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«La listadiattesaper laprimavisitaè
arrivata a quattro settimane, cosa
maiaccaduta»,spiegaildottorePao-
lo Muto. «Sono appena intervenuto
conl’obiettivodianticiparelepreno-
tazioni fissate al 20 novembre, per-
chémièparsobrutto... Far aspettare
unmese ipazienti, epoicomunicare
dinonpoteraccoglierli».
Respinti perché ce ne sono tanti

altrigià inattesa.Lestrutturepubbli-
che indietreggiano,e il privatoavan-
za.Difatti,alPascale la listaperacce-
dere alla radioterapia è lunga altri
due mesi: un limbo insopportabile
percuinonrestacherivolgersiaicen-
tri convenzionati, che pure non rie-
sconoaintercettare tutte lerichieste:
4 mila pazienti sono emigrati nel
2014o,peggio,nonhannofattolara-

dioterapia (stima
Muto).Nell’istitu-
todirilievonazio-
nale, principale
punto di riferi-
mentoper la cura
elaricerca,gliam-
malati vengono
cosìdirottatialtro-
ve, mentre le at-
trezzature resta-
no sottoutilizzate
perché manca il
personale.
Muto, prima-

riodella radioterapia,prosegue: «Ho
convocato i pazienti in un turno ex-
tra pomeridiano, tra una settimana,
per spiegare le difficoltà». La linea
dettataaimedici dalprimarioèque-
sta: «Daremo indicazioni al tratta-
mentoterapeutico,manonpotremo
accogliere altri pazienti». Rimandati
a casa. «Perché abbiamo attrezzatu-
re di ultima generazione che ci con-
sentirebberodi lavoraredodicioreal
giorno e usare duemacchinari con-
temporaneamente, ma non abbia-
moabbastanzaspecialistietecnicidi
radioterapia per farlo, a causa del
bloccodelleassunzioniedeitrasferi-
menti.Ma in questo laRegionedeve
venirci incontro: abbiamopresenta-

to un piano che prevede almeno di
dareaunadittaesterna lapossibilità
di venire qui a lavorare, se il servizio
pubblico non può fare di più». Ag-
giungeMuto: «Il problemava risolto
domanimattina,nontraseimesi».
La carenza di personale colpisce

al cuore il Pascale: costringea tenere
chiuse anche tre sale operatorie su
sei, che peraltro non lavorano nem-
meno finoa sera,nonostante l’enor-
me richiesta di assistenza. Difatti, si
aspettaanchequattromesiperunin-
tervento chirurgico, ad esempio alla
prostata.«I tettidispesanonconsen-
tono di assumere altro personale»,
spiega il commissario straordinario
dell’istituto, Loredana Cici, che per
aggirare (inparte) l’ostacolopunta a
trasferiregli infermieri dai reparti al-
lesaleoperatorie.«Stiamorazionaliz-
zandolerisorse interneconl’obietti-
vodi riaprire, agli inizi di novembre,

le saleoperatoriechiuse. Inpiù, stia-
mocercandodipotenziare ildayho-
spitalpereseguireconquestaformu-
lagliinterventimenocomplessi».So-
luzioni che lo stesso commissario ri-
conosceessere insufficienti.Così co-
mesonoadir poco scarsi i program-
midi prevenzione realizzati inCam-
pania.Serveuninterventoglobale.
Bastaundatoperrendersenecon-

to,quellosultestperscoprireiltumo-
realcolonretto.«Unoscreeningeffi-
cace significa vite salvate», intervie-
neGraziaGrazzini,dell’Osservatorio
nazionalescreening.Invece,inCam-
pania sono stati inviati ad aderire al-
loscreeninggratuitosolo170milare-
sidentisu810mila«aventidiritto»nel
2014. «APozzuoli il prohrammanon
è proprio partito», dice Domenico
Adinolfi,medico di famiglia e consi-
gliere dell’Ordine dei medici. A Na-
poli la lettera è statamandata solo a
2.008 uomini e donne più a rischio
d’ammalarsi, tra i 50 e i 74 anni, cioè
all’1.6 per cento degli «obiettivi».
«Ma la diagnosi precoce è decisiva
per aumentare le probabilità di so-
pravvivenza e anche per evitare un
interventoinvasivo.Lapatologiacol-
pisce40personeogni100milaabitan-
ti», sottolineanoRaffaele Palombino
eFrancoBianco, checuranounodei
programmidi screeningpiùavanza-
ti. Lo sabeneRenatoPizzuti, esperto
di livellochehacurato ilprogramma
diprevenzionedellaRegioneCampa-
nia e da poco è stato nominato alla
guida della Asl di Napoli. «Il proble-

mal’hoaffrontato,manonl’hoanco-
ra risolto: ammesso che ci riuscirò».
Il motivo? «Ci sono molte difficoltà
organizzative».Adesempio.«Manca-
no gli endoscopisti, perché quelli in
organico fanno attività clinica. E la

questione degli scree-
ningnonpuòesserescis-
so dalla rete oncologica,
altrimenti illudiamo le
persone».Pizzutisiriferi-
sceancheai92mini-cen-
tri(«o115,amenerisulta-
nodipiù...»)cheaccolgo-
no le persone affette dal
cancro in Campania.
«Purtroppo, se il pazien-
te non è ben indirizzato,
inizia un viaggio della
speranzacheportaaese-

guireunamoltitudinediesamiinuti-
liecostosi», fanotareFortunatoCiar-
diello,professoredioncologiamedi-
cadellaSecondaUniversitàdiNapo-
li, nonché presidente della Europe-
anSocietuformedicaloncology.Alla
fine, la cura diventa anche un busi-
ness.«C’èchiseneapprofitta», inter-
viene Antonio Giordano, direttore
dello Sbarro Institute di Filadelfia
chesioccupadiricercaperilPascale.
«Addirittura-accusaGiordano-siso-
no creati imperi economici basati
sull’anomalia del sistema, il doppio
binariopubblico-privato». Il«cancer
divide», il divario Campania, si deve
combattereanchesuquestalineasot-
tile.
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Radioterapia,è tuttoesaurito
il cancro al Pascale può attendere
Forfait dell’istituto di eccellenza, i malati dirottati nel business-privati
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PERCHÉ UNA CATTIVA ASSISTENZA FA PIÙ MALE DI UNA BISTECCA BRUCIATA

Per un intervento chirurgico alla prostata
l’attesa dura almeno 120 giorni
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Il paradosso Pazienti sballottati altrove
sono attive solo tre sale operatorie su sei
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