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PARLA ILDOTTOR CORTESE

I medici in allarme:

«Stiamo condannando

imalati cardiopatici»

FLODER REITTER apaginal
LINTERVISTA BERNARDO CORTESE

«Stiamo condannando i cardiopatici»

Il cardiologo: «Ci e vietato ricoverare persino i pazienti con un aneurisma, una bomba
che puo esplodere. L’attenzione e solo sul Covid. Un errore nei confronti del cittadino»

di PATRIZIA FLODER REITYER

B Pazienti con scompenso
cardiaco che non vengono ri-
coverati. Cure negate perché
I'emergenza Covid sta para-
lizzando ancora una volta i
nostri ospedali. Lo scorso
aprile, uno studio del Centro
cardiologico Monzinodi Mila-
no segnalava che la mortalitd
per infarto acuto si era quasi
triplicata dall'inizio dell’anno
echeeranodiminuite del 40%
le procedure salvavita di car-
diologia interventistica. I pa-
zienti arrivavano in ospedale
«gia con complicanze aritmi-
cheofunzionali». Come aveva
seritto La Verita, conteggian-
do i 5.968 decessi in seguito a
infarto miocardico acuto e i
14.511 morti per altre malattie
del cuore, al 6 aprile scorso la
triste conta eradi20.479 vitti-
me di malattie del sistema
cardiocircolatorio. Aggiun-
gendo i decessi per malattie
cerebrovascolari (15.948) in
cuirientrano, per esempio, gli
ietus causati da embolie di
origine cardiaca, il dato finale
era enorme rispetto ai morti
per Covid che, allastessadata,
risultavano 16.523. Oggi stia-
mo assistendo allo stesso pa-
radosso, come segnala con
grande preoccupazione Ber-
nardo Cortese, primario di
cardiologia presso la clinica
San Carlo a Paderno Dugna-
no, gid cardiologo al Fatebene-
fratelli di Milano ed esperto di
emodinamica.

Davverosicontinua amori-
repindicuore?

«Certo, il coronavirus in
Italia miete circa 250 - 300 vit-
time al giorno. I decessi per
malattie cardiovascolari sono
invece 550-600, quindi il dop-
pio. [ numeri sulla mortalita
da Covid in Italia non sono

preoccupanti, grazie al cielo
le terapie intensive non sono
piene di persone che si sono
prese il virus, quindi non si
capisce perché abbiano bloc-
cato gia da settimane qualsia-
sialtra attivita ospedaliera»,

A quale blocco siriferisce?

«Una decina di giorni fa, a
tutti gli ospedali pubblici e
privati della Lombardia é sta-
tamandata dalla Regione una
lettera che vieta di seguire i
casi clinici elettivi, cioe i pa-
zienti che non necessitano di
interventi chirurgici urgenti.
Possono accogliere solo gli in-
fartuati, le emergenze. Ma se
le persone soffrono di angina
da sforzo, che pud portare al-
I'infarto del miocardio, o se
hanno un pacemaker che si
sta scaricando, non possiamo
ricoverarli. Anche il paziente
con aneurisma, una dilatazio-
ne anomala localizzata nel-
l'aorta addominale che signi-
ficauna bomba che pud esplo-
dere, non si pué operare. Ac-
cade pure in Campania e in
Toscana, ordinanze che non
trovano giustificaziones.

La paura & che servano
sempre piu posti letto per i
pazienti colpiti dal virus.

«Lo capisco, ma quello che
sta succedendo nelle cardio-
logie lombarde é uno sposta-
mento di massa di medici
infermieri nei reparti Covid,
in una percentuale che varia
dal 30 all’80 per cento. Nell'a-
rea metropolitana di Milano
aleuni reparti sono addirittu-
ra chiusi, come la cardiologia
del Policlinico, quella dell’o-
spedale Sacco, dell’Auxologi-
co. Al Niguarda, tre cardiolo-
gie su gquattro non lavorano
pit. Per non parlare delle cli-
niche private, Dove pud anda-
re allora il paziente cardiopa-
tico?

I medici di famiglia sconsi-
gliano di recarsi al Pronto
$0CCOrso.

«Giustamente. Perd cosi si
muore a casa, per paura di
contagiarsi o di essere respin-
ti come purtroppo accade.
Non dobbiamo “chiudere” gli
ospedali. E un errore gravissi-
mo concentrare tutta Patten-
zione sanitaria sul Covid.
Stiamo sbagliando nei con-
fronti del cittadino. I pazienti
elettivi rappresentavano
I'80% dell’attivita del mio re-
parto. Presumo che per mesi
potremo occuparci solo delle
urgenze e temo che alla fine
sara altissimo il numero di
persone che saranno morte
per patologie cardiovascolari,
senzariuscire a farsi curares.

Che cosa si dovrebbe fare?

«Mi sembra che ci sia una
confusione assurda. Bisogna
mettere allo stesso tavolo go-
vernatori ed esperti, ma si
sbaglia a invitare solo1 virolo-
gi chenon sono famosi per cu-
rare i pazienti. Occorre ascol-
tare il chirurgo, il cardiologo,
I'oncologo, i medici che devo-

o affrontare altre patologie
di cui i cittadini soffrono.
D’accordo mettere a disposi-
zione risorse specialistiche
per affrontare il Covid, ma
non cosi. In questa seconda
ondata nonce n’élanecessita.
Altrimenti rischiamo di far
morire, d’altro, molti piu ita-
liani».
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CRITICO Bernardo Cortese
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