
ln otto annl sono stati latti circa 10.000 operazioni, in particolare in campo addominale

Chirurgia generale punta su laparoscopia.
Al S. Eugenio usata nel 75a/o degli interventi
di Laura Gilardi

hIffi*.,ffiru
tavia vere e proprie isole di eccel-
lente qualità assistenziale e medi-
ca a molti livelli e la Chimr§ia
Generale dell'Ospedale S.

Eugenio è tra quesG. Il primario
della Chirur§ia C,enerale
dell'Ospedale S.Eug,enio,

Massimo Carlini, ha reakzzata nel
suo reparto uno dei centri di
ewllenza della chirur$a laparo-
scopica. "La laparo.scopia è una
tecnica che premia e §arantisce
risultati mi$iori" - ossewa Carlini,
che per cinque anriha raffirnta la
tecnica laparoscopica all'esGro,
dopo 15 affii da aiuto dell'ex pri-
mario chinlfo del Regina Elena e
attuale Vicepresidente del
Consiglio Superiore di Sanit6 del
Ministero della Salute, Eu§gnio
Sarrtoro. 'Nei tumori al colon per
esempio - aggiunge Carlini - la
laparoscopia 6prantisce, secondo

Eli ultinri studi, un mi$ior tasso di
soprawivenza nel tempo.
Sicuramente è la miÉ,liore chimr-
ga possibile ma è' anche la più dif-
ficile: è tecnologica, complessa e

richiede anmpeterwa. Cosa che
in Italia non si è anq)rawiluppa-
ta come dowebbe. Anche la calco'

) [ospedale S. Eugenio di Boma

losi della colecisti, che dowebbe
essere operata pressochè solo in
laparoscopia, nel 307o dei, casi

viene ancora o§§i trattata ad addc>

me aperto". La laparoscopia è una
tecnica chirur§ica che, a differen-
za della chirurgiatradaionale che
comporta l'apertura dell'addome
attraverso una ampia incisione
chirur$ca, @nsente di operare,
utiuzarrdo sfiumentazione appG
sitamente predisposta, attraverso
alcune piccole incisioni. Questa
tipolo§ia di intewento permette di
ridurre in modo sfficativo il

traufia chimr$ico, il dolore post-

operatorio, l'estensione delle cica-
trici chirur§iche, le perdite emati-
che, nonché il rischio di infezioni
delle ferite e di aderenze ed emie
sulle incisioni chirurgche. Il
pazierrte inoltre ha un decorso
post operatorio più breve, può
bere e mart$are poche ore dopo
l'intewento e essere dimesso 1 o 2
gorni dopo. La Chirur§ia
Generale del S. Eugenio è oggi

Centro di riferimento nazionale
per la tecnica laparo.scopica e
sede di inseEnamento della Scuola

Nazionale di Chirurga
Laparoseopica dell'Associazione
dei Chirurghi Ospedalieri Italiani.
I tasso di produttività del reparto
di Chirurga Generale
dell'Ospedale S. Er:gienio, dove
operano sette medici, è sicura-
menG di spicco: in otto anni sono
stati fatti circa 10.000 interventi
di alta chlrurgla, in particolare in
campo addominale e toracico, il
75o/o con tecnica laparoscopica.
Molti gli interventi per tumore al
colon, "patolo§ia in crescenG dif-
fusione - osserva Carlini - secon-

da causa di morte per fimore,
dopo quello al polmone per I'uo-
mo e quello al seno per la donna".

"Sui tumori del colon c'e' anche
un problema di scarsa prevenzio-

ne - osserya l'aiuto chirur§o
Umberto Passaro - Serve più
lnlorrnazione gull'importanza di
ese§uire uro screenin§ al fine di
individuare iprecursori dei tumo-
ri del colon retto, che sono i poli-
pi. Inpratica, aparttredaiS0 anni
di età biso§nerebbe sottoporsi
o§pi 5-10 anni a esame colonsco-
pico ed ese§uire o$i 2 anni Ia

ricerca del san§ue occulto nelle
feci". Molti e complessi dunque
sono i percorsi da se$uire per
mi§liorare la tutela della salute
del cittadino, ma quella del
reparta di Chirur§ia Generale del
S.Eu§enio è una realtà ospedalie-
ra che funziona §razie al lavoro
degli operatori che mettono quo.
tidianamente a disposizione la
loro professionalità e competenza
malgado le numerose difficoltà
in cui versa la sanità pubblica.

"Proprio perché al S. Eugenio ci
sono realtà d'eccellenza e la
Chinr§ia Generale è traqueste -

osserva Antonio Paone, Direttore
Generale della ASL R\4/C - stia-
mo investendo molto su questo

Ospedale: entro un anno lo
vedremo molto mi$iorato, sia

nellalogistica che in alcune com-
petenze".


