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Terradei fuochiedemergenzasanita-
ria,medici e governatoreStefanoCal-
doro a confronto sui ritardi nelle cure
deitumori.Ildibattito,appassionatoe
serrato, a tratti duro, nello scambiodi
battuteenellaletturadeidati,masem-
pre propositivo, organizzato ieri nella
salaSianidelMattino.
Il facciaafacciaduraquasi treoree

viene trasmesso in diretta streaming
sul sito internet del giornale. E la de-
nunciachesi levaèchiara:occorre fa-
re di più, e subito, per ridurre lo
«spreaddellavita»checolpiscegliabi-
tanti di una regione giàmartoriata da
rifiuti interrati e roghi tossici. Eoccor-
re fare quadrato: mettere insieme le
forze, rafforzare il dialogo tra profes-
sionisticheoperanosulterritorioene-
gliospedali.
Cinquesonolecriticitàdaaffronta-

re,secondoimedicie i rappresentanti
delle associazioni degli ammalati e
dei comitati schierati in difesa di am-
bienteesalute.Puntandoanchealmo-
nitoraggio epidemiologico attraverso
il registro tumori che, però, non può
prescinderedaun’analisi rigorosadei
dati raccolti su incidenza e mortalità
quanto più rapida possibile per dare
informazioni certe alla popolazione.
Quanto alle carenze nel programma
discreening, rilanciarli èun imperati-
vo categorico. Poi, ci sono la questio-
nedelle attrezzatureperpotenziare la
diagnosiprecoce,maancheperraffor-
zarelerispostenell’assistenza,laricer-
ca clinica e la riorganizzazione delle
strutture operative individuando, at-
traversounpianoregionale, i centridi
riferimento in oncologia. La Regione,
conilgovernatoreCaldoroeilcapodi-
partimento della salute Ferdinando
Romano, annuncia un piano in tre
mosseper lasvolta.«Attesa, indispen-
sabile».
Registrotumori, inuovidati
IntervieneMarioFusco:èilrespon-

sabile del registro tumori Regione
Campania -AslNapoli 3Sud.Riepilo-
ga quanto fatto finora, spiegando che
sostanzialmente la Campania non è
inritardorispettoadaltrerealtàregio-
nalidipariconsistenza:«Il registro tu-
morinell’alloraAslNapoli 4 (oggiNa-
poli3Sud),partitoperprimonel1995,
è stato fatto proprio dalla Regione nel
2000». Un altro è stato attivato dalla
Provincia di Salerno. Dice Fusco: «I
due registri insieme, con dati validati
dalla comunità scientifica internazio-

nale,oggicopronoil36percentodella
popolazione campana». In più, da
due anni c’è il registro tumori della
provinciadiCaserta,916milaabitanti.
Così si arriva a una copertura del 54
percentodellapopolazione.
Restano fuori le province di Bene-

ventoeAvellino, leAslNapoli2Norde
Napoli Centro. «Per queste quattro
aziende sanitarie - spiega Fusco - so-
no stati già deliberati i registri tumori,
realizzati i database ed è stato fatto il
primo corso di formazione, per cui a
gennaiocomincerannoaraccogliere i

dati». Quando li pubblicheranno?
«Probabilmente, nonprimadi tre an-
ni». Pur precisando che quasi nes-
sun’altraregioneitalianahapredispo-
stoun’analisi tanto ampia, Fusco sot-
tolineache«i registri tumorisonofon-
damentali perché rilevano sul territo-
riol’andamentodellapatologiaonco-
logica,qualisonolevariabili,nonsolo
ildatoassoluto».
TuttaviaperAntonioGiordano,di-

rettore dell’Istituto Sbarro di Filadel-
fia, (che in premessa sottolinea i gra-
vissimi danni procurati dall’industria

di un certo periodo storico, come ad
esempiol’IsochimicainIrpinia)«ilre-
gistro tumori inCampania finoranon
èriuscitoadareleinformazioniintem-
porealeconrisultatichepotevanoaiu-
tare la popolazione». SottolineaGior-
dano:«Essereuntecnicononsignifica
essere un ricercatore. Difatti, con le
schede di dimissione ospedaliere si è
riuscitiadavereunaseriedidatiscien-
tifici e a dimostrare che i registri non
riportavanocirca40milacasidi tumo-
reallamammella.Questodatoèemer-
soconun lavoro realizzatodamee fi-

nanziato dal governo federale ameri-
cano.Diconseguenzasièevidenziato
che c’è un aumento della neoplasia
tra ledonnealdisottodei40anni».
Oracoordinamentoscientifico
L’oncologo partenopeo Giordano

interviene in collegamento via Skype,
lasciarpadelNapoli inbellavistasulla
portadelsuostudio.S’infervoraquan-
do parla di Terra dei fuochi ed emer-
genzasanitaria.«Ilregistrotumori-di-
ce - dovrebbe essere integrato da
un’altra serie di dati importanti. Ma
nonc’èstatofinoraunrealecoordina-
mento scientifico nel monitorare il
problema della salute». Significa che
«lagentemuore,ma il sistemasanita-
riononèingradodimettereincampo
unprogrammadiprevenzione effica-
ce,chevarealizzatoapartiredaquelle
zone dove è stato fatto questo grave
scempio». AnnuisceGaetanoRivezzi,
pediatradell’ospedalediCasertaepre-
sidente campano dell’Isde, l’associa-
zione dei medici per l’ambiente. So-
stiene: «Ilmondo sanitario ha dormi-
to sui temi ambiente e salute,mante-
nendo una vecchia impostazione. Il
mondoambientale,emirivolgoall’Ar-
pac, ha dormito ugualmente». Nel
guardarealfuturoilmedicosottolinea
l’importanzadistabilireundialogosu
questi argomenti, tra istituzioni e an-
che con i camici bianchi che operano
sulterritorio.«Madobbiamoesserera-
pidi nel dare risposte. Non possiamo
aspettare treanniper il registro tumo-
ri».
Litetramedici
Ed è sulle questioni aperte nella

Terradeifuochicheall’improvvisosa-

”

”

”
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Terradei fuochi, tumoriecure
«Molti ritardi,pochecertezze»
Ecco perché in Campania si rischia più che altrove. Ma sulle cause esperti ancora divisi
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Tumori, dove si curano gli ammalati campani
Attività ospedaliera con diagnosi principali di pertinenza oncologica per i pazienti residenti in Campania - 2012 (elaborazione preliminare)
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lelatensione.Durobottaerispostatra
Rivezzi e Fusco sulle ricerche avviate
dai«Mediciper l’ambiente», sumeto-
do e validità scientifica e sulla lettura
deipiùrecentistudicheindicanoinci-
denza emortalità dei tumori. Soprat-
tutto, sul nesso tra ambiente a salute.
C’èdicertoche«abbiamounamortali-
tà maggiore rispetto a Centro e Nord
Italia, dobbiamo capire perché e co-
me possiamo meglio attutire questo
impatto»:prendelaparolaCesareGri-
delli,direttoredeldipartimentodion-
coematologia del «Moscati» di Avelli-
no per sintetizzare i 5 punti program-
matici.
Cosavafattosubito
Priorità: «Gli screening vanno mi-

gliorati»avvisaGridelli.Apartiredalla
prevenzioneperitumoridelcolon-ret-
to che funziona solo indueAsl su set-
te. Per il tumore dellamammella il 43
per cento delle donne non risponde
all’invito a eseguire i controlli. E per il
tumore dell’utero lo fa poco più della
metà. «A questo punto non basta fare
latelefonata.Bisognainsistere.Ladio-
agnosi precoce non avviene se non
funziona lo screening. Così si salvano
viteumane,esirisparmianoancheun
maredisoldiallafineperquantocosta-
no le cure». Lo sa bene Rosetta Papa,
direttore dell’unità operativa Salute
Donnaeresponsabiledelprogramma
di screening dell’Asl Napoli 1 Centro.
Afferma: «Lo screening è una rivolu-
zioneculturalenonsoloperlapopola-
zione campana che è poco abituata a
una sanità efficiente, ma lo è anche
perilmondosanitario,perchéloscree-
ningnonprevedeprotagonisti,richie-
delaprofessionalitàdimoltissimeper-
soneehacollegamenticonilPoliclini-
codellaFedericoIIe ilPascale».
C’è anche un altro motivo decisi-

vo,affermaPapa,chenonfadecollare
la prevenzione: «A parte quei pro-
grammi che non sono partiti come il

colon-retto, nell’Asl Napoli 1 abbia-
momessoapuntotuttoquantopreve-
de il piano nazionale, ma abbiamo
unaadesionedel25percento».L’effet-
toparadossale:«Loscreeningchenon
riesceareclutareunapopolazionesuf-
ficiente,cheabbiaunimpatto,èconsi-
deratounadispersionedi fondi».
Menocentridicura
Questionenonsecondaria: «Il pia-

no oncologico regionale, che al mo-
mento non c’è. I tumori in Campania
oggi vengono curati in 114 centri, tra
pubblicoeprivato,esolo il30percen-
to in strutture di eccellenza». Chiaro
che«chioperauncancrodelrettouna
volta ogni due mesi non ha lo stesso
risultato di chi opera dieci a settima-
na». Sostiene Gridelli: «Bisogna deci-
dere chi fa cosa». L’oncologo cita co-
memodello ilVeneto:«Lìcuranocerti
tumori solo in alcuni ospedali. Anche
qui bisogna stringere, bloccando i
drg, ossia i rimborsi per il trattamento
dialcuni tipidi tumori».
Incentivarelaricercaclinica
Dove si fa ricerca clinica si fa una

buonaassistenza,perchésignificafar-
maciinnovativipiùrisposteterapeuti-
che. «C’è poca attività scientifica in
Campania: va incentivata»diceanco-
raGridelli. Epernonbloccarequanto
è già in corso vanno riorganizzati an-
che i comitati etici, secondo le linee
delministerodellasalute.
Piùapparecchiature
Altraquestione: la radioterapia.La

Campania ha 4,5 acceleratori lineari
per milione di abitanti, la Lombardia

7.«Cenevogliono8,perstareaglistan-
dard europei» avvisa Gridelli. Quindi
il problema delle liste di attesa. Que-
stionechespingepureipazientiaemi-
grarealla ricercadicure.PantaleoRo-
manellièneurochirurgodelCDIdiMi-
lanoedèancheilmedicochehasegui-
to l’ammalata di tumore, incinta, che
dalla provincia di Salerno è andata fi-
no in Grecia per curarsi. Primo euro-
peo a lavorare con il Cyberknife, Ro-
manellisottolineache«la tecnologiae
l’innovazionesonodiestremaimpor-
tanza nella medicina moderna». Un
problemaèche«sicombattonobatta-
gliediretroguardia,malasanitàoggiè
il principale motore dell’economia».
Si deve «puntare all’eccellenza anche
perusciredallacrisi».EinCampaniaè
importante fare di più per aumentare
le percentuali di «diagnosi precoce e
rapiditàdellecure».
Interviene poi il direttore scientifi-

codell’IstitutotumoriPascale,Genna-
ro Ciliberto, che indica i trattamenti
eseguiti con il Cyberknife. Circa due-
cento inunannoaNapoli, in aumen-
to. «Ci sono anche elementi di cattiva
informazione e pregiudizio che inci-
dono»dice, riferendosi allamigrazio-
nesanitaria.
Quanto al numero inadeguato di

apparecchiaturediradioterapiaeildi-
variotraSudeNordItalia,Cilibertoaf-
ferma:«Cisonocontraddizionichede-
vonoessererisolte,perchésedaunla-
to abbiamo un ministro che dice che
noidobbiamoridurre,tagliarelerisor-
se della sanità e gli investimenti, ma

dall’altro non ci adeguiamo a quello
che savremosemprequesto fenome-
no. Anziché ridurre gli investimento
dobbiamoaumentare.Dobbiamopo-
tenziare le strutture forti che abbia-
mo».Eperfarfunzionareimacchinari
occorreancheaffrontare lecarenzedi
personale dovute al blocco del turn
over imposto dal piano di rientro dal
deficit.Cilibertoaffrontaanchelaque-
stione del nesso causale. «Io sono ri-
cercatore - dice - e parlo con dati alla
mano. La situazione in Campania è
difficile ma non vi è certezza del rap-
portodirettotraitumoriealcunereal-
tà ambientali della Campania. Un as-
suntochevalemainsensogenerale»
Ospedale-territorio
Maèquestioneanchediorganizza-

zione.Ilrapportotralamedicinaospe-
daliera e le cure sul territorio: «È un
disastro» afferma Gridelli. Questioni
chesi intrecciano: «Ledonne inCam-
pania - sottolineaPapa -hanno lapiù
bassa aspettativa di vita e sono anche
più povere e meno acculturate». Co-
menonbastasse, «la forbice sociale si
èdivaricata,ilrischioèchequesteper-
sone non si cureranno». Per ridurre il
disagio,è fondamentale seguire l’am-
malato in tutto ilpercorsochevadalla
diagnosi alla terapia, senza trascurare
laprevenzione.Inunaparola,intercet-
tandone i bisogni. Come sottoline
Francesca Moccia, vicepresidente di
Cittadinanzattiva, l’associazione che
con ilTribunaleper idiritti delmalato
ha creato un osservatorio anche su
questetematiche.Ventisettemilalese-
gnalazioni in un anno ricevute da
tutt’Italia. «Alprimopostoc’èproprio
una difficoltà dell’accesso alle cure.
La specificità campana è proprio la
qualitàdeiservizi resi».
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”Gennaro Ciliberto
Sono un ricercatore
mi attengo ai dati che ho
a disposizione: non è
provata la causa diretta
dei tumori qui in Campania

@

”
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«Subito gli screening, rivoluzione per la sanità»
Il piano della Regione in tre mosse, modalità e tempi certi. Caldoro: «Noi penalizzati dai riparti»

Latavolarotonda
(per il «Mattino»
sonointervenuti il
direttore
Alessandro
Barbano,
AntonelloVelardi,
MariaPirro,
MarcoEspositoe
GerardoAusiello)
èstata
l’occasioneper
mettereapunto
lecosedafare.La
Regioneha
illustratoun
proprio
cronoprogram-
ma,disponibile
adunaverifica
sull’attuazione. I
partecipantial
forumsisonodati
appuntamento
sempreal
«Mattino»perun
checka inizio
2014, tra tremesi.

L’iniziativa
Tra tre mesi
un nuovo
meeting

”

Tra ipartecipanti
al forumdi ierial
«Mattino»
c’erano(oltrea
chioperasul
territorio in
modo
appassionato)
esponentidi
primopianodel
mondodella
ricerca,alcuni
deiqualihanno
sceltodiandare
viadalla
Campaniapur
essendo
originaridi
questeterra
(Pantaleo
Romanelliè
salernitanoma
vivetraFrancia,
UsaeMilano;
Antonio
Giordanoè
napoletanoma
opera
soprattuttoa
Filadelfia)ealtri
chehanno
decisodi tornarvi
(Gennaro
Ciliberto,
direttore
scientificodel
Pascale).

Il parterre
I campani
«emigrati»
all’estero

i orum del Mattino

ilmattino.it

Potete seguire il forum
sul nostro giornale on line

Cesare Gridelli
Ecco il mio programma:
screening seri, piano
oncologico regionale,
apparecchiature, ricerca,
legame territorio-ospedali

f

Rosetta Papa
Bisogna lavorare molto
per rendere efficiente
il lavoro degli screening
Vanno superate barriere
psicologiche e culturali

”

Unpiano in tremosseper cambiare la
sanitàcampanaeunagrandebattaglia
di «giustizia e civiltà» per modificare i
criteri con cui lo Stato assegna i fondi
alle Regioni. È la strategia indicata dal
governatore Stefano Caldoro e dal ca-
podipartimentodellaRegioneperlasa-
lute, Ferdinando Romano, durante il
forumdelMattino. I primissimi inter-
venti, in parte già avviati, riguardano
gli screening. In una parola la preven-
zione: «È la nostra priorità assoluta -
spiega Romano riferendosi anche
all’emergenza della Terra dei fuochi -
Dobbiamo fornire risposte immediate
ai cittadini con cui stiamocercandodi
dialogare in un rapporto di collabora-
zione reciproca». Accanto a ciò biso-
gnerà intervenire per correggere alcu-
nidifettidelsistema:«Pensoallefrattu-
re del femore, che vanno sanate entro
48ore,allariduzionedeiparticesareie
all’incrementodelle vaccinazioni, im-
portantiperchéparliamodiazionipe-
diatriche. Non è più possibile, infatti,
che una regione con tante eccellenze
abbiadisfunzioniorganizzativedelge-
nere.Nonpossiamotollerarlo».
Nelmedioperiodolasfidaèilpoten-

ziamentodella rete territoriale,ovvero
di Asl e distretti: secondo l’esperto di
Palazzo Santa Lucia «il territorio non
puòessere il fanalinodi codadel siste-
masanitario.Perquestoègiàincantie-
re il grande progetto di riassetto della
retechepassaperunmaggiorecoinvol-
gimento deimedici di famiglia, i quali
dovrannoaccompagnareipazientinel
loropercorsodiassistenzaecura».Co-
sacambierà,dunque?«Puntiamo-sot-
tolineaRomano - a creare centri di of-
ferta territoriali in funzione 24 ore su
24conmedicifamiglia,pediatridilibe-
rasceltaespecialistiambulatoriali.Ta-
li strutture si agganceranno ai distretti
che hanno il compito di vigilare su
quanto viene effettivamente realizza-
to. Tutto questo serve a far sì che ci sia
unavalidaalternativaalprontosoccor-
somettendo fine così alla deriva della

sanitàospedalocentricapresenteprati-
camente ovunque». In questo quadro
rientranogliinterventiperlatelemedi-
cina, l’assistenza domiciliare («su cui
laRegionehafattopassidagigante,co-
me riconosciuto dal ministero, anche
se restano ancora forti criticità») e gli
ospedali di comunità: «Tali presìdi of-
frono posti letto territoriali a gestione
infermieristicaconunmedicochevigi-
la su tutti i pazienti. In pratica sono
chiamati ad accogliere gli ammalati
che vengono dimessi dagli ospedali
pubblici ma non possono ancora tor-
nare a casa. Ciò consente di liberare i
postilettoneinosocomi.Eallora,quan-
do si andrà a regime, non ci saranno
piùbarelleneicorridoieinprontosoc-
corsocosì comesiavràunadrastica ri-
duzione delle liste d’attesa. Peraltro

con un risparmio notevole. Basti pen-
sare che un posto letto territoriale co-
sta 130 euro al giorno contro i 500 di
unoospedaliero».
Sul lungo periodo, infine, l’obietti-

vo da centrare è il «potenziamento
dell’offerta ospedaliera attraverso la
creazionedi reti: quelladell’emergen-
za-urgenza, la rete cardiologica, per
l’ictus, oncologica e perinatale». «La
stradaèlungamastiamoottenendori-
sultatisignificativinonostanteildeficit
con cui abbiamo dovuto fare i conti -
osserva il capodipartimento - Inpochi
anni siamopassati da undisavanzodi
780 milioni a poco più di 80 milioni,
coperticonletasse.Ormaisiamoalpa-
reggiodibilancioestiamoragionando
inprospettivasullapossibilitàdiridur-
reiticket,cheabbiamodovutoinserire

perchécelihaimpostiilministeropro-
prioacausadelpesantedeficit».
Caldorononsisottraealleresponsa-

bilità:«Lapolitica-rifletteilgovernato-
re - viene giudicata per quello che fa.
Inquesti treannimisonoquindioccu-
pato di organizzare il miglioramento
della sanità campana. Oggi ilministe-
rodell’Economia,quellodellaSalutee
tuttigli istitutichesioccupanodiverifi-
care performance e risultati ci danno
ragione: abbiamo fatto meglio di tut-
ti». Ciò, insiste, nonostante gli scarsi
fondi a disposizione: «Ogni anno rice-
viamodalloStato350milionidieuroin
meno perché le risorse vengono asse-
gnate solo in base al criterio dell’età
media della popolazione, che favori-
sce solo alcune Regioni del Cen-
tro-Nord.Èassurdochenonsiprenda-
no in considerazione anche indicatori
fondamentalicomeleaspettativedivi-
taegliindicidideprivazionechedipen-
donodalcontestosocio-economico. Il
Mezzogiornoeinparticolarelaprovin-
ciadiNapolisonounesempiodelledif-
ficoltà quotidiane dei cittadini. Qui ci
vogliono più soldi per le cure, di certo
nonmeno.SiguardiallaTerradei fuo-
chi. In questo caso, peraltro, serviran-
noazioni specifiche».Daqui l’appello
delpresidentedellaRegioneagli orga-
ni di stampa e all’opinione pubblica:
«Dobbiamofar sentire lanostravocee
chiedereunarimodulazionedeicriteri
diassegnazionedelfondosanitariona-
zionale. Questa è una battaglia sacro-
santasucuisonotuttid’accordo.Iquo-
tidianidovrebbero scriverlo ogni gior-
no in prima pagina». Per l’exministro
socialista, comunque, qualcosa sta
cambiando:«Abbiamoazzeratoildefi-
cit, ridotto la mobilità passiva, fornia-
mogli stessi servizidiprima, forseoggi
sono addirittura migliori, ma senza
sprecare.Celoriconosconotutti.Eallo-
rabisognadirlo.Queste sono lebuone
pratiche,chevannoimitate,comesi fa
nelsistemaanglosassone».
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L’impegno
Romano, capo
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dell’ente:
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rapidamente
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