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Viaggio
nella medicina

di domani:
la tecnologia entra inla tecnologia entra in

sala operatoria
Protesi di nuova generazione,
dispositivi per il monitoraggio
continuo delle funzioni cerebrali,
sistemi di radiochirurgia.
E “da Vinci”, un robot specializzato
per la chirurgia mini-invasiva

di Andrea Milanesi

N
on ha bisogno di guardare dentro la sfera di
cristallo Aldo Cerruti per capire verso quali
orizzonti si orienterà il futuro della medici-
na. Gli basta sedersi alla consolle del robot

chirurgico da Vinci e controllare damonitor e visori l’at-
tività di questo prodigioso sistema computerizzato che
trasforma il movimento delle mani in impulsi che ven-
gono convogliati alle quattro braccia del macchinario.
Per lui, patron di ab medica – l’azienda italiana leader
nella produzione enella distribuzionedi tecnologieme-
dicali che ha fondato nel 1984 – innovare è una necessi-
tà primaria che risponde a una precisa visione, sociale
e professionale. «Prima ancora di essere un’azienda,
ab medica è fatta di persone al servizio delle persone.

Salute L’esperienza dell’italiana ab medica
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Siamo costantemente orientati al miglioramento del-
la qualità della cura e della vita del paziente attraverso
la ricerca e la diffusione di nuove tecnologie sempre
all’avanguardia. In un’epoca contraddistinta da conti-
nue invenzioni, l’impegno in ambito medicale richiede
infatti dinamicità. Noi non temiamo il cambiamento e
nemmeno lo inseguiamo, ma ci impegniamo da sem-
pre ad anticiparlo: non è infatti un caso che da oltre
30 anni siamo leader nella distribuzione di strumenti
che supportano e sostengono la chirurgia robotica». Il
punto di partenza è dunque quello di rendere accessi-

bili al maggior numero possibile di persone tecnologie
che rispondano al criterio della mini-invasività e che
consentano interventi di altissima precisione con un
recupero post-operatorio più rapido e meno doloroso:
«Possiamo dire che il nostro successo è direttamente
proporzionale al livello di salute del paziente», ripren-
de Cerruti. Modello di punta del parco macchine di ab
medica è proprio il robot chirurgico da Vinci, prodotto
dalla ditta americana Intuitive Surgical e provvisto di tre
componenti principali: la consolle chirurgica, il carrel-
lo paziente e il carrello visione. Si tratta di una solu-
zione evoluta per la chirurgia robotica mini-invasiva
ed è in grado di tradurre i movimenti del chirurgo
in modo intuitivo (per mezzo di due manipolato-
ri e di pedali), consentendo un controllo completo

della fibra ottica e dello strumentario, garantendo una
reale visione tridimensionale del campo operatorio,
in cui il chirurgo viene letteralmente “immerso” così
da valutare al meglio i piani di dissezione anatomici e
“vivere” l’intervento quasi dall’interno del corpo del pa-
ziente. «Siamo stati i primi a importarlo in Europa», ri-
prende il Presidente, «e dal 1999 a oggi i pazienti operati
in Italia con il robot da Vinci sono stati oltre 70 mila; le
83macchine presenti nel nostro Paese hanno compiuto
più di 13.200 interventi solo nel 2015, con un incremen-
to del 20% rispetto all’anno precedente. Ma la nostra of-
ferta prevede decine di soluzioni differenziate a secon-
da delle diverse esigenze, dal sistema CyberKnife per la
radiochirurgia alla piattaforma Mako ad alta tecnologia
per la chirurgia protesica in ortopedia, fino al nuovissi-
mo dispositivo Cyberbrain indossabile (vedi box) com-
pletamente progettato e realizzato all’interno dei nostri
laboratori di ricerca nella sede di Cerro Maggiore».

Specialisti nel ramo. Nel corso degli anni Cerruti ha
costruito un network di aziende orientate all’innovazio-
ne nella medicina e oggi ab medica fa parte di una hol-
ding insieme ad altre società che presentano differenti
competenze e peculiarità, con ambiti di operatività e
conoscenze diversificate sempre integrabili le une con
le altre, di cui fanno parte Telbios (teleassistenza, tele-
cardiologia e telemonitoraggio domiciliare), Officine
OrtopedicheRizzoli (protesi, apparecchi ortopedici e at-
trezzature ospedaliere),Medical Labs (produzione di kit
per chirurgia), oltre alle partecipate A TLC (telecomuni-
cazioni e sistemi per la telemedicina), Genomnia (ge-
nomica e bioinformatica), Studio Pacinotti e alle società
controllate che operano in Francia, Spagna e Svizzera.
Oggi abmedica conta oltre 200 dipendenti, un fatturato
2015 pari a 110 milioni per ab medica spa ed oltre 130
per il Gruppo, oltre 15 brevetti all’attivo e soluzioni ope-
rative in più di 400 ospedali su tutto il nostro territorio.
«Parlando di sbocchi futuribili, inevitabile non pensare
a chi sta attualmente studiando e formandosi in ambito
sanitario», conclude Cerruti: «il dialogo con gli atenei e
i centri di ricerca è vitale per accogliere spunti e sugge-
stioni, oltre a mantenere il polso di una società che si
evolve e di una generazione che si va costruendo».

COME TENERE SOTTO

CONTROLLO IL CERVELLO

All’apparenza può sembrare un

normale caschetto da bici, ma in

realtà il nuovo dispositivo Cyberbrain

indossabile di ab medica è un

concentrato di tecnologia

medica ad altissimo

livello. Si tratta di un

elettroencefalografo

wireless in grado di

acquisire, memorizzare

e trasmettere 8 canali

sia per il monitoraggio

istantaneo che di lunga

durata (fino a 7 giorni) delle

funzioni cerebrali di un

paziente. Equipaggiato

con elettrodi a secco, è

concepito per segnalare al

medico il sopraggiungere di

una crisi epilettica e per permettere

alle persone con disabilità motoria di

compiere gesti e movimenti quotidiani,

come spegnere e accedere le luci di

casa o spostarsi con la sedia a rotelle

negli ambienti domestici.

Uomini e macchine

Nella foto grande, il robot

da Vinci e i tecnici che

ne seguono il lavoro nei

monitor. Sopra, Aldo

Cerruti, presidente di ab

medica. A destra la sede

dell’azienda.
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«Noi non temiamo il cambiamento, e nemmeno

lo inseguiamo. Ci impegniamo ad anticiparlo»
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Grazie al cyberknife una
bambina è riuscita a nascere e
sopravvivere
Una donna malata di cancro al cervello è riuscita a far nascere sua  glia - e a
sopravvivere lei stessa al terribile male - migrando ad Atene, dove è riuscita ad
essere operata al cervello.
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La vicenda risale al 2013 quando la signora Angela Bianco, che allora aveva 29

anni, scopre di avere un devastante tumore al cervello, il più grave: un glioblastoma

multiforme. La donna ha vissuto sulla propria pelle una vera tragedia, in quanto era

incinta e le terapie per salvarla dal tumore avrebbero certamente compromesso la

gravidanza e la sopravvivenza stessa del feto.
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Medicina scienza e ricerca

Dna sequenziato: nuova sede Genomnia
nel Parco Open Zone di Bresso
L'azienda si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next
Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

di Redazione Aboutpharma Online

Genomnia, una delle quattro aziende italiane
in grado di sequenziare il Dna e interpretarne i
dati attraverso servizi interni di
bioinformatica, ha inaugurato ieri la nuova
sede dei propri laboratori presso il parco
scientifico Open Zone di Bresso (MI). Parte di
ab medica holding s.p.a, gruppo italiano leader
del settore biomedicale, Genomnia si occupa
dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi

nucleici, Next Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

“La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e approccio
mininvasivo alle patologie caro al Gruppo ab medica  – dice l’Ad Marco Reale  – non a caso
proprio la fondazione di Genomnia è stato il primo esempio di diversificazione del gruppo,
fino ad allora specializzato principalmente nella chirurgia robotica e mininvasiva. La strada da
percorrere è però ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti
del genoma e come queste interagiscono con l’ambiente. La sfida più grande sarà
comprendere quali di queste sono effettivamente da temere e come sarà possibile evitarne le
conseguenze, sia in termini di stili di vita sia in termini di risposta alla terapia”.

“Oggi le nuove tecnologie di analisi del Dna hanno ricadute molto importanti sulla salute –
spiega il direttore scientifico di Genomnia, Anna Moles. – Innanzitutto hanno ridotto i tempi
necessari per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale
nell’individuazione di anomalie cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza.
Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono le mutazioni che avvengono
all’interno dei tumori, per cui può essere individuata, in alcuni casi, una terapia farmacologica
personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo utilizzare le
tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita
adatto alle differenti caratteristiche genetiche . In questo senso i test genetici avranno un
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Antibioticoresistenza, nuove speranze contro
lo stafilococco aureus
Dna sequenziato: nuova sede Genomnia nel
Parco Open Zone di Bresso
Malattia renale cronica, la dieta ipoproteica
un’arma in più per rallentarne la progressione
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Vaccini, l’importanza di definire un prezzo
sostenibile (Mario Melazzini e Luca Pani, presidente e dg
Aifa)

Distrofia muscolare di Duchenne: l’unione fa
la forza (Francesca Ceradini - Comunicazione scientifica
Parent Project onlus)

Fine vita e cure palliative, serve una “terapia
della dignità”? (Mario Melazzini e Luca Pani, presidente
e dg Aifa)
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NOTIZIE FLASH

Bruxelles premia il progetto
BuongiornoCReG

Il progetto, che ha visto il via nel 2012 con il
coinvolgimento di 3 cooperative di medici di famiglia di
Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership
con Telbios, ha ricevuto a Bruxelles il premio dalle mani
di Gunther Oettinger, commissario europeo per la Digital
Economy & Society.
Il vice segretario della Fimmg Fiorenzo Corti, a nome di
tutti i partner di “Buongiorno CReG”, ha sottolineato
come la medicina di famiglia della Lombardia, accettando
la sfida del Governo ragionale, abbia raggiunto un traguardo importante dimostrando
come i medici di famiglia, adeguatamente formati, motivati e supportati dalla
tecnologia, possano raggiungere obiettivi di miglioramento della qualitàdell'assistenza
nei confronti dei loro assistiti affetti da patologie croniche. «Ed èsolo l'inizio - sottolinea
Corti - i medici in Lombardia impegnati nella sperimentazione anche con altri partner,
sono ormai oltre 1000 e i pazienti presi in carico sono quasi 200.000: questo e il
presente. Ci auguriamo che il governo regionale, nel processo di riorganizzazione della
sanitàlombarda, continui a sostenere un percorso che ha dato risultati impensabili fino a
pochi anni fa. II riconoscimento europeo - conclude Corti - ben ci fa sperare che un
esempio di buona pratica professionale possa essere un riferimento anche per altre aree
del nostro paese, dove il prendersi cura dei pazienti affetti da patologie croniche sta
diventando un'emergenza che, se non affrontata con l'impegno dei medici di famiglia,
rischierebbe di affossare il nostro Servizio sanitario nazionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il portale di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

MEDICINA / NEUROCHIRURGIA / ORTOPEDIA

Dott. Riccardo Vannozzi

Chirurgia robotica spinale, arriva
Mazor all’AOU pisana
DI INSALUTENEWS · 22 SETTEMBRE 2016

Il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale. Minore il rischio di

complicanze e re-interventi e diminuzione della terapia antalgica post-

intervento

Pisa, 22 settembre 2016 – Le

attrezzature tecnologiche

robotiche dell’Aou pisana a

disposizione dei chirurghi di

tutta l’Area vasta nord-ovest.

Dopo il sistema robotico Da

Vinci – in dotazione al Centro

multidisciplinare di chirurgia

robotica dell’Ospedale di

Cisanello, sul quale già da

tempo vengono a operare

specialisti provenienti dagli ospedali limitrofi – adesso la ‘condivisione’

tocca anche a ‘Mazor’, la macchina robotica all’avanguardia per la

chirurgia spinale, che l’Aoup ha acquisito circa un anno e mezzo fa in

forma sperimentale, installandola nelle sale operatorie dell’Unità operativa

di Neurochirurgia.

Da qualche giorno questa attrezzatura viene utilizzata, oltreché dai
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Un percorso lastricato sia di lutti (anche illustri, come David Bowie, morto 
a soli 69 anni) sia di successi che fanno sperare. Ecco i più importanti
di Ida Macchi

Negli ultimi anni sono stati compiuti grandi passi 
in avanti nella lotta al tumore. Q quel che fino a 
poco tempo fa sembrava irrisolvibile, adesso è 
gestibile, stabilizzato, curato e, in alcuni casi, 
debellato. Merito della ricerca. «Quando ho ini-
ziato a lavorare, la parola tumore era innominabi-
le», racconta il professor Umberto Veronesi. «Og-
gi non è più così e sono ottimista sul futuro, 
perché i giovani ricercatori hanno uno spazio di 
ricerca gigantesco: e la soluzione finale arriverà». 
Ecco le ultime scoperte in questa direzione.

I NUOVI PROTAGONISTI 
SONO GENI E PROTEINE   
Antonio Iavarone e Anna Lasorella, professori alla  
Columbia University, hanno fatto una scoperta che 
potrebbe rivoluzionare la cura del glioblastoma, uno 
dei tumori più letali che possono colpire il cervello. 
I due scienziati hanno individuato il meccanismo 
che favorisce la sua crescita e che, probabilmente, 
è implicato anche nello sviluppo di altri tipi di carci-
nomi: «È la proteina ID2, una sostanza 
prodotta dalle cellule tumorali», spiega la 
dottoressa Silvye Menard, oncologa di fama inter-
nazionale. «Poterla bloccare significa impedire al 
tumore di progredire: la proteina è infatti il motore 
che gli permette di sopravvivere. Altrettanto promet-
tente la scoperta di un particolare gene che “spegne” 
il cancro: si tratta del Ptx3, ed è stato identificato da 
uno studio di un’équipe dell’Istituto Humanitas, e 
finanziato dall’Associazione italiana per la ricerca 
contro il cancro (Airc), i cui risultati sono stati pub-
blicati sulla rivista scientifica Cell. I ricercatori hanno 
dimostrato che in alcuni tipi di carcinomi il gene 
viene spento, e questo stimola il sistema immuni-
tario a reclutare macrofagi, cellule infiammatorie che 
finiscono per promuoverne la crescita. L’infiamma-
zione, infatti, è il terreno più favorevole al suo svi-
luppo. Prossimo obiettivo? Mettere a punto farma-
ci che mantengano attivo il gene, in modo che 
l’organismo non fornisca al tumore alcun sostegno.

Robot chirurgici e tecniche di 
diagnostica avanzate faranno 

la differenza nelle cure.

       lungo la strada che ci porterà ALLA 

SCONFITTA DEI TUMORI
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LA CHIRURGIA DIVENTA 
SEMPRE MENO INVASIVA   
La ricerca e l’innovazione hanno coinvolto anche le sale 
operatorie: per la prima volta in Italia, all’unità di Urologia 
dell’ospedale S. Raffaele Turro di Milano è stato eseguito 
un nuovissimo intervento per rimuovere il tumore della 
prostata. «È la prostatectomia radicale robotica single port», 
spiega Franco Gaboardi, il chirurgo che l’ha eseguita. 
«Richiede un solo micro-taglio vicino all’ombelico, invece 
delle sei incisioni previste dalla tecnica tradizionale per 
eliminare la prostata. Merito di un sistema robotico 
(il Da Vinci) che consente di operare con un 
ingrandimento e con una visione a tre dimen-
sioni, permettendo così al chirurgo di eseguire l’interven-
to con una accuratezza e una precisione millimetriche. I 
vantaggi sono tutt’altro che indifferenti: minor dolore post 
operatorio e più rapida ripresa e dimissione del paziente». 
Per i risultati ottenuti, presso l’unità chirurgica è stato av-
viato un programma di interventi con questa tecnica, che 
verranno eseguiti sui pazienti con tumore della prostata.

Newstumore.indd   12 14/01/16   19:05
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MEDICINA.Dalla Magna Grecia alla Sicilia                                      dove venne effettuato il primo intervento

Il lungo cammino dell’Urologia
Il prof. Antonio Serrao, custode di esperienze antiche, mostra le nuove tecniche di intervento

stato sino al 2014 capo dipar-
timento di chirurgia dell’a-
zienda sanitaria provinciale.

Oggi continua ad operare anche nell’a-
rea iblea, oltre che in tutto il Sud-Est
nella Sicilia, nell’ambito privato. Il
prof. Antonio Serrao è un professioni-
sta dotato di grande esperienza e di al-
trettanta managerialità tecnica che co-
me tutti sanno ha diretto per anni la di-
visione di urologia del Civile di Ragu-
sa con risultati importanti e che ha
fatto pure riferimento ad uno zoccolo
ben più ampio di utenza per le aree di
comuni ricadenti nella parte occiden-
tale della provincia di Siracusa e in
quella orientale di Caltanissetta. Du-
rante l’esperienza alla guida del di-
partimento di chirurgia, grazie a Serrao
tutta la chirurgia generale dei vari no-
socomi della provincia si è avvantag-
giata di una guida che ha saputo co-
gliere il meglio dai professionisti del
settore.
Il prof. Serrao ha saputo mettere in
campo anche doti massicce di diplo-
mazia professionale ed è stato in grado
di mettere a frutto tutta la sua esperien-
za per riprendere un cammino di qua-
lità, di prestigio e di rapporti splendi-
di tra utenza e classe medica, tra popo-
lazione e strutture sanitarie. Con il
prof. Serrao, insomma, la grande tradi-
zione sanitaria iblea è stata protesa a
riavviare un cammino di prestigio, di
qualità e di profondi cambiamenti po-
sitivi. L’urologia è una branca speciali-
stica medica e chirurgica che si occu-
pa delle patologie a carico dell’appara-
to genito-urinario, cioè reni, ureteri,
vescica, prostata ed organi genitali ma-
schili esterni. La storia dell’urologia
ebbe sviluppo in tempi molto antichi
nel Sud Italia e nella Magna Grecia,
sembra che il primo urologo documen-
tato su libri di medicina abbia esegui-
to il primo intervento in Sicilia. Per le
persone di sesso maschile dovrebbero
essere eseguiti una serie di controlli
periodici, differenti a seconda dell’età
del paziente: alla nascita, il neonatolo-
go e il pediatra dovrebbero accertare
che la sede dei testicoli sia nello scro-
to e che lo sbocco del meato uretrale
sia normalmente in cima al glande e
non in una posizione anomala (ipospa-
dia o epispadia).

E’

Speciale  SALUTE & BENESSERE A CURA DELLA PKSud

Il professore Antonio Serrao non si
limita a esercitare una professione che
ama, ma applica saperi antichi usando
attrezzature d’avanguardia

A due anni di età, un esame della re-
gione fra l’inguine e lo scroto, per ri-
levare idrocele, ernia, testicoli rite-
nuti in alto; in età pediatrica, per i
disturbi minzionali legati a questa
età; fra gli 8-10 anni, in particolare
per il varicocele, più frequente al
testicolo sinistro, che potrebbe crea-
re problemi di infertilità; fra i 16-20
anni, per frenulo corto, pene devia-
to sul suo asse principale (griposi) e
per anomalie genitali maschili; fra i
20 e i 30, per valutare turbe androlo-
giche, come l’eiaculazione precoce;
fra i 40 e i 50, controllo dell’antige-
ne prostatico specifico (Psa) totale e
libero nel sangue, controllo urologi-
co della prostata ogni 12 mesi, in
particolare se si hanno parenti affet-
ti da tumore prostatico, segno di una
possibile predisposizione genetica.
Proprio in questi giorni, in un con-
vegno a Torino, si stanno esaminan-
do le nuove tecniche della robotica
che possono fornire un grande sup-
porto ai chirurghi.
Un guscio salva erezione, il nuovo
braccio robotico della Comau, tecni-
che all’avanguardia e interventi in
diretta: è quanto offre il Techno-uro-
logy meeting pere presentare le in-
novazioni del settore e sperimentate
in diretta nuove tecniche d’inter-
vento su neoplasie renali e prostati-
che. Il tutto dedicato al benessere
dell’uomo, preservandone la conti-
nenza e, soprattutto, la funzionalità
sessuale. Fare sport è fondamentale
quando l’uomo supera i 50 anni, età
in cui cominciano a farsi strada i
principali nemici del benessere ma-
schile come disfunzione erettile ein-
grossamento della prostata. Ma qua-
li sono gli sport più adatti? E quali
quelli a cui si deve prestare più at-
tenzione? Fra le attività sportive più
indicate per chi ha problemi di ere-
zione o soffre di patologie prostati-
che ci sono il jogging e il trekking
che, se praticati con moderazione,
sono attività aerobiche che consen-
tono quindi di favorire il miglior
funzionamento del cuore e dell’ap-
parato respiratorio. E il nuoto, che
migliora significativamente la resi-
stenza allo sforzo, la frequenza car-
diaca e il ritmo della respirazione.

La branca. L’urologia
si occupa di tutte
le patologie
dell’apparato
genito-urinario

Le tecniche. Si stanno
esaminando le nuove
tecniche della robotica,
un grande supporto
per i chirurghi

LA SICILIAGIOVEDÌ 28 GENNAIO 2016
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 //  SPORTELLO CANCRO 

Dall’intervento standard al robot:
la guarigione passa dal chirurgo
In un congresso organizzato in Humanitas a Milano si fa il punto su robotica e nuove
tecniche mininvasive per dare ai pazienti degenze più brevi e minori complicanze

di Vera Martinella



È il quarto tumore più frequente in Italia e il primo per numero di morti causate
ogni anno: con oltre 41mila nuove diagnosti stimate per il 2015 il cancro al
polmone continua a fare paura, ma le terapie a disposizione sono sempre più

LA DECISIONE DEL TRIBUNALE DI AREZZO

Banca Etruria è insolvente
Banche, ecco cosa cambia
di Fiorenza Sarzanini
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numerose, variegate ed efficaci. E se nell’ultimo anno sono finalmente stati fatti
importanti progressi grazie all’arrivo di nuovi farmaci , le speranze di una
guarigione completa passano sempre dal successo dell’intervento chirurgico che
deve riuscire ad asportare l’intera lesione cancerosa.

L’intervento chirurgico standard
«Quando la diagnosi viene fatta agli stadi iniziali di malattia, come accade in circa
un terzo dei pazienti, il solo intervento chirurgico può essere risolutivo e le
percentuali di guarigione fanno ben sperare – spiega Marco Alloisio, responsabile
della Chirurgia Toracica dell’Istituto Clinico Humanitas di Milano, dove in questi
giorni si tiene un incontro internazionale dedicato alla chirurgia robotica -.
L’intervento di scelta oggi è la lobectomia, cioè l’asportazione del lobo polmonare
che contiene la malattia e i linfonodi vicini. Dura un paio d’ore, richiede
un’ospedalizzazione di circa 5 o 6 giorni e le complicanze sono generalmente
correlate alle condizioni generali del paziente. Globalmente rappresenta un
intervento sicuro nella maggior parte dei casi, anche se la chirurgia tradizionale
richiede un’incisione toracica con divaricazione costale che può provocare un certo
dolore nel postoperatorio».

A cosa serve il robot
Con l’intento di ovviare a questo tipo di problematiche, negli ultimi anni sono
state sviluppate nuove tecniche mininvasive in chirurgia toracica. Un ulteriore
passo avanti è stato fatto con la VATS o lobectomia video–toracoscopica , una
tecnica mininvasiva che si traduce, per i malati, in una minore sofferenza, una più
breve degenza ospedaliera, una più rapida ripresa delle normali attività quotidiane
e in minori conseguenze sulla funzionalità sia polmonare che di mobilità degli arti.
«La chirurgia robotica è lo step successivo – dice Giulia Veronesi, responsabile
della sezione di Chirurgia Robotica di Humanitas e direttrice insieme ad Alloisio
del Workshop in corso a Milano -. Coniuga i vantaggi della chirurgia tradizionale
“aperta” e di quella mininvasiva: la robotica permette di eseguire gli stessi
passaggi della chirurgia aperta, con simile accuratezza e radicalità di dissezione,
ma anche con una minore degenza postoperatoria e una dissezione linfonodale più
sicura e completa (ad esempio nell’asportazione dei linfonodi mediastinici riesce
ad arrivare laddove la videotoracoscopia ha difficoltà). E poi, in confronto alla
videotoracoscopia, la robotica consente maggiore ergonomicità e precisione dei
movimenti e l’ottimizzazione della visione che è tridimensionale ed ad
immersione. Infine, mentre la videotoracoscopia è prevalentemente indicata per
l’asportazione di tumori precoci, la a robotica potrebbe essere impiegata anche in
stadio più avanzato».

Questioni aperta per migliorare e diffondere l’utilizzo della robotica
«La comunità scientifica ha documentato con numerose pubblicazioni i benefici
della chirurgia robotica - aggiunge Giulia Veronesi -. Il workshop sarà l’occasione
per gettare le basi di uno studio prospettico in grado di validare questa tecnica a
confronto con la videotoracoscopia per definire le evidenze che permetteranno di
giustificare i costi dell’investimento sul macchinario». Un ostacolo alla diffusione
della chirurgia robotica è infatti il costo delle apparecchiature e degli strumenti
utilizzati. «Sembra tuttavia che questi costi aggiuntivi siano compensati da una
minore degenza postoperatoria e da minori complicanze postoperatorie -
prosegue l’esperta -. Nel corso del workshop si discuterà anche di questo aspetto,
mettendo a confronto l’esperienza italiana con quella europea e statunitense. Un
obiettivo per il futuro è fornire maggiori prove sulla sostenibilità della robotica e
sui benefici che possano giustificare i suoi costi aggiuntivi, ma anche sviluppare
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dispositivi robotici a costi accessibili a tutti. Sistemi robotici più snelli e ancora più
“evoluti” permetteranno anche di eseguire incisioni ancora più piccole con minore
ingombro di sala operatoria e maggiori vantaggi per i pazienti. Ci aspettiamo in un
prossimo futuro un dispositivo che permette di eseguire tutto l’intervento di
asportazione del tumore con una singola piccola incisione toracica (di circa due
centimetri)».

L’85 per cento dei tumori al polmone è dovuto al tabacco
Purtroppo ancora oggi circa sette pazienti su dieci arrivano però alla diagnosi
quando il tumore è già in fase avanzata e ha dato metastasi in altri organi: «I
segnali a cui prestare attenzione sono «vaghi» e possono essere comuni anche ad
altre malattie – spiega Alloisio -: in ogni caso è importante recarsi dal medico in
caso di tosse secca o con catarro talora striato di sangue, piccole perdite di sangue
con i colpi di tosse, difficoltà respiratorie, dolore al torace e perdita di peso. E,
soprattutto, è fondamentale non fumare, visto che l’85 per cento dei casi di cancro
polmonare è legata al consumo di tabacco. Gli ultra 55enni che hanno fumato per
più di 20 anni, poi, dovrebbero fare una Tac di screening ogni anno, così da poter
diagnosticare eventuali noduli maligni quando sono ancora di piccole dimensioni
e più facili da trattare. Nel caso di tumori metastatici - conclude l’esperto - le
novità in termini di trattamenti nuovi con farmaci immunoterapici e biologici di
seconda generazione permettono di affrontare le cure con un maggiore ottimismo
rispetto al passato. E, in casi selezionati di pazienti con singole metastasi a
distanza, anche la chirurgia del tumore primitivo e della sede di metastasi sembra
avere un ruolo sempre più importante».
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Ricerca nel sito...   CERCA

la REGIONE PERCORSI SERVIZI BANDI, AVVISI e CONCORSI BOLLETTINO UFFICIALE NORMATIVA URP

SANITA’: CHIRURGIA, NUOVE SALE
OPERATORIE E ROBOT DA VINCI ALLA
CLINICA PRIVATA CONVENZIONATA DI
MONASTIER. COLETTO “SINERGIA
VIRTUOSA TRA PUBBLICO E PRIVATO”.

Comunicato stampa N° 192 del 11/02/2016

(AVN) Venezia, 11 febbraio 2016

Il “Da Vinci”, uno degli ultimi ritrovati della tecnologia chirurgica robotica, entra in attività anche
alla Clinica privata-convenzionata Giovanni XXIII di Monastier (Treviso).

Il sofisticato macchinario ha trovato posto nel nuovo Gruppo Operatorio inaugurato oggi nella
struttura sanitaria, alla presenza di numerose autorità regionali, provinciali e locali e del Direttore
Generale dell’Ulss 9 di Treviso Francesco Benazzi. La benedizione è stata impartita dal Vescovo
di Treviso, Monsignor Gianfranco Agostino Gardin.

Si tratta di un investimento di circa 5 milioni di euro, grazie ai quali, oltre all’acquisto del “Da
Vinci” per la chirurgia generale, in particolare addominale, e quella urologica, e di un secondo
robot per la chirurgia ortopedica, è stato possibile creare un nuovo gruppo operatorio formato da
tre sale, dotate anche di flusso laminare, un sistema di sicurezza certificato “Iso” che garantisce
la totale sterilità del campo operatorio.

“Ancora un bel passo avanti per la sanità veneta e trevigiana – sottolinea l’Assessore alla Sanità
Luca Coletto, impossibilitato a partecipare perché impegnato a Roma nella Conferenza delle
Regioni che ha dato il via libera definitivo al riparto del Fondo Sanitario Nazionale 2016 – che viene
da un privato convenzionato assieme al quale lavoriamo in sintonia per realizzare sinergie
virtuose, e che ha il merito di saper investire in innovazione tecnologica e professionalità. Ognuno
facendo la propria parte, pubblico e privato costituiscono in Veneto un vero esempio di
integrazione a tutto vantaggio di quello che è il comune obiettivo: la salute delle persone”.

Una delle tre sale operatorie è “ibrida”, e vi si potranno svolgere sia attività di chirurgia pura, sia di
diagnostica interventistica con angiografo.
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Cardiologia: un nuovo robot made in Usa arriva in
Italia
Il Policlinico di Monza rileva la clinica Pinna Pintor e la rilancia. A partire dall'acquisto di Da
Vinci, il robot d'eccellenza manovrato dall'uomo

    
22 febbraio 2016

Panorama / Scienza / Salute / Cardiologia: un nuovo robot made in Usa arriva in Italia

Redazione Scienza Il Gruppo sanitario Policlinico di Monza ha

rilevato la storica clinica torinese Pinna Pintor con

l'obiettivo di rilanciarla e riportarla all'eccellenza

del passato grazie anche alla dotazione delle più avanzate

tecnologie. 

Una sala operatoria con le dotazioni da Vinci Si Surgical System
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Il primo passo verso il futuro è stato compiuto con l’acquisizione

dell’ultimo modello del Robot Da Vinci, fatto arrivare

appositamente dagli Stati Uniti con un importante investimento

economico per dotare la Clinica di strumentazione d’eccellenza. Il

Robot Da Vinci è utilizzato maggiormente per le procedure

urologiche in particolare di prostatectomia radicale, di

riparazione della valvola mitralica e nelle procedure di

chirurgia ginecologica.

Viene comandato a distanza da un chirurgo attraverso una

consolle, posta in sala operatoria, con due pedali e due controlli

manuali per la gestione degli strumenti chirurgici e della fibra

ottica. Il componente operativo del sistema è costituito da quattro

bracci robotici che consentono l’uso a distanza di tutti bisturi,

forbici, pinza da presa e strumenti per l’elettrocauterizzazione,

mentre la telecamera dotata di due canali ottici, in grado di fornire

immagini in 3D, permette al chirurgo una visione “come in diretta”

del campo operatorio.

Verrà dato in dotazione a un team di professionisti specializzati e

permetterà di eseguire tutte le operazioni riducendo drasticamente

i tempi di degenza del paziente e i rischi di infezione.

La Clinica Pinna Pintor inaugurerà anche un nuovo “Centro Cuore”

con l’obiettivo di farlo diventare in breve tempo uno dei punti di

riferimento per la cardiologia e la cardiochirurgia

piemontese, specializzato nella diagnosi e cura delle malattie

cardiache a 360° anche grazie ai suoi innovativi ambulatori di

aritmologia e di elettrofisiologia cardiaca. Il nuovo Centro Cuore

sarà dotato delle ultimissime dotazioni tecnologiche per diagnosi

efficienti e cure sempre più mirate, nonché da un team di specialisti

scelti accuratamente nel panorama delle eccellenze nazionali. La

nuova sala angiografica permetterà lo studio e il trattamento di

tutte le patologie cardiache, siano esse di origine elettrofisiologica o

coronarica. 

© Riproduzione Riservata
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Ospedale Peruga/ I vantaggi del robot da Vinci in
un intervento su un giovane

PERUGIA - La chirurgia robotica ha permesso un  intervento
d’avanguardia per asportare i linfonodi prossimi  ai grossi vasi
addominali in un giovane paziente umbro di 34 anni. L’intervento
chirurgico  è stata effettuata presso il blocco chirurgico Trancanelli
dallo staff della struttura di  Urologica ed Andrologica, diretta dal
prof. Massimo Porena, ed eseguita dal Dr.  Luigi Mearini, con la
collaborazione di anestesisti e  personale infermieristico. “Non è
stato eseguito alcun taglio all’addome e questo rappresenta  già un
primo  grande vantaggio- sottolinea il Dr. Mearini con l’ufficio
stampa dell’Azienda Ospedaliera di Perugia - ; il  paziente, già
operato per una neoplasia ad un testicolo , ha  manifestato una
recidiva con  la comparsa di lesioni secondarie ai linfonodi
retroperitoneali,  identificate alla TAC. L’esito positivo  dell’esame
ha evidenziato  la necessità di eliminare l’intera catena di linfonodi

attorno alla vena cava e all’aorta”.

Il complesso intervento è durato circa 5 ore, e proprio  grazie all’ausilio della tecnologica robotica ha consentito
l’asportazione di tutti i linfonodi ed  agevolerà il  recupero post-operatorio, che sarà di breve durata”. Il paziente è stato
 dimesso nei primi giorni della scorsa settimana  e la nuova tecnologia, adottata da circa due anni,  ha consentito al
 chirurgo di ottenere una visione operatoria ampia, agendo così  in modo più accurato e preciso e  risparmiando così
 tutte le importanti strutture nervose al confine con i grossi vasi.

“ Abbiamo già ricevuto la richiesta da parte degli organizzatori  di presentare questo caso al  prossimo congresso
europeo di Urologia Robotica – fa sapere il Prof. Massimo Porena-. Con la procedura adottata su questo  paziente, la
nostra struttura  completa il ventaglio di utilizzo della innovativa tecnologia di cui si è dotata l’Azienda Ospedaliera ,
avendo già eseguito  interventi di prostatectomia radicale,  nefrectomia parziale,  chirurgia riparativa dell’alta via
escretrice e di  chirurgia del prolasso urogenitale”.
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SALUTE

Tumore al polmone: a Chieti si opera con
nuove tecniche e Robot Da Vinci

di Redazione Pdn - 24 Febbraio 2016 alle 16:02 Letture: 88

SEI IN: > SALUTE

CHIETI. Il tumore del polmone è una malattia in costante aumento e un problema, per i

pazienti che ne sono affetti e i loro famigliari, sempre più sentito. Ogni anno presso la

Chirurgia Generale e Toracica del Policlinico Universitario di Chieti vengono effettuati

interventi di resezione polmonare maggiore con tecniche sempre meno invasive. Grazie

infatti all’utilizzo del Robot Da Vinci di ultima generazione e delle tecniche toracoscopiche

più recenti si riesce a effettuare la maggior parte degli interventi chirurgici sul torace

senza ricorrere al taglio tradizionale (toracotomia o sternotomia), ma a piccoli fori di alcuni

centimetri, come ad esempio avviene per gli interventi di asportazione dei tumori

polmonari in toracoscopia o dei tumori del timo col robot.

La Scuola di Specializzazione, che ha sede da sempre nello stesso reparto, vanta inoltre la

formazione di giovani specialisti che affiancano, in maniera professionale e competente,

l’attività chirurgica dei Medici dell’équipe in interventi di elevata complessità, anche in

urgenza o emergenza, come le resezioni della trachea cervicale e toracica, la chirurgia
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cosiddetta con risparmio di tessuto polmonare, come i reimpianti tracheobronchiali, la

chirurgia del mesotelioma pleurico maligno, del mediastino e la chirurgia endoscopica

mininvasiva delle vie aeree (broncoscopia flessibile e rigida, posizionamento di endoprotesi

tracheobronchiali, trattamento disostruttivo laser) per cui il Reparto è centro di

riferimento unico in Abruzzo.

Ogni anno vengono eseguite oltre 500 indagini e procedure diagnostiche per accertare

patologie dell’apparato respiratorio in un ottica sempre più all’avanguardia che prevederà,

nei prossimi mesi, anche l’utilizzo di nuove metodiche per le quali attualmente i pazienti

devono rivolgersi a centri di altre regioni.

«Grazie alla presenza nella nostra Asl di percorsi specifici aziendali e di figure professionali

altamente qualificate per la cura delle patologie neoplastiche, come ad esempio i tumori del

polmone - spiega il Prof. Felice Mucilli, Direttore dell’Unità Operativa di Chirurgia

Generale e Toracica di Chieti - oggi il paziente viene preso in carico e seguito, passo dopo

passo, nel difficile percorso a cui la malattia lo costringe. Dopo una diagnosi di un tumore

del polmone infatti i pazienti si trovano spesso a dover gestire la propria malattia con non

poche difficoltà, tra esami e visite varie a cui deve andare incontro prima di iniziare una

cura più adatta a lui. Questo scenario grava oltremodo sull’aspetto psicologico già

compromesso dalla malattia. Per tale motivo nella Asl Lanciano Vasto Chieti i pazienti sono

il cardine attorno al quale ruota l’intera struttura e sono gestiti in un contesto

multidisciplinare, chimato G.I.C.O. (Gruppo Interdisciplinare per le Cure Oncologiche)

ovvero una squadra di specialisti (chirurghi toracici, pneumologi, oncologi, radioterapisti,

radiologi, anestesisti, patologi molecolari, ecc) che discutono, caso per caso, il migliore

percorso per la diagnosi e la cura del tumore. In questo modo il paziente non deve più

preoccuparsi di come gestire la propria malattia in quanto il suo percorso, all’interno della

struttura, viene curato da una figura specializzata e dedicata (Case Manager) che

provvede a informarlo di ogni singolo passaggio, dagli esami diagnostici (TAC, risonanza

magnetica, broncoscopia, esami del sangue, ecc.) al trattamento finale (chirurgia,

chemioterapia, radioterapia, ecc). In questo modo cerchiamo di garantire al paziente e ai

loro famigliari un'assistenza di qualità e di grande supporto psicologico che non li faccia

sentire soli in un momento per loro sicuramente molto difficile».
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ULTIME NEWS        Dal 27 Marzo bye bye Alitalia da Pisa. Pieragnoli: “Mazzata per il turismo costiero”



ATTUALITÀ

Mar 03, 2016     

Chirurgia robotica del retto: è
pisano il primo studio
scientifico sul confronto fra le
due versioni del “Da Vinci”

PISA – L’Aoup si conferma all’avanguardia nella chirurgia robotica del retto: è uscito
infatti a gennaio un nuovo studio che raffronta la più recente piattaforma robotica, il
“Da Vinci Xi” con la precedente versione “Da Vinci Si”, nell’ambito della chirurgia
rettale per neoplasie.

TG Pisa 2/3/2016



ATTUALITÀ CRONACA AC PISA 1909 CULTURA E SPETTACOLO SPORT DILETTANTI STORIA SESTAPORTA.TV

DIRETTA
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La pubblicazione scienti ca, uscita sulla
rivista The International Journal of Medical
Robotics and Computer Assisted Surgery e
intitolata: “Use of the new Da Vinci Xi®
during robotic rectal resection for cancer: a
pilot matched-case comparison with the Da
Vinci Si®”, è stata curata dal gruppo pisano
gu idato  da l  p rofessor  Luca  More l l i ,
a s s o c i a t o  d i  C h i r u r g i a  g e n e r a l e
all’Università di Pisa e chirurgo nella Sezione dipartimentale di Chirurgia generale
universitaria dell’Aoup. Questo lavoro rappresenta, a livello mondiale, la prima
esperienza descritta in letteratura di confronto tra le due metodiche per la chirurgia
del retto e quindi costituisce un passo importante verso la standardizzazione della
tecnica per la resezione del retto con il sistema Xi.

In Aoup i l  robot “Da Vinci  Xi”  è stato
r e c e n t emen t e  a c q u i s i t o  d a l  P o l o
multidisciplinare di Chirurgia robotica
(responsabile, la dottoressa Franca Mel ) e
presenta diversi vantaggi tecnologici
oltreché maggiore semplicità di utilizzo
rispetto alla precedente versione. Più
versat i le  s i  è  r ive lato  soprat tut to  in
interventi mini invasivi con approccio multi-
quadrante come quelli per cancro del retto.
Sin  dai  pr imi  mesi  d i  ut i l izzo è  stata subi to  r iscontrata una maggiore
maneggevolezza, precisione e facilità di applicazione rispetto alla versione
precedente. Il sistema risulta infatti più  essibile nell’ampliare il campo operatorio,
quando necessario, o nell’esecuzione di interventi chirurgici su più organi intra-
addominali, senza necessità di grossi cambiamenti di posizione e senza eccessivi
ingombri intorno al tavolo operatorio. Inoltre, la fase di induzione dell’intervento è
risultata più rapida e sempli cata e la telecamera tridimensionale, più potente ma al
tempo stesso più maneggevole, si adatta a tutti i trocars incrementando, oltreché la
qualità di visione, anche la  essibilità di utilizzo. A conferma di ciò, come presentato
nell’esperienza pisana, questo sistema ha consentito da subito – in particolare in
chirurgia oncologica del retto – di rendere più  uida tutta la procedura, annullando la
necessità di eseguire manovre ibride laparoscopiche e robotiche e consentendo di
bene ciare dei vantaggi della chirurgia robotica in tutte le fasi dell’intervento, anche
in casi particolarmente complessi. I risultati chirurgici immediati sono stati
eccellenti. Nel lavoro pubblicato (che segue una recente pubblicazione del gruppo
pisano sullo stesso argomento, in cui si proponeva una standardizzazione della
tecnica con il nuovo sistema), si è focalizzata l’attenzione sul confronto di parametri
peri-operatori fra i primi casi di resezione del retto con il “Da Vinci Xi” e quelli di casi
analoghi, effettuati con la piattaforma “Da Vinci Si” e selezionati in base ad un criterio
caso-controllo. I risultati ottenuti sono stati molto incoraggianti e suggeriscono come
la nuova piattaforma possa rappresentare un ulteriore balzo in avanti rispetto alle
tecnologie precedenti, offrendo potenziali ulteriori vantaggi per il chirurgo e per il
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Medicina scienza e ricerca

Dna sequenziato: nuova sede Genomnia
nel Parco Open Zone di Bresso
L'azienda si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next
Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

di Redazione Aboutpharma Online

Genomnia, una delle quattro aziende italiane
in grado di sequenziare il Dna e interpretarne i
dati attraverso servizi interni di
bioinformatica, ha inaugurato ieri la nuova
sede dei propri laboratori presso il parco
scientifico Open Zone di Bresso (MI). Parte di
ab medica holding s.p.a, gruppo italiano leader
del settore biomedicale, Genomnia si occupa
dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi

nucleici, Next Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

“La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e approccio
mininvasivo alle patologie caro al Gruppo ab medica  – dice l’Ad Marco Reale  – non a caso
proprio la fondazione di Genomnia è stato il primo esempio di diversificazione del gruppo,
fino ad allora specializzato principalmente nella chirurgia robotica e mininvasiva. La strada da
percorrere è però ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti
del genoma e come queste interagiscono con l’ambiente. La sfida più grande sarà
comprendere quali di queste sono effettivamente da temere e come sarà possibile evitarne le
conseguenze, sia in termini di stili di vita sia in termini di risposta alla terapia”.

“Oggi le nuove tecnologie di analisi del Dna hanno ricadute molto importanti sulla salute –
spiega il direttore scientifico di Genomnia, Anna Moles. – Innanzitutto hanno ridotto i tempi
necessari per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale
nell’individuazione di anomalie cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza.
Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono le mutazioni che avvengono
all’interno dei tumori, per cui può essere individuata, in alcuni casi, una terapia farmacologica
personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo utilizzare le
tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita
adatto alle differenti caratteristiche genetiche . In questo senso i test genetici avranno un
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Dna sequenziato: nuova sede Genomnia
nel Parco Open Zone di Bresso
L'azienda si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next
Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.
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scientifico Open Zone di Bresso (MI). Parte di
ab medica holding s.p.a, gruppo italiano leader
del settore biomedicale, Genomnia si occupa
dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi

nucleici, Next Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di
biomedicina su tutte le applicazioni Dna e Rna.

“La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e approccio
mininvasivo alle patologie caro al Gruppo ab medica  – dice l’Ad Marco Reale  – non a caso
proprio la fondazione di Genomnia è stato il primo esempio di diversificazione del gruppo,
fino ad allora specializzato principalmente nella chirurgia robotica e mininvasiva. La strada da
percorrere è però ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti
del genoma e come queste interagiscono con l’ambiente. La sfida più grande sarà
comprendere quali di queste sono effettivamente da temere e come sarà possibile evitarne le
conseguenze, sia in termini di stili di vita sia in termini di risposta alla terapia”.

“Oggi le nuove tecnologie di analisi del Dna hanno ricadute molto importanti sulla salute –
spiega il direttore scientifico di Genomnia, Anna Moles. – Innanzitutto hanno ridotto i tempi
necessari per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale
nell’individuazione di anomalie cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza.
Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono le mutazioni che avvengono
all’interno dei tumori, per cui può essere individuata, in alcuni casi, una terapia farmacologica
personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo utilizzare le
tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita
adatto alle differenti caratteristiche genetiche . In questo senso i test genetici avranno un

MEDICINA SCIENZA E RICERCA

Antibioticoresistenza, nuove speranze contro
lo stafilococco aureus
Dna sequenziato: nuova sede Genomnia nel
Parco Open Zone di Bresso
Malattia renale cronica, la dieta ipoproteica
un’arma in più per rallentarne la progressione

IDEE E OPINIONI

Vaccini, l’importanza di definire un prezzo
sostenibile (Mario Melazzini e Luca Pani, presidente e dg
Aifa)

Distrofia muscolare di Duchenne: l’unione fa
la forza (Francesca Ceradini - Comunicazione scientifica
Parent Project onlus)

Fine vita e cure palliative, serve una “terapia
della dignità”? (Mario Melazzini e Luca Pani, presidente
e dg Aifa)

Abbonati
alla rivista

CHI SIAMO C O N T A T T I SHOP   L O G I N REGISTRATI

ABOUTPHARMA PUBLISHING EDUCATION & EVENTS HTA JOB IN PHARMA BOOK PHARMA BIOSIMILARI FIGHTINGPAIN

Ricerca

    

In&Out - Epatite C - Malattie Rare - Time To Impact

IN PRIMO PIANO

RASSEGNA STAMPA

slide precedente slide successiva



SANITÀ E POLITICA LEGAL & REGULATORY REGIONI PERSONE E PROFESSIONI AZIENDE MEDICINA SCIENZA E RICERCA

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

09-03-2016

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

SHARE: Tweet Condividi

     

ruolo fondamentale, poiché in futuro ci permetteranno di limitare l’intervento sui pazienti,
potenziare la fase preventiva e ridurre le ospedalizzazioni, consentendo altresì un risparmio
notevole sulle spese del Ssn”.
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Grazie al cyberknife una
bambina è riuscita a nascere e
sopravvivere
Una donna malata di cancro al cervello è riuscita a far nascere sua  glia - e a
sopravvivere lei stessa al terribile male - migrando ad Atene, dove è riuscita ad
essere operata al cervello.
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Leonardo Bianchi
8 FOLLOWER

SEGUI  SCRIVI

La vicenda risale al 2013 quando la signora Angela Bianco, che allora aveva 29

anni, scopre di avere un devastante tumore al cervello, il più grave: un glioblastoma

multiforme. La donna ha vissuto sulla propria pelle una vera tragedia, in quanto era

incinta e le terapie per salvarla dal tumore avrebbero certamente compromesso la

gravidanza e la sopravvivenza stessa del feto.
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ALTRE NOTIZIE INTERESSANTI

Renzi show: la Rete attacca la politica 'teatro'

La donna, però, decise di voler salvare a tutti i costi la vita che portava in grembo e

sembrava che potesse essere sottoposta ad un intervento all’avanguardia

mediante il famoso ‘cyberknife’, un laser che avrebbe potuto colpire in modo

mirato le cellule cerebrali invase dal tumore. Purtroppo le lungaggini burocratiche,

mentre era ricoverata nell’ospedale di Bari in attesa dell’intervento, impedirono che

giungessero in tempo utile i permessi necessari per procedere all’intervento.

Ma  l a  g i o v a n e  f u t u r a

mamma non si arrese alle

d i f  c o l t à  e  d e c i s e  d i

recarsi all’estero, ad Atene,

do v e  a v r e b b e  p o t u t o

sot topors i  a l lo  s tesso

i n t e r v e n t o  c o n  meno

pastoie burocratiche. Ad

operarla,  compiendo lo

sperato  miracolo ,  fu  i l

chirurgo – di origini italiane

– Leo Romanelli c h e ,

grazie alla sua formazione

americana, era in grado di

a d o p e r a r e  q u e s t o

macchinario rivoluzionario ed all’avanguardia.

La vicenda  nì all’epoca su tutti i giornali e la tenacia di mamma Angela fu premiata

poichè la bimba nacque in perfetta salute ed ora ha 2 anni. Angela ha visto premiati

i suoi sforzi e, anche se ancora oggi si sottopone a duri cicli di chemioterapia per

tenere sotto controllo la sua malattia, è però felice, e con lei la sua famiglia e tutti i

concittadini di Casal Velino,  nel Cilento, perchè la sua ostinazione nel ri utare

l’aborto e nel cercare a qualunque costo di portare avanti la gravidanza, è stata

premiata.

La piccola Francesca Pio, così chiamata in onore del Santo che la mamma invocava

durante quella terribile esperienza, gode di ottima salute e, un giorno, quando saprà

le eccezionali circostanze legate alla sua nascita, non potrà – anche lei – che

riconoscere il coraggio della madre.
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Tumori e chirurgia d'avanguardia, ecco la
tecnica rivoluzionaria "Perusia"
Si chiama Perusia, acronimo di una nuova tecnica chirurgica sviluppata negli ultimi anni
dalla scuola di Chirurgia robotica in urologia delle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni

Cronaca

Redazione
17 marzo 2016 15:01
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2.

3.
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Ponte Felcino

Umbria, bambina nasce morta e alla
madre asportano rene: esposto al
Ministro della Salute

Madonna Alta, vola dal balcone di casa:
donna muore sul colpo

Brutto incidente in auto per una
ragazza di 21 anni: è in rianimazione

Prevenzione contro il
glaucoma, boom di visite
gratuite al centro
commerciale

12 marzo 2016

Nuovo successo
dell'ospedale di Perugia, il
reparto di urologia alla
trasmiossione Elisir

4 marzo 2016

Importante premio
all'Ospedale di Perugia:
nuovo metodo di cura per
arginare l'ictus

29 febbraio 2016

Si chiama Perusia, acronimo di una nuova tecnica

chirurgica sviluppata negli ultimi anni dalla scuola

di Chirurgia robotica in urologia delle Aziende

Ospedaliere di Perugia e Terni. La tecnica, applicati

nei pazienti con tumore della prostata , è stata

presentata nel congresso europeo di Urologia che si è

concluso martedì 15 Marzo  a Monaco di Baviera.

A presentare i risultati conseguiti lo staff del professor

Ettore Mearini, direttore della struttura complessa

interaziendale di Chirurgia Urologica ed Andrologica e

tecniche miniinvasive.

 

L’intervento chirurgico prevede la  preservazione

delle strutture anatomiche che circondano la ghiandola

prostatica  affetta da una neoplasia. “ La conservazione

di tutti i  vasi e nervi che circondano la ghiandola

prostatica è condizione necessaria  per preservare la

continenza urinaria e la potenza sessuale- sottolinea il

professor Mearini, professionista che ha messo a punto

accorgimenti di tecnica chirurgica  trattando  oltre 500

pazienti affetti da tumore della prostata, utilizzando il 

robot da Vinci in dotazione presso le due Aziende Ospedaliere regionali”.

La comunità scientifica internazionale, da sempre particolarmente attenta

alle possibili  complicanze nei pazienti oncologici, ha particolarmente

apprezzato i risultati conseguiti con questa nuova  tecnica, dimostrata anche

con il contribuito  di un video. Al convegno di Monaco di Baviera  hanno

partecipato oltre 3 mila specialisti di tutto il mondo, discutendo di risultati 

oncologici e di qualità della vita.

Argomenti: ospedale

APPROFONDIMENTI

ACCEDICronacaSezioni

1
    PERUGIATODAY.IT (WEB) Data

Pagina

Foglio

17-03-2016

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



49

 

Una tecnica all'avanguardia per trattare i
tumori: Robot da Vinci anche per l'Ulss 14
Sarebbero innumerevoli i vantaggi, soprattutto post operatori, per i pazienti trattati con
questa nuova tecnica. Il Robot è giù utilizzato da tempo all'Ospedale dell'Angelo di Mestre

Cronaca / Chioggia

La Redazione
19 marzo 2016 11:54
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I più letti di oggi
Tragico incidente stradale nel
Bellunese, muore uno "storico"
camionista di Mirano

Tragico incidente in statale Romea,
automobilista muore in un frontale con
un tir

Tragico incidente a San Stino,
sbandano e si schiantano: perdono la
vita tre giovani

Incidente tra taxi e furgone in via
Martiri, i veicoli si cappottano: tre feriti

Un anno di lavoro intenso:
143 operazioni eseguite
dal robot "Da Vinci"
all'Angelo

2 febbraio 2016

Anche l’urologia di Chioggia ora potrà potenziare la

sua attività col Robot da Vinci dell’Angelo. E’

trascorso un anno dall’acquisizione di questo Robot

operatorio di ultima generazione da parte dell’Ospedale

di Mestre con la formula originale, unica in Italia, di un

suo utilizzo per tutte le Ulss della provincia di Venezia.

E proprio all’interno di questo scenario c’è anche la

Ulss 14 di Chioggia che, col suo servizio ginecologico

e urologico, ne sta facendo utilizzo per dei casi selezionati. In particolare,

l’urologia ha implementato negli ultimi mesi la sua attività chirurgica,

passando da interventi di prostatectomia radicale per neoplasia della prostata

a quelli per tumore renale.

“Proprio di recente – ha evidenziato il primario di urologia Giuseppe

Tuccitto – abbiamo asportato un tumore renale ad una signora di

Chioggia che in questi giorni ha fatto rientro a casa coi suoi famigliari.

L’intervento eseguito col Robot da Vinci, infatti, comporta innumerevoli

vantaggi per il paziente come la riduzione del trauma chirurgico e della

degenza e il rapido recupero delle attività quotidiane”. Il Robot da Vinci

costituisce quindi la frontiera più recente della robotica applicata alla chirurgia

e della tecnica detta “videolaparoscopia”.

In questa tecnica, grazie ai bracci operanti, alle cui sottilissime estremità

sono montati strumenti per tagliare, cauterizzare, suturare, il “robot”

costituisce in pratica una potente e precisissima estensione del chirurgo,

che lo controlla da remoto e lo manovra attraverso una console

dedicata. Una microcamera su un endoscopio restituisce al chirurgo immagini

ad altissima definizione degli organi interni del paziente. L’operatore si trova

quindi ad operare grazie alle minuscole “mani” del robot, controllando il loro

operato su uno schermo e guidandole, con l’uso di joystik e di pedali, a

compiere movimenti controllati al millimetro impossibili per delle mani vere".
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L'azienda farmaceutica si insedia nel
quartier generale «stealth»
Monica Zerboni

ACerro Maggiore, l'architetto Giuseppe Tortato ha realizzato la
nuova sede dell'azienda Ab medica ispirandosi alle imbarcazioni
superveloci

Sede Ab medica a Cerro Maggiore (Mi) - Progetto: Giuseppe Tortato - Foto: Maurizio
Montagna
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Fedele ad una filosofia progettuale basata sulla sensibilità
ambientale e sulla sperimentazione costante, l'architetto
Giuseppe Tortato ha realizzato un'opera ispirata agli scafi
delle imbarcazioni super veloci. Si tratta dei nuovi
headquarter di AB Medica, gruppo all'avanguardia nelle
tecnologie medicali, con sede alle porte di Milano.
Un edificio iconico ma al tempo stesso funzionale, che
esprime dinamicità e innovazione e che nelle sue forme
riflette il carattere delle attività che si svolgono all'interno.
A tali caratteristiche si aggiunge nel progetto una
particolare attenzione ai principi dell'architettura bioclimatica, con soluzioni rivolte al
risparmio energetico e al benessere psicofisico dei lavoratori.

Afferma il progettista: «Si tratta di un edificio-landmark che, oltre agli aspetti simbolici,
esprime la volontà di demarcazione e qualificazione di un contesto periurbano
sfavorevole, a ridosso di un tratto dell'autostrada Milano-Varese».
Le dimensioni di velocità e dinamicità della vicina autostrada vengono traslate in
un'architettura che trova ispirazione nel mondo raffinato e tecnologicamente evoluto
dei motoscafi super veloci. La particolare conformazione del lotto e i vincoli autostradali
hanno guidato il disegno di una forma triangolare simile a uno scafo che scivola tra
colline artificiali che assolvono a funzione di isolamento termico e acustico del
complesso.

Il volume è scolpito alla base dai grandi setti inclinati delle facciate ventilate continue,
realizzate con il sistema StoVentec R che integrano le funzioni di isolamento e risparmio
energetico. Al piano superiore esso si sviluppa in un elemento aereo e luminoso,
definito da una piastra solidale alla costruzione prefabbricata sottostante, ma svincolata
strutturalmente. A questo livello, aperti e totalmente vetrati, sono distribuiti gli uffici. In
essi gli elementi strutturali vengono limitati attorno a patii triangolari e lungo il
perimetro irregolare della costruzione. 

Il tetto, a sua volta ruotato in funzione dell'orientamento solare rispetto alla sagoma
obbligata del piano terra, è dotato di forti aggetti con funzione di schermatura solare ed
è caratterizzato dalle bucature triangolari dei patii che garantiscono un'illuminazione
naturale diffusa a tutto il piano operativo. Intorno all'edificio ,il verde costituisce una
parte inscindibile del progetto architettonico, diventando elemento integrante della
costruzione mentre contribuisce al suo isolamento ambientale e al benessere degli
utilizzatori. 

Un'impiantistica all'avanguardia sfrutta la geotermia come energia rinnovabile con un
sistema ibrido di pompe di calore: una pompa di calore del tipo polivalente acqua-acqua,
con sfruttamento dell'acqua di falda ed una pompa di calore del tipo polivalente aria-
acqua con sfruttamento della componente termica dell'aria. Lo sfruttamento dell'acqua
di falda per la climatizzazione degli ambienti mediante pompe di calore ad alto
rendimento viene ottimizzato grazie alla presenza di una riserva idrica antincendio.
Inoltre l'acqua di falda alimenta anche il sistema di irrigazione della vasta area verde. 
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L'illuminazione naturale al piano uffici è garantito nelle varie condizioni stagionali da
uno studiato orientamento delle facciate e da un calibrato uso degli aggetti rispetto alle
pareti quasi totalmente vetrate. L'uso del vetro è ponderato, in accordo con una
classificazione energetica elevata. La sua presenza risulta al tempo stesso elemento di
pregio e fortemente caratterizzante l'ambiente di lavoro. 

Corpi illuminanti di alta tecnologia sono stati utilizzati sia per l'illuminazione interna
che esterna, realizzati in stretta collaborazione con lo staff di progettazione Zumtobel
che ha fornito anche tutte le luci per gli uffici e per gli spazi tecnici e i depositi.
«La mia attività - racconta sempre l'autore del progetto - è sempre stata volta a rompere
le convenzioni, proponendo oggetti che restituiscano la centralità dell'esperienza
sensoriale, in una dimensione più vasta del mero territorio urbano. Il luogo in cui
lavorare e vivere diventa così un'oasi, un rifugio rigeneratore, che fruisce dove possibile
della presenza della natura». «I miei progetti - conclude Tortato - mettono al centro un
uomo cosciente, che si nutre di esperienze profonde».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

CORRELATI

LAVORI PUBBLICI
01 Settembre 2015

Autostrade, aperto l'ultimo
tratto dell'A31: resta aperta
la partita Valdastico Nord

LAVORI PUBBLICI
29 Settembre 2015

Autostrade, cambio di
guardia al gruppo Gavio:
arriva Rubegni (ex
Impregilo)

LAVORI PUBBLICI
05 Gennaio 2016

Gavio, torna il progetto di
accorpamenti e proroghe:
investimenti per 5 miliardi

APPROFONDIMENTI OPERATIVI

Tecnici24 

Pubblica Amministrazione 24 Risponde - 21.10.2014
Distanze da autostrade
Quesito: In provincia di Napoli, un'impresa ha ottenuto un Permesso di Costruire avvalendosi del Piano
casa per abbattimento e ricostruzione di un fabbricato con l'incremento volumetrico del 35%.
Considerando che il fabbricato da demolire è nel centro abitato ed a distanza di 13 m dall'Autostrada, e che
la nuova ricostruzione (non più fedele, aumento del 35%) sarebbe eretta alla stessa distanza e dunque a
distanza inferiore a quella prescritta di 25 m, vi chiedo se il P. di C.

Tecnici24 

Edilizia e Territorio - 11.1.2016
Autostrade, -40% di investimenti - Appalti, crescono nel 2015
Ferrovie e comuni
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HOME TESTATE NEWS AWARDS VIDEO OPERATORI SHOP IL GRUPPO CONTATTI AREA UTENTI JOB OPPORTUNITIES

25 marzo 2016

ab medica lancia il concorso “Mi fido di te” per sceneggiatori, registi e video-maker
Categoria: Comunicazione, produzione e concorsi 

“Mi fido di te” è il contest promosso da ab medica, azienda italiana
leader nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali, e
organizzato con il sostegno di ART+VIBES e Studio Coop, rivolto a
giovani sceneggiatori, registi e video-maker. 

Il concorso vuole raccontare la medicina amica, la nuova sensibilità
verso il paziente come persona, la figura umana e professionale del
medico a cui ci rivolgiamo. Un’evoluzione dell’approccio medico reso
possibile dagli sviluppi della medicina moderna e dalla diffusione di
tecnologie medicali all’avanguardia, che possono garantire ai pazienti
una migliore qualità della vita. 

L’obiettivo del contest è individuare sceneggiature che sappiano
raccontare, attraverso il linguaggio cinematografico e in piena libertà artistica, la trasformazione del pianeta salute
grazie alla tecnologia al servizio della scienza medica. Storie di fiducia e speranza, di cuore e tecnologia, di
medici e pazienti che condividono un percorso di cura, assistenza e cambiamento. 

“Mi fido di te” è rivolto a sceneggiatori, registi e video-maker di età compresa fra i 18 e i 35 anni che non abbiano al
loro attivo la realizzazione di un lungometraggio. I partecipanti dovranno inviare la propria sceneggiatura all’indirizzo
abcontest@studio-coop.com, entro e non oltre il 25 aprile 2016.  Il Comitato Organizzativo del concorso
selezionerà le tre sceneggiature finaliste e agli autori sarà offerto un contributo di 5.000 € ciascuno per lo sviluppo
del cortometraggio, da consegnare entro il 15 luglio 2016. I tre short film saranno proiettati presso la Casa del
Cinema di Roma alla presenza del pubblico e di una Giuria di esperti, che proclamerà il progetto vincitore. 

Per consultare il bando del concorso: http://www.abmedica.it/abcontest/modulo_AB%20CONTEST.pdf 

«  Miró in mostra a Milano: Gruppo...  “Ci siamo ispirati a voi”: le...»
<- Indietro a: News
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L’EVENTO Presentati gli appuntamenti dal 2 al 9 aprile

Settimana nel nome di Serafin
mostra, convegni e musica

Si parte sabato con gli allievi degli Istituti di Cavarzere e Taglio di Po
CAVARZERE - È stata pre-
sentata ieri la Settimana
Serafiniana, manifesta-
zione che prevede otto
giorni di eventi incentrati
sulla figura di Tullio Sera-
fin, direttore d’orchestra
nato a Rottanova nel 1878
con una prestigiosa car-
riera nei più importanti
teatri lirici italiani e inter-
nazionali.
Ad illustrare il ricco carnet
di eventi erano presenti
l’assessore alla cultura di
Cavarzere Paolo Fontolan,
il presidente del Circolo
“Amici del maestro Tullio
Serafin” Maurizio Braga,
il maestro Renzo Banzato
e il presidente dell’univer -
sità popolare Fabrizio Zu-
lian. Tra il pubblico la pre-
sidente della Pro loco Ida
Cassetta e il presidente del
Fotoclub Cavarzere Duilio
Avezzù. Tutte queste asso-
ciazioni hanno unito le
proprie forze per dare vita
alla Settimana Serafinia-
na, con la collaborazione
degli Istituti comprensivi
di Cavarzere e di Taglio di

Po e del quotidiano La Vo-
ce di Rovigo, che è media
p a r t n e r.
La Settimana Serafiniana
inizia sabato 2 aprile, alle
17 ci sarà nel foyer del
teatro l’apertura della mo-
stra dedicata a Serafin,
curata dal Fotoclub, e su-
bito dopo si terrà il concer-
to inaugurale con gli allie-
vi degli Istituti compren-
sivi di Cavarzere e Taglio
di Po nel teatro Serafin.
Secondo appuntamento
martedì 5 aprile alle 21,
nella sala conferenze di

Palazzo Danielato ci sarà
la proiezione del docu-
mentario “Callas life and
art” introdotto da Nicla
Sguotti, musicologa e au-
trice di una biografia di
Serafin.
Giornata culminante del-
la manifestazione è quella
di venerdì 8 aprile, in
mattinata ci sarà la visita
guidata alla mostra da
parte dei ragazzi della IB
d e ll ’Istituto comprensivo
di Cavarzere e nel pome-
riggio alle 16, nella sala
convegni di Palazzo Da-

nielato, il noto critico mu-
sicale Athos Tromboni
terrà la conferenza “Da
Callas al dopo Callas: l’e-
voluzione del canto lirico
nelle intuizioni di Tullio
Serafin”.
In serata appuntamento
da non perdere con l’ edi -
zione trentotto del concer-
to “Omaggio a Tullio Sera-
fin” che vedrà la parteci-
pazione straordinaria del
soprano Paoletta Marro-
cu, insieme all’Orchestra
sinfonica e al Coro “T. Se-
rafin” diretti dal maestro

Renzo Banzato. Paoletta
Marrocu, un’interprete di
riferimento dei grandi
ruoli da soprano, spazian-
do dal repertorio barocco
ai grandi titoli del belcan-
to e del Verismo fino alla
musica contemporanea,
ha accettato con piacere di
onorare con la sua presen-
za l’annuale appunta-
mento dedicato a Sera-
fin.
È possibile prenotare il
proprio biglietto, al costo
di dieci euro, per il concer-
to di venerdì 8 aprile a

partire dal pomeriggio del
30 marzo presso il teatro.
La Settimana si conclude
il 9 aprile, al mattino ci
sarà la visita guidata alla
mostra della III F dell’indi -
rizzo musicale di Cavarze-
re e nel pomeriggio l’espo -
sizione sarà aperta al pub-
blico. Non sarà presente
alla manifestazione, di-
versamente da quanto
previsto inizialmente, il
musicologo francese Ha-
nine Roussel per problemi
familiari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Sopra, Fontolan e Banzato; a sinistra, Paoletta Marrocu

■ La sera
dell’8 aprile
o rc h e s t ra
s i n fo n i c a

e coro

IL MAESTRO Le tappe di una carriera luminosa e prestigiosa

Da Milano al Metropolitan

La tomba di Tullio Serafin al cimitero di Rottanova

Nicla Sguotti

CAVARZERE - Una settimana di eventi
dedicati a Tullio Serafin dà l’occasione
per accennare alla prestigiosa carriera di
questo straordinario maestro. Lasciato il
paese natale per gli studi al conservatorio
di Milano, Serafin entrò in contatto con i
più grandi musicisti dell’epoca, primo
fra tutti Verdi, che egli conobbe, ma
anche Puccini, Mascagni e altri autori
nonché direttori, tra questi basti citare
Toscanini, del quale fu stimato allievo.
Dopo il debuttò nel 1902 con “L’elisir
d’amore” di Donizetti, la carriera di Sera-

fin decolla e già nel 1910 è direttore prin-
cipale alla Scala. Arriveranno poi gli anni
newyorkesi, il decennio in cui fu al Me-
tropolitan rimane ancora oggi uno dei
periodi più ricchi per originalità con le
tante prime assolute e le celebri riprese di
capolavori del passato. Serafin continuò a
dirigere, anche per incisioni discografi-
che, fino ai primi anni Sessanta, innu-
merevoli i personaggi illustri coi quali
collaborò: da Caruso a Rosa Ponselle, da
Renata Tebaldi a Del Monaco, da Joan
Sutherland a Bergonzi, per arrivare fino a
Leyla Gencer e Pavarotti, tutti i grandi
interpreti dei primi sessant’anni del No-

vecento hanno almeno una volta cantato
con lui.
Un legame speciale unisce il maestro
cavarzerano a Maria Callas, artista che
egli diresse al suo debutto italiano nell’a-
gosto del ’47 in “La Gioconda”all’Arena di
Verona, Callas non trovò in lui un sem-
plice direttore ma una figura fondamen-
tale per la sua formazione artistica. Mol-
te anche le collaborazioni di Serafin con
artisti, quali Giorgio De Chirico, e registi
di prestigio, tra essi Franco Zeffirelli e
Giorgio Strehler. Tutto ciò sarà ricordato
alla Settimana Serafiniana.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ULSS 14 Dopo gli interventi alla prostata si passa a quelli ai reni con una tecnica all’ava n g u a r d i a

Il robot Da Vinci potenzia la lotta ai tumori
L’Urologia di Chioggia potenzia la
sua attività col Robot da Vinci del-
l’Angelo. E’ trascorso un anno dal-
l’acquisizione di questo Robot ope-
ratorio di ultima generazione da
parte dell’ospedale di Mestre con la
formula originale, unica in Italia,
di un suo utilizzo per tutte le Ulss
della provincia di Venezia. E pro-
prio all’interno di questo scenario
c’è anche la Ulss 14 di Chioggia (che
comprende nel suo bacino d’utenza
i territori di Cavarzere e Cona) che,
col suo servizio ginecologico e uro-
logico, ne ha e ne sta facendo utiliz-

zo per dei casi selezionati.
In particolare, l’Urologia ha imple-
mentato negli ultimi mesi la sua
attività chirurgica, passando da in-
terventi di prostatectomia radicale
per neoplasia della prostata a quelli
per tumore renale (prevalentemen-
te interventi di tumorectomia con
conservazione del rene). “Proprio di
recente – ha evidenziato il primario
di Urologia Giuseppe Tuccitto – ab -
biamo asportato un tumore renale
ad una signora di Chioggia che in
questi giorni ha fatto rientro a casa
coi suoi famigliari. L’inter vento

eseguito col Robot da Vinci, infatti,
comporta innumerevoli vantaggi
per il paziente come la riduzione del
trauma chirurgico e della degenza e
il rapido recupero delle attività quo-
tidiane”.
Il Robot da Vinci costituisce la fron-
tiera più recente della robotica ap-
plicata alla chirurgia e della tecnica
detta “videolaparoscopia”. In que-
sta tecnica, grazie ai bracci operan-
ti, alle cui sottilissime estremità
sono montati strumenti per taglia-
re, cauterizzare, suturare, il “ro -
bot” costituisce in pratica una po-

tente e precisissima estensione del
chirurgo, che lo controlla da remoto
e lo manovra attraverso una console
dedicata. Una microcamera su un
endoscopio restituisce al chirurgo
immagini ad altissima definizione
degli organi interni del paziente.
L’operatore si trova quindi ad opera-
re grazie alle minuscole “mani” del
robot, controllando il loro operato
su uno schermo e guidandole, con
l’uso di joystik e di pedali, a compie-
re movimenti controllati al milli-
metro impossibili per delle mani
vere". “Con l’aggiunta di questa at-

tività robotica – ha aggiunto il dot-
tor Tuccittto - si viene a completare
il mosaico di tecniche chirurgiche
utilizzate presso l’Urologia dell’O-
spedale di Chioggia dove l’80% degli
interventi per patologia oncologi-
ca”. Soddisfazione dal direttore ge-
nerale della Ulss 14 Giuseppe Dal
Ben che promuove le collaborazioni
interaziendali, “atte a garantire
una più efficace sanità. Continuia-
mo a mettere a disposizione dei
cittadini le migliori professionalità
e le migliori macchine”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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D
a Vinci non è legato solo all’arte e al codice prota-
gonista del best seller di Dan Brown. È il nome di 
un robot che ha migliorato la tecnica chirurgica 
in alcuni ambiti, primo fra tutti quello urologico. 
E molti interventi del Da Vinci in sala operatoria 

sono sul tumore alla prostata, il cancro più diffuso tra i ma-
schi, in particolare tra gli over 50. Le stime indicano che nel 
corso della vita un uomo ogni otto ha la probabilità di amma-
larsi: solo nel 2015 sono stati registrati 35mila nuovi casi.
Se il tumore è piccolo e poco aggressivo, lo si monitora nel 
tempo per verificare che rimanga innocuo. In pratica si attua 
quella che viene definita sorveglianza attiva, sottoponendo il 
paziente a esami e controlli periodici. Altrimenti si interviene 
chirurgicamente o con la radioterapia. «Oggi la chirurgia ro-
botica rappresenta il gold standard quando l’équipe medica 
valuta che la strada migliore per risolvere il problema sia l’in-
tervento chirurgico», spiega Francesco Montorsi, primario di – Testo di Simona Regina –

alla consolle

Grazie al robot Da Vinci 

l’intervento per 

il tumore alla prostata 

diventa più preciso 

e meno invasivo

Il chirurgo

IL TUO CORPO

IN SALA OPERATORIA 
il chirurgo manovra il 
robot Da Vinci e segue 
sul monitor l’intervento. 
Con questo sistema, al 
San Raffaele di Milano 
si eseguono circa mille 
operazioni all’anno. 
Nel caso di tumore alla 
prostata, rispetto alla 
procedura tradizionale 
il Da Vinci aumenta le 
possibilità di mantenere 
intatti i nervi responsabili 
dell’erezione e della 
continenza urinaria.
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urologia all’Ospedale San Raffaele di Mila-
no, «perché permette di ottenere i migliori 
risultati, sia in termine di guarigione onco-
logica sia per quanto riguarda il recupero 
delle funzioni urinarie ed erettili». 

INGRANDIMENTI IN 3D
Il robot Da Vinci rappresenta la nuova 
frontiera per eseguire la prostatectomia 
radicale, cioè l’asportazione della prostata 
e, se necessario, delle vescicole seminali e 
dei linfonodi presenti: è una tecnologia che 
consente di eradicare la massa tumorale e 
preservare il più possibile intatti i nervi re-
sponsabili dell’erezione e della continenza 
urinaria. Infatti, rispetto agli interventi «a 
cielo aperto» (praticati attraverso un’inci-
sione nell’addome o tra scroto e ano) o per 
via laparoscopica (gli strumenti chirurgici 
necessari per asportare la prostata vengono 
introdotti attraverso piccole incisioni nella 
parte inferiore dell’addome), l’operazione 
risulta molto meno invasiva e consente di 
rimuovere con la massima precisione i tes-
suti malati.
«Nel nostro centro eseguiamo ormai circa 
mille interventi l’anno con il sistema robo-
tico Da Vinci che, nelle mani di chirurghi 
esperti, consente di eseguire operazioni 
più accurate e meno dolorose per il pazien-
te», racconta Montorsi, che puntualizza: 
«in Italia sono circa una sessantina i robot 
Da Vinci impiegati per interventi di chi-
rurgia mininvasiva; è una tecnologia estre-
mamente costosa e non tutti i centri ospe-
dalieri possono permettersela».
Ovviamente, il robot da solo non fa niente: 
«è come una formidabile fuoriserie che, per 
vincere, dev’essere guidata da uno straor-
dinario pilota», prosegue il primario. È il 
chirurgo, infatti, che muove bisturi, pinze, 
forbici e gli altri strumenti operatori: ma 
non direttamente, lo fa da una consolle, e il 
robot traduce i gesti del chirurgo magnifi-
candone la precisione. In pratica, attraver-
so minuscoli fori sull’addome, vengono 

Riabilitazione 
per difficoltà di erezione 

e disturbi urinari

A
nche se strumenti 

chirurgici come il 

robot Da Vinci e le 

tecniche sempre meno 

invasive come quella di 

«nerve sparing» riducono di 

gran lunga il rischio di 

impotenza e disfunzioni 

urinarie, è opportuno che i 

pazienti operati di tumore 

alla prostata seguano un 

percorso riabilitativo per 

una migliore qualità di vita. 

«Dopo l’intervento, per 

ovviare a difficoltà di 

erezione si può ricorrere a 

una terapia farmacologica, 

somministrando le note 

pillole contro la disfunzione 

erettile che aumentano 

l’apporto di sangue nei 

corpi cavernosi del pene, 

favorendone la turgidità», 

spiega Francesco Montorsi, 

primario di urologia 

all’Ospedale San Raffaele di 

Milano. «In alternativa si può 

ricorrere a microiniezioni di 

farmaco vasodilatatore 

direttamente nel pene. Il 

paziente può farsele 

autonomamente a casa, 

due-tre volte alla 

settimana. In entrambi i casi 

si consiglia di seguire la 

terapia per 6-12 mesi. 

Comunque, già nei primi 

mesi dopo l’operazione la 

qualità dell’erezione 

migliora, e i miglioramenti 

sono continui fino a quattro 

anni dopo l’intervento». La 

chirurgia robotica 

mininvasiva e un’adeguata 

riabilitazione non 

compromettono dunque la 

vita sessuale del paziente, 

se non già pesantemente 

compromessa prima del 

trattamento chirurgico: 

essendo però stata 

asportata la prostata, 

l’orgasmo non è più 

accompagnato 

dall’eiaculazione e, di 

conseguenza, non è più 

possibile procreare.

Per rimediare a eventuali 

disturbi urinari, invece, è 

opportuno affidarsi a 

fisioterapisti specializzati 

nella rieducazione dei 

muscoli del pavimento 

pelvico. «Per ripristinare la 

continenza è importante 

allenare il muscolo 

perineale affinché supporti 

la vescica nel controllo 

dell’urina», spiega la 

fisioterapista Donatella 

Giraudo, che al San Raffaele 

si occupa di riabilitazione 

urologica. «Questo 

muscolo, contraendosi, 

permette di gestire gli 

aumenti della pressione 

intraddominale (colpi di 

tosse, sforzi, modificazioni 

posturali improvvise...) che 

causano perdite di urina». 

Gli esercizi devono essere 

personalizzati sulla base 

delle caratteristiche 

muscolari del paziente e 

dell’entità del problema. 

Per casi di incontinenza 

lieve la riabilitazione dà 

buoni risultati già dopo un 

mese, un mese e mezzo. Per 

i casi più gravi il percorso è 

più lungo. «Solo in 

pochissimi casi (circa il 

2-3%) è necessario un 

secondo intervento 

chirurgico per correggere 

l’incontinenza», aggiunge 

Montorsi. «Il training 

muscolare», conclude 

Giraudo, «può essere utile 

anche per i pazienti che 

dopo l’intervento soffrono 

di climacturia, una forma 

particolare di incontinenza 

che insorge solo durante 

l’atto sessuale».

IL TUO CORPO

I BRACCI DEL ROBOT Da Vinci 
terminano con tutti gli 
strumenti chirurgici necessari 
e compiono 
ogni tipo di 
movimento.
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introdotti sottilissimi tubi di titanio colle-
gati al sistema robotico. «Così gli strumenti 
operatori entrano nella cavità addominale, 
opportunamente gonfiata insufflando ani-
dride carbonica», precisa Montorsi. «Nella 
camera di lavoro che si viene a creare noi 
possiamo operare attraverso i bracci robo-
tici, alle cui estremità sono montati pinze, 
forbici e telecamere, che lavorano fino a 
venti ingrandimenti visivi e in 3D e offrono 
una visione dei dettagli anatomici inegua-
gliabile altrimenti».

TEMPI DI RECUPERO PIÙ BREVI
In questo modo l’intervento risulta, oltre 
che più preciso, anche più rispettoso. «Cau-
sa meno sanguinamento e meno danni ai 
tessuti e anche i tempi di recupero sono più 
brevi», prosegue lo specialista. «Il paziente 
viene operato il giorno stesso del ricovero 
e nella maggior parte dei casi può lasciare 
l’ospedale due giorni dopo l’intervento. 
Inoltre questa chirurgia “dolce” gli consen-
te di tornare al lavoro e alla solita routine in 
sole due settimane e anche la ripresa della 
continenza e della potenza sessuale è più 

Le regole d’oro della prevenzione

F
are costante attività 

fisica, mantenere il 

peso sotto controllo 

e seguire una dieta 

equilibrata sono le regole 

d’oro per mantenersi in 

salute. «Sono valide 

raccomandazioni anche 

per ridurre il rischio di 

malattie alla prostata e la 

mortalità da esso 

indotta», spiega 

Francesco Montorsi, 

primario di urologia 

all’Ospedale San Raffaele 

di Milano. Mettere al 

bando la sedentarietà e le 

grandi abbuffate è 

fondamentale, perché 

l’accumulo di grasso sul 

girovita al tempo della 

prima diagnosi riduce fino 

al 75% la capacità di 

rispondere alle terapie 

standard e di guarire  

a cinque o dieci anni  

dalla diagnosi.  

Uno studio pubblicato su 

Nature Communications 

spiega infatti che il cancro 

alla prostata è più 

aggressivo nei pazienti 

obesi, perché il grasso 

secerne composti 

proinfiammatori che 

alimentano le cellule 

tumorali e ne favoriscono 

la proliferazione.  

«Anche se non esiste una 

prevenzione primaria 

specifica per il tumore 

della prostata, è stato 

riscontrato in esperimenti 

in laboratorio con colture 

cellulari che alcune 

sostanze naturali come le 

epigallocatechine del tè 

verde, la genisteina della 

soia, il licopene dei 

pomodori e la melagrana 

riducono o bloccano 

l’attività del tumore della 

prostata», aggiunge 

Montorsi.  

● La Lega italiana per la 

lotta contro i tumori 

consiglia una 

alimentazione ricca di 

frutta e verdura, 

soprattutto ortaggi gialli, 

pomodori e peperoni 

(dotati di proprietà 

antiossidanti e ricchi di 

sostanze come vitamine 

A, D, E, selenio), e povera 

di grassi.  

● Da evitare, invece, un 

consumo eccessivo di 

carni rosse, soprattutto 

lavorate (salumi, insaccati 

e carne in scatola).  

● Come forma di 

prevenzione secondaria è 

importante che, almeno 

chi ha più di 50 anni, faccia 

una visita di controllo 

dall’urologo una volta 

ogni 12 mesi, anche prima 

se si ha familiarità per la 

malattia o se sono 

presenti fastidi urinari.

rapida». È comunque necessario un per-
corso di riabilitazione per risolvere even-
tuali problemi di incontinenza e favorire 
il completo recupero delle prestazioni ses-
suali (vedi box nella pagina a sinistra).

Ovviamente l’intervento chirurgico si dif-
ferenzia a seconda del tipo di tumore. «Se 
la neoplasia è completamente contenuta 
all’interno della prostata, si può procede-
re con la tecnica di “nerve-sparing”, che 
preserva l’integrità dei nervi funzionali 
alla continenza e all’erezione», conclude 
Montorsi. «Ma se il paziente arriva ma-
lauguratamente in sala operatoria con un 
tumore importante, per il quale è neces-
saria un’ampia asportazione di tessuto, la 
tecnica inevitabilmente cambia. In ogni 
caso, nel corso dell’intervento si procede 
col ricreare la continuità della via urinaria, 
per ripristinare cioè il controllo sfinterico: il 
paziente per alcuni giorni deve portare un 
catetere vescicale. Una volta tolto, la ripresa 
della funzionalità è rapida». Dopo l’inter-
vento, è opportuno sottoporsi a controlli 
periodici (per monitorare per esempio il 
dosaggio del PSA, enzima prodotto dalla 
prostata che aumenta in caso di tumore e 
di stati infiammatori in corso), almeno per 
dieci anni, per identificare tempestivamen-
te eventuali riprese della malattia.
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Smart health: il ruolo della genomica
Direttore: Anna Rubinetto - direttorenews@gmail.com

Inaugurata la nuova sede di Genomnia, del gruppo ab medica holding s.p.a., presso il parco scientifico

Open Zone di Bresso (MI)

Genomnia, una delle quattro aziende italiane in grado di sequenziare il DNA e interpretarne i dati
attraverso servizi interni di bioinformatica, ha inaugurato ieri la nuova sede dei laboratori presso il parco

scientifico Open Zone di Bresso (MI). Parte di ab medica holding s.p.a, gruppo italiano leader del
settore biomedicale, Genomnia si occupa dal 2008 di sequenziamento massivo di acidi nucleici, Next

Generation Sequencing (NGS) e analisi bioinformatica applicata a progetti di biomedicina su tutte le

applicazioni DNA e RNA. Una realtà italiana d’eccellenza guidata dalla Dott.ssa Anna Moles, Direttore
Scientifico,  e formata da team di esperti   in Neurobiologia, Biologia, Oncologia Molecolare e

Bioinformatica.

Se la pubblicazione della sequenza completa del cromosoma umano risale al 2006, dopo circa 20 anni di

studio, oggi i progressi della genomica e l’analisi del DNA stanno contribuendo in modo decisivo al

raggiungimento della cosiddetta smart health, come dichiara la Dott.ssa Moles: “Oggi le nuove tecnologie
di analisi del DNA hanno ricadute molto importanti sulla salute. Innanzitutto hanno ridotto i tempi necessari

per la diagnosi di malattie ereditarie e hanno un ruolo fondamentale nell’individuazione di anomalie
cromosomiche nelle fasi precoci della gravidanza. Permettono anche di analizzare rapidamente quali sono
le mutazioni che avvengono all’interno dei tumori, per cui può essere individuata, in alcuni casi, una
terapia farmacologica personalizzata e mirata, sulla base delle indagini molecolari. Inoltre, possiamo
utilizzare le tecnologie a nostra disposizione per agire sulla prevenzione e consigliare uno stile di vita

adatto alle differenti caratteristiche genetiche”.

La strada da percorrere è però ancora lunga, poiché non si conoscono ancora gli effetti di tutte le varianti

del genoma e come queste interagiscono con l’ambiente. La sfida più grande sarà comprendere quali di

queste sono effettivamente da temere e come sarà possibile evitarne le conseguenze, sia in termini di stili
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Comments are closed.

analisi DNA farmacologica genomnia. esperti holding ab medica malattie

molecolari Prevenzione tumore

di vita sia in termini di risposta alla terapia.

A chi è consigliata un’analisi del DNA? “È uno strumento utile, per esempio, nel caso di patologie con una
storia familiare ripetuta. Per alcune malattie, come il caso di Angelina Jolie e la mutazione dei geni Brca1 e

Brca2 che influiscono sulla possibilità di sviluppare un tumore al seno e alle ovaie, certe varianti

genomiche evidenziano un alto livello di predittività. Per molte altre non siamo ancora in grado di definire
la possibilità di insorgenza della malattia”, dichiara il Direttore Scientifico di Genomnia.

“Il gruppo ab medica sostiene da anni il grande potenziale della genomica – dichiara Marco Reale,
Amministratore Delegato di ab medica holding s.p.a. – non a caso proprio la fondazione di Genomnia
è stato il primo esempio di diversificazione del gruppo, fino ad allora specializzato principalmente nella

chirurgia robotica e mininvasiva”. La genomica rientra a pieno titolo nel progetto globale di prevenzione e
approccio mininvasivo alle patologie caro al gruppo: “In questo senso i test genetici avranno un ruolo
fondamentale, poiché in futuro ci permetteranno di limitare l’intervento sui pazienti, potenziare la fase

preventiva e ridurre le ospedalizzazioni, consentendo altresì un risparmio notevole sulle spese del Sistema

Sanitario Nazionale”, conclude la Dott.ssa Moles.

ab medica holding s.p.a.

Costituita a gennaio 2015, ab medica holding è formata da aziende orientate all’innovazione nella medicina:

ab medica  –  produzione e distribuzione di tecnologie medicali e punto di riferimento per la robotica
chirurgica

A TLC – telecomunicazioni e sistemi per la telemedicina

Genomnia – genomica e bioinformatica

Medical Labs – produzione di dispositivi medicali avanzati

Officine Ortopediche Rizzoli – protesi, apparecchi ortopedici, ausili e attrezzature ospedaliere
Pacinotti – commercializzazione di dispositivi medici

Telbios – teleassistenza, telecardiologia, telemonitoraggio domiciliare

Per il servizio sanitario
puntare sul farmacista è un

ottimo investimento

Il Policlinico “SS.
ANNUNZIATA” di Chieti

Centro di Eccellenza
Europeo nell’analisi precoce
del tumore del colon-retto

Emergenza diabete: un
terzo dei malati non sa di

averlo, la miglior
prevenzione oggi si fa dal

dentista

Nuove prospettive per
l’individuazione del tumore

colon retto
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Eccezionale intervento al colon con robot di
ultima generazione, dimesso in 4 giorni
Successo per l'operazione chirurgica all'ospedale Camposampiero attraverso il macchinario
Da Vinci primo intervento mediante l'adozione di questa tecnica in Italia

Cronaca / Camposampiero
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31 marzo 2016 14:22
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I più letti di oggi
Laurea record nonostante la leucemia,
ora l’esame più difficile: superare la
malattia

"Isabella uccisa con due colpi di
mazzetta da Debora, Freddy era in
un'altra stanza"

Cervellin si aggiudica il Castello del
Catajo: battuta d'asta da 3 milioni di
euro

Marinano la scuola, comprano una
bottiglia di gin e bevono fino al coma
etilico

Mai realizzato prima:
intervento combinato,
cuore sempre battente

23 giugno 2015

Eccezionale intervento
chirurgico ad Abano:
cistectomia in robotica

17 giugno 2015

Paziente operato e dimesso in quattro giorni dopo un

intervento per neoplasia al colon grazie all’utilizzo del

robot di ultima generazione Da Vinci Xi HD

dell’ospedale di Camposampiero. Si tratta del primo

intervento mediante l’adozione di questa tecnica in

Italia, che ha previsto di effettuare una resezione per

una neoplasia del retto distale.

VANTAGGI. "Grazie all’acquisizione del nuovo robot -

dichiara il commissario con funzioni di direttore

generale Claudio Dario - i vantaggi tecnici, come ad

esempio la minore invasività e la maggiore accessibilità

del campo operatorio oltre ad una visione ancora più

definita, aumenteranno il livello dei risultati chirurgici

nei principali campi di applicazione".

ROBOT ALL'OSPEDALE CAMPOSAMPIERO. Fin dal 2004 l’ospedale di

Camposampiero dell’ULSS 15 “Alta Padovana” risulta all’avanguardia per

l’innovazione tecnologica in sala operatoria: il robot chirurgico Da Vinci solo

nel 2015 ha permesso almeno 100 interventi con esito positivo. In un decennio

molti passi avanti sono stati fatti e a Camposampiero è prassi consolidata

l’utilizzo di tale tecnologia in ambito multidisciplinare (chirurgia generale e

bariatrica, ginecologia ed urologia). Il nosocomio del Padovano ha effettuato

l’investimento nel modello più avanzato del robot chirurgico come spiega il

commissario Dario "perché specificamente designato alla chirurgia addominale

che necessita della possibilità di poter effettuare manovre multiquadrante, cioè

in più distretti addominali. La scelta di questo strumento è stata fatta dopo la

 visita a Chicago del primario della Chirurgia del presidio ospedaliero di

Camposampiero, il dottor Emilio Morpurgo, con la visione del macchinario e la

valutazione diretta dello strumento". Utilizzeranno il nuovo strumento le

equipe di Chirurgia, di Urologia e Ginecologia. L’equipe urologica dell’Ospedale

Il robot Da Vinci
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di Camposampiero, nel  trattamento del tumore della prostata applica con

successo questa tecnica chirurgica ed oggi con l’acquisizione del nuovo robot

Da Vinci® Xi HD, insieme ai colleghi chirurghi e ginecologi, sarà in grado di

offrire ai pazienti prestazioni di altissimo livello, posizionandosi tra gli ospedali

di avanguardia del Veneto. 

Argomenti: interventi chirurgici medici sanità
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DIRE CAMPANIA

Sanità, a Napoli nuovo
centro multidisciplinare di
chirurgia robotica

NAPOLI – Un centro interdipartimentale di
chirurgia robotica dedicato a interventi di
chirurgia mininvasiva. Al Policlinico Federico II
di Napoli arriva ”Da Vinci XI”, il  nuovo centro
multidisciplinare che sara’   inaugurato lunedi’
prossimo alle 12 alla presenza del ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin; il presidente della Regione
C amp a n i a ,   V i n c e n z o   D e   L u c a ;   i l   R e t t o r e
dell”Universita’ Federico II, Gaetano Manfredi; il
presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia, Luigi
Califano; il Commissario Straordinario dell”AOU,
Vincenzo Viggiani;  i l  coordinatore del Gruppo
Robotico Multidisciplinare (GRM), Vincenzo Mirone;
il coordinatore del Centro interdipartimentale di
chirurgia robotica (Icaros), Bruno Siciliano.

“I l   ”Da  Vinci  XI”-   fanno sapere-  e ’  g ia ’
utilizzato dal team dell’urologia federiciana

per interventi di chirurgia robotica mininvasiva e dal team della
ginecologia per la chirurgia mininvasiva dell’utero. Il robot sara’ presto
utilizzato anche dal team della chirurgia generale e per la chirurgia del rene. Il
sistema installato e’ dotato di doppia console di comando e sistema di simulazione
integrato per la didattica ed il perfezionamento dei movimenti del chirurgo
operatore ed e’ tra i primi dotati di questa particolare configurazione ad essere
installato in Italia”. La particolarita’ della piattaforma robotica, inoltre, e’ la
capacita’ di coniugare perfettamente gli obiettivi fondamentali di un Policlinico
universitario: l’attivita’ assistenziale multidisciplinare, la formazione, la ricerca.
L’attivita’ assistenziale multidisciplinare vede coinvolti urologi, ginecologi e
chirurghi generali, garantendo ai pazienti una vasta gamma di interventi, tra cui
prostatectomia, isterectomia, colecistectomia.

Lo scorso febbraio, inoltre, e” stato istituito dall”Ateneo Federico II il Centro
interdipartimentale di chirurgia robotica (Icaros – Interdipartimental Centre for
Advances in RObotic Surgery), diretto da Bruno Siciliano, professore ordinario di
Automatica e Robotica, a cui partecipano chirurghi di diverse specialita” della
Scuola di Medicina, in primis urologi e ginecologi, insieme agli ingegneri del
dipartimento di Ingegneria Elettrica e Tecnologie dell”Informazione.

Le notizie del sito Dire sono utilizzabili e riproducibili, a condizione di
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VIII NAPOLI CRONACA laRepubblica MARTEDÌ 12 APRILE 2016

S
I CHIAMA Icaros ed è l’acronimo di In-
terdepartmental Center for Advances 
in  Robotic  Surgery.  Istituito  grazie  

all’intuizione dell’ordinario di Urologia Vin-
cenzo Mirone e a Bruno Siciliano che lo diri-
ge, soddisfa la ricerca per nuove applicazio-
ni della robotica. I dipartimenti da cui è par-
tito l’input sono Ingegneria elettrica e Tec-
nologie  dell’informazione,  Neuroscienze,  
Scienze della riproduzione e di Sanità pub-
blica.

Poi, oltre alla sezione scientifica, è una 
realtà clinica il gruppo multidisciplinare di 
Chirurgia robotica coordinata da Mirone 
con il nuovo robot Da Vinci. Ed è proprio 
questa attività a impegnare anche urologi, 
chirurghi generali e ginecologi. Nonostan-
te già in funzione da gennaio, entrambe le 
strutture sono state inaugurate ieri matti-
na dal ministro della Salute Lorenzin e dal 
governatore De Luca. Il robot con le sue mol-
teplici applicazioni è oggi utilizzato come at-
tualità terapeutica di scelta per numerose 
patologie,  anche  oncologiche.  Tumori  

dell’apparato  urinario  e  della  prostata,  
dell’apparato digerente e endometriosi, pa-
tologie mal formative, la tecnica che si affi-
da a braccia meccaniche teleguidate per-
mette manovre di precisione in grado di su-
perare anche il più impercettibile tremore 
della mano umana. «In questo ambito l’affi-
dabilità - spiega Mirone mentre illustra il ro-
bot e la sua doppia consolle - e la riduzione al 
minimo dell’errore e del rischio costituisco-
no variabili fondamentali per il buon esito 
degli interventi chirurgici. Ed è questa la 
chiave interpretativa per intuire quanto sia 
importante che accanto allo studio teorico 
delle procedure, si svolga il corretto adde-
stramento del personale». Sessioni didatti-
che che si diversificano in varie fasi: dall’os-
servazione e la condivisione degli interven-
ti in sala operatoria, alle operazioni su ani-
mali, manichini o cadaveri, fino alla simula-
zione virtuale. La collaborazione tra chirur-
ghi, ingegneri e scienziati della scuola Poli-
tecnica e delle Scienze di Icaros mira allo svi-
luppo di tecnologie per ottimizzare la chi-

rurgia robotica attraverso la creazione di 
piattaforme innovative. Alla realizzazione 
dell’iniziativa ha contribuito anche la Fon-
dazione Pro (Prevenzione e ricerca in onco-
logia), presieduta dal docente. È stato infat-
ti questo organismo che si occupa di ricerca 
e prevenzione del tumore della prostata, a 
mettere a disposizione i fondi per attivare 
un contratto di collaborazione con uno stru-
mentista dedicato alla sala operatoria della 

chirurgia robotica. Pro è nata per cercare di 
colmare il gap della società maschile di og-
gi: poca attenzione alla propria salute e scar-
sa cultura della prevenzione. La Fondazio-
ne ha attivato dal 2013 anche un’unità mo-
bileper visite gratuite per sensibilizzare al 
controllo. Contatti: info@fondazionepro.it o 
www.fondazionepro.it .
 (g. d. b.)

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Icaros e Da Vinci
ecco la robotica
tra didattica 
e sala operatoria

WORKSHOP

Il workshop “Dentro 
la neurologia del 
territorio - point of 
care su epilessia, 
Parkinson, 
Alzheimer e 
depressione”, si è 
concluso a Pollica 
organizzato 
dall’associazione 
neurologi 
ambulatoriali e 
curato da Gennaro 
Barbato, Pasquale 
Alfieri e Gennaro 
Cascone. Una 
sessione e’ stata 
dedicata alla dieta 
mediterranea, nei 
territori laddove la 
ricerca scientifica del 
luminare americano 
Ancel Keys (foto) ha 
avuto origine. 

L’INIZIATIVA

Pianeta sanità
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PRIMO PIANO

NAPOLI. Si chiama “Da
Vinci XI” ed è una
piattaforma di chirurgia
robotica di ultima
generazione (nella foto), già
adottata in urologia e
ginecologia per interventi
mininvasivi, e che sarà ora a
disposizione della chirurgia
generale e della chirurgia
del rene nel Policlinico
“Federico II” di Napoli. A
tagliare il nastro del centro
di chirurgia robotica
multidisciplinare del
Policlinico, coordinato dal
professor Vincenzo Mirone,
il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, il

presidente della Regione
Campania Vincenzo De
Luca (che ha provato il
nuovo meccanismo) e il
rettore dell’ateneo
federiciano Gaetano
Manfredi. La piattaforma di
chirurgia robotica è stata
acquisita dal Policlinico

Federico II lo scorso
dicembre ed è stata affidata
al Gruppo Robotico
Multidisciplinare e potrà
essere impiegato anche per
la simulazione in campo
didattico e di
perfezionamento. Il
Policlinico di Napoli è stato
tra i primi in Italia a dotarsi
del sistema avanzato di
chirurgia robotica. «Questa
università - spiega la
Lorenzin- è un punto
riferimento per la
Campania e per il
Mezzogiorno. E deve
continuare a crescere nel
campo dell’innovazione».

TAGLIO DEL NASTRO PER LA NUOVA APPARECCHIATURA ACQUISTATA A DICEMBRE

“Da Vinci XI”, ecco il gioiello della robotica

__ Il ministro Beatrice Lorenzin con il consigliere comunale Marco Mansueto (Foto Mario Agozzino)

entro gli inizi del mese di giugno»
«Via alla battaglia per le quote del Fondo sanitario»

curarsi più. E la mobilità passiva
che grava per oltre 300 milioni di
euro alimenta un sistema che au-
menta il divario tra Nord e Sud.
Come ad esempio sui posti letto,
che perdiamo per un numero
equivalente ai pazienti che vanno
a curarsi fuori regione». 

LA QUESTIONE DEI POSTI
LETTO. Quella dei posti letto è
un’altra delle questioni sulle qua-
li insiste il governatore. «Un ta-
glio sarebbe stato francamente in-
tollerabile. Per fortuna ci siamo
accori dell’errore, anche se cono-
sco bene i ministeri e so che c’è
sempre qualche marpione che ap-
pena ti giri è pronto a levarti quel-
lo che ti spetta», scherza De Lu-
ca che celebra lo scampato peri-
colo della perdita di 800 unità.
«Ho avuto due tre giorni di con-
fusione - spiega l’ex sindaco di
Salerno - perché secondo i calco-
li della struttura tecnica del mini-
stero emergeva la necessità di ta-
gliare in Campania altri 800 posti
letto. Ovviamente abbiamo im-

mediatamente reagito e fatto ca-
pire che i criteri adottati erano to-
talmente sbagliati. Credo che ab-
biamo recuperato i nostri 800 po-
sti letto. E siamo, comunque, sot-
todimensionati. Occorre fare sem-
pre attenzio-
ne perché i
tentativi di
danneggiarci
sono sempre
possibili. Per
ora abbiamo
recuperato
questi posti sulla carta, poi ve-
dremo nel momento in cui pre-
senteremo il piano ospedaliero re-
gionale nel quale saranno conte-
nute le previsioni dei posti letto.
Dovremmo recuperarne tra i 400
e i 600 e ci auguriamo che il mi-
nistero approvi un piano con que-
sta previsione». 

LA VOLONTÀ DI CAMBIA-
RE PAGINA. De Luca batte in
particolare su un tasto: «Voglia-
mo cambiare le cose». E per que-
sto spiega che «mancano ancora

le reti, il 118 e le attività di pre-
venzione sono a zero e non pos-
siamo perdere nemmeno un mi-
nuto. Non possiamo più essere
una regione che ha 600 persone
costrette a mutilazioni per un pie-

de diabetico, è un
bilancio da paese in
guerra. E poiché un
altro paradosso: il
blocco nelle assun-
zioni di personale
finisce per gravare
ancora di più sui bi-

lanci e sulla qualità dei livelli es-
senziali di assistenza. Chiediamo
la collaborazione di tutti, anche le
strutture universitarie devono par-
tecipare alla rete di emergenza».
Infine, De Luca avverte: «Non si
può più tirare a campare, e que-
sto lo dico a tutti. Anche ai diri-
genti regionali. Perché so bene co-
sa può pensare qualcuno, ovvero
“i politici passano, noi restia-
mo...”. È vero, noi passiamo.  Ma
può succedere anche che qualcu-
no resti senza testa. Meglio che si
sappia». MAPE

«Vogliamo voltare pagina,
i dirigenti stiano attenti.
Può darsi che qualcuno

resti senza testa...»

NAPOLI. «Una sanità di
qualità parte dalla
formazione». A dirlo, nel
corso del suo intervento
nell’incontro con il ministro
Beatrice Lorenzin, è il rettore
della Federico II, Gaetano
Manfredi (nella foto di Mario
Agozzino il dibattito). «Serve
fare ricerca, anche perché
dobbiamo aver delle figure che sappiano stare sul mercato.
Ma è altrettanto chiaro che per poter andare avanti
abbiamo bisogno di investimenti». Manfredi sottolinea che
«il sistema universitario deve essere integrato nell’ambito
della rete regionale di assistenza, puntando all’alta
specializzazione». Il rettore della Federico II, quindi,
riafferma la centralità del sistema universitario e della
ricerca nell’ambito del panorama sanitario della
Campania.

IL RETTORE: «QUALITÀ SIGNIFICA FORMAZIONE E RICERCA»

Manfredi: «Servono gli investimenti»

NAPOLI. La Lorenzin visita anche la sede di
Biotecnologie al Policlinico Federico II (nella foto un
momento dell’incontro) e discute della prevenzione delle
malattie sessualmente trasmissibili. E ai ragazzi rivolge

un invito: «Fate le vostre
scelte in maniera
responsabile e quando
sarete certi di esservi
innamorati davvero». Poi il
ministro della Salute tocca
anche un argomento
delicato, quello della droga.
E ricorda, dopo aver
ammonito i giovani sui

rischi, che anche un suo amico «che era a scuola con me
ed è morto proprio per aver intrapreso questa strada».
Un incontro costruttivo, nel corso del quale l’esponente
del governo Renzi ha potuto confrontarsi con i ragazzi
presenti. 

DISCUSSIONE SU MALATTIE TRASMISSIBILI E DROGA

Confronto con i ragazzi a Biotecnologie

NAPOLI. Il generale
Carmine De Pascale,
capogruppo regionale di “De
Luca Presidente in rete” ha
incontrato il sottosegretario
della Difesa Gioacchino
Alfano ed il ministro alla
Salute Beatrice Lorenzin (i
tre nella foto). Con Alfano si
discusso della recente delibera della Giunta regionale
della Campania sul protocollo d’intesa tra sanità
regionale e sanità militare. «Il protocollo riguarda la
collaborazione tra le due organizzazioni sanitarie - dice
De Pascale commentando l’esito dell’incontro con Alfano
e Lorenzin - anche al fine di migliorare la preparazione
dei medici militari e degli ufficiali medici sostenendo le
unità di pronto soccorso in situazioni di emergenza come
in caso di calamità naturali ed eventuali gestione di
situazione di crisi». 

IL GENERALE DE PASCALE CON ALFANO E IL MINISTRO

Intesa tra sanità regionale e militare

NAPOLI. Ad accogliere il ministro Lorenzin anche
lenzuola insanguinate e striscioni con la scritta “Basta tagli

alla sanità, Napoli sanguina”
(nella foto) esposti dall’altra
sera all’ingresso degli
ospedali Santobono
Pausilipon, Cardarelli,
Policlinico, Pellegrini e San
Gennaro dagli attivisti di
CasaPound. Ieri mattina uno
striscione campeggiava
anche sul ponte dell’uscita

della Tangenziale della zona ospedaliera.

STRISCIONI ESPOSTI SULLE STRUTTURE OSPEDALIERE

“Napoli sanguina”, CasaPound protesta
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pena ti giri è pronto a levarti quel-
lo che ti spetta», scherza De Lu-
ca che celebra lo scampato peri-
colo della perdita di 800 unità.
«Ho avuto due tre giorni di con-
fusione - spiega l’ex sindaco di
Salerno - perché secondo i calco-
li della struttura tecnica del mini-
stero emergeva la necessità di ta-
gliare in Campania altri 800 posti
letto. Ovviamente abbiamo im-

mediatamente reagito e fatto ca-
pire che i criteri adottati erano to-
talmente sbagliati. Credo che ab-
biamo recuperato i nostri 800 po-
sti letto. E siamo, comunque, sot-
todimensionati. Occorre fare sem-
pre attenzio-
ne perché i
tentativi di
danneggiarci
sono sempre
possibili. Per
ora abbiamo
recuperato
questi posti sulla carta, poi ve-
dremo nel momento in cui pre-
senteremo il piano ospedaliero re-
gionale nel quale saranno conte-
nute le previsioni dei posti letto.
Dovremmo recuperarne tra i 400
e i 600 e ci auguriamo che il mi-
nistero approvi un piano con que-
sta previsione». 

LA VOLONTÀ DI CAMBIA-
RE PAGINA. De Luca batte in
particolare su un tasto: «Voglia-
mo cambiare le cose». E per que-
sto spiega che «mancano ancora

le reti, il 118 e le attività di pre-
venzione sono a zero e non pos-
siamo perdere nemmeno un mi-
nuto. Non possiamo più essere
una regione che ha 600 persone
costrette a mutilazioni per un pie-

de diabetico, è un
bilancio da paese in
guerra. E poiché un
altro paradosso: il
blocco nelle assun-
zioni di personale
finisce per gravare
ancora di più sui bi-

lanci e sulla qualità dei livelli es-
senziali di assistenza. Chiediamo
la collaborazione di tutti, anche le
strutture universitarie devono par-
tecipare alla rete di emergenza».
Infine, De Luca avverte: «Non si
può più tirare a campare, e que-
sto lo dico a tutti. Anche ai diri-
genti regionali. Perché so bene co-
sa può pensare qualcuno, ovvero
“i politici passano, noi restia-
mo...”. È vero, noi passiamo.  Ma
può succedere anche che qualcu-
no resti senza testa. Meglio che si
sappia». MAPE

«Vogliamo voltare pagina,
i dirigenti stiano attenti.
Può darsi che qualcuno

resti senza testa...»

NAPOLI. «Una sanità di
qualità parte dalla
formazione». A dirlo, nel
corso del suo intervento
nell’incontro con il ministro
Beatrice Lorenzin, è il rettore
della Federico II, Gaetano
Manfredi (nella foto di Mario
Agozzino il dibattito). «Serve
fare ricerca, anche perché
dobbiamo aver delle figure che sappiano stare sul mercato.
Ma è altrettanto chiaro che per poter andare avanti
abbiamo bisogno di investimenti». Manfredi sottolinea che
«il sistema universitario deve essere integrato nell’ambito
della rete regionale di assistenza, puntando all’alta
specializzazione». Il rettore della Federico II, quindi,
riafferma la centralità del sistema universitario e della
ricerca nell’ambito del panorama sanitario della
Campania.

IL RETTORE: «QUALITÀ SIGNIFICA FORMAZIONE E RICERCA»

Manfredi: «Servono gli investimenti»

NAPOLI. La Lorenzin visita anche la sede di
Biotecnologie al Policlinico Federico II (nella foto un
momento dell’incontro) e discute della prevenzione delle
malattie sessualmente trasmissibili. E ai ragazzi rivolge

un invito: «Fate le vostre
scelte in maniera
responsabile e quando
sarete certi di esservi
innamorati davvero». Poi il
ministro della Salute tocca
anche un argomento
delicato, quello della droga.
E ricorda, dopo aver
ammonito i giovani sui

rischi, che anche un suo amico «che era a scuola con me
ed è morto proprio per aver intrapreso questa strada».
Un incontro costruttivo, nel corso del quale l’esponente
del governo Renzi ha potuto confrontarsi con i ragazzi
presenti. 

DISCUSSIONE SU MALATTIE TRASMISSIBILI E DROGA

Confronto con i ragazzi a Biotecnologie

NAPOLI. Il generale
Carmine De Pascale,
capogruppo regionale di “De
Luca Presidente in rete” ha
incontrato il sottosegretario
della Difesa Gioacchino
Alfano ed il ministro alla
Salute Beatrice Lorenzin (i
tre nella foto). Con Alfano si
discusso della recente delibera della Giunta regionale
della Campania sul protocollo d’intesa tra sanità
regionale e sanità militare. «Il protocollo riguarda la
collaborazione tra le due organizzazioni sanitarie - dice
De Pascale commentando l’esito dell’incontro con Alfano
e Lorenzin - anche al fine di migliorare la preparazione
dei medici militari e degli ufficiali medici sostenendo le
unità di pronto soccorso in situazioni di emergenza come
in caso di calamità naturali ed eventuali gestione di
situazione di crisi». 

IL GENERALE DE PASCALE CON ALFANO E IL MINISTRO

Intesa tra sanità regionale e militare

NAPOLI. Ad accogliere il ministro Lorenzin anche
lenzuola insanguinate e striscioni con la scritta “Basta tagli

alla sanità, Napoli sanguina”
(nella foto) esposti dall’altra
sera all’ingresso degli
ospedali Santobono
Pausilipon, Cardarelli,
Policlinico, Pellegrini e San
Gennaro dagli attivisti di
CasaPound. Ieri mattina uno
striscione campeggiava
anche sul ponte dell’uscita

della Tangenziale della zona ospedaliera.

STRISCIONI ESPOSTI SULLE STRUTTURE OSPEDALIERE

“Napoli sanguina”, CasaPound protesta
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LINK: http://www.novaratoday.it/cronaca/primo-intervento-robot-da-vinci-chirurgia-toracica.html

16/04/2016 09:40
Sito Web www.novaratoday.it

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
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HOME PRESENTAZIONE REDAZIONE SALUTE TECNOLOGIA ECONOMIA VIDEO / TV PARTNER

venerdì 22 aprile 2016

SALUTE AL FEMMINILE E CHIRURGIA
ROBOTICA DA VINCI
In che modo le più avanzate tecniche mininvasive aiutano a curare le donne

“Attraverso la salute della donna passa la salute dell’intera società. Per questo merita
un’attenzione particolare”. Così il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha presentato
alla stampa la Giornata Nazionale della Salute della Donna, in programma oggi 22
aprile, giorno della nascita di Rita Levi-Montalcini. Con un’aspettativa di vita più
elevata rispetto agli uomini (84,7 anni contro i 79,4), le donne rischiano più malattie e
invecchiano peggio, poiché maggiormente soggette a disturbi dello stress. L’intento è di
sensibilizzare su argomenti legati alla tutela della salute femminile, con iniziative mirate
e servizi concreti.

Ecco che la chirurgia robotica da Vinci assume un ruolo fondamentale nella cura
della donna per interventi di ginecologia e chirurgia endocrina, in particolare nelle
procedure di tiroidectomia. Il tumore alla tiroide riguarda principalmente le donne (circa il
70% dei casi) e colpisce il 5% della popolazione femminile italiana, soprattutto la fascia
d’età fino ai 49 anni (dati 2015 AIOM e AIRTUM). Inoltre, risulta al quarto posto dei
tumori che colpiscono le donne (insieme a quello all’utero 5%, dopo mammella 29%,
colon-retto 13% e polmone 6%). Il robot da Vinci, prodotto da Intuitive Surgical Inc. e
distribuito in Italia da ab medica, è l’unico sistema in grado di offrire una tecnologia
avanzata per il trattamento mininvasivo, anche in caso di patologie complesse. 

“Grazie al sistema di chirurgia robotica da Vinci, è possibile asportare sia noduli benigni

GIOVANNI BONA CLINICHE DENTALI
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    Pubblicato da Redazione

Etichette: medicina, tecnologie

sia maligni, purché siano di dimensioni contenute, inferiori ai 4-5 cm - spiega
l a  Dott.ssa  Micaela Piccoli, Direttore f.f. dell’Unità Operativa di Chirurgia
Generale d’Urgenza e Nuove Tecnologie del Nuovo Ospedale Civile S. Agostino
Estense di Modena -. Questo perché si opera per via trans-ascellare, arrivando al collo
attraverso un tunnel sottocutaneo. In tal modo, si preservano tessuti e muscoli della
zona interessata all’intervento mininvasivo, evitando così il rischio di ledere i nervi e
quindi le corde vocali da questi innervate, scongiurando l’ipoparatiroidismo e la perdita
della voce. Altri vantaggi sono dati dalla magnificazione dell’immagine e dalla precisione
nella dissezione. Il vantaggio estetico del non avere cicatrici visibili sul collo (che invece
lascia la chirurgia tradizionale) è il motivo principale che spinge i pazienti a richiedere
questo tipo di intervento, ma si riscontrano anche enormi benefici dal punto di vista
funzionale, per l’assenza di aderenze alla trachea e/o la formazione di fastidiosi
cheloidi. Grazie a questa tecnica mininvasiva, il paziente può beneficiare anche di
rapido recupero post-operatorio, per cui può tornare alle sue normali attività fin da
subito”. 

Per quanto riguarda invece l’ambito ginecologico, in Italia si svolgono circa 70mila
operazioni l’anno di isterectomia, di cui 15-18mila per patologie maligne. Il 5% di questi
interventi viene effettuato con la chirurgia robotica da Vinci, che offre enormi vantaggi:
le pazienti rimangono meno tempo in ospedale (- 1,4 giorni rispetto alla chirurgia open),
si riducono le complicazioni post-operatorie (- 81%) e si effettuano meno trasfusioni (-
76%). Grazie a una maggiore precisione nell’asportazione del tumore si migliora inoltre
la radicalità oncologica. 

Sulla scia della “Giornata Nazionale della Salute della Donna”, da oggi al 28 aprile, in
t u t t a   I t a l i a   è   s t a t a   i s t i t u i t a   u n a  open  week  d e g l i  ospedali  “Bollini
Rosa” (www.bollinirosa.it) conferiti da ONDA (Osservatorio Nazionale sulla Salute della
Donna). Ovvero tutti gli ospedali italiani che pongono un’attenzione specifica alla
paziente donna, mettendola al centro del loro sistema di cure, con servizi specifici
dedicati alla prevenzione, diagnosi e terapie delle più comuni patologie femminili.
Un’intera settimana dedicata a giornate informative rivolte al pubblico, con visite guidate
ai reparti e tavola rotonda finale.

Posta un commento

Nessun commento:

GRAVITÀ ZERO È MEDIA PARTNER DI

GRAVITÀ ZERO È MEDIA PARTNER DI

SDL CENTROSTUDI CONTRO GLI ILLECITI
BANCARI

SDL Centrostudi offre analisi gratuita delle anomalie finanziarie
su conti correnti, mutui, leasing, derivati e atti impositivi.

Si è verificato un errore.

Prova a guardare il video su www.youtube.com oppure attiva
JavaScript se è disabilitato nel browser.

SDL Centrostudi ha annunciato la svolta del Cda con la nomina a
Presidente dell'ex Magistrato Piero Calabrò

REFERENDUM 2016: QUORUM NON
RAGGIUNTO
Niente quorum per il referendum   sulle
concessioni alle piattaforme di estrazione per la
durata utile del giacimento .  Affluenza alle ore...

I PIÙ LETTI DELLA SETTIMANA
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DI CRISTINA DA ROLD 02 maggio 2016

Un robot chirurgico. Foto di Enzo Cei di proprietà della Fondazione Arpa

Nel 2008 gli interventi

di chirurgia

robotica ad alta

complessità effettuati

presso l'Azienda

Ospedaliera

Universitaria erano

92, nel 2014 sono stati

820, quasi 1000 nel

2015. Stiamo parlando

di chirurgia ad alta

precisione basata sulla

collaborazione fra

esseri umani e robot,

da manipolatori soft

per chirurgia

addominale, a sistemi

di assistenza per la

sostituzione di organi,

per esempio nei casi di insufficienza cardiaca, ma anche sistemi

per l'endoscopia indolore e per la terapia vascolare.

Un settore – quello più generale della cosiddetta “robotica

dei servizi”, che secondo le stime è destinato a crescere

enormemente nei prossimi anni, portando con sé la necessità

di ridiscutere diverse questioni di carattere legale, sulla

responsabilità degli eventuali rischi derivanti dall'uso di queste

SALUTE

Se il robot entra in sala operatoria: vantaggi e
sostenibilità della collaborazione con l'uomo
Dalla microchirurgia addominale via robot, alla realtà aumentata, fino alle capsule intelligenti, passando per
nuovi sistemi di endoscopia indolore. Se ne è parlato a Pisa, la “silicon valley” italiana della ricerca in
biorobotica

Sei in:  HOME   VISIONI   SCIENZE   Se il robot entra in sala operatoria:...

Cerca

HOME INCHIESTE PALAZZO ATTUALITÀ AFFARI INTERNAZIONALE VISIONI OPINIONI BLOG FOTO VIDEO

ABBONATINETWORK ACCEDI
Su questo sito utilizziamo cookie tecnici e, previo tuo consenso, cookie di profilazione, nostri e di terze parti, per proporti pubblicità in linea con le tue preferenze. Se vuoi saperne di
più o prestare il consenso solo ad alcuni utilizzi clicca qui. Cliccando in un punto qualsiasi dello schermo, effettuando un’azione di scroll o chiudendo questo banner, invece, presti il
consenso all’uso di tutti i cookie  OK
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nuove tecnologie robotiche, ma anche di carattere etico e di

struttura della formazione dei giovani medici, al momento

sprovvista di un adeguata formazione in materia.

Non da ultimo il problema economico, e più in generale di

sostenibilità di questo genere di innovazione, dato che ad i costi

di queste tecnologie sono ancora altissimi, in un settore come

quello sanitario dove i tagli sono all'ordine del giorno. Se ne è

parlato i giorni scorsi proprio a Pisa, in occasione del convegno

“La robotica pisana: realtà, opportunità, prospettive”

organizzato dall' Associazione Ex-Allievi della Scuola Superiore

Sant'Anna e dalla Fondazione Arpa , che vede come

presidente onorario Andrea Bocelli.

“Il 'trapezio' toscano, che vede l'area pisana come vertice

principale, rappresenta oggi una ben radicata eccellenza

internazionale nel settore della robotica” commenta Franco

Mosca, Presidente della Fondazione Arpa e dell'Associazione

Ex-Allievi del Sant'Anna. “I nuovi risultati però pongono

sempre nuove questioni da discutere – prosegue Mosca – a

partire da come rendere sostenibile l'integrazione su larga scala

di queste tecnologie in ambito sanitario”.

PIU' PRECISIONE E MAGGIORE DESTREZZA A

LIVELLO MICROSCOPICO

I principali vantaggi di tecnologie di chirurgia robotica

riguardano anzitutto la possibilità di operare su scala

microscopica e nanometrica, a un ordine di grandezza cioè

difficilmente raggiungibile dalla mano del chirurgo, per una

chirurgia sempre meno invasiva e una terapia sempre più

localizzata e precisa. “La robotica oggi permette di aumentare

notevolmente la destrezza del chirurgo nelle operazioni di

chirurgia non invasiva” commenta Arianna Menciassi, dell'

Istituto di Biorobotica della Scuola Sant'Anna .

C'è comunque ancora molto da fare, il gap fra diagnosi e terapia

è ancora molto profondo – conclude la Menciassi – A livello

diagnostico la tecnologia finora è andata avanti a passo di lepre,

mentre per quanto riguarda la terapia si è andati avanti a passo

di tartaruga.” Il più noto sistema per la chirurgia robotica è il

Robot Da Vinci, di proprietà di Intuitive Surgical , la cui

prima versione fu immessa sul mercato ormai 15 anni fa.

Si tratta di un robot composto da quattro bracci che viene

utilizzato per interventi all’addome, di rimozione della prostata,

in ambito ginecologico o per la sostituzione della valvola

cardiaca. Da Vinci puo ̀ essere manovrato a distanza da un
chirurgo che, grazie alla telecamera posta su uno dei quattro

bracci del robot, riesce ad avere una panoramica completa

dell’operazione.
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FRA REALTA' AUMENTATA E CAPSULE

INTELLIGENTI

Chirurgia robotica però significa anche molto altro. Presso il

Centro EndoCAS dell'Università di Pisa ingegneri e clinici da

anni lavorano insieme per portare la realtà aumentata e la

realtà virtuale in sala operatoria e nella formazione dei giovani

specializzandi. Utilizzando dei visori per la realtà aumentata,

i chirurghi hanno la possibilità di “vedere” nell'addome del

paziente perché vengono fuse le immagini pre-operatorie con

quelle reali del paziente, per capire meglio, per esempio, quali

possono essere le “porte d'accesso” migliori per intervenire su

un determinato organo.

Un ausilio per il chirurgo per vedere laddove non avrebbe

potuto durante l'intervento chirurgico, e quindi agire riducendo

il rischio di effetti non previsti. “Ma la realtà aumentata serve

anche per fare esattamente il contrario, cioè guidare il chirurgo,

per esempio, durante l'impianto di protesi” spiega Vincenzo

Ferrari, Coordinatore del centro EndoCAS. “Pensiamo per

esempio ai casi di frattura ossea su cui dobbiamo impiantare

dei fissatori. L'idea è farci guidare dal robot, che segue la

traiettoria corretta con maggiore precisione”.

Un altro settore di sviluppo della robotica in ambito medico

riguarda la messa a punto di nuovi sistemi di pancreas

artificiale. Il pancreas artificiale esiste da diversi anni, ma con

un enorme problema: come ricaricare questi pancreas

dell'insulina che viene rilasciata? “Nei sistemi attuali l'insulina

viene ricaricata dall'esterno, una prassi invasiva per il malato”

spiega nuovamente Arianna Menciassi.

“Il nostro gruppo ha brevettato un sistema di ricarica interna

tramite capsule contenenti insulina, che vengono ingerite dal

paziente e che grazie a un sistema magnetico passano dal

duodeno al pancreas, rilasciano l'insulina, espellendo poi

l'involucro. Attualmente abbiamo visto che il sistema funziona

in laboratorio e speriamo di iniziare presto un trial sui maiali”.

VERSO IL PRIMO ROBOT CHIRURGICO MADE IN

PISA

“Mi sento come il Forrest Gump della robotica, che sta

vedendo crescere intorno a sé questo nostro progetto, molto

rapidamente e senza quasi che se ne renda conto” scherza

Giuseppe Prisco, Amministratore Delegato di MMI srl , la

startup pisana che sta lavorando, sotto la guida di Marco

Innocenti dell' Ospedale di Careggi , alla realizzazione di un

innovativo sistema per la microchirurgia assistita, che

dovrebbe diventare realtà nel giro di qualche anno.

Un robot che permetterà di riprodurre a livello micro il
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movimento clinico del chirurgo per ottenere una maggiore

precisione rispetto alla laparoscopia. “Non si tratta di un

competitor del sistema Da Vinci – precisa Prisco – dal

momento che qui stiamo parlando di microchirurgia. Inoltre Da

Vinci funziona grazie all'utilizzo di joystick, mentre nel nostro

sistema sarà il chirurgo a compiere gli stessi gesti che farebbe

nella pratica clinica, che vengono poi trasmessi al braccio

robotico”.

UN ALTRO PROBLEMA: COME VALUTARE I

CHIRURGHI?

La robotica offre un'enorme possibilità per gli studenti e gli

specializzandi in termini di training. Un ruolo centrale è

svolto dalla realtà aumentata, che permette di simulare gli

interventi, come una sorta di “allenamento” a rischio zero. Si

pone però il problema della valutazione del discente, per

giudicare le sue performance e monitorare la sua curva di

apprendimento. “Non ci sono attualmente delle evidenze

scientifiche definitive sull'effettivo miglioramento delle skills

dello studente con questo metodo” sottolinea Andrea Moglia,

ingegnere presso il Centro EndoCAS. “Inoltre essere chirurgo è

un dono, un'abilità multifattoriale, che non è semplice

inquadrare in termini di matrici e di algoritmi”.

MANCA UNA FORMAZIONE PER LA CHIRURGIA

ROBOTICA

Tuttavia, possedere una tecnologia non è sufficiente per

migliorare le prestazioni sanitarie, se non va di pari passo con la

pianificazione di un percorso di formazione per chirurghi

esperti e studenti sull'utilizzo di queste tecnologie. Qualcosa

che al momento non esiste, se non in termini di iniziative

indipendenti come i casi di Grosseto e di FORMAS Toscana.

“Bisogna ragionare come sistema, non singolarmente”

prosegue Paolo Dario, Direttore dell'Istituto di Biorobotica.

“La capacità innovativa della Firenze rinascimentale, fra artisti

e ingegneri, era maggiore rispetto a quella della Silicon Valley

moderna. Dobbiamo ritrovare quella prospettiva, e l'area

pisana, con il sistema delle sue tre università, il CNR, il Centro

Piaggio, e i diversi centri ospedalieri che collaborano fra di loro,

sta lavorando in questa direzione”.

BISOGNA CREARE UN SISTEMA SOSTENIBILE

Se la chirurgia robotica rappresenta una frontiera per la

medicina di oggi, non è esente da debolezze, a partire dai costi,

che sono ancora molto alti. Quanta innovazione dunque ci

possiamo ragionevolmente permettere? “Stiamo vivendo un

cosiddetto trade-off fra innovazione e sostenibilità economica,

cioè la necessità di scegliere fra una e l'altra, ma in realtà
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abbiamo mostrato con la nostra esperienza che razionalizzare

l'innovazione non porta automaticamente a una

razionalizzazione dei servizi e delle risorse” commenta

Giuseppe Turchetti, economista presso la Scuola Sant'Anna.

“Rinunciare all'innovazione significa infatti una riduzione

dell'accesso alle terapie, allungamento delle liste d'attesa,

aumento delle disuguaglianze di salute”. Certo, non è facile,

dato che accogliere sistemi di chirurgia robotica significa anche

tempi operatori più lunghi, sopperire ai deficit di feedback

tattile rispetto alla mano del chirurgo e soprattutto riflettere su

come affrontare la possibilità di malfunzionamenti della

tecnologia.

È necessaria quindi una riflessione a 360 gradi, che non si

focalizzi soltanto sull'aspetto meramente economico, ma che

valuti le ricadute sociali di questo tipo di innovazione sull'intero

sistema paese. Un'esperienza positiva in questo senso è quella

del Centro Multidisciplinare di Chirurgia Robotica di Pisa, che

da tempo ha strutturato il proprio modello organizzativo

intorno a questo aspetto.

“È innegabile infatti che i costi siano ancora molto alti, ma non

vanno valutati solamente i costi diretti – precisano Franca

Melfi e Carlo Milli - bensì l'impatto sulla formazione del

chirurgo, sul futuro di servizi come i trapianti, sul sistema

organizzativo dell'ospedale e soprattutto sul dolore e sulla

qualità della vita dei pazienti, che grazie a una chirurgia meno

invasiva e di precisione hanno mostrato tempi di recupero

sensibilmente maggiori".
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IL GIORNO
il Resto del Carlino

LA NAZIONE

di ENRICO
FOVANNA

MILANO

MILLE interventi già eseguiti con
la nuova tecnica. E continue con-
ferme per la chirurgia del cancro
alla prostata. Il chirurgo Aldo
Bocciardi, 60 anni, direttore del
reparto di Urologia all’Ospedale
Niguarda Ca’ Granda di Milano,
ha ideato un metodo mini-invasi-
vo che ha ridotto ai minimi termi-
ni i rischi di impotenza e inconti-
nenza urinaria. Bocciardi utilizza
l’evoluzione robotica della laparo-
scopia grazie al sistema Davinci,
con un approccio anatomico diffe-
rente rispetto alle tecniche tradi-
zionali.
Quale? «Puntiamo sulle potenzia-
lità del super-ingrandimento otti-
co e tridimensionale – spiega Boc-
ciardi – e sull’ampiezza di movi-
mento e di rotazione del braccio
robotico. Incidiamo il peritoneo
parietale, cioè lo strato che riveste
le pareti della cavità addominale
nello spazio fra la vescica e il ret-
to, accedendo così alle vescicole
seminali e alla prostata nel pieno
rispetto dei fasci nervosi».
In questo modo, i rischi non sono
comunque del tutto debellati,
«ma decisamente minori. L’inci-
sione è molto ridotta, quindi me-
no traumatica, evitando l’eccessi-
vo sanguinamento», precisa l’uro-
logo.
In pratica, tutto dipende dalla via

prescelta per raggiungere la neo-
plasia. «Si arriva alla prostata at-
traverso un percorso che passa die-
tro la vescica, ottenendo così una
migliore preservazione della con-
tinenza urinaria e un migliore ri-
sparmio dei nervi deputati all’ere-
zione, il tutto rispettando la prio-
rità oncologica di eradicazione
del tumore, mantenendo l’integri-
tà anatomica del collo vescicale».

MA QUALI sono le conseguenze
post-operatorie dell’approccio re-
tro-vescicale con la prostatecto-

mia robotica? «Entro un mese
dall’intervento il 95 per cento dei
pazienti non presenta incontinen-
za urinaria e l’80 per cento di loro
(escludendo chi presenta deficit
erettile già prima dell’intervento)
presenta erezioni valide e rappor-
ti sessuali soddisfacenti. Il tutto
mantenendo l’obiettivo primario,
ovvero l’asportazione e la cura del
tumore. I riscontri clinici positivi
riguardano anche altri parametri
importanti: con la prostatectomia
radicale della tecnica a cielo aper-
to si rendeva necessaria quasi sem-

pre una trasfusione di sangue a
causa dell’emorragia in una per-
centuale di casi tra il 20 ed il 40
per cento».
Cosa impedisce di annullare del
tutto il rischio dei due effetti colla-
terali?
«In chirurgia il 100 per cento è
un’utopia, ci sono troppe variabili
imponderabili e tutti i pazienti so-
no diversi. Per fare un esempio,
chi ha avuto più prostatiti, ha del-
le aderenze che noi dobbiamo
scollare, spesso con dei danni. E’
un po’ come nel record dei cento
metri. Scendere da 11 a 10 secon-
di è stato facile. Andare sotto, an-
che con piccole percentuali, ri-
chiede sforzi enormi».

BOCCIARDIparla anche di rispar-
mio per il sistema sanitario nazio-
nale. Visto che la spesa media per
un ricovero ospedaliero è di alcu-
ne centinaia di euro al giorno, qui
il paziente viene dimesso
dall’ospedale dopo sole 72 ore. E
senza catetere uretrale, dando al
paziente piena possibilità di movi-
mento. Con la chirurgia tradizio-
nale la degenza era di 8-10 giorni.
La nuova tecnica chirurgica si
può applicare a chiunque? «In ge-
nerale – spiega Bocciardi – l’inter-
vento si attua nei pazienti con
aspettativa di vita superiore ai 10
anni e consiste nell’asportazione
completa della prostata, delle ve-
scicole seminali ed eventualmen-
te dei linfonodi loco-regionali.
L’obiettivo primario è l’eradica-
zione completa della malattia pre-
servando, laddove tecnicamente
fattibile e oncologicamente corret-
to, la continenza urinaria e la fun-
zione erettile».

DaVinci aiuta la prostata
Meno tagli e più salvaguardia
La cura chirurgica che riduce alminimo incontinenza e impotenza Tumore da rimuovere

Prima dell’intervento
arriva lo psicologo

LO PSICOLOGO prima del bistu-
ri. Dietro l’intervento sul tumore
alla prostata c’è anzitutto un nodo
psicologico. Per questo all’unità
di Urologia dell’ospedale Niguar-
da di Milano, il dottor Bocciardi
(nella foto) si avvale anche di
quello che definisce un fondamen-
tale supporto degli specialisti del-
la mente. «Tutti i pazienti con un
tumore alla pro-
stata che vengo-
no da noi – spie-
ga l’esperto –
vengono valuta-
ti prima dallo
psicologo, che
approfondisce te-
mi legati all’indi-
viduo e al suo
ambiente familiare. Spesso infatti
i pazienti che cadono nel 20 per
cento che rischia l’impotenza, pos-
sono cadervi anche per problemi
emozionali. Quando una persona
legge una diagnosi di tumore alla
prostata, è spesso inevitabile un
condizionamento psicologico.
Un supporto professionale, in
questi casi, può essere di grande
aiuto al chirurgo. Anche perché il
meccanismo psicologico sull’ere-
zione è potentissimo. Il paziente
non viene mai lasciato solo, è la
nostra regola, ma viene seguito fi-
no alla riabilitazione, nei limiti
del possibile. Anche se i miracoli
non li fa ancora nessuno».

SALUTE
MEDICINA | BENESSERE

Un sistema
che fa scuola
nel mondo
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è un metodo 
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L’INTERVENTO con il sistema
Davinci sta facendo scuola in tut-
to il mondo. Bocciardi è chiamato
ad eseguire sessioni di chirurgia
in diretta a scopo formativo ai più
autorevoli convegni mondiali co-
me nel 2015 quelli di Bilbao,
Istanbul, Aalst. In Italia, la sua
metodica è applicata anche a Ro-
ma, Grosseto e Bassano del Grap-
pa; il direttore del principale isti-
tuto di urologia degli Stati Uniti
la applica da tempo e il noto chi-
rurgo Richard Gaston, di Lione, è
stato uno dei primi a riconoscer-
ne il valore. La tecnica, presenta-
ta per la prima volta nel 2010 sul-
la rivista «European Urology»,
nel tempo è stata perfezionata.
Inoltre l’esperienza ha portato il
chirurgo ad applicarla anche ai ca-
si oncologicamente più comples-
si. Dopo l’operazione la vita quoti-
diana può riprendere in tempi
molto brevi e con essa una relazio-
ne soddisfacente con se stessi e
con gli altri. Attualmente Bocciar-
di è arrivato alla soglia dei 1000 in-
terventi con una riduzione al 20%
dei casi di disfunzione erettile ed
al 5% quelli di incontinenza urina-
ria, contro percentuali fra il 30 ed
il 100 e fra il 10 ed il 40 del passa-
to.
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NOTIZIE FLASH

«Buongiorno Creg» favorisce la telemedicina

I dati sono stati presentati a Milano ai medici della Fimmg
in occasione di un convegno regionale dedicato alla
prevenzione, all'aderenza e all'appropriatezza terapeutica
e riguardano le cooperative di Mmg che hanno aderito nel
2011 al progetto “Buongiorno CReG” (IML Bergamo e
Melegnano, CMMC -MI e MMG CReG in collaborazione
con Telbios). Un trend in controtendenza per la
Lombardia rispetto ai numeri presentati dal Centro Studi
Fimmg dove la telemedicina viene utilizzata dal solo 2%
dei medici di famiglia italiani. «Inizialmente le prestazioni
di telemedicina erano destinate a soddisfare le necessità dei pazienti cronici inseriti nella
sperimentazione regionale CReG (elettrocardiogramma, spirometria e l'emoglobina
glicata) - spiega Fiorenzo Corti, segretario regionale di Fimmg Lombardia - oggi i
pazienti ‘non CReG' rappresentano circa un terzo dei pazienti che fanno esami
strumentali presso lo studio del proprio medico e il trend è in deciso aumento: la
sperimentazione ha quindi tirato la volata dell'innovazione anche nella pratica
quotidiana dei medici di famiglia».
Le prestazioni di telemedicina attese per il 2016 sono circa 3.750. Il dato di previsione
tiene conto dell'aumento del numero di pazienti cronici presi in carico dai medici
lombardi nel 2016, dei dati storici 2013-2015 e di quelli delle prestazioni registrate nel
primo quadrimestre dell'anno nonché delle nuove iniziative di telemedicina e
telemonitoraggio messe in atto dalle stesse cooperative.
«Con l'installazione di nuove postazioni di telemedicina in provincia di Milano, Varese,
Lecco, Monza e Sondrio, in seguito all'allargamento della sperimentazione CREG,
pensiamo che entro la fine dell'anno saranno a disposizione dei pazienti almeno altre 50
postazioni di telemedicina», conclude Corti.
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Massimo Basti, primario di Chirurgia generaleDue componenti dell’équipe di robotica Caracino e Liberatore

di Flavia Buccilli
◗ PESCARA

Sono passi da gigante, quelli
compiuti dalla chirurgia pesca-
rese nell’ultimo anno e poco
più. In un primo momento so-
no entrati in sala operatoria i ro-
bot, per supportare l’attività me-
dica, e poi le macchine più data-
te sono state sostituite con un
apparecchio di ultima genera-
zione e per la chirurgia colo-ret-
tale si è aperto da qualche mese
un nuovo e avveniristico capito-
lo. Con l’ingresso in sala opera-
toria di “Xi Da Vinci”, avvenuto
di recente, Pescara si è dotata
del meglio in assoluto sul fronte
della tecnologia, vale a dire un
sistema robotico a quattro brac-
ci, con tecnologia all’avanguar-
dia e visione in 3D, al punto che
l’ospedale Spirito Santo può
vantarsi di avere pochissimi
concorrenti a livello nazionale e
i pazienti sanno di poter subire
interventi meno invasivi e con
un recupero più rapido.

Il passaggio da un’era all’altra
è stato sancito nel corso di un
convegno all'Esplanade, affolla-
tissimo, che ha riunito i chirur-
ghi di Abruzzo e Molise e decre-
tato la transizione dalla chirur-
gia di Giuseppe Colecchia a
quella di Massimo Basti, rispet-
tivamente ex e attuale direttore
della Chirurgia generale
dell’ospedale civile.

Una transizione «non solo a li-
vello fisico», spiega Basti, «ma
anche dal punto di vista tecno-
logico-chirurgico, visto che nel
tempo si è passati dalla laparo-
tomia, cioè dal taglio con il bi-
sturi, alla robotica, passando
per la laparoscopia». Il sistema
robotico “Xi Da Vinci”, poi, è il
massimo a cui si potesse punta-
re perché rappresenta «il supe-
ramento di qualsiasi metodica
esistente sul mercato», dice con
soddisfazione Basti sottolinean-

do che Pescara è «diventata as-
solutamente competitiva per la
chirurgia oncologica di tumori
digestivi e colo-rettali». Ma cosa
accade in sala operatoria? Il chi-
rurgo, posizionato di fronte a
una consolle, opera il paziente a
distanza, senza alcun contatto
fisico. Sono i bracci del “Da Vin-
ci” a muoversi sul paziente e so-
no comandati a distanza, dalla
consolle, e quindi dal chirurgo.
«Se prima c’era bisogno del bi-

sturi, ora serve la tecnologia, e
nella chirurgia colo-rettale il no-
stro ospedale è perfino pronto
ad affrontare la competizione
con strutture di livello euro-
peo», fa notare sempre Basti
spiegando che in Italia l’alterna-
tiva è rappresentata da Pisa e
forse nulla più. Grazie al robot si
azzera, ad esempio, il problema
del tremore del chirurgo, e non
è cosa da poco, ed è facile imma-
ginare che in futuro il medico

opererà a distanza, magari da
un luogo diverso rispetto alla sa-
la operatoria, così come si può
ipotizzare che la “macchina”
correggerà gli errori medici, o
meglio bloccherà per tempo
eventuali sbagli.

«Un tempo il chirurgo era il
leader indiscusso a livello sog-
gettivo», commenta Basti, «Ora,
con i robot, c’è un’oggettivazio-
ne dell’attività clinica: l’interfac-
cia che si crea tra chirurgo e pa-

ziente è in grado di registrare le
mosse di chi interviene e di cor-
reggerle. E’ un meccanismo di
controllo a cui i chirurghi forse
non erano abituati, ma sarà il
must dei prossimi anni» anche
perché i nuovi sistemi «abbassa-
no al massimo le possibilità di
complicanze». Ed è proprio que-
sto il nodo centrale della que-
stione: chi entra in sala operato-
ria sa che l’intervento è «molto
meno invasivo rispetto al passa-
to, il ricovero e la ripresa sono
più rapidi (i tempi si abbattono
del 25 per cento circa) e c’è an-
che il vantaggio che le spese si ri-
ducono per il sistema sanita-
rio».

Pescara è già entrata nel futu-
ro, perché «qui si opera in que-
sto modo in maniera routinaria:
il dipartimento di Achille Loco-
co, che ha puntato sulla tecnolo-
gia, ha già eseguito circa 150 in-
terventi mentre noi ci attestia-
mo su trenta interventi in pochi
mesi sui carcinomi del colon de-
stro». E guardando in questa ot-
tica alla chirurgia di domani, è
facile immaginare che i piccoli
ospedali, quelli privi di tecnolo-
gia, abbiano «vita breve».

©RIPRODUZIONERISERVATA

“Autori a scuola”

Incontro con Paris

Oral cancer
day: i cittadini
incontrano
i dentisti

Si terrà oggi, alle 10, nella sala
consiliare, il terzo incontro
previsto all'interno della rassegna
letteraria “Autori a scuola II:
incontri 2015/ 2016”, pensata
dall'associazione Amico Medico in
collaborazione con l'istituto
comprensivo 4 e con il patrocinio
del Comune, per gli studenti delle
scuole secondarie di primo grado di
Pescara. L'incontro con l'autore e
giornalista abruzzese Gianni Paris
è pensato soprattutto per le ultime
classi della scuola secondaria di
primo grado, per le tematiche
trattate nei romanzi proposti
dall'autore. “Mare Nero”, infatti,
affronta il tema del dialogo tra
culture e dei viaggi della speranza;
in “Nessuno pensi male” si parla di
malavita locale ma anche di mafia
cinese; ''L’ultima scommessa” è un
romanzo di denuncia sul fenomeno
del calcio-scommesse. Con i
ragazzi, i medici dell'associazione
Amico Medico, tra cui lo psichiatra
Sabatino Trotta, presidente del
comitato scientifico
dell'associazione, e la dirigente
scolastica dell'istituto 4 Roberta
Dalla Ragione.

oggi in comune

◗ PESCARA

"I Nas nel contrasto al doping",
"Io mangio sicuro" e "Badiamo
all'etichetta", sono stati i temi
trattati dai carabinieri del Nas
nei numerosi incontri nelle
scuole nell'ambito del progetto
di "Cultura della legalità" pro-
mosso dal comando generale
dell'Arma dei carabinieri. Incon-
tri coi Nas, rivolti a circa duemi-
la studenti abruzzesi, che si so-
no conclusi con la giornata dedi-
cata a "sport sano e doping"
svoltasi nell'istituto di istruzio-
ne superiore "Alessandro Vol-
ta", a cui hanno partecipato, ol-
tre al capitano Domenico Can-
delli dei Nas, Evanio Marchesa-
ni col suo staff di Medicina dello
sport dell'Asl e Sabatino Trotta
del Centro salute mentale Asl.

Le tematiche "doping nello
sport", "psicologia del doping" e
"contrasto al doping", moderate
dalla dirigente scolastica Maria
Pia Lentinio, erano rivolte a ol-
tre 200 studenti che hanno vissu-
to l'evento con partecipazione

ed estremo interesse. I Nas, an-
che per quest'anno scolastico,
hanno dedicato molte risorse al-
la prevenzione, attraverso incon-
tri formativi e visite di bambini
agli uffici di piazza Italia, che
hanno riscosso successo specie
fra i più piccoli: hanno parteci-
pato al progetto la scuola media

Pascoli e la scuola primaria Dan-
te Alighieri, dei comprensivi 4 e
8 (foto) di Pescara, l'istituto com-
prensivo di Castel Frentano,
l'Acerbo e il Volta. Il tema della
sicurezza alimentare, delle frodi
e delle sofisticazioni ha attirato
particolarmente i ragazzi che
hanno coltivato gli argomenti

anche in vari progetti scolastici.
Hanno affiancato Candelli nelle
attività formative, il luogotenen-
te Saverio Vitto e il maresciallo
Donato Musella, durante i mo-
menti dedicati all'alimentazio-
ne, e i luogotenenti Placido Ab-
batantuoni e Cosimo Chiego,
quando si è parlato di doping.

Tumori, arriva il robot
che corregge il chirurgo
Ospedale, già 30 interventi al colon in Chirurgia generale con “Xi Da Vinci”
La macchina opera con quattro bracci e consente una visione in 3D

◗ PESCARA

Torna domani nelle principali
piazze d'Italia l'Oral Cancer
Day, l'appuntamento con la
prevenzione del tumore del ca-
vo orale organizzato da Fonda-
zione Andi onlus grazie ai den-
tisti dell'Andi (Associazione
nazionale dentisti italiani).

Per un'intera giornata i den-
tisti volontari si mettono a di-
sposizione dei cittadini per in-
formarli e sensibilizzarli su
quanto prevenzione e diagno-
si precoce contribuiscano a ri-
durre l'incidenza di questa gra-
ve forma tumorale che nel no-
stro Paese colpisce ogni anno
6.000 persone con un tasso di
mortalità, a 5 anni dalla dia-
gnosi, di oltre il 70%.

In alcune piazze (elenco
completo su oralcancerday.
it) saranno allestite unità mo-
bili di screening mentre, per
un mese, fino al 24 giugno, i
dentisti Andi aderenti saranno
disponibili per visite di con-
trollo gratuite negli studi (per
conoscere lo studio più vicino
numero verde 800911202).

Gli eventuali pazienti con
sospetta lesione neoplastica
verranno inviati a centri di rife-
rimento ospedalieri e universi-
tari per ulteriori accertamenti.
I cittadini, domani, avranno la
possibilità di ricevere materia-
le informativo e di parlare con
i dentisti dei corretti stili di vita
da adottare per prevenire il
cancro orale.

Cibo e doping, i Nas fanno i docenti
Concluso il ciclo di incontri a scuola: i carabinieri hanno incontrato 2mila ragazzi

Patrizio Gobeo (foto), 46 anni
sposato con due figlie, laureato
in economia e management, è il
nuovo segretario della Filt Cgil
di Pescara, la categoria della Cgil
che segue il settore dei trasporti.
Dipendente della ex Gtm di Pe-
scara (oggi Tua Spa) nella quale
ha ricoperto e ricopre sin dal
1998 il ruolo di conducente di
bus, Gobeo ha prestato servizio,
sempre con mansioni di autista,
anche in alcune società private.
Gobeo è stato eletto all'unanimi-
tà con 21 voti a favore nel corso
dell’assemblea generale.

trasporti

PatrizioGobeo
nuovo segretario
della Filt Cgil

Una discarica abbandonata vicino all’ospedale: chi raccoglie i rifiuti?

VENERDÌ 20 MAGGIO 2016 IL CENTRO Pescara 19
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Unrobotbatte anche i tumori
in salaoperatoria c’è "DaVinci"

SANITÀ
D’AVANGUARDIA

L’ESAME DI UNA 17ENNE

In anticipo di un anno:
c’è unpiccolo genio
alBeltramediVittorio

SCUOLA Planck, Mazzotti, Palladio e Alberghiero: crescono i bocciati. In calo del 60% al liceo di viale Europa

Maturità: il tototema toglie il sonno
Oggi in 7500 affronteranno la prova scritta d’italiano

VITTORIO VENETO - Non ha ancora compiuto 18 anni
ma, grazie alla sua bravura nello studio e a un decreto del
Presidente della Repubblica del 2009, oggi inizierà, con
un anno di anticipo, l’esame di Stato. Lei è una ragazza di
origini sudamericane ma da molti anni in Italia, residen-
te in un Comune dell'opitergino e studentessa modello
all'Istituto alberghiero "Alfredo Beltrame" (nella foto),
dove frequenta il corso di accoglienza turistica. La
passione per le materie che ha scelto di approfondire e le
doti personali che le hanno permesso, in quest'anno
scolastico, di avere una media voti altissima sono il mix
che, oggi, consentiranno alla studentessa di affrontare la
prima prova scritta dell'esame di Stato, uguale per tutti
gli studenti: quella di italiano.
Certo, nonmancherà la curiosità da parte dei maturan-

di "normali" per la presenza, nell'istituto di via del Carso,
di una studentessa di quarta superiore. E anche se non ci
saranno, alla ragazza non mancherà il tifo di compaesani
e compagni di classe
che hanno condiviso
con lei 4 anni di scuo-
la. Fonti interne al Bel-
trame confidano che
tra i segreti dello
splendido rendimento
della ragazza ci sareb-
be anche l'ottimo cli-
ma instauratosi nella
classe da lei frequenta-
ta, sia tra studenti e
docenti che tra i ragaz-
zi.
Il "Beltrame" è un

istituto che accoglie
studenti anche da fuo-
ri provincia ed è molto
frequentato pure nei
corsi serali: spesso collabora con enti pubblici e privati
per il servizio di accoglienza e ristorazione in occasione
di eventi. Ora, l'alberghiero vittoriese torna a fare
parlare di sè per essere l'unica scuola della Marca, e una
delle tre in tutto il Veneto, ad avere una candidata alla
maturità che ha scelto, grazie al suo eccellente rendimen-
to, di sostenere l'esame già alla fine del quarto anno.

Luca Anzanello

L'anno scorso è uscito Italo
Calvino con un brano tratto da
"Il sentiero dei nidi di ragno".
Ma è praticamente impossibi-
le fare pronostici che abbiano
realmente qualche base. Ima-
turandi non avranno troppo
tempo per riposarsi. Domani
sarà già il giorno del secondo
scritto, diverso per ogni indi-
rizzo di studio: matematica
allo scientifico, greco al classi-
co ed economia aziendale alla
ragioneria. La temuta terza
prova, infine, scatterà il 27
giugno. Poi si aprirà il valzer
degli orali. Stavolta non ci
sono state particolari difficol-
tà nella formazione delle com-
missioni d'esame. Nella Mar-
ca ce se sono 181, composte

da altrettanti presidenti e un
piccolo esercito di 591 docen-
ti.
In questi giorni gli studenti

non ancora arrivati alla fine
del quinto anno si stanno inve-
ce misurando con i tabelloni
degli scrutini finali. All'itis
Planck di Lancenigo ci sono
stati 105 bocciati. Il record
spetta come sempre alle clas-
si prime con 54 studenti fer-
mati. In 1.I addirittura nove
su 27 ragazzi. Un terzo netto.
E in 1.F otto su 28. «Il dato dei
non ammessi alla seconda è
leggermente peggiorato - spie-
ga il preside Mario Della Ra-
gione -. I respinti sono aumen-
tati dell'1,5 per cento. Bisogna
però tener conto che anche il
numero delle sezioni è aumen-
tato rispetto all'anno scorso».
È andata meglio nelle secon-
de, nelle terze e nelle quarte,
dove la percentuale di boccia-
ti è calata tra il 3 e il 5%. Al
turistico Mazzotti di via Tron-
coni sono 104 i ragazzi costret-
ti a ripetere l'anno. Di questi,
48 solo nelle prime. In 1.G ci
sono stati otto bocciati su 28 e
in 1.F sette su 30. Poco più in
giù c'è l'alberghiero Alberini
di Lancenigo: 99 bocciati. Qui
nelle prime sono stati fermati
36 ragazzi. Infine, l'istituto
per geometri Palladio di via
Tronconi: 43 bocciati. Di que-
sti, dieci equamente divisi tra
la 4.B e la 2.C. Appare pratica-
mente imbattibile il record
segnato dal liceo scientifico
Da Vinci di viale Europa che
quest'anno ha visto calare il
numero dei respinti di circa il
60% rispetto allo scorso giu-
gno. I ragazzi non ammessi
alla classe successiva sono
solo tredici su 1.421. Dodici
mesi fa erano 35. E nel 2014
addirittura 46. Le classi con
più bocciati sono le prime (7),
seguite dalle seconde (4) e
dalle terze (2). Nessuno nelle
quarte.

TREVISO - (M.F.) Promosso il
robot chirurgico "Da Vinci XI",
un cervellone capace di effet-
tuare interventi con una preci-
sione senza precedenti. Arriva-
to al Cà Foncello a febbraio, in
poco più di un anno, ha esegui-
to 124 operazioni: 99 nell'unità
di Urologia diretta da Luigino
Maccatrozzo, in particolare su
tumori alla prostata, e 25 nella
IV Chirurgia diretta da Nicolò
Bassi. Lo strumento da 2,2
milioni di euro è tra i più
evoluti al mondo: riduce l'inva-
sività degli interventi, migliora
la qualità di vita post-operazio-
ne dei pazienti e taglia sia i
tempi di recupero che i giorni
di ricovero (per la prostatecto-

mia ne bastano cinque). Non ha
nulla da invidiare ai migliori
macchinari delle cliniche priva-
te di mezzo mondo. E per
questo va usato al meglio. «Au-
spichiamo che l'utilizzo del ro-

bot venga incrementato sia con
l'aumento delle sedute operato-
rie che programmando delle
sedute prolungate nel pomerig-
gio - spiega Maccatrozzo - così
da poter sfruttarne a pieno le
potenzialità e soddisfare le ri-
chieste di interventi con tale
attrezzatura».
La richiesta rivolta ai vertici

dell'Usl è quella di definire la
programmazione chirurgica
del cervellone in un incontro ad
hoc coordinato dalla direzione
sanitaria con i vertici delle
unità di Urologia, Chirurgia
generale, Ginecologia, Otorino-
laringoiatria e Anestesia. «La
console permette di controllare

da remoto una serie di bracci
bionici, manovrabili a 360 gra-
di, attraverso una perfetta visio-
ne in 3D - fa il punto Mario
Mangano, medico esperto
nell'utilizzo del robot -. Consen-
te operazioni mininvasive, con
minime incisioni cutanee, ridu-
ce la perdita di sangue e, preser-
vando i fasci neurovascolari,
aumenta le possibilità che i
pazienti mantengano le proprie
funzioni sessuali e la continen-
za urinaria. Tutti vantaggi -
conclude - che, di conseguenza,
diminuiscono l'insorgere di
complicanze e aumentano la
qualità della vita dei pazienti».

Mauro Favaro
TREVISO

Treviso

È arrivato il momento della maturità. Oggi
7.438 studenti trevigiani (7.324 interni e 114
esterni) affronteranno la prima prova scritta
dell'esame di Stato: il tema d'italiano, uguale
per tutti. Negli ultimi giorni si è scatenato il
toto-titoli: dal terrorismo internazionale
all'Expo di Milano, passando per i 70 anni
della Repubblica e il viaggio nello spazio di
Samantha Cristoforetti. Per non parlare
dell'autore che verrà scelto per l'analisi del
testo: una sfilza di lunghissima di nomi.

I RISULTATI
In un anno

124 operazioni

MODELLO
All’alberghiero
di Vittorio
Veneto
il genietto
è una ragazza

BRAVISSIMI
Solo tredici

studenti
bocciati
su 1421

al Liceo Da Vinci

VERDETTO
amaro
per tanti
studenti
di prima
dell’Itis
Planck

PRECISO
Sopra il primario
Maccatrozzo
e a sinistra
il robot

TV  VIIMercoledì 22 giugno 2016
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N
APOLi e Parigi, un corso in joint 
venture incentrato tutto sulla 
chirurgia dello stomaco. A orga-

nizzarlo è la Scuola di riferimento na-
zionale “Tecniche chirurgiche”, costo-
la scientifica della Società italiana di 
Chirurgia. Dal 2007 direttore del corso 
annuale dedicato a specialisti prove-
nienti da varie nazioni che si iscrivono 
per perfezionarsi nelle metodiche più 
aggiornate  e  con  la  tecnologie  più  
avanzate. Negli ultimi cinque anni i te-

mi trattati nelle lezioni (teoriche e pra-
tiche) hanno spaziato dalla chirurgia 
del fegato (che per due edizioni ha te-
nuto banco), del pancreas, dell’esofa-
go e del colon-retto. «Quest’anno il te-
ma è la chirurgia dello stomaco - dice 
De Sena che è anche primario al Carda-
relli -. Con uno schema collaudato, la 
settimana di studio e pratica che è ini-
ziata ieri, è scandita in due tappe: la pri-
ma in una città italiana (le precedenti 
si sono tenute a Milano, Verona e Firen-
ze) e la seconda a Parigi». Gli allievi, ie-
ri, dopo la cerimonia di apertura a cui 
ha partecipato come testimonial il pro-
fessor Mario Santangelo (è suo il pri-
mo trapianto di fegato realizzato a Na-

poli), hanno discusso degli interventi 
eseguiti dagli opinion-leaders in differi-
ta ed in diretta. Il terzo giorno - in que-
sto caso domani - si eserciterano sul 
modello animale, dando prova di quan-
to hanno appreso in prima persona. Fi-
nita la sessione locale, allievi e docenti 
spiccheranno il volo in direzione Pari-
gi. Nella capitale francese è attiva infat-
ti l’Ecole européenne de Chirurgie, l’o-
mologa scuola d’Oltralpe in cui si adde-
strano i futuri specialisti. La metodolo-
gia didattica combinata presenta un 
duplice vantaggio: da una parte per-
mette lo scambio culturale dei giovani, 
dall’altro rappresenta il momento di in-
contro per i docenti. Insomma, un’in-
terconnessione indispensabile  nell’e-
rà globale che coinvolge anche la medi-
cina. «Nel centro di Parigi - aggiunge 
De Sena - assistiti dai tutors, gli allievi 
si eserciteranno al cadaver-lab. I docen-
ti sono i migliori nel campo provenien-
ti da tutte le parti del mondo». 

Il Cardarelli è un centro d’eccellenza 
per i tumori dello stomaco, dove la pa-
tologia viene trattata con le più moder-
ne tecnologie e anche con l’ausilio del 
robot dagli inizi di quest’anno. Il grup-
po di chirurgia coordinato da De Sena 
utilizza il robot che però è appannag-

gio di tutte le specialità chirurgiche 
del presidio: «Partirà a breve una joint 
fra Cardarelli, Monaldi, Pascale e Fede-
rico II sulla chirurgia robotica, proprio 
per unire le attività cliniche, la forma-
zione e la ricerca. E così nascerà un 
team d’avanguardia».
 (g. d. b.)

NUOVE TECNOLOGIE

COUNSELING PSICOLOGICO

Laboratorio descrittivo di 
counseling gratuito: Si 
terrà a NeaZetesis 
mercoledì 29 alle 18. 
L’incontro mira a far 
conoscere le potenzialità 
del counselor. È la figura 
che favorisce la soluzione 
di disagi esistenziali. (Via 
d’Isernia 20. Info: 081 
7612 296 – 347 8089 486 

LA RICERCA

Senza tregua 
la ricerca degli 
scienziati 
e l’impegno 
dell’Ail, 
l’associazione 
lotta alle 
leucemie

ARTROSCOPIA 

Venerdì e sabato, a 
Palazzo San Teodoro, si 
svolgerà l’Arthromeeting 
della Società italiana di 
artroscopia, organizzato 
da Giovanni Felice
Trinchese e Arcangelo 
Russo, referenti nazionali 
Sia. Fra gli ospiti: Pier 
Paolo Mariani (foto), lo 
specialista dei campioni 

DERMATOLOGIA-PSORIASI

Domani, dalle 12 alle 17, 
nella Dermatologia del II 
Ateneo (Ed. 9C, primo 
piano): “Facciamo luce 
sulla psoriasi, diagnosi 
precoce e approccio 
multidisciplinare”. Cinque 
ore di visite gratuite 
durante le quali gli esperti 
risponderanno a tutte le 
domande dei partecipanti 

SCLEROSI MULTIPLA

Federica e Giulio, di Napoli, 
a dicembre hanno avuto 
Eleonora. Da giovedì e per 
una settimana, al II Ateneo: 
“Genitori si può, anche con 
la sclerosi multipla”, è il 
progetto di informazione e 
sensibilizzazione

PREVENZIONE ONCOLOGICA

“Connettiamoci insieme 
per la cura” è la campagna 
di informazione sui tumori 
neuroendocrini. 
Sostenuta da Novartis, 
con gli specialisti di 
Oncologia. «Enets Net 
riunisce Federico II e tre 
grandi ospedali», spiega la 
docente Annamaria Colao

AGENDA

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Un gemellaggio fra il Cardarelli 
e l’Ecole européenne 
de Chirurgie in cui si 
addestrano i futuri specialisti

Da Napoli a Parigi
con le eccellenze
della chirurgia

www.ail.it
www.eecparis.com

PER SAPERNE DI PIÙ
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NOTIZIE FLASH

Neuroscienze e telemedicina, Università di
Salerno e ab medica rafforzano la
partnership

Crescono le sinergie tra “ab medica” e l’Università degli
studi di Salerno per consolidare il polo di ricerca e
sviluppo di ab medica a Fisciano (Sa). Aurelio
Tommasetti, rettore dell’Università con il direttore
generale, Attilio Bianchi e il direttore del Dipartimento di
Innovazione, Vincenzo Loia incontreranno domani,
mercoledì 29 giugno, Pantaleo Romanelli, direttore
scientifico, Marco Reale, direttore generale, e Aldo
Cerruti, presidente e fondatore di ab medica, per sancire
la prosecuzione del percorso intrapreso insieme nel 2012.
Obiettivo della visita è infatti quello di rafforzare le collaborazioni già esistenti tra ab
medica e il polo di Salerno, nell'ambito dell'innovazione tecnologica nella sanità. Una
sinergia che ha messo le proprie radici in particolare nell'ambito delle neuroscienze, con
lo sviluppo di applicazioni software per il Caschetto Eeg, un dispositivo in grado di
acquisire, memorizzare e trasmettere i segnali cerebrali Eeg per il monitoraggio di
pazienti epilettici e scenari di neuroriabilitazione. 
Non solo, i due enti stanno collaborando anche nel progetto Cyberbrain, un elettrodo
che consente l'acquisizione e il monitoraggio dei segnali bioelettrici provenienti dal
cervello, applicabile nei casi di epilessia per la prevenzione delle crisi, nei pazienti con
deficit neuromotori per stimolarne i movimenti, per la cura del dolore e per lo sviluppo
del Brain Computer Interface.
Nuove collaborazioni potrebbero essere sviluppate anche per progetti territoriali di
telemedicina e di presenza remota robotizzata, incentrati sulla piattaforma di
telemonitoraggio TelbiosConnect e il sistema InTouch Health che consente ai medici di
eseguire un teleconsulto, in tempo reale, con la contemporanea presenza del paziente,
al fine di facilitare la deospedalizzazione e sostenere le cure domiciliari. L'obiettivo è
supportare la continuità della cura, migliorare la qualità di vita dei pazienti, ridurre i
ricoveri impropri e le liste d'attesa, favorendo l'integrazione e il coordinamento dei
servizi socio-sanitari.
«Ab medica è da sempre molto attenta ai giovani e all'area di Salerno. Tutti i dipendenti
della sede di Fisciano (SA) di ab medica infatti provengono dal bacino universitario
salernitano - commenta Luca Romanelli, Business Development di ab medica e
responsabile della sede -. La ricerca è per noi nodale: la nostra holding vi investe il 3%
del fatturato annuo e i progetti pilota sui quali stiamo lavorando sono prodromici a una
nuova rivoluzione del sistema della ricerca e della sanità italiana».
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Innovazione Viaggio nel futuro tra gli stand di Automatica, la prima fiera del settore a Monaco di Baviera

Industria 4.0 Com’è sensibile quel robot 
Riuscirà a conquistare le pmi italiane?
Fenzi (Comau): le nostre imprese hanno bisogno di tecnologia semplice e integrabile 
La nuova sfida dei co-bot che possono lavorare fianco a fianco con gli operai
DI EDOARDO SEGANTINI

Storie Il business di Ab Medica

Telemedicina: 
chirurgia e assistenza
sono sempre più hi-tech

U na delle tante sfide del futuro per Ab medica —
azienda italiana con headquarter a Cerro Maggiore,
specializzata nella produzione e distribuzione di tec-

nologie medicali avanzate e sistemi di chirurgia robotica —
è il potenziamento dell’assistenza a domicilio, tramite la te-
lemedicina. «E continuare a impegnarsi nella distribuzione
e sviluppo di prodotti e servizi avanzati sia per la sala ope-
ratoria, sia per le cure a distanza». Parola di Aldo Cerruti,
fondatore nel 1984 dell’azienda che nel 2015 ha fatturato 110
milioni e che è prevista in crescita del 10% alla fine del 2016.

Ab medica, insieme a Genomnia (genomica), Medical
Labs (polo produttivo), ATLC (telecomunicazioni), Studio
Pacinotti (partner commerciale per distribuzione di tecno-
logie medicali), Telbios (telemedicina) e Officine Ortopedi-
che Rizzoli, la più recente acquisizione avvenuta nel 2015, fa
capo a una holding, che dovrebbe chiudere l’anno con ricavi
di 130 milioni, anch’essa guidata da Aldo Cerruti. Tornando
alla telemedicina e alla robotica, è recentissima l’installazio-
ne, all’Ospedale Valduce di Como, di nuove tecnologie per il
video-consulto, che verranno usate per le visite specialisti-
che a distanza e in collegamento con il centro di riabilitazio-
ne Villa Beretta di Costamasnaga e poi in seguito presso il

domicilio del paziente.
Ma quali sono invece

le ultime innovazioni
del gruppo? «All’inter-
no della nostra area ri-
cerca e sviluppo abbia-
mo ideato e sviluppato,
in collaborazione con
ATLC e sotto la direzio-
ne scientifica del neuro-
chirurgo Pantaleo Ro-
manelli, il primo dispo-
sitivo wireless per la
diagnostica avanzata
dell’epilessia, Cyber-
brain, un progetto pre-

sentato anche al Premio Nobel Stephen Hawking, in grado
di registrare l’attività della corteccia e stimolarla elettrica-
mente, identificare i movimenti programmati dalla cortec-
cia motoria e inviarli a un arto robotico per consentire la 
mobilizzazione degli arti paralizzati o indeboliti da patolo-
gie neuromotorie», spiega Aldo Cerruti, che proviene da 
una lunga esperienza in Bosa Elettromedicali, società che
negli anni ’60 e ’70 ha introdotto in Italia le più importanti
tecnologie per la nascita e lo sviluppo della cardiochirurgia
ed è anche stato campione di automobilismo.

Proprio Cerruti ha introdotto in Italia, nel 1999, la chirur-
gia robotica con il robot da Vinci e, nel 2003, la chirurgia
stereotassica con il sistema per radiochirurgia CyberKnife,
primo in Europa, rendendo possibile l’affermazione sul pia-
no nazionale della chirurgia mini-invasiva e i suoi vantaggi
(per i pazienti, per i chirurghi, per i conti del Servizio sani-
tario) già riconosciuti internazionalmente. «Un’altra inno-
vazione alla quale ha di recente lavorato il dipartimento 
R&D è il caschetto Eeg, un dispositivo indossabile che potrà
agevolare sempre di più la riabilitazione e consentire al pa-
ziente di interagire in autonomia con l’ambiente circostan-
te», prosegue Cerruti. Recente è anche la joint venture crea-
ta per distribuire il robot da Vinci in esclusiva in Spagna e
Portogallo. Braccio destro del padre è Francesca Cerruti,
che, nel 2006, dopo esperienze formative negli Stati Uniti
presso le aziende leader nella produzione di tecnologie ro-
botiche mininvasive, è entrata in Ab medica come clinical
specialist in sala operatoria, e attualmente dirige il diparti-
mento marketing.

IRENE CONSIGLIERE
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L a torinese Comau,
del gruppo Fca, è la
p i ù  i m p o r t a n t e
azienda di automa-

zione e robotica italiana e
una delle principali d’Euro-
pa, con 1,9 miliardi di fattura-
to e 12.600 dipendenti in tut-
to il mondo. A proposito di
Industria 4.0, cioè l’insieme
delle applicazioni digitali alle
fabbriche, l’amministratore
delegato Mauro Fenzi manda
al governo questo suggeri-
mento: «Industria 4.0 è un
concetto che nasce in Germa-
nia: una filosofia giusta, ma
che il sistema Italia deve sa-
per adattare alla propria fi-
sionomia industriale, carat-
terizzata dalle piccole impre-
se».

Il meccanismo
L’Italia ha un’ampia élite

di grandi e medie aziende
che stanno creando nuovi
processi produttivi, ma fatica
a trasferire l’innovazione al
vasto mondo delle piccole.
«La prima strada per rag-
giungere la meta di un’Indu-
stria 4.0 made in Italy è offri-
re alle piccole imprese tecno-
logie semplici, non troppo
costose e facili da integrare.
L’offerta esiste ed è di alta
qualità, sia la nostra che
quella dei nostri concorrenti.
Una buona politica indu-
striale per l’Italia è quella di
far conoscere e incoraggiare,
con ogni strumento, questo
tipo di innovazione sempli-
ce». Fenzi ci parla nel corso
di Automatica, una delle pri-
me fiere robotiche del mon-
do. Siamo a Monaco di Ba-
viera, roccaforte industriale
del Paese avversario di sem-
pre. Ci sono i grandi nomi, da
Fanuc a Abb, da Yaskawa a
Kuka. Colpiscono le dimen-
sioni: i colossali automi di
Kawasaki, capaci di sollevare
una Smart come fa Roberto
Bolle con le ballerine della
Scala, ma anche gli «scara»,
un acronimo per indicare i
piccoli robot pick and place
(prendi e metti a posto), che

possono riempire scatole di
cioccolatini a velocità vertigi-
nosa. E’ un esempio di tecno-
logia adatta alle piccole im-
prese e in forte crescita in tut-
to il mondo. Ma la vera novi-
tà del momento è l’avanzare
dei robot collaborativi, i co-
siddetti co-bot, utilizzati so-
prattutto nelle fasi finali di
assemblaggio, di cui abbia-
mo scritto per la prima volta
nel marzo 2015 a proposito
dell’azienda Usa Rethink Ro-
botics. «Un salto tecnologi-
co», lo definisce Fenzi. Per-
ché tradizionalmente i robot
stanno chiusi in gabbia: men-
tre i progressi nei dispositivi
di sicurezza oggi consentono
di superare le barriere divi-
sorie uomo-macchina per
migliorare produttività e
flessibilità, in certi casi valo-
rizzando il ruolo umano. Ma
qui le strategie dei produttori
divergono. «Mentre alcuni
dei nostri concorrenti scelgo-
no di limitare l’uso dei co-bot
alle piccole dimensioni – dice
il manager – Comau sta rea-
lizzando anche macchine
grandi, che sollevano oggetti
pesanti, come chiedono i
clienti». Il primo co-bot gi-

gante di Comau, prossima-
mente in commercio, è stato
mostrato in anteprima a Mo-
naco in una versione destina-
ta all’industria dell’auto. Di
colore azzurro, fasciato da un
rivestimento morbido anti-
urto, dotato di sei livelli di si-
curezza, è in grado di affian-
care l’uomo nella lucidatura
dell’auto e nel montaggio del-
la batteria. I suoi punti sensi-
bili gli consentono di perce-
pire la vicinanza e poi il con-
tatto con la persona, e, se toc-
cato, di modificare la propria
traiettoria. Si guarda anche

al lato estetico, perché in tut-
to il mondo la fabbrica, oltre
che luogo di produzione, è
sempre più meta di visite. 

La politica
Ancora sulla politica indu-

striale. La robotica europea è
al centro dell’attenzione non

I numeri
I principali dati
di Comau 33

Stabilimenti 12.600
Dipendenti

17
Nazioni 1,55

Ricavi

miliardi di euro

1,95
miliardi di euro

2014

2015

Innovazione tricolore Mauro Fenzi, alla guida di Comau

Generazioni Aldo e 
Francesca Cerruti

Il caso Dopo la chiusura della transazione negli Stati Uniti si riapre il dibattito sulle diverse normative in fatto di emissioni nocive

Dieselgate Usa ed Europa viaggiano a due diverse velocità
Nel Vecchio Continente nessuna multa, solo software da aggiornare per Volkswagen. Ma i consumatori vanno all’attacco 

D ieci mesi sono stati
necessari a Volkswa-
gen per chiudere la

pagina, forse la più amara
della sua storia. Quella in
terra americana relativa allo
scandalo riguardante i mo-
tori truccati. La fattura è sta-
ta emessa dal governo degli
Stati Uniti ed è in pagamen-
to: 15 miliardi di dollari per
mettere un punto fermo. 

Il colosso di Wolfsburg ha
accantonato nel suo bilancio
circa 18 miliardi di dollari
per far fronte a ogni vertenza
legata alla vicenda. Non si
tratta di una multa, ma di

una conciliazione per rim-
borsare i clienti che avevano
acquistato auto con il dispo-
sitivo che truccava le emis-
sioni. Al governo è stato rico-
nosciuto, sempre dal gruppo
tedesco un versamento di 2,7
miliardi di dollari (oltre ai
400 milioni assegnati a di-
versi Stati americani) che è
stato accettato, con grande
favore dall’Epa, l’agenzia Usa
per la protezione dell’am-
biente. L’amministratore di
Epa, la signora Gina McCar-
thy, ha dichiarato: «Verran-
no investiti per rendere la
nostra aria e la nostra indu-
stria dell’auto più pulita a be-
neficio delle future genera-

zioni americane». Ford, Ge-
neral Motors e Fca ringrazia-
no. Inoltre altri due miliardi
sono stati stanziati per svi-
luppare un progetto di tec-
nologia avanzata, legata alla
mobilità senza emissioni. 

E adesso diverse associa-
zioni di consumatori, in Eu-
ropa, si stanno muovendo
per chiedere un riequilibrio
di trattamento tra Europa e
Stati Uniti. Nel nostro Conti-
nente sin dal gennaio 2016, il
gruppo Volkswagen ha pre-
sentato alle autorità compe-
tenti un piano di interventi
(che continuerà, a pieno rit-
mo, sino alla fine dell’anno in
corso), subito approvato, che

non ha comportato alcuna
alterazione o modifica alle
prestazioni delle vetture
coinvolte. Quando i software
si rendono disponibili, se-
condo il modello, i clienti

vengono sollecitati a recarsi
presso i vari centri di assi-
stenza della rete dei conces-
sionari per l’aggiornamento,
gratuito, che dura tra i 30 e i
60 minuti. Nessuna vettura è

stata tolta dalla circolazione
o ha subito limitazioni di
traffico, nessuna omologa-
zione è stata mai revocata,
tutte sono state considerate
sempre valide, a differenza di
quanto è avvenuto negli Usa.

Non è, quindi, prevista al-
cuna compensazione moneta-
ria per i clienti europei perché
non hanno avuto alcun danno,
in quanto la loro auto è e rima-
ne, esattamente quella che
hanno acquistato e nessun im-
patto negativo è stato trasferi-
to al mercato dell’usato. 

In America le regolamen-
tazioni delle emissioni che
stabiliscono i limiti di Nox
(ossido di azoto) sono deci-

solo per il contributo che può
dare all’aumento della pro-
duttività ma anche in seguito
all’offensiva asiatica nel Vec-
chio Continente: soprattutto
da quando il gruppo cinese 
Midea ha avanzato una pro-
posta di acquisizione per la
tedesca Kuka, quotata in Bor-
sa. L’iniziativa ha sollevato la
reazione ostile dell’establish-
ment politico di Berlino. «Il
mercato cinese dei robot –
commenta Fenzi – nei prossi-
mi cinque anni potrebbe tri-
plicare, dunque tutti guar-
diamo con interesse ai suoi
sviluppi. Per Kuka potrebbe
essere un’opportunità. Però è
comprensibile l’atteggiamen-
to del governo Merkel, che
considera essenziale per il
Paese l’export di qualità. 
Hanno un asset prezioso e
vogliono tenerselo ben stret-
to».

E il futuro? L’evoluzione
tecnologica ha un impatto
fortissimo sulle persone: il
processo può essere positivo,
ma va sostenuto con un’ade-
guata azione formativa a tutti
i livelli e con un ripensamen-
to delle politiche retributive.
«Noi per esempio – dice il
manager – stiamo racco-
gliendo i suggerimenti dei la-
voratori per definire meglio
le caratteristiche dei nuovi
prodotti. Due filoni impor-
tanti sono Internet delle Cose
e i dispositivi indossabili: sia
quelli leggeri che aiutano i
sensi, ad esempio i bracciali
digitali, sia gli esoscheltri per
sollevare grandi pesi».

Due collaborazioni orien-
tate al futuro riguardano la
fabbricazione dell’auto elet-
trica: con la Tesla di Elon
Musk, e con Faraday Future,
del miliardario cinese Jia
Yueting, che ha avviato i la-
vori per il suo stabilimento in
Nevada. La cui nascita è ba-
sata su 200 milioni di dollari
in sgravi fiscali contro un mi-
liardo di investimenti in 15
anni e 4.500 posti di lavoro.
La politica industriale, spes-
so, è uno scambio.

@SegantiniE
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Kawasaki ha 
esposto colossi in 
grado di sollevare 
da soli una Smart

Collaborazioni 
con Tesla e 
Faraday Future 
per l’auto elettrica

samente più restrittive di
quanto non lo siano nel resto
del mondo, Europa compre-
sa, creando maggiori diffi-
coltà nello sviluppo di solu-
zioni tecniche. 

Mentre da noi i valori di
Co2 (anidride carbonica) so-
no più vincolanti. Devono,
per legge, essere comunicati
nel materiale promozionale.
Oltre Atlantico il limite ac-
cettato dei Nox è di circa
30mg/km, in Europa può ar-
rivare ad 80mg/km per gli
standard di emissioni relati-
vi ai motori Euro6 (180mg/
km per gli Euro5) . 

L’uscita della Gran Breta-
gna, dall’Europa, comporte-
rà tra le altre variazioni di
carattere politico ed econo-
mico, anche una nuova rego-
lamentazione sull’impatto
ambientale automobilistico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
Fonte: elaborazione CorrierEconomia S. Avaltroni

130
gr/km

I limiti
di CO2
in Europa
oggi

95
gr/km

I limiti
di CO2
in Europa
nel 2020

80
mg/km

I limiti
di Nox
in Europa
(vetture
diesel)

60
mg/km

I limiti
di Nox
in Europa
(vetture
benzina)

Limiti emissioni 
Nox e CO2 più 
severi negli Usa, 
ma nel 2020 
saranno
allineati
con quelli 
europei

I LIMITI DA RISPETTARE Emissioni per motori euro 6

Storie industriali
Personaggi & Strategie

Imprese

DI BIANCA CARRETTO
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Innovazione Viaggio nel futuro tra gli stand di Automatica, la prima fiera del settore a Monaco di Baviera

Industria 4.0 Com’è sensibile quel robot 
Riuscirà a conquistare le pmi italiane?
Fenzi (Comau): le nostre imprese hanno bisogno di tecnologia semplice e integrabile 
La nuova sfida dei co-bot che possono lavorare fianco a fianco con gli operai
DI EDOARDO SEGANTINI

Storie Il business di Ab Medica

Telemedicina: 
chirurgia e assistenza
sono sempre più hi-tech

U na delle tante sfide del futuro per Ab medica —
azienda italiana con headquarter a Cerro Maggiore,
specializzata nella produzione e distribuzione di tec-

nologie medicali avanzate e sistemi di chirurgia robotica —
è il potenziamento dell’assistenza a domicilio, tramite la te-
lemedicina. «E continuare a impegnarsi nella distribuzione
e sviluppo di prodotti e servizi avanzati sia per la sala ope-
ratoria, sia per le cure a distanza». Parola di Aldo Cerruti,
fondatore nel 1984 dell’azienda che nel 2015 ha fatturato 110
milioni e che è prevista in crescita del 10% alla fine del 2016.

Ab medica, insieme a Genomnia (genomica), Medical
Labs (polo produttivo), ATLC (telecomunicazioni), Studio
Pacinotti (partner commerciale per distribuzione di tecno-
logie medicali), Telbios (telemedicina) e Officine Ortopedi-
che Rizzoli, la più recente acquisizione avvenuta nel 2015, fa
capo a una holding, che dovrebbe chiudere l’anno con ricavi
di 130 milioni, anch’essa guidata da Aldo Cerruti. Tornando
alla telemedicina e alla robotica, è recentissima l’installazio-
ne, all’Ospedale Valduce di Como, di nuove tecnologie per il
video-consulto, che verranno usate per le visite specialisti-
che a distanza e in collegamento con il centro di riabilitazio-
ne Villa Beretta di Costamasnaga e poi in seguito presso il

domicilio del paziente.
Ma quali sono invece

le ultime innovazioni
del gruppo? «All’inter-
no della nostra area ri-
cerca e sviluppo abbia-
mo ideato e sviluppato,
in collaborazione con
ATLC e sotto la direzio-
ne scientifica del neuro-
chirurgo Pantaleo Ro-
manelli, il primo dispo-
sitivo wireless per la
diagnostica avanzata
dell’epilessia, Cyber-
brain, un progetto pre-

sentato anche al Premio Nobel Stephen Hawking, in grado
di registrare l’attività della corteccia e stimolarla elettrica-
mente, identificare i movimenti programmati dalla cortec-
cia motoria e inviarli a un arto robotico per consentire la 
mobilizzazione degli arti paralizzati o indeboliti da patolo-
gie neuromotorie», spiega Aldo Cerruti, che proviene da 
una lunga esperienza in Bosa Elettromedicali, società che
negli anni ’60 e ’70 ha introdotto in Italia le più importanti
tecnologie per la nascita e lo sviluppo della cardiochirurgia
ed è anche stato campione di automobilismo.

Proprio Cerruti ha introdotto in Italia, nel 1999, la chirur-
gia robotica con il robot da Vinci e, nel 2003, la chirurgia
stereotassica con il sistema per radiochirurgia CyberKnife,
primo in Europa, rendendo possibile l’affermazione sul pia-
no nazionale della chirurgia mini-invasiva e i suoi vantaggi
(per i pazienti, per i chirurghi, per i conti del Servizio sani-
tario) già riconosciuti internazionalmente. «Un’altra inno-
vazione alla quale ha di recente lavorato il dipartimento 
R&D è il caschetto Eeg, un dispositivo indossabile che potrà
agevolare sempre di più la riabilitazione e consentire al pa-
ziente di interagire in autonomia con l’ambiente circostan-
te», prosegue Cerruti. Recente è anche la joint venture crea-
ta per distribuire il robot da Vinci in esclusiva in Spagna e
Portogallo. Braccio destro del padre è Francesca Cerruti,
che, nel 2006, dopo esperienze formative negli Stati Uniti
presso le aziende leader nella produzione di tecnologie ro-
botiche mininvasive, è entrata in Ab medica come clinical
specialist in sala operatoria, e attualmente dirige il diparti-
mento marketing.

IRENE CONSIGLIERE
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L a torinese Comau,
del gruppo Fca, è la
p i ù  i m p o r t a n t e
azienda di automa-

zione e robotica italiana e
una delle principali d’Euro-
pa, con 1,9 miliardi di fattura-
to e 12.600 dipendenti in tut-
to il mondo. A proposito di
Industria 4.0, cioè l’insieme
delle applicazioni digitali alle
fabbriche, l’amministratore
delegato Mauro Fenzi manda
al governo questo suggeri-
mento: «Industria 4.0 è un
concetto che nasce in Germa-
nia: una filosofia giusta, ma
che il sistema Italia deve sa-
per adattare alla propria fi-
sionomia industriale, carat-
terizzata dalle piccole impre-
se».

Il meccanismo
L’Italia ha un’ampia élite

di grandi e medie aziende
che stanno creando nuovi
processi produttivi, ma fatica
a trasferire l’innovazione al
vasto mondo delle piccole.
«La prima strada per rag-
giungere la meta di un’Indu-
stria 4.0 made in Italy è offri-
re alle piccole imprese tecno-
logie semplici, non troppo
costose e facili da integrare.
L’offerta esiste ed è di alta
qualità, sia la nostra che
quella dei nostri concorrenti.
Una buona politica indu-
striale per l’Italia è quella di
far conoscere e incoraggiare,
con ogni strumento, questo
tipo di innovazione sempli-
ce». Fenzi ci parla nel corso
di Automatica, una delle pri-
me fiere robotiche del mon-
do. Siamo a Monaco di Ba-
viera, roccaforte industriale
del Paese avversario di sem-
pre. Ci sono i grandi nomi, da
Fanuc a Abb, da Yaskawa a
Kuka. Colpiscono le dimen-
sioni: i colossali automi di
Kawasaki, capaci di sollevare
una Smart come fa Roberto
Bolle con le ballerine della
Scala, ma anche gli «scara»,
un acronimo per indicare i
piccoli robot pick and place
(prendi e metti a posto), che

possono riempire scatole di
cioccolatini a velocità vertigi-
nosa. E’ un esempio di tecno-
logia adatta alle piccole im-
prese e in forte crescita in tut-
to il mondo. Ma la vera novi-
tà del momento è l’avanzare
dei robot collaborativi, i co-
siddetti co-bot, utilizzati so-
prattutto nelle fasi finali di
assemblaggio, di cui abbia-
mo scritto per la prima volta
nel marzo 2015 a proposito
dell’azienda Usa Rethink Ro-
botics. «Un salto tecnologi-
co», lo definisce Fenzi. Per-
ché tradizionalmente i robot
stanno chiusi in gabbia: men-
tre i progressi nei dispositivi
di sicurezza oggi consentono
di superare le barriere divi-
sorie uomo-macchina per
migliorare produttività e
flessibilità, in certi casi valo-
rizzando il ruolo umano. Ma
qui le strategie dei produttori
divergono. «Mentre alcuni
dei nostri concorrenti scelgo-
no di limitare l’uso dei co-bot
alle piccole dimensioni – dice
il manager – Comau sta rea-
lizzando anche macchine
grandi, che sollevano oggetti
pesanti, come chiedono i
clienti». Il primo co-bot gi-

gante di Comau, prossima-
mente in commercio, è stato
mostrato in anteprima a Mo-
naco in una versione destina-
ta all’industria dell’auto. Di
colore azzurro, fasciato da un
rivestimento morbido anti-
urto, dotato di sei livelli di si-
curezza, è in grado di affian-
care l’uomo nella lucidatura
dell’auto e nel montaggio del-
la batteria. I suoi punti sensi-
bili gli consentono di perce-
pire la vicinanza e poi il con-
tatto con la persona, e, se toc-
cato, di modificare la propria
traiettoria. Si guarda anche

al lato estetico, perché in tut-
to il mondo la fabbrica, oltre
che luogo di produzione, è
sempre più meta di visite. 

La politica
Ancora sulla politica indu-

striale. La robotica europea è
al centro dell’attenzione non
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di Comau 33
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Innovazione tricolore Mauro Fenzi, alla guida di Comau

Generazioni Aldo e 
Francesca Cerruti

Il caso Dopo la chiusura della transazione negli Stati Uniti si riapre il dibattito sulle diverse normative in fatto di emissioni nocive

Dieselgate Usa ed Europa viaggiano a due diverse velocità
Nel Vecchio Continente nessuna multa, solo software da aggiornare per Volkswagen. Ma i consumatori vanno all’attacco 

D ieci mesi sono stati
necessari a Volkswa-
gen per chiudere la

pagina, forse la più amara
della sua storia. Quella in
terra americana relativa allo
scandalo riguardante i mo-
tori truccati. La fattura è sta-
ta emessa dal governo degli
Stati Uniti ed è in pagamen-
to: 15 miliardi di dollari per
mettere un punto fermo. 

Il colosso di Wolfsburg ha
accantonato nel suo bilancio
circa 18 miliardi di dollari
per far fronte a ogni vertenza
legata alla vicenda. Non si
tratta di una multa, ma di

una conciliazione per rim-
borsare i clienti che avevano
acquistato auto con il dispo-
sitivo che truccava le emis-
sioni. Al governo è stato rico-
nosciuto, sempre dal gruppo
tedesco un versamento di 2,7
miliardi di dollari (oltre ai
400 milioni assegnati a di-
versi Stati americani) che è
stato accettato, con grande
favore dall’Epa, l’agenzia Usa
per la protezione dell’am-
biente. L’amministratore di
Epa, la signora Gina McCar-
thy, ha dichiarato: «Verran-
no investiti per rendere la
nostra aria e la nostra indu-
stria dell’auto più pulita a be-
neficio delle future genera-

zioni americane». Ford, Ge-
neral Motors e Fca ringrazia-
no. Inoltre altri due miliardi
sono stati stanziati per svi-
luppare un progetto di tec-
nologia avanzata, legata alla
mobilità senza emissioni. 

E adesso diverse associa-
zioni di consumatori, in Eu-
ropa, si stanno muovendo
per chiedere un riequilibrio
di trattamento tra Europa e
Stati Uniti. Nel nostro Conti-
nente sin dal gennaio 2016, il
gruppo Volkswagen ha pre-
sentato alle autorità compe-
tenti un piano di interventi
(che continuerà, a pieno rit-
mo, sino alla fine dell’anno in
corso), subito approvato, che

non ha comportato alcuna
alterazione o modifica alle
prestazioni delle vetture
coinvolte. Quando i software
si rendono disponibili, se-
condo il modello, i clienti

vengono sollecitati a recarsi
presso i vari centri di assi-
stenza della rete dei conces-
sionari per l’aggiornamento,
gratuito, che dura tra i 30 e i
60 minuti. Nessuna vettura è

stata tolta dalla circolazione
o ha subito limitazioni di
traffico, nessuna omologa-
zione è stata mai revocata,
tutte sono state considerate
sempre valide, a differenza di
quanto è avvenuto negli Usa.

Non è, quindi, prevista al-
cuna compensazione moneta-
ria per i clienti europei perché
non hanno avuto alcun danno,
in quanto la loro auto è e rima-
ne, esattamente quella che
hanno acquistato e nessun im-
patto negativo è stato trasferi-
to al mercato dell’usato. 

In America le regolamen-
tazioni delle emissioni che
stabiliscono i limiti di Nox
(ossido di azoto) sono deci-

solo per il contributo che può
dare all’aumento della pro-
duttività ma anche in seguito
all’offensiva asiatica nel Vec-
chio Continente: soprattutto
da quando il gruppo cinese 
Midea ha avanzato una pro-
posta di acquisizione per la
tedesca Kuka, quotata in Bor-
sa. L’iniziativa ha sollevato la
reazione ostile dell’establish-
ment politico di Berlino. «Il
mercato cinese dei robot –
commenta Fenzi – nei prossi-
mi cinque anni potrebbe tri-
plicare, dunque tutti guar-
diamo con interesse ai suoi
sviluppi. Per Kuka potrebbe
essere un’opportunità. Però è
comprensibile l’atteggiamen-
to del governo Merkel, che
considera essenziale per il
Paese l’export di qualità. 
Hanno un asset prezioso e
vogliono tenerselo ben stret-
to».

E il futuro? L’evoluzione
tecnologica ha un impatto
fortissimo sulle persone: il
processo può essere positivo,
ma va sostenuto con un’ade-
guata azione formativa a tutti
i livelli e con un ripensamen-
to delle politiche retributive.
«Noi per esempio – dice il
manager – stiamo racco-
gliendo i suggerimenti dei la-
voratori per definire meglio
le caratteristiche dei nuovi
prodotti. Due filoni impor-
tanti sono Internet delle Cose
e i dispositivi indossabili: sia
quelli leggeri che aiutano i
sensi, ad esempio i bracciali
digitali, sia gli esoscheltri per
sollevare grandi pesi».

Due collaborazioni orien-
tate al futuro riguardano la
fabbricazione dell’auto elet-
trica: con la Tesla di Elon
Musk, e con Faraday Future,
del miliardario cinese Jia
Yueting, che ha avviato i la-
vori per il suo stabilimento in
Nevada. La cui nascita è ba-
sata su 200 milioni di dollari
in sgravi fiscali contro un mi-
liardo di investimenti in 15
anni e 4.500 posti di lavoro.
La politica industriale, spes-
so, è uno scambio.

@SegantiniE
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Kawasaki ha 
esposto colossi in 
grado di sollevare 
da soli una Smart

Collaborazioni 
con Tesla e 
Faraday Future 
per l’auto elettrica

samente più restrittive di
quanto non lo siano nel resto
del mondo, Europa compre-
sa, creando maggiori diffi-
coltà nello sviluppo di solu-
zioni tecniche. 

Mentre da noi i valori di
Co2 (anidride carbonica) so-
no più vincolanti. Devono,
per legge, essere comunicati
nel materiale promozionale.
Oltre Atlantico il limite ac-
cettato dei Nox è di circa
30mg/km, in Europa può ar-
rivare ad 80mg/km per gli
standard di emissioni relati-
vi ai motori Euro6 (180mg/
km per gli Euro5) . 

L’uscita della Gran Breta-
gna, dall’Europa, comporte-
rà tra le altre variazioni di
carattere politico ed econo-
mico, anche una nuova rego-
lamentazione sull’impatto
ambientale automobilistico.
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Innovazione Viaggio nel futuro tra gli stand di Automatica, la prima fiera del settore a Monaco di Baviera

Industria 4.0 Com’è sensibile quel robot 
Riuscirà a conquistare le pmi italiane?
Fenzi (Comau): le nostre imprese hanno bisogno di tecnologia semplice e integrabile 
La nuova sfida dei co-bot che possono lavorare fianco a fianco con gli operai
DI EDOARDO SEGANTINI

Storie Il business di Ab Medica

Telemedicina: 
chirurgia e assistenza
sono sempre più hi-tech

U na delle tante sfide del futuro per Ab medica —
azienda italiana con headquarter a Cerro Maggiore,
specializzata nella produzione e distribuzione di tec-

nologie medicali avanzate e sistemi di chirurgia robotica —
è il potenziamento dell’assistenza a domicilio, tramite la te-
lemedicina. «E continuare a impegnarsi nella distribuzione
e sviluppo di prodotti e servizi avanzati sia per la sala ope-
ratoria, sia per le cure a distanza». Parola di Aldo Cerruti,
fondatore nel 1984 dell’azienda che nel 2015 ha fatturato 110
milioni e che è prevista in crescita del 10% alla fine del 2016.

Ab medica, insieme a Genomnia (genomica), Medical
Labs (polo produttivo), ATLC (telecomunicazioni), Studio
Pacinotti (partner commerciale per distribuzione di tecno-
logie medicali), Telbios (telemedicina) e Officine Ortopedi-
che Rizzoli, la più recente acquisizione avvenuta nel 2015, fa
capo a una holding, che dovrebbe chiudere l’anno con ricavi
di 130 milioni, anch’essa guidata da Aldo Cerruti. Tornando
alla telemedicina e alla robotica, è recentissima l’installazio-
ne, all’Ospedale Valduce di Como, di nuove tecnologie per il
video-consulto, che verranno usate per le visite specialisti-
che a distanza e in collegamento con il centro di riabilitazio-
ne Villa Beretta di Costamasnaga e poi in seguito presso il

domicilio del paziente.
Ma quali sono invece

le ultime innovazioni
del gruppo? «All’inter-
no della nostra area ri-
cerca e sviluppo abbia-
mo ideato e sviluppato,
in collaborazione con
ATLC e sotto la direzio-
ne scientifica del neuro-
chirurgo Pantaleo Ro-
manelli, il primo dispo-
sitivo wireless per la
diagnostica avanzata
dell’epilessia, Cyber-
brain, un progetto pre-

sentato anche al Premio Nobel Stephen Hawking, in grado
di registrare l’attività della corteccia e stimolarla elettrica-
mente, identificare i movimenti programmati dalla cortec-
cia motoria e inviarli a un arto robotico per consentire la 
mobilizzazione degli arti paralizzati o indeboliti da patolo-
gie neuromotorie», spiega Aldo Cerruti, che proviene da 
una lunga esperienza in Bosa Elettromedicali, società che
negli anni ’60 e ’70 ha introdotto in Italia le più importanti
tecnologie per la nascita e lo sviluppo della cardiochirurgia
ed è anche stato campione di automobilismo.

Proprio Cerruti ha introdotto in Italia, nel 1999, la chirur-
gia robotica con il robot da Vinci e, nel 2003, la chirurgia
stereotassica con il sistema per radiochirurgia CyberKnife,
primo in Europa, rendendo possibile l’affermazione sul pia-
no nazionale della chirurgia mini-invasiva e i suoi vantaggi
(per i pazienti, per i chirurghi, per i conti del Servizio sani-
tario) già riconosciuti internazionalmente. «Un’altra inno-
vazione alla quale ha di recente lavorato il dipartimento 
R&D è il caschetto Eeg, un dispositivo indossabile che potrà
agevolare sempre di più la riabilitazione e consentire al pa-
ziente di interagire in autonomia con l’ambiente circostan-
te», prosegue Cerruti. Recente è anche la joint venture crea-
ta per distribuire il robot da Vinci in esclusiva in Spagna e
Portogallo. Braccio destro del padre è Francesca Cerruti,
che, nel 2006, dopo esperienze formative negli Stati Uniti
presso le aziende leader nella produzione di tecnologie ro-
botiche mininvasive, è entrata in Ab medica come clinical
specialist in sala operatoria, e attualmente dirige il diparti-
mento marketing.

IRENE CONSIGLIERE
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L a torinese Comau,
del gruppo Fca, è la
p i ù  i m p o r t a n t e
azienda di automa-

zione e robotica italiana e
una delle principali d’Euro-
pa, con 1,9 miliardi di fattura-
to e 12.600 dipendenti in tut-
to il mondo. A proposito di
Industria 4.0, cioè l’insieme
delle applicazioni digitali alle
fabbriche, l’amministratore
delegato Mauro Fenzi manda
al governo questo suggeri-
mento: «Industria 4.0 è un
concetto che nasce in Germa-
nia: una filosofia giusta, ma
che il sistema Italia deve sa-
per adattare alla propria fi-
sionomia industriale, carat-
terizzata dalle piccole impre-
se».

Il meccanismo
L’Italia ha un’ampia élite

di grandi e medie aziende
che stanno creando nuovi
processi produttivi, ma fatica
a trasferire l’innovazione al
vasto mondo delle piccole.
«La prima strada per rag-
giungere la meta di un’Indu-
stria 4.0 made in Italy è offri-
re alle piccole imprese tecno-
logie semplici, non troppo
costose e facili da integrare.
L’offerta esiste ed è di alta
qualità, sia la nostra che
quella dei nostri concorrenti.
Una buona politica indu-
striale per l’Italia è quella di
far conoscere e incoraggiare,
con ogni strumento, questo
tipo di innovazione sempli-
ce». Fenzi ci parla nel corso
di Automatica, una delle pri-
me fiere robotiche del mon-
do. Siamo a Monaco di Ba-
viera, roccaforte industriale
del Paese avversario di sem-
pre. Ci sono i grandi nomi, da
Fanuc a Abb, da Yaskawa a
Kuka. Colpiscono le dimen-
sioni: i colossali automi di
Kawasaki, capaci di sollevare
una Smart come fa Roberto
Bolle con le ballerine della
Scala, ma anche gli «scara»,
un acronimo per indicare i
piccoli robot pick and place
(prendi e metti a posto), che

possono riempire scatole di
cioccolatini a velocità vertigi-
nosa. E’ un esempio di tecno-
logia adatta alle piccole im-
prese e in forte crescita in tut-
to il mondo. Ma la vera novi-
tà del momento è l’avanzare
dei robot collaborativi, i co-
siddetti co-bot, utilizzati so-
prattutto nelle fasi finali di
assemblaggio, di cui abbia-
mo scritto per la prima volta
nel marzo 2015 a proposito
dell’azienda Usa Rethink Ro-
botics. «Un salto tecnologi-
co», lo definisce Fenzi. Per-
ché tradizionalmente i robot
stanno chiusi in gabbia: men-
tre i progressi nei dispositivi
di sicurezza oggi consentono
di superare le barriere divi-
sorie uomo-macchina per
migliorare produttività e
flessibilità, in certi casi valo-
rizzando il ruolo umano. Ma
qui le strategie dei produttori
divergono. «Mentre alcuni
dei nostri concorrenti scelgo-
no di limitare l’uso dei co-bot
alle piccole dimensioni – dice
il manager – Comau sta rea-
lizzando anche macchine
grandi, che sollevano oggetti
pesanti, come chiedono i
clienti». Il primo co-bot gi-

gante di Comau, prossima-
mente in commercio, è stato
mostrato in anteprima a Mo-
naco in una versione destina-
ta all’industria dell’auto. Di
colore azzurro, fasciato da un
rivestimento morbido anti-
urto, dotato di sei livelli di si-
curezza, è in grado di affian-
care l’uomo nella lucidatura
dell’auto e nel montaggio del-
la batteria. I suoi punti sensi-
bili gli consentono di perce-
pire la vicinanza e poi il con-
tatto con la persona, e, se toc-
cato, di modificare la propria
traiettoria. Si guarda anche

al lato estetico, perché in tut-
to il mondo la fabbrica, oltre
che luogo di produzione, è
sempre più meta di visite. 

La politica
Ancora sulla politica indu-

striale. La robotica europea è
al centro dell’attenzione non
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Generazioni Aldo e 
Francesca Cerruti

Il caso Dopo la chiusura della transazione negli Stati Uniti si riapre il dibattito sulle diverse normative in fatto di emissioni nocive

Dieselgate Usa ed Europa viaggiano a due diverse velocità
Nel Vecchio Continente nessuna multa, solo software da aggiornare per Volkswagen. Ma i consumatori vanno all’attacco 

D ieci mesi sono stati
necessari a Volkswa-
gen per chiudere la

pagina, forse la più amara
della sua storia. Quella in
terra americana relativa allo
scandalo riguardante i mo-
tori truccati. La fattura è sta-
ta emessa dal governo degli
Stati Uniti ed è in pagamen-
to: 15 miliardi di dollari per
mettere un punto fermo. 

Il colosso di Wolfsburg ha
accantonato nel suo bilancio
circa 18 miliardi di dollari
per far fronte a ogni vertenza
legata alla vicenda. Non si
tratta di una multa, ma di

una conciliazione per rim-
borsare i clienti che avevano
acquistato auto con il dispo-
sitivo che truccava le emis-
sioni. Al governo è stato rico-
nosciuto, sempre dal gruppo
tedesco un versamento di 2,7
miliardi di dollari (oltre ai
400 milioni assegnati a di-
versi Stati americani) che è
stato accettato, con grande
favore dall’Epa, l’agenzia Usa
per la protezione dell’am-
biente. L’amministratore di
Epa, la signora Gina McCar-
thy, ha dichiarato: «Verran-
no investiti per rendere la
nostra aria e la nostra indu-
stria dell’auto più pulita a be-
neficio delle future genera-

zioni americane». Ford, Ge-
neral Motors e Fca ringrazia-
no. Inoltre altri due miliardi
sono stati stanziati per svi-
luppare un progetto di tec-
nologia avanzata, legata alla
mobilità senza emissioni. 

E adesso diverse associa-
zioni di consumatori, in Eu-
ropa, si stanno muovendo
per chiedere un riequilibrio
di trattamento tra Europa e
Stati Uniti. Nel nostro Conti-
nente sin dal gennaio 2016, il
gruppo Volkswagen ha pre-
sentato alle autorità compe-
tenti un piano di interventi
(che continuerà, a pieno rit-
mo, sino alla fine dell’anno in
corso), subito approvato, che

non ha comportato alcuna
alterazione o modifica alle
prestazioni delle vetture
coinvolte. Quando i software
si rendono disponibili, se-
condo il modello, i clienti

vengono sollecitati a recarsi
presso i vari centri di assi-
stenza della rete dei conces-
sionari per l’aggiornamento,
gratuito, che dura tra i 30 e i
60 minuti. Nessuna vettura è

stata tolta dalla circolazione
o ha subito limitazioni di
traffico, nessuna omologa-
zione è stata mai revocata,
tutte sono state considerate
sempre valide, a differenza di
quanto è avvenuto negli Usa.

Non è, quindi, prevista al-
cuna compensazione moneta-
ria per i clienti europei perché
non hanno avuto alcun danno,
in quanto la loro auto è e rima-
ne, esattamente quella che
hanno acquistato e nessun im-
patto negativo è stato trasferi-
to al mercato dell’usato. 

In America le regolamen-
tazioni delle emissioni che
stabiliscono i limiti di Nox
(ossido di azoto) sono deci-

solo per il contributo che può
dare all’aumento della pro-
duttività ma anche in seguito
all’offensiva asiatica nel Vec-
chio Continente: soprattutto
da quando il gruppo cinese 
Midea ha avanzato una pro-
posta di acquisizione per la
tedesca Kuka, quotata in Bor-
sa. L’iniziativa ha sollevato la
reazione ostile dell’establish-
ment politico di Berlino. «Il
mercato cinese dei robot –
commenta Fenzi – nei prossi-
mi cinque anni potrebbe tri-
plicare, dunque tutti guar-
diamo con interesse ai suoi
sviluppi. Per Kuka potrebbe
essere un’opportunità. Però è
comprensibile l’atteggiamen-
to del governo Merkel, che
considera essenziale per il
Paese l’export di qualità. 
Hanno un asset prezioso e
vogliono tenerselo ben stret-
to».

E il futuro? L’evoluzione
tecnologica ha un impatto
fortissimo sulle persone: il
processo può essere positivo,
ma va sostenuto con un’ade-
guata azione formativa a tutti
i livelli e con un ripensamen-
to delle politiche retributive.
«Noi per esempio – dice il
manager – stiamo racco-
gliendo i suggerimenti dei la-
voratori per definire meglio
le caratteristiche dei nuovi
prodotti. Due filoni impor-
tanti sono Internet delle Cose
e i dispositivi indossabili: sia
quelli leggeri che aiutano i
sensi, ad esempio i bracciali
digitali, sia gli esoscheltri per
sollevare grandi pesi».

Due collaborazioni orien-
tate al futuro riguardano la
fabbricazione dell’auto elet-
trica: con la Tesla di Elon
Musk, e con Faraday Future,
del miliardario cinese Jia
Yueting, che ha avviato i la-
vori per il suo stabilimento in
Nevada. La cui nascita è ba-
sata su 200 milioni di dollari
in sgravi fiscali contro un mi-
liardo di investimenti in 15
anni e 4.500 posti di lavoro.
La politica industriale, spes-
so, è uno scambio.
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Kawasaki ha 
esposto colossi in 
grado di sollevare 
da soli una Smart

Collaborazioni 
con Tesla e 
Faraday Future 
per l’auto elettrica

samente più restrittive di
quanto non lo siano nel resto
del mondo, Europa compre-
sa, creando maggiori diffi-
coltà nello sviluppo di solu-
zioni tecniche. 

Mentre da noi i valori di
Co2 (anidride carbonica) so-
no più vincolanti. Devono,
per legge, essere comunicati
nel materiale promozionale.
Oltre Atlantico il limite ac-
cettato dei Nox è di circa
30mg/km, in Europa può ar-
rivare ad 80mg/km per gli
standard di emissioni relati-
vi ai motori Euro6 (180mg/
km per gli Euro5) . 

L’uscita della Gran Breta-
gna, dall’Europa, comporte-
rà tra le altre variazioni di
carattere politico ed econo-
mico, anche una nuova rego-
lamentazione sull’impatto
ambientale automobilistico.
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Siena: operata a 3 anni con un “robot chirurgo”,
intervento record
Una missione a�data a un team di camici verdi del Policlinico Santa Maria
alle Scotte di Siena e al loro 'robot chirurgo'

Di Filomena Fotia  -  11 luglio 2016 - 13:03

A tre anni e mezzo anche nutrirsi era diventata un’impresa, le infezioni bronco-polmonari una costante

della sua vita: così la famiglia di una bambina a�etta da totale re usso gastroesofageo ha intrapreso un

viaggio  dalla Calabria  alla Toscana , per provare a dare alla propria piccola la speranza di un futuro

normale. Una missione af data a un team di camici verdi del Policlinico Santa Maria alle Scotte di Siena

e al loro ‘ robot chirurgo ‘, autori di quello che l’azienda ospedaliera universitaria senese de nisce un

“eccezionale intervento di chirurgia pediatrica robotica unico in Toscana e tra i primi al mondo “. La

piccola paziente, con un quadro clinico complesso, è stata operata  a maggio nella Unità operativa

complessa di Chirurgia pediatrica diretta da Mario Messina, con la collaborazione dei colleghi

dell’ospedale pediatrico Gaslini di Genova. Solo pochi giorni fa è tornata a casa: oggi i camici bianchi

della struttura toscana possono fare il punto sul delicato intervento di deconnessione esofagogastrica,

durato circa 5 ore. Un tipo di operazione che, spiega Messina, è stata e�ettuata “ nel mondo solo a Siena

e a Genova, utilizzando il robot Da Vinci che consente di lavorare con la massima precisione e la minima

invasività sui bambini, entrando nella cavità addominale attraverso tre piccoli fori che mantengono

integra la parete muscolare, garantendo quindi una rapida ripresa post-operatoria “. In precedenza,

continua lo specialista, “ la bambina era stata sottoposta a un intervento di gastrostomia, una procedura

endoscopica che collega la cavità gastrica verso l’esterno con un tubicino per favorire l’alimentazione,

ma questa soluzione non si è rivelata utile e per questo abbiamo optato per la deconnessione, in modo

da separare l’esofago dallo stomaco. L’operazione ha quindi permesso di eliminare il problema del

re usso e la bambina ha iniziato ad alimentarsi da sola, con un notevole miglioramento della qualità

della vita e una maggior serenità dei suoi genitori “. A Messina e alla sua équipe arrivano i “ complimenti ”

e il “grazie ” di Stefania Saccardi, assessore regionale al Diritto alla salute: “ Notizie come questa sono

sempre motivo di grande soddisfazione  – sottolinea – Anche in pediatria, la chirurgia robotica consente

interventi sempre più so sticati. La bambina operata veniva dalla Calabria: a dimostrazione che il

servizio sanitario toscano non cura solo i cittadini toscani, ma anche tutti coloro che vengono da fuori

nelle nostre strutture, dove sanno di trovare grande competenza e professionalità e altissimi livelli di

qualità “. La piccola paziente calabrese è tornata a casa con “ risoluzione dei problemi gastroenterologici

e nutrizionali “, e continuerà a essere monitorata dallo sta� diretto da Messina. “ La buona riuscita

dell’operazione  – conclude lo specialista – è il frutto del lavoro multidisciplinare che ha visto coinvolti,

oltre alla chirurgia pediatrica, i pediatri, gli anestesisti, la terapia intensiva, gli infermieri e il personale
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Il portale di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

CHIRURGIA / MEDICINA

Alcuni degli autori dello studio, alcuni dei chirurghi Aoup che utilizzano il “Da Vinci

Xi”, parte della Direzione aziendale e della casa madre produttrice del sistema

robotico

Chirurgia robotica, nuovo tavolo
operatorio wireless nel sistema Da
Vinci Xi. L’AOU pisana prima al
mondo a sperimentarlo
DI INSALUTENEWS · 11 LUGLIO 2016

Grazie alla tecnologia wireless, il chirurgo può inclinarlo senza smontare il Da

Vinci Xi

Pisa, 11 luglio

2016 – Uno

studio tutto

pisano

sull’utilizzo di un

nuovissimo

tavolo

operatorio

integrato, in

grado di

comunicare

wireless con il

robot Da Vinci

Xi, con

particolare

riferimento al suo utilizzo in chirurgia robotica del colon-retto per
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neoplasie, è stato pubblicato a maggio sulla rivista International Journal of

Colorectal Disease. Si intitola: “Use of a new integrated table motion for the

da Vinci Xi in colorectal surgery” e rappresenta la prima esperienza

descritta a livello mondiale nell’utilizzo di questo nuovo dispositivo.

Lo studio nasce dalla selezione da parte di Intuitive, casa madre del robot

chirurgico, del Centro multidisciplinare di chirurgia robotica di Pisa – parte

integrante del Polo regionale di chirurgia robotica – come centro pilota per

il primo utilizzo clinico, a livello mondiale, del nuovo tavolo operatorio

TruSystem 7000dV (TS7000dV, TRUMPF Medizin Systeme GmbH & Co.

KG, Saalfeld, Germania), ai fini della valutazione dell’efficacia, sicurezza e

fattibilità nel corso degli interventi di chirurgia robotica eseguiti con il

nuovo Da Vinci Xi.

L’innovazione offerta da questo device è legata al fatto che è in grado di

interagire via wireless con l’ultima versione del robot Da Vinci Xi,

permettendo quindi al chirurgo di cambiare la posizione del tavolo

operatorio durante l’intervento in corso, senza la necessità di rimuovere gli

strumenti robotici e scollegare il robot ad ogni movimento. Questo aspetto,

rendendo più semplice e fluido il cambiamento di inclinazione del letto

operatorio ad intervento in corso, risulta particolarmente importante per

potenziare la capacità del chirurgo-robot, di eseguire interventi sincroni su

più quadranti dell’addome, quali spesso sono gli interventi sul colon retto.

Come detto, l’articolo in questione si è focalizzato sulle applicazioni del

nuovo device in chirurgia colo-rettale mentre l’intero studio, che sarà

oggetto di successive pubblicazioni, ha coinvolto più pazienti ed ha

assunto, in armonia con lo spirito del Centro e del Polo regionale di

chirurgia robotica, un respiro multidisciplinare, vedendo coinvolte figure

professionali di varie specialità quali chirurghi generali, urologi e ginecologi.

A coordinare l’attività sono stati la dott.ssa Franca Melfi (Lead Advisor

dello studio), direttore del Centro multidisciplinare di chirurgia robotica e il

prof. Luca Morelli (Investigator dello studio), associato di Chirurgia generale

(Dipartimento di Ricerca traslazionale e delle nuove tecnologie in medicina

e chirurgia dell’Università di Pisa) e chirurgo della Sezione dipartimentale

di Chirurgia generale universitaria dell’Aoup, diretta dal prof. Giulio Di

Candio.

La scelta del Centro pisano come il più idoneo per condurre lo studio ha

rappresentato un importante riconoscimento del suo ruolo leader a livello

internazionale, sia per volume di attività svolta che per qualità di

organizzativa multidisciplinare nonché produzione scientifica.

I dati ottenuti sono stati determinanti per l’approvazione da parte della

Food and Drug Amministration all’utilizzo del nuovo tavolo operatorio

TruSystem 7000dV negli USA.
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Milano, 15 lug. (AdnKronos Salute) - 'Buongiorno Creg' conquista
l'Europa. L'innovativo progetto hi tech 'made in Lombardia' con cui
alcuni gruppi di medici di famiglia gestiscono i malati cronici nei loro
percorsi di cura, anche in 'real time' a domicilio, attraverso una
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complessa piattaforma informatica e strumenti di telemedicina, è stato
valutato positivamente dalla Commissione Ue, diventando 'Reference
site' europeo. Un modello creativo a cui altre realtà europee potranno
ispirarsi per vincere la sfida dell'invecchiamento sano e attivo.
 
Inserito nella più vasta sperimentazione Creg della Regione Lombardia
per la gestione dei malati cronici e promosso da Fimmg (Federazione
italiana medici di medicina generale) Lombardia, Sifmed (Scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia) e Telbios, Buongiorno Creg
coinvolge tre cooperative di medici di famiglia nell'area di Milano,
Bergamo e Como (la milanese Cmmc e la bergamasca Iml che hanno
partecipato al bando europeo, e Mmg Creg di Como): in tutto si parla di
più di 320 camici bianchi e oltre 53 mila pazienti arruolati.
 
Pazienti che, spiega all'AdnKronos Salute Gabriella Levato,
responsabile scientifico di Sifmed per il progetto Buongiorno Creg e vice
segretario regionale Fimmg Lombardia, "vengono stratificati in base ai
dati clinici come soggetti a basso, medio e alto rischio. In base a questa
classificazione e alle loro caratteristiche personali vengono loro offerti
servizi diversi", su misura. Funziona così: al momento
dell'arruolamento si consegna al malato un piano assistenziale
individuale (Pai), con un calendario che scadenza le prestazioni e le
attività che il paziente deve fare per la sua patologia cronica e in
generale per se stesso (se è una donna le vengono segnati anche i
controlli di routine per la salute femminile). Questa 'bussola' annuale è
dinamica e può essere modificata passo passo, fino alla scadenza e al
rinnovo che avviene ogni anno.
 
Le peculiarità del progetto Buongiorno Creg sono diverse: la sua base è
una piattaforma informatica (supportata dal partner tecnologico
Telbios) che permette la gestione di tutti i dati, la loro raccolta, i flussi
informativi verso le Ats del territorio e la Regione, e c'è un call center
che monitora vari aspetti fra cui l'aderenza al piano di cura, chiama il
paziente se non fa i controlli in programma, fa servizio clienti e attività
di 'empowerment' del paziente. "Il centro servizi, insieme ai piani
assistenziali individuali, ha un ruolo molto importante", assicura
Levato. "Abbiamo poi fatto qualcosa in più, inserendo strumenti
ulteriori, per esempio abbiamo stretto accordi con strutture ospedaliere
della zona che ci garantiscono agende privilegiate per i pazienti 'Creg' e
possiamo quindi aiutarli per la prenotazione delle visite.
 
Non solo: "I medici di famiglia che in gruppo sono legati al progetto -
prosegue Levato - hanno in studio strumenti per fare diagnostica di
primo livello: elettrocardiogramma, spirometria, Tao (terapia
anticoagulante orale). Alcuni mettono a disposizione anche l'Holter
cardiaco e pressorio". Il paziente passa dalla segretaria che programma
gli appuntamenti e i numeri sono diventati importanti.
 
"Un esempio: all'inizio del progetto, nel 2013, avevamo a carico 234
Ecg; nel 2015 il numero era salito a 1.897 e le proiezioni 2016 sono a
quota 3.748. Avere la diagnostica di primo livello in studio aiuta: è più
facile che il paziente faccia i controlli e l'aderenza ai piani diagnostici,
terapeutici e assistenziali è alta. Quasi il 92% dei pazienti segue il
programma del piano di cura - spiega Levato - Con due vantaggi: non si
aggravano e non consumano risorse aggiuntive e nello stesso tempo
rimane a uno stadio basso di malattia".
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I pazienti che vengono arruolati sono affetti da patologie croniche come
il diabete, la Bpco, lo scompenso (sono esclusi quelli ad alta
complessità, per esempio i casi di insufficienza renale cronica, in dialisi,
i pazienti con tumori attivi o Hiv che vengono seguiti in strutture
specialistiche). Quelli ad alto rischio vengono seguiti anche con il
telemonitoraggio a domicilio, che può essere 'light' - come quello di un
iperteso che deve solo misurarsi la pressione a casa - o più intenso a
seconda delle situazioni da tenere sotto controllo. Ai malati viene
fornito un kit (le tecnologie vanno dal saturimetro al glucometro, dalla
bilancia agli strumenti per misurare pressione o ritmo cardiaco) e si
danno loro indicazioni sulla frequenza con cui devono monitorare i vari
parametri.
 
"Tutti questi dati - continua Levato - vengono convogliati sulla
piattaforma di telemonitoraggio a cui può accedere il medico del
paziente e il centro servizi che fa una sorta di 'triage'. Quando un valore
esce fuori soglia scatta un alert rosso o giallo e il paziente viene
contattato per approfondire la situazione. Il medico che sulla
piattaforma vede come vanno le cose può attivarsi in tempo reale per
cambiare la terapia o carpire i problemi del paziente. Il telemonitoraggio
è stato prima sperimentato su 110 pazienti che hanno dato outcome
positivi e che, come abbiamo potuto rilevare, si aggravano meno. Da 5
mesi siamo partiti con le attività allargate nelle varie Coop".
 
La coop, spiega ancora l'esperta, "ha acquistato il servizio di
telemonitoraggio e oggi teniamo sotto controllo i pazienti che devono
migliorare, con l'obiettivo di ridurre le riacutizzazioni" delle loro
malattie. "In tutto abbiamo coinvolto in questo servizio specifico 750
pazienti per Milano e altri 750 su Bergamo". Il riconoscimento
internazionale ottenuto, commenta Fiorenzo Corti, segretario regionale
Fimmg Lombardia, "è una tappa importante. Centralità e vicinanza alla
persona, fiducia del paziente nel proprio medico, utilizzo di nuove
tecnologie e di modelli di gestione innovativi: sono i punti cardine del
lavoro di questi anni. L'entusiasmo e il coraggio non sono mancati per
superare schemi e modelli obsoleti che sono ormai inadeguati a
rispondere ai bisogni emergenti dai nuovi contesti clinici ed
epidemiologici".
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scienza, salute, salute

CONTENUTI CORRELATI

3 / 3

Data

Pagina

Foglio

15-07-2016

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



115



116

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

17-07-2016
8

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



117

Il portale di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

COMUNICATI STAMPA

Dott. Giuseppe Spinoglio

Chirurgia Robotica Addominale,
nuovo Direttore allo IEO
DI INSALUTENEWS · 19 LUGLIO 2016

Milano, 19 luglio 2016 – L’Istituto Europeo di

Oncologia sviluppa la Chirurgia Addominale con

un nuovo Direttore del Programma Epatobiliare,

Pancreatico e dell’Apparato Digerente: Giuseppe

Spinoglio, uno dei padri fondatori della chirurgia

robotica in Italia.

Piemontese, Spinoglio ha completato la sua

formazione post-universitaria prima in Francia,

a Lione e Parigi, e successivamente negli USA, a

New York presso la Columbia University (Presbyterian Hospital) e il

Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Dal 1986 è stato Direttore della

Chirurgia Generale a indirizzo Oncologico e successivamente del

Dipartimento Chirurgico dell’Azienda Ospedaliera Nazionale di Alessandria.

Nel 2014 è stato Responsabile del Centro e Programma di Chirurgia

Robotica presso l’Istituto Clinico Humanitas di Rozzano, per poi continuare

a occuparsi di robotica minivasiva e open alla Casa di Cura San Pio X di

Milano.

Spinoglio è considerato sia in Italia che all’estero un innovatore nel campo

delle malattie gastriche e colorettali e un pioniere della chirurgia

mininvasiva: nella laparoscopia prima, e nella chirurgia robotica poi. Negli
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ultimi venti anni ha indirizzato l’evoluzione di queste due discipline,

contribuendo all’affermazione di nuove tecniche e allo sviluppo di nuove

tecnologie, quali l’utilizzo della fluorescenza con verde indocianina per la

chirurgia guidata dall’imaging.

“L’Istituto Europeo di Oncologia è un punto di riferimento per la chirurgia

robotica oncologica a livello nazionale e internazionale – dichiara Spinoglio

– Di fatto in Italia IEO ha un primato in Urologia, come in Chirurgia

Toracica, Ginecologia e Cervico Facciale. Anche la Senologia si avvale del

robot. Il mio obiettivo è ora portare la chirurgia addominale, che ha iniziato

10 anni or sono con il mio aiuto, agli stessi livelli di eccellenza e di

riconoscimento nazionale ed internazionale delle altre specialità. Le

dotazioni tecnologiche IEO sono d’avanguardia (3 robot Da Vinci) e le

competenze professionali elevatissime, anche in chirurgia addominale”.

La formazione e la standardizzazione dei processi sono al centro

dell’attività di Spinoglio. È socio fondatore e past-president della CRSA

(Clinical Robotic Surgery Association), socio fondatore della ISFGS

(International Society of Fluorescence Guided Surgery), Fellow of the

American College of Surgeons (FACS). Ha fondato e co-dirige l’EARCS

(European Academy of Robotic Colo-rectal Surgery), accademia creata per

insegnare la chirurgia robotica colo-rettale con sistema modulare, ed è co-

direttore della Scuola Speciale SIC (Società Italiana di Chirurgia) di chirurgia

robotica. È inoltre docente dei corsi di chirurgia robotica della EEC (Ecole

Européenne de Chirurgie) presso l’Université René Descartes Paris V e

presso l’IRCAD (Institut pour la Récherche contre le Cancer de l’Appareil

Digestif) a Strasburgo.

“Il mio impegno di una vita per la diffusione e l’evoluzione continua della

chirurgia mininvasiva robotica – conclude Spinoglio – deriva dalla mia

esperienza clinica, che dimostra immancabilmente vantaggi enormi per i

pazienti, che dovrebbero essere resi disponibili per tutti. Si tratta di una

chirurgia precisa, meno traumatica di quella tradizionale, più facile da

eseguire, una volta appresa, e quindi più sicura. La robotica migliora la

performance del chirurgo rendendola più ampia e allo stesso tempo più

controllata. Il risultato per il paziente è massima efficacia possibile, meno

dolore post-operatorio e un rientro più rapido alla quotidianità. Per questo

vorrei dedicarmi anche alla Scuola Robotica IEO, prima per chirurghi interni

e poi per esterni”.

fonte: ufficio stampa
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Il piacere solitario
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BAMBINO

Home » Bambino

Chirurgia: per i bambini
è meglio “mini”
Sofisticate tecnologie di chirurgia mini-invasiva aiutano a
ridurre tempi di recupero e gli effetti degli interventi. A
tutto vantaggio dei più piccoli
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O
gni anno in Italia vengono eseguiti circa 70.000 interventi di chirurgia sui

bambini. Negli anni la tecnologia è venuta in aiuto dei piccoli che

devono subire operazioni chirurgiche, con risultati sempre più

strabilianti, permettendo un recupero più veloce e un risultato migliore.

Mini-invasività chirurgica
La cosiddetta mini-invasività chirurgica consiste in una serie di tecniche innovative,

come incisioni “senza taglio” (ossia senza endoscopia) o “a taglio minimo”, terapie

farmacologiche meno aggressive, esami diagnostici “senza dolore”, prevedendo

addirittura l’utilizzo di robot durante le operazioni. In senso più ampio, è da

considerarsi, come sottolineano i medici dell’ospedale pediatrico Bambino Gesù di

Roma, un approccio globale ai bambini malati “caratterizzato dalla ricerca continua di

percorsi di assistenza e di cura appropriati oltre che efficaci, che abbiano il minor

impatto possibile dal punto di vista fisico, psicologico e sociale”.

Vantaggi a 360 gradi
Ricorrere a procedure mini-invasive comporta un minore trauma chirurgico e un

decorso post-operatorio più rapido e indolore. Queste tecniche sono importanti anche

da un punto di vista psicologico, sia perché hanno un miglior impatto estetico, sia

perché i bambini possono tornare più in fretta alla normalità. Inoltre, i piccoli vivono il

ricovero con meno stress, perché sono affidati a un team “a misura di bambino”: dai

farmaci ad hoc fino a esami più a loro misura, come la Tac ultraveloce e l’anestesia

“light”, meno pesante da smaltire.

 

 

IN BREVE
OSPEDALI A MISURA DI BAMBINO

Dover subire un intervento chirurgico è
sempre fonte di stress. Tanto più quando il
paziente è un bambino. Per questo la
ricerca non si ferma mai con l’obiettivo di
mettere a punto tecniche, come il laser, che
riducono i rischi chirurgici e accelerano i
tempi di recupero. 
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» Modena - Sanità

Chirurgia robotica del fegato: Il Policlinico di Modena premiato a
Montpellier
17 Set 2016 - 15 letture //

     Prestigioso riconoscimento per la Chirurgia Epatobiliopancreatica e dei Trapianti del Policlinico di Modena.
L’unità diretta dal prof. Fabrizio Di Benedetto è stata, infatti, premiata nel corso del VII Simposio Internazionale di
Chirurgia Epatobiliopancreatica e dei Trapianti di Fegato, tenutosi a Montpellier dal 12 al 14 settembre,
organizzato dal prof. Francis Navarro, Direttore del Dipartimento di Chirurgia Digestiva e dei Trapianti del centro
Ospedaliero Universitario di Montpellier. Il riconoscimento è stato ottenuto grazie al lavoro scientifico dal titolo
“Minimally invasive surgery for HCC: comparison of laparoscopic and robotic approach in 46 consecutive cases”
(Chirurgia mininvasiva per epatocarinoma: confronto tra approccio laparoscopico e robotico in 46 casi
consecutivi) presentato dal dott. Paolo Magistri, Medico in Formazione del centro.
Lo studio riporta l’esperienza dell’unità epatobiliare nella chirurgia mini-invasiva, laparoscopica e robotica del
Policlinico di Modena, per il trattamento delle neoplasie del fegato, primitive e metastatiche. “Ad oggi la nostra
unità ha eseguito 65 interventi di chirurgia robotica, più del 60% dei quali per patologie neoplastiche del fegato,
ma anche pancreatiche ed intestinali – spiega il prof. Fabrizio di Benedetto che ha partecipato al Convegno in
qualità di esperto nella gestione di casi complicati di chirurgia epatica mini-invasiva e robotica – tutto il nostro
gruppo ha partecipato con ben sei lavori scientifici, uno dei quali si è aggiudicato il premio di migliore
presentazione”. Tale premio consiste nella possibilità per uno dei medici in formazione di svolgere due stage di
perfezionamento in chirurgia mini-invasiva epatica e pancreatica robotica presso i centri di Strasburgo (Francia) e
Barcellona (Spagna), che porterà così ulteriore arricchimento alla qualità della chirurgia del Policlinico. Tale
risultato conferma il Policlinico di Modena come un centro all’avanguardia nell’innovazione chirurgica e nella
qualità del servizio pubblico. “La tecnologia Robotica – spiega il prof. Fabrizio Di Benedetto – permette minimi
traumi con il rispetto dei canoni della chirurgia oncologica ed una ripresa precoce della mobilizzazione e
dell’alimentazione dei pazienti con un ritorno più veloce alle attività quotidiane.”
“Siamo molto soddisfatti per questo premio – commenta il dottor Ivan Trenti, Direttore generale del Policlinico –
che costituisce un riconoscimento all’attività non solo del Centro del Policlinico ma di tutta la rete ospedaliera
cittadina, visto che gli interventi vengono eseguiti materialmente all’ospedale di Baggiovara”. L’attività di
resezione epatica e pancreatica robotica, infatti, viene effettuata dai chirurghi del Policlinico utilizzando il Robot Da
Vinci collocato presso il Nuovo Ospedale Civile Sant’Agostino Estense di Baggiovara. Iniziata nel luglio 2014, ad
oggi conta 65 procedure tra resezioni epatiche e pancreatiche.
L’attività di Chirurgia Robotica completa l’offerta al paziente con patologia epatica all’interno del PDTA (Percorso
Diagnostico Terapeutico Aziendale) Punto Fegato che offre un percorso completo, dalla diagnosi al trattamento
chirurgico ed oncologico. Il Centro, dalla sua apertura nel novembre 2000, ha eseguito oltre 1.400 interventi tra
resezioni epatiche e trapianti di fegato.

Pensa a un'assicurazione auto
conveniente unita alla sicurezza
del Gruppo Axa. Scopri Quixa.

Follow @sassuolo2000
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Sanità: il robot 'Mazor' da Cisanello a tutta
l'Area vasta
Il robot permette di effettuare delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi
patologie discali o erniali

Cronaca

Redazione
22 settembre 2016 12:17
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spostare le lancette

1

Le attrezzature tecnologiche robotiche dell’Aoup a disposizione dei chirurghi

di tutta l’Area vasta nord-ovest. Dopo il sistema robotico 'Da Vinci' - in

dotazione al Centro multidisciplinare di chirurgia robotica dell’Ospedale di

Cisanello, sul quale già da tempo vengono a operare specialisti provenienti

dagli ospedali limitrofi - adesso la ‘condivisione’ tocca anche a 'Mazor', la

macchina robotica all’avanguardia per la chirurgia spinale, che l’Aoup ha

acquisito circa un anno e mezzo fa in forma sperimentale,  installandola nelle

sale operatorie dell’Unità operativa di Neurochirurgia.

Da qualche giorno questa attrezzatura viene utilizzata, oltreché dai

neurochirurghi e dai chirurghi ortopedici dell’Aoup, anche dai colleghi

ortopedici provenienti dagli ospedali dell’area vasta nord-ovest. L’indicazione è

per gli interventi di chirurgia spinale che richiedono il posizionamento di viti

con la massima precisione possibile.

E Mazor - il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale, sia aperta

che mini-invasiva percutanea - è stato concepito proprio per effettuare

delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi patologie discali

o erniali. Qui a Pisa si sta utilizzando per interventi di stabilizzazione della

colonna vertebrale, interventi chirurgici spinali con approccio posteriore e

cura delle deformità spinali o di patologie degenerative che non rispondono ad

altri trattamenti.

La peculiarità dell’attrezzatura è riprodurre fedelmente in sala operatoria una

procedura chirurgica  precedentemente pianificata sulla base delle immagini

radiologiche (Tac) e soprattutto ridurre considerevolmente (del 60%)

l’esposizione a radiazione intraoperatoria. “Ma non si tratta dell’unico

vantaggio - spiega il dottor Riccardo Vannozzi, direttore dell’Unità operativa di

Neurochirurgia dell’Aoup - rispetto alle mani del chirurgo, infatti, questo

apparecchio, che consiste in un piccolo cilindro grande come una lattina di

bibita, si muove su un binario fisso perché guidato da un computer

programmato che sceglie direzione, spessore e lunghezza delle viti dopo aver

acquisito le immagini Tac su un modello tridimensionale e averne verificato

Il dottor Riccardo Vannozzi
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accuratezza e aderenza alla colonna vertebrale tramite ulteriori immagini

radiologiche intraoperatorie e fluoroscopio. A quel punto il robot guida le mani

del chirurgo per il posizionamento delle viti sulla piattaforma, solidale con la

colonna vertebrale del paziente, con un margine di precisione intorno al 93%.

Si tratta di un enorme passo avanti rispetto alla chirurgia tradizionale

della colonna vertebrale, che comportava tagli estesi della cute e quindi

maggiori tempi di recupero e ospedalizzazione, o alla tecnica percutanea che

permette di fissare le viti con piccoli tagli laterali ma che comporta un utilizzo

maggiore di radiazioni”.

Fra gli altri vantaggi della chirurgia robotica spinale anche il minore rischio di

complicanze e re-interventi e la diminuzione della terapia antalgica post-

intervento. Benefici di cui potranno usufruire anche i pazienti in attesa di

intervento carico ai chirurghi ortopedici degli ospedali limitrofi.

Argomenti: sanità
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Home Video Storico Contatti Scrivi alla Redazione

Attualità - Giovedì, 22 Settembre 2016 19:10

"Buon compleanno Da Vinci!":
l'ospedale Santa Croce celebra i tre
anni di attività del robot per gli
interventi chirurgici

Si è fatto aiutare da un breve video, estratto da una

vecchia puntata della nota serie Tv Grey's Anatomy, il

dottor Felice Borghi, direttore di chirurgia generale

dell'ospedale Santa Croce di Cuneo, per far capire

quanto il robot "Da Vinci" possa aiutare il lavoro dei

medici.

Nella scena in questione, l'arrivo del robot nell'ospedale

viene accolto dal medico che lo dovrà utilizzare come se

avesse appena ricevuto il più bel regalo di Natale:

"Ecco, questa è stata la nostra reazione quando è

arrivato il 'Da Vinci' qui", ha scherzato il dottor Borghi, che il robot, per la prima volta, lo ha usato nel

maggio 2013.

 

Da tre anni infatti questo macchinario all'avanguardia è presente a Cuneo. Proprio per festeggiare i tre

anni di attività del robot, l'Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle ha organizzato un incontro svolto nella

sala di rappresentanza dell'ospedale cuneese. A fare gli onori di casa è stato il direttore generale, il dottor

Corrado Begogni, che ha tracciato un bilancio di questi tre anni con il "Da Vinci": "La chirurgia robotica è

costosa, quindi va fatta nella maniera giusta e sul paziente adatto, in modo appropriato insomma, ma è una

tecnologia importante, soprattutto per il paziente - ha detto -. Noi vogliamo che questa tecnologia vada

avanti, vogliamo ampliarla il più possibile, il nostro ospedale non si può fermare".

 

Ha preso poi la parola il direttore del dipartimento di Chirurgia generale, il dottor Felice Borghi, che grazie

ad alcune slides ha cercato di far capire come avvengono gli interventi con il "Da Vinci" e quali sono i

vantaggi, tracciando anche un excursus storico sul macchinario: "Il primo 'Da Vinci' risale al 1998, ma nel

tempo si è molto evoluto, sono stati aggiunti accessori ed anche oggi le macchine sono continuamente in

evoluzione e sviluppo".

 

Negli ospedali statunitensi si registra il maggior numero di questi robot, in Italia ce ne sono 83, siamo i

secondi in Europa dopo la Francia (90); solo Molise e Calabria non ne hanno uno nel nostro Pese, mentre in

Piemonte ce ne sono 6: 3 a Torino, uno ad Alessandria, uno a Novara ed uno a Cuneo. "I vantaggi sono

dimostrati - ha aggiunto il dottor Borghi -, si può arrivare in maniera più precisa a accurata in determinati

punti. Il chirurgo gestisce la strumentazione con dei manipolatori simili a joystick e può vedere il campo

operatorio tramite il monitor con visione tridimensionale, riuscendo così ad essere più lucido e molto meno

stanco. Inoltre diminuisce la degenza del paziente in maniera importante e ci sono meno complicanze.

Certo, i costi sono alti, ma bisogna anche capire che vengono ammortizzati dai tanti vantaggi".

 

Quindi è stata la volta dell'altro diretto interessato nell'uso del robot "Da Vinci", il direttore dell'Urologia, il

dottor Giuseppe Arena: "Il macchinario garantisce maggiore sicurezza, un'elevata qualità tecnica, la curva

di apprendimento è breve e si registra la soddisfazione del paziente, che è stata valutata con dei questionari

- ha detto -. Per quel che riguarda i costi, la valutazione è complessa. Il robot è diffuso in tutto il mondo,

tranne che in Africa. Al Santa Croce, dal giugno 2013 al luglio 2016, è stato utilizzato per 171 interventi di
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urologia. Il vantaggio principale è relativo alla degenza del paziente, che si riduce in maniera importante". 

In Italia, nel 2015 il robot Da Vinci è stato utilizzato per interventi urologici nel 67% dei casi, per interventi

di chirurgia nel 16% e di ginecologia nel 10%.

 

A conclusione del proprio intervento, il dottor Arena ha voluto citare una frase del dottor Aldo Bocciardi,

direttore del reparto di Urologia all’Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano: "Il nostro lavoro è la salute

delle persone. Poter curare i tumori urologici minimizzando gli effetti collaterali grazie alla tecnologia e

all'innovazione è per noi una grande soddisfazione".

 

Gabriele Destefanis
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Franz portano lo sketch "noir" sul
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comico ha riproposto le battute dei
personaggi Gin e Fizz, resi popolari
da Zelig
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suo spettacolo...

Festival del Sorriso 2016: Elio intona
"Largo al factotum" sul palco di
Piazza Virginio (VIDEO)

Un estratto dell'incontro con Max Pezzali
al Festival del...

Max Pezzali dal palco di Piazza
Virginio: "Il sorriso, una via di fuga
dalle cose della vita" (VIDEO)
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LPM Mondovì torna al lavoro: le
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"Buon compleanno Da Vinci!":
l'ospedale Santa Croce celebra i tre
anni di attività del robot per gli
interventi chirurgici

Si è fatto aiutare da un breve video, estratto da una

vecchia puntata della nota serie Tv Grey's Anatomy, il

dottor Felice Borghi, direttore di chirurgia generale

dell'ospedale Santa Croce di Cuneo, per far capire

quanto il robot "Da Vinci" possa aiutare il lavoro dei

medici.

Nella scena in questione, l'arrivo del robot nell'ospedale

viene accolto dal medico che lo dovrà utilizzare come se

avesse appena ricevuto il più bel regalo di Natale:

"Ecco, questa è stata la nostra reazione quando è

arrivato il 'Da Vinci' qui", ha scherzato il dottor Borghi, che il robot, per la prima volta, lo ha usato nel

maggio 2013.

 

Da tre anni infatti questo macchinario all'avanguardia è presente a Cuneo. Proprio per festeggiare i tre

anni di attività del robot, l'Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle ha organizzato un incontro svolto nella

sala di rappresentanza dell'ospedale cuneese. A fare gli onori di casa è stato il direttore generale, il dottor

Corrado Begogni, che ha tracciato un bilancio di questi tre anni con il "Da Vinci": "La chirurgia robotica è

costosa, quindi va fatta nella maniera giusta e sul paziente adatto, in modo appropriato insomma, ma è una

tecnologia importante, soprattutto per il paziente - ha detto -. Noi vogliamo che questa tecnologia vada

avanti, vogliamo ampliarla il più possibile, il nostro ospedale non si può fermare".

 

Ha preso poi la parola il direttore del dipartimento di Chirurgia generale, il dottor Felice Borghi, che grazie

ad alcune slides ha cercato di far capire come avvengono gli interventi con il "Da Vinci" e quali sono i

vantaggi, tracciando anche un excursus storico sul macchinario: "Il primo 'Da Vinci' risale al 1998, ma nel

tempo si è molto evoluto, sono stati aggiunti accessori ed anche oggi le macchine sono continuamente in

evoluzione e sviluppo".

 

Negli ospedali statunitensi si registra il maggior numero di questi robot, in Italia ce ne sono 83, siamo i

secondi in Europa dopo la Francia (90); solo Molise e Calabria non ne hanno uno nel nostro Pese, mentre in

Piemonte ce ne sono 6: 3 a Torino, uno ad Alessandria, uno a Novara ed uno a Cuneo. "I vantaggi sono

dimostrati - ha aggiunto il dottor Borghi -, si può arrivare in maniera più precisa a accurata in determinati

punti. Il chirurgo gestisce la strumentazione con dei manipolatori simili a joystick e può vedere il campo

operatorio tramite il monitor con visione tridimensionale, riuscendo così ad essere più lucido e molto meno

stanco. Inoltre diminuisce la degenza del paziente in maniera importante e ci sono meno complicanze.

Certo, i costi sono alti, ma bisogna anche capire che vengono ammortizzati dai tanti vantaggi".

 

Quindi è stata la volta dell'altro diretto interessato nell'uso del robot "Da Vinci", il direttore dell'Urologia, il

dottor Giuseppe Arena: "Il macchinario garantisce maggiore sicurezza, un'elevata qualità tecnica, la curva

di apprendimento è breve e si registra la soddisfazione del paziente, che è stata valutata con dei questionari

- ha detto -. Per quel che riguarda i costi, la valutazione è complessa. Il robot è diffuso in tutto il mondo,

tranne che in Africa. Al Santa Croce, dal giugno 2013 al luglio 2016, è stato utilizzato per 171 interventi di
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Il portale di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

MEDICINA / NEUROCHIRURGIA / ORTOPEDIA

Dott. Riccardo Vannozzi

Chirurgia robotica spinale, arriva
Mazor all’AOU pisana
DI INSALUTENEWS · 22 SETTEMBRE 2016

Il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale. Minore il rischio di

complicanze e re-interventi e diminuzione della terapia antalgica post-

intervento

Pisa, 22 settembre 2016 – Le

attrezzature tecnologiche

robotiche dell’Aou pisana a

disposizione dei chirurghi di

tutta l’Area vasta nord-ovest.

Dopo il sistema robotico Da

Vinci – in dotazione al Centro

multidisciplinare di chirurgia

robotica dell’Ospedale di

Cisanello, sul quale già da

tempo vengono a operare

specialisti provenienti dagli ospedali limitrofi – adesso la ‘condivisione’

tocca anche a ‘Mazor’, la macchina robotica all’avanguardia per la

chirurgia spinale, che l’Aoup ha acquisito circa un anno e mezzo fa in

forma sperimentale, installandola nelle sale operatorie dell’Unità operativa

di Neurochirurgia.

Da qualche giorno questa attrezzatura viene utilizzata, oltreché dai
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neurochirurghi e dai chirurghi ortopedici dell’Aoup, anche dai colleghi

ortopedici provenienti dagli ospedali dell’area vasta nord-ovest.

L’indicazione è per gli interventi di chirurgia spinale che richiedono il

posizionamento di viti con la massima precisione possibile.

E Mazor – il primo robot in uso nel mondo per la chirurgia spinale, sia

aperta che mini-invasiva percutanea – è stato concepito proprio per

effettuare delicatissime operazioni di chirurgia vertebrale come le gravi

patologie discali o erniali. Qui a Pisa si sta utilizzando per interventi di

stabilizzazione della colonna vertebrale, interventi chirurgici spinali con

approccio posteriore e cura delle deformità spinali o di patologie

degenerative che non rispondono ad altri trattamenti.

La peculiarità dell’attrezzatura è riprodurre fedelmente in sala operatoria

una procedura chirurgica precedentemente pianificata sulla base delle

immagini radiologiche (Tac) e soprattutto ridurre considerevolmente (del

60%) l’esposizione a radiazione intraoperatoria.

“Ma non si tratta dell’unico vantaggio – spiega il dott. Riccardo Vannozzi,

direttore dell’Unità operativa di Neurochirurgia dell’Aoup – Rispetto alle

mani del chirurgo, infatti, questo apparecchio – che consiste in un piccolo

cilindro grande come una lattina di bibita – si muove su un binario fisso

perché guidato da un computer programmato che sceglie direzione,

spessore e lunghezza delle viti dopo aver acquisito le immagini Tac su un

modello tridimensionale e averne verificato accuratezza e aderenza alla

colonna vertebrale tramite ulteriori immagini radiologiche intraoperatorie

e fluoroscopio. A quel punto il robot guida le mani del chirurgo per il

posizionamento delle viti sulla piattaforma, solidale con la colonna

vertebrale del paziente, con un margine di precisione intorno al 93%. Si

tratta di un enorme passo avanti rispetto alla chirurgia tradizionale della

colonna vertebrale, che comportava tagli estesi della cute e quindi

maggiori tempi di recupero e ospedalizzazione, o alla tecnica percutanea

che permette di fissare le viti con piccoli tagli laterali ma che comporta un

utilizzo maggiore di radiazioni”.

Fra gli altri vantaggi della chirurgia robotica spinale anche il minore rischio

di complicanze e re-interventi e la diminuzione della terapia antalgica

post-intervento. Benefici di cui potranno usufruire anche i pazienti in

attesa di intervento in carico ai chirurghi ortopedici degli ospedali limitrofi.

fonte: ufficio stampa
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All'ospedale il primo intervento ginecologico
in Europa con il sistema robotico
L'intervento ha comportato l'asportazione di utero, tube, ovaie e linfonodo sentinella ed è
durato 2 ore e mezza. E' stato portato a termine dall'equipe guidata dal Dottor Maurizio
Rosati, Direttore dell'Unità

Cronaca / Ospedale

Redazione
24 settembre 2016 08:31

I più letti di oggi
Pescara, furti e spaccate in città:
due arresti

1

E' stato eseguito nell'Unita' Operativa Complessa (U.O.C.) di Ginecologia e

Ostetricia dell'ospedale di Pescara il primo intervento chirurgico in Europa con

il sistema robotico in modalita' monoaccesso (single site) e a visione a

fluorescenza (firefly) per asportare una neoplasia ginecologica.

L'intervento, come rende noto l'Ufficio Stampa della Asl, ha comportato

l'asportazione di utero, tube, ovaie e linfonodo sentinella ed e' durato 2 ore e

mezza. E' stato portato a termine dall'equipe guidata dal Dottor Maurizio

Rosati, Direttore dell'Unita'.

La tecnologia robotica mininvasiva monoaccesso consente di effettuare

interventi senza cicatrici evidenti, in quanto viene effettuata una incisione di

soli 2,5 cm attraverso l'ombelico. Grazie all'integrazione del sistema con visione

a fluorescenza, il chirurgo riesce a identificare e valutare in tempo reale la

vascolarizzazione e le strutture anatomiche della paziente nonche' a prelevare

il linfonodo sentinella.

Tale tecnica consente la dimissione precoce del paziente in sole 48-72 ore e

rapidi tempi di recupero. "La tecnologia robotica monoaccesso rappresentera'

il futuro della chirurgia mininvasiva", afferma il Dott. Rosati.

Il risultato ottenuto pone il Dipartimento Materno Infantile, diretto dal Prof.

Pierluigi Lelli Chiesa, e il gruppo robotico multidisciplinare della ASL di

Pescara, coordinato dal Direttore del Dipartimento di Chirurgia, Dott. Achille

Lococo, all'avanguardia nel campo della chirurgia robotica mininvasiva.
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NUOVE TECNOLOGIE

Da Vinci, a Napoli il robot-chirurgo
Il test: capace di pelare un acino d’uva
Prova in piazza Plebiscito durante la kermesse di «Futuro Remoto». Il macchinario
è già in funzione al Cardarelli, II Policlinico, Monaldi e Istituto Pascale

di Raffaele Nespoli

L’acino di uva pelato dal robot chirurgico da Vinci

In piazza del Plebiscito arriva da Vinci, un Robot chirurgico di ultima
generazione che rappresenta una delle eccellenze tecnologiche campane in
fatto di salute. L’iniziativa del Grio, vale a dire del Gruppo Robotico
Interdipartimentale Ospedaliero si inserisce nella kermesse Futuro Remoto e
serve a mostrare a tutti quali sono alcune delle potenzialità di questi
“chirurghi robot” e come funzionano. La tecnologia mostrata nel Tir del Grio
è già attiva nelle quattro principali strutture ospedaliere di Napoli (Cardarelli,
Policlinico Federiciano, Monaldi e Istituto Pascale) e consente di offrire grandi
vantaggi sia ai paziente sia ai chirurghi, ed intercettare la mobilità passiva per
questa tipologia di interventi eseguiti fuori dalla regione Campania.
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saperne di più o negare il consenso a tutti o ad alcuni cookie clicca qui. Chiudendo
questo banner, scorrendo questa pagina o cliccando qualunque suo elemento
acconsenti all’uso dei cookie.

L’ALLARME

Germania, caccia a terrorista
siriano: «Preparava attentato in
un aeroporto»
di Redazione Esteri

Coprifuoco a Chemnitz, il ricercato è Jaber Albakr: «Tracce
di esplosivo a casa sua»

USA 2016

Trump in un video: «Sei vip? alle donne
fai quel che vuoi» E ora che succede?
Scenari

di Viviana Mazza

Fuorionda svelato dal Washington Post
- Gli amori del tycoon | Le sue gaffe
- De Niro: ‘Un maiale, lo prenderei a pugni’

ESSELUNGA

Germana, la segretaria di Caprotti che ha
avuto metà dei suoi soldi | Il testamento




0


0




0











  CORRIERE   ARCHIVIO     CERCA  SCOPRI SOTTOSCRIVI NAPOLI EDIZIONI LOCALI SERVIZI   LOGIN

Accetto

Questo sito utilizza cookie tecnici e di profilazione propri e di terze parti per le sue funzionalità e per inviarti pubblicità e servizi in linea con le tue preferenze. Se vuoi saperne di
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Ecco da Vinci, il robot chirurgico. Come test ha pelato un acino di uva

L’obiettivo del Grio è quello di mettere in rete le esperienze di
chirurgia robotica dei quattro ospedali e promuove un percorso di
formazione a tutti i livelli, utilizzando l’esperienza clinica comune e le
risorse del Centro di Biotecnologie del Cardarelli. I progetti di ricerca sono in
stretta collaborazione col Centro Icaros della Federico II. Per far conoscere
questa realtà ai cittadini si è scelto di portare queste tecnologie a Futuro
Remoto, dove il robot chirurgico da Vinci si è cimentato, guidato da un
chirurgo molto esperto, nel difficilissimo compito di sbucciare un chicco
d’uva. Solo un gioco, naturalmente, per far comprendere quale sia la
precisione e l’incredibile manovrabilità di questo strumento.

Altre eccellenze mostrate in Piazza del Plebiscito sono le tecnologie
antisismiche che hanno reso possibile la realizzazione
dell’Ospedale del Mare, struttura che “galleggia” su isolatori sismici; il
Dipartimento delle Strutture dell’Università Federico II ha presentato un
modello di struttura per simulare il sisma e far comprendere l’importanza
della scelta di questa tecnologia per il nuovo ospedale che la città di Napoli,
un ospedale che entrerà in funzione tra qualche mese.

8 ottobre 2016 | 15:48
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Home >  Scienze >  Robotica >  Addio a Umberto Veronesi, lo ricordiamo con dottor robot

ROBOTICA

 Commenti
  3 minuti


0 condivisioni
Addio a Umberto Veronesi,
lo ricordiamo con dottor
robot
Aperta presso l'Istituto Europeo di Oncologia un'esposizione che ricorda la capacità innovativa
del professore Umberto Veronesi e la sua fiducia nella tecnologia, e in particolare nella
chirurgia robotica.

di Elena Re Garbagnati @ettorins 9 Novembre 2016, 13:45  (Fonte ADNkronos)

Umberto Veronesi, l'oncologo che ha dedicato la vita alla lotta contro i tumori, è deceduto all'età di 90 anni. Il
patrimonio che ci ha lasciato è enorme, e fra le numerose rivoluzioni a cui Veronesi ha dato vita vogliamo
ricordare oggi un'innovazione tecnologica che è protagonista di una mostra multimediale a Milano. Parliamo
di "dottor robot", la tecnologia di chirurgia robotica che 10 anni fa è entrata nella sala operatoria all'IEO
(Istituto Europeo di Oncologia) di Milano e che da allora ha salvato molte vite.
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Resterà aperta fino al 30 novembre, nella hall a dell'edificio 1, ed è un passo importante della filosofia di
Veronesi, che amava ricordare come contribuire a creare una cultura della robotica in oncologia "per l'IEO non
è un plus tecnologico, ma la realizzazione di una filosofia di cura sempre più attenta alla globalità della
persona".

Per dare un'idea dell'importanza della robotica in sala operatoria, basti sapere che oltre mille interventi dei
complessivi 14mila l'anno eseguiti all'IEO si fanno con l'assistenza robotica, e il trend è in crescita del 25
percento all'anno. In dieci anni di attività, dottor robot ha condotto 7.188 interventi, e da sei anni è attiva
anche una scuola interna di chirurgia robotica. Questo fa dell'IEO l'"unico centro di ricerca e cura oncologico in
Italia e in Europa in cui tutte le specialità chirurgiche utilizzano il robot, fanno ricerca clinica e si dedicano
all'attività didattica".

Il motivo è che come hanno dimostrato gli studi finora condotti all'IEO, i robot in sala operatoria permettono di
ottenere lo stesso risultato oncologico con effetti collaterali post-intervento molto minori. La chiave quindi è il
"minimo trattamento efficace", da sempre voluto da Veronesi. Per questo Roberto Orecchia, direttore
scientifico IEO, ha spiegato oggi all'evento di apertura che "la robotica non può essere un'opzione saltuaria
limitata a qualche caso ogni tanto, ma deve essere una scelta coerente e motivata di tutto l'ospedale", che
aggiunge: "cure a danno zero è un obiettivo prioritario del nostro piano di sviluppo clinico-scientifico e la
chirurgia robotica contribuisce a raggiungerlo più velocemente".

Ai colleghi che hanno raccolto l'eredità di Umberto Veronesi spetterà l'arduo compito non solo di proseguire
con la ricerca e l'innovazione, ma di cercare di avvicinare il genio di un uomo che non si è mai attenuto alla
tradizione che per questo ha innovato un settore fondamentale per la nostra salute.

Tweet

Vuoi ricevere aggiornamenti su #Robotica? 
Iscriviti alla newsletter!

ISCRIVITI!

"Credere nella scienza significa credere nel futuro". Oggi per noi è un giorno tristissimo, grazie per i
tuoi insegnamenti #GrazieProf pic.twitter.com/NR5QNzJPcP

-- Fondazione Veronesi (@Fondaz_Veronesi) 8 novembre 2016
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SANITÀ

Inaugurato il primo robot Da
Vinci in Calabria

redazione, 9 Novembre 2016 12:47

Al Bianchi-Melacrino-Morelli di Reggio Calabria è arrivato il robot da
Vinci.  È stato installato nel  nuovo reparto di chirurgia robotica e
opererà sotto la guida di un chirurgo in carne e ossa seduto alla
console posta all’interno della sala operatoria.  Si tratta dell’ultima
evoluzione della chirurgia mininvasiva, successiva alla laparoscopia,
che garantisce vantaggi non da poco, eliminando il tremore fisiologico
o i movimenti involontari degli umani e permettendo una reale
visione tridimensionale del campo operatorio, con ingrandimento fino
a 10 volte. 

Facilità di accesso in punti difficili e precisione del gesto chirurgico
sono le caratteristiche che rendono la macchina superiore all’uomo.
Ma non solo: l’utilizzo della chirurgia robotica da Vinci consente di
ridurre il dolore post-operatorio e i rischi di infezione, i tempi di
degenza e recupero dei pazienti, nonché l’impatto estetico delle
incisioni.

Con l’arrivo in Calabria del robot prodotto da Intuitive Surgical Inc. e
distribuito in Italia da ab medica, salgono a 83 i da Vinci installati in
tutto il territorio nazionale (con un incremento del  70% dal 2010),
oltre 3.500 nel mondo. In Italia, nel 2015 si sono effettuati più di
13.200 interventi con il robot da Vinci, con un incremento del 20 per
cento rispetto al 2014. Dal 1999 i pazienti operati in Italia con il da
Vinci sono oltre 70 mila. I chirurghi che lo utilizzano sono circa 400,
assistiti da 3.500 tra anestesisti, strumentisti e infermieri. 
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Dieci anni in sala con il robot
IEO - Istituto Europeo di Oncologia

Milano -

L'Istituto Europeo di Oncologia inaugura oggi il mese dedicato al
Decennale della chirurgia robotica: una serie di iniziative di
informazione del pubblico e formazione di medici e studenti, che
ruotano intorno a una mostra multimediale sul robot chirurgico, allestita
per la prima volta all'interno di un ospedale. L'obiettivo è contribuire a
creare una cultura della robotica in oncologia che, come scrive il
fondatore Umberto Veronesi nel pannello di apertura, per IEO non è un
plus tecnologico, ma la realizzazione di una filosofia di cura sempre più
attenta alla globalità della persona.

Seguendo questa filosofia, a dieci anni dal primo intervento con robot,
IEO è diventato un centro di riferimento per la chirurgia robotica
oncologica in Italia per numero di interventi e per dotazione
tecnologica. Più di 1.000 interventi all'anno, degli oltre 14.000 globali,
vengono oggi eseguiti con tecnica robotica, con un tasso di crescita
annuale del 25%. In totale, dal 2006 ad oggi, gli interventi robotici sono
stati 7.188. L'attività clinica inoltre è affiancata da costante attività di
ricerca, che ha generato 60 pubblicazioni scientifiche a firma IEO.

Attualmente lEO è l'unico centro di ricerca e cura oncologico in Italia e
in Europa in cui tutte le specialità chirurgiche utilizzano il robot, fanno
ricerca clinica e si dedicano all'attività didattica. Sono 85 le persone
(chirurghi, tecnici e infermieri) che in Istituto lavorano con il robot. Dal
2010 è operativa anche la Scuola di Chirurgia Robotica IEO con
l'obiettivo di formare il personale medico e infermieristico grazie
all'insegnamento di docenti italiani e stranieri di prestigio.

«Cure a danno zero - dichiara Roberto Orecchia, Direttore
Scientifico IEO e Professore all'Università degli Studi di Milano nel suo
intervento all'incontro inaugurale di oggi - è un obiettivo prioritario del
nostro piano di sviluppo clinico-scientifico e la chirurgia robotica
contribuisce a raggiungerlo più velocemente. Le nostre pubblicazioni e
la letteratura mondiale hanno dimostrato in modo chiaro che il robot in
sala operatoria permette di ottenere lo stesso risultato oncologico con
effetti collaterali post-intervento molto minori. Quindi rientra nella sfera
del 'minimo trattamento efficace', che è il pilastro su cui si fonda il
nostro Istituto. I nostri pazienti sanno di poter trovare qui le terapie che
ottengono la massima efficacia possibile contro il cancro e al tempo
stesso il minor danno possibile alla loro qualità di vita, sia
nell'immediato che nel tempo. Questo vale per la chirurgia, così come
per la radioterapia, la radiologia interventistica e anche per i farmaci».

«Certo - continua Orecchia - la robotica, come tutta l'innovazione
tecnologica, richiede investimenti di risorse umane ed economiche. Gli
studi dimostrano tuttavia che esiste una soglia di sostenibilità di 150
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interventi all'anno. Noi ne effettuiamo quasi dieci volte tanto. Un volume
che rende ottimali anche le curve di apprendimento dei nostri chirurghi.
La robotica non può essere un'opzione saltuaria limitata a qualche
caso ogni tanto, ma deve essere una scelta coerente e motivata di tutto
l'ospedale».

Una scelta anche e soprattutto per il futuro. 'I robot saranno i
chirurghi di domani?'è infatti il titolo della tavola rotonda che segue
l'intervento del Direttore Scientifico. Partecipano Giancarlo Ferrigno,
Professore di Bioingegneria Elettronica e Informatica del Politecnico di
Milano e i chirurghi IEO: Mohssen Ansarin, Direttore Programma
Cervico-Facciale; Ottavio De Cobelli, Direttore Programma Urologia e
Trattamento mininvasivo della prostata e Professore all'Università degli
Studi di Milano; Angelo Maggioni, Direttore Divisione Ginecologia
Chirurgica; Virgilio Sacchini, Direttore Programma di Senologia e
Professore all'Università degli Studi di Milano; Lorenzo Spaggiari,
Direttore Programma Polmone e Professore all'Università degli Studi di
Milano; Giuseppe Spinoglio, Direttore Programma Epatobiliare,
Pancreatico e dell'Apparato digerente.

L'incontro inaugurale è aperto da Carlo Buora, Presidente IEO, e
ospita le massime autorità locali: Giulio Gallera, Assessore al Welfare
della Regione Lombardia; Roberta Cocco, Assessore alla
Trasformazione digitale e ai Servizi civici del Comune di Milano; e
Gianluca Vago, Rettore dell'Università degli Studi di Milano.

La mostra sulla robotica è stata realizzata grazie ad Ab medica e
rimarrà aperta al pubblico fino alla fine di novembre.

Il contenuto e’ stato pubblicato da IEO - Istituto Europeo di
Oncologia in data 08 November 2016. La fonte e’ unica
responsabile dei contenuti.
Distribuito da Public, inalterato e non modificato, in data 13
November 2016 20:37:10 UTC.

DOCUMENTO ORIGINALE http://www.ieo.it/it/SCIENCE-IN-SOCIETY/Press-
room/Comunicati-stampa/Dieci-anni-robotica/

PUBLIC

PERMALINK http://www.publicnow.com/view/926293F06BAF3499DEA205E5CA5039DDE9584F65

[Fonte: Milano OnLine]
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il fashion e-commerce che accompagna nel mondo
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biologiche, per il massimo rispetto dell'ecosistema
e del benessere di chi li indossa. ETICA: filiera di
produzione totalmente Made in Italy, formata da
piccole aziende artigiane che si prendono cura di
inserire in questo ambito lavorativo le fasce più
deboli, costituite da piccoli gruppi di lavoratori
altamente specializzati. entra >>>>
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ROOMS via Los
Angeles, 61 -
Santa Maria
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(PG), Italy - Mobile 338.4904441   •
L'Affittacamere ASSISI ROOMS di pronta
realizzazione è in VENDITA. OTTIMO
INVESTIMENTO, ad alto reddito. Si trova di fronte
alla Basilica della Porziucola a soli 50 metri, in un
punto ad alta visibilità.
Web site languages: Italiano English
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Home › Notizie › Un robot per curare il seno
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NOTIZIE

Un robot per curare il seno
Primo e unico in Italia, l’Istituto Europeo di Oncologia sperimenta la chirurgia
robotica per operare il carcinoma della mammella. Per rendere l'intervento
sempre meno invasivo

Marta Impedovo

«Un’idea fantasiosa». Così Roberto Orecchia,
Direttore Scientifico dell’Istituto Europeo di
Oncologia (Ieo), ha definito l’intervento con la
chirurgia robotica per le pazienti con tumore al
seno. Lo Ieo è infatti l’unica struttura ospedaliera in
Italia e una delle pochissime nel mondo a
sperimentare questo tipo di tecnologia, già
ampiamente usata per il cancro alla prostata, anche
in ambito senologico. Anche di questo, si è parlato
l’8 novembre scorso, in occasione del Decennale
della Chirurgia Robotica dello Ieo 2006-2016 e
dell’inaugurazione di una mostra interna alla
struttura sulla storia dei robot in medicina.

MINIMA INVASIVITÀ. «Il nostro obiettivo è di ridurre la cicatrice chirurgica», spiega Antonio Toesca,
medico della Divisione di Senologia Chirurgica dello Ieo. «L’operazione viene eseguita dall’ascella, quindi
lontano dalla cute della mammella, e consente un intervento con asportazione della ghiandola più preciso
rispetto alla chirurgia tradizionale, ma risparmiando i tessuti. È una tecnologia pensata per tutte quelle
donne che non possono avere accesso alla chirurgia conservativa e che devono andare incontro a un
intervento di asportazione totale del seno».

LA SPERIMENTAZIONE. In Italia, la prima applicazione della chirurgia robotica per la mastectomia è
avvenuta nel 2014, dopo quattro anni di ricerca dello Ieo in questo campo. Ad oggi, sono trenta le donne
che si sono sottoposte a questo tipo di intervento in Italia.  «Questa prima fase dello studio ci ha permesso
di affermare che la chirurgia robotica in ambito senologico è sicura, riproducibile e non mette a repentaglio
la sicurezza delle pazienti», continua Toesca. Lo studio definitivo partirà il mese prossimo e metterà a
confronto il gruppo delle pazienti sottoposte a chirurgia robotica con un gruppo di pazienti sottoposte a
chirurgia classica per valutare i benefici estetici, oncologici e di riabilitazione post-operatoria. «La nostra
impressione e la nostra esperienza quotidiana con le pazienti che hanno subito interventi robotici ci dicono
che la ripresa fisica e quella psicologica sono decisamente migliori».

LA CHIRURGIA ROBOTICA. Con la minima invasività, un braccio meccanico può fare operazioni e
raggiungere parti del corpo umano che un chirurgo non potrà mai raggiungere, fare movimenti che un essere
umano non potrà mai fare. E infatti la robotica nasce con lo scopo di operare le parti del corpo più
difficilmente raggiungibili: l’apparato urologico e genitale, in particolare la prostata. Col tempo, il successo
di questa applicazione ha permesso che venisse allargata al colon-retto, al torace, alla zona testa-collo,
fino ad arrivare anche al seno.  «Le nostre pubblicazioni e la letteratura mondiale – continua Orecchia –
hanno dimostrato in modo chiaro che il robot in sala operatoria permette di ottenere lo stesso risultato
oncologico con effetti collaterali post-intervento molto minori».
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E-health Un giro d’affari potenziale da 300 miliardi per trasformare la sanità. L’Italia deve migliorare: spendiamo solo 22 euro a persona

Salute Telemedicina e prevenzione tech: i conti tornano
Ricovero virtuale e dispositivi wireless per l’assistenza: dove investe la ricerca
DI FRANCESCA GAMBARINI

I nnovare vuole dire risparmia-
re? È vera l’equazione: più tec-
nologia uguale meno costi?
Chi si occupa della trasforma-

zione digitale — non la semplice in-
formatizzazione — della sanità, sa
che non è facile rispondere a queste
domande.

Ma l’aspettativa per un conto me-
no salato da pagare alla fine del pro-
cesso rimane alta. Basti pensare che
nel «Patto per la e-heatlh», stilato 
dalla ministra Beatrice Lorenzin e
approvato a luglio dalla conferenza
Stato-Regioni dopo quasi trenta
mesi di confronto e riscrittura, è
previsto un risparmio di 8-10 miliar-
di di euro, una volta che parole co-
me tele-consulto, tele-diagnosi o te-
le-refertazione non saranno più solo
un punto programmatico su un do-
cumento. Mentre nel mondo si cal-
cola che da qui a dieci anni il merca-
to della salute digitale potrà valere
fino a 300 miliardi di dollari.

Con la digitalizzazione il ministe-

ro della Salute intende arrivare a un
«sistema con un unico linguaggio
per garantire trasparenza, efficien-
za ed efficacia». Una rivoluzione
che, sulla carta, non dovrebbe intac-
care i conti dello Stato: ci sono i fon-
di strutturali già stanziati, quelli
della Bei (Banca europea investi-
menti) e ci saranno anche iniziative
private di varia natura.

Riprogettare
Di strada da fare ce n’è. Se oggi

per la sanità pubblica spendiamo
115 miliardi (149 incluse le risorse
private, dati Rapporto Oasi 2016),
solo l’1% circa di questa cifra è uti-
lizzata per investimenti «smart». 
Nel 2016 parliamo di 1,34 miliardi,
divisi tra strutture sanitarie, regioni
e medici di base, stando a quanto
raccontano i dati dell’Osservatorio
salute digitale del Politecnico. A
fronte dei 22 euro per abitante spesi
da Milano a Napoli, ci sono paesi co-
me la Francia, il Regno Unito e la
Danimarca dove si spende dal dop-
pio a più del triplo.

Ma per cosa dovrebbero essere
utilizzati questi (seppure pochi)
soldi? Prova a rispondere Paolo
Colli Franzone, dell’Osservatorio

Netics, che al recente Forum dell’In-
novazione per la Salute, tenutosi a
Milano, ha parlato di spesa sanitaria
al tempo della rivoluzione digitale: 
«Chiunque dica che la sanità digita-
le produce risparmi, si sbaglia di
grosso: i risparmi si ottengono ridi-
segnando processi, non introducen-
do fascicoli sanitari elettronici e car-
telle cliniche informatizzate — spie-
ga Colli Franzone —. La domanda
di salute è in aumento e l’innovazio-
ne ha il suo costo: settemila nuovi
farmaci in arrivo, i notevoli progres-
si dell’elettronica biomedicale, la ro-
botica chirurgica, le piattaforme e i
servizi per la telemedicina, e via di
seguito».

È d’accordo Aldo Cerruti, patron
e fondatore di ab medica, azienda
tra le più avanzate, non solo in Italia,
in fatto di produzione e distribuzio-
ne di dispositivi medicali innovativi
e chirurgia robotica: «In Lombardia
l’80% della spesa sanitaria serve a
curare malati cronici. Ma è un dato
di fatto che una popolazione più sa-
na costa meno e che un paziente
operato in laparoscopia o con tecni-
che mininvasive esce prima dal-
l’ospedale. A Roma o Torino un let-
to costa in media da 500 a 800 euro
al dì, se lo occupo per un giorno in-
vece che per cinque, il risparmio è
chiaro». In Italia, però, la spesa

do il 5% delle giornate di ricovero di
pazienti acuti e il 10% di quelle di
pazienti in riabilitazione, grazie al-
l’adozione di soluzioni e servizi di
assistenza ospedaliera domiciliariz-
zata, è possibile generare economie
di gestione per 1,39 miliardi l’anno».

Se l’innovazione dunque è finan-
ziabile, bisogna trovare la via giusta.
Ci provano, per esempio, le oltre 
300 start up italiane che si dedicano
allo sviluppo di dispositivi medicali
iscritte al registro delle imprese in-
novative. «Ma serve una distribu-
zione delle tecnologie dall’alto, co-
me già accade in Francia — inter-
viene Cerruti —. Da noi pochi ospe-
dali pubblici comprano i robot:
hanno dei tetti di spesa ancora trop-
po bassi. Li acquistano i privati, così
abbiamo una collocazione a mac-
chia di leopardo». 
Intanto, si continua a studiare e bre-
vettare. E dal dipartimento ricerca e
sviluppo di ab medica viene lancia-
ta una nuova sfida, che sarà presen-
tata oggi a Milano: nasce da una co-
stola del progetto Cyberbrain — de-
dicato alla diagnostica avanzata del-
le epilessie —, un dispositivo
indossabile wireless che punta ad
agevolare la riabilitazione e consen-
tire al paziente di interagire in auto-
nomia con l’ambiente. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I numeri del cambiamento
I CONTI IN TASCA ALLA TRASFORMAZIONE

Spesa
smart health

in milioni
di euro

1.385

1.436

1.489

1.556

1.617

Incidenza
spesa smart health

sulla spesa
sanitaria pubblica

1,23%

1,26%

1,29%

1,32%

1,36%

2016

2017

2018

2019

2020

Una proiezione

miliardi di dollari
mercato globale

della smarth health
(stima)

miliardi di dollari
sviluppo potenziale

entro il 2026

70-80 

300

quota europea

3
miliardi di euro/anno

economie di gestione
generate spostando
in ricovero virtuale 
il 5% delle giornate

di ricovero di pazienti
acuti e il 10% di quelli

in riabilitazione

1,39

quanto vale
la smart health

in Europa in media

2-3%

quanto vale
la smarth health

in Italia (fatta 100
la spesa sanitaria
pubblica italiana)

1,2%
le app in ambito

health nel mondo

165.000

QUANTO
SPENDEREMO

s.F.

ospedaliera incide su quella com-
plessiva ancora per il 40%, mentre 
la telemedicina è ancora in larga
parte confinata a sperimentazioni.
Eppure, ricerche e tentativi dimo-
strano come con il «ricovero virtua-
le» i costi si abbattono anche oltre il
50%, a fronte di una medesima qua-
lità della prestazione medica. 

Linee guide e novità
«Nei Paesi dove la spesa sanita-

ria è posta prevalentemente a carico
delle compagnie di assicurazione, il
“tele-ricovero” è prassi abitudinaria,
spinta dalla leva del contenimento
dei costi — riflette Colli Franzone
—. Abbiamo calcolato che spostan-

1 L’ultima frontiera

Si ispira a Leonardo il re dei robot-chirurghi 

I n Italia lavorano a pieno ritmo 83
macchine. La più recente, la pri-
ma su suolo calabrese, è stata in-

stallata due settimane fa, all’ospeda-
le Bianchi-Melacrino-Morelli di Reg-
gio Calabria. Ora anche sulle rive del-
lo Stretto cominceranno a operare i
quattro iper-tecnologici, maestri di
precisione, bracci del robot «da Vin-
ci», leader della chirurgia robotica
mininvasiva nel mondo. 

Per chirurgia robotica «da Vinci» si
intende, esattamente, la pratica tra-
mite la quale il chirurgo non opera
con le proprie mani, ma manovra un
robot a distanza, rimanendo seduto a
una console, dotata di pedali e con-
trolli manuali per la gestione degli
strumenti chirurgici e della fibra otti-
ca. Il sistema trasforma il movimento
delle mani in impulsi convogliati alle
braccia robotiche e permette una vi-

tato il primo strumento ad altissima
precisione per operare con un gesto
al limite della perfezione, che riduce il
sanguinamento, le infezioni, i tempi
di degenza ospedaliera e di recupero,
e rende meno visibili le cicatrici. La 
Fda americana l’ha approvato nel
2000. 

Ma il «da Vinci» — che si chiama
così in onore di Leonardo — era già
sbarcato oltreoceano. A portarlo è
stata la ab medica, che aveva visto in
questa evoluzione della tecnica lapa-
roscopica uno dei filoni più fecondi 
dell’innovazione tecnologica e intelli-
gente della medicina. In Italia nel
2015 sono stati effettuati più di
13.200 interventi (+ 20% rispetto al
2014). Da 17 anni a oggi sono stati
operati dal robot — giunto alla sesta
generazione, con il «da Vinci XI Hd»
—, oltre 70 mila pazienti nel nostro
paese, e più di tre milioni nel mondo.

All’ultimo congresso della Società
italiana di urologia, campo nel quale
il «da Vinci» è largamente impiegato
(il 66% degli interventi del 2015 ri-

guardano prostatectomie e nefrecto-
mia robotica), gli specialisti hanno
evidenziato una distribuzione ancora
troppo poco uniforme del robot, il cui
successo è comunque universalmen-
te riconosciuto nell’operare le princi-
pali patologie che coinvolgono la pro-
stata e il rene, nonché altre specialità
come ginecologia, chirurgia generale
e toracica e otorinolaringoiatria.

Certamente la spesa per portarse-
lo in casa non è alla portata di tutti:
un «da Vinci» può costare da 1,5 a 2,7
milioni di euro, più le altre decine di
migliaia di euro che servono per la
manutenzione e per il materiale utile
all’intervento. Ma una corretta valu-
tazione della sostenibilità dell’inve-
stimento e del suo ammortamento in
un congruo arco temporale deve al-
tresì tenere conto di uno scenario di
corretto utilizzo. Molti quindi i fattori
di misurazione del break-even, che
confermano la bontà dell’investi-
mento. 

FRA. GA.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Al vertice Il ministro 
Beatrice Lorenzin

Il costo ospedaliero 
incide sul bilancio 
totale del Paese
ancora per il 40%

sone tridimensionale del campo ope-
ratorio, che può essere ingrandito fi-
no a dieci volte.

L’Italia è in Europa (dove esistono
632 esemplari) uno tra i paesi che
più ha abbracciato l’innovazione ro-

Sotto i ferri dell'androide
IL PIÙ EVOLUTO AL MONDO

nel mondo

3.745

83

interventi in Italia
nel 2015 (+ 20%
rispetto al 2014)

13.200

interventi nel mondo

570.000 i pazienti operati in Italia dal 1999
400 i chirurghi che lo usano

3.500 gli assistenti

Oltre
70.000

s.F.

in Italia
(+70%

dal 2010)
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«Cyber-coltelli, Dna e dati: la mia rivoluzione»
Cerruti guida ab medica, la holding che da trent’anni distribuisce e crea prodotti medici innovativi 

N ella futuristica sede di
ab medica, 8.500 metri
quadrati a emissioni

zero, una piramide allungata
sull’autostrada A8, a Cerro
Maggiore, l’ufficio del patron
Aldo Cerruti si trova in fondo
a un corridoio arioso. 

«Mi hanno messo all’ango-
lo», scherza il fondatore della
holding da 130 milioni di fat-
turato (previsto in crescita per
il 2016) che spinge, tra distri-
buzione e produzione, la silen-
ziosa rivoluzione tecnologica e
digitale della sanità. Da qui
Cerruti, 73 anni, origini pie-
montesi, una vita tra Roma e
Milano e un passato da cam-
pione dell’automobilismo, gui-

da il gruppo nato nel 1984 e
dal 1999 partner privilegiato
per la distribuzione del robot
«da Vinci» e del CyberKnife. E
che oggi è testimone di un im-
portante percorso di studio e
crescita nel campo della smart
health: dalla telemedicina —
dopo l’acquisizione di Telbios
e A Tlc — alla genomica, alla
produzione di dispositivi al-
l’avanguardia, con sei marchi
depositati e più del 3% del fat-
turato investito ogni anno in
progetti di ricerca e sviluppo.

Da venditore puro a fonda-
tore di una rete di aziende che
spazia dall’Italia alla Francia, e
poi in Svizzera e Germania,
Cerruti racconta con orgoglio

di «aver rilanciato imprese va-
lide ma in difficoltà», ultime le
bolognesi Officine ortopedi-
che Rizzoli, un’operazione da
cinque milioni di euro. 

Il giovane Cerruti negli an-
ni Settanta lavora per la Bosa,
allora pioniera dell’innovazio-
ne tecnologica in cardiochi-
rurgia. «Ho imparato molto,
la mia mentore è stata la fon-
datrice Piera Santambrogio:
una donna tostissima — ricor-
da il patron —. Ab medica è
nata distribuendo prodotti co-
me il primo catetere multilu-
me o l’Amplatzer per gli inter-
venti al cuore, quello con cui
sono stati operati il giocatore
Antonio Cassano e il marò La-

torre». Con la Intuitive surgi-
cal, che produce il «da Vinci»,
il feeling è immediato: «In
America al tempo avevano già
capito che l’innovazione si fa
per risparmiare: una mentali-
tà che da noi non attecchisce e
che certamente ha contribuito
a rallentare la diffusione della
robotica, che per sua natura è
costosa». 

Ma gli ostacoli non spaven-
tano Cerruti che diventa pri-
mo distributore del robot:
«C’è un rapporto di amicizia
con i proprietari americani, un
legame che si rinnova anno
dopo anno: da ultimo abbia-
mo stipulato un contratto per
la distribuzione esclusiva nella

penisola iberica», ricorda. 
Intanto il gruppo cresce, ac-

quisizione dopo acquisizione,
e il focus si sposta anche alla
produzione: «Mi sono chiesto:
“Dove saremo da qui a dieci
anni?” — riflette Cerruti —.
In azienda lavora anche mia fi-
glia Francesca (che dopo espe-
rienze negli Usa, oggi guida la
divisione marketing, ndr), ab-
biamo una strada da tracciare
insieme».

Strada che passa per una
convinzione: «Non ci sarà nes-
suna trasformazione intelli-
gente se non ci si focalizza sul-
la riduzione della spesa per i
pazienti cronici, fondamentale
in una nazione come l’Italia
dove la popolazione continua
a invecchiare. E solo in seguito
si potrà impostare il discorso
sulla prevenzione», riflette
Cerruti. 

Da dove iniziare? «Dalla te-

Leader Aldo Cerruti,
presidente di Ab medica

La storia

lemedicina, intesa non solo co-
me sperimentazione ma come
prassi. La robotica non avrà
mai lo stesso impatto che ha la
cura a distanza di un malato.
Negli ultimi dieci anni una
delle acquisizioni più impor-
tanti è stata quella di Telbios,
che prima era di Telecom e
dell’ospedale San Raffaele di
Milano, con la quale abbiamo
avviato il progetto Creg». Vale
a dire il monitoraggio di oltre
30 mila pazienti lombardi in-
sieme a 300 medici di fami-
glia. 

«La difficoltà rimane quel-
la dell’incontro con l’ammini-
strazione pubblica: in questo
campo, più che nella robotica,
il contatto “politico” serve. Ma
se qualcuno mi ascolta, sono
sicuro di convincerlo», con-
clude Cerruti.

FRA. GA.
© RIPRODUZIONE RISERVATa

botica, fin dagli albori della tecnica.
Albori che risalgono alla fine del se-
colo scorso, quando la multinazionale
californiana Intuitive Surgical Inc, na-
ta nel 1995 (oggi quotata al Nasdaq,
vale 24 miliardi di dollari), ha brevet-

Focus
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Il neurochirurgo Pantaleo Romanelli.

È stato presentato ieri in anteprima mondiale il dispositivo che consente alle persone affette
da epilessia e disabilità di migliorare le loro condizioni di vita.

Si chiama Cyberbrain ed è un caschetto leggero, non ingombrate, che tiene sotto stretto
monitoraggio le funzioni cerebrali in tempo reale.

È particolarmente utile perché segnala al medico quando una crisi epilettica sta per
sopraggiungere.

Non solo, Cyberbrain permette alle persone con disabilità motoria, come per esempio coloro
che hanno avuto un ictus, di compiere gesti e movimenti quotidiani, come spegnere e
accendere le luci di casa o spostarsi con la sedia a rotelle negli ambienti domestici.

Il caschetto, sviluppato dall’area ricerca e
sviluppo di ab medica diretta dal neurochirurgo
Pantaleo Romanelli, è destinato in un futuro
non troppo lontano a estendere le aree di
applicazione.

Il dispositivo Cyberbrain indossabile ha le
seguenti caratteristiche:

preventivo perché allerta le possibili crisi
epilettiche,

non invasivo in quanto si indossa,
appropriato, si adatta cioè alla persona:
riconosce i ritmi cerebrali alfa e beta e può
inviare in tal modo segnali all’esterno permettendo per esempio l’accensione di una
lampadina,
domiciliare, segue infatti il paziente nella sua vita quotidiana,
economico perché non richiede ospedalizzazioni
interattivo in quanto comunica parametri al personale medico, sempre in contatto.

epilessia

Cyberbrain, il caschetto che avvisa il medico se sta arrivando
un attacco epilettico

22/11/2016
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Il dispositivo Cyberbrain.

«Oggi come oggi l’elettroencefalogramma è un
esame che richiede una complessa preparazione
preliminare e viene tipicamente eseguito in ospedale.
Il dispositivo Cyberbrain indossabile è rivoluzionario
proprio perché permette di rilevare le funzioni
cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente
in pronto soccorso, e grazie al segnale wireless i dati
possono essere analizzati dal medico in simultanea e
a distanza» ha affermato Romanelli.

Questa apparecchiatura fa parte del più ampio
progetto Cyberbrain che include, oltre al caschetto,
anche Cyberbrain impiantabile, un’innovativa
neuroprotesi cerebrale wireless, presentato alla
stampa lo scorso anno.

Related video

Related reading

È stato presentato ieri in anteprima mondiale il dispositivo che
consente alle persone affette da epilessia ...

Cyberbrain, il caschetto che avvisa il medico se sta
arrivando un attacco epilettico

L’epilessia, un disturbo cerebrale per cui non esiste ancora una
cura, è una patologia che altera l’attivit ...

Epilessia: in arrivo nuovo farmaco per prevenire gli
attacchi

Uno studio pubblicato sulla rivista Journal of Neuroscience ha per
la prima volta dimostrato che bloccando ...

Epilessia, ricercatori italiani scoprono una nuova strategia
per ridurre le crisi

L'8 febbraio è la giornata mondiale dell'epilessia, una patologia
che colpisce soprattutto i bambini. Nei d ...

Giornata mondiale dell’epilessia: «I bambini sono i più
colpiti». In un caso su tre i farmaci non funzionano

Con i farmaci o con il bisturi, dall’epilessia si può guarire
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PRIMO PIANO, RICERCA E INNOVAZIONE, SALUTE E BENESSERE

CENTRI DI ECCELLENZA  GUIDE          

     PRIMO PIANO REGIONI  RICERCA E INNOVAZIONE FARMACI SALUTE E BENESSERE OPINIONI   

CREG, DOMANDE E RISPOSTE SULLA
NUOVA ASSISTENZA AI MALATI
CRONICI

Il Chronic related group è un innovativo modello assistenziale per la
cura delle malattie croniche, attivo solo in Lombardia. I vantaggi ci
sono, ecco perché dovrebbe essere esportato anche nelle altre regioni

Il modello Creg potrebbe rivoluzionare l'approccio alle malattie croniche. Questo nuovo
modo di intendere l'assistenza è stato sperimentato con buoni risultati in Lombardia. In
particolare, è stato applicato a 4 ASL lombarde, per un totale di oltre 28 mila pazienti.
I dati sono sorprendenti: la stragrande maggioranza delle persone assistite, oltre il 90%,
stabilizza le proprie condizioni anche grazie a questo nuovo approccio, dato che ha ovvie
ripercussioni positive sul bilancio delle aziende sanitarie. Cosa è il Creg e come funziona?
Facciamo chiarezza. 

COS’È IL CREG?

Il Creg (Chronic related group) è un modello innovativo di assistenza per i malati cronici
che prevede due figure fondamentali: il medico di famiglia e l’infermiere specializzato.

Il paziente ha a sua disposizione un Centro Servizi, attivo 7 giorni su 7 dalle 8 alle 20 che
lo accompagnerà durante tutta la cura. Il centro servizi è una vera e propria centrale
operativa dove lavorano infermieri professionali specializzati nella gestione delle malattie
croniche. La centrale offre non solamente un'assistenza sanitaria da remoto, che si
concentra su tutti gli aspetti, da quello clinico a quello psicologico, ma anche supporto
amministrativo (come ad esempio, la prenotazione di una determinata prestazione).

In questo modo al singolo paziente viene garantita un'assistenza mirata e
approfondita, in grado scongiurare quasi del tutto l'insorgere di complicanze legate a
una gestione meno puntuale dell'iter assistenziale.

In Lombardia il Creg è già attivo e riceve moltissimi consensi dai pazienti stessi che,
seguiti quotidianamente, non vengono abbandonati di fronte all’infinita mole di esami e
visite specialistiche che sono tenuti a fare periodicamente.

QUALI SONO LE PATOLOGIE COMPRESE NEL MODELLO CREG?

Le patologie croniche ad oggi previste in Lombardia dal modello Creg sono:
l'ipertensione arteriosa, il diabete, lo scompenso cardiaco, l'asma,
la BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva) e le disfunzioni tiroidee (ipertiroidismo
e ipotiroidismo).

QUALE RUOLO HA IL MEDICO DI FAMIGLIA?

Il medico di famiglia ha un ruolo centrale all'interno del modello Creg. In base alle
necessità cliniche del paziente, è chiamato a gestirne l'intero iter assistenziale. I
professionisti in camice stipulano il PAI (patto assistenziale individuale), un vero e proprio
patto di cura in cui vengono inseriti i vari esami e visite specialistiche di cui il paziente
necessita.

Il medico di famiglia provvede, inoltre, grazie al supporto degli operatori del centro
servizi, a verificare che il paziente continui a seguire il programma di cura con i relativi
accertamenti e prestazioni assistenziali in base allo stato di salute del paziente. 
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

CHE TIPO DI SUPPORTO VIENE GARANTITO AI PAZIENTI CREG? 

Il paziente, che può aderire gratuitamente al modello, continua ad essere seguito dal
medico di famiglia con cui ormai ha istaurato un rapporto di fiducia. Accanto al medico,
gli assititi potranno beneficiare del supporto  degli infermieri specializzato del Centro
Servizi. Saranno i professionisti della centrale a effettuare il controllo quotidiano dei
parametri di riferimento lungo tutto il percorso clinico, avvertendo il medico di famiglia
quando necessario. La rilevazione viene condotta, quando possibile, grazie a strumenti di
telemedicina. Il paziente, quindi, non dovrà spostarsi per le rilevazioni e tutti i dati saranno
gestiti automatiamente dal sistema.

Gli infermieri gestiranno, inoltre, come accennato, prenotazioni di esami e visite
specialistiche previste nel patto di cura. L’operatore, in particolare, si occuperà
di segnalare e prenotare le prestazioni da effettuare presso il medico specialista, le
strutture ospedaliere o convenzionate. Sempre la centrale opreativa si occuperà di
proporre con continuità al paziente l'adozione di un corretto stile di vita. 

QUALI SONO I VANTAGGI PER I PAZIENTI CREG?

Assistenza su misura: il ruolo cetrale del medico di famiglia assicura che sia una persona di
fiducia a gestire l'iter.
Migliore efficacia del percorso assistenziale: il supporto della centrale permette
un'aderenza maggiore al percorso stabilito dal medico di famiglia.
Miglioramento dell'aspetto psicologico: minori spostamenti comportano la riduzione di
stress per gli assititi, cos' come il supporto da remoto permette di ridurre l'ansia.

Se vuoi ricevere gli aggiornamenti Bussola Sanità

Seguici su

 

Iscriviti alla nostra

POTREBBERO INTERESSARTI

PRIMO PIANO 

Pantoprazolo: ritirato un lotto del
farmaco contro il reflusso gastrico

PRIMO PIANO 

E-Health: l'Italia tra i peggiori in
Europa

PRIMO PIANO 

Il 28 novembre sarà sciopero dei
Medici

 

Creg, nuova assistenza in quattro
step

FARMACI 

Ipertensione, ritirati due farmaci
contro la pressione alta

PRIMO PIANO 

10 cose da sapere sul Diabete

2 / 2
    BUSSOLASANITA.IT (WEB2) Data

Pagina

Foglio

23-11-2016

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



173

1

Data

Pagina

Foglio

26-11-2016
28

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



174

1
    INSANITAS.IT Data

Pagina

Foglio

23-11-2016

AB Medica

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



175

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

30-11-2016
11

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



176

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

30-11-2016
11

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



177



178

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

02-12-2016
78/79

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale



179

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

02-12-2016
78/79

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale



180

2 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



181

2 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



182

4 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

5 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

4 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

5 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



183

4 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

5 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

4 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

5 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano

3 / 5

Data

Pagina

Foglio

06-12-2016
39+40/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



184

Archiv io Pr ima
pagina

Tecnologie
sanitar ie

Sanità Salute Omeopatia Multimedia

L ink
uti l i

Anno XII - Edizione 9 - dicembre 2016 
 

Home >  Tecnologie sanitarie  > Cyberbrain, il casco per EEG senza fili che aiuta i disabili

Cyberbrain, il casco per EEG senza fili che aiuta
i disabili
Cinzia Iannaccio

Si chiama Cyberbrain ed è un dispositivo
indossabile di ultimissima generazione mirato al
miglioramento della qualità della vita di pazienti
affetti da diversi disturbi cerebrali: dall'epilessia
alla disabilità fisica. Si presenta come un
leggerissimo casco, dotato di due braccetti
laterali posizionabili a seconda dei casi e della
comodità individuale, in grado di raccogliere,
leggere e trasmettere i segnali cerebrali di chi lo
indossa grazie ad 8 elettrodi ivi inseriti. Il tutto
rigorosamente in wireless ed in tempo reale.

Le sue effettive potenzialità? Cyberbrain è
sostanzialmente un caschetto EEG ovvero un
dispositivo per elettroencefalogramma senza fili in
grado di monitorare eventi e funzionalità a livello
cerebrale in istantanea e sul lungo termine e di inviarli a distanza in un sistema di telemonitoraggio
(o più ampliamente di telemedicina) al medico referente.

Ha spiegato il dott. Pantaleo Romanelli neurochirurgo e direttore scientifico dell'area ricerca e
sviluppo di AB Medica, la società italiana che ha messo a punto questo device: “Oggi come oggi
l’elettroencefalogramma è un esame che richiede una complessa preparazione preliminare e viene
tipicamente eseguito in ospedale. Il dispositivo Cyberbrain indossabile è rivoluzionario proprio perché
permette di rilevare le funzioni cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente in pronto soccorso, e
grazie al segnale wireless i dati possono essere analizzati dal medico in simultanea e a distanza”.

Questo significa un notevole risparmio economico in quanto può evitare l'ospedalizzazione per i
controlli, con conseguente aumento della qualità della vita del paziente, ma anche rapide ed
immediate diagnosi, che spesso sono sinonimo di salvezza.

Non va trascurato l'aspetto della prevenzione: Cyberbrain, è in grado di individuare segnali cerebrali
predittivi di un'imminente crisi epilettica ed indossato da una persona affetta da diabete può
registrare ed evidenziare al medico in real time un abbassamento dei livelli di attività cerebrale,
sintomo di una crisi ipoglicemica (ovvero di un picco della glicemia sotto i 50 mg/dl) con conseguente
rischio di coma diabetico. Altresì può aiutare ad identificare le risposte immediate in un paziente in
corso di riabilitazione dopo un ictus o un'altra grave lesione cerebrale, favorendo così una ripresa più
rapida e corretta.

Non solo. Il dispositivo si adatta al singolo paziente che lo indossa riconoscendone le onde cerebrali
(i ritmi alfa e beta); ne rileva specifici segnali che vengono poi elaborati da un sofisticato software
interno, permettendo all'occorrenza anche a persone assolutamente incapaci di muoversi, di far
spostare a piacimento la propria sedia a rotelle o accendere una lampadina a distanza. Cyberbrain
indossabile è dotato di una batteria ricaricabile (tramite un comune cavetto USB o sistema wireless)
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con un'autonomia di circa 24 ore.

Il dispositivo è in fase avanzata di sperimentazione e la sua certificazione CE è prevista per la fine
del 2016-inizio del 2017, mentre la sua commercializzazione entro la fine del nuovo anno. Di rilievo i
costi con i quali verrà immesso sul mercato, tra i 500 ed i 1000 euro, decisamente bassi per
un'apparecchiatura tanto complessa e sofisticata: ciò significa che potrebbe diventare in breve anche
un prodotto di "largo consumo" nel settore, acquistabile dal singolo paziente quanto da strutture
ospedaliere o centri di riabilitazione. Ipoteticamente ne potrebbe essere dotata anche una
qualunque ambulanza o pronto soccorso, proprio per la semplicità, qualità e rapidità di utilizzo.

Questo strumento indossabile, va sottolineato, fa parte del più ampio progetto Cyberbrain che
include anche un device impiantabile, ovvero un’innovativa neuroprotesi cerebrale wireless, dalle
caratteristiche simili a quello indossabile e presentato già lo scorso anno da AB Medica, azienda
italiana leader nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali e robot chirurgici, con in corso
anche progetti mirati alla telemedicina e alla genomnia (ovvero alla genomica e bioinformatica).
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NOTIZIE FLASH

Bruxelles premia il progetto
BuongiornoCReG

Il progetto, che ha visto il via nel 2012 con il
coinvolgimento di 3 cooperative di medici di famiglia di
Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership
con Telbios, ha ricevuto a Bruxelles il premio dalle mani
di Gunther Oettinger, commissario europeo per la Digital
Economy & Society.
Il vice segretario della Fimmg Fiorenzo Corti, a nome di
tutti i partner di “Buongiorno CReG”, ha sottolineato
come la medicina di famiglia della Lombardia, accettando
la sfida del Governo ragionale, abbia raggiunto un traguardo importante dimostrando
come i medici di famiglia, adeguatamente formati, motivati e supportati dalla
tecnologia, possano raggiungere obiettivi di miglioramento della qualitàdell'assistenza
nei confronti dei loro assistiti affetti da patologie croniche. «Ed èsolo l'inizio - sottolinea
Corti - i medici in Lombardia impegnati nella sperimentazione anche con altri partner,
sono ormai oltre 1000 e i pazienti presi in carico sono quasi 200.000: questo e il
presente. Ci auguriamo che il governo regionale, nel processo di riorganizzazione della
sanitàlombarda, continui a sostenere un percorso che ha dato risultati impensabili fino a
pochi anni fa. II riconoscimento europeo - conclude Corti - ben ci fa sperare che un
esempio di buona pratica professionale possa essere un riferimento anche per altre aree
del nostro paese, dove il prendersi cura dei pazienti affetti da patologie croniche sta
diventando un'emergenza che, se non affrontata con l'impegno dei medici di famiglia,
rischierebbe di affossare il nostro Servizio sanitario nazionale».
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Medicina generale. Premio a Bruxelles per
BuongiornoCReG
Il progetto ha visto il via nel 2012 con il coinvolgimento di 3 cooperative di
medici di famiglia di Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership con Telbios. Corti
(Fimmg): “Riconosciuto il lavoro di 300 medici lombardi”.

07 DIC - BuongiornoCReG. Il progetto Fimmg Lombardia premiato in Europa. Il
piano, che ha visto il via nel 2012 con il coinvolgimento di 3 cooperative di
medici di famiglia di Milano, Bergamo e Como e di Sifmed, la scuola di
formazione e ricerca di Fimmg Lombardia, in partnership con Telbios, ha
ricevuto infatti oggi a Bruxelles il premio dalle mani di Günther Oettinger,
commissario europeo per la Digital Economy & Society.

Il vice segretario della FIMMG Fiorenzo Corti, a nome di tutti i partner di
"Buongiorno CReG", ha sottolineato come la medicina di famiglia della
Lombardia, accettando la sfida del Governo ragionale, abbia raggiunto un
traguardo importante dimostrando come i medici di famiglia, adeguatamente

formati, motivati e supportati dalla tecnologia, possano raggiungere obiettivi di miglioramento della qualità
dell'assistenza nei confronti dei loro assistiti affetti da patologie croniche.

"Ed è solo l'inizio - sottolinea Corti - i medici in Lombardia impegnati nella sperimentazione anche con altri
partner, sono ormai oltre 1000 e i pazienti presi in carico sono quasi 200.000: questo è il presente. Ci
auguriamo che il governo regionale, nel processo di riorganizzazione della sanità lombarda, continui a
sostenere un percorso che ha dato risultati impensabili fino a pochi anni fa. II riconoscimento europeo -
conclude Corti - ben ci fa sperare che un esempio di buona pratica professionale possa essere un
riferimento anche per altre aree del nostro paese, dove il prendersi cura dei pazienti affetti da patologie
croniche sta diventando un'emergenza che, se non affrontata con l'impegno dei medici di famiglia,
rischierebbe di affossare il nostro Servizio Sanitario Nazionale
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Creg, in Lombardia i diabetici più consapevoli della malattia
Anche grazie alla sperimentazione dei Chronic related group, i pazienti
diabetici sono i più soddisfatti d'Italia per la competenza dei servizi
offerti

Con i Creg in Lombardia la Regione ha fatto un salto qualitativo in avanti, rispetto al resto
d’Italia, nella gestione dei pazienti diabetici. I soggetti in terapia nella Regione risultano
consapevoli e competenti nella gestione della propria patologia. L’80% dei malati affetti
da diabete si sono dimostrati molto soddisfatti per la qualità dei servizi sanitari in termini
di accessibilità, tempi di attesa e servizi offerti. Dato maggiore rispetto al 75% del resto
degli italiani che si ritengono soddisfatti.

Un 44% dei pazienti si è detto “molto soddisfatto” della propria cura, rispetto ad un 32%
del dato nazionale. Sono proprio questi i dati che posizionano la Regione Lombardia in
una fascia alta rispetto al resto dell’Italia per soddisfazione e competenza del paziente.
Inserita tra le regioni più avanzate per quanto riguarda la gestione efficace della cura.

SPERIMENTAZIONE CREG LOMBARDIA, UNA GESTIONE EFFICACE DEL DIABETE

“L’emergenza cronicità è un aspetto che ha comportato una serie di impegni molto
importanti in questa regione. - spiega Fiorenzo Corti, Segretario Regionale della
Federazione dei medici di medicina generale (Fimmg) -  In modo particolare per quanto
riguarda la gestione di pazienti con diabete, rischio cardiovascolare e bronchite cronica.
Essi rappresentano una parte molto importante della nostra popolazione e già quattro
anni fa abbiamo intrapreso una strada, quella della sperimentazione dei Creg (Chronic
Related Group), che sta dando buoni risultati. Abbiamo oggi 500 medici aderenti alla
sperimentazione e l’anno prossimo saranno mille con risultati ancor più visibili. Sotto il
profilo gestionale i risultati sembrano darci ragione in quanto i pazienti che sono seguiti
con questa metodica vanno meno al Pronto soccorso e subiscono meno ricoveri.”

CREG: UN’ASSISTENZA PERSONALIZZATA CHE EVITA LE COMPLICANZE

Il Creg è un modello innovativo di presa in carico dei pazienti affetti da patologie
croniche, come il diabete. Il paziente ha a sua disposizione un Centro Servizi che lo
accompagna durante tutte le fasi della cura. Una Centrale Operativa che assiste il
malato da remoto. Gli infermieri del centro si concentrano su tutti gli aspetti della cura,
da quello clinico (come ad esempio la prenotazione di una determinata prestazione) a
quello psicologico. I primi risultati della sperimentazione dei Creg in Lombardia hanno
dimostrato come il malato risulti più consapevole del proprio stato di salute e quindi più
aderente alle cure prescritte.

 “L’assistenza personalizzata e costante del Creg ha il pregio di evitare inutili
complicanze a cui spesso il paziente va incontro se non è curato bene. Senza contare i
vantaggi derivanti dalle cure a domicilio grazie alla telemedicina. A Spostarsi, infatti, non
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di Valentina Sorci – 10 dicembre 2016

Si chiama Cyberbrain  ed è un  caschetto  in grado di aiutare epilettici e disabili  a migliorare la
loro condizione di vita.

 

CYBERBRAIN, IL CASCHETTO PER EPILETTICI E DISABILI

Cyberbrain monitora le funzioni cerebrali  in tempo reale e segnala al medico quando una
crisi epilettica sta per sopraggiungere. L’apparecchio indossabile, inoltre, permette alle
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Cyberbrain è ideato da Ab

medica

Cyberbrain aiuta epilettici e disabili a

migliorare la loro condizione di vita

persone con disabilità motoria (per esempio quelle colpite da stroke o vittime di incidenti) di
compiere gesti e movimenti quotidiani, come spegnere e accendere le luci di casa o spostarsi
con la sedia a rotelle negli ambienti domestici.

 

CASCHETTO INDOSSABILE IDEATO DA AB MEDICA

Il caschetto è stato sviluppato dall’area ricerca e sviluppo di Ab
medica (diretta dal neurochirurgo Pantaleo Romanelli):
Cyberbrain è uno strumento preventivo perché allerta le
possibili crisi epilettiche. Inoltre, è non invasivo, in quanto si
indossa, adattandosi alla persona, per riconoscerne i ritmi cerebrali
alfa e beta e inviare, in tal modo, segnali all’esterno (permette,
per esempio, l’accensione di una lampadina).

Il caschetto, inoltre, è domiciliare, perché segue il paziente nella
sue attività quotidiane, è economico, in quanto non richiede
ospedalizzazioni, e interattivo comunicando i parametri al
personale medico.

 

GRAZIE AL WIRELESS COMUNICA CON IL MEDICO

«Oggi come oggi – dichiara Pantaleo Romanelli,
direttore scientifico di Ab medica –
l’elettroencefalogramma è un esame che richiede una
complessa preparazione preliminare e viene
tipicamente eseguito in ospedale.

Il dispositivo Cyberbrain indossabile è rivoluzionario,
proprio perché permette di rilevare le funzioni
cerebrali anche da casa, in ambulanza o direttamente
in pronto soccorso. Grazie al segnale wireless i dati
possono essere analizzati dal medico in simultanea e a
distanza».

@82valentinas

TAG: AB MEDICA ATTACCO EPILETTICO CYBERBRAIN
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