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L’OSPEDALE, la SANITA’

i MEDICI non sono più

quelli del passato.

Sono cambiati e…

continueranno a cambiare,

in un mondo dominato

sempre più dalle tecnologie

e dalle Intelligenze

Artificiali



Fino ad alcuni decenni fa,

un MEDICO

si trovava raramente a

vivere gravi conflitti di

coscienza

per il comportamento da

adottare nei confronti del

proprio paziente…

… e ancor meno un

CHIRURGO



Ma oggi la situazione è profondamente

cambiata:

la scienza medica è chiamata a

confrontarsi, sempre più, con il diritto, con

la deontologia, con l'etica, con l’economia

e la tecnologia e, più di recente, anche con

la ROBOTICA



Così cerchiamo di trovare un

CONTRAPPESO in una maggiore e più

adeguata RIFLESSIONE MORALE.

E già nel 2000 a Vercelli il Card.

TETTAMANZI si chiedeva : «l’etica, la

morale è un freno o, invece, uno stimolo

alla scienza e alla tecnica ? »



E ce lo chiediamo anche noi oggi,

dal momento che la trasformazione

digitale investe tutte le professioni

… e, nello specifico:

i MEDICI ed i CHIRURGHI delle varie

discipline.



Ci poniamo nuovi quesiti, soprattutto di

ordine etico, per il giustificato timore

che un giorno si possa dare vita a

dei robot capaci di apprendere da soli e

pertanto di agire e di evolversi

autonomamente

Ecco perché si parla sempre più di 

Roboetica



La ROBOETICA è un incrocio fra

conoscenze umanistiche e

scientifiche,

una disciplina nata dalla necessità di

capire il futuro della tecnologia robotica.

In un futuro in cui i robot si insinueranno

in modo sempre più determinante nella

nostra vita.







• Ma vi siete mai chiesti che cosa

succederà quando l’intelligenza

artificiale sarà in grado di superare

l’essere umano?

• E per alcuni il pensiero più inquietante è

che, in futuro, costruiremo dei robot che

un giorno potrebbero anche distruggerci



Ed ecco che il famoso

l’astrofisico inglese Stephen

Hawking (che è stato anche

Membro della Pontificia

Accademia delle Scienze)

si è collegato con il palco

del Web Summit di Lisbona

del 2017 ed ha manifestato i

suoi timori e dubbi

sull'intelligenza artificiale.

L’ INTELLIGENZA ARTIFICIALE (A.I.)

si rivelerà come la cosa migliore o

peggiore mai successa all’umanità.



Ecco perchè un gruppo di

importanti scienziati e manager,

tra cui lo stesso Stephen

Hawking, hanno firmato una

lettera aperta che segnala :

i rischi associati all’evoluzione

dell’intelligenza artificiale



E forse in futuro sarà proprio un

computer a decidere, le terapie più

appropriate

… o se NON si debba invece interrompere

ogni cura, perché, in base a calcoli e

percentuali si stabilisce che sono solo soldi

sprecati ? Vedi i casi di Charlie e Alfie.



Ma a questo punto ci domandiamo

anche :

Quale sarà in futuro il rapporto tra

medico e paziente? … ma soprattutto

tra CHIRURGO e paziente



In ospedale entra un robot-medico e gli

comunica che sta per morire (9 marzo 2019)

È successo in California a un 78enne colpito da grave crisi

respiratoria, assistito dalla nipote che ha poi diffuso la notizia.

Gli è stato comunicato da ROBOT che, alla luce delle ultime TAC,

non era più curabile e che gli avrebbero somministrato solo della

morfina. L'uomo è deceduto poi il giorno dopo.

L’ospedale il Kaiser Medical Center di San Francisco si è

scusato ma ha anche detto: «Sono le nuove procedure»



Ma come sappiamo, i robot, non sono e

non saranno mai infallibili.

In molti già si domandano: di chi sarà la

responsabilità per i danni che queste

macchine potrebbero causare alle cose

o alle persone per le quali lavorano?

Ed è per questi motivi che è stata

proposta una legge ad hoc su robot ed

A. I. da parte dell’Ue.



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



L’utilizzo dei Robot è sempre più diffuso,

anche in ambito medico/chirurgico

Ma se un braccio robotico va in tilt in

sala operatoria, durante un intervento

chirurgico, chi paga?

Questa è solo una delle questioni

affrontate dalla Commissione istituita per

l’occasione dall'UE: i problemi non solo

legali, ma anche etici, sociali ed

economici.



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.

dal De Medicina 

di Aulo Cornelio Celso 

14 a.C. – 37 d.C.



E per la Chirurgia ci sono stati

straordinari e stupefacenti progressi,

che oggi consentono al chirurgo di

operare con mano fermissima (e

ruotabile a 360 gradi), e con una vista

perfetta attraverso ai monitor.

Ci riferiamo ovviamente alla chirurgia

robotica, 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 TURPPUMA 560

• 1992: primo paziente in chirurgia dell’anca ROBODOC (ISS

Inc.) ancora in uso

• 1994: AESOP – Endoscope holder for laparoscopic

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: Spinoglio prima colecistectomia ROB SS (Single Site)









La Chirurgia Robotica: Cosa significa ?

• Elevati standard di sicurezza

per il paziente

• Microdissezione di altissima 

qualità

• Virtualizzazione, con 

sensazione di totale immersione

nel campo operatorio

• Standardizzazione delle 

tecniche

• Equalizzazione, verso l’alto, dei 

risultati tra i chirurghi





Vantaggi: migliore Vantaggi: migliore nervenerve sparingsparing
 Migliore visioneMigliore visione

 Dissezione piDissezione piùù precisa precisa 

 Assenza di  trazioni Assenza di  trazioni 
incontrollate sui nerviincontrollate sui nervi

Possibili vantaggi in termini Possibili vantaggi in termini 
funzionali a livello urogenitale, funzionali a livello urogenitale, 
come gicome giàà emerso nella chirurgia emerso nella chirurgia 
oncologica della prostataoncologica della prostata

In corso studi RCTIn 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

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

attività sessuale, 

con tempi operatori 

e giornate di 

degenza più bassi.





La chirurgia ROBOTICA si è evoluta nel

corso degli ultimi due decenni.

La sua crescente diffusione ha creato alcune

perplessità circa i 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

• e a cielo aperto o tradizionale

mediante una revisione sistematica di

documenti di sintesi disponibili.



L’Italia è tra le nazioni leader in Europa nella

chirurgia robotica. E in Italia è una realtà clinica

ormai consolidata, con più di 23.000 interventi

eseguiti nel 2019, con un incremento, sempre

costante. Sono questi i dati presentati al recente

Congresso Nazionale della SIC – Società Italiana di

Chirurgia (Catania 26/29 settembre 2021).

Nel mondo, dopo la ginecologia, è la chirurgia

urologica ad essere la principale area di utilizzo. In

Italia, invece, resta l’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%).



• l’Italia è tra le nazioni leader in

Europa in questa chirurgia

• Sono 111 in Italia (22 solo in

Lombardia)

• e circa 5.000 nel mondo le

piattaforme chirurgiche da Vinci

A proprosito di numeri…



Risultati

La revisione comprende 108 studi su 14.448 pazienti

Gli studi confrontavano la chirurgia robotizzata con

quella laparascopica o a cielo aperto per gli stessi

interventi e mostravano una riduzione dei tempi

operatori (forse) rispetto ai due comparatori.

Ma c’è ancora incertezza su altri potenziali benefici:

perdite ematiche e maggiore precisione

o sui possibili effetti avversi che non sono stati

indagati e riportati in modo chiaro ed esauriente.



LA CHIRURGIA ROBOTICA



Come si può intuire la chirurgia robotica è

quindi una tecnica rivoluzionaria; in quanto è

una macchina che potrebbe anche funzionare

meglio dell’uomo in grado di elaborare dati e

procedere anche in modo autonomo al tavolo

operatorio, in base ad un programma.

Grazie a questo, si può inoltre parlare anche

di telechirurgia. Cioè 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 dei manipoli

(simili ai videogiochi), ed azionare i vari strumenti

chirurgici.

Questi vengono inseriti nel corpo del paziente

(telecamera, pinze, forbici, elettrocoagulatore,

suturatrice etc.) da parte degli assistenti ed

attraverso a dei 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 i bracci meccanici

degli strumenti anche a migliaia di km di distanza:

TELECHIRURGIA



Non è più la mano esperta del Chirurgo a cui

ci siamo affidati a manovrare il bisturi durante

l’intervento chirurgico,

ma un braccio robotico e teleguidato. 



E se durante l’intervento qualcosa va storto? Se

il paziente subisce un danno per un

malfunzionamento della macchina?

Chi è il responsabile? Oggi non esistono

risposte precise a queste domande. Per cui ci si

trova di fronte ad una questione etica, ma anche

legale, tale da aver spinto l’Unione Europea ad

agire in merito.

Una Commissione ad hoc 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 responsabilità oggettiva, a

rispondere dovrebbe essere il produttore perché è

nella posizione migliore per limitare i danni. Poi starà

al produttore rivalersi eventualmente contro i suoi

fornitori.

2. L'altra opzione è fare accurati test di valutazione del

rischio prima della messa in funzionamento di un

robot ed eventuali responsabilità sarebbero in questo

caso condivise da tutti i soggetti interessati.

3. Si deve prevedere una assicurazione obbligatoria



Vantaggi della chirurgia robotica

1. migliora la vista del campo operatorio; offre la

possibilità di vedere il campo operatorio molto

ingrandito ed in 3D

2. rende più precisa la coordinazione occhio-mano:

elimina i tremori

3. aumenta i gradi di libertà 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 più ergonomica, senza più mascherine,

guanti, cappello e camice chirurgico; e questo

senza diminuire la sua precisione e sterilità

nell’intervento



Vantaggi della chirurgia robotica

5. elimina l’effetto fulcro, tipico della

laparoscopia, consentendo al chirurgo di

eseguire movimenti più normali, tipici della

chirurgia open;

6. consente un’estrema facilità di accesso ad

anatomie “difficoltose”;

7. incrementa notevolmente la precisione

nella procedura demolitiva e in quella

ricostruttiva.



Vantaggi per il paziente e la società

1.prevede incisioni minime con notevole riduzione

del dolore post-operatorio;

2. limita le perdite di sangue e quindi la necessità di

trasfusioni;

3. riduce la probabilità di infezioni del sito

chirurgico;

4. riduce notevolmente i tempi di recupero e quindi

favorisce un più rapido ritorno alla normalità;

5. riduce l’ospedalizzazione con un risparmio non

trascurabile dal punto di vista economico.



Svantaggi della chirurgia robotica
Per quanto riguarda gli svantaggi della

chirurgia robotica, invece, essi si focalizzano

su tre aree:

Costi del sistema:

• il solo robot costa 2,7 milioni di euro, cui se

ne aggiungono 150-200 mila di

manutenzioni annuali:

• E, per ogni intervento, circa 1.700-2.300 di

materiale usa e getta





- Un alto volume di interventi robotici è

in grado di ridurre significativamente i 

costi variabili.

- 100 500 interventi/ anno

costi 18%

Max riduzione costi da 20 a 100 interventi/anno

Costi



Pareggio del bilancio

0

500

1000

1500
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2500

Costi Variabili

Costi Fissi

Ricavi

Breakeven point

Procedure chirurgiche

50 100 150 200 250 300

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 i costi
totali (somma dei costi fissi e dei costi variabili).





Svantaggi della chirurgia robotica

Fra le difficoltà tecniche c’è, l’apprendimento:

per rendere il gesto sicuro, il chirurgo deve

avere molta pratica ma in Italia la

maggioranza dei robot chirurgici effettua

meno di 150 interventi l’anno e solo 3 centri

superano i 200.



Svantaggi della chirurgia robotica

1.Set up del robot e sua logistica: problemi durante

il settaggio del sistema, dal punto di vista degli

errori che si commettono e dei 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,



Esempio riferito a prostatectomia effettuata con sistema da VinciTM

Chirurgia

Tradizionale
Laparoscopia

Chirurgia

Robotica

Durata  intervento 3,5 ore 4-5 ore 1,5 / 3,5 ore

Degenza Due giorni Un giorno Un giorno

Lunghezza totale

dell’incisione
5 pollici 2 pollici 2 pollici

Perdita di sangue

Stimata
375 cc 400 cc 116 cc

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)





Nel 1993 la FDA (Food and Drug Administration) degli Stati

Uniti ha concesso l'autorizzazione ad operare

chirurgicamente con un robot per l'applicazione

semiautomatica di una protesi d'anca. Il robot della Sankyo

lavora con una piccola fresa veloce l'estremità 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 l'operazione.

La sicurezza al 100% sulle operazioni, ripetute in laboratorio

su cavie e con successo, ha permesso l'adozione del

sistema.

LA  TELECHIRURGIA



ESEMPIO  DI TELECHIRURGIA

7/09/2001: OPERAZIONE  LINDBERGH

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 più clamoroso fu ottenuto a nel 2001 quando al

Mount Sinai Medical Center di New York un team di

chirurghi, eseguì una colecistectomia in una paziente in

una sala operatoria a 6.200 km di distanza, a Strasburgo.

L’intervento durò 45 minuti, e la paziente, una donna di

68 anni, fu dimessa dopo solo 48 ore. Passò alla storia con

il nome di “Intervento di Lindbergh”. in onore del primo

pilota che aveva trasvolato l’Atlantico senza scalo (1927).



Sei 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.



Chi 

L’applicazione della chirurgia robotica

deve presupporre, comunque, diverse

attenzioni:

1.una valutazione della proporzionalità

benefici/rischi di tipo clinico

2.una adeguata informazione al paziente

e consenso informato;

3. la definizione delle responsabilità per

malpractice (del chirurgo, designer,

produttore);



Chi 

4. la formazione dei medici all’uso della robotica

nella chirurgia, senza perdere l’attitudine a

praticare la chirurgia senza robot.

5. Devono essere previste figure di chirurghi

robotici affiancate a quelle di chirurghi

tradizionali per espletare gli interventi che non

beneficiano della tecnologia (…o

complicanze).

6. La chirurgia robotica è e deve rimanere un

mezzo e non un fine.

7. Il robot di oggi è un puro “ausilio” per il

chirurgo, non un suo sostituto.



Molti degli addetti ai lavori sono convinti che

arriveremo a effettuare la maggior parte degli

interventi di chirurgia generale con il robot.

Ma rimane il dubbio che i 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 qualità .

• I benefici dell’innovazione e della

tecnologia devono essere a vantaggio

dei pazienti ed accessibili a tutti; non

solo dell’industria e delle

multinazionali

• C’è poi il problema del controllo dei

dati e della PRIVACY





Chi pratica  la 

Chirurgia Robotica

ne parla con molto 

entusiasmo, 

ma il paziente  cosa

ne pensa ?



Abbiamo visto che il progresso

tecnologico corre,

Sì, e deve continuare a correre, perché

non si può fermare!

Ma deve essere sempre accompagnato

da un chiaro riferimento etico,

antropologico, giuridico e culturale





Le competenze tecnico-scientifiche non

sono sufficienti.

Abbiamo bisogno dell’apporto del

pensiero umanistico.

E’ necessaria un’accelerazione della

formazione umanistica, etica, politica,

antropologica della società

…soprattutto per chi sviluppa e usa

queste tecnologie.





La chirurgia ha un’eredità illustre che

non deve essere dimenticata

E anche se predire il suo futuro sarebbe un

compito impossibile.

Tuttavia i chirurghi del futuro dovranno

essere considerati qualcosa in più di

semplici tecnici che guidano un robot.



E proprio per questo nella loro

professione dovranno sempre

tenere in considerazione :

1. il valore dei grandi maestri,

2. le esperienze passate

3. ma soprattutto il rapporto

intimo ed insostituibile con il

paziente che si affida a loro.



ETTORE RUGGIERI (1901‐1978)

Fu l’artefice del rilancio della

Società Napoletana di Chirurgia,

dopo il secondo conflitto

mondiale ed in quelli che ad esso

seguirono.

Con Pietro Valdoni, Achille Mario

Dogliotti e Paride Stefanini si può

affermare, senza alcun dubbio,

che Ettore Ruggieri è stato il

rappresentante della Scuola

Chirurgica Italiana nel mondo.

E da questi quattro grandi Maestri

discende l’intera Scuola di

Chirurgia Italiana: la Chirurgia

moderna.



Roma, 27 ottobre 1962 

«Questa sera alla fine del Congresso della nostra

Società Italiana di Chirurgia, Valdoni

invita Dogliotti, 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 è un'arte straordinaria.

Chi ad essa si dedica deve accettare

responsabilità tremende, logoranti fatiche,

dolori, amarezze, sacrifici.

Ma troverà la quiete dello spirito, se la

coscienza gli dirà che le sue imprese sono

state compiute, non soltanto con la mano

sapiente, ma saranno state illuminate dalla

Luce dell'intelletto e riscaldate dalla fiamma

del cuore.



I tempi sono cambiati e allora

domandiamoci: cosa possiamo fare

per non disperdere i valori dei nostri

maestri e per contrastare la nuova deriva

etico-culturale che sta stravolgendo la

nostra civiltà?

Credo che la risposta sia, innanzitutto in

un nuovo ed ampio progetto educativo.



Sarà quindi indispensabile

umanizzare il nostro futuro e quello

dei nostri figli.

E per questo di grande e vitale

importanza saranno soprattutto la

cultura e l’arte.

Perché, cari amici, quello che ci rende

umani è proprio la cultura, la musica,

l’arte, la bellezza…”



Il futuro della Chirurgia è anche (e forse

soprattutto) nella robotica:

• per un miglior approccio e qualità

• per aumentare le possibilità 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 l’uomo.



La Chirurgia Robotica è senza dubbio

la Chirurgia del futuro perchè

consentirà:

1.Indiscutibili ed irrinunciabili

vantaggi per il paziente

2. nuove opportunità terapeutiche,

3. NUOVE SPERANZE

Ma anche …NUOVE INQUIETUDINI !



Menti umane in mani meccaniche

E’ il titolo di uno dei tantissimi

articoli sulla chirurgia robotica

ma quale sarà il futuro della

Chirurgia Robotica?

Ma quali sono i rischi maggiori?



1)

Che le A.I. possano, in futuro,

prendere decisioni autonome

sul tipo di intervento da

eseguire e su come eseguirlo
1. Il chirurgo deve comunque intervenire, con tecniche tradizionali in caso di complicanze, es. emorragie. Ed ora i vari chirurghi

sono in grado di



2)

Il chirurgo deve comunque

intervenire, con tecniche

tradizionali in caso di

complicanze, es. emorragie. Ed

ora i vari chirurghi sono in grado

di farlo. Ma domani avranno

ancora un’adeguata preparazione

ed esperienza?



3)

I chirurghi saranno in grado di
eseguire procedure anche in zone
periferiche e difficilmente
raggiungibili; ma questo
comporterà la concentrazione dei
medici migliori in poche realtà,
tecnologicamente avanzate e
ricche, peggiorando ancor più la
carenza di specialisti nelle aree
periferiche, povere e disagiate.



E proprio per questo occorrerà definire

meglio il quadro sociale ed etico-giuridico: e

intorno al tavolo dovrebbero sedere, oltre ai

chirurghi anche filosofi, sociologi, teologi...

Sì, perché al centro ci deve essere sempre

l’uomo e nessuno deve essere lasciato

indietro nel nostro Paese… ma anche in tutto

il mondo.

DR. FRANCO  BALZARETTI 

VICE PRESIDENTE  NAZIONALE AMCI 
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PREMESSA 

L’ospedale, la sanità i medici e soprattutto i chirurghi non sono più quelli del passato. Sono 

cambiati e…   continueranno a cambiare, in un mondo dominato sempre più dalle tecnologie e dalle 

Intelligenze Artificiali.  

Fino ad alcuni decenni fa, un medico si trovava raramente a vivere gravi conflitti di coscienza per il 

comportamento da adottare nei confronti del proprio paziente. E ancor meno un chirurgo, che si 

limitava ad offrire tutto ciò che la scienza medica e la tecnica potevano offrire (e…non era molto), 

in un quadro di armonica convivenza tra Etica, Deontologia, Diritto e… tanto buon senso!  

Ma oggi la situazione è profondamente cambiata: la scienza medica è chiamata a confrontarsi, 

sempre più, con il diritto, con la deontologia, con l'etica, con l’economia e la tecnologia e, di 

recente, anche con la ROBOTICA.  

Nella medicina moderna, spesso passano in secondo piano gli aspetti: umani, personali, emotivi, 

morali, sociali, filosofici e religiosi. E si viene a creare una divaricazione sempre maggiore tra le 

finalità cliniche e le aspettative delle persone.                  

Noi oggi viviamo in una società a due velocità, che rischiano di non incontrarsi mai: da una parte 

c’è la velocità del progresso che ha sempre fretta e corre velocissimo ed inarrestabile, mentre 

dall'altra c'è la velocità della riflessione etica, che è molto più lenta. 

Ed ecco che tecnologia ed evoluzione sociale dovrebbero essere in equilibrio; ma oggi non lo sono 

affatto! E così cerchiamo istintivamente di trovare un contrappeso nella riflessione etica. Nel 2000 a 

Vercelli il Card. Tettamanzi si chiedeva, forse un po’ provocatoriamente: «L’etica, la morale è un 

freno o, invece, uno stimolo alla scienza e alla tecnica?» 

Ed abbiamo bisogno di chiedercelo anche noi oggi, dal momento che la trasformazione digitale 

investe tutte le professioni e, nello specifico: medici e chirurghi delle varie discipline.  La creazione 

di intelligenze artificiali capaci di avvicinare il modo di “pensare” di una macchina a quello umano 

è certamente una delle sfide più impegnative e controverse che attendono l’uomo nei prossimi anni. 

Ed insorgono dei nuovi quesiti, anche di ordine etico, legati alla possibilità (e al timore) che, un 

giorno, si possa dare vita a dei robot capaci di apprendere da soli e, pertanto, di agire e di evolversi 

autonomamente. Ecco perché si parla sempre più di Roboetica, ovvero l’etica della robotica! 

La roboetica è l’etica applicata alla robotica, al mondo dei robot, ai rapporti tra noi e un androide e 

all’uso dei dispositivi robotici.  



il chirurgo potrà sicuramente avere una 

mano più 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 

CON LA CHIRURGIA ROBOTICA



Il principe Myškin

nel romanzo «L’Idiota» afferma che



E a quel punto l’ateo, Ippolit, domanda
al principe Myškin

“In che modo la bellezza 

salverebbe il mondo”?

Il principe non dice nulla 

ma va da un giovane 

di diciott’anni 

che sta agonizzando



Ma dobbiamo sempre ricordare

che: è la bellezza, e non la

tecnologia, che ci porta

all’amore condiviso con il

dolore.



Sì perché il mondo sarà salvo, oggi

e sempre, fin quando ci sarà un

gesto umano, pieno d’amore,

compassione, condivisione…

Un gesto che oggi diventa sempre

più a raro, e in futuro chissà, forse

potrebbe mancare!


