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REc.

Gruppo C’onsilzar wnp nta t era — . . . — avvero VERDi
li Presidente

,°s’(3 fQ4gfiJ)
Ai PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

ON. VINcENzO DE LucA

INTERROGAZIONE A RISPOSTA SCRIUA

Oggetto: decesso di una paziente presso l’ospedale Moscati di Aversa.

Il sottoscritto consigliere Francesco Emilio Borrelli,

premesso:

a che nella notte tra il 10 ed 11 novembre 2012, alle ore 2 circa, la signora M.D.P., di anni 74, veniva
ricoverata presso il Pronto Soccorso dell’ospedale di Aversa per un infarto in atto;

a che valutate le condizioni gravi al momento del ricovero, i medici decidevano per un intervento
chirurgico di cardiologia;

• che due ore dopo I’ intervento in urgenza di cardiologia interventistica, intorno alle 4, si registrava
il decesso della donna;

considerato:

• il “Protocollo Operativo” per la gestione deLla Rete-IMA in Campania; i suoi contenuti puntano ad
attuare l’organizzazione contenuta nel Decreto Commissariale della Regione Campania n. 29 del
15.03.2013 “Protocollo clinico-organizzativo della Rete-IMA”, aggiornata al le ultime
Raccomandazioni delle Linee Guida per il trattamento dello STEMI, pubblicate dalla Società
Europea di Cardiologia nel 2017;

• che detto I protocollo descrive le condizioni che tutti i sanitari della Rete-IMA sono chiamati a
rispettare in relazione al punto della Rete nel quale è posta per la prima volta la diagnosi, ai Tempi
di Trasporto (TdT) ed alle variabili cliniche di presentazione, con la finalità di trasferire il maggior
numero possibile di pazienti con Infarto rniocardico acuto con ST sopraslivellato (STEMI)*
direttamente in sala di emodinamica (Cath Lab) di un Centro Hub, eventualmente bypassando il
dipartimento di emergenza, onde ottenere il ripristino del flusso coronarico nel più breve tempo
possibile

atteso che:

• secondo il Protocollo, l’attività del laboratorio di diagnostica e terapia cardiovascolare invasiva
deve essere continuativa con apertura effettiva, in particolare sui benefici del trattamento
percutaneo delle SCA1-3 deve essere garantita l’operatività 24/24 h e 7/7 giorni utilizzando
l’istituto contrattuale della pronta disponibilità;

a il personale necessario è costituito da almeno 2 cardiologi Interventisti in caso di attività su una
sola sala, o almeno 3 cardiologi interventisti se il lavoro si svolge con temporaneamente su due
sale.
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• dovtebbe comunque essere garantito un numero minimo di 4 cardiologi interventisti
adeguatamente formati che operano alternativamente in una stessa sala per garantire la
continuità dell’attività e l’indispensabile confronto e scambio culturale nonché per garantire turni
di pronta disponibilità 24/24 h e 365/365 giorni all’anno; infermieri per sala per l’attività di routine;
tecnico sanitario di radiologia medica per sala;

• Il numero complessivo di personale infermieristico e tecnico sanitario di radiologia medica
impiegato presso il laboratorio deve comunque essere adeguato a garantire il servizio di pronta
disponibilità rispettando gli accordi di natura contrattuale esistenti per tale personale (CCNL
3i1.20)

chiede di conoscere:

a) se l’ospedale Moscati di Aversa rispetta le prescrizioni dettate dal “Protocollo Operativo” per la
gestione della Rete-IMA;

b) se la notte del decesso della signora M,DP. era presente il personale medico ed infermieristico
previsto da detto protocollo.

Napoli, 12/11/2018
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