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Con questo numero, l’Italian Heart
Journal diviene organo di stampa anche
della Società Italiana di Chirurgia Cardia-
ca. È questo un avvenimento speciale, che
va al di là dei pur notevoli aspetti editoriali
per assumere significati di grande impor-
tanza. È ormai nei fatti della nostra attività
clinica quotidiana il sempre più stretto le-
game e la proficua integrazione di compe-
tenze tra specialisti cardiologi e cardiochi-
rurghi. Nel caso delle patologie cardiova-
scolari le tradizionali e per certi versi oppo-
ste vedute di “medici” e “chirurghi” si van-
no avvicinando nell’ottica del supporto re-
ciproco tra professionisti e dell’approccio
integrato alla cura del paziente. Non a caso,
anche la nostra Azienda Ospedaliera, come
del resto molte in Italia, ha scelto di segui-
re l’esempio di altre nazioni nel dare vita ad
un Dipartimento assistenziale integrato che
accomuna anche logisticamente ed ammi-
nistrativamente le due discipline. Ritenia-
mo che la circostanza di condividere da og-
gi una rivista scientifica comune suggelli,
anche dal punto di vista culturale e scienti-
fico, l’unità di obiettivi di tutti gli “specia-
listi del cuore” nell’ottica di una crescita
professionale comune.

Gennaio 2003 rappresenta inoltre un
momento ideale per fare una riflessione
sullo stato attuale della Cardiologia e della
Cardiochirurgia italiana. Il motivo per fare
una tale considerazione non è soltanto lega-
to alla necessità di un bilancio per l’anno
appena passato o per fare i progetti per il
prossimo futuro, ma vi sono ragioni più
profonde e di carattere generale:
• la crisi economica mondiale, ed italiana in
particolare, ci costringe ad una più attenta

ottimizzazione dei Centri sia per quanto ri-
guarda la loro diffusione che per il loro fun-
zionamento;
• tale difficoltà si riflette anche nel mondo
universitario, che si è visto trasformare da
apparato statale didattico in una vera e pro-
pria azienda che deve produrre cultura e sa-
pere con una propria autonomia gestionale
ed economica. Proprio in questa nuova ve-
ste, e con un ridotto contributo economico
a supportare l’alto compito cui è preposta,
si è creato l’imperativo assoluto di rilancia-
re la propria credibilità per essere il motore
di ricerca scientifica e culturale che le com-
pete;
• gli scandali ricorrenti che hanno coinvol-
to il Sistema Sanitario Nazionale, ed il no-
stro settore in particolare, rischiano di in-
crinare il rapporto di fiducia da parte del-
l’utente verso la struttura sanitaria.

Se queste sono le premesse, la situazio-
ne deve preoccupare tutti noi sia che abbia-
mo già una collocazione professionale sta-
bile ed ancora di più i giovani in formazio-
ne che vedono a volte disattese molte aspet-
tative, a cominciare dalla formazione spe-
cialistica post-laurea.

Fortunatamente non tutto deve essere
visto in chiave negativa, anzi i progressi
fatti in questi ultimi anni non sono affatto
trascurabili. La Cardiologia e la Cardiochi-
rurgia italiana hanno raggiunto uno svilup-
po quantitativo e qualitativo tale da essere
competitive con tutti i paesi della Comunità
Europea e non solo. Se in un recente passa-
to era solo il Nord Italia e parte del Centro
ad avere un alto numero di cardiochirurgie
e di emodinamiche, oggi quasi tutte le re-
gioni italiane si sono allineate tanto da ve-
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dere notevolmente ridotto il triste fenomeno della mi-
grazione da una parte all’altra del paese. Accanto al-
l’incremento quantitativo, assistiamo altresì ad un net-
to miglioramento qualitativo, rappresentato dalle nuove
frontiere, come la cardiologia interventistica, la chirur-
gia mini-invasiva, la trapiantologia, l’applicazione del-
la robotica.

È prioritario tuttavia che questa crescita si sviluppi
in modo armonico tale da creare uno standard qualita-
tivo il più omogeneo possibile. L’estensione del sistema
informatico va rapidamente annullando la possibilità
che si mantengano “isole” che, seppure di rispettoso li-
vello scientifico e professionale, non si integrino e con-
frontino con gli altri centri nazionali ed esteri. Oggi il
cittadino che ha necessità di salute “naviga in Internet”
per sapere dove si cura al meglio un certo tipo di pato-
logia, vuole sapere quali sono i risultati, qual è la pro-
gnosi, quale livello di struttura clinico-alberghiera lo
ospiterà e, se non è soddisfatto, una volta trattato non
esita a ricorrere a vie legali per chiedere idonei risarci-
menti.

Proprio per queste ragioni è fondamentale che i
Centri di Cardiologia e Cardiochirurgia mantengano un
alto livello qualitativo, ma soprattutto imparino ad inte-
grarsi, ad uniformare il più possibile indicazioni, per-
corsi terapeutici e risultati. Per fare questo è indispen-
sabile creare una rete informatica che consenta di faci-
litare il dialogo fra i vari Centri. Il sistema deve essere
comune, di facile accesso, in grado di parlare un lin-
guaggio fatto di standard il più condivisi possibile sul-
la cui base valutare i risultati. Questo non va visto co-
me una intromissione altrui nel proprio operato, ma, da
una parte come garanzia di una corretta informazione
per il cittadino-utente e dall’altra come tutela della no-
stra qualità professionale, da esibire ogni qual volta ci
vengano mosse critiche o contestazioni.

L’Italian Heart Journal avrà un compito importan-
te ed impegnativo nel sostenere le sempre più numero-
se iniziative che le Società di settore stanno cercando di
portare avanti, tutte volte ad una sempre maggior inte-
grazione e coordinamento dei vari Centri. A questo ri-
guardo, l’Istituto Superiore di Sanità, in accordo con gli
Assessorati Regionali, con la Società Italiana di Chi-
rurgia Cardiaca e con la Federazione delle Società Me-
dico-Scientifiche Italiane, ha recentemente avviato uno

studio prospettico nazionale sugli esiti a breve termine
(30 giorni) degli interventi di bypass aortocoronarico.
Una iniziativa lodevole, pur con i limiti di tale tipo di
indagine, che conferma lo sforzo per cominciare a ra-
zionalizzare ed avere una lettura univoca dei risultati
ottenuti nel settore specifico. In questo numero dell’Ita-
lian Heart Journal Supplement, diamo conto dei primi
risultati di questo studio, attraverso la pubblicazione
del lavoro della Dott.ssa Seccareccia e collaboratori del
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità che si propone un monitorag-
gio dei Centri di Cardiochirurgia italiani per adulti
pubblici e privati accreditati e non accreditati.

Di tale indagine si apprezza lo sforzo di fotografa-
re la realtà di un settore che negli ultimi 5 anni ha avu-
to una progressione di tipo geometrico, raddoppiando
addirittura la sua presenza sul territorio nazionale. Un
settore che ha un potenziale economico formidabile,
tanto da passare in pochi anni da nicchia del Sistema
Sanitario Nazionale ad uno dei maggiori campi di in-
vestimento economico. Studio lodevole per lo sforzo
di raccolta dei dati che, se pur con le limitazioni insi-
te in queste rilevazioni, sono già in grado di testimo-
niare la difficoltà di uniformare il sistema. Infatti, se,
come emerge dallo studio, su circa 100 Centri di Chi-
rurgia Cardiaca nell’adulto, meno dell’80% si fa cari-
co di rispondere, bisogna dire che c’è ancora molto da
crescere.

Solo di recente è stato proposto un sistema informa-
tico comune, che tuttavia non può sostituire realtà loca-
li preesistenti create secondo le peculiarità dei Centri
specifici. Tuttavia sarebbe utile che tale sistema funga
da minimo comune denominatore per tutti i Centri con
la creazione di campi condivisi di base e relativi a si-
stemi di stratificazione del rischio (EuroSCORE, Par-
sonnet). Un utile riferimento, forse perché più recente
nell’acquisizione nelle realtà cardiochirurgiche, è l’at-
tività di trapianto cardiaco che con il registro nazionale
ed internazionale dimostra come si possa e debba rag-
giungere una interscambiabilità di dati il più rapida ed
efficiente possibile.

Nella consapevolezza che molto è ancora da co-
struire, siamo fiduciosi che i professionisti italiani sa-
pranno integrarsi per diventare dei veri “medici del
cuore”.
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