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LE LINEE PROGRAMMATICHE DEL BIENNIO
2003-2005

Cai Amidi,

E con grande entusiasmo, senso di responsabilita e anche tanta preoccupazione che mi
accingo a ricoprire il ruolo di Presdente ddla Societa di Cardiologia Invasva-GISE. Non posso
non ringraziare tutti coloro che hanno riposto la propria fiducia nela mia persona e ne componenti
de nuovo Direttivo della Societa Per assolvere a pieno i nuovi compiti ho lasciato tutte le dtre
cariche asxociative che finora mi vedevano coinvolto ed in paticolare il ruolo di charmen
ddl’ Area Emergenza-urgenza ddl’ ANMCO che tanto ha ggnificato per la mia crescita culturde e
professonde. Prima di delineare le linee programmatiche dd prossmo biennio condivise con il
Direttivo, permettetemi una dichiarazione di intenti: non sax0 breve perché tati sono gli
appuntamenti e i compiti del nuovo Direttivo che meritano di essere gpprofonditi; non sard formae
nell’esposizione perché vorre offrire uno strumento che consenta di redizzare un filo diretto fra
tutti gli associati e il Direttivo, come € giudo che sSa per un'associazione gperta, trasversde,
giovane e vivace come lanogtra

S é gpena conduso un hiennio di ativita dell’associazione caraterizzato dd  felice
connubio fra progettudita e operativita fra capecita idegdtiva e risultati ottenuti. Questo 9 deve dla
tenace, ingancabile ed inteligente attivita e dlo spirito di sarvizio profuso da singoli componenti
de Direttivo uscente. || compito dd nuovo Direttivo € quindi arduo per le aspettative che S sono
cregte atorno dl’associazione e per la difficolta a confermare cos  brillanti risultati, ma € uno
dimolo eccezionde a proseguire il cammino intrgpreso ndllinteresse del pazienti e
ddl’asociazione. Negli ultimi anni I'associazione ha atraversato importanti fas di trasformazione,
da dd punto di vida organizzaiivo che culturde, padldamente dla rapida evoluzione ddla
Cadiologia Interventistica Oggi § pud dfermare con orgoglio che la Socigta di Cardiologia
Invasva-GISE rappresenta una delle piu importanti e vivac societa scientifiche di settore |l
giudificato orgoglio deve perd accompagnars dla coscienza che molto lavoro deve ancora essere
svolto. Il Presdente uscente Prof Indolfi ha giustamente sottolinesto come il precedente biennio da
dato cardterizzato da un evento senza precedenti nella storia ddlla societa la convocazione degli
Sai Generdi che ha reppresentato un momento avanzato di  confronto, ideazione e
progranmazione, ma anche di condivisone ddla progetudita futura Ebbene, gli Stati Generdi
hanno fornito gli srumenti per poter ddineare le linee programmatiche per il prossmo biennio e
questo € indeme moativo di conforto e di simolo per il nuovo Direttivo.

Le principdi linee programmatiche dd prossmo biennio S possono riassumere nel seguent
punti:

Unitaddla Cardiologia Interventistica e rgpporti con la Federazione Itdiana di Cardiologia

Il GISE ele Ddegazioni Regiondi

Ricerca e formazione
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Contrallo di quaita gppropriatezza e Minimum Data Set
[l Congresso
LaRete integrata per il trattamento delle sndromi coronariche acute

Unita della Cardiologia | nterventistica e rapporti con la Federazione Italiana di Cardiologia

L’unita dela Cardiologia Interventisica non € un concetto adretto: significa orgoglio di
appatenenza, spirito di gruppo, crescita del’immagine della societa presso il pubblico atraverso
campagne di informazione e le aziende di settore nel confronti delle qudi |'associazione deve
apparire come interlocutore unico e affidabile rendendo attraente per la committenza priveta la rete
de Laboratori di Cardiologia Interventistica Ma soprattutto |'associazione deve diventare un
interlocutore idituziondle atraverso |'azione sugli Assessoreti, le Agenzie sanitarie e le Direzioni
Azienddi. Fondamentde a questo riguardo € la figura dd Deegaio Regionde che va rafforzata
conferendole tutti gli Strumenti necessari per renderla autorevole nel confronti degli enti regolatori.
E una drada difficile da percorrere, ma non per questo va abbandonata. 1l nuovo Direttivo s
propone di far crescere la vishilita e I'immagine ddl’associazione atraverso I'dtivita di ricerca e
formazione, contattando indeme a delegati regiondi gli assessorati e le agenzie regiondi di sanita
i temi di interesse per la societa promuovendo iniziative con I'lgtituto Superiore della Sanita Chi
di noi ha partecipato dl'ativita delle Agenzie sanitarie ha potuto congtetare come La SICI-GISE
rgppresenti un punto di riferimento e come SpPessO venga auspicata una presenza maggiore
atraverso  documenti, linee guida, sudi di outcome research, regidtri epidemiologici, postion
papers sulle competenze e controllo di qudity ecc. S tratta anche di modificare il nostro approccio
culturde dla professone muovedoci ddla cultura tradizionde ddl’emodinamista  basata
aull’autonomia e |'autoreferenzidita dla cultura ddla gestione e dela responssbilita nell’ operare in
organizzazioni complese.

Infine i rgpporti con la FIC. Malti di noi hanno viso con timore i progetti di fusone o
confluenza delle societa generdiste e quele di settore come la nostra per la potenzide perdita di
autonomia e rgppresentanza. Attudmente il progetto federativo non € giunto ad una maturazione
aufficiente da dover affrontare questo temuto passaggio e se anche in futuro dovessero crears le
condizioni per redizzarlo sara compito dei prossmi direttivi affrontare il problema ndla forma che
meglio garantisca la continuita dell’associazione, la sua autonomia e rgppresentanza. Per il
momento la Federazione deve rimanere il nodro interlocutore per tutte quelle iniziative generdiste
che vedono un ruolo propodtivo per la nodra associazione ddle linee guida dle consensus
conferences come € gia accaduto per i drug duting stent, dla rappresentativita dl’interno ddla
Societa Europea. Compito del Direttivo sard I'azione costante sugli organi federdtivi perché la
societa Sa rgppresentata in modo paritario in queste iniziative. Esempio per tutti € il Documento
aulla Struttura ed Organizzazione ddla Cadiologia che inizidmente non ha vido direttamente
coinvolta la societa che solo successvamente ha potuto intervenire in modo propositivo  sui
contenuti del documento.
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La SICI-GI SE ele Delegazioni Regionali

Gia il Diretivo uscente aveva podo il rgpporto con le delegazioni regiondi fra le priorita
programmatiche. Le variazioni delo datuto, gia ricordate da Prof Indolfi, che hanno portato
dl'dezione diretta de Delegati Regiondi devono adesso essere affiancate da uno  specifico
regolamento, come previgo ddlo datuto, che indichi le linee di attivith de ddegeti e gli Srumenti
di coordinamento con il Direttivo. Ci s attende da Delegati regiondi un forte gpporto cregtivo e
tecnico-organizzetivo.

Ricer ca e Formazione

La ricerca scientifica € una ddle mission principdi ddl’asociazione. E un compito

datutario che consente vishilita ed autorevolezza nei confronti degli enti regolatori ed igtituzioni e
delle aziende di settore, rinforza lo spirito di associazione e di appartenenza, consente e simola
I'attivith del gioveni ricercatori, patrimonio inesimabile del’associazione, € infine uno dele
condizioni necessarie per la redizzazione di una Fondazione. La SICI-GISE ha gia owiamente una
tradizione in questo senso che va perd potenzista | recenti registri ELISR e IDEA hanno
rappresentato a nostro avwiso uno splendido esempio di aggregazione dei laboratori, di capacita
idegtiva e progettude, di entusagtica risposa dl'invito di collaborazione su grandi temi di
interesse. I nuovo Direttivo pone fra le sue priorita la promozione di sudi dinici di fase Ill, di
outcome research in collaborazione eventudmente con enti idituzionadi come I'ldituto Superiore
della Sanita nd campo dela Cardiologia Interventistica; di attivita scientifica in risposta ad una
richiesta esterna da parte di associati 0 delle industrie 0 su aree che sano date identificate come
importanti per il raggiungimento degli obiettivi drategici dell’associazione. Per far questo il nuovo
Direttivo ritiene necessaria la creazione di un Comitato Scientifico composto da esperti in grado di
vautare e proporre studi la cui accettazione e supporto rimane gppannaggio dd Direttivo.
Altrettanto  prioritaria € data condderata la formazione favorendo gli scambi  culturdi fra i
laboratori, I'idtituzione di borse di sudio per giovani emodinamisi presso centri di  eccdlenza,
cord di formazione rivolti anche d personde infermierigtico e tecnico fino d raggiungimento
dell’ obiettivo, tanto perseguito ma ancora non redizzato, della Certificazione SICI-GISE.

Controllo di qualita, appropriatezza e Minimum Data Set

S trata di un percorso ingludibile che deve vedere la nostra associazione protagonista.
L’esgenza di controllare il processo diagnostico-terapeutico e di verificarne i risultati € crescente,
€ uno degli drumenti principdi dd governo dinico e ddl'accreditamento e molte Aziende
Ospeddiere e Regioni § stanno muovendo in questo senso. La SICI-GISE é rappresentata nella
commissone ESC dd past Presdent Prof. Indolfi e a livelo nazionde saa codituita una
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Commissone ad hoc in grado di interagire con ’ANMCO e SIC e FIC. L’informatizzazione e
I'ativazione dello srumento dd “Minimum Data Set” rgppresentano in questo momento i nodi
crucidi del processo che in un futuro non troppo lontano dovrebbe portare dl’accreditamento del
laboratori presso le igtruzioni e rendere dtraente per le committenze pubbliche e private la rete del
Laboratori di Cardiologia Interventistica.

Il Congresso

Rappresenta il principdle momento di  aggregazione e confronto del’associazione.
congresso € creciuto  quantitativamente e quditativamente, ma  ancora € pefettibile
L’ organizzazione del prossmo congresso, che avra luogo a Napoli da 6 d 9 Ottobre 2004, € gia
inizita e sara aperta a contributi degli associai e de Delegati regiondi dai qudi § atende un
forte contributo creativo. Idee e proposte saranno esaminate da Comitato Scientifico e sul Sto sara
creato un forum sul congresso per renderlo un evento di tutti.

Rete dell’Emer genza-Ur genza nelle Sindromi Coronariche Acute

Come gia detto questo rappresenta uno  degli  obiettivi  prioritari  ddl ativita
dell’ associazione ed uno del temi di discussone degli Stati Generdli.
La necessta di ridurre @ minimo i tempi precoronarici in caso di Sindrome coronarica acuta con 0
senza soprdivelamento di ST e di poter erogare il miglior trattamento per il sngolo paziente
indipendentemente dd luogo di residenza e ddle posshilita operative ddl’ospedde di riferimento,
comporta la necessta di ottimizzare i rgpporti tra le diverse unita operanti nello stesso ambito
territoride, tra queste e il servizio 118 e i Dea |l livelo organizzativo capace di recuperare
efficienza e la proposta di nuove moddita di dipatimentdizzazione cardiologica orizzontde (che
poi § chiami effettivamente “Dipatimento” ha solo rilevanza semantica) che colleghino in rete le
diverse unita operative, codituendo reti funziondi per bacini di utenza, avviando anche un percorso
culturde e formativo che coinvolga il personde tutto, medico, infermierisico, amministrativo ecc.,
che in questo contesto verra chiamato ad operare. S trata di una esigenza quantitativamente
rilevante, con dgnificativa ricaduta sul piano prognogtico, che pud garantire il recupero ddla
continuith assgenzide fra ospedde e teritorio e la raziondizzazione degli interventi atraverso la
crescita di una nuova cultura cardiologica, in collaborazione e nel contesto ddl’ organizzazione de
118. La raziordizzazione dela digribuzione teritoride e ddle competenze dei sevizi, gppare
come una (e forse unica) soluzione in grado di conciliare vari bisogni: la tempedtivita d' accesso, la
soddisfazione ddle aspettative e ddle preferenze de  cttadini/utenti, la centrdizzazione degli

interventi tecnicamente ad dta complessitaper garantire la quaitae nd contempo sostenerei codti.
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I concetto di rete integrata agpplicato dl’emergenza-urgenza cardiologica ha una rilevante
implicazione di politica sanitaria, in quanto nega la competizione fra le sngole unita produttive
richiedendone la cooperazione, secondo divers liveli di complessta ddl’intervento loro atribuito.
La progettazione prima e l'integrazione poi della rete da sarvizi di Cadiologia esstenti sono,
infetti, i passaggl obbligeti attraverso cui trasformare |'attude organizzazione da un sstema basato
su singole unita separate tra loro ad una rete coordinata e strutturata dotata delle necessarie capacita
funziondi operative, garantendo le necessarie autonomie, ma tenendo conto dela funzione
complessvadd sstema

La rete e codituita da uno o piu  servizi di emodinamica interventistica centrdi, collegati in
modo drutturale ad una unita di cardiochirurgia (presente in sede o raggiungibile efficacemente),
ingeme devono codtituire il logico riferimento ddlla rete per tutti i servizi in un ambito territoride
definito che debbono essere portati ad operare in stretta connessione e integrazione tradi loro.
Il concetto di rete, in questo caso, non indica solo un Sstema di collegamento, organizzato, tra tutte
le componenti dell’emergenza, ma anche e soprattutto un sstema di Scurezza e di protezione per il
paziente colpito da accidente vascolare grave, in ogni fase ddl’ articolars ddll’ intervento.
E owio che un dmile Sgema di rete integrata ha posshilita di sviluppo se € un dsema flessbile,
in grado di adattars dle diverse redta locadi, se € condiviso e coinvolge ativamente i divers atori
da cittadino, a vari operatori sanitari impegnati nella rete integrata fino d decisore pubblico.
Numerose iniziative spontanee o0 drutturate sono presenti sul  territorio nazionde.  Compito
dell’ associazione € di sodenere e regolare tdi inizigive Tra i vai srumenti utilizzabili € in fase di
vautazione una nuova Consensus Conference sull’'lMA che veda perd coinvolti questa volta non
solo gli operatori, ma anche le Agenzie sanitarie, il 118, gli Assessorati e le Direzioni azienddi.
Inoltre, promozione di inizigtive a livelo regionde con il coinvolgimento dei Deegdi regiondi
aull’implementazione ddlle reti integrate ndlle diverse redtalocdi.

Molti dtri compiti atendono il nuovo Condglio Direttivo e saranno oggetto di confronto
non soltanto nel tempi e modi idituziondi, ma spero anche attraverso la nodtra rivista ed il nostro

dto.

Un augurio di buon lavoro a tutti

Leonardo Bolognese



