Florence Heart 2004

Alle frontiere della cardiologia

Firenze, Palazzo dei Congressi, 4 - 7 Febbraio
     Comunicato stampa, 5 Febbraio 2004

Grazie alla rete l’infarto in Toscana fa meno paura

Cardiologi da tutta Europa al congresso Florence Heart 2004 per studiare il modello sanitario dell’area vasta. Ecco come funziona e quali risultati sta offrendo

 
Firenze -  Morire d’infarto in Toscana è diventato difficile. Tutto ciò grazie a una rete organizzativa capillare impostata sulla rapidità dell’intervento territoriale e sull’integrazione tra i diversi operatori e i principali centri ospedalieri. Affermatosi negli ultimi due anni, questo modello è ormai punto di riferimento della sanità nazionale ed europea ed è perciò al centro del simposio internazionale Florence Heart  2004 che si apre oggi al Palacongressi di Firenze (fino al 7 febbraio).

Procedure e tempi sono analoghi nelle tre aree vaste che hanno come baricentro gli ospedali di Firenze-Careggi, Pisa e Siena. Ecco, come esempio, quanto accade oggi nell’Area Vasta fiorentina. Lo spiega il professor Gian Franco Gensini, preside della Facoltà di Medicina dell’Università di Firenze che insieme all’ateneo di Pisa organizza Florence Heart.

Come noto, dice, per salvare un paziente con infarto acuto al miocardio occorre fare molto in fretta. La rete della cardiologia toscana serve dunque per eseguire quanto prima un’angioplastica coronarica, ovvero l’allargamento delle arterie con un palloncino per ristabilire il flusso sanguigno. L’organizzazione è assai simile a Firenze e a Pisa. Per Firenze abbiamo i dati di uno studio, condotto in modo indipendente dall’Agenzia regionale di Sanità, che consentono un’analisi puntuale del processo di cura del paziente con infarto miocardico acuto.

Ecco i tre momenti organizzativi fondamentali: 1) trasferimento del paziente a Careggi: per l’angioplastica sono attive 24 ore al giorno, per 7 giorni alla settimana, due equipe (quella del dottor Antoniucci e quella della Clinica Medica) su due sale di emodinamica; 2) possibilità, di avvio, già sull’ambulanza di trasferimento, di una terapia riperfusiva a base di farmaci; 3) trasferimento dello specialista nella struttura periferica di ricovero dotata di emodinamica, se il paziente non è in condizioni di arrivare a Careggi in tempi appropriati (non superiori ai 60 minuti).

Questo modello (la cardiologia toscana è da sempre all’avanguardia grazie anche alla presenza di importanti figure di specialisti come i professori Mariani, Maseri e Donato a Pisa, Fazzini e Neri Serneri a Firenze) si basa sull’efficienza e la razionale distribuzione territoriale del 118. Dotato di ambulanze per il pronto soccorso avanzato e di un elicottero, oggi il 118 dell’area fiorentina assicura tempi di risposta (dalla chiamata all’arrivo del mezzo) in oltre l’80% dei casi inferiori a 8 minuti per la città e a 20 per le zone rurali. 

Grazie alla rete e alla capacità degli operatori, negli ultimi anni le statistiche della morte per infarto in Toscana sono crollate verticalmente, considerando in particolare che l’angioplastica consente di salvare la vita alla grandissima maggioranza dei pazienti. Dal 2001, quando fu realizzato lo studio AMI-Florence, l’efficienza della rete è ulteriormente migliorata con la istituzione delle Aree Vaste (2002). Ma già allora i vantaggi di un intervento rapido e coordinato risultavano evidentissimi. 

AMI-Florence, ricorda Gensini, è uno studio sul rapporto tra tipo di trattamento (con sopravvivenza ospedaliera e a distanza) e percorsi diagnostici e terapeutici dei pazienti colpiti da infarto miocardico acuto a Firenze e nell’area metropolitana (circa 800.000 abitanti, una struttura sanitaria che fa perno sui sei ospedali di Torregalli, S. Maria  Annunziata, S. Maria Nuova, Borgo S. Lorenzo, Figline e Careggi. Esaminati, in totale, 930 pazienti: 540 (58%) ricoverati nei cinque ospedali territoriali e 390 (42%) a Careggi. Di questi ultimi, 298 (76%) sono stati trattati con angioplastica. Degli altri, 163 (30,2%) sono stati trasferiti a Careggi per l’angioplastica con una mortalità intra-ospedaliera del 6,6%. Tra i 334 (62%) trattati con terapia conservativa la mortalità è stata invece del 15,5%. Proporzionale il differente tasso di mortalità nei mesi successivi: 10.1% contro 26%. 

Considerati gli ottimi risultati quale futuro aspetta la rete toscana? Si può migliorarne ulteriormente l’efficienza? Gensini ne è sicuro ed elenca una serie di obiettivi. Alcuni tecnici (maggior coordinamento tra 118, centri periferici, dipartimenti di emergenza e laboratori di emodinamica; interventi di angioplastica (cosiddetta facilitata) con inizio del pretrattamento con farmaci “sciogli-trombo” già sull’ambulanza;  nuovi strumenti per ottimizzare anche a distanza i risultati dell’angioplastica obiettivi), altri sociali: educazione sanitaria della popolazione per cercare di ridurre al minimo il ritardo delle decisioni iniziali. “Spesso”, spiega il professore, “la vita di una persona dipende anche dalla rapidità con cui familiari o amici decidono il da farsi”
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