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Carissmi,

ho recentemente ripreso dal sto
internet della rivista Emodinamica
I'attivita diagnostica ed
interventigica nazionale dell'anno
2000Q Per owi motivi, ho esaminato
con particolare  attenzione
interese i dati della Regione Lazo
nella quale operano finora 12 Centri.
Poiché i numeri complessvi ddle
coronarografie e dele PTCA mi
lasciavano perplesd, ha effettuato
una riceca pres® il Registro
Regionale utilizzando i dati delle
SDO (schede di  dimissone
ospedaliera) inviate in Regione da
tutti i reparti cardiologici laziali con
relativi DRG. Per il cdcolo ddle
coronarografie ho sommato i DRG n°
124 (maattie CV con cateterismo
cardiaco e diagnosi complicata) e n°
125 (maattie CV con cateterismo
cardiaco e diagnosi non complicata).
Per il calcolo ddle PTCA ho presoin
considerazione i DRG n° 112
scorporando  le  procedure  di
dettrofisiologia ed
elettrostimol azione de  hanno
identica codifica. Di seguitoi risultati
dd confronto :

Il dato pit impressonante € la
differenza ndl' attivita diagnostica
(coronarografia) che rrisponde a
6.500 pazienti in piu per il GISE. Ho
eff ettuato wma  ricerca piu
approfondita ed ho scoperto che alle
4500 coronarografie registrate in
Regione dalle catelle diniche
provenienti dalle cadiologie s
devono aggiungere 3 categorie di

Gruppo A : Pazienti dimess con
esame coronarografico da reparti non
cardiologici ( esempio

cardiochirurgia o medicinainterna)
Gruppo B: Pazenti provenienti da
altre Regioni

Gruppo C: Pazienti dimess da reparti
cardiochirurgici perché sottoposti a
BAC dopo I'esame @ronarografico.

Nel Lazo e facilmente
identificabile il gruppo A che
comprende i pazienti dimess ddlo
European Hospital acareditato per la
cardiochirurgia e quindi su schede
non cadiologiche S tratta di 1100
pazienti circa secndo la fonte GISE.
Non € invece posshile quantificare
gli altri due gruppi se non effettuando
ricerche piu lunghe che onestamente
non ho potuto eseguire. Comunque,
ammettendo con ampia
approssmazione per eccaso, che la
popolazone dei 2 gruppi raggiunga
1500 unitd, rimane una differenza di
circa4000 pazienti trai dati GISE ei
dati regionali. E' anche posshile e
molti centri, ndl'inviare i dati a
GISE, non abbiano tenuto conto
ddle raccomandazioni dd
Coardinatore di sottrarrenel computo
delle wronarogafia totali quelle
eseguite subito prima della PTCA.
Ma é evidente che anche @n questo
correttivo la differenza &€ sempre
sorprendente.

Per la PTCA la differenza & meno
rilevante numericamente ma sempre
significativa, rappresentando i dati
GISE una maggiorazione di circa il
31% rispetto a qudli regionali.
Seguendo lo stesso procedimento

pazienti che non sono dimess dai  estrapolativi usato per il computo
reparti cadiologici e quindi non  dele coronarografie, e sommando ai
riportati nel dato regionale sopra dati regionali circa 500 pazienti
riferito: rappresentati nel gruppo B
ANNO 2000
Dati Gise Dati Regionali
Coronarografie 11133 4.500
PTCA 3.119 2.250

(provenienti da dtre regioni) la
differenza con i dati GISE rimane
sensibile.

Sempre valutando |'attivita lazide
sono rimasto impressonato da dtre
due osservazoni, la prima é che il
numero di PTCA primaria e rescue
eseguite nel Lazio e
complessvamente minore di qudlo
ddla citta di Firenze. L'dtra che
alcuni centri  svolgono  attivita
diagnostica €o interventigtica d di
sotto dei minimi standard proposti ed
accdtati delle societa scientifiche el
in particolare AHA ed ACC.
Desidero sottolineae che il caettere
d queste ossrvazoni non €
polemico né mirato ad ottenere
posizioni di vishilita al’interno
ddl’Assciazone né a ricecae
posizioni di dirigenza che ho gia
ricoperto. Al contrario desidero
soltanto  stimolare  un  dibattito
costruttivo al’interno della nostra
Assciazone, ed inoltre avanzare
proposte indicando alcune linee di
attivita e soprattutto proporre una
importante modifica statutaria gia
anticipata da un intervento mio e di
altri coll eghi in occasione
ddl’ dezione dell’ attuale Direttivo.

> Attivita di
programmazione

controllo e

Innanzitutto ritengo che il GISE
debba fare per tutte le Regioni
italiane la stess; ricerca che io ho
personamente df ettuato per il Lazio
pea ceacae le a@use ddla
discrepanza dei dati.. Si tratta di un
atto  dowto  per mantenere
unimmagine aedibile dela nostra

Assciazone, soprattutto
considerando che i dati sono a
disposizione di tutti ,anche dele

Aziende fornitrici dei prodotti, che
sono le prime arilevare I'errore sulla
base del prodotto venduto.

Penso anche cte a partire da
prossmo anno il GISE  debha
adoperars ancor pil incisivamente
per la traduzione nella pratica de
documento congiunto ANMCO/ SIC/
GISE pe gli sandard d
accreditamento e verifica di qualita,
pubdicato nd lontano 199%. A
questo proposito devo segnalare chel
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‘ANMCO lazidle ha gia nominato
una commisione ad hoc nella quae
non c¢'e nesaun emodinamista, salvo
la successva a@gunta di un
consulente per I'emodinamica a
seguito dela mia segnalazone
dell’omissone. Penso possa esere
proponibile che la nostra
Associazione dfettui direttamente la
verifica di qualita ed efficienza dei

Centri  di Emodinamica che ne
faano pate a in particolare
I' affidabilita temica di tutte le

apparecdiature a partire da quelle
radiologiche, nonché valutare e
rilasciare un certificato di qudita o
suggerire le modifiche necessarie per
ottenerlo sulla base del documenti
ufficiali gia citati. Capisco che
questa  dtivita possa  esEre
spiacevole sia per chi la effettua che
per chi la subisce ma é un atto armai
necessrio pe proglammare la
nascita di nuovi Centri seguendo
criteri di efficienza, efficacia ed
economicita sulla base dd cosi detto
break even . Bisogna, comunque,
dare atto all' attuale Direttivo di
essr'si proposto questo obiettivo con
la lettera del Coordinatore che
annunciava la nomina di una
commisgone di controllo. Tuttavia,
per quanto a mia conoscenza,
I’attivita di controllo é stata svolta in
pochi centri e @n criteri anditici non
sufficientemente approfonditi. Inoltre
i risultati di tale attivitd non sono
stati pubblicizzati.

> Attivita  di promozione e
coordinamento culturale.

Nel Lazo, nél' anno 2000 sono state
eseguite meno di 300 pocedure di
PTCA primaria e rescue a fronte di
circa 6000infarti acuti. Il dato, come
s & detto, s commenta da solo ma &
di complessa analis e risoluzione per
la molteplicita del fattori chiave
culturai, organizzativi e temici.
Prima di tutto, come assciazone
scientifica, €& quindi  urgente
promuovere la cultura dedla
cardiologia interventistica tra le
figure profesdonali che interagiscono
per le urgenze @ronariche @n dli
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emodinamisti, ed in particolare on i

cardiologi delle UTIC, con i medici

di urgenza operanti nei DEA e @n il

sistema operativo dd 118 Si tratta
di promuovere veri e propri dibattiti a
livdlo locale e regionale,

proseguendo sull' attuale linea dei
congress regionali de GISE, ma
ampliandone i contenuti ed il livello

di partedpazione, coinvolgendo non

solo le figure temiche ma anche
quelle amminigtrative e paliti che per

facilitare la soluzione del problemi

temico-organizzativi.

» Modifica dtatutaria _in
regionali stico

Gli svilupp assciativi cardiologici
in senso pit ampio alivelo nazionde
degli ultimi anni, stanno risultando
nella concreta posshili ta che il GISE
possa divenire nel fatti un gruppo di
studio satellite ovvero un'area
temica di una societa scientifica piu
ampia Se d ritiene de
I'indipendenza debba essere difesa
nei confronti di un vicino malto
potente € necessrio avere un
controllo radicato nel  propro
territorio ed uwna fiducia asluta
nella propria identita. Per il GISE,
I'identith €& la cultura dedla
cardiologia interventistica che non &
subalterna dla cardiologia clinica ma
ne éalleatain una condizione di pari
dignita, garantendo le opinioni di
tutti attraverso il coordinamento
dipartimentde.

Se s individua ndl’indipendenza il
valore da difendere, mi sembra ormai
necessria una svolta radicde in
senso regionadistico del mecanismo
dettorde de direttivo GISE per
renderlo piu radicato dla redta
territoride. 1l nuovo Direttivo, che
propongo, dovrebbe essere formato
da un rappresentante di ogni Regione
italiana eetto dagli emodinamisti di
ciascuna Regione, in una regolare
asemblea onvocata dagli  attuali
delegati regionali la cui figura
verrebbe successvamente diminata.
Questa rappresentanza
determinerebbe |la composizione di
un Direttivo forte in quanto
costituito da persone che hanno la
fiducia diretta dei colleghi e quindi

SeNso

haono un forte radicamento
territoride in linea on le nuove
direttive padlitiche che affidano ale
regioni il governo ddla Sanita. Un
tale Direttivo potrebbe sembrare
pletorico, e forse lo & tuttavia
potrebbe essre reso piu snello da
semplici  accorgimenti temici che
possono permettere una gestione piu
rapida degli affari di piu ordinaria
amministrazione. S diminerebbe
indltre la figura del dedegato
regionale attualmente realmente
pletorica e priva di potere. Tde
schema  organizzativo €& piu
democratico poiché basato sul
consenso diretto, ed &€ catamente piu

operativo  soprattutto a livelo
periferico.

Infatti tale semplice modifica
permetterebbe un piu  capillare

coinvolgimento degli associati ale
attivita a dle iniziative
ddl’ Assciazione.

In concreto penso che per il GISE
I'affermazione della propria identita
s concretizzi nella promozione di
azoni vishili e di qudita in ogni
regione che permettano di affermarei
messggi  propri della Cardiologia
interventistica in acocordo con la
proposta di rifondazione regionde
ddl’ Assciazione.

In consderazione di = queste
osservazoni potrebbe essEre
opportuno prevedere nel prossmo
Congres® Nazonae una Sessone
che dibatta questi temi per
permettere di confrontarci
collegiamente  nell’obiettivo  di
migliorare sempre pid il GISE
seguendo I'assunto di Karl Popper
secondo cui “I'unica ragione valida
per partedpare ad una conferenza &
lanciare una sfida’.

Con cordiali saluti.

Prof. Giuseppe Richichi

Azienda Complesso Ospedaliero San
Fili ppo Neri - Roma -

Dipartimento Malattie
Cardiovascol ari
g.richichi@sanfilipponeri.roma.it



Quale Congresso per Quale GISE, un anno piu tardi.

Tranquilli tutti. Non sto riciclando
la lettera inviata I’anno scorso, né
intendo aprire una rubrica periodica
sul giornale. A chi scrivo? A tutti i
SOCi a cui interessa discutere msa
vogliamo essre e cosa vogliamo
fare, ed a nuovo Direttivo — a cui
vanno i miei auguri di buon lavoro.
Perché scrivo? Perché vorrel dire
acune @se e soprattutto, sentire
risposte. Al “SICI Meding” (funny
name) non & sato posshile non
c'eratempo — e non era neppure il
rede motivo per cui la maggioranza
di noi vi ha partedpato. Se altri
dedderanno di esplicitare il proprio
pensiero su guesti punti, e se non
saranno pochissmi, il confronto puo
esere interessnte, ed anche utile
per gli amici del Direttivo entrante,
per capire @msa ci attendiamo dal
GISE. Vado per punti, e formulo
una seie di “statements’ e
domande: ognuno potra valutare
quanto personalmente li condivida o
meno, e potra esprimere (spero

molti lo facdano) consenso o
disenso.
Punti-chiave

1) Qual éla “misson” del GISE.
La nostra societd ha @me
compiti prioritari lo studio e la
ricerca, e il miglioramento
ddl’asdstenza ne  nostro
ambito spedfico.

2) GISE ed Industria. L’ Industria
ha come obiettivo prioritario il
profitto. La nostra societa non
€, in guanto tale, socic-in-affari
con I'l ndwstria, anche se acuni
suoi membri posono, nel limiti
dd ledto, esserlo a vario
titolo..La nostra societd ha
bisogno del sostegno delli
Industria e lo deve utili zzare per

perseguire i suoi  propri
spedfici  fini  ed interess
socigtari — non  qudli

del’Indugtria stessa né quélli
(economici in senso lato o di
vishilita personde) di singoli
soci, soprattutto se membri del
Direttivo. In questo senso i
simposi-satellite dd Congreso
mi vanno bene, ma non vorrei
vederci dentro membri de

Direttivo come  speakers.
Inoltre, se membri del Direttivo
svolgono qualsias attivita di
consulenza o collaborazione
retribuita — a qualsias titolo —
per I'Industria, non c'é nulla di
made aedo, ma lo dichiarino
espli citamente esubito.

3) In che modo il GISE puod
migliorare |'asssenza nello
ambito specifico?

Diventando interlocutore
autorevole della Federazone
Italiana di Cardiologia e —
insieme ad essa - ddl’ Autorita
Sanitaria Nazionde e
Regionde  (di crescente
importanza) per i probemi
spedfici  ddla cadiologia
interventistica:

-Definizione di indicatori e
standard asdstenzidi e livelli
minimi omogene.

-Rilevazone di dati omogenei.
-Facilitazione dela formazione
temicadegli operatori.
-Certificazone @ accreditamento
dei centri edegli operatori.
-Valutazioni di appropriatezza
(overuse eunderuse) delle procedu
rein ambito nazionale/ regionde.
-Razonalizzazione della distribu-

zione delle risorse sul territorio
nazionale/ regionale.
-Razonalizzazione e migliora

mento dei “percorsi assstenziali”
(es. rete regionale / provinciale per
laPTCA d' emergenzandl’l MA)

4) In che modo il GISE puo
migliorarelaricerca?

- Aiutando tutti i centri/ricercatori

disponihili:

= agenerareideg

= a condividerle a aggregars
con altri,

= a metere a punto le idee
migliori,

= a trovare i
redizzale,

= a esgure dli
pubblicarli.

La forzadd GISE e aggregare il

maggior numero posshiledei malti

Centri italiani che lavorano bene e

denari  per

stud e

fanno, ognuno per conto proprio,
attivita di ricerca (sperimentale, di
outcome) su progetti di interesse
comune. MISTRAL, TOAST e CK
rel ease sono esempi di questo tipo di
lavoro. Alcuni be lavori, sa
sperimentali  che osservazonal,
monocentrici  presentati  come
comunicazioni a Cernobhio
avrebbero tratto beneficio da una
conduzione multicentrica e da un’
andis centrale dei dati. Il GISE
dowrebbe fare questo.

- Formando nuovi ricercatori: la
ricerca s impara facendola. |l GISE
metta in palio base (semestrali?
annuali?) per il ruolo di “projed

offic” preso il GISE (sotto
supervisione di seniors esperti) su
progetti  finadizzati di riceca

multicentrici di interese comune.
Altre borse s possono istituire per
fare la stessa cosa in Centri europe
di riferimento, facendo lavorare i
borsisti su progetti internazionali in
cui il GISE é minvolto.

5) Con quali soldi? Con i denari
chiesti al’ Industria su progetti
spedfici. De denari racimolati
spendiamone meno per i fasti
congresauali e per tutto cio che
non é strettamente necessario e
funzionale agli scopi veri della
nostra Associazone.

6) Come s inserisce il GISE nel
contesto  Europeo? Ne
contesto della Societa Europea
di Cardiologia e dei Working
Groups il GISE s deve inserire
come rete per la produzione di
ricerca di buona qudita e di
migli oramento dell’ assstenza.

7) A cosa pud/deve servire il
Congresso GI SE?

» Allo scambio e @nfronto di
notizie, opinioni e progetti tra i
membri;

Domanda: a Cernobbio abbiamo

davvero potuto confrontarci  su

qualche agomento importante? Lo
scenario che s apre quando
prossmamente verranno mess in
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commercio i nuovi stent ricoperti a
bassa restenos / dto costo porra
difficolta a tutti: siamo riusciti a
discutere  I'atteggiamento  dela
nostra Societa nel confronti dell’
Industria e dell e Autorita Sanitarie?

= Alladiscussone di quanto fatto
e progettazione di iniziative
comuni su entrambi i punti
ddlanostra“misgon”;

Domanda superflua: che fine ha

fatto tutto il lavoro aull’
accreditamento? Quai nuove
iniziative  scientifiche omuni

abhiamo partorito?

= Ad approfondire temi
scientifici, teici e
organizzativi-assstenziali di
interesee on 'aiuto di Esperti
intra- 0 extra GISE
Domanda: a Cernobbio abbiamo
davvero appreso molto, in ambito
temico, che non fosse in buona
parte noto alla maggior parte di noi
(da Internet, da recenti congress
maggiori, dalavori pubblicati) ? Lo
spazo per le “novitd” temiche
poteva essere molto ridimensionato,
evitando doppioni con i simposi
satdlite (necessari).

= A dae vishilita a quanto
stiamo facendo o vogliamo fare
— preso I’ Autorita Sanitaria (ed
anche la FIC) in relazione al

tema sdstenziae, e preso la

FIC e la ESC per quanto

riguardal’ attivita scientifica
Domanda: con qualeideadi cosasia
e cosa faccia il GISE (congresso a
parte) sono tornati a casa i molti ed
ill ustri ospiti stranieri di Cernobbio?
Probabilmente nesauna. S invece
quasi certamente, con un “debito di
riconoscenza” verso  acuni
esponenti GISE per I'eccdlente
ospitalitaricevuta.

= A consentire dl’ Industria la
propaganda dei prodotti, e a
motivarrne i contributi
€CoNoMici.

Domanda: non molto tempo fa il

Congres® era biennde, adeso e

annuale. Forse s pud anche

discuterne.

8 A cosa pud/deve servire I’
Asemblea del Soci?

Non certo ala frettolosa kermess

che abbiamo visto a Cernobhio.

= Discutere il bilancio e I'uso
futuro dell e risorse e@nomiche
eimportante;

= Esprimers su come ha lavorato
il Direttivo uscente e
importante,  soprattutto  per
deddere quell o nuovo;

= Discutere pubbicamente @n i
candidati ala Diredone &
importante;

Domanda: la presentazione de
candidati nuovi a Cernobbio ha
permesso di capire i
rappresentavano e ®sa volevano
fare? A un candidato che dice ‘mi
presento perché mi € stato detto di
farlo”, non avreste voglia di fare
perlomeno qual che domanda?
Domanda: dopo aver ribadito che le
candidature vanno presentate in
asemblea (dal candidato stes oda
atri) avete notato anche voi sul
tabellone del seggio 2 new entries
non presentate in Assemblea?
Domanda: non credete de le co-
optazoni e gli accordi del’ultima
ora dovrebbero lasciare il posto alla
presentazione aperta di “squadre”
per il riinovo dei posti vacanti, piu
che di singoli individui (che poi
individui non sono) per il rinnovo
del Direttivo, e che il peso de
candidati debba dipendere molto da
come s sono impegnati nele
iniziative comuni dd recente
passato?

Se leggerd e sentird maolte risposte,
sapro di non avervi annaiati. Auguro
buon lavoro atutti.

Giuseppe Steffenino

Facendo seguito alle mmunicazioni inviatomi dalla segreteria, confermo che il dottor Dominici inviandovi i dati
dell’ attivita nel laboratorio di Emodinamica haindicao erroneamentei dati relativi all’ attivita svolta nel primo mese
d'attivita ( gennaio 2001) e non i dati reativi all’attivita svolta nell’anno 2000, quando il laboratorio non aveva
iniziato la propria ativita non avendo dtenuto le necessarie autorizzazioni.

Sono rammaricato di quanto accaduto e per il futuro rinnovo I'invito a prendere @ntatto direttamente wn me, in
qualita’ di direttore dell’ unita operativa di cardiologia, coni numeri di telefono, di fax e @n e-mail giaindicati.

Ritengo necessario che tale @rrezone sia portata aconoscenza del consiglio direttivo e quindi sia pubbli cata sulla

rivista.
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Dott Gerardo Rasetti

Azienda Ospedaliera S. Maria Terni
Unita Operativadi Cardiologia
tel 0744205290
uticterni @tiscalinet.it
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Non mi occupo pit d emodinamica ma ricevo comundue la Vostra rivista: Mi pare veramente incredibil e che né il
Niguarda né I’ Ospedal e Sacco non compaiono, pur avendo inviato regolarmente i dati, nelle liste dei cntri che eseguono
procedure di emodinamica.

Spero che questa sia semplicemente una svista. Rimango comunque stupefatto di una situazione del genere,
considerando anche |'importanza e I’ attivita svolta dai due centri. Permettimi un’ atra considerazione: la Lombardia che
esegue il maggior numero di angioplastiche in Itdia (i numeri parlano da soli), non & rappresentata in acuna maniera
al’interno del Direttivo GISE; € una msa che fa pensare non solo me, mamolti operatori dell e strutture lombarde.

Probabilmente éanche wlpa nostra, forse siamo molto impegnati nell’ attivita di tutti i giorni e, colpevolmente, non ci
occupiamo di cose che sono altrettanto importanti:

Credo, comunqte, che questa situazione possa portare ad uno squilibrio ed ad una mancanzadi contatti tra il vertice
del GISEed ad un gran numero di operatori.

Vi prego di pubhblicare questa mia lettera sull’ organo ufficiale di stampa del GISE, perché di questo bisogna
parlare gertamente
Cari sauti,

Silvio Klugmann

Dipartimento Cardiotoracovascolare
Azienda Ospedaliera
Niguarda Ca’ Granda
Milano
Tel.02.64442308

Errata Corrige

Sul Numero 24 d Emodinamica non é stato riportato per un errore di ssampa il numero di esami diagnostici e di
angioplastica @ronarica dfettuati dall’ Ospedale Niguarda eOspedale Sacco, entrambi di Milano. La Redazione si
scusa per I'errore eriportai dati in maniera @rretta.
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