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Lazio 7

Nuove tecnologie e alta specializzazione al centro del futuro del Policlinico

or Vergata insegue la quali

N\

Si lavora al potenziamento delle sale operatorie e delle aree intensive

| progetto Ptv.punta a far st che il
Policlinico di Tor Vergata si confi-
guri come realta di eccellenza e di
alta specializzazione sempre al
passo con la ricerca scientifica ¢
ulteriormente qualificata dal suo conte-
sto architettonico innovativo e funzio-
nale. Selo cost il Ptv potrd ambire a
qualificarsi quale modello di riferimen-
to nazionale per la gestione, Iorganiz-
zazione, la tecnologia e, peculiarith
questa del policlinico, per 'umanizza-
zione della medicina, affiancando alla
cultura del curare quella del prendersi
cura, cos! da coniugare il sapere sciejnﬁ-

Diagnostica per immagini 81.583 106.957 96.850 130.660 141281 173.617
Medicina di laboratorio 260410 577.399 755.885 761.923 1.001.017 1.172.094
Poliambulatorio 110,677 237.504 359.185 520.785 460.598 478.064
Totale 452.670 921.860 1.211.920 1413.368 1.602.896 1.823.775
Numero ricoveri 0 1.4(5 9.497 10.920 12755 . 12760
Numero ricaverl 0 9210 10,131 11.522 12.507 12,358

1481 " 3461 3.550 T 4240 3.543

Accessi totall

fico con un modo nuovo di int

P’assistenza. Che deve saper porte la

struttura ¢ i suoi operatori accanto al-
I"tiomo accogliendolo, rispettandolo e
tutefandolo.

Fra il 10 gennaio 2001 quando
presero I'avvio le prime attivith sanita-
rie dell’ Azienda ospedaliero-universi-
taria Policlinico Tor Vergata, con il
centro diagnostico polispecialistico, i
servizi di diagnostica per immagir
di medicina di laboratorio & di neurofi
siopatologia.

La storia del Ptv fino a oggi & stato
un susseguirsi continuo di momenti di
progettazione, implementazione e mes-
sa a regime di attivitd del tutto nuove
in"uin contesto’ organizzativo costante-
mente in evoluzione. Per comprendere
Ja velocitd della crescita e dello svilup-
po del Ptv & sufficiente analizzare i

" dati sintetici rappresentati nella tabella

Centro per ['Alzheimer

Centro per le malattie
cerebro-vascolarl .

o

- Jipavisl

Centro per [a diagnivsi e la cura
del morba di Parkinsan .

¥

Centro per e cefalée’

Centro per lepllessia

‘[ Centro per Ia sclerosi muiltiplal, ;

/6 per la Habllitaziona del paziente Ipovedante

| €entra del senno’ -t

per lo st

ntro per la diagnosi e la cura della degenerazione m:

o asservazionale Psocare .

¢ deil

proprio temitorio di riferimento. Tale
scelta si & dimostratd coerente con le-

strategie ¢ i programmi regionali che
‘hanno individuato il Ptv quale struttura
hub operante in rete con gli ospedali e
le strutture limitrofe (strutfure Spoke)
nell’otti¢a della creazione di una rete

1, dalla quale emerge con chiarezza il di offerta differenziata in cui le realtd
parallelo sviluppo di . di eccellenza integra-
una inte;xlsa(atﬁzl;ltzll as- Emergenza - 110 e completano I"of-
sistenziale (ambulato- o ferta del territorio sen-
2ol ricovero ordina- Allo starter [ QUVAZIONE 43 sovrapporsi evian.
rio, icovero diumo el Dea di l livello do Ia ridondanza dei

ed emergenza-urgen- ) .
7a) ¢ di una altrettanto ingente attivitd
gestionale. La configurazione dei setvi-
7i e dell’organizzazione aziendale e i
risultati raggiunti sono perfettamente
in linea con il progetto Ptv.

Nella previsione dei programmi del
Policlinico oltre che al perseguimento
di strategie orientate verso lo sviluppo
delle attivitd di eccellenza e di alta
specializzazione si & sempre persegui-
to 1’obiettivo di integrare il Ptv con il

Y e erviz, raziopalizzan-
do Ja risposta ai'bispgni della’ popola-
zione ¢ consentendo I’erogazione di
una assistenza di qualita.

In quest’ottica quindi vanno inseriti,
da un lato, Pimplementazione dei servi-
7 di qualitd offerti anche attraverso i
centri di riferimento regionali e conte-
stualmente I’avvio del Dea di I livello
per il quale la direzione generale sta
definendo con la Regione Lazio una

serie di iniziative che rendano la struttu--

ra in grado di affrontare il prevedibile
aumento ‘della domanda soprattutto
peri casi pilt complessi e gravi:

O P'attivazione del blocco operatorio
B, che consentird di aggiungere 5 sale

operatorie di altissima tecnologia alle .

esistenti 10 sale operatorie per gli inter-
venti programmabili in regime ordina-
rio & diumo, in grado di garantire ’ef-
fettuazione di interventi chirurgici, in
particolare le emergenze cardiochirur-
giche e neurochirurgiche per le quali si
registra un costante aumento;
O il potenziamento delle aree intensi-
vé e sub-intensive attraverso ’apertura
di ulteriori 12 letti;
© [l'attivazione presso la nuova torre-
degenze del Servizio psichiatrico di dia-
gnosi e cura (Spdc) per il trattamento
delle emergenze locali, "
1l programma di sviluppo dei Centri
di riferimento regionali per le patolo-
gie di particolare rilevanza o comun-
que considerate di alto interesse sanita-
rio € sociale, tende a garantire - per la

docunifentata attivitd scientifica di ec-
cellenza ¢ I'esperienza in attivitd dia-
gnostica &/ terapeutica nonché la rile-
vante dotazione strumentale & funzio-
nale - specifici percorsi’ assistenziali,

_ con approccio interdisciplinare, integra-
Zione con i servizi temitoriali e follow-
up del paziente.

delle stenosi carotidee. o

Inoltre, considerato che il Ptv & dota-
to di apparecchiature tecnologicamen-
te molto avanzate, come il ciclotrone
da.18 MeV, con annessa radiofarma-
cia, una Pet/Tc e 3 acceleratori lineari,
potrebbe essere varato un intervento di
potenziamento delle attivitd diagnosti-
che ¢ terapeutiche (terza unitd di radio-
terapia) in un contesto di programma-
zione regionale. o

Non pud perd sfuggire all’attenzio-
ne di operatori, amministratori ¢ istitu-
zioni che un progetto ambizioso, che
vuole garantire quantitd ¢ qualita dei
servizi sanitari, integrazione ospedale-
territorio ¢ assistenza al paziente orien-
tata al prendersi cura, vada inserito in
un contestuale progetto virtioso di ride-
finizione della rete dell’offerta assisten-
ziale (appropriata) che possa consenti-
re di “recuperare” quelle risorse econo-
mico-finanziarie necessarie a rendere
possibile il perseguimento di una Sani-
tA di qualitd.

Per cui, soprattutto in un periodo di
contingenza come quello attuale, non
bisogna “limitarsi” a solf interventi ra-
gionieristici di tagli defle spese, bensl
operare nell’ottica di una reale gestio-
ne dell’offerta sanitaria che permetta il
perseguimento dei due principali obiet-
tivi di sistema; garantire 1’erogazione
dei servizi/prestazioni necessati e ap-
propriati ¢ rispettare i limiti di’spesa
previsti in sede di programmazione
economico-finanziaria. Senza mai. di-
menticare, perd, che il “prodotto** del

In quest’ottica,ac- _° nostro lavoro fion
ganto ai Centri di n?h Rete regionale pud limitarsi alla sola
erimento  regionali p : offerta di serviz, an-
i ativi (ved: tabol- J€TVE UN PIANO VIFLOSO  corehe gi quality, ma
1a2), il Ptv ba propo- per ndeﬁnlre f oﬁérta deve essere capace di
sto alla Regione La- coniugarli cen il ri-
zio V'istituzione di muovi Centri di spetto della centralitd del malato € del-

‘riferimento regionali, Ja cui attivazio-
ne discende da una documentata e
pluriennale esperienza clinica, stru-
mentale e terapeutica del dipartimen-
to di Diagnostica per immagini, Ima-
ging molecolare, Radiologia interven-
tistica e Radioterapia ne! campo della
diagnosi e della cura delle arteriopa-

tie diabetiche degli arti inferlor, delle .

fratture vertebrali osteoporotiche e

la sua dignitd come persona, essendo,
consapevoli che le risorse umane sono
il valore aggiunto capace di mettere i
contenuti ipertecnologici al servizio di
una cura “amorevole”. "
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