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Terra deifuochi ed emergenza sanita-
ria, medici e governatore Stefano Cal-
doro a confronto sui ritardi nelle cure
deitumori. Il dibattito, appassionato e
serrato, a tratti duro, nello scambio di
battute e nellalettura dei dati, ma sem-
pre propositivo, organizzato ieri nella
sala Siani del Mattino.

Ilfacciaafaccia dura quasitre ore e
viene trasmesso in diretta streaming
sul sito internet del giornale. E la de-
nuncia che sileva & chiara: occorre fa-
re di piu, e subito, per ridurre lo
«spread della vita» che colpisce gli abi-
tanti di una regione gia martoriata da
rifiuti interrati e roghi tossici. E occor-
re fare quadrato: mettere insieme le
forze, rafforzare il dialogo tra profes-
sionisti che operano sulterritorio ene-
gli ospedali.

Cinque sonole criticita da affronta-
re, secondo i medici eirappresentanti
delle associazioni degli ammalati e
dei comitati schierati in difesa di am-
biente e salute. Puntando anche almo-
nitoraggio epidemiologico attraverso
il registro tumori che, pero, non puo
prescindere da un’analisi rigorosa dei
dati raccolti su incidenza e mortalita
quanto piu rapida possibile per dare
informazioni certe alla popolazione.
Quanto alle carenze nel programma
discreening, rilanciarli € un imperati-
vo categorico. Poi, ci sono la questio-
ne delle attrezzature per potenziare la
diagnosiprecoce, ma anche perraffor-
zarelerisposte nell’assistenza, laricer-
ca clinica e la riorganizzazione delle
strutture operative individuando, at-
traverso un piano regionale, i centri di
riferimento in oncologia. La Regione,
conil governatore Caldoro eil capodi-
partimento della salute Ferdinando
Romano, annuncia un piano in tre
mosse per la svolta. «Attesa, indispen-
sabile».

Registro tumori, i nuovi dati

Interviene Mario Fusco: eil respon-
sabile del registro tumori Regione
Campania - As] Napoli 3 Sud. Riepilo-
ga quanto fatto finora, spiegando che
sostanzialmente la Campania non &
inritardo rispetto ad altre realta regio-
nali di pari consistenza: «Il registro tu-
mori nell’allora Asl Napoli 4 (oggi Na-
poli 3 Sud), partito per primo nel 1995,
e stato fatto proprio dalla Regione nel
2000». Un altro ¢ stato attivato dalla
Provincia di Salerno. Dice Fusco: «I
due registri insieme, con dati validati
dalla comunita scientifica internazio-
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Terra dei fuochi, tumori e cure
«Molti ritardi, poche certezze»
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Attivita ospedaliera con diagnosi principali di pertinenza oncologica per i pazienti residenti in Campania - 2012 (elaborazione preliminare)
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nale, oggi copronoil 36 per cento della
popolazione campana». In piu, da
due anni c’e il registro tumori della
provincia di Caserta, 916mila abitanti.
Cosi si arriva a una copertura del 54
per cento della popolazione.

Restano fuori le province di Bene-
vento e Avellino, le AslNapoli2 Nord e
Napoli Centro. «Per queste quattro
aziende sanitarie - spiega Fusco - so-
no stati gia deliberati i registri tumori,
realizzati i database ed e stato fatto il
primo corso di formazione, per cui a
gennaio cominceranno araccogliere i
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dati». Quando li pubblicheranno?
«Probabilmente, non prima di tre an-
ni». Pur precisando che quasi nes-
sun’altraregioneitaliana ha predispo-
sto un’analisi tanto ampia, Fusco sot-
tolinea che «i registri tumori sono fon-
damentali perché rilevano sul territo-
riol’andamento della patologia onco-
logica, quali sono le variabili, non solo
il dato assoluto».

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

entimetri

di un certo periodo storico, come ad
esempiol’'Isochimica in Irpinia) «il re-
gistro tumori in Campania finora non
eriuscito adare leinformazioniin tem-
poreale conrisultati che potevano aiu-
tare la popolazione». Sottolinea Gior-
dano: «Essere un tecnico non significa
essere un ricercatore. Difatti, con le
schede di dimissione ospedaliere si &
riuscitiad avere una serie di dati scien-
tifici e a dimostrare che i registri non
riportavano circa40mila casi di tumo-
re allamammella. Questo dato & emer-
so con un lavoro realizzato da me e fi-
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nanziato dal governo federale ameri-
cano. Di conseguenza si € evidenziato
che c’¢ un aumento della neoplasia
trale donne al di sotto dei 40 anni.

Ora coordinamento scientifico

L’oncologo partenopeo Giordano
interviene in collegamento via Skype,
lasciarpa del Napoliin bella vista sulla
portadelsuostudio. S'infervora quan-
do parla di Terra dei fuochi ed emer-
genzasanitaria. «Il registro tumori - di-
ce - dovrebbe essere integrato da
un’altra serie di dati importanti. Ma
non c’e stato finora un reale coordina-
mento scientifico nel monitorare il
problema della salute». Significa che
«la gente muore, ma il sistema sanita-
rionon & in grado di mettere in campo
un programma di prevenzione effica-
ce, chevarealizzato a partire da quelle
zone dove ¢ stato fatto questo grave
scempio». Annuisce Gaetano Rivezzi,
pediatradell’ospedale di Caserta e pre-
sidente campano dell'Isde, l'associa-
zione dei medici per I'ambiente. So-
stiene: «Il mondo sanitario ha dormi-
to sui temi ambiente e salute, mante-
nendo una vecchia impostazione. 11
mondo ambientale, e mirivolgo all’Ar-
pac, ha dormito ugualmente». Nel
guardare al futuroilmedico sottolinea
I'importanza di stabilire un dialogo su
questi argomenti, tra istituzioni e an-
che con i camici bianchi che operano
sul territorio. «Ma dobbiamo esserera-
pidi nel dare risposte. Non possiamo
aspettare tre anni per il registro tumo-
I».

Lite tramedici

Ed ¢ sulle questioni aperte nella
Terradeifuochi che all'improvviso sa-
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«Subito gli screening, rivoluzione per la sanita»

[l piano della Regione in tre mosse, modalita e tempi certi. Caldoro: «Noi penalizzati dai riparti»

Un piano in tre mosse per cambiare la
sanita campana e una grande battaglia
di «giustizia e civilta» per modificare i
criteri con cui lo Stato assegna i fondi
alle Regioni. E la strategia indicata dal
governatore Stefano Caldoro e dal ca-
podipartimento della Regione perlasa-
lute, Ferdinando Romano, durante il
forum del Mattino. I primissimi inter-
venti, in parte gia avviati, riguardano
gli screening. In una parola la preven-
zione: «E la nostra priorita assoluta -
spiega Romano riferendosi anche
all’emergenza della Terra dei fuochi -
Dobbiamo fornire risposte immediate
ai cittadini con cui stiamo cercando di
dialogare in un rapporto di collabora-
zione reciproca». Accanto a cio biso-
gnera intervenire per correggere alcu-
ni difetti del sistema: «Penso alle frattu-
re del femore, che vanno sanate entro
48 ore, allariduzione dei parti cesareie
all'incremento delle vaccinazioni, im-
portanti perché parliamo di azioni pe-
diatriche. Non e piu possibile, infatti,
che una regione con tante eccellenze

sanita ospedalocentrica presente prati-
camente ovunque». In questo quadro
rientrano gliinterventi perla telemedi-
cina, I'assistenza domiciliare («su cui
laRegione ha fatto passi da gigante, co-
me riconosciuto dal ministero, anche
se restano ancora forti criticita») e gli
ospedali di comunita: «Tali presidi of-
frono posti letto territoriali a gestione
infermieristica con un medico che vigi-
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. Cio consente di liberare i
postilettoneinosocomi. Eallora, quan-
do si andra a regime, non ci saranno
pittbarelle nei corridoi e in pronto soc-
corso cosi come si avra una drastica ri-
duzione delle liste d’attesa. Peraltro

L’impegno
Romano, capo
dipartimento
dell’ente:
deficit azzerato
ora I'obiettivo
eridurre i ticket
rapidamente

con un risparmio notevole. Basti pen-
sare che un posto letto territoriale co-
sta 130 euro al giorno contro i 500 di
uno ospedaliero».

Sul lungo periodo, infine, I'obietti-
vo da centrare € il «potenziamento
dell’offerta ospedaliera attraverso la
creazione direti: quella dell’emergen-
za-urgenza, la rete cardiologica, per
l'ictus, oncologica e perinatale». «La
strada e lunga ma stiamo ottenendo ri-
sultati significativi nonostante il deficit
con cui abbiamo dovuto fare i conti -
osserva il capodipartimento - In pochi
anni siamo passati da un disavanzo di
780 milioni a poco piu di 80 milioni,
coperticonletasse. Ormaisiamo al pa-
reggio dibilancio e stiamo ragionando
in prospettiva sulla possibilita di ridur-
reiticket, che abbiamo dovuto inserire
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perché celihaimpostiil ministero pro-
prio a causa del pesante deficit».
Caldorononsisottrae alleresponsa-
bilita: «La politica - riflette il governato-
re - viene giudicata per quello che fa.
In questi tre anni misono quindi occu-
pato di organizzare il miglioramento
della sanita campana. Oggi il ministe-
ro dell’Economia, quello della Salute e
tutti gli istituti che si occupano di verifi-
care performance e risultati ci danno
ragione: abbiamo fatto meglio di tut-
ti». Cio, insiste, nonostante gli scarsi
fondi a disposizione: «Ogni anno rice-
viamo dallo Stato 350 milionidi euroin
meno perché le risorse vengono asse-
gnate solo in base al criterio dell’eta
media della popolazione, che favori-
sce solo alcune Regioni del Cen-
tro-Nord. Eassurdo che non si prenda-
no in considerazione anche indicatori
fondamentali comele aspettative divi-
taegliindicidi deprivazione che dipen-
dono dal contesto socio-economico. Il
Mezzogiorno e in particolarela provin-
ciadiNapolisonoun esempio delle dif-

soprattuttoa abbia disfunzioni organizzative del ge- g . ficolta quotidiane dei cittadini. Qui ci
Filadelfia) e altri nere. Non possiamo tollerarlo». ) vogliono piu soldi per le cure, di certo
che hanno Nelmedio periodolasfida eil poten- y nonmeno. Si guardi alla Terra dei fuo-
deciso ditornarvi ziamento della rete territoriale, ovvero chi. In questo caso, peraltro, serviran-
(Gennaro di Asl e distretti: secondo !'esperto di no azioni specifiche». Da qui I’appello
Ciliberto, Palazzo Santa Lucia «il territorio non del presidente della Regione agli orga-
direttore puo essere il fanalino di coda del siste- ni di stampa e all’opinione pubblica:
scientifico del masanitario. Per questo e giain cantie- «Dobbiamo far sentire la nostra voce e
Pascale). re il grande progetto di riassetto della chiedere unarimodulazione dei criteri
rete che passa per un maggiore coinvol- diassegnazione del fondo sanitario na-
gimento dei medici di famiglia, i quali zionale. Questa € una battaglia sacro-
dovranno accompagnareipazientinel santasu cuisono tuttid’accordo. I quo-
loro percorso di assistenza e cura». Co- tidiani dovrebbero scriverlo ogni gior-
sacambiera, dunque? «Puntiamo - sot- no in prima pagina». Per I’ex ministro
tolinea Romano - a creare centri di of- socialista, comunque, qualcosa sta
ferta territoriali in funzione 24 ore su cambiando: «KAbbiamo azzerato il defi-
24 con medici famiglia, pediatri dilibe- cit, ridotto la mobilita passiva, fornia-
rascelta e specialistiambulatoriali. Ta- mo gli stessi servizi di prima, forse oggi
li strutture si agganceranno ai distretti sono addirittura migliori, ma senza
che hanno il compito di vigilare su sprecare. Celoriconoscono tutti. Eallo-
quanto viene effettivamente realizza- rabisogna dirlo. Queste sono le buone
to. Tutto questo serve a far si che ci sia pratiche, che vanno imitate, come si fa
unavalida alternativa al pronto soccor- nel sistema anglosassone».
so mettendo fine cosi alla deriva della ©RIPRODUZIONE RISERVATA
- Gennaro Cesare Rosetta Gaetano Pantaleo
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lelatensione. Durobottaerispostatra
Rivezzi e Fusco sulle ricerche avviate
dai «Medici per '’ambiente», su meto-
do e validita scientifica e sulla lettura
dei pitirecenti studi che indicanoinci-
denza e mortalita dei tumori. Soprat-
tutto, sul nesso tra ambiente a salute.
C’edi certo che «abbiamo una mortali-
ta maggiore rispetto a Centro e Nord
Italia, dobbiamo capire perché e co-
me possiamo meglio attutire questo
impatto»: prendela parola Cesare Gri-
dellj, direttore del dipartimento di on-
coematologia del «Moscati» di Avelli-
no per sintetizzare i 5 punti program-
matici.

Cosavafatto subito

Priorita: «Gli screening vanno mi-
gliorati» avvisa Gridelli. A partire dalla
prevenzione peritumoridel colon-ret-
to che funziona solo in due Asl su set-
te. Per il tumore della mammella il 43
per cento delle donne non risponde
all'invito a eseguire i controlli. E per il
tumore dell’utero lo fa poco pit della
meta. «A questo punto non basta fare
latelefonata. Bisognainsistere. Ladio-
agnosi precoce non avviene se non
funziona lo screening. Cosi si salvano
vite umane, e sirisparmiano anche un
maredisoldiallafine per quanto costa-
no le cure». Lo sa bene Rosetta Papa,
direttore dell'unita operativa Salute
Donna eresponsabile del programma
di screening dell’Asl Napoli 1 Centro.
Afferma: «Lo screening € una rivolu-
zione culturale non solo perla popola-
zione campana che € poco abituata a
una sanita efficiente, ma lo € anche
perilmondosanitario, perchéloscree-
ningnon prevede protagonisti, richie-
delaprofessionalita di moltissime per-
sone e ha collegamenti con il Policlini-
codella Federico I eil Pascale».

C’e anche un altro motivo decisi-
vo, afferma Papa, che non fa decollare
la prevenzione: «A parte quei pro-
grammi che non sono partiti come il
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colon-retto, nell’Asl Napoli 1 abbia-
mo messo a punto tutto quanto preve-
de il piano nazionale, ma abbiamo
una adesione del 25 per cento». L effet-
toparadossale: «Lo screening che non
riesce areclutare una popolazione suf-
ficiente, che abbia unimpatto, € consi-
derato una dispersione di fondi».

Meno centridicura

Questione non secondaria: «Il pia-
no oncologico regionale, che al mo-
mento non c’e. I tumori in Campania
oggi vengono curati in 114 centri, tra
pubblico e privato, e soloil 30 per cen-
to in strutture di eccellenza». Chiaro
che «chi operaun cancro del retto una
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-
me modello il Veneto: «Li curano certi
tumori solo in alcuni ospedali. Anche
qui bisogna stringere, bloccando i
drg, ossiairimborsi per il trattamento
dialcuni tipi di tumori».

Incentivare laricerca clinica

Dove si fa ricerca clinica si fa una
buona assistenza, perché significa far-
maciinnovativi piu risposte terapeuti-
che. «C’e poca attivita scientifica in
Campania: va incentivata» dice anco-
ra Gridelli. E per non bloccare quanto
e gia in corso vanno riorganizzati an-
che i comitati etici, secondo le linee
del ministero della salute.

Piu apparecchiature

Altra questione: laradioterapia. La
Campania ha 4,5 acceleratori lineari
per milione di abitanti, la Lombardia

7.«Cenevogliono 8, per stare agli stan-
dard europei» avvisa Gridelli. Quindi
il problema delle liste di attesa. Que-
stione che spinge pureipazienti a emi-
grare allaricerca di cure. Pantaleo Ro-
manelli € neurochirurgo del CDIdi Mi-
lano ed & anche il medico che ha segui-
to ’ammalata di tumore, incinta, che
dalla provincia di Salerno e andata fi-
no in Grecia per curarsi. Primo euro-
peo a lavorare con il Cyberknife, Ro-
manellisottolinea che «latecnologiae
l'innovazione sono di estrema impor-
tanza nella medicina moderna». Un
problema e che «si combattono batta-
glie diretroguardia, malasanita oggie
il principale motore dell’economia».
Si deve «puntare all’eccellenza anche
peruscire dalla crisi». Ein Campania e
importante fare di pili per aumentare
le percentuali di «diagnosi precoce e
rapidita delle cure».

Interviene poi il direttore scientifi-
co dell'Istituto tumori Pascale, Genna-
ro Ciliberto, che indica i trattamenti
eseguiti con il Cyberknife. Circa due-
cento in un anno a Napoli, in aumen-
to. «Ci sono anche elementi di cattiva
informazione e pregiudizio che inci-
dono» dice, riferendosi alla migrazio-
nesanitaria.

Quanto al numero inadeguato di
apparecchiature diradioterapiaeil di-
vario tra Sud e Nord Italia, Ciliberto af-
ferma: «Cisono contraddizioni che de-
vono essererisolte, perché se daunla-
to abbiamo un ministro che dice che
noidobbiamoridurre, tagliarelerisor-
se della sanita e gli investimenti, ma

ilmattino.it
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2014, tratre mesi.

dall’altro non ci adeguiamo a quello
che s avremo sempre questo fenome-
no. Anziché ridurre gli investimento
dobbiamo aumentare. Dobbiamo po-
tenziare le strutture forti che abbia-
mo». Eper far funzionare i macchinari
occorre anche affrontare le carenze di
personale dovute al blocco del turn
over imposto dal piano di rientro dal
deficit. Ciliberto affronta anchela que-
stione del nesso causale. «Io sono ri-
cercatore - dice - e parlo con dati alla
mano. La situazione in Campania e
difficile ma non vi & certezza del rap-
porto diretto traitumori e alcune real-
ta ambientali della Campania. Un as-
sunto che vale main senso generale»
Ospedale-territorio
Mae questione anche di organizza-
zione. Ilrapporto trala medicina ospe-
daliera e le cure sul territorio: «E un
disastro» afferma Gridelli. Questioni
chesiintrecciano: «Le donne in Cam-
pania - sottolinea Papa - hanno la pitt
bassa aspettativa di vita e sono anche
pilt povere e meno acculturate». Co-
me non bastasse, «la forbice sociale si
edivaricata, ilrischio e che queste per-
sone non si cureranno». Per ridurre il
disagio, &€ fondamentale seguire I'am-
malato in tutto il percorso che va dalla
diagnosi alla terapia, senza trascurare
laprevenzione. Inuna parola, intercet-
tandone i bisogni. Come sottoline
Francesca Moccia, vicepresidente di
Cittadinanzattiva, 1'associazione che
con il Tribunale per i diritti del malato
ha creato un osservatorio anche su
questetematiche. Ventisettemilale se-
gnalazioni in un anno ricevute da
tutt'Italia. «Al primo posto ¢’& proprio
una difficolta dell’accesso alle cure.
La specificita campana € proprio la
qualita dei servizi resi».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
acuradiGerardo Ausiello
e MariaPirro
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