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EMERGENZA
DIMENTICATA

Vittime di incidenti
Il dramma del Sud
Ogni anno 2.400 casi. Ma l’assistenza non c’è
DA MILANO VIVIANA DALOISO

recentocinquanta posti,
distribuiti in sette strutture,
concentrate tutte al Centronord.

Tanto poco offre, il nostro Paese, a chi
rimane paralizzato, vittima di una
lesione spinale. Prima della piaga dei
disservizi, delle così spesso
documentate barriere architettoniche e
delle discriminazioni, un esercito di
ottantamila persone – che aumenta di
2400 unità ogni anno, al ritmo di sette
nuovi casi ogni giorno – chiede aiuto, e
non ne trova. Trecentocinquanta
possibilità di essere curati, e salvati,
contro ottantamila richieste: numeri da
far venire i brividi. Ma le cattive notizie
sono solo all’inizio, almeno secondo
l’ultima ricerca dell’Istud, i cui dati
sconfortanti sono stati diffusi lo scorso
aprile.
A cominciare dall’identikit dei
paraplegici, che per il 70 % hanno meno
di trent’anni. Giovani e giovanissimi, il
più delle volte inchiodati alla carrozzina
in seguito a incidenti stradali: segno che
il dramma della sicurezza alla guida è
lontano dall’essere circoscrivibile alle
sole vittime del "sabato sera" (che
tuttavia non danno cenno a diminuire).
E poi gli incidenti sul lavoro, che negli
ultimi anni hanno letteralmente
moltiplicato le schiere dei pazienti
affetti da lesioni spinali, al punto che
alla Federazione delle associazioni
italiane che li rappresentano (la Faip) si
parla ormai di un vero e proprio allarme.
«Un dramma che coinvolge sempre più
anche gli immigrati – spiega il
presidente della Faip. Raffaele Goretti –
con tutte le conseguenze che il
fenomeno comporta tra queste persone,
spesso meno tutelate dei nostri
connazionali, anche a livello sanitario, e
costrette a far ritorno nei propri Paesi
dopo i primi soccorsi, in un’odissea che
compromette del tutto le già poche
possibilità di recupero».
Ma è soprattutto la situazione
assistenziale a gettare nello sconforto le
famiglie di questi malati. Che avrebbero
bisogno di strutture specializzate, capaci
di gestire l’emergenza già nelle prime
ventiquattr’ore dal trauma, quelle
determinanti per stabilizzare le lesioni

T
spinali e spesso per salvare la vita di chi
le riporta. Nel nostro Paese si chiamano
"unità spinali unipolari", centri in cui un
paraplegico può trovare tutte i presìdi e
le competenze necessarie al suo
percorso riabilitativo senza dover
passare di reparto in reparto, o di
ospedale in ospedale, per essere curato.
E ne esistono appena 7, neppure una al
Sud: come dire che, se chi ha un
incidente stradale a Napoli, o a Palermo,
non viene portato abbastanza in fretta
in un centro specializzato del Nord,
delle conseguenze di una lesione spinale
può anche morire. I numeri, d’altronde,
parlano chiaro: soltanto 3 persone su 10

vengono ricoverate in questi centri dopo
il trauma, e di queste la metà – come
ovvio, visto la localizzazione delle
strutture – sono residenti nelle regioni
settentrionali.
«All’origine di un così vistoso divario –
continua Goretti – il ritardo "congenito"
del nostro Paese, che ha mosso i primi
passi nel campo dell’assistenza ai
paraplegici solo a partire dalla fine degli
anni Ottanta (gli altri Paesi d’Europa ci
hanno pensato già nel Dopoguerra) e
che è arrivato a formulare delle linee
guida per la riabilitazione di questi
pazienti solo nel 1998». E poi una
latitanza delle istituzioni, in un gioco di
rimpalli per cui i fondi – anche se pochi
– vengono stanziati e non diventano
progetti. Un fenomeno "ingiustificabile"
persino per le istituzioni, visto che «i
soldi vengono dati a tutte le Regioni
d’Italia in base al numero degli abitanti»,
come ha sottolineato in occasione della
Giornata dedicata ai paraplegici (il 4

aprile) il sottosegretario al Lavoro, alla
salute e alle politiche Sociali, Francesca
Martini. «Noi stiamo chiedendo di più –
ha continuato – poiché a seguito
dell’accordo Stato-Regioni del 2004, le
Unità spinali dovevano essere calibrate
in modo da averne una ogni due milioni
di abitanti. Purtroppo non è stato così e
resta necessario aumentarne il numero:
10,5 milioni di euro sono stati stanziati
nella Finanziaria del 2007 a tale scopo e
ad oggi sono circa 15 i progetti
presentati per implementare l’esistente
o attivare nuove Unità spinali. Come
quello della regione Basilicata». Dove
però ancora non esiste nulla.

l’esperto

DA MILANO

trutture multidisciplinari e
multiprofessionali, dove con-
vergono le diverse professio-

ni mediche delle discipline che
maggiormente coinvolgono le pa-
tologie spinali. E dove i pazienti, ol-
tre che alle prima cure in terapia in-
tensiva, trovano percorsi riabilita-
tivi dedicati, cure di neurourologia,
chirurgia plastica e chirurgia della
mano. Eccole, le unità spinali di cui
l’Italia è così carente. Come spiega
il direttore di quella operativa nel-
l’Azienda Ospedaliero-Universita-
ria Careggi di Firenze, Sergio Aito.
Professore, perché le unità spinali
sono così importanti per i para-
plegici?
Al loro interno il paziente trova tut-
te le cure di cui ha bisogno, tempe-
stive e adeguate. Il fattore tempo è
fondamentale per queste patologie.
Nella fase dell’emergenza (cioè nel-
le prime 24 ore dal trauma) e nella
fase acuta (cioè i primi 15 giorni do-
po), devono essere evitate tutte
quelle complicanze che possono
compromettere irrimediabilmente
la vita futura delle persone. E poi
nella fase post-acuta, garantiscono

al paziente un’assistenza efficiente
e completa.
Quanti posti letto ha l’unità spina-
le di Firenze?
Attualmente disponiamo di 50 po-
sti letto. Considerando che ogni
persona con lesione midollare si
ferma qui in media sei mesi, riu-
sciamo ad accoglierne circa 100 al-
l’anno. Poi ovviamente arrivano qui
anche quelli in fase stabilizzata, sia
perché cercano cura specialistiche,
sia o perché non hanno trovato le a-
deguate risposte nelle strutture do-
ve sono stati ricoverati inizialmen-
te. Questi sono circa 500 pazienti
l’anno.
E la lista d’attesa?
Lunghissima. Basti pensare che ol-
tre il 25% dei pazienti che abbiamo
in cura vengono da fuori regione.
In che condizioni si trovano, soli-

tamente?
Dipende. Se vengono da un centro
non specializzato, come avviene
praticamente per tutti quelli che ar-
rivano dal Sud, spesso ci imbattia-
mo in complicanze anche serie: pia-
ghe, gravi insufficienze respiratorie,
il ricorso inutile alla tracheostomia,
compromissioni articolari. Solo per
recuperare il lavoro che non è stato
fatto, o che è stato fatto male, a vol-
te servono mesi di sofferenze e di-
sagi per i pazienti.
Che professionalità convergono in
un’unità spinale?
Medici e chirurghi specializzati in
ogni campo, infermieri, fisioterapi-
sti, psicologi, assistenti sociali, in-
segnanti di sport.
Qual è la casistica?
Negli ultimi anni sono aumentate in
maniera esponenziale le lesioni spi-

nali a seguito di incidenti stradali in
moto. Vediamo sempre più giovani
e giovanissimi. Va detto che in mol-
ti casi presentano lesioni incom-
plete: in questi casi la percentuale
di recupero è più alta, ma la sfida
riabilitativa è ancora più ardua. Ec-
co nuovamente emergere l’impor-
tanza fondamentale di strutture
specialistiche. E quella di una mes-
sa in rete delle competenze.
Cosa intende?
È importante che su un territorio
l’unità spinale si coordini con altri
centri e strutture: in Toscana, per e-
sempio, è così. L’unità del Careggi è
un centro direttivo che controlla e
guida gli interventi svolti anche in
altre strutture.
Lei è anche vicepresidente dell’I-
scos, la Società internazionale che
si occupa di pazienti con lesioni
spinali.
Esatto. Stiamo lavorando – io sono
nella commissione – perché la pre-
senza di unità spinali entri a far par-
te delle raccomandazioni dell’Oms
a livello mondiale. Speriamo che
questo serva anche all’Italia a esse-
re più sensibile su questo tema co-
sì importante.

Viviana Daloiso
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la storia Stefania, una vita «normale». E quei mille chilometri per le cure
DA MILANO

a quarant’anni, Stefania Mo-
sca, e sulla sedia a rotelle sta da
quando ne aveva nove. Cam-

minava su un marciapiede di Guarda-
valle, in provincia di Catanzaro, insieme
ai suoi genitori: all’improvviso un uo-
mo ha perso il controllo della sua auto,
le è piombato addosso, l’ha fatta stra-
mazzare a terra e venti metri di distan-
za. E le ha portato via per sempre la pos-
sibilità di una vita "normale". «La chia-
mano così – racconta lei –, la vita sulle
tue gambe, ma a me la vita sembra nor-
malissima come l’ho vissuta e la vivo o-
gni giorno. Non mi sono mai fermata,
mai sentita diversa, o fuori posto».
Merito di due genitori, Assunta e Giu-
seppe, che non si sono mai arresi. A par-
tire da quel giorno terribile del 1979, in
cui la piccola è finita di corsa in ospe-

dale a Locri, e poi a Reggio Calabria e poi
ancora su, su, fino nel Lazio, fino ad A-
riccia, in un centro ortopedico specia-
lizzato, perché «forse lì qualcuno a-
vrebbe potuto fare qualcosa». All’epoca
il caso di Stefania sembrava addirittura
disperato: per mesi nessuno si azzardò
nemmeno a scommettere che potesse
riprendere coscienza appieno, figurar-
si che potesse sollevarsi da un letto.
Tranne Assunta e Giuseppe. Che telefo-
navano, si informavano, scoprivano
pian piano il dramma della paraplegia.
Ad Ariccia, per fortuna, la bambina ve-
niva seguita con tutte le dovute accor-
tezze. Capitò anche che papa Giovanni
Paolo II arrivasse in città nel corso di u-
na visita pastorale. Il primo "miracolo"
nella vita di Stefania: Assunta ferma il
Papa al passaggio, per strada, e gli rac-
conta della sua bambina appesa alla vi-
ta. Il giorno dopo all’ospedale arriva

un’ambulanza direttamente da Città del
Vaticano. Stefania viene portata a Ca-
stel Gandolfo, con una barellina fin sot-
to gli occhi del Pontefice, che la acca-
rezza, la stringe. E che con Stefania pre-

ga, nella sua cappella.
Terminate le cure, Stefania torna a ca-
sa. Papà Giuseppe non vuole saperne
di tenerla lontana dalla scuola, nasco-
sta, e ce la accompagna tutti i giorni, in
braccio, su per la scale, visto che con la
sedia a rotelle non può arrivare in clas-

se: «La tua vita è normale, normalissi-
ma», le ripete sempre. Anche quando
tutto sembra andare a rotoli, anche
quando i soldi non bastano, e Giusep-
pe deve pure ridurre gli orari di lavoro
per starle vicino.
I viaggi della speranza, lontano dalla Ca-
labria priva di strutture adeguate e di ri-
sposte terapeutiche, continuano. I ge-
nitori di Stefania tentano tutte le strade:
la portano al San Camillo di Roma per i
primi interventi alla colonna, poi in Ger-
mania, a Heidelberg. Niente da fare: il
trauma non può essere curato e la ra-
gazza deve rimanere sulla sedia a rotel-
le. Stefania non ha paura. però: «Non ho
mai smesso di vedere il mio futuro, non
mi sono mai arresa. Sono sempre "par-
tita", e sono andata avanti fino a quan-
do non ho trovato un ostacolo. E anche
lì, ho sempre tentato di superarlo, e
quando non ce l’ho fatta sono tornata

indietro e il giorno dopo ho riprovato».
Un coraggio da togliere il fiato: Stefania
ha finito la scuola, ha preso la patente e
guida la sua macchina "speciale", si è
laureata, ha girato l’Europa, ha vinto un
concorso pubblico e trovato un lavoro,
ha un fidanzato, Gaetano, con cui sta
progettando una vita. Eppure oggi, nel
2010, deve ancora fare più di mille chi-
lometri per le visite di controllo e per i
piccoli interventi di cui ha bisogno pe-
riodicamente: «Da Lamezia, vado all’U-
nità spinale del Niguarda di Milano. La
mia Regione preferisce pagare le tra-
sferte ogni anno, a me e agli altri nelle
mie condizioni, piuttosto che costruire
un centro specializzato». Sorride, Ste-
fania, sul letto dell’ospedale milanese,
dove dall’aeroporto è arrivata in taxi, so-
la: è un altro ostacolo che può supera-
re.

Viviana Daloiso
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Un autista distratto, l’infanzia
spezzata su un marciapiede
Così una ragazza calabrese
lotta (e vince) ogni giorno

Sos paraplegici: i fondi sono
stati stanziati, ma in
Meridione le strutture
specializzate rimangono
sulla carta e i pazienti
rischiano anche la vita. Le
sanità regionali? Preferiscono
pagare le trasferte al Nord

Nel centro specializzato
il 25% dei pazienti accolti
arriva da fuori Regione
E non ha ricevuto cure
e trattamenti adeguati
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I numeri del dramma

L’emergenza sanitaria

Persone con lesioni spinali in Italia

il 70% 
ha meno 
di trent’anni 
ed è stata 
vittima 
di incidenti 
stradali

2.400 i nuovi casi ogni anno 7 i nuovi casi al giorno

7 350

Solo 3 persone su 10 vengono 
ricoverate in questi centri

80
mila

Il direttore dell’unità spinale del Careggi di Firenze:
da noi cinquanta posti letto e una lista d’attesa infinita
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Il direttore Sergio Aito

Stefania Mosca


