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In alto: Uno dei sei box serviti
dal monitor centrale - Quisopra
ed a flanco: La sala adibita per
impianti by pass ed un primo
piane di una sofisticata appa-
recehiaturi,
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occupatic tra Ualtro, tra 1 pa-
Z1enti FIcOVerdtl, ve ne sono
alcuni arrivati roppo tard
pur poter godere della terapia
preventiva.

D. L'organico del reparto
come ¢ composto?

R. Oltre allo staff d otto
medici (dr. Scatasta,  dr.
Muangani. dr. Antognosa,
dr. Capponi; assistenti dr.
[>°Flia, dr. Marcone, dr. De
Nardispe duc caposala, si al-
ternanoin warni differenziat,
venn o infermicre. Conside-
rando il xervizio da svolgere.
questo erganico risultaancoe-
ra imrdeguato.

D. Lo stafl medico all'in-
terno del reparto ¢ super spe-
clalizzato nelle varie bran-
chie della cardiologia, oppu-
re ognuno ¢ in grado di svol-
gere il Iavoro anche per lal-
tro?

R. 1 primario prof. Scata-
sta ha mipostata il lavero n
mado tale che agnuno dinol
possa essere in grado. all’oc-
carrenst, di svoleere o [y o-
ro dellaltro. Naturalmente
e tra di nol ehi prederisce
dedicarst maggiormente ad
interventi di By Pass od al-
Lo

Lascato al suo Tinvoro il
dr. e Nardis, non scisa
averlo nngraziato per le pre-
ziose notizc formitecr. ah-
biamo incontrato il dr. Man-
il allualmente responsa-
bile del reparto inquianto as-
sente il prinvirio.

Ally domanda se sl sente
investite di un compito di
grande respansabilita, st n-
volge a noiconsguardo stan-
co, ma pasiente, tanto da far-
citornare ally mente vna fra-
seoappena ascoltata in sala
diittesa @ detta da uno del
pagienti che attendono i
firstyismitare diclui " ceont
brayo clie sembra un missio-
narie,.." ¢ abbozrando un
sorTiso nsponde annuendo:
Sitratta inclfeunidiun cont-
pito mportante, ma la colla-
boraszione dei colleght n-
sponde cosi bene da non far
TCITILTC XOTPICse.

D. Dr. Mangani, alla luce
delle esperienze fatte nell’o-
spedale di Torino dat quale
proviene, che cosa vorrehbe
che mutasse nel reparto di

cardiologia del * Mazzoni™

R. Quello ¢che ho appreso
dalle e puudcml espe-
rienze st puo rissumere in
poche parole “restituire al

medico il ruolo di medico ¢
non mischiarlo con quello di
burocrate™  Spesso, samo
chiamat a lasciareal reparto
per svolgere Fattivita medica
ambulatoriale dove. tra al-
tro, occorre riempire delle
scartoffic, [ medico. a mo
parere, deve rimanere inore-
pitrto per far fronte a tutte le
emergenze che possone veri-
(icarsi proprio perehd il tem-
po spesso vuol dire VITAL

D. Dr. Mangani, per i casi
in cui occorre intervenire con
Ia cardiochirurgia, come sie-
te attrezzati?

R, Abblamo un otimoe
rapporte con lospedale di
ardiochirurgia dir Chiett con
il guale abbiamo in cssere
una convensione che ¢ per-
multe una colliboragzione ve-
ramente  produtiva. Cost
camc il nostro reparto aceo-
ahie i omalati che hanno hiso-
gno di cure cardiologiche
provenienti da Chicti. vice-
versa trasfertiamo 1 bisoznosi
diinterventi, nel loro ospeda-
le: siamo in grado, percia, di
earantire nna ccurata assi-
Stengl 1 ogni canmipo.

D.E..
se?

R. 1l mio tempo o dedico
tutto alla vita di corsia non
senza ohe guesta scelta de-
termmint qualche intraleio alla
vita familiare,

11 dr. Capponi hu scguiio
i conversazione  condivi-
dendo in picno quanto detto
dul dr. Mangani ¢ conclude
l'incontra thdendn il rualo
del medico in seno al reparto
¢ l'importanza che cgli assu-
me allorche a “guidare™ la
im0 non ¢ pid il fascino del
super guadagno, ma la scien-
7a e la abnegarione.

Ghoaltri componenti lo
stafl medico sono chiamati
altrove ma ¢ come se fossero
presentt tante ¢ evidente la
unita di intent al di fa do
problemi che st profilane
comungue con chi gestisge
tutto Mapparato sanitario; al
di 1 di cio, si puo atfermare
che la dedizione, la profes-
~sionala, lacollaborazione ..
qualche volta diventano tutte
un fatto di... CUORL!

un po’ ditempo per

l'otoreportage, didascalie e col-
laborazione alla ricerca di Clau-

dio Capponi,
iéyi b1



