per questo considero la prevenzione
dermatologica non un controllo occa-
sionale, ma un percorso che deve di-
ventare parte della cultura della salu-
te della persona».

Il suo percorso formativo compren=-
de una specializzazione e diversi ma-
ster universitari dedicati proprio alle
aree piU innovative della disciplina.
Quanto conta I’aggiornamento in una
professione in continua trasforma-
zione?

«Moltissimo, perché la medicina non &
una disciplina statica e la dermatologia
& probabilmente uno degli ambiti nei
quali I'evoluzione scientifica e tecnolo-
gica e particolarmente evidente. Dopo
la laurea in Medicina e Chirurgia e la
Specializzazione in Dermatologia e Ve-
nereologia ho scelto di approfondire ul-
teriormente la mia formazione attra-
verso master universitari di secondo li-
vello in Laserterapia, Dermatologia On-
cologica e Dermoscopia, Scienze Trico-
logiche. Questi percorsi mi hanno con-
sentito di sviluppare competenze spe-
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cifiche in settori diversi ma comple-
mentari. Parallelomente, considero fon-
damentale la partecipazione a congressi
e corsi di aggiornamento, sia come
partecipante sia come relatrice, perché
il confronto con altri professionisti per-
mette di conoscere esperienze, protocolli
e sviluppi scientifici. Anche I'attivitd di
formazione rivolta ad altri professioni-
sti fa parte di questo processo: condi-
videre conoscenze significa contribuire
o una crescita complessiva della qua-
litd delle prestozioni. La formozione
continua, quindi, non & per me un ele-
mMento accessorio, Ma una componen-
te strutturale della professione medico».
Tra le sue specializzazioni occupa un
posto importante la laserterapia.
Quali possibilita offre oggi questa
tecnologia in dermatologia?
«La laserterapio ha ampliato conside-
revolmente le possibilita di trattamen-
to in dermatologia, perché consente di
intervenire in Maniera estremamente
mirata su problematiche differenti, uti-
lizzando sorgenti con caratteristiche
specifiche. Il Laser CO2, per esempio, pud
essere impiegato per il trattomento e la
rimozione di diverse lesioni cutanee e
mucose e, nella sua modalita fraziona-
ta, anche per il trattamento degli esiti
cicatriziali e per il ringiovanimento cu-
taneo ablativo. Il Dye Laser trova inve-
ce indicazione soprattutto nelle lesioni
vascolari, mentre il Pico Laser viene
utilizzato, tra le altre applicazioni, per la
rimozione dei tatuoggi e per alcune pro-
blematiche pigmentarie. Il laser ad
Alessandrite (di esclusiva pertinenza
medica) rappresenta un riferimento per
I'epilazione progressiva permanente,
con protocolli che devono essere perso-
nalizzati in relozione alle caratteristiche
del paziente. Esistono poi tecnologie piu
recenti, come il Laser con lunghezza
d'onda 675 nanometri, orientato allo sti-
molazione del collagene e ad applica-
zioni di medicina rigenerativa e ringio-
vanimento non ablativo. Il punto fon-
domentale & che non esiste un laser va-
lido indistintamente per ogni problema:
la scelta dello tecnologia deve deriva-
re dalla diagnosi, dalle caratteristiche
della pelle, dall'indicazione clinica e da
un'attenta valutazione del singolo pa-
Ziente».

TECNOLOCGIE E PROFESSIONISTI: & la competenza dello
specialista a permettere di scegliere lo strumento piU
appropriato e di utilizzarlo in condizioni di sicurezza

Quindi la tecnologia, da sola, non &
sufficiente a garantire il risultato.
Qual & il ruolo della valutazione me-
dica?

«E fondamentale. Una tecnologia pud
essere estremamente avanzata, ma il
suo utilizzo deve essere inserito all'in-
terno di un percorso medico corretto. Pri-
ma di pensare al trattamento bisogna
comprendere che cosa si sta trattando,
quali siano le caratteristiche della pel-
le, quale sia 'obiettivo realistico e qua-
le tecnologia sia effettivamente ap-
propriata. Questo vale ancora di pivu
quando si utilizzano apparecchioture lo-
ser, perché parometri e protocolli devo-
no essere adattati alle caratteristiche in-
dividuali. Il mio approccio parte quindi
sempre dalla persona e dallo valuta-
zione clinica. La tecnologio rappresen-
ta un mezzo stroordinariomente im-
portante, ma non sostituisce il medico:
e la competenza dello specialista a

DIVULGAZIONE SCIENTIFICA

La dottoressa Alida Ferro affianca all’attivita clinica un costante impegno
nella divulgazione e nel confronto scientifico. In qualita di relatrice a con-
gressi e corsi nazionali dedicati alla laserterapia, alla dermatologia onco-
logica e ad altri ambiti specialistici, porta la propria esperienza professio-
nale all'interno della comunita scientifica, contribuendo alla condivisione di
conoscenze e approcci. Il suo percorso testimonia I'importanza di un ag-
giornamento continuo, nel quale il confronto con altri specialisti diventa oc-
casione per mettere in discussione le proprie competenze, approfondire I'evo-
luzione delle tecnologie e trasferire nella pratica clinica innovazione, metodo

e responsabilita.

permettere di scegliere lo strumento piu
appropriato e di utilizzarlo in condizio-
ni di sicurezza. Per questo considero in-
scindibili diagnosi, esperienza clinica e
innovazione tecnologica».

Il Centro si occupa anche di derma-
tologia pediatrica. Perché & impor-
tante occuparsi della pelle gia dall’eta
pediatrica?

«La pelle dei bambini presenta carat-
teristiche differenti rispetto a quella
dell'adulto e numerose patologie der-
matologiche possono manifestarsi gia
dalla nascita o durante I'infanzia con
caratteristiche specifiche. Per questo la
dermatologia pediatrica richiede un
approccio dedicato, sia nella diagnosi sia
nella scelta del trattamento. Prendersi
cura della pelle sin dall'etd pediatrica si-

gnifica anche educare alla prevenzione
e alla corretta gestione della salute
cutanea. La visita dermatologica deve
quindi tenere conto non soltanto della
manifestazione clinica, ma dell’eta del
bambino, delle sue caratteristiche indi-
viduali e del contesto nel quale il pro-
blema si presenta. Un'attenzione pre-
coce permette inoltre di riconoscere
condizioni che meritano monitoraggio
o approfondimento, evitando di sotto-
valutare segnali che possono avere un
significato clinico importante».

Un altro ambito nel quale si é spe-

cializzata ¢ la tricologia. Quanto é im-
portante oggi affrontare i problemi dei
capelli partendo da una diagnosi pre-
cisa?
«E essenziale, perché la perdita dei ca-
pelli e le patologie del cuoio capelluto
possono avere origini e caratteristiche
molto differenti e non possono essere
offrontate attraverso una soluzione
standardizzata. La valutazione clinico-
tricoscopica consente di osservare in
maniera piu approfondita il cuocio ca-
pelluto e i capelli e di orientare il per-
corso diagnostico e terapeutico. Nel
Centro affrontiomo problematiche
come |'alopecia androgenetica, l'alo-
pecia areata, il telogen effluvium e la
dermatite seborroica, ma il principio ri-
mane sempre quello di partire dalla dia-
gnosi. Solo dopo aver individuato il
problema e possibile stabilire quale
Qpproccio possa essere pPiU appropria-
to. Anche in questo campo le tecnolo-
gie possono offrire un supporto impor-
tante, ma devono essere integrate con
la valutazione specialistica. L'obiettivo
e costruire un trattamento personaliz-
2ato e coerente con la condizione spe-
cifica del paziente».
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Il talento non va disperso

Scienza, sostenibilita e resilienza procedono insieme nella visione di llaria Capua, che nel suo ultimo libro invita

FRANCESCA DRUDI

irologa di foma inter-
nazionale, llaria Ca-
pua, oggi senior fellow
of Global Health pres-
so la Johns Hopkins
University- SAIS Eu-
rope e direttore eme-
rito del One Health
Center of Excellence dell'Universita
della Florida, ha ideato e portato nel
dibattito pubblico il concetto di
Salute circolare, un approccio inte-
grato che nasce come evoluzione
della visione One Health, sviluppa-
ta gid negli anni Sessanta e dive-
nuta nota al grande pubblico so-
prattutto durante la pandemia.
«Gia prima del Covid- racconta lla-
ria Capua- avevo iniziato a lavora-
re a un ampliomento di questo pa-
radigmao che riconosce la salute
degli esseri umani, degli animali,
delle piante e dell’lambiente come
interconnessa e interdipendente.
Questo perché le sfide che ci tro-
viomo od affrontare richiedono di
aondare oltre la tradizionale rap-
presentazione del rapporto tra
uomo, animale e ambiente».
Professoressa, cosa serve per
attuare un approccio integrato
alla salute?
«Abbiomo bisogno di strumenti
concreti per trasformare questa vi-
sione in politiche. Nel caso della Sa-
lute circolare, questi strumenti sono
gli obiettivi di sviluppo sostenibile:
dobbiomo coniugare una visione
estesa della One Health con la so-
stenibilita. E perd necessaria anche
una nuova narrazione. Una delle
lezioni pibu importanti che ho trat-

le donne o non mollare, «perché sarebbe una perdita per tutti»

IL PROBLEMA DEL GENDER GAP E MONDIALE, non esiste
infatti un Paese nel quale si sia raggiunto un equilibrio di
genere reale e completo. Credo che un mondo nel quale uomini
e donne abbiano la stessa rappresentanza nelle posizioni
apicali della societa sarebbe un mondo piU giusto e migliore

to dalla pandemia € che i cittadini
non possono essere esclusi da que-
sti processi: sono parte della solu-
zione. Se le persone non compren-

dono determinati meccanismi, di-
venta molto difficile procedere. La
mia ispirazione narrativa € arrivata
dai quattro elementi- acqua, aria,
terra e fuoco- che gli antichi Greci
consideravano fondamentali per la
nostra salute. Oggi possiamo rico-
noscere quanto quella visione fos-
se lungimirante: basti pensare alle
temperature estreme, agli eventi
meteorologici, alla diffusione di in-
setti vettori di malattie e alle con-
seguenze che i cambiomenti am-
bientali producono sulla salute. La
Salute circolare nasce, dunque, dal-
la necessita di offrire una lettura piu
contemporanea, concreta e acces-
sibile di un approccio integrato alla
salute di cui abbiomo bisogno»

Lo scienziato americano Antho-
ny Fauci & diventato il capro
espiatorio di chi ha cercato di mi-
nimizzare quanto accaduto du-
rante la pandemia. Qual & oggi il
livello di preparazione della co-
munita internazionale di fronte
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al rischio di nuove pandemie? E
quali errori non dovremmo ripete=-
re?

«Siomo piu preparati perché una
pondemia I'abbiaomo attraversata:
siomo, in un certo senso, i soprav-
vissuti al Covid. Alcune lezioni sono
stote comprese e assimilate. Tutta-
via, esiste ancora una forte polariz-
zazione, che in alcuni casi e diven-
tata anche politica. Ci sono figure
pubbliche che negano o minimiz-
zano il rischio pandemico e, trat-
tandosi anche di leader di demo-
crazie occidentali, si creano delle
“frotture scomposte”. Quoando su
una questione cosi importante si
crea, infatti, una contrapposizione
radicale tra chi si affida alla scien-
za e chi la rifiuta, diventa molto dif-
ficile lavorare insieme. Da questo
punto di vista, su alcuni aspetti
siomo persino piu vulnerabili di pri-
ma. Sul piano tecnico, siamo certa-
mente piu preparati. Rimane perod
aperta la questione della comuni-
cazione. In un'emergenza gli errori
sono inevitabili, ma dobbiamo im-
parare a comunicare meglio. Mi ri-
volgo soprattutto al mondo scien-
tifico: se non si e in grado di comu-
nicare in modo chiaro e comprensi-
bile, &€ preferibile forse fare un pas-
so indietro».

Nel suo vltimo libro, Non molla-
te. Manvuale di resistenza per I’af -
fermazione del talento femminile
(Rizzoli), affronta la dispersione
del talento femminile. Perché
questo fenomeno & ancora cosi
presente, soprattutto nei percor-
si accademici e scientifici?

«|l problema del gender gap € mon-
diale. Non esiste un Paese nel qua-
le si sia raggiunto un equilibrio di
genere reale e completo. Credo che

La professoressa llaria Capua
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un mondo nel quale uomini e don-
ne abbiono lo stesso roppresen-
tanza nelle posizioni apicali della
societd sarebbe un mondo piu giu-
sto e migliore. La dispersione del ta-
lento femminile non dovrebbe perd
sorprenderci: & un fenomeno stori-
co. Per secoli le donne non hanno
potuto studiare, laurearsi o votare.
Oggi esiste una terminologia speci-
fica per descrivere cid che accade
lungo i percorsi di carriera: leaky pi-
peline, il “tubo che perde”. E un fe-
nomeno studiaoto da decenni e in-
dica la progressiva dispersione del-
le donne lungo il percorso che con-
duce alla piena affermazione pro-
fessionale. Le cause sono moltepli-
ci, ma ne individuerei principal-
mente due: do una parte, ci sono
ombienti ostili che spingono le don-
ne ad abbondonare; dall’altra ci
sono le donne che mollano».
Qual é il suo messaggio?

«Nel mio libro mi rivolgo soprattut-
to alle donne di talento, a quelle che
honno studiato, si sono impegnate
e sono state sostenute dalle proprie
famiglie. In Italia listruzione uni-
versitaria € pubblica, ma per molte
famiglie mantenere un figlio al-
"'universitd roppresenta comunque
un sacrificio importante. Una laurea
seguita da una specializzazione pud
significare anni di studio e di inve-
stimento prima di entrare nel mon-
do professionale. Nel mondo biome-
dico, in senso ampio, la maggioran-
za dei laureati € ormai costituita da
donne. Formare e specializzare que-
sta componente femminile per poi
perderla o non ritrovarla adeguata-
mente nei ruoli di responsabilitd,

LA “RESISTOSFERA” E UNA SORTA DI BORSA
ALLA “MARY POPPINS", dove raccogliere virtu che le donne
sanno di possedere, ma che non sempre mettono in pratica:
autostima, perseveranza, tolleranza, coraggio,
intraprendenza e discernimento

negli incarichi apicali, € una situa-
zione paradossale. E un autogol per
un Poese come il nostro, anziano e
caratterizzoto da una crescita de-
mografica debole. E sappiamo anche
che, laddove le donne lavorano, han-
no professioni gratificanti e riesco-
no a costruire percorsi professiona-
li soddisfacenti, tendono a realizzarsi
maggiormente anche sul piano fa-
miliare. Con questo libro cerco, quin-
di, di intervenire su una parte del
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problema: invito le donne a non
mollare, perché sarebbe una perdi-
ta per tutti».

Nel libro parla di “resistosfera”,

una sorta di strumento di resi-
stenza personale. In cosa consiste
e come puod essere applicata con-
cretamente?
«La “resistosfera” & una sorta di
borsa alla “Mary Poppins” dove rac-
cogliere virtu che le donne sanno di
possedere, ma che non sempre met-
tono in pratica: autostima, perseve-
ranza, tolleranza, coraggio, intra-
prendenzo e discernimento. Sono
perd qualitd da allenare, perché
nessuno regala nulla. Il mio & quin-
di un invito a mettere in pratica
queste virtu, senza sentirsi in colpa
quando si fallisce, perché la colpa
non deve essere una ragione per ri-
nunciare. Allo stesso modo, non bi-
sogna attribuirsi responsabilita per le
micro-aggressioni subite: non solo a
sfondo sessuale, ma commenti sul
corpo, sulla maternitd o svilenti sul
piano professionale da parte di quel-
li che nel libro chiamo i “trogloditi”,
utilizzando un'espressione di Fran-
cesco Piccolo per indicare uomini che
adottano comportamenti o com-
menti del tutto inappropriati. A que-
ste dinamiche bisogna resistere, ma
aonche reagire quando e possibile.
Non significa promuovere una guer-
ra tra i generi. Significa riconoscere
che reagire, oltre che resistere, e
una possibilita».

La sua vicenda personale rap-

presenta forse I’esempio piU forte
di questo principio. L’accusa di es-
sere una “trafficante di virus”, ri-
velatasi infondata, & stata una
delle esperienze piu difficili della
sua vita. Come é riuscita a non
mollare?

«Credo che dare I'esempio sia uno
dei modi pivu efficaci per trasmette-
re forza alle nuove generazioni. lo
non ho mollato, ma € importante di-
stinguere la perseveranza dall’osti-
nazione. Se fossi rimasta in Italig,
avrei potuto continuare a rivendica-
re lo mia innocenza e a sostenere di
essere stata vittima di un grave er-
rore giudiziario e di un accanimen-
to mediatico. Ero parlomentare, ma
avrei potuto anche tornare al mio la-
voro in una istituzione pubblica. Ho
scelto invece di non farlo, perché in
quel momento avevo molto vento
contrario e ho ritenuto che insistere
a ogni costo potesse essere contro-
producente. Non ho mollato: ho col-
to l'opportunitd che mi si & presen-
tata negli Stati Uniti, ho venduto
casa, trasferito la mia famiglia e ri-
cominciato da capo. Ma ho cercato
di farlo con una nuova consapevo-
lezza, evitando di andare a sbatte-
re contro un muro. La perseveranza
non significa continuare ostinata-
mente nella stessa direzione quan-
do quella strada non & piu pratica-
bile. Significa mantenere il proprio
obiettivo, ma avere la luciditd ne-
cessaria per cambiare percorso.
L'ostinazione pud essere pericolosa
perché rischia di mettere i paraoc-
chi. La perseveranza e la resilienza,
invece, consentono di mantenere la
barra del timore dritta e di compie-
re le scelte necessarie anche nei
momenti piu difficili».
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Nell’ortodonzia del XXI secolo la
tecnologia evolve. L'esperienza la guida

Il dottor Pietro Angi racconta 75 anni di esperienza professionale dello Studio Odontoiatrico Angi Turco. Un patrimonio di
competenze che guarda al futuro attraverso innovazione digitale, intelligenza artificiale e nuove modalita di cura

, BR

ortodonzia ha conosciu-
to negli ultimi anni una
forte evoluzione, grazie a
tecnologie digitali che
consentono diagnosi piu
opprofondite, trattomen-
ti progettati con maggiore precisione e
un Monitoroggio costante dei risultati.
La possibilitd di integrare strumenti di-
versi permette inoltre di costruire percorsi
sempre piu personalizzati e condivisi con
il paziente. E in questa prospettiva che
si inserisce la storia dello Studio Odon-
toiatrico Angi Turco, attivo a Padova dal
1951 e oggi guidato insieme da Pietro
Angi, Filippo Turco ed Emma Angi.
75 anni di attivita: tradizione o in-
novazione?
«Entrambe. Una storia cosi lunga rap-
presenta un patrimonio di esperienza,
mMa non un motivo per fermarsi. Da ol-
tre 25 anni, usiamo il digitale a 360 gra-
di, cercando costantemente di com-
prendere quali innovazioni possano re-
almente migliorare diagnosi, proget-
tazione e controllo dei trattamenti».
Anche la sede dello Studio racconta
questa storia?
«SI. Lo Studio si trova all'interno di un
antico edificio nel centro di Padova e
possiede una sua particolare identitd ar-
chitettonica. La progettazione e il suo
sviluppo furono affidati all'architetto
Giuseppe Tommasi, stretto collaborato-
re e allievo di Carlo Scarpa. Il progetto ha
saputo inserire uno spazio destinato
alla cura all'interno di un edificio stori-
co, mettendo in dialogo preesistenze, ar-
chitettura contemporanea e funziona-
litd. E un ambiente che roppresenta
bene anche la nostra filosofia profes-
sionale: rispetto per la storia e attenzione
costante al futuro».
Cosa significa oggi ortodonzia digi-

p

tale?

«Significa poter integrare, quando ne-
cessario, radiografie tridimensionali,
scansioni della dentatura e acquisizio-
ni 3d del volto, per studiare denti, strut-
ture ossee, occlusione, proporzioni del
viso ed estetica. Possiomo cosi appro-
fondire i problemi ortodontici, progettare
il trattamento e valutarne preventiva-
mente difficoltd e tempi. La simulazio-
ne digitale & innanzitutto uno stru-
mento per il professionista: permette di
progettare i movimenti e confrontare
strategie diverse. Ma € anche uno stru-
mento di dialogo, perché consente al pa-
ziente di visualizzare i possibili risultati fi-
nali. Non sempre esiste una sola strada:
possiomo mostrare le alternative clini-
camente appropriate e coinvolgerlo nel-
la scelta piU consona alle sue esigenze.
E il passaggio da un trattamento sem-
plicemente prescritto a un progetto co-
struito e condiviso. Al termine confron-
tiamo cio che avevomo progettato con
il risultato ottenuto: nello nostra espe-
rienza, in presenza di un'adeguata col-
loborazione, nella grandissima mag-
gioranza dei casi il percorso progettato

INTELLIGENZA ARTIFICIALE AL
SERVIZIO DELLORTODONZIA

Lo Studio Ortodontico Angi Turco integra I'intelligenza artificiale come stru-
mento di supporto all’analisi delle informazioni, alla pianificazione e al mo-
nitoraggio dei trattamenti, mantenendo sempre il professionista al centro
del processo decisionale. La tecnologia viene utilizzata per rendere I'orto-
donzia piU progettata, controllata e personalizzata, senza sostituire la com-
petenza clinica né il rapporto diretto con il paziente. A 75 anni dalla sua fon-
dazione, lo Studio continua cosi a guardare al futuro, con un approccio nel
quale I'innovazione contribuisce a rendere il percorso di cura piu consape-

vole e condiviso.

porta ai risultati previsti, nei tempi pre-
visti».

In un mondo sempre piu digitale,

quanto conta la presenza del profes-
sionista?
«Per noi & fondamentale. Nello Studio
sono presenti tre specialisti in ortodon-
zia che lavorano in team, garantendo
continuitd durante tutto il percorso.
Conosciomo I'evoluzione dei casi, ci
confrontiomo e possiomo intervenire
tempestivaomente quando necessario.
Siamo inoltre affiancati da colloborato-
ri in altri settori dell'odontoiatrio, cosi da
integrare, quando necessario, compe-
tenze diverse in una visione multidisci-
plinare della salute orale. Per noi inno-
vazione significa unire tecnologia avan-
zata, competenza, colloborazione e pre-
senza».

Come seguite il paziente tra una
visita e I'altra?

«Nei casi indicati utilizziomo un sistema
di monitoraggio digitale a distanza che
consente un follow-up frequente. Il pa-
ziente acquisisce periodicamente, con un
dispositivo dedicato, immagini della
propria dentatura, elaborate digital-
mente e valutate dai nostri professioni-
sti. Possiomo confrontare con grande
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frequenza cid che avevamo progettato
con cio che sta realmente accadendo e
intervenire tempestivamente quando
necessario. Meno spostamenti non si-
gnifica meno controllo, ma visite pro-
grammate quando sono realmente utili
e un controllo piU frequente dell’evolu-
zione. Poiché la risposta biologica e in-
dividuale, possiamo modulare il tratta-
mento sul singolo paziente».

Questa evoluzione riguarda anche i
bambini?
«Certamente. Una delle novitd piv in-
teressanti e I'ortodonzia inter percetti-
va con aligners (mascherine) che, quan-
do indicato, pud iniziare intorno agli 8-
9 anni, in una fase importante della cre-
scita. Cli aligners non servono soltanto
a regolare la posizione dei denti: nei casi
appropriati POsSsoNo creare spazio, co-
ordinare le arcate, correggere determi-
nate malocclusioni e contribuire ad ac-
compagnare armonicamente lo svilup-
po dentro facciale. La progettazione
digitale permette di programmare gli
obiettivi e seguirne I'evoluzione con un
approccio poco invasivo nella vita quo-
tidiana. Il risultato dipende anche dal-
la collaborazione del piccolo paziente e
della famiglia, che pud osservare i pro-
gressi rispetto al piano progettato e tro-
vare in essi ulteriore Mmotivazione».

Cambia anche il ruolo del bambino?
«Si. Il bambino non & piu soltanto un ele-
mento passivo, ma diventa parte atti-
va del proprio miglioramento. Impara a
utilizzare gli aligners, o prendersene
cura e puo osservare i propri progressi. |l
professionista progetta e controllo, la fa-
miglia accompagna, ma il bambino
viene coinvolto e, secondo etd e matu-
ritd, pud diventare protagonista orgo-
glioso del proprio percorso>.

| dottori Pietro Angi, Filippo Turco ed Emma Angi

dello Studio Angi Turco
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Un importante contributo
alla chirurgia senologica

Il dottor Alberto Luini descrive la rivoluzionaria tecnica Roll, ideata insieme al medico nucleare Giovanni Paganelli, che
permette di identificare con precisione la sede di una lesione mammaria anche molto piccola durante I'intervento

LORENZO FUMAGALLI

progressi della diagnosi precoce
e l'individuazione di lesioni di di-
mensioni sempre piu ridotte,
spesso non palpabili, ha posto la
chirurgia mammaria davanti una
nuova sfida: riuscire a localizza-
re e rimuovere con estrema ac-
curotezza cid che non pud esse-
re individuato attraverso il tatto, pre-
servando al tempo stesso quanto piu
possibile il tessuto sano. In questo
percorso si inserisce |'esperienza del
dottor Alberto Luini, strettamente
legata alla storia della chirurgia con-
servativa del tumore dello mammel-
la e all'attivitd di Umberto Veronesi,
di cui é stato diretto collaboratore e
successore nello direzione del repar-
to Senologia dell'lstituto europeo di
oncologia. Proprio all'leo, insieme al
medico nucleare Giovanni Paganelli,
Luini ha ideato, alla fine degli anni
Novanta, la tecnica Roll, destinota a
diventare uno dei contributi piU si-
gnificativi dell'innovazione italiana
alla chirurgia delle lesioni mammarie
non palpabili.

Come funziona la tecnica Roll e
quali problemi ha permesso di risol -
vere?

«La Roll, acronimo di Radioguided oc-
cult lesion localization, nasce proprio
dalla necessita di affrontare una si-

PRECISIONE, EFFICACIA, RISPETTO: la Roll rappresenta
un esempio concreto di come l'integrazione tra diagnostica
per immagini, medicina nucleare e chirurgia
possa migliorare il percorso di cura

asportare. Durante l'intervento, il chi-
rurgo utilizza quindi una sonda in
grado di rilevare il segnale e di guidarlo
esattamente verso la lesione. Il prin-
cipio & semplice, ma le implicazioni
sono molto importanti: si pud indivi-

IL PERCORSO PROFESSIONALE

Il dottor Alberto Luini ha sviluppato il proprio percorso professionale nell’ambito della chirurgia seno-

logica, dopo una prima esperienza all’lstituto dei tumori nel settore dell'oncologia. Il suo ingresso nel-

I'équipe di Umberto Veronesi ha rappresentato un passaggio determinante nella sua formazione e nel-

la definizione della sua idea di chirurgia mammaria. Al fianco di Veronesi ha infatti collaborato diret-

tamente agli studi dedicati alla chirurgia conservativa del tumore al seno e, in particolare, alla qua-

drantectomia. Questa esperienza ha contribuito a consolidare una visione della chirurgia non limita-

ta alla sola rimozione della malattia, ma orientata alla ricerca del miglior risultato oncologico possi-

bile ottraverso un approccio rispettoso dell'integrita fisica e dell'immagine corporea della donna, quan-

do le condizioni cliniche lo consentono. Una filosofia che ha accompagnato I'evoluzione della chirur-

gia mammaria e che continua a rappresentare un elemento centrale nell’attivita del dottor Luini.

tuazione sempre piUu frequente: la
possibilita di diagnosticare, grazie alla
mammografia e all’ecografia, lesioni
molto piccole che il chirurgo non & perd
in grado di percepire al tatto. In que-
sti casi ero necessario trovare un si-
stema che consentisse di identificare
con precisione la sede della lesione du-
rante I'intervento. La tecnica prevede
I'iniezione, sotto guida radiologica, di
una piccola quantitd di traccionte
radioattivo direttamente nell’area da

duare con grande precisione cio che
non e palpabile, rimuovere la lesione li-
mitando l'asportozione del tessuto
circostante e ottenere contempora-
neamente un risultoto oncologico ed
estetico piu favorevole».

Prima venivano utilizzati soprat-
tutto il filo metallico e altre meto-
diche di localizzazione. In che cosa
la tecnica Roll ha rappresentato un
cambiamento rispetto alle tecniche
precedenti?
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«lLa differenza fondamentale & nella
precisione e nella possibilitd di guida-
re direttomente il gesto chirurgico
verso la lesione. Le metodiche prece-
denti, come la localizzazione con filo
metallico, fornivano un riferimento
utile al chirurgo ma presentavano al-
cuni limiti. La Roll ha consentito di ren-
dere la localizzazione piu accurata e
meno invasiva, migliorando anche il
comfort della paziente. Un altro ele-
mento importante € la possibilitd di
verificare immediatamente, attraver-
so la radiografia del pezzo operatorio,
che la lesione sia stata effettivamen-
te asportata. Questo consente di ave-
re un controllo immediato dell'inter-
vento e diridurre il rischio di un'aspor-
tozione incompleta o, al contrario, ec-
cessivamente ampia>.

Quali sono le lesioni per le quali tro-
va la sua principale indicazione?
«La Roll & particolarmente indicata per
lesioni uniche, piccole e non palpabi-
li, come alcuni noduli e determinate
microcalcificazioni individuate attro-
verso gli esami diagnostici. Non & in-
vece indicata quando le microcalcifi-
cazioni sono diffuse, perché in quel
caso la notura e I'estensione della le-
sione richiedono necessariamente un
intervento piu ampio. Nel tempo la
metodica si & affermata in numerosi
centri specializzati e ha rappresenta-

to un importante contributo all’evolu-
zione della chirurgia senologica. Inol-
tre, la localizzazione radioguidata pud
essere integrata con altre procedure,
come la biopsia del linfonodo senti-
nella, nella cosiddetta tecnica Snoll,
permettendo di affrontare nello stes-
so intervento la rimozione della lesio-
ne e la stadiazione linfonodale».
Guardando all’evoluzione della chi-
rurgia mammaria, quale ritiene sia
oggi la direzione pil importante: riv-
scire a essere sempre piU radicali
contro la malattia o, quando possi-
bile, sempre piUu conservativi?
«La chirurgia oncologica moderna
deve trovare un equilibrio tra efficacia
nella cura e rispetto della persona. |
progressi della diagnosi precoce ci
permettono di individuare tumori e
lesioni sempre piU piccoli e questo of-
fre anche alla chirurgia la possibilita di
essere piU precisao e conservativa.
L'obiettivo non pud quindi essere sem-
plicemente quello di asportare, ma di
asportare cid che e necessario, pre-
servando il piu possibile il tessuto sano
e ottenendo il miglior risultato onco-
logico. La Roll nasce esattomente da
questa esigenza e rappresenta un
esempio concreto di come l'integra-
zione tra diagnostica per immagini,
medicina nucleare e chirurgia possa
migliorare il percorso di cura. L'inno-
vazione, in medicina, ha valore quan-
do riesce a tradursi in un beneficio con-
creto per il paziente. Nel caso della chi-
rurgia mammaria significa curare la
malattia con sempre maggiore preci-
sione, riducendo l'invasivitda dell'in-
tervento e prestando attenzione an-
che alla qualita di vita della donna».

Il dottor Alberto Luini, coideatore della tecnica Roll
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FRANCESCA DRUIDI

a dedicato la sua vita
allo comprensione del
cervello umano, alla
cura di malattie come
epilessia e tumori cere-
brali maligni, allo svi-
luppo dello neurochi-
rurgio. Un libro e un do-
cumentario (recuperabile su RaiPlay),
entrambi intitolati Dove danzano i
pensieri, raccontano lo formazione, la
carriera e le conquiste di Giulio Mai-
ra, docente e neurochirurgo, presi-
dente della fondazione Atena e gid
direttore dell'lstituto di Neurochirur-
gia del Policlinico Gemelli di Roma.

Professore, qual é il filo rosso che

unisce la sva storia di vomo, medi-
co e scienziato?
«Credo che si possa racchiudere tut-
to in quattro parole. La prima & cu-
riositd. Senza questa, compagna del-
I'immaginazione e della creativitd,
mancherebbe lo stimolo a ricercare il
nuovo, a porsi delle domande. E que-
sto vale nella vita, ma soprattutto
nella professione del medico e nella ri-
cerca. Poi c'e la passione, perché ¢ lei
che ci muove verso grandi realizza-
zioni e dd emozione alla nostra vita.
Le scelte che si fanno con passione
sono quelle che ci permetteranno di
superare le difficolta. Poi viene il sen-
so del dovere. Per essere un buon me-
dico bisogna studiare tanto e impa-
rare tanto, perché le persone vengo-
no da noi per essere curate bene e non
possiamo sbagliare. Infine, ma forse
per prima, non posso che mettere
I'amore. L'amore & la porta per la fe-
licitd. L'amore da senso alla vita.
L'amore e dedizione, e per un medi-
co non puod che essere molto impor-
tante. Il nostro & un lavoro che porta
o contatto con gente di tutti i tipi, di
tutti i livelli sociali, e sempre con la
sofferenza; ed & un lavoro che bisogna
fare con il cuore, con umanita, con
amore. Occorrono intelligenza, pre-
parazione e tanto cuore per essere un
buon medico».

C’é un momento della sua vita
che, rivedendolo oggi, considera
una vera svolta?

«|l primo fu quando, per la prima vol-
ta, all'etd di quindici anni, entrai in
una sala operatoria per assistere a un
intervento chirurgico. Quella fu la
scoperta della mia vita. Il chirurgo era
mio padre e nel suo modo di operare
fui affascinoto dalla bellezza e dal-

Amore, curiositq,
passione e senso del dovere

Innovazione e progresso scientifico devono continuare a incontrare la responsabilita e 'umanita della cura.
La visione di Giulio Maira, che ripercorre la sua vita consacrata al cervello, alla ricerca sulle neuroscienze e all'amore

NON LIMITARSI A CIO CHE SI CONOSCE, solo la ricerca pud
aiutarci a costruire per noi e per i nostri figli un futuro in cui le
malattie possano essere diagnosticate in tempo e curate in
modo definitivo

I'’eleganza dei gesti. Fu li che decisi
che sarei stato un chirurgo. L'incon-
tro decisivo come neurochirurgo fu
quello con il mio maestro canadese,
Jules Hardy, un innovatore, un pioniere
dello microchirurgia, allora scono-
sciuta da noi, uno dei piU grandi
neurochirurghi che abbia avuto la
fortuna di incontrare e con cui ho la-
vorato a lungo. A Jules devo la pre-
parazione chirurgica, unita a due
cose fondamentali, I'umilta e lo sem-
plicita. I momento di svolta nella vita
fu l'incontro con mia moglie Carla Vit-
toria: una rivelazione, una felicita
che ancora oggi ci emoziona come
vent'anni fa, e che ha segnato una
svolta importante nella mia vita e
nell’evoluzione della Fondazione».
La Fondazione Atena Onlus nasce
nel 2001 su suva iniziativa, con
I’obiettivo di promuovere la ricerca

nel campo delle neuroscienze, mi-
gliorare la cura delle patologie neu-
rologiche e favorire la prevenzione
delle malattie del cervello. Perché
ha ritenuto importante creare una
fondazione che tuttora presiede?

«Perché troppe volte mi sono trova-
to impotente di fronte a malati gra-
vi, spesso nel pieno della gioventu e
con tanti sogni ancora da realizzare,
per i quali la scienza non & stata in
grado di offrire cure. La neurochirur-
gio ha fatto progressi importanti in
questi ultimi anni. Malgrado cid, di
fronte a molte malottie, come i tu-
mori cerebrali maligni, siamo assolu-
tomente impotenti e possiamo offri-
re soltanto soluzioni parziali e non de-
finitive. Per queste ragioni ho fonda-
to Atena, perché in medicina non ci si
PuO limitare a quello che oggi si co-
nosce. Solo la ricerca pud aiutarci a
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costruire per noi e per i nostri figli un
futuro in cui le malattie possano es-
sere diognosticate in tempo e cura-
te in modo definitivo. | primi labora-
tori li organizzai insieme a Rita Levi
Montalcini, allora responsabile della
neurobiologia del CNR e mia grande
amica. La Fondazione da vent'anni si
occupa molto anche di prevenzione.

Giulio Maira, docente e neurochirurgo, presidente
della fondazione Atena e gia direttore dellIstituto di
Neurochirurgia del Policlinico Gemelli di Roma
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Abbiomo incontrato migliaio di stu-
denti per spiegare quali siano i rischi
legati alle dipendenze. Ci occupiamo
con grande impegno della salute del-
le donne: abbiamo fatto istituire dal
governo la Giornata Nazionale della
Salute della Donna e stiomo lavo-
rando per rilanciare il Centro specia-
listico integrato Sant’Anna di Roma,
dedicandolo alla cura e alla preven-
zione di tutte le malattie che colpi-
scono le donne».

Da neurochirurgo qual & la sua
valutazione sull’intelligenza artifi-
ciale: & un'opportunita per la medi-
cina oppure pone interrogativi che la
scienza deve ancora affrontare?
«Ll'la & oramai entrata nelle nostre
vite e anche il mondo della medicina
ne e profondamente influenzato. Il
vantaggio principale € dato dalla
possibilitd di accedere a informazio-
ni e processare “dati” a una scala di-
mensionale prima nemmeno pensa-
bile. Anche se crescita di informazio-
ni non significa immediatomente
crescita dello conoscenza, appare
chiaro come, senza gli algoritmi, I'vo-
Mo non potrebbe essere in grado di
cogliere tutte le informazioni di cui
09Qi possiomo disporre. Tutto cio,
applicato per esempio al compo del-
le malattie neurodegenerative come
il Parkinson o I'Alzheimer, in cui i fat-
tori scatenanti non sono ancora del
tutto chiari e le alterazioni iniziano
molti anni prima della loro evidenza
clinica, permetterd l'individuazione
precoce dei soggetti a rischio e di in-
terventi tempestivi per prevenire o ral-
lentare la comparsa dei segni clinici».

Siamo davanti a una rivoluzione?
«Se effettivamente lo siaomo, questa
rivoluzione riguarderd a mio awviso
I'ompliomento delle conoscenze me-
diche e le potenzialitd diagnostiche,

L'INTELLIGEN2A ARTIFICIALE MIGLIORERA LA MEDICINA,
la rendera piv precisa, rapida e personalizzata, ridurra liste
d’attesa ed esami inutili, ma non sostituira la parte piv
profonda e decisiva della cura, che é I'incontro fra esseri umani

molto meno I'atto di curare. La cura
€ un processo, e relazione, ascolto, re-
sponsabilitd, empatio, valutazione
del rischio, comprensione della storia
personale di un uomo o di una don-
na. E spesso anche gestione dell'in-
certezza, perché non sempre la me-
dicina ha una risposta immediata,
definitiva, riproducibile. L'intelligenza
artificiale migliorerd la medicina, la
renderd piU precisa, rapida e perso-
nalizzata, ridurrd liste d'attesa ed
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esami inutili, ma non sostituird la par-
te pivU profonda e decisiva della cura,
che & l'incontro fra esseri umani. Il
medico non e soltanto un tecnico, &
un mediatore tra scienza e fragilita
umana. E la medicina non & soltan-
to scienza applicata al corpo, € scien-
2a applicata alla vita. E la vita con le
sue paure, le sue fragilitd, la sua di-
gnitd, non potrd essere ridotta a un
algoritmo».

Ha sottolineato gli effetti che le

sostanze possono avere su un cer-
vello ancora in sviluppo. Quanto &
sottovalutata la vulnerabilita del
cervello degli adolescenti?

«Gli adolescenti attraversano un mo-
mento della vita che dobbiamo con-
siderare a rischio, nel quale il cervel-
lo & fortemente guidato dalle emo-
zioni e dall'istinto, mentre la capaci-
td di valutazione razionale e in ritar-
do. Questo spiega perché siano sbi-
lonciati verso il piacere e la ricerca del-
lo trasgressione. Ma spiega anche per-
ché sono fragili. Inoltre, in questa fase
della vita, il loro cervello, organo che non
ha ancora completato il suo sviluppo, &
particolarmente sensibile agli effetti
delle droghe. Un consumo ripetuto an-
che di una droga ritenuta erroneamen-
te leggera, come la cannabis, pud ral-
lentare o comprometterne il normale
processo evolutivo, con deficit com-
portamentali (apatia, rallentamento
motorio) e cognitivi (smemoratezza,
rallentoamento del pensiero). L'adole-
scenza & anche un periodo critico perla
corretta strutturazione dei processi
emozionali e offettivi; da cid deriva
un'associozione molto stretta tra uso di
cannabis e aumentato rischio di ma-
lattie psichiatriche e disordini psicotici.
[112 per cento delle persone con distur-
bo depressivo maggiore e il 25 per cen-
to offetto da schizofrenio hanno disturbi
psichici legati ad assunzione di canna-
bis. Questi sono i motivi per cui la fa-
miglia e gli educatori, la nostra vici-
nanza, i nostri consigli, la nostra at-
tenzione, sono importanti per aivta-
re gli adolescenti a orientarsi nella
vita».
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a legato il suo nome e
la sua carriera al Cen-
tro Cardiologico Mon-
zino di Milano, il primo
ospedale in Europa de-
dicato esclusivamente
o questa branco. Piero
Montorsi, docente di
malattie cardiovascolari all'Universitd
Statale di Milano e responsabile del Di-
partimento di Cardiologia interventi-
stica del Monzino, ha vissuto decenni di
trasformazioni nel trattomento delle
patologie cardiovascolari. Non esiste piu
solo la chirurgia a ‘cuore aperto’, che ri-
chiede la sternotomia, ancora utilizzata
nel caso di patologie complesse, bypass
coronarico e reinterventi. «Rivoluziona-
rio & stato lo sviluppo della cardiochirur-
gia mini-invasiva, nella quale si interviene
attraverso piccole e limitate incisioni
praticate nella parte anteriore del tora-
ce o per via sottocostale», spiega il car-
diologo. «Attraverso queste ‘aperture’,
nelle mani di medici esperti e nei cosi ido-
nei, & possibile esequire interventi anche
complessi su tutte le valvole cardiaoche e
non solo. Il paziente pud avere un recu-
pero piu rapido e una degenza piu bre-
ve, con minori complicanze. La chirurgia
cardiaca mini-invasiva € quindi gid un
primo, importante, passaggio nell’evo-
luzione della cardiochirurgio.
Quali sono le novita in questo cam-
po?
«Un ulteriore progresso riguarda il trat-
tamento per via endovascolare percu-
tanea delle valvulopatie, attraverso i
vasi sanguigni, generalmente mediante
un accesso dalle arterie o dalle vene de-
gli arti inferiori, attraverso le quali viene
introdotto il dispositivo destinato a trot-
tare la patologia valvolare. E un campo
in grande espansione, con risultati posi-
tivi e consolidati in alcuni casi sovrap-
ponibili o persino superiori a quelli della
chirurgio tradizionale. | pazienti tratta-
ti sono quelli che presentano etd >75 anni
e comorbiditd importanti che condizio-
nano un rischio operatorio elevato, o ad-
dirittura proibitivo per una chirurgia tra-
dizionale. Emblematico & il trattamen-
to della stenosi della valvola aortica
nella persona anziona. In questi pazien-
ti, viene posizionata una protesi valvo-
lare all'interno di quella difettosa ripri-
stinando una normale funzione del cuo-
re con risultati molto buoni e duraturi nel
tempo. La procedura viene fatta spesso
in anestesia locale con sedazione e de-
genza di pochi giorni. Risultati altrettanto

Cuore,
| progressi piu significativi

Dalla chirurgia tradizionale alle procedure percutanee, piu sicure e meno traumatiche, Piero Montorsi illustra
le nuove frontiere di cura della cardiologia interventistica e richioma il ruolo decisivo della prevenzione
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LE NUOVE TECNOLOGIE Cl AFFIANCANO QUOTIDIANAMENTE,
anche nel trattamento delle coronaropatie, rendendo la
coronarografia e I'angioplastica piv sicure ed efficaci

importanti sono ottenibili nel tratto-
mento dell'insufficienza mitralica e in
caso di degenerazione di precedenti
protesi cardiache. La nuova frontiera e
roppresentata dal trottamento della
valvola tricuspide. La possibilitd di trat-
tare queste patologie attraverso tecni-
che mini-invasive o percutanee consen-
te quindi di estendere le opportunitd te-
ropeutiche anche a pazienti che, in pas-
sato, avrebbero potuto essere conside-
rati troppo fragili per un intervento chi-
rurgico tradizionale».

Quanto la tecnologia sta rendendo la
cardiologia interventistica piU precisa
e personalizzata?

«Le nuove tecnologie ci affiancano quo-
tidionamente nel trattamento delle co-
ronaropatie, rendendo la coronarografia
e I'angioplastica piu sicure ed efficaci.
Occorre ricordare che non si esegue una
coronarogrofia per verificare lo stato
delle coronarie e poi decidere I'eventua-
le intervento. La coronarografia viene
eseguita quando esiste una chiara indi-
cazione clinica ad effettuare un tratta-
mento, come I'angioplastica coronarica,
che consiste nel dilotare I'arteria coro-
naria ristretta attraverso un palloncino e,
di solito, nel posizionare successiva-
mMente uno stent, una piccola struttura
metallica che mantiene aperto il vaso.
Durante queste procedure pud capitare
di individuare, oltre alla lesione da trot-
tare, altri restringimenti coronarici di

dubbia entitd. In questi casi, si utilizza-
no tecnologie come I'imaging intrava-
scolare e la valutazione della riserva co-
ronarica, che consentono di studiare in
modo piu preciso la lesione coronarica e
di capire se il restringimento che abbia-
mo di fronte e “flusso-limitante”, cioe
ostacola in maniera rilevante il passag-
gio del sangue giustificando sintomi e se-
gni di ischemia del cuore».

Fumo, alimentazione, sedentarieta,
stress e qualita del sonno: qual & oggi
il fattore di rischio che tendiamo an-
cora a sottovalutare maggiormente?
«Sono tutti fattori importanti e ben co-
nosciuti. Purtroppo i correttivi da parte
del paziente spesso tardano ad arrivare,
limitando il ruolo della prevenzione. Tra
i piu importanti fattori ci sono il fumo,
I'alimentazione scorretta lo sedentarie-
td/sovrappeso e i ben noti diabete e co-
lesterolo alto. Il fumo di sigaretta, in par-
ticolare, roppresenta un fattore di rischio
estremamente rilevante nei giovanied e
il fottore di rischio piu frequente nell'in-
farto miocardico acuto del giovane. Per
quanto riguarda l'alimentazione, tutti
parliamo di dieta mediterranea, espor-
tata nel mondo, ma bisogna conoscer-
la nei dettagli e metterla in atto. In estre-
ma sintesi, significa mangiare un po’ di
tutto, ma senza eccessi. La sedentarie-
td € uno dei fattori pivu difficili da con-
trastare, soprattutto quando si associa
a una cattiva alimentazione e al so-
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vroppeso. E fondomentale, invece, trovare
spazio per I'attivitd fisica all'interno del-
la giornata, anche quando sembra che
questo tempo non ci sia. Ognuno deve
individuare la modalita e la frequenza piu
odatte alle proprie possibilitd per mi-
gliorare lo stato di salute. Un discorso
analogo vale per il sonno».
In che senso?

«Dormire bene durante la notte mette a
riposo il corpo e anche il cervello (ma lo
lascia sognare), garantendo una migliore
qualitd della giornata successiva. Il son-
No perd puod slatentizzare (far emergere,
ndr) alcune patologie come le apnee Not-
turne, ossia episodi nei quali la respira-
zione si interrompe ripetutamente pro-
vocando fasi transitorie di riduzione
dell’'ossigenazione. Il fenomeno & fre-
quente nelle persone in sovrappeso/obe-
sitd, che abusano di alcol e sedativi e
nei fumatori: spesso si manifesta con un
russamento importante, seguito da
pause respiratorie e da una successiva
ripresa rumorosa della respirazione.
Oggi sappiamo che le apnee notturne
rappresentano un importante fattore di
rischio cardiovascolare e non dovrebbero
essere trascurate. Che cosa fare? Anche
in questo caso, perdere peso e smette-
re di fumare sono i primi passi, spesso
efficaci. Puo essere utile inoltre correg-
gere alcune abitudini: dormire sul fian-
co, per esempio, pud ridurre la fre-
quenza delle apnee rispetto alla posi-
zione supina. La polisonnografia o stu-
dio del sonno ¢ il test di scelta per una
diagnosi precisa. Si pud effettuare a
casa nel proprio letto, senza difficoltd.
Se il problema & confermato, sono di-
sponibili dispositivi da utilizzare duran-
te il sonno che aiutano a migliorare la
sintomatologia>.

Piero Montorsi, direttore Dipartimento di Cardiologia
interventistica del Centro Cardiologico Monzino
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Ritrovare la migliore qualita visiva

Il professore Leonardo Mastropasqua porta la medicina di precisione al centro dell’oftalmologio, integrando ricerca scientifica,
esperienza chirurgica e tecnologie avanzate per costruire trattamenti personalizzati sulle caratteristiche di ogni paziente

BEATRICE GUARNIERI

ondato a Pescara dal
professore Leonardo
Mastropasqua, pionie-
re della Smile miopica,
Emeé Oculistica Ma-
stropasqua & un centro
specializzato nella dia-
gnosi e nel trattamento delle principali
patologie oculari, con un approccio
basato sulla medicina di precisione. Un
modello che parte dalle caratteristiche
di ogni singolo occhio per individuare
il percorso diagnostico e terapeutico
piU appropriato, con particolare at-
tenzione anche alla chirurgia refrotti-
va e alle soluzioni personalizzate per le
diverse fasi della vita. «La nostra filo-
sofio nasce dalla convinzione che
prendersi cura della vista significhi
integrare competenza medica, espe-
rienza chirurgica, ricerca scientifica e
tecnologie avanzate - spiega Leo-
nardo Mastropasqua -. Il nostro obiet-
tivo & offrire o ogni paziente un per-
corso realmente personalizzato, perché
ogni occhio ha caratteristiche proprie
e richiede una valutazione specifica. La
medicina di precisione significa proprio
questo: utilizzare dati diagnostici ap-
profonditi, esperienza clinica, ricerca e
innovazione tecnologica per ottenere
la migliore qualitd possibile della vi-
sione e, di conseguenza, della vita».
In che modo questo approccio si
traduce concretamente nella chi-
rurgia refrattiva?
«La chirurgia refrattiva & forse uno de-
gli ambiti in cui il concetto di medici-
na di precisione emerge piu chiaro-
mente. Due persone possono avere |o
stesso difetto refrattivo, ma presentare
caratteristiche corneali differenti, esi-

genze professionali diverse e stili di vita
non sovrapponibili. Non € quindi suf-
ficiente considerare il numero delle
diottrie. Prima di scegliere una tecni-
ca dobbiamo verificare I'idoneita del
paziente e analizzare nel dettaglio
I'occhio, le sue caratteristiche anato-
miche e le sue necessita. Solo cosi pos-
siamo trasformare la tecnologia in
una vera soluzione personalizzata».
Quanto incidono oggi tecnologia e
innovazione sulla qualita delle pre-
stazioni?
«|ncidono in maniera determinante.
Disponiamo di strumentazioni dia-
gnostiche digitali di ultima genera-
zione, sistemi supportati dall'intelli-

PUNTO DI RIFERIMENTO NAZIONALE

Emeé Oculistica Mastropasqua € un centro oftalmologico completo, rivol-
to ad adulti e bambini, che integra competenze specialistiche e multidi-
sciplinari. Il centro si occupa di cornea, cataratta, glaucoma, retina medi-
ca e chirurgica e chirurgia refrattiva, attraverso la collaborazione tra ocu-
listi e ortottisti, che consente di definire per ogni paziente il percorso dia-
gnostico e terapeutico piU indicato. La struttura accoglie pazienti prove-
nienti da tutto il territorio nazionale e rappresenta un importante punto di
riferimento anche a livello regionale: circa il 70 per cento dei pazienti arri-
va infatti da altre regioni italiane. Emé Oculistica Mastropasqua & uno tra
i pochissimi centtri italiani ad aver conseguito la certificazione del World Col-
lege of Refractive Surgery and Visual Sciences che rappresenta un ricono-
scimento della qualita del personale medico, chirurgico e tecnico e del-
I’elevato livello tecnologico della struttura.

genza artificiale, laser, tecnologie ro-
botizzate e dispositivi specifici per le
diverse patologie oculari. La tecnolo-
gia, tuttavia, non deve mai sostituire
la competenza del medico: deve essere
uno strumento al servizio della capa-
cita di interpretare i dati e di sceglie-
re la soluzione piu appropriata per quel

Il professore emerito Leonardo Mastropasqua

its foto: Studio Straccini
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determinato paziente».

Quali possibilita avete oggi a di-
sposizione per ridurre o eliminare la
dipendenza da occhiali e lenti a con-
tatto?

«Abbiomo diverse possibilitd, dalle
tecniche piU consolidate, come la Prk
transepiteliale custom e la Femto-La-
sik, fino alle procedure piUu innovative,
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come lo Smile pro. Per la presbiopia
possiomo valutare la Presbyond, che
consente di intervenire sulla visione
alle diverse distanze, comprese quel-
le necessarie per utilizzare smartpho-
ne e computer, mentre in altri pazienti
oltre i 50 anni, soprattutto quando
sono presenti alterazioni del cristalli-
Nno, possono essere indicate lenti EJof,
caratterizzate da una profondita di
fuoco aumentata. La scelta non vie-
ne mai effettuota a priori: & I'insieme
delle caratteristiche del paziente a in-
dicarci quale soluzione possa essere
piU appropriata».

Lei & stato il primo in Italia ad ese-
guire la Smile miopica ed iperme-
tropica. Cosa rappresenta oggi que-
sta tecnica?

«La Smile rappresenta una delle in-
novazioni piu importanti della chirur-
gia refrattiva. Sono stato il primo chi-
rurgo in Italia a eseguire la Smile mio-
pica e ho seguito negli anni la sua evo-
luzione e diffusione nel nostro Paese.
E una tecnica particolarmente inte-
ressante per i pazienti giovani e per chi
pratica sport, perché consente di cor-
reggere miopia e astigmatismo at-
traverso una procedura mini-invasiva,
senza utilizzare il laser ad eccimeri.
L'intervento & molto rapido, assoluta-
mente stabile nel tempo, il recupero vi-
sivo e veloce e il paziente puod torna-
re in tempi brevi alle proprie attivitd».

Quali difetti refrattivi puo correg-

gere la Smile?
«La Smile miopica puo arrivare a cor-
reggere circa 10 diottrie di miopia e
fino a 5 diottrie di astigmatismo. Un
ulteriore sviluppo & rappresentato dal-
lo Smile ipermetropica. Nel 2025, a Pe-
scara, la nostra équipe ha eseguito per
la prima volta in Italio una procedura
Smile per la correzione di un'iperme-
tropia elevato, con o senza astigmao-
tismo. La tecnica pud arrivare a trot-
tare fino a 7 diottrie di ipermetropia,
aompliando ulteriormente le possibili-
ta offerte dalla chirurgia refrattivo».

Quando il difetto refrattivo é trop-

po elevato o la cornea non consen-
te di ricorrere al laser?
«ln questi casi possiamo valutare
I'impianto di lenti fachiche Icl. Si trat-
ta di lenti molto sottili e personalizzate
per il singolo occhio, che vengono in-
serite senza modificare il cristallino na-
turale. Anche in questo caso la perso-
nalizzazione € essenziale: la lente vie-
ne scelta sulla base delle caratteristi-
che specifiche dell'occhio, con I'obiet-
tivo di garantire una qualitad visiva ele-
vato».
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Una struttura all’avanguardia

Dermatologia Myskin e una realta d'eccellenza nell’lambito della dermatologia, medicina estetica, chirurgia plastica e ricostruttiva. A
un'equipe multidisciplinare affianca tecnologie innovative per la diagnosi precoce, la medicina personalizzatao, la telemedicina,
creando percorsi assistenziali sempre piu integrati

BEATRICE GUARNIERI

ffrire una dermatologia
altomente specializza-
ta e attenta alla perso-
na. Con questo obiettivo
il dottor Alessandro Mar-
tella, medico chirurgo
specializzato in Derma-
tologio e Venereologio, ha fondato nel
2013 a Tiggiano (Le) Dermatologia Myskin.
Nel corso degli anni la realtd si € svilup-
pata attraverso un'équipe multidiscipli-
nare e un costante investimento nelle tec-
nologie diagnostiche e terapeutiche, con
particolare attenzione alla diagnosi pre-
coce del melanoma, alla digital health e
all'impiego dell'intelligenza artificiale ap-
plicata alla medicino.

Come si & evoluta la struttura in que-

sti anni e quale idea di medicina ne gui-
da oggi il percorso?
«Alla dermatologia clinica abbiamo aof-
fiancato la medicina estetica, la chirur-
gia estetica e la chirurgia plastica e rico-
struttiva. Il filo conduttore & sempre sta-
to quello di costruire un percorso perso-
nalizzato, che inizi dalla diagnosi e pro-
segua con la scelta del trattamento piu
appropriato e con il successivo follow-up.
Riteniomo fondomentale che il paziente
non venga considerato soltanto in rela-
zione alla patologia, ma nella sua com-
plessita. Per questo cerchiomo di coniu-
gare competenza medica, ascolto e at-
tenzione alle esigenze individuali, basondo
le nostre scelte sull’evidence based me-
dicine. La fiducia e la collaborazione tra
medico e paziente rappresentano ele-
menti essenziali di questo approccio».

La diagnosi precoce del melanoma e
dei tumori cutanei rappresenta uno

UNA VITA DEDICATA

L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE E IL MACHINE LEARNING:
possono rappresentare strumenti di grande interesse per la
dermatologia, soprattutto nell’ambito della diagnosi precoce
del melanoma

degli ambiti di maggiore attenzione.
Quanto sono importanti oggi tecnolo-
gia e prevenzione nella gestione delle
patologie dermatologiche?

«La prevenzione e lo diagnosi precoce
sono fondamentali, soprattutto quando
parliamo di meloanoma e tumori cutanei.
La tecnologia ha ompliato notevolmen-
te le possibilitd diagnostiche del derma-
tologo, permettendo di osservare e mo-
nitorare nel tempo lesioni che possono
presentare caratteristiche sospette. Il va-
lore della tecnologia, tuttavia, deve sem-

ALLA DERMATOLOGIA

Il dottore Alessandro Martello € amministratore unico e direttore sanita-
rio di Dermatologia Myskin, realta da lui fondata nel 2013. Laureato in Me-
dicina e Chirurgia e specializzato in Dermatologia presso I'Universita degli
Studi di Modena e Reggio Emilia, ha maturato una lunga esperienza nel cam-
po della dermatologia, ricoprendo dal 2019 al 2022 anche il ruolo di presi-
dente dell’Aida, Associazione Italiana Dermatologi Ambulatoriali.

Da anni dedica particolare attenzione alla diagnosi precoce del melano-
ma e dei tumori della pelle, con un approccio che integra competenza cli-
nica, tecnologie diagnostiche avanzate e nuove applicazioni dell'intelligenza
artificiale. E autore di numerose pubblicazioni scientifiche e del volume La
Pelle lo sa - L'importanza del tatto dal grembo materno alla realta virtuale,
edito da Mondadori. La sua attivita si completa con una costante parte-
cipazione come relatore a congressi medici di dermatologia e a eventi de-
dicati all’innovazione e alla salute digitale.

pre essere ricondotto alla competenza
dello specialista. Cli strumenti diagnosti-
ci possono fornire informazioni sempre pivu
precise, ma ¢ il medico che deve inter-
pretarle nel contesto clinico del singolo
poziente e decidere come procedere. Per
questo investiomo costantemente in
tecnologie innovative, con I'obiettivo di
rendere la diagnosi piU accurata e tem-
pestiva senza perdere di vista la centra-
litd della persona».

Uno degli elementi distintivi di My-
skin & proprio I'investimento nella Di-
gital Health e nella ricerca sull’intelli-
genza artificiale applicata alla derma-
tologia. Quali opportunita puo offrire
oggi I’Ai nella diagnosi e nella cura?
«Lintelligenza artificiale e il machine le-
arning Possono rappresentare strumen-
ti di grande interesse per la dermatologio,
soprattutto nelllombito della diognosi
precoce del melanoma. Stiomo lavoran-
do anche attraverso una collaborazione
con I'lsasi-Cnr, I'lnstitute of Applied Scien-
ces and Intelligent Systems, per appro-
fondire le possibilitd offerte da queste tec-
nologie. L'obiettivo non € sostituire il me-
dico, ma fornire strumenti aggiuntivi che
possano supportarlo nell’analisi delle im-
magini e nell'individuazione di elementi
meritevoli di maggiore attenzione. L'in-
telligenza artificiale pud contribuire a
rendere i processi diagnostici piu efficienti,
ma deve essere inserita all'interno di un
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percorso clinico nel quale la valutazione
dello specialista rimane centrale».

La digitalizzazione riguarda anche il
rapporto con il paziente. Come si inse-
riscono in questo percorso la telemedi-
cina e le piattaforme digitali sviluppa-
te da Myskin?

«La digitalizzazione puod rendere la me-
dicina piu accessibile e favorire una Mag-
giore continuitd nel rapporto tra medico
e poziente. Attraverso la telemedicina
possiomo offrire consulti e videovisite
dermatologiche a distanza, facilitando
I'accesso allo specialista soprattutto
quando una visita in presenza non € im-
mediatamente necessaria o quando oc-
corre effettuare un controllo.

In questo percorso si inserisce anche
Duale, la piottaforma dedicata alla ge-
stione delle strutture sanitarie private e al-
I'erogazione di servizi di telemedicinag, che
consente di gestire in sicurezza i datie la
cartella clinica del paziente nel rispetto
della normativa sulla privacy. Accanto a
questo abbiomo sviluppato una piotta-
forma editoriale dedicata alla divulgazione
sulla salute della pelle, e DermaForum,

Alessandro Martella, amministratore unico e

direttore sanitario di Dermatologia Myskin

una community pensata per favorire il
confronto tra pozienti e specialisti».
Quanto & importante, in una struttu-
ra che guarda all’innovazione, mante-
nere un equilibrio tra tecnologia e rap-
porto umano?
«E un equilibrio indispensabile. La nostra
idea di innovozione parte proprio da
questo presupposto: introdurre nuove
tecnologie e nuovi strumenti quando
possono produrre un beneficio reale per il
poziente. L'obiettivo finale non € avere una
medicina semplicemente piU tecnologi-
co, Ma una medicina piu precisa, acces-
sibile e personalizzata, nella quale com-
petenza professionale e innovozione pro-
cedano insieme».
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E cambiato il modo di

fare medicina ed € com-

biaoto anche l'approccio

dell'lstituto alla scienza».

A parlare e Giuseppe Re-

muzzi, direttore dell'lsti-
tuto di Ricerche Farmacologiche Ma-
rio Negri IRCCS, I'ente senza scopo di
lucro nato nel 1961 che opera nel cam-
po della ricerca biomedica senza bre-
vettare le proprie scoperte. Un pilastro
per il progresso della salute pubblica,
che si trova oggi ad affrontare un'epo-
ca di grandi combiomenti. «La sfida
principale & riuscire o governare la
straordinario accelerazione tecnologi-
ca in atto senza perdere di vista la do-
manda: a cosa serve la ricerca? E
come possiomo trasformare le nuove
conoscenze in un beneficio reale peri
nostri ammalati?».

Che risposta si & dato, professore,
a questi interrogativi?
«l'intelligenza artificiale € certamen-
te una grande opportunita. Ci per-
mette di lavorare su grandi quantita di
dati, di riconoscere connessioni che pri-
ma era difficile individuare e, in pro-
spettiva, di rendere piU veloce il per-
corso che porta dalla comprensione di
una malattia alla ricerca di una cura.
Ma non ¢ il punto di arrivo. La qualita
della ricerca continuerd o dipendere
dalle domande che medici e ricercatori
sapranno porsi e dallo capacita di
mettere insieme competenze diverse».

€ proprio questa una delle direzio-

ni che il Mario Negri sta prendendo:
far dialogare discipline che in passato
erano considerate distinte?
«Sl, 0gQi la ricerca biomedica richiede
competenze che vanno dalla biologia
allo medicina, dalla genetica all'im-
munologio, dalla farmacologia alla
bioinformatica, fino o moatematico e
ingegneria. E questo vale anche per lo
sviluppo delle nuove terapie, che non
si limitano piU al modello tradiziona-
le del farmaco, ma comprendono la te-
ropia genica, I'mRNA, gli anticorpi
monoclonali e le terapie cellulari. Quin-
di si, € cambiato il modo di fare medi-
cina e, di conseguenzao, € cambioto an-
che il modo di fare ricerca al Mario Ne-
gri. Non lo € la nostra idea di fondo:
fare ricerca indipendente per la salu-
te di tutti».

Quali risultati innovativi raggiun-
ti dall'lstituto ritiene piU rilevanti,
anche nel suo ambito, la nefrologia?
«Con “innovare” intendo riuscire a

Dalla conoscenza
alla cura

] uzzi i i Vv 2i itu i i 20 | i i
Ciuseppe Rem ribadisce la vocazione dell’'lstituto Mario Negri a trasformare la conoscenza in benefici concret
per i pazienti, dialogando con I'industria senza rinunciare alla proprio autonomia

LA QUALITA DELLA RICERCA: continuera a dipendere dalle
domande che medici e ricercatori sapranno porsi e dalla
capacita di mettere insieme competenze diverse

cambiare in meglio quello che faccia-
Mo per i pazienti. Non € necessaria-
mente inventare qualcosa che prima
non esisteva: a volte I'innovazione e
capire che una terapia puod essere uti-
lizzata in modo diverso, che una co-
noscenza puo essere applicata a una
malattia differente, oppure che una
procedura pud essere ripensata per of -
frire una possibilitd in piv a un pa-
ziente. Nella storia del Mario Negri vi
sono molti esempi. Penso alla strep-
tochinasi nell'infarto, all'acido reti-
noico nella leucemia mieloide acutaq,
agli ACE-inibitori nelle malattie rena-
li. In tutti questi casi si € trattato di tra-
sformare una conoscenza scientifica in
qualcosa che potesse modificare con-
cretaomente il destino delle persone.
Anche in nefrologio abbiomo studia-
to, per esempio, I'utilizzo nella nefro-
patia membranosa di un anticorpo
monoclonale inizialmente sviluppato
per i linfomi. Cosi la ricerca supera i
confini tradizionali tra una disciplina e
I'altra, aprendo nuove possibilitd tera-
peutiche».
Lo stesso vale per i trapianti?

«Si. Avere la possibilitd di utilizzare en-
trombi i reni di un donatore anziono,
quando singolarmente non sarebbero
stati considerati sufficientemente ade-
guati, significa riuscire a trasformare
una risorsa che rischiava di essere
persa in una possibilitd concreta di tra-
pianto per un paziente. Inoltre, I'lstituto
Mario Negri studia da oltre quindici
anni come migliorare la sopravviven-
za a lungo termine dell’'organo tra-
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piantato. Il laboratorio di immunologia
del trapianto ha gid raggiunto tra-
guardi importanti, grazie anche al-
I'impiego di cellule staminali capaci di
creare un ambiente “tollerogenico”:
almeno due pazienti, coinvolti in uno
studio clinico oggi concluso, vivono da
tempo senza una forma di rigetto che
i medici chiomano rigetto cronico e
che- alla lunga- compromette la fun-
zione dell'organo».

Quale dovrebbe essere il rapporto
ideale tra ricerca pubblica, istituti in-
dipendenti e industria farmaceutica?
«La ricerca pubblica e gli istituti indi-
pendenti producono conoscenza e ri-
spondono a domande per la salute di
tutti, con I'autonomia necessaria per
portare avanti anche questioni che non
hanno un ritorno commerciale imme-
dioto. L'industria, invece, ha risorse
per trasformare le scoperte in farma-
ci, tecnologie e strumenti. Per questo,
non siamo affatto contrari a collabo-
rare con l'industria, anzi. Ma non va
compromessa |'indipendenza scienti-
fica. Questo significa avere accesso ai
dati, poterli analizzare e pubblicare i ri-
sultati, anche quando non sono quelli
che ci si aspettava: un risultaoto nega-
tivo ha comunque valore scientifico. Cio
non mette in discussione il ruolo del-
I'industria farmaceutica, fondomentale
nello sviluppo di molte delle innovazioni
in medicina, come gli SCLT2-inibitori,
I'immunoteropio oncologica o i nuovi
farmaci per I'obesitd. La questione
non e scegliere tra ricerca indipendente
e industria. E riuscire a lavorare insie-

me, mantenendo chiari i rispettivi ruo-
[i».

Il network MediclnRete, promosso
dal Dipartimento delle Politiche per
la Salute dell'Istituto, ha fatto pro-
poste per rilanciare la medicina ge-
nerale. Dal suo punto di vista, qual &
oggi il problema piu urgente del SSN?
«La difficolta di tenere insieme risorse,
personale e organizzazione in un si-
stema che deve rispondere a una do-
manda di salute sempre pil comples-
sa. E forse il punto da cui partire € pro-
prio I'organizzazione delle cure territo-
riali. Il lavoro di MediclnRete, che ha
coinvolto oltre 150 giovani medici in
formazione, mostra che c’'e una forte
disponibilitd a ripensare il ruolo della
medicina generale. La gestione di pa-
zienti sempre piU anziani e con Ma-
lattie croniche richiede, infatti, un
rapporto molto piu stretto tra medici-
na generale, specialisti, ospedale, ser-
vizi territoriali e sociali. Servono pero
tempo, personale, strumenti, una for-
mazione adeguata al lavoro in équipe
e un'organizzazione che favorisca re-
almente la condivisione delle respon-
sabilitd. Anche tecnologie come la te-
lemedicina e il fascicolo sanitario elet-
tronico possono essere utili, mo devo-
no essere strumenti al servizio di un
modello assistenziale piU integrato,
non soluzioni in sé. Dovremmo, infine,
passare da un sistema prevalente-
mente orientato alla singola presta-
zione a uno che sappia prendere in ca-
rico la persona, puntando su continui-
td assistenziole e prevenzione. E cre-
do che in questo processo i giovani me-
dici debbano avere un ruolo centrale.

Giuseppe Remuzzi, direttore Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri IRCCS
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Multidisciplinarieta e continuita assistenziale

Prevenzione, diagnosi, cura: da sempre all'avanguardia, il Poliombulatorio Il Gelso amplia e rinnova la propria offerta, mantenendo al
centro il rapporto con il paziente e I'importanza di costruire percorsi personalizzati, grozie alla collaborazione di diversi specialisti

BIANCA RAIMONDI

n punto di riferimento per
la sanitd veronese, con
un'offerta in costante evo-
luzione e una presa in ca-
rico globale rivolta tanto
ogli adulti quanto ai bom-
bini. Presso il Poliombula-
torio Il Gelso di Bussolengo, diagnosi, pre-
venzione, terapia e riabilitazione si inte-
grano all'interno di un'unica visione assi-
stenziale, sostenuta dall'innovozione tec-
nologica e dalla relazione con il paziente.
All'interno della struttura opera un'équi-
pe composta da oltre 70 professionisti, im-
pegnati a costruire servizi personalizzati di
prevenzione, diagnosi e cura. A garantire
continuitd o questo percorso contribui-
scono anche il recente rinnovo dei titoli au-
torizzativi, la collaborazione con i presidi
ospedalieri del territorio e il rispetto dei pa-
rometri previsti dalla certificaozione Iso
Q001. Elementi che si inseriscono in una
strategia orientata al mantenimento di

L'area dedicata alla medicina dello sport e alla

riabilitazione

CENTRALITA ALLA PERSONA: accanto alla dimensione
strettamente clinica, Il Gelso dedica un’attenzione specifica
alla salute psicologica, attraverso servizi rivolti ad adulti,
bambini e famiglie

elevati standard organizzativi e clinici.
«ll nostro impegno & mantenere elevato
il livello delle cure, aggiornare costante-
mente le competenze professionali e in-
trodurre soluzioni che possano offrire ai po-
zienti risposte sempre piu appropriate. La
qualitg, infatti, non & un traguardo stati-
co, Ma un processo che richiede verifica,
investimenti e capacitd di guardare con
attenzione all'evoluzione della medicina>
spiega I'amministratore delegato della so-
cietd, Donatella Buro.

Tra le novitd piU significative introdotte re-
centemente figura la procedura Prp, ov-
vero il trottomento con plasma ricco di
piastrine, attivata in ambito ortopedico. Il
servizio € autorizzato e in convenzione con
I'Ulss 9 Scaligera ed & gestito attraverso il

UN MODELLO DI CURA INTEGRATO

Il Poliambulatorio Il Gelso sviluppa il proprio modello assistenziale attraverso
un equilibrio costante tra aggiornamento delle competenze, innovazione

tecnologica e attenzione alla persona. L'ampliaomento dei servizi e I'inte-
grazione tra le diverse professionalitd consentono di costruire percorsi sem-
pre piu completi e personalizzati, dalla prevenzione alla diagnosi, dalla te-
rapia alla riabilitazione. L'obiettivo € rafforzare la qualita dell’assistenza,
mantenendo centrale la relazione con il paziente e garantendo un approccio
fondato su ascolto, trasparenza e continuita della presa in carico.

Servizio di Immunoematologia e Medici-
na Trasfusionale dell'Ospedale Magalini di
Villafranca.

«L'introduzione del Prp roppresenta bene
il modo in cui intendiomo sviluppare la no-
stra attivitd: innovazione e appropriotez-
2o devono procedere insieme. L'obiettivo
non & semplicemente mettere a disposi-
zione una tecnologia o0 una Nnuova proce-
dura, ma inserirla all'interno di un percor-
so clinico rigoroso, con protocolli definiti,
professionalitd adeguate e tutte le ne-
cessarie garanzie per il paziente. La col-
loborazione con le strutture ospedaliere e
con i servizi specialistici del territorio €, in
questo senso, fondamentale, perché con-
sente di integrare competenze e risorse e
di costruire una rete assistenziale piu ef-
ficace».

L'attenzione all'innovazione riguarda an-
che il patrimonio tecnologico del Po-
liambulatorio. La diagnostica ecografica
dispone di apparecchiature di ultima ge-
nerazione, comprese tecnologie 2d-4d e
i nuovi ecograf, utilizzati in diversi ambi-
ti specialistici, dalla cardiologia alla gine-
cologia, dalla senologia all’endocrinologio,
fino alla diagnostica vascolare e andro-
urologica.

«Tra le metodiche disponibili rientra an-
che la tecnologia Rems, Radiofrequency
Echogrophic Multi Spectrometry, un esa-
me ecografico basato sugli ultrasuoni, ra-
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pido e privo di radiazioni, utilizzato per la
valutazione della qualitd dell’'osso e nel-
I'ombito della diognosi dell'osteoporosi. Le
caratteristiche della metodica ne con-
sentono l'impiego anche in categorie
particolarmente sensibili, come bambini,
anziani e donne in gravidaonza» spiega Ro-
berto Castellani, direttore sanitario e cli-
nical risk manager.

La stessa impostazione caratterizza I'area
dedicata alla medicina dello sport e alla
riabilitazione motoria, neurologica e del
pavimento pelvico. | percorsi vengono
costruiti sulla base delle esigenze indivi-
duali, accompagnando tanto gli atleti nel-
la fase di recupero funzionaole quanto i pa-
zienti che devono offrontare un percorso
riabilitativo. La palestra specializzota & do-
tata di dispositivi tecnologicamente avon-
zati, tra cui il sistema Phenix Liberty per
lo rieducazione del pavimento pelvico. Il
Poliambulatorio comprende inoltre un'area
polispecialistica e di chirurgio ambulato-
riale, con visite e prestazioni rivolte o nu-
merose specialitd mediche e chirurgiche,
sia per adulti sia per bombini. La chirur-
gia ambulatoriale in anestesia locale per-
mette di eseguire interventi selezionati
senza ricorrere al ricovero, mentre |'offer-
ta comprende anche 'odontoiatria e un
articolato servizio dedicato al benessere
psicologico.

«Una struttura multidisciplinare ha il
vantoggio di poter mettere in relozione
competenze differenti e di seguire il pa-
ziente con una visione piu completa.
Questo & particolarmente importante
quando ci troviomo di fronte o situazioni
che richiedono non una singola presta-
zione, Ma un percorso. La collaborazione
tra specialisti, la possibilitd di condivide-
re informaozioni e la continuitd assistenziale
consentono di evitare una medicina from-
mentota e di restituire centralitd alla
persona nella sua complessita».
Accanto alla dimensione strettamente cli-
nica, Il Gelso dedica infatti un'attenzione
specifica alla salute psicologico, attraverso
servizi di psicologia, psichiatria e psicote-
ropia rivolti ad adulti, bambini e famiglie.
Sono disponibili anche percorsi per la va-
lutazione dei disturbi specifici dell'ap-
prendimento, consulenze nei momenti di
disagio o forte stress e interventi di so-
stegno finalizzati al recupero dell'equilibrio
emotivo e relazionale.

E proprio la relazione con il paziente a rap-
presentare uno degli elementi distintivi
della struttura. L'evoluzione tecnologica
viene aoffiancata da un modello assi-
stenziale nel quale ascolto, empatio e tra-
sparenza riManNgoNo componenti essen-
ziali del percorso di cura.
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FRANCESCA DRUIDI

o contribuito a cam-
biare il modo di inten-
dere lo chirurgia del-
I'obesitd e a spostare il
dibattito scientifico ol-
tre lo stigma e il sem-
plice numero segnato
dalla biloancia. Per que-
sto Francesco Rubino, responsabile del
dipartimento di chirurgia metabolica e
bariatrica al King's College di Londra, &
stoto inserito dal Time tra le 100 per-
sonalitd pivu influenti del 2025 nel caom-
po della salute. Alla base del suo per-
corso c'é€ una convinzione maturata gia
alla fine degli anni Novanta: «tutto &
nato da un'osservazione clinica: dopo
alcuni interventi gostrointestinali, il
diabete migliorava molto rapidamen-
te», spiega Rubino. La chirurgia baria-
trica non agisce soltanto attraverso la
perdita di peso, ma pud modificare
meccanismi biologici coinvolti nella
regolazione del metabolismo e del dia-
bete di tipo 2. Nasce cosi il concetto di
“chirurgia metabolica”: «operare non
soltanto per ridurre il peso, ma per
trattare il diobete di tipo 2 e altre
malattie metaboliche. Con diversi trial
clinici successivi, quell'intuizione scien-
tifica si & poi tradotta in raccomanda-
zioni cliniche internazionali», aggiun-
ge il chirurgo.

Professore, una commissione glo-
bale da lei presieduta ha proposto
dalle pagine di The Lancet Diabetes
& Endocrinology un nuovo approccio
diagnostico all’obesita. Quali diret-
trici avete individuato?

«La novitd fondamentale e separare la
misura del corpo dalla diagnosi di ma-
laottia. L'obesitd € una condizione ca-
rotterizzata da un eccesso di grasso
corporeo, ma le sue conseguenze va-
riano molto da persona a persona. In
alcuni casi, aumenta il rischio di svi-
luppare altre malattie, come il diobe-
te, le patologie cardiovascolari o alcu-
ni tumori. In altri, compromette diret-
tamente la funzione degli organi e di-
venta una malattia vera e propria, a
prescindere dalle altre patologie asso-
ciate. Il Bmi (indice di massa corporeq,
ndr), la misura che finora abbiomo
usato per definire I'obesitd, mette in re-
lozione peso e altezza, ma non puo co-
gliere questa differenza. Non misura, in-
fatti, direttomente il grasso corporeo e
quindi non distingue un eccesso di
adipositd do una massa muscolare
importante, da una struttura ossea ro-

Trattare la persona,
non il peso

Una rivoluzione nella definizione dell’obesitd. Francesco Rubino, pioniere della chirurgia metabolicao,
illustra la nuova frontiera della diagnosi e della cura, tra farmaci, chirurgia e lotta allo stigma

busta o un accumulo di liquidi. Anche
quando il grasso in eccesso € presen-
te, non ci dice se abbia gid danneg-
giato la salute. Due persone con lo stes-
so Bmi possono avere quantita di gras-
so e condizioni cliniche molto diverse.
Per questo, la Lancet Commission pro-
pone una diagnosi in due passaggi».
Quali, nello specifico?
«Prima si verifica I'eccesso di adiposi-
td con misure aggiuntive, come la cir-
conferenza vito, il rapporto vita-altez-
za. Poi una valutazione clinica accura-
ta stabilisce se la funzione degli orga-
ni sia ancora preservata. Se I'eccesso di
grasso ne ha gid alterato la funzione,
o limita in modo significativo le attivi-
td quotidiane, parliamo di obesita cli-
nica, cioe di una malattia in atto. Se in-
vece la funzione € preservata, parliamo

«QOggi disponiamo finalmente di diver-
si strumenti efficaci: interventi nutri-
zionali e comportamentali, farmaci,
procedure endoscopiche e chirurgia
metabolica. La scelta non dovrebbe di-
pendere do una generica preferenza per
una determinata terapia. Deve invece
basarsi sulla diagnosi, sulla gravita e sul
tipo di disfunzione presente, sulle ca-
ratteristiche della persona, nonché
sull'efficacia, sulla sicurezza e sulla
sostenibilitd del trattamento nel tem-
po. Gli agonisti del GLP-1e i farmaci di
NUOVO generazione rappresentano un
progresso straordinario, ma non ren-
dono superflua la chirurgio. Per molti
pazienti, soprattutto in presenza di
obesitd grave o di diobete difficile da
controllare, essa rimane il trattamen-
to pivu efficace e duraturo e, in alcuni

IL MESSAGCIO PER TUTTI E SEMPLICE: un numero sulla
bilancia, da solo, non puo dire se una persona
sia sana o malata

di obesita preclinica: una condizione di
rischio, ma non ancora di malattia. E la
stessa logica per cui in medicina di-
stinguiomo un eccesso di colesterolo
dalloa malattia coronarica o un polipo
benigno da un tumore maligno: sono
condizioni diverse, che richiedono in-
terventi diversi. Pud sorprendere, ma per
I'obesitd finora mancavano criteri al-
trettanto chiari. Il messaggio per tut-
ti - e anche peri professionisti sanito-
i - & semplice: un numero sulla bilan-
cia, da solo, non puo dire se una per-
sona sia sana o malato».

Come viene trattata oggi I’obesita
clinica? Con la chirurgia o con la
nuova classe di farmaci basati sugli
agonisti del GLP-1, nati per la ge-
stione del diabete?

casi, pud essere salvavita. Farmaci e
chirurgio possono avere indicazioni
differenti, ma possono anche essere
impiegati in sequenza o in combina-
zione nella stessa persona, come av-
viene nel trottomento di molte altre
malattie. Un approccio moderno ri-
chiede di non trattare soltanto il peso,
ma la persona, con interventi propor-
zionati alla sua effettiva condizione di
rischio o di malattia».

Da diversi anni si occupa di stigma
dell’obesita, uno dei maggiori osta-
coli alla cura di questa malattia.
Come si pud intervenire su questo
aspetto molto pericoloso?

«Lo stigma nasce da un'idea scienti-
ficamente infondata: che I'obesitad sia
semplicemente frutto di scarsa vo-

70

lonta o irresponsabilitd. E invece una
condizione complessa, influenzata da
fottori biologici, genetici, ambientali,
psicologici e sociali. Lo stigma genera
sofferenza e discriminazione, incrina la
fiducia nei servizi sanitari e induce
molte persone a rinviare o evitare le
cure. Occorre formare i professionisti
sanitari, usare parole e immagini ri-
spettose nei media, contrastare la di-
scriminazione nella sanitd, nella scuo-
la e nel lavoro, coinvolgere nelle deci-
sioni le persone con esperienza diretta
e garantire I'accesso alle cure in base
ai bisogni clinici. Il consenso interna-
zionale che ho promosso nasce proprio
per trasformare questi principi in un im-
pegno concreto di istituzioni, profes-
sionisti e societd».

Ha raggiunto i piUu importanti obiet-

tivi professionali fuori dall’Italia. Dal
suo osservatorio, come vede il Servi-
2io sanitario italiano? Sara capace nel
prossimo futuro di attirare a sé quei
medici e operatori che si sono tra-
sferiti all’estero per avere maggiori
opportunita?
«|| Servizio sanitario italiano conserva
qualitd straordinarie: 'universalismo,
competenze cliniche di altissimo livel-
lo e professionisti capaci di risultati ec-
cellenti anche con risorse limitate. I
problema non ¢ il talento, ma la ca-
pacitd del sistema di riconoscerlo, so-
stenerlo e metterlo in condizione di in-
novare. Per far rientrare chi ha costrui-
to una carriera all’estero non bastano
incentivi temporanei o richiomi all'ap-
partenenza. Servono condizioni com-
petitive, piU meritocrozia e opportuni-
td adatte alle diverse fasi della carrie-
ra. Un ambiente simile potrebbe at-
trarre non soltanto gli italiani emigra-
ti, ma anche professionisti stranieri
pronti o mettere il proprio talento al
servizio del nostro Paese, come oggi
tanti italiani fanno altrove».

Francesco Rubino, chirurgo metabolico e bariatrico




VALORE MEDICO

GAIA SANTI

a diagnostica perimmagi-
ni & un settore nel quale in-
novozione tecnologica, ca-
pacita industriale, sviluppo
software ed Ai assumono
un ruolo sempre piu deter-
minante. L'evoluzione del-
le apparecchioture radiolo-
giche procede infatti insieme alla possibi-
litd di integrare strumenti digitali e soluzioni
di intelligenza artificiale, con I'obiettivo di
rendere gli esomi sempre piU efficienti e sup-
portare il lavoro dei professionisti. E in que-
sta direzione che si colloca il percorso di cre-
scita del Cruppo GMM - nato a partire da
GCeneral Medical Merate, ozienda con sede
a Seriate e con oltre 70 anni di storia, oggi
leader nella produzione e realizzazione di si-
stemi radiologici medicali e mammografi-
ci, che ha acquisito nelle scorse settimane
il 100 per cento di Digitec, societa lecche-
se attiva da 40 anni nelle tecnologie dedi-
cote all'ocquisizione e all'eloborozione del-
le immagini medicali.
«'acquisizione di Digitec consente a GM/MW
di rafforzare in modo significativo la propria
dimensione tecnologica e industriale. Oggi
contiomo su piu di 400 dipendenti, di cui 210
nella sede bergamasca, ai quali si aggiun-
geranno circa 50 persone provenienti da
Digitec.
Il fotturato consolidato si attesta intorno ai
160 milioni di euro di cui I'80 percento a li-
vello internazionale. Ma il dato quantitati-
vo & solo una parte del valore dell'opera-
zione>», come affermato dall’/AD Monica Sor-
di, «e l'ospetto piU importante rimane la
possibilitd di mettere in relozione compe-
tenze, tecnologie e professionalitd che
possano lavorare in modo sinergico peruna
sempre Maggiore crescita tecnologica,
mantenendo le proprie specificito.
Lintegrazione permetterd quindi di com-
pletare una filiera che comprende sistemi

Un polo europeo
per la radiologia e I'imaging

Monica Sordi, amministratore delegato di CMM - General Medical Merate - racconta la crescita internazionale del Cruppo tra
acquisizioni strategiche, innovazione tecnologica, intelligenza artificiale e sviluppo di soluzioni sempre piu integrate per la
diagnostica per immagini

radiologici, imaging, intelligenza artificio-
le, commercializzazione e assistenza tec-
nica.

Oggi GMM vanta una gamma di sistemi
odatti a tutte le esigenze di diagnostica RX
medicale, dai sistemi telecomandati RF, ai
sistemi DR, ai mammogrofi, ai sistemi
mobili, agli archi chirurgici fino a comple-
tare I'offerta con componenti ad alta tec-
nologia quali monoblocchi e generatori.
Tra questi sistemi spiccano SWING REVO,
GCIOTTO CLASS e SYMBOL FP PLUS.

Unico sul mercato, SWING REVO & un si-
stema telecomandato RF multifunziona-
le “all in one” la cui combinazione di ampi
movimenti motorizzati di posizionamento
del tovolo e del detettore, su piu assi in con-
temporanea e senza vincoli, consente I'uti-
lizzo sia per applicazioni cliniche di routine
sia per applicazioni specialistiche, offrendo
di fatto una soluzione RF e DR combinata.
Il flusso di lavoro € ulteriormente migliora-
to da soluzioni di controllo di imaging in-
telligenti ed intuitive.

GIOTTO CLASS ¢ l'innovativo mammogra-
fo di IMS GIOTTO - parte del gruppo CMM
- dotato di tecnologia di ultimissima ge-

LINTEGRAZIONE Al

Da oltre 70 anni GMM - General Medical Merate, GMM Group, € riconosciuta tra i leader nella proget-

tazione e produzione di sistemi radiologici medicali e mammografici, ed ora nelle soluzioni imaging e

Ai. lampia gamma di soluzioni GMM ¢ il risultato di continui investimenti in ricerca e sviluppo e di un

know-how consolidato applicato alla costante evoluzione tecnologica al fine di soddisfare le esigenze

della diagnostica piU avanzate. Lo sviluppo di integrazione Ai mira a ottimizzare funzionalita dei siste-

mi, razionalizzare il flusso di lavoro, migliorare le interazioni con gli operatori e i pazienti, oltre a perse-

guire un costante miglioramento della qualita dell'immagine radiografica combinato con la riduzione

della dose somministrata al paziente. Il cuore operativo rimane a Seriate, dove il gruppo dispone di un'area

di 28mila metri quadrati, affiancata dagli stabilimenti di Bologna, Lissone, Bari e Pechino. Le attivita

di ricerca e sviluppo sono concentrate soprattutto nella sede di Seriate, ma anche presso IMS Giotto a

Bologna e, da adesso, anche presso la sede di Digitec a Lecco.

n

nerazione e di un tavolo dedicato per biop-
sia stereotassica in posizione prona (Flexi-
table). Il sistema unico e versatile permet-
te, con un solo click, di passare dalla con-
figurazione mammografica a quella di
biopsia con paziente prona che offre im-
portanti vantaggi per il comfort della pa-
ziente e I'ergonomia di utilizzo per I'opera-
tore.

Il nuovo arco chirurgico SYMBOL FP PLUS
DUAL abbina alla robusta struttura mec-
canica, progettata e realizzata per il rag-
giungimento sicuro e preciso della miglio-
re proiezione in ogni procedura clinica, un ec-
cellente e completo sistema diimaging di-
gitale con interfaccia intuitiva, gestione ot-
timale del work flow e soluzioni di conte-
nimento della dose a disposizione del-
I'utilizzatore per garantire risultati ottimali
anche nelle condizioni d'uso piu critiche, ti-
piche dell'attivitd chirurgica in sala ope-
ratoria. In quest'ottica di evoluzione con-
tinua della radiologia medicale e del-
I'imaging, diventa sempre piu rilevante
quindi unire l'elevata qualitd della com-
ponente hardware, di cui il Gruppo GMM
ha una storica e solida esperienza, alla
componente software, che sta assumen-
do un peso crescente all'interno delle ap-
parecchiature medicali.

«La nostra ambizione & costruire prodotti
e sistemi capaci di generare valore per gli
utilizzatori, integrando hardware, softwa-
re e servizi e mettendo a disposizione dei
clienti una proposta tecnologica sempre EiU
completa» spiega Monica Sordi.

Per sostenere questa strategia tecnologi-
co, il Gruppo GMM, negli ultimi anni ha an-
che definito partecipazioni in realtd spe-
cializzate nello sviluppo di soluzioni nel
mondo Ai. Tra queste figurano Milvue, so-
cietd francese attiva nell'intelligenza arti-
ficiale da diversi anni con soluzioni Molto ap-

prezzote per la loro estrema qualitd, e
D/Vision Lab, giovane realtd bergomasca
impegnata nello sviluppo di software perla
visualizzazione e 'analisi dei dati.

«Le tecnologie sviluppate congiuntomen-
te possono, ad esempio, offrire strumenti di
supporto alla diagnosi capaci di evidenziare
nelle radiografie elementi che meritano
un'attenzione specifica, come possibili frat-
ture, patologie o tumori polmonari. A que-
ste applicozioni si aggiungono funzioni di
misurazione e valutozione, tra cui quelle re-
lative all'etd osseq, strumenti messi al ser-
vizio del professionista nell'interpretazione
delle immagini>.

L'acquisizione di Digitec rappresenta I'ulti-
mo tassello di un processo di crescita per li-
nee esterne awiato da GMM gid nel 2008,
con l'ingresso progressivo di MT Medical Te-
chnology, IMD China e Mecall, anch’esse
specializzate nella produzione di sistemi per
la radiologia digitale integrativa alle linee di
prodotto di GMM.

Ulteriore sviluppo € arrivato nel 2017 con I'ac-
quisizione e l'ingresso nel gruppo di IMS Giot-
to, storica realtd bolognese specializzata
nella produzione di mammografi ad alta
tecnologio, e di Primox France, societa fran-
cese dedicata alla distribuzione e all'assi-
stenza dei prodotti del Gruppo. La cresci-
to, congiuntamente ad un ampio NnumMmero
di progetti per linee interne, ha progressi-
vamente consolidato la presenza nazionale
ed internazionale di GMM.

Oggi I'azienda commercializza i propri pro-
dotti in piU di 120 Paesi direttamente e tra-
mite una rete di distributori. | sistemi rag-
giungono le strutture ospedaliere sia con i
marchi del Gruppo sia attraverso marchi di
clienti terzi. «La dimensione internazionale
roppresenta per noi un elemento struttura-
le. Abbiomo costruito nel tempo una pre-
senza articolato, con competenze produt-
tive, commerciali e di ricerca distribuite in di-
versi Paesi. Il nostro obiettivo, oro, € fare in
modo che questa articolazione non sia sol-
tanto geografica, ma diventi sempre pib una
rete integrata>» conclude Monica Sordi.

Il quartier generale di GMM - General Medical Merate
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n modello organizzati-
vo multidisciplinare e
articolato, un'impo-
stazione che punta a
integrare prestazioni e
professionalitd diffe-
renti, con I'obiettivo di offrire una pre-
sa in carico il piUu possibile completa
della persona. Medica Marche, realtd
sanitaria con sede a Macerata, ha svi-
luppato tre principali aree operative:
ambulatori polispecialistici, alta dia-
gnostica e fisioterapia riabilitativa.
«La nostra idea di sanitd parte da un
principio molto preciso: le singole bran-
che non devono essere considerate
realtd autonome e autoreferenziali,
ma parti di un sistema pil ampio nel
quale competenze e tecnologie dialo-
gaono tra loro - spiega il promotore
Remo Ranzuglio -. Ambulatori poli-
specialistici, diagnostica e riabilita-
zione rappresentano tre strumenti che
devono convergere verso un unico
obiettivo, cioe costruire percorsi di sa-
lute stabili e personalizzati. Il pazien-
te non dove essere costretto a muoversi
tra strutture diverse senza un collega-
mento tra loro: vogliomo creare le con-
dizioni perché le informazioni, le com-
petenze e i risultati diagnostici possa-
no contribuire a una visione comples-
siva della persono».
Uno dei punti qualificanti di Medica

Una realta
in forte espansione

Medica Marche integra alta diognostico, attivita polispecialistica e riabilitazione, con un modello multidisciplinare che mette al
centro lo presa in carico complessiva della persona. Tecnologio, competenze specialistiche e prevenzione diventano cosi strumenti per
costruire percorsi di salute sempre piu personalizzati
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LA NOSTRA IDEA DI SANITA: le singole branche non devono

essere considerate realtd autonome e autoreferenziali, ma
parti di un sistema piu ampio nel quale competenze e
tecnologie dialogano tra loro

Marche & rappresentato dall'area di
alta diagnostica, dotata di apparec-
chioture di ultima generazione. La
struttura dispone di due risonanze
magnetiche ad alto compo, da1,5e 3
Tesla, quest'ultima e I'unica nel terri-
torio regionale. Le apparecchiature
consentono di effettuare esomi con e
senza mezzo di contrasto, con parti-
colare attenzione alla risonanza mul-
tiparametrica della prostato, allo stu-
dio dell’encefalo e ad approfondimen-
ti in ambito neurologico e senologico.
A queste si aggiungono Tac, radiologia
tradizionale, Moc Dexa, mammografia,

IMPORTANTI PROGETTIIN CORSO

Medica Marche sta sviluppando due progetti innovativi orientati all'inte-
grazione tra diagnostica, salute mentale, riabilitazione e territorio. Il primo
riguarda un centro ambulatoriale per la salute mentale, che integra le com-
petenze di psicologo, psichiatra e neurologo con una diagnostica avanza-
ta, anche attraverso la risonanza Tesla, per lo screening e I'approfondimento
di patologie neurologiche e neurodegenerative. Il progetto si completa con
un centro di accoglienza per persone con disabilita psichica di terzo livel-
lo convenzionato con la Regione, collegato alle attivita di un’azienda agri-
cola dove gli ospiti possono svolgere attivitd in un ambiente protetto.

Il secondo progetto & Agri Salute, basato sul principio One Health e sul-
I'integrazione tra salute umana, animale e ambiente. Il progetto coinvol-
ge circa 500 ettari di aziende agricole biologiche, due allevamenti di circa
3.000 ovicaprini e un caseificio, con produzioni alimentari orientate anche
al supporto di specifiche esigenze nutrizionali e riabilitative. Questo progetto
ha come riferimento I’Auxologico di Milano per la parte curativa, mentre Agri
Salute si occupera della parte di riabilitazione e della fornitura di alimen-
ti secondo i nuovi concetti di alimentazione basica dettati dai dottori Lui-
9i Fontana, Antonio Berrino e Valter Longo, mirati anche al consumo pres-
so tre degli agriturismi di proprieta del Gruppo.

cone beam, Opt ed ecografi specialistici
dedicati allo diagnostica ecografica e
allo studio doppler. L'attivitd viene ga-
rantita duronte tutta la settimana
grazie alla presenza continuativa di
tecnici e medici radiologi, con possibi-
litd di refertazione sia in presenza sia
attraverso telerefertazione. «Investire
nella diagnostica significa oggi investire
soprattutto nella qualitd e nella tem-
pestivita delle informazioni che posso-
no orientare il percorso clinico. Tutte le
nostre macchine sono digitalizzate per
cui una nostra risonanza, attraverso il
web, puo arrivare ad esempio o Sydney,
New York o Stoccolma e cosi si pud ave-
re una diagnosi o in tempo reale op-
pure anche in tempo differito, perché
le immagini sono immagazzinabili»

Alta diagnostica in Medica Marche
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sottolinea Ranzuglia.

Le richieste di diagnostica per imma-
9ini, in particolare risonanza magne-
tica, hanno registrato un incremento
significativo, arrivando a oltre 20 pre-
stazioni giornaliere complessive, di-
stribuite tra i due macchinari. Un dato
che si inserisce in un percorso di con-
solidamento della struttura nei com-
parti della diagnostica e della poli-
specialistica.

Accanto all'alta diagnostica, Medica
Marche ha sviluppoto un'area poli-
specialistica che coinvolge circa 60
professionisti tra medici, personale
paramedico e operatori sanitari. Gli
specialisti sono presenti con cadenza
regolare e operano in una logica mul-
tidisciplinare. L'offerta comprende, tra
oli altri, cardiologia, urologia, gineco-
logio, neurologia, ortopedia, dermato-
logio, endocrinologia e diabetologio,
medicina vascolare, otorinolaringoio-
trio, allergologio, podologia, psicologia
e psicoterapio, logopedio, ematologia
e medicina dello sport.

Un ulteriore tassello del modello orga-
nizzativo & rappresentato dalla fisio-
terapio e dalla riabilitazione. «Anche la
riobilitazione, nella nostra visione, non
PUO essere separata dal resto del per-
corso sanitario. Esiste certamente una
dimensione legata al benessere, alla
prevenzione e al mantenimento della
funzionalitd, ma esiste anche una ria-
bilitazione altomente specialistica,
che richiede il confronto con altre figure
cliniche. La collaborazione tra fisiote-
rapisti, fisioterapisti della mano, chi-
nesiologi, osteopati, fisiatri e neurolo-
9i consente di affrontare situazioni
complesse con una maggiore inte-
grazione delle competenze. E questa
continuitd tra diagnosi, valutazione
specialistica e recupero funzionale che
vogliaomo rafforzare» afferma Ranzu-
olia.

Il modello organizzativo & sostenuto
anche da un importante processo di
digitalizzazione. La gestione informa-
tizzatao delle informazioni e delle ap-
parecchioture contribuisce a rendere
piu efficienti i processi diagnostici e or-
ganizzativi, favorendo una maggiore
integrazione tra tecnologie e profes-
sionisti.

La struttura risulta inoltre totalmente
autosufficiente dal punto di vista ener-
getico, essendo dotata di pannelli so-
lari installati sul tetto.
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Le meccaniche “deformi”
del corpo umano

Le esplora e le studia con passione fin dalla tenera eta Cesare Faldini che, al Rizzoli, permette a chi soffre di gravi artrosi di
tornare anche o fare sport. Mentre in Africa trascorre vacanze alternative praticando “chirurgia al limite”

GG

re interventi ai piedi da
piccolo, un lunghissimo
ricovero per via di un ro-
vinoso incidente in ter-
za media, nonno e pa-
dre ortopedici di fama.
Forse era scritto nel de-
stino che da grande
Cesare Faldini dovesse occuparsi di
chirurgia ortopedica. Nel lavoro e
persino in ferie, che da oltre 25 anni
trascorre in Africa guidando missio-
ni di “chirurgio umanitaria”. «Due
spedizioni all'anno, per un centinaio
di visite e una cinquantina di opera-
zioni» specifica il direttore della Cli-
nica ortopedica e traumatologica 1
presso I'Istituto Ortopedico Rizzoli,
talmente devoto al suo mestiere che
«non ricordo neanche quando ho
scelto di farlo» confessa. «Da sem-
pre? PUO essere».

Cosa I’ha attratta fin dal princi-

pio verso questa scienza?
«Ho un'innata passione per la mec-
canica e 'ortopedia e la meccanica
del corpo umano, la sala operatoria
un'officina. Cosi in modo molto na-
turale, nello chirurgia ortopedica
sono riuscito a convogliare tutte le
mie passioni, dal laboratorio di ricer-
ca alla foto-video didattica».

Che significa coltivare questa vo-

cazione in una cornice d’eccellen-
2a come il Rizzoli?
«La cornice del Rizzoli € stata come
“tornare o casa”, perché mio nonno
Giulio inizio vi inizio la carriera, prima
di fondare la Clinica Ortopedica di
Parma e I'Ospedale Obrero di Lima in
PerU, dove a causa delle leggi razziali
si trasferi nel 1938. Cosi dopo la lau-
rea a Pisa, dove mio padre dirigeva la
clinica ortopedica, sono andato a
lavorare dove tutto € iniziato».

Una parte importante dei svoi
studi ha indagato le patologie neu-
romuscolari. Quali sono i recenti
traguardi terapeutici raggiunti per
migliorare la mobilita di questi pa-
zienti?

«Appena arrivato al Rizzoli conobbi il
professor Luciano Merlini, neurologo
che assieme al professor Sandro
Giannini mio maestro, aveva iniziato
una collaborazione sulle malattie
neuromuscolari: la malattia la cura il
neurologo, ma l'ortopedico opera le
conseguenze delle distrofie sull'ap-
parato muscolo scheletrico. Le de-

LA MALATTIA ARTROSICA, ovvero I'invecchiamento precoce
dell’articolazione, si pud prevenire curando le deformita
nell’eta della crescita: identificare e curare nei bimbi piedi
piatti, ginocchia vare o valghe, oppure la scoliosi significa
ridurre i rischi di progressione artrosica in eta adulta

formitd sono sempre state lo scopo
della mia ricerca, cosi questi pazien-
ti fragili hanno potuto usufruire di in-
terventi a invasivitd ridotta per le de-
formitd sopraottutto al piede, che
hanno consentito loro di mantenere
la capacitd di camminare spostando
I'azione di muscoli funzionanti a vi-
cariare funzioni perse attraverso in-
terventi di chirurgia funzionale. Un ul-
teriore contributo € arrivato dal mi-
glioramento delle tecniche aneste-
siologiche che oggi ci consentono di
correggere anche le deformita verte-
brali».

Come si stanno integrando le tec-
nologie avanzate nel campo della
chirurgia protesica e vertebrale e
quali stanno producendo i risultati
pivu significativi?

«La tecnologia & un supporto indi-
spensabile all’evoluzione della cura
del poaziente in ogni branca della
medicina, purché venga usata per ar-
rivare dove non arriva l'eccellenza
chirurgica, non per farne a meno.
Come il pilota automatico su un ae-
reo, non supplisce la presenza del co-
mandante. L'impatto del 3D, ad
esempio, ha rivoluzionato I'approccio
alle deformitd dello scheletro in ogni
distretto, perché per oltre 100 anni
siomo stati costretti o interpretare
I'apparato muscoloscheletrico su im-
magini in 2D: inoltre la stampa in 3D
degli impianti protesici € in grado di

replicare la struttura microscopica
dell’'osso e favorisce |'osteointegra-
zione. L'uso del robot & un contribu-
to in situazioni particolari, come le re-
visioni degli interventi dove la cica-
trice impedisce la visualizzazione
anatomica».

Artrosi di anca e ginocchio au-
mentano per via di una vita media
che si allunga. Quali strategie di
prevenzione o trattamenti precoci
consiglia per ritardare il piU possi-
bile I'approccio chirurgico?
«La malattia artrosica, ovvero l'in-
vecchiomento precoce dell’articola-
zione si puoO prevenire curando le de-
formitd nell’eta della crescita: iden-
tificare e curare nei bimbi piedi piat-
ti, ginocchia vare o valghe, oppure la
scoliosi significa ridurre i rischi di
progressione artrosica in etd adulta.
Poi, durante la vita bisogna ridurre i
fattori di rischio: sovrappeso e se-
dentarietd su tutti. Ma si deve anche
considerare che la tecnologia ha fot-
to passi da gigante; quindi se I'artrosi
si presenta grave anche nei giovani,
€ possibile eseguire sostituzioni pro-
tesiche potenzialmente definitive.
La riduzione dell'invasivitd permette
di raggiungere le articolazioni del-
I'anca e del ginocchio senza stacca-
re i muscoli, consentendo di tornare
dopo I'impianto di una protesi anche
o fare sport».

Tornando al suo amore per la me-
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dicina umanitaria, quando & sboc-
ciato e come si organizza il lavoro
chirurgico in contesti cosi fragili?
«Una vacanza con mio padre Ales-
sandro, nel 1999 in un piccolo ospe-
dale ortopedico pediatrico in Tanza-
nia, ha aperto a entrambi gli occhi sul
mondo del volontariato cosi pieno di
umanita. Ci siamo letteralmente in-
nomorati: piccoli ospedali, senza
mezzi, tanta voglia di imparare. Da i
ci siamo spostati in Eritrea e da qua-
si 20 anni in Caomerun; abbiamo for-
mato personale locale che opera an-
che in nostra assenza per gli inter-
venti piu semplici e routinari, cosi
quando arriviomo ci aspettano dei
veri disastri a livello chirurgico: un la-
voro faticoso ma molto stimolante,
supportato dalla nostro piccola as-
sociazione Ortopedici.org ODV: man-
diamo due container I'anno con il
materiale per la sala operatoria, sen-
za il quale gliinterventi avrebbero un
costo proibitivo per la popolazione lo-
cale».

Cesare Faldini, direttore della Clinica ortopedica e
traumatologica 1 presso I'lstituto Ortopedico Rizzoli
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Quando un ragazzo cambia,
e il momento di ascoltare

Il disagio giovanile non sempre trova le parole per esprimersi. Spesso emerge attraverso i comportamenti,
le relazioni e anche il corpo. «Riconoscere i segnali- sottolinea Simona Abate-
significa poter intervenire prima che la sofferenza diventi un’emergenzo»

LINDA ZORZA

itiro, isolamento, perdi-
ta di interesse, com-
biomenti nel sonno, ir-
ritabilitd e difficolta
scolastiche possono
essere segnali di una
sofferenza piu profon-
da. La psicologa Simo-
na Abate invita gli adulti a osservare i
cambiomenti, ascoltare senza giudicare
e intervenire tempestivamente quan-
do necessario.

Quali sono i segnali psicologici e

comportamentali che piU spesso in-
dicano che un adolescente o un gio-
vane adulto sta attraversando una
difficolta profonda e che, invece, gli
adulti tendono a sottovalutare?
«Mi preoccupa soprattutto quando
vedo un ragazzo cambiare rispetto a
come era prima: quando comincia a
isolarsi, perde interesse per cio che gli
piaceva, si allontana dagli amici, dor-
mMe troppo o troppo POCo, peggiora im-
provvisaomente a scuola, diventa mol-
to irritabile oppure sembra spegnersi
emotivamente. Non ¢ il singolo com-
portamento a doverci allarmare, ma il
cambiomento complessivo e, soprat-
tutto, il suo protrarsi nel tempo. Un al-
tro aspetto che considero importante
¢ il corpo. Nei ragazzi la sofferenza psi-
cologica pud presentarsi anche attra-
verso mal di testa frequenti, disturbi
gastrointestinali, stanchezza, insonnia.
A volte il corpo riesce a raccontare quel-
lo che un adolescente non &€ ancora in
grado di mettere in parole».

Naturalmente ci sono segnali che
richiedono un’attenzione immediata.
«Si, I'abuso di alcol o sostanze, com-
portamenti particolarmente rischiosi,
I'autolesionismo, ma anche frasi come
“non servo a niente”, “vorrei sparire”,
“sarebbe meglio non esserci”. Non li-
quiderei mai queste espressioni come
provocazioni o come semplice ricerca di
aottenzione. E, anche quando fosse un
modo per richiomare |'attenzione, mi
chiederei: perché questo ragazzo ha bi-
sogno di richiaomarla in questo modo?
Allo stesso tempo credo sia importan-
te non trasformare ogni difficoltd ado-
lescenziale in una diagnosi. L'adole-
scenza € un'etd fatta anche di crisi,
contraddizioni, chiusure e improwvvisi
cambiomenti. Il punto, per me, e riuscire
o capire quando quel cambiomento in-
terrompe qualcosa: le relazioni, la scuo-
lo, gli interessi, la capacitd di provare

AVERE MOLTISSIMI CONTATTI: non significa necessariomente

avere relazioni nelle quali sentirsi davvero accolti e compresi.

Ci sono ragazzi sempre connessi, sempre raggiungibili, eppure
molto soli

piacere e di immaginarsi nel futuro. £
li che I'adulto deve avvicinarsi, non
aspettare che sia il ragazzo a chiede-
re aivto».

Quanto sono cambiate, negli vlti-

mi anni, le forme attraverso cui si
manifesta il disagio nelle nuove ge-
nerazioni?
«Credo che negli ultimi anni sia cam-
bioto molto il modo in cui i ragazzi vi-
vono le relazioni e, di conseguenza, an-
che il modo in cui esprimono il disagio.
Una parte importante della loro vita
0QQi si svolge online: amicizie, appar-
tenenza al gruppo, confronto con gli al-
tri, ricerco di approvazione. E tutto
questo non si interrompe quando tor-
nano a casa, ma continua pratica-
mente senza sosta attraverso lo smar-
tphone. Non credo perd sia corretto at-
tribuire prevalentemente ai social la re-
sponsabilitd del disagio giovanile. Fan-
no parte della vita dei ragazzi e pos-
sono avere anche aspetti positivi: per-
mettono di mantenere relazioni, con-
dividere interessi, trovare persone con
cui sentirsi offini. Il problema nasce
quando diventano il principale metro
con cui misurare se stessi e il proprio va-
lore>.

Quale ruolo giocano oggi le rela-
zioni, anche attraverso i social e gli
ambienti digitali?

«Quello che osservo con maggiore
preoccupazione & la fatica di alcuni ra-
gozzi nel reggere un confronto continuo
con gli altri: con I'immagine, con il cor-

o, con il successo, con la popolaritd.
Quello che vedono & spesso una rop-
presentazione molto selezionata della
vita altrui, ma puo essere vissuta come
reale e farli sentire inadeguati o esclu-
si. E ¢'@ un aspetto che trovo partico-
larmente significativo: avere moltissi-
mMi contatti non significa necessaria-
mente avere relazioni nelle quali sen-
tirsi dovvero accolti e compresi. Pos-
sioamo avere ragozzi sempre conNessi,
sempre raggiungibili, eppure molto
soli. E forse questa una delle contrad-
dizioni piu importanti che noi adulti
dobbiomo imparare a riconoscere».
Come intervenire davanti a ritiro,
cambiamenti improvvisi o autole-
sionismo?
«La prima cosa e esserci. Non interro-
gare, non fare prediche e soprattutto
non minimizzare con frasi come “alla
tua etd passerd” o “hai tutto, cosa ti
manca?”. Per un adulto pud sembrare
un problema piccolo; per quel ragazzo,
in quel momento, pud occupare tutto
il suo orizzonte. Possiamo dire sempli-
cemente: “mi sono accorto che qual-
cosa € combiato, sono preoccupato per
te e sono qui". Ascoltare viene prima del
trovare soluzioni. Davanti all'autole-
sionismo o a espressioni che fanno
pensare alla morte o al suicidio, perod,
I'ascolto da solo non basta: occorre una
valutazione professionale tempestiva.
Chiedere direttomente a un ragazzo se
pensa di farsi del male non gli mette
quell'idea in testo; al contrario, pud of-
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frirgli finalmente uno spazio nel quale
dirlo. Se ci sono segnali che fanno
pensare a un rischio immediato, € im-
portante non aspettare e chiedere su-
bito I'aiuto dei servizi sanitari».
Quale ruolo devono avere famiglia,
scuola e professionisti? Come supe-
rare lo stigma?
«Credo che la prevenzione inizi so-
prattutto dallo capacitd degli adulti di
esserci e di accorgersi quando qualco-
sa cambia. La famiglia conosce il ra-
90220, la scuola lo vede ogni giorno in
un ambiente diverso e pud notare se-
gnali che magari a casa non emergo-
no. L'importante & che ci si parli e che
non si aspetti che il disagio diventi
troppo grande prima di intervenire.
Dobbiamo anche aiutare i ragazzi a ca-
pire che chiedere aiuto € normale.
Molti fanno ancora fatica a dire “non
sto bene”, per paura di essere giudica-
ti, di preoccupare i genitori o sempli-
cemente perché pensano di dovercela
fare da soli. Per questo servono adulti
disponibili ad ascoltare davvero, senza
avere subito una risposta pronta o
una soluzione da imporre. E serve che
incontrare uno psicologo sia vissuto con
molta piu naturalezza, senza etichet-
te. A volte la prevenzione comincia pro-
prio da una frase molto semplice det-
ta ol momento giusto: “se c'e qualco-
sa che ti pesa, possiamo parlarne. Non
devi aoffrontarlo per forza da solo”. Ai ra-
gazzi dovremmo trasmettere un mes-
saggio molto semplice: non occorre
aspettare di stare malissimo per meri-
tare aiuto. La prevenzione comincia
esattamente i, nel momento in cui
qualcuno riesce a dire “non sto bene” e
trova un adulto capace di ascoltarlo
primo che quellao sofferenza diventi
un'emergenzo».

Simona Abate, dirigente psicologo AOU SantAndrea
di Roma, docente presso la Facolta di Medicina e
Psicologia della Sapienza di Roma e giudice

onorario Tribunale Sorveglianza di Roma
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Il minore non va lasciato
solo nella sofferenza

Il neuropsichiatra infantile Daniele Ciovanni Poggioli sottolinea I'importanza di individuare precocemente i segnali di
sofferenza psicologica e di costruire una rete di sostegno che coinvolga famiglia, scuola e specialisti

AG

ra le patologie psichiatri-
che e i disturbi del com-
portamento piUu diffusi
09Qi tra i minori e i gio-
vani adulti ci sono di-
sturbi d'ansia, disturbi
dell'umore (come la de-
pressione) e disturbi del
neurosviluppo (Adhd e disturbi dello
spettro dell'autismo). Importanti sono
anche i disturbi alimentari. «La loro pre-
valenza- precisa il neuropsichiatra in-
fantile Daniele Giovanni Poggioli- &
tornata ad aumentare dopo il periodo
del Covid. Vi sono poi- aggiunge- di-
sturbi che raramente vengono diagno-
sticati primma dei 16 anni ma che sono
fortemente connessi all'autolesionismo
e allo suicidalitd. Sono disturbi in corso
di revisione nosografica che vengono
diognosticati come disturbi di perso-
nalitd e la forma che maggiormente
espone a comportamenti autolesivi e
tentativi di suicidio & la forma bordeli-
ne».

Quali i sintomi connessi e i dati re-

lativi ai disturbi piU diffusi?
«| sintomi connessi sono alti livelli d'an-
sio, deflessione dell'umore e disperazione
con la sensozione di non avere vie
d'uscita da uno stato di continua sof-
ferenza con picchi insopportabili. La dif-
ficoltd sottostante puo essere ipersen-
sibilitd emotiva e spesso anche senso-
riale (rumori, luci). Cosi gli eventi sfavo-
revoli vengono rielaborati solo con gran-
de difficoltd e appaiono spesso insupe-
rabili. Secondo I'Organizzazione Mon-
diale della Sanita circa 1 adolescente su
7,trai10 e i 19 anni, soffre di un distur-
bo mentale diagnosticato, e la meta di
tutte le psicopatologie esordisce entro
i 18 anni, salendo al 75 per cento entro
i 25 anni».

Ci sono condizioni o fattori di rischio
che, piU di altri, possono favorire
I’evoluzione da una situazione di ma-
lessere a una vera e propria emer-
genza?

«Una condizione di rischio riguarda il
mancato riconoscimento della soffe-
renza del minore da parte delle figure di
ottaccamento. Non raromente il desi-
derio dell'adulto € quello di sollevare |l
piU velocemente possibile lo stato di sof-
ferenza del minore. Tentativo sicura-
mente Meritevole ma a volte il modo at-
traverso il quale si pensa di aiutare &
sminuendo I'importanza dell’evento o
delle ragioni di sofferenza, cercando con
razionalitd di alleggerire dalla preoccu-

TRA | SECNALI DA NON TRASCURARE: un peggioramento delle
performance scolastiche, le difficolta nel riposo notturno,
inappetenza e propensione al ritiro sociale

pazione. Il minore si sente non capito e
lascito solo nella sofferenza. Si sugge-
risce di validare (riconoscere come com-
prensibile e condivisibile) lo stato emo-
tivo prima di tutto e poi aiutare il minore
o trovare le sue soluzioni».

Quali segnali, nei comportamenti di

un adolescente o di un giovane, do-
vrebbero mettere in allarme la fami-
glia, gli insegnanti o le persone che gli
stanno vicino?
«Premesso che a volte & davvero diffi-
cile cogliere la sofferenza che ha portato
ad un tentativo di suicidio o ad agire con
I'autolesionismo i segnali pib comuni ri-
guardano un peggioramento delle per-
formance scolastiche, le difficolta nel ri-
poso notturno, inappetenza e propen-
sione al ritiro sociale. Tutte queste ma-
nifestazioni possono essere inizialmen-
te sfumate e diventare piu importanti
nel tempo coglierle precocemente per-
mette di intervenire prima che il mino-
re metta in atto comportamenti peri-
colosi».

Quanto & importante riuscire a rico-
noscerli precocemente e distinguere
una normale fase di difficolta da una
condizione che richiede un interven-
to specialistico?

«Sicuramente rilevare la sofferenza pre-
cocemente permette di intervenire pri-
ma che le difficoltd risultino insoppor-
tabili con le conseguenze gid accenna-
te. Distinguere una difficolta evolutiva
che richieda solo ascolto da parte del-
le figure di attaccamento da una con-
dizione di psicopatologia con necessi-
ta di intervento specialistico richiede
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fondamentalmente ascolto delle esi-
genze del minore. Il minore spesso € in
grado di chiedere direttamente I'aiuto
specialistico specialmente se gli adulti
vicini hanno, rispetto alle cure menta-
li, non troppi preconcetti. Da quanto se-
gnalato si intuisce I'importanza che le
figure di attaccamento hanno anche in
relazione alla salute mentale del mino-
re. Se i famigliari a loro volta sono por-
tatori di sofferenza mentale il tratta-
mento dovrebbe comprendere uno spa-
zio anche per loro finalizzato allo prote-
zione del minore».

Spesso, specie nelle forme di psico-

patologia piUu importanti, si rilevano si-
gnificative difficolta familiari in ter-
mini di salute mentale.
«|n una mia ricerca svolta in collabora-
zione con diversi colleghi in un campio-
ne di 250 minori che avevano compiuto
un tentativo di suicidio i genitori aveva-
no una diagnosi psichiatrica nel 50 per
cento dei casi, prevalenza che saliva al
75 per cento dei casi come rivalutazio-
ne in corso di terapia. La terapia com-
prendeva colloqui clinici plurisettimanali
con i minori e colloqui clinici settimanali
o quindicinali con i familiari».

Quando compaiono pensieri autole-
sivi o suicidari, come dovrebbe essere
affrontata la situazione dal punto di
vista clinico e relazionale?
«l'intervento specialistico richiede mol-
te risorse. Richiede un'equipe formata da
diversi colleghi che aiutano il minore (psi-
coterapia e terapia farmacologica se ne-
cessario) e i genitori (colloqui frequenti
e rispettosi, si evita di colpevolizzare) per

trovare una strategia comune speciali-
sti e genitori cosi da massimizzare i ri-
sultati. Ricordo che i minori al primo ten-
tativo di suicidio spesso utilizzano mez-
2i fortunatamente non letali e spesso
che non determinano danni sanitari
Ma non per questo vanno sottovaluta-
ti. Nel 40 per cento dei casi i tentativi di
suicidio si ripetono e diventano sempre
PiU gravi. Rispetto ai tentativi di suicidio
possiomo distinguere gesti impulsivi,
non Mmeno pericolosi per la loro impre-
vedibilitd (legati ad ipersensibilita con
disregolazione emotiva o in altre parole
a disturbi di personalitd borderline) da
tentativi pianificati perlungo tempo e
studiati nei particolari che apparten-
gono piu frequentemente ai disturbi
depressivi».

Per la prevenzione risulta molto im-
portante la scuola.
«Cli insegnanti hanno un ruolo di primo
piono sia per individuare la sofferenza sia
per aiutare a risolverla. Un minore sof-
ferente spesso fa molta fatica a studiare,
a ricordare, o partecipare e questi aspet-
ti specie se si manifestano in un Mino-
re precedentemente con buon rendi-
mento permettono di cogliere la soffe-
renza ma € importante che il minore
continui nel suo percorso evolutivo e per
questo continui o frequentare la scuo-
la. Lo scarso rendimento o la difficoltd di
stare al passo con i progrommi dovreb-
be passare in secondo piano. Cli adat-
tamenti che possono essere messi in
otta o scuola possono risultare tera-
peutici come la stessa cura psichiatrica.
Da ricordare come un suicidio o anche un
tentativo di suicidio possa facilitare
gesti imitativi in altri minori sofferenti.
La classe o la scuola del minore vanno
considerate a rischio e in questo senso

Daniele Giovanni Poggioli, neuropsichiatra infantile
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disturbi mentali in etd evolutiva
sono molto frequenti: riguardano
circa il 10 per cento dei bambini e
il 19 per cento degli adolescenti.
Nell'infanzia prevalgono i distur-
bi del neurosviluppo, come Adhd,
autismo, disturbi dell'apprendi-
mento e del linguaggio, ma pos-
sono comparire gid precocemente anche
ansia e depressione. «E fondamentale-
il neuropsichiatra infantile Stefano Vicari-
superare I'idea che la sofferenza psico-
logica riguardi soprattutto I'etd adulta:
spesso i disturbi affondano le loro radi-
ci nell'infanzia. Riconoscerne tempesti-
vomente i segnali permette di intervenire
prima che la sofferenza si consolidi, so-
stenendo il bambino e la sua famiglia
e migliorandone le prospettive future».

Ci sono altri luoghi comuni da sfa-

tare?
«Bisogna allontanarsi dall'idea che dai
disturbi mentali non si possa guarire. Nel-
lo grande maggioranza dei casi, invece,
& possibile ottenere miglioramenti si-
gnificativi e restituire al bambino o al ra-
gazzo una buona qualitd di vita, insie-
me alla sua famiglia. Il problema & che
spesso arriviomo troppo tardi. Oggi le
statistiche indicano che tra la compar-
sa dei primi sintomi e la formulazione
della diagnosi trascorrono mediamente
circa due anni. Sono due anni di soffe-
renza durante i quali il disturbo pud
consolidarsi e occupare UNo spazio sem-
pre maggiore nella vita del bambino o
dell'adolescente, con ripercussioni anche
sulla famiglio, sulla scuola e sulle rela-
zioni. Per questo la diagnosi precoce non
€ semplicemente una questione clinica:
significa dare o un bambino la possibi-
litd di essere aiutato nel momento in cui
ne ha piu bisogno, evitando che una dif-
ficolta iniziale diventi un problema piu
complesso da offrontare».

Quali sono i segnali che genitori, in-
segnanti e figure educative dovrebbe-
ro imparare a riconoscere e a non sot-
tovalutare?

«Nei bambini piU piccoli & importante os-
servare lo sviluppo, il modo di comunicare,
di esprimere le emozioni, di giocare e di
relazionarsi con gli altri. Con la crescita,
invece, particolare attenzione va prestata
ai cambiomenti rispetto ol comporta-
mento abituale: isolamento, calo del
rendimento scolastico, alterozioni del
sonno o dell'alimentazione, tristezza e ir-
ritabilitd persistenti. Non € una singola
giornata difficile a doverci preoccupare,
mMa la continuitd di questi segnali e il loro

Il disagio
in eta evolutiva

«E fondamentale superare I'idea che la sofferenza psicologica riguardi soprattutto I'etd adulta:
spesso i disturbi affondano le loro radici nell'infanzio». A ricordarcelo e Stefano Vicari

UNA SCUOLA NON SOLO LUOGO DI STUDIO,
ma un posto dove possano trovare spazio lo sport, le attivita
creative, la socialita e la possibilita di stare insieme

impatto sullo vita quotidiana. In questi
casi € importante non Minimizzare e ave-
re il coraggio di chiedere aiuto: ricono-
scere una difficolta significa offrire al ra-
90220 la possibilitd di essere ascoltato e
sostenuto prima che la sofferenza si
aggravi».

La prevenzione richiede una rete ca-

pace di intervenire prima che il disagio
diventi emergenza. Quali sono oggi le
principali criticita nell’accesso alla
nevuropsichiatria infantile?
«Negli ultimi anni la richiesta di aiuto per
i disturbi mentali in etd evolutiva € au-
mentota in mMmaniera impressionante.
Dal 2013, quando gli smartphone e i so-
cial hanno inizioto a diventare sempre pivu
accessibili, abbiomo assistito o una cre-
scita della domanda di intervento che,
secondo i dati disponibili, arriva fino al
500 per cento. Per comprendere la di-
mensione del fenomeno basta guarda-
re agli accessi al Pronto Soccorso del-
I'Ospedale Pediotrico Bombino Cesu:
erano circa 230 nel 2013 e sono arrivati a
1.650 nel 2025. Di fronte o una doman-
da di aiuto cosi importante, pero, i ser-
vizi territoriali non sono stati adeguata-
mente potenziati e, in alcune realtd, si
sono addirittura ridotti. E una criticita
molto seria, perché significa che proprio
nel momento in cui una famiglio cerca
Qiuto puod Non trovare un servizio capa-
ce di accoglierla tempestivomente e
accompagnarla nel tempo>.

Quali interventi sarebbero necessa-

ri per garantire ai ragazzi e alle fami-
glie una presa in carico piU tempesti-
va e continuativa?
«Servono quindi politiche sanitarie che
rendano concreto il diritto alla salute an-
che per i bambini e gli adolescenti, che
0QQi rappresentano una delle fasce pivu
fragili della popolazione. Ci sono anco-
ra intere aree del Paese in cui i servizi di
neuropsichiotria infantile sono insuffi-
cienti o difficilmente accessibili. Il pro-
blema, tuttavia, non riguarda soltanto la
gestione delle emergenze. E soprattut-
to sul territorio che dobbiomo investire,
perché e li che un bombino cresce e dove
possiomo riconoscere i primi segnali di di-
sagio, intervenire tempestivaomente e
costruire un percorso di cura continua-
tivo. La prevenzione passa dalla capaci-
ta di esserci prima che la sofferenza di-
venti un'emergenza. E intervenire pre-
cocemente significa aumentare con-
cretamente le possibilitd di migliora-
mento e di guarigione, accompagnan-
do non solo il ragazzo, ma anche la sua
famiglio».

Oltre al potenziamento dei servizi sa-
nitari, quale ruolo dovrebbero avere la
scuola e le istituzioni nella prevenzio-
ne del disagio e nella crescita dei ra-
gazz2i?

«Abbiomo bisogno di una societd piv at-
tenta all'educazione dei ragazzi e, in que-
sta prospettiva, dovremmo investire
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molto di piu nella scuola pubblica, per-
ché possa diventare un luogo di cresci-
ta a 360 gradi. La scuola non dovrebbe
limitarsi alla trasmissione dei program-
mi, ma offrire ai ragazzi occasioni per co-
struire relazioni, fare sport, sviluppare la
propria creativitd e confrontarsi con la
cultura e con il bello. Spesso ci accor-
giamo degli adolescenti soltanto quan-
do il loro disagio diventa un’emergenza,
peresempio quando si verificano episo-
di di violenza o di comportamento an-
tisociale. A quel punto la risposta tende
a concentrarsi sulla sicurezza, attraver-
so decreti, controlli e misure di emer-
genza. Sono interventi che possono es-
sere necessari nell'immedioto, ma non
offrontano le cause profonde del pro-
blema e soprattutto non guardano ab-
bastanza al lungo periodo. Dovremmo in-
vece partire molto prima, valorizzando le
capacita dei ragazzi e offrendo loro op-
portunitd educative, sociali e culturali».
Che scuola si immagina dunque?
«Una scuola realmente operta al terri-
torio, non soltanto durante le ore delle le-
zioni, Ma per gran parte della giornata e
dell’anno: un luogo in cui, accanto allo
studio, possano trovare spazio lo sport,
le attivitd creative, la socialitd e la pos-
sibilitd di stare insieme. Non una scuo-
lo pensata soltanto come luogo del-
I'istruzione, ma una scuola per tutti,
capace di riconoscere e valorizzare le po-
tenzialitd di ciascun ragazzo. Perché
prevenire il disagio significa anche crea-
re le condizioni perché ogni giovane
possa sentirsi accolto, sviluppare le pro-
prie capacita e trovare un posto nella co-
MuNitd».

Stefano Vicari, neuropsichiatra infantile




VALORE MEDICO

Una prevenzione

precoce e continuativa

Anna Maria Giannini analizza le conseguenze della violenza tra pari, i meccanismi psicologici che possono alimentare
I'aggressivita e I'importanza di una prevenzione scientificamente fondata e condivisa

GINEVRA CAVALIERI

ullismo, cyberbullismo,
isolomento e violenza tra
pari possono lasciare se-
gni profondi nella vita
degli odolescenti, inci-
dendo sulle relazioni, sul-
I'opprendimento e sul-
I'equilibrio emotivo. «In-
tercettare tempestivamente i se-
gnali di sofferenza e costruire una
rete stabile tra fomiglia, scuola, ser-
vizi e istituzioni- ricorda Anna Maria
Giannini- diventa quindi essenziale
per trasformare I'attenzione in pre-
venzione concreta».

Professoressa GCiannini, quanto

episodi di bullismo, cyberbullismo,
violenza tra pari e isolamento pos-
sono incidere sul benessere psico-
logico di un adolescente e quali
elementi permettono di distingue-
re una difficolta transitoria da una
condizione di maggiore vulnerabi-
lita?
«|'essere vittima di violenza in etd
adolescenziale certamente comporta
una possibile serie di conseguenze. Le
differenze individuali contano molto
nel poter prevedere I'entitd dell'im-
patto e la tipologia di risposta, tut-
tavio possiomo ritenere, in senso ge-
nerale, che, per esempio il bullismo e
il cyberbullismo posso generare sen-
so di sfiducia, timore nelle relazioni so-
ciali, ripiegomento nella solutine, ri-
fiuto relazionale, fino aod arrivare od
episodi depressivi o patologie vere e
proprie. Anche sul piono cognitivo
I'essere vittima di violenza pud ge-
nerare difficoltd di concentrazione,
problemi attentivi e mnestici fino a
piU generali problemi di apprendi-
mento. Nelle situozioni di depres-
sione piu grave possono presentarsi
problemi emotivi e cognitivi fino a
tentativi di suicidio o vere e proprie
condotte suicidiarie».

Nel suo lavoro si occupa anche di
legalita, sicurezza e moral disenga-
gement, quanto & importante stu-
diare questi processi per compren-
dere i comportamenti aggressivi tra
giovani e prevenire fenomeni di vio-
lenza e vittimizzazione, anche negli
ambienti digitali?

«Conoscere i meccanismi di disimpe-
gno morale serve ad esserne consa-
pevoli e poter tradurre in azione i
principi teorici per prevenire le con-
dotte piu gravi. Il disimpegno morale
consiste nel giustificare a se stessi, per

IL DISIMPECNO MORALE: consiste nel giustificare
a se stessi, per preservare la propria immagine,
anche le condotte piuU riprovevoli

preservare la propria immagine, anche
le condotte piu riprovevoli. All'estremo
nelle condotte omicidiarie viene usa-
to il meccanismo della deumanizza-
zione: la vittimao non € piu considera-
ta come un essere umanNo Ma come
un oggetto, I'empatia scompare e
I'azione violenta puod essere compiu-
ta addossando ogni responsabilitd
alla vittima stessa. In altri tipi d
azioni si usa il “confronto vantaggio-
so”: cid che faccio io € sempre meno
grave, tanto esiste sempre qualcuno
che ha fatto o fa peggio. Oppure la
diffusione di responsabilitd: se la vio-
lenza € agita in gruppo la colpa non
€ mai di nessuno. Conoscere questi
meccanismi aiuta a riconoscerli e a ri-
conoscere il loro disvalore; sul piano
dello prevenzione diviene molto im-
portante».

Parlando di suicidio e disagio gio-
vanile, la prevenzione richiede so-
prattutto la capacita di intercetta-
re precocemente una sofferenza che
spesso rimane nascosta. Alla luce
della sua esperienza nella ricerca
psicologica applicata, quali segna-
li e cambiamenti comportamentali
dovrebbero essere considerati indi-
catori di particolare attenzione da
parte di genitori, insegnanti e pro-
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fessionisti, e come dovrebbe avve-
nire il passaggio dall’osservazione
all’intervento?

«| segnali principali riguardano i gran-
di cambiamenti: per esempio il chiu-
dersi in solitudine estrema, rifiutare i
contatti sociali, variazioni alimentari
forti (scarsa assunzione di cibo o ec-
cessiva rispetto alle abitudini), alte-
razione del ciclo sonno-veglio, brusco
decadimento del rendimento scola-
stico, assenze immotivate a scuola.
Ancora: improvviso pessimismo e ri-
fiuto di qualsiasi iniziativa, distacco da
qQualsiasi investimento, senso di inu-
tilitd comunicato».

Lei coordina attivita di ricerca e
formazione in collaborazione con
istituzioni pubbliche e organismi
impegnati nella sicurezza e nella
prevenzione. Nel caso del disagio
giovanile e del rischio suicidario,
quanto & importante superare in-
terventi frammentati e costruire
una rete stabile tra famiglia, scuo-
la, servizi sanitari, psicologi e isti-
tuzioni?

E quali strumenti di prevenzione
basati sull’evidenza scientifica po-
trebbero essere maggiormente va-
lorizzati?

«La rete ¢ fondamentale nell’affron-

tare questo tipo di problematiche
proprio perché difficili e complesse. Ri-
levare indicatori della possibilitd di sui-
cidio @ molto difficile proprio perché gli
e le adolescenti tendono a chiudersi e
non rivelare nulla del loro mondo in-
terno. Sono spesso riluttanti alla co-
municazione e vivono gli adulti come
un mondo distante e incapace di
comprenderli. Le agenzie educative
(famiglia e scuola) devono cooperare
per applicare insieme gli strumenti
utili, il mondo della scienza deve met-
tere a servizio le conoscenze, le Forze
di Polizio possono colloborare alla
prevenzione (lo fanno in modo molto
attivo andando nelle scuole) e anche
alle misure utili ol reperimento attra-
verso le indagini di chi si rende re-
sponsabile di azioni gravi, i sistemi di
recupero e riabilitazione devono essere
efficienti e basarsi su tecniche efficaci.
Anche la politica deve sostenere le reti
con opportune misure, i necessari iMm-
pegni delle risorse, promozione di leg-
9i e norme adeguate, attenzione alla
prevenzione ai vari livelli».

La prevenzione nelle scuole come
va strutturata?
«Deve essere sistematica e basarsi su
azioni coordinate e continue non su
progetti occasionali e le azioni devo-
no essere strutturate su basi scienti-
fiche ed essere accompagnate da
opportuno monitoraggio, follow up, e
valutazioni approfondite di esito. Pro-
prio perché lo prevenzione ha come
obiettivo incidere su convinzioni pro-
fonde e portare a dimensioni di em-
patia e riconoscimento dell’altro deve
essere precoce e continuativa lungo
tutti i cicli scolastici».

Anna Maria Giannini, professore ordinario di
psicologia forense e direttrice del Dipartimento di

Psiclogia, Sapienza
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irca un adolescente
su sette in Italia con-
vive con un disturbo
psichico. Un dato su
cui occorre riflettere. A
inquadrare il fenome-
no del disagio giova-
nile, che sempre pivu
corrisponde a una trasformazione pro-
fonda del modo in cui gli adolescenti
costruiscono identitd, relazioni e sen-
so del futuro, & Claudio Mencacci,
medico psichiatra e co-presidente del-
lo Societd Italiana di Neuropsicofar-
macologia. «Dobbiamo partire dalle
stroordinarie trasformazioni degli ulti-
mi vent'anni, legate anche allo svi-
luppo tecnologico, che ha sovvertito gli
assi cartesiani entro i quali vivevamo
e sta avendo un impatto molto forte
sull'etd adolescenziale. A questo si
aggiungono le crisi globali che abbia-
Mo ancora sotto gli occhi: dalla crisi
economica del 2008 allo pandemia,
dalle guerre al cambiamento climati-
co. Tutto questo ha favorito un clima
di incertezza e volatilitd». Sono con-
dizioni- aggiunge Mencacci- che ge-
nerano una situozione di adattamen-
to psichico che pud trasformarsi in di-
sagio e, successivomente, anche in di-
sturbo».
Qual ¢ il passaggio critico, profes-
sore?
«La trasformozione e la ricerca di
identitq, il conflitto con i limiti e con il
bisogno di appartenenza diventano
sempre piu laceranti perché, da un lato,
siamo di fronte a una forte accelera-
zione del confronto sociale. Dall'altro,
questo confronto avviene in una con-
dizione di forte incertezza sul futuro e
in presenza del digitale, che ha ridot-
to enormemente lo separazione tra
vita online e vita offline. A questo si ag-
giungono l'aumento della pressione
alla performance, il timore di non es-
sere all'altezza, la difficolta a tollera-
re l'insicurezza, lo rarefazione degli
spazi di relozione e di incontro. E poi c'e
un tema che mi sta molto a cuore: la
solitudine, che & in grande crescita an-
che tro gli adolescenti e i giovani
adulti. Se a tutto questo sommiamo,
dal punto di vista clinico, I'esplosione
dei disturbi del sonno e I'ingresso pre-
potente della tecnologia nella vita
quotidionao, soprattutto in questa fase
dell’esistenza, comprendiamo meglio
la complessitd del fenomeno».
Nel corso degli ultimi quindici anni,

Incertezzq,
“Fomo” e solitudine

Il disagio giovanile ha piu di una causa: incertezza sul futuro, pressione sociale, solitudine, trasformazione digitale.
Per lo psichiotra Claudio Mencacci, la risposta deve essere continuita delle cure e prevenzione

LA FOMO, FEAR OF MISSING OUT, & un disturbo
neuropsicologico che impedisce il raggiungimento di una
decisione finale e puo portare all’'immobilismo e alla
depressione

la crescita dei disturbi in questa fa-
scia di popolazione & stata costante
e progressiva.
«Sono aumentati i disturbi legati al
comportamento alimentare e all'uso
dei social, quelli del sonno e, natural-
mente, i disturbi dell'umore, in parti-
colare la depressione e i disturbi di pa-
nico. Questo parterre con il quale dob-
biamo fare i conti viene, a sua voltq,
“innaffiato” dall'aumento del consumo
di alcune sostanze stupefacenti. Ci
sono poi disturbi “nuovi’, come la
Fomo (Fear of missing out), stretta-
mente legata ai social network e alla
vita sociale digitale».

Come si definisce, dal punto di vi-
sta clinico, la Fomo?
«E un disturbo neuropsicologico che
impedisce il raggiungimento di una de-
cisione finale. Ogni scelta rimane psi-
cologicamente aperta, perché ci sono
sempre nuove opportunitd che si pre-
sentano. Invece di decidere, I'individuo
rimane in uno stato di monitoraggio
continuo, caratterizzato da vigilanza
anticipatoria e incertezza cronica.
Questo puo portare all'immobilismo e
alla depressione. A questo fenomeno si
collega anche la cosiddetta fear of
better option, cioe la paura che esista
sempre un'opportunitd migliore. Si ri-
mane fermi nella ricerca della soluzio-

ne migliore e questo ha ricadute su
tutti gli aspetti della vita: sulle relazioni
offettive, su quelle professionali, sulla
difficoltd a impegnarsi a lungo termi-
ne, sulla procrastinazione delle scelte
e su una condizione di insoddisfazio-
ne cronica, accompagnata da una
scarsa tolleranza alla rinuncia. C'e poi
un altro fenomeno da approfondire».

Quale?
«La digital decision paralysis, la para-
lisi decisionale digitale. Siamo di fron-
te a una sorta di psicopatologia eco-
logica, perché nasce da un'interazio-
ne disfunzionale tra il cervello e I'am-
biente digitale. Veniomo da un'epoca
nella quale avere piu possibilitd signi-
ficava maggiore libertd e possibilitd di
emancipazione. Oggi, invece, |'ecces-
so di opzioni pud portare alla paralisi.
| social sono un ambiente nuovo, con
regole proprie, e il problema diventa
non soltanto avere difficoltd a sce-
gliere, ma non riuscire a scegliere in di-
versi ambiti della vita».

Alzare I’eta per usare i social, come
& stato fatto in alcuni Paesi, potreb-
be essere una soluzione concreta?
«E una soluzione che pud aiutare. In
Australia, per esempio, I'etd & stata
portata a 16 anni, mentre in Europa &
rimasta a 13, anche se cresce la spin-
ta a innalzarla a 14 0 15 anni. L'obiet-
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tivo & proteggere le fasce d'etd piU vul-
nerabili dall’'esposizione a contenuti
negativi e da modalitd di funziona-
mento che possono interferire con lo
sviluppo. Non basta, perd, insegnare un
uso responsabile del digitale, come si
& visto con il fumo. Abbiomo bisogno
di lasciare piU spazio alle esperienze of-
fline: al faccia a faccia, al gioco, alla
creativitd, allo sport e al confronto rea-
le. Esporre precocemente i ragozzi al si-
stema digitale significa, infatti, sotto-
porli a rischi come cyberbullismo, con-
tenuti autolesivi, sessualizzazione e
violenza, prima che abbiano sviluppa-
to gli strumenti cognitivi ed emotivi
necessari per elaborarli. Per questo, la
questione dei limiti di etd deve essere
offrontata soprottutto nella prospet-
tiva della tutela dello sviluppo delle
nuove generazioni».

Lei e Matteo Balestrieri, in qualita
di presidenti della Societa italiana di
neuropsicofarmacologia, avete pro-
posto alcune misure per far fronte al-
I’espansione del disagio giovanile.
Quali sono le priorita individuate?
«Alcune delle nostre proposte sono
state accolte nel nuovo Piano nazio-
nale sulla salute mentale, che ricono-
sce la precocitd degli esordi e la ne-
cessitd di garantire continuitd nelle
cure durante I'eta della transizione. Oc-
corre integrare pediatria, neuropsi-
chiatria infantile, psichiatria dell’eta
adulta, medicina generale e servizi
sociali, cosl da intercettare tempesti-
vamente le traiettorie psicopatologiche
e accompagnarle nel tempo. Avevamo
proposto anche un'Agenzia nazionale
per la salute mentale. Il nuovo Piono
introduce strumenti e risorse econo-
miche, con un investimento nei cinque
anni che, per quanto ricordo, supera i
310 milioni di euro. E un passo impor-
tante, soprattutto perché inserito in
una prospettiva scientificamente soli-
da e fortemente orientata alla pre-
venzione».

Claudio Mencacci, medico psichiatra
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Non perdere I'umanita

Dalla tutela dei minori alla rivoluzione dell’Ai, Tonino Cantelmi richioma la necessita di un cambio di paradigma::
accompagnare le famiglie senza spezzare i legomi affettivi e governare la tecnologia senza delegarle il pensiero e la cura

FRANCESCA DRUIDI

| caso della famiglia Trevallion,
diventata a livello mediatico la
“famiglia del bosco”, ha colpito
cosi tanto I'opinione pubblica
perché riporta al centro del di-
scorso il delicato equilibrio tra tu-
tela dei minori, responsabilitd
genitoriale, libertd educativa e ri-
spetto di modelli di vita differenti. La ri-
flessione di Tonino Cantelmi, psichiatra
e consulente di parte della famiglia, in-
vita a non ridurre la vicenda agli aspet-
ti materiali e organizzativi, sottoline-
ando l'importanza del legame offetti-
vo tra genitori e figli. Cantelmi, pionie-
re in Italia nello studio dell'impatto del-
le tecnologie digitali sulla mente, si
spinge poi oltre il caso giudiziario e in-
veste una trasformazione ancora piu
profonda, quella prodotta dall'intelli-
genza artificiale. E nella difesa dell’hu-
man originality”, sostiene Cantelmi,
che si gioca una delle sfide decisive del
nostro tempo.

Professor Cantelmi, ha dichiarato
che la storia dei tre figli di Catherine
Birmingham e Nathan Trevallion, con
il collocamento in casa famiglia, &
una pagina molto triste per I’ltalia.
Lei segue questa famiglia come con-
sulente di parte: qual & I’elemento
che ritiene piU importante per com-
prendere questa vicenda nel modo piu
corretto possibile?

«|'elemento piu significativo e la spro-
porzione tra le criticitad rilevate e la de-

-

ACCANTO Al BENEFICI DELLA Al, dobbiamo conservare riserve
umane di pensiero analogico: questo & la human originality

cisione gravissima di strappare i tre
bambini dalla famiglia per collocarli in
una struttura. Dobbiomo considerare
che i genitori non sono abusanti, mal-
trattanti, delinquenti o tossicodipen-
denti, che amano i loro figli e che il le-
game genitori-figli, come rilevato nel-
le successive valutazioni dal Servizio di
Neuropsichiatria Infantile di Vasto, era
emotivamente valido. Le criticita rile-
vate riguardavano: le condizioni abi-
tative (dignitosissime, ma dotate di un
bagno esterno alla casa); l'istruzione
(ma due figli erano al momento del
prelievo in etd non scolare e la piu gran-
de aveva comunque un percorso di
scuola parentale regolarmente certifi-
cato); le vaccinazioni non completate
(in Italia cio da luogo solo a una san-
zione amministrativa) e la socializza-
zione dei bimbi (che comunque, come
e documentato, incontravano altri
bimbi sia di Palmoli che delle numero-
se famiglie neorurali della zona). Rom-
pere e devastare il legame genitori-fi-
gli per costringere la famiglia ad ade-
guarsi alle legittime richieste di mi-
gliorare le criticita rilevate ha procura-
to piu danni che benefici. In questo
caso, la fomiglio andava accompa-
gnata e non distrutta».

La perizia della Ctu ha giudicato,
secondo lei, “senza vedere davvero la
famiglia e i bambini”. Quali sono le
criticita piv rilevanti?

«La Ctu ha dimostrato che i genitori

non hanno né patologie psichiatriche
né disturbi della personalita. Tuttavia,
ha giudicato carente la capacitd ge-
nitoriale senza sottoporre a valutazio-
ne clinica i bambini (la perita ha evitato
accuratamente di visitarli, ma si e fi-
data di test a mio parere obsoleti e in-
congrui), ma soprattutto senza osser-
vare, come invece ha fatto il Servizio di
Neuropsichiatria Infantile di Vasto, i
bombini in relozione ai genitori. Infat-
ti la Npi di Vasto ha certificato che i ge-
nitori sono un valido supporto emoti-
vo per i bimbi e che i bimbi dovevano
essere restituiti ai genitori. Nella peri-
zia di ufficio tutto cio é stato sottova-
lutato».

Continvita affettiva, diversita edu-
cativa: qual & la lezione che dovreb-
be scaturirne per il futuro?
«Abbiamo bisogno, quando parliomo di
tutele dei minori, di mettere in compo
competenze piu adeguate. Il sistema di
tutele dei minori necessita una revi-
sione: da un lato, abbiamo l'incapaci-
ta diintercettare casi gravi, come fu a
Bordighera dove una bimba di 2 anni
mori torturata da adulti predatori, e
dall'altro interviene in modo deva-
stante, come nel caso della famiglia del
bosco».

A partire dalla domanda “Ai con-
formism or human originality?”, qua-
le sara I’'impatto dell’intelligenza ar-
tificiale sulla mente umana?
«l'umanitd ha gid fatto il passaggio da
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un sistema cervello-mente analogico a
un sistema cervello-mente digitale.
Tuttavia lo shock antropologico € an-
cora in corso e I'Ai sta generando una
mutazione psicosociale e antropologi-
ca o una velocitd vertiginosa. | primi
studi sull'impatto dell’Ai sul cervello
sembrano indicare alcune variazioni in-
dotte dalla plasticitd cerebrale che
consistono, per semplificare, in una
sostanziale riduzione delle attivita del-
le aree connesse con il pensiero critico.
Ho definito questo fenomeno Ai-con-
formism. La fiducia che diamo alla Ai &
altissima e le stiomo consegnando il
nostro pensiero. Ritengo che dobbiomo
coltivare, accanto agli incommensu-
rabili benefici della Ai, riserve umane di
pensiero analogico: questo & la human
originality. Inoltre, credo che dobbiamo
rallentare la corsa, altrimenti 'umani-
td potrebbe perdere il controllo e pre-
cipitare negli scenari catastrofici, ma
ancora irrealistici, della singolaritd tec-
nologica».

1l Comitato nazionale di bioetica, di

cvi fa parte, ha redatto un documento
sull'uso dell’Ai per la salute. Quali
sono le “istruzioni perI’'uso” in sani-
tario e psicologico di questa tecno-
logia?
«Entro pochi anni, i medici potrebbe-
ro essere sostituiti dalla Ai e la quasi to-
talitd delle malottie potrebbe essere
curata dalla Ai. lo penso che il medico
cambiera profilo: avrd il compito di
gestire la governance dei processi e so-
prattutto sard uno specialista in uma-
nitd. Gli immensi benefici della Ai na-
scondono l'insidia della disumanizza-
zione: i medici saranno gli specialisti
umani della cura, che nel suo com-
plesso, € un atto umano e relazionale.
I Cnb nel suo documento, che ritengo
di altissimo livello, argomenta come gli
umani dovrebbero rimanere i proprie-
tari della governance».

Tonino Cantelmi, psichiatra e psicoterapeuta
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AG

a violenza nelle relazioni
NoN Nasce necessariomen-
te all'improvviso, ma puod
svilupparsi attraverso com-
portomenti di controllo,
svalutazione, isolamento e
progressiva sopraffazione.
Riconoscere questi segnali
significa poter intervenire prima che la
situazione degeneri. In questa pro-
spettivo, lo prevenzione e lo rete dei
servizi sanitari e territoriali assumono
un ruolo fondamentale, cosi come la
necessitd di non confondere la violen-
za con la malattio mentale. «La psi-
chiatria- ricorda Emi Bondi- pud aiu-
tare o spiegare un comportaomento
violento, senza trasformare la malot-
tio in un alibi e senza attenuare la re-
sponsabilitda di chi lo agisce».
Professoressa Bondi, quando si par-
la di femminicidio e violenza nelle re-
lazioni si tende talvolta a ricondur-
re questi comportamenti a un pro-
blema psichico. Dal punto di vista
psichiatrico, quanto & importante
distinguere una condizione di disagio
o di disturbo mentale dalla respon-
sabilita e dalle dinamiche che pos-
sono portare alla violenza?
«E fondamentale distinguere una pa-
tologia psichiatrica dalle dinamiche re-
lazionali e socio-culturali della violen-
2a. La grande maggioranza delle per-
sone con un disturbo mentale non
commette atti violenti e, in molti casi,
& piuttosto esposta al rischio di esser-
ne vittima. Attribuire automatica-

Riconoscere i segnali
primna che sia troppo tardi

Emi Bondi sottolinea lI'importanza di distinguere la malattio mentale dalla violenza e di costruire una rete
capace di riconoscere precocemente i segnali di rischio e offrire protezione e sostegno

QUANDO COMPAIONO | PRIMI EPISODI DI AGGRESSIONE, &
importante non lasciarsi rassicurare dai successivi pentimenti,
perché la violenza tende a ripetersi e puo diventare
progressivamente piU grave

mente la violenza a una malattia
mentale alimenta uno stigma ingiusto
e rischia di allontanare dalla cura chi
ne ha bisogno. La violenza non € una
malattia, ma un comportamento che
puUO avere molteplici cause, legate alla
personalitd, alla storia individuale, al
contesto culturale e alle modalitd con
cui vengono gestite emozioni come
robbia e paura. Comprendere questi
meccanismi € importante per prevenire
e intervenire, ma comprenderli non
significa giustificare. La psichiatria
pUO aiutare a spiegare un comporta-
mento violento, senza trasformare la
malattia in un alibi e senza attenua-
re la responsabilita di chi lo agisce».
Esistono segnali psicologici o com-
portamentali che possono indicare
un’escalation della violenza all’in-
terno di una relazione?
«La violenza all'interno di una coppia
raramente compare all'improwviso nel-
lo sua forma piU grave: spesso segue
una progressione graduale, nella qua-
le i primi comportamenti di controllo e
svalutazione vengono progressiva-
mente normalizzati. Un segnale im-
portante e proprio il tentativo di con-
trollare la vittima: messaggi, sposta-
menti, relazioni e autonomia econo-
mica, accompagnato dal progressivo
allontanamento dalla famiglia e dagli
amici e isolamento dallo rete sociale,
accanto alloa manipolazione psicologi-
ca e dal continuo rovesciomento del-
la colpa sulla vittima. Anche le mi-
nacce, il mancato rispetto dei confini
fisici e sessuali e la violenza contro og-
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getti, come rompere cose o colpire por-
te e pareti, non devono essere sotto-
valutati: possono rappresentare segnali
di un'escalation. Quando compaiono i
primi episodi di aggressione, &€ impor-
tante non lasciarsi rassicurare dai suc-
cessivi pentimenti, perché la violenza
tende a ripetersi e puod diventare pro-
gressivamente piU grave. Riconoscere
questi segnali precocemente significa
poter intervenire prima che la situa-
zione degeneri».

Quali sono, secondo la sua espe-
rienza, i segnali che familiari, pro-
fessionisti sanitari e persone vicine
alla coppia dovrebbero imparare a ri-
conoscere tempestivamente?

«E fondamentale imparare a ricono-
scere i segnali di sofferenza, soprot-
tutto nelle vittime, che spesso taccio-
no per paura, vergogna o senso di
colpa. Prima ancora che compaiano le-
sioni fisiche, la violenza psicologica su-
bita pud manifestarsi attraverso ansia,
depressione, insonnia, stanchezza per-
sistente, disturbi fisici ricorrenti e un
progressivo isolamento dagli offetti e
dal lavoro. Anche il ricorso ad alcol o
farmaci per riuscire a sopportare la
tensione quotidiona merita attenzio-
ne. Altrettanto importante e cogliere,
in chi invece agisce la violenza, com-
portamenti di controllo, gelosia os-
sessiva, minacce, difficoltd a gestire la
robbia e precedenti condotte aggres-
sive, soprattutto quando associati al-
I'obuso di sostanze. Riconoscere que-
sti segnali richiede ascolto, sensibilitd
e assenza di giudizio: intervenire tem-

pestivamente pud aiutare a proteggere
chi vive una situazione di pericolo e a
interrompere il ripetersi della violenza».
Quanto puod essere importante la
prevenzione, anche sul piano della
salute mentale, per intercettare si-
tuazioni di particolare vulnerabilita
o rischio? E quale ruolo possono ave-
re i servizi sanitari e territoriali nel-
I'individuare e affrontare precoce-
mente queste situazioni?
«La prevenzione ¢ fondomentale an-
che sul piano della salute mentale, per-
ché permette di intercettare precoce-
mente situazioni di vulnerabilitd e di ri-
schio, spesso prima che la violenza di-
venti evidente. Servizi di salute men-
tale, consultori, medici di medicina
generale, pronto soccorso e servizi so-
ciali possono rappresentare punti di
ascolto preziosi, soprattutto quando
lavorano in rete e condividono percor-
si di presa in carico. E importante of-
frire alle vittime uno spazio sicuro in cui
POssSaNO riconoscere cid che stanno vi-
vendo, recuperare fiducia e trovare la
forza per sottrarsi a relozioni disfun-
zionali, eloborando anche i traumi su-
biti. Allo stesso tempo, € necessario in-
tervenire precocemente sugli autori
della violenza, attraverso percorsi spe-
cifici che favoriscano la consapevolez-
za e il caombiomento dei comporta-
menti. Prevenire significa quindi non
aospettare che la violenza produca
conseguenze irreversibili, ma costruire
una rete capace di ascoltare, proteg-
gere e intervenire tempestivamente.
Prevenire significa anche lavorare a li-
vello culturale sull’educazione delle
nuove generazioni al rispetto recipro-
co, creare una sensibilitd condivisa su
queste tematiche una nuova cultura
delle relazioni».

Emi Bondi, psichiatra e psicoterapeuta, past
president della Societa Italiana di Psichiatria e autrice
dellibro Ilmaschio fragile, Mondadori
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Quando il “noi” entra in crisi

«Una perdita puo mettere in discussione I'identita della coppia. Il passaggio dalla condivisione all’accusa
e il punto in cui la sofferenza puod trasformarsi in distanza e ostilito»

GLORIA MARTINI

NQ Crisi econoMica, Pro-
fessionale o personale
PUO mettere profonda-
mente alla prova una
relozione. Quando ven-
goNno mMeno certezze,
ruoli e progetti condivi-
si, anche l'identita del-
lo coppia pud vacillare. La psicotera-
peuta e criminologa Barbara Fabbroni
spiega cosa accade quando il “noi” la-
scia spazio alla solitudine, alla colpa e al
conflitto, e quali segnali non devono es-
sere sottovalutati.

Dal punto di vista psicologico, che

cosa pud accadere a una relazione
quando vengono improvvisamente
meno quelle certezze sulle quali i due
partner hanno costruito la propria
identita e il proprio progetto di vita?
«Quando vengono Meno certezze eco-
nomiche, professionali, sociali o proget-
ti sui quali si era costruita una parte im-
portante della propria vita, a entrare in
crisi non & soltanto l'organizzazione
quotidiana. A volte puo vacillare anche
I'identitd stessa della coppia. Nel tem-
po, due persone costruiscono un “noi”
fatto di abitudini, ruoli, conquiste, sa-
crifici e progetti condivisi. Si crea cosi una
storio comune e, insieme, un'immagine
di cid che si & diventati: noi siamo que-
sta coppia, abbiamo costruito questo,
abbiomo immaginato questo futuro.
Quando improvvisomente qualcosa vie-
ne a mancare, quella certezza pud in-
crinarsi e la relazione si trova ad affron-
tare una prova emotiva profonda. Pos-
SONo emergere paure, insicurezze o fra-
gilita che fino a quel momento erano ri-
maste sullo sfondo. E la domanda non
e piu soltanto “come possiaomo affron-
tare questo problema?”, ma anche “chi
siamo noi, ora che la nostra vita € com-
biata?".
Alcune coppie riescono a ritrovarsi pro-
prio nella difficoltd, riscoprendo il lega-
me oltre cid che avevano costruito in-
sieme. Altre, invece, si accorgono che la
loro relazione era profondomente lega-
ta a quel mondo condiviso. Questo non
significa che 'amore non fosse auten-
tico: significa che, nel tempo, amiamo
anche attraverso la persona che diven-
tiomo accanto all'altro e attraverso la
vita che insieme abbiomo imparato a
costruire».

Che cosa pud produrre, sul piano
psicologico, il passaggio improvviso da
una condizione di successo e visibili-
ta a una situazione nella quale la per-
sona sente di essere osservata, giudi-
cata o messa in discussione? E quan-
to possono incidere colpa e vergogna

LA SOLITUDINE RELAZIONALE:
si rimane insieme fisicamente, ma si iniziano a vivere
due storie emotive differenti

sul rapporto con il partner?

«La perdita di stotus pud diventare una
ferita identitaria, soprattutto quando il
riconoscimento sociale rappresenta una
componente importante dell'autostima.
Se per anni lo sguardo degli altri ci ha re-
stituito successo e approvazione, quan-
do quello sguardo cambia possiamo
arrivare a non riconoscere piu Noi stes-
si. E fondamentale distinguere colpa e
vergogna. La colpa dice: “ho sbagliato”.
Lo vergogna dice: “sono sbaglioto”. La
prima pud favorire responsabilitd e ri-
parazione; la seconda pud portare chiu-
sura, aggressivitd, difese ed evitamen-
to. Il partner pud trasformarsi nello
specchio piu doloroso di cio che si sen-
te di aver perduto: la persona con cui ho
condiviso il successo diventa quella da-
vanti alla quale percepisco maggior-
mente il fallimento>.

Un evento traumatico pud essere
vissuto in maniera molto diversa dai
due componenti della coppia: uno puo
cercare vicinanza e confronto, I’altro
isolamento e silenzio. In che modo
queste differenti modalita di elabo-
razione possono incidere sulla rela-
2ione e quali segnali indicano che la
distanza emotiva sta diventando un
problema?

«Una trogedia condivisa non necessa-
riamente unisce una coppia. Uno pud
avere bisogno di parlare, ricostruire, cer-
care spiegazioni e rassicurazioni; I'altro

PUO cercare silenzio, distanza e norma-
litd. Il problema nasce quando la mo-
dalita dell’altro viene interpretata come
un messaggio sulla relazione: “se non ne
parli non ti importa”, oppure “se conti-
nui a parlarne non mi lasci sopravvive-
re". Nasce cosi la solitudine relazionale:
si rimane insieme fisicamente, ma si ini-
ziano a vivere due storie emotive diffe-
renti. | segnali critici sono silenzio croni-
co, impossibilitd di comunicare senza li-
tigare, perdita dell’empatia, disprezzo,
evitomento e sensazione di non ricono-
scersi pivu. Il trauma pud generare vici-
nanza, ma anche, estraneitd e risenti-
mento».

Perché, di fronte a un trauma o a una
perdita, il bisogno di attribuire una col-
pa puo diventare cosi potente all’in-
terno della coppia e quali conseguen-
2e puo avere sulla relazione?

«Perché il coos ¢ difficile da tollerare. Da-
vanti a un trauma cerchiomo una spie-
gazione: perché & successo? Potevamo
evitarlo? Individuare una causa restitui-
sce l'illusione di un ordine. Nella coppia
questa ricerca pud perd trasformarsi
dal “noi” che soffre al “tu” accusato: “se
tu non avessi..", “se mi avessi ascoltato..”.
Il partner diventa cosi il contenitore di
rabbio, impotenza e paura. E si pud pas-
sare da “come possiomo salvarci” a
“come posso salvarmi”. Chi prima rap-
presentava protezione viene percepito
come qualcuno da cui proteggersi. La re-
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lozione assume allora una logica quasi
processuale: non si comunica piu per
comprendersi, ma per stabilire chi abbia
rogione e chi torto».

Dal punto di vista della prevenzione,

quali sono i segnali di una conflittua-
lita che sta diventando patologica o
potenzialmente pericolosa e quando
é importante chiedere I’'intervento
di un professionista?
«E essenziale chiarire che stress, perdi-
ta economica, crisi giudiziaria o perdi-
ta di status non producono automati-
camente violenza e non la giustificano.
Possono esasperare fragilitd preesi-
stenti, ma non esiste alcun automati-
smo tra crisi e comportamento violen-
to. Vanno considerati con attenzione
escalation delle aggressioni verbali,
minacce, intimidazione, controllo os-
sessivo, gelosia coercitiva, isolomento,
distruzione di oggetti, limitazione del-
I'autonomia, paura concreta del partner
e qualsiasi aggressione fisica. Anche il
desiderio di punire, umiliare o “farla pa-
gare” all'altro € un segnale importan-
te. Particolarmente delicata ¢ la situa-
zione in cui la relozione appare conclu-
sa, ma l'altro rimane ossessivamente
centrale attraverso messaggi, control-
lo, recriminozioni e vendetta. Anche
I'odio pud mantenere un legame po-
tentissimo: cambia il segno della rela-
zione, non necessariomente la sua in-
tensita. L'aiuto professionale va cerco-
to prima del punto di non ritorno so-
prattutto quando entra lo paura; uno
dei due modifica il proprio comporta-
mento per evitare le reazioni dell’'altro
0 Non esiste piU UNO spazio comunica-
tivo sicuro. Possiomo comprendere come
si passi dalla complicita all’ostilitd, dal-
lo condivisione all'accusa, dal “noi” al
“tu”. Ma le responsabilitd individuali re-
stano tali. E forse la domanda decisiva
rimane una: i partner riescono ancora a
riconoscersi I'uno nell’altro?».

Barbara Fabbroni, psicoterapeuta e criminologa
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PUNTO VIOLA

Una rete di luoghi sicuri che accolgono, ascoltano e orientano.

| Punti Viola sono attivita, esercizi
commerciali e spazi riconoscibili
della rete DonneXStrada.

Nascono per offrire un primo

punto di riferimento a chi si sente
In pericolo, vive una situazione

di violenza o ha bisogno di supporto.

Sono presidi diffusi sul territorio,
pensati per accogliere, ascoltare
e orientare verso il sostegno

piu adeguato.

Ad oggi, in tutta Italia, ci sono
945 Punti Viola.

Un progetto di DonneXStrada
che promuove prevenzione,
consapevolezza e vicinanza concreta.

VAVILSXIaANNOJd

Per approfondire il progetto DonneXStrada e la rete dei Punti Viola,
cerca i nostri canali dedicati.




In Italia, grazie alla ricerca,
1'89,5% delle donne sono
vive a 5 anni dalla diagnosi
di cancro al seno.”

Un grande traguardo
e a portata di mano. Dai.

Sembra manchi poco per curare tutte le donne
colpite dal cancro al seno, ma un passo cosi grande
richiede tutto il nostro impegno. Sostieni la ricerca
con le iniziative del di AIRC.

Scopri di piu su nastrorosa.it

* Fonte: Dati AIRTUM 2026.
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Beatrice,

curata per un
tumore al seno.

Affrontiamo
il cancro.






