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"Giornata mondiale del cervello"

Salute cerebrale e prevenzione neurologica, Ismett
In prima linea

Il 22 luglio ha riservato ai propri pazienti trapiantati una sessione formativa su questo tema.
Ecco l'eccellenza del servizio di Neurologia guidato da Enza Lo Re.

22 Luglio 2024 - di Redazione

PALERMO. In occasione della “Giornata mondiale del cervello” che ricorre oggi (22 luglio) 'lsmett ha
riservato ai propri pazienti trapiantati una sessione formativa sugli stili di vita da adottare per la prevenzione
neurologica e la salute cerebrale. Inoltre con fondi del ministero della Salute & stato prodotto un opuscolo
informativo su questo tema, come fa sapere Enza Lo Re (responsabile del servizio di Neurologia), intervistata
insieme alla neurologa Federica Avorio.

| pazienti affetti da malattie di organi periferici (come cuore, polmoni, fegato, rene e pancreas) possono avere
problematiche neurologiche, sia come complicanze che come comorbidita. Nel primo caso, ad esempio, c'é
'encefalopatia epatica che si manifesta con vari gradi di sonnolenza. La maggior parte sono comuni a tutti i tipi
di trapianto e sono spesso legate all’'utilizzo di immunosoppressori, mentre altre si manifestano solo in alcuni tipi
di trapianto. Quasi sempre queste complicanze sono transitorie e reversibili, come ad esempio le
encefalopatie tossico-metaboliche. Altre invece sono piu serie, tuttavia la possibilita di poterle riconoscere
precocemente consente di agire tempestivamente e abbattere il rischio di esiti a lungo termine. In questo
senso & fondamentale I'esistenza di un servizio di Neurologia in un Centro trapianti come I'lsmett. Tra le
patologie neurologiche eta correlate c’¢ il declino cognitivo, cioé un’alterazione delle funzioni superiori come la
memoria, I'attenzione o il linguaggio. All'lsmett sono disponibili tutti gli approfondimenti diagnostici che servono
per giungere alla diagnosi, cioé sia le valutazioni neuro-psicologiche che le indagini strumentali come Tac e
Risonanza. L’attivita scientifica in ambito neurologico alllstituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta
Specializzazione €& particolarmente focalizzata a comprendere i meccanismi di neurodegenerazione che
possono essere scatenati dalla disfunzione di organi periferici, in particolare fegato e rene. Inoltre I'lsmett &
membro di un Consorzio internazionale che ha l'obiettivo di studiare le complicanze neurologiche a lungo

termine dell'infezione da nuovo Coronavirus.
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Corsa contro il tempo per 7 dL. Il ministro Ciriani: «Pronti a tutto»

Casa e salute, ingorgo decreti
«In aula anche a Ferragosto»

Francesco Malfetano

casa alla sanjta a rischio set-
te decreti. 1 provvedimenti
sono da licenziare prima
della pausa estiva oppure de-
cadranno. Camera e Senato
sempre pill sotto stress, Ciria-
ni: «5¢ necessario, sarema in

Aulaanche a Ferragostos,
Apag. 9

I ngorgo in Parlamento, dalla

Ingorgo in Parlamento
Dalla casa alla sanita
a rischio sette decreti

»Per evitare la decadenza, i provvedimenti vanno licenziati prima della pausa estiva
Camera e Senato sempre pil sotto stress. Ma la riforma dei regolamenti ¢ in stallo

ILCASD
ROMA Agli scranni! E tempo di
votare. Il giro di boa della pau
sa estiva dei lavori del Parla-
menio si avvicing rapidamente
e, come sempre, il formicaio
composto da aule & commissio-
ni comincia ad impazzire in
unma marcia a tappe forzate, fat-
ta di fiducie e tempi contingen-
tatl, E pazienza se sull'altare
della ragion di governo le oppo-
sizioni rumoreggiano e, talvol-
ta, la maggioranza si infiam-
i,

| TEMPI
Da quial & di agosto - giorno in
cui presumibilmente scattera il

liberi tutti per 1 parlamentari -
i sono ben sette decreti da por-
tare a casa, pena la scadenza ¢
il ritorno alla casella di parten-
za. La lista € lunga ¢ variegata
tra il decreto Liste d'attesa e il
Salva-casa salviniano, il dl In-
frastrutture e guello sulle Mate-
rie critiche voluto dal ministro
Adolfo Urso, fino allo Svuota
carceri di Carlo Nordio, al testo
sulla Protezione civile ¢ sull'e-
mergenza dei campi Negrei e al-
Io Scuola-Sport da cui passa an-
che il corretto avvio del prossi-
mo anno scolastico a settem-
bre.

La media con cui l'attuale
esecutivo ha fatto ricorso alla
decretazione ¢ del resto piutio-
sto alta (circa 3.4 al mese), con

umincidenza sicuramente mag-
giore di tutt i governi che I'an-

no preceduto a partire dal
2008, E con il rischio che a slit-
tare siano tuttd zli altri inter-
venti: per quanto quello di Gior-
gia Meloni e il governo con un
tasso di approvazione delle leg-




gl piti alto dei suol predecessori
(circa uno ogni 6 giorni), sono
ben 682 | provvedimenti appro-

vali da governo € maggioranza
ma solo 353 quelli smalriti.

| DECRETI

Urgenti o meno i decreti — di-
stribuiti in maniera piuttosto
equa tra Montecitorio e Palaz-
zo Madama - paiono insomma
ingolfare una macchina che
non pud permettersi di fermar-
si. Se per tempo sono arrivati
gli appelli di Giorgia Meloni e
del ministro per i rapporti con
il Parlamento Luca Ciriani con-
tro il «sovraccarico dei decret
di emendamenti ¢ parti ester-
nes, non sono mancate le pole-
miche per la pressione sotto
cul le Camere sono tenute a la
vorare,

Im primis da parte della mi-
noranza convinta che =il gover-
no mortifichi il ruolo del Parla-
mentos, come ha sottolineato il
capogruppo del Movimento 5
Stelle Francesco Silvestri nei

PESANO | TROPPI
EMENDAMENTI

E IL CRESCENTE
RICORSO

ALLA DECRETAZIONE

D'URGENZA

I Messanaero

giorni scorsi, ma pure da alcu-
ni esponenti del centrodestra.
E il caso del presidente dei se-
natori di Forza ltalia Maurizio
Gasparri che, propric mentre
le [rizioni con la Lega paiono
sfiorare il livello di guardia, &
tormato ad agitare come una
clava politica la cinquantina di
emendamenti preparati dagli
azzurrialdisegno di legee peril
nuovo codice della Strada volu-
to dal ministro e vicepremier
Matteo Salvini. «Ormai ci sia-
mo rassegnati ad un monoca-
meralismo di fatto per i decret
perché c'e il discorso dell'ur-
genza - ha scandito feri Gaspar-
ri - Ma almeno sui disegni di
legge gli emendamenti chiedia-
mo che vengano discussi ed
esanminatis,

[Yaltro canto se & ferma al pa-
lo la riforma costituzionale che
vorrebbe estendere i termpi di
approvazione dei decreti da 60
a 90, lo & pure il completamen-
to della modifica del regola-
mento dei lavori della Camera
dei Deputati all'indoman del

taglio del numero dei parla-
mentari,

LA MODIFICA

A Montecitorio si discute da
pit diun anno e mezzoun tesio
che, in linea con quanto gia fat-
to al Senato, punta a ridurre |
tempi dei lavori dell’aula, limi-
tando lostrugionismao.

Riforma che pur portando la
doppia firma di un parlamenta-
re demm e di uno leghista, sieim-
pantanata dopo che Fragelli dT-
talia (e anche il Carroccio) ha
sostenuto di volerne ampliare
la portata allineando la Came-
ra a palazzo Madama attraver-
so l'eliminazione della doppia
votazione su un testo di legge
in caso di apposizione della fi-
ducia. Un tecnicismo? Non pro-
prio. Fatto sta che ha scatenato
ira di M55 e Avs, causando
unostop perentorio al progetio
ben prima delle meritate vacan-
Ze inarrivo.

F.Mal.

L P DOLL DO RISESAT A

L'aula della Camera dei Deputati, nel palazzo di Montecitorio
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Eibero

Dir. Resp. Mario Sechi

CRESCONO | CASI, L'OPPOSIZIONE SI SCATENA

Covid: i dem rivogliono divieti e mascherine
DANIELA MASTROMATTEI & pagina 11

TORNA LA PROPAGANDA SUL COVID
Terrore e mascherine: la sinistra ci riprova

L'ex ministro della Salute Lorenzin chiede al governo un piano immediato, E Avs: «Raccomandare i dispositivis

DANIELA MASTROMATTEI

B Lastessa sinistra che ha gestito (e
male) la pandemia - ra irrazionali
lockdown, banchi a rotelle e allar-
manti conferenze serali a reti unifica-
te - ci rprova. Noi non abbiamo di-
menticato la mancanea di rasparen-
za che ha contraddistinto quella fase
palitica. Le plurime inchieste giudi-
garie (e giomalisiiche) ne sone una
prova e faranno il loro corse, Intanto
hanno svelato una serie di opacith e
problemi aperti (dal Pizer-gate ai di-
satri legati alle mascherine fino ad al-
cune restrizion della libertd dal sapo-
re incostinuzionale).

L'impressione & che la sinistra non
ne abbia mai abbastanza, E, diceva-
mo, ci riprova, senza vergogna, Il
monitorageio  dell'lss certifica un
nuove balzo in avanti dei contagi da
Covid-19 del 66,7 per cento, che sal-
gone cost a 8.940, I'Oms riferisce che
in Italia i casi di malattie respiratore
tra | positivi al virus sono aumentati
di cinque voltes, Attacca la senatrice
Beatrice Lorenzin, vicepresidente del
gruppo Pd, rincarando la dose per se-
minare quell'insensato terrore per
farci andare di traverso le vacanze: «1
medici di famiglia denunciano che
stiamo assistendo a un aumento dei
ricoveri ospedalieri di persone ulira
sessantacinguenni € a un incremen-
o delle mort per Covid-19 o per com-
plicanze legate al viruss,

Ed ecco I'ex ministra della Salute
pronta a lanciare 'allarme pandemia
alla finge dell'estate: «Di fronte a que-
sti dati vorremmo capire dalle istitu-
zioni sanitarie cosa si prospetta per
I'autunno e quali provvediment si
siann intrapresi a titolo precauziona-
le. Per guesto motive, chiederemao
chiarimenti al ministero della Salute,

Vogliamo capire cosa sta accadendo
e guali misure si stanno adottando o
verranno adottate per proteggere la
salute pubblica e se non si ritiene op-
portuno reintrodurre 'uso delle ma-
scherine nelle strutture sanitares,

Qualche ora prima defla Lorenzin
era stata Luana Zanella, capogruppo
alla Camera di Avs, a reclamare 'in-
tervento del governo in modo peren-
toric: «Non pubd restare fermioo.
«hiediamo almeno che abbia il co-
rapgio di mecomandare le mascheri-
ne edi dpristinare 'obbligo per la ria-
nimazione talto 14 gomi fa dal mind-
siro della Salutes. Probalmente a Lo-
renzin e Zanella sfugge un particola-
re "ordinanza che imponeva 'obbii-
go delle protezioni nei reparti non &
stata rinnovata, poiché non ¢'é alcu-
na epidemia. Inoltre il ministro Schil-
laci ha lasciato alle direzioni sanitarie
delle strutture la responsabilits di de-
cidere come e quali restrizioni appli-
care qualora fossero necessarie, Do-
ve sono assistti i fragili sono pli stessi
medici a disporre come proteggerli
anche da una comune influeneza (per
loro grave). «Non bisogna fare allar-
mismi ma tenere la situazone sotto
attentn monitoraggios, conferma il
capo della Protezione del ministero
della Salute, Francesco Vaia, Seguen-
do questa saggia linea di responsabi-
lizzazione sia negli ospedali, sia nelle
Rsa, «si va a difendere e proteggere
prima di tutto | grandi anzian, i pa-
rienti oncologici e gli immunodepres-
Siw,

Ma pils che altro chi in quest gior-
ni vorrebbe farci impiombare nel pa-
nico, per farci uscire di casa con la




mascherina e ricominciare a guarda-
re con sospetto chi accenna un colpo
di tosse, dovrebbe sapere che le ulti-
me variant del virus non sono in gra-
do di portare l'infezione fino ai pol-
moni, ma generalmente si fermanao
nelle alte vie respiratorie, lo riporta
persine  Repubblica in un artieolo

uscito ieri proprio sul Covid,

Poi ci sono i soliti sinistra che accu-
sano il govermo di non diffondere i
dati. Falso, | numeri dei contagi ven-
gono diffusi ogni venerdi sul sito del
ministero della Salute. E, per fortuna,
non strombazzat ogni giomo da ed
i mezd di informazione (e disinfor-
mazione), «Credo che continuare a

Eibero

parlare di Covid facendolo diventare,
ogni volta che ¢'¢ un incremento del
numero di casi, argomento da prima
pagina dei giomali, mentre invece le
migliaia di persone che muoiono
ogni giomo in Nalia di infezioni da
batteri resistenti non hanno mai nes-
suna ribalta, sia un errore clamoroso
di comunicadone, che continua ad
alimentare il complottismo e il mon-
do no-vaxs, Sono parole di Matieo
Bassertl, direttore di Malattie infetti-
ve dell'ospedale policlinico San Mar-
tino di Genova. Persino lui spiega
che questn virus per la popolazione
generale non ¢ pil un problema:
«Fra vaccini fani e vare infezioni da

Covid che hanno stimolato il nosro
sistema immunitario, oggl assomi-
glia di pilt a un virus del raffreddore
che non al virus della polmonite del
2020,

(Fotogramma

A sinistra; Beatrice Losenzin, ministo defa Salute nel
goverm Letta, Renzi e Gentilond, attuaimente senatrice
per il Partite Democratico @ Luana Zanaiia,
capopruppo dall'Alleanza verdl e sinistra alla Camera
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Dir Rasp Fabéo Tambsarni

Errori medici, rivalsa a due vie
per I'azienda verso I'operatore

Maurizio Hazan

Mel caso in cul un‘azienda sanitaria
pubblica venga condannara a risarci-
reun paziente danneggiato in conse-
guenza dell'errore commessodaun
propricausiliario, la Pa pubagire nel
confrond di guestultimo per recupe-
rareimporto risarcito. Elo pud fare
siaeserctandolazione di rivalsa am-
ministrativa (inguanto danno eraria-
leindiretto), sia dandocorso alle ordi-
narie agioni civilistiche di responsa-
bilith, senzache tale concorso di axio-
ni comportd una duplicazione
illegittima delle pretese risarcitorie,
né una violazione del principio del
*nebisinidem”. Equantoaffermala
Cassazione a Sezioni Unite che, nel-
I'ordinanza 17634 def 26 giugno, ri-
chiama il proprio precedente orienta-
mento (pronuncia 219z del 12 ofto-
bre 2ozo) e conferma la tesi del “dop-
pio  binario”  giurisdizionale,
rilevandoinddentalmente che, inte-
ma di responsabilica sanitaria, questa
test & stara ribadita dallarticolog della
legme Gelli{24,/2017), AlENZIONe pe-
rix: il doppio binario non pud condur-
re acumulare irisarciment, per cul se
ildannoviene istorato interamente
Imuna sede non pud essere promossa
laltraazione (mentre in caso di risto-
ro parziale in sede contabile si potri
procedere soloperla differenza in se-
de civile, e viceversa),

Lavicenda

1 caso riguardava Ia rivalsa erariale
esercitata nei confronti dialcuni ope-
ratorisanitar | oul errori avevanoob-
bligato]'azienda sanitariaarisarcire
idannisubiti dal parent peril deces-
s0 diuna paziente, Gli operator con-
testavanoche la questione, relativaa
un risarcimento anteriore alla legge
Gelli, potesse essere decisa dalla Corte
dei conti. Aloro dire [a Glurisdizione

Responsabilita
La Pa puo agire di fronte
sia alla Corte dei conti,
sia al giudice ordinario

contabile sarebbe stata introdotta per
la primavolta, in materia sanitaria e
in via esclusiva, dalla legge 24 /2007
(I'articolo g, comma 5, rimette ind-
ziativa della rivalss amministrativaal
Pm pressola Corte del conti). Questa
norma, secondo i icorrentd, supere-
rebbe ka tesi del doppio binario e ne-
gherehbe la possibilitadiagire anche
invia ordinari civilistica; al contra-
rio, per ke rivalse relative a risarci-
ment] anteriori allalegge Gelli, inas-
senzadiespressa previsione legislafi-
va, I'unica azione esperibile sarebbe
quelia davanti al giudice ordinario.

La decisione
Le Sezioni Undte ritengono invece che
1a legpe 24/2017 non smentisca la
possibilita, per 1a Pa, di azionare sia
gli ordinari rimedi civilistici che quelli
conrabili, Ma la Cassazione & perento-
riasopratiutto nel giustificare questa
duplice opzione con l'autonomia e
Iindipendenza dell'azione contabile
risperto aquellacivilistica, fermore-
standoil divietodi duplicazioneocu-
mulo delle poste risarcitorie.
Peraltro, la legge Gelli ha limita-
to la rivalsa della struttura versoi
propriausiliari, siain sede privati-
stica che erariale, ai soli casidi dolo
0 colpa grave £ per un montante
non superiere al triplo della retri-
buzione annua dell’esercente nei
cui confronti si procede,
Ouiindi, chi esercita una professio-
ne sanitariaallinterno diunastmuta-
ra sanitaria pubblica imane poten-
zialmente esposto tanto alla rivalsa
erariale presso la Corte dei conti
quanto all"azione risarcitoria che la
SIMUTUTa pOITa promuoyere nei suod
confronti per recuperare quantopa-
gato al paziente danneggiato,

Limpatto
Questa impostazions presenta perd

vari profili di incongruenza, Vie da
chiedersi, infatt, quale sia il sensodi
unadoppiaesposizionedell'esercen-
te della professione sanitaria a due di-
versi giudizi, governati da regole di-
verse, In sede contabile vige un regi-
medi favore chepud portare a un'at-
tenuazionedel carico risarcitoriosul
pubblicodipendente ealounivantag-
gis tra quest, Pintrasmissibilita agli
eredidelta responsabilica risarcitoria
¢il potere dinduzione dell"addebito,
operanti solo in sede contabile,

C'é da chiedersi perché preveders
quesie protezioni per il pubblico di-
pendente davant alla Corte dei conti
s¢ i benefici conseguiti (in termini
processuali edi riduzione del risarcdi-
mEnto) possono essere pol annullato
davant al giudice ordinario,

La legge 24 sembra aver présoin
considerazione il problema, perché
larticobo g, comma 5, prevede unaul-
teriore possibilitadi limitare la quan-
tificazione della rivalsa in funzione
sflelle situasioni di fatto di particolare
difffcol, anche di natura organizra-
tiva, della struttura sanitaria 0 socio-
sanitaria pubblica, inoud Nesercentela
professione sanitaria ha operaton,
Clbdovrebhe valere anche per il giu-
diceordinario. Mal'incoerenzadiba-
serimane e laquestione dovrebbees-
sere diversamente affrontata erisol-
2, Insede giurisdizionale e df even-
tuale riforma normativa.
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I Messanaero

Dir. Resp Guido Bollo

Le parole del futuro

Manuel G. Catalano & l'ingegnere dell'Istituto Italiano di Tecnologia che ha sviluppato SoftFoot Pro, un
prototipo di protesi: «L'innovazione pit importante? Permette di adattarsi agli imprevisti dei terreni»

«Piedi artificiali
per atfrontare
ogni ostacolo»

Manuel G, Catalano, 42 anni,
ricercatore pressoll'T
nell'ambito dell Unita di
ricerca SoltRobotics for
Human Cooperazione ¢
Riabilitazione, Laurea in
Ingegneria Meccanica eil
Dottoratoin Robotica e
Biningegneria pressoil
CentroRicerche E. Piaggio
dell'Universita di Pisa. | suoi
principali interessi di ricerca
riguardano la progefitazione
di sistemi di robotica soffice
“soft robotics”, l'interazione
uomo-robot, avatar, protesi e
riabilitazione. | risultarti
recenti dei suoi contributi
sono la mano protesica
SofiHand Pro, Alter-Ego, un
robot umanoide per
Finterazione fisica in contesti
autonomi ¢ teleoperati ela
piattaforma Walk-Man, un
robot umanoide,

i chiama SoftFoot Pro, un
prototipo di piede artificia-
le, fatto in titanio ¢ polime-
ri, senza ausilio di motori,
che rende con estrema na-
turalegza la capacita di
adattamento del piede umano.
Progettato dallUnitd Soft Robo-
tics for Human Cooperation and
Rehabilitation dell'Istituto Italia-
no di Tecnologia & un prototipo
umicoa livello internazionale, gia
testato da pazienti disabili, che
potrebbe adanarsi anche ai piedi
dei robot umanoidi. Ne abbiamo
parlaio con Manuel G. Catalano,
ricercatone presso il Laboratorio
SoftBots di IIT, in cui & stato svi-

luppato SoftFoot Pro, in collabo-
ragione con il Centro E. Plaggio
dellUniversita di Pisa,

Quali sono le complessith nel ri-
produrre un picdeumano?
«Contrariamente a quanto si pos-
sa pensare, il piede dell'uomo &
pill articolato e complesso della
mana, sia nel numero di ossa & le-
gamenti che lo costitulscono, e
molto pill mobile, Spesso non ce
ne rendiamo conte, ma il nostro
piede quando cammina su terre-
ni accidentati, quando si adatta
agli ostacoli, sale le scale, subisce
delle grandi deformazioni elasti-
che che sono guelle che ci consen-
tono di avere un eqguilibrio ¢ adart-
tarcial terrenos.

A livello protesico, gual & lo sta-
to attuale?

«[e protesi di oggi, anche le pin
avanzale, sono sostanzgialmente
delle lamine che sono puramente
elastiche, in cui il principio di
adattivith viene meno, 5i compor-
tano bene sui territori piani, ma
quando trovano anche dei piccoli
ostacoli, perdono guesta capaciti
e di conseguenza le condizioni di
equilibrio sonopit precaries,
Daquale intuizione siete partiti
per sviluppare il vostro prototi-
po?

«Storicamente abbiamo sempre
sviluppato tecnologie di tipoadat-
tivo per le mand, ma osservando i
robot, cf siamo resi conto che ven-
gono sviluppati con | piedi platti,
ed infatti | robot cadono, Allora cf
siamo chiesti, ma il nostro piede
come s comporta? Ed abhiamao

osservato questa caratieristic co-
si peculiare del piede umano, tan-
to che uno studio del 2007 ha di-
maostrato che ha pii mobilita di
guello dello scimpanze. Eda i &
nata ["idea di trasferire questa ca-
rafteristica al primi prototipis.

La vostra protesi non ha motori
Asupporto, come mai?

«Per costruire dispositivi Tacil-
mente utilizzabili dalle persone
devono essere semplicl € non si-
gnifica che non lo faremao nel fu-
turn, perché cf sono alcune condi-
zioni in cui Faggiunta di motori
potrd essere utile, ma come pri-
ma valldazione del principio ab-
biamo preferito mantenerci su
una tecnologia che ol consentisse
diarrivare prima al paziente-.
Come & fatta la protesi?

«F" composta da un meccanismao
ad arcoin titanio, le cul estremita
sono collegate da 5 catene di ma-
teriale plastico ad alta resistenza,
disposte in parallelo tra loro a si-
mulare la struttura ossea dei pie-
di degll esseri umani, attraversa-
te longitudinalmente da un cavo
ad alte performance meccaniche,




roceordatea livellodel tallone, La
Fascia plantare umana & molto de-
Formabile e ci permette di adat-
tarcial terreno e noi l'abbiamo ri-
costruita tramite delle falangi
che rappresentano delle ossa che
sono tenute elasticamente tra lo-
ro; caratteristica peculiare di Soft-
Foot Pro sono proprio le eompo-
nenti elastiche che uniscono il
corrispettivo artificiale di tarso,
metatarso ¢ falan-
i, costituendo ['e-
quivalente della fa-
scia plantare del
piede degli esseri
umanis,
Perché peculia-
re?
«uesta specifica
architettura repli-
ca il meccanismo
di windlass, che
permette, altraver-
50 UN Progressivo
irrigidimento del-
ingasc'ia plantare,
di scaricare unifor-
memente sul terre-
ne la forza applica-
ta durante il passo.
Questo aspeito ri-
sulta fondamenta-
le per la deambula-
rione di chi indos-
sa SoftFoot Pro, perché rende pill
efficiente la propulsione in avanti
durante il passo, restituendo
energia durante l'ultima fase
dellappoggio, con Favampiede in
contatto can il ©errena, 5 e un
ostacolo, questo prineipio cf per-

I Hessanaero

mette di avvolgere I'ostacolo e di-
stribuire la forza sul terreno. Allo
stesso tempo gli elasticl permetto-
no anche di ammortizzare I'im-
patto del piede con il terreno, as-
sorbendo all'incirea fra il 10% ¢ il
50% delciclo del passos,
Come si collega la protesa
all'amputazione?
«]l piede viene collegato all'inva-
s0 che si ha nell'amputazione,
guindi non ¢'& un'attuazione; cio
significa che la persona avvia il
passo o nell'avviare il passo il pie-
de appogsia sul terreno, si adarta
eda la propulsione per fare il pas-
SOSUCCEsSiVoe,
Nulladi elettronico?
«[n questo momento no, potreb-
be essere utile introdurlo nelle fu-
ture versioni perché ci sono delle
condizioni in cui cambiare la ca-
acitd con cui il piede scarica la
orza a terra potrebbe essere uti-
le, perd & una funzione che anco-
ra non abbiamo implementatos,
Avete condotio test su perso-
ne?
«fblyiamo fatto delle sperimenta-
zioni con l'ospedale MHH in Ger-
mania e con la scuola clinica di
Vienna all'interno di un progeito
curopeo che si chiama Natural
Bionics e stiamo programmando
lavvie di una campagna speri-
mentale con pill soggettis,
Commenti?
=Lin paziente ci ha detto: "misem-
bra di avere il mio piede”, perché
permette di sentire il carico sulle
articolazioni e [a protesi distribui-
SCE e ammortizza molto questo ti-

po di effetto. Con questo tipo di
teciologia il paziente & riuscito
anche a piegarsi per allacciars
una scarpa, un'operazione soloin
apparena semplices.

Permetie di camminare e corre-
re?

oL innovazione pit importante ¢
che permetie di adattarsi agli im-
previsti dei terreni senza dover
guardare a terra, come fanmo tipd-
camente le persone che hanno
una protesi, ad oggi permette di
camminare e con un passo velo-
e,

Un piede adatto anche ai robot
umanoidi?

«La totalita dei robot umanoidi
ha piedi piarti, tavolete piatte di
metallo che si muovono sopra il
terreno, che non gli consente di
avere uns camminata naturale,
Un piede con queste caratteristi-
che permette di implementare
una camminata che e pilisimile a
quella umana, e '@ guesta ambi-
gione tecnologicas.

Paolo Travisi
& RPSCOUEOME RSEBA TS
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Idatidell"Osservatorio Life science innovation del PoliMi: il 65 % deipazientisi dice pronto

Lamedicinaeallasvoltadigitale

Sensorie app (e presto'IA) stanno rivoluzionando la sanita

Pogina acurn
o TaNCrEDI CERNE

inque anni ancora e

I'Intelligenza artificia-

le rivoluzionerd la aani-

th, Le terapie digitali
andranno infatt ad affiancare i
gitt eollnudati zistemi di monito-
rogrio o domicilio del pazionte
condotti attraverso I'uso di sen-
sori e app, trasformando i tratta-
menti cliniei e quelh diﬂgnnﬁti-
ci. Parola det ricercaton dell'Os-
servatorio Life science inno-
yvation della Sehool of mana-
gement del Politecnico di
Milano, che, in collaborazione
con Alleanza Malattie Rare,
Apmarr, Fand, FederAsma ¢
Oneonauti, hanno analizzato
I possibili evoluzioni dell intel-
ligenza artificiale applicata al
mondo della medicina, Stando
al msultati dello studio, 1l 65%
dei pazienti si & detto pronto a
utilizzare una terapia digitale
(dix, dalla contrazione di digital
therapeutics) proposta dal me-
dico curante, soprattutto se que-
sta permettesse di migliorare lo
stile di vita e lo stato di salute
(77 e di rAgginngere Una mag-
gior consapevolezza della pro-
pria patologia (72%), «L'ecosi-
stema del life science sta affron-
tando una trasformazione pro-
fonda e in accelerazione, detta-
ta dallinnovazione digitale che
offre nuove opportunith, ma po-
ne anche nuove sfides, ha avver-
tito Emanuele Lettieri, ro-
sponsabile scientifico dell's-
servatorio Life science mnova-
tion del Polimi. «Per questo, le
imprese pharma, bioteeh e med-
tech devono investire in nuove
competenze & nuovi modelli or-
ganizzativi per mighorare la
propria capacita di catturare il
valore generato ‘innovazio-
ne digitale, sia potenzinndo il
portafoglin prodotil o servizi,
sia mighorando Vefficienza net
processi aziendali & nella cate-
na del valore-, Ma come 51 inse-
rsce, tuttoquesto, nel filone del-
le terapie supportate dall utiliz-
zo dall'intelligenza artificiale?
Secondo i risultati dell’'analisi
condotta dal Politecnico. le tera-

pie digitali si confermano un
ambito di innovazione rilevante
nel panorama mondiale. A tal
punto che 'Osservatorio life
srience ne ha censite 83: i1 37%
riguarda l'area della psichia-
trin, il 14% l'endocrinologin, il
104 la reumatologia e il 10%
I'oneologia. <1l modello di basi-
ness pin adottato e di tipo b2bh e
prevede il rimborso della tera-
pia digitale da parte di un'ase.
curazione a geguite della pre-
scrizione del medico-, hanno av-
vertito gl esperti del PoliMi se-
condo cul il prezzo medio propo-
sto dal produttere di una tera-
pia digitale si attesta oggi poco
al di sopradei 500 euro per un ci-
clo di trattamento della durata
di 9 giorni, il 10% in pin rispet-
t & quanto rilevato nel 2023
Nonostante | passi da gigante
compiuti dal mondo delle tera-
pie digitali, in Italia, tuttavia,
egiste Ancora un vuoto normati-
vir, Ma qualcosa inizia a muover-
si. A partire dalla propesta di
legge presentata a giugno 2023,
che mira a definire ambiti d'uso

rledix e s istituire organi per
nvalutazione e il monitoraggio
delle soluzioni. Una situazione
di incertezza normativa che s ri-
flette nella scarsa determinazio-
ne delle imprese a puntare su
queste terapio. Basti pensare
che, secondo i dati raceolti dagl
esperti del Politernico, in Italin
soltantoil 18% delle aziende del
settore del pharma ha gia avvia-
tosperimentazioni per il merca-
to locale. E un altro 27% 51 & mo-
strato interessato a farls, Non
eolo, Per B agiende su 10, 'nasen-
za di un quadro normativo speci-
fico a livello nazionale rappre-
senta la principale barriers allo
sviluppo, mentre per il 70% il
printipale blooeo nell'avvio del-
la sperimentazione & legato, al
momento, all'impossibilita di
rimbarsn delle terapie digitali.
«Per favorire la diffusione delle
dtx in ltalia, una volta che sara
possibile utilizzarle nel nostro
Paese, hisognerchbe eainvolge-
re sin d'ora pazienti e professio-
nisti sanitari-, ha avvertito
Chiara Sgarbossa, direttrice

dell'Osservatario life science in-
novation, =E importante avvia-
re sperimentazion] che comsen-
tano di comprender: @ misura-
re i benefici e gl impatii zulla sa-
late der pazienti, sull'attivita
del medico e sull'intero sistema
sanitario, completando le infor-
mazioni offerte dagli studi di
health technology assessment
aulle terapie digitali-, Alle paro-
le di Sgarbossa, hanmo fatto eco
quelle di GGabriele Dubini, re-
sponsahile seientifico dell'nsser-
vatorip. «Analizzands le star
tup che & oceupano di medicina
perzonalizzata emerge che il
68% gi concentra sulla cora e, in
particolare, sullosviluppo di far-
maci innovativi e terapie avan-
zate, soprattutte per il tratta-
mento di patologie specifiche co-
me oncologia e malattie rare,
eon investimenti medi pari a 60
milioni di dollari=. Ma guale po-
trebhe essere impiego dell'in-
telligenza artificiale nella medi-
cina personalizzata? Alberto
Redaelli, responsabile seienti-
fico dell'Csservatorio, non sem-
bra avere dubbi. «Grazie alla
aun capacitadi analizzare gran-
di quantiti di dati e di identifica-
re le possibili correlaziond tra da-
ti anche sterogenei. 'TA pub sup-
portare ¢ polenziare In medic.
na personalizzata. In particola-
re, I'lA viene sfruttata dal 55%
delle start-up attive in questo
Campo, per esempio acceleran-
do la seoperta di nuovi farmaci ¢
molecole. Oppure affiancando il
professionizta sanitario nelle
decizioni nel processo di curas,
Il digitale applicato al
mondo della medicina, Le
tecnologie digitali possono ave-
rit un ruslorilevante in unostu-
dioclinieo, raceogliendos dati del
paziente{anche &l domicilio), co-
me avviene nel caso degli studi
elinici decentralizzati. Un ap-
proceio decentralizzato permet-
te dungue di mettere assieme




un magpior numers di dati sui
pazienti e di aumentarne e diffe-
renziarne la tipologia, oltre che
produrre un impatto positive
sull'aderenza durante la speri-
mentazione, | dat derivanti dal
monds reale (rwd, acronimao di
roal world data) possonoe inte-
grare i dati raccolti nell'ambito
delle aperimentazioni suppor-
tando losviluppoe il monitorag-
gio dell'efficacia di farmaei o di-
gpositivi medici lungo tutto i o-
ro ciclo di vita. « reed somo gia
giruttati dall'A5% delle aziends,
soprattutto per il miglioramen-
to continuo dei prodotti gia in
comumercios, hanno spiegato gh

ItaliaOggi

esperti di Politecnico di Milano,
secondo cui le difficolth maggrio-
1 fanno riferimento alle limita-
te possibilith di rivse dei dati
steasi por scopidiversi dagli stu-
di clinici e alla mancanza di
standardizzazione dovuta
alleteropeneitiy delle fonti, «Per
le imprese pharma, biotech ¢
medtech una gestione efficace
dell'innovazione digitale & cru-
ciale per migliorare 2ia il porta-
foglio di prodotti e servizi, che
I'efficienza nei processi, Ma esi-
glono aleune barrieres, hanno
avvertito gli analisti. [l 41% del-
le aziende ha indicato ladiffieol-
tadi quantificarei benefici deri-

vanti dagli investiment: neces-
sarie la mancanza di competen-
zo digitali, il 38% 1o limitatezza
delle risorse economiche. «Si
tratta di elementi che spesso fire-
nano l'introduzione di innova-
#onl @ non consentono di sfrut-
tarme appiono le potenzialitas,
hanno sottolineato gli esperti
del Politeenico. Per riuacire a co-
gliere al meglio § benefiei dell'in:
novazione digitale e introdurla
nel proprio contesto, nel 23%
delle imprese del settore esiste
ung direzione specihes o nel
21% un ruolo dedicato all'inno-
vazione digitale,
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