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L’INERVISTA COL DG DE FINO E CON IL DIRETTORE SANITARIO CALABRESE

L’eccellenza lucana del Grob

Il nuovo corso dell’ Irccs di Rionero in Vulture, tra i pochi al Sud

DI GIOVANNI GIOIOSO
1 Crob di Rionero in
I Vulture non & una sem-
plice azienda ospeda-
liera, in quanto puo fregiarsi
del titolo di Irccs: pertanto
gode di particolari attenzioni
anche di natura economica
da parte del ministero della
Salute ed oltre alle presta-
zioni di ricovero e di chirur-
gia & centrale l'attivita di ri-
cerca. Gli Irccs in Italia sono
51. 21 pubblici e 30 privati.
Nel Mezzogiorno sono tre gli
Irrcs e tra questi vi & il Crob
di Rionero. Con due ospiti di
eccezione ovvero il direttore
generale Massimo De Fino
e il direttore sanitario Roc-
co Mario Calabrese andiamo
alla scoperta del nuovo corso
dell'Irrcs lucano: un rinnova-
to management per un rilan-
cio totale e per le nuove sfide
del futuro

Direttore De Fino, lei
lo scorso dicembre si
e detto convinto che il
2024 avrebbe rappre-
sentato “I'anno delle ri-
sposte alle aspettative e
al bisogno di salute del-
la popolazione lucana e
non solo, grazie anche
alla collaborazione gia
nata con i colleghi delle
altre aziende sanitarie
regionali”, puo tirare un
bilancio di questo primo
trimestre e soprattutto
del lavoro posto in esse-
re a pochi mesi dal suo
insediamento alla guida
della direzione genera-
le?

“Voglio essere chiaro: c'e-
ra un'ottima macchina da
rimettere in moto ed ho ri-
scontrato grande dedizione
da parte di tutti gli operatori.

Avendo esperienze in altre
aziende sanitarie territoriali
posso affermare senza om-
bra di dubbio che I'etd media
é bassa, questo implica tanta
voglia di fare, soprattutto di
fare bene e di crescere. Con il
direttore sanitario, in attesa
del direttore scientifico, ho
girato reparto per reparto.
[ primi dati dimostrano che
c'é un ritorno al periodo d'o-
ro del nostro Crob ed anche
la parte politica & attenta e
consapevole dell'importan-
za della nostra struttura. Ho
chiesto carta bianca per quel-
le che possono essere le mie
funzioni ed ho presentato alla
Regione Basilicata un docu-
mento programmatico che
traccia la mission del Crob del
futuro”

Ci puo anticipare qual-

cosa?

“Il documento & ancora
riservato perd posso antici-
pare che oltre ad un investi-
mento rilevante in termini di
attrezzature é previsto un im-
portante aumento dei posti
letto fino a 124 unita. Inoltre
puntiamo alla deroga ai limiti
del personale per procedere
a nuove assunzioni ed incre-
mentare il nostro capitale
umano con un piano edilizio
per ampliare ambulatori e
sale di attesa, non da ultimo
un progetto di espansione dei
parcheggi per la sosta del-
le auto. L'ho voluto definire
Crob 2.0 per essere all’avan-
guardia e per offrire presta-
zioni di altissimo livello”

L'elemento caratteriz-
zante del Crob é la ricer-
ca: a che punto siamo e

quale puo essere il ruolo

del Crob nel panorama

scientifico?

“Il Crob rispetto al recen-
te passato ha portato avanti
la stabilizzazione del perso-
nale e l'aumento del perso-
nale stesso. Ad oggi abbiamo
40 ricercatori e ne possiamo
assumere altri 15, di questi
40 ben 29 non erano stabi-
lizzati e si & proceduto alla
stabilizzazione negli ultimi
mesi finanche negli ultimi
giorni. Questi ricercatori si
occupano di linee di ricerca
diversificate. Il lavoro portato
avanti €& di qualita e ne sono
orgoglioso perché abbiamo
gia un brevetto nazionale.
La nostra & una ricerca pura
con esperienze che vanno dal
letto dell’'ospedale verso il
laboratorio per ritornare poi
al paziente. Abbiamo un bre-
vetto italiano collegato con la
medicina nucleare, abbiamo
presentato recentemente un
altro brevetto in collaborazio-
ne con I'Universita degli studi
Foggia e ne siamo titolari al
67 per cento. | numeri sono
importanti ma ritengo che un
istituto di ricerca di piccole
dimensioni come il Crob deb-
ba necessariamente essere
collegato con istituti di ricer-
ca piu grandi e con le univer-
sita a partire dall'Unibas. Pro-
prio questo concetto di rete
che reputo indispensabile e
alla base, con gli altri Irrcs del
Mezzogiorno, della cosi det-
ta rete ‘Amore’, un bellissimo
acronimo che indica Alleanza
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Mediterranea Oncologica in
Rete, si tratta di una collabo-
razione con l'istituto Pascale
di Napoli e con il Giovanni Pa-
olo I1 di Bari. Una partnership
per sviluppare e condividere
le linee di ricerca mettendo a
disposizione le nostre infor-
mazioni, le nostre esperienze
e i nostri ricercatori. Limita-
tamente ai dati il Crob pud
fregiarsi di un registro tumo-
ri tendenzialmente unico in
Italia perché geolocalizza una
particolare patologia dal do-
micilio del paziente alle aree
circostanti. In questo modo
si & capaci di catalogare ad
esempio l'incidenza e la diffu-
sione del tumore al polmone
in una specifica zona in rap-
porto alla densita abitativa ed
avviare analisi pilt concrete,
siamo unici ad avere questa
possibilita”

Sul fronte delle risorse?

“Devo essere sincero, le
risorse non sono sufficienti
per una adeguata attivita di
ricerca, le attrezzature ven-
gono acquistate con risorse
proprie, nelle quali confluisce
anche il 5x1000. A tal riguar-
do lanceremo una campagna
specifica con patronati e Caf
per stimolare la disponibi-
lita dei cittadini a donare il
5x1000 al nostro istituto.
Mentre sul tema delle do-
nazioni c'é sicuramente una
spiccata sensibilita dei priva-
ti, da parte di chi é guarito, di
chi e stato in cura o da fami-
liari di pazienti che a Rionero
hanno avuto una buona espe-
rienza”

Un serio problema ri-
guarda la mobilita sa-
nitaria che vede la Ba-
silicata avere un saldo
negativo di circa 83 mi-
lioni di euro, come certi-
ficato da Gimbe. Da ma-
nager esiste una ricetta
per mitigare la migra-
zione sanitaria?
I1 Crob & il Crob e lo riven-
dico con orgoglio. Abbiamo la
nostra funzione e c’é tanta mi-

grazione attiva specialmen-
te per l'attivita ordinaria da
Puglia, Campania e Calabria.
Abbiamo apparecchiature ad
alto livello di complessita con
operatori di eccellenza alcuni
dei quali si sono formati negli
Stati Uniti. Abbiamo collega-
menti diretti con gli altri Irrcs
e possiamo curare le medesi-
me patologie a Rionero come
al Pascale o all'leo. In via piu
generale dobbiamo aprirci
alla conoscenza di quello che
si fa in Basilicata e a questa
domanda rispondo convinta-
mente si, & possibile mitiga-
re la migrazione sanitaria: &
importante far comprendere
ai cittadini che in terra luca-
na ci sono le tecnologie e ci
sono ottimi medici. La prima
voce della migrazione sanita-
ria & l'ortopedia, si decide di
andare fuori regione non per
patologie complesse come ad
esempio l'oncologia ossea,
ma per interventi di routi-
ne al ginocchio. Questo deve
fare riflettere. Il Crob anche
grazie alle associazioni di vo-
lontariato che ci sono molto
vicine e ringrazio per I'impe-
gno profuso, ha avviato un
percorso di sensibilizzazio-
ne con una serie di incontri
pubblici, il primo si & tenuto a
Lagonegro. Dal primo marzo
a Policoro abbiamo attivato
'ambulatorio di oncologia e
andiamo ogni 15 giorni con i
nostri specialisti all'Ospeda-
le di Policoro e da settembre
ogni settimana all'Ospeda-
le di Matera perché siamo
in rete per la radioterapia.
Perché dico questo? Percheé
e dal materano che abbiamo
riscontrato la maggiore mi-
grazione e dunque, nel limite
del possibile e delle attivita
da erogare, € il Crob che puo
e deve andare dal cittadino.
La nostra attrezzatura non e
presente nelle strutture vici-
ne come ad esempio Acqua-
viva delle Fonti e non hanno
neppure il nostro know how.
Se riusciamo a recuperare un
buon 30 per cento di pazienti

possiamo ulteriormente po-
tenziare i nostri servizi ed e
nelle nostre capacita. Bisogna
fidelizzare le nostre strutture
a 360 gradi e in questo & im-
portante anche il ruolo dei
medici di base, i primi ad in-
contrare il bisogno di salute
dei cittadini. Chiudo con una
riflessione: tra i 3 direttori
generali e il commissario del-
le 4 aziende, nel corso delle
varie riunioni emerge oltre
alla stima reciproca, soprat-
tutto la grande voglia di lavo-
rare in maniera proficua e in
sinergia per il bene della no-
stra sanita”,

Un messaggio di speran-

za per chi sta affrontan-

do una patologia onco-

logica e per le rispettive

famiglie

“Alcune patologie non fan-
no piu paura come 10 anni fa,

anche come un anno fa. Biso-
gna in primis credere in una
sanita di eccellenza, di gior-
no in giorno nuovi farmaci
e nuove metodiche possono
accompagnare il paziente alla
guarigione e ad una rispetta-
bile condizione di vita. Uno
stile di vita sano é indispen-
sabile, a questo si aggiunge la
centralita della prevenzione
perché una diagnosi precoce
e alla base del successo delle
cure e dell’approccio alla ma-
lattia. Il tumore si pud scon-
figgere, il nemico puo essere
piegato e bisogna credere nel
Crob percheé abbiamo la pos-
sibilita di curare, non abbia-
mo liste di attesa a differenza
dei grandi istituti oncologici
del nord e sappiamo bene che
il tempo per queste patologie
e sovrano”
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Il Crob é anche tanta at-
tivita chirurgica, diret-
tore Calabrese lo scor-
S0 gennaio sono stati
eseguiti due delicati
interventi su pazienti
affetti da tumore dell’e-
sofago con la ricostru-
zione dell'organo con
parte dello stomaco. I
centri in Italia specializ-
zati in questa patologia
sono pochi e si trovano
al nord. Il Crob alla luce
dei risultati raggiunti
pud rappresentare un
faro nel sud Italia?
“Assolutamente si, & sta-
to ultimato il concorso per
direttore di struttura com-
plessa per la chirurgia addo-
minale che si riferisce a tutto
I'apparato gastroenterico e
annessi organi. Noi puntiamo
a diventare un’eccellenza in
questo campo perché in Ba-
silicata c'¢ un vuoto da col-
mare e abbiamo individuato
una figura di grande spicco,
il dottor Vagliasindi, che ar-
riva dall'Emilia Romagna ed
& un professionista di primo
livello. Contiamo di arrivare a
circa 200 interventi all’anno.
C'é una grande sinergia tra le
equipe a livello interdiscipli-
nare o multidisciplinare in tal
caso addominale e toracica
che produce gli effetti sperati.
Una modalita similare al rino-
mato modello americano per

la collaborazione ed il dialo-
go continuo tra i vari colleghi
che afferiscono a discipline
differenti, al centro vi & ov-

viamente il paziente con un
livello di umanizzazione che &
difficile da trovare altrove per
la qualita del rapporto che si
instaura”

A tal riguardo la nostra
Regione & in grado di
prendere in carico un
paziente con diagnosi
tumorale sospetta e di
seguirlo nel suo percor-
so di cura offrendo pre-
stazioni di qualita?
“Assolutamente si, il pa-
ziente & seguito in tutto il suo
percorso. Abbiamo un pro-
getto importante sulla tele-
medicina con Regione ed Asp
con la possibilita di sommi-
nistrare le terapie ormonali
orali presso il domicilio del
paziente. Stiamo lavorando a
due Pdta (Percorsi diagnosti-
co terapeutici assistenziali)
ovvero quello sulla mammel-
la e quello sul polmone, per
intercettare i pazienti ed evi-
tare una migrazione passiva
con i nostri specialisti che si
muovono verso le strutture
in gergo ‘frontaliere’ ovvero
Policoro, Matera, Lagonegro,
Villa d'Agri. 11 Crob & I'hub di
riferimento per la rete onco-
logica regionale a partire dal-
lo screening che & un nostro
fiore all'occhiello. Abbiamo
avuto un incremento di ade-
sioni per mammella e cer-
vice uterina come pure per
il colon retto. Riassumendo
vi & la presa in carico tota-
le. Abbiamo in mente di im-
plementare i due Pdta nelle
zone scoperte e puntiamo a

gestire il paziente oncologi-
co da remoto in sinergia con
i nostri specialisti con terapie
ambulatoriali evitando che i
pazienti possano fare viaggi
impegnativi verso Rionero.
Il concetto puro della rete,
senza campanilismi, dobbia-
mo tutti collaborare, ogni
struttura deve fare la propria
parte con il Crob in qualita di
centro di riferimento”

Oncologia e psicologia,

quanto & importante il

sostegno, come detto,

nell'umanizzazione del
rapporto con il pazien-
te?

“Fondamentale. Le nostre
ottime equipe di psicologi si
muovono su tutta la struttu-
ra intercettando il bisogno e
umanizzando al massimo il
sostegno. La patologia onco-
logica va vista con occhi di-
versi: si cura, si pud curare,
si puo guarire. I1 21 di questo
mese (oggi ndr) sara attivato
il primo servizio italiano pub-
blico di onco-sessuologia. 1
pazienti vengono seguiti con
terapie di coppia e percorsi
dedicati in un iter che inizia
dall’'onco-ginecologia per
transitare nella psico-onco-
logia vera e propria. Abbia-
mo reclutato 6 psicologi piu
il responsabile. Il Crob sara
modello pilota e ne siamo for-
temente orgogliosi”
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