Un reparto che al Santa Croce & completamente cambiato in un anno e mezz0 dall'arrivo del nuovo primario Giuseppe Musumec, siciliano prima a Bergamo

La cardiologia di Cuneo senza lste di attesa

Una nuova organizzazione, operazions all amnguardm che portano Cineo come esempio nel mondo

Giuseppe Musumeci, sicilia-
no di origine in arrivo dall’o-
~ spedale di Bergamo, da un an-
no e mezzo & primario del re-
parto di cardiologia del Santa
Croce e Carle di Cuneo, e in un
anno e mezzo lo ha trasforma-
to e portato a livelli di primato
nazionale e non solo. La sua &
una cardiologia a 360 gradi.

I dati lo confermano: le an-

gioplastiche coronariche so--

no passate da 336 a 678 e di
queste 171 a paziente in cor-
so di infarto miocardico acu-
to, 700 i pacemaker, 700 inter-
venti di elettrofisiologica, 1.500
di cardiologia interventisti-
ca. Sieé passati dal trattamen-
to del 51% dei pazienti colpi-
ti con infarto miocardico acu-
to con angioplastica coronari-
ca nel 2016 all'87% del 2017 fi-
no all’attuale 94% (decisamen-
te meglio dell'obiettivo nazio-
nale del 60% e anche di quello
piemontese del 85%).

Le liste di attesa per una visi-
ta cardiologica sono passate da
187 giorni a 20 giorni ma & sta-
ta ridotta anche a 3 giorni (poi
riportate a 20 perché arrivava-
no da tutto il Piemonte e non
solo). Lattesa per un elettro-
cardiogramma da sforzo & pas-
sata da 190 giorni a 7. A Cuneo
si & passati da 1.900 a 3.100 vi-
site all'anno, i test da sforzo da
320 a 750. E tutto con le stes-
se risorse umane (21 cardiolo-
gi in reparto per 16 letti degen-
za, 11 di terapia intensiva e tre

sale operatorie), solo riorganiz-
zando il lavoro e “producendo”
meglio (+38%), rimodulando il
lavoro attraverso un protocollo
nuovo dove il paziente dimes-
so dalla cardiologia viene pre-
so in carico dalla sanita pub-
blica con visite programmate
nel tempo a seconda della gra-
vita, mentre il paziente a basso
rischio viene lasciato alle cure
dei medici di base. Un percor-
s0 reso possibile da un lavoro
di analisi dove é stato valutato
il rischio cardiologico residuo
di ogni singolo paziente dopo
un intervento, per impostare
un calendario di visite persona-
lizzato in modo da ridurre le vi-

.site inappropriate e le liste d'at-

tesa e garantire ai pazienti una
migliore qualita di vita e cu-
re. La Struttura Complessa di
Cardiologia dell'Ospedale San-
ta Croce e Carle & una delle pri-
me strutture in Italia ad appli-
care in modo sistematico que-
sto protoco]]o

“E un protocollo nuovo di
gestione degli ambulatori di
cardiologia che ha avuto biso-
gno di un confronto con tutti -
dice Musumeci, direttore della
struttura complessa e gia pre-
sidente della Societa Italiana
di Cardiologia Interventistica -
con i colleghi, con gli altri me-
dici, con i medici di base, e a

w{%

L'equipe di cardiologia dell’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle con il primario Giuseppe Musumeci.

Cuneo é stato possibile. Abbia-
mo accorpato le prestazioni in
una seduta, accorciando anche
i tempi delle visite, perché ab-
biamo il paziente in carico. Dei
750 pazienti post operatori, il
65% sono quelli che hanno bi-
sogno di visite periodiche a tre
e sei mesi, l'altro 35% lo rive-
dremo fra un anno. Lidea che
ci ha mosso & semplice: fare

pits controlli ai soggetti ad alto

rischio dopo un‘angioplastica e
meno visite a chi invece ha una
bassa probabilita di avere ulte-
riori problemi sulla base delle
reah esigenze di ciascun mala-

". E una valutazione pre-di-
missione per assegnare a chi

si sottopone a un intervento di
angioplastica coronarica (160
mila in Italia), una delle tre
classi di rischio che richiedono
un percorso diverso per i con-
trolli negli anni successivi. A
Cuneo l'applicazione di questo
protocollo & stata possibile gra-
zie a Musumeci e all'impegno
non solo dei cardiologi coin-
volti ma in modo determinante

- del personale infermieristico.

Applicare il protocollo ha de-
terminato un crollo delle liste
d'attesa. Ma non é solo questo
protocollo a caratterizzare l'at-
tivita del reparto di Cuneo. Due
le novita a livello nazionale e
internazionale: I'impiego per
la prima volta in Italia del Can-
grelor, un farmaco di ultimis-
sima generazione, e I'impie-
go della “graffetta” Mitraclip
per riparare la valvola mitrale.
Due novita insieme al Protocol-
lo Stent e Chirurgia che & sta-
to presentato in anteprima as-
soluta al Congresso di Cardio-
logia American College negli
Stati Uniti lo scorso 12 marzo.
“Cuneo ¢ stato il primo centro
al mondo - specifica Musume-
ci - a usare il nuovo protocollo
e anche il nuovo farmaco con
7 pazienti trattati tutti con suc-
cesso. A marzo eravamo all’A-
merican College per presenta-
re questo con la dottoressa Ro-
berta Rossini. Cuneo sara inol-
tre il centro coordinatore dello
studio nazionale su questo far-
maco. Cosi come l'utilizzo del-
la Mitraclip usata nei pazien-

ti con anomalie della valvola
mitrale che non possono esse-
re operati: da settembre ad og-
gi sono 12 i pazienti curati, e
tutti stanno bene, e tra questi
quattro erano davvero compro-
messi. Tutti successi resi possi-
bili grazie a un nuovo approc-
cio alla professione e al mette-
re inrete il lavoro di tanti cre-
ando protoco]h che sono vere e
proprie guide con terapie pre-
cise per ogni tipo di intervento.
Ma non poteva essere diverso,
perché a Cuneo tutto questo ¢
possibile, grazie al desiderio di
crescere di tutti € alla collabo-
razione. Non dimentichiamo-
ci che la nostra sala ibrida & un
vero gioiello, voluto dal dottor
Alessandro Locatelli, ed & tra le
prime quattro in Italia dove ne
esistono attualmente solo 50”.
“Sono innamorato di Cu-
neo - conclude Musumeci - co-
me citta, come persone, come
ospedale. E una citta bellissi-
ma, con gente intraprenden-
te e fattiva con un ospedale di
primissima qualita. Cuneo ha
saputo mantenere le caratteri-
stiche “dell'isola” ma di eccel-
lenza pur essendo un crocevia
aperto al mondo. Sono fiero di
rappresentare Cuneo in tutti i
posti in cui vado. Negli ultimi
anni, Cuneo & entrata di diritto
nel circuito scientifico naziona-
le e internazionale”.
" Massimiliano Cavallo



