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La provincia di Lecce si con�gura 
oggi come un territorio in cui 

ricerca medica, istituzioni professio-
nali e innovazione tecnologica stan-
no convergendo in modo sempre più 
evidente. Questa integrazione rap-
presenta una leva fondamentale per 
migliorare la qualità dell’assistenza 
sanitaria, ra�orzare il sistema locale 
e proiettare il Salento verso modelli 
avanzati di sanità contemporanea. In 
un contesto segnato da cambiamenti 
demogra�ci, aumento delle patologie 
croniche e crescente domanda di ser-
vizi, la capacità di fare sistema diven-
ta un elemento decisivo. 

La ricerca medica nel contesto 
leccese non è più un’attività mar-
ginale, ma un elemento strutturale 
del sistema sanitario. Strutture come 
l’Ospedale Vito Fazzi rappresentano 
un punto nevralgico per lo sviluppo 
scienti�co locale, dove assistenza, 
formazione e sperimentazione si in-
trecciano con il supporto degli ospe-
dali di primo livello e di base. Qui 
la ricerca clinica consente di testare 
nuove terapie, migliorare i protocolli 

favorendo lo sviluppo di nuove mo-
lecole e l’innovazione terapeutica. 

Non meno importante è il lega-
me con il mondo accademico. La 
collaborazione con l’Università del 
Salento contribuisce a creare un am-
biente dinamico, in cui giovani me-
dici e ricercatori possono formarsi e 
restare sul territorio, contrastando il 
fenomeno della migrazione profes-
sionale. 

In questo senso, la ricerca diven-
ta anche uno strumento di valorizza-
zione del capitale umano locale. In 
questo scenario articolato, l’Ordine 
dei Medici della provincia di Lecce 
svolge una funzione cruciale. Tradi-
zionalmente associato alla vigilanza 
deontologica e alla tutela della pro-
fessione, oggi l’Ordine si pone anche 
come promotore attivo di innova-
zione e aggiornamento scienti�co. 

Attraverso programmi di forma-
zione continua, convegni e iniziative 
culturali, l’Ordine favorisce la di�u-
sione delle conoscenze più recenti e 
stimola i professionisti ad adottare 
pratiche basate sull’evidenza. Que-

Il modello Salento tra ricerca e competenze 

ORDINE DEI MEDICI CENTRALE NELLA PROMOZIONE DELLA 
FORMAZIONE SCIENTIFICA E NELL’USO DELLE NUOVE TECNOLOGIE 
PER MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA CURA
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di Antonio Giovanni De Maria Presidente Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della provincia di Lecce
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In un contesto segnato 
da cambiamenti 
demogra�ci, aumento 
delle patologie croniche 
e crescente domanda 
di servizi, la capacità 
di fare sistema è un 
elemento decisivo

“
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di cura e o�rire ai pazienti opportu-
nità terapeutiche avanzate senza la 
necessità di spostarsi verso grandi 
centri del Nord Italia. 

Parallelamente, la Asl Lecce pro-
muove progetti di ricerca applicata 
che mirano a rendere la medicina 
sempre più basata su evidenze scien-
ti�che solide. Questo approccio con-
sente di adattare le cure alle caratte-
ristiche speci�che della popolazione 
locale, migliorando gli esiti clinici e 
ottimizzando l’utilizzo delle risorse. 
Anche il contributo delle imprese 
farmaceutiche risulta determinante, 



sto è particolarmente importante in 
un’epoca in cui la medicina evolve 
rapidamente e richiede un costante 
aggiornamento delle competenze. 

Inoltre, l’Ordine funge da inter-
locutore tra medici, istituzioni sa-
nitarie e cittadini, contribuendo a 
costruire un sistema più trasparente 
e orientato al paziente. La sua azione 
si estende anche alla promozione di 
un uso etico delle nuove tecnologie, 
garantendo che l’innovazione non 
comprometta il rapporto umano tra 
medico e paziente, ma lo ra�orzi. 

Un ulteriore ambito di interven-
to riguarda la di�usione della cultu-
ra della ricerca. L’Ordine incoraggia 
i professionisti a partecipare a studi 
clinici, a collaborare con centri di ri-
cerca e a contribuire alla produzione 
scienti�ca, ra�orzando così il ruolo 
attivo del territorio nel panorama 
nazionale. 

Il terzo pilastro di questa trasfor-
mazione è rappresentato dall’inno-
vazione tecnologica. La sanità lec-
cese sta progressivamente adottando 
strumenti digitali e soluzioni avan-
zate che stanno rivoluzionando la 
pratica medica. 

L’intelligenza arti�ciale, ad esem-
pio, viene utilizzata per supporta-
re i medici nelle decisioni cliniche, 
analizzando grandi quantità di dati 
e suggerendo le opzioni terapeuti-
che più appropriate. Questo non 
sostituisce il giudizio del medico, 
ma lo integra, rendendo le diagno-
si più precise e tempestive. Ed è in 

quest’ottica che insieme ad Asl Lecce 
abbiamo dato ai medici la possibilità 
di accesso ad UpToDate. 

La telemedicina rappresenta un’al-
tra frontiera fondamentale, soprat-
tutto in un territorio caratterizzato da 
numerosi piccoli centri. Grazie alle 
tecnologie digitali, è possibile moni-
torare i pazienti a distanza, ridurre 
gli spostamenti e garantire continui-
tà assistenziale anche nelle aree più 
periferiche. Ciò si traduce in un mi-
glioramento della qualità della vita, 
soprattutto per anziani e pazienti 
cronici. 

Anche l’uso dei big data sanitari 
e del fascicolo sanitario elettronico 
consente una gestione più e�ciente 
delle informazioni cliniche, facilitan-
do la collaborazione tra diversi livelli 
del sistema sanitario. Questo ap-
proccio integrato permette di o�rire 
cure più personalizzate e di prevenire 
complicanze attraverso un monito-
raggio costante. In�ne, le tecnologie 
emergenti, come la robotica chirur-
gica e le applicazioni delle nanotec-
nologie, aprono scenari nuovi per il 
trattamento di patologie complesse, 
rendendo possibili interventi sempre 
meno invasivi e più e�caci. 

La convergenza tra ricerca medi-

ca, Ordine dei Medici e innovazione 
tecnologica rappresenta una straor-
dinaria opportunità per la provincia 
di Lecce. Questa sinergia consen-
te non solo di migliorare la qualità 
delle cure, ma anche di costruire 
un modello sanitario moderno, so-
stenibile e capace di rispondere alle 
esigenze di una società in continua 
evoluzione. 

Perché questo modello possa con-
solidarsi, sarà necessario continuare 
a investire nella formazione, nelle 
infrastrutture e nella collaborazione 
tra pubblico e privato. Solo attraver-
so una visione condivisa sarà possi-
bile trasformare le s�de in opportu-
nità e fare della sanità un motore di 
sviluppo per l’intero territorio. In 
conclusione, Lecce può ambire a di-
ventare un punto di riferimento nel 
panorama sanitario del Mezzogior-
no, dimostrando come anche realtà 
territoriali lontane dai grandi centri 
possano eccellere grazie alla capaci-
tà di integrare ricerca, competenze 
professionali e innovazione tecnolo-
gica. La strada è tracciata: il futuro 
della sanità salentina passa dalla co-
noscenza, dalla collaborazione e dal-
la capacità di innovare senza perdere 
di vista la centralità della persona.
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Un territorio che fa 
sistema per a�rontare 
nuove s�de 
assistenziali

“
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La crescita di una solida cultura 
scienti�ca rappresenta oggi una 

condizione essenziale per lo sviluppo 
di una sanità più consapevole, innova-
tiva e vicina ai bisogni delle persone. 
In questo percorso, la quarta edizione 
della Notte della Ricerca Biomedi-
ca assume un valore particolarmente 
signi�cativo: non solo momento di 
confronto tra esperti, ma occasione 
concreta per avvicinare la comunità – 
e in particolare gli studenti delle scuo-
le superiori – al mondo della ricerca. 
Coinvolgere i giovani signi�ca infatti 
investire nel futuro della medicina, 
promuovendo conoscenza, spirito cri-
tico e partecipazione attiva. 

Non è, dunque, semplicemente un 
evento da calendario, ma uno spazio 
aperto in cui la medicina si racconta, 
si confronta e si rende comprensibile, 
mostrando quanto la ricerca sia oggi 
il vero motore del progresso in sanità. 

Fare medicina, oggi, signi�ca 
abitare un tempo di trasformazioni 
profonde. L’innovazione tecnologica, 
dall’intelligenza arti�ciale alle appli-
cazioni MedTech, l’emergere di nuovi 
bisogni di salute legati all’invecchia-
mento della popolazione e alle malat-

Educare alla scienza, costruire salute 

UN PERCORSO CONDIVISO CHE AVVICINA GIOVANI E COMUNITÀ 
AL VALORE DELLA CONOSCENZA E DELLA FORMAZIONE

Dalla scuola 
alla comunità, 
un dialogo che 
costruisce valore

“
”

EDITORIALE

di Lorenzo De Giovanni Direttore Responsabile “Salento Medico”
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tie croniche, e la necessità di modelli 
organizzativi più sostenibili impongo-
no una visione nuova. In questo sce-
nario, la ricerca non rappresenta un 
elemento accessorio, ma una compo-
nente strutturale e imprescindibile: è 
ciò che consente di orientare le scelte, 
migliorare l’appropriatezza clinica e 
garantire equità nell’accesso alle cure. 

La collaborazione tra la ASL di 
Lecce, Istituto Italiano di Tecnologia 
e l’Università del Salento si inserisce 
in questa prospettiva come un esem-
pio concreto e virtuoso di integrazio-
ne tra assistenza, ricerca e formazione. 
Nel tempo, questa sinergia ha saputo 
consolidarsi, superando la logica degli 
interventi episodici per costruire un 
modello stabile e replicabile. La Notte 
della Ricerca Biomedica rappresenta 
uno dei momenti più visibili di que-
sto percorso condiviso: una vetrina, 

ma anche un laboratorio di idee, ca-
pace di rinnovarsi e di intercettare le 
s�de emergenti. 

Al centro di tutto restano le perso-
ne. La relazione tra medico e paziente 
è il primo luogo della conoscenza: un 
incontro che va oltre l’atto clinico e 
diventa scambio, ascolto, costruzione 
di �ducia. È proprio in questa dimen-
sione relazionale che prende forma un 
sapere dinamico, che alimenta sia la 
crescita professionale sia l’avanzamen-
to della ricerca. I pazienti non sono 
più soltanto destinatari delle cure, ma 
interlocutori consapevoli e partecipi di 
un processo che contribuisce a de�nire 
nuovi percorsi diagnostico-terapeutici. 

Ogni anamnesi, ogni osservazione 
clinica, ogni dubbio che nasce nella 
pratica quotidiana rappresenta una 
scintilla di conoscenza. È da queste 
domande, spesso semplici ma pro-
fonde, che prende avvio la ricerca più 
signi�cativa: quella capace di tradursi 
in bene�ci concreti per la collettività. 

In questo senso, la medicina terri-
toriale e quella ospedaliera non sono 
ambiti separati, ma parti di un unico 
ecosistema che trova nella ricerca il 
proprio elemento di connessione. 
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produce conoscenza e chi ne bene�cia 
diventa un presidio essenziale di de-
mocrazia sanitaria. 

Particolarmente rilevante è il coin-
volgimento dei giovani, veri prota-
gonisti di questa edizione. Studenti, 
ricercatori e professionisti in forma-
zione portano con sé energia, curio-
sità e capacità di immaginare il futu-
ro. Gli studenti delle scuole superiori 
del Salento con percorsi a curvatura 
biomedica, in particolare, hanno di-
mostrato grande maturità e creativi-
tà presentando progetti innovativi in 
ambito MedTech. Investire in loro 
signi�ca investire nella qualità della 
sanità di domani. 

L’esperienza del nostro territorio 
dimostra che, quando le istituzio-
ni collaborano in modo autentico e 
continuativo, la ricerca diventa parte 
integrante della pratica clinica e del-
la vita quotidiana dei servizi sanitari. 
È questa la direzione da consolidare: 
una medicina capace di innovare sen-
za perdere il contatto con i bisogni 
reali, di evolvere senza rinunciare alla 
propria dimensione umana. 

A tutti coloro che rendono pos-
sibile questa iniziativa – accademici, 
clinici, operatori sanitari, studenti e 
cittadini – va un ringraziamento sen-
tito. Il loro contributo testimonia che 
la ricerca non è un ambito riservato a 
pochi, ma un patrimonio condiviso. 

Perché, in fondo, ogni progresso 
nasce da una domanda essenziale e 
sempre attuale: comprendere meglio 
le persone per prendersene cura nel 
modo più giusto, e�cace e umano.
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La Notte della Ricerca Biomedica 
assume così un valore che supera la 
dimensione celebrativa. Aprire i luo-
ghi della scienza ai cittadini signi�ca 
promuovere trasparenza, alimentare 

consapevolezza e ra�orzare il rappor-
to di �ducia tra istituzioni e comuni-
tà. In un’epoca segnata da un eccesso 
di informazioni e, talvolta, da disin-
formazione, il dialogo diretto tra chi 

Omaggio a LDV n.155 C - 2019, opera di Umberto Albanese



Il Servizio Sanitario Nazionale 
(SSN) sta attraversando una del-

le trasformazioni più profonde dalla 
sua fondazione. Al centro di questo 
cambiamento non ci sono solo i �-
nanziamenti o le nuove strutture ar-
chitettoniche, ma una �gura che deve 
tornare a essere il pilastro insostituibi-
le del sistema: il Medico di Medicina 
Generale (MMG). Oggi, il medico 
di famiglia non è più un solista della 
salute, ma il fulcro di un ecosistema 
complesso che deve integrare ospeda-
le e territorio in un unico, �uido per-
corso di cura. Tuttavia, la strada ver-
so questa integrazione è disseminata 
di ostacoli burocratici, contrattuali e 
tecnologici che rischiano di svuotare 
di signi�cato le riforme in atto.

I dati al 30 giugno parlano chia-
ro: il 38% delle Case della Comunità 
previste dal PNRR risulta attivo. Si 
tratta di un passo avanti importante 

sul piano infrastrutturale, ma la vera 
s�da inizia varcando la soglia di questi 
edi�ci. Al loro interno, la convivenza 
professionale è messa a dura prova da 
un frazionamento contrattuale senza 
precedenti: medici, infermieri e spe-
cialisti operano spesso con almeno 
sette diverse tipologie di contratto.

Questa giungla di inquadramenti 
crea asimmetrie profonde. Come si 
può fare “comunità” quando i presup-
posti giuridici, economici e di orario 
sono così distanti? Il rischio è che le 
Case di Comunità rimangano conte-
nitori popolati da professionisti che 
lavorano in compartimenti stagni, 
anziché in team integrati. I manager 
delle aziende sanitarie si trovano da-
vanti a un compito arduo: costruire 
sistemi organizzativi che prescindano 
dalle rigidità contrattuali, puntando 
sulla condivisione di obiettivi di salu-
te comuni. 

Il medico di famiglia 
non è più un 
solista della salute, 
ma il fulcro di un 
ecosistema 
complesso

“
”
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SALENTO MEDICO 20266

di Gino Peccarisi Presidente Commissione CAM

La s�da del medico di medicina generale 
leader nel nuovo sistema territoriale
DALLA FRAMMENTAZIONE ALL’INTEGRAZIONE: 
UN PATTO PER VALORIZZARE I PROFESSIONISTI 
E GARANTIRE CURE CAPILLARI

Per rendere il sistema attrattivo e 
trattenere i professionisti, è necessario 
un cambio di paradigma nella gestio-
ne del personale. Il vecchio concetto 
di comando basato sulla subordina-
zione è ormai superato e contropro-
ducente. Le moderne organizzazio-
ni, sia nel pubblico che nel privato, 
insegnano che i risultati migliori si 
ottengono quando il collaboratore 
partecipa integralmente alla missio-
ne aziendale, mettendo in gioco non 
solo le competenze tecniche, ma tut-



ta la propria motivazione e capacità 
umana. 

Il reclutamento dei medici oggi 
non può prescindere dall’attrattività 
dell’ambiente di lavoro. Questo signi-
�ca o�rire strumenti motivazionali 
adeguati, ma anche una sempli�ca-
zione burocratica che permetta al me-
dico di tornare a fare il medico. 

L’attuale Accordo Collettivo Na-
zionale (ACN) appare spesso troppo 
omologante: non distingue e non pre-
mia in base ai risultati raggiunti o alle 
capacità individuali. È necessario un 
sistema che valorizzi l’eccellenza e ri-
conosca il merito, incentivando chi si 
fa carico della complessità. 

Uno dei punti di rottura con il pas-
sato è rappresentato dalle Aggregazioni 
Funzionali Territoriali (AFT). Questi 
modelli devono diventare la base del 
sistema, ma per farlo occorre cambiare 
il modo in cui calcoliamo il fabbisogno 
di medici. Non è più su�ciente basarsi 
sul semplice rapporto numerico tra as-
sistiti e medici di base per identi�care 
una carenza. Il calcolo deve evolvere: 
bisogna valutare di quanto personale 
ha bisogno una AFT per funzionare 
come una vera unità operativa territo-
riale, capace di garantire continuità e 
qualità assistenziale. 

In questo contesto, emerge una re-
altà demogra�ca ineludibile: la popo-
lazione medica è oggi prevalentemen-
te femminile. Questo mutamento 
richiede una �essibilità organizzativa 
diversa rispetto al passato. Le neces-
sità di una dottoressa, in termini di 

Il futuro della sanità tra s�de 
gestionali e innovazione strutturale“ ” ED
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conciliazione vita-lavoro e gestione 
dei carichi, devono essere integra-
te nella programmazione dei servizi. 
Non si tratta solo di diritti, ma di ef-
�cienza: un sistema che ignora i biso-
gni dei suoi professionisti è destinato 
a collassare. 

La tecnologia è il collante che 
deve unire i frammenti del sistema. 
Il PNRR ha investito massicciamente 
sul digitale, ma gli strumenti devono 
essere calati nella realtà clinica quo-
tidiana. La Casa di Comunità deve 
diventare il collettore di tutti i dati 
sanitari, un database vivente capace di 
generare programmazione per il futu-
ro sulla base dello storico dei pazienti. 

Tuttavia, esiste un tema delicatissi-

mo legato alla privacy. I dati sensibili 
devono essere selezionati e visualizzati 
in modo di�erenziato: il medico di 
medicina generale e il medico ospeda-
liero hanno esigenze diverse e devono 
accedere a informazioni diverse. Crea-
re piattaforme di collegamento che ri-
spettino queste distinzioni, pur garan-
tendo la �uidità dell’informazione, è 
la s�da tecnologica del prossimo bien-
nio. Solo così potremo implementare 
la telemedicina e percorsi agevolati 
per la specialistica, permettendo al 
MMG di gestire il paziente cronico 
all’interno della comunità, evitando 
accessi impropri in ospedale. 

Siamo in un momento storico 
cruciale. Sebbene so�riamo ancora 
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reno. Il passaggio al ruolo unico del 
medico di medicina generale non è 
più rimandabile: serve un patto che 
annulli il pregresso e programmi una 
transizione lineare, standardizzando 
i contenuti organizzativi minimi per 
garantire a ogni cittadino, dalla Valle 
d’Aosta alla Sicilia, lo stesso livello di 
assistenza. 

Il �nanziamento del Fondo Sani-
tario Nazionale per il 2024 e il 2025 
è stato consistente. Regioni virtuose 
come Lombardia e Veneto hanno di-
mostrato che con una gestione ocula-
ta del rapporto costi-bene�ci si posso-
no ottenere esiti di salute eccellenti. 

L’obiettivo nazionale deve essere 
un “piano di convergenza”: le regioni 
meno e�cienti devono essere accom-
pagnate verso i modelli delle migliori, 
eliminando la necessità di commissa-
riamenti e garantendo la sostenibilità 
economica del sistema attraverso la 
razionalizzazione della rete ospedalie-
ra e l’abbattimento delle liste d’attesa. 

In conclusione, la trasformazione 
del SSN non è una questione di mat-
toni, ma di un grande patto culturale 
e valoriale. 

Il medico di famiglia deve evolve-
re da componente di un micro-team 
a team leader di un’organizzazione 
complessa, supportato da un sistema 
che lo valorizzi e da tecnologie che lo 
connettano. Solo mettendo al centro 
la volontà di costruire “comunità” 
tra i professionisti potremo cambiare 
davvero il Paese, garantendo un futu-
ro alla sanità pubblica italiana.

Le regioni meno e�cienti devono 
essere accompagnate verso 
i modelli delle migliori“

”
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Omaggio a LDV n. 3 D - 2019, opera di Umberto Albanese

per la “gobba pensionistica”, l’au-
mento degli accessi a medicina e delle 
borse di specializzazione ci porterà, 

tra qualche anno, ad avere una mag-
giore disponibilità di professionisti. 
È ora il momento di preparare il ter-



Il Sistema Sanitario Nazionale si 
fonda su un mandato chiaro e am-

bizioso: garantire la salute dei cittadi-
ni in ogni sua sfaccettatura. Questo 
compito non può esaurirsi nella mera 
erogazione di prestazioni assistenzia-
li, ma deve necessariamente muovere 
i suoi primi passi dalla prevenzione 
e dalla diagnosi precoce. In questa 
visione, il benessere non è l’assenza 
di malattia, ma un equilibrio dina-
mico che include la riabilitazione, 
il supporto domiciliare e l’attenzio-
ne costante ai caregiver. È una s�da 
complessa che richiede un approccio 
globale, in cui salute e malattia sono 
interpretate come due facce della stes-
sa medaglia: l’una da promuovere con 
vigore, l’altra da a�rontare con ogni 
mezzo tecnologico e umano a nostra 
disposizione. 

Proprio in questo solco si inseri-
sce l’impegno dell’Asl Lecce che mira 
a trasformare la cura in un processo 
continuo, capace di uscire dalle mura 
degli ospedali per incontrare i cittadini 
in tutte le loro richieste di salute. Un 
esempio concreto di questa evoluzione 

è il potenziamento dei servizi per i di-
sturbi del comportamento alimentare 
(DCA). 

L’apertura della prima FED UNIT 
in una struttura pubblica presso il Vito 
Fazzi rappresenta un traguardo storico 
per la Regione Puglia. Con quattro 
posti letto dedicati alla complessità 
clinica, questa unità agisce in piena 
integrazione con il Dipartimento di 
Salute Mentale e con le aree di Pedia-
tria e Nutrizione Clinica, o�rendo ri-
sposte multidisciplinari che includono 
persino l’uso delle arti performative 
– danza, letteratura, pittura – come 
strumenti di supporto psicologico e 
riabilitativo. 

Tuttavia, per sostenere servizi di 
tale eccellenza, è indispensabile un 
pilastro fondamentale: la ricerca scien-
ti�ca. Non esiste medicina di qualità 
senza una costante tensione verso l’in-
novazione e lo studio dei dati. Ormai 
è chiaro che il compito di un’Azienda 
Sanitaria Locale deve essere quello di 
elevare costantemente lo standard dei 
servizi o�erti attraverso la promozione 
della ricerca e della formazione. Que-

Lo slogan 
“Ogni medico 
è un ricercatore”, 
non è un semplice 
esercizio retorico

“
”

La ricerca come motore della salute pubblica
SINERGIA SISTEMA SANITARIO-UNIVERSITÀ 
PER NUOVI PERCORSI DI CURA

sto non riguarda solo il personale strut-
turato, ma l’intera �liera che include 
studenti, tirocinanti e specializzandi, 
ovvero il futuro della nostra sanità. 

Lo slogan “Ogni medico è già un 
ricercatore”, lanciato quattro anni fa, 
non è un semplice esercizio retorico. È 
un motto che restituisce dignità e re-
sponsabilità alla �gura del clinico: ogni 
diagnosi, ogni osservazione al letto del 
paziente e ogni studio clinico contri-
buiscono alla costruzione di un sapere 
collettivo. La giornata di presentazione 
dei 200 studi clinici in essere nella Asl 
di Lecce, svoltasi al DEA del Vito Fazzi, 
nobilitata dalla presenza del professor 
Giuseppe Remuzzi, direttore dell’IRC-
CS Mario Negri, testimonia proprio 
questa volontà di non restare ai margini 

EDITORIALE

Commissario straordinario Asl Leccedi Stefano Rossi
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della comunità scienti�ca internazio-
nale, ma di esserne parte attiva. 

Il dovere di sviluppare la cultura e 
la ricerca scienti�ca è, d’altronde, un 
dettato costituzionale sancito dall’ar-
ticolo 9. La nostra Carta ci ricorda che 
la scienza deve essere libera (Articolo 
33) e che lo Stato ha il compito attivo 
di promuoverla. Tale mandato investe 
ogni articolazione della Repubblica, 
compreso il Sistema Sanitario Na-
zionale, specialmente quando que-
sto opera in simbiosi con il sistema 
universitario. In un territorio come 
quello leccese, la nascita del corso di 
Medicina MEDTEC rappresenta il 
coronamento di questa visione: una 
sintesi tra ricerca scienti�ca e ricerca 
tecnica, dove le nuove tecnologie bio-
mediche diventano lo strumento per 
potenziare le capacità diagnostiche e 
terapeutiche dei nostri medici. La ri-
cerca non può e non deve essere auto-
referenziale, ma deve perseguire �na-
lità che mirino al progresso collettivo, 
generando impatti positivi e tangibili 
per i cittadini. Come sottolineato re-
centemente da Mario Draghi nel suo 
ruolo di consulente per la Commis-
sione Europea, la ricerca deve essere 
posta al centro della crescita dei Paesi 
dell’Unione. L’Italia, con le sue strut-
ture ad alta specializzazione e il valore 
umano dei suoi ricercatori, ha tutte le 
carte in regola per giocare un ruolo da 
protagonista in questo scenario. An-
che dal Salento, attraverso un impe-
gno costante e silenzioso – citando il 
professor Remuzzi, “in punta di pie-

di” – contribuiamo ogni giorno all’a-
vanzamento delle possibilità di cura 
per ogni singolo paziente. 

In questo vasto panorama di im-
pegno scienti�co e clinico, la Not-
te della Ricerca Biomedica che ogni 
anno organizziamo a settembre, 
rappresenta il momento di massima 
sintesi e condivisione con la cittadi-
nanza. L’edizione 2025, inserita nel 
contesto della European Researchers’ 
Night, ha confermato il successo di 
un modello basato sulla sinergia tra 
Asl Lecce, Istituto Italiano di Tecno-
logia, Università del Salento e Salento 
Biomedical District, con il supporto 
della Città di Monteroni. 

L’evento, che ha visto la parteci-
pazione di oltre 400 visitatori, non è 
stata solo una vetrina di risultati, ma 

un laboratorio a cielo aperto dove la 
ricerca ha incontrato la società. Parti-
colarmente signi�cativa è stata la par-
tecipazione dei giovani pazienti che, 
attraverso performance artistiche, 
hanno testimoniato come il benessere 
psicologico possa essere promosso an-
che attraverso linguaggi non conven-
zionali. Il coinvolgimento dei dieci 
licei salentini a curvatura biomedica 
dimostra inoltre l’attenzione verso le 
nuove generazioni, stimolando in loro 
la curiosità e il rigore necessari per 
diventare i ricercatori di domani. La 
Notte della Ricerca Biomedica chiude 
così idealmente il cerchio: la scienza 
esce dai laboratori, si confronta con il 
territorio e restituisce alla comunità il 
valore di un lavoro instancabile volto 
al progresso della salute pubblica. 

Contribuiamo ogni giorno 
all’avanzamento della cura 
per i pazienti“

”
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di Camillo Lopez Direttore Chirurgia toracica “Vito Fazzi” Lecce
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Il reparto di Chirurgia Toracica 
dell’Ospedale “Vito Fazzi” di Lec-

ce è una realtà che vanta oramai una 
storia ultratrentennale e ha sperimen-
tato un’intensa crescita nel corso del 
tempo, ampliando progressivamente 
la casistica e la varietà di patologie di 
cui si occupa, oltre ad a�nare, come 
ovvio, le tecniche operatorie, mante-
nendosi costantemente al passo con i 
progressi che hanno interessato negli 
anni questa specialità chirurgica. 

La sua equipe medica, costituita 
attualmente dai dottori: Camillo Lo-
pez (direttore della U.O.C.), Luigi 
Gaetano Andriolo, Fares Shamshoum 
e dalle dottoresse: Annalucia Urgese 
(responsabile UOS Endoscopia Tora-
cica), Giovanna Imbriglio, Francesca 
Signore, Rossella Indino; si occu-
pa della diagnosi e del trattamento 
di patologie polmonari maligne, sia 
primitive che metastatiche (metasta-
sectomie polmonari a scopo diagno-
stico o curativo), e benigne quali tu-
mori polmonari benigni, l’empiema 

pleurico e lo pneumotorace. Inoltre, 
vengono trattate anche le patologie 
della pleura, quali mesotelioma e ver-
samenti pleurici, le patologie maligne 
e benigne del timo, quali timoma o 
carcinoma timico e iperplasia timica 
nei pazienti a�etti da miastenia gra-
vis; patologie delle vie aeree e della 
parete toracica, come ad esempio l’e-
lasto�broma dorsi. 

Classicamente gli interventi di 
chirurgia toracica venivano condotti 

Innovazione e cura 
nella Chirurgia Toracica
FAZZI, DAL TRATTAMENTO ONCOLOGICO ALLE TECNICHE 
ROBOTICHE: UN PUNTO DI RIFERIMENTO IN PUGLIA

Da diversi 
anni vengono 
eseguiti approcci 
mininvasivi con 
la chirurgia
 video-assistita e 
robot-assistita

“

”

tramite approccio chirurgico tora-
cotomico, ovvero tramite ampia in-
cisione dei tessuti molli della parete 
toracica e divaricazione di uno spa-
zio intercostale tramite divaricatore 
metallico per ottenere un adeguato 
campo chirurgico, a costo di un im-
portante sintomatologia dolorosa 
postoperatoria e di un lento recupero 
funzionale, legato alla compromissio-
ne della meccanica respiratoria. 

Sebbene ancora oggi questa sia la 
tecnica utilizzata di necessità in alcuni 
casi, da diversi anni sono ormai ese-
guiti approcci mininvasivi, quali la 
chirurgia video-assistita (VATS) e la 
chirurgica robot-assistita (Robot Da-
Vinci). 

Queste nuove modalità di accesso 
al campo operatorio toracico o�rono, 
oltre ad un indiscutibile vantaggio 
estetico, grazie ad incisione cutanee 
dell’ordine di pochi centimetri, un 
fondamentale vantaggio in termini 
di dolore postoperatorio e recupero 
funzionale del paziente, in quanto en-
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L’attuale casistica conta di 324 
procedure con indice 
di accuratezza del 91%“

”
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trambe rendono super�ua la divarica-
zione dello spazio intercostale. 

Nel 2012 la Chirurgia toracica di 
Lecce è stata una dei primi centri in 
Italia ed in Puglia ad a�acciarsi nel 
panorama della VATS (Video As-
sisted �oracic Surgery), arrivando 
già nel 2014 ad occupare il secondo 
posto a livello nazionale in quanto a 
numero di pazienti trattati con questo 
innovativo approccio chirurgico, che 
consente di eseguire interventi com-
plessi, compresa l’asportazione di uno 
o più lobi polmonari, come detto at-
traverso incisioni di pochi centimetri 
e senza la necessità della divaricazione 
costale, propria della chirurgia a cielo 
aperto, grazie all’utilizzo del videoto-
racoscopio, strumento dotato di �bre 
ottiche, che introdotto dall’accesso 
chirurgico permette la visione com-
pleta dell’emitorace, e grazie all’uti-
lizzo di strumenti progettati apposi-
tamente per questo tipo di chirurgia. 
Ciò porta a maggior comfort per il 
paziente e più rapidi tempi di recu-
pero, senza compromettere in alcun 
modo la radicalità dell’intervento. 

Ad oggi, nella nostra unità opera-
tiva oltre il 95% degli interventi chi-
rurgici vengono eseguiti appunto in 
videotoracoscopia, monoportale, cioè 
con singolo accesso, o biportale, con 
due piccoli accessi. 

L’attuale casistica di interventi di 
resezione polmonare maggiore conta 
di 951 lobectomie polmonari. 

Dal 2024 la Chirurgia toracica di 
Lecce ha iniziato a muovere i primi 

passi anche nello scenario avanguar-
distico della chirurgia robotica, grazie 
alla presenza nella nostra struttura del 
moderno robot chirurgico Da Vinci 
Xi, utilizzato anche in altre specialità 
chirurgiche, quali la Chirurgia gene-
rale e l’Urologia. 

Dopo la frequenza di corsi accredi-
tati presso centri nazionali ed interna-
zionali, i membri dell’equipe che at-
tualmente si occupano della chirurgia 
robotica (dr. L. G. Andriolo e dr.ssa 
F. Signore) hanno acquisito piena pa-
dronanza nell’esecuzione di interventi 
di chirurgia toracica robotica oncolo-
gici e non a livello del distretto me-
diastinico e polmonare. Attualmente 
sono stati eseguiti 77 interventi chi-
rurgici (23 lobectomie polmonari per 
neoplasia, 19 asportazione di neofor-
mazioni mediastiniche, tra cui 11 ti-
mectomie per neoplasia, 33 resezioni 
polmonari minori, wedge resection, 
per metastasi e neoplasia benigne pol-
monari, 2 simpaticetomie). 

La RATS (Robotic – Assisted 
�oracic Surgery), che rappresenta il 
passaggio dalla chirurgia mininvasiva 
manuale alla chirurgia mininvasiva 
robotica, o�re innumerevoli vantaggi 
pratici tra cui una maggiore de�nizio-
ne nella visione del campo chirurgico 
(visione stabile e 3D), una maggio-
re precisione e sicurezza nei singoli 
movimenti (�ltrazione dei tremori) 
accompagnata ad un più ampio gra-
do di libertà del movimento stesso, 
un’ulteriore riduzione del dolore po-
stoperatorio e dei tempi di recupe-

ro, con�gurandosi ragionevolmente 
come l’approccio di scelta in numero-
se procedure chirurgiche. 

All’interno della U.O.C. di Chi-
rurgia Toracica è compresa la U.O.S. 
di Endoscopia Toracica, diretta dalla 
dottoressa Annalucia Urgese. 

Questa unità, dotata di personale 
infermieristico quali�cato, si occupa 
dell’esecuzione sia su pazienti rico-
verati che ambulatoriali, di bronco-
scopia �essibile a scopo diagnostico 
(biopsie endobronchiali e lavaggio 
broncoalveolare per esami citologici 
o microbiologici) e disostruttivo per 
quanto riguarda le patologie pol-
monari neoplastiche maligne, per le 
patologie sia benigne che maligne 
dell’albero tracheo- bronchiale, me-
diante l’utilizzo del Laser e il posizio-
namento di protesi endotracheali e 
endobronchiali. 

La U.O.S. di Endoscopia Toraci-
ca, inoltre, è tra le unità con maggior 
esperienza in Puglia ad eseguire in 
maniera mini -invasiva la diagnosi e 
la stadiazione delle neoplasie del di-
stretto toracico tramite l’esecuzione 
dell’EBUS/TBNA (agobiopsia in vi-
deoecoendoscopia bronchiale) con 
biopsie di strutture linfonodali del 
mediastino e dell’ilo polmonare. L’at-
tuale casistica conta di 324 procedure 
con indice di accuratezza del 91%, 
grazie anche alla collaborazione intra 
operatoria con i colleghi dell’Anato-
mia Patologica che eseguono la ROSE 
(Rapid On -Site Evaluation). 

La potenzialità diagnostica del centro 
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per quanto concerne le patologie pol-
monari è stata ulteriormente ampliata 
dalla recente introduzione dell’EBUS 
radiale (r – EBUS), una tecnica vide-
oecoendoscopia, che si avvale dell’u-
tilizzo di una microsonda ecogra�ca 
che permette, sfruttando le dirama-
zioni bronchiali segmentali e sub-
segmentali, di eseguire la biopsia di 
noduli polmonari centroparenchima-
li/periferici e di piccoli dimensioni, 
non raggiungibili con altre metodiche 
(agobiopsie TAC guidate). 

È importante ricordare che dal 
2014 i medici della Chirurgia tora-
cica collaborano attivamente e siste-
maticamente con i colleghi oncolo-
gi, radiologi, pneumologi, medici 
nucleari, anatomo patologi e radio-
terapiasti, sia dell’Ospedale V. Fazzi 
che del territorio (con collegamento 
da remoto on-line) nel contesto del 
team multidisciplinare (Lung Unit), 
divenuto ormai essenziale nella cor-
retta gestione del paziente a�etto da 
neoplasia polmonare, che sempre più 
spesso necessita di un trattamento 
multimodale. Il gruppo di specialisti 
si riunisce settimanalmente (in genere 
martedi pomeriggio) per discutere i 
casi di maggiore complessità, al �ne 
di o�rire ad ogni malato il miglior 
percorso diagnostico-terapeutico pos-
sibile. È importante ricordare che la 
Lung Unit del V. Fazzi è stata tra le 
prime in Puglia e in Italia ad essere 
istituita e, in questi 20 anni di attivi-
tà, si è avuto un sempre maggior in-
cremento dei casi clinici discussi, che 

vengono presentati sia dalla Chirurgia 
toracica, dalla Pneumologia e da tut-
ti gli oncologi del territorio della Asl 
Lecce (COrO). 

Ultimo, ma non per importanza, si 
ricorda il ruolo della chirurgia toracica 
nella gestione delle patologie di emer-
genza e traumatiche del distretto tora-
cico (emottisi, e motorace, fratture co-
stali e sternali, lesioni lacerocontusive 
polmonari) all’interno della dinamica 
realtà del nostro Trauma Center. 

Da quest’anno all’attività clinica, 
si è poi aggiunta con nostro gran-
de piacere quella formativa presso il 
corso di Medicina e Chirurgia Speri-
mentale dell’Università del Salento, 
a�ancando a lezioni frontali, tirocini 
professionalizzanti presso il nostro re-
parto e le nostre sale operatorie. 

Tanti sono i traguardi raggiunti 
in questi anni, ma siamo consape-
voli che tanta è la strada ancora da 
fare per arrivare in ultimo al nostro 
obiettivo principale: poter diventare 

il punto di riferimento per la cura di 
tutti coloro che nel nostro territorio 
so�rono di patologie toraciche, onco-
logiche o meno, al �ne di o�rire loro 
il miglior supporto professionale ed 
umano possibile. Tutto questo potrà 
essere raggiunto sicuri di poter essere 
a�ancati in questo percorso da tutti 
i colleghi di Medicina generale della 
Asl Lecce e dagli specialisti ambula-
toriali del territorio, al �ne anche di 
ridurre la mobilità passiva dei pazienti 
verso altre strutture extraregionali. 

Rinnoviamo la nostra disponibili-
tà ad una reciproca collaborazione e 
ricordiamo che la nostra attività am-
bulatoriale si svolge dal lunedì al sa-
bato dalle 8.00 alle 14.00 al III piano 
(scala C) del V. Fazzi. 

I nostri contatti per ogni esigen-
za: mail aziendale chirurgiatoracica@ 
polecce.it, e i seguenti recapiti tele-
fonici: coordinatrice 0832661562, 
ambulatorio 0832661319, reparto 
0832661257.

Il giardino di cristallo II 3-2025, opera di Umberto Albanese



SALENTO MEDICO 2026 14

di Alessandro Cafaro Cardiologo Vito Fazzi, Lecce

La cardiopatia ischemica (CAD) 
continua a rappresentare la prima 

causa di morte nel mondo. Negli Stati 
Uniti d’America si veri�ca una sindro-
me coronarica acuta ogni 26 secondi 
ed una morte per infarto ogni minu-
to1. L’esordio della CAD è la sindro-
me coronarica acuta nel 50% dei casi, 
mentre nella restante metà dei pazienti 
il primo sintomo è l’angina da sforzo. 
Nonostante le notevoli innovazioni 
degli ultimi decenni nell’ambito del 
trattamento invasivo e farmacologico 
della CAD, il 20-30% dei pazienti sot-
toposti a rivascolarizzazione miocardi-
ca mediante angioplastica o bypass 
aorto-coronarico rimane sintomatico 
per angina refrattaria, che si veri�ca 
quando nessun presidio farmacologico 
ed interventistico riesce a controllare 
il dolore toracico cardiaco da sforzo 
per almeno 3 mesi. Anche procedu-
re interventistiche complesse come il 
trattamento delle occlusioni coronari-
che croniche (CTO), risultano gravate 
da percentuali di insuccesso di circa 
l’11%, con conseguente mancato mi-
glioramento clinico2. Si calcola che cir-
ca un milione di persone in Europa ed 

L’unico dispositivo 
che ha dimostrato 
e�cacia nel 
trattamento 
dell’angina refrattaria 
è lo “stent Reducer”

“
”

molti casi sono solamente preliminari 
e necessitano di più ampie conferme. 
L’unico dispositivo che ha dimostrato 
e�cacia nel trattamento dell’angina 
refrattaria è lo “stent Reducer” [vedi 
�gura 1]. Esso è infatti entrato nelle 
linee guida ESC sulla CAD nel 2019 
e successivamente è stato confermato 
nel 20244. Il Reducer è uno stent in 
acciaio conformato a clessidra che vie-
ne impiantato nel seno coronarico, il 
principale collettore venoso del cuore. 
Esso causa, a partire da circa 2-3 mesi 
dopo l’impianto, un restringimento 
del seno coronarico che ha come e�etti 
principali la ridistribuzione del �usso 
sanguigno dall’epicardio all’endocar-
dio dei territori interessati da ische-

Progressi recenti nel trattamento 
percutaneo dell’angina refrattaria 
DALLO STUDIO COSIRA ALL’ESPERIENZA CLINICA ITALIANA: 
IL RUOLO DELLA PROTESI A CLESSIDRA

altrettanti pazienti negli USA so�rano 
di angina refrattaria con conseguente 
notevole compromissione della qualità 
della vita e delle capacità lavorative. In 
base all’eziopatogenesi si individuano 
4 sottogruppi di pazienti con angina 
refrattaria: l’angina micro-vascolare, 
la malattia dei piccoli vasi, l’atero-
sclerosi coronarica di�usa e la ma-
lattia coronarica di tipo “end stage”. 
Considerati nel complesso tutti i sot-
togruppi mostrano una mortalità a 5 
anni di circa il 20%3. Alcuni progressi 
nel trattamento di questa patologia si 
sono ottenuti con l’utilizzo della con-
tropulsazione esterna o con l’utilizzo 
delle cellule staminali infuse tramite 
il seno coronarico, tuttavia tali dati in 

Figura 1. Stent reducer e suo impianto in seno 
coronarico
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mia miocardica e la neo-angiogenesi. 
Il principale studio randomizzato, il 
COSIRA-TRIAL, ha dimostrato una 
riduzione, a sei mesi dall’impianto del 
dispositivo, di una o due classi di angi-
na secondo la classi�cazione Canadian 
Cardiovascular Society (CCS) nel 71% 
dei pazienti trattati5. Recentemente è 
stato dimostrato che anche immedia-
tamente dopo il rilascio dispositivo si 
veri�ca un incremento del 30% della 
gittata coronarica assoluta ed una ri-
duzione del 20% delle resistenze del 
microcircolo coronarico6. L’e�etto sul-
la riduzione delle resistenze del micro-
circolo coronarico è stata dimostrata 
anche nello studio italiano INROAD 
che ha registrato la riduzione dell’IMR 
(Index of Microvascular Resistance) a 4 
mesi dall’impianto dello stent Reducer 
in seno coronarico7. 

L’intervento viene eseguito nel la-
boratorio di emodinamica con acces-
so venoso giugulare. È una procedura 
ben tollerata, gravata da un tasso mol-
to ridotto di e�etti collaterali (<5%). 
Lo studio multicentrico RESOURCE, 
condotto su 658 pazienti, ha docu-
mentato un tasso di complicanze va-
scolari di circa l’1.5% a fronte di una 
e�cacia superiore a quella dello studio 
COSIRA (76%), con un impianto ef-
�cace veri�catosi nel 97% dei casi8. A 
tale studio ha partecipato, con oltre 23 
pazienti, il centro pugliese di Acquavi-
va delle Fonti (ospedale Miulli). L’ef-
fetto sulla qualità della vita è stato suc-
cessivamente confermato e dimostrato 
anche a distanza di oltre 3 anni9,10. 
L’aumento della capacità di esercizio 
in assenza di sintomi anginosi e talo-
ra la scomparsa totale dell’angina da 
sforzo è stata anche veri�cata in assen-

za di malattia coronarica ostruttiva e 
nei pazienti con angina microvascola-
re11. Presso l’Unità Dipartimentale di 
Emodinamica del reparto di Cardiolo-
gia dell’ospedale Fazzi-DEA di Lecce 
sono stati eseguiti i primi 8 impianti di 
stent Reducer in seno coronarico con 
successo procedurale nel 100% dei 
casi ed in assenza di rilevanti compli-
canze peri-procedurali. Il primo inter-
vento è stato eseguito il 24 novembre 
del 2022 ed è stato il primo intervento 
in assoluto condotto nella sala ibrida 
del Centro Cuore. Una riduzione e�-
cace dell’angina refrattaria si è veri�ca-
ta con un tasso superiore all’85%. 

Tutti i pazienti trattati avevano una 
malattia coronarica di tipo “end stage” 
con una ischemia di�usa principal-
mente a carico dei distretti tributari 
dell’arteria interventricolare anterio-
re. In attesa di ulteriori dati di lungo 
termine in letteratura che confermi-
no tale tasso di e�cacia, la procedura 
di impianto di stent Reducer in seno 
coronarico è ad oggi una importante 
opzione terapeutica nei pazienti che 
vedono compromessa la qualità della 
vita a causa dell’angina refrattaria.
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di Salvatore Sisinni già Direttore del reparto di Psichiatria dell’Opis e scrittore

C on un certo ritardo, del quale 
mi scuso con l’autore, ho let-

to – anzi mi hanno letto – un impor-
tante articolo pubblicato su “Salento 
Medico”, a �rma dell’amico e collega 
Gino Peccarisi, storico componente 
del Consiglio dell’Ordine dei Medici 
e degli Odontoiatri della provincia di 
Lecce. Egli, con ammirevole perizia 
e chiarezza espositiva non comune, 
nonché padronanza dei temi trattati, 
denuncia una situazione sanitaria pre-
caria nota da anni: violenze verbali e 
�siche nelle guardie mediche nei con-
fronti, per lo più, delle donne medi-
co. Nonché quelle, non meno gravi, 
nei confronti delle psichiatre ed io mi 
domando: trattandosi di un problema 
cronicizzato, come mai non si sono 
trovati ancora gli e�caci rimedi? 

Tralascio le violenze compiute nel-
le guardie mediche non perché non 
siano importanti, cioè atti gravi di 
grande rilevanza, ma perché non sono 
su�cientemente informato; mi sof-

Violenza e Sanità: un problema noto, 
una risposta assente 
IL DIVARIO TRA IMPEGNI POLITICI E REALTÀ QUOTIDIANA

fermo invece sulle violenze perpetrate 
contro le colleghe psichiatre, perché 
riguardano di più le mie competenze. 

Qualche anno fa, fece scalpore l’o-
micidio di una psichiatra che espleta-
va la sua attività negli Spedali Riuniti 
di Santa Chiara di Pisa, ubicati a po-
chi passi dalla famosa Torre pendente. 

Sull’onda di quel grave fatto di 
sangue, che aveva avuto una risonan-
za nazionale, il Ministro della Salute, 
Oronzo Schillaci, promise che avreb-
be istituito subito un”tavolo” tecnico, 
invitando a parteciparvi politici, psi-
chiatri, psicologi, sociologi, sindacali-
sti e rappresentanti delle associazioni 
delle famiglie dei malati mentali, per 
modi�care o riscrivere la legge 180, 
varata nel lontano 13/05/1978, cono-
sciuta anche come legge Basaglia. 

Lo fece? Quel tavolo è stato chiu-
so? Fatto sta che quella legge è ancora 
in vigore e immodi�cata. 

Quanti anni ancora devono pas-
sare e quanti morti ancora devono 

Soltanto 

in Italia gli 

ospedali 

psichiatrici sono 

stati chiusi, 

mentre in Francia, 

in Germania, 

nel Regno Unito, 

negli Stati Uniti 

d’America sono 

ancora aperti

“

”
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Di buone intenzioni è lastricato l’inferno“ ”

Rimembranze 3-Incipit 1-2025, opera di Umberto Albanese

esserci perché quella legge sia modi-
�cata? 

Aggiungo, per completezza di in-
formazione, per chi ancora non lo sa-
pesse, che soltanto in Italia gli ospeda-
li psichiatrici sono stati chiusi, mentre 
in Francia, in Germania, nel Regno 
Unito, negli Stati Uniti d’America - 
per fare solo qualche esempio - sono 
ancora aperti, anche se notevolmente 
ristrutati e ridimensionati nel numero 
dei degenti. Come mai? Noi italiani 
siamo più sensibili alle problematiche 
dei pazienti di�cili, quali sono - sen-
za alcun dubbio - quelli psichiatrici? 

Il fatto è che i nostri politici, che 
poi sono quelli che fanno le leggi 
parlano sempre al futuro, prometto-
no, senza poi soddisfare le promesse. 
Per non tediare i lettori, mi avvio alla 
conclusione: la gente non si accon-
tenta delle promesse, ma vuole fatti 
concreti. Le buone, pie, intenzioni 
non servono a nulla, non risolvono i 
problemi. 

E penso a una celebre e ben nota 
frase: “Di buone intenzioni è lastrica-
to l’inferno”. È un proverbio di antica 
data, spesso attribuito a San Bernardo 
di Chiaravalle. Vuol signi�care che le 
buone, ottime intenzioni, se non se-
guite da azioni concrete sono inutili e 
possono portare a conseguenze nega-
tive. Chiudo col dire: “A buon inten-
ditor poche parole”.
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IL PUNTO DI VISTA

di Lucio Vitto Direttore Sanitario Villa Bianca

Gennaio 2026 segna un mo-
mento importante per la Casa 

di Cura Villa Bianca, struttura orto-
pedica accreditata con il SSN. Con 
l’attivazione della conservazione digi-
tale della cartella clinica elettronica, la 
clinica compie un passo concreto ver-
so un modello assistenziale più mo-
derno, senza limitarsi a un semplice 
aggiornamento tecnologico.

Sostituire la carta con il digitale 
non è un’operazione di “trasloco” dati, 
ma una vera evoluzione culturale.

Il cambiamento ha coinvolto pro-
gressivamente tutto il percorso del pa-
ziente, dall’attività ambulatoriale – sia 
pubblica sia privata – �no al ricovero. 
Non è stato solo un passaggio dalla car-
ta al digitale, ma un’occasione per rive-
dere i �ussi di lavoro, rendere più chiara 
e uniforme la gestione dei dati clinici e 
investire nella formazione del personale.

Come sottolinea il dr Lucio Vitto, 
direttore sanitario di Villa Bianca:

«La digitalizzazione non è un costo, 
ma una scelta strategica che ra�orza 
l’atto medico. Signi�ca mettere il dato 

assicurando trasparenza e a�dabilità.
I bene�ci si ri�ettono anche 

nell’organizzazione quotidiana. Meno 
carta e processi più snelli signi�cano 
tempi più rapidi e una gestione più 
e�ciente, con la possibilità per il per-
sonale sanitario di dedicare maggiore 
spazio all’attività clinica e alla relazio-
ne con il paziente.

Guardando al futuro, la scelta del-
la cartella digitale strutturata è il “pas-
saporto” per l’integrazione con i siste-
mi regionali e nazionali. Villa Bianca 
si allinea così ai modelli di Sanità 4.0, 
facilitando il dialogo con il Fascicolo 
Sanitario Elettronico e promuovendo 
una continuità delle cure che non si 
ferma alle mura della clinica, ma ac-
compagna il paziente nel suo intero 
percorso riabilitativo.

«Con questo traguardo» conclude il 
Dr Vitto «non stiamo solo archivian-
do documenti in un server; stiamo co-
struendo un modello di ortopedia mo-
derna, sicura e pronta a rispondere alle 
s�de di un sistema sanitario sempre più 
connesso e orientato al futuro».

Casa di Cura Villa Bianca: 
la cartella clinica diventa digitale 
UN PASSO DECISIVO VERSO LA SANITÀ 4.0 PER GARANTIRE 
MAGGIORE SICUREZZA ED EFFICIENZA AI PAZIENTI

al servizio del professionista e il profes-
sionista al servizio del paziente. Ga-
rantiamo sicurezza, tempestività e una 
continuità assistenziale che prima, con i 
limiti �sici della carta, era impensabile. 
Cambia concretamente il nostro modo 
di prenderci cura delle persone».

Oggi le informazioni sono dispo-
nibili in modo immediato, organiz-
zato e condiviso. Questo permette ai 
professionisti di lavorare con maggio-
re rapidità e precisione, facilitando il 
confronto tra specialisti e miglioran-
do la continuità delle cure. 

Grande attenzione è stata riservata 
alla sicurezza: i sistemi adottati garanti-
scono protezione, integrità e tracciabi-
lità dei dati, nel rispetto della normati-
va vigente. Ogni accesso è monitorato, 
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Non stiamo solo 
archiviando in un server; 
stiamo costruendo un 
modello di ortopedia 
moderna
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di Maddalena Mongiò Coordinamento Salento Medico

Si parla della gioventù come di 
generazione persa, si guarda 

con sospetto ai loro comportamenti, 
si ipotizza un futuro contrassegnato 
dalla omologazione, ma questi aspetti 
raccontano i giovani nella loro inte-
rezza? Osservando le ricerche prodot-
te dagli studenti e dalle studentesse 
delle scuole superiori per la “Notte 
della Ricerca Biomedica” appare del 
tutto evidente che il mondo giovani-
le è molto più sfaccettato rispetto alle 
letture che lo vogliono ingabbiare in 
schemi semplicistici. Si sono cimenta-
ti con la scienza, spesso percepita come 
distante e complessa grazie alla “Notte 
della Ricerca Biomedica” che rappre-
senta un’occasione unica in cui il sa-
pere scienti�co esce dai laboratori per 
incontrare il pubblico, ma soprattutto 
per dialogare con le nuove generazio-
ni. Tra i protagonisti più sorprendenti 
emergono gli studenti delle scuole su-
periori, che con entusiasmo e compe-
tenza stanno contribuendo a ride�nire 
il modo di fare e raccontare la ricerca. 

no scolastico, spesso in collaborazione 
con università, enti di ricerca e azien-
de che operano in sanità. 

Davvero sorprendenti i progetti 
sviluppati: spaziano in ambiti molto 
diversi e dimostrano una sorprenden-
te maturità scienti�ca. Dieci scuole si 
sono concentrate su vari ambiti della 
ricerca: dal Parkinson, al monitorag-
gio costante del paziente in attesa in 
pronto soccorso, all’inquinamento 
dovuto alla plastica, giusto per cita-
re alcuni progetti, proponendo solu-
zioni innovative o approfondendo i 
meccanismi alla base delle patologie o 
delle problematiche. Uno degli aspet-
ti più signi�cativi di queste esperienze 
è il metodo. Gli studenti imparano a 
lavorare come veri ricercatori: formu-
lano ipotesi, progettano esperimen-
ti, raccolgono dati e li analizzano in 
modo critico con un approccio che 
gli consente di sviluppare competen-
ze che vanno oltre il semplice studio 
teorico e mnemonico rendendo l’ap-
prendimento più concreto e stimolan-

Davvero 
eccezionali
i progetti sviluppati, 
spaziano in ambiti
molto diversi e 
dimostrano una 
sorprendente 
maturità 
scienti�ca

“

”

Generazione Pharma: il futuro 
della medicina nelle mani dei giovani
GLI STUDENTI DELLE SUPERIORI STANNO TRASFORMANDO LA RICERCA 
SCIENTIFICA DA STUDIO TEORICO A IMPEGNO CIVILE E SOCIALE

Con “Generazione Pharma” si 
identi�cano quei giovani studenti e 
studentesse che si avvicinano alla chi-
mica, alla biologia e alla medicina con 
spirito innovativo e forte attenzione 
all’impatto sociale della scienza. Si 
tratta di 51 ragazzi che non sono limi-
tati ad assistere a esperimenti o confe-
renze, ma sono diventati protagonisti 
della ricerca scienti�ca presentando 
progetti sviluppati nel corso dell’an-
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te. Inoltre, il confronto con ricercatori 
professionisti o�re un’opportunità 
preziosa per comprendere le dinami-
che reali del mondo scienti�co. Allora 
la ricerca diventa uno spazio di incon-
tro e contaminazione tra mondi diver-
si. La scuola, spesso percepita come un 
ambiente chiuso, si apre al territorio 
e al mondo della ricerca, mentre uni-
versità e centri scienti�ci trovano nei 
giovani studenti una fonte di energia 
e nuove idee che scaturiscono dal dia-
logo intergenerazionale, fondamentale 
per costruire una cultura scienti�ca 
più di�usa e partecipata. Un altro ele-
mento centrale è il lavoro di squadra. 
I progetti presentati sono quasi sem-
pre il risultato di collaborazioni tra 
studenti con interessi e competenze 
di�erenti: c’è chi si occupa della parte 
sperimentale, chi dell’analisi dei dati, 
chi della comunicazione dei risultati in 
una divisione dei ruoli che ri�ette per-
fettamente la realtà scienti�ca, dove il 
successo di un progetto dipende dalla 
capacità di integrare conoscenze diver-
se e di lavorare in team. 

Dal punto di vista educativo, l’im-
patto di queste esperienze è enorme. 
Partecipare alla Notte della Ricerca 
Biomedica permette agli studenti di 
mettersi alla prova in un contesto rea-
le, di sviluppare autonomia e senso di 
responsabilità, ma anche di acquisire 
maggiore consapevolezza delle pro-
prie inclinazioni. Molti ragazzi, dopo 
aver vissuto questa esperienza, hanno 
maturato un interesse più forte per le 
discipline scienti�che e il desiderio di 

proseguire gli studi in ambito farma-
ceutico o biomedico oppure hanno 
ra�orzato una passione che già li con-
traddistingue. 

Non va poi sottovalutato il valore 
comunicativo dell’evento. Gli studenti 
sono chiamati a presentare i propri pro-
getti a un pubblico eterogeneo, com-
posto non solo da esperti, ma anche da 
cittadini, famiglie e coetanei. Da qui la 
necessità di tradurre concetti comples-
si in un linguaggio chiaro e accessibile, 
sviluppando competenze comunicative 
fondamentali per il futuro perché la 
capacità di raccontare la scienza è oggi 
più che mai essenziale per contrastare 
la disinformazione e promuovere una 
maggiore consapevolezza collettiva. 

La Generazione Pharma si distin-
gue anche per una forte sensibilità ver-
so le questioni etiche e ambientali per 
cui a�rontano temi quali la sosteni-
bilità nella produzione dei farmaci, la 
riduzione degli sprechi, l’accesso equo 
alle cure e l’impatto delle nuove tec-
nologie sulla società. Questo dimostra 
come i giovani non siano interessati 
solo all’innovazione tecnologica, ma 
anche alle sue conseguenze, eviden-
ziando un approccio più responsabile 
e consapevole alla scienza. 

In questo contesto, la Notte della 
Ricerca Biomedica assume un valore 
ancora più signi�cativo: non è solo un 
momento di divulgazione, ma un vero 
e proprio laboratorio di cittadinanza 
attiva. Gli studenti imparano che la 
scienza non è un mondo distante, ma 
uno strumento per comprendere e mi-

gliorare il mondo e quindi la loro par-
tecipazione attiva contribuisce a costru-
ire una società più informata, critica e 
aperta al cambiamento. Un fatto è in-
controvertibile: la Generazione Pharma 
rappresenta una risorsa preziosa per il 
futuro della ricerca scienti�ca. Attra-
verso eventi come la Notte della Ricer-
ca Biomedica, i giovani talenti hanno 
l’opportunità di esprimere il proprio 
potenziale, di confrontarsi con il mon-
do accademico e di sviluppare compe-
tenze fondamentali per il loro percorso 
grazie alla loro curiosità, unita a una 
crescente consapevolezza delle s�de 
globali, che li rende protagonisti di un 
cambiamento che parte dalla scuola ma 
guarda lontano, verso un futuro in cui 
la scienza sarà sempre più centrale per 
il benessere collettivo.

La ricerca uno spazio di incontro e 
contaminazione tra mondi diversi“ ”

Omaggio a LDV n.6 D - 2019, opera di Um-
berto Albanese
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Le malattie cardiovascolari (MCV) 
continuano a rappresentare la 

principale causa di morte in Italia e 
nel mondo, con un impatto signi�-
cativo non solo sulla salute pubbli-
ca, ma anche sull’organizzazione dei 
servizi sanitari. Nel nostro Paese, nel 
2022, queste patologie sono state re-
sponsabili di oltre il 30% dei decessi, 
confermandosi una delle emergenze 
più rilevanti per il sistema sanitario 
nazionale. A questa realtà si aggiunge 
un problema ormai cronico: il sovraf-
follamento dei pronto soccorso. 

I Dipartimenti di Emergenza e 
Accettazione (DEA) si trovano spesso 
a gestire un numero elevato di pazien-
ti, con tempi di attesa che possono 
diventare critici, soprattutto per chi 
presenta condizioni a rischio evoluti-
vo come infarti o ictus. 

La letteratura scienti�ca ha am-
piamente documentato una correla-
zione tra l’a�ollamento dei DEA e un 
aumento degli eventi avversi, inclusa 

Le malattie 
cardiovascolari 
determinano 
il 30,8% di tutti 
i decessi

“
”
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Pronto soccorso sotto pressione: arriva la sedia 
intelligente che monitora i pazienti in attesa
INNOVAZIONE DAL BANZI: UN DISPOSITIVO HI-TECH 
PER LA SORVEGLIANZA DEI PARAMETRI VITALI

una maggiore mortalità e un ritardo 
nel trattamento di condizioni a eleva-
to rischio. In questo contesto critico 
nasce HERO (Heart Emergency Risk 
Oversight), un progetto innovativo 
sviluppato dagli studenti del Liceo 
Scienti�co G. Banzi Bazoli di Lecce, 
che punta a migliorare la gestione dei 
pazienti in attesa attraverso una solu-
zione tecnologica all’avanguardia: una 
sedia intelligente di monitoraggio. 

Una tecnologia al servizio della vita 
L’obiettivo del progetto è estendere 
il controllo clinico anche al di fuori 
delle aree di trattamento tradizionali, 

riducendo il rischio che un peggiora-
mento delle condizioni di salute passi 
inosservato durante le lunghe attese 
nelle sale di triage. Il sistema si pre-
senta come una poltrona ergonomica 
dotata di sensori non invasivi, pro-
gettata per raccogliere informazioni 
fondamentali sullo stato di salute del 
paziente in modo continuo. 

I parametri vitali monitorati in-
cludono: 
•  Elettrocardiogramma (ECG):  elet-

trodi a secco integrati nel tessuto 
della seduta o nel bracciolo rilevano 
i micro-segnali elettrici del cuore. 

•  Pressione Arteriosa: la misurazio-
ne può avvenire tramite una cuf-
�a tradizionale integrata o sensori 
avanzati basati sulla pletismogra-
�a, che stimano la pressione senza 
necessità di gon�aggio. Saturazio-
ne di Ossigeno (SpO2): un sensore 
ottico misura l’assorbimento della 
luce per calcolare i livelli di ossige-
no nel sangue. 



Da sx a dx: Delia Ciconte, Bianca Marcuccio, Maria Fernanda De Giorgi (docente), Giorgia Lisi, 
Davide Ingletto, Pietro Fiorella, Fernando Bray (docente)
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gli operatori in zona, garantendo una 
risposta coordinata ed e�cace. 

Vantaggi clinici e un nuovo para-
digma di cura 
L’implementazione di questa tecnolo-
gia promette molteplici bene�ci per il 
sistema sanitario e per l’utenza: 
•  Riduzione del rischio clinico: in-

tercettando tempestivamente i 
peggioramenti, anche in pazienti 
inizialmente classi�cati come non 
urgenti, si riducono morbilità e 
mortalità. 

•  Triage dinamico: il sistema fornisce 
dati oggettivi che permettono al 
personale di aggiornare in tempo 
reale le priorità di accesso, dirigen-
do le risorse verso i casi più critici. 

•  E�cienza operativa: la sedia in-
telligente permette di liberare i 
box di osservazione per i casi che 
richiedono assistenza intensiva, 
migliorando il �usso complessivo 
del reparto. Miglioramento dell’e-
sperienza del paziente: sapere di 
essere costantemente presidiati 
riduce l’ansia legata all’attesa, for-
nendo un senso di sicurezza sia al 
paziente che ai familiari. 

Conclusioni e prospettive future 
Il progetto, coordinato dai docenti 
referenti Maria Fernanda De Giorgi 
e Fernando Bray, è stato ideato dagli 
studenti Delia Ciconte, Pietro Fiorella, 
Davide Ingletto, Giorgia Lisi e Bian-
ca Marcuccio. HERO rappresenta un 
ponte tra la valutazione iniziale del 

L’intelligenza del monitoraggio in 
tempo reale 
Il cuore tecnologico della sedia risie-
de nel processo di condizionamento 
e digitalizzazione del segnale. Poiché 
i segnali �siologici sono deboli e sog-
getti a disturbi esterni, come l’inter-
ferenza della rete elettrica, ogni dato 
passa attraverso un circuito elettronico 
che esegue ampli�cazione e �ltraggio. 
Successivamente, i segnali vengono tra-
sformati in numeri digitali tramite un 
convertitore analogico-digitale (ADC). 

Un microcontrollore integrato 
nella sedia processa le informazioni in 

tempo reale, applicando algoritmi di 
analisi per rilevare anomalie imminenti 
come aritmie, cali pressori improvvisi 
o desaturazioni. Quando viene identi-
�cata una variazione signi�cativa, il si-
stema invia automaticamente un alert 
wireless a una centrale di monitoraggio 
situata presso il triage. 

Per rendere l’intervento ancora 
più tempestivo, il progetto HERO 
prevede l’integrazione di gadget tec-
nologici (come bracciali o spille) in 
dotazione ai professionisti del pronto 
soccorso. In questo modo, il segnale 
di allerta raggiunge direttamente tutti 



C’è una correlazione tra a�ollamento 
dei DEA e aumento degli eventi avversi“
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”
triage e l’assistenza intensiva, introdu-
cendo un nuovo paradigma di cura ba-
sato sulla sorveglianza proattiva. 

Sebbene il passaggio dalla pro-
gettazione alla pratica richieda anco-
ra una fase di validazione clinica del 
prototipo in contesti reali, le poten-
zialità sono evidenti. In un’epoca in 
cui la tecnologia ride�nisce la medici-
na, HERO dimostra come anche una 
sedia possa diventare uno strumento 
salvavita, trasformando le sale d’attesa 
in ambienti più sicuri, e�cienti e uma-
nizzati.

Sotto l’orizzonte, opera di Umberto Albanese
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All’inizio è solo un passo che 
non parte. I piedi restano 

fermi, come incollati al pavimento, 
mentre il corpo vorrebbe avanzare. 
È una sensazione di�cile da spiega-
re, ma profondamente reale per chi 
convive con il morbo di Parkinson: 
uno dei sintomi più destabilizzanti, 
noto come Freezing of Gait, che può 
bloccare il movimento all’improvviso, 
durante una svolta o in uno spazio 
ristretto. Un attimo che basta a com-
promettere l’equilibrio, aumentare il 
rischio di cadute e ridurre drastica-
mente l’autonomia. 

Il Parkinson è oggi una delle ma-
lattie neurodegenerative più di�use 
al mondo. In Italia colpisce circa 300 
mila persone, mentre a livello glo-
bale si superano i 10 milioni di casi. 
Numeri già signi�cativi, ma destina-
ti a crescere rapidamente: secondo 
le stime, entro il 2050 saranno oltre 
25 milioni le persone che dovranno 
convivere con questa patologia. L’au-

Fra i sintomi 
più invalidanti, 
il tremore a 
riposo e il 
Freezing of Gait 
caratterizzato 
da brevi episodi 
di incapacità 
del movimento 
dei piedi

“

”

Primos: monitoraggio interattivo 
e stimolazione per il Parkinson
GESTIONE DEI TREMORI: DAL DE GIORGI UN DISPOSITIVO 
INTELLIGENTE CON POLSINI E CAVIGLIERE

mento è legato principalmente all’in-
vecchiamento della popolazione, ma 
non riguarda solo gli anziani: circa il 
10% dei pazienti ha meno di 50 anni, 
segno di una di�usione sempre più 
ampia e trasversale. 

I sintomi del Parkinson sono com-
plessi e coinvolgono molteplici aspetti 
della vita quotidiana. A quelli moto-

ri – come rigidità muscolare, lentezza 
nei movimenti, instabilità posturale e 
di�coltà nella deambulazione – si af-
�ancano sintomi non motori, tra cui 
disturbi cognitivi, alterazioni dell’u-
more, problemi gastrointestinali e 
di�coltà nel linguaggio. Tra tutti, il 
tremore a riposo e il Freezing of Gait 
rappresentano le manifestazioni più 
invalidanti, perché incidono diret-
tamente sulla capacità di muoversi e 
sulla sicurezza personale. 

Nonostante i progressi della medi-
cina, le terapie attualmente disponibi-
li – come la somministrazione di levo-
dopa – non sono sempre su�cienti a 
controllare i sintomi nel lungo perio-
do. Inoltre, i dispositivi esistenti per 
il supporto motorio possono risulta-
re invasivi o poco pratici, limitando 
l’aderenza del paziente. È proprio in 
questo scenario che nasce PRIMOS – 
Parkinson Real-time Interactive Mo-
nitoring & Output System, un pro-
getto sviluppato dal Liceo Scienti�co 
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A rendere ancora più accurato il 
rilevamento contribuiscono sensori 
biometrici aggiuntivi“

”

Cosimo De Giorgi di Lecce, con l’o-
biettivo di o�rire una soluzione con-
creta, accessibile e non invasiva. 

PRIMOS è un sistema indossabile 
composto da polsini e cavigliere intel-
ligenti, progettati per integrarsi facil-
mente nella vita quotidiana. Il design 

è discreto ed ergonomico, mentre 
i materiali – TPU �essibile per la 
struttura e spandex per il rivestimen-
to interno – garantiscono resistenza, 
elasticità, traspirabilità e comfort, 
rendendo il dispositivo adatto a un 
utilizzo prolungato. 

Il vero punto di forza del sistema 
risiede nella sua componente tecnolo-
gica. Ogni dispositivo è dotato di una 
IMU (Inertial Measurement Unit), 
che combina accelerometro, girosco-
pio e magnetometro per monitorare 
in tempo reale i movimenti del corpo. 
Questa tecnologia consente di rileva-
re accelerazioni, rotazioni e orienta-
mento nello spazio tridimensionale, 
permettendo un’analisi dettagliata 
dell’andatura del paziente. In partico-
lare, PRIMOS è in grado di identi-
�care il tremore tipico del Parkinson 
analizzando frequenze comprese tra 4 
e 6 Hz, caratteristiche del tremore a 
riposo. 

Parallelamente, il sistema ricono-
sce gli episodi di Freezing of Gait at-
traverso l’analisi dei pattern di cammi-
no, individuando anomalie o assenze 
di movimento che indicano un bloc-
co motorio. A rendere ancora più ac-
curato il rilevamento contribuiscono 
sensori biometrici aggiuntivi, come 
quello della temperatura cutanea e il 
GSR (Galvanic Skin Response), che 
misura la conducibilità elettrica della 
pelle. Questi dati permettono di in-
tercettare variazioni �siologiche legate 
allo stress o all’attivazione del sistema 
nervoso, migliorando l’a�dabilità del 
sistema. 

Quando viene individuato un 
evento critico, PRIMOS non si limi-
ta a registrarlo, ma interviene attiva-
mente. Attraverso attuatori aptici, il 
dispositivo genera vibrazioni perce-
pibili sulla pelle, creando una stimo-

Da sx a dx: prof, Alessandro Cavallo, Lorenzo Tommaso, prof.ssa Tina Cappilli, Ricciato Irene, Elena 
Petrelli, Anna Pia Mazzeo, Flavia Rollo, prof. Alessandro Ponzetta
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I dati rilevati vengono successivamente 
elaborati da algoritmi di riconoscimento“ ”

lazione sensoriale ritmica che aiuta il 
paziente a riprendere il movimento o 
a modulare il tremore. Questo tipo di 
intervento, basato sulla stimolazione 
vibrotattile, è supportato da studi 
scienti�ci che ne evidenziano l’e�ca-
cia nel migliorare la risposta motoria.  

Tutti i dati raccolti vengono tra-
smessi a un’app dedicata tramite 
connessione Bluetooth Low Energy. 
L’app svolge un ruolo centrale: regi-
stra frequenza, intensità e durata dei 
sintomi, organizza le informazioni in 
report clinici periodici e consente un 
monitoraggio costante da parte dei 
medici. Inoltre, integra un contapassi 
per valutare il livello di attività �sica 
del paziente, elemento fondamentale 
per il mantenimento del benessere ge-
nerale. 

Dal punto di vista pratico, il si-
stema è alimentato da batterie LiPo 
sottili e leggere, che permettono di 
ridurre l’ingombro senza compromet-
tere l’autonomia. La ricarica avviene 
tramite tecnologia wireless magneti-
ca, simile a quella degli smartwatch, 
e può essere e�ettuata comodamente 
durante la notte. 

Uno degli aspetti più interessanti 
di PRIMOS è la sua natura modu-
lare e adattabile. Sebbene sia stato 
progettato per il Parkinson, il sistema 
può essere esteso ad altre patologie 
neurodegenerative, come la sclero-
si multipla, che presentano sintomi 
simili: di�coltà motorie, perdita di 
equilibrio e necessità di monitoraggio 
continuo. In questi casi, il dispositivo 

potrebbe contribuire alla rilevazione 
precoce delle anomalie e alla preven-
zione delle cadute. 

PRIMOS non è solo un dispo-
sitivo tecnologico, ma un esempio 
concreto di innovazione applicata alla 
salute. Un sistema che mette al centro 
la persona, migliorandone l’autono-
mia e facilitando la comunicazione 
tra paziente, caregiver e medico. In 
un contesto in cui i numeri continua-
no a crescere e le risposte sono ancora 
limitate, rappresenta un passo impor-
tante verso una gestione più e�cace e 
umana della malattia. 

Accanto agli aspetti clinici e tec-
nologici, non va sottovalutata la di-
mensione psicologica della malattia. 
Il Parkinson, infatti, non incide solo 
sul corpo, ma anche sulla percezio-
ne di sé e sulla qualità della vita. La 
progressiva perdita di autonomia, 
l’imprevedibilità dei sintomi e la dif-
�coltà nell’accettare il decorso della 
patologia rappresentano s�de quo-
tidiane per i pazienti e per chi li as-
siste. In questo contesto, strumenti 
come PRIMOS possono assumere un 
valore che va oltre il supporto �sico, 
contribuendo a restituire una maggio-
re sicurezza nei movimenti e, di con-
seguenza, una maggiore �ducia nelle 
proprie capacità.  

Un altro elemento rilevante è il 
ruolo della prevenzione e del mo-
nitoraggio continuo. La possibilità 
di raccogliere dati in tempo reale e 
di analizzarli nel lungo periodo per-
mette di individuare variazioni nei 

sintomi che, altrimenti, potrebbero 
passare inosservate. Questo tipo di os-
servazione costante consente ai medici 
di intervenire in modo più tempestivo 
e mirato, adattando le terapie alle reali 
esigenze del paziente. Allo stesso tem-
po, o�re ai caregiver uno strumento 
concreto per comprendere meglio l’an-
damento della malattia e supportare in 
modo più e�cace la persona assistita. 

L’integrazione tra dispositivo e 
applicazione rappresenta inoltre un 
esempio signi�cativo di medicina 
sempre più orientata alla persona-
lizzazione. Ogni paziente, infatti, 
presenta sintomi e modalità di rispo-
sta di�erenti: poter disporre di dati 
dettagliati e aggiornati consente di 
costruire percorsi di cura su misura, 
superando l’approccio standardizzato 
e favorendo una gestione più precisa e 
consapevole della patologia.  

Dal punto di vista sociale, soluzio-
ni come PRIMOS contribuiscono an-
che a ridurre l’isolamento che spesso 
accompagna le malattie neurodege-
nerative. La possibilità di mantenere 
una maggiore autonomia nei movi-
menti e di sentirsi supportati da un 
sistema di monitoraggio costante può 
incentivare la partecipazione alla vita 
quotidiana, migliorando le relazioni 
e il benessere complessivo. In questo 
senso, la tecnologia diventa non solo 
uno strumento di assistenza, ma an-
che un mezzo per preservare la dignità 
e l’inclusione della persona. 

In�ne, il progetto evidenzia il po-
tenziale della ricerca e dell’innovazio-
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ne anche in ambito scolastico. L’idea 
che un gruppo di studenti abbia svi-
luppato una soluzione così articolata 
dimostra come la collaborazione tra 
conoscenze scienti�che, competenze 
tecnologiche e sensibilità verso i bi-
sogni sociali possa generare risultati 
concreti e signi�cativi. PRIMOS si 
inserisce così in una prospettiva più 
ampia, in cui la scuola non è solo 
luogo di apprendimento teorico, ma 
anche spazio di sperimentazione e di 
risposta alle s�de del presente.

Omaggio a LDV n.176 C - 2019, opera di Umberto Albanese

La tecnologia non è solo strumento di 
assistenza, ma mezzo per preservare 
la dignità e l’inclusione della persona“
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Assumere farmaci ogni giorno 
non è sempre semplice. Per 

molte persone, soprattutto anziani, 
bambini o pazienti con patologie cro-
niche, deglutire compresse o capsule 
può diventare un ostacolo concreto. A 
questo si aggiunge la complessità delle 
terapie multifarmaco, che richiedono 
attenzione costante, precisione negli 
orari e una gestione non sempre in-
tuitiva. È proprio da queste di�coltà 
quotidiane che nasce Drugscent, un 
dispositivo innovativo pensato per ri-
voluzionare il modo in cui vengono 
assunti medicinali e integratori. 

L’idea alla base del progetto è tanto 
semplice quanto innovativa: trasfor-
mare il principio attivo in un vapore 
da inalare. Il dispositivo, compatto e 
facilmente trasportabile, consente in-
fatti di assumere i farmaci attraverso 
un boccaglio, sfruttando la via respi-
ratoria per un assorbimento più rapi-
do rispetto alle modalità tradizionali. 
In questo modo, il principio attivo 
entra velocemente in circolo attraver-
so i polmoni, riducendo i tempi di 

azione e migliorando l’e�cacia perce-
pita della terapia. 

Il funzionamento si basa su rica-
riche liquide intercambiabili, conte-
nenti il principio attivo disciolto in-
sieme ad acqua e aromi. Questi ultimi 
non modi�cano la struttura chimica 
del farmaco, ma contribuiscono a 
rendere l’esperienza più gradevole, 
superando uno dei principali limiti 
delle terapie tradizionali: il ri�uto o la 
di�coltà nell’assunzione, soprattutto 
nei soggetti più fragili. 

Dal punto di vista tecnologico, il 
cuore del sistema è rappresentato da 
una camera di aerosolizzazione dota-
ta di atomizzatore termico. Una resi-
stenza interna, controllata da sensori 
di temperatura ad alta precisione, ri-
scalda la soluzione �no a trasformarla 
in vapore. Questo viene poi ra�red-
dato e distribuito in modo uniforme, 
garantendo un’inalazione sicura e 
controllata. L’intero processo avviene 
in pochi secondi, o�rendo un’espe-
rienza semplice e immediata. 

Una volta raggiunta la dose stabi-

lita, il dispositivo interrompe auto-
maticamente l’erogazione e segnala 
la �ne del ciclo attraverso un avviso 
luminoso o acustico. Questo sistema 
riduce il rischio di sovradosaggio e 
rende l’assunzione estremamente pre-
cisa, anche per utenti meno esperti o 
in condizioni di fragilità. 

Uno degli elementi più innovati-
vi è l’integrazione con un ecosistema 
digitale. Ogni ricarica è dotata di un 
chip intelligente che dialoga con il di-
spositivo e con un’applicazione mobi-
le tramite connessione Bluetooth. 

L’app consente di programmare 
gli orari, regolare i dosaggi, ricevere 
promemoria e monitorare l’aderenza 
alla terapia. Un supporto particolar-
mente utile per chi deve gestire cure 
complesse o assumere più farmaci du-
rante la giornata. 

I vantaggi sono molteplici. In 
primo luogo, l’inalazione elimina 
completamente il problema della de-
glutizione, rendendo il sistema acces-
sibile a un’ampia fascia di popolazio-
ne. Inoltre, la possibilità di utilizzare 

Addio pillole, arriva il dispositivo 
che trasforma i farmaci in vapore 
DAL PALMIERI UNA SOLUZIONE TASCABILE PER TERAPIE 
PIÙ ADATTE A OGNI ESIGENZA QUOTIDIANA
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più ricariche con un unico dispositivo 
sempli�ca notevolmente la gestione 
delle terapie multifarmaco, riducendo 
il numero di strumenti necessari. 

Un altro aspetto rilevante riguar-
da l’impatto psicologico e sociale. A 
di�erenza degli inalatori tradizionali, 
spesso percepiti come dispositivi me-
dici evidenti e talvolta ingombranti, 
Drugscent si distingue per un design 
moderno e discreto. Può assumere 
forme ispirate a oggetti di uso co-
mune, come una lattina o un brick, 
contribuendo a ridurre l’imbarazzo e 
a favorire un utilizzo più naturale an-
che in contesti pubblici. 

Dal punto di vista dei materiali, il 
dispositivo è progettato per garantire 
sicurezza, durata e igiene. Le compo-
nenti sono realizzate con materiali 
biocompatibili, resistenti al calore e 
alla corrosione, stabili nel tempo e 

facilmente sterilizzabili. Questo lo 
rende adatto a un utilizzo frequente 
e prolungato, senza compromettere 
l’a�dabilità. 

Non mancano, tuttavia, alcune 
s�de. Attualmente, non tutti i farma-
ci sono compatibili con questo tipo 
di somministrazione, in particolare 
quelli sensibili al calore. Tuttavia, il 
rapido sviluppo della ricerca farma-
ceutica lascia intravedere la possibilità 
di creare nuove formulazioni adatte a 
questo sistema, ampliandone progres-
sivamente l’utilizzo. 

Drugscent si inserisce così in un 
panorama di innovazione sempre più 
orientato alla personalizzazione delle 
cure. Non si tratta solo di sempli�care 
un gesto quotidiano, ma di ripensare 
l’intero approccio alla terapia, met-
tendo al centro il paziente, le sue esi-
genze e la sua qualità di vita. 

In un contesto in cui la gestione 
delle cure rappresenta una s�da per 
milioni di persone, soluzioni come 
questa possono fare la di�erenza. Per-
ché rendere la terapia più semplice, 
accessibile e meno invasiva signi�ca 
anche aumentare l’aderenza ai tratta-
menti e migliorare i risultati clinici. 

Non solo tecnologia, dunque, ma 
un nuovo modo di prendersi cura di 
sé: più intuitivo.

Da sx a dx: prof. Donato d’Orsi, Edoardo Rizzo, prof. Alessio Rochira, Elisa Centonze, Elena Morittu, 
dirigente scolastico prof. Ra�aele Pantaleo Lattante, Mariagloria De Carlo, Maria Laura Ali�, Paolo 
Petracca, prof. Stefano Nuzzoli

Raggiunta la dose stabilita, 
il dispositivo interrompe 
automaticamente l’erogazione“ ”FO
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Per molti studenti, varcare la 
soglia della scuola signi�ca en-

trare in un mondo di scambi, sussur-
ri tra i banchi e lezioni frontali. Per 
un adolescente con disabilità uditiva, 
tuttavia, questo scenario può trasfor-
marsi in una s�da quotidiana contro 
un muro invisibile. La sordità non è 
infatti solo una condizione �sica, ma 
una barriera complessa che incide 
profondamente sull’apprendimento, 
sulle relazioni sociali e, non ultimo, 
sull’equilibrio emotivo. Durante l’a-
dolescenza, una fase della vita in cui 
la costruzione dell’identità passa at-
traverso il confronto costante con i 
coetanei, la di�coltà nel partecipare 
spontaneamente alla vita comunitaria 
può generare un senso di isolamento 
frustrante. Le dinamiche veloci dei 
dialoghi nei corridoi, le battute col-
te al volo o le spiegazioni concitate 
diventano frammenti di un mosaico 
di�cile da ricomporre. 

In questo contesto si inserisce il 
lavoro dell’Istituto Deledda di Lecce, 
una scuola che ha fatto dell’inclusio-
ne non solo un principio teorico, ma 

un laboratorio di innovazione pratica. 
Un gruppo di studenti e studentesse, 
guidato dalla necessità di colmare il 
divario comunicativo dei propri com-
pagni, ha ideato un progetto che pro-
mette di rivoluzionare l’approccio alla 
disabilità uditiva: un sistema tecnolo-
gico avanzato che integra intelligenza 
arti�ciale e dispositivi indossabili. 

L’adolescenza e la s�da dell’invisi-
bilità 
Il punto di partenza della ricerca è 
l’analisi dell’impatto psicologico del-
la sordità. L’udito è il canale primario 
attraverso cui assorbiamo non solo 
informazioni, ma anche sfumature 
emotive. Per un ragazzo sordo, la let-
tura labiale richiede uno sforzo cogni-
tivo enorme e non sempre garantisce 
la comprensione totale, specialmen-
te in ambienti rumorosi o a�ollati. 
Questa fatica costante può portare a 
un ritiro sociale preventivo: la paura 
di non capire o di essere giudicati ral-
lenta la formazione di amicizie signi-
�cative e mina l’autostima. 

A livello didattico, la s�da è al-
trettanto ardua. Seguire una lezione 
complessa signi�ca dover processare 
contemporaneamente stimoli visivi 
e contenuti verbali. Senza strumenti 
adeguati, il rischio è che lo studente 
sordo rimanga sempre un passo indie-
tro, costretto a dipendere da appunti 
altrui o dalla presenza costante di un 
mediatore. Il progetto del Deledda 
nasce proprio per restituire autono-

Oltre il silenzio: l’IA che dà voce ai segni 
DAL DELEDDA UNA SOLUZIONE INNOVATIVA PER 
GARANTIRE IL DIRITTO ALLA COMUNICAZIONE

Un gruppo 
di studenti e 
studentesse 
ha ideato un 
progetto che 
promette di 
rivoluzionare 
l’approccio 
alla disabilità 
uditiva

“

”
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Le implicazioni di questa tecnologia 
vanno oltre le mura scolastiche“ ”

mia a questi giovani, trasformando la 
tecnologia in un organo di senso sup-
plementare. 

Un ecosistema tecnologico: anelli, 
occhiali e algoritmi 
Il cuore dell’innovazione risiede in un 
ecosistema composto da tre elementi 
principali: sensori indossabili, occhia-
li intelligenti e un potente motore di 
intelligenza arti�ciale. L’utente indossa 
degli anelli sensoriali ad alta precisio-
ne, capaci di rilevare non solo il movi-
mento delle mani nello spazio, ma an-
che la pressione e l’orientamento delle 
dita. Questi dati vengono trasmessi 
istantaneamente a un software che uti-
lizza algoritmi di machine learning per 
interpretare la Lingua dei Segni (LIS). 
A di�erenza dei sistemi di traduzione 

del passato, spesso lenti e imprecisi, 
l’IA sviluppata per questo progetto è in 
grado di apprendere le sfumature indi-
viduali del segnante, rendendo la tra-
duzione �uida e naturale. Il risultato di 
questa elaborazione viene inviato agli 
Smart Glasses. Chi si trova di fronte 
alla persona sorda non ha bisogno di 
conoscere la LIS: potrà ascoltare una 
sintesi vocale generata dal dispositivo 
o leggere la traduzione su uno scher-
mo esterno. Allo stesso tempo, il siste-
ma funziona in modo bidirezionale: 
la voce dell’interlocutore udente viene 
catturata dai microfoni ambientali de-
gli occhiali, trascritta in tempo reale e 
proiettata sulle lenti, permettendo alla 
persona sorda di “leggere” il parlato 
senza dover distogliere lo sguardo dal 
volto di chi ha di fronte. 

Dalla classe al mondo del lavoro: 
un’autonomia senza con�ni 
Le implicazioni di questa tecnologia 
vanno ben oltre le mura scolastiche. 

Immaginiamo un giovane pro-
fessionista sordo in un colloquio di 
lavoro o durante una riunione azien-
dale: con questo dispositivo, la neces-
sità di un interprete umano costante 
viene meno, eliminando una barriera 
all’ingresso nel mercato occupaziona-
le. Anche l’accesso ai servizi pubblici 
subisce una trasformazione radicale. 

Negli u�ci postali, negli ospedali 
o durante una visita medica, la possi-
bilità di comunicare direttamente con 
l’operatore garantisce il rispetto del-
la privacy e una maggiore precisione 
nello scambio di informazioni. 

Inoltre, il sistema è stato proget-
tato per la sicurezza: i sensori tattili 
negli anelli possono avvisare l’utente 
attraverso vibrazioni speci�che in pre-
senza di segnali di pericolo acustico, 
come una sirena o un allarme antin-
cendio, che altrimenti passerebbero 
inosservati. 

Un aspetto fondamentale sottoli-
neato dal team del Deledda è l’indi-
pendenza del sistema. Spesso le tecno-
logie assistive richiedono il supporto 
di smartphone costosi o connessioni 
dati sempre attive. 

Questo dispositivo, invece, è con-
cepito per essere autonomo e imme-
diato, riducendo la complessità d’uso 
e rendendolo uno strumento di uso 
quotidiano, simile a un paio di oc-
chiali da vista. 

Da sx a dx: prof.ssa Irene Amato, Giulia Cancella, Giada Cattolico, Carlotta Bertone, So�a De 
Rinaldis, Elisa Quarta, Cristiano Vergallo, Maria Rosaria Conte
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Prevenzione e cultura dell’ascolto 
L’articolo non si ferma alla descrizio-
ne della soluzione, ma lancia un mo-
nito importante sulla salute uditiva 
nelle nuove generazioni.  

L’Organizzazione Mondiale della 
Sanità ha segnalato un aumento preoc-
cupante dei casi di ipoacusia tra i gio-
vani, spesso causati da stili di vita non 
corretti, come l’esposizione prolungata 
a musica ad alto volume tramite cu�e 
e auricolari. Superare la soglia degli 85 
decibel per tempi prolungati può cau-
sare danni irreversibili. 

Il progetto del Deledda, dunque, 
assume anche una valenza educativa e 
preventiva. Promuovere la conoscenza 
della sordità e dei suoi rischi signi�ca 
formare cittadini più consapevoli. L’in-
clusione non deve essere intesa come un 
semplice adattamento, ma come una 
trasformazione culturale che vede nella 
diversità una spinta all’innovazione. 

Conclusione: il futuro è una con-
versazione aperta 
L’iniziativa “No Limits” dimostra 
come la scuola possa essere il motore 

del progresso civile e tecnologico del 
territorio. In un mondo che corre sem-
pre più veloce, garantire che nessuno 
rimanga in silenzio è un dovere etico 
prima che un obiettivo scienti�co. Ga-
rantire a tutti il diritto fondamentale 
alla comunicazione signi�ca permette-
re a ogni individuo di esprimere il pro-
prio potenziale, di stringere legami e di 
partecipare attivamente alla società. Se 
la tecnologia può colmare il divario tra 
il silenzio e la parola, allora il futuro 
dell’inclusione non è più una promessa 
lontana, ma una realtà che sta inizian-
do a parlare tutte le lingue del mondo, 
comprese quelle fatte di gesti e luce.

Omaggio a LDV n.50 D - 2019, opera di Umberto Albanese
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Provate a immaginare di man-
giare, ogni singola settimana, 

una carta di credito. Non è l’incipit 
di un romanzo distopico di James 
Ballard, ma la cruda realtà fotografata 
dalle recenti stime dell’Università di 
Newcastle: tra acqua potabile, cibo e 
aria, ingeriamo circa cinque grammi 
di plastica ogni sette giorni. Viviamo 
in un’epoca de�nita “Plasticocene”, 
dove la versatilità di questo materiale, 
che ha plasmato il benessere del No-
vecento, si è ritorta contro i suoi stessi 
creatori. Oggi la plastica non è più 
solo intorno a noi, sotto forma di im-
ballaggi, vestiti o smartphone; la pla-
stica è dentro di noi. Dalle profondità 
della Fossa delle Marianne alle vette 
dell’Everest, �no ai tessuti più inti-
mi del corpo umano – placenta, latte 
materno, sangue e polmoni – le mi-
croplastiche (MP) e le nanoplastiche 
(NP) hanno completato la loro inva-
sione silenziosa. Ma proprio quando 

Tra acqua 
potabile, 
cibo e aria, 
ingeriamo circa 
cinque grammi 
di plastica ogni 
sette giorni

“
”
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Microplastiche invisibili, nasce il 
“gemello digitale” che protegge la salute
DAL MONTALCINI SENSORI E AI PER MONITORARE L’IMPATTO 
DELL’INQUINAMENTO SULL’ORGANISMO

la s�da sembra insormontabile, la 
tecnologia risponde con una visione 
rivoluzionaria: il progetto Asclepio: 
my digital twin. 

L’invasione dei frammenti fantasma 
Per capire la portata del progetto, 
bisogna comprendere il nemico. Le 
microplastiche sono frammenti di di-
mensioni comprese tra 1 micrometro 
e 5 millimetri, mentre le nanoplasti-

che scendono sotto la soglia del mi-
crometro, diventando invisibili persi-
no ai microscopi ottici convenzionali. 
Non sono solo inerti pezzetti di polie-
tilene o PVC; sono veri e propri “ca-
valli di Troia”. Durante la loro degra-
dazione o il loro viaggio nell’ambiente, 
queste particelle assorbono metalli pe-
santi e inquinanti organici persisten-
ti, rilasciando al contempo additivi 
chimici tossici come ftalati e bisfeno-
li. L’Agenzia Europea dell’Ambiente 
lancia l’allarme: in Europa occidentale 
consumiamo quasi 150 kg di plastica 
pro capite all’anno, esponendoci a una 
pioggia invisibile che va dalle 70.000 
alle 120.000 particelle annue. Gli ef-
fetti? Stress ossidativo, in�ammazioni 
croniche, alterazioni endocrine e po-
tenziali spinte verso la carcinogenesi. 
La di�coltà maggiore per la scienza 
medica è sempre stata una: come trac-
ciare l’impatto di migliaia di materiali 
diversi su organismi unici e complessi? 



L’idea è quella di creare una copia 
virtuale dinamica e predittiva 
di ogni individuo“

”
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Asclepio: il Dio della Medicina di-
venta un algoritmo 
La risposta risiede nel concetto di “ge-
mello digitale”. Il progetto Asclepio 
prende il nome dal sapiente guaritore 
della mitologia greca, ma non usa �l-
tri o pozioni: usa sensori, intelligenza 
arti�ciale e modelli computazionali 
d’avanguardia. 

L’idea è quella di creare una copia 
virtuale, dinamica e predittiva di ogni 
individuo. Non un semplice archivio 
di analisi cliniche, ma una piattafor-
ma che pulsa e si evolve in tempo rea-
le insieme al suo “gemello �sico”. 

Il cuore pulsante di questa tec-
nologia è un dispositivo indossabile 
miniaturizzato, un concentrato di bio-
ingegneria fabbricato con materiali na-
nostrutturati. Sulla super�cie di questo 
sensore, nanotubi di carbonio e biore-
cettori formati da piccoli peptidi e na-
noparticelle d’oro lavorano in sinergia 
per identi�care le particelle di plastica. 
Il sensore non si limita a dire “c’è del-
la plastica”, ma ne analizza la forma, 
la dimensione e la tipologia chimica, 
trasmettendo questi dati qualitativi e 
quantitativi a un software centrale. 

Dalla diagnosi alla previsione: il 
potere dell’IA 
Ciò che rende Asclepio una svolta 
epocale è la sua capacità di superare 
i modelli clinici tradizionali. Di soli-
to, la ricerca medica analizza i dati in 
modo compartimentato: da una par-
te l’esposizione ambientale, dall’altra 
la risposta biologica. Asclepio rompe 

questo schema. Grazie all’intelligenza 
arti�ciale, il gemello digitale integra 
il �usso continuo di dati provenienti 
dal sensore (esposizione tramite acqua 
potabile o aria) con i biomarcatori ri-
levati periodicamente nel gemello �-
sico. 

Si crea così un ciclo di feedback 
continuo. Se il modello rileva un 
accumulo critico di polistirene nel 
sangue o nel fegato del gemello vir-
tuale, può simulare gli e�etti a lungo 
termine prima ancora che i sintomi si 
manifestino nel corpo reale. È la tran-
sizione de�nitiva dalla medicina reat-
tiva – che interviene quando il danno 
è fatto – alla medicina preventiva e 
personalizzata. 

Da sx a dx: Alessia Marsano, Maria Cristina Polo, Federica Maglie, Jennifer Giorgino, Marta 
Coluccia, Asia Scarpino

Un futuro di “Smart Health” e con-
sapevolezza 
Le implicazioni di Asclepio vanno 
ben oltre il monitoraggio individua-
le. Immaginate un futuro in cui ogni 
cittadino possiede il proprio alter ego 
digitale. Questo strumento potreb-
be suggerire cambiamenti immediati 
nello stile di vita: cambiare marca di 
acqua minerale, evitare determinati 
alimenti confezionati o modi�care le 
proprie rotte quotidiane per evitare 
picchi di inquinamento atmosferico. 

Per i medici e i ricercatori, Ascle-
pio diventa una palestra virtuale dove 
testare l’e�cacia di terapie o strategie 
di prevenzione, abbattendo i costi e i 
tempi delle sperimentazioni cliniche. 
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Ma la visione si allarga ulteriormente: 
aggregando i dati dei gemelli digitali 
individuali, si potrebbe arrivare alla 
creazione di un “Digital Twin della 
Smart City”. Una mappa dinamica 
della salute pubblica che permette alle 
istituzioni di prevedere l’impatto de-
gli inquinanti su intere popolazioni e 

di agire con politiche ambientali mi-
rate e tempestive. 

La s�da culturale: riprendersi il futuro 
Il progetto Asclepio non è solo una 
s�da tecnologica, è un monito cul-
turale. Ci ricorda che la nostra salute 
è indissolubilmente legata alla salute 

del pianeta. Se l’ambiente è saturo di 
polimeri sintetici, il nostro corpo ne 
diventerà lo specchio. Mentre l’Unio-
ne Europea raccomanda limiti sempre 
più stringenti e l’EFSA invoca un mo-
nitoraggio sistematico degli alimenti, 
Asclepio ci o�re l’arma �nale: la co-
noscenza in tempo reale. In un mon-
do che non può più fare a meno della 
plastica, dobbiamo imparare a gestir-
ne le conseguenze invisibili. Grazie al 
nostro gemello digitale, forse, potre-
mo tornare a guardare al futuro non 
come a una discarica di detriti mi-
croscopici, ma come a un ecosistema 
dove tecnologia e biologia tornano 
�nalmente a dialogare in armonia.
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Da anni Taranto rappresenta 
uno dei casi più emblematici 

di crisi ambientale e sanitaria in Italia. 
Al centro della questione c’è l’ex sta-
bilimento siderurgico ILVA, oggi Ac-
ciaierie d’Italia, le cui emissioni conti-
nuano a sollevare preoccupazioni tra 
cittadini, lavoratori e comunità scien-
ti�ca. Il quartiere Tamburi, situato 
a ridosso dell’area industriale, è tra i 
più colpiti da un problema che non 
riguarda solo il territorio locale, ma si 
estende a gran parte del Mezzogiorno. 

Le sostanze rilasciate nell’ambiente 
– tra cui idrocarburi policiclici aroma-
tici, benzene e amianto – costituiscono 
un rischio concreto per la salute. Stu-
di condotti negli anni hanno eviden-
ziato livelli signi�cativi di esposizione 
tra i lavoratori, con dati che mostrano 
come una parte consistente superi i li-
miti raccomandati. A ciò si aggiunge 
l’azione dei venti, come maestrale e sci-
rocco, che contribuiscono a disperdere 
le particelle inquinanti su vaste aree del 
territorio. Il risultato è una situazione 
complessa, in cui la salute pubblica è 

stare gli e�etti dell’inquinamento. 
Il dispositivo, chiamato Bio-Sinte-

tizzatore, è pensato come un sistema 
miniaturizzato impiantabile, in grado 
di operare a livello cellulare e moleco-
lare. A di�erenza degli strumenti tra-
dizionali, che si limitano alla raccolta 
di dati, questo sistema è progettato 
per agire in modo attivo e mirato. 

Alla base del funzionamento ci 
sono tre elementi principali. Il pri-
mo è costituito da sensori di bio-fee-
dback, capaci di rilevare in tempo rea-
le anomalie nei processi biologici con 
un livello di precisione estremamente 
elevato. Il secondo è rappresentato da 
sintetizzatori molecolari, in grado di 
produrre sostanze terapeutiche diret-
tamente nel punto in cui sono neces-
sarie. Il terzo elemento è un sistema di 
comunicazione wireless, che consente 
lo scambio continuo di informazioni 
con dispositivi esterni. 

Il meccanismo è semplice nella sua 
concezione, ma rivoluzionario nelle im-
plicazioni. I sensori individuano preco-
cemente segnali di alterazione, come la 

Emergenza ambientale a Taranto, dalla scuola 
un dispositivo per difendere la salute 
DAL TONINO BELLO: UN SISTEMA INNOVATIVO 
PUNTA SU PREVENZIONE E INTERVENTO PRECOCE

Il Bio-Sintetizzatore 
è un dispositivo 
pensato come 
un sistema 
miniaturizzato 
impiantabile, 
in grado di operare 
a livello cellulare e 
molecolare

“

”

costantemente esposta a fattori di ri-
schio. In questo contesto, la gestione 
delle malattie risulta spesso tardiva, 
intervenendo quando i danni sono già 
evidenti. Una logica reattiva che evi-
denzia la necessità di nuove strategie, 
orientate alla prevenzione. 

È proprio da questa esigenza che 
nasce il progetto sviluppato dagli stu-
denti del Liceo Don Tonino Bello di 
Copertino. L’idea è ambiziosa: creare 
una tecnologia capace non solo di 
monitorare lo stato di salute, ma di 
intervenire direttamente per contra-
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presenza di sostanze tossiche o l’inizio 
di processi patologici. I dati vengono 
analizzati da algoritmi avanzati, che 
de�niscono la risposta più adeguata. A 
questo punto, il sistema rilascia le mo-
lecole necessarie, intervenendo in modo 
mirato e controllato. Partendo da que-
sta base, gli studenti hanno sviluppato 
una versione speci�ca per il contesto 
tarantino: il BSAmbiente. Si tratta di 
un adattamento pensato per a�rontare 
direttamente le conseguenze dell’esposi-
zione a inquinanti industriali. 

In questo caso, i sensori sono 
programmati per riconoscere sostan-
ze come metalli pesanti, diossine e 
composti tossici derivanti dai processi 
industriali. Allo stesso tempo, moni-
torano la risposta dell’organismo, in-
dividuando segnali di stress ossidativo 
o danni cellulari. 

Una volta rilevato il problema, il 
sistema attiva i sintetizzatori moleco-
lari, che producono agenti speci�ci. 
Tra questi, composti in grado di le-
gare ed eliminare i metalli pesanti, 
sostanze antiossidanti per contrastare 
i radicali liberi e molecole capaci di 
intervenire sui danni al DNA. 

Accanto alla funzione terapeutica, 
il dispositivo svolge anche un ruo-
lo preventivo. In caso di esposizione 

elevata, può inviare un segnale di al-
lerta a dispositivi esterni, avvisando 
l’utente e suggerendo comportamenti 
da adottare. Allo stesso tempo, i dati 
raccolti potrebbero essere condivi-
si con enti di controllo ambientale, 
contribuendo a monitorare in tempo 
reale la situazione e a intervenire sulle 
fonti di emissione. L’obiettivo è chia-
ro: passare da un modello basato sulla 
cura a uno fondato sulla prevenzione. 
Intervenire prima che la malattia si 
manifesti signi�ca ridurre il rischio e 
migliorare la qualità della vita, soprat-
tutto in contesti ad alta esposizione. 

Un altro aspetto fondamentale ri-
guarda la personalizzazione. Ogni si-
stema può adattarsi alle caratteristiche 
dell’individuo, tenendo conto del livel-
lo di esposizione e della risposta bio-
logica. Questo permette interventi più 
e�caci e mirati, riducendo gli e�etti 
collaterali e aumentando i bene�ci. 

Il progetto evidenzia anche l’im-
portanza della collaborazione tra di-
verse discipline. Biologia, ingegneria, 
chimica e scienza dei dati si intreccia-
no per sviluppare soluzioni innova-
tive, capaci di rispondere a problemi 
complessi. 

Sebbene si tratti ancora di una 
proposta sperimentale, il potenziale 

è signi�cativo. Tecnologie di questo 
tipo potrebbero rappresentare una 
svolta nella gestione della salute nel-
le aree industriali, o�rendo strumenti 
concreti per proteggere le persone. 

In una realtà segnata da anni di 
emergenze e dibattiti, l’idea che la ri-
sposta possa arrivare anche dai banchi 
di scuola assume un valore simbolico 
oltre che pratico. Non solo innova-
zione, ma anche consapevolezza e re-
sponsabilità verso il territorio. 

Perché di fronte a s�de così gran-
di, il cambiamento può partire anche 
da un progetto, da un’intuizione, da 
una nuova visione del futuro.

Sebbene si tratti 
di una proposta 
sperimentale, 
il potenziale è 
signi�cativo
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Prevenire le infezioni respirato-
rie nei bambini partendo da 

ciò che spesso si ignora: le super�ci. 
È questa l’idea alla base di ColorSa-
fe, un progetto innovativo sviluppato 
nell’ambito del percorso “Biologia 
con curvatura biomedica” presso il 
Liceo Scienti�co Leonardo da Vinci 
di Maglie, che propone un sistema 
semplice, rapido e non invasivo per 
individuare la presenza di virus negli 
ambienti frequentati dai più piccoli. 

Le infezioni respiratorie virali 
rappresentano ancora oggi una delle 
principali s�de sanitarie in età pe-
diatrica. Secondo l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, in Italia si 
registrano ogni anno milioni di casi, 
con un’incidenza particolarmente ele-
vata nei bambini sotto i sei anni. Tra i 
virus più di�usi si distinguono il virus 
respiratorio sinciziale (RSV), princi-
pale causa di ospedalizzazione nei più 
piccoli, e i rinovirus, spesso responsa-

È proprio qui che entra in gioco 
ColorSafe, con un approccio diverso 
rispetto ai tradizionali test diagnosti-
ci. Invece di analizzare campioni bio-
logici, il sistema si concentra sull’am-
biente, andando a rilevare la presenza 
di virus sulle super�ci: giocattoli, ban-
chi, maniglie, strumenti condivisi. 
Un cambio di prospettiva che punta 
ad anticipare il rischio, prima ancora 
che si trasformi in infezione. 

Il funzionamento è tanto semplice 
quanto ingegnoso. Il kit è composto 
da un panno in tessuto non tessuto 
ad alta porosità, uno spray attivatore e 
un’applicazione mobile. Il panno viene 
passato sulla super�cie da analizzare, 
catturando eventuali particelle virali. 
Successivamente si applica lo spray, 
che contiene nanoparticelle d’oro fun-
zionalizzate con anticorpi speci�ci per 
i virus target. Se questi sono presenti, 
si innesca una reazione che provoca un 
cambiamento di colore visibile. 

ColorSafe, la rivoluzione italiana contro 
le infezioni nei bambini: arriva uno strumento 
rapido e alla portata di tutti 
DAL DA VINCI UN PANNO “INTELLIGENTE” CONTRO 
LE INFEZIONI: VEDE I VIRUS PER GIOCARE D’ANTICIPO

Le infezioni 
respiratorie virali 
rappresentano 
ancora oggi una 
delle principali 
s�de sanitarie in 
età pediatrica

“
”

bili di infezioni apparentemente lievi 
ma non prive di conseguenze. 

Il problema non è solo sanitario. 
Le infezioni pediatriche hanno rica-
dute concrete sulla vita quotidiana: 
famiglie costrette a riorganizzarsi, 
genitori che devono assentarsi dal 
lavoro, scuole che registrano assenze 
frequenti. Senza contare i costi, diret-
ti e indiretti, che gravano sul sistema 
sanitario e sulle famiglie. In questo 
scenario, la prevenzione diventa un 
elemento chiave. 
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A questo punto entra in gioco la 
tecnologia digitale: l’applicazione mo-
bile analizza il colore del panno e for-
nisce un risultato immediato, accom-
pagnato da indicazioni pratiche per la 
sani�cazione. Il tutto senza bisogno 
di laboratori, strumenti complessi o 
personale altamente specializzato. 

La forza di ColorSafe sta proprio 
nella sua accessibilità. Può essere uti-
lizzato in asili, scuole dell’infanzia, 
ambulatori pediatrici, ma anche in 
casa. Chiunque, con pochi semplici 
passaggi, può veri�care il livello di 
contaminazione di una super�cie e 
intervenire tempestivamente. 

Dal punto di vista scienti�co, il 
progetto si basa su tecnologie già vali-
date, come l’uso delle nanoparticelle 
d’oro nella diagnostica colorimetri-
ca. Queste particelle, grazie alle loro 
proprietà ottiche, cambiano colore 
in presenza di speci�che interazioni 
molecolari, rendendo possibile una 
lettura immediata e intuitiva del ri-
sultato. 

Ma l’innovazione non è solo tec-
nologica. ColorSafe introduce anche 
un sistema digitale di tracciamento: 
l’accesso all’app è regolato da codici 
univoci e sistemi OTP, permettendo 
non solo la protezione della proprietà 

intellettuale, ma anche la raccolta di 
dati utili per analisi epidemiologiche. 
In prospettiva, questo potrebbe con-
tribuire a monitorare la di�usione dei 
virus in determinati contesti e miglio-
rare le strategie di prevenzione.

Un altro elemento distintivo è la 
rapidità. A di�erenza dei test tradizio-
nali, che richiedono tempi di labora-
torio, ColorSafe fornisce una rispo-
sta in tempo reale. Questo consente 
interventi immediati, riducendo il 
rischio di trasmissione e contenendo 
eventuali focolai.

Anche dal punto di vista economi-
co, il sistema presenta vantaggi signi-
�cativi. La possibilità di prevenire le 
infezioni può tradursi in una riduzio-
ne dei costi sanitari, delle ospedaliz-
zazioni e delle assenze lavorative. Un 
aspetto non secondario, soprattutto 
in un contesto in cui la sostenibilità 
dei sistemi sanitari è sempre più al 
centro del dibattito. 

Il progetto si inserisce inoltre in 
un mercato in crescita: quello dei test 
per virus respiratori, che negli ulti-
mi anni ha registrato un’espansione 
costante, trainata dall’aumento della 
consapevolezza sanitaria e dall’inno-
vazione tecnologica. 

ColorSafe rappresenta dunque 

molto più di un semplice strumen-
to diagnostico. È un nuovo modo di 
pensare alla prevenzione, che mette al 
centro l’ambiente e punta sulla sem-
plicità d’uso. Un’idea nata tra i banchi 
di scuola, ma con un potenziale im-
patto reale sulla salute pubblica. 

La s�da, ora, sarà quella della va-
lidazione clinica e della di�usione su 
larga scala. Se i risultati confermeran-
no le aspettative, ColorSafe potrebbe 
diventare un alleato prezioso nella 
lotta contro le infezioni respiratorie 
pediatriche, contribuendo a rendere 
più sicuri gli spazi in cui i bambini 
crescono, giocano e imparano.

Da sx a dx: Chiara Manfredi (4^D), prof.ssa Arianna Gennari (docente di Scienze Naturali, Chimi-
che e Biologiche), Giorgia Zizzi (4^D)

ColorSafe può essere 
utilizzato in asili, 
scuole dell’infanzia, 
ambulatori pediatrici, 
ma anche in casa
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Giocare non è soltanto un pas-
satempo: è un diritto fonda-

mentale dell’infanzia. Attraverso il 
gioco, i bambini imparano a cono-
scere il mondo, sviluppano capacità 
cognitive, motorie ed emotive, co-
struiscono relazioni e acquisiscono le 
prime competenze sociali. I giocatto-
li, in questo processo, rappresentano 
strumenti essenziali. Tuttavia, ciò che 
appare innocuo e colorato può na-
scondere rischi meno visibili, legati 
soprattutto alla presenza di sostanze 
chimiche potenzialmente dannose. 

I bambini, in particolare nei primi 
anni di vita, sono soggetti estrema-
mente vulnerabili. Nella fascia 0-3 
anni esplorano l’ambiente attraverso 
il contatto diretto e portano frequen-
temente gli oggetti alla bocca. Questo 
comportamento, naturale e necessa-
rio per lo sviluppo, li espone non solo 
a pericoli meccanici, come il rischio 
di so�ocamento dovuto a piccole par-
ti ingeribili, ma anche a rischi chimici 
spesso sottovalutati. 

(PVC). Sebbene molti di questi siano 
considerati sicuri, la loro composi-
zione può includere additivi chimici 
necessari a migliorarne �essibilità, 
resistenza o durata, ma che possono 
rivelarsi pericolosi per la salute. 

Diversi studi hanno individuato 
oltre 120 sostanze chimiche preoc-
cupanti nei giocattoli in plastica. Tra 
queste, particolare attenzione è rivolta 
agli ftalati, utilizzati per rendere i ma-
teriali più morbidi. Questi composti 
possono agire come interferenti endo-
crini, alterando il sistema ormonale e 
in�uenzando lo sviluppo. Anche il 
bisfenolo A (BPA), ampiamente im-
piegato nella produzione di plastiche, 
è stato associato a disturbi della fertili-
tà, alterazioni metaboliche e problemi 
nello sviluppo neurologico. 

Un altro gruppo di sostanze criti-
che è rappresentato dai PFAS, compo-
sti chimici estremamente persistenti 
nell’ambiente e nell’organismo uma-
no, legati a e�etti negativi sul sistema 
immunitario e sulla crescita. Il PVC, 

Giocattoli sotto accusa: rischi invisibili 
tra plastica e sostanze chimiche
DAL LANOCE COSA SI NASCONDE DIETRO GLI OGGETTI 
PIÙ USATI DAI BAMBINI

Un altro gruppo 
di sostanze critiche 
è rappresentato 
dai PFAS 
composti chimici 
estremamente 
persistenti 
nell’ambiente 
e nell’organismo 
umano

“

”L’industria dei giocattoli fa largo 
uso di plastica: si stima che vengano 
impiegate circa 40 tonnellate di que-
sto materiale per ogni milione di dol-
lari di fatturato, rendendola una delle 
industrie più dipendenti da polimeri 
sintetici. I materiali più comuni in-
cludono polietilene, polipropilene, 
polistirene, acrilonitrilebutadiene- 
stirene (ABS) e cloruro di polivinile 
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inoltre, può rilasciare cloruro di vinile, 
un composto classi�cato come cance-
rogeno, associato a gravi patologie epa-
tiche. Anche materiali apparentemente 
sicuri, come il polietilene, possono de-
teriorarsi nel tempo e rilasciare parti-
celle tossiche, come l’antimonio. 

Il problema non riguarda solo la 
presenza di queste sostanze, ma anche 
la loro capacità di migrare dal mate-
riale al bambino. Il contatto diretto, 
l’ingestione accidentale o l’inalazio-
ne rappresentano le principali vie di 
esposizione. Il rischio aumenta quan-
do i giocattoli sono vecchi, danneg-
giati o esposti a fonti di calore, con-
dizioni che favoriscono il rilascio di 
composti chimici. 

Nonostante l’Unione Europea ab-
bia introdotto normative stringenti, 
come la direttiva 2009/48/CE, e l’ob-
bligo del marchio CE, i controlli risul-
tano spesso insu�cienti. I dati del siste-
ma di allerta rapido europeo mostrano 
che i giocattoli rappresentano una quo-
ta signi�cativa dei prodotti pericolosi 
segnalati ogni anno. Inoltre, non sem-
pre le etichette risultano complete o 
conformi, rendendo di�cile per i con-
sumatori e�ettuare scelte consapevoli. 

Negli ultimi anni, la normativa è 
stata aggiornata più volte per adeguar-
si ai progressi scienti�ci, soprattutto 
per quanto riguarda gli e�etti dell’e-
sposizione combinata a più sostanze 
e l’impatto delle basse dosi nel lungo 
periodo. Nel 2024, la Commissione 
Europea ha proposto nuove restrizio-
ni, tra cui il divieto di alcune sostan-

ze particolarmente pericolose come i 
PFAS e un maggiore controllo sulla 
presenza di interferenti endocrini. 

Tra le innovazioni più rilevan-
ti previste vi è l’introduzione di un 
passaporto digitale del prodotto, che 
consentirà di tracciare la composi-
zione dei giocattoli lungo tutta la �-
liera, migliorando la trasparenza e la 
sicurezza. Inoltre, saranno ra�orzati 
i controlli sulle vendite online e au-
mentati i poteri degli ispettori per ri-
tirare rapidamente dal mercato i pro-
dotti non conformi. 

Tuttavia, l’entrata in vigore com-
pleta di queste misure richiederà di-
versi anni. Nel frattempo, emerge la 
necessità di strumenti immediati per 
tutelare la salute dei bambini. 

In questo contesto si inserisce una 
proposta innovativa basata sulla spet-
troscopia Raman: in cui la prevenzio-
ne è sempre più centrale, strumenti 
innovativi possono contribuire a ri-
durre i rischi e aumentare la consape-
volezza. 

Garantire ai bambini un ambiente 
sicuro è una responsabilità collettiva. 
In attesa che le normative diventino 
pienamente e�caci, è fondamentale 
promuovere informazione, ricerca e 
innovazione. Perché giocare è un di-
ritto, ma farlo in sicurezza è un dovere 
imprescindibile.

Da sx a dx: Laura Guglielmo, prof.ssa Agata Della Ducata, prof.ssa Domenica Ligori, prof.ssa Nadia 
Vizzi, Sokaina Harbi, Gloria De Iaco, Mariastella Accogli, prof. Luigi Petracca, Filippo Barbarotto, 
prof. Sergio Amato, prof.ssa Lucia Pasca, Letizia Costantini, prof.ssa Loredana Maria Nucita

Garantire ai bambini 
un ambiente sicuro 
è una responsabilità 
collettiva
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I mmaginate di svegliarvi una matti-
na e scoprire che i gesti più sempli-

ci, come allacciarsi le scarpe, �rmare 
un documento o sorseggiare un ca�è, 
sono diventati ostacoli insormontabi-
li. Per i pazienti a�etti dal morbo di 
Parkinson, questa non è una distopia, 
ma la cronaca di una quotidianità se-
gnata dal tradimento del proprio cor-
po. Con una previsione di raddoppio 
dei casi entro il 2030, la lotta a questa 
patologia neurodegenerativa è diven-
tata una priorità globale. Ma proprio 
mentre la medicina tradizionale cer-
ca nuove risposte, una soluzione in-
novativa arriva dai banchi di scuola 
di Maglie, in provincia di Lecce. Gli 
studenti dell’IISS “E. Mattei” hanno 
presentato “Parkins-o�”, un dispositi-
vo indossabile che promette di rivolu-
zionare la gestione dei sintomi motori 
attraverso l’integrazione di robotica, 
intelligenza arti�ciale e biotecnologie.

“Parkins-o�”, nato per la Notte della 
Ricerca Biomedica 2025,  incarna per-
fettamente questa missione: utilizzare 
l’innovazione tecnologica per rendere 
l’assistenza sanitaria più e�ciente, ac-
cessibile e, soprattutto, personalizzata. 
In un’era in cui la telemedicina e la 
nanomedicina aprono scenari impen-
sabili,  questi studenti hanno deciso di 
a�rontare frontalmente il Parkinson, la 
seconda patologia neurodegenerativa 
più comune al mondo.

Il labirinto neurologico del Parkinson
Per capire l’importanza di “Par-
kins-o�”, bisogna comprendere la na-
tura della s�da. Il Parkinson è il risul-
tato di una degenerazione dei neuroni 
dopaminergici nella substantia nigra e 
della formazione di aggregati protei-
ci chiamati Corpi di Lewy. Sebbene 
le cause esatte restino ignote, l’età e 
l’esposizione a sostanze chimiche am-

La nuova frontiera nella lotta al Parkinson: il 
dispositivo che annulla i tremori in tempo reale
DAL MATTEI SENSORI BIOMETRICI E CEROTTI SMART PER 
ANNULLARE SINTOMI MOTORI E PREVENIRE CADUTE

In un’era in cui la 
telemedicina e 
la nanomedicina 
aprono scenari 
impensabili, questi 
studenti hanno 
deciso di a�rontare 
frontalmente il 
Parkinson

“

”Una scuola in prima linea nella ri-
cerca biomedica
L’Istituto Tecnico “Enrico Mattei” 
non è nuovo alle s�de tecnologiche. 
Con indirizzi che spaziano dalla Chi-
mica e Biotecnologie all’Informatica e 
Meccatronica,  la scuola si pone come 
un ponte tra l’istruzione e le frontie-
re della scienza applicata. Il progetto 
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Le implicazioni di questa tecnologia 
vanno oltre le mura scolastiche“ ”

bientali, come i pesticidi, giocano un 
ruolo determinante.

La diagnosi è spesso tardiva perché 
i sintomi iniziali – tremore a riposo, 
rigidità e lentezza nei movimenti (bra-
dicinesia) – vengono erroneamente 
attribuiti alla vecchiaia. Con il pro-
gredire della malattia, compaiono 
manifestazioni motorie invalidanti: 
l’ipomimia (l’espressione facciale ma-
scherata), la postura curva, le di�col-
tà nel linguaggio e il terribile fenome-
no del “freezing”, ovvero l’improvvisa 
incapacità di muoversi. Le terapie at-
tuali, basate principalmente sulla Le-
vodopa e altri agonisti dopaminergici, 
o�rono un sollievo fondamentale ma 
so�rono di �uttuazioni motorie: l’al-
ternanza tra periodi “on” di buon con-
trollo e periodi “o�” in cui i sintomi 
tornano prepotenti.

Parkins-o�: ingegneria al servizio 
del paziente
Il cuore del progetto “Parkins-o�” è un 
dispositivo indossabile progettato per 
mitigare i tremori degli arti superiori 
in tempo reale. A di�erenza dei sistemi 
di monitoraggio passivo, questo brac-
cialetto agisce attivamente grazie a una 
metodologia di controllo in retroazione.

L’architettura tecnologica
Il dispositivo è costruito attorno a un 
microcontrollore ESP32, che gestisce 
la comunicazione Bluetooth e l’elabo-
razione dei dati. Il sistema si avvale di:
•	 Sensori di movimento: Accelero-

metri e giroscopi rilevano istanta-
neamente i pattern dei movimenti 
involontari.

•	 Vibrazione meccanica: Per tre-
mori di intensità lieve o moderata, 

il dispositivo attiva micro-motori 
che generano vibrazioni mirate 
per “confondere” i recettori nervo-
si e ridurre l’ampiezza del tremore.

•	 Stimolazione elettrica (EMS/
FES): In presenza di tremori in-
tensi, elettrodi erogano impulsi 
elettrici che inducono una con-
trazione muscolare in controfase, 
contrastando �sicamente il movi-
mento involontario.

Il braccialetto che “parla” con i farmaci
L’aspetto più avveniristico di “Par-
kins-o�” è la sua integrazione con la 
terapia farmacologica. Il dispositivo 
non si limita alla compensazione �si-
ca, ma comunica via Bluetooth Low 
Energy con un cerotto transdermico 
intelligente. Attualmente, il farmaco di 
riferimento è la rotigotina, un agoni-
sta dopaminergico che viene rilasciato 
gradualmente attraverso la pelle.

Grazie all’intelligenza arti�cia-
le integrata, il braccialetto analizza 
l’intensità e la frequenza dei tremori 
e “istruisce” il cerotto sulla quantità 
esatta di farmaco da rilasciare. Questo 
meccanismo di biofeedback è cruciale 
durante i periodi “o�”, permettendo 
un intervento tempestivo e mirato che 
ottimizza l’e�cacia del trattamento e 
migliora drasticamente la qualità del-
la vita del paziente.

Sicurezza e monitoraggio continuo
Oltre alla gestione del tremore, il di-
spositivo a�ronta una delle preoccu-
pazioni maggiori per i malati di Par-

Da sx a dx: prof.ssa Lidia De Riccardis, prof.ssa Maria Teresa Fino, Chiara Zacheo, Nicolas Ventura, 
Cristian Sabato, prof. Daniele De Carlo, Alice Panico, Abigail Nuzzo, Pamela Giurgola
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kinson: le cadute. L’accelerometro di 
bordo è programmato per riconoscere 
l’impatto di una caduta e inviare au-
tomaticamente un allarme ai contatti 
di emergenza. Inoltre, il sistema funge 
da monitoraggio continuo: i dati rac-
colti sui tremori quotidiani possono 
essere analizzati dall’equipe medica 
per seguire l’evoluzione della patolo-
gia e regolare le terapie nel tempo.

Dal punto di vista tecnico, il dispo-
sitivo è progettato per un uso intensivo:
•		 Autonomia: La batteria Li-Po ga-

rantisce tra le 12 e le 18 ore di fun-
zionamento normale.

•		 Interfaccia: Un display OLED e 
indicatori LED (verde per lo stato 
attivo, rosso per allarmi/cadute) 

rendono l’interazione semplice e 
immediata.

•		 Materiali: La scocca è realizzata in 
PLA con cinturino in TPU, garan-
tendo leggerezza e comfort.

Una nuova speranza che nasce dal 
territorio
Nonostante decenni di ricerca, le te-
rapie attuali mancano spesso di bio-
marcatori a�dabili per la prognosi e 
di e�etti curativi de�nitivi. In questo 
vuoto, “Parkins-o�” si inserisce come 
un’innovazione signi�cativa perché 
o�re un intervento proattivo e perso-
nalizzato in tempo reale.

Il lavoro degli studenti del “Mat-
tei” di Maglie non è solo un esempio 
di eccellenza didattica, ma una dimo-

Titolo progetto:
Parkins-o�
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Pamela Giurgola, 
Abigail Nuzzo, 
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Rimembranze 6 - Platone 2- 2025, opera di 
Umberto Albanese

strazione di come la sensibilità verso 
le s�de sociali, unita alla competenza 
tecnica, possa produrre soluzioni ca-
paci di restituire autonomia e digni-
tà. In un mondo dove la tecnologia 
spesso isola, il progetto Parkins-o� 
la utilizza per abbattere le barriere, 
permettendo ai pazienti di tornare a 
svolgere le attività quotidiane con una 
ritrovata indipendenza. La notte del-
la ricerca biomedica 2025 ha dunque 
acceso una luce di speranza, ricordan-
doci che il futuro della medicina passa 
anche attraverso l’impegno e la creati-
vità delle nuove generazioni.
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Un battito accelerato, una �tta 
improvvisa al petto o, molto 

più spesso, il silenzio assoluto di un 
killer che agisce nell’ombra. Le malat-
tie cardiovascolari continuano a rap-
presentare la prima causa di morte a 
livello globale, spesso perché i segnali 
d’allarme arrivano quando il danno è 
già irreversibile. Ma cosa succedereb-
be se potessimo avere un laboratorio 
di analisi miniaturizzato, incollato 
alla pelle, capace di “ascoltare” il no-
stro cuore ogni secondo? La risposta 
arriva dall’impegno dei giovani ricer-
catori dell’IISS “Don Tonino Bello” 
di Tricase, dove l’innovazione biome-
dica ha preso la forma del “Cardio 
Patch”, un dispositivo rivoluzionario 
che promette di riscrivere le regole 
della prevenzione cardiaca e del mo-
nitoraggio dello stress. 

La sentinella invisibile: troponina e 
cortisolo sotto controllo 
Il cuore pulsante di questo progetto 
risiede nella capacità di monitorare si-
multaneamente due molecole cruciali 

Monitorare 
troponina e cortisolo 
permette al Cardio 
Patch di o�rire 
un quadro clinico 
integrato e predittivo, 
capace di segnalare il 
pericolo prima che si 
trasformi in una 
emergenza medica 
conclamata

“

”
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Allerta cuore: il biosensore cutaneo 
che rileva l’infarto e misura lo stress
DAL DON TONINO BELLO: IL BIOSENSORE INTELLIGENTE CHE 
RILEVA IL DANNO MIOCARDICO E LO STRESS IN TEMPO REALE

nel �usso sanguigno è l’indicatore 
più speci�co e sensibile di un danno 
al miocardio. Quando i livelli salgo-
no, signi�ca che il cuore sta so�rendo 
una so�erenza ischemica. Il Cardio 
Patch è progettato per rilevare queste 
variazioni in�nitesimali attraverso il 
sudore o il �uido interstiziale, iden-
ti�cando tempestivamente i segnali 
di un infarto in corso o imminente, 
anche quando il paziente non avverte 
sintomi eclatanti. 

Ma l’innovazione non si ferma 
qui. Il dispositivo integra la lettu-
ra del cortisolo, comunemente noto 
come l’ormone dello stress. È scien-
ti�camente provato che uno stato di 
stress cronico agisce come un logo-
rante silenzioso per l’apparato cardio-
circolatorio, aumentando la pressione 
arteriosa e l’in�ammazione sistemica. 
Monitorare entrambi i biomarcatori 
permette al Cardio Patch di o�rire un 
quadro clinico integrato e predittivo, 
capace di segnalare il pericolo prima 
che si trasformi in una emergenza me-
dica conclamata. 

che circolano nel nostro organismo: 
la troponina e il cortisolo. Fino a ieri, 
misurare questi valori richiedeva un 
prelievo di sangue venoso e ore di at-
tesa per l’esito del laboratorio. Oggi, 
il Cardio Patch trasforma questo pro-
cesso in un monitoraggio continuo, 
non invasivo e indolore. 

La troponina è considerata la “sca-
tola nera” del cuore: la sua presenza 



Il funzionamento tecnico è un piccolo 
miracolo di micro-elettronica“ ”
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Un capolavoro di bio-ingegneria e 
nanosensori 
Sotto la super�cie di quello che appare 
come un semplice cerotto si nasconde 
una complessa architettura di bio-
ingegneria sviluppata dagli studenti 
del settore Biotecnologie Sanitarie. Il 
dispositivo utilizza nanosensori e bio-
sensori elettrochimici d’avanguardia 
che sfruttano l’interazione biochimica 
tra anticorpi speci�ci e i biomarcatori 
target. 

Il funzionamento tecnico è un pic-
colo miracolo di micro-elettronica. Il 
sistema di campionamento può avva-
lersi di micro-aghi, strutture talmente 
sottili da penetrare solo lo strato più 
super�ciale della cute senza raggiun-
gere i recettori del dolore, rendendo 
il monitoraggio impercettibile per chi 
lo indossa. I dati raccolti non resta-
no con�nati nel cerotto: un micro-
processore integrato elabora i segnali 
e, tramite tecnologia wireless, invia 
i risultati in tempo reale a una piat-
taforma dedicata, accessibile tramite 
smartphone per il paziente o tramite 
un cruscotto digitale per il medico 
curante. 

Non si tratta solo di una passiva 
registrazione di dati. Il software è do-
tato di algoritmi predittivi che analiz-
zano le �uttuazioni dei livelli ormo-
nali e proteici rispetto alla baseline del 
paziente. In caso di superamento delle 
soglie critiche di sicurezza, il sistema 
attiva allarmi visivi o sonori, trasfor-
mando il dispositivo in un vero e pro-
prio sistema di allerta precoce. 

Una rivoluzione per il paziente e 
per il sistema sanitario 
L’impatto del Cardio Patch sulla qua-
lità della vita dei soggetti a rischio è 
potenzialmente enorme. Per il pazien-
te, signi�ca eliminare l’ansia legata ai 
controlli periodici invasivi e la paura di 
non accorgersi di un malore imminen-
te. Indossare il Cardio Patch restituisce 
una libertà di movimento senza prece-
denti, garantendo una protezione co-
stante durante le normali attività quo-
tidiane, il lavoro o il riposo notturno. 

Per la classe medica, il dispositivo 
rappresenta una miniera di informa-
zioni “real-time”. Disporre di un mo-
nitoraggio continuo permette di per-
sonalizzare le terapie farmacologiche 
con una precisione chirurgica. Se il 
Cardio Patch rileva un innalzamento 
cronico del cortisolo, il medico può 
intervenire sullo stile di vita o sulla 

terapia del paziente ben prima che 
questo provochi un danno cardiaco 
rilevabile con i metodi tradizionali. 

Anche il sistema sanitario, inteso 
come struttura organizzativa ed eco-
nomica, ne trae un bene�cio diretto. 
La medicina del futuro deve necessa-
riamente spostarsi dall’ospedalizza-
zione reattiva alla prevenzione proat-
tiva domiciliare. 

Un monitoraggio costante e accu-
rato riduce drasticamente gli accessi 
impropri al pronto soccorso — cau-
sati spesso da attacchi di panico scam-
biati per infarti — e, soprattutto, ri-
duce i ricoveri d’urgenza grazie alla 
diagnosi precoce. Questo si traduce 
in un risparmio economico signi�-
cativo, eliminando i costi esorbitanti 
legati alle degenze lunghe e alle riabi-
litazioni post-infartuali che avrebbero 
potuto essere evitate. 

Da sx a dx: Francesca Forte, Gabriele Campanile, Agnese Sticchi, Alessandra Longo, Yara Abouiesawy, 
Prof.ssa So�a Caputo, Samuele De Iaco,  Sara Nocco, Donato Serrano, Adrian Lecci, Federico Piscopiello
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Oltre il cuore: le prospettive di una 
piattaforma aperta 
Sebbene il focus primario sia oggi 
la salute cardiovascolare, il progetto 
nato a Tricase è concepito come una 
piattaforma tecnologica aperta a in�-
nite evoluzioni. 

La modularità dei biosensori per-
metterà, in futuro, di estendere il 
monitoraggio ad altri biomarcatori 
fondamentali. Si pensa già all’integra-
zione della lettura del glucosio, fon-
damentale per la gestione del diabete 
mellito, o del lattato, un parametro 

essenziale per gli atleti professionisti 
che necessitano di ottimizzare i cari-
chi di allenamento senza rischiare so-
vraccarichi metabolici o sindromi da 
sovrallenamento. 

Il Cardio Patch non è destinato 
solo alla popolazione anziana o ai car-
diopatici cronici. Le sue applicazioni 
potenziali spaziano dagli sportivi di 
alto livello, che possono monitorare 
lo stress �sico in tempo reale, �no ai 
pazienti in età pediatrica, dove l’inva-
sività dei prelievi è sempre un ostaco-
lo alla prevenzione costante. 

In un’epoca in cui la tecnologia 
indossabile è spesso limitata a gadget 
commerciali per il conteggio dei pas-
si o delle calorie, il Cardio Patch ele-
va il concetto di “wearable” a presidio 
medico salvavita. La s�da lanciata dai 
giovani talenti salentini è chiara: la tec-
nologia deve mettersi al servizio della 
vita, diventando una barriera invisibile 
ma tenace contro le malattie che anco-
ra oggi colpiscono la nostra società. Il 
futuro della medicina non risiede più 
soltanto nelle grandi macchine ospe-
daliere, ma in un piccolo frammento 
di biotecnologia applicato sulla pelle, 
capace di proteggere, secondo dopo se-
condo, il battito della nostra esistenza.
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L a psichiatria contemporanea sta 
vivendo un momento di pro-

fonda ride�nizione epistemologica. 
Se da un lato la ricerca farmacologica 
e le neuroscienze o�rono strumenti 
sempre più ra�nati, dall’altro la ge-
stione clinica quotidiana si scontra 
con la complessità intrinseca della 
mente umana e la crescente richiesta 
di percorsi di cura personalizzati. In 
questo alveo di s�de e opportunità si 
inserisce GiuriPsiche, un’innovazio-
ne tecnologica presentata in antepri-
ma al 50° Congresso Nazionale della 
Società Italiana di Psichiatria (SIP), 
svoltosi a Bari dal 5 all’8 novembre 
scorso. Non si tratta di un semplice 
database, ma della prima Intelligenza 
Arti�ciale capace di de�nire in auto-
nomia i Progetti Terapeutici Riabilita-
tivi Individuali (PTRI), segnando una 
pietra miliare per la salute mentale e 
la medicina di precisione. 

La genesi: un’eccellenza multidisci-
plinare pugliese 
GiuriPsiche nasce in Puglia, terra che 

sto dai dottori Salvatore Calò, Paola 
Calò, Francesca De Luca, Martina 
Mauro e Valentina Perrone. Questa 
sinergia ha permesso di far convergere 
competenze apparentemente distanti 
ma essenziali per la medicina moder-
na: psichiatria clinica, informatica di 
frontiera, neuroscienze e bioetica. 

L’obiettivo dichiarato è fornire 
ai professionisti della salute mentale 
uno strumento di supporto decisio-
nale basato su dati veri�cabili e co-
stantemente aggiornati. In un sistema 
sanitario spesso frammentato, Giu-
riPsiche mira a ottimizzare la qualità 
dei percorsi riabilitativi e a ridurre 
drasticamente la variabilità clinica tra 
le diverse strutture, garantendo a ogni 
paziente uno standard di cura elevato, 
indipendentemente dal luogo di rico-
vero. 

Il PTRI: architrave della riabilita-
zione psichiatrica 
Per comprendere la rivoluzione in-
trodotta da GiuriPsiche, occorre 
analizzare l’importanza dei Progetti 

Analizza dati 
clinici complessi, 
integra evidenze 
scienti�che 
validate, 
supporta 
il medico 
riducendo tempi 
decisionali e 
di�erenze tra 
strutture

“

”

La nuova frontiera della psichiatria è digitale
GIURIPSICHE INTRODUCE UN’IA CAPACE DI SUPPORTARE I CLINICI 
NELLA COSTRUZIONE DEI PERCORSI RIABILITATIVI

di Massimo Viola Psichiatra e direttore scienti�co della collana “Medical Science”

L’OCCHIO DELLA SCIENZA

si conferma incubatore di innovazione 
sanitaria, da un’idea del dottor Massi-
mo Viola, psichiatra e direttore scien-
ti�co della collana “Medical Science”. 
La forza del progetto risiede nella sua 
natura corale: è stato sviluppato da 
un gruppo multidisciplinare compo-
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Terapeutici Riabilitativi Individuali 
(PTRI). Essi rappresentano il cuo-
re pulsante della riabilitazione: sono 
programmi personalizzati che indivi-
duano, per ogni paziente inserito in 
strutture residenziali o semiresiden-
ziali, il percorso più adatto a favorire 
il benessere, l’autonomia e il reinseri-
mento sociale. 

Fino ad oggi, la stesura di un PTRI 
richiedeva uno sforzo analitico im-
mane da parte del clinico, chiamato a 
sintetizzare dati anamnestici, risposte 
farmacologiche e variabili ambientali. 
GiuriPsiche è in grado di analizzare 
questa mole massiccia di informazioni 
in pochi secondi. Il sistema combina 
le più recenti evidenze della letteratura 
scienti�ca internazionale con le infor-
mazioni speci�che del singolo caso, 
producendo piani terapeutici di straor-
dinaria accuratezza e coerenza clinica. 

Grazie a questo approccio, la re-
dazione dei PTRI tiene conto di cen-
tinaia di variabili psicopatologiche e 
ambientali, o�rendo un piano real-
mente “su misura” e dinamicamente 
aggiornabile nel tempo. 

L’algoritmo etico: contro il rischio 
di “allucinazioni” 
Uno degli aspetti più dibattuti 
dell’Intelligenza Arti�ciale riguarda la 
sua a�dabilità. I modelli generalisti 
sono spesso soggetti a “allucinazioni”, 
ovvero alla generazione di contenuti 
plausibili ma privi di fondamento re-
ale. In ambito sanitario, tale rischio 
è inaccettabile. GiuriPsiche scardina 

Percorsi riabilitativi mirati, 
analizzando fattori di rischio e la storia clinica“ ”

SALENTO MEDICO 202650

L’O
CC

H
IO

 
D

EL
LA

 S
CI

EN
ZA

questo problema alla radice attraver-
so un motore di IA rigorosamente 
“evidence-based”, costruito esclusiva-
mente su database scienti�ci e proto-
colli terapeutici certi�cati. 

La trasparenza è il pilastro del si-
stema: quando l’algoritmo non trova 
informazioni scienti�che attendibili 
o su�cientemente validate, si arresta 
e segnala esplicitamente l’assenza di 
evidenze. 

Questo approccio garantisce 
tracciabilità e responsabilità clinica, 
elementi imprescindibili per un uso 
sicuro della tecnologia in medici-
na. Ogni proposta elaborata dall’IA 
è tria, ha sottolineato l’interesse 
del mondo scienti�co verso queste 
nuove frontiere, ribadendo l’impe-
gno della SIP nel promuovere una 
formazione speci�ca. L’obiettivo è 
garantire un uso consapevole e sicu-
ro dell’IA, a�nché la tecnologia ri-
manga uno strumento umanamente 
orientato alla personalizzazione dei 
percorsi terapeutici. 

Oltre il presente: verso la psichia-
tria digitale integrata 
Il progetto GiuriPsiche non si ferma 
ai risultati odierni, ma apre la strada 
a un nuovo paradigma di psichiatria 
digitale. Le evoluzioni future della 
piattaforma sono già delineate e pre-
vedono l’integrazione con: 
•  Cartelle cliniche elettroniche: per 

un �usso di dati senza soluzione di 
continuità. 

•  Sistemi di telepsichiatria: per ga-

rantire assistenza e monitoraggio 
anche a distanza. 

•  Moduli predittivi avanzati: in grado 
di stimare preventivamente l’e�ca-
cia di diverse strategie terapeutiche, 
riducendo i tempi di risposta clini-
ca. Basandosi esclusivamente su dati 
scienti�ci veri�cati, GiuriPsiche si 
candida a diventare un modello in-
ternazionale per l’uso responsabile 
dell’Intelligenza Arti�ciale in sanità. 
È la dimostrazione concreta che la 

ricerca scienti�ca d’avanguardia, l’in-
novazione tecnologica e la sensibilità 
umanistica possono convergere armo-
niosamente. 

Migliorare la qualità della cura 
non signi�ca solo applicare algorit-
mi, ma restituire dignità e speranza 
alla vita dei pazienti, utilizzando il 
progresso per proteggere la fragilità 
umana. 

Box informativo: i numeri e i prota-
gonisti di GiuriPsiche 
•  L’evento: presentazione al 50° 

congresso nazionale SIP (Bari, 5-8 
novembre). 

•  Il team: Massimo Viola (ideatore), 
Salvatore Calò, Paola Calò, Fran-
cesca De Luca, Martina Mauro, 
Valentina Perrone. 

•  La tecnologia: IA “Evidencebased” 
anti-allucinazione con supporto 
bibliogra�co real-time. 

•  Il campo d’azione: redazione auto-
matizzata di PTRI, riabilitazione 
in strutture residenziali e psichia-
tria forense. 



Il panorama della medicina contem-
poranea sta attraversando una fase 

di trasformazione senza precedenti, 
segnata dal passaggio da una metodo-
logia basata sul modello animale a una 
ricerca interamente fondata sulla bio-
logia umana. Questo cambio di rotta 
non è solo una scelta etica, ma una ne-
cessità scienti�ca ed economica, come 
emerso con forza durante il Simposio 
svoltosi a Lecce nell’aprile 2026. L’e-
vento, promosso dall’Ordine dei Me-
dici Chirurghi di Lecce con il suppor-
to del CNR Nanotec e di Tecnomed 
Puglia, ha delineato le coordinate di 
quella che possiamo de�nire la medici-
na del futuro: una scienza specie-speci-
�ca, predittiva e sostenibile.

L’Eredità dei nobel e la nascita dei 
NAMs
Il fondamento tecnologico di questa 
rivoluzione risiede nei Nuovi Approc-
ci Metodologici (NAMs), strumen-
ti che hanno iniziato a trasformare i 
laboratori di tutto il mondo a parti-

un paziente e, attraverso un processo 
di riprogrammazione, indurle a uno 
stato di pluripotenza (iPSC). Queste 
cellule staminali possono poi essere 
guidate verso una nuova di�erenzia-
zione per creare gli Organoidi: ver-
sioni miniaturizzate di organi umani 
che, pur essendo sempli�cate, costitu-
iscono copie fedeli dei tessuti origina-
li in termini di funzionalità e risposta 
biologica. Insieme agli Organs-on-
chip – sistemi micro�siologici che si-
mulano le condizioni bio�siche degli 
organi – gli organoidi rappresentano 
oggi la punta di diamante della ricerca 
preclinica.

Il razionale scienti�co della ricerca 
specie-speci�ca
Per comprendere l’urgenza di questo 
cambiamento, occorre analizzare le 
criticità intrinseche della sperimenta-
zione animale, un paradigma che, pur 
avendo contribuito alle conoscenze 
del passato, mostra oggi limiti inva-
licabili.

Oggi è possibile 
prelevare cellule 
somatiche adulte 
da un paziente 
e, attraverso 
un processo di 
riprogrammazione, 
indurle a uno stato 
di pluripotenza 

“

”

La svolta Human-Based: verso un nuovo 
paradigma della ricerca biomedica
OLTRE IL MODELLO ANIMALE: LA RIVOLUZIONE DELLA BIOLOGIA UMANA 
PER UNA MEDICINA PREDITTIVA, ETICA E CENTRATA SULLA PERSONA

di Gabriella Errico Specialista in Pediatria, libera professionista

re dal 2009. La loro genesi a�onda 
le radici in un percorso scienti�co 
straordinario, iniziato nel 1962 con 
le intuizioni di Sir John Gurdon e 
culminato nel 2006 con le ricerche di 
Shinya Yamanaka, entrambi insigniti 
del Premio Nobel nel 2012.

Grazie al loro lavoro, la scienza 
ha imparato a “viaggiare nel tempo” 
a livello cellulare. Oggi è possibile 
prelevare cellule somatiche adulte da 
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1. Il Limite della predittività
La prima criticità è di natura biolo-
gica. I meccanismi patogenetici che 
portano allo sviluppo delle malattie 
umane sono estremamente ra�nati 
e, sempre più spesso, si rivelano essere 
specie-speci�ci. I sistemi complessi, 
come l’organismo umano, non sono 
analizzabili attraverso un approccio 
riduzionista che pretenda di traslare 
linearmente i risultati da una specie 
all’altra. Questa mancanza di corri-
spondenza biologica porta a un tas-
so di fallimento drammatico: oltre il 
90% dei farmaci che superano i test 
animali fallisce poi nelle fasi cliniche 
sull’uomo.

2. La crisi della riproducibilità
Un pilastro del metodo scienti�co è 
la riproducibilità. Tuttavia, la variabi-
lità genetica, epigenetica e metabolica 
tra specie diverse rende estremamente 
di�cile replicare i risultati. Uno studio 
pubblicato su Nature ha rivelato che 
oltre il 70% di un campione di circa 
1600 scienziati non è riuscito a ripro-
durre i risultati sperimentali dei propri 
colleghi. Senza riproducibilità, una sco-
perta rimane un semplice suggerimen-
to, mai un’evidenza scienti�ca solida.

3. Le criticità della medicina trasla-
zionale
Il cosiddetto “vallone della morte” 
della ricerca biomedica è evidente nei 
numeri: meno del 10% delle scoperte 
precliniche più promettenti riesce a 
trasformarsi in una terapia di routine 

entro vent’anni. Questo ritardo croni-
co tra laboratorio e clinica è il segna-
le evidente che i modelli tradizionali 
(colture 2D e animali) non sono più 
adeguati a rispondere alle s�de della 
medicina moderna.

Innovazione tecnologica e medicina 
di precisione
Il superamento di questi limiti passa 
per l’integrazione di biotecnologie 
d’avanguardia, ingegneria dei tessu-
ti e intelligenza arti�ciale. I NAMs 
consentono di studiare i meccanismi 
cellulari in contesti �siologicamente 
rilevanti, o�rendo dati che sono in-
trinsecamente aderenti alla risposta 
umana.

L’uso di tecnologie di imaging 
avanzato e delle scienze “omiche” (ge-
nomica, proteomica, metabolomica) 
permette oggi di studiare l’uomo in 
modo non invasivo, acquisendo in-
formazioni integrate sulle alterazioni 
patologiche reali. Questo approccio è 
fondamentale per a�rontare le malat-
tie croniche non trasmissibili, respon-
sabili del 74% dei decessi globali. 
Poiché queste patologie sono forte-
mente in�uenzate dallo stile di vita e 
dai determinanti ambientali – fattori 

unicamente umani – solo una ricerca 
basata sulla biologia umana può ge-
nerare strategie di prevenzione mirate 
ed e�caci, in linea con il paradigma 
One Health.

La sostenibilità del Sistema Sanita-
rio Nazionale
Un aspetto spesso sottovalutato, ma 
di vitale importanza, riguarda l’im-
patto economico della ricerca bio-
medica. La sostenibilità del Sistema 
Sanitario Nazionale (SSN) dipende 
direttamente dalla capacità di acce-
lerare il trasferimento tecnologico e 
ridurre gli sprechi.

Prendendo come esempio le tre 
neoplasie più di�use in Italia – co-
lon-retto, polmone e mammella – si 
stima che la spesa farmaceutica per te-
rapie molecolari innovative potrebbe 
superare i 110 miliardi di euro, una 
cifra che rappresenta l’80% dell’in-
tero fondo sanitario nazionale. In 
questo scenario, i NAMs giocano un 
ruolo cruciale attraverso la produzio-
ne di Tumoroidi (organoidi tumorali 
paziente-speci�ci).

Poter testare preventivamente 
una gamma di farmaci su un model-
lo cellulare derivato direttamente dal 
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non è più una visione futuristica, ma una realtà consolidata 
che vede il territorio salentino, in una posizione di eccellenza“

”
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paziente permette di identi�care la 
terapia più e�cace prima ancora che 
venga somministrata. Questo proces-
so centra due obiettivi fondamentali:
•		 Miglioramento clinico: il pazien-

te riceve immediatamente il trat-
tamento più appropriato, aumen-
tando le probabilità di successo e 
riducendo le tossicità inutili.

•		 Contenimento dei costi: il SSN 
evita di investire risorse in farmaci 
ad alto costo che, per quel deter-
minato pro�lo genetico, risulte-
rebbero ine�caci.

Conclusioni: verso una medicina 
centrata sulla persona
La transizione verso una ricerca hu-
man-based non è più una visione 
futuristica, ma una realtà consolidata 
che vede il territorio salentino, grazie 
alla Facoltà di Medicina a indirizzo 
biotecnologico dell’Università del Sa-
lento e alle infrastrutture del CNR, in 
una posizione di eccellenza.

La sinergia tra ricerca e pratica 
clinica, il dialogo interdisciplinare e 
l’adozione di modelli eticamente so-
stenibili e scienti�camente predittivi 
sono i motori dell’evoluzione medi-
ca contemporanea. Solo integrando 
NAMs, dati clinici reali, biobanche e 
modelli computazionali sarà possibile 
garantire una salute pubblica e�cace, 
sicura e accessibile a tutti. La ricerca 
specie-speci�ca è, in de�nitiva, l’u-
nica via per una medicina che voglia 
dirsi realmente innovativa e, soprat-
tutto, umana.
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ALBO MEDICI
NUOVE ISCRIZIONI

De Marco Caterina di Corigliano d’Otranto
Di Zanno Andrea di Galatina
Giancane Luca di Arnesano
Gnoni Virginia di Tricase
Lezzi De Masi Benedetta di Lecce
Luperto Giacomo di Martano
Orlandini Marco di Specchia
Stefano Alessandra di Casarano

ISCRIZIONI PER TRASFERIMENTO

Albani Giada di Lecce
Dammaro Carmelisa di Lecce
Facciorusso Antonio di Lecce
Lattanzio Cristiana di Otranto
Polimeno Valentina di Sogliano Cavour
Prestera Antonio di Uggiano La Chiesa

CANCELLAZIONI PER TRASFERIMENTO

Boccadamo Giancarlo
Nisi Giuseppe 
Nocco Nicola
Pasca Giulio Francesco Maria
Pelusio Francesco
Prontera Andrea
Sciurti Elisabetta

CANCELLAZIONI A DOMANDA

Renna Luigi di Calimera

CANCELLAZIONI PER DECESSO

Murri Dello Diago Gianfranco 
dec. il 21/02/2026
Prastaro Elvira dec. 16/04/2024
Scarcella Silvana dec. il 23/07/2024

ALBO ODONTOIATRI
NUOVE ISCRIZIONI

Abrenica Maria Erenica di Lecce
Attanasio Siria di Lecce
De Nigris Valentina di Casarano

CANCELLAZIONI A DOMANDA

Leone Alessandro

ALBO SEZIONE SPECIALE STP
NUOVE ISCRIZIONI

Centro Dentale Cirfeda srl Società tra 
professionisti di Leverano
SC DENTAL srl Società 
tra professionisti di Alessano 

LA VITA DELL’ORDINE



VI
TA

 D
EL

L’O
RD

IN
E

VI
TA

 D
EL

L’O
RD

IN
E

SALENTO MEDICO 2026 55

Umberto Albanese: 
il medico del cuore che dipinge l’invisibile
a cura della redazione

Esiste un sottile �lo rosso che col-
lega la precisione del bisturi alla 

libertà del pennello, una tensione cre-
ativa che attraversa la vita di Umberto 
Albanese, cardiologo di professione e 
artista per necessità interiore. Nato a 
Casarano nel 1950, Albanese incarna la 
�gura del ricercatore instancabile che, 
dopo aver esplorato le complessità del 
cuore umano attraverso la medicina, ha 
deciso di indagare i misteri dello spirito 
attraverso il colore e la materia. 

La sua parabola artistica, iniziata da 
autodidatta con una predilezione per 
il �gurativo, subisce una metamorfosi 
radicale durante gli anni della maturità 
professionale. Il trasferimento a Pavia 
per gli studi in Medicina e il successivo 
impegno al Policlinico sembrano inizial-
mente so�ocare la �amma creativa, ma è 
proprio in quel periodo di “silenzio pit-
torico” che matura una nuova sensibilità. 
I viaggi nelle capitali europee diventano 
il catalizzatore del cambiamento: la fol-
gorazione davanti alle tele di Van Gogh, 
Cézanne, Klee e Rothko agisce come un 
reagente chimico che scompone la sua 
vecchia tavolozza. 

Il passaggio alla pittura astratta non 
è per Albanese una scelta estetica, ma 
un’esigenza ontologica. La realtà visibi-
le, quella che cade sotto i sensi, inizia 
ad apparirgli come una conoscenza par-
ziale, quasi un limite. L’artista sente il 
bisogno di andare oltre la scorza delle 
cose per approdare a un “nuovo alfa-
beto” più consono alla comunicazione 
dell’invisibile. È qui che nasce la sua 
cifra stilistica più autentica: un astratti-
smo materico, dove il colore non è solo 
pigmento, ma sostanza �sica che si ac-

alla prestigiosa 54ª Biennale di Venezia. 
Nonostante il successo globale, Albane-
se rimane fedele a un’indagine solitaria 
e mai appagata. Come dimostrato nella 
sua antologica “Aristotelica” del 2016, 
il suo obiettivo resta la sperimentazione 
pura, un viaggio che non tiene conto 
delle regole prestabilite per esplorare 
mondi ancora sconosciuti. 

In un’epoca di immagini digitali e 
volatili, la pittura di Umberto Albanese 
ci riconnette con la �sicità dell’esperien-
za umana. Ogni sua tela è un invito a 
fermarsi, a guardare oltre il formale per 
riscoprire quel “vuoto ritrovato” che è, 
in realtà, la pienezza del sentire. La sua 
arte non si limita a decorare uno spazio, 
ma tenta di guarire la nostra percezione, 
o�rendoci una bussola per orientarci nel 
labirinto della memoria e dell’anima.
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cumula in impasti densi, quasi organici. 
Le sue opere diventano campi di 

battaglia dove il segno si fa gesto pri-
mordiale, una scrittura ancestrale che 
scava la super�cie, la gra�a e la incide. 
Non è un caso che la sua pittura pro-
ceda per cicli: dalle esplosioni cromati-
che che hanno incantato il Palazzo delle 
Nazioni Unite a Ginevra nel 2001, dove 
tre sue opere sono ora esposte in per-
manenza, si è passati negli ultimi anni 
a una palette più “silenziosa” e terrosa. 
Le tonalità accese hanno ceduto il pas-
so a sfumature di rame e oro pallido, a 
super�ci levigate o increspate che sem-
brano fossili di un’emozione remota. Il 
riconoscimento della critica internazio-
nale non è tardato ad arrivare, portando 
il suo lavoro dai musei di New York e 
Los Angeles �no alle gallerie di Seoul e 

Omaggio a LDV n.118 D - 2020, opera di Um-
berto Albanese

Rimembranze 45 - Darwin 1 - 2025, opera di 
Umberto Albanese



AVVERTENZE 
PER GLI AUTORI

I lavori inviati a Salento Medico devono essere 
originali e inediti.

Devono riportare:

· TITOLO del lavoro

· nome e cognome, quali�ca e foto degli autori

· indicazione dell’Unità operativa di riferimento

Il testo deve contenere al massimo 12.000-13.000 
battute spazi inclusi e redatto con Word

Le tabelle, �gure e foto non devono essere superiori 
ad 8 e devono riportare didascalie e numerazione 
progressiva con numeri romani. Devono essere 
inviate come allegati riportando nel testo la posizione 
in cui si desidera che siano collocate. La qualità delle 
immagini deve essere ad alta risoluzione.

AVVISO AGLI ISCRITTI

La rivista Salento Medico viene inviata in 
formato cartaceo solo a chi esprime questa 
preferenza per email a:

rivista@salentomedico.com
La rivista è di libero accesso sul sito: 

salentomedico.com

Non è prevista la stampa dei lavori pubblicati.

Gli articoli devono essere inviati a 
rivista@salentomedico.com

L’invio degli articoli vale come tacita liberatoria 
per eventuali tagli nel testo e/o modi�che nella 
titolazione proposta qualora il comitato di 
redazione e il direttore responsabile lo ritenessero 
necessario ai �ni redazionali (Legge 47/48 sulla 
stampa).
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