
Capita a tutti, finito un lavoro, di appoggiare la schiena
alla sedia, abbassare le braccia e tirare un sospiro anche

compiaciuti della propria opera. Bene, quando si è membri
della redazione di una rivista, questo tempo è brevissimo. Il
telefono squilla, nuove grane incalzano: il prossimo nume-
ro già bussa. Due mesi sembrano lunghi, ma per noi, che (da
sempre) ci occupiamo del giornale, dopo un’intera giornata
di lavoro, il tempo passa in fretta e si finisce sempre con
l’acqua alla gola. Chi ce lo fa fare? L’entusiasmo, sì certo,
l’entusiasmo. Ma l’entusiasmo prima o poi scema se non
c’è il risultato. Ed il risultato, in tutti i campi indistintamen-
te, è la gratificazione, che nel nostro caso si traduce con l’ac-
coglienza ed il giudizio favorevole dei lettori.
Nel numero scorso abbiamo già detto dei risultati della
SICOA: ne siamo orgogliosi, e questo è un viatico che ci
incoraggia. Ma vi è un altro dato positivo e, quindi, un ulte-
riore stimolo a “ben fare”. All’inizio di questa avventura il
Comitato di redazione sollecitava i colleghi per avere un
loro contributo scientifico da pubblicare, ora gli articoli arri-
vano spontaneamente. E non solo da autori di area cardio-
vascolare, ma anche di altre discipline mediche (pneumolo-
gia, reumatologia, farmacologia, immunologia, etc.) che
hanno temi in comune con la nostra. L’idea di fare della
SICOA un’associazione non strettamente monotematica,
ma interdisciplinare, che ricevesse l’apporto di tutte le

diverse professionalità che si occupano della patologia del
cuore e dei vasi, è stata infatti da noi caldeggiata fin dall’i-
nizio e fa quindi piacere sia ora condivisa e che Cardiology
Science, che ne è la voce, rifletta questo orientamento. Poter
offrire un giornale che raccoglie contributi originali da set-
tori diversi della ricerca clinica, costituisce per noi un segna-
le di crescita. E noi vogliamo crescere e, soprattutto, in qua-
lità. Et de hoc satis. Veniamo al nuovo numero della rivista.
È con soddisfazione che presentiamo le nostre attualità
scientifiche. Vi sono quattro lavori che trattano argomenti di
grande interesse. L’articolo di Bianchi e Leonetti (Artrite
reumatoide e cuore) è una revue ampia ed esaustiva di un
tema di natura internistica estremamente frequente, e mette
in evidenza come nei pazienti affetti da AR vi sia un incre-
mento di mortalità cardiovascolare. Vengono inoltre discus-
si gli approcci diagnostici e terapeutici, volti a prevenire e
trattare la patologia cardiaca nell’AR. Fabio Volterrani ci
propone l’esperienza del suo gruppo nella visualizzazione
atta alla valutazione degli esiti delle procedure di rivascola-
rizzazione coronarica mediante Cardio-TC. Scopo dello stu-
dio è stato accertare l’adeguatezza di questa tecnica nello
studio della patologia coronarica, soprattutto nel follow-up,
rispetto alla coronarografia, procedura questa meno facil-
mente ripetibile nel tempo e non sempre scevra da rischi.
Notevoli i risultati presentati, che si giovano di un supporto
iconografico di straordinaria qualità. A testimoniare nei fatti
l’orizzonte interdisciplinare del nostro giornale, è con pia-
cere che presentiamo il lavoro di Carlo Maccheroni,
Ordinario di Statistica e Demografia presso l’Università di
Torino, sull’importanza di una visione non più solo italiana
nella definizione statistica degli indici di morbilità e morta-
lità, ma anche alla luce dell’allargamento dell’Unione
Europea con i nuovi stati membri. Infine nell’articolo di
Cocozza viene valutata e discussa l’efficacia a breve-medio
termine della terapia di resincronizzazione cardiaca
(impianto di PM biventricolare) in pazienti con scompenso
cardiaco, anche alla luce dell’esperienza personale.
Completano l’issue, oltre alle consuete rubriche di com-
mento alla letteratura, l’articolo di cardio nursering
(L’infermiere nel laboratorio di ecocardiografia) e la “messa
a punto” di Rocchi sulla valutazione ecocardiografica del
cuore polmonare cronico. Concludo la presentazione richia-
mando l’attenzione dei nostri lettori su un ultimo tema che
questo n° 6 affronta: l’informazione sanitaria. Le cronache
dei mesi scorsi hanno più volte portato alla ribalta i proble-
mi della sanità nel nostro Paese, e lo hanno fatto sottoli-
neandone le pecche (malasanità, viene definita) vere o pre-
sunte. Ne trattiamo anche noi nell’editoriale di Alvaro
Vaccarella e nell’articolo di politica sanitaria di Giuliano
Cozzaglio. Lo facciamo senza strillare, ma offrendo pacati
spunti di riflessione. Fateci sapere cosa ne pensate.
Comunicazione interna: sollecito nuovamente i delegati
regionali ad inviare al giornale contributi relativi ad inizia-
tive della propria zona di pertinenza.

Buona lettura e Felice 2004 a tutti.
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Fra la fine del 2003 e l’inizio del 2004 la cronaca ci ha
consegnato un paio di casi di cosiddetta malasanità.

Cominciamo dal più recente. Una signora si presenta al
pronto soccorso dell’ospedale di Cantù, un grosso paese
della provincia di Como. Le vengono prestate le prime
cure, ma non vi sono posti letto. Un medico interpella 32
ospedali delle province confinanti, senza riuscire a trovare
disponibilità. La paziente va in coma e muore. La triste
vicenda diviene un caso giornalistico. Si aprono inchieste,
si fanno approfondimenti. Le notizie, tuttavia, vengono
date in modo confuso e contraddittorio. Dapprima viene
riferito che non si era trovato, in nessuno dei 32 ospedali,
un posto letto in un reparto di medicina. Ed ecco partire
una lunga tiritera contro il sistema di pagamento a DRG,
che induce le strutture sanitarie a rifiutare patologie poco
redditizie. Qualche settimana dopo viene specificato che
no, che il posto letto che si cercava era di rianimazione. E
allora ecco di nuovo la tiritera dei commentatori contro
l’insufficienza dei posti letto ad alta complessità. Come
dobbiamo giudicare questo modo di porgere le notizie? È
forse un esempio di informazione corretta? Dal canto
nostro abbiamo fatto la cosa più semplice e più ovvia:
abbiamo chiesto a una persona competente (vedi pag. 46)
di esprimere una riflessione a 365 gradi sulla riduzione dei
posti letto nella sanità italiana che si è andata consolidan-
do negli ultimi anni. Senza, ovviamente, entrare nei detta-
gli di una vicenda i cui contorni potranno essere chiariti
solo dopo approfondite indagini, e non certo orecchiando
qua e là come fanno certi cronisti d’assalto.
Lo scorso mese di dicembre una notizia locale è rimbalza-
ta agli onori della cronaca nazionale. In breve: un pediatra
convenzionato ha ricusato due suoi piccoli assistiti.
Costantemente, riferendosi ai bimbi che il pediatra ha ricu-
sato, i giornalisti, senza eccezione, hanno usato il termine
di pazienti, in tal modo sottintendendo uno stato di malat-
tia che, a quanto risulta, in realtà non è presente (per fortu-
na). Sarebbe infatti ben grave se in Italia ci fossero 56
milioni di pazienti, cioè di ammalati e non 56 milioni di
assistiti, cioè cittadini, di cui solo una piccola parte biso-
gnosa di cure e assistenza. Il pediatra di libera scelta, dun-
que, non si è rifiutato di prestare la propria opera nei con-
fronti di soggetti ammalati, come la stampa ha riportato,
ma ha comunicato all’ASL la propria indisponibilità a pro-
seguire un rapporto fiduciario. La vicenda del sanitario che
ricusa due assistiti, capovolgendo l’ottica usuale che in
genere vede il paziente ritirare la propria fiducia al medico
di famiglia, è, a prima vista, il prototipo della notizia (l’uo-
mo che morde il cane). Di solito, infatti, sono i cittadini che
rifiutano la diagnosi di un determinato specialista, e ne
provano un altro perchè non soddisfatti della risposta del
primo. Come bene sottolineano Giorgio Cosmacini e
Roberto Satolli nella loro Lettera a un medico sulla cura
degli uomini (Laterza 2003, pag. 27) “c’è chi tratta il medi-
co come il fornitore di un servizio dovuto, che deve corre-
re per ogni sciocchezza”, c’è chi vorrebbe “ricevere il mas-
simo possibile di prescrizioni in ogni circostanza” (ibid.),

dai farmaci, agli ausili, e financo pratiche chirurgiche
anche quando sta bene, e, all’opposto, vi sono coloro che
“non vorrebbero fare mai nulla, neanche quando è indi-
spensabile: non compiono i controlli, o non ne ritirano i
risultati, non vogliono prescrizioni di medicinali, (…)
oppure non li comprano o non li assumono” (ibid.). Questi
aspetti, chissà perchè, non vengono mai presi in considera-
zione dagli estensori della cronaca, né, tanto meno, da
parte dei commentatori, che, al contrario, si scandalizzano
quando è il sanitario a cessare un rapporto che si intende
basato sulla fiducia.
A tutto ciò fa da contrappunto un’anomalia troppe volte
passata sotto silenzio o tollerata: il modo in cui i medesimi
operatori dell’informazione trattano le notizie riguardanti
le scoperte scientifiche (o presunte tali) e i nuovi traguardi
raggiunti dal progresso tecnologico. Quante volte noi,
addetti ai lavori, abbiamo sorriso di fronte a titoli enfatici e
mirabolanti che inneggiano a cure rivoluzionarie per una
qualsivoglia patologia, che in realtà o conosciamo da
tempo, o che, addirittura, da tempo abbiamo abbandonato? 
C’è, da parte degli organi di informazione, una sorta di
schizofrenica dissociazione nei confronti del mondo sani-
tario. Da un lato (spesso senza un motivo apparente) si
spacciano per mirabolanti scoperte i risultati di oneste
ricerche che aggiungono solo una piccola quota di cono-
scenza a quanto già il mondo scientifico conosce.
Dall’altro si sbatte il mostro in prima pagina per segnalare
casi di malasanità che ad una più attenta lettura, e fatte le
debite considerazioni, risultano essere normali eventi di
vita quotidiana. Una serena informazione è quella che offre
notizie (siano esse buone, come l’acquisizione di sapere
scientifico, oppure cattive, come la morte di una persona)
in un contesto reale, senza creare false illusioni o false
aspettative. Non è giusto illudere, attraverso toni trionfali-
stici e apodittici, il grande pubblico sui traguardi della
scienza, creando suggestioni di una medicina onnipotente
e invincibile che ha raggiunto traguardi straordinari nella
lotta contro la malattia e la morte. Così come non è giusto
criminalizzare un’intera categoria di persone (i medici) o
un intero sistema sanitario ogni qual volta un disservizio o
un errore umano dimostrano (se ancora ce ne fosse biso-
gno) la fragilità della nostra condizione umana e sociale.
Purtroppo i media hanno un’unica preoccupazione: fare
notizia. Ma è etico, per aumentare di qualche copia le ven-
dite o per incrementare di pochi punti lo share, creare casi
e scandali che ad una più serena verifica dei fatti si rivela-
no non essere tali? In quanti casi si è urlato allo scandalo
senza preoccuparsi se un simile modo di trattare l’infor-
mazione portasse ad alimentare ulteriormente nei cittadini
quel grado di sfiducia, già piuttosto elevato, nei confronti
della sanità del nostro paese? Giova un simile comporta-
mento? Questa cultura dello sfascio è utile a qualcuno?
“Se i giovani non credono più nei giornali – scrive Gianni
Riotta sul Corriere della Sera del 29 gennaio – non è solo
colpa dei governi ma anche di una stampa vanitosa, super-
ficiale e interessata”. Sono d’accordo.
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