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GRUPPO
AB MEDICA
COMPRA WINMEDICAL
Ab Medica compra WinMedical, l’ex spin off
dei dispostivi indossabili...
da  Levante (p.18)

STORIE
UN ROBOT
AL FIANCO DEI MEDICI
“Al Policlinico arriva “Da Vinci ” Un robot al �anco dei medici
Verrà utilizzato al Policlinico per interventi di chirurgia mininvasiva
da  Quotidiano di Sicilia (p.69)  

da  Corriere della Sera (p.222)

Un grande
cambiamento 

nel rapporto
medico-paziente

La telemedicina: l’innovazione
che consente di aver cura

e controllo costanti,
veloci e di qualità.

So�sticate piattaforme robotiche 
consentono oggi prelievi e trapianti
di rene con procedure mininvasive.

I vantaggi di questa tecnologia 
spiegati dal chirurgo

In copertina l’immagine della comunicazione
corporate per l’anno 2018
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Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora Presidente della società, ab medica è 
oggi l’azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie 
medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica.

Attualmente ab medica è a capo di un gruppo di aziende che, nel comune 
orientamento all’innovazione, apportano competenze e know-how nei settori della 
telemedicina, delle telecomunicazioni, passando per la genomica e la protesica, 
fi no alla produzione, assemblaggio e collaudo di device, senza trascurare la 
commercializzazione e distribuzione di soluzioni medicali in Italia come all’estero.

ab medica spa - Via J.F. Kennedy, 10/12 - 20023 Cerro Maggiore (MI), Italy - tel. +39 02 933051 - www.abmedi-
ca.it

storie di persone

Da 34 anni ci miglioriamo continuamente per o� rire una medicina innovativa,

tecnologica e all’avanguardia.

Al servizio del paziente, a fi anco di medici, ingegneri, ricercatori e di chi 

come noi crede che la miglior qualità di cura e di vita sia un traguardo possi-

bile per tutti.



Q
uella che stringete tra le 
mani quest’anno non è una 
rassegna: non ha volutamente 
un carattere conclusivo né 

de� nitivo…Siamo dinnanzi ad un “mare 
di notizie”. La vista non si sofferma su 
un punto, lo sguardo scorre tra le righe, 
sorvola le pagine ma punta più in là, 
verso un orizzonte in� nito di eventi, 
quelli che ancora devono venire.
Qui lo sforzo è di riportare, in una 
cronaca di viaggio dettagliata e 
variegata, le tappe collezionate in 365 
giorni di navigazione. Un resoconto 
scandito da articoli e pubbliredazionali 
che spaziano tra ultime acquisizioni, 
centesimi traguardi, interventi record, 
milestones conseguiti. 
Insomma, state sfogliando più di una 
rassegna; si tratta di una miscellanea 
dal sapore diverso dal solito, ci 
traghetta infatti verso l’ennesima 
e importante meta, i 35 anni di ab 
medica. Un compleanno importante, 
dove al bilancio dell’anno che si è 
appena concluso, si aggiungono quelli 
dei 34 appena trascorsi.
E in questo lungo lasso di tempo molto 
è cambiato. Ad ogni tappa di questa 
navigazione abbiamo conosciuto 
persone nuove e, come per ogni 
avventura degna di questo nome, 
non si torna mai identici a come si 
era in partenza. Ogni porto equivale 
all’ennesima esperienza che a sua volta 
implica una trasformazione. È proprio 
così che ora non ci accontentiamo più 
di quello che “dicono di noi”. 
Abbiamo imparato a farci conoscere 
direttamente, visitando l’Italia in lungo e 
in largo, misurandoci su terreni per noi 
inesplorati, interloquendo con il grande 
pubblico, assumendoci la responsabilità 
ma anche il piacere di raccontarci. 
Abbiamo aperto la nostra azienda 
a chi ancora non ci conosceva, 
af� dando ai nostri ambasciatori 
tecnologici il fondamentale compito di 
descrivere i prodotti in cui crediamo 
e che distribuiamo, consci di poter 
contribuire e incidere sulla qualità di 
vita e di cura della persona. Per arrivare 
sin qui il lavoro di squadra è stato 
indispensabile: una sinergia di gruppo 
dove ciascuno conosce il proprio ruolo 
ma agisce in previsione di un obiettivo 
comune… La nostra rotta non punta 
verso Nord, non segue alcuna Stella 
Polare ma mira all’innovazione. Ancora. 

EDITORIALE

Diario di bordo dell’anno che fu
Ed il viaggio continua sulla rotta dell’innovazione

AB MEDICA SI RACCONTA

Alto Milanese, culla della
rivoluzione in sala operatoria
ab medica prepara nuove tecnologie, cresce e 
assume. (p. 116)

da Vinci

Mako e Ortopedia

CyberKnife e Radiochirurgia

Endovascolare

Chirurgia-microlap

Telemedicina

Officine Ortopediche Rizzoli

ab medica

Neuroradiologia
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Guardiamo indietro per spingerci 
ancora una volta avanti: 

l’i� ovazione è un impegno che 
non concede pause, ne’ tregua. Il 

nostro via� io verso l’i� ovazione, 
come ra� ontiamo a� raverso questa 

ra� olta di articoli, è la più grande 
a� entura che, da 35 a� i, ci porta 
a conta� o con tu� i coloro i quali, 

insieme a noi, i� aginano una sanità 
nuova, a� ’avanguardia e che me� a 

sempre al centro la persona.

Francesca Cerruti
Marketing & Communication Director

#abconsiglia
CYBERKNIFE

Uno studio del CDI mostra 
che la radiochirurgia con il 

bisturi “cibernetico” Cyberknife elimina, in maniera 
assolutamente non invasiva, il dolore in 8 pazieni su 10 
con nevralgia del trigemino, una patologia che... (p.74)

Nervo
trigemino
Una nuova tecnica toglie il 
dolore senza incisioni

TELEMEDICINA

Visite mediche a distanza tra 
gli ospedali di Penne,Popoli 

e Pescara. E’ già possibile grazie a tre sistemi di 
teleconsulto che consentono ai medici di fare diagnosi 
su pazienti che arrivano ai vari pronto... (p.153)

e Pescara. E’ già possibile grazie a tre sistemi di 

Un robot per le 
diagnosi a distanza 
Consente di intervenire senza 
dover trasferire il malato 

A TLC

Agli albori dell’era digitale, 
negli Anni ‘70, nasceva A TLC, 

società che, con il marchio Aethra, ha contribuito in 
maniera determinante a modernizzare il nostro Paese 
progettando, producendo e... (p.164 )

società che, con il marchio Aethra, ha contribuito in 

Innovare nel solco 
della tradizione
Un punto di riferimento per le 
soluzioni IoT

XENEX

Si chiama Light strike, non abbatte 
birilli ma batteri responsabili delle 

infezioni delle organizzazioni sanitarie (IOS), che in Europa 
uccidono più degli incidenti stradali: 29mila a 26mila, di 
cui circa 2600 vittime solo in Italia. Il robot... (p.154)

Roboto debella i 
batteri-killer
Una tecnologia che combatte 
le malattie ospedaliere

Uffi cio Comunicazione ab medica

// NEUROSCIENZE

COLPISCE CIRCA 5 PERSONE OGNI 100MILA

Nervo trigemino, una nuova tecnica
toglie il dolore senza incisioni
Uno studio del Centro Diagnostico Italiano mostra che la radiochirurgia con il bisturi
“cibernetico” Cyberknife elimina, in maniera assolutamente non invasiva, il dolore in 8
pazienti su 10 con nevralgia del trigemino, una patologia che provoca dolori invalidanti

di Redazione Salute



Il nervo trigemino

La nevralgia del nervo trigemino è una patologia che causa forti dolori al volto
e che colpisce circa 5 persone ogni 100mila. Uno studio del Centro
Diagnostico Italiano (Cdi), pubblicato sulla rivista Neurosurgery, mostra che
la radiochirurgia eseguita con il bisturi “cibernetico” Cyberknife elimina il
dolore nel 78,9% dei pazienti. Un trattamento che, rispetto alla chirurgia
tradizionale, ha il vantaggio di non essere invasivo; la precisione
submillimetrica del bisturi cibernetico consente infatti di trattare zone
particolarmente sensibili come il volto, senza danneggiare i tessuti sani
circostanti. Costituito da un acceleratore lineare montato su un braccio
robotico, che può assumere oltre 1.500 posizioni differenti intorno al paziente
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OFFICINE ORTOPEDICHE RIZZOLI

Erika Novarria è abituata a 
prenderli. Ma anche a darli. I 

cazzotti. E’ infatti una boxeur. Insomma, un pugile 
donna. L’ex presidentessa Boldrini o la ministra Fedeli 
direbbero “pugilessa”. Ma la cosa non farebbe... (p.90)

Erika torna a 
combattere
Gara di solidarietà. Donata all’atleta 
una nuova protesi.
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NEWS CRONACA POLITICA TEMPO LIBERO OBIETTIVO SALUTE SPORT CITTÀ EVENTI T V RADIO ASCOLTA LA RADIO 

28

Ospedale Alessandria: festa per i
dieci anni di chirurgia robotica
Appuntamento sabato 15 settembre alle 10.30 nel Salone di
Rappresentanza

 Redazione  Giovedì, 6 Settembre 2018 - 20:30

Condivisioni

Facebook Twitter WhatsApp Più...

Mi piace 28 Condividi

RIMANIAGGIORNATO

Inserisci il tuo indirizzo email per ricevere le

ultime news di Radio Gold direttamente nella

tua casella di posta elettronica.

Scrivi il tuo indirizzo email Continua

Informativa
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MAKO

Lo scorso mese di novembre 
va a giusta ragione considerato 

come uno dei momenti più importanti per la storia 
dell’Ortopedia e della Traumatoligia in Italia. Per la 
prima volta nel nostro Paese, infatti, sono stati... (p.76)

come uno dei momenti più importanti per la storia 

Protesi. Verona 
leader in Italia
Cinque interventi al ginocchio con 
procedura robotica

.
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Ab Medica compra
WinMedical, l’ex spin off
dei dispostivi indossabili

60 minuti fa

PIÙ POPOLARI

Le proteine della cavalletta

 13/05/2015

TECNOLOGIA

C’è un mondo di
criptovalute oltre...

 04/09/2016

TECNOLOGIA

Ecco le minacce
cibernetiche di cui...

 4 ore fa

CREATIVITÀ

Bitcoin: ecco quanta
energia elettrica
consumano

 30/12/2017

Competitività ad alta densità digitale     

Scienza |  Tecnologia |  Creatività |  Social Innovation Dossier Blog



Attualità Nòva24 Tech   

È stata fondata nel 2009 come spin off della Scuola Sant’Anna di Pisa

e ha operato in questi anni dalla sede ospitata presso il Polo

Tecnologico di Navacchio. Fra i propri soci di capitale figuravano

alcuni esponenti di Italian Angels for Growth, il principale network italiano

di business angel specializzato nel seed investing in startup tecnologiche, e

Sici – Fondo Toscana Innovazione, che sin dal 2011 hanno contribuito a

finanziare la crescita dell’azienda.

Divenuta una delle realtà più attive in Europa nello sviluppo e nella

commercializzazione di dispositivi medici indossabili per il monitoraggio

continuo dei pazienti da remoto, sia nei reparti ospedalieri sia a domicilio,

WinMedical è passata di mano per effetto dell’acquisizione operata da Ab

Medica, azienda milanese (nata nel 1984) specializzata in tecnologie

medicali che da gennaio 2015 è entrata a far parte di un gruppo fra i più

importanti del settore biomedicale italiano, al fianco di realtà come A Tlc,

Genomnia, Medical Labs, Pacinotti, Telbios e Officine Ortopediche Rizzoli.

Completata l’exit (il valore dell’operazione non è stato reso noto), l’obiettivo

a medio termine per la società è ora quello di diventare entro tre anni il

fornitore di riferimento in Europa nel campo dei dispositivi medici a

supporto del rischio clinico attraverso la piattaforma proprietaria WinPack.
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ProdottiValle d'Aosta

ANSA.it Valle d'Aosta Sanità & Welfare Primo intervento tumore utero con robot

Redazione ANSA

AOSTA

09 febbraio 2018
19:24
NEWS

Il primo intervento con il robot Da Vinci per patologia tumorale dell'utero
in Valle d'Aosta è stato eseguito dall'équipe chirurgica specializzata in
chirurgia mini-invasiva del reparto di ginecologia dell'Ospedale
Beauregard del'Azienda Usl della Valle d'Aosta. Una donna affetta da
patologia sospetta delle ovaie ha dovuto affrontare un intervento di
asportazione totale di entrambe.

L'intervento e' stato effettuato come in una normale laparoscopia, ma
a differenza di questa ultima, tuttavia, la chirurgia robotica prevede che
le pinze chirurgiche non siano manovrate direttamente dal chirurgo,
ma tramite il supporto del robot. La donna è stata dimessa il mattino
del giorno successivo.

L'operazione à stata effettuata a conclusione di un percorso formativo
seguito dai medici del Beauregard presso la Ginecologia Oncologica
della Universita' Cattolica del Sacro Cuore di Roma, IEO e il centro
chirurgico robotico dell'Ospedale di Grosseto. "Aosta è uno dei primi
centri italiani ad aver avuto in dotazione il robot. Anche questo è un
passo in avanti. L'obiettivo- spiega il direttore di Ginecologia e
Ostetricia Livio Leo - è quello di poter offrire a queste pazienti un
trattamento specialistico, secondo le più moderne tecniche oggi
disponibili, che rappresentano il futuro della medicina chirurgica". 
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Primo intervento tumore utero con robot
Eseguita dall'équipe del direttore di ginecologia Livio Leo
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BREAKING NEWS TONINELL I :  " I L  M5S HA RESTITUITO METÀ ST IPENDIO IN  FONDO PER MICROCREDITO"…

Cyberknife, il bisturi cibernetico che opera senza
tagliare
 14 febbraio
2018  Salute,  Video

Cos’è il Cyberknife? E’ la versione cibernetica di un bisturi, che permette di intervenire in
maniera non invasiva in molte situazioni, principalmente sui tumori ma anche su nervi e
vasi sanguigni. Quali sono i benefici di una terapia con un bisturi cibernetico rispetto alle
procedure tradizionali? Minore invasività, riduzione degli effetti collaterali, precisione e
salvaguardia dei tessuti sani, riduzione del dolore.

Questi saranno i temi del nuovo speciale di Medicina Amica in onda questa sera, alle ore
21, su Telecolor (canale 18 del digitale terrestre e contemporaneamente in streaming su
www.telecolor.net e in diretta Facebook su Telecolor GreenTeam) che svilupperemo
insieme al Professor Pantaleo Romanelli, direttore del centro Diagnostico Italiano di
Milano, dove sono operativi due Cyberknife, allievo dell’ideatore del bisturi cibernetico, e i
membri della sua equipe, tutti intervistati da Claudia Barigozzi.
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Salute

L’Urologia di Humanitas Mater Domini si è recentemente dotata di “da
Vinci X”, il primo sistema di questo modello installato in Lombardia

Utilizziamo i cookie per assicurarti la migliore esperienza nel nostro sito.Questo sito utilizza i cookie, anche di terze parti, per inviarti messaggi promozionali
personalizzati.Per saperne di più clicca qui.Se prosegui nella navigazione di questo sito acconsenti all’utilizzo dei cookie.
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Salute

CASTELLANZA

Tumore alla prostata con la chirurgia robotica alla 
Mater Domini

L’Urologia di Humanitas Mater Domini si è recentemente dotata di “da
Vinci X”, il primo sistema di questo modello installato in Lombardia

Utilizziamo i cookie per assicurarti la migliore esperienza nel nostro sito.Questo sito utilizza i cookie, anche di terze parti, per inviarti messaggi promozionali
personalizzati.Per saperne di più clicca qui.Se prosegui nella navigazione di questo sito acconsenti all’utilizzo dei cookie.
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 humanitas mater domini  castellanza 

Foto Video

WebTV Blog Live

I PIÙ VISTI

. da TaboolaPromosso

forexexclusiv.com

A 45 anni ho cambiat…
Bitcoins

I peggiori Errori da…

Negli ultimi anni sono stati compiuti importanti passi avanti nel
trattamento del tumore alla prostata: la chirurgia robotica e, in
particolare, il robot da Vinci, rappresentano la piattaforma più evoluta
per la chirurgia mininvasiva presente ad oggi sul mercato.

Il tumore della prostata, infatti, è tutt’ora uno dei più comuni tra gli uomini.

Il rischio di incorre in questa patologia è spesso correlato all’età: le possibilità di 
ammalarsi sono minime prima dei 40 anni, aumentano sensibilmente dopo i 50, 
mentre quasi due tumori su tre vengono diagnosticati in persone con oltre 65 anni.

L’aiuto del robot non sostituisce la professionalità 
del chirurgo, ma lo aiuta migliorando la qualità dell’atto chirurgico. Questa chirurgia 
robotica, mini-invasiva e precisa, offre molti vantaggi: piccole incisioni con migliori 
risultati estetici, minore necessità di trasfusioni, minor dolore post-operatorio, 
riduzione tempi di degenza che in molti casi vengono addirittura dimezzati e ripresa 
più rapida della normale attività.

» Salute - Allarme morbillo: nel Varesotto
crescita esponenziale

» Busto Garolfo - Sparatoria in centro a
Busto Garolfo, grave un 27enne

» Elezioni regionali 2018 - Elezioni regionali
Lombardia 2018: candidati, sondaggi, quando
si vota

» Cadrezzate - Settantenne travolto da un
albero, interviene l’elisoccorso

» Varese - Freddo, pioggia e anche un po’ di
neve

Aime sceglie il rosmarino
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L’Urologia di Humanitas Mater Domini si è recentemente dotata di “da Vinci X”, il 
primo sistema di questo modello installato in Lombardia, il secondo in Italia. Si tratta 
dell’unico sistema robotico che traduce in modo intuitivo i movimenti del chirurgo, 
azzerandone il fisiologico tremore. Il sistema permette, inoltre, una reale visione 3D, 
con una efficace magnificazione dei dettagli anatomici.

La chirurgia urologica robotica, inoltre, consente il trattamento
di tumori al rene, di patologie ostruttive o malformative dell’uretere ed il 
trattamento, in casi selezionati, di patologie pelviche (es. prolasso vescicale).
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Cerca nel sito

Molinette: per la prima volta asportato con un 
robot un tumore ai polmoni
L'intervento riduce il dolore e le complicazioni postoperatorie

di SARA STRIPPOLI 26 febbraio 2018

Il robot per asportare un tumore.
Sempre più spesso si entra in
sala operatoria con il robot per
interventi meno invasivi, sicuri, con
un rischio di complicanze più
basso. Alla chirurgia toracica
universitaria dell’ospedale
Molinette è stato effettuato il primo
intervento chirurgico mininvasivo
di asportazione di un tumore
polmonare con l'utilizzo del
sistema robotico DaVinci Xi. L’
intervento, effettuato su una
paziente di 49 anni di Torino,

affetta da cancro al polmone sinistro, è stato eseguito dall'équipe, dei professori
Alberto  Oliaro ed Enrico Ruffini e dai dottori Paris Lyberis e Francesco
Guerrera.

“La paziente - dice Lyberis - ,è anche in lista d’attesa per un trapianto renale ec è
in dialisi quotidiana e questo ha reso l’intervento più complicato". “Con quattro
piccole incisioni sul torace di circa un centimetro - spiega  Lyberis - abbiamo
portato a termine l’intervento di lobectomia polmonare, che è tra i più complessi,
e che con le tecniche tradizionali avrebbe richiesto un taglio di circa dodici
centimetri sul torace e un decorso post operatorio più lungo e doloroso”.  Un
intervento di questo genere riduce sensibilmente i rischi di emorragie ed altre
complicanze chirurgiche, tra cui in particolare il dolore postoperatorio, garantisce
una più rapida dimissione e ha anche un impatto estetico minimo.

Il sistema robotico Da Vinci XI consente più precisione, più flessibilità e
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controllo e più sicurezza, e minore invasività e minor trauma.  “Usando la
chirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedure
delicate e complesse che, invece, potrebbero essere difficili, o addirittura
impossibili, con l’applicazione di altri metodi”.
La paziente operata è in buon condizioni  e verrà dimessa nei prossimi giorni.

chirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedurechirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedurechirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedurechirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedure
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La paziente ora sta bene e verrà dimessa nei prossimi giorni.

TORINO

Nuova frontiera della chirurgia robotica alle Molinette, dove è stato effettuato il

Sanità, nuovo traguardo del robot: primo
intervento su un tumore al polmone
L’asportazione alle Molinette su una donna di 49 anni: la tecnica mini-invasiva riduce i
rischi di emorragie ed altre complicanze chirurgiche

Umberto Tozzi: “Da giovane
stavo sotto i portici,
oggi salgo sul palco del
Regio”

Professore accusato di aver
rotto la mano ad un allievo:
la Procura apre un fascicolo

La protesta degli edicolanti
davanti al Palazzo Civico

Hotel “fantasma” sulle
Montagne olimpiche,
sanzioni per 18 milioni ...

A Rosta arriva la banda
ultralarga: entro l’anno
collegate 2600 unità
abitative
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primo intervento chirurgico mininvasivo di asportazione di un tumore 
polmonare con l’utilizzo del sistema robotico DaVinci Xi presso la Chirurgia 
Toracica universitaria diretta dal professor Alberto Oliaro.To

INTERVENTO INEDITO  

L’intervento, effettuato su una paziente di 49 anni di Torino colpita da cancro al 
polmone sinistro, è stato eseguito dall’équipe di Chirurgia Toracica universitaria 
composta dai professori Alberto Oliaro ed Enrico Ruffini e dai dottori Paris Lyberis e 
Francesco Guerrera. «La paziente - dichiara il dottor Lyberis, che ha eseguito 
l’intervento -, oltre ad essere affetta da un tumore del polmone, è in lista d’attesa per 
un trapianto renale in dialisi quotidiana, il che ha reso l'operazione più complicata dal 
punto di vista gestionale e logistico."
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LEGGI ANCHE: È morto Cesare Liffredo, medico psichiatra e psicologo clinico  

TECNICA MININVASIVA  

«Con quattro piccole incisioni sul torace di circa un centimetro - precisa Lyberis 

- abbiamo portato a termine l’intervento di lobectomia polmonare, tra le

operazioni più complesse: con le tecniche tradizionali avrebbe richiesto un taglio 

di circa dodici centimetri sul torace, seguito da un decorso post operatorio più 

lungo e doloroso». 

MENO RISCHI  

L’intervento mini-invasivo riduce sensibilmente i rischi di emorragie ed altre

complicanze chirurgiche, in particolare il dolore postoperatorio, garantisce una 

più rapida dimissione e, non ultimo, ha un impatto estetico minimo. In passato 

questi interventi erano effettuati con accessi chirurgici tradizionali e quindi 

gravati da maggior rischio di complicanze, come la sezione parziale o totale dello 

sterno, con degenze post-operatorie più lunghe e più dolorose. Il sistema 

robotico «Da Vinci XI» consente più precisione, flessibilità e controllo, maggiore 

sicurezza, minore invasività e minor trauma anche per interventi molto

complessi, come quello dell’asportazione del tumore del polmone. «Usando la

chirurgia robotica - conclude Lyberis - si riescono ad eseguire procedure

delicate e complesse che, invece, potrebbero essere difficili, o addirittura

impossibili, con l’applicazione di altri metodi». La paziente ora sta bene e verrà

dimessa nei prossimi giorni.  
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SPECIALE SALUTE E BENESSERE
RADIOCHIRURGIA E CHIRURGIA 
ROBOTICA 1
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Quotidiano

rurgo è seduto a una console 
posta all’interno della sala 
operatoria, mentre il sistema 
computerizzato trasforma il 
movimento delle  sue mani 
in impulsi che vengono con-
vogliati alle braccia robotiche.

Spiega il professor Fran-
cesco Montorsi, Direttore 
dell’ Unità Operativa di Uro-
logia all’Ospedale San Raffae-
le di Milano: “Nella chirurgia 
laparoscopica gli strumenti 
per operare sono tenuti in 
mano dal chirurgo, mente 
con la chirurgia robotica i 
movimenti vengono eseguiti 
indirettamente. Con le ap-
parecchiature il chirurgo ha 
una visione tridimensionale 
del campo operatorio, una 
caratteristica che gli consen-
te una precisione altissima. 
Gli strumenti per operare 
sono miniaturizzati: alla pre-
cisione si associa una minima 
invasione all’interno dell’or-
ganismo. Oggi la chirurgia 

robotica è il sistema più in-
novativo per eseguire prosta-
tectomie radicali in seguito 
a tumore. All’Ospedale San 
Raffaele il 95% di questo tipo 
di interventi viene eseguito 
con la chirurgia robotica.

“Questo sistema richie-
de chirurghi addestrati ed 
esperti. È bene quindi che 
un paziente si rivolga a cen-
tri di riferimento altamente 
specializzati dotati della mi-
gliore tecnologia e di perso-

chirurgia robotica il paziente 
operato alla prostata riesce 
a recuperare rapidamente la 
continenza, cioè il controllo 
delle funzioni urinarie, e la 
capacità di erezione. È mol-

dei pazienti già operati con la 
chirurgia robotica, molti altri 
ne vengono a conoscenza e 
centri come l’Ospedale San 
Raffaele hanno  una grande 
richiesta”. .

a rischio basso e intermedio. 
Ma alcune casistiche riporta-
no risultati altrettanto pro-
mettenti per i pazienti ad alto 
rischio e quindi con tumori 
più aggressivi.

“Una applicazione elettiva 
di questa modalità di tratta-
mento radiante riguarda le 
metastasi. In pazienti selezio-
nati con poche lesioni me-
tastatiche questa metodica 
può sostituire i trattamenti 
chemioterapici e/o ormonali 
con eccellente controllo di 
malattia. Inoltre la radiochi-
rurgia stimola il sistema im-
munitario: una caratteristica 
che fa sì che questa metodica 
possa essere sfruttata in am-
bito radioterapico o asso-

trattamenti immunoterapici 
contro i tumori.

“La radiochirurgia, oltre a 

sociale ridotto rispetto a trat-
tamenti tradizionali. Poiché 
sono necessarie un minor 
numero di sedute, il pazien-

te e i suoi caregiver devono 
affrontare meno viaggi per 
raggiungere l’ospedale, con 
riduzione anche delle assen-
ze lavorative. Inoltre vi è un 
risparmio in termini di spesa 
sanitaria perché si possono 
evitare interventi chirurgici 
con relative degenze, si pos-
sono risparmiare trattamenti 
farmacologici costosi e ridur-
re le liste di attesa dei reparti 
di Radioterapia con possibili-
tà di trattare in maniera più 

-
ro di pazienti”.

Nella  chir ur gi a robot i ca 
i  mo viment i  del 
chir ur go sono es egui ti 
in di ret tamente
L’altra metodica innovativa 
per intervenire sui tumori 
alla prostata è un sistema di 
chirurgia robotica estrema-

queste strumentazioni, il chi-
rurgo non opera più con le 
proprie mani ma manovran-
do un robot a distanza. Il chi-

LA RADIOCHIRURGIA E LA CHIRURGIA ROBOTICA 
SONO SISTEMI MININVASIVI E ALTAMENTE PRECISI UTILI 
PER INTERVENIRE ANCHE NEI CASI DI TUMORE  
ALLA PROSTATA. ECCO COME FUNZIONANO

È uno dei tumori più diffu-
si negli uomini, tanto più 
frequente quanto più 

l’età è avanzata. Secondo i 
dati di Fondazione AIOM, nel 
2017 nei maschi il carcinoma 
alla prostata costituiva il 18% 
del totale, seguito da quelli 
del colon-retto (16%) e del 
polmone (15%). Oggi la lotta 
ai tumori dispone di apparec-
chiature di altissima precisione, 
che consentono di intervenire, 
ad esempio, su lesioni tumorali 
anche piccole senza distrugge-
re i tessuti circostanti sani.

Tra le “armi” più innovati-
ve per i tumori alla prostata ci 
sono due sistemi mininvasivi: 
la radiochirurgia e la chirur-
gia robotica. Vediamo di che 
cosa si tratta. Nata da un’e-
voluzione della radioterapia, 
la radiochirurgia consente un 
trattamento accurato e mi-
rato. Questa tecnologia offre 
un’alternativa all’intervento 
chirurgico per asportare tes-
suti tumorali, quando ci siano 
le indicazioni per farlo. Il siste-
ma, utilizzato in diversi centri 
italiani ed esteri, si compone 
di un braccio robotico che 
muove l’acceleratore lineare, 
cioè la macchina che pro-
duce fasci di fotoni. Grazie a 
una guida tramite immagini, 
è possibile correggere auto-
maticamente in tempo reale 
la direzione del fascio. In tal 
modo, quando il paziente si 
muove anche impercettibil-
mente, il raggio rimane sem-
pre puntato sull’obiettivo. 
Un sistema di rilevazione del 
respiro aiuta poi ad aumen-
tare ancor più la precisione. 
È possibile trattare lesioni di 
diversa grandezza. Il piano di 
trattamento viene  sviluppa-
to  da un team polispecialisti-
co che include radioterapista, 
neurochirurgo o chirurgo 
dedicato al distretto corpo-

Dur ante  l a r adi ochir ugia 
i l  moni t or aggi o Ł 
cos t ant e
Chiarisce la dottoressa Na-
dia Di Muzio,  Direttore del 
Dipartimento di Radiotera-
pia Oncologica, Ospedale 
San Raffaele di Milano: “ La 
radiochirurgia è stata resa 
possibile dalla sorprenden-
te evoluzione tecnologica 
in ambito radioterapico. La 
tecnica permette di utilizzare 
fasci di radiazioni in maniera 
così precisa da colpire elet-
tivamente le lesioni tumorali 
senza intaccare gli organi sani 

  id àtirailucep aL .itnatsocric
questa  tecnica è di potere 
somministrare un trattamen-
to che eradica il tumore in 
una singola seduta come se 
fosse un intervento chirurgi-
co, ma eseguito utilizzando 
in maniera estremamente 
precisa le radiazioni. In alcuni 
casi particolari il numero di 
sedute può essere superiore 
per esigenze tecniche, ma in 
genere non si superano mai 
le cinque sedute.

“Le indicazioni elettive 
per questi trattamenti riguar-
dano lesioni di dimensioni 
limitate a livello encefalico, 
polmonare, mammario, epa-
tico, osseo. Un’altra impor-
tante indicazione riguarda i 
tumori della prostata per i 
quali esiste già una notevole 
casistica di pazienti con f ol l ow 
up
(oltre sette anni). Un fatto 
che dimostra risultati sovrap-
ponibili a quelli ottenuti con 
la chirurgia.

“Con trattamenti in cin-
que sedute, hanno avuto un 
perfetto controllo di malattia 
documentato da PSA indosa-
bile, circa il 90/97% di pazien-
ti con tumore della prostata 

Armi più innovative contro i tumori 
“maschili” grazie a sistemi mininvasivi

CON LE  NUO VE TECNOLOGI E ̈  POSSI BI LE  COLP I RE LE  LES I ONI  TUMORALI  SENZA I NTACCARE GLI  OR GANI  CIR COS TANTI

PerchŁ anche la diagnostica pu� esser mininva-  
siva Il criterio della mininvasivit� Ł uno tra i 
requisiti e caratteristiche della medicina mo -
derna. Ecco che anche la diagnostica per im -
magini si evolve in tal senso.
Alle tradizionali tecniche di imaging ora si af -

impiegando elevate frequenz e (29MHz) con -
sente una visualizzazione dei dettagli anato -
mici elevatissima (piø del 300% rispetto ad 

-
-

te biopsie mirate con risultati in tempo r ea -
le, tenendo traccia di esami bioptici recenti e 
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(ANSA) - CHIETI, 8 MAR - Gli ospedali di comunità di Guardiagrele e
Casoli (Chieti) vanno in rete grazie al sistema di telemedicina "InTouch
Health", una sorta di "robottini" che diventano occhi e orecchie dei
medici specialisti degli ospedali di Chieti e Lanciano i quali possono
visitare a distanza i pazienti ricoverati nei due presidi periferici e fornire
un teleconsulto specialistico. Ciò riduce drasticamente il tempo di
intervento (fattore fondamentale in caso di ictus, infarti e grandi
traumi), la necessità di trasferimenti in ambulanza ed evita di intasare i
Pronto soccorso per situazioni da codice verde gestibili in remoto. E'
in corso la fase di sperimentazione e formazione del personale, che
coinvolge le unità operative di Vulnologia, Cardiologia, Cardiochirurgia,
Neurologia, Pneumologia e Medicina. Il sistema, acquistato dalla Asl
Lanciano Vasto Chieti con 636.352 euro di fondi assegnati alla
telemedicina dalla Regione Abruzzo, è certificato come dispositivo
medico di classe IIA.
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// NEUROSCIENZE

COLPISCE CIRCA 5 PERSONE OGNI 100MILA

Nervo trigemino, una nuova tecnica
toglie il dolore senza incisioni
Uno studio del Centro Diagnostico Italiano mostra che la radiochirurgia con il bisturi
“cibernetico” Cyberknife elimina, in maniera assolutamente non invasiva, il dolore in 8
pazienti su 10 con nevralgia del trigemino, una patologia che provoca dolori invalidanti

di Redazione Salute



Il nervo trigemino

La nevralgia del nervo trigemino è una patologia che causa forti dolori al volto
e che colpisce circa 5 persone ogni 100mila. Uno studio del Centro
Diagnostico Italiano (Cdi), pubblicato sulla rivista Neurosurgery, mostra che
la radiochirurgia eseguita con il bisturi “cibernetico” Cyberknife elimina il
dolore nel 78,9% dei pazienti. Un trattamento che, rispetto alla chirurgia
tradizionale, ha il vantaggio di non essere invasivo; la precisione
submillimetrica del bisturi cibernetico consente infatti di trattare zone
particolarmente sensibili come il volto, senza danneggiare i tessuti sani
circostanti. Costituito da un acceleratore lineare montato su un braccio
robotico, che può assumere oltre 1.500 posizioni differenti intorno al paziente
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per arrivare anche là dove la chirurgia tradizionale è interdetta, il Cyberknife,
oltre che per la cura del nervo trigemino, è utilizzato nel trattamento delle
lesioni tumorali in vari distretti corporei tra cui il cervello, la colonna, la
prostata, il fegato, il pancreas e il polmone.

Il Cyberknife

Il convegno
«Nel corso dello studio abbiamo trattato, utilizzando Cyberknife, 138 pazienti
con nevralgia del nervo trigemino - spiega Pantaleo Romanelli, autore dello
studio e direttore scientifico del Centro Cyberknife del Centro Diagnostico
Italiano -. Il 93,5% ha registrato un miglioramento dopo circa tre settimane e
il 78,9% non aveva più alcun dolore dopo sei mesi. Questi positivi risultati
sono rimasti stabili dopo tre anni nel 76% dei pazienti. Si tratta di un
riscontro davvero importante perché ottenuto con una tecnica non invasiva e
quindi molto meno onerosa per il paziente». Alla radiochirurgia è stato
dedicato il convegno “Frontiers of Radiosurgery”, che si è tenuto proprio al
Cdi di Milano. Oltre a Romanelli, tra i relatori del convegno c’erano Andres
Lozano, professore e direttore del Dipartimento di neurochirurgia
dell’Università di Toronto (Canada), che ha parlato di ultrasuoni focalizzati;
Scott Soltys, professore di radio-oncologia alla Stanford University di
Stanford (USA), che ha trattato dell’impiego di Cyberknife per le metastasi
cerebrali; John Adler, professore di neurochirurgia alla Stanford University di
Stanford (USA), che ha presentato un nuovo modello di Cyberknife; Shalom
Kalnicki, professore di radio-oncologia all’Albert Einstein College of Medicine
di New York (USA), che ha approfondito il tema del trattamento dei tumori
cerebrali di ampie dimensioni.

La malattia
La nevralgia del trigemino è una sindrome dolorosa molto comune, che
colpisce generalmente persone con più di 40 anni. Secondo l’Istituto
Superiore di Sanità ne soffrono circa 5 persone su 100mila e si registrano in
Italia circa 3mila nuovi casi ogni anno. Il dolore si localizza in una o più
branche del nervo trigemino, in corrispondenza dell’occhio, della mascella o
della mandibola, e si manifesta con attacchi improvvisi, di breve durata ma
estremamente intensi. Generalmente i pazienti lo descrivono come una
scossa elettrica ma può presentare anche caratteristiche diverse, come
sensazione di bruciore, intensa pressione o lacerazione. Gli episodi si
verificano in modo imprevedibile e possono essere innescati dalla
stimolazione sensoriale di regioni del viso o della bocca. Per esempio, radersi,

di Marco Cremonesi
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Urologia pediatrica d'avanguardia ad Ancona,
dopo un intervento su un paziente di 4 anni

16/05/2018 - L'Ospedale di Torrette si dimostra
eccellenza Hi Tech dopo un importante risultato
eseguito all'Ospedale regionale di Torrette grazie
a l l ' u t i l i z z o  d e l l e  n u o v e  t e c no l o g i e  e  a l l a
collaborazione multidisciplinare tra la Clinica di
Chirurgia Pediatrica diretta dal Prof. Ascanio Martino
e la Clinica Urologica diretta dal Prof. Andrea Galosi. 

Le due equipe hanno portato a termine un intervento
mai eseguito presso l'Ospedale Regionale e che

vanta pochissimi casi simili a livello internazionale, primo caso eseguito in paziente in età pediatrica. Il
giovane paziente di 4 anni era infatti affetto da una malattia congenita del rene che impediva la corretta
eliminazione dell'urina dallo stesso, con dolori tipo colica, complicato dalla presenza di molteplici calcoli.
L'equipe pediatrica composta dal Prof Cobellis e dal Dott. Torino ha eseguito l'intervento di correzione
chirurgica videolaparoscopica Robot assistita con il Robot Da Vinci, di cui è dotato l'Ospedale Regionale,
metodica già consolidata a livello nazionale. Durante l'intervento è subentrata l'equipe urologica composta
dal Prof Galosi e dal Dott. Tiroli che ha eseguito frammentazione laser dei calcoli presenti all'interno del
rene grazie all'utilizzo di ureterorenoscopi digitali  essibili di ultima generazione introdotti attraverso lo
stesso accesso chirurgico utilizzato dai Chirurghi Pediatri, evitando al giovane un ulteriore intervento
chirurgico. Questo tipo di intervento ha permesso di risolvere simultaneamente entrambe le problematiche
(malformazione renale congenita e calcolosi renale secondaria) che non sarebbero potute essere trattate in
un singolo intervento con le metodiche tradizionali. L'importante risultato ottenuto sarà illustrato venerdì 18
maggio, alla Loggia dei Mercanti, in occasione del XIX Meeting della Sezione di Chirurgia Mini-invasiva della
Società Italiana di Chirurgia Pediatrica, organizzato dal Prof- Ascanio Martino, Presidente della Società e
Direttore della Chirurgia Pediatrica degli Ospedali Riuniti di Ancona e verrà anche illustrato nella sessione
video del Congresso Italiano di Endourologia (IEA ESUT) in programma a Modena il 24-26 maggio.
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Dalla robotica alla moda, tutte le eccellenze reggiane
Gli imprenditori presenti al dibattito di Panorama d'Italia raccontano della crescita ma lamentano carenze
infrastrutturali e di manodopera specializzata

Chiara Raiola - 25 maggio 2018

Una posizione geografica strategica, un territorio forte in tanti
settori: in quello della meccatronica (ovvero il connubio tra
meccanica ed elettronica), del food, dell’industria alimentare, della
moda, della robotica. È un quadro molto positivo quello che emerge
dal dibattito “Reggio Emilia dà il meglio” e gli ospiti di Panorama
d’Italia raccontano di una provincia ricca di aziende eccellenti,
ma lamentano una carenza infrastrutturale cronica oltre che la
mancanza di personale qualificato.

Un tessuto economico forte
“Il tessuto economico di Reggio Emilia ha saputo reagire alla crisi -
sottolinea Mauro Severi, presidente Unindustria Reggio Emilia -
Oggi la disoccupazione è al 4,9% e l’occupazione al 68%.
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Abbiamo fatto innovazione ed esportato mediamente il 60% di ciò
che abbiamo prodotto. Certo, le restrizioni annunciate dal
presidente americano ci preoccupano non poco. L’Europa si deve
imporre”.

Tante eccellenze che il mondo ci invidia
La straordinaria capacità di guardare al mondo la spiega bene
Lorenzo Pinetti, presidente sezione Reggio Emilia Parmigiano
Reggiano. “Siamo un consorzio di aziende delle province di
Reggio, Modena, Parma e parzialmente di Mantova e di Bologna,
governiamo un prodotto tipico di questa zona con quasi mille anni
di storia. Fino a 50 anni fa il parmigiano veniva consumato nelle
nostre province, oggi il 39% viene esportato soprattutto in Francia,
in Germania, in Inghilterra, in Canada e negli Stati Uniti. Siamo
passati da 1 milione e 500 mila forme a 3 milioni e 650 mila
forme, conservando l’approccio artigianale grazie
all’innovazione tecnologica”.

E proprio quest’aspetto viene sottolineato da Alessandro Maggi,
direttore generale Officine Ortopediche Rizzoli, quando parla
della sua azienda conosciuta in tutto il mondo: “Abbiamo 120 anni
di storia, il corpo umano è rimasto più o meno uguale, ma le
esigenze sono cambiate. Oggi alle protesi si chiede molto: correre,
giocare a tennis, nuotare. Deve essere anche esteticamente bella,
da esibire. Oggi la si può perfino stampare a casa in 3D. Il primo
mercato sono gli Stati Uniti. Lavoriamo con 170 ospedali in Italia.
Ogni anno facciamo 24 mila prestazioni e siamo parte
integrante in tutti i percorsi di riabilitazione degli ospedali”.

Se Officine Ortopediche Rizzoli ha cura della persona e della sua
mobilità, Iren, un’altra eccellenza reggiana, ha invece l’ambiente
come core business: “Lo tuteliamo, cercando di essere i migliori -
esordisce il vice presidente Ettore Rocchi - Iren è un’azienda
multiservizi del nostro territorio ma anche di Torino e di parte
della Liguria: in 95 comuni forniamo gas, acqua, ci occupiamo di
igiene urbana e del riciclo dei rifiuti e fatturiamo 3,8 miliardi
di euro. Noi reggiani abbiamo dato una traccia che è stata di traino
per tutta l’azienda. Crediamo fortemente nella responsabilità
sociale d’impresa che sviluppiamo attraverso i comitati territoriali
nati per raccogliere le istanze delle associazioni dei cittadini”.

Le eccellenze sul palco di Panorama d’Italia sono molte. Ci sono
anche Stampotecnica: “Siamo una settantina di persone
fortemente orientate allo sviluppo dei prodotti in materiale
plastico”, spiegano. Gli fa eco Errevi System:“Siamo nati 21 anni fa
nel settore ITC, stiamo continuando a crescere utilizzando la leva
dell’innovazione”.

Le eccellenze di Reggio Emilia tra storia, tradizione e futuro
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L’importanza dell’innovazione tecnologica
Ed è da Ibm Italia che arriva il monito a seguire con maggiore
impegno la strada della trasformazione digitale: “Nel nostro Paese
c’è ancora molto da fare - sottolinea Alessandro Ferrari,
responsabile delle relazioni esterne - I dati Istat dicono che il 63%
delle aziende si mostra indifferente sul tema, il 22% sensibile ma
non ne coglie le opportunità, solo il 3% l’ha realizzata. A Reggio la
situazione è decisamente migliore, qui hanno capito che la
trasformazione digitale è essenziale per essere competitivi”.

Il Parmigiano Reggiano, “un’eccellenza con più di mille anni di storia”

Maggi: “Protesi per l’uomo del terzo millennio, grazie all’innovazione”

Lo sviluppo del territorio passa per la logistica
Quello che manca alla provincia di Reggio Emilia sono le
infrastrutture che le permetterebbero collegamenti fondamentali
con la Germania, ma anche con i porti di Ravenna o di Livorno e di
La Spezia. Perché sempre più le merci vengono trasportate
attraverso le autostrade del mare. Lo racconta nel dettaglio
Marcello Di Caterina, direttore generale Alis: “Le linee di
cabotaggio nazionali sono sempre più sviluppate e questo territorio
diventa strategico per uno sviluppo ulteriore di tutto il sistema
logistico”.

Non si deve mai smettere di studiare
Ma non basta. Gli imprenditori presenti hanno tutti sottolineato la
carenza di manodopera specializzata. Per questo, ha sottolineato
Elio Pariota, direttore generale dell’Università Telematica
Pegaso, “non bisogna mai smettere di studiare, di approfondire.
Con i mezzi digitali, certo, ma anche con quelli tradizionali:
“Abbiamo adottato un libro di testo nel quale vengono trattati i
temi etici per stimolare un dibattito sulla cittadinanza attiva.
L’università deve essere inclusiva, aperta ai territori e aumentare
il livello di coscienza critica”.

© Riproduzione Riservata
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REDAZIONE SD&LM LUNEDÌ 7 MAGGIO 2018

Chirurgia robotica (MASTER VIDEO | SHUTTERSTOCK.COM)

ROMA - Tra le moderne innovazioni della medicina, la robotica

costituisce una di quelle tecnologicamente più avanzate e l'Italia si è

distinta in questo settore. Negli ultimi anni, i due ospedali

pionieristici della robotica ortopedica sono stati la casa di cura San

Francesco di Verona e il Policlinico di Abano Terme (Padova).

Più precisione

Se ne è parlato a San Marino in occasione di un evento organizzato

da Tiss'You, primo polo partner della sanità pubblica in quest'area,

riservato a più di 500 selezionati addetti ai lavori, imprenditori e

politici. Il Sistema Mako, una piattaforma robotica ad alta tecnologia

per la chirurgia protesica in ortopedia allo stato attuale è l'unico

sistema robotico per la chirurgia protesica articolare totale d'anca,

parziale di ginocchio e totale di ginocchio. «Il presupposto

scientifico è che i parametri di precisione con cui la robotica

impianta una protesi non siano paragonabili alla semplice visione

oculare del chirurgo – ha spiegato Patrizio Caldora, primario

dell'Ospedale pubblico San Donato di Arezzo e consulente

scientifico del progetto Tiss'you – un chirurgo molto esperto, ossia

SALUTE

Salute

La rivoluzione nelle protesi per anca e ginocchio arriva dalla
robotica

In Italia 12 postazioni e già 4.500 interventi effettuati con il robot Mako
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uno che fa oltre 200 protesi ogni anno, ottiene senza dubbio buoni

risultati, in linea con la letteratura mondiale; ma la robotica può

dare un valore aggiunto, consistente in una precisione

notevolmente superiore, non solo sotto il profilo millimetrico come

profondità rispetto all'osso, ma anche per quanto riguarda le

cosiddette versioni, ossia le rotazioni su un piano assiale di un'anca;

la robotica, infatti, consente sia una più precisa centratura nello

spazio delle componenti protesiche, che una più ampia cinematica

della protesi».

La diffusione di Mako

In 20 Paesi sono state create 490 postazioni Robotiche Mako per la

chirurgia robotica articolare di anca e ginocchio. In Italia vi sono 12

di queste postazioni. Negli ultimi 11 anni, nel mondo sono state

eseguite 125.000 procedure chirurgiche di protesi totale di anca e

parziale di ginocchio, di cui 42.000 solo nel 2017. La protesi totale di

ginocchio, introdotta un anno fa, è stata già eseguita nel mondo su

16.000 pazienti. In Italia, primo paese europeo in cui si è installata

la robotica, gli interventi complessivi eseguiti con il robot sono

4.500 su oltre 220.000 interventi all'anno, rappresentando ancora

oggi una tecnologia di avanguardia poco diffusa.

Più notizie

Scopri DiariodelWeb.it - Salute

Seguici su Facebook e rimani aggiornato

· Italia · Salute · Chirurgia robotica · Protesi · Ginocchio
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ISCRIVITI ALLE NEWSLETTER Cerca

BIMAG COMPUTERWORLD TECH PLUS FOODHOSPITALITY EXPOPAGE WHOSWHO

HOME IMPRESE MANAGEMENT APPUNTAMENTI PROMOTED POST

di Franco Metta – 07 giugno 2018

Insediatosi a novembre dello scorso anno, Roberto Giamagli è il nuovo amministratore
delegato di A Tlc, società italiana, del gruppo Ab medica, con sede ad Ancona che da oltre
quarant’anni opera nell’ambito delle telecomunicazioni, producendo e distribuendo apparati
per le reti di accesso avanzate e soluzioni per gli operatori con il marchio Aethra
Telecommunications.

Laureato in informatica all’Università degli Studi di Pisa, Roberto Giamagli ha iniziato la
carriera in Aethra in r&d, specializzandosi nello sviluppo di apparecchiature e software per
mercati verticali, tra cui telemedicina e videosorveglianza su reti digitali. Negli ultimi 10 anni è
stato membro del team esecutivo di Radvision Israel acquisito da Avaya nel 2013; ha
ricoprrto ruoli  internazionali, quali general nanager della video business unit di Radvision,
sempre  a  livello Emea, e senior product manager di Avaya, maturando una carriera
professionale caratterizzata da una solida e continuativa esperienza nel settore video e
telecomunicazioni.

@franco_metta

Gruppo Ab medica, Roberto Giamagli è il nuovo
amministratore delegato di A Tlc

Gruppo Ab
medica, Roberto
Giamagli è...

Insediatosi a
novembre dello
scorso…
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Il futuro di Napoli? Meno burocrazia, più digitalizzazione
È questa la ricetta necessaria a tenere acceso il motore napoletano - Il dibattito durante la tappa
di Panorama d'Italia

Chiara Raiola - 14 giugno 2018
Meno vincoli, meno burocrazia, più digitalizzazione: è questa la benzina per “Il motore napoletano”, la 
strategia che tutti gli ospiti di Panorama d’Italia hanno indicato come indispensabile per agganciare la 
ripresa nel corso del dibattito sull’economia del territorio.

“Iniezioni di ottimismo ce le facciamo ogni giorno qui a Napoli -esordisce Vito Grassi, neo presidente 
dell’Unione industriali -Ma è anche vero che stiamo vivendo in un momento molto favorevole. In 
Campania c’è il maggior numero di start up e l’aumento dell’export è più forte che nel resto del paese. 
Sull’innovazione c’è molto fermento, dobbiamo puntarci”.











Panorama / Panorama d'Italia / Napoli / Il futuro di Napoli? Meno burocrazia, più digitalizzazione

Napoli, 14 giugno 2018 - Ospiti: Guido De Sena (direttore del RAIN - robotic academy intuitive Naples),
Alessandro Ferrari (responsabile relazioni esterne IBM Italia), Vito Grassi (presidente Unione industriali
Napoli), Guido Grimaldi (Grimaldi Group), Danilo Iervolino (presidente Università Telematica Pegaso),
Bernardo Mattarella (amministratore delegato Mediocredito Centrale), Pietro Pelù (direttore commerciale
imprese Campania, Basilicata, Calabria e Puglia Intesa Sanpaolo), Marcello Tortora (Fracomina) – Credits: Ada
Masella
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Le autostrade del mare
Il Gruppo Grimaldi lo ha fatto da tempo: “noi lavoriamo molto sul concetto di sinergia - sottolinea Guido 
Grimaldi - Abbiamo costituito una associazione di trasporto e logistica mettendo insieme armatori, 
ferrovie, trasportatori, spedizionieri, agenzie marittime e autorità portuali, cercando di fare sistema e 
creando valore aggiunto per tutta la categoria”. Ma, dice Grimaldi, bisogna fare di più: “è indispensabile 
realizzare dei corsi ad hoc per gli studenti e spiegare l’importanza della logistica e delle autostrade del mare 
nel sistema economico italiano. Ad oggi abbiamo tolto dalle strade un milione e 300 mila camion 
riducendo i prezzi e le emissioni e contribuendo ad eliminare 1 milione e 200 mila tonnellate di Co2”.
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Formazione e accesso al credito
In Italia c’è uno scollamento tra università e aziende: ad ammetterlo 
è Danilo Iervolino, presidente dell’Università telematica Pegaso: 
“La collaborazione invece è fondamentale ed è quello che 
cerchiamo di fare noi ogni giorno spiegando ai ragazzi che 
comunque l’unico driver per competere a livello internazionale 
è l’innovazione”.

Ma non basta. Un tema molto dibattuto è quello dell’accesso al 
credito. Bernardo Mattarella, amministratore delegato di 
Mediocredito Centrale, ha spiegato che compito di una banca 
pubblica è quello di mettersi al servizio del sistema bancario “per 
condividere il rischio e diventare capitale supplementare con 
l’obiettivo di aiutare le imprese ad avere un accesso al credito più 
semplice”. Ma, aggiunge Mattarella, le imprese “ci devono aiutare 
ad aiutarle. Con la trasparenza, innanzitutto. Sul totale nazionale 
un quinto degli investimenti in ricerca e sviluppo è realizzato in 
Campania. Il nostro piano industriale prevede 1 miliardo di 
crediti alle imprese del Mezzogiorno”.

Secondo Pietro Pelù, direttore commerciale imprese Campania, 
Basilicata, Calabria e Puglia Intesa Sanpaolo, “la banca deve avere 
un ruolo di regolatore dei finanziamenti e non deve essere vista 
soltanto come mero fornitore di denaro. Il nostro gruppo è 
attivissimo anche in comparti non finanziari come l’innovation 
centre. Come banco di Napoli stiamo lavorando sulle Zes, le zone 
economiche speciali, e a metà luglio presenteremo agli 
imprenditori lombardi le opportunità di investimento nel 
Mezzogiorno”.

Innovazione e tecnologia
Il settore della robotica, per esempio, è molto sviluppato nel 
Mezzogiorno. Guido De Sena, direttore del RAIN - Robotic 
Academy Intuitive Naples - spiega che “la robotica sta crescendo in 
tutto il sud d’Italia. Insieme ad Ab Medica, che per prima ha 
introdotto i robot nelle sale operatorie italiane, abbiamo deciso di
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mettere insieme le esperienze cliniche in modo da mettere a 
disposizione un bagaglio di interventi utile alla formazione senza la 
quale non ci può essere innovazione”.

Gli investimenti in tecnologia e in formazione sono i due elementi 
che consentono anche al Mezzogiorno di agganciare la ripresa: ne 
è convinto Alessandro Ferrari, relazioni esterne di Ibm Italia, 
secondo il quale “l’intelligenza artificiale è uno strumento 
indispensabile”.

Ma per Marcello Tortora, direttore marketing Fracomina, “la 
vera benzina del motore italiano credo sia l’orgoglio. Noi siamo 
digitali e globali perché per un marchio di abbigliamento conta 
anche la creatività organizzativa. Il 60% del fatturato lo realizziamo 
all’estero. La nostra visione - conclude Tortora - è da Napoli verso il 
mondo”.
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Il quotidiano dell'hi-tech

#OLED #TV #IPHONE 8 #IPHONE X #GOOGLE PIXEL 2 XL

Smart Health, ovvero come diventare
chirurghi per un giorno grazie ai robot

di  Emanuele Villa - 20/06/2018 16:24 1

L'evento Smart Health di ab medica è stata l'occasione per approfondire il discorso
della tecnologia e della robotica nel delicatissimo settore della sanità. Il livello è
altissimo e le prospettive (tecnologiche, quanto meno) sono rosee

Tweet

1

Like

Share

Tecnologia e salute non sono mai stati così vicini. Nonostante i dispositivi di monitoraggio domestico e

outdoor aumentino di giorno in giorno, esiste un certo tipo di tecnologia ancor più importante per la

nostra salute: quella dedicata ai medici, ai chirurghi, agli ospedali e alle sale operatorie. Una

tecnologia estremamente diversa da quella di cui siamo soliti raccontare: qui non c'è solo un'app che

segue i movimenti del paziente o un braccialetto che conta la pulsazioni, ma veri e propri robot che

assistono il chirurgo durante gli interventi più delicati, assicurandone la buona riuscita. Non si può

sbagliare: c'è il gioco la salute e la vita di una persona, non il suo stato di forma più o meno perfetto per

la prova costume. 

Ecco perché l'evento smart health organizzato da ab medica, una delle più grandi realtà italiane che

operano nel campo delle tecnologie medicali, è stata un'ottima occasione per conoscere tecnologie

fondamentali in ambito medicale e “fare il punto” sullo stato dell'hi-tech nel mondo della salute.

Ovviamente non siamo chirurghi: quello che diremo sarà scontato e superficiale per alcuni, ma siamo

altrettanto certi di suscitare la curiosità di molti che, anche un po' per timore, si tengono abbastanza

alla larga da questo settore sperando di non entrarci mai in contatto.

SPECIALEMONDIALI2018 NEWS TEST E PROVE INCHIESTE E REPORTAGE GUIDE PRODOTTI FORUM accedi o registrati

1 / 6

Data

Pagina

Foglio

20-06-2018

L'evento Smart Health di ab medica è stata l'occasione per approfondire il discorsoL'evento Smart Health di ab medica è stata l'occasione per approfondire il discorsoL'evento Smart Health di ab medica è stata l'occasione per approfondire il discorsoL'evento Smart Health di ab medica è stata l'occasione per approfondire il discorso

organizzato da ab medica, una delle più grandi realtà italiane cheorganizzato da ab medica, una delle più grandi realtà italiane cheorganizzato da ab medica, una delle più grandi realtà italiane cheorganizzato da ab medica, una delle più grandi realtà italiane che

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



120

NUMERO3-2018

Tecnologia per curare e intervenire
tempestivamente

Durante l'evento ci siamo improvvisati chirurghi per provare alcune delle soluzioni tecnologiche più

avanzate a disposizione della medicina moderna. Prima cosa il Da Vinci, un'istituzione nel settore e un

riferimento assoluto quando si parla di chirurgia robotica mininvasiva. Non essendoci un paziente in

carne ed ossa (grazie al cielo) ma solo delle graffette da spostare, ci è parso tutto facile: nella realtà non

sarà di sicuro così, ma il fatto che la tecnologia robotica possa influenzare in positivo l'esito degli

interventi è chiaro anche ai profani.

Seduti in console osserviamo il tavolo operatorio tramite un visore e muoviamo i bracci robotici che

replicano i nostri movimenti: in realtà li migliorano grazie a un sistema di stabilizzazione avanzata che

ci permette di fare tutto senza fatica e, soprattutto, di non trasmettere al paziente il fisiologico tremore

delle mani e delle dita.

Il sistema robotico Da Vinci in azione

Mentre operiamo (virtualmente, per fortuna) ci passa a fianco un robot In Touch, che ricorda un po'

quelli della fantascienza anni '80.

Alto, indipendente, con un operatore in carne

ed ossa che ci osserva dal monitor: In Touch è
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un dispositivo fondamentale per la telemedicina

e ce ne sono 15 in giro per l'Italia. Sono dotati

di un sistema di ripresa Full HD e di movimento

remoto, al loro interno hanno diversi strumenti

per la rilevazione dei parametri del paziente,

parametri che vengono inviati allo

specialista dall'altra parte per una diagnosi

tempestiva e immediato accesso alle cure. Lo

scopo è uno: assicurare a chi abita in aree

disagiate la medesima qualità di cura di chi può

avvalersi di strutture all'avanguardia.

La diffusione in Italia non è capillare, ma

almeno i primi passi sono stati fatti: la prima rete

di “telepresenza” è stata inaugurata tra gli

ospedali di Legnano-Abbiategrasso-Magenta

nel milanese: la centrale di controllo a Legnano

comunica con i robot presenti ad Abbiategrasso

e Magenta e offre un servizio di diagnosi e cura

estremamente tempestiva in caso di ictus

ischemico.

Idem in Abruzzo, dove gli specialisti degli

ospedali di Chieti, Lanciano e Pescara

supportano “in remoto” i colleghi di Casoli,

Guardiagrele, Popoli e Penne. Data la sua utilità e il suo ruolo centrale nell'offrire assistenza medica di

qualità in qualsiasi luogo e in ogni momento, la speranza è che sistemi come questo si diffondano in

fretta a macchia d'olio.

Con Mako gli errori tendono a zero

Basta passare due minuti con Da Vinci per rendersi conto dell'importanza della tecnologia nel mondo

della cura. Ma la presenza di un chirurgo abile ed esperto resta fondamentale: magari un giorno i

sistemi di assistenza, l'intelligenza artificiale e altre belle tecnologie gli permetteranno minori

responsabilità, ma oggi il chirurgo è assolutamente al centro di tutto.
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Strumento per la fresatura dell'articolazione

L'articolazione del ginocchio sulla quale siamo intervenuti con Mako

Eppure ci sono casi in cui la tecnologia tenta di ottenere il ruolo da protagonista. Un caso è Mako, un

altro sistema robotico ultrasofisticato per la chirurgia protesica in ortopedia: anche qui parliamo di

una quindicina di esemplari presenti in Italia (13 per l'esattezza), ideali per la protesizzazione di anca e

ginocchio. L'obiettivo di Mako è ambizioso: togliere l'errore umano dall'equazione. Non ridurlo,

eliminarlo proprio.

Ci siamo dunque avventurati in una delicata

operazione di protesi (parziale, ci pare) di

ginocchio. Al di là della delicatezza

dell'intervento, delicatezza che non c'è quando

si ha a che fare con un femore di gesso,

l'impressione è che la fase di pianificazione

conti almeno quanto l'esecuzione. È tutto

computerizzato, tutto.

Prima si fa una TAC, sulla base della quale il

chirurgo definisce in modo preciso le modalità

di intervento e “istruisce” il software di Mako

in tal senso. Poi, una camera 3D consente al

chirurgo di visualizzare in tempo reale

l'avanzamento dell'intervento: la fresatura

dell'osso avviene tramite braccio robotico che è

programmato e “guida” la mano del chirurgo,

impedendo errori umani importanti. Ci abbiamo
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provato e confermiamo, pur nella totale e

assoluta inesperienza, che qui l'assistenza

robotica va ben oltre l'eliminazione del tremore umano. Qui è tutto fissato precedentemente, il che

offre anche un'elevata riproducibilità del gesto umano.

Camera 3D e monitor di controllo dell'intervento

Tra caschetti e onde alfa

Dopo una rapida sessione in compagnia di dischi intervertebrali sintetici e sistemi di sterilizzazione

basati su raggi UV-C, passiamo a un altro dispositivo su cui la ricerca di ab medica punta molto: il

caschetto Helm-eight.
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Si tratta di un caschetto leggerissimo (apparentemente anche molto delicato) dotato di elettrodi a secco capaci di registrare 

l'attività cerebrale del paziente. Alcune applicazioni sono evidenti: elettroencefalogramma wireless per chi ne avesse bisogno 

(soprattutto pazienti epilettici, poiché è prevista la possibilità di prevenzione delle crisi) e come alleato per i percorsi di 

riabilitazione motoria. Vista la sua rapidità di accensione e registrazione dei dati, trova una collocazione perfetta sulle ambulanze.

Ma c'è qualcosa di più che proietta Helm-eight direttamente nel futuro: il sistema è in grado di captare e registrare le cd. onde alfa, 

frequenze che il nostro cervello emette solo in determinate circostanze
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o  lassi di tempo. L'ipotesi formulata dai ricercatori è usare le onde cerebrali “replicabili” (queste alfa per controllare dispositivi esterni, il che 

rappresenterebbe un passo avanti meraviglioso per soggetti con disabilità motorie. Potranno non solo comunicare ma anche eseguire 

operazioni ad oggi impensabili. Dal canto nostro, la speranza che ciò avvenga nel minor tempo possibile: a giudicare dalle premesse, vien 

voglia di essere ottimisti.



125

NUMERO3-2018

1 

Data

Pagina

Foglio

24-06-2018

AB Medica

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



126

NUMERO3-2018

1

Data

Pagina

Foglio

24-06-2018
3

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



127

NUMERO3 - 2018

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



128

NUMERO3 - 2018

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



129

NUMERO3 - 2018

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



130

NUMERO3 - 2018

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



131

NUMERO3-2018

1 / 3

Data

Pagina

Foglio

26-06-2018
23+24/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



132

NUMERO3-2018

2 / 3

Data

Pagina

Foglio

26-06-2018
23+24/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



133

NUMERO3 - 2018

3 / 3

Data

Pagina

Foglio

26-06-2018
23+24/

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



134

NUMERO3-2018

1 / 3

Data

Pagina

Foglio

28-06-2018
28

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale



135

NUMERO3 - 2018

2 / 3

Data

Pagina

Foglio

28-06-2018
28

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale



136

NUMERO3-2018

3 / 3

Data

Pagina

Foglio

28-06-2018
28

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale



137

NUMERO3-2018

1

Data

Pagina

Foglio

01-07-2018
4

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



138

NUMERO3 - 2018

1

Data

Pagina

Foglio

02-07-2018
17

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



139

NUMERO3-2018

1

Data

Pagina

Foglio

03-07-2018
7

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Bisettimanale



140

NUMERO3-2018

.

1

Data

Pagina

Foglio

04-07-2018
6

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



141

NUMERO3-2018

.

1 / 3

Data

Pagina

Foglio

54/56

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Mensile 16-07-2018



142

NUMERO3-2018

2 / 3

Data

Pagina

Foglio

54/56

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Mensile 16-07-2018



143

NUMERO3-2018

3 / 3

Data

Pagina

Foglio

54/56

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Mensile 16-07-2018



144

NUMERO3-2018

Questo sito utilizza cookie tecnici e, previo tuo consenso, cookie di profilazione, di terze parti, a scopi pubblicitari e per migliorare servizi ed esperienza dei lettori. Per maggiori informazioni o
negare il consenso, leggi l'informativa estesa. Se decidi di continuare la navigazione o chiudendo questo banner, invece, presti il consenso all'uso di tutti i cookie. Ok Informativa estesa
Questo sito utilizza cookie tecnici e, previo tuo consenso, cookie di profilazione, di terze parti, a scopi pubblicitari e per migliorare servizi ed esperienza dei lettori. Per maggiori informazioni o
negare il consenso, leggi l'informativa estesa. Se decidi di continuare la navigazione o chiudendo questo banner, invece, presti il consenso all'uso di tutti i cookie. Ok Informativa estesa

Seguici su:EDIZIONI ANSA Mediterraneo Europa-Ue NuovaEuropa America Latina Brasil English Mobile

Galleria Fotografica Video Scegli la Regione

CRONACA • POLITICA • ECONOMIA • SPORT • SPETTACOLO • ANSA VIAGGIART • TERRA E GUSTO • OBIETTIVO SICUREZZA • SPECIALI • UNIVERSIADE 2019

Fai la
ricerca

Vai alla
Borsa

Vai al
Meteo

Corporate
ProdottiCampania

ANSA.it Campania Installato al Pascale il secondo robot Da Vinci

Redazione ANSA

NAPOLI

17 luglio 2018
11:32
NEWS

Stampa

Scrivi alla redazione

Archiviato in

Ospedali, Cliniche

Specializzazioni
mediche

Attilio Bianchi

Pascale

(ANSA) - NAPOLI, 17 LUG - Installato al Pascale il secondo robot 'Da
Vinci', la piattaforma più evoluta, nonché il sistema più avanzato per la
chirurgia robotica mininvasiva che rafforza il ruolo dell'Istituto dei
tumori di Napoli come centro di eccellenza a livello nazionale in questo
settore. L'acquisizione di questo nuovo macchinario rientra nel
progetto di innovazione tecnologica ed ulteriore crescita della qualità
della offerta assistenziale chirurgica del Pascale già avviata nel 2012
con l'acquisizione del primo robot. "Da allora migliaia sono stati i
pazienti, provenienti da tutta Italia, curati e guariti in varie discipline; ma
ancora tanti, troppi, sono i pazienti campani - si legge in una nota
dell'istituto - che per ottenere un trattamento mininvasivo scelgono di
andarsi a curare lontano dai propri cari per ridurre i tempi di attesa.
L'acquisto del secondo dispositivo operativo rende l'Istituto Pascale
l'unico nosocomio in Campania ed in tutto il Sud Italia (assieme con
Ospedale Generale Regionale F.
    Miulli di Acquaviva delle Fonti) a poter disporre di due sistemi
robotici per la chirurgia minivasiva ed è un importante passo verso
l'adeguamento ed omogeneizzazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) nel territorio regionale rispetto a quello nazionale
garantendo, di fatto, il Diritto alla Salute del cittadino a casa propria".
    Ad appena due settimane dell'installazione del nuovo robot, gli
interventi eseguiti per le patologie oncologiche in Urologia, Chirurgia
Generale, Otorinolaringoiatria e Ginecologia sono andati ben oltre le
più ottimistiche previsioni con un incremento dei trattamenti del 18%.
"Questo trend - dice il direttore generale del Pascale, Attilio Bianchi - è
contemporaneamente conseguenza e motore del continuo sviluppo ed
innovazione dei piani diagnostici terapeutico-assistenziali adottati
dall'Istituto Nazionale dei Tumori e sicuramente consentirà una
ulteriore crescita della offerta assistenziale ai cittadini". (ANSA).

Installato al Pascale il secondo robot Da
Vinci
In due settimane incremento interventi del 18 per cento
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"Robot in cerca d'autore": va in scena il rapporto tra uomo
e tecnologia
L’IFO Regina Elena ed il San Giovanni Addolorata festeggiano dieci anni di chirurgia da Vinci con
una pièce teatrale che parla di robotica

Francescapaola Iannaccone - 21 settembre 2018

Dieci anni fa, nel 2008, L’IFO Regina Elena e l’Azienda Ospedaliera
San Giovanni Addolorata si dotavano del sistema da Vinci. Da
quel momento la chirurgia robotica entrava nelle sale operatorie,
garantendo procedure efficaci, precise e mininvasive.

Proprio per celebrare questo importante traguardo, giovedì 27
settembre alle ore 19.00, presso il Teatro Vascello a Roma andrà in
scena uno spettacolo teatrale a tema robotico. Una pièce, “Robot in
cerca d’autore” che racconta, parafrasando l’opera pirandelliana, il
rapporto ancora tutto da costruire tra uomo e tecnologia. 

L’opera, nata da un’idea di ab medica, azienda leader nella
produzione e distribuzione di tecnologia medicale, e portata in
scena dal teatro Parenti, torna in scena dopo il suo primo debutto a
Milano nel 2016. Oggi, in un altro teatro ma con la stessa direzione,
quella della pluripremiata Andrée Ruth Shammah, la compagnia
di attori guidata da Corrado Tedeschi interpreterà questa
sceneggiatura ironica, intrigante e piena di sorprese.

In un’atmosfera pirandelliana, gli attori accompagneranno il
pubblico in una riflessione con al centro l’annosa questione del
rapporto di odio e amore che lega l’uomo alla macchina. L’artefice
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che crea il robot, lo potenzia, lo migliora, si riflette in lui ma,
nell’intimo lo scruta sospettoso, temendo di esser spodestato dalla
sua stessa creatura.

“Visto il successo che l’opera aveva riscosso alla sua prima messa in
scena, grazie ad una bilanciata e inedita commistione di temi,
tecnologia robotica e commedia teatrale, il nostro desiderio era
proprio quello di farla rivivere" spiega Francesca Cerruti, Direttore
Marketing e Comunicazione di ab medica, "confermando
l’universalità del suo messaggio, ovvero la difficoltà ma anche la
necessità che l’uomo collabori e dialoghi con i robot, presenze
ormai imprescindibili nella nostra vita”. 

© Riproduzione Riservata
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Il portale di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

COMUNICATI STAMPA

10 anni di medicina e chirurgia tra
presente e futuro. Incontro agli IFO
DI INSALUTENEWS.IT · 27 SETTEMBRE 2018

Roma, 27 settembre 2018 – La

tecnologia in ambito medico ha

rivoluzionato la salute e le

prospettive di vita dell’umanità.

I robot sono la sintesi di questa

evoluzione: sono, e lo saranno

sempre di più, l’estensione

delle mani del chirurgo,

l’amplificazione del suo

sguardo e delle sue capacità.

Dalla voce dei protagonisti ci faremo raccontare i risultati della ricerca e

della clinica e dove ci stiamo orientando per il futuro per dare risposte di

cura sempre maggiori. Un evento istituzionale-divulgativo presso il Centro

Congressi Multimediale racconterà attraverso la voce del management e

degli specialisti le sinergie che necessitano per  sviluppare metodologie

innovative per la salute; com’è cambiata la medicina negli ultimi 10 anni;

le applicazioni della chirurgia robotica nelle varie specialità chirurgiche; i

benefici in termini di salute e di gestione risorse, umane ed economiche.

SEGUICI SU:

L’EDITORIALE

Vaccini, la vera minaccia è
l’ignoranza… soprattutto quando
siede in Parlamento!
di Nicoletta Cocco

ARTICOLO PRECEDENTE

Human Technopole, aperti i bandi per

l’individuazione dei direttori dei centri di

ricerca e dei group leader
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Torna alla home page

articolo letto 44 volte

Condividi la notizia con i tuoi amici

 Salva come PDF

Le informazioni presenti nel sito devono servire a migliorare, e non a sostituire, il rapporto medico-paziente. In

nessun caso sostituiscono la consulenza medica specialistica. Ricordiamo a tutti i pazienti visitatori che in caso

di disturbi e/o malattie è sempre necessario rivolgersi al proprio medico di base o allo specialista.

 POTREBBE ANCHE INTERESSARTI...

“Medicina 3.0: tra storia e innovazione” è la mostra che sarà inaugurata

alle ore 12.30 presso l’atrio principale. Un evento per mostrare alla

popolazione come la robotica abbia rivoluzionato la chirurgia. L’occasione è

data dai 10 anni dell’introduzione del robot “Da Vinci”  che ha visto il

Regina Elena tra i primi utilizzatori nel Lazio.

10 pannelli racconteranno l’evoluzione della medicina dall’800 ai giorni

nostri e 10 pannelli mostreranno le applicazioni della chirurgia robotica

nell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena. Sara presente anche uno dei

primissimi “Carrello paziente”, il componente operativo del sistema da

Vinci composto da quattro braccia mobili e interscambiabili.

La mostra è aperta a tutti e la si potrà visitare fino al 30 ottobre. Per le

scuole che ne faranno richiesta dal 1 al 30 ottobre si organizzeranno brevi

incontri con i nostri esperti di ingegneria clinica, fisica medica, ecc.

Campagna social dal titolo “vero o falso?”

La settimana della scienza e la notte europea dei ricercatori vede gli

esperti IFO impegnati dal 24 al 29 settembre nella campagna social dal

titolo “Vero o falso?” I ricercatori del Regina Elena e del San Gallicano

rispondono a luoghi comuni in tema di salute e stili di vita. Accrescere le

conoscenze del cittadino nel settore medico-scientifico significa anche

responsabilizzarlo in un ottica di prevenzione, di qualità di vita e di scelte

consapevoli nonché di partecipazione attiva ai progetti di ricerca.
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 Radiologia Speciale Radiologia Interventistica Sanità &Benessere    Ottobre 2018

L’insu cienza venosa è una con-
dizione patologica dovuta ad un 
di coltoso ritorno del sangue ve-

-
gia, il Prof. Antonio Gaetano Rampoldi , 
direttore della Radiologia Interventistica 
dell’Ospedale Niguarda di Milano. 

Prof. Rampoldi, che cos’è 
l’ins cienza venosa?

È una patologia che interessa prevalente-
mente il sesso femminile. Si manifesta in 
tutte le età, ma soprattutto nelle donne 
che hanno avuto più gravidanze, ed è ca-
ratterizzata da una dilatazione delle vene 
degli arti inferiori, con sintomi che posso-
no essere: pesantezza alle gambe, gon re 
o stanchezza. Quando la patologia diventa 
conclamata, si possono evidenziare delle 
ulcere nella regione malleolare, alla caviglia. 

Come si può prevenire 
l’ins cienza venosa?

Innanzitutto con un sano stile di vita, 
che consiste nel praticare un’adeguata 
attività ica, non  fumare, mantenere 
un giusto peso corporeo adeguato e dei 
corretti valori di grassi e di zuccheri nel 

sangue. Inoltre è opportuno evitare di ri-
manere per lungo tempo in posizioni ob-
bligate, tipo la stazione eretta immobile. 

Quali sono i rimedi?
Quando si manifestano varici venose, 
sintomatiche degli arti inferiori, è neces-
sario intervenire chirurgicamente. Fino a 
qualche anno fa, la terapia consisteva nel-
la rimozione della vena (stripping). Attra-
verso circoscritte incisioni cutanee le vene 
malate venivano estratte. Un intervento 
che però comportava importanti sequele 
estetiche. Grazie alla radiologia interven-

tistica, è stato possibile 
mettere a punto, anche 
per la chirurgia vasco-
lare, una tecnica non 
invasiva, che permette 
la chiusura delle vene, 
anziché la rimozione. 
La vena viene incan-
nulata con inserimento 
al suo interno di una 
piccola sonda che eroga 
calore attraverso la ra-
diofrequenza o il laser. 
All’interno della vena 
si sviluppa quindi, una 
sorta di ebite termica, 
che la chiude. L’inter-
vento è de itivo in 

a, 
le nuove frontiere per curarla

A parlarci delle nuove tecniche chirurgiche, il Prof. Rampoldi, direttore 
della Radiologia Interventistica dell’Ospedale Niguarda di Milano

una percentuale superiore al 95% e non 
lascia sequele estetiche. Queste modalità 
di trattamento però, dal momento che 
sviluppano un calore elevato, comporta-
no una discreta sintomatologia dolorosa 
che necessita di sedazione e soprattutto è 
necessario rare, attorno alle vene, dei 
“cuscinetti” anestetici, per fare in modo 
che durante l’erogazione del calore, la pa-
ziente non avverta alcun dolore. Ulterio-
re miglioramento tecnico è rappresentato 
dal trattamento meccano-chimico. Anche 
in questo caso la vena viene lasciata in 
sede, ma non c’è più l’erogazione di calore 
all’interno attraverso il laser o la radiofre-
quenza, bensì si introduce un catetere che 
ruotando, inietta del liquido sclerosante. 
I vantaggi sono molteplici: la procedura è 
più rapida, non si avverte alcun dolore e 
non è necessario creare delle tumefazioni 
attorno alle vene. I risultati sono sovrap-
ponibili alla tecnica termica, però con la 
meccano-termica è possibile trattare an-
che la piccola safena, ossia quella posta 
sotto il ginocchio, che è rischioso tratta-
re col laser, dal momento che è adiacente 
ad una radice nervosa importante, che 
con il calore potrebbe compromettersi. 
Questo tipo di intervento, che che viene 
eseguito in regime ambulatoriale e con 
la dimissione immediata della pazien-
te, può essere eseguito in tutti i casi, 
tranne che per le vene troppo dilatate 
con diametro superiore a 2 cm. Solo in 
quest’ultimo caso è preferibile il laser o 
la radiofrequenza.

Prof. Antonio Gaetano Rampoldi
Radiologia Interventistica - ASST 
Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda 
Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milano
Centralino: 02 6444 - 2700
Fax: 02 64442881
antonio.rampoldi@ospedaleniguarda.it

Prof. Antonio Gaetano Rampoldi

Il Prof. Antonio Gaetano Rampoldi e la sua équipe
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 Radiologia Speciale Radiologia Interventistica Sanità &Benessere    Ottobre 2018

L’insu cienza venosa è una con-
dizione patologica dovuta ad un 
di coltoso ritorno del sangue ve-

-
gia, il Prof. Antonio Gaetano Rampoldi , 
direttore della Radiologia Interventistica 
dell’Ospedale Niguarda di Milano. 

Prof. Rampoldi, che cos’è 
l’ins cienza venosa?

È una patologia che interessa prevalente-
mente il sesso femminile. Si manifesta in 
tutte le età, ma soprattutto nelle donne 
che hanno avuto più gravidanze, ed è ca-
ratterizzata da una dilatazione delle vene 
degli arti inferiori, con sintomi che posso-
no essere: pesantezza alle gambe, gon re 
o stanchezza. Quando la patologia diventa 
conclamata, si possono evidenziare delle 
ulcere nella regione malleolare, alla caviglia. 

Come si può prevenire 
l’ins cienza venosa?

Innanzitutto con un sano stile di vita, 
che consiste nel praticare un’adeguata 
attività ica, non  fumare, mantenere 
un giusto peso corporeo adeguato e dei 
corretti valori di grassi e di zuccheri nel 

sangue. Inoltre è opportuno evitare di ri-
manere per lungo tempo in posizioni ob-
bligate, tipo la stazione eretta immobile. 

Quali sono i rimedi?
Quando si manifestano varici venose, 
sintomatiche degli arti inferiori, è neces-
sario intervenire chirurgicamente. Fino a 
qualche anno fa, la terapia consisteva nel-
la rimozione della vena (stripping). Attra-
verso circoscritte incisioni cutanee le vene 
malate venivano estratte. Un intervento 
che però comportava importanti sequele 
estetiche. Grazie alla radiologia interven-

tistica, è stato possibile 
mettere a punto, anche 
per la chirurgia vasco-
lare, una tecnica non 
invasiva, che permette 
la chiusura delle vene, 
anziché la rimozione. 
La vena viene incan-
nulata con inserimento 
al suo interno di una 
piccola sonda che eroga 
calore attraverso la ra-
diofrequenza o il laser. 
All’interno della vena 
si sviluppa quindi, una 
sorta di ebite termica, 
che la chiude. L’inter-
vento è de itivo in 

a, 
le nuove frontiere per curarla

A parlarci delle nuove tecniche chirurgiche, il Prof. Rampoldi, direttore 
della Radiologia Interventistica dell’Ospedale Niguarda di Milano

una percentuale superiore al 95% e non 
lascia sequele estetiche. Queste modalità 
di trattamento però, dal momento che 
sviluppano un calore elevato, comporta-
no una discreta sintomatologia dolorosa 
che necessita di sedazione e soprattutto è 
necessario rare, attorno alle vene, dei 
“cuscinetti” anestetici, per fare in modo 
che durante l’erogazione del calore, la pa-
ziente non avverta alcun dolore. Ulterio-
re miglioramento tecnico è rappresentato 
dal trattamento meccano-chimico. Anche 
in questo caso la vena viene lasciata in 
sede, ma non c’è più l’erogazione di calore 
all’interno attraverso il laser o la radiofre-
quenza, bensì si introduce un catetere che 
ruotando, inietta del liquido sclerosante. 
I vantaggi sono molteplici: la procedura è 
più rapida, non si avverte alcun dolore e 
non è necessario creare delle tumefazioni 
attorno alle vene. I risultati sono sovrap-
ponibili alla tecnica termica, però con la 
meccano-termica è possibile trattare an-
che la piccola safena, ossia quella posta 
sotto il ginocchio, che è rischioso tratta-
re col laser, dal momento che è adiacente 
ad una radice nervosa importante, che 
con il calore potrebbe compromettersi. 
Questo tipo di intervento, che che viene 
eseguito in regime ambulatoriale e con 
la dimissione immediata della pazien-
te, può essere eseguito in tutti i casi, 
tranne che per le vene troppo dilatate 
con diametro superiore a 2 cm. Solo in 
quest’ultimo caso è preferibile il laser o 
la radiofrequenza.

Prof. Antonio Gaetano Rampoldi
Radiologia Interventistica - ASST 
Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda 
Piazza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milano
Centralino: 02 6444 - 2700
Fax: 02 64442881
antonio.rampoldi@ospedaleniguarda.it
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Primo intervento pediatrico
con il robot Da Vinci

Realizzato al San Martino dall'equipe del Gaslini

È stato realizzato nella giornata di
ieri ed è tecnicamente riuscito il
primo intervento su paziente
pediatrico effettuato all’Ospedale
Policlinico San Martino di Genova,
attraverso l’ausilio del robot Da
Vinci.
L’intervento, su paziente toscano
di anni 7 ora stabile, ha coinvolto

l’équipe Chirurgica Anestesiologica e Infermieristica dell’Istituto Giannina Gaslini
di Genova e l’équipe infermieristica dell’Ospedale Policlinico San Martino.
L’intervento è stato possibile grazie non solo alla collaborazione avviata da
tempo tra i due Irccs genovesi ma anche al via libera della Giunta regionale per
lo svolgimento di questa tipologia di interventi.  Il bambino, affetto da
malformazione congenita delle vie urinarie è stato sottoposto a ricostruzione
della parete vescicale.
<Questa delicata attività certifica l’ulteriore legame tra due dei principali istituti
sanitari del nostro territorio – sottolinea il Direttore Generale del San Martino
Giovanni Ucci – questo scambio di esperienze tra professionisti potenzia il
nostro sistema territorio, che ancora una volta dimostra di essere all’avanguardia
e accoglie a braccia aperte famiglie e pazienti che hanno scelto la Liguria e le
sue eccellenze chirurgiche>.
<Siamo molto soddisfatti di vedere realizzarsi un percorso stabile di interventi in
chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio di esperienze
tecnico clinico scientifiche che hanno visto i sanitari del Gaslini impegnati in
studi, convegni internazionali e pubblicazioni, e che hanno portato fin qui alla
realizzazione di quasi cento interventi su piccoli pazienti con l’ausilio della
robotica presso l’Istituto Gaslini. Oggi diamo stabilità a questo percorso, grazie
alla sinergia con l’Ospedale San Martino all’interno del sistema integrato
regionale>, spiega il Direttore Generale del Gaslini Paolo Petralia.
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Gaslini e San Martino insieme per il primo
intervento pediatrico con robot
Il bambino di sette anni, affetto da malformazione congenita delle vie urinarie, è stato
sottoposto a ricostruzione della parete vescicale con il robot Da Vinci

Attualità

Redazione
04 ottobre 2018 16:15

Trapianti renali pediatrici,
nuova collaborazione fra
Gaslini e San Martino

7 novembre 2017

San Martino
all'avanguardia grazie al
chirurgo robot: già 43
interventi

Prosegue in modo proficuo la collaborazione fra

l'ospedale San Martino e il Gaslini. Mercoledì 3 ottobre

2018 è stato realizzato ed è tecnicamente riuscito il

primo intervento su paziente pediatrico effettuato

all'ospedale San Martino di Genova, attraverso l'ausilio

del robot Da Vinci. L’intervento, su un bimbo toscano di

sette anni ora stabile, ha coinvolto l’équipe Chirurgica

Anestesiologica e Infermieristica dell’Istituto Giannina

Gaslini di Genova e l’équipe infermieristica dell'ospedale

San Martino. 

L’intervento è stato possibile grazie non solo alla

collaborazione avviata da tempo tra i due Irccs genovesi

ma anche al via libera della Giunta regionale per lo
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Sindrome da morte
improvvisa in culla, al
Gaslini maxi convegno
con gli esperti

4 ottobre 2018

svolgimento di questa tipologia di interventi. Il bambino,

affetto da malformazione congenita delle vie urinarie è

stato sottoposto a ricostruzione della parete vescicale. 

«Questa delicata attività certifica l'ulteriore legame tra

due dei principali istituti sanitari del nostro territorio -

sottolinea il direttore generale del San Martino Giovanni

Ucci -. Questo scambio di esperienze tra professionisti

potenzia il nostro sistema territorio, che ancora una volta dimostra di essere

all'avanguardia e accoglie a braccia aperte famiglie e pazienti che hanno scelto

la Liguria e le sue eccellenze chirurgiche».

«Siamo molto soddisfatti di vedere realizzarsi un percorso stabile di interventi

in chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio di

esperienze tecnico clinico scientifiche che hanno visto i sanitari del Gaslini

impegnati in studi, convegni internazionali e pubblicazioni, e che hanno

portato fin qui alla realizzazione di quasi cento interventi su piccoli pazienti

con l’ausilio della robotica presso l’Istituto Gaslini. Oggi diamo stabilità a

questo percorso, grazie alla sinergia con l’Ospedale San Martino all’interno del

sistema integrato regionale» spiega il direttore generale del Gaslini Paolo

Petralia.

Argomenti: bambini malattie ospedali

2 / 2
    GENOVATODAY.IT Data

Pagina

Foglio

04-10-2018

in chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio diin chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio diin chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio diin chirurgia robotica pediatrica: mettiamo a frutto un intenso biennio di

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



194

NUMERO3-2018

.

1

Data

Pagina

Foglio

13-10-2018
16

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



195

NUMERO3-2018

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

17-10-2018
18

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



196

NUMERO3-2018

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

17-10-2018
18

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



197

NUMERO3-2018

1

Data

Pagina

Foglio

23-09-2017
7

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Settimanale 23-10-18

1/1



198

NUMERO3 - 2018

1 / 1

Data

Pagina

Foglio

27-10-2018
28

13
47

97
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:

Quotidiano



199

NUMERO3-2018

a

b

c

d

Durante la settimana appena trascorsa è stato effettuato, per la prima volta nel Sud Italia, un intervento di ricostruzione della 
parete addominale con separazione dei componenti mediante l’utilizzo del Robot.
Ad eseguire l’intervento, una Robotic TAPP per un laparocele complesso sottombelicale, è stata l’equipe di Chirurgia 
Endoscopica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II, diretta dal professore Giovanni Domenico De Palma.

Il paziente era affetto da due difetti della parete addominale nei quadranti inferiori, insorti in seguito ad interventi urologici. È 
stato possibile, attraverso l’utilizzo del Robot Da Vinci Xi, ricostruire la parete addominale, con 3 piccole incisioni di 8 mm 
ciascuna, con l’importante vantaggio, rispetto alla tecnica laparoscopica, di posizionare una protesi non a contatto con i visceri.
Il paziente è stato dimesso in terza giornata postoperatoria in buone condizioni e senza la necessità di apporre drenaggi. I dottori 
Bracale, D’ambra, Milone e Luglio

Il Mattino > Napoli > Cronaca

Napoli, l'intervento da record al
Policlinico: ricostruita parete addominale
con separazione dei componenti

SEZIONI NAPOLI 21° OROSCOPO

PRIMO PIANO ECONOMIA CULTURA SPETTACOLI SPORT TECNOLOGIA VIDEO FOTOcerca nel sito...

Cronaca Politica Cultura Style Ricordi d'infanzia

HOME NAPOLI AVELLINO BENEVENTO SALERNO CASERTA CALABRIA LE ALTRE SEZIONI ▼
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da più di un anno stanno eseguendo settimanalmente, attraverso l’utilizzo del Robot, interventi di chirurgia digestiva- molti ad 
alta complessità- e della parete addominale.

Lunedì 29 Ottobre 2018, 10:19 - Ultimo aggiornamento: 29-10-2018 10:21 
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Ospedale Alessandria: festa per i
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Medici, infermieri e pazienti 
sempre connessi tra di lo-
ro, anche al di fuori delle 

mura dell’ospedale. Di che cosa si 
tratta? Di una tecnologia innovati-
va che permette di monitorare il 
paziente, così come in ospedale,  
anche nei giorni dopo le dimissioni. 
Se le condizioni lo permettono, il 
paziente può ritornare a casa con 
indosso uno speciale dispositivo e 
venire controllato dal personale 
specializzato via wi-fi. Questa so-
luzione è un importante passo 
avanti per la continuità assisten-
ziale del paziente. 

Si tratta di un dispositivo in-
dossabile sempre connesso a una 
rete wireless per il monitoraggio 
in tempo reale e continuo di nu-
merosi parametri fisiologici del pa-
ziente. I dati raccolti arrivano a un 
software che acquisisce e gestisce 
le informazioni. I risultati sono co-
sì facilmente accessibili, in qualsiasi 
momento e su ogni dispositivo 
fisso o mobile (smartphone, ta-
blet…) in possesso del persona-
le medico e infermieristico. Con 
un solo device si riesce a tenere 
sotto controllo una serie di dati 
fondamentali: pressione arteriosa, 
frequenza cardiaca, frequenza re-
spiratoria, saturazione dell’ossige-
no nel sangue e pulsazioni, tempe-
ratura corporea e postura. 

La tecnologia in questione 
permette infatti, con lo stesso di-
spositivo utilizzato nella struttura 
ospedaliera durante il ricovero, nei 
reparti a bassa e media intensità di 
cura, di seguire il paziente anche a 
casa. In tal modo, nei primi gior-
ni dopo la dimissione, il paziente 
viene monitorato dal personale 
medico e infermieristico della 
struttura ospedaliera in stretta 

collaborazione con i Servizi Terri-
toriali che erogano assistenza do-
miciliare (CAD). I suoi parametri 
vitali vengono visualizzati presso 
una Centrale Operativa attiva 24 
ore su 24 in modo da controllare 
il paziente mentre è a casa propria.

La dottoressa Filomena Pie-
trantonio, Direttore della Unità 
Operativa Complessa di Medicina 
Interna del Presidio Ospedaliero 
H2 Albano ASL Roma 6, sta at-
tualmente sperimentando la tele-
medicina domiciliare nel territorio 
della Azienda Sanitaria Locale Ro-
ma 6 che insiste sul territorio dei 
Castelli Romani.

Spiega la dottoressa Pietran-
tonio: “Questo sistema wireless 
permette di monitorare i pazienti 
anche tramite portatili come ta-
blet e smartphone in dotazione al 
personale medico e infermieristi-
co. Il progetto rappresenta una ve-
ra novità in ambito di integrazione 
ospedale-territorio”. 

“Nella Centrale Operativa 
dell’Azienda Asl Roma 6 – conti-
nua la dottoressa - se il dispositivo 
registra un problema, suona l’allar-
me e si interviene subito. Stiamo 
ora iniziando uno studio per verifi-
care quanto il dispositivo permet-
ta l’individuazione precoce delle 
complicanze nei pazienti seguiti a 
distanza presso la propria abitazio-
ne, rispetto ai controlli tradizionali. 
Grazie a un finanziamento ottenu-
to dalla Regione Lazio, con questo 
sistema abbiamo iniziato a tenere 
sotto controllo i pazienti cronici 
polipatologici complessi appena 
dimessi dall’ospedale. Dopo es-
sere stato stabilizzato in ospedale 
mantenendo adeguata la durata 
della degenza, il paziente viene 
dimesso in sicurezza anche al di 
fuori delle mura dell’ospedale at-
traverso il sistema di monitoraggio 
domiciliare”.

Una piccola “scatola” 
sorveglia lo stato di salute
Prosegue la dottoressa: “Natu-
ralmente ci accertiamo che il pa-
ziente abbia le condizioni adatte: 
deve avere una propria abitazio-
ne, un caregiver, riuscire a capire 
come e perché gli viene applicato 
il dispositivo. Ad esempio, non è 
possibile utilizzare il device se il pa-
ziente ha un grave deterioramen-
to cognitivo (demenza) e non è in 
grado di tollerare il dispositivo. Lo 
strumento consiste in una piccola 
‘scatola’ dotata di attacchi per i 
sistemi di monitoraggio collegati a 
braccio, dito, torace e ascella. I dati 
vengono letti solo su dispositivi 
(computer, tablet e smartpho-
ne) da personale autorizzato, nel 

rispetto della privacy. Sul dispo-
sitivo non ci sono campanelli o 
allarmi che attivandosi possano 
preoccupare o disturbare il pa-
ziente. Se il dispositivo segnala 
qualche parametro che non va, 
siamo in grado di intervenire im-
mediatamente. Il paziente rimane 
così in carico all’ospedale anche 
dopo essere stato dimesso con la 
possibilità di gestire in sicurezza 
possibili complicanze nel delicato 
periodo del post-dimissione.

Assistenza costante al 
paziente dimesso 
“Per il nostro progetto la ASL 
Roma 6 ha predisposto l’attiva-
zione di una Centrale Operativa 
h24, la redazione di un protocollo 
specifico, corsi di formazione per 
il personale medico e infermieri-
stico, la predisposizione di turni di 
reperibilità di medici e infermieri 
per garantire una assistenza al pa-
ziente 24h/24. Se il device segnala 
qualche anomalia, la centrale si 
mette in contatto con il paziente 
e verifica di cosa di tratta. Se accer-
ta un effettivo problema, contatta 
il medico o l’infermiere di turno. 
Grazie a questi controlli a distanza 
si dovrebbe riuscire a evitare an-
che l’eccessivo ricorso al Pronto 
Soccorso. Il dispositivo è indos-
sato in media per cinque giorni, 
poi dopo un controllo a distanza 
(teleconsulto), viene rimosso, e il 
paziente rivalutato dal servizio di 
Assistenza Domiciliare (CAD) di 
competenza per la presa in carico 
successiva in collaborazione con il 
suo medico di base. 

“Questi sistemi innovativi 
sono molto utili su pazienti con 
più patologie (ad esempio car-
diopatie, diabete, insufficienza 
respiratoria) perché è molto fre-
quente che una delle patologie 
ogni tanto si riacutizzi. Grazie a 
questo dispositivo è possibile 
monitorare più strettamente il 
paziente e accorgersi di altera-
zioni dei parametri vitali che pos-
sono determinare complicazioni 
e gestirle prima che il problema 
diventi acuto e necessiti interven-
ti in urgenza. La scienza medica 
ha fatto grandi progressi e l’età 
media si è molto allungata. Oggi il 
numero degli anziani affetti da più 

patologie è in costante crescita, e 
l’esigenza di controllo diventerà 
sempre più diffusa.

“Un dispositivo wireless casa–
ospedale come questo permette 
di erogare assistenza a domicilio 
in telemedicina realizzando una 
efficace integrazione ospedale-
territorio. In futuro vorremmo 
creare un sistema integrato più 
completo coinvolgendo anche le 
strutture territoriali e il medico di 
base, per realizzare una vera e pro-
pria ‘Rete della Medicina Interna’ e 
garantire un’assistenza a 360 gradi. 
Speriamo di avere nuovi finanzia-
menti per proseguire nell’espe-
rienza”. . .

TELEMEDICINA

INNOVATIVI SISTEMI DI TELEMEDICINA PERMETTONO 
DI MONITORARE UN PAZIENTE VIA WI-FI OLTRE CHE IN 
OSPEDALE ANCHE A CASA DOPO LE SUE DIMISSIONI. LA 
POSITIVA ESPERIENZA DI UN OSPEDALE IN LAZIO

Ospedale e abitazione, il controllo 
è costante e sicuro
GRAZIE AL MONITORAGGIO A DISTANZA SI PREVEDE DI RIDURRE L’ECCESSIVO RICORSO AL PRONTO SOCCORSO

A CURA DI A. MANZONI & CSPECIALE SALUTE E BENESSERE

IL CONTESTO ATTUALE 

•	 Il 17% dei ricoveri ospedalieri 
vanno incontro a complica-
zioni legate a eventi avversi

•	 Il 10% dei casi portano a disa-
bilità permanenti o addirittura 
alla morte

•	 Il 60% dei decessi, degli arre-
sti cardiaci e di ammissioni in 
terapie Intensive non pianifi-
cate sono preceduti da segnali 
fisiologici anormali

•	 L’ 11% dei decessi riportati 
nel sistema sanitario inglese 
sono causati da deteriora-
mento dei pazienti che non 
viene individuato (del tutto o 
tempestivamente)

•	 Per ogni ora in cui si ritarda il 
trattamento di Sepsi, il rischio 
di decesso per il paziente au-
menta del 7,6%

ANZIANI E PLURIPATOLOGIE
Con il passare degli anni, aumenta il numero di chi 
soffre di più patologie. Lo stato di salute della popo-
lazione anziana in Italia peggiora notevolmente nel 
periodo dai 65 agli 80 anni, specie in caso di patologie 
croniche. Il 37,6% delle persone di 65-69 anni è affet-
to da almeno tre patologie croniche o comorbilità, a 
fronte del 64,0% degli ultraottantenni. Nel caso delle 
limitazioni motorie, l’incremento delle prevalenze è 
ancora più rilevante, passando dal 7,7% tra gli anzia-
ni di 65-69 anni al 46,5% tra gli ultra 80enni. Tra le 
donne anziane si osservano maggiori prevalenze di 
multicronicità (55,2% contro 42,4% degli uomini) e li-
mitazioni motorie (28,7% contro 15,7%). Maggiore, in-
vece, la prevalenza di malattie croniche gravi per gli 
uomini (46,4% contro 43,4%). (fonte: Istat 2015)

30-10-2018
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Lotta ai tumori, doppio "miracolo" in corsia
A Perugia e Terni l'equipe del professor Mearini ha eseguito su due pazienti un intervento
con la chirurgia robotica mai provato prima

Attualità

redazione
02 novembre 2018 11:54

I più letti di oggi

Un nuovo successo dei medici. Sono stati eseguiti, a distanza di pochi giorni l’uno dall’altro, due interventi 
chirurgici di straordinaria complessità su due pazienti di 69 e 65 anni. Gli interventi sono stati eseguiti dalle equipe 
del professor Ettore Mearini, direttore interaziendale delle strutture complesse di Chirurgia Urologia a indirizzo 
oncologico di Perugia e Terni.

Per quanto riguarda il paziente operato al Santa Maria della Misericordia si è proceduto su una duplice neoplasia, 
renale e surrenale sinistra, con utilizzo della tecnica mini-invasiva robotica, con accesso posteriore. Si tratta di un 
intervento chirurgico mai eseguito prima, come riferisce una nota dell’azienda ospedaliera di Perugia, confermato 
dalla letteratura mondiale, intervento che sarà descritto in un articolo pubblicato su una prestigiosa rivista scientifica 
internazionale. Dopo una degenza di una settimana, il paziente è stato dimesso e dopo i controlli post chirurgici, ha 
riferito ai sanitari di aver ripreso le normali attività lavorative.

Nel corso della stessa settimana dello scorso mese di ottobre, l’equipe del professor Mearini è intervenuta anche 
presso l'azienda ospedaliera di Terni con la stessa tecnica per eseguire un intervento chirurgico con la rimozione
"contemporanea" di duplice neoplasia renale e alla prostata su un paziente umbro di 65 anni. Anche in questo caso, 
questo dopo una degenza di alcuni giorni, il paziente è stato dimesso in buone condizioni generali.

"I risultati conseguiti  negli ultimi anni - spiega Mearini, tra i primi in Umbria e in Italia a perfezionarsi nella chirurgia 
robotica - sono da stimolo per proseguire sulla strada intrapresa già quando era in atto il confronto tra le diverse 
procedure chirurgiche ed era dominante il convincimento sulla modesta  efficacia terapeutica della chirurgia 
robotica, visto che le  linee guida prendevano in considerazione unicamente la 'chirurgia aperta'. Dapprima la 
chirurgia mini invasiva laparoscopica e poi con l'impiego del robot hanno ribaltato la situazione, grazie alla 
innovazione e alla tenacia dei

Ettore Mearini
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professionisti che hanno visto affermate le loro tesi anche in contesti internazionali”.

Il confronto tra le diverse tecniche chirurgiche in campo urologico resta aperto anche se il professor Mearini 

sottolinea: “Perché possano essere ottenuti risultati eccellenti è indispensabile che utilizzo del robot sia 

costante, perché il potenziale della tecnologia si sviluppa  al meglio  se il lavoro di equipe viene svolto 

quotidianamente; la sporadicità rappresenta al contrario un freno alla  innovazione. Convogliare le risorse in un 

centro – ha aggiunto Mearini- è un obbiettivo perseguibile. Casistica e  conoscenza dei sistemi più avanzati della  

tecnologia garantiscono  risultati oncologici e funzionali  sempre più efficaci, uniti a riduzione dei costi sociali e 

precoce ritorno dei pazienti alle loro attività".
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A Villa Maria l’avvento della
robotica, primo intervento di protesi

al ginocchio

 SERVIZIO CLIENTI (+39) 055.36.05.62   SPEDIZIONE GRATUITA DA 90€ + IVA  PROVE GRATUITE ANCHE A DOMICILIO  ASSISTENZA VELOCE
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Ad affettuarlo l’equipe del dottor Davide Bertolini, luminare nella pratica

chirurgica con il robot Rio Mako

A distanza di meno di due anni dalla ripresa della attività chirurgica, la Casa di

cura Villa Maria rivoluziona la sala operatoria con l’avvento della robotica. È stato

effettuato dall’equipe del dottor Davide Bertolini il primo intervento di chirurgia

protesica di ginocchio con il robot Rio Mako.

Una tecnologia statunitense da alcuni anni utilizzata anche in Italia ma disponibile

solo in pochissimi centri sul territorio nazionale.

“L’obiettivo è quello di assicurare a tutti i nostri pazienti servizi sempre più sicuri,

mirati e all’avanguardia per quanto riguarda tutte le branche autorizzate. Con la

dotazione della seconda sala operatoria a Villa Maria siamo orgogliosi di

presentare un’innovazione senza precedenti nella storia decennale di questa

clinica, capace di valorizzare l’attività che già viene svolta di alta complessità

investendo in tecnologia – spiega l’amministratore delegato Vincenzo Papes – A

questo si aggiunge un ulteriore passo avanti nell’assicurare il massimo del

comfort ai pazienti, con la dotazione di 18 nuovi posti letto di degenza post

operatoria.

IN SALA OPERATORIA – Sono tre le protesi monocompartimentali impiantate

dall’equipe chirurgica del dottor Davide Bertolini, pioniere della chirurgia

robotica in Italia con oltre 600 interventi realizzati. Tra i primi in Europa ad

utilizzare questa tecnologia, che ora è disponibile anche a Padova. “Il valore

aggiunto di  questa metodica sta  nel la  pianif icaz ione iperdettagl iata

dell’intervento, che sfrutta la ricostruzione 3D computerizzata del ginocchio e

consente un’estrema precisione in sala dove valutiamo la corrispondenza

anatomica della protesi con la tensione articolare legamento. Con una fresa

teleguidata viene inciso l’alloggiamento della protesi - spiega il chirurgo

ortopedico, dottor Davide Bertolini, che si è avvalso nell’intervento dell’equipe

infermieristica di sala della Casa di cura, coordinata da Massimo Cavasin – Questo

consente un risparmio dei tessuti che vengono interessati dall’intervento, un

maggior controllo del dolore e tempi di recupero più rapidi per i pazienti, che

dopo appena due giorni camminano già con le loro gambe e possono essere

dimessi dalla struttura. Per i suoi buoni esiti questa metodica rappresenterà

sempre più il futuro della chirurgia ortopedica”.

LA ROBOTICA IN SALA – L’operazione si basa sulla proiezione computerizzata di

una TAC tr id imensionale  sul la  quale  i l  chirurgo può programmare i l

posizionamento ottimale della protesi. Una volta pianificato l’intervento al

computer si passa al tavolo operatorio, dove un sistema di telecamere a

infrarossi permette al chirurgo di riprodurre fedelmente il lavoro preimpostato.

L’operazione viene seguita su un monitor simulando il lavoro in artroscopia ed il

medico mediante un braccio guidato dal software effettua l’intervento. Il metodo

consente di limitare gli errori , con un risparmio di tessuto osseo. “Oramai molti
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pazienti chiedono di essere trattati con il robot, che dà sicuramente garanzie in

termini di sicurezza e pronta ripresa del post intervento con la drastica riduzione

dei tempi di degenza – così il primario del Reparto di Chirurgia della Casa di cura,

dott. Christos Frangos – Oggi l’intervento di protesi monocompartimentale,

domani potremo affrontare anche quelli di protesica totale del ginocchio e

dell'anca. Grazie anche all’utilizzo di questa nuova metodica la nostra struttura

entra di diritto nel gruppo delle eccellenze della chirurgia protesica italiana ”.

IL REPARTO RINNOVATO IN AGOSTO – L’estate del 2018 ha visto la Casa di cura

investire anche nella ristrutturazione del reparto di chirurgia ortopedica, con un

investimento di 1.2 milioni di euro. Il rinnovamento ha coinvolto il primo piano,

che ospita il nuovo Reparto di chirurgia ortopedica, con la realizzazione di una

seconda sala operatoria in ISO 5.

Le sale operatorie ora sono 2, interamente ammodernate e attrezzate con

strumentazioni tecnologicamente all’avanguardia per garantire interventi

chirurgici di alta complessità, tra cui la chirurgia vertebrale e quella protesica. Sul

medesimo piano sono stati realizzati 18 posti letto per la degenza post

operatoria, dotati di ogni comfort. Punto di forza del Reparto è la presenza di un

gruppo qualificato di Anestesisti 24 h su 24, così come il lavoro eccellente di

coordinamento delle équipe specialistiche e la collaborazione di strumentisti

esperti in tutte le branche chirurgiche.

Il Reparto di Chirurgia opera in regime privato, è autorizzato dalla Regione del

Veneto ed accreditato per l’alta complessità extra regione.

VILLA MARIA – I NUMERI: La storica struttura, fondata nel 1956 dal dott. Luigi

Volpe e dal 2013 entrata a far parte del Gruppo Centro di Medicina (con sedi nelle

province di Treviso, Venezia, Verona, Padova e Belluno), è una realtà in cui

operano oltre 200 addetti tra personale dipendente (140) e medici specialisti (60)

. La Casa di Cura Villa Maria dispone di una capacità ricettiva di 140 posti letto, di

cui88 accreditati nelle branche di Riabilitazione ortopedica e neurologica,

Medicina generale, Lungodegenza riabilitativa, e 13 accreditati per pazienti

provenienti da fuori regione.

Ogni anno sono oltre 35 mila le giornate di degenza.

La Casa di Cura Villa Maria è inoltre assegnataria dalla Regione del Veneto di 16

posti letto di ODC (Ospedale di Comunità).

È autorizzata per l’attività chirurgica con ricovero nelle branche di chirurgia

generale, oculistica, chirurgia ortopedica e traumatologia, chirurgia plastica ed

estetica, day surgery, chirurgia vascolare, chirurgia urologica, chirurgia

otorinolaringoiatrica (ORL).

Tra gli altri servizi disponibili troviamo la Radiologia ed ecografia, Laboratorio

Analisi, Poliambulatorio specialistico.

Il direttore generale è il dott. Battista Camporese, il direttore sanitario la dott.ssa

Gemma d’Ettore.
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(ANSA) - POTENZA, 06 NOV - Per la prima volta in Basilicata è stato
effettuato, nell'ospedale San Carlo di Potenza, un intervento chirurgico
di cistectomia radicale robotica con confezionamento di neo vescica
ileale intra corporea su un paziente di 51 anni, al quale era stato
diagnosticato un tumore infiltrante alla vescica. L'intervento è stato
eseguito dal dirigente medico specializzato in chirurgia robotica della
Sic di Urologia del San Carlo, Roberto Falabella, e dal direttore
dell'Urologia del Policlinico di Abano Terme (Padova), Angelo Porreca.
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Le scelte innovative dell’IRCCS Bonino Pulejo
  Redazione  Sanità e presidi

Si è appena conclusa a Milano la prima edizione di Focus Live, dove il
ricco e intenso programma degli incontri e dibattiti nel Main Stage ha
visto la presenza come speaker, tra le personalità di spicco nel campo
dell’innovazione, del Prof. Dino Bramanti, Direttore Scientifico del l’IRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina.
Nel talk Se il tuo collega è un robot un’attenzione particolare è stata posta all’applicazione dei robot in medicina e chirurgia; il Professor 
Bramanti ha rappresentato quanto di più innovativo e moderno è installato nella sede peloritana. Si va dal robot diagnostico-terapeutico a 
quello chirurgico, passando per quello applicato alla riabilitazione. Un esempio di come si possa coniugare ricerca e innovazione 
nell’interesse del malato. ”La ricerca scientifica e l’innovazione tecnologica sono due pilastri per la sanità del futuro”, ha affermato il Prof.
Bramanti, “All’IRCCS Bonino Pulejo di Messina abbiamo creduto e continuiamo a credere nell’applicazione dell’innovazione tecnologica 
della robotica e della telemedicina, posizionando il nostro istituto come una delle realtà più vivaci e all’avanguardia del panorama nazionale 
in questo particolare settore, e altri importanti investimenti sono programmati”. Al dibattito guidato dal Direttore di Focus Jacopo Loredan 
hanno preso parte anche gli ingegneri-ricercatori di meccanismi robotici, il Prof. Bruno Siciliano dell’Università Federico II di Napoli e il Prof. 
Emanuele Menegatti dell’Università di Padova.
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Nel proprio intervento il Prof. Bramanti ha evidenziato l’importanza dell’utilizzo di devices robotici in ambito clinico e raccontato l’esperienza 
dell’IRCCS Bonino Pulejo; “Il costante impegno nel presentare progetti e attrarre risorse ha consentito non solo di acquistare le tecnologie 
ma anche di sperimentare l’utilizzo e dimostrare, con l’applicazione di un metodo scientifico, i benefici per i pazienti e le potenziali ricadute, 
anche economiche, per il Servizio Sanitario Nazionale.
Infine, conclude Bramanti, “Sono stati avviati di recente, in collaborazione con il Ministero della Salute e la Rete degli IRCCS, progetti su 
scala nazionale, e presto internazionale, che saranno presentati nei prossimi giorni. Infatti sarò impegnato a parlare d’innovazione 
tecnologica a Padova al congresso dell’Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere e a Firenze al Forum Risk 
Management”.
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Sanità: in Veneto primo prelievo di
rene in chirurgia robotica

VENETO

11 Maggio 0035

Padova, 29 nov. (AdnKronos) - Per la prima volta in Veneto è stato eseguito
all'Ospedale di Padova un prelievo di rene in chirurgia robotica avanzata.
L’intervento eseguito alcuni giorni fa con successo, è durato meno di 2 ore. La
nuova tecnica, che coniuga i vantaggi della laparoscopia già da tempo applicata
in questo centro, presenta ora con il robot evidenti vantaggi sia per le basse
percentuali di complicanze che per il recupero molto veloce del paziente, sia per
il dolore post operatorio minore che per i migliori risultati estetici (soli 6 cm. la
ferita) oltre che per l’eccellente funzionalità del trapianto effettuato. La signora di
63 anni è stata dimessa appena dopo alcuni giorni.

L’equipe guidata da Lucrezia Furian e Cristina Silvestre, ha deciso di eseguire
l’espianto del rene sano in chirurgia robotica (Robotic Assisted Surgery).
Furian, con training in Belgio, primo operatore ha eseguito l’intervento
chirurgico manovrando a distanza ravvicinata il robot che, al suo comando,
eseguiva le manovre più delicate di chirurgia mini invasiva.

All’equipe ha preso parte personale anestesiologico: Paolo Feltracco, Stefania
Barbieri, Alessandro De Cassai.Impegnato inoltre personale infermieristico e
operatori tecnici: Sergio Boccella, Maria Cristina Berto, Silvano Massaro, Gloria
Zambolin, Matilde Schiavolin, Romeo Vanzetto, Daria Marcolongo, Silvana
Chinello.
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SPECIALE  A CURA DI

Un grande cambiamento che risolve il problema 
della lontananza medico-paziente

Occorre passare 
da una concezione 
“ospedalocentrica” 
alla medicina 
di�usa

La conferenza mondiale dell’OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità, ha riconosciuto nella tecnologia uno dei pilastri del rilancio della sanità

Tecnologia e medicina

C he il mondo sia sempre più interconnesso e tecnologico è ormai cosa nota, che l’high-tech 
possa fare la di�erenza tra vivere e morire anche nei paesi più isolati è un fatto inimmagina -

mondo globalizzato dove l’aspettativa di vita della popolazione è in costante crescita: in questo mon -
do l’equità di accesso alle cure è un traguardo ancora da conquistare. La strada la può tracciare la tec -
nologia ma anche i governi ed i decisori pubblici sono chiamati a svolgere un ruolo da protagonisti. 

La telemedicina: l’innovazione che consente di avere cure e controlli costanti, veloci, di qualità

L a riv oluzione digitale non 
poteva non toccare uno dei 
pilastri del progresso uma -
no, le cure mediche garan -

tite a tutti, anche a coloro che vivono 
in paesini sperduti tra le montagne 
o che non hanno i mezzi econo -
mici su�cienti per pagarsi costosi 
viaggi per raggiungere l’ospedale 
più attrezzato o il medico specia -
lizzato. Oggi la telemedicina è una 
necessità, per questo rientra nelle 
politiche dell’Unione Europea che 
si è pre�ssata l’obiettivo di miglio -
rare la salute dei cittadini, elevando 
la qualità dell’assistenza sanitaria 
e rendendo disponibile ogni tipo di 
intervento, da quello domiciliare a 
quello on line. In Europa Francia, 
Danimarca e Svezia sono già sul 
podio dei primi della classe, mentre 
fuori dall’Unione abbiamo il caso di 
Israele, con una assistenza on line 
che arriva a fare ecogra�e fetali a 
distanza. In Italia, dai dati dell’Osser -
vatorio Innovazione Digitale in Sani -
tà del Politecnico di Milano, risulta 
che solo il 21 per cento dei cittadini 
sa di che cosa si tratta, uno su tre 
ne ha sentito parlare, il 37 per cento 
tra i malati cronici è informato. Ma 
la direzione intrapresa è già quella 
giusta anche nel nostro paese. 

MINORI SPESE PIÙ EFFICACIA
In una società in cui la fascia degli 
over sessanta diventa sempre più 
numerosa, il problema dell’assisten -
za medica rischia di diventare molto 
complicato. Dalla telemedicina può 
arrivare il contributo decisivo alla 
sostenibilità della sanità pubblica”, 
spiega Francesco Gabbrielli, di -
rettore del Centro Nazionale per la 
Telemedicina e le Nuove Tecnologie 
Assistenziali Istituto Superiore di 
Sanità, “oggi molte persone vanno 
incontro a più patologie croniche 
che si manifestano in contempora -
nea come il diabete, l’ipertensione, 
le malattie cardiache, quelle renali, 
respiratorie e tante altre. Ciò rende 
le cure più di�cili. Però con poca 
spesa e usando la telemedicina si 
può portare a casa del paziente un 
insieme di servizi, dall’assistenza 
infermieristica a quella medica. Gli 

Un tablet in mano a 
un medico di base per inviare 
dati a uno specialista lontano: 
un progresso che avanza 
a livello mondiale

di successo ma isolate e realizzate 
solo grazie ai fondi europei o a elar -
gizioni �lantropiche. E’ mancato un 
coordinamento che faccia sistema. 
Oggi alcune Asl e qualche ospedale 
sono avviati in questa direzione, un 
centinaio di esperienze in tutta Ita -
lia, che vanno potenziate e di�use. 
Occorre la supervisione di un’entità 
nazionale che sia un punto di riferi -
mento, che analizzi, studi, valuti, le 
esperienze regionali fatte, analizzan -
do i costi-bene�ci e l’e�cacia cli -
nica e la sicurezza, per capire quali 
sono le migliori, e che sia capace 
anche di fare da consulente delle 
organizzazioni sanitarie. Questa è 
la missione del Centro Nazionale di 
Telemedicina. Il problema al momen-
to è rendere tutto questo attuabile, 
bisogna lavorarci, adattare sistemi 
informatici diversi in modo che pos -
sano comunicare tra loro, sarebbe 
opportuno avere un modello unico 
di riferimento, perché abbiamo avuto 
l’esperienza del fascicolo sanitario 
elettronico, realizzato su sistemi 
regionali di�erenti che non parlano 
tra loro.. Inoltre, attendiamo l’esten -
sione della banda larga sul territorio 
italiano, che è sempre più necessaria 
e che favorirà il superamento di molti 
problemi nell’erogazione dei servi -
zi”, spiega Gabbrielli. 

NELLE MALATTIE ACUTE 
È QUESTIONE DI TE MPO
La telemedicina si applica in modo 
diverso secondo le situazioni. In 
generale si possono distinguere 
due gruppi di attività: quelle nelle 
emergenze e quelle nelle malattie 
croniche. Nel caso di infarto o di 
ictus, per esempio, il fattore tempo 
è fondamentale per scongiurare il 
decesso o conseguenze gravi e in -
validanti. La telemedicina fa da sup -
porto all’operatore che ha preso in 
carico la persona, consentendo un 
collegamento immediato con uno 
specialista che spiegherà a distanza 

smartphone hanno reso possibile 
che software semplici per le perso -
ne siano collegati a server di grandi 
strutture, così ogni singolo paziente 
può essere raggiunto”. Ma per orga -
nizzare un sistema di telemedicina 
a livello nazionale resta forse da 
risolvere il problema di come farlo 
e anche di far cambiare la menta -
lità dei cittadini e degli operatori 
sanitari. “I due piani su cui stiamo 
lavorando sono quello organizzati-
vo e quello che riguarda l’aggiorna -
mento: in molti ospedali le cartelle 
cliniche sono ancora scritte a penna, 
se spiegata bene la telemedicina è 
un vantaggio di cui i pazienti sono 
contentissimi. Ma anche il personale 
medico e amministrativo ne ha un 
vantaggio: ad esempio quello di ave-
re contatti in tempo reale invece di 
dover perdere ore e intere giornate 
per recarsi dal paziente. Non dimen -
tichiamo che la dura realtà per tanti 
ammalati è di farsi centinaia di chi -
lometri per i controlli, perché abitano 
in paesini che non superano i 100 

come procedere per bloccare prima 
possibile l’aggravarsi del problema. 
Anche un familiare può eseguire ma -
novre utili pur non essendo presente 
sul posto un neurologo o un cardio -
logo. Il vantaggio è evidente: agendo 
immediatamente si risparmia tempo 
prezioso, il che sarebbe impossibile 
mettendo in atto le lungaggini che 
richiede il trasporto in ospedale. Si 
stima che nei prossimi 20 anni le 
malattie croniche rappresenteranno 
l’ottanta per cento di tutte le patolo-
gie di�use a livello mondiale. Le cure 
mediche e i nuovi farmaci hanno 
consentito un innalzamento dell’a-
spettativa di vita mai visto nei secoli 
passati: scon�tte le gravi epidemie e 
grazie alla ricerca di cure sempre più 
e�caci si vive a lungo e i centenari 
non sono più una rarità. Ma l’orga -
nismo non resta quello dei 30 anni, 
comunque invecchia, e va incontro a 
disturbi di varia natura che bisogna 
tenere sempre a bada, dai de�cit re -
spiratori alle aritmie, dal diabete all’ 
asma, dalle insu�cienze renali cro -
niche alle malattie epatiche, l’elenco 
è lungo. La telemedicina consente di 

seguire il paziente nella quotidianità, 
inviando le informazioni sui suoi pa -
rametri a un centro sanitario tramite 
alcuni device è possibile prevenire 
le complicanze o agire subito alle 
prime avvisaglie. Si può corregge -
re la terapia ed evitare il ricovero 
ospedaliero. Tutto ciò, come già di -
mostrato, riduce le riacutizzazioni, 
abbassa l’impatto delle comorbilità, 
prolunga lo stato di salute. “L’in -
novazione nella ricerca scienti�ca 
ha permesso di scoprire molecole 
che sono in grado di curare malattie 
come l’epatite virale, il nuovo tipo 
di radioterapia con acceleratori di 
particelle contro i tumori e tante al -
tre, ma sono molto costose. Quindi 
dobbiamo gestire al meglio le risorse 
per mantenere il servizio pubblico. 
La telemedicina è una realtà concre -
ta, non è fantascienza, e può essere 
il punto di forza, con l’uso adeguato 
della tecnologia, per ottimizzare le ri -
sorse. Poi i dati del paziente saranno 
utilizzati con sistemi di Intelligenza 
Arti�ciale per potenziare le possibi -
lità di cura �n dalla fase diagnostica 
o meglio ancora dalla prevenzione. 
Il Servizio Sanitario Nazionale potrà 
ancora essere sostenibile e i cittadini 
avranno un pool di medici che ga-
rantirà esami, accertamenti, visite”, 
conclude Gabbrielli. 

Il Futuro della Sanità 
Uno spaccato dello stato dell’arte dell’innovazione nella 
sanità italiana ci viene direttamente dal palco de Il Futuro 
della Sanità, l’evento che ab medica annualmente organizza, 
e che giovedì 22 novembre ha celebrato la sua XV edizione. 
Grazie ad un ricco e variegato parterre di ospiti, la conduzione 
di Nicola Porro ha raccontato di un sistema sanitario che, 
nonostante le sue di�coltà, quest’anno compie 40 anni e 
accetta nuove e stimolanti s�de. Indubbiamente la tecnologia 
è un ingrediente fondamentale per assicurarsi una sanità 
moderna, dove la tecnologia rappresenti un valore, o meglio 
un diritto per tutti. Dalla chirurgia robotica che con la sua 
mininvasività, precisione ed e�cacia permette di eseguire 
interventi complessi, salvaguardando la qualità di vita del 
paziente, alla telemedicina che assicura costanza e continuità 
alle cure, in ospedale come al domicilio anche per le �gure 
più fragili. Ma proprio sulla strada verso la meta di un sistema 
sanitario all’avanguardia che c’è un ostacolo rappresentato 
da una mancata equità di accesso alle cure e alle stesse 
tecnologie. Se è vero che reddito ed educazione costituiscono 
un discrimine sulla qualità di vita, a ciò si aggiunge 
un’ulteriore variabile, ossia il luogo in cui si vive. È accettabile 
che un fattore geogra�co incida pesantemente sulla qualità di 
vita di una persona? La domanda è retorica ma la sua risposta 
non è così banale; nasce da qui l’esigenza di ripensare 
a modelli organizzativi che contribuiscano fattivamente 
a di�ondere l’innovazione tecnologica, mettendola a 
disposizione di ogni cittadino, senza discriminazione alcuna.  
Un percorso fattibile potrebbe prevedere che il SSN conduca 
una preventiva valutazione delle grandi tecnologie (come 
può essere la chirurgia robotica o la telemedicina) a livello 
centrale, per inserire queste ultime in adeguati protocolli 
terapeutici o percorsi diagnostici. A questo punto, si, sarebbe 
pensabile procedere invece ad una programmazione su base 
regionale, così da rispettare criteri epidemiologi e demogra�ci, 
caratteristici di ogni singolo territorio.

La telemedicina arriva anche nei reparti ospedalieri
I ricoverati indossano dispositivi wireless 
Il campanello posto vicino al letto del malato può andare in pensione. Se ancora non è proprio così ci 
stiamo avvicinando a queste novità. Oggi la tecnologia consente realtà prima impensabili. Sono stati 
creati dispositivi wireless da indossare tutto il giorno che consentono il monitoraggio in tempo reale e 
continuo di numerosi parametri �siologici. Il sistema, in grado di fornire molti dati che possono essere 
utilizzati all’interno della pratica clinica, è già utilizzato con successo nei reparti a bassa intensità di 

cura, come le aree mediche, le pneumologie e 
i post chirurgici; nei reparti che hanno bisogno 
di isolare il malato (reparti infettivi, terapie 
radiometaboliche, reparti a bassa carica 
microbica) in cui il sistema risulta essere un 
prezioso alleato per prevenire contaminazioni 

ambientali e rischi di contatto con il personale sanitario; reparti di lungo degenze come le RSA, Ospedale 
di comunità e Geriatrie, grazie al wireless si conosce il quadro delle condizioni del paziente in tempo 
reale. Ogni malato, a letto e in movimento all’interno dell’ospedale, viene controllato tramite una 
semplice interfaccia gra�ca e un sistema di avvisi che segnalano le situazioni anomale.

Il server centrale, che si trova 
in una stanza di controllo, 
acquisisce, elabora e 
memorizza i dati ricevut

abitanti e sono distanti da ospedali 
e centri medici attrezzati per le loro 
patologie. Si farebbe prima ad arri -
vare in elicottero, ma ciò sarebbe 
insostenibile. Bisogna quindi ag -
giornare le procedure mediche alla 
luce delle possibilità che le nuove 
tecnologie o�rono”.

UN SISTE MA SANITARI O
INTERCONNESSO
Negli ultimi dieci anni ci sono state 
esperienze singole sganciate dalle 
altre realtà, questo deve essere su -
perato. “Bisogna lavorare secondo 
un metodo che consenta a ogni Re-
gione di sviluppare il proprio stile, 
ma basandosi su pilastri che siano 
condivisi, uniformi, in modo che i 
di�erenti servizi di telemedicina 
rappresentino un insieme compatto 
a supporto del SSN .Mi occupo da 
venti anni di innovazione in medici-
na, negli ultimi dieci abbiamo avuto 
soluzioni veramente nuove come la 
robotica, ma troppo spesso ci siamo 
limitati ad esperienze singole, anche 
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Futuro della Sanità, l’innovazione

medica

tecnologica non aspetta
Redazione 3 dicembre 2018

Anche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da ab

per parlare con i propri stakeholder di sanità. L’edizione 2018, la quindicesima, ha

coinciso con i 40 anni del SSN, il che ha portato a fare un bilancio della strada

percorsa dalla sanità italiana.

Futuro dellaFuturo dellaFuturo dellaFuturo della

Anche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da ab

 Sanità, l’innovazione Sanità, l’innovazione

Anche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da abAnche quest’anno è tornato Futuro della Sanità, l’appuntamento voluto da ab medicamedica

L’ultima classifica (Bloomberg Health Care Efficiency) posiziona l’Italia al quarto posto

a livello mondiale, preceduta da Hong Kong, Singapore e Spagna: un risultato

rincuorante, che segna un miglioramento rispetto al 2017. Ciononostante la nostra

sanità ha davanti a sé ancora molte sfide da affrontare per restare al passo con i

tempi.

Futuro della Sanità 2018 è stato per questo un’occasione di confronto sullo stato

dell’arte per comprendere come introdurre l’innovazione tecnologica.

Sarà compito di Nicola Porro, conduttore e moderatore di questa serata, orchestrare

le voci di coloro che programmano, acquistano e usano device e soluzioni

tecnologiche.

Figure istituzionali del calibro di Francesco Gabbrielli, dirigente presso l’Istituto

 robotica,Superiore della Sanità, si sono confrontate con nomi noti della chirurgia

come il dott. Carlo Mililli e il dott. Franco Gaboardi.

Le prospettive economiche della prof.ssa Rosanna Tarricone, direttore CERGAS

Bocconi, si sono intracciate alle esperienze di telemedicina ospedaliera e domiciliare

progettate dal dott. Marco Pozzi e dalla dott.ssa Filomena Pietrantonio.

Contributi e servizi video hanno permettesso di approfondire case history di successo

come la rete hub&spoke creatasi in Abruzzo tra gli ospedali di Pescara, Chieti,

Lanciano e i presidi di Popoli, Penne, Guardiagrele e Casoli.

La discussione ha portato anche a volgere lo sguardo al futuro, immaginando le

nuove richieste formative del personale medico di domani che dovrà apprendere a

collaborare con la tecnologia: uno scenario che si sta delineando presso lo STORM

Lab dell’Università di Leeds sotto la direzione del prof. Pietro Valdastri.

E in Italia? La formazione robotica sta prendendo piede, come conferma l’esperienza

dell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppia

console, esperienza presentata dal prof. Antonio Biondi, portavoce del rettore

Francesco Basile.

Non ultimo, si sono indagate le commistioni tra medicina, intelligenza artificiale e

soluzioni IT e ICT, attraverso le esperienze esemplari di Daniela Scaramuccia, direttore

Health&Life Science di IBM, e Marco Pennarola, direttore marketing enterprise di

Fastweb.

Futuro dellaFuturo dellaFuturo dellaFuturo della Sanità 2018 è stato per questo un’occasione di confronto sullo statoSanità 2018 è stato per questo un’occasione di confronto sullo stato
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dell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppiadell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppia

Superiore della Sanità, si sono confrontate con nomi noti della chirurgiaSuperiore della Sanità, si sono confrontate con nomi noti della chirurgia

dell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppiadell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppiadell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppiadell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppiadell’Università di Catania e del Policlinico che si è dotato del robot da Vinci con doppia
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Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora Presidente della società, ab medica è 
oggi l’azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie 
medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica.

Attualmente ab medica è a capo di un gruppo di aziende che, nel comune 
orientamento all’innovazione, apportano competenze e know-how nei settori della 
telemedicina, delle telecomunicazioni, passando per la genomica e la protesica, 
fi no alla produzione, assemblaggio e collaudo di device, senza trascurare la 
commercializzazione e distribuzione di soluzioni medicali in Italia come all’estero.

ab medica spa - Via J.F. Kennedy, 10/12 - 20023 Cerro Maggiore (MI), Italy - tel. +39 02 933051 - www.abmedi-
ca.it

storie di persone

Da 34 anni ci miglioriamo continuamente per o� rire una medicina innovativa,

tecnologica e all’avanguardia.

Al servizio del paziente, a fi anco di medici, ingegneri, ricercatori e di chi 

come noi crede che la miglior qualità di cura e di vita sia un traguardo possi-

bile per tutti.
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GRUPPO
AB MEDICA
COMPRA WINMEDICAL
Ab Medica compra WinMedical, l’ex spin off
dei dispostivi indossabili...
da  Levante (p.18)

STORIE
UN ROBOT
AL FIANCO DEI MEDICI
“Al Policlinico arriva “Da Vinci ” Un robot al �anco dei medici
Verrà utilizzato al Policlinico per interventi di chirurgia mininvasiva
da  Quotidiano di Sicilia (p.69)  

da  Corriere della Sera (p.222)

Un grande
cambiamento 

nel rapporto
medico-paziente

La telemedicina: l’innovazione
che consente di aver cura

e controllo costanti,
veloci e di qualità.

So�sticate piattaforme robotiche 
consentono oggi prelievi e trapianti
di rene con procedure mininvasive.

I vantaggi di questa tecnologia 
spiegati dal chirurgo

In copertina l’immagine della comunicazione
corporate per l’anno 2018
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