CORRIERE DELLA SERA

del 25 Novembre 2014 estratto da pag. 1, 6

QUOTIDIANO ED.LOCALE: MILANO

Basta espermmenti
[ maghi del bisturi
guidati dai robot

«Basta imparare sulla pelle dei pazienti, per i
futuri neurochirurghi ci saranno simulazioni
con i robot». Francesco DiMeco, primario del

Besta, non ama il detto americano: «See one, do

Neurochirurghi a scuola
con il robot: basta
sperimentare sui pazienti

[naugurato il centro di formazione all'istituto Besta

«Basta imparare sulla pelle
dei pazienti, per i futuri neuro-
chirurghi ci saranno simula-
zioni con i robot». Francesco
DiMeco, alla guida del diparti-
mento di Neurochirurgia del
Besta, non ha mai amato il det-
to americano: «See one, do one,
teach one» («La prima volta ve-
di, la seconda volta fai, la terza
insegni»). Troppi rischi, nes-
sun (vero) addestramento.

E il momento di cambiare,
dunque. E il Besta lo fa con
I'uso di quattro macchinari —
Neurotouch, Immersive touch,
Surgical theater e Virtual pro-
teins — che permetteranno
viaggi tridimensionali nel cer-
vello e riprodurranno persino i
suoni e le sensazioni tattili di
un intervento chirurgico. Li
utilizzeranno i neurochirurghi
in formazione per imparare al
meglio. Senza (piu) sperimen-
tare sui malati veri.

Una svolta. La scarsa attivita
pratica ¢ uno dei principali
problemi nella formazione dei
chirurghi in Italia. L’ha denun-
ciato persino il presidente del-

I'Ordine di Milano, Roberto
Carlo Rossi, qualche tempo fa:
«I giovani medici — disse —
non sanno usare il bisturi». E
I'ha ribadito ieri Alberto Gu-
glielmo, presidente del Besta:
«Oggi c’e grande attenzione

per argomenti come l'accesso
al numero programmato a Me-
dicina o la valutazione del livel-
lo dell'insegnamento universi-
tario. Ma non si affronta il tema
di quanto ridotta sia I'attivita
pratica che svolgono i ragazzi».
Stessa critica la muovono an-
che gli specializzandi.
L’istituto Besta risolve la
questione con il NeuroSim
Center, inaugurato ieri. E il pri-
mo centro in Europa per la si-
mulazione neurochirurgica e la
formazione dei futuri chirur-
¢hi. Computer, joystick e guan-
ti a sensori: gli studenti hanno
la possibilita di mettersi alla
prova con strumenti realistici,
incidendo il tessuto cerebrale o
effettuando fori nella scatola
cranica. «Come accade gia da
anni nell'addestramento dei
piloti dell’aviazione civile e mi-

one, teach one» («La prima volta vedi, la seconda
volta fai, la terza insegni» ). Troppi rischi, nessun
(vero) addestramento. Di qui I'arrivo dei robot.
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litare — sottolinea Francesco
DiMeco — i simulatori consen-
tono di riprodurre in tre di-
mensioni e in realta virtuale il
cervello e ogni tipo di interven-
to chirurgico su di esso, anche
il pitt complesso. Senza rischi
per i pazienti».

E un’innovazione tecnica
particolarmente importante in
un momento in cui gli stessi
giovani medici — quando de-
vono scegliere il corso di spe-
cialita da seguire — snobbano
la chirurgia per la paura di fini-
re in tribunale. Un timore fon-
dato: oltre il 36% delle denunce
i dottori riguarda I'ambito chi-
rurgico; mentre per la neuro-
chirurgia, la specialita con il ri-
schio piu alto, si registrano
complicazioni dal 3 al 16% , an-
che quando l'intervento é svol-
to secondo i migliori standard
di qualita. E del luglio 2012 il
grido di allarme di Giancarlo
Roviaro, allora alla guida della
Scuola di specializzazione in
chirurgia generale: «Il mito del
chirurgo sta scomparendo sot-
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to i colpi degli orari impossibili
e delle richieste di risarcimen-
to danni — aveva denunciato
—. Cosi ¢'¢ una progressiva di-
saffezione dei neolaureati a in-
traprendere la carriera chirur-
gica».

Non finisce qui. «E fonda-
mentale che il neurochirurgo
periodicamente dia prova che
le sue capacita sono intatte —
rilancia DiMeco —. Come acca-
de peri piloti di aereo, andreb-
be istituito una sorta di brevet-
to da rinnovarsi periodicamen-
te. I dati sull'uso dei simulatori
dimostrano che un'ora di que-

sto tipo di pratica equivale a
cento ore in sala operatoria».
Di qui I'appello al ministero
della Salute e al ministero del-
I'Istruzione: «Bisogna istituire
il “brevetto da chirurghi”, che
obblighi lo specialista attraver-
so test al simulatore a certifica-
re periodicamente le proprie
capacita operatorie».

Simona Ravizza
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