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U
na operazione mol-
to speciale, la pri-
ma in Italia, per al-
meno due motivi: 

la giovane età del paziente 
in rapporto ad una malattia 
che  colpisce  prevalente-
mente gli anziani, e la pre-
senza di  effetti  collaterali  
tali da rendere impraticabi-
le un vero e proprio inter-
vento cardiochirurgico. In 
questo parliamo di una disa-
bilità psichica.

È accaduto pochi giorni fa, 
presso la Cardiologia dell’O-
spedale San Giovanni Bosco 
diretta dal dottor Giacomo 
Boccuzzi, quando la sostitu-
zione valvolare aortica per 
via percutanea, quindi con 
tecnica mininvasiva, ha per-
messo di mettere in sicurez-
za  un  paziente  trentenne  
con grave disabilità. 

Il giovane, nato con una 
rarissima anomalia conge-
nita della  valvola aortica 
caratterizzata  dalla  pre-
senza di un'unica cuspide 
anziché  tre,  presentava  
una  grave  ostruzione  al  
flusso sanguigno.

Ed eccoci al punto. La ste-
nosi aortica è una delle più 
frequenti malattie delle val-
vole cardiache ed è preva-
lente nella popolazione an-
ziana: può essere mortale-
sto, specialmente quando il 
paziente  sviluppa  sintomi.  
Tra i principali: dolore al pet-
to, difficoltà di respiro, faci-
le affaticamento. Si tratta di 
una malattia che, se non trat-
tata, può provocare una in-
sufficienza cardiaca ed è le-
gata ad un rischio aumenta-
to di svenimenti e decesso 
improvvisi. In casi rarissimi 
può interessare soggetti gio-
vani per anomalie congeni-
te dello sviluppo.

Ecco perchè il trattamen-
to percutaneo della stenosi 
aortica mediante impianto 
di  valvola  transcatetere  

(Tavi) è lo standard tera-
peutico nei pazienti di età 
maggiore di 75 anni, men-
tre nel giovane è sempre in-
dicato l’intervento cardio-
chirurgico:salvo, per l’ap-
punto, la presenza di gravi 
patologie concomitanti. 

In questo caso il paziente 
presentava una severa disa-
bilità psichica oltre alla ma-
lattia  valvolare  aortica:  
una doppia sfida. Il caso è 
stato  discusso  collegial-
mente  (Heart  Team)  tra  
cardiologi  clinici,  cardio-
chirurghi ed anestesisti, va-
lutando i rischi e benefici 
delle possibili soluzioni te-
rapeutiche, le varie opzio-
ni sono state presentate al-
la famiglia del paziente. 

Considerando il rischio è 
stata  decisa  una  strategia  
mini-invasiva  percutanea,  
eseguita dal dottor Boccuz-
zi e dal dottor Mario Iannac-
cone con il supporto aneste-

siologico del dottor Felice 
Urso  dell’equipe  del  dott  
Sergio Livigni, con il  sup-
porto  cardiochirurgico  
dell’equipe del dottor Mat-
teo Attisani. L’intervento è 
stato effettuato con succes-
so e senza complicazioni po-
st-operatorie,  permetten-
do al paziente un rapido re-
cupero già dopo 24 ore.

«Un caso di scuola, che 
conferma l’importanza del-
la  collaborazione  interdi-
partimentale nei casi di al-
ta  complessità  per  il  rag-
giungimento  della  strate-
gia ottimale per i  pazien-
ti», spiegano il dottor Mas-
simo Giusti direttore del di-
partimento  Medico,  e  il  
dottor Diego Moniaci,  di-
rettore  del  dipartimento  
Chirurgico dell’Asl Città di 
Torino diretta da Carlo Pic-
co. Un caso di scuola, e di 
buona sanità. ALE.MON . —
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L’équipe che ha eseguito l’intervento sul caso di stenosi aortica nell’ospedale torinese

IL CASO

CHIARA RIVETTI Segretaria del sindacato dei medici Anaao Assomed

“Tanti pazienti costretti a scegliere
tra pagare un esame oppure le bollette” 

cure

Al San Giovanni Bosco primo intervento in Italia per ovviare ad una rara malattia congenita
i chirurghi hanno potuto lavorare senza essere costretti ad aprire il torace del paziente trentenne

Cardiologia, la valvola aortica
sostituita senza operazione

«L
e lunghe atte-
se  scoraggia-
no i pazienti, 
soprattutto se 

asintomatici  e  soprattutto  
se devono scegliere tra fare 
un esame a pagamento, no-
nostante stiano bene, e paga-
re le bollette». Chiara Rivet-
ti, segretaria del sindacato 
dei medici Anaao Assomed 
Piemonte,  non  è  sorpresa  

dai risultati dell’indagine.
Una città, peraltro, caratte-
rizzata da una popolazio-
ne sempre più anziana.
«E da un crescente disagio
sociale, che va di pari passo
con una minore attenzione
alla cura e alla prevenzio-
ne. Esiste anche un proble-
ma culturale e di percezio-
nedelle priorità».
Si possono scomporre i nu-
meri assoluti?
«Le percentuali di mancati
controlli sono ancora di-

verse tra chi ha un lavoro
dirigenziale o una laurea,
e chi è disoccupato: non
stupisce che i dati delle
donne siano peggiori di
quelli degli uomini. Le cri-
si sono vissute peggio da
chi già è in difficoltà».
Possibile invertire questo 
trend al ribasso, o almeno 
attenuarlo?
«L’investimento economi-
co in campagne ed esami di
prevenzione sanitaria do-
vrebbe essere aumentato,

solo un sistema pubblico è
interessato a che le persone
nonsiammalino».
Anche così, ci sono esami 
proposti gratuitamente al-
la popolazione.
«E questo va ricordato. Co-
me va ricordato che esisto-
no molti esami inutili, so-
prattutto offerti da pac-
chetti di welfare azienda-
li, classificabili come con-
sumismo sanitario e non
come prevenzione».
Insomma: il rapporto me-
dico-paziente resta fonda-
mentale.
«Sono molto importanti i
medici di famiglia, che
hanno un rapporto privile-
giato e fiduciario con i pa-
zienti e possono convincer-
li ad eseguire gli screening
necessari e verificarne l’

esecuzione: andrebbero
coinvolti maggiormente».
Con gli stili di vita in primo 
piano?
«Certo. Fare prevenzione
non significa solo fare dia-
gnostica ma migliorare i
proprio stili di vita. Il che è
più impegnativo, perchè ri-
chiede una consapevolezza
culturalechederivadacam-
pagne informative o, anco-
ra meglio, dalla sensibiliz-
zazione dei ragazzi nelle
scuole. A livello di colletti-
vità invece è necessario
chiedersi cosa si mangia,
la qualità dell’aria che si re-
spira, dell’acqua che si be-
ve. Ma di questa preven-
zione deve occuparsi chi è
responsabile della salute
dei cittadini». ALE.MON . —
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ALESSANDRO MONDO

L’
ambito,  deficita-
rio,  è  sempre  lo  
stesso: quello am-
bulatoriale.  Non  

a caso, l’ultimo alert in ordi-
ne di  tempo -il  sondaggio 
dell’Osservatorio  Sanità  
condotto da Nomisma per 
UniSalute -non verte sui ri-
coveri ma su visite ed esami.

I torinesi fanno meno ac-
certamenti  del  necessario,  
anche rispetto ad altre regio-
ni: il 33% contro un 41% di 

media nel resto d’Italia. Il da-
to, oltretutto, è in calo rispet-
to al 42% del 2022, e in con-
trotendenza  rispetto  alla  
crescita registrata dalla me-
dia nazionale e dalle altre 
città oggetto dell’indagine. 
A conferma di questo, solo il 
39% delle donne torinesi è 
andata  dal  ginecologo  
nell’ultimo anno, e il  66% 
dei torinesi non svolge una 
visita dermatologica da mol-
ti anni. Ancora: quasi un tori-
nese su due (48%) oggi si cu-
ra soltanto quando comin-

cia a soffrire di un disturbo o 
di una malattia. Sostanzial-
mente stabile la quota di chi 
dice di non fare nulla di par-

ticolare per tutelare la pro-
pria  salute  (9%,  contro  il  
10% dell’anno scorso).

Meno prevenzione, più ri-
schi per la salute. Prima di 
spiegare il perchè, conviene 
capire di quali sono i controlli 
oggetto dell’indagine, che pe-
riodicamente sonda l’attitudi-
ne alla prevenzione degli abi-
tanti di varie città italiane. 

Le analisi del sangue risul-
tano il controllo più effettua-
to: lo hanno svolto nell’ulti-
mo anno circa tre torinesi su 
quattro (74%). Al secondo 
posto  l’esame  delle  urine,  
che più di uno su due (54%) 
ha effettuato negli ultimi 12 

mesi. Appaiono invece più 
trascurati  altri  esami  im-
portanti, come la visita der-
matologica per il controllo 
dei nei: nonostante la cre-
scente  pericolosità  dell’e-
sposizione eccessiva ai rag-
gi solari, due torinesi su tre 
(66%) dichiarano di aver 
fatto l’ultima visita di que-
sto tipo “molti anni fa”, o 
addirittura  di  non  averla  
mai fatta, e solo il 17% l’ha 
svolta negli ultimi 12 mesi.

Guardando al campione 
femminile,  emerge  come  

poco più di un terzo (39%) 
delle donne si sia sottopo-
sta a una visita ginecologi-
ca  nell’ultimo  anno,  con  
più di una su quattro (28%) 
che addirittura non ha mai 
svolto  questo  controllo  o  
non lo effettua da molti an-
ni. Di conseguenza, soltan-
to il 32% dice di essersi sot-
toposta a un Pap test negli 
ultimi 12 mesi.

Naturalmente si tratta di 
capire per quale motivo i to-
rinesi si sottopongono a con-
trolli  regolari  meno  degli  

abitanti di altre grandi città, 
oltre che al resto del Piemon-
te: la cosa migliora è lascia-
re a loro risposta. Non a ca-
so, l’indagine ha sondato le 
ragioni. «Da quanto emer-
so, la difficoltà ad accedere 
alle cure risulta un ostacolo 
importante: tra chi non ha 
svolto  alcun  controllo  
nell’ultimo anno - si legge 

nel report -: ben il 21% dà 
come motivazione i tempi 
di attesa troppo lunghi, e il 
20% i costi troppo elevati». 
Cause  dirette.  Quella  sui  
tempi  di  attesa,  peraltro,  
non è una novità. E questo, 
nonostante gli sforzi della 
Regione  per  migliorare.  
Questione  di  organici,  in  

primis, non solo a Torino. 
Secondo gli ultimi dati di CI-
MO-Fesmed Piemonte, dif-
fusi ieri, negli ultimi 5 anni il 
numero di professionisti pie-
montesi  che  operano  in  
strutture  sanitarie  pubbli-
che è calato di circa 1500 
unità, «un dato allarmante 
che impatta in modo deter-
minante sull’erogazione dei 
servizi verso i cittadini».

Ma sempre secondo l’inda-
gine,  «c’entra  anche  una  
scarsa cultura della preven-
zione, tanto che le motiva-
zioni più citate sono la ten-
denza a fare visite solo quan-
do  ci  si  sente  poco  bene  
(29%), e soprattutto la con-
vinzione di non avere biso-
gno  di  fare  controlli  
(30%)». Resta da capire se 
questa  propensione,  dicia-
mo così, è una decisione vo-
lontaria o una scelta obbliga-
ta, stante la difficoltà di acce-
dere alle prestazioni: l’una e 
l’altra, probabilmente. —
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Soltanto un torinese su tre
segue i piani di prevenzione

La prima causa del crollo
sono i tempi di attesa

per ottenere visite ed esami
Nel 2023 appena 4 donne su 10

sono andate dal ginecologo

L’INTERVISTA

Il sondaggio 
dell’Osservatorio Sanità 
è stato commiccionato 
da UniSalute

Secondo il report
di Nomisma

è in calo la cultura
dei controlli

CARLO PICCO

DIRETTORE
ASL TORINO

CHIARA RIVETTI

SEGRETRIA
ANAAO ASSOMED

In fuga

LA SANITÀ

Il disagio sociale è 
sempre collegato a 
minore attenzione 
alla cura e alla 
prevenzione

Il buon esito conferma 
l’importanza del 
lavoro di squadra 
nei casi di maggiore 
complessità

I NUMERI DELLA PREVENZIONE

dei torinesi

fa prevenzione 

e controlli regolari

42%

33%

2022 2023

MEDIA 

NAZIONALE

GLI ESAMI PIÙ EFFETTUATI NEGLI ULTIMI 12 MESI A TORINO

Perché non hai svolto alcun

controllo nell'ultimo anno?

tempi di attesa

troppo lunghi

costi troppo

elevati

Analisi del sangue

Esame delle urine

41%

21%

20%

74%

54%

*Indagine CAWI condotta dall'istituto di ricerca Nomisma a febbraio 2023 su di un campione di 1.200 persone stratificato per età 
(18-75 anni), sesso ed area geografica con sovracampionamento nelle province di Milano, Torino, Padova, Bologna, Napoli. Withub

Il 48% dei cittadini
si affida ai medici

quando si presentano
i primi sintomi

dalle

LA SANITÀ

40 LASTAMPA MERCOLEDÌ 13 SETTEMBRE 2023

CRONACA DI TORINO

T1 PR

Copia di bac1a760c8389523db9238766db68eef




