Sanita

Viaggio alla scoperta di uno dei gioielli nascosti della sanitd romana

11 Polichmico Universitario

Tor Vergata

a _cura della redazione

n un momento difficile per la

sanita regionale afflitta da de-

biti, con un deficit di circa 4
miliardi di euro, € in attesa di sa-
per quale sara il futuro della sua
gestione, se un commissariamento
o un affiancamento, abbiamo deci-
so di aprire una finestra su una
struttura ospedaliera che nel suo in-
sieme rappresenta un esempio di
buona sanita Un intreccio, spesso
difficile da ottenere, che mette in-
sieme |’umanita, la tecnologia,
I’organizzazione e I’eccellenza nel-
la diagnostica e nella cura. Potreb-
be sembrare il ritratto della sanita
di un altro paese, spesso sognato e
troppe volte annunciato, ma ¢ in-
vece ci0 che viene messo a dispo-
sizione ogni giorno a chi varca la
soglia del Policlinico Universitario
di Tor Vergata.

Inaugurato nel gennaio del;

2001 in questi pochi anni di‘ -~
vita ¢ riuscito a trasformarsi

in un’ isola nel mare agitato '

dalle acque del sistema sanita- |
rio laziale lanciando una
sfida importante e
ambiziosa: diventa- g
re un modello di ri-
ferimento nazionale.

Un numero non elevato di posti let-
to, di alto contenuto tecnologico ed
elevata specializzazione garanten-
do un percorso assistenziale com-
pleto ed efficiente senza mai per-
dere di vista il valore unico della
cura e del rispetto per la persona.
Abbiamo intervistato i protagonisti
di questo miracolo, coloro che quo-

tidianamente fanno in modo che la
grande macchina ospedaliera pro-
ceda in un’unica direzione: la cu-
ra del malato, superando a volte
ostacoli insormontabili e difficolta
economiche, ma continuando ad
impegnarsi per la centralita del pa-
ziente.

Prof. Enrico Bollero (Direttore
Generale Policlinico Universita-
rio Tor Vergata)...Crediamo di
poter dimostrare che un servizio
pubblico ¢ affidabile e puo essere
competitivo con qualsiasi tipo di
struttura privata.
D.) Prof. Bollero come nasce il
Policlinico di Tor Vergata ?
R.) Nel 1999 con I’ accordo pro-
grammatico con la Regione Lazio,
Giunta Badaloni Assessore alla Sa-
nita Lionello Casentino Si sta-

B bilisce di avviare un ulteriore

— ! finanziamento per questa ar-

7 '"!v r | ticolazione operativa dell’Ate-

i

' neo che consenta al Policlini-
co di nascere, per questo ac-
cordo il sottoscritto viene
nominato Direttore
Generale e il 13
aprile del 2000 fir-
ma il contratto con il Rettore e con
I’assenso dell’allora presidente
Badaloni e dell’assessore Cosenti-
no. Abbiamo Iniziato ’attivita ve-
ra e propria il primo giugno del
2000. Ovviamente la prima do-
manda che ho fatto all’assessore é
stata quella se ci fosse la disponi-
bilita economica per avviare le at-
tivita del policlinico e fino a che

punto avevo la garanzia del finan-
ziamento. Ebbi assicurazione che
in parte con i fondi di Roma Ca-
pitale e con quelli per il Giubileo
ci sarebbero stati i fondi per lan-
ciare il nuovo policlinico degli an-
ni 2000.

Quando nel luglio del 2000 pre-
sentammo [’ ottimizzazione del pro-
getto all’allora Ministro della Sa-
nita Veronesi e al nuovo assessore
alla sanita della Regione Lazio
Vincenzo Saraceni, in cui ci impe-
gnavamo nella realizzazione del
policlinico universitario che dove-
va avere un numero di posti letto
non elevatissimo ma di alta spe-
cializzazione con due caratteristi-
che quello di contenere nella stes-
sa struttura edilizia la high care,
considerata ad alta intensita di cu-
ra, e la low care, quella che vie-
ne considerati a bassa intensita di
cura, cio significa che nonostante
un basso numero di posti letto ma
di alta specializzazione la riabili-
tazione consente di aumentare il
turn over in quei ridotti posti let-
to di alta specializzazione. Questo
concetto, che poi fu ripreso dal
progetto Piano-Veronesi, in cui ’o-
spedale ideale non deve superare
i 600 posti letto e all’interno dei
quali devono essere contenuti il
day hospital, le riabilitazioni, sia
U’alta intensita di cura, il ministro
Veronesi conferi 60 miliardi di li-
re, e la Regione Lazio alla quale
avevamo chiesto 146 miliardi per
finalizzare la Torre 8 e per com-
pletare i lavori ne forni altri 85 di-
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cendo che poi nel corso degli an-
ni li avrebbero adeguati. D’accor-
do con il Rettore accettammo que-
sto finanziamento perché eravamo
convinti di realizzare le opere e
man mano che si realizzavano di
poter chiedere come poi é realmen-
te successo un adeguamento dei fi-
nanziamenti. Credo che sia uno dei
casi in cui si é creata la disponi-
bilita economica e poi si ¢ realiz-
zata ’opera. Noi siamo partiti da
zero a giungo del 2000 e da li ab-
biamo costruito tutto il resto. Og-
gi siamo a 1800 dipendenti, 350
posti letto di alta specializzazione,
con un pronto soccorso che fa pra-
ticamente le funzioni di una logi-
stica congrua con un DEA. A di-
stanza di cinque anni possiamo di-
re di poter offrire tutte le alte spe-
cializzazioni:  cardiochirurgia,
neurochirurgia, chirurgia: toraci-
ca, vascolare, urologia, laringoia-
tria, oculistica, se ci consentiran-
no i finanziamenti che attendiamo
apriremo [’area dei trapianti, e ov-
viamente abbiamo tutte le altre
specializzazioni che riguardano
I’area medica a cominciare da
quella malattie dismetaboliche, la
gastroentologia, la cardiologia, fi-
no all’ematologia che sta diventan-
do un polo di attrazione enorme
perché é un offerta rara da un cer-
to punto di vista per le competen-
ze professionali.

D.) Alcune vostre ultime iniziati-
ve, come quella del ciclotrone e
della PET sono state realizzate
tramite una formula particolare
quella del consorzio, ci puo spie-
gare come?

R.) Nella Sanita il problema é cer-
care di dare una progressivita ai
progetti in un contesto che molte
vote rende difficile una contestua-
lita dei finanziamenti. Noi siamo
partiti con una richiesta di finazia-
mento dalla quale mancavano 60
miliardi, la scelta era tra fermar-
si 0 proseguire le attivita messe in
cantiere. Per fortuna ci é stato con-
sentito grazie all’impegno dell’A-
teneo che ha anticipato le eroga-
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zione per il blocco operativo B con
tre camere operatorie dedicate al-
la cardiochirurgia piu due dedica-
te all’alta specializzazione. Prima
dell’estate dovremmo avere tre ra-
dioterapie.

Questi investimenti che sono stati
fatti dall’Ateneo evidentemente
non erano sufficienti rispetto alla
strategia aziendale e cosi ci siamo
industriati per trovare delle solu-
zioni innovative con il cosiddetto
sistema misto pubblico-privato che
pero non fosse tutto a favore del
privato ma fosse prevalentemente
a favore del pubblico, mantenendo
un giusto profitto sia per il pubbli-
co che per il privato, equo e com-
patibile per il privato che investe.
Qui abbiamo utilizzato un consor-
zio tra Ateneo, che ha messo la
struttura, una ditta che produce il
ciclotrone e il policlinico che ha
messo la parte gestionale. Dal mo-
mento in cui si e fatto questo con-
sorzio non abbiamo chiesto una li-
ra alla Regione,

non abbiamo fatto niente altro che
attivare un meccanismo trasparen-
te per cui la ditta ha inserito qui
un ciclotrone che sara indispensa-
bile per [l'attivita del laboratorio
di Radiofarmacia, cioé questi pro-
dotti nuovi che sono radiofarmaci
e vengono prodotti in sito, e che
dara all’azienda 10 dosi gratuite
per fare dieci esami dal punto di
vista assistenziale e due dosi per
la ricerca. Tutto questo per utiliz-
zare una tecnica diagnostica inno-
vativa che si chiama PET TC, che
per adesso non esiste sul territo-
rio regionale, e per la quale c’é
una richiesta fortissima.
Ovviamente il privato da questo
punto di vista pensa di poter uti-
lizzare le dosi in piu localmente
quando si insedieranno le altre
PET TC per poterle vendere all’in-
terno della nostra Regione o nelle
Regioni circostanti, sapendo bene
che la durata di vita del radiofar-
maco di due ore.

Questo credo che sia un esempio
di gestione trasparente e sana. Sia-

mo sempre andati avanti senza fer-
marci a primo ostacolo.

A giugno 2008 dovremmo aver
completato [’opera in cui avrem-
mo circa 500 posti letto, 150 di day
hospital e 126 posti letto della co-
siddetta catena della cronicita.
L’ambizione di questo policlinico
che ¢ condivisa dalla Facolta di
Medicina ¢ che per la prima vol-
ta il medico che si forma presso la
facolta ¢ un medico che ha vissu-
to tutte le fasi del percorso assi-
stenziale, dalla medicina generale
alle alte specializzazione.

D.) 1l Policlinico Universitario di
Tor Vergata ha uno status diffe-
rente rispetto ad altre aziende sa-
nitarie che lavorano nel sistema
sanitario regionale, puo spiegar-
ci questa differenza?

R.) La Facolta di Medicina forma
i medici e altre professioni, un’
area di formazione molto elevata
e molto importante. Oggi nel ser-
vizio sanitario nagionale operano
a rapporto di dipendenza comples-
sivamente tra medici, personale in-
fermieristico, tecnici, di riabilita-
zione e amministrativi, circa
800mila persone. Sono tutti dipen-
denti del Servizio Sanitario Nazio-
nale. Se la facolta di medicina de-
ve formare evidentemente esiste
una sentenza della Corte Costitu-
zionale che asserisce e quindi vin-
cola all’attivita formativa [’ attivi-
ta assistenziale. Cio significa che
I’attivita assistenziale dovuta é for-
mativa. Una volta che queste lau-
ree sono professionalizzanti non
sono lauree teoriche, questo per-
ché il laureando deve aver potuto
esercitare, lavorare, fare le presta-
zioni che servono a completare il
suo processo formativo.

Si sviluppa un volume di prestazio-
ni, remunerate come sono dal ser-
vizio sanitario nazionale e regio-
nale, a mio parere pero dovrebbe-
ro essere imputate in un’area di bi-
lancio che é quello della formazio-
ne. Per questo motivo il volume di
prestazioni assistenziali dovrebbe-
ro essere retribuite in piu rispetto
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al fondo sanitario nazionale.
Questo consentirebbe a Roma e al-
la Regione Lazio di avere un rico-
noscimento in modo tale che pos-
sa esserci per questo specifico ca-
so, basta ricordare la presenza sul
nostro territorio di cinque Facol-
ta di Medicina, cioe produce 5 vol-
te medici e tecnici. Una volta che
viene riconosciuta [’attivazione
della Facolta va allora riconosciu-
ta una spesa per assistenza sani-
taria che é in piu a carico delle
Aziende. Questo consentirebbe di
avere un bilancio finalizzato della
parte del fondo sanitario regiona-
le delle attivita didattiche assisten-
ziali e si potrebbe comunque rea-
lizzare una specificita della Regio-
ne Lazio.

D.) Lei, Prof. Bollero, ¢ passato
dalla Giunta Regionale, guidata
da Piero Badaloni, ai cinque an-
ni di Francesco Storace, fino ad
arrivare a Piero Marrazzo. In
questi anni € sempre rimasto al
suo posto, compito non facile,
per cui ci vuole un’alta profes-
sionalita, e un riconoscimento sia
dalla parte civile che da quella
politica.

R.) Apprezzo molto i suoi commen-
ti, ma il merito e di tutto il perso-
nale che lavora con qualche ele-
mento di sofferenza ma con una
grande condivisione. Nel tentativo
di coinvolgere tutti in questa av-
ventura ho sempre detto ai miei
collaboratori che stiamo costruen-
do un pezzo della storia di Roma,
Noi abbiamo insieme alla mia pic-
cola squadra instaurato una com-
petizione dentro la Regione Lazio,
una parola, umanizzazione. Pren-
dersi cura della persona. Nel no-
stro logo, ad esempio, ¢’é da una
parte [’alloro il simbolo della
scienza e del sapere, e dall’altra
l"uomo.

Come abbiamo fatto? Facendo be-
ne il nostro lavoro, ognuno di noi
ha le sue idee politiche ma quan-
do serviamo le istituzioni siamo dei
tecnici al servizio delle istituzioni.
Noi cerchiamo di lavorare bene.
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Crediamo di poter dimostrare che
un servizio pubblico é affidabile e
puo essere competitivo con qual-
siasi tipo di struttura privata. Ov-
viamente con delle sofferenze dal
punto di vista economico e finan-
ziario. Sono convinto pero che se
da una parte si punta alla qualita
dell’assistenza che significa un
certo numero di medici, di infer-
mieri, di amministrativi, e che
ognuno di loro e sicuramente par-
tecipe di un’ attivita e di una fun-
zione che é essenziale per la salu-
te, sono sicuro che le risorse eco-
nomiche comunque si troveranno.
Per questo non mi preoccupo se il
mio Direttore Amministrativo mi
incita a rivedere dei capitoli di
spesa sul personale o per il com-
fort ospedaliero, lui ha ragione ma
in qualche misura lo coinvolgo di-
cendo che intanto cerchiamo di da-
re la migliore assistenza ai pazien-
ti, e poi dimostreremo che queste
tariffe non sono adeguate ai livel-
li di assistenza che tutti noi vor-
remmo. Il problema é la questione
dei Drg, che sono fermi dal 1996
e rivedere le tariffe. Noi facciamo
circa 30 milioni di euro per il to-
tale delle nostre prestazioni ambu-
latoriali, due di questi 30 milioni
sono per le visite ma su quei due
milioni che noi produciamo ci ri-
mettiamo 8 milioni. Questo ¢ na-
turale quando una visita viene pa-
gata 13 euro, vuole dire che qual-
cuno ci deve rimettere.

Questo non e un problema che de-
ve interessare il cittadino, deve in-
teressare noi e le istituzioni ed e
un problema generale che va rivi-
sto. Il cittadino deve essere solo
piu responsabile, la dove puo con-
tribuire alla spesa in maniera tra-
sparente ed equilibrata.

-0 -

Prof Giovanni Simonetti §
(Direttore Dipartimento di ¥
Diagnostica per Immagini,
Imaging Molecolare, Ra-
diologia Interventistica e

Radioterapia)... la sanita pubbli-
ca romana non deve andare sem-
pre a verificare al nord qualcosa
di nuovo, io sono fiero del mio di-
partimento, della tecnologia, del-
la professionalita che ci sono, e
penso di avere il miglior diparti-
mento di diagnostica per immagi-
ne della chirurgia interventistica
che c’¢ in tutta Italia..

D.) 1l Prof. Giovanni Simonetti
sta portando avanti in tutta Ita-
lia una grande battaglia: le pro-
cedure della radiologia interven-
tistica. Nessuno sapeva che a Ro-
ma si stava sperimentando que-
sto tipo di radiologia e qualche
giorno fa abbiamo mandato un
cittadino del Lazio a fare una Pet
a Bologna con rimborsi piu 0 me-
no certi quando Tor Vergata puo
fare scuola. Da quanto tempo sta
portando avanti quello che anco-
ra voglio chiamare * esperimen-
to” ma che non e piu tale per-
ché credo che lei abbia fatto piu
di 250 interventi ?

R.) Innanzi tutto una premessa. Se
parliamo di Radiologia Interventi-
stica dobbiamo pensare che é un
qualcosa che nasce all’inizio degli
anni 70. lo stesso ho iniziato in
quegli anni, quindi non si puo par-
lare di una cosa sperimentale. Per
quanto riguarda il problema spe-
cifico del salvataggio d’arto, noi
ce ne occupiamo esattamente da
quattro - cinque anni, cioé da
quando, aperto il Policlinico Tor
Vergata, si sono riunite le compe-
tenze che riguardavano i Diabeto-
logi, quindi il Dott. Luigi Uccioli,
i Radiologi Interventisti che erano
gia erano adusi al trattamento del-
le vascolopatie, e poi anche a sup-
porto dell’equipe chirurgica
W vascolare, che ci vuole ov-
viamente, perché quando
si fanno queste procedu-
re non ci sono solo rose
) ci sono anche delle spine
quindi possibili compli-
canze. Per quanto riguarda
il salvataggio d’arto
del piede diabetico e
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una procedura che abbiamo inizia-
to circa cinque anni fa, abbiamo
trattato pin di 250 casi con suc-
cesso terapeutico notevole, abbia-
mo limitato il numero di amputa-
zioni che si hanno in questi mala-
ti ad un numero veramente esiguo
e oggi possiamo dire che almeno
15 — 20 pazienti con piede diabe-
tico, e quindi con lesioni ulcerati-
ve, trofiche, di vario grado che po-
tevano andare incontro ad ampu-
tazione, noi I’abbiamo evitata con
la ricanalizzazione. Cosa si inten-
de per ricanalizzazione? Si inten-
de il procedere attraverso delle
guide particolari, dei cateteri a
palloncino, a riaprire in maniera
diretta o creando un “ lume” co-
siddetto “ falso” quindi una dis-
seccazione della parete, un nuovo
tramite, gonfiando questi cateteri
a palloncino si crea una strada che
porta il sangue alla periferia, che
quindi porta a rivascolarizzare il
piede. Cio evita il progredire del-
la malattia, ossia le ulcere, le ne-
crosi, I’amputazione delle dita,
dell’avampiede, sino ad amputa-
zioni piu o meno alte come quelle
di ginocchio, di cosce, ecc. Que-
sta procedura e molto delicata, po-
tremmo assimilarla ad un lavoro
artigianale come possono fare
quelli che lavorano con la filigra-
na, un lavoro difficile, il rientrare
in questi vasi estremamente tortuo-
si, rigidi, ci vuole del materiale
idoneo ovviamente, ci vuole una
capacita manuale notevolissima,
io ho un equipe di persone che so-
no “capitanate” dal Dott. Rober-
to Gandini che e il mio primo aiu-
to, una persona molto capace, ¢
cresciuto con me e vive con me da
quando si é laureato ed e una per-
sona di cui io mi fido totalmente,
poi c’e il Dott. Enrico Pampana,
c’e il Dott. Sebastiano Fabiano,
c’e il Dott. Carlo Reale, c’e il Dott.
Alessio Spinelli, tutta una squadra.
Poi ci sono dei “ lupetti” come li
chiamo io, ossia dei giovanissimi,
questi che ho nominato sono gio-
vani perche hanno 35 — 40 anni
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ma sono piu anni che lavorano con
me, mentre abbiamo delle nuove
leve che sono ancora pin aggres-
sivi e che chiaramente usufruisco-
no del know-how di quelli che li
hanno preceduti, dal sottoscritto a
quelli che ho nominato poco fa.
Questo lavoro viene fatto in sala
angiografica, noi abbiamo delle
sale che sono equiparabili a due
camere operatorie, Ssterile, con
flussi laminali quindi con la pos-
sibilita di sterilizzare I’ambiente in
maniera totale, lampade germici-
da, percorsi per il lavaggio degli
operatori prima dell’accesso in sa-
la, una cosa estremamente moder-
na e funzionale. Questa procedura
avviene grazie ad una mappatura
che normalmente noi otteniamo
preliminarmente sia con la valuta-
zione ecocolordoppler sia con un
esame che si chiama angio-Rm,
cioe un’angiografia in risonanza
magnetica. Abbiamo quindi una
strada che conosciamo, una “pian-
tina” attraverso la quale sappia-
mo dove poter passare anche
bypassando delle eventuali ostru-
zioni o eventuali deviazioni che ci
possono essere. Ovviamente cio
viene fatto, come dicevo, in manie-
ra “ artigianale” , punto per pun-
to. Fatta questa strada il sangue
arriva alla periferia e quindi il fe-
nomeno della nutrizione migliora,
la vascolarizzazione porta ossige-
no e quindi 'arto si salva nella
maggior parte dei casi, questa é
una delle tante procedure della
chirurgia interventistica che noi
facciamo.

D.) Quale sostegno viene fornito
alla sua struttura, dall’Universi-
ta, dalla Regione Lazio e dallo
Stato?

R.) Prima di rispondere alla sua
domanda devo dire un dato stati-
stico estremamente violento. Al di
la di quello che noi stiamo facen-
do, stiamo cercando di spingere
che anche altri centri romani e del
Lazio si portino a fare questo tipo
di procedure di salvataggio d’arto
nel piede diabetico, parlo di cen-

tri come il San Giovanni, il San
Camillo, il Policlinico Umberto 1,
il Sant’Eugenio, centri dove é pos-
sibile soddisfare la necessita e ’e-
sigenza, anche al Sant’Andrea c’e
un ottimo operatore che ¢é della no-
stra scuola che lavora in questo
senso, comunque sia al di la del-
lo sforzo ogni anno nella Regione
Lazio vengono amputate circa 500
persone per il problema del piede
diabetico. Ora rispondo alla sua
domanda: quello che mi da come
supporto la mia struttura e quel-
lo che mi da come supporto la Re-
gione. La mia struttura ¢ guidata
da un illuminato Direttore Gene-
rale che ha la grande fortuna di
essere un medico, e quindi come
medico capisce e conosce i proble-
mi dal punto di vista dell’” addet-
to ai lavori”.

D.) Parliamo del Prof. Bollero?
R.) Si, parliamo del Professor En-
rico Bollero. Lui ha visto subito in
questo problema una delle questio-
ni che poteva essere sviluppata
dall’ospedale essendo questo un
nuovo ospedale che funziona da
cinque anni. Ha messo insieme su
un’equipe di Diabetologi, di Ra-
diologi Interventisti, e di Chirur-
ghi Vascolari, nonché Anestesisti,
rianimatori, un’equipe specialisti-
ca che si occupa specificamente
del piede diabetico. La Regione ha
individuato in Tor Vergata un cen-
tro di malattie alterosclerotiche, e
che in effetti parlando di piede dia-
betico la patologia é poi sui vasi
e si espleta sull’alterosclerosi. In
questo centro chi si occupa in ma-
niera specifica della problematica
del diabete ¢ il Professor Luigi Uc-
cioli, quindi in effetti la Regione
Lazio e molto sensibile a questo ti-
po di problema ma, come ho gia
detto, la gravita che sottende il
problema stesso sono questi 500
amputati, noi dovremmo evitare
queste amputazioni e Ssoprattutto
che la Regione Lazio se ne faccia
carico per soddisfare ’esigenze di
pazienti che vengono anche dal
centro-sud d’ltalia.
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D.) Da un po’ di tempo si ¢ par-
lato di creare a Tor Vergata un
Centro di Riferimento Naziona-
le per il Diabete del piede ed e
stata anche nominata una com-
missione che a quanto ci risulta
ma poi non si € piu riunita, co-
me mai?

R.) Io non posso rispondere.

D.) Io conosco la sua battaglia
Professore, non cerco colpevoli
ma avendo vissuto all’interno di
questa struttura capisco ’urgen-
za e condivido pienamente la sua
battaglia, ¢ una battaglia che pe-
ro non si deve fare domani ma
bensi ieri.

R.) Si, ha ragione, io ho avuto la
fortuna di conoscere [|’Assessore
regionale alla sanita Augusto Bat-
taglia, con cui non ho avuto gran-
di frequentazioni ma da quello che
ho potuto vedere non mi sembra
una persona insensibile e non at-
tenta a determinati problemi, [’ho
sempre conosciuto indirettamente
perché lui si e occupato di disabi-
li con un’associazione, la Capo-
darco, con la quale ho lavorato,
perché questi ragazzi sono stati
miei collaboratori nella cura dei
referti, amministrativa, di organiz-
zazione del mio dipartimento sia
quando stavo al Sant’Eugenio sia
ora al Policlinico Tor Vergata.
L’assessore e una persona che si
occupa sensibilmente di disabili, a
maggior ragione o almeno con lo
stesso interesse si dovrebbe inte-
ressare dei diabetici e di quello che
potrebbe essere una problematica
sociale cosi devastante. Noi non
abbiamo chiesto di fare un centro
o di fare qualcosa senza avere pri-
ma un know-how, penso che oggi
noi ce lo abbiamo e anzi qualcu-
no ce lo invidia e non solo a Ro-
ma, quando presentiamo i Nostri
risultati in convegni internaziona-
li ho visto che sono molto apprez-
zati. Penso che ci sia interesse da
parte della Regione Lazio e anche
da parte dell’ Assessore Battaglia e
del Presidente Marrazzo, che é una
persona sensibile ed intelligente, a
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sfruttare quelle che sono conside-
rate “il fiore all’occhiello”, la sa-
nita pubblica si deve fare per pro-
fessionalita e questa é un’occasio-
ne da sfruttare. Prima facevamo ri-
ferimento al problema Pet TC, og-
gi l’equipe che io dirigo per inci-
so stiamo finendo di installare la
seconda macchina TC Pet, faccia-
mo dodici pazienti al giorno e ar-
riveremo a farne ventiquattro al
giorno di media, so che hanno ini-
ziato anche al Sant’Andrea lavo-
rano un po’ poco ma aumenteran-
no anche li, la sanita pubblica ro-
mana non deve andare sempre a
verificare al nord qualcosa di nuo-
vo, io sono fiero del mio diparti-
mento, della tecnologia, della pro-
fessionalita che ci sono, e penso di
avere il miglior dipartimento di
diagnostica per immagine della
chirurgia interventistica che c’é in
tutta Italia, senza modestia. Nel
caso specifico del centro del sal-
vataggio del piede diabetico pen-
so che debba essere una battaglia
del Presidente della Regione La-
zio, dell’Assessore alla sanita del-
la Regione Lazio, senza escludere
il mio Direttore Generale.

D.) Confermo che c’¢ la volon-
ta dell’Assessore della Regione.
Ritengo di aver visto con i miei
occhi come al Policlinico di Tor
Vergata ci sia il miglior repar-
to di radiologia esistente nella
Regione Lazio.

R.) Sono battagliero per caratte-
re consideri che faccio questo
mestiere dagli anni 70, la chi-
rurgia interventistica [’abbiamo
iniziata io, Livio Rossi, e Rober-
to Passariello, i famosi ““ tre mo-
schettieri “ al Policlinico Um-
berto 1. Feci nel 1973 la prima
angioplastica di
eliaca in un sarto di Ascoli Pi-
ceno che mi mando il clinico
del Policlinico Umberto I,
Giuseppe Giucchi, sapeva
che ero stato negli

Stati Uniti e avevo
imparato questa

tecnica di angiopla-

un’arteria A

stica, quindi di dilatazione delle
arterie, e gia da allora facevo le
angioplastiche. Per quanto ri-
guarda il problema della famo-
sa commissione per il piede dia-
betico la mia preoccupazione é
che questa commissione venga
fatta da persone capaci, non mi
sto auto-candidando a fare il
presidente della commissione...
D.) Lei & gia nominato in quel-
la commissione

R.) A me non risulta, non lo so,
non ho alcuna necessita di en-
trare in una commissione, maga-
ri se credono in qualche mia ca-
pacita specifica saro ben lieto di
poter indirizzare, individuare e
suggerire nominativi di persone
valide che si occupino di questo
per me.

D.) Per concludere, lei crede
nel futuro di questa scoperta
anche se ¢ trentennale?

R.) Nel caso specifico del salva-
taggio d’arto assolutamente si,
questo lo abbiamo fatto con un
lavoro scientifico, curato, sia
dall’economia sanitaria della
nostra facolta di medicina sia
dal dipartimento di medicina in-
terna, sia dal gruppo dei miei
collaboratori abbiamo dimostra-
to con i numeri che questa sto-
ria del salvataggio d’arto del
piede diabetico e una storia mol-
to positiva, mi battero sino alla
morte per tutti gli arti che po-
tranno essere salvati e non am-
putati.
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Prof. Luigi Uccioli (Presidente
Societa Italiana Diabetologia Re-
gione Lazio)... Noi abbia-
mo sensibilizzato la
classe politica regiona-
le per promuovere dei
progetti ad hoc, perché
pensiamo che il valore
stabile di amputa-
zioni che si regi-

stra da dieci an-

ni sia essenzial-
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mente qualcosa da modificare.
Per farlo ¢ necessario un proget-
to, condividere dei protocolli, dei
centri specializzati e monitorare
tutto quello che avviene..

D. )Prof. Uccioli ci puo illustra-
re il reparto di Diabetologia di
Tor Vergata partendo dal pros-
simo futuro: un centro unico
regionale per il Diabete e un
centro di riferimento per I’Ita-
lia meridionale per il diabete
del piede?

R.) Il diabete ¢ una malattia che
coinvolge sempre un numero ele-
vato di persone e visto che in Ita-
lia mediamente e ben curato si
muore di meno e si vive di piu
con il diabete questo significa
che le complicanza cardiovasco-
lare che importantissime sono le
piu frequenti e sono piuttosto
gravi. Tra queste le complicanze
a carico degli arti inferiori dove
evidentemente una riduzione del
flusso di sangue comporta tutta
una serie di problemi tra cui
quello finale del rischio di am-
putazione. Noi a Tor Vergata ab-
biamo sviluppato un programma
di lavoro integrato con i colleghi
di radiologia interventistica, i
chirurghi vascolari, con gli orto-
pedici con la struttura dell’ospe-
dale nel suo insieme per offrire
un trattamento integrato di que-
sta complicanza essendo il pro-
blema del piede che puo essere
visto da tanti punti di vista noi
qui lavoriamo perché il paziente
possa aver una persona che lo
segue durante il percorso fino al-
la guarigione.

DJ)II Policlinico di Tor Vergata
fa anche ricerca. Quali sono i
vostri progetti?

R.) Si, e uno dei progetti. Noi ab-
biamo sensibilizzato la classe po-
litica regionale per promuovere
dei progetti ad hoc, perché pen-
siamo che il valore stabili di am-
putazioni che si registra da die-
ci anni sia essenzialmente qual-
cosa da modificare. Per farlo ¢
necessario un progetto, condivi-
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dere dei protocolli, dei centri
specializzati e monitorare tutto
quello che avviene.

D.)Quanti sono i casi di diabe-
te nel Lazio, e nel particolare
del diabete al piede?

I casi di diabete nel Lazio sono
a 3,5% della popolazione, quin-
di circa 120mila persone, la
complicanza del piede ¢ presen-
te nel 10% della popolazione
ambulatoriale. Il problema gros-
so ¢ che molto spesso le lesioni
sono trascurate e i pazienti Si ri-
volgono a noi molto tardi. Pen-
sano di poter risolvere il proble-
ma con delle creme e tirare
avanti. Un intervento precoce
puo permetterci di salvare il pie-
de, un intervento dal vivo non
permetterci di fare niente.
D.)Qual’ ¢ la situazione delle li-
ste d’attesa nel vostro reparto?
R.) Purtroppo essendo un reparto
specializzato le liste d’attesa sono
abbastanza significative, quindi
noi cerchiamo il piu possibile i
tempi di ricovero ma c’é anche una
richiesta da fuori regione
D.)Possiamo dire che essendo Tor
Vergata un policlinico universita-
rio il suo reparto ¢ un punto d’ec-
cellenza in tutto Italia?

R.) La tradizione del nostro re-
parto nella cura del piede dia-
betico e pin che ventennale. Io
stesso sono stato coordinatore
del gruppo di studio della Socie-
ta Italiana di diabetologia non-
ché tesoriere del gruppo euro-
peo del piede. Pubblichiamo
tantissimo nel settore scientifi-
co. In realta essendo entusiasti
del lavoro che facciamo vorrem-
mo avere piu opportunita e fare
di piu.

D.) Prof Uccioli lei lavora a
stretto contatto con la Radiolo-
gia Interventistica, come viene
sostenuto, seguito, e quali po-
trebbero essere i risultati di
questa nuova specializzazione
che ha pochi anni di vita?

R.) Con il Prof. Simonetti con-
dividiamo la cura dei pazienti,

lui si occupa della parte della
rivascolarizzazione, io ho l’in-
combenza che viene prima quel-
la di caratterizzare i pazienti che
devono essere rivascolarizzati e
di seguirli dopo fino alla guari-
gione. Quello che c’e da dire ¢
che il progresso della Radiolo-
gia Interventistica e sicuramen-
te un opportunita aggiuntiva
considerando il numero di pa-
zienti. Se consideriamo che so-
no passati dieci anni dai dati che
abbiamo illustrato, ma andando
indietro nel tempo non ci sono
variazioni. Sostanzialmente la
Chirurgia vascolare non c’¢ la
fa come carico di lavoro a ri-
spondere la numero di richieste
che arrivano dai medici e dei
pazienti diabetici. Questo signi-
fica che la Radiologia Interven-
tisitica offrendo una metodica
piu semplice meno aggressiva e
meno invasiva fruibile anche da
pazienti in condizioni non otti-
mali, ¢ una metodica che ci per-
mette di trattare piu pazienti e
qui a Tor Vergata noi abbiamo
avuto piu di 200 pazienti. Ov-
viamente aumentando il numero
noi possiamo pensare che un nu-
mero sempre maggiore di pa-
Zienti ne possa trarre beneficio.
D.) Perché il Lazio ha dei po-
sti sparpagliati di Diabetologia
e non si ¢ mai pensato di cen-
tralizzare le cure in un’unica
struttura magari qui a Tor Ver-
gata visto il vostro ottimo la-
voro sul campo?

R.) Sicuramente e una scelta po-
litica. Ogni struttura ospedalie-
ra cerca di organizzare la pro-
pria realta.Importante ¢ che le
tante strutture lavorino in colla-
borazione, ogni centro deve va-
lutare appieno quali sono le pos-
sibilita che puo offrire e poi
eventualmente rivolgersi a delle
strutture adeguate la dove non
riesce ad aiutare il paziente. Un
discorso che dovrebbe essere fat-
to a 360 gradi.
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