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RAZIONALE

Il XX secolo rappresenta una svolta epocale nella storia della Chirurgia perché
nasceva la "seconda rivoluzione francese”, definizione coniata dagli anglofoni per
esprimere il desiderio di esplorare le cavita del corpo senza laparatomia (senza
effettuare incisioni sull' addome). Tale frase storica ed altisonante fu ideata in
realta da Philippe Mouret, chirurgo di Lione, quando nel 1987 ha eseguito la prima
colecistectomia laparoscopica. Iniziava quel giorno la laparoscopia moderna:
termine derivato dal greco lapara (addome] e skopia (guardo) e cioé la possibilita
di esplorare la cavita addominale senza le classiche ampie incisioni. La chirurgia
laparoscopica & stata anche definita “key hole surgery” (chirurgia del buco della
serratura) con l'obiettivo di realizzare interventi sovrapponibili alla chirurgia
aperta tradizionale, rispettando al massimo i principi oncologici e l'integrita delle
strutture anatomiche, riducendo il trauma chirurgico con vie di accesso
mini-invasive.

Questa tecnica permette di trasformare la cavita pleurica ed addominale del corpo
umano, in camere di lavoro adeguatamente ampliate per introdurre attraverso
incisioni di 0.3, 0.5 ed 1 cm appositi trocar che danno passaggio a strumenti ottici,
telecamere, pinze da presa, forbici, suturatrici meccaniche, coagulatori
mono-bipolari, sacchetti di raccolta dei pezzi operatori (endo-bag).

La storia della chirurgia laparoscopica ha origini antiche ed e caratterizzata in
epoca moderna da una costante integrazione di nuove tecnologie grazie ad
importanti sforzi di collaborazione tra il mondo medico, scientifico e dell'industria
per creare un nuovo armamentario chirurgico completamente diverso da quello
tradizionale per un tipo di chirurgia sempre piu richiesto dai pazienti stessi. Negli
USA il 95% delle colecistectomie si esegue con tecnica laparoscopica e non si
ritiene etico da parte del medico proporre la tecnica "open” tradizionale. In Italia lo
sviluppo della laparoscopia & stato pil lento che nei restanti paesi europei. | dati
del 1° Osservatorio PariSanita del 2017 dimostrano come in Italia solo il 38,5%
degli interventi sono eseguiti con la tecnica mininvasiva. Nonostante le evidenze
scientifiche promuovano, infatti, l'uso di questa tecnica chirurgica a fronte dei
diversi benefici riscontrati sia per il paziente sia per l'organizzazione ospedaliera,
la diffusione della laparoscopia a macchia di leopardo dipende non tanto da scelte
basate su considerazioni medico-scientifiche, quanto da un problema di mancanza
di equita di accesso. Guardando ai tassi regionali, si puo notare la marcata
differenza tra alcune regioni. La regione con il piu basso numero di ricoveri con
interventi in laparoscopia ¢ la Calabria (8,5 per 100.000 abitanti) e le regioni con il
piu alto numero di ricoveri con interventi in laparoscopia sono Umbria, Toscana,
Liguria, Emilia Romagna e Veneto (da 26 a 36 circa per 100.000 abitanti). Se si
confrontano i tassi osservati di ricoveri con interventi in laparoscopia con quelli dei
ricoveri con interventi in laparotomia, invece, le differenze pit marcate tra i due tipi
si evidenziano: in positivo, ossia a favore della diffusione della procedura
innovativa, nelle regioni Lombardia, Liguria, Veneto, Friuli Venezia Giulia e
Trentino Alto Adige; in negativo, ossia con una prevalenza della diffusione della
procedura tradizionale, in Abruzzo, Calabria, Campania e Puglia. Da questo nasce
l'esigenza di informare il territorio e quindi i pazienti, dei reali vantaggi di un
intervento mini-invasivo e soprattutto, della possibilita di eseguire tali interventi
nella propria Regione.
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