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Servizio Welfare e salute

Sanità integrativa ed economia sociale: è il tempo 
della responsabilità condivisa
Il “Secondo pilastro” vale tra i 4,5 e i 5 miliardi di euro annui: una massa critica che 
impone regole, trasparenza e responsabilità nella costruzione insieme al servizio 
sanitario pubblico di un sistema di tutela dei più fragili

di Giuseppe Milanese *

12 febbraio 2026

Il dibattito acceso dall’articolo di Mario Pepe, Presidente della Covip, pubblicato su Il Sole 24 Ore 
lo scorso 11 febbraio, evidenzia un passaggio decisivo: la sanità integrativa non è più un segmento 
marginale del welfare, ma una componente strutturale del sistema. Dopo anni definiti “Far West”, 
il Governo – richiamando l’articolo 29 del decreto legge di attuazione del Pnrr – introduce 
finalmente un presidio di vigilanza. È un passaggio necessario. I numeri parlano chiaro: tra fondi 
iscritti e soggetti non registrati, le risorse destinate alla sanità integrativa si collocano oggi tra i 4,5 
e i 5 miliardi di euro annui. Una massa critica che impone regole, trasparenza e responsabilità.

Un tema strategico

La questione, però, non è soltanto ordinatoria ma strategica. Attraversiamo una fase storica in cui 
l’Europa ha scelto di investire sull’economia sociale, dotandosi di un Social Economy Action Plan 
che l’Italia ha recepito e sviluppato. In questo quadro, la sanità integrativa e il mutuo soccorso non 
sono un’appendice del sistema, ma una delle leve attraverso cui ridisegnare il welfare, soprattutto 
di fronte alla crisi strutturale del Servizio sanitario nazionale, alla crescita della spesa privata e 
all’aumento esponenziale delle cronicità e della non autosufficienza.

Le mutue a un bivio

Il sistema mutualistico è chiamato a decidere che ruolo vuole avere. Non si tratta di rivendicare 
uno spazio soggettivo, ma di chiarire il complemento oggetto: per chi operiamo e rispetto a quali 
bisogni. Oggi il vero nodo è la Long Term Care, la presa in carico della cronicità, della fragilità, 
della disabilità. Il nostro Ssn, nato nel 1978, ha vinto la battaglia delle acuzie, ma ha trascurato per 
decenni lo sviluppo di un sistema solido di assistenza primaria e territoriale, come sollecitato 
dall’Oms. Il risultato è che la parte più costosa e complessa della domanda sanitaria – quella legata
all’invecchiamento e alle ultime fasi della vita – grava su un sistema ospedaliero pensato per altre 
funzioni. Qui la sanità integrativa può e deve diventare protagonista, ma in una logica 
complementare e solidaristica, non sostitutiva.

Fare chiarezza

È essenziale chiarire anche sul piano vorrei dire «ontologico» la differenza tra mutua e 
assicurazione. La mutua è un soggetto partecipato dai soci, fondato su governance democratica e 
solidarietà intergenerazionale; l’assicurazione opera secondo logiche attuariali e contrattuali. Non 



si tratta di stabilire gerarchie morali o buoni e cattivi ma di riconoscere nature giuridiche e 
funzioni diverse. Confondere i due piani produce distorsioni regolatorie.

Il paradigma delle “5R”

Per questo accogliamo con favore l’introduzione di una vigilanza tecnica, ma chiediamo che essa 
non si limiti agli aspetti economico-finanziari. La sostenibilità patrimoniale è imprescindibile, ma 
non basta. Occorre misurare gli outcome di salute, la qualità delle prestazioni, l’effettivo contributo
alla riduzione delle disuguaglianze. La regolazione deve essere adeguata al soggetto vigilato e 
coerente con la sua funzione sociale. Come sistema cooperativo proponiamo ormai da anni un 
paradigma chiaro: le 5R. Regia unica, per superare la frammentazione istituzionale. Regole chiare, 
omogenee su tutto il territorio nazionale. Ruoli definiti, distinguendo integrazione da sostituzione. 
Reti territoriali, perché il welfare non è la somma di pezzi isolati ma un puzzle da inquadrare 
organicamente. Risorse umane, valorizzando medici di medicina generale, farmacisti di servizi, 
cooperative sociosanitarie e mutue in un’architettura integrata.

Tutelare i più fragili

Il nostro Paese ha dimostrato, anche durante la pandemia, che la società civile sa generare risposte
quando le istituzioni faticano. La crescita della sanità integrativa non è stata una degenerazione 
spontanea, ma la manifestazione di un bisogno reale. Ora quel bisogno chiede una cornice 
normativa matura. Se la riforma del Ssn e l’evoluzione dell’economia sociale vogliono essere 
coerenti, la sanità integrativa deve uscire definitivamente dall’area grigia e assumere un ruolo 
esplicito e limpido nell’architettura del welfare. Non come alternativa al pubblico, ma come 
infrastruttura complementare, mutualistica e territoriale. La sfida è costruire un sistema che 
garantisca, anche nei prossimi decenni, il diritto alla salute delle persone più fragili.

* Presidente Confcooperative Sanità



Servizio Medici

Pensioni: come fare e a chi conviene ricongiungere
i contributi Inps-Enpam
Si può fare domanda, esplorativa e gratuita, in qualsiasi momento della carriera 
lavorativa a patto di non essere già titolare di un assegno previdenziale

di Claudio Testuzza

12 febbraio 2026

Molti medici che possiedono una specializzazione universitaria hanno contributi silenti presso la 
Gestione separata Inps. Questa condizione è diffusa, oltre che fra gli specializzati anche fra i medici
di medicina generale. Da una recente analisi effettuata dall’ Enpam, emerge, infatti, un dato 
particolare : oltre 14mila medici di medicina generale delle coorti più giovani (iscritti dal 2003) 
risultano aver versato contributi alla Gestione Separata dell’Inps. Questo accade perché molti 
giovani medici di base, oltre al diploma di formazione specifica in medicina generale, hanno 
conseguito una specializzazione universitaria.

Infatti ricordiamo che durante il percorso di specializzazione (dall’anno accademico 2006/2007), è
infatti obbligatorio il versamento dei contributi, relativi alla retribuzione ( borsa di studio ) all’Inps
Gestione Separata.

I medici specializzandi, dal 2006, versano o hanno versato all’Inps gestione separata, per tutti gli 
anni del corso di specializzazione, fino al 24% delle loro borse di studio in forma di contributi, 
nonostante la contemporanea iscrizione ad Enpam.

I contributi restavano “congelati” nell’Inps

Questi fondi restavano “congelati” nell’istituto pubblico ma possono, finalmente, anche essere 
recuperati. La recente apertura dell’Inps, dopo anni di dinieghi e contenziosi a cui sono stati 
costretti molti medici e dentisti, è un invito a cogliere l’occasione il prima possibile, sfruttando 
appieno le condizioni più favorevoli normative ed economiche. Infatti da novembre 2025, anche i 
contributi versati nella Gestione Separata Inps possono essere ricongiunti presso le altre gestioni 
previdenziali pubbliche (Inps) o private (Casse Professionali/ Enpam), sia in entrata che in uscita.

Lo ha reso noto, nel novembre scorso, il ministero del Lavoro in un comunicato diffuso sul sito 
istituzionale. L’ Inps, fino ad ora, non l’aveva mai consentito. Il ministero ha spiegato che sarà, 
quindi, possibile ricongiungere i contributi verso la Gestione separata Inps da altre gestioni 
previdenziali ovvero dalla Gestione separata Inps verso altre gestioni, comprese le Casse 
professionali come l’Enpam.

La ricongiunzione determina un’unica pensione

La ricongiunzione permette di spostare “fisicamente” i contributi da una gestione previdenziale a 
un’altra, come se si avesse versato i contributi nella gestione ricevente sin dall’origine.



Si differenzia dal cumulo e della totalizzazione, che sono altri strumenti previdenziali con i quali i 
contributi vengono valorizzati ai fini del diritto alla pensione (ad esempio, per raggiungere i 
requisiti della pensione anticipata in Inps), ma rimangono immutati ai fini della misura. Cioè 
continuano a seguire le regole della gestione previdenziale in cui si trovano, ad esempio per la loro 
rivalutazione nel tempo.

Il risultato principale della ricongiunzione è, infatti, riuscire ad avere un’unica pensione, erogata 
da un unico ente, con le regole e le valorizzazioni di quest’ultimo.

La domanda di ricongiunzione può essere esplorativa

Si può fare domanda, in qualsiasi momento della carriera lavorativa, a patto di non essere già 
titolare di una pensione. I contributi si possono ricongiungere solo su una gestione sulla quale si è 
contribuenti attivi.

La ricongiunzione, come previsto dalla legge, è “onerosa” e viene calcolata con il metodo della 
riserva matematica. Il costo per la ricongiunzione aumenta con l’avvicinarsi dell’età pensionabile 
perché la riserva matematica tiene conto dell’età anagrafica al momento della domanda, quindi, in 
genere, è meglio richiederla il prima possibile. La domanda di ricongiunzione all’ Enpam è di 
carattere “esplorativo”.

L’ Enpam risponderà con un’ipotesi, che mette in chiaro di quanto aumenterebbe la pensione 
futura, l’eventuale effetto positivo sull’anzianità contributiva (anche su altre gestioni), e quanto 
costerebbe l’operazione, ammesso che sia previsto un esborso perché in molti casi la 
ricongiunzione potrebbe essere gratuita. Infatti per il professionista può risultare a “costo zero” se 
coperta dai contributi e dalle altre somme che un ente previdenziale trasferisce all’altro.

Fare domanda non costa nulla

Fare domanda di ricongiunzione non costa nulla. Il consiglio è quello di procedere con la 
domanda, per poi valutare, al momento della risposta e riflettuto sui vantaggi e svantaggi e se 
accettare o meno. Una volta ricevuta l’ipotesi, l’iscritto all’ Enpam avrà poi 60 giorni per valutare 
l’effettiva convenienza e decidere di procedere o meno.

Bisogna ricordarsi che, in caso di rifiuto, si può fare nuova domanda di ricongiunzione ad Enpam 
non prima che siano trascorsi 10 anni.

Per chi ha contributi prima del 2013, la convenienza economica sembra abbastanza evidente, dalle 
prime simulazioni effettuate, ma potrebbe essere mitigata o annullata dall’utilizzo del cumulo o 
della totalizzazione al momento del pensionamento.



Dir. Resp.:Mario Sechi



Dir. Resp.:Luciano Fontana







Dir. Resp.:Giovanni De Mauro



Dir. Resp.:Emilio Carelli





Servizio Innovazione in oncologia

Tumore del pancreas, cerotti mini-invasivi e campi
elettrici alleati del paziente
Un dispositivo portatile invia “campi di trattamento tumorale” alternati all’addome: 
la Fda Usa approva una terapia che in associazione con quelle standard migliora la 
sopravvivenza e consente una migliore vita quotidiana

di Barbara Gobbi

12 febbraio 2026

Cerotti adesivi isolati elettricamente che vengono applicati sulla pelle del paziente e collegati a un 
generatore di campo elettrico: la Food and Drug Administration degli Stati Uniti ha approvato un 
dispositivo che la stessa Fda definisce come “unico nel suo genere” per il trattamento di pazienti 
adulti con cancro al pancreas localmente avanzato. Parliamo di un dispositivo portatile e non 
invasivo che invia campi elettrici alternati, definiti “campi di trattamento tumorale” (TTFields), 
all’addome. Questi agiscono “interrompendo fisicamente la rapida divisione cellulare caratteristica
delle cellule tumorali, minimizzando al contempo i danni ai tessuti sani”, spiegano dall’Autority 
Usa del farmaco.

L’identikit

Il dispositivo portatile Optune Pax è sviluppato da Novocure ed è stato approvato tramite il 
percorso premarket (Pma), il processo di revisione più rigoroso della Fda per i dispositivi medici. Il
via libera da parte dell’Agenzia si basa sui dati di uno studio condotto nell’ambito di una 
Investigational Device Exemption, cioè una procedura che consente di testare nuovi dispositivi 
medici negli studi clinici, utilizzandoli quindi quando questi prodotti non siano stati ancora 
approvati.

I parametri tecnologici del trattamento sono preimpostati dal produttore e non possono essere 
regolati dal paziente o dal medico. Ma ovviamente i pazienti vengono formati su come utilizzare il 
dispositivo, incluso come ricaricare e sostituire le batterie, collegarlo a un alimentatore esterno, 
posizionare le toppe adesive sulle zone appropriate del corpo e sostituire le matrici di trasduttori 
almeno due volte a settimana. Il dispositivo è progettato per essere indossato con il generatore 
trasportato in una borsa progettata ad hoc, permettendo ai pazienti di ricevere un trattamento 
continuo mentre svolgono le loro normali attività quotidiane.

Lo studio

Lo studio randomizzato e controllato ha seguito pazienti adulti con cancro al pancreas localmente 
avanzato per un massimo di cinque anni. I risultati - come riferisce la Fda - hanno mostrato che 
l’aggiunta di TTFields alle chemioterapie standard di cura gemcitabina e nab-paclitaxelo (GnP) ha 
migliorato la sopravvivenza complessiva di circa due mesi rispetto al GnP da solo. Le reazioni 
cutanee localizzate sono stati i rischi più comuni osservati nello studio. I cui risultati hanno 



costituito la base per la decisione della Fda sull’approvazione del Pma: la designazione di 
“dispositivo innovativo” era arrivata nel dicembre 2024 bollinando Optune Pax come terapia 
“breakthrough”, capace di modificare in modo sostanziale il decorso della malattia.

Una vita migliore per i pazienti

A dare la portata del passo in avanti nella gestione della malattia - che negli Stati Uniti rappresenta
circa il 3,3% dei nuovi casi di cancro ma occupa una quota sproporzionatamente grande dei decessi
per tumore a causa della diagnosi tardiva, del comportamento aggressivo della malattia e delle 
opzioni di trattamento limitate - è il commissario della Fda Marty Makary: «Avendo curato molti 
pazienti con questo tumore, so quanto possa essere difficile la diagnosi. La comunità del cancro al 
pancreas merita opzioni terapeutiche migliori - ha dichiarato - . La Fda sta lavorando 
instancabilmente per portare terapie potenzialmente promettenti a chi ne ha bisogno».

L’approvazione è anche in linea con l’iniziativa “Home as a Health Care Hub” dell’Agenzia, che si 
concentra sullo sviluppo di dispositivi innovativi e centrati sul paziente che si integrino al meglio 
nella vita quotidiana delle persone a casa. «Il cancro al pancreas è uno dei tumori più difficili da 
trattare, e i pazienti hanno da tempo bisogno di nuove opzioni terapeutiche - ha dichiarato 
Michelle Tarver direttrice del Center for Devices and Radiological Health -. Questo via libera offre 
un approccio innovativo e non invasivo che può essere integrato nella vita quotidiana dei pazienti, 
ampliando l’accesso alle cure oncologiche oltre i tradizionali contesti clinici».



Servizio Lo studio

Alzheimer e decadimento cognitivo, ecco 
l'allenamento di sei settimane che riduce il rischio 
negli over-65
Un training mirato con “richiami” negli anni successivi abbassa significativamente le
probabilità di andare incontro a demenza a 20 anni negli anziani

di Federico Mereta

12 febbraio 2026

Volete provare a ridurre il rischio di andare incontro a decadimento cognitivo e malattia di 
Alzheimer? Mettetevi davanti al PC o allo smartphone. E guardate quanto siete “veloci” di fronte 
agli stimoli complessi. Come se fosse un'abitudine, quasi un esercizio senza sforzo ma dai risultati 
sempre migliori in termini di tempi di reazione, e a comandare sia l'inconscio. Con una regola 
generale: non è mai troppo tardi per “gareggiare” con sé stessi. La scienza lo ricorda. E dice 
soprattutto che per chi ha superato i 65 anni, un programma di “training” da cinque a sei 
settimane che mira a portare al meglio la velocità di elaborazione, che aiuta le persone a trovare 
rapidamente informazioni visive sullo schermo di un computer e a gestire compiti sempre più 
complessi in un periodo di tempo sempre più breve consentirebbe di ridurre le probabilità di 
incontrare quadri di demenza nei vent'anni successivi.

Come fare? occorre puntare su un programma personalizzato di training cognitivo che adatti 
giorno dopo giorno il “gaming” nei propri confronti con test che aumentano il livello di prestazione
nel tempo. A consigliare questa strategia sono i risultati a vent'anni dello studio Advanced 
Cognitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE), primo ed unico a valutare gli 
effetti di questa modalità di preparazione sulla comparsa di demenza di varia origine. Gli ultimi 
esiti della ricerca, sostenuta dai National Institutes of Health (NIH) degli USA e coordinata da 
Marilyn Albert, responsabile dell'Alzheimer's Disease Research Center presso la Johns Hopkins 
Medicine, sono stati pubblicati su Alzheimer's & Dementia: Translational Research and Clinical 
Interventions.

Studio ultraventennale

L'indagine ha preso in esame 2.802 adulti fin dal 1998-99 per valutare i benefici a lungo termine di
tre diverse modalità di training cognitivo – memoria, ragionamento e velocità di elaborazione – 
rispetto a un gruppo di controllo che non ha ricevuto alcun allenamento. Nei tre gruppi di 
allenamento, i partecipanti hanno ricevuto fino a 10 sessioni di 60-75 minuti di allenamento 
cognitivo, in cinque-sei settimane. Non solo: per metà dei partecipanti, sempre seguendo uno 
schema casuale, si sono aggiunte quattro sessioni di “richiamo” 11 e 35 mesi dopo il ciclo iniziale. 
Analizzando i dati assicurativi relativi al 72% dei pazienti nel tempo (tra il 1999 e il 2019), gli 
esperti hanno scoperto che 105 dei 264 (40%) partecipanti nel gruppo di allenamento di velocità 



con richiamo hanno ricevuto una diagnosi di demenza, con un calo del 25% rispetto a 239 dei 491 
(49%) adulti nel braccio di controllo, senza alcuna preparazione specifica.

Il valore dell'allenamento di velocità

Va detto che sul fronte degli interventi mirati al ragionamento e alla memoria non si sono avuti gli 
stessi esiti statisticamente significativi, e questo rimane un aspetto da comprendere. Come mai? 
Proprio su questo aspetto si è concentrata l'attenzione degli esperti. La grande differenza sta nel 
fatto che il programma di velocità proposto è individualizzato, con gestione mirata nel tempo. In 
pratica si è sempre adattato il livello di “game” alla risposta individuale di ciascun partecipante 
quel giorno. Le persone che erano più veloci all'inizio passavano rapidamente a sfide più 
impegnative e rapide, mentre quelle che avevano bisogno di più tempo iniziavano a livelli più lenti.
I programmi di memoria e ragionamento invece non sono stati adattivi: tutti nel gruppo 
imparavano le stesse strategie. Inoltre, l'allenamento di velocità stimola l'apprendimento implicito 
(più simile a un'abitudine inconscia o a un'abilità), mentre l'allenamento della memoria e 
l'allenamento del ragionamento stimolano l'apprendimento esplicito (più simile all'apprendimento
di fatti e strategie). Questo conta, visto che l'apprendimento implicito funziona in modo molto 
diverso nel cervello rispetto all'apprendimento esplicito.

Prospettive per la sanità e per il singolo

“Lo studio estende clinicamente le osservazioni del trial ACTIVE pubblicato nel 2002 – spiega 
Vincenzo Andreone, Direttore dell'Unità Operativa Complessa di Neurologia e Stroke Unit 
dell'AORN “Antonio Cardarelli” di Napoli – mostrando che un training adattivo della velocità di 
elaborazione può ridurre, nel lungo periodo, il rischio di diagnosi di demenza”. Il programma si 
basa su un test computerizzato chiamato UFOV (Useful Field of View), che misura quanto 
rapidamente una persona riesce a elaborare informazioni visive sotto pressione attentiva. Sullo 
schermo compare inizialmente uno stimolo centrale da identificare; poi si aggiunge un elemento 
periferico; infine entrano in scena distrattori che aumentano la complessità del compito. Il sistema
riduce progressivamente il tempo di esposizione, espresso in millisecondi, adattandosi alla 
capacità del soggetto. Più la risposta è rapida e accurata, maggiore è l'efficienza cognitiva. “Non si 
tratta semplicemente di “fare un test”, ma di un vero allenamento ripetuto nel tempo, costruito per
stimolare attenzione e rapidità di processamento – ribadisce l'esperto. Ed è proprio questo 
training, soprattutto se rinforzato con sessioni successive, ad aver mostrato una riduzione 
significativa del rischio di diagnosi di demenza nei vent'anni successivi rispetto al gruppo di 
controllo. Il punto centrale è che intervenire sull'efficienza della risposta cognitiva nella terza età 
può avere effetti duraturi. Non parliamo di una cura miracolosa, ma di un possibile ritardo della 
manifestazione clinica della malattia, e questo in sanità pubblica può fare una differenza enorme”.

Possibili interventi futuri

“I nostri risultati supportano lo sviluppo e il perfezionamento di interventi di allenamento 
cognitivo per gli anziani, in particolare quelli che mirano all'elaborazione visiva e alle capacità di 
attenzione divisa – segnala nella nota per la stampa del centro lo psicologo dello sviluppo George 
Rebok, specializzato in programmi comunitari per un invecchiamento sano e docente emerito di 
salute mentale presso la Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. È possibile che 
l'aggiunta di questo allenamento cognitivo agli interventi di cambiamento dello stile di vita possa 
ritardare l'insorgenza della demenza, ma questo aspetto è ancora da studiare”. Ovviamente, in 
chiave di prevenzione del decadimento cognitivo questo approccio va visto in chiave olistica. E va 
aggiunto alle classiche misure per supportare la salute cardiovascolare, come il monitoraggio della 
pressione sanguigna, della glicemia, del colesterolo e del peso corporeo oltre alla pratica di una 
regolare attività fisica. Le statistiche dicono che la demenza, caratterizzata dal declino delle 



capacità cognitive con conseguente incapacità di un individuo di vivere in modo indipendente o di 
gestire autonomamente la vita quotidiana, colpisca circa quattro persone su dieci negli USA ad un 
certo punto della vita, sopra ai 55 anni. La malattia di Alzheimer rappresenta circa il 60-80% dei 
casi di demenza, mentre la demenza vascolare ne rappresenta circa il 5-10%. Altri tipi di demenza 
includono la demenza a corpi di Lewy, la demenza frontotemporale o una combinazione di queste.



Servizio Patologie rare

Malattie neuromuscolari per 500mila e l’Ue gioca 
la carta Intelligenza artificiale
Il progetto finanziato da Horizon Europe mira a sviluppare attaverso l’IA nuovi 
metodi di per diagnosticare i pazienti e a creare un Atlante digitale europeo cioè una 
piattaforma condivisa che consentirà a medici e ricercatori di accedere a 
informazioni validate

di Rossella Tupler *

12 febbraio 2026

In Europa oltre 500mila persone convivono con una malattia neuromuscolare ereditaria. Queste 
malattie si presentano con una debolezza muscolare che progressivamente limita i movimenti e 
può portare, alla sedia a rotelle o a difficoltà nella respirazione, in altri termini alla perdita della 
vita autonoma. Possono manifestarsi a qualsiasi età. La grande maggioranza delle persone colpite, 
60-70%, non ha una diagnosi molecolare precisa. Il risultato è un limbo diagnostico che pesa come
una seconda malattia.

L’odissea dei pazienti

Senza una diagnosi certa non si possono fare previsioni affidabili su come la malattia evolverà nel 
tempo, né offrire una consulenza genetica e riproduttiva adeguata, né si può accedere a terapie 
mirate o a trial clinici. Il costo umano è fatto di incertezza, ansia e decisioni prese al buio (a 
esempio, “potrò mai avere un figlio?”). Il costo economico e sociale è meno evidente ai più. I 
pazienti senza diagnosi affrontano un’odissea fatta di visite ripetute, esami costosi, liste d’attesa, 
spostamenti tra centri diversi. Spesso ricevono terapie non specifiche o tardive. Ottenendo una 
precisione diagnostica si potrebbe programmare e migliorare l’assistenza con l’obiettivo di 
contrastare l’avanzare della malattia e ridurre la disabilità. Va ricordato che in Italia la spesa per 
pensioni di invalidità e assistenza legate alle malattie muscoloscheletriche supera i 30mila euro 
l’anno per paziente.

Il progetto Compass-Nmd

In questo scenario nasce CoMPaSS-NMD “Computational Models for new Patient Stratification 
Strategies of Neuromuscular Disorders”, un progetto europeo finanziato dal programma Horizon 
Europe e coordinato dalla sottoscritta dell’Università di Modena e Reggio Emilia. CoMPaSS-NMD 
riunisce centri clinici in Italia, Germania, Francia, Finlandia e Regno Unito, a cui si affiancano 
esperti di Intelligenza Artificiale in Polonia e Ict in Svizzera, di protezione dei dati e Gdpr in 
Spagna, una biotech tedesca specializzata in sequenziamento del Dna e un centro specializzato in 
comunicazione.

Medicina di precisione in campo



Cosa fa CoMPaSS? Il progetto raccoglie e integra dati clinici, genetici, istologici e di risonanza 
magnetica per analizzarli con modelli computazionali avanzati e d’Intelligenza artificiale. A quale 
scopo? Attraverso la raccolta d’informazioni acquisite con procedure univoche, standardizzate e 
utilizzabili in tutta Europa, il progetto punta a sviluppare strumenti capaci di riconoscere profili di 
malattia simili, raggruppando i pazienti in sottogruppi omogenei per caratteristiche biologiche e 
cliniche per aumentare le diagnosi corrette e accorciare i tempi diagnostici, realizzando una 
medicina di precisione, fondamentale sia per la cura, sia per la ricerca.

Una bussola per il medico

Grazie a CoMPaSS-NMD il medico potrà orientarsi più rapidamente verso la diagnosi corretta, 
anche nei casi più complessi. La metodologia di CoMPaSS-NMD, integrando strumenti digitali, 
dati clinici standardizzati e una rete multicentrica può essere estesa facilmente ad altri centri, 
Paesi e gruppi di pazienti. Fulcro del progetto è un Atlante digitale europeo delle malattie 
neuromuscolari ereditarie: una piattaforma condivisa, che consentirà a medici e ricercatori di 
consultare e confrontare informazioni cliniche e genetiche validate. Un’infrastruttura in cui 
l’Unione Europea dal 2023 ha creduto (il progetto e stato finanziato con 6 milioni di euro e si 
concluderà il prossimo aprile 2027) e che, sotto forma di linee guida e strategie basate 
sull’evidenza scientifica, può diventare il presupposto per una migliore gestione e stratificazione 
dei pazienti.

Una sfida aperta

CoMPaSS-NMD non è solo un progetto scientifico. È una proposta concreta che chiede alle 
istituzioni d’investire in dati, tecnologia e cooperazione europea per ridurre la disuguaglianza 
diagnostica nelle malattie rare. Dare un nome alla malattia significa restituire prospettiva, diritti e 
dignità alle persone.

La sfida è aperta e riguarda tutti noi cittadini in quanto: famigliari, pazienti, clinici, decisori 
pubblici. Perché una diagnosi più rapida e precisa non è solo un traguardo medico, ma un atto di 
responsabilità sociale ed economica.

* Coordinatrice del progetto europeo CoMPaSS-NMD
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