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state quelle maggiormente penalizzate, come peraltro ragio-
nevolmente atteso. Non è stata però penalizzata la qualità 
delle procedure: a livello di interventistica coronarica, è stata 
mantenuta la forte preponderanza dell’accesso radiale e la 
percentuale di utilizzo di IVUS, OCT ed indagini funzionali è 
rimasta immodificata o leggermente aumentata, anche se for-
se ancora al di sotto di quanto sarebbe opportuno. L’interven-
tistica strutturale ha interrotto la crescita esponenziale degli 
ultimi anni ma le forze messe in campo per contenere l’im-
pressionante riduzione inziale (40-90% tra marzo e maggio 
2020) sono state efficaci. Negli ultimi mesi dell’anno c’è stato 
un grande recupero e, in alcune realtà, si è riusciti addirittura 
a crescere rispetto all’anno precedente. Importante registra-
re il mantenimento dei volumi nazionali delle procedure di 
chiusura dell’auricola sinistra, a testimonianza della crescita in 
diversi centri ed in diverse regioni.

Non mancano naturalmente alcune note critiche: persisto-
no importanti differenze territoriali ed inter-ospedaliere, non 
del tutto giustificabili, soprattutto per quanto riguarda l’inter-
ventistica strutturale. L’impiego dell’imaging e della fisiologia 
nell’angioplastica coronarica è ancora sottodimensionato. Le 
procedure con assistenza meccanica al circolo sono ancora 
prerogativa di pochi centri e con numeri bassi che non ga-
rantiscono la diffusione della necessaria crescita culturale e 
tecnica degli operatori e dei centri.

Auspichiamo che gli anni a venire siano anni di rinascita e 
di nuove sfide. Il GISE è pronto ad affrontarle da protagonista, 
con l’energia e la passione che da sempre contraddistinguono 
i suoi soci.

Anche quest’anno la nostra Società Scientifica presenta 
con orgoglio i dati di attività nazionali dei Laboratori di Emo-
dinamica. È stato un anno difficile, che ha messo a dura prova 
il Servizio Sanitario Nazionale e investito le Cardiologie come 
la maggior parte dei reparti e servizi. In questo scenario, i 
dati di attività del GISE dimostrano che, sul piano clinico, la 
cardiologia interventistica ha resistito con tenacia e che la no-
stra Società Scientifica continua a rappresentare un punto di 
riferimento identitario ed affettivo per tutti gli iscritti. 

Abbiamo scelto di lasciare l’analisi ragionata e dettagliata 
dei dati ai Delegati Regionali, perché è evidente che le diverse 
regioni sono state interessate in misura differente dall’emer-
genza sanitaria. Nonostante ciò, è doveroso fare anche alcune 
considerazioni sull’insieme dei dati di attività nazionali.

Come già espresso, la nostra battaglia sul campo è stata te-
nace. Nonostante l’impressionante riduzione delle procedure 
coronariche e strutturali registrate nella prima parte dell’an-
no (come testimoniato da numerose pubblicazioni su riviste 
scientifiche), il bilancio finale ha registrato una contrazione 
complessiva tutto sommato modesta. In nessun momento è 
stata messa in discussione la tenuta della rete per l’emergen-
za-urgenza, ed in particolar modo quella dell’angioplastica 
primaria. Purtroppo sappiamo che molti pazienti, per paura 
del contagio ospedaliero, si sono presentati tardivamente ri-
spetto all’insorgenza dei sintomi e questo si è certamente tra-
dotto in un impatto prognostico negativo. Abbiamo lavorato 
su questo aspetto con una importante campagna educaziona-
le rivolta ai pazienti, che pensiamo possa essere stata efficace 
nel mitigare questa problematica. Le procedure elettive sono 
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ché, per timore del contagio, non hanno effettuato accesso 
ospedaliero. Tale situazione si è tradotta in una riduzione del 
9.5% delle PCI primarie rispetto all’anno 2019 (914 nel 2020 
vs. 1010 nel 2019). A giugno 2020, inoltre, la rete dello STEMI 
dell’area Nord della Calabria ha subito una riorganizzazione a 
causa della limitazione dell’attività ad h12 del Laboratorio di 
Emodinamica dell’Ospedale Ferrari di Castrovillari (CS) a causa 
di carenza di personale; pertanto il Laboratorio di Emodinami-
ca dell’Ospedale Annunziata di Cosenza è rimasto l’unico Hub 
della provincia (686 694 abitanti) a garantire la PCI primaria 
h24 nello STEMI.

In Regione Calabria sono presenti due Laboratori di Emodi-
namica di Case di Cura private convenzionate, Clinica Tricarico 
e Sant’Anna Hospital, che non hanno inviato i dati.

CAMPANIA –  
Dr. ATTILIO VARRICCHIO
È un grande privilegio commentare l’at-
tività dei Laboratori di Cardiologia Inter-
ventistica per l’anno 2020. Inevitabil-
mente gli effetti della pandemia si sono 
fatti sentire prevalentemente sulla mole 
di attività svolta in elezione. Al tempo 
stesso le attività svolte nei confronti dei 
pazienti con presentazioni cliniche più 

complesse e più fragili non hanno subito il calo che si temeva. 
A conferma di questi dati, la regione ha conquistato un pri-

mato d’eccezione, quale essere in cima alla classifica e al quar-
to posto della top ten nazionale, nell’ambito del trattamento 
dell’infarto miocardico acuto. Ringrazio a nome del GISE i re-
sponsabili e tutto il team dell’Ospedale del Mare e dell’Ospeda-
le Cardarelli per l’attività svolta. I Laboratori della regione han-
no garantito, nonostante la pandemia, l’accesso ai pazienti più 
fragili effettuando, rispetto all’anno 2019, un numero di TAVI 
leggermente superiore e un ancor più consistente aumento del 
numero di impianti di sistemi di assistenza ventricolare sinistra, 
a testimonianza del fatto che quando c’è stata la necessità di 
effettuare procedure a maggiore complessità di rivascolarizza-
zione nulla ha potuto la pandemia. In un momento così difficile 
gli sforzi si sono rivolti a mantenere e a rafforzare l’accesso 
nonché la qualità dei trattamenti transcatetere offerti ai nostri 
pazienti, cercando di contenere al massimo l’impatto diretto 

BASILICATA –  
Dr. CARMINE BISCIONE
In linea con i dati nazionali, è evidente 
una riduzione significativa del numero 
di procedure di PCI rispetto al 2019, 
con un ritorno ai livelli del 2017. 

Nell’interventistica strutturale emer-
ge una lievissima flessione rispetto al 
2019 nel numero delle TAVI, tuttavia 
sostanzialmente sovrapponibile a quel-

lo del 2018, a sua volta nettamente più alto rispetto agli anni 
precedenti. 

Il numero di MitraClip rimane sostanzialmente invariato ne-
gli ultimi 3 anni, mentre si assiste a un maggiore calo delle pro-
cedure di natura essenzialmente preventiva, quali la chiusura di 
auricola e di PFO. 

Sottolineo, in ultimo, una netta ripresa dell’attività interven-
tistica, soprattutto quella strutturale, nella seconda metà del 
2020 e un effetto “rebound” delle urgenze coronariche nei 
mesi successivi al primo lockdown.

CALABRIA – Dr. ANGELO LEONE
Nell’anno 2020, in Regione Calabria 
abbiamo assistito a un calo globale del-
le procedure di cardiologia interventi-
stica rispetto all’anno precedente, cau-
sato da un prolungato stop dei ricoveri 
elettivi durante le ondate pandemiche 
e dalla tendenza dei pazienti a procra-
stinare gli interventi programmati. Il nu-
mero di coronarografie si è ridotto del 

32.2%, passando da 8537 nel 2019 a 5792 nel 2020; mentre 
il numero di PCI totali è passato da 4321 nel 2019 a 3131 
nel 2020 con una riduzione del 27.5%. Le procedure di inter-
ventistica strutturale hanno subito anch’esse una riduzione nu-
merica, consensuale alla riduzione dei ricoveri elettivi, in parte 
dovuta ai mesi di “chiusura dei ricoveri” e in parte alla volontà 
dei pazienti di rinviare i trattamenti differibili.

Minore impatto si è registrato nelle procedure in emergen-
za. La rete dello STEMI della Regione Calabria è rimasta attiva 
ed efficiente durante tutte le ondate pandemiche sebbene si 
siano documentati casi di pazienti con STEMI non trattati per-

Dati di attività dei Laboratori di Emodinamica nel 2020 – 
commento a cura dei Delegati Regionali GISE
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Sicuramente riferibile alla pandemia è la marcata riduzione 
dell’esecuzione di procedure tramite day hospital e day surgery 
con numeri in controtendenza rispetto al 2019 e paragonabi-
li al 2018. Stabile l’utilizzo del contropulsatore aortico. Lieve 
incremento dell’utilizzo di Impella, del 15%. Stabile l’utilizzo, 
piuttosto contenuto, di ECMO (12 casi). Oramai stabile l’utiliz-
zo dell’accesso per via transradiale nelle procedure coronariche.

Per quanto riguarda la popolazione trattata, si registra una 
stabilità nella percentuale di donne trattate e dei pazienti an-
ziani. Stabile la percentuale di pazienti multivasali con un incre-
mento del completamento “staged” (fenomeno probabilmen-
te collegato all’incremento dei tempi di degenza).

Stabile il numero di PCI primarie (2993 nel 2020 vs 3036 
nel 2019).

Continua il dato in controtendenza rispetto ai dati nazionali 
nell’utilizzo di DEB che appare addirittura incrementare (948 
PCI con DEB nel 2020 vs 763 nel 2019); questo è un dato che 
si conferma negli anni: nel Lazio l’utilizzo dei DEB appare sicu-
ramente più radicato rispetto alla media nazionale. 

Per quanto riguarda l’utilizzo degli scaffold si registra una 
quasi totalità di utilizzo dei DES con una percentuale che si at-
testa attualmente al 99.9%. Appaiono ormai del tutto occasio-
nali gli impianti di BMS che sono lo 0.09% e dei BRS che sono 
lo 0.04% con ulteriore riduzione di entrambi rispetto al 2019.

Confermato il trend negativo per quanto riguarda l’utilizzo 
della tromboaspirazione che cala ulteriormente.

Si registra una discreta riduzione dell’utilizzo dell’IVUS (674 
vs 944).

Sostanzialmente stabile l’utilizzo dell’OCT.
Evidente ulteriore riduzione in generale dei sistemi di valu-

tazione di flusso coronarico con una riduzione di quasi il 10% 
nella sommazione di utilizzo di FFR, CFR e iFR.

Stabile il dato delle CTO ma con incremento importante 
dell’utilizzo della via retrograda (+70%). Incremento anche nel 
trattamento dei TC non protetti.

In controtendenza rispetto al 2019 il dato sulle angioplasti-
che periferiche che aumentano sensibilmente, quasi del 50% 
soprattutto per un incremento della rivascolarizzazione degli 
arti inferiori dove cresce l’utilizzo di palloni medicati; lieve in-
cremento delle PTA carotidee (+20%) con un maggiore utilizzo 
degli stent a doppio strato e riduzione dell’utilizzo dei sistemi 
di neuroprotezione.

Per quanto concerne i dati relativi all’interventistica struttu-
rale si registra una tendenziale controtendenza rispetto ai dati 
nazionali. Infatti a livello nazionale vi è un marcato decremento 
degli interventi sulle valvole (TAVI 7592 nel 2020 vs 8255 nel 
2019) e sui PFO, con un lieve incremento della chiusura percu-
tanea dell’auricola sinistra. Nel Lazio invece si è registrato un 
marcato incremento delle procedure di chiusura dell’auricola 
(quasi 100%), numeri stabili per quanto concerne la chiusura 
del PFO, un sensibile incremento delle TAVI (399 vs 324), anche 
se tali numeri permangono assolutamente insufficienti rispetto 
alle necessità regionali e alle potenzialità dei centri, in parte 
limitate dall’esiguo numero di cardiochirurgie in situ rispetto al 
numero di emodinamiche. Suggestivo appare inoltre il marcato 
incremento di impianto di dispositivi ad anello in seno corona-
rico per correzione dell’insufficienza mitralica.

e soprattutto indiretto dimostratosi devastante della pande-
mia. Un ringraziamento doveroso a tutti i team dei Laboratori 
di Cardiologia Interventistica (medici, TSRM, infermieri) per i 
sacrifici e il lavoro svolto. Al virus il GISE Campania risponde 
che rimarremo uniti e vicini ai nostri pazienti e che non ci ar-
renderemo mai.

EMILIA-ROMAGNA –  
Dr. ANDREA SANTARELLI
L’attività dei Laboratori di Emodina-
mica della Regione Emilia-Romagna 
nell’anno 2020 è stata fortemente 
condizionata dalla prima ondata della 
pandemia COVID-19. La nostra regio-
ne è stata infatti una di quelle più for-
temente colpite dalla prima diffusione 
del coronavirus. Negli ospedali di alcu-

ne province i ricoveri programmati sono stati bloccati per circa 
3 mesi causa quasi completa occupazione dei posti letto da 
parte dei pazienti COVID. Superata la prima ondata, l’attività 
è invece ripresa senza particolari ostacoli permettendo anche 
un parziale recupero di quella arretrata. L’anno 2020 si è così 
chiuso con un calo di coronarografie e PCI del 14%, con per-
centuali superiori al 20% nelle province più colpite dalla pan-
demia. I dati sulla qualità dell’interventistica coronarica riflet-
tono il contesto emergenziale. Per l’attività di interventistica 
strutturale va segnalata la performance del centro di Bologna, 
con il più alto numero di TAVI in Italia, mentre, a livello re-
gionale, è stata registrata una modesta flessione (-7.6%). Le 
procedure di clip mitralica sono invece aumentate del 35% 
ma il numero per milione di abitanti rimane basso, appena 15 
(media nazionale 18). Scarsa diffusione anche delle procedure 
di chiusura dell’auricola, appena 65, con un numero per milio-
ne di abitanti sotto la media nazionale (14.5 vs 19.2). 

LAZIO – Dr. GAETANO GIOFFRÈ
Il primo dato di assoluto rilievo è il de-
cremento nazionale delle procedure, 
sicuramente attribuibile alla pandemia 
ed alla riduzione delle procedure in 
elezione. In questo scenario (369 345 
procedure totali nel 2019, 300 872 nel 
2020; 160 018 PCI nel 2019, 133 499 
nel 2020), il Lazio ha mantenuto invece 
una discreta continuità lavorativa regi-

strando solo una piccola flessione (30 277 nel 2019 e 28 225 
nel 2020); dato di rilievo appare inoltre l’incremento dell’atti-
vità strutturale a fronte di una scarsa presenza in percentuale 
di cardiochirurgia in situ (solo 8 su 27 Laboratori). Il Lazio resta 
infatti la regione con secondo numero di Laboratori dopo la 
Lombardia e appare terza per sole 50 procedure alla Campania. 
Rimane leader indiscussa la Lombardia. Il dato dei primi opera-
tori attivi nelle sale di Emodinamica risale a 117, dato simile a 
quello del 2018.
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Nell’interpretazione poi dei dati dei singoli Laboratori lom-
bardi va aggiunto che il decreto regionale dell’8 marzo 2020 
ha rimodulato le attività di ricovero per il trattamento dell’in-
farto miocardico e per l’attività di cardiochirurgia adottando 
un modello di centralizzazione in alcuni Macro-Hub scelti in 
base ai tempi di trasporto dagli altri ospedali e alla logistica 
geografica, con la conseguente interruzione dell’attività nella 
maggior parte degli altri centri sia di interventistica coronarica 
che strutturale. Paradossalmente, nei centri Hub l’attività coro-
narica per trattamento delle sindromi coronariche acute è risul-
tata aumentata rispetto agli anni precedenti. 

La riduzione di attività complessiva rispetto all’anno 2019 
va poi analizzata oltre che in termini percentuali, anche in ter-
mini assoluti considerando che la Lombardia è la regione più 
densamente popolata d’Italia e quella con il maggior nume-
ro di Laboratori: per le coronarografie la riduzione del 23.8% 
significa quasi 14 000 esami in meno, così come la riduzio-
ne del 20% delle PCI significa quasi 6300 in meno eseguite. 
La riduzione delle PCI primarie è stata del 12.4% e quella in 
paziente con NSTEMI del 9.7%: considerando che l’impatto 
maggiore sulla prognosi delle procedure interventistiche coro-
nariche è proprio nei pazienti con sindrome coronarica acuta, 
non ci deve stupire che impatto possa aver avuto sull’eccesso 
di mortalità non-COVID-19 nel 2020, il non aver trattato 1247 
pazienti in meno! 

Per l’attività strutturale la maggior riduzione è stata a carico 
della clip mitralica (-48.3%, cioè 175 procedure in meno); an-
che se la riduzione delle TAVI è risultata più contenuta (-21.4%, 
cioè 449 procedure in meno) non va dimenticata la prognosi 
che ha la stenosi aortica severa sintomatica se lasciata con la 
sola terapia medica. Le chiusure di auricola sinistra e di PFO si 
sono ridotte rispettivamente del 20.9 (-62) e del 29.8% (-297). 
Infine, per l’attività strutturale va sottolineato come la riduzione 
non sia risultata uniforme tra i vari centri, probabilmente a cau-
sa di un diverso impatto del COVID-19 nella area di riferimento, 
per decisioni interne al singolo centro e per l’interruzione o 
meno dell’attività della cardiochirurgia sempre legata al decreto 
dell’8 marzo.

MARCHE – Dr. ROBERTO ACCARDI
Il 2020 è stato un anno molto partico-
lare per la pandemia che ha profonda-
mente colpito il nostro paese ed il resto 
del mondo modificando comportamen-
ti e percorsi a cui eravamo abituati. È 
stato possibile assistere ad un profondo 
cambio della tipologia dei pazienti stu-
diati, come abbiamo potuto documen-
tare nella survey pubblicata su J Cardio-

vasc Med a fine 2020, nelle cui conclusioni abbiamo affermato 
come “During the global pandemic there was a significant re-
duction in total ACS and NSTEMI in the Marche region. Unlike 
previous reports, there was no difference in overall access to 
CCL for STEMI during the same period”, un dato che provo-
cherà profonde ricadute nel follow-up dei pazienti afferenti alle 
nostre Cardiologie.

I dati nel complesso mostrano una Regione Lazio che sem-
brerebbe aver sofferto meno rispetto alla realtà italiana le conse-
guenze della pandemia. Sostanzialmente si attesta al terzo po-
sto (un anno fa era quinta) per numero di procedure effettuate. 
Ma soprattutto si evince lo sforzo da parte delle Emodinamiche 
laziali di colmare il gap numerico nelle prestazioni di interventi 
nel campo strutturale; in tale campo peraltro si rilevano eccel-
lenze nazionali ed internazionali. Si rileva inoltre un’attività più 
vivace negli interventi più complessi anche nel campo corona-
rico dove la collaborazione tra vari centri ha sicuramente sorti-
to i suoi frutti. La progressiva emancipazione dalla presenza di 
cardiochirurgia in situ nell’ambito della cardiologia strutturale e 
un’ulteriore collaborazione tra i centri appaiono elementi fonda-
mentali per rilanciare ulteriormente l’attività della Regione Lazio.

LIGURIA –  
Dr.ssa ANNAMARIA NICOLINO
Nell’anno 2020 in Liguria sono state 
effettuate un totale di 6592 procedu-
re; questo valore è del 13% inferiore 
all’anno precedente. Come è ben noto 
l’emergenza sanitaria ha determinato 
una riduzione delle procedure cardio-
vascolari su tutto il territorio nazionale. 
La riduzione delle procedure rispetto al 

2019 è in linea con la media nazionale e riguarda tanto le pro-
cedure totali, quanto le rivascolarizzazioni coronariche e le car-
diopatie strutturali. Il numero di PCI totali su milione di abitanti 
è 2362 ed è inferiore rispetto al dato del 2019 (2705/milione 
di abitanti) ed in linea con il dato medio nazionale. Per quanto 
i dati anagrafici ci confermino come la regione con il maggior 
numero di anziani, le procedure di PCI su pazienti anziani sono 
minori rispetto alla media nazionale e piuttosto stabili intorno 
al 25%. Si conferma stabile rispetto all’anno precedente il dato 
storico sulle PCI primarie e per quanto riguarda le PCI su SCA/
NSTEMI queste sono 1068/milione di abitanti; tale dato è su-
periore alla media nazionale. Questo porterebbe a pensare che 
le numerose riorganizzazioni temporanee durante l’emergenza 
COVID-19 abbiano garantito un quantomeno discreto servizio 
all’emergenza coronarica ed abbiano sacrificato le procedure 
elettive. Negli anni risultano in graduale aumento le PCI multi-
vaso. Il trattamento delle cardiopatie strutturali risulta diminui-
to significativamente rispetto all’anno precedente ed attendia-
mo di vedere se vi sarà un recupero nel 2021. 

LOMBARDIA – Dr. MARCO FERLINI
I dati annuali dell’attività dei Laboratori 
di Emodinamica devono essere letti te-
nendo conto dell’impatto che ha avu-
to la pandemia COVID-19 sulla nostra 
attività lavorativa. Per quanto riguarda 
la Lombardia occorre aggiungere che è 
stata la regione più colpita durante la 
prima ondata, e tra le più colpite duran-
te le successive. 
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riduzione delle procedure elettive sia coronariche che struttu-
rali con chiusura di alcuni centri di Emodinamica in ospedali 
divenuti COVID hospital. Di pari passo si è osservata anche una 
riduzione dei ricoveri per sindrome coronarica acuta sia STEMI 
che NSTEMI. La successiva ripresa dell’attività programmata ha 
progressivamente riportato a numeri sovrapponibili agli anni 
precedenti con una tendenza alla crescita sia delle procedure 
coronariche che strutturali soprattutto su valvola aortica e mi-
trale. Interessante come alcuni centri del Piemonte siano tra i 
top ten nazionali per numero di PCI e di PCI primarie. La pro-
spettiva è di una progressiva crescita delle procedure strutturali 
in linea con i dati nazionali, e del raggiungimento di un plateau 
per le procedure coronariche. 

PUGLIA – Dr. DIONIGI FISCHETTI
Un anno di pandemia ha rivoluzionato 
le nostre vite e di conseguenza anche 
la nostra attività clinica. Nonostante 
il fatto che la popolazione globale sia 
invecchiata in Puglia come anche nel 
resto d’Italia (indice di invecchiamento 
+16%, pazienti ultrasettantacinquenni 
+11%), e che quindi siano aumentate 
le procedure complesse (vedi numero 

totale di multivasali e lesioni calcifiche trattate con aterectomia 
rotazionale e shock wave) si è assistito ad un brusco calo delle 
procedure interventistiche totali.

Infatti, le coronarografie si sono ridotte di circa il 15%, come 
le PCI totali, le PCI primarie e quelle in corso di SCA-NSTEMI 
(-19%). In chiaroscuro il numero di FFR/iFR che rimane stabile 
(ma la Puglia è seconda in Italia) e l’imaging coronarico (IVUS 
+ OCT) che ha segnato un piccolo incremento (+1.5%) che 
comunque rappresenta un successo considerando il calo di PCI 
totale. L’uso di assistenza ventricolare rimane ancora abbastan-
za marginale ma stabile.

Unico dato in controtendenza è il trend dello strutturale:  
MitraClip + 100% e TAVI + 36%, con una chiusura dell’aurico-
la ancora al palo.

Il trattamento dell’arteriopatia periferica rimane stabile 
(+1.5%), con un crollo delle PTA carotidee (-41%). Possibili 
cause: riduzione di posti letto con spostamento di risorse alla 
lotta al COVID-19, paura delle persone verso l’ospedale e ridu-
zione delle patologie virali non COVID-19. 

SICILIA – Dr. MARCO CONTARINI
Un po’ come in tutto il mondo, forse in 
Italia ancor di più perché uno dei primi 
paesi colpiti duramente, gli effetti della 
pandemia e sostanzialmente la paura 
dell’ambiente ospedaliero da una parte 
e la riduzione importante dei posti let-
to ospedalieri e delle risorse, per tutte 
le attività extra-COVID-19, dall’altra, 
hanno determinato delle riduzioni im-
portanti dell’attività diagnostica e in-

Nonostante questi avvenimenti, il sistema Marche ha tenu-
to, come dimostrano i dati pubblicati, e non, dei nostri quattro 
Laboratori, numeri che evidenziano solo una modesta flessione 
del numero delle procedure, soprattutto a danno dei pazienti 
“cronici” che hanno visto purtroppo aumentare il tempo di at-
tesa in lista. 

Due dati da evidenziare con soddisfazione: il day hospital 
nel Centro di Pesaro è diventato una stabile realtà e il Centro di 
Ancona ha mantenuto un buon numero di TAVI e di procedure 
di cardiologia interventistica pediatrica.

MOLISE – Dr. ANTONIO TRIVISONNO
Il mio commento ai dati di attività 
dell’anno 2020 è purtroppo inficia-
to dalla mancanza dei dati di due dei 
tre Laboratori di Emodinamica della 
Regione Molise. Non sono stati infatti 
comunicati i dati di attività del Gemelli 
Molise di Campobasso (il responsabile 
del Laboratorio ha lasciato l’incarico) e 
dell’Ospedale San Timoteo di Termoli (il 

responsabile del Laboratorio è andato in pensione). Pertanto 
gli unici dati disponibili sono quelli dell’Emodinamica dell’O-
spedale Cardarelli di Campobasso e dell’Ospedale Veneziale di 
Isernia. Di conseguenza il numero totale delle procedure con-
teggiate in Molise è nettamente diminuito nel 2020 rispetto al 
2019 proprio a causa della mancata comunicazione dei dati. In 
particolare mancano i dati relativi alle procedure di interventi-
stica strutturale che vengono eseguite esclusivamente presso il 
Gemelli Molise di Campobasso, unico centro dotato di cardio-
chirurgia.

Se ci riferiamo invece ai dati 2020 del singolo centro Ospe-
dale Cardarelli di Campobasso-Ospedale Veneziale di Isernia e 
facciamo un confronto con l’attività di questo centro nel 2019 
possiamo osservare come vi sia stato un incremento nel nu-
mero di coronarografie e PCI eseguite nonostante il blocco dei 
ricoveri programmati tra marzo e maggio 2020 a causa della 
pandemia COVID-19. Si conferma il prevalente utilizzo dell’ac-
cesso radiale. Il numero di procedure eseguite in urgenza rima-
ne sostanzialmente stabile così come il numero delle procedure 
multivaso, occlusioni croniche, utilizzo di sistemi di assistenza 
ventricolare (contropulsatore aortico ed Impella). Si segnala 
inoltre un lieve incremento delle PCI su tronco comune e nell’u-
tilizzo di IVUS ed FFR-iFR. 

PIEMONTE – Dr. ANDREA ROGNONI
I dati generali della Regione Piemon-
te del 2020 risentono, in sintonia con 
i dati nazionali, dell’emergenza legata 
alla pandemia COVID-19 scatenatasi 
lo scorso febbraio. Per tutto il periodo 
legato alla prima ondata pandemica 
(marzo-maggio) in Regione Piemonte 
c’è stato un blocco dei ricoveri ordinari 
che ha portato di conseguenza ad una 
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TRENTINO ALTO ADIGE –  
Dr. SIMONE MURAGLIA
Nella nostra realtà come nel panorama 
del contesto nazionale abbiamo assisti-
to ad una deflessione del numero to-
tale di procedure nel corso dell’attività 
dell’anno 2020 in relazione alla situazio-
ne correlata alla pandemia COVID-19.

Rispetto all’anno 2019 vi è stata 
una riduzione delle procedure totali. 

In particolare nel corso del primo semestre (coincidente con 
la prima ondata della pandemia), abbiamo assistito da un lato 
ad una netta riduzione degli accessi ospedalieri per sindrome 
coronarica acuta e a un incremento della mortalità per ACC 
sul territorio. Parallelamente vi è stata una riduzione dell’atti-
vità ordinaria, con un centro convertito inizialmente in COVID 
hospital (Rovereto), ed i centri di Trento e Bolzano che hanno 
mantenuto la loro operatività.

Nel corso del medesimo periodo, ed in particolare del se-
mestre successivo, è stato compiuto uno sforzo organizzativo 
significativo per garantire la prosecuzione dell’attività ordinaria, 
via via incrementata nel corso del secondo semestre, durante il 
quale anche i pazienti affetti da SCA hanno ripreso a pervenire 
all’attenzione del PS. 

Da un lato vi è stata quindi anche una riduzione di procedu-
re di PCI primaria, che ha trainato la riduzione significativa del 
numero totale di PCI eseguite. Dall’altro lato, nell’ambito del 
trattamento della cardiopatia strutturale, il gap è stato invece 
molto più contenuto grazie ad un importante rivisitazione del 
modello organizzativo. In particolare presso il centro di Trento 
le procedure di TAVI, MitraClip e chiusura dell’auricola sinistra 
sono rimaste sostanzialmente stabili unitamente ad un inizio 
di programma TAVI anche presso il centro di Bolzano nel corso 
degli ultimi mesi del 2019.

Nel contesto delle procedure di rivascolarizzazione coronari-
ca permane, infine, tra le più elevate in Italia la percentuale di 
utilizzo della valutazione funzionale coronarica. 

UMBRIA –  
Dr. SALVATORE NOTARISTEFANO
Dall’analisi dei dati relativi all’anno 
2020 emerge un sostanziale calo di 
tutte le procedure interventistiche per-
cutanee. I dati di calo più sensibile ri-
guardano l’attività strutturale causata 
dalla carenza anestesiologica in seguito 
all’emergenza COVID-19. Per quanto 
riguarda le PCI si è avuto un lieve calo 

delle PCI primarie, un lieve incremento delle PCI su TC non pro-
tetto ed un incremento dei multivasali in singola seduta, circa 
un terzo delle PCI eseguite. Si assiste ad un incremento delle 
PCI iFR-guidate. Il calo più consistente ha riguardato l’interven-
tistica strutturale con un 30% in meno di TAVI, seguita dalla 
chiusura percutanea dell’auricola sinistra e dai PFO. La restante 
attività è rimasta in linea con l’anno precedente con minime 
oscillazioni non significative.

terventistica anche in Sicilia. Da un nostro “casalingo” report, 
redatto ad inizio estate dello scorso anno, si evidenziava una 
riduzione delle PCI primarie nel bimestre marzo-aprile 2020 
confrontato con il precedente anno, del 20.86% su base re-
gionale, con centri che hanno visto ridurre questa attività fino 
al 48.79%. Come in gran parte dell’Italia numerose PCI pri-
marie sono state eseguite comunque su pazienti che si sono 
presentati tardivamente, determinando un incremento netto 
della mortalità intraospedaliera, riportando la “nostra memo-
ria” a numerosi anni addietro. Il numero totale delle PCI si è 
ridotto significativamente, intorno al 18% su base regionale, 
e in particolar modo quelle elettive per le stesse motivazioni 
già menzionate. Non ha fatto eccezione l’attività strutturale 
che si è ridotta anch’essa, ma principalmente quella rivol-
ta al trattamento valvolare. Di contro la chiusura percutanea 
dell’auricola sinistra è cresciuta notevolmente, probabilmente 
lo sarebbe stata maggiormente, essendo una procedura in cre-
scita esponenziale già da diversi anni sia per il miglioramento 
dei network provinciali che per l’apertura di numerosi centri 
dedicati a questa metodica interventistica.

TOSCANA – Dr. MARCO COMEGLIO
Purtroppo, com’era facile prevedere, 
la pandemia COVID-19 ha sfavorevol-
mente influenzato l’attività delle strut-
ture di emodinamica toscane, con una 
riduzione delle procedure diagnostiche 
e interventistiche allineata a quanto re-
gistrato nelle altre regioni. Rispetto al 
2019, le coronarografie hanno subito 
una flessione del 14% circa e le PCI del 

17%. Unitamente alla riduzione delle procedure in elezione, le-
gata alla sospensione dei ricoveri elettivi – ad esempio: -12% di 
PCI su CTO – è stata osservata un’inaspettata ma decisa dimi-
nuzione degli accessi sia per STEMI che per SCA-NSTEMI, con 
conseguente significativa riduzione delle PCI in questi contesti 
clinici (-10% circa STEMI; -22% SCA-NSTEMI). Nel comples-
so, sono stati impiantati 2542 DES in meno rispetto al 2019 
(-15%). Un aumento, sia in termini percentuali che assoluti, è 
stato osservato nelle procedure di PCI-IVUS guidate. Sostanzial-
mente stabile l’uso dell’OCT. Per quanto attiene i sistemi di va-
lutazione funzionale (FFR/iFR/CFR), il loro impiego percentuale 
è risultato in linea con quanto registrato negli ultimi anni.

Per l’interventistica strutturale i dati sono più compositi. Le 
TAVI, hanno registrato una flessione relativamente contenuta 
(-6% circa), lievemente minore di quanto registrato su scala na-
zionale. Un modesto incremento si è invece avuto nella ripara-
zione percutanea della valvola mitrale (+15% circa). In riduzio-
ne la chiusura dell’auricola sinistra (-17% circa) e il trattamento 
dei PFO (-20% circa). Stabile l’interventistica pediatrica.

Nel complesso, i dati regionali testimoniano chiaramente 
l’assoluta urgenza di una riorganizzazione delle strutture ospe-
daliere, tale da garantire la piena operatività delle strutture car-
diologiche anche in situazioni di emergenza, consentendo di 
erogare con continuità processi di diagnosi e cura efficaci ed 
efficienti, a prescindere dalle criticità.
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VENETO – Dr. LUCA FAVERO
La pandemia COVID-19 ha influenzato 
i dati di attività dei Laboratori di Emodi-
namica della Regione Veneto. Il 2020 è 
stato caratterizzato da una flessione dei 
dati di attività complessiva, con nume-
ro totale di procedure inferiore dell’8% 
rispetto al 2019. Questa flessione, sep-
pur significativa, si pone al di sotto del 
valore medio nazionale del 18%. La 

quasi totalità degli indicatori relativi all’interventistica corona-
rica ha subito una flessione rispetto al 2019: numero di coro-
narografie (-15%), numero di PCI totali (-10%), numero di PCI 
primarie, numero di PCI per SCA-NSTEMI, indagini funzionali 
ed imaging. Questa flessione nei dati di attività invasiva diagno-
stica e interventistica coronarica può essere interpretata come 
conseguenza di un minore accesso spontaneo dei pazienti alle 
strutture ospedaliere per paura del contagio (pazienti con SCA, 
soprattutto nella cosiddetta prima ondata) e come il risultato 
di limitazioni imposte dalla pandemia all’espletamento dell’at-
tività elettiva dei Laboratori di Emodinamica (pazienti con car-
diopatia ischemica cronica, variabile da ospedale ad ospedale). 

Analoga flessione nei dati di attività si rileva anche nell’in-
terventistica strutturale e periferica, con due sole eccezioni: 
le chiusure di PFO che sono aumentate del 7% e le TAVI che 
sono aumentate dell’8%. Mentre il dato relativo al PFO non è 
di sicura interpretazione, potendo riflettere fluttuazioni casuali 
nel tempo più che rappresentare un vero e proprio trend, un 
commento a parte a mio avviso merita il dato delle TAVI. Il fatto 
che nonostante la pandemia il numero di TAVI sia aumentato 
si presta a numerose interpretazioni ma alcune considerazioni 
sembrano rilevanti: la richiesta di TAVI per il trattamento della 
stenosi aortica rimane in costante aumento per motivi epide-
miologici; la TAVI è un trattamento non solo efficace ma anche 
ormai semplificato al punto da poter essere mantenuto anche 
in corso di pandemia con indisponibilità di posti in terapia in-
tensiva; il sistema cardiologico veneto ha saputo rapidamente 
adattarsi ai limiti imposti dalla pandemia e trovare il modo di 
rispondere alla crescente domanda di TAVI.
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