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Servizio L’analisi Gimbe

Fascicolo sanitario elettronico: la frattura tra 
Nord e Sud del Paese tarpa le ali al digitale
Solo quattro documenti su sedici sono resi disponibili ovunque con un netto 
svantaggio per il Meridione e solo il 42% dei cittadini ha dato il proprio consenso 
con il picco in Emilia Romagna e solo l’1% in Abruzzo

di Redazione Salute

16 luglio 2025

Il Fascicolo sanitario elettronico (Fse), indicato come lo strumento chiave della trasformazione 
digitale in sanità e finanziato dal Pnrr, non decolla. Anzi: la sua implementazione frastagliata 
mostra una vera e propria “frattura digitale” tra le regioni. Lo evidenzia la Fondazione Gimbe che 
in occasione del Forum Mediterraneo in sanità ha presentato il quadro aggiornato sul Fse, sulla 
base dei dati a fine marzo. A oggi - rilevano da Gimbe - solo quattro tipologie di documenti sanitari
su sedici risultano disponibili in tutte le Regioni e “appena il 42% dei cittadini ha espresso il 
consenso alla consultazione dei propri dati, con divari abissali e percentuali irrisorie nel 
Mezzogiorno”.

Documenti incompleti

Il decreto del ministero della Salute del 7 settembre 2023 ha definito i contenuti del Fse 2.0, ma a 
oggi soltanto la lettera di dimissione ospedaliera, i referti di laboratorio e di radiologia e il verbale 
di pronto soccorso risultano effettivamente disponibili in tutte le Regioni. «Un cittadino siciliano e 
uno veneto - commenta il presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta - non hanno le 
stesse possibilità di accesso alla propria documentazione clinica. E questo non è accettabile in un 
Servizio sanitario nazionale che si definisce universale».

Regioni in ordine sparso

La disomogeneità regionale è marcata. Alcuni documenti fondamentali - come il profilo sanitario 
sintetico, le prescrizioni specialistiche e farmaceutiche, il referto specialistico ambulatoriale - sono 
disponibili in oltre l’80% delle Regioni. Il certificato vaccinale e il documento di erogazione delle 
prestazioni specialistiche sono presenti in 15 Regioni e Pa (71%), mentre il documento di 
erogazione dei farmaci e la scheda della singola vaccinazione compaiono nei Fse di 14 Regioni 
(67%). Il referto di anatomia patologica e il taccuino personale dell’assistito sono accessibili in 13 
Regioni (62%). Soltanto 6 Regioni rendono disponibile la lettera di invito per screening, 
vaccinazioni e altri percorsi di prevenzione, mentre la cartella clinica è resa disponibile nel Fse solo
dal Veneto.

Complessivamente, a livello nazionale il Fse mette a disposizione degli utenti il 68% dei documenti
monitorati sul portale del Fse 2.0 e previsti dal decreto. Nessuna Regione alimenta il Fse con tutti i
documenti previsti: si va dal 93% del Piemonte e del Veneto al 40% di Abruzzo e Calabria.



Cittadini “esitanti”

Al 31 marzo solo il 42% dei cittadini ha detto sì alla consultazione dei propri dati sanitari da parte 
dei medici. Ma si va dall’1% in Abruzzo, Calabria e Campania al 92% in Emilia-Romagna. Al Sud, 
solo la Puglia (73%) supera la media nazionale. «Fornire il consenso è il primo passo per accedere 
ai benefici del Fse - sottolinea Cartabellotta - ma serve un grande sforzo informativo e culturale per
rafforzare la fiducia dei cittadini, superando i timori legati alla protezione dei dati personali».

Sempre a marzo appena il 21% dei cittadini ha consultato almeno una volta il proprio Fse, 
considerando solo chi ha avuto almeno un documento caricato. E anche in questo caso si va dall’1%
delle Marche al 65% dell’Emilia-Romagna. Nel Mezzogiorno, l’utilizzo resta sotto l’11%. «Non 
basta caricare i dati nel fascicolo – spiega Cartabellotta – bisogna anche mettere le persone nella 
condizione di usarli. E questo significa investire seriamente in alfabetizzazione digitale».

Medici sull’altalena

Tra gennaio e marzo 2025 (ottobre-dicembre 2024 per il Friuli Venezia Giulia), il 95% dei medici e
dei pediatri di famiglia ha effettuato almeno un accesso al Fse. Nove Regioni raggiungono il 100% 
di utilizzo: Basilicata, Emilia-Romagna, Marche, Molise, Provincia Autonoma di Trento, Piemonte,
Puglia, Sardegna e Umbria. Anche nelle altre Regioni il tasso di utilizzo si mantiene elevato: 
Liguria (99%), Lazio e Veneto (98%), Lombardia (96%). Si collocano leggermente sotto la media 
nazionale Abruzzo e Friuli Venezia Giulia (94%), Calabria (93%), Sicilia (91%), Campania e 
Provincia Autonoma di Bolzano (88%), Toscana (80%) e Valle d’Aosta (47%).

Quanto agli specialisti, al 31 marzo (31 dicembre 2024 per il Friuli Venezia Giulia), il 72% dei 
medici delle aziende sanitarie risulta abilitato alla consultazione del Fse. Ma anche in questo caso 
le differenze tra Regioni restano marcate. Dodici Regioni e Province Autonome hanno raggiunto il 
100% di abilitazioni: Lombardia, Marche, Molise, Province Autonome di Bolzano e Trento, 
Piemonte, Puglia, Sardegna, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta e Veneto. Sotto la media nazionale si 
collocano Campania (61%), Lazio (60%), Abruzzo (37%), Sicilia (36%) e Calabria (26%). Fanalino 
di coda la Liguria, con appena il 16% di medici specialisti abilitati alla consultazione del Fse.

La proposta di un “patto”

«In alcune Regioni – conclude Cartabellotta – il Fse è uno strumento pienamente operativo, grazie
alla quantità di documenti presenti, al consenso dei cittadini e al loro effettivo utilizzo. In altre, 
soprattutto nel Mezzogiorno, è spesso un contenitore semivuoto e scarsamente utilizzato anche per
l’elevata diffidenza sulla sicurezza dei dati da parte della popolazione. Ma la sanità digitale non può
essere un’innovazione per pochi: servono investimenti e una governance centralizzata per 
garantire diritti a tutte le persone indipendentemente dal luogo in cui vivono. Se vogliamo davvero 
attuare una sanità digitale, i dati devono essere accessibili non solo ai cittadini, ma a tutti i 
professionisti coinvolti nei percorsi clinico-assistenziali, perché la tecnologia è necessaria, ma non 
sufficiente. Ecco perché serve un patto nazionale per la sanità digitale tra Governo, Regioni e 
cittadini, che assicuri completezza nei contenuti del Fse e uniformità di accesso in tutte le Regioni. 
Altrimenti, rischiamo che la straordinaria opportunità offerta dalla trasformazione digitale, di cui 
il Fse costituisce la “combinazione” di accesso, finisca per generare nuove diseguaglianze».



Servizio Asl e ospedali

Medici e infermieri: concorsi più attrattivi se c’è 
l’alloggio di servizio
Norme vecchie per i bandi delle aziende pubbliche: favorire l’housing sanitario e i 
contratti di formazione e lavoro al secondo anno della laurea triennale

di Stefano Simonetti

16 luglio 2025

Sono ben note a tutti gli addetti ai lavori le grandi difficoltà che incontrano le aziende sanitarie nel 
reclutare personale sanitario, con particolare - se non esclusivo - riguardo agli infermieri e ai 
medici di quattro o cinque discipline particolari. I concorsi vanno deserti o ricevono un numero di 
domande del tutto insufficiente a garantire una graduatoria affidabile e duratura nel tempo. Le 
ragioni sono sostanzialmente due: una generale – la incapacità delle norme vigenti di rispondere 
alle esigenze delle aziende – e una soggettiva e congiunturale, cioè la scarsa attrattività che ha 
ormai raggiunto la professione infermieristica e quella medica, limitatamente alle discipline di 
anatomia patologica, anestesia rianimazione, medicina d’emergenza-urgenza, geriatria e 
radioterapia, solo per citare le più critiche tra le venti per le quali la legge di Bilancio 2025 ha 
aumentato la borsa di studio. Alcuni tentativi sono stati fatti nel recente passato, come ad esempio 
il caso della Regione Toscana che - pur applicando il famigerato DPR 483/1997 - con l’operazione 
“Concorso start-smart – acqua/terra” ha tentato di indirizzare la procedura verso specifiche 
esigenze aziendali, prevedendo un mirato addendum al bando.

A Verbania un immobile per l’accoglienza sanitaria

Sono di questi giorni alcune notizie di stampa relative a due interventi che possono rendere 
maggiormente attrattiva l’assunzione nel Ssn dei sanitari sopra ricordati. La prima, ripresa dalla 
“Stampa” del 22 giugno scorso, si riferisce alla iniziativa del Comune di Verbania che , nell’ambito 
del piano delle alienazioni immobiliari, non metterà più all’asta l’ultimo appartamento, rimasto 
invenduto. Il trilocale verrà proposto all’ASL VCO per il suo Piano di accoglienza sanitaria (PAS). 
Si tratta di iniziative che l’azienda sanitaria sta cercando di mettere in atto con l’aiuto dei sindaci 
per offrire incentivi al trasferimento di professionisti del comparto sanitario, in un frangente in cui
su tutto il territorio nazionale vi è carenza di medici e infermieri. Anche altri Comuni della zona 
hanno approvato la possibilità di riservare nei bandi una quota di alloggi di proprietà comunale a 
figure sanitarie. Peraltro, nella legge regionale sull’edilizia sociale è prevista una specifica norma 
riguardante l’assegnazione degli alloggi alle forze dell’ordine ed ai vigili del fuoco e l’emergenza 
esistente negli ospedali giustificherebbe senz’altro l’assimilazione dei sanitari a tali categorie.

Utilizzare i fondi del Pnrr per l’housing ospedaliero

Ma l’iniziativa di cui si è fatto cenno non è certo una novità completa, perché la problematica di 
fornire alloggi di servizio non è affatto di oggi, visto che già 21 anni fa il CCNL della ex Area IV del 
10.2.2004 prevedeva all’art. 22, comma 4, questa clausola: “L’azienda, con oneri a proprio carico, 



può disciplinare per speciali esigenze connesse al particolare tipo di mansioni svolte da categorie 
di dirigenti previamente individuate l’uso di alloggi di servizio”. Identica norma era già stata 
prevista per il comparto dall’art. 27, comma 4, del CCNL del 20.9.2001, quando la Sanità versava 
in una grave crisi di reperimento di infermieri. Come esiste un housing universitario dovrebbe 
essere attuato un corrispondente housing ospedaliero: gli spazi interni nelle strutture aziendali 
esistono e con un po’ di lungimiranza si sarebbero potuti utilizzare i fondi del PNRR ovvero, prima 
ancora, quelli del MES, rispetto ai quali qualcuno, però, disse che “non ne abbiamo bisogno”.

In Veneto premio gli infermieri che superano l’esame annuale di tirocinio

La seconda notizia viene dal Veneto (Portale della Regione, comunicato n. 1148 del 1° luglio) ed è 
la nuova misura messa in campo dalla Giunta Zaia, prima Regione a proporla per dare una risposta
all’emergenza di personale negli ospedali del territorio. Si tratta di un assegno di 1.000 euro l’anno
per ciascuno dei tre anni di corso per i nuovi iscritti alle Facoltà di Infermieristica di Padova e 
Verona che supereranno l’esame annuale di tirocinio. L’incentivo verrà erogato per ogni anno di 
corso di laurea sotto forma di voucher, attraverso i Centri per l’impiego, per un investimento 
complessivo di 9 milioni di euro. Come si poteva immaginare, anche una iniziativa del genere ha 
generato dissensi, ritenendola una manovra elettorale e, in ogni caso, non strutturale: ma l’idea di 
fondo è assolutamente legittima e finalizzata a reclutare più infermieri rispetto a quelli che ormai 
fanno domanda nei concorsi.

Contratto di formazione e lavoro al secondo anno della triennale

Nondimeno, anche per un debito doveroso verso la memoria storica della nostra sanità pubblica, 
vorrei ricordare che tanti e tanti anni fa il Pio Istituto di S. Spirito di Roma – il più grande ente 
ospedaliero d’Europa - nelle sue numerose Scuole infermieri non solo forniva libri, divise, lezioni, 
mensa agli allievi ma erogava un “presalario” crescente nei tre anni di corso, senza contare che la 
scuola era completamente gratuita senza le odierne tasse regionali per DSU. Se poi si aggiunge che 
gli allievi diplomati nel giro di uno o due mesi erano assunti direttamente dall’ospedale dove 
avevano studiato e che aveva investito notevoli risorse nei loro confronti, si può trovare una 
possibile risposta alla crisi del personale infermieristico: il contratto di formazione e lavoro, da 
stipulare al secondo anno della laurea triennale, soluzione che consentirebbe di evitare il concorso 
pubblico, di fidelizzare maggiormente gli infermieri e di non disperdere gli investimenti fatti. La 
soluzione, con le dovute differenziazioni, può valere anche per i medici.

Sia gli alloggi di servizio che il voucher concretizzano alcuni dei tentativi messi in atto per superare
le criticità esistenti ma, purtroppo, i loro possibili e auspicabili effetti positivi si vedranno solo tra 
molti mesi: ma qualcosa andava comunque fatta.
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Servizio La Conferenza di Roma

Ricostruzione dell’Ucraina: l’inclusione delle 
persone disabili riguarda l’intera società
Dall’inizio del conflitto alle 2.700.000 persone con disabilità presenti nel Paese se ne
sono aggiunte 300.000 per le ferite di guerra: per tutte andrà adottato un approccio 
inclusivo in ogni fase di ripresa del Paese

di Massimo Maggio *

L’inclusione non riguarda solo le persone con disabilità, ma l’intera società. Poche e decise parole 
sintetizzano un’evidenza forte emersa alla Conferenza per la ricostruzione dell’Ucraina (UC2025) 
che si è tenuta nei giorni scorsi a Roma: in questa quarta edizione è stato dato ascolto alla voce 
delle persone con disabilità.

Costruire “meglio”

Sono le parole dell’intenso discorso di Gunta An a, vicepresidente di EDF (European Disability 
Forum, di cui CBM Italia è membro) e donna con disabilità, che ha sottolineato come l’Ucraina 
abbia ora un’opportunità unica: non solo ricostruire ciò che è andato perduto, ma costruirlo 
meglio. È questo un approccio adottato anche da noi di CBM Italia, presenti a Roma al fianco di 
EDF insieme a molte realtà del movimento italiano e internazionale della disabilità, per fare in 
modo che l’inclusione fosse un capitolo all’ordine del giorno della Conferenza.

Riprendo le parole di An a: «Le case, i trasporti, gli strumenti digitali, le scuole, gli ospedali e i 
posti di lavoro vanno progettati fin dall’inizio e non adattati in un secondo momento. Costruendo 
un’Ucraina inclusiva, costruiamo un’Ucraina più forte e migliore per tutti. Strade accessibili 
aiutano non solo le persone in sedia a rotelle ma anche i genitori con passeggini, le persone 
anziane e i soldati feriti. Un’informazione più accessibile aiuta tutti». Così ogni sforzo di 
ricostruzione è anche garanzia di pari diritti e opportunità per tutti. E quindi l’inclusione non 
riguarda solo le persone con disabilità ma l’intera società.

Ricostruire la società

Una testimonianza forte e commovente, supportata da tanti altri interventi che abbiamo avuto 
l’opportunità di ascoltare incentrati sui diritti delle persone con disabilità e l’importanza della loro 
inclusione per lo sviluppo del capitale umano del Paese. Per prima, la first lady Olena Zelenska ha 
parlato di accessibilità, riabilitazione, salute mentale e pari opportunità come elementi chiave degli
interventi presenti e futuri, per una ricostruzione che non sia solo fisica ma anche sociale, 
mettendo le persone al centro.

Le ha fatto eco la ministra per le Disabilità Alessandra Locatelli con l’annuncio dell’Inclusion First:
stanziati 1,5 milioni di euro per creare modelli di intervento localizzati e replicabili incentrati sulla 
partecipazione di tutti alla vita civile, sociale, politica e culturale. Tre le principali linee di 
intervento: accompagnamento dei giovani verso una vita adulta indipendente, reinserimento 



sociale e lavorativo delle persone con disabilità, creazione di linee guida per la loro protezione nelle
situazioni di crisi.

Disabili di guerra

In tutte le emergenze umanitarie, infatti, le persone con disabilità hanno la probabilità 4 volte 
maggiore di morire perché non riescono ad accedere a spazi sicuri a causa delle barriere 
architettoniche, non ricevono informazioni cruciali per la sicurezza, non riescono a lasciare le loro 
case per raggiungere i rifugi (fonte: ONU - ESCAP, 2015). Ricordiamo invece che l’articolo 11 della 
Convenzione ONU sui Diritti delle persone con disabilità - a cui aderiscono l’Ucraina e l’Unione 
europea - sancisce la protezione e la sicurezza delle persone con disabilità in situazioni di rischio.

Dall’inizio del conflitto in Ucraina, alle 2.700.000 persone con disabilità presenti nel Paese se ne 
sono aggiunte altre 300.000 che hanno acquisito una disabilità a causa delle ferite di guerra.

In questi 3 anni CBM, grazie al sostegno della cooperazione tedesca e di donatori italiani, ha 
lavorato con le organizzazioni locali raggiungendo 98mila persone (in Ucraina e nei Paesi limitrofi)
con assistenza medica, sostegno psicosociale, servizi riabilitativi, sostegno in denaro ed 
empowerment delle organizzazioni di persone con disabilità per rafforzare attività di advocacy. Un 
approccio, come si è detto, basato sul disability mainstreaming: la disabilità non viene trattata 
come ambito separato, ma le esigenze delle persone con disabilità vengono incorporate in tutte le 
pratiche e fasi della ripresa. Così ogni sforzo di ricostruzione è anche garanzia di pari diritti e 
opportunità per tutti.

* direttore CBM Italia
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Servizio Frontiera della diagnostica

Dalle risonanze ai sensori quantistici: la medicina 
del futuro nasce oggi
Nei laboratori Thales di Palaiseau la fisica quantistica promette dispositivi 
diagnostici centinaia di volte più precisi, piccoli come una penna, in grado di leggere 
le scariche elettriche del cervello

di Giancarlo Calzetta

16 luglio 2025

Quante volte ci è capitato di restare stupiti davanti alle dimensioni delle macchine per le risonanze 
magnetiche? Ingombranti e fastidiosi questi magnifici strumenti diagnostici riescono ad analizzare
con grande precisione le strutture nel nostro corpo, dando ai medici un quadro completo e 
realistico della nostra salute senza esami invasivi. Tanta precisione è frutto di uno dei primi utilizzi
a livello civile delle scienze quantistiche, la frontiera più avanzata della fisica impegnata a 
comprendere cos’è e come funziona il mondo dell’estremamente piccolo, nonché settore che 
promette meraviglie nei prossimi decenni.

In occasione dell’anno delle scienze quantistiche, siamo stati a Palaiseau, alle porte di Parigi, per 
visitare i laboratori di Thales dedicati proprio alla ricerca in questa branca della fisica. Thales è 
un’azienda che ha una lunga storia nel settore della sensoristica in ambito militare, civile e 
aerospaziale e l’applicazione degli avanzamenti più recenti sembrano essere in grado di 
moltiplicare le prestazioni delle macchine odierne: «Ricorrendo alla fisica quantistica – dice 
Bernhard Quendt, Cto di Thales – possiamo ridurre le dimensioni dei dispositivi fino a mille volte, 
rendendoli allo stesso tempo fino a mille volte più sensibili e precisi. È un salto di qualità 
eccezionale».

Le promesse della fisica quantistica

Uno dei settori in cui si intravedono le opportunità maggiori è quello medico. Thales ha infatti 
mostrato un’antenna in grado di rilevare solo la componente magnetica delle onde radio e questo 
gli permette di ricevere con un apparato lungo 8 cm circa quello che al momento necessita di 
griglie di antenne che possono arrivare a centinaia di metri di lunghezza. Inoltre, l’enorme 
sensibilità di questo nuovo prodotto in sviluppo renderà possibile rilevare anche come l’elettricità 
si muove lungo le fibre degli organi, aprendo branche completamente nuove della diagnostica. Una
possibile applicazione vede questa antenna analizzare il modo in cui si muovono le scariche 
elettriche nel cervello per identificare potenziali problemi (inclusi i tumori) molto prima che 
possano essere identificati con i sistemi attuali. I nuovi dispositivi saranno anche molto più piccoli 
di quelli attuali meno potenti e consumeranno molto meno.

Purtroppo, è ancora troppo presto per avere dati precisi su cosa potrà esser fatto e come. Prima che
l’antenna sia pronta per il suo utilizzo industriale serviranno all’incirca altri tre anni e almeno 
altrettanti saranno necessari per creare i dispositivi in grado di usarle e i software che ne 



analizzeranno i dati. In un’era in cui la tecnologia digitale corre in maniera impressionante, con 
l’intelligenza artificiale di mese in mese si avvicina sempre più alla perfezione nello scimmiottare 
gli esseri umani, fa impressione dover attendere anni per vedere completato lo sviluppo di 
un’antenna o di uno strumento diagnostico, ma le sfide in questo settore sono ancora molte.

«Sappiamo abbastanza bene, ormai – dice Philippe Valery, vp Deputy chief technical officer di 
Thales – cosa dobbiamo fare, ma ancora non sappiamo bene come farlo. Manipolare la materia 
con livelli di precisione così elevati è molto complicato e rifinire i processi è un compito lungo».

Ingegneria estrema a temperature criogeniche

Per ottenere questi sensori, infatti, si deve lavorare a temperature bassissime, attorno ai 200 
sottozero e oltre, e usare laser che devono arrivare a colpire con precisione gli elettroni che ruotano
attorno agli atomi. Gli scienziati, insomma, stanno giocando con gli elementi fondamentali della 
materia e gli incredibili risultati che promettono richiedono uno sforzo ingegneristico importante 
che avrà ricadute molto oltre gli utilizzi specifici di ogni prodotto. Tutte le nazioni del mondo 
stanno investendo pesantemente nel settore e si potrebbe dire che le scienze quantistiche 
rappresentano per la fisica e l’ingegneria quello che l’IA sta rappresentando per l’informatica.



Servizio La sperimentazione

Un campo radioelettrico per curare cefalee, 
depressione e i postumi dell'ictus
Un dispositivo, sviluppato dall'Istituto di ricerche Rinaldi Fontani e sperimentato da
numerose università italiane e straniere, migliora la comunicazione intercellulare

di Natascia Ronchetti

16 luglio 2025

Può essere paragonata al laser, utilizzabile per varie patologie. In questo caso, si può applicare nel 
campo della neurologia, per curare cefalee ed emicranie. In quello della psichiatria, per trattare 
ansia e depressione ma anche anoressia e bulimia oltre ai disturbi dello spettro autistico. Nella 
riabilitazione avanzata è invece indicata per gli esiti di fratture, distorsioni, lesioni muscolari, 
postumi di ictus. Si chiama Reac, acronimo di “Radio Electric Asymmetric Conveyer”, ed è una 
nuova tecnologia medica che migliora l'attività elettrogena ed elettrometabolica delle cellule. Un 
approccio terapeutico innovativo già sperimentato in Italia da diversi atenei – si va dall'Università 
di Catania a quelle di Trento e di Sassari - e all'estero, in Brasile, dalle due università – federale e 
statale – di San Paolo.

“E' Il frutto di una ricerca iniziata 40 anni fa”, dice Salvatore Rinaldi, medico con tre 
specializzazioni – medicina dello Sport, medicina riabilitativa e neurofisiopatologia – fondatore 
insieme alla moglie Vania Fontani, anch'essa medico, dell'Istituto Rinaldi Fontani, sede a Firenze, 
che opera nel campo della ricerca medica e scientifica e che collabora, in convenzione, anche con 
l'Ausl Toscana Centro.

Una innovazione al servizio del Ssn

“Con l'azienda sanitaria della nostra regione stiamo lavorando nell'ambito della medicina 
riparativa e rigenerativa per applicare la nuova tecnologia ai pazienti”, spiega Rinaldi. Una 
tecnologia, brevettata a livello mondiale, che potrebbe diventare presto patrimonio della sanità 
pubblica italiana. Prodotta da Asmed, azienda di Scandicci, in provincia di Firenze, nata come spin
off dello stesso istituto di ricerca, è capace di migliorare le funzioni biologiche e neurali, con una 
modulazione dei flussi ionici a livello cellulare, essenziali per il corretto funzionamento 
dell'organismo. In pratica, non somministra scosse esterne ma si limita a emettere un campo 
radioelettrico di bassissima potenza in grado di variare, appunto, la distribuzione dei flussi ionici, 
vale a dire quelle correnti di particelle cariche elettricamente che sono fondamentali per la 
comunicazione intercellulare.

Gli atenei coinvolti nella ricerca

In convenzione con l'istituto toscano, l'Università di Catania lo sta sperimentando per il 
trattamento degli acufeni. Mentre a Trieste il focus, insieme al dipartimento di Scienze della vita, è 
centrato sul miglioramento delle capacità cognitive e a Sassari si concentra sui meccanismi 
molecolari coinvolti nei processi di proliferazione e differenziamento cellulari. L'istituto opera 



anche in partnership con il Consiglio nazionale delle ricerche per il trattamento del dolore cronico, 
oltre che con il laboratorio di medicina rigenerativa dell'Università D'Annunzio di Chieti-Pescara 
per la ricerca sperimentale con la nuova tecnologia sulle cellule staminali. In Brasile, l'attenzione è 
rivolta, sempre con Reac, ai disturbi neuropsichiatrici infantili. In Spagna, insieme alla Fundacion 
Reina Sofia, la ricerca si sofferma sull'applicazione del dispositivo come nuovo approccio 
terapeutico per contrastare il morbo di Alzheimer. “il nostro obiettivo è quello è quello di innestare
innovazione nella sanità pubblica, migliorando l'efficacia delle terapie e riducendo i tempi di 
degenza”, spiega Rinaldi. “Questo – prosegue - offrendo le conoscenze teoriche e pratiche per 
l'applicazione di Reac”.
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