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Radioterapia di ultima
generazione al San
Raffaele di Milano

MILANO (ITALPRESS) - L'Unità di Radioterapia del San Raffaele di Milano tratta
tumori in tutti i distretti corporei, inclusi encefalo, testa-collo, polmone, mammella,
pancreas, fegato, apparato gastrointestinale, apparato urologico, ginecologico ed
ematologico. "Il concetto dell'utilizzo della radioterapia come unico trattamento si
è evoluto, soprattutto in questi ultimi anni, grazie a tecnologie sempre più
sofisticate e sempre più precise, che i centri possono utilizzare. Ma l'aspetto più
innovativo è proprio l'utilizzo della radioterapia, in particolare con modalità
stereotassica, in sostituzione della chirurgia", spiega la professoressa Nadia Di
Muzio, primario dell'Unità di Radioterapia dell'IRCCS Ospedale San Raffaele di
Milano e ordinario di Radioterapia all'Università Vita-Salute San Raffaele. "Questa
è già una realtà consolidata per i tumori della prostata ed è ampiamente
dimostrata anche nei tumori del polmone in stadio iniziale. Sempre più evidenze
scientifiche sostengono l'impiego di questa modalità anche per i tumori della
mammella e per i tumori del rene. É possibile utilizzare la radioterapia anche in
alcuni sottogruppi di pazienti con tumori della vescica in uno stadio iniziale, ma
una delle applicazioni più frequenti della radioterapia stereotassica riguarda i
pazienti con metastasi. La radioterapia può infatti avere un effetto curativo per
metastasi polmonari, ossee, encefaliche, linfonodali, epatiche e può essere
impiegata prima o dopo trattamenti chemioterapici, oppure come alternativa ad
altre opzioni terapeutiche a seconda della patologia di origine". Il San Raffaele è
dotato di tecnologie avanzate come CyberKnife e Tomoterapia. La professoressa
Di Muzio precisa che la "Tomotherapy è un'apparecchiatura innovativa che
abbiamo avuto per primi in Europa nel 2004. L'innovazione consiste nell'avere
una TAC integrata alla macchina di trattamento, una TAC che permette di
controllare il posizionamento del paziente e dei suoi organi interni e quindi di
verificare che il trattamento venga somministrato con estrema precisione". Inoltre,
"le modalità di erogazione della dose di questa apparecchiatura permettono di
irradiare target anche molto complessi: è possibile trattare sia volumi estesi,
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come nelle total body, sia aree molto circoscritte, ad esempio nei tumori della
prostata". Mentre, il CyberKnife aggiunge a questo livello di precisione la
possibilità di seguire le lesioni in movimento e quindi di adattare i margini in modo
estremamente conforme alla loro forma". Questo consente di "ridurre i tempi del
trattamento e, allo stesso tempo, di ottenere dei risultati in termini di guarigione e
di riduzione delle tossicità estremamente validi". "Il livello tecnologico di cui
disponiamo grazie a queste apparecchiature - prosegue il primario dell'Unità di
Radioterapia - ci ha consentito di ridurre progressivamente il numero di sedute: in
alcune situazioni oncologiche è possibile effettuare il trattamento in un'unica
sessione, la cosiddetta radiochirurgia. Questa modalità è già attiva nel nostro
istituto per il trattamento radicale dei tumori della prostata e per alcune lesioni
cerebrali, e trova applicazione anche nei noduli polmonari primitivi e secondari ed
epatici. Inoltre, molte metastasi possono essere trattate in singola seduta - a
livello encefalico, osseo, polmonare, epatico o linfonodale - con un evidente
vantaggio per i pazienti, che possono recarsi in Ospedale e ricevere un solo
trattamento. Oltre al risparmio economico, questi approcci garantiscono migliori
outcome clinici e tossicità minime". Infine, la possibilità di erogare il trattamento in
una singola seduta viene sfruttato anche in ambito non oncologico. "Oggi
esistono patologie come il Parkinson, il tremore essenziale, i neurinomi
dell'acustico ma anche alcune condizioni psichiatriche che possono essere
affrontate con la radioterapia e anche in questi casi la seduta è singola", conclude
la professoressa Di Muzio.-foto IRCCS Ospedale San Raffaele -
(ITALPRESS).f28/mgg/red26-Nov-25 11:05
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Ad Ascoli Piceno il primo intervento di
Chirurgia robotica protesica dell'anca
Al Mazzoni usato il sistema "Stryker Mako", novità per la
sanità pubblica marchigiana

A ll'ospedale "Mazzoni" di Ascoli Piceno è stato eseguito il primo
intervento di chirurgia robotica protesica dell'anca con il
sistema robot "Stryker Mako", una novità assoluta per la sanità

pubblica marchigiana, che utilizza immagini Tac per creare un
modello 3D dell'arto, consentendo una pianificazione millimetrica
dell'intervento e una guida robotica dei tagli ossei.

I vantaggi includono minore invasività, riduzione del dolore post
operatorio e ripresa più rapida.
    L'operazione, effettuata su un uomo di 78 anni affetto da artrosi su
displasia congenita, è stata realizzata dall'équipe dell'Unità operativa
complessa di Ortopedia e Traumatologia diretta da Concetto
Battiato.
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Il robot, del valore di un milione di euro, è stato donato all'Azienda
sanitaria territoriale Ast di Ascoli dalla Fondazione Cassa di
Risparmio di Ascoli Piceno.
    "L'Ast di Ascoli ha raccolto la sfida del futuro, ovvero la chirurgia
robotica", spiega il direttore generale Antonello Maraldo. "Dopo la
donazione della Fondazione Carisap e la necessaria formazione,
abbiamo eseguito il primo intervento.
    Proseguiremo il programma per gradi, valutando organizzazione e
risorse. Questo passo può polarizzare verso il sud delle Marche una
linea di sviluppo capace di offrire risposte ai marchigiani e ai cittadini
delle regioni confinanti".
    Soddisfazione anche dalla direttrice sanitaria Maria Bernadette Di
Sciascio: "L'acquisizione del nuovo sistema è il risultato di un
percorso basato su un'analisi approfondita dei dati clinici ed
economici. Abbiamo confermato che questa tecnologia potrà
migliorare la qualità delle cure, ridurre i tempi di recupero e
rafforzare l'attrattività del nostro centro ortopedico. Ringrazio la
Fondazione Carisap".

 "Il paziente è in buone condizioni di salute ed è già in riabilitazione",
riferisce il primario Battiato. "Questa tecnologia garantisce il
massimo standard riducendo le differenze tra operatori e
proiettando il dipartimento nel futuro della chirurgia robotica".
    Il sindaco di Ascoli, Marco Fioravanti, evidenzia che "l'Ast è la prima
azienda delle Marche ad aver avviato un investimento così
importante, che eleva ulteriormente il livello dell'offerta sanitaria
picena".
    Per il presidente della Fondazione Carisap, Maurizio Frascarelli, "il
robot rappresenta l'investimento più rilevante del piano da un
milione e mezzo di euro destinato alla sanità, un segnale concreto di
supporto alla comunità".
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Al Negrar 3 pazienti operati
con nuovo robot tattile
Restituisce sensibilità al chirurgo

Stanno bene e sono già tornati a casa i primi tre pazienti operati
in Italia all'Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar
con il primo robot tattile, capace di restituire al chirurgo la

sensibilità umana nel corso dell'operazione.

I tre interventi - l'asportazione dell'utero in una paziente con
endometriosi, quella della prostata per un tumore e l'asportazione di
una parte del colon - sono perfettamente riusciti.
    Il nuovo robot con cui sono stati eseguiti gli interventi (Da Vinci 5)
grazie a un sistema di sensori posizionati vicino alle punte degli
strumenti "misura in tempo reale la trazione e le forze direzionali
esercitate, così il chirurgo, seduto alla consolle, torna a 'sentire' i
tessuti che maneggia come se il braccio del robot fosse un unicum
con il proprio", spiega Stefano Cavalleri, direttore dell'Unità Operativa
Complessa di Urologia.
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    "Ciò permette di calibrare la forza di azione, consentendo di
procedere con una chirurgia dolce sui tessuti, riducendo il rischio di
danni, di complicanze e perdita di sangue, con esiti clinici migliori e
tempi di degenza ridotti", aggiunge Marcello Ceccaroni, direttore del
Dipartimento per la tutela della salute e della qualità di vita della
donna.
    Inoltre, "anche la visione tridimensionale è potenziata di 4 volte,
permettendo al chirurgo di vedere le strutture anatomiche sensibili,
di cui deve avere estrema cura nei movimenti chirurgici, con una
precisione e accuratezza senza precedenti", prosegue Giacomo
Ruffo, direttore dell'Unità Operativa Complessa di Chirurgia
Generale.
    La nuova tecnologia è destinata ad affinare ulteriormente le
tecniche chirurgiche.

"Ampliando la nostra flotta robotica con l'arrivo del Robot Da Vinci 5,
l'Irccs di Negrar apre una nuova era e segna tre primati: è il primo in
Italia ad acquisire questa nuova piattaforma, il primo a utilizzarla e
l'unico a essere dotato di un sistema di chirurgia full robotic",
commenta Claudio Cracco, amministratore delegato del Sacro
Cuore Don Calabria.

10 - 12 - 2025

Al Negrar 3 pazienti operati
con nuovo robot tattile
Restituisce sensibilità al chirurgo

Stanno bene e sono già tornati a casa i primi tre pazienti operati
in Italia all'Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar
con il primo robot tattile, capace di restituire al chirurgo la

sensibilità umana nel corso dell'operazione.

I tre interventi - l'asportazione dell'utero in una paziente con
endometriosi, quella della prostata per un tumore e l'asportazione di
una parte del colon - sono perfettamente riusciti.
    Il nuovo robot con cui sono stati eseguiti gli interventi (Da Vinci 5)
grazie a un sistema di sensori posizionati vicino alle punte degli
strumenti "misura in tempo reale la trazione e le forze direzionali
esercitate, così il chirurgo, seduto alla consolle, torna a 'sentire' i
tessuti che maneggia come se il braccio del robot fosse un unicum
con il proprio", spiega Stefano Cavalleri, direttore dell'Unità Operativa
Complessa di Urologia.



258

10 - 12 - 2025

Il robot anche per il trattamento
dell'obesità patologica a Terni
La tecnologia robotica impiegata con successo nella chirurgia
bariatrica

I l robot chirurgico Da Vinci entra stabilmente anche nel percorso di cura
dell'obesità patologica all'azienda ospedaliera Santa Maria di Terni.

Nella struttura complessa di Chirurgia digestiva e d'urgenza, diretta dal
dottor Giovanni Tebala, la tecnologia robotica - già ampiamente utilizzata per
interventi oncologici complessi - viene ora impiegata con successo anche
per procedure di chirurgia bariatrica, in particolare nei casi più complessi e
nei reinterventi su pazienti che hanno ripreso peso dopo un primo
trattamento.
    I pazienti vengono presi in carico all'interno del Centro multidisciplinare
per l'obesità (Cmo), diretto dal professor Giovanni Luca, con il
coordinamento clinico della dottoressa Ilenia Grandone.



259

10 - 12 - 2025

Il percorso prevede una valutazione completa e integrata, che comprende
l'inquadramento psico-nutrizionale a cura della dottoressa Sara Meloni, del
dottor Stefano Bartoli e delle dietiste del Centro, oltre alla valutazione
chirurgica da parte dell'équipe della Chirurgia digestiva - con il dottor Tebala
e il dottor Domenico Di Nardo - e a quella endoscopica affidata ai dottori
Marinozzi e Fazi. I pazienti candidabili all'intervento vengono infine valutati
dall'anestesista e inseriti in lista operatoria.
    Gli interventi vengono eseguiti per via mini-invasiva, attraverso quattro-
cinque piccoli accessi addominali.
    L'introduzione del robot chirurgico consente di ampliare ulteriormente le
indicazioni alla chirurgia bariatrica, offrendo maggiore precisione, sicurezza
anche nei casi ritenuti al limite, una più rapida ripresa post-operatoria e una
significativa riduzione del dolore.
    "L'utilizzo del robot Da Vinci - spiega il dottor Tebala in una nota
dell'ospedale - ci permette di trattare in sicurezza pazienti complessi e di
portare il nostro gruppo chirurgico allo stesso livello dei centri bariatrici
nazionali e internazionali accreditati alla Società italiana di chirurgia
dell'obesità.
    Questa innovazione tecnologica, fortemente supportata dalla Direzione
aziendale, rappresenta oggi un punto di forza del Centro per l'obesità di
Terni".
    La chirurgia bariatrica, sottolineano i professionisti del Santa Maria, non è
un semplice strumento per la perdita di peso, ma un trattamento efficace e
duraturo della sindrome metabolica e, in pazienti selezionati, anche del
diabete mellito, che in molti casi può regredire completamente dopo
l'intervento. Per accedere alle cure del Centro multidisciplinare per l'obesità
è sufficiente prenotare una visita ambulatoriale con prescrizione del medico
di medicina generale.
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Negrar inaugura la ‘chirurgia tattile’ con
Da Vinci 5, il robot che ‘sente’ i tessuti

All’IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar è arrivata una novità destinata a
cambiare la chirurgia robotica. L’ospedale della Valpolicella ha eseguito i primi tre
interventi con il nuovo Da Vinci 5, il robot “tattile” capace di restituire al chirurgo la
sensibilità dei tessuti durante l’operazione. Un passo avanti che permette un controllo più
naturale dei movimenti, una forza calibrata con precisione millimetrica e una gestione più
sicura dei tessuti fragili.

I tre pazienti operati stanno bene e sono già tornati a casa. Gli interventi hanno coinvolto tre
specialità diverse: ginecologia, urologia e chirurgia colorettale. L’isterectomia radicale per
endometriosi severa è stata guidata dal professor Marcello Ceccaroni. La prostatectomia
radicale per tumore della prostata è stata eseguita dall’equipe del professor Stefano Cavalleri
e del dottor Vincenzo De Marco. L’emicolectomia per tumore al colon è stata realizzata dal
professor Giacomo Ruffo.

Il direttore generale Claudio Cracco sottolinea il valore strategico dell’acquisizione: l’IRCCS
di Negrar è il primo centro in Italia a utilizzare il Da Vinci 5 e oggi può contare su un sistema
di chirurgia full robotic: il Da Vinci Xi, il Da Vinci Single-port e il robot diagnostico ION, con
oltre 600 interventi eseguiti nel 2025 solo con le piattaforme da Vinci.
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Il salto di qualità: il robot che “fa sentire” al chirurgo
ciò che tocca
Il cuore dell’innovazione si chiama Force Feedback. Sensori collocati vicino alle punte degli
strumenti misurano trazione e forza direzionale in tempo reale. Il chirurgo, dalla consolle,
percepisce queste informazioni come se toccasse direttamente i tessuti.

Per Cavalleri si tratta di una svolta: il robot diventa una estensione naturale della mano
(https://www.fortuneita.com/2025/06/27/robot-fanno-la-differenza-in-sala-operatoria-
ecco-come/), riduce il rischio di lesioni ai tessuti delicati e permette una chirurgia “dolce”, più
rispettosa dell’anatomia. Ceccaroni conferma che questa tecnologia riduce complicanze,
perdite di sangue e tempi di degenza, garantendo un recupero più rapido senza sacri care il
“fattore umano”.

De Marco sottolinea un altro elemento chiave: la potenza di calcolo del Da Vinci 5 è 10 mila
volte superiore alle generazioni precedenti ed è già predisposta per future integrazioni con
sistemi di AI in grado di analizzare e ottimizzare ogni procedura chirurgica.

Visibilità aumentata e precisione potenziata
Anche la componente visiva compie un salto avanti. Ruffo spiega che il nuovo sistema offre
una visione tridimensionale quattro volte più de nita, essenziale per muoversi intorno a
strutture anatomiche sensibili. La precisione cresce e il rischio si riduce. Il Da Vinci 5, afferma,
rappresenta la naturale evoluzione della robotica e colma il divario rispetto ai limiti ancora
presenti nella laparoscopia tradizionale.

Il nuovo arrivato si af anca al Da Vinci Single-port, che consente interventi attraverso una
sola micro-incisione, e al robot diagnostico ION, fondamentale per identi care noduli
polmonari minuscoli o in sedi dif cili da raggiungere con le biopsie convenzionali.

Una piattaforma destinata a cambiare la pratica clinica
Per Cracco il Da Vinci 5 introdurrà uno standard nuovo nella chirurgia robotica. Più
precisione, maggiore sicurezza, migliore ef cienza operatoria. Una tecnologia pensata per
supportare il chirurgo in ogni fase della procedura e per migliorare gli esiti clinici.
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Robot chirurgo Da Vinci 5, primi interventi in Italia
Eseguiti all´ospedale di Negràr, permette al chirurgo di intervenire sui
tessuti con una sensazione "tattile", con interventi più precisi. Un robot
chirurgo che consente al chirurgo umano che lo guida di percepire la
tensione e la pressione sui tessuti come se operasse con le proprie
mani, superando uno tra i limiti principali della chirurgia robotica
tradizionale. E´ il sistema Da Vinci 5 . Il primo centro a utilizzarlo in
Italia l´ Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar di Valpolicella ,
nel veronese, con tre interventi già eseguiti e i pazienti rientrati a casa,
nelle specialità di chirurgia ginecologica, urologica e colorettale Tra le caratteristiche della piattaforma Da Vinci 5, la
potenza di calcolo e la visione tridimensionale. E´ dotato del "Force Feedback" , tecnologia che permette di calibrare la
forza esercitata con estrema precisione, riducendo il rischio di danni ai tessuti delicati, le complicanze e il
sanguinamento. Con l´obiettivo di esiti clinici migliori e tempi di recupero ridotti per i pazienti. All´ospedale di Negrar
il nuovo arrivato si aggiunge al comparto di strumentazioni ad alta tecnologia che già comprendeva il robot Da Vinci X-
i , il sistema single-port e il robot diagnostico ION per le biopsie polmonari.
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inaugurazione sistema chirurgia robotica – Foto Regione Molise

CAMPOBASSO – L’Ospedale Cardarelli di Campobasso ha inaugurato il Robot Da Vinci, sistema di

chirurgia robotica di ultima generazione che promette di ridefinire gli standard di cura e l’offerta

sanitaria regionale.

L’arrivo della nuova tecnologia rappresenta un investimento strategico per la Regione Molise, con

l’obiettivo di garantire ai cittadini interventi meno invasivi, più precisi e tempi di recupero ridotti.

Il presidente della Regione Francesco Roberti ha sottolineato come l’inaugurazione segni un

passaggio fondamentale nel percorso di modernizzazione della sanità molisana: un salto in avanti

concreto che dota i professionisti di strumenti allineati ai migliori standard nazionali e

internazionali.

Il progetto nasce dalla collaborazione tra Regione, ASReM e Università degli Studi del Molise,

e si inserisce in un percorso di crescita che punta a un’offerta sanitaria sempre più qualificata.

Roberti ha espresso gratitudine verso i professionisti che hanno contribuito a rendere il Robot Da

Vinci un vero strumento al servizio della comunità.

La giornata è stata arricchita dalla Lectio Magistralis del Prof. Pier Cristoforo Giulianotti,

intervenuto dagli Stati Uniti, che ha conferito un respiro internazionale all’evento.

Con questa inaugurazione, il Molise apre una nuova fase della propria sanità: moderna, efficiente e

vicina ai bisogni delle persone.

11 - 12 - 2025
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Chirurgia robotica: 54mila interventi nel 2024,
più della metà in ambito urologico

Piattaforme robotiche di chirurgia urologica in continuaevoluzione. Dal multi port, con 4 
ingressi nel paziente con altrettanti braccichirurgici, si è passati al single port con 3 
chirurgici e un visore e ora sonoallo studio sia l’incisione dei tessuti e la sintesi dei vasi 
anche inquest’ultima piattaforma che la sovrapposizione, durante l’intervento, 
delleimmagini di risonanza magnetica con quelle del monitor per ottimizzare leattività 
operatorie. Di queste nuove frontiere si è parlato a Bari durante ilconvegno tenutosi al 
Santa Maria Hospital, struttura di GVM Care &Research accreditata con il Ssn.

Più della metà degli interventi con robot riguarda l’urologia
Trentamila dei 54.700 interventi di chirurgia robotica effettuati inItalia, nel 2024, sono in 
ambito urologico, con punte di eccellenza in Puglia,regione di riferimento del centro 
Sud dove l’introduzione delle primepiattaforme robotiche urologiche risale al 2005, 
insieme al San Raffaele, eprima dell’istituto Europeo di Oncologia, nel 2006. Si è così 
passati, neltempo, dalla piattaforma base a quelle con 4 bracci/ingressi nel paziente 
econ un single port, un solo ingresso, con tre bracci chirurgici che non sicollidono ed 
uno con telecamera - quasi a testa di cobra - che scruta, inversione tridimensionale 
magnificata, la zona in cui intervenire.
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Nel futuro piattaforme integrate con l’IA
E in futuro gli sviluppi ulteriori - è emerso dalle testimonianzedegli esperti 
intervenuti, dallo IEO alle università e policlinici di Bari eFoggia - puntano su 
formazione e piattaforme integrate con la IA. Ventianni di continua evoluzione che 
hanno introdotto, nel tempo, fino a 150innovazioni, come quelle, grazie alla IA, che 
consentono di elaborare etrasformare i dati raccolti durante l’intervento chirurgico 
in suggerimentiutili per migliorare le prestazioni del chirurgo in sala operatoria, o 
ilfeedback tattile e il visore potenziato con una chirurgia più gentile erispettosa dei 
tessuti. Il primo urologo ad introdurre nell’Italia centromeridionale la robotica nella 
chirurgia è stato Giuseppe Mario Ludovico,coordinatore UO di Urologia del 
Santa Maria Hospital. Lo ha fatto nel 2005in una clinica privata di Bari di cui era 
consulente, e ha proseguito, con leversioni aggiornate, prima alla guida della UO 
del Miulli di Acquaviva e oggidel SMH del gruppo GVM. “Grazie alle oltre 150 
innovazioni introdotte, lapiattaforma consente una chirurgia meno invasiva - 
spiega Ludovico che in20 anni ha effettuato quasi 6mila interventi -. Il simulatore 
virtuale ed unaseconda console integrata permettono poi a due chirurghi di 
collaboraredurante la procedura, accelerando la curva di apprendimento dei 
giovanichirurghi”.La robotica è decisiva: incisioni sempre più piccole 
permettono“un recupero immediato e più breve -aggiunge Ludovico 
-consentendo ilritorno a casa, per esempio nel caso di prostatectomia radicale, 
anche dopo2-3 giorni contro gli 8-10 ante 2025, e quindi con minori rischi di 
infezioneospedaliera”.
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Ci sono due parole di uso corrente, nella lingua italiana, che suonano in modo

simile, eppure sono molto diverse, non solo nel signi�cato immediato, ma anche (se

non soprattutto) in quello più profondo. Questa parole sono “matrimonio” e

“patrimonio”. Il primo deriva da “mater” (madre) e dal su�isso “-monium” (compito,

dovere), il secondo da “pater” (padre) e “munus” (compito, dovere). Insomma: alla

donna la funzione generativa, l’u�icio femminile di creare e accudire la famiglia,

all’uomo il dovere di provvedere, amministrare e trasmettere beni materiali. Ecco:

bastano queste due parole per de�nire quel “Pari ma dispari” che ha segnato la

settimana edizione di Herconomy, il 25 novembre a Palazzo Reale a Milano, col

patrocinio del Comune di Milano. Che si è aperta con una constatazione amara ma

necessaria: «Siamo nel 2025 e c’è ancora bisogno del 25 novembre, giornata

internazionale contro la violenza sulle donne», ha esordito Marina Marinetti,

condirettrice di Economy.

Herconomy – Pari… ma ancora dispari
Dalla settima edizione di Herconomy emerge (anche) il lato nascosto della
(dis)parità di genere: la violenza economica e le microaggressioni, ma anche il 
patrimonio inanziario e produttivo che sta rapidamente passando in mano alle 
donne e l'esempio delle imprese virtuose, premiate dall'Herconomy Award
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Una giornata che Fondazione Libellula, il primo network di aziende in Italia e in

Europa unite nel contrasto alla violenza e discriminazione di genere, ha celebrato

dal palco di Herconomy lanciando la campagna “Conto in rosso”, mettendo in �la in

un unico scontrino il costo della violenza di genere: 65.048 chiamate al 1522 (il

numero nazionale antiviolenza e stalking), 14.010 abusi psicologici, 6.587 violenze

sessuasli, 20.289 atti persecutori, per non parlare delle molestie sul posto di lavoro

o degli accessi al pronto soccorso. «Ogni giorno abbiamo la volontà di unire insieme

persone, organizzazioni e istituzioni, perché solo uniti come grande collettività

possiamo abbattere la violenza e la discriminazione in ogni sua forma», ha

sottolineato Laura Vitelli, Board Member di Fondazione Libellula. «In qualità di

manager siamo chiamati ad avere una responsabilità, ma abbiamo anche un

privilegio che deve essere trasformato in opportunità per chi non ha avuto accesso

agli stessi ascensori sociali: metterci a disposizione di queste persone è un atto di

responsabilità».

«Il costo annuale della violenza di genere, includendo anche i costi sanitari diretti, le 

spese giudiziarie e gli oneri per i servizi sociali è di 49,1 miliardi di euro», ha spiegato 

Marina Marinetti. «Ma, oltre a quella �sica, c’è una forma di violenza subdola, oltre 

che inconsapevole tanto in chi la subisce quanto in chi la esercita: quella economica. 

«La violenza economica è qualsiasi atto o comportamento volto a privare della 

propria autonomia economica una persona ed è trasversale in ogni classe sociale, 

anche in questa sala. Si esercita anche solo controllando beni e �nanze del partner, 

obbligandolo a condividere ogni password bancaria, app, accesso telematico, 

monitorandone tutte le spese personali, anche di piccoli acquisti», ha detto la 

condirettrice di Economy, per poi snocciolare una serie di numeri: «ancora oggi in 

Italia il 58% delle donne, inclusa la sottoscritta, ha un conto corrente cointestato e 

solo 13% ha esclusivamente un conto personale. Appena il 15% delle donne gode di 

un vero accesso autonomo al proprio conto corrente, mentre nel 67% la gestione 

prevalente è del partner e solo il 25% prende decisioni autonome sugli investimenti. 

Non stupisce che appena il 12,5% delle donne discuta lo stipendio in fase di 

assunzione, né che nei centri antiviolenza il 40,2% abbia subito violenza economica 

e il 74% sia in condizione di so�erenza economica».
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Privilegi ma anche no

Durante il convegno “Pari ma dispari. Oltre le statistiche verso il cambiamento”, 

organizzato da Herconomy, il video-intervento dal titolo “Figlia di un Ceo minore” 

che ha visto protagonista Francesca Cerruti, Ceo di ab medica, ha avuto il tono di 

un racconto lucido e anche un po’ spiazzante. Una storia di successione familiare, 

leadership femminile e rivoluzione culturale dentro un’azienda che, prima ancora dei 

robot chirurgici e della tecnologia biomedicale, produceva aspettative. E parecchie 

pressioni. Cerruti parte senza giri di parole: «Essere “�glia di” non è un merito. È 

un’etichetta che gratta, che non si stacca. Una seconda generazione “obbligata”, 

racconta, catapultata in azienda appena maggiorenne, mentre sognava �loso�a e 

cattedre al liceo. Altro che Erasmus: nel 2007 l’università furono i reparti dell’azienda 

di famiglia, �anco a �anco con i veterani che “hanno davvero tenuto in piedi la 

baracca». Tra aspettative paterne – «mio padre era visionario ma con un bel carico 

di controllo» – e il timore dei dipendenti di vedere stravolto l’equilibrio interno, 

Cerruti attraversa gli anni più delicati: la lenta integrazione, l’apprendistato non 

u�iciale, il tentativo di trovare una forma di leadership che non fosse mera replica

del fondatore.

La successione? «Un’opera bu�a», dice lei. Con un’ironia che alleggerisce ma non 

nasconde il tema serio: il confronto tra generazioni imprenditoriali. Da una parte il 

modello verticale, infallibile e direttivo del padre; dall’altra la ricerca di una guida 

che ammetta l’errore come leva di crescita. È qui che Cerruti introduce il tema di 

genere: ab medica, all’epoca, era un’azienda con l’80% di dipendenti donne… ma 

nessuna donna in ruoli apicali. Un paradosso che de�nisce “classico”, �glio di 

un’impostazione costruita sulle esigenze maschili del fondatore.

Il 2019 segna lo spartiacque: prima l’incertezza della pandemia, poi la �rma del 

patto di famiglia. È in quel momento che Cerruti scommette davvero sulla propria 

visione: avrebbe potuto vendere, spiega, ma la promessa di portare avanti la storia, 

trasformandola, è stata più forte.

Da lì comincia un cambiamento misurabile, non retorico. «I dati, sempre i dati», 

insiste. In sei anni, la piramide organizzativa è stata ribaltata: 50/50 tra uomini e 

donne in tutta l’organizzazione; azzeramento del pay gap; 29 nuove assunzioni 

all’anno in media, con maggiore equilibrio nei percorsi professionali; certi�cazione 

per la parità di genere già nel 2023; smart working “vero”, applicato a tutti i livelli; 

congedo di paternità raddoppiato, con e�etti culturali signi�cativi («vedere un 

manager spiazzato perché un papà chiede di assentarsi… ecco la vera rivoluzione”). 

La chiusura è l’immagine più e�icace della sua narrazione: «Il cambiamento avviene 

quando scegli di non essere più ‘�glia di’, ma semplicemente te stessa. E spingi 

l’azienda due passi avanti: uno per la crescita e uno per la parità. Così si fa azienda. 

Così si fa futuro».
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All'istituto Tumori di Bari il primo
intervento con il robot Da Vinci
Inaugurato oggi il nuovo reparto di Urologia con gli spazi ristrutturati

Spazi completamente ristrutturati, al terzo piano dell'istituto tumori
Giovanni Paolo II di Bari, nei quali opera anche il nuovissimo sistema
robotico Da Vinci, recentemente acquisito nell'ambito del programma

regionale Fesr 2021-2027.
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Il nuovo reparto di Urologia dell'istituto è stato inaugurato oggi alla presenza,
fra gli altri, del commissario straordinario Alessandro Delle Donne, del
sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato e del governatore uscente,
Michele Emiliano.
    Proprio ieri, è stato ricordato, è stato eseguito il primo intervento urologico
con il nuovo sistema robotico, che consente interventi mini-invasivi ad
altissima precisione grazie a una visione tridimensionale ad alta definizione e
a strumenti che permettono movimenti estremamente accurati, con benefici
rilevanti in termini di riduzione del trauma chirurgico, del dolore post-
operatorio e dei tempi di recupero.
    "L'apertura del nuovo reparto de l'avvio della chirurgia robotica
rappresentano un investimento concreto sulla qualità delle cure e
sull'innovazione tecnologica - ha detto Delle Donne -.

Dopo la clinicizzazione della Ginecologia nel 2022, questo passaggio si
inserisce in un percorso di crescita strutturale e organizzativa dell'istituto,
orientato al rafforzamento delle discipline oncologiche ad alta complessità e
alla costruzione di modelli assistenziali sempre più integrati".
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Tumore al polmone: dal sospetto diagnostico
all’intervento in meno di quattro ore

Al Policlinico Gemelli, nei giorni scorsi, un paziente è stato sottoposto a un intervento mini-invasivo

per tumore del polmone, appena quattro ore dopo la diagnosi. 

Il merito è di un grande lavoro di squadra e dell’innovazione tecnologica, che ha portato alla

procedura combinata broncoscopia robotica ION + resezione polmonare mini-invasiva in singola

anestesia. 
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«Si tratta non solo di un ‘first’ nazionale, ma di un passaggio paradigmatico nella direzione di una

medicina realmente integrata, precoce, mini-invasiva, orientata alla precisione e alla risoluzione

rapida del sospetto oncologico » commenta Stefano Margaritora, ordinario di Chirurgia Toracica

all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore della UOC di Chirurgia Toracica di Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS. «Fino a oggi i noduli polmonari ‘periferici,

soprattutto se ‘parzialmente solidi’ risultavano impossibili da biopticare; questi pazienti venivano

dunque seguiti con TAC di controllo ripetute ogni 3-6 mesi e, se il nodulo cresceva, veniva

asportato. Non è corretto porre subito l’indicazione chirurgica perché in realtà nel 40% dei casi

queste piccole immagini periferiche non sono tumori.».

La procedura ha impiegato lo Ion Endoluminal System™. Si tratta di una piattaforma robotica

broncoscopica che permette di eseguire la biopsia e la “marcatura” (indispensabile per la

localizzazione intraoperatoria) anche di piccoli noduli periferici, come spiega Rocco Trisolini,

associato di Malattie dell’Apparato respiratorio all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore

della UOC di Pneumologia interventistica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli

IRCCS. «L’intervento viene eseguito in ‘sala ibrida’, dove sia la navigazione che la biopsia

endoscopica possono essere guidate anche dalla ricostruzione 3D di una TAC effettuata in

contemporanea. Soprattutto nei pazienti a rischio dunque, anziché seguire l’evoluzione della

crescita del nodulo, possiamo proporre subito di fare una biopsia con questa metodica» aggiunge

Trisolini.

Rocco Trisolini, direttore della UOC di Pneumologia
interventistica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS e Stefano Margaritora, direttore della UOC di
Chirurgia Toracica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS
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L’ulteriore rivoluzione consiste nella possibilità di effettuare in “tempo unico” la biopsia robotica in

sala ibrida con ION e, qualora questa risulti positiva, di portare direttamente il paziente, già

intubato, in sala operatoria per eseguire l’intervento.

«Trattandosi di piccoli noduli periferici si può eseguire una resezione sublobare (segmentectomia o

resezione cuneiforme), un intervento semplice e rapido da effettuare, o con il robot Da Vinci o in

toracoscopia uniportale (VATS, Video Assisted Thoracic Surgery)», spiega Elisa Meacci, associato

di Chirurgia Toracica all’Università Cattolica del Sacro Cuore e responsabile della UOS di chirurgia

mininvasiva di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, che ha effettuato

l’intervento.  

Elisa Meacci, responsabile della UOS di chirurgia mininvasiva di Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

«Questo approccio innovativo» afferma Margaritora «dalla biopsia in broncoscopia robotica in sala

ibrida, alla resezione segmentaria immediata in sala operatoria, incarna pienamente i valori e la

visione del Gemelli: tecnologia avanzata, diagnosi tempestiva, appropriatezza clinica, cura

centrata sulla persona, lavoro interdisciplinare». 

«Questa esperienza» conclude Trisolini «dimostra che non è il numero delle indagini a determinare

la qualità, ma la capacità di costruire percorsi risolutivi, in cui la sinergia tra competenze consente

di passare dal sospetto al trattamento in poche ore, con massimo beneficio per il paziente e

minima invasività».
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«Si tratta non solo di un ‘first’ nazionale, ma di un passaggio paradigmatico nella direzione di una

medicina realmente integrata, precoce, mini-invasiva, orientata alla precisione e alla risoluzione

rapida del sospetto oncologico » commenta Stefano Margaritora, ordinario di Chirurgia Toracica

all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore della UOC di Chirurgia Toracica di Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS. «Fino a oggi i noduli polmonari ‘periferici,

soprattutto se ‘parzialmente solidi’ risultavano impossibili da biopticare; questi pazienti venivano

dunque seguiti con TAC di controllo ripetute ogni 3-6 mesi e, se il nodulo cresceva, veniva

asportato. Non è corretto porre subito l’indicazione chirurgica perché in realtà nel 40% dei casi

queste piccole immagini periferiche non sono tumori.».

La procedura ha impiegato lo Ion Endoluminal System™. Si tratta di una piattaforma robotica

broncoscopica che permette di eseguire la biopsia e la “marcatura” (indispensabile per la

localizzazione intraoperatoria) anche di piccoli noduli periferici, come spiega Rocco Trisolini,

associato di Malattie dell’Apparato respiratorio all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore

della UOC di Pneumologia interventistica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli

IRCCS. «L’intervento viene eseguito in ‘sala ibrida’, dove sia la navigazione che la biopsia

endoscopica possono essere guidate anche dalla ricostruzione 3D di una TAC effettuata in

contemporanea. Soprattutto nei pazienti a rischio dunque, anziché seguire l’evoluzione della

crescita del nodulo, possiamo proporre subito di fare una biopsia con questa metodica» aggiunge

Trisolini.

Rocco Trisolini, direttore della UOC di Pneumologia
interventistica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS e Stefano Margaritora, direttore della UOC di
Chirurgia Toracica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS
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