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Ingegneria biomedica e clinica: la
tecnologia al servizio della medicina

A colloquio con Umberto Nocco, presidente dell’Associazione Italiana Ingegneri Clinici (AlIC) per approfondire il ruolo chia-
ve degli ingegneri biomedici e clinici per il futuro della sanita

a sempre, le innova-
zioni  scientifico-tec-
nologiche al servizio
della medicina hanno
permesso di migliora-
re la qualita della vita
delle persone. Oggi,
una sanita senza tecnologia, in
ospedale e a domicilio, non € nean-
che immaginabile.

Negli ultimi anni, la velocita con cui
la tecnologia sta progredendo ha
portato notevoli cambiamenti al
nostro sistema sanitario, unendo
sempre di pit le professionalita del
mondo clinico con quello ingegne-
ristico.

Per comprendere il ruolo chiave e
le potenzialita dell’ingegneria bio-
medica e clinica e per la sanita e la
collettivita e l'importanza del dia-
logo tra medici e ingegneri, abbia-
mo chiesto all'ing. Umberto Nocco,
presid dell'Associazione Italia-
na Ingegneri Clinici - AlIC di analiz-
zare gli aspetti che caratterizzano e
differenziano gli ingegneri biomedi-
co e clinico, due figure professionali
con interessanti prospettive future
che richiedono competenze scienti-
fiche e tecniche all'avanguardia.

Ingegner Nocco, che cosassiintende
con ingegneria biomedica e qual &
il ruolo dell'ingegnere biomedico
nella sanita del futuro?
L'ingegneria biomedica & quel-
la branca della bioingegneria che
applica principi di fisica, chimica,
biologia, scienza dei materiali e di
altre discipline collegate alla pro-
gettazione di sistemi e soluzioni
per le scienze biomediche. Il ruolo
dell'ingegnere biomedico nella sa-
nita del futuro & strettamente lega-
to a quello assunto dalla tecnologia
nella pratica medica: oggi é difficile
ipotizzare un processo di cura sen-
zatecnologia che lo determina e ne
& determinato, nel senso che l'uti-
lizzo di una certa tecnologia com-
porta modifiche all'organizzazione
ma - di contro - alcune pratiche
cliniche richiedono necessariamen-
te una data tecnologia per otte-
nere risultati migliori in termini di
outcome, cioé di effetto sul pazien-
te. L'ingegnere biomedico applica
le competenze ingegneristiche per
proporre una soluzione tecnologica
ad un problema “pratico” presenta-
to dai clinici.

L'ingegneria clinica rapp un
“sottoinsieme” dell'ingegneria bio-
medica. Pud spiegarci la principale
differenza tra le due professioni?

L'ingegneria clinica rappresenta il
settore dell'ingegneria biomedica
che ha per obiettivo garantire l'uso
efficace, sicuro ed economico delle
tecnologie del settore salute. Trova

quindi il suo ambito prevalente di
attivita all'interno delle strutture
sanitarie come supporto alla Dire-
zione nella gestione delle apparec-
chiature, di alcuni dispositivi e, pit
recentemente, dei software dispo-
sitivo medico (i SAMD - Software As
a Medical Device). Le due professio-
ni sono quindi in continuita, perché
le conoscenze tipiche dell'ingegne-
re biomedico si sposano nell’inge-
gnere clinico con competenze pit
gestionali e di policy sanitaria. Ad
un ingegnere non biomedico manca
una base di competenze necessarie
per poter essere ingegnere clinico.

Dalla sala operatoria alla tele-
medicina, passando per i medical
devices. Quali competenze sono
fond li per gli ingt i bio-
medici?

La formazione accademica & ne-
cessariamente molto vasta perché
tocca aspetti dell'ingegneria “clas-
sica” (materiali, progettazione di
manufatti, elettronica, informatica,
ingegnerizzazione ecc.), aspetti di
fisiologia e clinica (che sono ne-
cessari per comprendere e conte-
stualizzare il bisogno) e, nel caso
degli ingegneri clinici, competenze
gestionali/manageriali utili nel dia-
logo con i clinici e con la direzio-
ne, quasi a costituire un ponte tra
la componente scientifica e quella
decisionale.

Quanto é importante la collabo-
5 P i biomedidi e
professionisti del settore sanitario
per il progredire dell'innovazione
sanitaria?
Il professionista sanitario - nella
quasi totalita dei casi - “sente” il bi-
sogno di tecnologia, di quell'oggetto
o di quella soluzione che potrebbe
migliorare la sua capacita di affron-
tare una patologia e garantirgli un
miglioramento dell'esito per il pa-
ziente. L'ingegnere biomedico tra-
duce in oggetto fisico questo biso-
gno. E una collaborazione continua
e “aspirale”, nel senso che il mondo
della bioingegneria e dei device in
particolare € caratterizzato dalla
cosiddetta “innovazione incremen-
tale”, perché la progressione della
tecnologia viene nella maggior par-
te dei casi da un continuo ritocco e
miglioramento di quello che & oggi
a disposizione. Raramente abbiamo
visto innovazioni calate dall’alto
e che non sono frutto dell’analisi,
della valutazione e dell’ingegneriz-
zazione delle richieste dei medici.

A livello nazionale, qual é U'impian-
to normativo che riconosce e tutela
la figura dell'ingegnere biomedico
in quanto tale? Da quale dispositi-
vo di legge é regolamentata? Esiste

un elenco specifico e ufficiale degli
ingegneri biomedici e clinici nel Si-
stema Sanitario Nazionale?

Mi duole dire che oggi il ruolo
dell'ingegnere biomedico (e anche
dell’ingegnere clinico) in sanita non
vedono un riconoscimento formale
della professione. Manca un atto
normativo che dica cosa fa e cosa
deve fare un ingegnere biomedico
o clinico in sanita. Tramite il D.D.L.
“Lorenzin” (Legge 11 gennaio 2018
n3) é stato istituito l'elenco certi-
ficato degli ingegneri biomedici e
clinici che rappresenta in qualche
modo un primo riconoscimento
della figura professionale. Anche
questa legge non dice quali siano
le competenze specifiche dell’ inge-
gnere biomedico e clinico, ma per la
prima volta identifica questa figura
e ne sancisce in qualche modo la
sua utilita per la cura della salute.

Qual é stato il ruolo del CNI nel per-
corso di riconoscimento?
UAssociazione Italiana Ingegne-
ri Clinici ha sempre creduto nella
opportunita di avere un riconosci-
mento delle competenze, oltre a
un riconoscimento di natura me-
ramente giuridica, e ha trovato nel
CNI un interlocutore interessato
rispetto a questo percorso. Da qui
& scaturita l'idea dellelenco certifi-
cato portata a compimento nel De-
creto Lorenzin anche grazie alla col-
laborazione dell’Associazione, nella
persona del mio predecessore ing.
Lorenzo Leogrande, con l'ing. Ange-
lo Valsecchi. ILCNI ha fornito tutto il
supporto necessario per realizzare
questo primo obiettivo.

Robotica e Intelligenza Artificiale
(1A): il progresso scientifico-tecno-
logico avanza rapidamente e rende
fattibili procedimenti che fino a
qualche anno fa sembravano im-
possibili. Quali sono le potenzialita
presenti e future per lingegneria
biomedica?

Robotica e IA hanno al loro interno
la medesima pretesa: affiancare (o
sostituire?) 'uomo in alcune attivita
e decisioni, certamente per un suo
vantaggio. E la combinazione di Ro-
botica e IA sarebbe il compimento
di questa pretesa: effettuare azioni
sulla base di algoritmi decisionali
intelligenti. Attenzione, perché non
stiamo parlando di fantascienza
(penso ai racconti di Asimov, uno su
tutti). Coscienti delle opportunita
che questi due ambiti porteranno
alla clinica e alla capacita di cura,
lingegnere biomedico/clinico do-
vra affrontare 'ideazione e la pro-
gettazione di soluzioni di robotica
e/o di IA di supporto alla diagnosi e
alla terapia. Anche dove il rapporto
medico-paziente sembra pit lonta-

no (pensiamo alla diagnostica di
laboratorio o in parte alla
diagnostica per imma-
gini), la tecnologia non
puo che essere di sup-
porto ad una decisione
che deve essere del
clinico. Questi trovera
la sua azione coadiuvata
e semplificata da queste
soluzioni, ma queste non

dovrebbero mai sostitu- Umberto Nocco, Presi- proprie
irsi in toto alla genialita dente Dell'associazione fino a

non € da meno, richiede una
formazione continua e
la capacita di coglie-
re i “bivi” e le “di-
vergenze”  profes-
sionali e quindi gli
ambiti di novita nei
quali concentrarsi o
approfondire cono-

scenze e compe-

tenze che non sono
perché...
qualche

ultima della mente uma-  Italiana Ingegneri Clinici anno fa non ne-

na.

Quali sono le tendenze emergenti
nella ricerca biomedica? Ci sono
aree specifiche di ricerca che ri-
tiene particolarmente promettenti
per il futuro? Come vede Uevoluzio-
ne dellingegneria biomedica nei
prossimi 10 anni?

L'ingegneria biomedica aggiungera
in modo “prepotente” la compo-
nente digitale/informatica alle
storiche componenti meccanica e
elettronica. La storia dell'ingegne-
ria biomedica racconta della neces-
sita di surrogare alcune mancanze
del corpo umano malato (pensia-
mo alle protesi, ai device utilizzati
in chirurgia) e della necessita di ac-
quisire segnali dal corpo umano da
trasformare in dati, numeri che cor-
relino lo stato di salute a informa-
zioni codificate. Oggi a questi due
approcci, che restano vivi e neces-
sari, si aggiunge la parte informati-
ca, di valutazione dei dati quotidia-
namente acquisiti in ambito clinico
e che sono elemento fondamentale
nel processo di cura se opportuna-
mente e correttamente analizzati.
Se mi € consentito un paragone un
po’ forzato, prima devo consentire
ad un paziente di camminare (da
cui la protesi) poi posso pensare di
misurare grandezze legate al movi-
mento (rilevazione di parametri e
trasformazione in numeri) e capire
attraverso l'analisi computazionale
di queste rilevazioni come inter-
venire ulteriormente (anche sulla
protesi, ma non solo). Questa “terza
gamba” dell'ingegneria biomedica
€ cresciuta e sta crescendo grazie
al boom delle capacitd computa-
zionali e dei sistemi di valutazione
autonoma dei dati (Al, deep lear-
ning, etc.).

Da ultimo, ma non meno importan-
te, affrontiamo il tema della forma-
zione degli ingegneri biomedici, sia
riguardo lacquisizione delle com-
petenze di base che per quanto
attiene all'uso responsabile dei ri-
sultati della ricerca, con particola-
re attenzione all’evoluzione dell'lA.
Cosa puod dirci a riguardo?

Qualsiasi professione, e la nostra

cessarie. La tecno-

logia deve essere
conosciuta e “posseduta” (secondo
il livello di specificita tipico della
propria situazione lavorativa) per
poterla controllare e gestire. Non
dimenticando mai (questa é una vi-
sione tipica degli ingegneri clinici)
che siamo a servizio dei pazienti.
L'uso responsabile dei risultati
della ricerca, a mio parere, rientra
invece nella sfera etica e culturale
di una professione. Quindi prima
ancora dell’aspetto delle compe-
tenze (assolutamente necessario
e che richiede un aggiornamento
continuo), occorre favorire la co-
struzione di una cultura tecnologia
che mira a evidenziare come la tec-
nologia puo essere utile al proces-
so sanitario nel quale l'ingegneria
biomedica é inserita.

Quale potra essere il ruolo del CNI
in tal senso?

Come AlIC abbiamo intrapreso un
percorso votato alla formazione,
al consolidamento e all'approfon-
dimento delle competenze (non
solo delle nozioni) necessarie per
la nostra professione. Il CNI po-
tra essere di supporto soprattutto
se ci aiutera a trasformare questo
percorso in una effettiva certifi-
cazione delle competenze (e del
mantenimento delle stesse, ma al
di fuori di una logica “commercia-
le") che possa poi avere anche una
ricaduta positiva dal punto di vista
professionale e contrattuale. L'ap-
partenenza al CNI tramite gli ordini
provinciali non puo non essere - se
opportunamente supportata — un
vantaggio competitivo nel mondo
professionale.

In assenza di queste condizioni
assisteremo ad un progressivo de-
pauperamento della componen-
te tecnico-professionale di alto
livello (e gli ingegneri biomedici/
clinici rappresentano una quota
significativa di questa) all'interno
della sanita in generale e, conse-
guentemente, del Servizio Sanitario
Nazionale perdendo la capacita di
gestione che é l'unica possibilita di
garantire il sistema per come lo co-
nosciamo oggi.
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