


Notevoli progressi sono stati compiuti nel corso degli ultimi decenni nella preven-
zione e cura dell’ictus cerebrale. Se infatti gli anni 90 hanno visto la comparsa dei 
principali trial clinici sul controllo dei principali fattori di rischio vascolare (iper-
tensione, diabete, fibrillazione atriale), i primi anni del nuovo millennio hanno 
visto l’implementazione di modelli organizzativi dedicati e di terapie specifiche 
e la Società Italiana per lo Studio dello Stroke ha svolto un ruolo importante in 
questo processo sin dalla sua fondazione.

In tempi più recenti però si assiste ad un attenuarsi della spinta culturale, con una 
riduzione delle disponibilità economiche, dell’impegno pubblico, degli investimen-
ti privati e persino dell’entusiasmo degli operatori sanitari e dei ricercatori. Molti 
progetti nel campo dell’ictus e la implementazione delle Stroke Unit segnano il 
passo. In questo clima, le attuali difficoltà finanziarie ed il ripensamento sul’orga-
nizzazione dell’assistenza sanitaria rischiano di abbattersi come un maglio sulle 
ancora fragili strutture organizzative e frustrare i progetti di prevenzione e cura.

Quando il Direttivo della SISS ha quindi proposto di tenere a L’Aquila il prossimo 
Congresso nazionale mi è venuto spontaneo paragonare il paziente con ictus alla 
mia città dopo il sisma del 6 aprile. Mi evoca la stessa concitazione nella gestio-
ne della fase acuta, rabbia per le falle della prevenzione e ansia per il futuro. La 
lezione che però dobbiamo trarre è che i momenti di difficoltà debbono tradursi 
in momenti di riflessione e di progettualità ed occorre chiedersi: quale futuro?

Il mio auspicio è che il clima di tensione che si respira a L’Aquila possa con-
tagiare i partecipanti al prossimo congresso nazionale della SISS ed ispirare una 
nuova fase di impegno e di progresso nella prevenzione e nell’assistenza all’ictus 
cerebrale. I partecipanti però non troveranno solo una città ferita, ma anche tanta 
voglia di resistere e rinascere e sono certo che questo congresso potrà rappresen-
tare per tutti un’esperienza fortemente positiva e certamente anche piacevole. 
Auspico pertanto una partecipazione numerosa e fruttuosi lavori congressuali.
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