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S
iinntteettiiccaammeennttee,,  ccoommee
ppuuòò  eesssseerree  pprreesseennttaattoo  iill
pprrooggeettttoo  PPoolliicclliinniiccoo  TToorr
VVeerrggaattaa??  

Il Policlinico Tor Vergata è
stato pensato come elemento
fondante di una possibile cit-
tadella della salute e della
scienza, cerniera culturale,
professionale e formativa tra
l’Europa ed i Paesi del
Mediterraneo per sviluppare
e diffondere l’alta specializza-
zione, la ricerca, la ricerca
traslazionale e la formazione.
Ovvero un progetto che facili-
ti l’implementazione di azioni
che, se pur sviluppate da
strutture diverse e nazioni
differenti, possano essere
caratterizzate dall’utilizzo di
modelli organizzativi e proce-
dure operative condivise e
universalmente riconosciute
come best practies. L’ipotesi
è di sviluppare una serie di
“progetti paese” capaci di
dare risposte ad esigenze
assistenziali già presenti nei
paesi “emergenti”, indivi-
duando più network per il
trattamento e lo studio di
specifiche patologie e pro-
muovendo successivamente
iniziative di cooperazione
nelle tematiche relative alla
pianificazione, all’organizza-
zione sanitaria ed alla proget-
tazione delle reti e delle strut-
ture sanitarie.
QQuuaallii  ttaappppee  ssiiggnniiffiiccaattiivvee  ssoonnoo

mato in 50 milioni di Euro, da
finanziare; 
2. L'implementazione delle
strutture e dell'offerta riferibili
alla "low care", nell'ambito della
cosidetta "catena della cronici-
tà" (riabilitazione estensiva,
RSA, Hospice, Unità di risve-
glio) in quanto necessario com-
pletamento all'attività assisten-
ziale "per acuti" ed, al tempo
stesso, ottimale strumento per
lo sviluppo integrale del "per-
corso didattico formativo" sul-
l'intero "percorso assistenziale"
delle professionalità mediche e
sanitarie; costo stimato in 40
milioni di Euro, da finanziare;
3. Realizzazione delle strutture
necessarie alla creazione di una
piattaforma per lo sviluppo delle
biotecnologie, della medicina
rigenerativa e della ricerca tra-
snazionale avanzata (stima 50
milioni di Euro). 
Solo alla fine di questo percorso
potremo dire di aver lavorato
con visione strategica chiara
per realizzare a Roma una
Scuola di Medicina e Sanità
all’avanguardia in Europa, con
la cittadella della salute e della
scienza, reale cerniera culturale
e di solidarietà tra l’Europa ed i
Paesi del Mediterraneo, per
sviluppare e diffondere l’alta
specializzazione, la formazio-
ne, la ricerca e la ricerca tra-
slazionale.

Un Policlinico cittadella della salute e della scienza
ssttaattee  rraaggggiiuunnttee  ee  qquuaallii  iinnvveeccee
ssoonnoo  aannccoorraa  ddaa  rraaggggiiuunnggeerree??
Oggi quegli obiettivi sono
stati raggiunti al 70%, con un
risultato certamente positivo
sia nel metodo che nella
sostanza, poichè gli 85 miliar-
di di lire stanziati nel 2002
sono stati tutti canterializzati
e quindi realizzate le due
torri di degenza. Gli obiettivi
che devono essere raggiunti
nel 2009 possono essere sicu-
ramente individuati nel-
l’apertura del DEA, con la
concessione (non più rinvia-
bile) delle deroghe per l’as-
sunzione del personale indi-
spensabile, e con il completa-
mento di 4 piani della Torre
degenze 8, dove realizzare il
SPDC ed aumentare la capa-
cità ricettiva di medicina e
chirurgia, rispettivamente
con 40 e 10 posti letto, a sup-
porto delle attività del DEA.
IIll  pprroottooccoolllloo  dd’’iinntteessaa  ddeell  22000055
RReeggiioonnee--UUnniivveerrssiittàà  ddii  TToorr
VVeerrggaattaa  ccoossaa  pprreevveeddeevvaa  eessaatt--
ttaammeennttee??
All’interno di questo proget-
to, il protocollo d’intesa pre-
vedeva 3 obiettivi strategici:
1. Un Policlinico all’avanguar-
dia, con al centro un’atten-
zione particolare alla
Formazione Sanitaria moder-
na, in cui il medico ed il per-
sonale sanitario si possano
“formare” conoscendo e
vivendo l’intero percorso
assistenziale;
2. Attivazione di una speri-

mentazione gestionale trami-
te la costituzione e l’attiva-
zione di una Fondazione di
partecipazione, in cui le due
Istituzioni fondanti,
Università di Tor Vergata e
Regione Lazio, si assumono
paritariamente le responsabi-
lità di programmazione e
gestione, con un modello di
governance totalmente
innovativo; tutto ciò è
avvenuto e nel Consiglio di
Amministrazione della
Fondazione sono presenti i ver-
tici delle due Istituzioni,
Magnifico Rettore e Presidente
della Regione, affiancati da un
componente delegato della
Facoltà di Medicina, uno dalla
Regione Lazio; 
3. Definizione della costituzione
di un modello di ospedale a
basso numero di posti letto di
alta specializzazione, che con-
tenga nello stesso contesto i p.l.
di “alta” intensità di cura e
quelli di “bassa” intensità di
cura, fissando la capacità ricet-
tiva in 502 posti letto ordinari,
151 di day hospital e 130 per
garantire la catena della cronici-
tà, funzionale a permettere al
PTV di svolgere la sua mission
assistenziale ed essere di sup-
porto alle attività di didattica e
ricerca. 
OOggggii,,  ssee  ddoovveessssee  iinnddiivviidduuaarree  ttrree
pprriioorriittàà  ppeerr  iill  PPTTVV,,  qquuaallii  iinnddii--

cchheerreebbbbee??  
Sinteticamente potrei risponde-
re che l’adeguamento della
dotazione organica sia assoluta-
mente prioritaria, per poter
definitivamente offrire alla città
di Roma, ed in particolare al
territorio del quadrante Sud
–Est, tutte le potenzialità del
DEA e delle sue dotazioni stru-
mentali (es. 5 camere operato-
rie di cui una con IORT, un
tomografo digitale, una tac mul-
tistrato 64, una RM, un
Amplificatore portatile di bril-
lanza ecc.)  che consentano di
far diventare il PTV Hub nella
rete assistenziale della Regione
Lazio per il neurotrauma, poli-
trauma, emergenza cardiologi-
ca e neurologica. 
Immediatamente dopo non può
essere eluso l’obiettivo del com-
pletamento delle strutture assi-
stenziali necessarie a consenti-
re la realizzazione integrale del
modello Tor Vergata per la for-
mazione professionale sia dei
medici che delle altre professio-
ni sanitarie, secondo quel pro-
tocollo d’intesa che prevede:
1. Lo sviluppo a regime delle
attività assistenziali ad alta
intensità di cura (high care) nel-
l'ambito delle strutture del
Policlinico fino al completa-
mento dei 502 posti letto di
degenza ordinari e 151 di dar
hospital e dar surgery; costo sti-

di Chiara Addei

Il Direttore generale del Policlinico Tor Vergata prof. Enrico Bollero
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Dopo la nostra inchiesta parla il Prof. Enrico Bollero, Direttore generale di Tor Vergata
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Codici bianchi e codici
verdi, sono considera-
ti accessi impropri
per il sistema sanita-
rio, ma quanti tra

questi accessi cosiddetti
impropri sono, invece, dettati
dalla necessità delle persone
di avere una risposta al loro
problema di salute?
Quanta spesa viene determi-
nata da un’effettiva mancan-
za di offerta di un servizio
integrato nel sistema extrao-
spedaliero?
Quanto si spende per un
cosiddetto codice verde? 
Si potrebbe ottenere un
miglior servizio, sia in termi-
ni di percezione da parte del
cittadino che in termini di
qualità e di rapporto costo
efficacia per il sistema? 
Beh, molti dicono facile a
dirsi, difficile a farsi. Vuoi
perché nonostante tutto il
sistema tende a privilegiare la
struttura Ospedale, vuoi per-
ché vi è l’assenza di riferi-
menti chiari e certi per il cit-
tadino in luoghi diversi
dall’Ospedale. Centri di riferi-
mento,  aperti sempre nel
diurno vicini la propria abita-
zione o luogo di lavoro ed in
quantità sufficiente a soddi-
sfare la necessità di capillari-
tà e con criteri di distribuzio-
ne tali da poter essere fruibili
sia nelle aree metropolitane
che nella provincia Laziale.
Centri che non comportino la
necessità di investimenti

“monstre” e che siano rea-
lizzabili in poco tempo con
il gradimento dei cittadini
ma anche degli operatori e
che non comportino il
rischio di essere confusi per
Pronto Soccorso di Serie B o
MiniAsl.
Si può fare, mutuando uno
slogan molto popolare e
soprattutto dal significato
positivo, organizzando l’esi-
stente offerta di servizi terri-
toriali, legandoli attraverso
un numero unico di accesso,
implementando e connetten-
do la rete già esistente di
studi di medicina generale e
pediatria di libera scelta con
caratteristiche tali da poter
essere definiti come studi di
riferimento (circa 600 a oggi)
dotandoli di  numeri unici
per unità associativa ed
ampliandone l’orario di aper-
tura.
Un “Hub” per la medicina
generale, uno studio di rife-
rimento aperto nell’arco
diurno dal Lunedì al Sabato,
per il momento, riconoscibi-
le nel quartiere o nel Paese,
dotato di collegamento in
rete con gli studi dei medici
di medicina generale che ne
fanno parte, con personale
aggiuntivo e con una dota-
zione di apparecchiature di
telemedicina in grado di
poter svolgere un’attività
clinica complessa. 
Questo è la trave portante
del nuovo accordo
Integrativo regionale per la
medicina generale del Lazio
che è in fase di definizione e
che prevede l’apertura di
800 studi di riferimento
nella nostra Regione.
Questi “hub” saranno indivi-
duati e gestiti dai medici di
famiglia che volontariamente
accetteranno di partecipare a
questo progetto e che già oggi
annoverano a circa il 75% dei

medici della Regione.
Garantiranno non solo una
chiara accessibilità, ma
anche la possibilità di svolge-
re attività diagnostiche e cli-
niche più complesse rispetto
a quelle comunemente fruibi-
li negli studi di medicina
generale.
Un elettrocardiogramma,
una spirometria, la misura-
zione della glicemia, del
colesterolo, il controllo dei
parametri ematici in chi è
sottoposto a trattamento
anticoagulante orale, medi-
cazioni e una serie di altre
prestazioni per le quali oggi
difficilmente si trova una
disponibilità diversa dal
Pronto Soccorso.
Molti potranno a questo
punto dire che si tratta di una
“boutade”, ma leggendo la
base progettuale dell’accordo
vediamo come già oggi questo
esista, il problema è che
manca una strategia generale
di riordino che tenga conto
della necessità dei cittadini e
coniughi il bisogno di mante-
nere gli stetti vincoli di bilan-
cio con il dovere di dare un
servizio efficace senza
aumentare scriteriatamente i
punti di offerta.
Ipotesi come Case della
Salute, UTAP, etc. spesso
sono valide solo sulla carta
ma quando realizzati nella
nostra Regione, si dimostrano
catastroficamente inefficaci
in termini di sistema per la
difficoltà di poter utilizzare
dei modelli gestionali rigidi in
un sistema per definizione
multiforme come il “territo-
rio”.
Flessibilità, semplicità e
soprattutto occhio al bisogno
reale e quotidiano dei citta-
dini e si vedrà che allora si
può fare anche ciò che spes-
so sembra apparentemente
inattuabile.

L’interrogazione

E’ paradossale constatare
che il DEA (Dipartimento
di Emergenza e
Assistenza) di II livello
del Policlinico di Tor
Vergata sia pronto da
circa un anno ma non
possa essere utilizzato
per mancanza di perso-
nale. Ho presentato un’in-
terrogazione scritta a
risposta immediata chie-
dendo al presidente
Marrazzo quali atti sia
opportuno adottare per
favorire lo sblocco, anche
parziale, delle assunzioni
del personale in attesa. Si
tratta di una causa che
ho sposato da parecchi
mesi. Avevo già sollecita-
to la risoluzione di questa
delicata questione in più
di una circostanza.
Trovo imbarazzante rile-
vare che una struttura
così importante, dotata di
una rete assistenziale per
il neurotrauma, il poli-
trauma, l’emergenza car-
diologica e neurologica e
l’assistenza pneumologi-
ca, oltre che munita  di
cinque camere operatorie
ad altissima tecnologia,
sia attualmente inutiliz-
zabile per l’assenza di
personale. Inoltre faccio
presente che l’attivazione

di tale presidio sarebbe
dovuta andare di pari
passo con il completa-
mento di un secondo edi-
ficio destinato ai degenti
del Pronto Soccorso, per
evitare il congestiona-
mento dei reparti di rico-
vero già presenti. Se
attualmente il DEA fun-
zionasse a pieno regime e
la seconda struttura fosse
ultimata il Policlinico di
Tor Vergata avrebbe a
disposizione 502 posti
letto per acuti e 151 posti
letto per Day Hospital e
Day Surgery. Nel marzo
2008 una delibera della
Giunta Regionale  ha pre-
visto un piano di assun-
zioni di 351 unità per
attivare l’intera struttura,
ma ad oggi è ancora tutto
fermo. Nonostante la
Regione Lazio abbia pre-
disposto nel dicembre
2008 uno schema di
decreto presidenziale per
avere dal Governo la con-
cessione di una parziale
deroga al blocco di
assunzioni questo decreto
non è stato formalizzato,
poiché ancora al vaglio
da parte del Governo
stesso, che deve valutare
l’impatto negativo di tali
assunzioni sul deficit.
Attivare un polo d’eccel-
lenza come il DEA di Tor
Vergata, individuato tra
l’altro quale fulcro regio-
nale di riferimento, che
dovrebbe operare in rete
con gli ospedali limitrofi,
significa offrire ai cittadi-
ni un’assistenza sanitaria
efficace e di altissima
qualità. 
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DEA di Tor Vergata


