AMCI
Sez. di Torino

Le NEUROSCIENZE
e le nuove frontiere della medicina :

LA CHIRURGIA ROBOTICA




TORINO
9 novembre 2021

LE NUOVE FRONTIERE
DELLA CHIRURGIA ROBOTICA

prof. Franco Balzaretti
Vice Presidente Nazionale A.M.C.I.



L’OSPEDALE, la SANITA Y i sionit

. . DELEA

I MEDICI non sono piu MEDICINA-
? (5:./

quelli del passato. - g

Sono cambiatli e...
continueranno a cambiare,

In un mondo dominato
sempre piu dalle tecnologie
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Ma oggi la situazione e profondamente
cambiata:

la scienza medica e chiamata a
confrontarsi, sempre piu, con il diritto, con
la deontologia, con I'etica, con I’economia
e la tecnologia e, piu di recente, anche con
la ROBOTICA




Cosi cerchiamo of trovare un
CONTRAPPESO In una maggiore e piu
adeguata RIFLESSIONE MORALE.

E gia nel 2000 a Vercelli il Card.
TETTAMANZI si chiedeva : «l’etica, la
morale e un freno o, Invece, uno stimolo
alla scienza e alla tecnica ? »




E ce lo chiediamo anche nol oggi,
dal momento che la trasformazione
digitale investe tutte le professioni
... €, hello specifico:

| MEDICI ed | CHIRURGHI delle varie
discipline.




Ci poniamo nuovi quesiti, soprattutto di
ordine etico, per Il

che un giorno Si possa a
del robot capaci di apprendere da soli e
pertanto di agire e di evolversi
autonomamente

Ecco perche si parla sempre piu di



La ROBOETICA e un iIncrocio fra
conoscenze umanistiche e
scientifiche,

una disciplina nata dalla necessita di
capire il futuro della tecnologia robotica.

In un futuro In cul | robot si Insinueranno
In modo sempre piu determinante nella
nostra vita.
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IL PERCHE' DI QUESTO SITO

Questo sito nasce per 'approfondimento delle tematiche etiche che
denvano dallo sviluppo della robotica
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« Ma viI siete mal chiesti che cosa
succedera guando I’intelligenza
artificiale sara in grado di superare
I’essere umano?

» E per alcuni il pensiero piu inquietante e
che, In futuro, costruiremo del robot che
un giorno potrebbero anche distruggerci




Ed ecco che il famoso

I’astrofisico inglese Stephen

Hawking (che e stato anche Professor

del 2017 ed ha manifestato |
SUoI timori e dubbi

Membro della Pontificia _ - :
Accademia delle Scienze) m §‘ ' Stephen Hawking
‘e !
si e collegato con il palco & / J 1942 - 2018

del Web Summit di Lisbona R ‘

sull'intelligenza artificiale.

L’ INTELLIGENZA ARTIFICIALE (A.l.)

SI rivelera come la cosa migliore o
peggiore mai successa all’'umanita.




Ecco perche un gruppo di
Importanti scienziati e manager,
tra cul lo stesso Stephen
Hawking, hanno firmato una
lettera aperta che segnala :

| rischi assoclati all’evoluzione
dell’intelligenza artificiale



E forse in futuro sara proprio un
computer a decidere, le terapie piu
appropriate

. 0 se NON si debba invece interrompere
ogni cura, perché, in base a calcoli e
percentualil si stabilisce che sono solo soldi
sprecati ? Vedi | casl di Charlie e Alfie.



Ma a questo punto ci domandiamo
anche :

Quale sara in futuro il rapporto tra
medico e paziente? ... ma soprattutto
tra CHIRURGO e paziente




In ospedale entra un robot-medico e gl
comunica che sta per morire (9 marzo 2019)

E successo in California a un 78enne colpito da grave crisi
respiratoria, assistito dalla nipote che ha poi diffuso la notizia.

Gli e stato comunicato da ROBOT che, alla luce delle ultime TAC,
non era piu curabile e che gli avrebbero somministrato solo della
morfina. L'uomo e deceduto poi il giorno dopo.

L'ospedale il Kaiser Medical Center di San Francisco si e
scusato ma ha anche detto: «Sono le nuove procedure»




Ma come sappiamo, | robot, non sono e
non saranno mai Iinfallibili.

In molti gia si domandano: di chi sara la
responsabilita per 1 danni che queste
macchine potrebbero causare alle cose
o alle persone per le quali lavorano?

Ed e per questi motivi che e stata
proposta una legge ad hoc su robot ed
A. |l. da parte dell’Ue.



Robot, etica e chirurgia:
I’Unione Europea chiede una legge




L’utilizzo del Robot e sempre piu diffuso,
anche in ambito medico/chirurgico

Ma se un braccio robotico va In tilt In
sala operatoria, durante un Intervento
chirurgico, chi paga?

Questa e solo una delle questioni
affrontate dalla Commissione istituita per
I’occasione dall'UE: | problemi non solo
legali, ma anche etici, sociali ed
economicil.



LA CHIRURGIA ROBOTICA




«Esse autem chirurgus debet manu strenua,
stabili, nec umquam tremula, sive dextra sive
sinistra prompta et oculis acribus».

Il chirurgo deve avere la mano forte, ferma né mai
tremante, abile sia con la destra che con la sinistra e
con vista acuta.
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E per la Chirurgia ci sono stati
straordinari e stupefacentli progressi,
che oggl consentono al chirurgo di
operare con mano fermissima (e
ruotabile a 360 gradi), e con una vista
perfetta attraverso al monitor.

Ci rifertamo ovviamente alla

che consente Interventi
straordinari, e che fino a pochi decenni
fa erano da considerare impensabili.



Ma dove va oggi la chirurgia? E quali
sono le sue prospettive per il futuro?




STORIA DELLA CHIRURGIA ROBOTICA

1985: Kwoh, Young et al. primo robot utilizzato su un
paziente per neurochirurgia PUMA 260 — 22 pazienti

1989: Lavallée, Benabid et al. primo paziente in
neurochirurgia robot industriale modificato ancora in uso
(Neuromate)

1991: Davies et al. primo paziente per TURP PUMA 560

1992: primo paziente in chirurgia dell’anca ROBODOC (ISS
Inc.) ancorain uso

1994: AESOP - Endoscope holder for Ilaparoscopic
procedures prima concessione FDA (Computer Motion Inc.)

1998: primo CABG con DaVinci (Intuitive Surgical, Inc.)

2001: Operazione Lindbergh teleoperazione New York /
Strasburgo con sistema ZEUS (CMI)

2011: Spinoqglio prima colecistectomia ROB SS (Sinqgle Site)



Evoluzione della chirurgia mini-invasiva

ROB SS
LAP Single Port

NOTES |
ROBOTICA

B LAPAROSCOPIA

—

Prime esperienze di chirurgia robotica (pubblicate)
e 2001 Ballantyne-Weber: colon

e 2003 Hashizume. stomac

e 2003 Giullanotti: stomaco e pancreas

e 2004 D'Annibale et al: serie di 53 colectomie robotiche

e 2006 Pigazzi et al: retto

e 2007 Rawlings et al: primi risultati su serie: 30 colectomie robotiche Vs 27 laparoscopiche

e 2008 Spinoglio et al: confronto dei risultati: 50 colectomie robotiche Vs 161 laparoscopiche
e 2009 Baik et al: primi risultati a breve termine della TME robotica

» 2011 Spinoglio et al: prima esperienza di colecistectomia Single Site Robotica




Chirurgia Robotica

Superare i limiti della mano umana

Robotica

Superare i limiti della mente umana“_ )

Virtualizzazione della chirurgia open




Evoluzione del sistema Da Vinci

Peso e ingombro progressivamente ridotti
Miglioramento dei conflitti delle tre braccia robotiche
Sistema di visione

Imaging a fluorescenza

Chirurgia multiquadrante

e
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La Chirurgia Robotica: Cosa significa ?

Elevati standard di sicurezza
per il paziente

Microdissezione di altissima
gualita

Virtualizzazione, con
sensazione di totale immersione
nel campo operatorio

Standardizzazione delle
tecniche

Equalizzazione, verso |I” alto, dei
risultati tra 1 chirurghi



Migliore performance clinica
Sicurezza Oncologica

m Anatomopatologici: numero di
linfonodi, integrita del mesoretto

&
=

e Dati tecnici visibili e
quantificabili

Panel: Grading of specimen

Mesorectal plane (good plane of surgery achieved)
Intact mesorectum with only minor irregularities of a
smooth mesorectal surface; no defect deeper than § mm;
no coning; and smooth arcumferential resection margin
onslicing

Intramesorectal plane (moderate plane of surgery
achieved)

Moderate bulk to mesorectum, with irregularities of the
mesorectal surface; moderate distal coning, muscularis
propria not visible with the exception of levator insertion
and moderate irreqularities of circumferential resection

margin

Muscularis propria plane (poor plane of surgery achieved)
Little bulk to mesorectum with defects down onto
muscularis propria; very irreqular circumferential resection

margin; or both

Phil Quirke, Lancet 2009; 373: 821-28



Vantaggi: migliore nerve sparing

Sympathetic trunk and ganglia

Inferior 5 / Lumbar nerves

mesenteric
plexus

Hypogastric plexus

Hypogastric n.
Nervi erigentes
Pelvic plexus

To

sexual

organs

and ? Sacral
bladder = nerves

Internal
pudendal n.

Inferior rectal n.

Perineal n.
/= Paints of injury

m Migliore visione

m Dissezione piu precisa

m Assenza di trazioni
incontrollate sui nervi

Possibili vantagdi in termini

funzionali a livello urogenitale,
come gia emerso nella chirurgia
oncologica della prostata

In corso studi RCT

Baik SH et al: Ann Surg Oncol (2009) 16:1480—-1487

Spinoglio G et al: Dis Colon Rectum (2008) volume 0: 1—6



La prostatectomia
radicale robotica,
con nerve sparing
secondo la
letteratura
Internazionale,

offre una precoce
ripresa della
continenza e della
attivita sessuale,

con tempi operatori
e giornate di
degenza piu bassi.

Figure

Continence rates according to
attempted nerve sparing

Bl Anynerve sparing
B No nerve sparing

Potency rates according to
attempted nerve sparing

Bl Any nerve sparing
Bl No nerve sparing
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La chirurgia ROBOTICA si e evoluta nel
corso degli ultimi due decenni.

La sua crescente diffusione ha creato alcune
perplessita circa | possibili benefici, a fronte
di alti costi di acquisizione e gestione.

Il rapporto contiene quindi una revisione delle
prove delle prestazioni del Robot da Vinci ed
un’analisi del suo contesto d’uso In Italia.



Metodi

Per raggiungere gli obiettivi sono state
Identificate e valutate le prove dell’impatto
clinico della tecnologia in confronto a quelle

* della chirurgia laparoscopica

« eacielo aperto o tradizionale

mediante una revisione sSistematica di
documenti di sintesi disponibili.



L'ltalia e tra le nazioni leader in Europa nella
chirurgia robotica. E in Italia e una realta clinica
ormal consolidata, con piu di 23.000 interventi
eseguiti nel 2019, con un iIncremento, sempre
costante. Sono questi | dati presentati al recente
Congresso Nazionale della SIC — Societa Italiana di
Chirurgia (Catania 26/29 settembre 2021).

Nel mondo, dopo la ginecologia, e la chirurgia
urologica ad essere la principale area di utilizzo. In
Italia, Invece, resta I'urologia a farla da padrona, con
Il 67% di interventi, seguita dalla chirurgia generale
(16%), quindi dalla ginecologia (10%), chirurgia
toracica, ORL e da altri settori minori (7%).



 I’ltalia e tra le nazioni leader In
Europa in questa chirurgia

« Sono 111 In Italila (22 solo In
Lombardia)

ee circa 5000 nel mondo le
pilattaforme chirurgiche da Vinci



Risultati

_arevisione comprende 108 studi su 14.448 pazienti

Gli studi confrontavano la chirurgia robotizzata con
guella laparascopica o a cielo aperto per gli stessi
Interventi e mostravano una riduzione del templ
operatori (forse) rispetto al due comparatori.

Ma c’e ancora su altri potenziali benefici:
perdite ematiche e maggiore precisione

O sul possibili effetti avversi che non sono stati
Indagati e riportati in modo chiaro ed esauriente.



LA CHIRURGIA ROBOTICA




Come si puo intuire la chirurgia robotica e
guindi una tecnica rivoluzionaria; in quanto e
una macchina che potrebbe anche funzionare
meglio delluomo In grado di elaborare dati e
procedere anche in modo autonomo al tavolo
operatorio, in base ad un programma.

Grazie a questo, si puo inoltre parlare anche
di telechirurgia. Cioe di interventi eseguiti con
procedure robotiche azionate da un chirurgo,
che si trova lontano dal tavolo operatorio,
anche a migliaia di km




Il Chirurgo segue il campo operatorio su un video In
3D (con la testa costantemente appoggiata) e usa
una speciale console per muovere del manipoli
(simili al videogiochi), ed azionare | vari strumenti
chirurgicil.

Questi vengono inseriti nel corpo del paziente
(telecamera, pinze, forbici, elettrocoagulatore,
suturatrice etc.) da parte degli assistenti ed
attraverso a del piccoli fori, ora ridotti a uno nella
chirurgia monoporta ROB SS (Single Site Robotic)

Le apparecchiature robotiche consentono poi di far
giungere immagini e di muovere | bracci meccanici
degli strumenti anche a migliaia di km di distanza:
TELECHIRURGIA



Non e piu la a cui
cl silamo affidati a manovrare il bisturi durante
I’'intervento chirurgico,




E se durante l'intervento qualcosa va storto? Se
Il paziente subisce un danno per un
malfunzionamento della macchina?

Chi e il responsabile? Oggi non esistono
risposte precise a queste domande. Per cul ci Si
trova di fronte ad una questione etica, ma anche
legale, tale da aver spinto I’'Unione Europea ad
agire in merito.

Una ha presentato al
Parlamento un documento che propone alcune
soluzioni per riempire le lacune legislative della
materia.



“Attualmente se un robot sbaglia - ha spiegato una
delle relatrici del documento, la deputata socialista
lussemburghese Mady Delvaux — ci sono alcune
opzioni.

1. Secondo Il principio della responsabilita oggettiva, a
rispondere dovrebbe essere |l perché e
nella posizione migliore per limitare | danni. Pol stara
al produttore rivalersi eventualmente contro | suoil
fornitori.

2. L'altra opzione e
prima della messa in funzionamento di un
robot ed eventuali responsabilita sarebbero in questo
caso condivise da tutti | soggetti interessati.

3. Si deve prevedere una



Vantaggi della chirurgia robotica

1. migliora la vista del campo operatorio; offre la
possibilita di vedere il campo operatorio molto
Ingrandito ed in 3D

2. rende piu precisa la coordinazione occhio-mano:
elimina i tremor|

3. aumenta i gradi di liberta degli strumenti chirurgici
(la mano del robot si muove a 360°, con angolazioni
che la mano umana non ha)

4. aumenta il comfort e consente al chirurgo una
posizione piu ergonomica, senza piu mascherine,
guanti, cappello e camice chirurgico; e questo
senza diminuire la sua precisione e sterilita
nell’intervento




Vantaggi della chirurgia robotica

5.

elimina leffetto fulcro, tipico della
laparoscopia, consentendo al chirurgo di
eseguire movimenti piu normali, tipici della
chirurgia open;

. consente un’estrema facilita di accesso ad

anatomie “difficoltose”:

. Incrementa notevolmente la precisione

nella procedura demolitiva e In quella
ricostruttiva.



Vantaggi per il paziente e la societa

1.prevede incisioni minime con notevole riduzione
del dolore post-operatorio;

2.limita le perdite di sangue e quindi la necessita di
trasfusioni;

3.riduce la probabilita di infezioni del sito
chirurgico;

4.riduce notevolmente | tempi di recupero e gquindi
favorisce un piu rapido ritorno alla normalita;

5.riduce l'ospedalizzazione con un risparmio non
trascurabile dal punto di vista economico.



Per quanto riguarda gli svantaggi della
chirurgia robotica, invece, essi si focalizzano
Su tre aree:

|| solo robot costa . CUI se
ne aggiungono

 E, per ogni intervento, circa of
materiale usa e getta



Impatto economico del robot

- da Vinci S7HD : Euro 2.490.000 +
* doppia console : Euro  840.000 +
- assistenza tecnica/anno: Euro 70.000 =

3.400.000

e Doppia console

» Visione full HD 3D (1080i)

e Maggiore ergonomia

e Architettura scalabile

e Strumentazione avanzata

e Predisposizione per il Network

e Assistenza remota e Teleproctoring

e Interfaccia video per strumenti di diagnosi esterni

da Vinci Si HD




Costi

Un alto volume di interventi robotici e
In grado di ridurre significativamente |
costi variabill.

100 > 500 interventi/ anno

@costi 18%




Pareggio del bilancio

Il punto di pareggio o BEP (break-even-point) corrisponde
al volume di produzione ottenuta e venduta in
corrispondenza del quale i ricavi totali eguagliano | costi
totali (somma dei costi fissi e dei costi variabili).

2000 /
Breakeven point /
1500

/ Costi Variabili
BN Costi Fissi

— Ricavi

2500

1000

500 ——

Procedure chirurgiche

50 100 150 200 250 300




Costi

Per aumentare il volume di attivita robotica e ridurre i costi e
necessario un utilizzo del sistema Da Vinci multidisciplinare




Fra c’e,

per rendere il gesto sicuro, il chirurgo deve
avere molta pratica ma In [talla Ia
maggioranza del robot chirurgici effettua
meno di 150 interventi I’anno e solo 3 centr!

superano | 200.



1.Set up del robot e sua logistica: problemi durante
Il settaggio del sistema, dal punto di vista degli
errori che si commettono e del tempi che si
Impiegano.

2.Problemi legati alla comunicazione tra chirurgo
che opera e il resto del team chirurgico In sala
operatoria, per via della distanza fra primo
operatore e resto del team

3.Safety: Il sistema robotico e la strumentazione
possono dare ai chirurghi un falso senso di
sicurezza ed essere fuorviati dal punto di vista
della percezione,



Chirurgia

Laparoscopia

Chirurgia

Tradizionale Robotica
Durata intervento 3,50re 4-5 ore 1,5/3,50re
Degenza Due giorni Un giorno Un giorno
Lunghezzatotale . . N

5 pollici 2 pollici 2 pollici
dell’incisione
Perdita di sangue

_ 375 cc 400 cc 116 cc

Stimata
Visualizzazione 3-D 2-D 3-D

Ingrandimento

Fino a 3X con
Occhiali

Fino a 6X con

singola camera

Fino a 10-12 X con due
camere

ad alta risoluzione

Manipolazione degli

strumenti

Normale

Contro-intuitiva

Normale (Micro-precision)

Esempio riferito a prostatectomia effettuata con

sistema da VinciTM




Urologia

Ginecologia

Chirurgia cardiotoracica

Chirurgia generale

Prostatectomia

Isterectomia

Lobectomia

Bypass gastrico

Nefrectomia (anche parziale)

Miomectomia

Anastomosi coronarica

Gastrectomia

Pieloplastica

Riparazione di prolasso vaginale

Trombectomia

Resezione del colon

Cistectomia

Salpingectomia

Finestra pericardica

Gastroplastica

Varicocele

Anastomosi tubarica

Pneumonectomia

Appendicectomia

Ureterectomia

Colpopessi sacrale

Impianto di pacemaker

Surrenalectomia

Resezione testicolare

Cisti dermoide

Resezione mediastinica

Resezione intestinale




LA TELECHIRURGIA

Nel la FDA (Food and Drug Administration) degli Stati
Uniti ha concesso I'autorizzazione ad operare
chirurgicamente con un robot per ['applicazione
semiautomatica di una . Il robot della Sankyo

lavora con una piccola fresa veloce l'estremita dell'osso
femorale e permette un adattamento ottimo della protesi.

Un calcolatore elabora i dati pre-operatori del paziente e,
attraverso simulazione grafica, suggerisce il tipo di protesi
d'anca (forma, dimensione della testa, disposizione
all'interno del femore) per I'operazione.

La sicurezza al 100% sulle operazioni, ripetute in laboratorio
Su cavie e con successo, ha permesso l'‘adozione del
sistema.



ESEMPIO DI TELECHIRURGIA

Colecistectomia su una donna 68enne con
sistema ZEUS

Distanza: 6.200 km (New York - Strasburgo)

Ritardo medio: 155 ms (300 ms soglia limite
di sicurezza) con sistema di fibre ottiche

ATM



Il risultato piu clamoroso fu ottenuto a nel 2001 quando al
Mount Sinai Medical Center di New York un team di
chirurghi, esegui una colecistectomia Iin una paziente iIn
una sala operatoriaa 6.200 km di distanza, a Strasburgo.

L’intervento duro 45 minuti, e la paziente, una donna di
68 anni, fu dimessa dopo solo 48 ore. Passo alla storia con
Il nome di “Intervento di Lindbergh”. in onore del primo
pilota che aveva trasvolato I’Atlantico senza scalo (1927).

Charles Augustus Lindbergh (Detroit, 4 i
febbraio 1902 — Maui, 26 agosto 1974) Charles I'"‘qbergh
p i{ £ )“

Partito alle 7.52 del 20 maggio 1927 dal
Roosevelt Field, vicino a New York, giunse a
destinazione alle 22.00 del 21 maggio, dopo
33 ore e 32 minuti esatti, al Champs de Le
Bourget, nei pressi di Parigi, a bordo del §
suo monoplano leggero, battezzato Spirit of
Saint Louis



Sel anni prima (nel 1995) in Italia un’équipe di chirurghi
dal Politecnico Milano aveva eseguito una biopsia
prostatica su un paziente ricoverato in sala operatoria al
Policlinico e a 5 km di distanza.

... € i successivi 1995

MILANO-MILANO
Policlinico-Politecnico

= |'Urologo Enrico Pisani
dell'Universita di Milano, dalla
sede del Dipartimento di Robotica
del Politecnico di Milano, diretto
da Alberto Rovetta, esegue una

= il paziente e al Policlinico di
Milano, a 5 km di distanza

= ATTREZZATURA: robot chirurgico
realizzato dal Dipartimento di

rnhrAaFicran AAal DAaliFAacrmnicra Al MilarmA




L’applicazione della chirurgia robotica
deve presupporre, comunque, diverse
attenzioni:

1.una valutazione della proporzionalita
benefici/rischi di tipo clinico

2.Uuna adeguata informazione al paziente
e consenso informato,

3.1a definizione delle responsabilita per
malpractice (del chirurgo, designer,
produttore);



. la formazione del medici all’'uso della robotica
nella chirurgia, senza perdere lattitudine a
praticare la chirurgia senza robot.

. Devono essere previste figure di chirurghi
robotici affilancate a quelle di chirurghi
(radizionall per espletare gli interventi che non
beneficiano della tecnologia (...0
complicanze).

. La chirurgia robotica € e deve rimanere un
mezzo e non un fine.

. Il robot di oggi e un puro “ausilio” per Il
chirurgo, non un suo sostituto.



Molti degli addetti al lavori sono convinti che
arriveremo a effettuare la maggior parte degli
interventi di chirurgia generale con il robot.

Ma rimane Il dubbio che 1 chirurghi del futuro
possano non essere all’altezza di convertire
un paziente direttamente in sala operatoria:

ovvero di sottoporlo a un intervento
tradizionale in corso d’opera, per esempio a
seguito di una sopraggiunta complicanza e/o
In caso di emergenza



- Bisogna investire maggiormente nella
formazione, nella ricerca e nella
sicurezza e proporre degli standard
etici e della qualita .

| benefici dell'innovazione e della
tecnologia devono essere a vantaggio
dei pazienti ed accessibili a tutti; non
solo dell’industria e delle
multinazionali

«C’e poi il problema del controllo dei
dati e della PRIVACY
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Chi pratica Ia

Chirurgia Robotica

ne paria con molto
entusiasmo,

ma il paziente cosa
ne pensa ?



Abbiamo visto che il progresso
tecnologico corre,

Si, e deve continuare a correre, perche
non si puo fermare!

Ma deve essere sempre accompagnato
da un chiaro riferimento etico,
antropologico, giuridico e culturale
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Le competenze tecnico-scientifiche non
sono sufficientl.

Abbiamo Dbisogno dell’apporto del
pensiero umanistico.

E’ necessaria un’accelerazione della
formazione umanistica, etica, politica,
antropologica della societa

...soprattutto per chi sviluppa e usa
gueste tecnologie.



Cio che va evitato e una
sostituzione dei robot alla
relazione umana.

E questo perché la f“care”
solo artificiale di una
macchina porta alla
disumanizzazione della cura!

E ad una oggettivazione
fisica del paziente !



La chirurgia ha un’eredita illustre che
non deve essere dimenticata

E anche se predire il suo futuro sarebbe un
compito impossibile.

Tuttavia | chirurghi del futuro dovranno
essere considerati qualcosa Iin piu di
semplici tecnici che guidano un robot.



E proprio per questo nella loro
professione  dovranno  sempre
tenere In considerazione :

1. i1l valore dei grandi maestril,
2. le esperienze passate

3. ma soprattutto 1l rapporto
Intimo ed Insostituibile con |l
paziente che si affida a loro.



ETTORE RUGGIERI

Scritti

(1939-1976)

ETTORE RUGGIERI (1901-1978)

Fu [IPartefice del rilancio della
Societa Napoletana di Chirurgia,
dopo 1 secondo  conflitto
mondiale ed in quelli che ad esso
seguirono.

Con Pietro Valdoni, Achille Mario
Dogliotti e Paride Stefanini si puo
affermare, senza alcun dubbio,
che Ettore Ruggieri e stato il
rappresentante della  Scuola
Chirurgica Italiana nel mondo.

E da questi quattro grandi Maestri
discende Vlintera Scuola di
Chirurgia Italiana: la Chirurgia
moderna.



Roma, 27 ottobre 1962
«Questa sera alla fine del Congresso della nostra
Societa Italiana di Chirurgia, Valdoni
invita Dogliotty, Stefanini
e me ad appartarci
perché ci deve comunicare
una notizia
di grande importanza».

Pietro Valdoni Ettore Ruggieri Achille Mario Dogliotti Paride Stefanini



E. RUGGERI: SCRITTI

La chirurgia e un'arte straordinaria.

Chi ad essa sI dedica deve accettare
responsabilita tremende, logoranti fatiche,
dolori, amarezze, sacrificl.

Ma trovera l|la quiete dello spirito, se |la
coscienza gli dira che le sue imprese sono
state compiute, non soltanto con la mano
sapiente, ma saranno state illuminate dalla
Luce dell'intelletto e riscaldate dalla flamma
del cuore.



| templ sono cambiati e allora
domandiamoci: cosa possiamo fare

per non disperdere | valori del nostri
maestri e per contrastare la nuova deriva
etico-culturale che sta stravolgendo la
nostra civilta?

Credo che la risposta sia, iInnanzitutto in
un nuovo ed ampio progetto educativo.



Sara guindi iIndispensabile
umanizzare il nostro futuro e quello
del nostri figli.

E per questo di grande e vitale
iImportanza saranno soprattutto la
cultura e l'arte.

Perché, cari amici, quello che ci rende
umani e proprio la cultura, la musica,
I’arte, la bellezza...”



Il futuro della Chirurgia e anche (e forse
soprattutto) nella robotica:

per un miglior approccio e qualita

per aumentare le possibilita di
trattamento, di cura e guarigione.

Ma dobbiamo ricordare che non esiste
una tecnologia che possa dotare una
“macchina intelligente” di coscienza,
emozioni, in grado di uguagliare 'uomo.



La Chirurgia Robotica e senza dubbio
la Chirurgia del futuro perche
consentira:

1.Indiscutibili ed irrinunciabili
vantagqgi per il paziente

2. nuove opportunita terapeutiche,
3. NUOVE SPERANZE

Ma anche ...NUOVE INQUIETUDINI !



Mentl umane In mani meccaniche

E" 1l titolo di uno deil tantissimi
articoli sulla chirurgia robotica
ma quale sara 1l futuro della
Chirurgia Robotica?

Ma quali sono I rischi maggiori?



1)

Che le A.l. possano, In futuro,
prendere decisioni autonome
sul tipo di Intervento da
eseguire e su come eseqguirio



2)

Il chirurgo deve comunque
Intervenire, con tecniche
tradizionali N caso di
complicanze, es. emorragie. Ed
ora | vari chirurghi sono Iin grado
di farlo. Ma domani avranno
ancora un’adeguata preparazione
ed esperienza?



3)

| chirurghi saranno In grado di
eseguire procedure anche In zone
periferiche e difficilmente
raggiungibili; ma guesto
comportera la concentrazione dei
medici migliori in poche realta,
tecnologicamente avanzate e
ricche, peggiorando ancor piu la
carenza di specialisti nelle aree
periferiche, povere e disagiate.
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E proprio per questo occorrera definire
meglio Il quadro socilale ed etico-giuridico: e
iIntorno al tavolo dovrebbero sedere, oltre al
chirurghi anche filosofi, socioloqgi, teoloqi...

Si, perché al centro ci deve essere sempre
'uomo e nessuno deve essere lasciato
Indietro nel nostro Paese... ma anche in tutto
Il mondo. SRS




CON LA CHIRURGIA ROBOTICA

Il chirurgo potra sicuramente avere una

mano piu forte, ferma né mai tremante,

abile sia con la destra che con la sinistra
e con una vista molto acuta.

come auspicava Aulo Cornelio Celso 2000 anni fa




Il principe Myskin
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E a guel punto l'ateo, Ippolit domanda
al principe Myskin

“In che modo Ila bellezza
salverebbe il mondo”?

Il principe non dice nulla
ma va da un giovane
di diciott’anni

P—— che sta agonizzando

L’1d10ta

n GIORGIO ALBERTAZZI, ANNA PROCLEMER
e GIANMARIA VOLONTE

regia di GIACOMO VACCARI




Ma dobbiamo sempre ricordare
che: e l|la bellezza, e non la
tecnologia, che Cl porta
all’lamore condiviso con |l
dolore.




Si perché il mondo sara salvo, ogqgi
e sempre, fin quando ci sara un
gesto umano, pieno d’amore,
compassione, condivisione...

Un gesto che oggl diventa sempre
piu a raro, e In futuro chissa, forse
potrebbe mancare!



