Improprie le polemiche del Presidente dell’Asp sulla spesa di questa particolare metodica diagnostica.
Nelle interviste ai D.G. del PVT e del S. Andrea le risposte di come risolvere il problema e addivenire
a un sostanziale aumento “in house”, determinando utili nel bilancio della sanitar del Lazio

La PEL... e gli

di effemme

egli ultimi giorni ¢ esplosa

I’ennesima polemica all’in-

terno della Sanita della no-
stra Regione. Questa volta la diatri-
ba ha riguardato I’eccessivo costo
che si sta affrontando per la PET,
a causa del fatto che molti nostri pa-
zientt sono costretti ad affrontare ta-
li analisi in altre regioni, visto lo
scarso numero di esami che vengo-
no approntati dalle nostre strutture,
con I'inevitabile conseguenza che i
relativi rimborsi vengono poi a gra-
vare sul gia tormentato bilancio del-
la sanita laziale.
Certo ¢ che se le motivazioni dello
scontro sono quelle appena addotte
ci sarebbe poco da aggiungere e ri-
sulterebbero davvero per nulla ef-
ficaci le eventuali giustificazioni
portate dai responsabili delle no-
stre strutture ospedaliere. Tanto

piu il “j accuse” che ¢ stato sol- &
levato assume una importanza no- [&

tevole, se si pensa che ha soste-
nere questa tesi ¢ stato proprio il
presidente di Laziosanita (Agen-
zia di Sanita Pubblica della Re-
gione Lazio), il senatore Lucio
D’Ubaldo.

In verita, la storia non sta proprio
come I’ha voluta evidenziare I’illu-
stre interlocutore. Del resto, gia in
passato, avevamo avuto modo di sot-
tolineare come “il nostro”, ricopren-
do troppi incarichi contemporanea-
mente correva il rischio di non ap-
profondire in maniera puntuale le
questioni che venivano a essergli sot-
toposte. Non a caso quando rivesten-
do, nello stesso periodo, il ruolo
sempre di Presidente dell’ASP e di
Assessore al personale e al decen-
tramento del Campidoglio riusci ad
ottenere il risultato di far sollevare
verso di lui molte critiche sia da par-
te di diversi consiglieri regionali che

di tanti presidenti e consiglieri dei
municipi romani, e, sia nell’'una che
nell’altra evenienza, le disapprova-
zioni venivano non solo dell’oppo-
sizione, ma anche dalla maggioran-
za della quale faceva parte. Allo sta-
to attuale la vicenda non ¢ certo cam-
biata, visto che lo stesso personag-
gio continua a convogliare su di se
sempre la stessa responsabilita di
Presidente dell’ Asp, mentre simulta-
neamente riesce a essere presente
nell’Aula di Palazzo Madama e a
svolgere la sua partecipazione come
membro della 6 Commissione per-
manente del Senato (Finanze e Te-
soro) e ancora ad assumersi il com-
pito di Vicepresidente della Com-

missione parlamentare di vigilanza
sull’anagrafe tributaria. Ecco che i
troppi impegni, il pitt delle volte,
comportano di cadere nell’ approssi-
mazione e questo € stato proprio il
caso del giudizio espresso dal Sena-
tore sulla vicenda della PET, il qua-
le, non ce ne voglia, su questa sto-

ria ha assunto un comportamento di’
stampo populista, ricolmo, per altro,

per usare un termine molto utilizza-
to oggi nella sanita, di un esame de-
cisamente poco “appropriato”. Non
ci si puo, infatti, fermare ai procla-
mi sul fatto in se, senza ricercarne
le responsabilita e i motivi che lo
determinano e, magari, cercare an-
che di indicare le possibili soluzio-

ni. B questa una condotta che, in mo-
do assolutamente specitico, fa parte
dei doveri e si richiede a chi ha la
responsabilita della guida dell’ Asp.
Non bisogna, infatti, dimenticarlo,
che questa Azienda non viene alla
lIuce per diventare il contraltare del-
I’ Assessorato alla Sanita, ma nasce
con il compito di supportare la Re-
gione studiando e individuando, at-
traverso programmi precisi, quelle
che sono le esigenze della sanita del
Lazio. Ma, di questo aspetto il se-
natore D’Ubaldo sembra essersene
completamente dimenticato.

Cerchiamo, tuttavia, prima di evi-
denziare le incongruenze alle quali
facevamo riferimento, di spiegare
pur se con poché e brevi espres-
sioni cos’¢ la PET e a cosa ser-
ve 'esame in questione, questo
forse ci atutera ancor piu a com-
prendere quale sia la reale situa-
zione che viene a presentarsi nel-
lo specifico della nostra regione.
La PET ¢ l'acronimo di Tomo-
grafia ad Emissione di Positroni,
una diagnostica di medicina nu-
cleare che si basa sull’impiego di
traccianti marcati con isotopi posi-
tron-emittenti prodotti da ciclotroni
compatti. E questa una metodica uti-
lizzata con precise indicazioni clini-
che in pazienti con patologie neuro-
logiche e cardiologiche, anche se,
negli ultimi anni, si & avuto un svi-
luppo esponenziale soprattutto in
campo oncologico. Cio detto e stan-
te la condizione primaria di posse-
dere il macchinario necessario, per-
ché si raggiungano i risultati voluti
servono, tuttavia, altri due elementi
essenziali, il primo di carattere uma-
no e cio¢ la presenza di personale
medico di altissima specializzazione
nella medicina nucleare, mentre il
secondo elemento ¢& riferito alla pos-
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sibilita di avere a disposizione il ra-
diofarmaco utile ai fini dell’esame.
Siamo arrivati finalmente al nodo
del problema, da qui la domanda:
il numero del personale presente
negli ospedali che posseggono la
PET, attualmente in forza in que-
sto settore, ¢ sufficiente per rispon-
dere alla quantitd di domande che
provengono dalla nostra regione?
E ancora, cosa si & fatto perché si
determinasse una completa autono-
mia nella produzione dei radiofar-
maci, magari creando le condizio-
ni che questi potessero anche es-
sere venduti a terzi, guarda caso
permettendo una condizione di uti-
litd per i nostri sofferenti bilanci
sanitari? Due domande retoriche
dalle risposte scontate. Non si &
fatto nulla per rispondere adegua-
tamente alla bisogna, ne in un ca-
s0 ne nell’altro, salvo, come ve-
dremo, per alcune singole iniziati-
ve di qualche particolare struttura,
com’e, appunto, il caso del Poli-
clinico Tor Vergata. Ecco che sia-
mo arrivati al rederationem del no-
Stro ragionamento. Perché, allora,
proprio da chi ha responsabilit
istituzionali, ed & il caso dell’ Asp,
anziché abbaiare alla luna non sj
impostano battaglie volte a modi-
ficare le cose, per esempio chie-
dendo delle deroghe precise al Go-
verno Nazionale rispetto al Piano
di Rientro per 1’assunzione di per-
sonale e, ancora, perché non si esi-
gono finanziamenti straordinari te-
si, come abbiamo gia avuto modo
di ricordare, a produrre direttamen-
te il farmaco necessario, renden-
do autonome le nostre strutture
ospedaliere e, addirittura, consen-
tendogli la possibilita di poter ven-
dere il prodotto. Al contrario, si
mettono in campo azioni demago-
giche, solo apparentemente volte al
risparmio, ma che alla resa dei con-
ti, al contrario, non fanno che pro-
durre altro pesantissimo deficit.

Insomma, bisognerebbe uscire .da
quella visione prettamente ragionie-
ristica che, purtroppo, sembra con-
traddistinguere alcuni responsabili

della cosa pubblica di casa nostra, i
quali a quanto pare amano fermarsi
solo a far di conto in termini arit-
metici, senza mai individuare una
panoramica di prospettiva, cosa che
dovrebbe proprio essere, invece, la
vera arte della politica, quella alta,
con la “P” maiuscola.

Ebbene, visto e considerato che cj
stiamo interessando della salute dei
cittadini e, in particolare, di possibi-
li patologie molto gravi che, peral-
tro, producono enorme sofferenza,
abbiamo cercato di capirci di piu par-
landone con due Direttore Generali
di strutture che utilizzano 1a PET, il
professor Enrico Bollero del Policli-
nico Tor Vergata e il dottor Vitalia-
no De Salazar dell’Ospedale San-
t’ Andrea.
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Enrico Bollero (Dir. Gen. §
PTV): ... presso il PTV ¢ stg- -
to installato un ciclotrone che
produce direttamente dosi di ra-
diofarmaco sia per Iuti-
lizzo sul posto che per gl
quello esterno.
D.) Professore, il Policlinico Tor
Vergata ha in dotazione la PET?
R.) La PET (tomografia ad emissio-
ne di positroni) é presente nel Di-
partimento’ Diagnostica per Imma-
gini, Imaging Molecolare, Radiote-
rapia e Radiologia Interventisticq fin
dal giugno 2005,

D.) Quali sono le applicazioni dia-
gnostiche di questo esame?

R.) Si tratta di un esame diagno-
stico che permette di realizzare una
rappresentazione tridimensionale:
la PET esplora tutte le regioni del
COrpo umano in maniera non in-
vasiva. L’introduzione di questa
tecnica/metodica rappresenta cer-
tamente uno degli eventi piii signi-
ficativi degli ultimi anni nella Diq-
gnostica per Immagini, viste le sue
innumerevoli applicazioni cliniche
specialmente in campo Oncologi-
co. La PET ha dimostrato una no-
tevole efficacia nella rilevazione di
alterazioni 'funzionali del nostro

organismo, ampliando, in maniera
decisiva, le informazioni disponi-
bili per I’esatto inquadramento
della malattia e per il monitorag-
gio della stessa, nonché per una
corretta programmazione terapeu-
tica. Per questi motivi I'utilizzo
dell’apparecchiatura segue regole
precise per evitare che se ne fac-
cia un uso inappropriato.

D.) Questo cosa significa?

R.) Il Dipartimento di Diagnostica
per Immagini ha predisposto fin dal-
Uinizio di questa attivitgy un proto-
collo diagnostico con le indicazioni
allo studio PET/TC, suddivise per le
diverse forme tumorali, indicando
per ciascuna di queste il grado di
appropriatezza (ovvero, appropria-
la, non stata ancora sufficientemen-
te dimostrata, ed appropriatezza so-

- lo potenziale); nello stesso pro-

s f0collo vengono inoltre indi-
cate le neoplasie per le qua-
Vi lesame non appropriato.
Questo lavoro ha consentito e
consente di utilizzare al me-
glio lo strumento
h PET, selezionando
Skl Je richieste di esq-
me diagnostico sotto il profilo del-
Pappropriatezza.
D.) Queste iniziative positive del
Policlinico di Tor Vergata non ri-
solvono perd le difficolta dei citta-
dini del Lazio di accedere alla pre-
stazione diagnostica, tant’e che si
registra annualmente una “migra-
zione” sanitaria extraregionale di
oltre 3000 cittadini.
R.) Sicuramente il problema neces-
sita di una valutazione regionale, al-
Uinterno di un Piano specifico per
la dotazione e I'utilizzo delle PET
nel Lazio. Partendo dalla nostrq
esperienza, perd sono forse possibi-
li soluzioni a medio termine.
D.) Ovvero?
R.) Da subito I’ Unit; Operativa Me-
dicina Nucleare ed il Dipartimento
di Diagnostica per Immagini hanno
programmato attivita prevedendo
inizialmente 10 esami glornalieri,
dopo pochi mesi aumentati a 12, di
cui 3 riservati ai pazienti vicoverati
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e 9 agli esterni. Oggi siamo attesta-
titrail3 e i 14 esami giornalieri,
per circa 220 giorni/anno. Oggetti-
vamente é un impegno notevolissi-
mo, sia per le risorse professionali
disponibili (la Medicina Nucleare
dispone complessivamente di 3 me-
dici, compreso I’ordinario responsa-
bile) sia per la durata di ciascun
esame, che ¢ di circa 60 min. ma
anche la Direzione Generale del Po-
liclinico ha operato da subito, pro-
grammando con molta attenzione
tutti gli aspetti di organizzazione e
di gestione, compreso il puntuale ap-
provvigionamento del radiofarmaco
necessario per l’esame PET:

D)E possibile capire meglio que-
sta organizzazione?

R.) Fin dal 2004 [I’Universita Tor
Vergata, I’azienda ospedaliera Uni-
versitaria Tor Vergata e la soc. IBA
Molecular Italy hanno costituito una
societa  Consortile denominata
“PET Tor Vergata scarl” per la rea-
lizzazione di un Laboratorio di ra-
diochimica con ciclotrone, volto al-
la produzione e all’utilizzo di radio-
farmaci specifici per la diagnostica
medica nonché la formazione e ri-
cerca nel settore di radiofarmaci.
Concretamente questo significa che
presso il PTV é stato installato un
ciclotrone che produce direttamente
dosi di radiofarmaco sia per luti-
lizzo sul posto che per quello ester-
no. A seguito di questa collabora-
zione consortile il PTV riceve gra-
tuitamente 12 dosi/die di radiofar-
maco per [utilizzo interno.

D.) Questa esperienza puo essere
trasferita ad altre Aziende Sanita-
rie del Lazio?

R.) Queste sono scelte che non com-
petono al PTV; é pero certo che, in
presenza di decisioni prese a livello
regionale, altre Aziende Sanitarie
pubbliche dotate di PET potrebbero
aderire al Consorzio, creando le
condizioni per aumentare la produ-
zione di radiofarmaco, che p
otrebbe essere messo a disposizione
di dette aziende a costi sicuramente
pin contenuti rispetto a quelli medi
di mercato di almeno il 30%.

Sanitd

Inoltre, con alcuni hecessari ade-
guamenti dell’organico, il PTV po-
trebbe aumentare di almeno 4 uni-
ta/die gli esami PET.

D.) Si parla anche di una secon-
da PET a Tor Vergata: cosa c’¢
di vero? -

R.) Il PTV si e aggiudicato un im-
portante finanziamento per ’avvio
di Progetto Europeo, che prevede
Uinstallazione di una PET dedicata
alla ricerca di nuovi radiofarmaci
a base diversa dal fluoro, che aven-
do tempi di decadenza pii brevi ne-
cessitano del ciclotore in loco; sia-
mo oramai in una fase di prossima
realizzazione, la qual cosa consen-
tirebbe di dedicare una parte della
disponibilita oraria di questa secon-
da PET per gli esami diagnostici
per pazienti esterni, valutabile in
circa 700/800 esami/anno, sempre
che il PTV venga autorizzato a quel
necessario ampliamento di organi-
co, ricordando che oggi i 3 medici
della Medicina Nucleare sono !'u-
nica ed insufficiente risorsa profes-
sionale esistente al PTV.

-t@-‘

Vitaliano DeSalazar (Dir. Gen.
Osp.e S. Andrea): ...Forse non
tutti sanno che il radiofarmaco puo
essere costruito “in casa’ o essere
comprato. Nella seconda ipotesi,
Pattesa dopo Pacquisto puo essere
anche di alcuni giorni

D.) Direttore, il Presidente del-
I’Asp, Lucio D’Ubaldo, ha critica-
to le poche PET che si effettuano
nel Lazio. Al Sant’ Andrea nel 2007
ne sono state fatte solo 3 al gior-
no. Poche, per una domanda ele-
vatissima che porta i cittadini a ri-
volgersi nelle altre regioni che, 4
loro volta, presenteranno il conto.
Lei, lo ricordiamo, nel 2007 non
era direttore, ma per ’anno che le
compete qual ¢ la situazione?

R.) Ha fatto bene a sottolineare un
dato di fatto, ovvero, che nel 2007
non c’ero. Posso parlare solo di
quello che ho fatto per migliorare
la situazione e cioe che nel 2008 le

prestazioni sono aumentate. In que-
st’azienda ci pregiamo di avere il
Professor Francesco Scopinaro, ex
presidente dei medici nucleari, qua-
le responsabile e gia questo ci di-
ce quanto siamo sensibili a un sa-
pere e a un’organizzazione d’eccel-
lenza. I motivi delle poche PET esi-
stono: il blocco del turn over, per-
ché avevamo chiesto alla Regione
Passunzione di due nuovi medici
nucleari, e un problema di informa-
tizzazione necessario per sostenere
l’esame. Ho anche istituito una
commissione che si occupera di
produrre il ciclotrone, strumento
che consente di fornire i radio far-
maci, perché il primo -elemento per
fornire la PET é il sapere, ma il se-
condo é rappresentato dal persona-
le, necessariamente pin numeroso
degli altri reparti (per via dell’e-
sposizione rischiosa che comporta
45 giorni di ferie). Forse non tutti
sanno che il radiofarmaco puo es-
sere costruito “in casa” o essere
comprato. Nella' seconda ipotesi,
Uattesa dopo ’acquisto puo essere
anche di alcuni giorni e quindi le
liste dei pazienti che richiedono la
prestazione si allunga. Sulla realiz-
zazione “in casa” abbiamo un pro-
getto che presenteremo presto alla
Regione. Voglio dare un segnale di
serenita: e anche nostro interesse e
dovere aumentare il numero delle
PET. E per questo che ci mettiamo
intorno a un tavolo per razionaliz-
zare le risorse.

D.) 1l problema non ¢ da imputa-
re anche alla carenza o/e all’eleva-
ta mobilita dei tecnici, oltre ai me-
dici, con dei contratti a tempo de-
terminato?

R.) Si c’e il problema della caren-
za dei tecnici. Nel gennaio 2008 i
tecnici erano 4 e li ho passati a 6;
questo ha consentito il miglioramen-
fo rispetto all’anno precedente. Alla
Regione ho chiesto anche due me-
dici nucleari, quindi, sono fiducioso
che incontrandoci si potra trovare
una linea comune per fare pii pre-

stazioni.
* %k ok
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