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Chirurgiarobotica e superbatteri
Le sfide dell’Ortopedia del futuro

Al convegno di Olbia le nuove frontiere della medicina grazie all'apporto dell’Ai
Cudoni (Aou): «Operazioni pili precise, ma il chirurgo mantiene un ruolo crucialex»

Sassari. L'ortopediamoder-
na si trova davanti a un bivio
cruciale, sospinta da una par-
tedaun’evoluzione tecnologi-
ca senza precedenti e dall’al-
tra dalla necessita di erigere
unargine contro unadelle mi-
nacce piuinsidiose perlasalu-
te pubblica: I'antibiotico-resi-
stenza. Sono due fronti desti-
natiaridisegnare la sanita nel
breve periodo, e di questi te-
misiediscusso all'Hotel Presi-
dent di Olbia, in occasione
del convegno scientifico inti-
tolato “Aggiornamenti scien-
tificisu Chirurgiarobotica or-
topedicaeinfezioniin Ortope-
diaetraumatologia”.

L'evento, che ha richiama-
toin Galluraimaggiori esper-
tidellamateria alivello nazio-
nale, e stato organizzato dai
chirurghiortopedici Sebastia-
no e Franco Cudoni, direttori
rispettivamente dei reparti di
Ortopedia e dei Dipartimenti
diEmergenzae Urgenza degli
ospedali “Giovanni Paolo II”
diOlbia e “Santissima Annun-
ziata” diSassari.

«Abbiamo due grandi sfide
davantianoi», spiegail dottor
Franco Cudoni. «La prima e
I'applicazione delle nuove tec-

nologie chel'Ai ci consente di
avere, tra cui spicca certamen-
te larobotica. La seconda e il
tema delle infezioni, ovvero
dell'antibiotico-resistenza,
che in ambito ortopedi-
co-traumatologico rappre-
sentaun aspetto critico».

La Sardegna, in questo sce-
nario di transizione digitale,
nonrecitaaffattouna parte se-
condaria. A Sassari,’Aourap-
presenta un’eccellenza. «Sia-
mo l'unico centro medico re-
gionaleadisporre contempo-
raneamente sia della tecnolo-
gia robotica per la chirurgia
generale, con il sistema "Da
Vinci", sia di quella specifica-
mente dedicata all'ortope-
dia», spiega Cudoni. In que-
st'ultimo campo, i chirurghi
sardi utilizzano da ormai
quattro anni il sistema "Ma-
ko" (prodotto da Stryker, una
delle tregrandifirme mondia-
li del settore insieme a Zim-
mer e Smith & Nephew), im-
piegato quotidianamente per
interventi di altissima preci-
sionesuancae ginocchio. Da-
vantiaun progresso cosirapi-
do dell'intelligenza artificia-
le, sorge spontaneo il dubbio
se macchinari acquisiti qual-
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che anno fa possano reggere
il passo del futuro. Un dubbio
che i clinici fugano subito, ri-
mettendo 1'uomo al centro
del progresso tecnologico.
«Viene in mente una celebre
riflessione che Umberto Eco
riservavaai computer, perfet-
tamente mutuabile oggi per i
sistemi robotici: non si tratta
di strumenti intelligenti nelle
mani di persone stupide, ma
di strumenti stupidi che fun-
zionano soltanto nelle mani
di persone intelligenti». Una
visione che si sposa perfetta-
mente con |'allarme lanciato
recentemente dal direttore ge-
nerale dell'Istituto Superiore
di Sanita: il problema non e
decidere se I'intelligenza arti-
ficiale sia buona o cattiva, da-
to che nei prossimi dieci anni
sono previstiinvestimenti glo-
balisuperioriai3.300 miliardi
di dollari. L'obiettivo del me-
dico deve essere quindi quel-
lodi dominarele tecniche tra-
dizionali, sfruttando I'algorit-
mo permigliorarel'accuratez-
za del proprio lavoro, senza
mai sottrarsi alle proprie re-
sponsabilita decisionali.
Accanto alla tecnologia, il
tavolo di Olbia affrontera la

gestione delle infezioni
osteoarticolari nella chirur-
giaprotesicaed elettiva, unte-
ma altrettanto cruciale per la
sicurezza dei pazienti. A di-
scuterne una platea di altissi-
mo livello: specialisti prove-
nienti da Verona, Ravenna, e
pitin generale da Emilia-Ro-
magna, Piemonte, Toscana,
Campania, Puglia e Lazio,
che si sono confrontati con i
direttori di tutte le unita ope-
rative di Ortopedia e trauma-
tologiadella Sardegna.

Infine, il convegno ha offer-
to lo spazio per un'importan-
teriflessionestrutturale e poli-
tica, legata alle nuove diretti-
ve dell'assessorato regionale
della Sanita. Sotto i riflettori
c’elanecessitadiunarealein-
tegrazione tra il comparto
pubblico e quello privato con-
venzionato. «Lacarenza di po-
sti letto nei reparti di ortope-
dia degli ospedali pubblici —
conclude Franco Cudoni - ci
imponedi collaborarestretta-
mente con le strutture priva-
te accreditate. Discuteremo
dellapossibilita diimplemen-
tare la chirurgia elettiva negli
ospedali pubblici, valutando
iltrasferimento di determina-
te patologie verso i privati
convenzionati». (lu.so.)
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