
.

«D
a noi, come 
altrove, arri-
va di tutto: 
persone  in  

crisi per abuso di droghe, o 
di alcol, pazienti psichiatri-
ci. Ma anche gente che, non 
trovando modo di fare gli 
esami prescritti, e non poten-
do permettersi di farli priva-
tamente, chiedono a noi di 
farli. E noi non possiamo». Il 
dottor Matteo Traversa, 36 
anni, sposato con due figli, 
da poco più di un anno è diri-
gente medico nel pronto soc-
corso dell’Ospedale di Ciriè: 
«I turni più rischiosi sono la 
notte, quando c’è anche me-
no personale».
Che situazione vivete a Ci-
riè?
«Un po’ più tranquilla ri-
spetto a quelle nelle grandi
città,maanchequi siperce-

pisceogni giorno il nervosi-
smo e la difficoltà delle per-
sonead accedereal servizio
sanitario».
Si spieghi meglio.
Ieri un paziente voleva fare
unarisonanza,non riusciva
a prenotarla, né a farla pri-
vatamente, è venuto in
prontoelaesigeva».
Risultato?
«Al nostro no se l’è presa,
l’abbiamo calmato, alla fi-
ne ha capito. Ma ogni volta
è un terno al lotto. Voglia-
moparlare dei non autosuf-
ficienti?».
Un capitolo a parte.
«Non per noi. Arriva il mo-
mento in cui i loro parenti
non riescono più ad occu-
parsene, e sul territorio non
c’ènessunocheliascolti».
Allora  non  resta  che  il  

pronto soccorso.
«Quandolagentenonsado-
vesbattere la testaarrivada
noi, pronta a esplodere. Tra
l’altro, la maggior parte
non sono richieste immoti-
vate. Poi ci sono le aggres-
sioni vere e proprie, fisiche
e/overbali».
Da voi  quanti  casi,  que-
st’anno?
«Siamo a cinque o sei, par-
lando di aggressioni fisi-
che. Lo scorso inverno un
pazienteagitato, conprece-
denti e portato dalle forze
dell’ordine, ha messo a soq-
quadro il pronto soccorso
aggredendodiversioperato-
ri, cominciano da quelli del
triage».
E le aggressioni verbali?
«Sono quasi quotidiane,
con diverse gradazioni: da

chi alza la voce a chi insulta
eminaccia».
Ha vissuto personalmente 
questi episodi?
«Nel corso della mia carrie-
ra due aggressioni verbali e
2 fisiche, fortunatamente
non gravi: allora lavoravo
al Mauriziano. Purtroppo il
trend è in aumento. Se non
altro, è aumentata anche la
consapevolezza del perso-
nale, cioè le denunce. Qui,
però,siponeuntema».
Quale?
«Per le lesioni gravi scatta
la denuncia automatica,
per quelle più leggere dob-
biamo procedere noi con-
tro ilpazienteocontro ilpa-
rente».
Anche in questi casi la de-
nuncia  dovrebbe  partire  
in automatico?
«Certo.Per lesionenongra-
ve si può intendere una
spintonata ma anche un
ceffone».
Sistemi di sicurezza?
«Abbiamo le guardie giura-
te, ma all’esterno dell’ospe-
dale. Peraltro, intervengo-
no a difesa delle cose più
chedellepersone».
Sistemi di videosorveglian-
za?
«Nessuno:inattesadell’arri-
vo delle forze dell’ordine
siamo completamente soli
eabbandonati».
Arresto in flagranza, video-
sorveglianza attiva, ora si 
valuta il bracciale elettro-
nico di sicurezza.
«Il bracciale? Mi sfugge co-
sa cambierebbe, ai fini pra-
tici. Utile il sistema di vi-
deosorveglianza collegato
conle forzedell’ordine.An-
cora più utili posti di poli-
zia dentro gli ospedali o un
contratto diverso per le
guardie giurate, così che
possano difendere attiva-
mente lepersone».
Che aria si respira in pron-
to oggi, tra il personale?
«Ormai lasolita:paura,pre-
occupazione,ansia,demoti-
vazione».ALE.MON . —
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l’intervento tramite una piccola incisione nel torace

Corde in goretex per riparare il cuore
La tecnica sviluppata alle Molinette

Cardiochirurgia, nuova fron-
tiera: all’Ospedale Molinette 
di Torino ora è possibile ripa-
rare per la seconda volta la 
valvola mitrale con una tecni-
ca singolare, cioè impiegan-
do corde in goretex, a cuore 
battente.  Accade  presso  la  
struttura diretta dal profes-
sor Mauro Rinaldi

La riparazione della valvo-
la mitralica è ormai un inter-
vento eseguito in molti Cen-
tri in tutto il mondo. Alle Mo-
linette  sono  vent’anni  che  

questo intervento viene ese-
guito in chirurgia mininvasi-
va, mediante un’incisione di 
pochi centimetri nel torace 
di destra.

Durante le  36e Giornate 
Cardiologiche Torinesi, che 
si terranno a Torino da oggi a 
sabato, presso il Polo Aldo 
Moro  dell'Università  degli  
Studi di Torino (via Sant'Otta-
vio 18), dirette dai professori 
Mauro Rinaldi, Gaetano Ma-
ria De Ferrari e Fabio Verzi-
ni, la dottoressa Cristina Bar-

bero presenterà l’esperienza 
del Centro, riportando i dati 
di  un  campione  di  quasi  
2500 pazienti.

Ma come anche nei miglio-
ri Centri del mondo non sem-
pre l’intervento è risolutivo e 
così una piccola percentuale 
di pazienti (1 - 2% dopo un 
anno e 8 - 10% dopo dieci an-
ni) è necessario un secondo 
intervento. Nessuno vorreb-
be mai essere rioperato al  
cuore, tanto più se questo se-
condo intervento deve essere 

eseguito con una sternoto-
mia completa (poiché passa-
re due volte dalla stessa via 
comporta dei rischi) e fer-
mando una seconda volta il 
cuore. E così l’équipe del pro-

fessor Rinaldi ha ideato una 
strategia per riparare per la 
seconda volta la valvola mi-
trale, senza dover riaprire né 
fermare il cuore.

Il professor Stefano Salizzo-

ni presenterà, sempre in occa-
sione delle Giornate Cardiolo-
giche Torinesi, la più grossa 
casistica mondiale di impian-
to di neocorde a cuore batten-
te in quei pazienti nei quali 
l’insufficienza mitralica si è ri-
presentata, questa volta facen-
do però una piccola incisione 
nel torace di sinistra. E in più 
senza l’impiego della circola-
zione extracorporea.

«La Cardiochirurgia uni-
versitaria delle Molinette re-
sta nell’élite mondiale della 
chirurgia mitralica, diffon-
dendo le proprie tecniche ed 
“esportando” i medici forma-
ti - spiega Giovanni La Valle, 
direttore generale dell’Ospe-
dale - : la riprova di una ec-
cellenza che altre città ci in-
vidiano». ALE.MON . —
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Città della Salute di Torino: 
120 aggressioni da gennaio 
ad  oggi  tra  Molinette,  
Sant’Anna, Cto, Regina Mar-
gherita, 32 delle quali fisiche. 
Mauriziano: 10, di cui 6 fisi-
che. Asl Città di Torino, forte 
di cinque presidi (Maria Vitto-
ria, Giovanni Bosco, Martini, 
Amedeo di Savoia, Oftalmi-
co): 147 segnalazioni ineren-

ti  infermieri  (83),  medici  
(34), Oss (17), amministrati-
vi (4), assistenti sociali (2), 
educatori (1), logopedisti (1), 
addetti alla sicurezza (1), oste-
triche (4). Per la cronaca, in 
tutto il 2023 erano state 110.

Ci sono numeri più eloquen-
ti delle considerazioni. Sanità 
sotto assedio: un trend in au-
mento, una segnalazione al 
giorno,  non solo  a  Torino.  
Non a caso, l’emergenza occu-

pa stabilmente anche l’agen-
da delle istituzioni. Denuncia 
automatica, d’ufficio, da par-
te dell’ospedale, per tutti i ge-
neri di lesioni fisiche subite 
dagli operatori sanitari nell’e-
sercizio del loro lavoro, e non 
solo per quelle gravi. Raffor-
zamento dei contratti con le 
agenzie di vigilanza privata, 
esteso alla tutela dei sanitari 
oltre che dei beni immobili. 

Sono due delle misure che 

l’assessore regionale alla Sani-
tà Federico Riboldi intende 
portare alla Conferenza delle 
Regioni, e da questa al mini-
stero, perorandone il recepi-
mento: «Le trovo condivisibi-
li, il fenomeno va affrontato 
da diverse angolature». In ag-
giunta all’arresto in flagranza 
di reato, già disposto dal mini-
stro Schillaci, e ai sistemi di vi-
deosorveglianza attiva colle-
gati con le forze dell’ordine, 

di cui la Regione può occupar-
si direttamente. 

Da valutare il “braccialet-
to sos», cioè di sicurezza, di 
cui inizialmente dovrebbero 
essere dotate le guardie medi-
che,  salvo  estenderlo  agli  
ospedali. «Può essere un aiu-
to, anche se bisognerebbe ca-
pire precisamente come fun-
ziona - commenta Guido Giu-
stetto, presidente Ordine Me-
dici Torino -. Di sicuro, sono 

importanti anche le postazio-
ni di video sorveglianza. Co-
me è fondamentale restituire 
autorevolezza agli operatori 
sanitari e, non ultimo, dare 
loro il tempo per relazionarsi 
con il paziente». «I colleghi 
che lavorano in guardia me-
dica sono particolarmente so-
li ed esposti alle aggressioni 
quindi  probabilmente  può  
aiutare - riflette Chiara Rivet-
ti, segretaria sindacato medi-
co Anaao Assomed Piemonte 
-.  Tuttavia  bisogna  essere  
ben consapevoli che è solo 
una panacea, di fronte ad un 
fenomeno dilagante». Tiepi-
da apertura da parte dell’Or-
dine delle professioni infer-
mieristiche.  «Accogliamo  
con favore qualsiasi iniziati-
va volta a migliorare la sicu-
rezza degli operatori ma il 
braccialetto non affronta di-
rettamente il problema della 
prevenzione»,  osserva Ivan 
Bufalo, il presidente. Claudio 

Delli Carri, sindacato Nursing 
Up: «È fondamentale, invece, 
adottare  misure  preventive  
più efficaci, come la colloca-
zione  stabile  delle  forze  
dell'ordine  all'interno  degli  
ospedali, non solo nelle aree 
critiche come pronto soccor-
so e rianimazione, ma in tutte 
le strutture, per garantire una 
protezione completa e conti-
nuativa del personale».

Mentre ferve il  dibattito 
sui modi più efficaci per tute-
lare il personale, alimentato 
dal  susseguirsi  di  episodi  
(l’ultimo ha riguardato gli  
operatori di  un’ambulanza 
medicalizzata  del  118  ad  
Asti), su una cosa non discu-
te: l’aumento delle aggres-
sioni in termini di frequenza 
e gravità, ormai una vera e 
propria piaga. Fenomeno di-
lagante, che preoccupa. E pri-
ma ancora, spiazza chi ogni 
giorno indossa il camice. —
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In attesa dell’arrivo 
delle forze 
dell’ordine siamo 
completamente soli 
e abbandonati: tra 
i colleghi
si respirano paura, 
preoccupazione, 
ansia, amarezza, 
demotivazione

120
Aggressioni segnalate 
da gennaio nei quattro 

ospedali della Città 
della Salute di Torino: 
di queste, 32 sono state 

fisiche

“

L’ingresso del pronto soccorso dell’Ospedale di Ciriè: le aggressioni verbali sono all’ordine del giorno  

MATTEO TRAVERSA Dirigente medico al presidio di Ciriè: “Lo sfogo di chi non può permettersi visite a pagamento”

“Pazienti esasperati al pronto soccorso
perché le liste d’attesa sono infinite”

L’INTERVISTA

Ospedali, le violenze sono quotidiane
“I casi dilagano, serve prevenzione”
L’assessore Riboldi: “La denuncia d’ufficio va estesa anche alle lesioni meno gravi” 

I casi fortemente sottostimati, non tutti denunciano: due terzi delle vittime di aggressioni, fisiche e/o verbali, sono donne  

Anche gli operatori che lavorano sulle ambulanze sono a rischio  

L’influenza e il Covid aumenteranno la pressione sulla prima linea  

LA SANITÀ LA SANITÀ

I turni più difficili 
e rischiosi sono la 
notte, quando c’è 
meno personale 
disponibile

La soluzione è stata ideata dall’équipe del professor Mauro Rinaldi  

10
Aggressioni segnalate 

da gennaio 
all’Ospedale 

Mauriziano di Torino: 
di queste, 6 sono state 

fisiche

147
Aggressioni segnalate 

nei cinque ospedali 
di Asl Città di Torino: in 
tutto il 2023 gli epsiodi 

erano stati 110, 
trend in aumento 

“

La maggior parte delle 

richieste non sono 

immotivate, la gente 

è esasperata

40 LASTAMPA GIOVEDÌ 19 SETTEMBRE 2024

CRONACA DI TORINO

T1 PR

Copia di bac1a760c8389523db9238766db68eef

Sabrina
Evidenziato



.

«D
a noi, come 
altrove, arri-
va di tutto: 
persone  in  

crisi per abuso di droghe, o 
di alcol, pazienti psichiatri-
ci. Ma anche gente che, non 
trovando modo di fare gli 
esami prescritti, e non poten-
do permettersi di farli priva-
tamente, chiedono a noi di 
farli. E noi non possiamo». Il 
dottor Matteo Traversa, 36 
anni, sposato con due figli, 
da poco più di un anno è diri-
gente medico nel pronto soc-
corso dell’Ospedale di Ciriè: 
«I turni più rischiosi sono la 
notte, quando c’è anche me-
no personale».
Che situazione vivete a Ci-
riè?
«Un po’ più tranquilla ri-
spetto a quelle nelle grandi
città,maanchequi siperce-

pisceogni giorno il nervosi-
smo e la difficoltà delle per-
sonead accedereal servizio
sanitario».
Si spieghi meglio.
Ieri un paziente voleva fare
unarisonanza,non riusciva
a prenotarla, né a farla pri-
vatamente, è venuto in
prontoelaesigeva».
Risultato?
«Al nostro no se l’è presa,
l’abbiamo calmato, alla fi-
ne ha capito. Ma ogni volta
è un terno al lotto. Voglia-
moparlare dei non autosuf-
ficienti?».
Un capitolo a parte.
«Non per noi. Arriva il mo-
mento in cui i loro parenti
non riescono più ad occu-
parsene, e sul territorio non
c’ènessunocheliascolti».
Allora  non  resta  che  il  

pronto soccorso.
«Quandolagentenonsado-
vesbattere la testaarrivada
noi, pronta a esplodere. Tra
l’altro, la maggior parte
non sono richieste immoti-
vate. Poi ci sono le aggres-
sioni vere e proprie, fisiche
e/overbali».
Da voi  quanti  casi,  que-
st’anno?
«Siamo a cinque o sei, par-
lando di aggressioni fisi-
che. Lo scorso inverno un
pazienteagitato, conprece-
denti e portato dalle forze
dell’ordine, ha messo a soq-
quadro il pronto soccorso
aggredendodiversioperato-
ri, cominciano da quelli del
triage».
E le aggressioni verbali?
«Sono quasi quotidiane,
con diverse gradazioni: da

chi alza la voce a chi insulta
eminaccia».
Ha vissuto personalmente 
questi episodi?
«Nel corso della mia carrie-
ra due aggressioni verbali e
2 fisiche, fortunatamente
non gravi: allora lavoravo
al Mauriziano. Purtroppo il
trend è in aumento. Se non
altro, è aumentata anche la
consapevolezza del perso-
nale, cioè le denunce. Qui,
però,siponeuntema».
Quale?
«Per le lesioni gravi scatta
la denuncia automatica,
per quelle più leggere dob-
biamo procedere noi con-
tro ilpazienteocontro ilpa-
rente».
Anche in questi casi la de-
nuncia  dovrebbe  partire  
in automatico?
«Certo.Per lesionenongra-
ve si può intendere una
spintonata ma anche un
ceffone».
Sistemi di sicurezza?
«Abbiamo le guardie giura-
te, ma all’esterno dell’ospe-
dale. Peraltro, intervengo-
no a difesa delle cose più
chedellepersone».
Sistemi di videosorveglian-
za?
«Nessuno:inattesadell’arri-
vo delle forze dell’ordine
siamo completamente soli
eabbandonati».
Arresto in flagranza, video-
sorveglianza attiva, ora si 
valuta il bracciale elettro-
nico di sicurezza.
«Il bracciale? Mi sfugge co-
sa cambierebbe, ai fini pra-
tici. Utile il sistema di vi-
deosorveglianza collegato
conle forzedell’ordine.An-
cora più utili posti di poli-
zia dentro gli ospedali o un
contratto diverso per le
guardie giurate, così che
possano difendere attiva-
mente lepersone».
Che aria si respira in pron-
to oggi, tra il personale?
«Ormai lasolita:paura,pre-
occupazione,ansia,demoti-
vazione».ALE.MON . —
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l’intervento tramite una piccola incisione nel torace

Corde in goretex per riparare il cuore
La tecnica sviluppata alle Molinette

Cardiochirurgia, nuova fron-
tiera: all’Ospedale Molinette 
di Torino ora è possibile ripa-
rare per la seconda volta la 
valvola mitrale con una tecni-
ca singolare, cioè impiegan-
do corde in goretex, a cuore 
battente.  Accade  presso  la  
struttura diretta dal profes-
sor Mauro Rinaldi

La riparazione della valvo-
la mitralica è ormai un inter-
vento eseguito in molti Cen-
tri in tutto il mondo. Alle Mo-
linette  sono  vent’anni  che  

questo intervento viene ese-
guito in chirurgia mininvasi-
va, mediante un’incisione di 
pochi centimetri nel torace 
di destra.

Durante le  36e Giornate 
Cardiologiche Torinesi, che 
si terranno a Torino da oggi a 
sabato, presso il Polo Aldo 
Moro  dell'Università  degli  
Studi di Torino (via Sant'Otta-
vio 18), dirette dai professori 
Mauro Rinaldi, Gaetano Ma-
ria De Ferrari e Fabio Verzi-
ni, la dottoressa Cristina Bar-

bero presenterà l’esperienza 
del Centro, riportando i dati 
di  un  campione  di  quasi  
2500 pazienti.

Ma come anche nei miglio-
ri Centri del mondo non sem-
pre l’intervento è risolutivo e 
così una piccola percentuale 
di pazienti (1 - 2% dopo un 
anno e 8 - 10% dopo dieci an-
ni) è necessario un secondo 
intervento. Nessuno vorreb-
be mai essere rioperato al  
cuore, tanto più se questo se-
condo intervento deve essere 

eseguito con una sternoto-
mia completa (poiché passa-
re due volte dalla stessa via 
comporta dei rischi) e fer-
mando una seconda volta il 
cuore. E così l’équipe del pro-

fessor Rinaldi ha ideato una 
strategia per riparare per la 
seconda volta la valvola mi-
trale, senza dover riaprire né 
fermare il cuore.

Il professor Stefano Salizzo-

ni presenterà, sempre in occa-
sione delle Giornate Cardiolo-
giche Torinesi, la più grossa 
casistica mondiale di impian-
to di neocorde a cuore batten-
te in quei pazienti nei quali 
l’insufficienza mitralica si è ri-
presentata, questa volta facen-
do però una piccola incisione 
nel torace di sinistra. E in più 
senza l’impiego della circola-
zione extracorporea.

«La Cardiochirurgia uni-
versitaria delle Molinette re-
sta nell’élite mondiale della 
chirurgia mitralica, diffon-
dendo le proprie tecniche ed 
“esportando” i medici forma-
ti - spiega Giovanni La Valle, 
direttore generale dell’Ospe-
dale - : la riprova di una ec-
cellenza che altre città ci in-
vidiano». ALE.MON . —
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DIRIGENTE MEDICO
PRESIDIO CIRIE’

ALESSANDRO MONDO

Città della Salute di Torino: 
120 aggressioni da gennaio 
ad  oggi  tra  Molinette,  
Sant’Anna, Cto, Regina Mar-
gherita, 32 delle quali fisiche. 
Mauriziano: 10, di cui 6 fisi-
che. Asl Città di Torino, forte 
di cinque presidi (Maria Vitto-
ria, Giovanni Bosco, Martini, 
Amedeo di Savoia, Oftalmi-
co): 147 segnalazioni ineren-

ti  infermieri  (83),  medici  
(34), Oss (17), amministrati-
vi (4), assistenti sociali (2), 
educatori (1), logopedisti (1), 
addetti alla sicurezza (1), oste-
triche (4). Per la cronaca, in 
tutto il 2023 erano state 110.

Ci sono numeri più eloquen-
ti delle considerazioni. Sanità 
sotto assedio: un trend in au-
mento, una segnalazione al 
giorno,  non solo  a  Torino.  
Non a caso, l’emergenza occu-

pa stabilmente anche l’agen-
da delle istituzioni. Denuncia 
automatica, d’ufficio, da par-
te dell’ospedale, per tutti i ge-
neri di lesioni fisiche subite 
dagli operatori sanitari nell’e-
sercizio del loro lavoro, e non 
solo per quelle gravi. Raffor-
zamento dei contratti con le 
agenzie di vigilanza privata, 
esteso alla tutela dei sanitari 
oltre che dei beni immobili. 

Sono due delle misure che 

l’assessore regionale alla Sani-
tà Federico Riboldi intende 
portare alla Conferenza delle 
Regioni, e da questa al mini-
stero, perorandone il recepi-
mento: «Le trovo condivisibi-
li, il fenomeno va affrontato 
da diverse angolature». In ag-
giunta all’arresto in flagranza 
di reato, già disposto dal mini-
stro Schillaci, e ai sistemi di vi-
deosorveglianza attiva colle-
gati con le forze dell’ordine, 

di cui la Regione può occupar-
si direttamente. 

Da valutare il “braccialet-
to sos», cioè di sicurezza, di 
cui inizialmente dovrebbero 
essere dotate le guardie medi-
che,  salvo  estenderlo  agli  
ospedali. «Può essere un aiu-
to, anche se bisognerebbe ca-
pire precisamente come fun-
ziona - commenta Guido Giu-
stetto, presidente Ordine Me-
dici Torino -. Di sicuro, sono 

importanti anche le postazio-
ni di video sorveglianza. Co-
me è fondamentale restituire 
autorevolezza agli operatori 
sanitari e, non ultimo, dare 
loro il tempo per relazionarsi 
con il paziente». «I colleghi 
che lavorano in guardia me-
dica sono particolarmente so-
li ed esposti alle aggressioni 
quindi  probabilmente  può  
aiutare - riflette Chiara Rivet-
ti, segretaria sindacato medi-
co Anaao Assomed Piemonte 
-.  Tuttavia  bisogna  essere  
ben consapevoli che è solo 
una panacea, di fronte ad un 
fenomeno dilagante». Tiepi-
da apertura da parte dell’Or-
dine delle professioni infer-
mieristiche.  «Accogliamo  
con favore qualsiasi iniziati-
va volta a migliorare la sicu-
rezza degli operatori ma il 
braccialetto non affronta di-
rettamente il problema della 
prevenzione»,  osserva Ivan 
Bufalo, il presidente. Claudio 

Delli Carri, sindacato Nursing 
Up: «È fondamentale, invece, 
adottare  misure  preventive  
più efficaci, come la colloca-
zione  stabile  delle  forze  
dell'ordine  all'interno  degli  
ospedali, non solo nelle aree 
critiche come pronto soccor-
so e rianimazione, ma in tutte 
le strutture, per garantire una 
protezione completa e conti-
nuativa del personale».

Mentre ferve il  dibattito 
sui modi più efficaci per tute-
lare il personale, alimentato 
dal  susseguirsi  di  episodi  
(l’ultimo ha riguardato gli  
operatori di  un’ambulanza 
medicalizzata  del  118  ad  
Asti), su una cosa non discu-
te: l’aumento delle aggres-
sioni in termini di frequenza 
e gravità, ormai una vera e 
propria piaga. Fenomeno di-
lagante, che preoccupa. E pri-
ma ancora, spiazza chi ogni 
giorno indossa il camice. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In attesa dell’arrivo 
delle forze 
dell’ordine siamo 
completamente soli 
e abbandonati: tra 
i colleghi
si respirano paura, 
preoccupazione, 
ansia, amarezza, 
demotivazione

120
Aggressioni segnalate 
da gennaio nei quattro 

ospedali della Città 
della Salute di Torino: 
di queste, 32 sono state 

fisiche

“

L’ingresso del pronto soccorso dell’Ospedale di Ciriè: le aggressioni verbali sono all’ordine del giorno  

MATTEO TRAVERSA Dirigente medico al presidio di Ciriè: “Lo sfogo di chi non può permettersi visite a pagamento”

“Pazienti esasperati al pronto soccorso
perché le liste d’attesa sono infinite”

L’INTERVISTA

Ospedali, le violenze sono quotidiane
“I casi dilagano, serve prevenzione”
L’assessore Riboldi: “La denuncia d’ufficio va estesa anche alle lesioni meno gravi” 

I casi fortemente sottostimati, non tutti denunciano: due terzi delle vittime di aggressioni, fisiche e/o verbali, sono donne  

Anche gli operatori che lavorano sulle ambulanze sono a rischio  

L’influenza e il Covid aumenteranno la pressione sulla prima linea  

LA SANITÀ LA SANITÀ

I turni più difficili 
e rischiosi sono la 
notte, quando c’è 
meno personale 
disponibile

La soluzione è stata ideata dall’équipe del professor Mauro Rinaldi  

10
Aggressioni segnalate 

da gennaio 
all’Ospedale 

Mauriziano di Torino: 
di queste, 6 sono state 

fisiche

147
Aggressioni segnalate 

nei cinque ospedali 
di Asl Città di Torino: in 
tutto il 2023 gli epsiodi 

erano stati 110, 
trend in aumento 

“

La maggior parte delle 

richieste non sono 

immotivate, la gente 

è esasperata
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