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In sintesi

1
La nomina  

di don Carlo 
Gnocchi  
nel 1945  

alla direzione 
dell’Istituto 

Grandi Invalidi 
di Arosio,  
in Brianza, 

segna l’inizio 
di una storia 

ancora in 
pieno sviluppo

2
Oggi la 

Fondazione 
Don Gnocchi 
è attiva in 28 

strutture 
residenziali e 
27 ambulatori 
in 9 regioni, 
eccellenze 
riabilitative 

con oltre 6mila 
operatori

Riabilitazione, la ricerca è giovane 
Tecnologie e innovazione per dare più qualità di vita a pazienti con patologie neurologiche e muscolari: la Fondazione Don Gnocchi premia quattro talenti 

ANNA SARTEA 

La giornata della ricerca organizzata ie-
ri dalla Fondazione Don Gnocchi 
quest’anno ha avuto per tema «Scom-

mettiamo sul futuro». Ieri a Milano, nel cen-
tro Irccs Santa Maria Nascente, quattro gio-
vani ricercatori italiani sono stati premia-
ti con un riconoscimento in denaro, so-
stenuto dall’Associazione nazionale alpi-
ni da sempre molto unita all’opera di don 
Carlo Gnocchi.  
«La ricerca è i giovani. La passione per la ri-
cerca nasce quando sei giovane e hai anche 
le energie per poterla affrontare, perché ne 
servono tante», spiega Maria Cristina Mes-
sa, già ministro dell’Università e della Ricer-
ca e da poche settimane direttore scientifi-
co della Fondazione Don Gnocchi, ordina-
rio di Diagnostica per immagini e Radiote-
rapia all’Università di Milano-Bicocca. «In 
Italia – aggiunge – l’età media dei ricercato-
ri è più alta rispetto ad altri Paesi perché è 
storicamente poco finanziata, ma anche per-
ché non abbiamo saputo delegare parte del 
lavoro dei ricercatori alle nuove generazio-
ni. Stiamo però migliorando: anche grazie 
al Pnrr, l’età sta scendendo». 
I quattro vincitori sono tutti under 40. Ange-
la Comanducci, responsabile dell’Unità di 
Neurofisiologia Clinica e del Laboratorio di 
Neurofisiologia multimodale per la Riabili-
tazione del Santa Maria Nascente di Milano, 
ha vinto per il contributo fornito alla ricer-
ca, alla cura e a una più diffusa conoscenza 
dei disturbi della coscienza e di quelli neu-
rodegenerativi. «L’obiettivo del mio lavoro – 
precisa – è quello di cercare di ottenere esa-
mi strumentali oggettivi che provino a quan-
tificare il grado di consapevolezza che il pa-
ziente ha di sé e dell’ambiente che lo circon-
da, poiché non è in grado di comunicarlo. 
Così possiamo ottimizzare il percorso di cu-
ra e implementare strategie riabilitative at-
te a migliorare il disturbo o il disordine di 
coscienza».  
Simone Pancera, fisioterapista dell’Unità di 
riabilitazione pneumologica del Centro Spa-
lenza Don Gnocchi di Rovato, si è aggiudi-
cato il premio per la sua capacità di trasfor-
mare in dato di rilevanza scientifica il pro-
prio lavoro quotidiano con i pazienti e per gli 

studi svolti nel campo della fisioterapia re-
spiratoria. «Comprendendo meglio le pro-
blematiche muscolari oltre a quelle respira-
torie – sottolinea – si può riallenare e riabi-
litare meglio il paziente, così come creare 
programmi ad hoc per ogni malato che pre-
senta tali problematiche e consentirgli una 
qualità di vita migliore a lungo termine». 
La più giovane dei premiati è Silvia Piccioli-
ni, nata a Segrate 34 anni fa. Ha vinto per la 
passione e l’impegno dimostrati nello studio 
della biofotonica e della sintesi chimica di 
nanoparticella. Ricercatrice del Laboratorio 
di Nanomedicina e Biofotonica clinica (La-
bion) al Santa Maria Nascente di Milano, si 
occupa dell’ottimizzazione di una piattafor-
ma che si basa su una tecnologia di biofoto-
nica, la risonanza plasmonica di superficie. 
«Con questa tecnologia ho messo a punto 
un biosensore in grado di identificare mar-
catori che possano aiutare a effettuare dia-

gnosi e monitoraggio di malattie neurodege-
nerative e cerebro vascolari».  
Marco Germanotta, ingegnere biomedico e 
ricercatore del Centro Santa Maria della 
Provvidenza di Roma, ha invece ottenuto il 
premio per gli studi avanzati nel campo del-
la robotica adattiva, con un’attenzione par-
ticolare verso la sperimentazione di set ro-
botici per l’arto superiore e per l’innovazio-
ne apportata nei metodi di valutazione de-
gli effetti cognitivi e sensoriali della riabili-
tazione robotica post ictus. «La mia attività 
è volta a migliorare la riabilitazione dei pa-
zienti, perché cerca di promuovere l’uso del-
le apparecchiature che sono efficaci per le 
persone con deficit motori conseguenti a pa-
tologie neurologiche». 
«Senza ricerca scientifica non si va da 
nessuna parte – conclude il neo-diretto-
re scientifico Messa –. Questo Paese ha 
bisogno di ricerche scientifiche, e noi co-
me Fondazione Don Gnocchi facciamo la 
nostra parte. Il nostro tipo di ricerca è ve-
ramente ampio. Dalla ricerca traslazio-
nale, che va dal letto del paziente al labo-
ratorio e viceversa, a quella sanitaria gra-
zie ai nostri 28 centri che possono racco-
gliere dati omogenei. Seguiamo il pazien-
te dall’evento acuto in poi, dall’ospeda-
lizzato al domiciliare, arrivando alle resi-
denze per anziani. In questo panorama 
la ricerca può offrire l’ampliamento di co-
noscenze, e può anche essere di grande 
impatto sulla clinica e la cura delle per-
sone. L’Ircss è nato per mettere insieme 
assistenza, cura e ricerca. E credo che qui 
sia possibile farlo». 
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«La nostra attività mette 
insieme assistenza, cura  
ed esplorazione del nuovo»

Humanity 
2.0

La scorsa settimana una startup 
che si occupa di intelligenza ar-
tificiale e sanità, Forward, ha 

raccolto finanziamenti per oltre 100 
milioni. Il finanziamento serve a in-
trodurre sul mercato e distribuire mo-
duli (pod) basati sull’Intelligenza Ar-
tificiale per effettuare visite mediche 
automatizzate. Forward ha chiama-
to i suoi moduli “CarePod” e li vuole 
installare nella Bay Area di San Fran-
cisco, a New York, Chicago e Phila-
delphia, guardando ai luoghi con 
maggiore affluenza di persone come 
centri commerciali, palestre e uffici. 
I CarePod sono descritti come stazio-
ni mediche autonome simili a chio-
schi che sono in grado di leggere la 
pressione sanguigna, effettuare tam-
poni alla gola e prelievi di sangue. 
Una voce robotica guida durante 
l’utilizzo dei CarePod e aiuta a ese-
guire le letture dei valori sanitari in 
maniera automatizzata. L’azienda uti-
lizza modelli linguistici di grandi di-
mensioni (Llm) alla base delle pro-
poste più innovative in medicina. Gli 
Llm di Forward elaborano i dati sani-
tari dei pazienti e generano protocol-
li preliminari. Di fatto quello che si 
vuole fare è una delocalizzazione del 
medico rispetto al paziente sfruttan-
do l’IA personalizzata per raggiunge-
re una diagnosi, mentre medici o in-
fermieri interpretano i risultati a di-
stanza interagendo eventualmente 
con il paziente tramite video o chat.  
L’azienda è pronta a lanciare sul mer-
cato sanitario statunitense la sua of-
ferta: con meno di 100 dollari al me-
se si potrà accedere a qualsivoglia Ca-
rePod, per meno di 150 si può opta-
re per un’assistenza virtuale e di per-
sona nelle 17 cliniche dell’azienda. Il 
finanziamento raccolto permetterà a 
Forward di lanciare inizialmente 25 
CarePod, per arrivare a 3.200 entro 
un anno. 
Questa notizia ci deve far riflettere. 
Più volte abbiamo visto come l’intel-
ligenza a artificiale stia prometten-
do, ma non sempre mantenendo, di 
rivoluzionare la medicina. Forward 
spinge queste promesse in applica-
zioni operative andando a inserire 
l’IA in quella cruciale relazione che 
è il rapporto medico-paziente. La so-
luzione dei CarePod taglierà i costi 
del personale medico ma lascerà un 
vuoto che i soli mezzi digitali difficil-
mente potranno riempire. In queste 
soluzioni finanziariamente promet-
tenti, tanto da aver garantito a 
Forward già oltre 600 milioni di inve-
stimenti, quanto rimarrà di umana-
mente sufficiente? L’atto di cura ini-
zia con una compromissione esisten-
ziale tra due persone: una in una 
condizione di vulnerabilità che si 
comprende come paziente e una 
che, con una promessa di cura, si 
qualifica come medico. L’uso dell’IA 
in questo scenario si qualifica come 
una disgregazione dell’atto medico 
e sembra contribuire a una disuma-
nizzazione della relazione.  
L’algoretica ci chiede di prendere po-
sizione perché la tecnologia aiuti 
l’umanizzazione del rapporto medi-
co-paziente e non lo disgreghi. 
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I «CarePod» 
al posto 

dei medici? 
PAOLO BENANTI

C  on la campagna Liberi subito l’Asso-
ciazione Coscioni stava incalzando le 
Regioni ad approvare leggi sul «diritto 

individuale e inviolabile» all’aiuto al suicidio, 
spingendo anche presidenti e giunte ad appro-
vare mozioni a favore di ogni «richiesta di fi-
ne vita». Così è accaduto anche alla Regione 
Friuli Venezia Giulia, la quale tuttavia, di 
fronte alla proposta rubricata «Procedure e 
tempi per l’assistenza sanitaria regionale al 
suicidio medicalmente assistito ai sensi e per 
effetto della sentenza della Corte costituziona-
le n. 242/2019», si è premurata di chiedere un 
parere all’Avvocatura generale dello Stato. Il 
responso è arrivato giovedì scorso: «L’even-
tuale approvazione della proposta in questio-
ne potrebbe esporsi a rilievi di non conformi-
tà al quadro costituzionale di riparto delle 
competenze legislative tra Stato e Regioni». Si 
tratta di una conclusione del tutto prevedibi-
le, cui erano giunti concordemente anche i co-
stituzionalisti - L. Mazzarolli, F. Vari, M. Espo-
sito e la sottoscritta, interpellati con le audi-
zioni presso la Commissione III del Consiglio 
regionale del Friuli. Infatti, anche a prescin-
dere dai contenuti, queste proposte riguarda-
no il diritto inviolabile alla vita e i confini del 
reato di aiuto al suicidio. Incidono quindi 
sull’«ordinamento civile e penale», materia 
che la Costituzione assegna alla competenza 
legislativa esclusiva dello Stato (articolo 117, 
secondo comma, lett. l, Costituzione). C’è poi 
un precedente significativo. La Corte costitu-
zionale, con la sentenza n. 262/2016, aveva 
già dichiarato incostituzionali due leggi del-
la Regione Friuli che, disciplinando le dichia-
razioni anticipate di trattamento, si propo-
nevano l’obiettivo di precorrere il legislatore 

Regioni, Stato, leggi: 
nessun “diritto” al suicidioGIOVANNA  

RAZZANO

nazionale. La Corte, nell’annullarle, chiarì 
che interferivano nella materia «ordinamen-
to civile» e su aspetti essenziali della identità 
e della integrità della persona, che richiedo-
no uniformità di trattamento sul territorio 
nazionale, per ragioni imperative di egua-
glianza. Nel caso attuale viene peraltro in ri-
lievo anche l’«ordinamento penale», trattan-
dosi di aiuto al suicidio. Se è vero, poi, che la 
proposta di legge interseca una pluralità di 
materie, come la «tutela della salute», di com-
petenza legislativa concorrente fra Stato e Re-
gioni, è altresì vero che in questi casi la deter-
minazione dei principi fondamentali spetta 
comunque alla legge dello Stato. L’Avvocatu-
ra richiama anche quella giurisprudenza co-
stituzionale secondo cui «il diritto della per-
sona di essere curata efficacemente, secondo 
i canoni della scienza e dell’arte medica, e di 
essere rispettata nella propria integrità fisica 
e psichica deve essere garantito in condizione 
di eguaglianza in tutto il Paese, attraverso 
una legislazione generale dello Stato».  
Che conseguenze trarre dal parere dell’Avvo-
catura? Sicuramente la delegittimazione di 
tutte le proposte di legge regionali per il dirit-
to all’aiuto al suicidio, con le relative mozio-
ni sul fine vita. L’attivismo politico, in questi 
ambiti, si scontra con la mancanza di com-
petenza legislativa delle Regioni. Meritano 
poi una più attenta considerazione quei pas-
saggi delle sentenze della Corte costituziona-
le n. 242/2019 e n. 50/2022 richiamati dal pa-
rere. Quelli in cui si dichiara che dall’articolo 
2 della Costituzione e dall’articolo 2 Cedu di-

scende il dovere dello Stato di tutelare la vita 
di ogni individuo e non quello diametralmen-
te opposto di riconoscere all’individuo la pos-
sibilità di ottenere dallo Stato o da terzi un 
aiuto a morire. E quelli in cui si afferma che i 
reati di aiuto al suicidio e omicidio del con-
senziente assolvono allo scopo, di perduran-
te attualità, di tutelare le persone che attraver-
sano difficoltà e sofferenze per proteggerle da 
una scelta estrema e irreparabile. La stessa 
sentenza 242/2019, a torto ritenuta il fonda-
mento di un presunto diritto all’assistenza al 
suicidio e talvolta persino considerata una 
sorta di legge di principio, chiarisce che la de-
claratoria «si limita a escludere la punibilità 
dell’aiuto al suicidio nei casi considerati, sen-
za creare alcun obbligo di procedere a tale 
aiuto in capo ai medici. Resta affidato, per-
tanto, alla coscienza del singolo medico sce-
gliere se prestarsi, o no, a esaudire la richiesta 
del malato». Quanto alle strutture pubbliche 
del Servizio sanitario nazionale, a esse la sen-
tenza affida «la verifica delle condizioni che 
rendono legittimo l’aiuto al suicidio» e non 
doveri di organizzazione per l’erogazione di 
prestazioni e trattamenti di suicidio medi-
calmente assistito, come invece prevedono 
le proposte di legge elaborate dall’Associa-
zione Coscioni. 

Ordinario di Istituzioni  
di Diritto pubblico  

Università La Sapienza di Roma 
Componente Comitato nazionale  

per la Bioetica 
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L’ANALISI

FRANCO COLOMO 

In una città con un altissimo tasso di sui-
cidi, specie fra giovani, e tristemente fa-
mosa per essere stata la prima a vedere 

messa in pratica, appena tre giorni dopo 
l’approvazione, la legge sulle Dat, il servizio 
Caritas e la Diocesi di Nuoro hanno pro-
mosso un progetto intitolato «Quando non 
ne posso più della vita! Cosa fare?». 
Tra gli obiettivi quello di generare sguardi 
nuovi sulla vita, alimentando una mentali-
tà ecclesiale e sociale che non prefiguri il 
suicidio e il suicidio assistito come l’unica 
soluzione ma che parta dal principio della 
sacralità e dell’inviolabilità della vita uma-
na; formare volontari che sappiano perce-
pire i segnali di rischio a cui prestare atten-
zione e contrastino una cultura di morte of-
frendo accompagnamento e possibilmen-
te risposte alle stesse domande di aiuto che 
compaiono nelle fasi più difficili della vita; 
preparare le persone particolarmente sof-
ferenti, coloro che non hanno speranza di 
guarigione e i loro familiari a scoprire i be-
nefici delle cure palliative e i luoghi di ac-
coglienza che offrono supporto per miglio-
rare la qualità della vita fino alla fine; crea-
re un nuovo servizio di ascolto (fisico e te-
lefonico) che accolga le richieste di aiuto, of-
fra possibilità di dialogo per vincere la so-
litudine e sostegno per amare la vita. 
Sono state individuate tre azioni principa-
li: la formazione di volontari, l’informazio-
ne e promozione territoriale, l’avvio di nuo-
vi servizi di ascolto e accompagnamento 
specializzati, attualmente non presenti, che 
siano una risposta significativa alle doman-
de sulla vita e sulla morte. 
Per questo, oltre all’équipe diocesana, sa-
ranno coinvolti l’Ufficio di Pastorale della 
salute, le parrocchie, i ministri straordina-
ri della Comunione, ospedali, case di cura, 
operatori sanitari e psicologici, i giornali 
cattolici e laici, le associazioni e gli altri ser-
vizi pastorali. 
Nell’ambito del progetto, cofinanziato con 
i fondi dell’8xmille Cei, rientra anche l’ini-
ziativa di lunedì 27 novembre con due in-
contri, uno al mattino rivolto agli studenti 
e il secondo in serata aperto a tutti. Presso 
la sala convegni dell’Euro Hotel in via Tri-
este a Nuoro interverranno il vescovo An-
tonello Mura, il giornalista di Avvenire Fran-
cesco Ognibene, il cappellano dell’Istituto 
nazionale dei tumori di Milano don Tullio 
Proserpio, il medico palliativista Marco 
Maltoni, del Dipartimento di Scienze me-
diche e chirurgiche dell’Università di Bo-
logna, il professor Augusto Caraceni, del 
Dipartimento di Scienze Cliniche e di 
comunità dell’Università di Milano, e il 
dottor Salvatore Salis, direttore dell’Ho-
spice di Nuoro. 
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Diocesi di Nuoro 

Sofferenza estrema, 
percorsi di sostegno 
da società e Chiesa

SUL CAMPO
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///

I giovani 
ricercatori 
premiati ieri 
a Milano 
dalla 
Fondazione 
Don Gnocchi 
per i loro 
progetti di 
avanguardia 
nell’innovare 
le tecnologie 
e i percorsi  
per la 
riabilitazione
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Malattie rare 
donne in crisi 
«Per le donne con malattia 
rara più discriminazioni e 
barriere nell’accesso ai 
servizi sanitari»: la 
denuncia Onu è al centro 
dell’incontro «Donne, 
salute e rarità» organizzato 
oggi a Roma da Uniamo. 
 

“Buon gusto” 
contro la Sla 

Oggi alle 17 allo store 
Galbusera di Milano AiSla 
organizza l’evento «Buon 
gusto della ricerca» per la 
ricerca sulla Sla. 
L’acquisto solidale di dolci 
natalizi fino al 23 dicembre 
nei negozi su Aisla.it.

Giovedì 
23 novembre 2023


