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DIRETTORE

STRUTTURA COMPLESSA DI CHIRURGIA

Ha vinto il concorso pubblico di PRIMARIO DI CHIRURGIA
GENERALE per I'Ospedale di Eboli nel 1988.

A tale concorso si era presentato con ventidue pubtazioni originali
edite sulle maggiori riviste nazionali di Chirurgia e con una casistica
operatoria di duemila casi chirurgici trattati in prima persona o come
aiuto al campo operatorio. Tale concorso si svolgeer la parte clinica a
Napoli e per la parte pratica (in sala operatoria)presso la Patologia
Chirurgica dell’Ospedale Universitario S. Matteo di Pavia, diretta dal
prof. Aris Zonta, presidente della commissione esamatrice. Il prof.
Aris Zonta e stato pioniere, in Italia, della“Chirurgia di banco” e, dal
momento del concorso, si € instaurato, con lo stessun rapporto di
intenso e costante confronto umano e professionalehe ha consentito al
sottoscritto di avvalersi di una cosi autorevole gda scientifica nella
discussione dei casi piu complessi e interessanterpgenuti alla sua
osservazione.

Dal 1988 a tutt'oggiil dottore Rizzo dirige la divisione di Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Eboli e vanta, in tale gittura, una casistica
operatoria di oltre quindicimila interventi

La qualita degli interventi e varia e abbraccia tuti gli organi trattati in

Chirurgia Generale: si interessa in particolare di CHIRURGIA ONCO-

LOGICA e classifica i tumori trattati in stadi secondo la CLASSIFICA-

ZIONE TNM POST-CHIRURGICA . Pratica inoltre la CHEMIOTE-
RAPIA sia ai penti operati nel suo reparto sia a pazienti ambuleriali,
secondo i protic chemioterapici eseguiti presso la ONCOLOGIA Me-
DICA A delbtituto dei Tumori di Napoli diretta dal dr. Giuseppe
Comella, repartin cui il dottor Rizzo ha svolto le ore AR relative
all’anno 2000.
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(continua...)

Il dottore Rizzo si occupa di:
-Tumori della mammella: nella nostra stattura si segue lo stessproto-
collo chirurgico adottato nei centri @ologici avanzati in tutto il monde
chepresuppone la biopsia microchirurgica con MAMMOTOMEe I'impie-

go della SONDA BMA-DETECTOR per laricerca intraoperatoria del

LINFONODO SENNELLA (tecnica usata anche per la chirurgia del
Melanoma).
-Chirurgia della Tiroide: gozzi e tumori (nella sua casistica vi sono circa
venti tumori della tiroide variamente rappresentati. tumori papilliferi,
tumori follicolari, tumori midollari, tumori indiff erenziati).
-Chirurgia esofago-gastrica: ha fatto trenta gastretomie totali per tumori
dello stomaco con ottima sopravvivenza e circa duecto resezioni
gastriche per ulcera gastro-duodenale o resistentdla moderna terapia o
in fase emorragica irrefrenabile. Per quanto riguada I'esofago €& solito
fare I'anastomosi con il digiuno mediante staplecircolare N. 25 e nella
sua casistica si riscontra anche un caso di tumomel terzo inferiore di
esofago trattato con laparotomia e toracotomia sisira al V spazio
intercostale .
-Chirurgia del fegato e delle vie biliari sia per nalattia calcolotica che per
neoplasia in pazienti con grave ittero. Per protodto tratta la calcolosi del
coledoco senza aprire il coledoco, ma estraendo ialcoli per via
transduodenale previa papillotomia. Solo raramente, se proprio €
necessario, pratica la coledocotomia ed applica tubo di Kehr. Ha
effettuato anche alcune epatectomie non regolatéa(la domanda’), alcuni
interventi di epatico-digiunostomia per tumori ed dcuni interventi di
ricostruzione della Via Biliare Principale anche pe lesioni iatrogene.
-Chirurgia Pancreatica Maggiore: pancreatiti e neopasie del pancreas. Ha
fatto circa trenta interventi palliativi per tumori del pancreas e cinque
interventi radicali: una PANCREASECTOMIA TOTALE e q uattro
CEFALO-DUODENO-PANCREASECTOMIE, di cui una praticat a per
un tumore neuroendocrino ad un soggetto giovane (5dnni), che, seguito
da noi per cinque anni dall'intervento, ha goduto a@parente buona salute
ed e risultato clinicamente guarito. Si ricorda che di tumori
neuroendocrini ne sono riportati nella letteraturamondiale solo mille casi
e che, di questo caso, il sottoscritto conserva keltissimi e significativi
controlli post-operatori: TAC, COLANGIO-RMN ed OCTR EOSCAN.
-Chirurgia resettiva del piccolo e del grosso in&ino. Vanta una casistica
operatoria di circa trecento interventi di reseziore radicale per tumori del
retto e del colon: emicolectomia destra, emicoleattda sinistra, resezione
anteriore fatta anche per tumori del retto basso edamputazione
addomino-perineale secondo Miles.
-Chirurgia Laparoscopica mini-invasiva: la laparosmpia, per scelta, viene
praticata a scopo diagnostico, per tutte le coledectomie, sia di elezione
che acute, e per le appendicectomie non acute (qteesltime vengono fatte
secondo la“tecnica francese” col solo“accesso transombelicalg; in tal
modo l'appendice, estratta attraverso I'ombelico, éene tolta con una
semplice ed economica borsa di tabacco fatta a mano
-Chirurgia d’'urgenza fatta per gravi peritoniti, emorragie gastro-
enteriche irrefrenabili ed emorragie mortali sia erdo che retroperitoneali
(dovute a gravi politraumi della strada) da rottura di milza, fegato, reni

2



ecc., oltre che da rottura di grossi vasi (sia artesi che venosi).
Impegnativi dal punto di vista operatorio sono ancke i traumi toracici con
contusioni e lacerazioni del parenchima polmonare ke fratture costali con
pneumotorace ed emotorace per lesione dei vasi intestali; frequenti poi
nei politraumi toraco-addominali sono le rotture diaframmatiche con
risalita in torace dei visceri endoaddominali.

-Come presidi di sezione ed emostasi, in sala optyaa, usa sia la corrente
bipolare (forbici e pinze) che il bisturi ad ultrasuoni; usa poi la colla di
fibrina sia a scopo emostatico che per proteggeree lanastomosi. Per
qguanto riguarda le anastomosi usa lestapler per I'esofago ed il grosso
intestino, mentre per il piccolo intestino praticala sutura monostrato
extramucosa a punti staccati, dando la preferenza alla anastoosi
termino-terminale.

-Coinvolge tutti i collaboratori nell'attivita di a ssistenza e di sala
operatoria in rapporto direttamente proporzionale dla bravura ed alle
qualita professionali di ognuno. Partecipa, ogni vita che € possibile, ai
corsi di aggiornamento ed € in stretto contatto conPoliclinici e le Aziende
di Rilievo Nazionale (Cardarelli, Monaldi ecc.) diNapoli per discutere dei
casi piu difficili. Invoglia i collaboratori a partecipare a corsi di
aggiornamento e a ciascuno ha affidato, come camplointeresse specifico,
un settore della vasta e difficile branca chirurgia generale.

CAPACITA’E
COMPETENZE

TECNICHE Della complessita degli interventinirurgici effettuati in tutti questi anni
gia si e sinteticamente detto nella prima parte deturriculum; bisogna poi
aggiungere che il dottore Rizzo ogni anno ha svoltie ore ANA (Attivita
non assistenziale) in reparti di Riferimento Regioali (Pascale per la
chemioterapia, Cardarelli per la Chirurgia del Fegdo ecc.).

A tal proposito, degno di nota € lo specifico peorso formativo svolto in
materia di Chirurgia mini-invasiva e, segnatamente, di Chirurgia

Laparoscopica. Branca, quest’ultima, che ha assuntauna crescente
importanza socio-sanitaria, al punto da configurarg nella best practice
chirurgica, come articolazione indispensabile dellgamma di servizi che
un moderno reparto di chirurgia generale e chiamatoad offrire alla

comunita di riferimento.

Per prepararsi allChirurgia Laparoscopica il dottore Rizzo negli ami
‘90:

-Ha svolto per gjoe anni consecutivi le ore ANA presso il Repartoid
Chirurgia dell’Ospedale Fatebenefratelli di Beneveto che, diretto dal
dott. Rodolfo Vincenti (Attuale Presidente Naziona ACOIl), era
SCUOLA DI INSEGNAMENTO ACOlI PER LA CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA.

-Ha partecipato al “CORSO RESIDENZIALE SVOLTOSI A NAPOLI
PRESSO L'A.O.R.N. MONALDI", tenuto dal prof. F. Cor cione, avente
come titolo“LAPAROSCOPIC SURGICAL WEEK:FULL IMMERSION”.



ESPERIENZE
LAVORATIVE

PRECEDENTI

ISTRUZIONE
E

FORMAZIONE

-ASSISTENTE CHIRURGO DI RUOLO presso 'Ente Ospedalero Regionale
< Acalesi — S. Gennaro > di Napoli dal 4 Agosto 19al 1978.

-AlUTO CHIRURGO DI RUOLO presso I'Ente Ospedaliero di Avellino dal

1978 al 1988.

-Laureato in MEDICINA E CHIRURGIA presso I'Universi ta di Napoli li 25-

7-1973 con voti 110/110.

-Specializzato in CHIRURGIA GENERALE presso I'Universita di Napoli

nel luglio del 1978.

-Specializzato in CRURGIA PEDIATRICA presso I'Universita di Napoli
nell’anno 1980.

-Ha conseguito L'IDREITA’ NAZIONALE DI AIUTO DI CHIRURGIA
GENERALE, svoltasi a Roma.

-Ha conseguito DONEITA’ NAZIONALE DI PRIMARIO DI
CHIRURGIA GENERALE, svoltasi a Roma.

-Ha conseguito DDNEITA’ NAZIONALE DI PRIMARIO DI
CHIRURGIA PEDIATRICA, svoltasi a Roma.



MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITA’E
COMPETENZE

RELAZIONALI

-Lingua Italiana .

-Lingua Francese (livello buono di scrittura e di éttura; elementare come
capacita di espressione orale) .

Da 23 anni dirige il reparto di Chirurgia Generale del’Ospedale di Eboli e
in questo ruolo ha prestato attenzione costante allesigenze di una feconda
comunicazione scientifica sia, all'interno dell’'ospdale, con i collaboratori
e 1 colleghi degli altri reparti, sia, all'esterno, con i servizi aziendali di
assistenza territoriale e con le comunita tutte. Irparticolare, il dialogo con
il territorio ha inteso diffondere una adeguata “cdtura della prevenzione”,
attraverso la promozione dei servizi ambulatorialiresi dal reparto al fine
di una diagnosi precoce di eventuali patologie tunmali. Al'uopo si sono
rese pienamente e immediatamente fruibili da partedegli utenti le visite
chirurgiche e tutte le prestazioni ambulatoriali, dfettuate
continuativamente senza alcuna “lista d’attesa”, ao ricadute positive sia
sotto il profilo della qualita assistenziale, cheddto quello della efficienza
organizzativa. Bisogna, poi, ricordare che nella #&wita medica é
fondamentale saper interloquire sia con i pazientthe con i familiari. In tal
modo, infatti, venendo incontro ai bisogni psicofigi dei pazienti stessi, si
garantisce il buon esito dell’opera prestata, conderata, in coerenza con i
piu autentici valori di etica professionale, qualevera e propria missioneal
servizio del benessere della Persona. In tale otlcil sottoscritto ha
coltivato un continuo dialogo con pazienti e famigé, caratterizzato da
profonda compenetrazione umana nonché da assolutahiarezza e
completezza informativa, secondo i canoni che comttdistinguono il cd.
“consenso informato”, inteso quale presidio indispesabile di un effettivo e
proficuo “rapporto terapeutico”. Tale consapevoleza -costituisce la
premessa ‘culturale’ di ogni attivita erogata dal eparto e, come tale,
assurge a vera e propria costante del percorso fomtivo dei giovani
collaboratori che ad esso pervengono.



CAPACITA'E

COMPETENZE
ORGANIZZATIVE Il dottore Rizzo nelllanno 2000 ha partecipato al“CORSO DI
FORMAZIONE MANAGERIALE DELLA BOCCONI” della durata di 80
ore di formazione superando la prova finale di valtazione
dell’'apprendimento.
ULTERIORI
INFORMAZIONI Il dottore Rizzo si mantiene aggiornat@artecipando, ogni volta che e

possibile, a Congressi ed a Corsi di Aggiornamento

Tre, comunque , sono gli appuntamenti annuali cui @rtecipa sempre:

-Il Congresso della Societa Italiana di Chirurgia, giunto nel 2010 alla
“centododicesima edizione”

-Il Congresso dih@urgia dell’Apparato Digerente, organizzato dal prof.
Giorgio Palazzini (dell’'Universita La Sapienza di Phma), che, svoltosi a
Roma li 5-6 maggio 2011, € giunto allé ventiduesima edizione *

- Congresso Namiale ACOI (Associazione Chirurghi Ospedalieri
Italiani) .

-A questi vanno @ignti i vari congressi regionali, che si tengono gni
anno nella regione.

Per ragione dingési elenca solo alcuni dei Congressi ove € stato
RELATORE (presentando sempre casi  appartenenti all’espemnea
personale):

-Congresso dellacBxa Nazionale di Chirurgia Pediatrica (tenutosi pesso
il CNR a Roma nel 1988 ed organizzato dalla Clinicadi Chirurgia
Pediatrica dell’'Universita La Sapienza di Roma); hgpresentato il seguente
caso:”Emorragia massiva da Diverticolo di Meckein ragazzo di 14 anni;
relativo ad un’operazione d’'urgenza effettuata con successopresso
I'Ospedaledi Avellino.

-Simposio sulla “Chirurgia del Colon” organizzato dalla Divisione di
Chirurgia Generale di Avellino e dalla Clinica Chirurgica dell’'Universita
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di Napoli presso I'Ordine dei Medici di Avellino; tema trattato “Clinica,
localizzazione ed istologia dei tumori del coloricg.

-Congresso Nazionale ACOI tenutosi a Paestum; temaattato, mediante
presentazione del filmato dell’intervento, :“Emicolectomia sinistra per
tumore del giunto retto-sigmoideo: anastomosi tenoiterminale colon
rettale mediante applicazione di anello bioframmabtle VALTRAC".

-Congresso Nazionale ACOI tenutosi ad Amalfi: Modeatore di Tavola
Rotonda su discussione di filmati riguardanti la Clirurgia Laparoscopica.

-Congresso Remade ACOI tenutosi a Caserta; presentazione di geo
di intervento per “ Fistola gastro-digiuno-colica” L'intervento eseguito dal
dott. Rizzo €& stato il seguente’Degastro-resezione, resezione colica,
resezione digiunale; ricostruzione: gastro-digiurtosnia mediante stapler
circolare numero 25. colon-colon-stomia medianteaio bioframmentabile
Valtrac, digiuno-digiunostomia con sutura terminoetminale a mano con

punti staccati extramucosi“Buon esitodell’intervento.

-Relatore e Moderatore al Corso Teorico-pratico peidnfermieri di Sala ed
Endoscopia tenutosi ad Eboli.

-Presidente di ses®e al Simposio Nazionale di Gastroenterologia ed
Endoscopia Nuove Frontiere (Tredicesima Edizione}enutosi all’Ordine
dei Medici di Salerno il 16-17 Dicembre 2010; temdrattato: “La
chirurgia dei tumori del pancreas”.

Salerno addi 31-05-2011 Firma
Cosmo Rizzo



