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INTERVISTA

Il Monzino
unta alla costruzione

| Una rete

quanto riferisce Cesare
Fiorentini, da novembre
scorso direttore Svilup-
po Area Clinica del Cen-
tro Cardiologico Mon-
zino di Milano, dove &
stato direttore del pro-
gramma Universitario di Cardiologia,
disciplina di cui é stato professore or-
dinario all'Universita degli Studi di Mi-
lano fino a pochi mesi fa.
Dovra supportare I'ad Mauro Melis nell'identificazione
delle Iinee di sviluppo del Centro, collaborare con il di-
rettore scientifico Elena Tremoli per definire e imple-
mentare i processi organizzativi dell’area clinica e sce-
gliere le tecnologie per assicurare qualitd ed effici

amtarle’ di ri-
rete di eccellenza i in

g

& iniziata la sua carriera universitaria
o i ricordi piu significativi di questa

universitaria e iniziata nel 1970, anno
rmi trasferito a Milano dalla Toscana,

‘per placche didi

stltut(r ~ guesta prima fase, ne

jannidei Cardiochirurghi-perché.al Policlinico.

per la ricerca; si comineio ad avere uno stretto contat-
to, ai tempi era pilt inusuale, anche con i ricercatori di
base, in particolare i fisiologi che venivano anche dall’e-
stero (come il prof. Bizzi, italoamericano considerato di
grande caratura in Usa) e si acquistarono delle macchi-
ne di nuova dotazione. In questo periodo, ancora agli
albori, sotto la guida del prof. Maurizio Guazzi mi sono
interessato dell'angina pectoris, sono stati i primi passi
nello studio della cardiopatia ischemica: i primi lavori
pubblicati ebbero un successo importante con editoriali
su Circulation e altre riviste di rilievo; riuscimmo anche
a presentare alcune pubblicazioni abbastanza originali
sullangina cosiddetta vasospastica, cioé allangina pec-
toris che sirealizza non solo e non tanto per placche che
obliterano in modo stabile il vaso coronarico ma anche
ensioni molto piccole che famﬁtﬁn@
scolari a livello coronarico.
01s1arno occupgn di em
namica nei soggetti 1per1:esx He T ipertensione arte-
_riosa & sempre stata un cavallo taglia dela ngstra
scuola il prof. Bartorelli & stato presidente della Socie-
ta Internazionale di Tpertemlone e tutti noi che vemz-
mo dalla sua scuol\abblamo sempre dato grande i 1mp01‘-
tanza a questa condlzlone néllanostra attivitaclinica, dl
ricerca e didattica perché.abbiamo sempreavnso ache
fare con i giovani specializzandi e anche ¢ corso di
laurea magistrale in Medlclﬂa e Chirurgia. In qu!ell\nb
ci siamo trasferiti al Centro Cardiologico Monzing, ipfzr-
ché il prof. Bartorelli aveva deciso di avere una struttu-
ra compatta di tipo cardiologico, ma anche di disporre
evamo
avuto la possibilita di avlére la cardiochirurgia che
era solo al Niguarda, e cosl si decise dl umre i du%
enti che riguardavano le malattie carmovascolan
el0 una scelta xllummata perché questa struttura,
istrutturatd’e aﬂargata, noalca it 1dea ougg\anaay
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Com’¢ cambiato il modo di eser-
citare questa specialita medica e
come sono cambiate le strutture?
«(C'¢ stata una vera e propria rivolu-
zione, i fatti hanno superato le no-
stre pili rosee previsioni, il lavoro tra
cardiologi e cardiochirurghi & diven-
tato uno solo, nel senso che oggi mol-
te cose si fanno in accordo di squa-
dra e i team sono assortiti, con la
presenza di entrambi oltre ad ane-
stesisti, rianimatori e quanti si oc-
cupano di imaging, radiologia, Tac

Un altro punto importante é la scel-
ta delle tecnologie...

«Anni fa la capacita delle attrezzature
radiologiche era limitata, oggi abbiamo
fatto passida gigante, quindi & un setto-
re che non trascureremo, proprio come
la Rmn che ci da una visione formidabi-
le anche per come ¢ costituito il tessuto
del miocardio: se una persona ha avuto
un piccolo infarto magari passato inos-
servato, con la Rmn lo si rileva perché
questa ci sa dire se in quel determina-
to punto c'e del muscolo cardiaco o del

coronarica, Rm cardiaca, attraver- Cesare tessuto connettivo post infartuale, an-

so macchinari che agevolano il no-
stro lavoro».

Sono stati anni di intenso lavoro e di scambio tra
Universita e Monzino?

«S1, questo modello ha portato una serie di vantaggi
all'Universita come al Monzino: I'Universita ha avuto a
disposizione una struttura moderna con tutto il neces-
sario per una cardiochirurgia in cui inviare i propri spe-
cializzandi anche in numero consistente, dato che abbia-
mo circa 200 letti dedicati a questo ambito:; a sua volta il
Monzino ha avutoil vantaggio di collaborare con gli stu-
dentimigliori, selezionati per essere ammessi alla scuo-
la di specializzazione».

"we. In guale direzione andra il Monzino?

! (Snaago lavorando affinché gran parte delle nostre
energie siatier indirizzate alla prevenzione delle malat-
tie dellapparato ca rdlovmdare attraverso l'azzeramen-
to ol contenimento dei fattori di Fisehig cardiovascolare:
dobbiamo contrastare cio che crea la placééi aterosclero-

tica, I'ipertensione arteriosa e il diabete mellito. B una
sfida mondiale: con il nostro direttore seientifico Tre-
moli lavoreremo perché cio si realizzi».

Come cambiera 'organizzazione dell’area clinica?
«Vorremmo far si che, anche mediante laformazione
di team, non ci siano piti i reparti tradizionali: vorrem-
mo un'impostazione organizzativa diversa, anche per la
sistemazione dei pazienti ricoverati affinché vengano
procedum alla quale devono sot-
' che al personale in-
Ta att:mta elasti-

Fiorentini

che se si tratta diisole, e lo stesso avvie-
ne per le cardiomiopatie. Si tratta di settori in costante
evoluzione, anche grazie allelettronica, fondamentale
nel migliorare le nostre performance e nel tenere i nostri
pazienti meno in ospedale con diagnosi pill circostan-
ziate e analisi meno invasive. Lindustria ci sostiene da
questo punto di vista: collaboriamo anche con i bioinge-
gneri del Politecnico di Milano, che partecipano attiva-
mente allavanzamento tecnologico dellimaging avan-
zato e ci aiutano nello sviluppo delle nuove tecniches.

Qual ¢ lo scenario dei prossimi anni per il Monzino?
«Vorremmo creare una rete d'eccellenza dislocata fisica-
mente in posti diversi ma collegata da un filo rosso. Con
lo leo abbiamo gia realizzato delle ricerche sulla cardiopa-
tia causata dai farmaci chemioterapici. Il nostro desiderio
@ andare avanti in questa direzione con lo Ieo, cosi come
con altre strutture che hanno settori sviluppati nellam-
bito della diagnostica ma non hanno la possibilita di rico-
verare i pazienti per fornire le procedure piti innovative.
Purtroppo in campo cardiologico abbiamo una linea mol-
to legata all'urgenza e su questo non possiamo fare molto
al di la del territorio milanese, perché altrimenti i tempi
di trasporto diventerebbero sconvenienti per l'evoluzio-
ne della procedura. Tuttavia, su molti altri ambiti, come
la cancellazione di alcune aritmie severe o la prevenzione
in certi pazienti una volta individuato il problema dell'in-
sorgenza di aritmie maggiori, o ancora l'angioplastica nei
pazienti per elezione e alcuni altri tipi di intervento chi-
rurgico, si dovrebbe potere arrivare a noi attraverso (ue-
starete. Desideriamo svilupparla, da una parte per tener
viva la nostra attivita di [rces, dallaltra per consentire ai
pazienti di continuare a usufruire di quanto di meglio ha
da offrire la sanita italianas. |
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