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Alle 5,47 di martedì 24 febbraio sono morti
Alessandro Ricchi, 52 anni, cardiochirurgo,

Antonio Carta, 38 anni, cardiochirurgo, Gian Marco
Pinna, 47 anni, tecnico perfusionista, insieme con l’e-
quipaggio del Cessna Citation su cui volavano: Helmut
Zurner, 55 anni, pilota, Thomas Giacobuzzi, 30 anni,
copilota, Daniele Giacobbe, 35 anni, pilota in addestra-
mento. Si sono schiantati mentre il bireattore era in fase
di avvicinamento all’aeroporto di Elmas con a bordo un
cuore che avevano appena espiantato da un donatore
del San Camillo di Roma. L’organo era destinato ad
Armando Z., una delle centinaia di pazienti che ogni
giorno attendono con ansia la comunicazione di quel
trapianto che salverà loro la vita.
Sono morte persone come noi, che quotidianamente si
recano in ospedale (sia pubblico o privato non fa diffe-
renza) per svolgere il loro lavoro: assistere i tanti car-
diopatici che con fiducia chiedono di essere curati. E la
fiducia, a quanto pare, è ben riposta, se gli indici di
morbilità e mortalità del nostro paese non sfigurano
certo nei confronti con gli altri stati appartenenti al
mondo occidentale.
Sappiamo tutti che l’aspettativa di vita, in Italia, è supe-
riore a quella di nazioni ben più ricche della nostra, e
che la qualità dell’assistenza che eroghiamo nulla ha da
invidiare a quella degli altri paesi.
È tuttavia con rammarico che dobbiamo constatare
come solo in circostanze tragiche come quella che ha
visto il sacrificio dell’equipe cardiochirurgica dell’o-
spedale Brotzu di Cagliari, i media, e con essi l’opinio-
ne pubblica, si accorgono di quanta abnegazione e di
quanto sacrificio sia permeata, anche ai nostri giorni, la
professione di medico. Adesso che sono morti, vengo-
no chiamati ‘eroi’. Ma siamo così certi che l’eroismo
sia solo il morire? L’eroismo, per chi svolge la nostra
professione, è vivere. Non è un paradosso, non è retori-
ca, è solo un’amara constatazione.
Come, se non con l’eroismo quotidiano si possono
affrontare i problemi di una sanità che da un lato evol-
ve con rapidità impressionante, e dall’altro si dibatte
con risorse che per definizione sono sempre inadegua-
te? E come, se non con l’eroismo quotidiano si può
affrontare un’opinione pubblica che costantemente è
alla ricerca di casi di malasanità e sbatte il mostro in
prima pagina non appena vi è una denuncia, anche se
poi, alla prova dei fatti, si dimostra infondata?(1)

E come, se non con l’eroismo quotidiano si affronta la
ricerca scientifica, rubando tempo ed energie alla routi-
ne, per raccogliere dati in modo accurato e preciso che
consentano alla comunità scientifica di condividere le
nuove esperienze per sempre meglio curare i nostri
pazienti?
E non è forse eroismo sottrarre agli affetti familiari e ai
pur legittimi momenti di svago, ore e ore della nostra
giornata, che percepiamo sempre troppo breve, per
adempiere al nostro dovere professionale di fronte agli

ammalati? Non è stata eroica solamente la morte di
Alessandro Ricchi, di Antonio Carta e di Gian Marco
Pinna. È stata eroica la loro vita. Prendiamo quel detta-
glio (consentitemi l’amara ironia) passato quasi inos-
servato: aver lavorato, fra sala operatoria e corsia, per
un’intera giornata, dal mattino fino alle 8 di sera, e di
aver decollato, per andare ad espiantare un cuore a
Roma, all’una di notte.
Quante volte, nelle proprie mansioni e competenze, è
successo anche a noi, senza suonare la grancassa, di
prolungare la nostra giornata lavorativa ben oltre le
canoniche otto ore? Non ho paura di essere smentito
affermando che i medici – e i cardiologi e i cardiochi-
rurghi fra questi – rappresentano uno degli ultimi
baluardi di un’etica della professione che in molti altri
ambiti è andata perduta. Le accorate parole della signo-
ra Marilena Pinna, moglie di Gian Marco, il tecnico
perfusionista,: “Noi non abbiamo goduto nulla dei
nostri mariti: non avevano più una vita privata perchè i
turni di lavoro non erano solo massacranti, semplice-
mente impedivano loro di vivere.” possono destare
meraviglia a chi è estraneo al nostro ambiente. Non
rappresentano nulla di nuovo per noi. 
Il Ministro della Salute Girolamo Sirchia ha annuncia-
to che chiederà al Presidente della Repubblica Ciampi
il riconoscimento della medaglia d’oro per l’equipe
medica. I famigliari pare che abbiano mostrato perples-
sità: “perchè a mio marito non gli hanno dato sempli-
cemente quello che gli spettava quando era in vita?” ha
dichiarato la signora Serena Ricchi. Un rammarico
assolutamente comprensibile e intriso di orgoglio e
dignità. Tuttavia mi auguro che, nonostante l’amarezza,
i congiunti delle vittime accettino questo riconosci-
mento ufficiale.
Un riconoscimento che, credo, riguarda tutta una cate-
goria di persone che, giorno dopo giorno, entrano nei
luoghi di cura e spendono la propria vita per ridare
Salute e benessere agli ammalati che a loro si affidano.
Come è ben noto, il frenetico ritmo della vita quotidia-
na in poco tempo fa precipitare nell’oblio anche trage-
die come questa, e quando questo numero di
Cardiology Science verrà stampato non si parlerà più di
questi eroi. Proprio per questo motivo a loro dedichia-
mo il presente editoriale.
Concludo riportando la dichiarazione del Ministro della
Salute Girolamo Sirchia: “Questo lutto (…) è anche
un’occasione per riflettere su quanto danno si provoca
quando si critica una sanità impegnata in questo modo,
con persone che lavorano con entusiasmo, in condizio-
ni di stress, accanto al dolore di pazienti e parenti”.
Non si può non essere d’accordo, ma sarebbe auspica-
bile che a queste nobili parole seguissero fatti concreti.

(1) Vedi editoriale di Cardiology Science n° 6
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Questo n° 7 di Cardiology Science si apre idealmente
con un minuto di silenzio: un silenzio globale, rispetto-

so, da stadio: dalla squadra e da tutto il pubblico. Ci ha
lasciato il mese scorso Massimo Rigamonti, il nostro edito-
re. Conoscevo Massimo da poco più di un anno. Mi è basta-
to questo breve lasso di tempo per farmi un giudizio sul-
l’uomo: schietto e di parola. Abbiamo aperto la rivista con il
ricordo, partecipato e commosso, di chi lo ha conosciuto più
a fondo e gli è stato amico. Lo scorso 24 febbraio in un inci-
dente aereo sono morti due cardiochirurghi e un tecnico per-
fusionista mentre trasportavano un cuore appena spiantato.
Li ricorda Alvaro Vaccarella nell’editoriale qui a fianco. Io
chiedo solo un minuto di silenzio. Quando viene a mancare
una persona con le qualità di Massimo, le battaglie della vita
quotidiana appaiono banali e devono rimanere sospese per
un attimo. Poi ci si rituffa nella vita di ogni giorno e ci si
accorge che onorare la memoria dei giusti non è sufficiente.
Così, quando, si legge sulle pagine della stampa che è mala-
sanità la scarsa manutenzione dell’ospedale di Catanzaro,
nel quale non venivano rispettate le normative in tema di
sicurezza, ancora una volta ci si indigna e si chiede a gran
voce di chiamare le cose per nome. Non già dunque mala-
sanità, bensì malaamministrazione. Abbiamo deciso di sot-
trarci alla logica delle notizie strillate e approssimative, che
fanno audience, e vorremmo che i quotidiani e i giornali

d’informazione scrivessero una volta del medico-uomo e
non del medico-sanità, anche se questo non fa clamore.
Back to (Cardiology) science
Le attualità scientifiche di questo numero comprendono tre
lavori di estrema attualità e di grande interesse. L’articolo di
Proto riguarda la stratificazione prognostica nel paziente
con angina instabile. Viene riproposta la classificazione
delle Sindromi Coronariche Acute (ESC/ACC), mettendo in
risalto come, oltre al quadro ecgrafico, rivestano importan-
za i marcatori enzimatici, in particolare la troponina, sia dal
punto di vista diagnostico che prognostico. Vengono inoltre
discusse le strategie terapeutiche ottimali nell’angina insta-
bile, più aggressive e precoci o più prudenti e di “vigile atte-
sa”. La strategia terapeutica, in questo caso dell’aneurisma
dell’aorta addominale, è anche il tema dell’articolo di Berti
e Balestra. Dopo aver rivisitato l’epidemiologia, i fattori di
rischio, la patogenesi, la clinica e la prognosi della suddetta
patologia, gli autori sottolineano come la decisione di inter-
venire o meno e l’eventuale metodica da usare, non dipen-
dano solo dai dati degli esami strumentali, ma debbano
tenere conto delle comorbidità e dell’esperienza del centro.
Il lavoro di Ferrario et al. rimarca il ruolo dell’infiammazio-
ne nella patogenesi dell’aterosclerosi. La concentrazione
plasmatica di globuli bianchi è uno dei markers dei proces-
si infiammatori. Gli autori hanno dimostrato una differenza
statisticamente significativa nel numero di GB in pazienti
operati di by-pass AO-CO rispetto a pazienti operati di val-
vulopatia a quattro mesi dall’intervento chirurgico. Questo
dato sembrerebbe indicare che un basso livello di infiam-
mazione è presente anche in fase di stabilità clinica. Voglio
anche sottolineare che questi dati confermano come il pro-
cesso infiammatorio sia generalizzato e non limitato alla
sede di lesione. Una novità. Da questo numero inauguriamo
una sezione delle attualità scientifiche, – l’abbiamo chiama-
ta Giovan Battista Morgagni - Colloquia parva, in onore del
celebre studioso forlivese – riservata ad un articolo su argo-
menti di pertinenza cardiovascolare, trattati con il taglio
della lezione del clinico medico. Crediamo di fare cosa gra-
dita offrendo ai nostri lettori un lavoro che unisca ai criteri
di rigorosa attualità scientifica, una visione d’insieme della
problematica trattata, come se fossimo al letto del malato. Il
nostro intendimento è portare sulla nostra rivista una lettura
magistrale su un argomento della clinica medica nell’ambi-
to della patologia del cuore e de grossi vasi. Iniziamo con
una approfondita trattazione del Prof. Felice Mazza e del
suo gruppo sulla terapia farmacologia della fibrillazione
atriale nel soggetto anziano. Su questa nostra iniziativa
attendiamo un riscontro dai nostri lettori. Seguono le nostre
usuali rubriche: dalla pagina del cardionursering alle recen-
sioni della letteratura, alla politica sanitaria. Infine, voglio
ricordarvi il “II Congresso Nazionale SICOA”, che si terrà
a Sirmione nei giorni 6-9 Maggio p.v., di cui troverete il pro-
gramma definitivo per esteso sulle nostre pagine. Tutti i soci
sono caldamente invitati ad intervenire.
Nel frattempo, ed in attesa di incontrarci al nostro evento
scientifico annuale, non ci resta che augurare buona lettura.
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Un minuto di silenzio
Massimo Piccinini
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