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1 oCcus
del Mattino

Cardiochirurgia
nove strutture
e un buco nero

MariaPirro

la «partita del cuore», Pervin-

cerla, bisogna correre verso
I'ospedaleattrezzato. Mail percor-
$0 € a ostacoli come raccontano i
fatti di cronaca e i dirigenti medici
dell'emergenza cardiologica. Chi
hadolorealtorace, e chiamail 118,
viene trasportato nell’ospedale
piuvicino, che pero potrebbe non
avere strumenti adeguati per le te-
rapie. «Questo accade perché non
possiamo eseguire gli esami preli-
minariacasa o perstrada, leambu-
lanze non hanno le attrezzature
necessarie», chiarisce Giuseppe
Galano, direttore del 118 nonché
presidente campano degli aneste-
sistidi Aaroi-Emac. >In Cronaca
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«Pronto soccorso

Ladenuncia
Il direttore del 118 Galano:
«Non tutte le Asl hanno fatto
gli acquisti necessari»

Laspesa

2,1 milioni di euro per il bando

aggiudicato dalla Soresa

la societa di acquisti regionale

1tempi

Intervenire entro 90 minuti
riduce il rischio di danni gravi
e lamortalita

Occormreaprireipronto
soccorsonei policlinici.
Losabeneil governatore
VincenzoDe Luca, chelo
haannunciatonel suo
programma. Per
procedere, la
riorganizzazione deve
essereinserita nelnuovo
protocollodiintesatra
Universita e Regicne
Campaniacheégallo
studio. Farrientrare la
Federico [l aplenotitolo
nellarete puo essere
utileancheperla
cardiochirurgia. Equindi
anche pervelocizzare|l
trattamentoincasodi
infarto. lltempoideale
perintervenire @ diS0
minuti, per
I'angioplastica primaria
E oramaidimostrato che
larapidita
dell'operazione equivale
agrammidi muscolo
cardiacoche vengono

salvati, prevenendolo
scompenso cardiaco,
che éunadelle patologie
piucomplesse,

L’emergenza

Cardiochirurgia, la «rete»
che non riesce a decollare

Tra ospedali e cliniche il progetto pilota in ritardo

MariaPirro

Elaupammde]cuoren Pervincerla, bi-
sognacorrere nell ionegiusta. Os-

Unesempio?Il Iprogetto dell'AsINa-
poli 1 chiamato "Muse” per eseguire
]elem—ocardmgrmnma in amhulanza,

sna,versol ospedale attrezzato perlecu-
e, Ma, ancora oggj, il percorso &a osta-
colicomeraccontanoi fanti di cronacae
i dirigenti medici che lavorano
nell'emergenza cardiologica.
Anzitutto, delladiagnosinonv'é cer-
tezza. Chi haundolore altorace, e chia-
mail 118, viene trasportato nell'ospeda-
le pir vn:mo, che perh pud non avere

.. tracciati
noeottenere unconsultointemporea-
le. Rimasto nel cassetto perché la rete
avrebbe dovuto essere creata gia allora
alivello regionale, Ora la svolta & data
perimminente; una gara éstataaggiudi-
cata da]la Soresa, la sacieta dl al:quls(l

perunaspesac di
2,0 milioni. «Maslmg]smmu  dei ritardi
nell’acquisizionedel sistema, perchéal-

Str perl pie. «Que-
stoaccadeperché nonpossiamo esegui-
regliesami preliminaria casa o perstra-
da, poichéle ambulanzenon sono dota-
tedelleattrezzature necessarie, chiari-
sce Giuseppe Galano, direttore del 118
nonché presidente campanodel sinda-
cato degli anestesisti Aarci-Emac. Di
provvedere se ne discute da un decen-
nio, almeno.

eur e serversono co-
muni, ma non tutte le Asl e gli ospedali
hanno effettuato gli acquisti di loro
competenza, chiarisce Giovanni Espo-
sito, professore universitario di cardio-
logia alla Federico I nonché coordina-
tore scientificodel tavolo tecnicoistitui-
tonel 2014 a Palazzo Santa Lucia.
Secondo il cronopr origi-
nario, lareteper!'infarto (per interveni-

Larete disoccorso
cardiologico
prevederebbe
ilsoccorso

ai pazienti

entro 90 minuti
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e entro 90 minuti, e quindi ridurre i
danni al cuore e la montalita) avrebbe
dovuto diventare operativa giaagenna-
io nella provincia-pilota di Salerno. Il
via qui & slittato agli inizi dell'estate, a
Napoli a settembre. Il sistema prevede
che l'elettrocardiogramma, collegato
al server centrale, consenta di inviare il
tracciato al reparto (unith coronarica)
competente per farela diagnosie quin-
di decidere in anticipo la destinazione
del paziente: se ha bisogno diun’angio-
plastica, & previsto il trasferimento in
unastrutturaattrezzala per operare, co-
sl da evitare il doppio viaggio o
ping-pong tra un centro e I'altro, e non
perdere tempo prezioso.

Icentri pitlimportanti, detti hub, so-
no quelli dotati di cardjochjnugia, car-
diologia, emodinamica e terapia imen»
siva ica, presenti nell
strutturein Campania: Monaldi, Ruw,
Moscati, Rummo, ospedale di Caserta
eFederico II. In aggiunta, per Napoli, ci
sono Cardarelli, Loreto MareeSan Gio-
vanni Bosco, che perd non possonoge-
stire tutte leemergenze cardiochirurgi-
che {perché man-
ca la cardiochirur-
gia). Mentre a Poz-

zuoli e Castellam- [l piano
mare i reparti di  Dayeva
emodinamica so- "
na previst, ma pamre
nonancorainfun- @ Salerno
zione.Naturalmen- g gennaio
EE']!“ e osbe maslitta

ali non & operati-
va. «Perché gei;di- a! mese
spensabile atrez- disettembre

zare prima le am-
bulanze di modo
che si possa fare la diagnosi prima del
trasportoinospedale», spiega Espaosito.
In attesa della svolm, capna che sale
i centri pecia-
lISlICI siana tutti occupati. «f accaduto
anche nella notte tra mercoledi e feri»,
dice Galano, che registra come la ricer-
ca del 118 abbia avuto esite negativo.
«A quel punto l'ospedale affronta
'emergenzain autonomia».

11 nodo resta far funzionare la rete,
quindi avere una cabina di regia. Espo-
sito spiega: «Con lanuovaorganizzazio-
ne, é previstocheil paziente possa esse-
re operato anche in una struttura che
non ha letti disponibili, e poi sia even-
tualmente trasportato, dopo la chirur-
gia, in un altro ospedale detto spoke».
Due o tre ne sono individuati in ogni
provincia. Tutti in ospedali pubblici,
mentrelesinergie coni centri privatiac-
creditati restano parziali. «Non sono
coinvoltiin questa prima fase perché di
notte non accettano pazienti tramite il
118, mal'intenzione ¢ quella di allarga-
rela reter, aggiunge Esposito. Gia oggi,
«di domenica e nei giorni festivi & molto
difficile trasferirei pazientinelle struttu-
re convenzionate», allarga le braccia
BernardinoTuccillo, primariodel Lore-
to Mare che provvede aunalto numero
di interventi: 250 angioplastiche all'an-
no per infarto, 800 in totale e mille pro-
cedure di emodinamica programmate.
«Quando non c'é alternativa, il pazien-
te resta in barella anche dopo l'opera-
Zioner, Ancor pit complessa & la ricer-
ca per la cardiochirurgia. «Servirebbe
avereunacameraoperatoriasempreli-
berain ambitoregionales, propone Ga-
lano. Secondo unasua analisi sui trasfe-
rimenti eseguitia Napolidal 118eriferi-
i al 2014, sono stati inviatiun centinaio
di pazienti al Monaldi, una sessantina
alla Federicol; mentre si contanosulle
dita delle mani gli ammalati portati nei
centri accreditati, «Ma un vero proble-
maéanchelacarenzadipersonales,in-
terviene Carlo Vosa, direttore della car-
diochirurgia della Federicol, che spie-
ga:«lohododici posti in terapia intensi-
va, na ne possone tenere solo cinque
in funzione perché mancano gli infer-
mieri. Inoltre, per effetto di unariduzio-
nedeipostilettoanchein repartoémol-
to difficile accettare pazienti di emer-
genzaanche se a giorni alterni arrivano
richieste. Per fronteggiarle tutte, sareb-
be decisivo anche aprire il pronto soc-
corsa ai policlinici», Tuccillo aggiunge:
«Al Loreto Mare, in funzione 7 giorni su
7,24 ore su 24, ancheio, che sonoil pri-
mario, faccioi turni e garantisco larepe-
ribilita perché solo tre colleghi medici
non potrebbero reggeres. Sembra
un'impresa fare wtto. Eppure, ci sono
regioni in cui tutto questo funziona da
anni.
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