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Il paradosso Pazienti sballottati altrove
sono attive solo tre sale operatorie su sei
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«Lalista di attesa per la prima visita &
arrivata a quattro settimane, cosa
mai accaduta», spiega il dottore Pao-
lo Muto. «Sono appena intervenuto
conl’obiettivo di anticipare le preno-
tazioni fissate al 20 novembre, per-
ché mi e parso brutto... Far aspettare
unmese i pazienti, e poi comunicare
dinon poter accoglierli».

Respinti perché ce ne sono tanti
altri gia in attesa. Le strutture pubbli-
cheindietreggiano, e il privato avan-
za. Difatti, al Pascale lalista per acce-
dere alla radioterapia & lunga altri
due mesi: un limbo insopportabile
per cuinonresta cherivolgersiaicen-
tri convenzionati, che pure non rie-
scono aintercettare tutte lerichieste:
4 mila pazienti sono emigrati nel
2014 0, peggio, non hanno fattolara-

dioterapia (stima
Muto). Nell’istitu-
todirilievo nazio-
nale, principale
punto di riferi-
mento per la cura
elaricerca, gliam-
malati vengono
cosl dirottati altro-
ve, mentre le at-
trezzature resta-
no sottoutilizzate
perché manca il
personale.

Muto, prima-
rio dellaradioterapia, prosegue: «<Ho
convocato i pazienti in un turno ex-
tra pomeridiano, tra una settimana,
per spiegare le difficolta». La linea
dettata ai medici dal primario & que-
sta: «Daremo indicazioni al tratta-
mento terapeutico, manon potremo
accogliere altri pazienti». Rimandati
a casa. «Perché abbiamo attrezzatu-
re di ultima generazione che ci con-
sentirebbero dilavorare dodici ore al
giorno e usare due macchinari con-
temporaneamente, ma non abbia-
mo abbastanza specialisti e tecnici di
radioterapia per farlo, a causa del
blocco delle assunzioni e dei trasferi-
menti. Ma in questo la Regione deve
venirci incontro: abbiamo presenta-
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Per un intervento chirurgico alla prostata
I'attesa dura almeno 120 giorni

ALE DI UNA BISTECCA BRUCIATA

Radioterapia, e tutto esaurito
1l cancro al Pascale puo attendere

Forfait dell'istituto di eccellenza, i malati dirottati nel business-privati

Ciardiello

Gli assistiti

non vengono
indirizzati
adeguatamente
€ cominciano
cosi i viaggi
della speranza

to un piano che prevede almeno di
dare a una ditta esterna la possibilita
di venire qui a lavorare, se il servizio
pubblico non puo fare di pit». Ag-
giunge Muto: «Il problema va risolto
domani mattina, non tra sei mesi».
La carenza di personale colpisce
al cuore il Pascale: costringe a tenere
chiuse anche tre sale operatorie su
sei, che peraltro non lavorano nem-
meno fino a sera, nonostante I’enor-
me richiesta di assistenza. Difatti, si
aspettaanche quattromesiperunin-
tervento chirurgico, ad esempio alla
prostata. «I tetti di spesa non consen-
tono di assumere altro personale»,
spiega il commissario straordinario
dell’istituto, Loredana Cici, che per
aggirare (in parte) I’ostacolo punta a
trasferire gli infermieri dai reparti al-
lesale operatorie. «Stiamo razionaliz-
zando lerisorse interne con1’obietti-
vo di riaprire, agli inizi di novembre,

le sale operatorie chiuse. In pity, stia-
mo cercando di potenziare il day ho-
spital per eseguire con questa formu-
la gliinterventimeno complessi». So-
luzioni che lo stesso commissario ri-
conosce essere insufficienti. Cosi co-
me sono a dir poco scarsi i program-
mi di prevenzione realizzati in Cam-
pania. Serve un intervento globale.
Bastaun dato perrendersene con-
to, quello sul test per scoprire il tumo-
re al colon retto. «Uno screening effi-
cace significa vite salvate», intervie-
ne Grazia Grazzini, dell’ Osservatorio
nazionalescreening. Invece, in Cam-
pania sono stati inviati ad aderire al-
lo screening gratuito solo 170milare-
sidenti su810mila «aventi diritto» nel
2014. «A Pozzuoli il prohramma non
& proprio partito», dice Domenico
Adinolfi, medico di famiglia e consi-
gliere dell’Ordine dei medici. A Na-
poli la lettera e stata mandata solo a
2.008 uomini e donne pil a rischio
d’ammalarsi, tra i 50 e i 74 anni, cioe
all’l.6 per cento degli «obiettivi».
«Ma la diagnosi precoce ¢ decisiva
per aumentare le probabilita di so-
pravvivenza e anche per evitare un
interventoinvasivo. La patologia col-
pisce40 persone ogni 100mila abitan-
ti», sottolineano Raffaele Palombino
e Franco Bianco, che curano uno dei
programmi di screening pit1 avanza-
ti. Lo sa bene Renato Pizzuti, esperto
dilivello che ha curato il programma
diprevenzione della Regione Campa-
nia e da poco € stato nominato alla
guida della Asl di Napoli. «Il proble-
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mal’ho affrontato, manonl’ho anco-
ra risolto: ammesso che ci riusciro».
11 motivo? «Ci sono molte difficolta
organizzative». Ad esempio. «Manca-
no gli endoscopisti, perché quelli in
organico fanno attivita clinica. E la
questione degli scree-
ning non puo essere scis-
so dalla rete oncologica,
altrimenti illudiamo le
persone». Pizzuti siriferi-
sceanche ai 92 mini-cen-
tri («0 115, ame nerisulta-
nodipitt...») che accolgo-
no le persone affette dal
cancro in Campania.
«Purtroppo, se il pazien-
te non & ben indirizzato,
inizia un viaggio della
speranzache portaaese-
guire unamoltitudine di esami inuti-
li e costosi», fanotare Fortunato Ciar-
diello, professore di oncologia medi-
cadella Seconda Universita di Napo-
li, nonché presidente della Europe-
an Societu for medical oncology. Alla
fine, la cura diventa anche un busi-
ness. «C’é chi se ne approfitta», inter-
viene Antonio Giordano, direttore
dello Sbarro Institute di Filadelfia
chesioccupadiricercaperil Pascale.
«Addirittura - accusa Giordano - siso-
no creati imperi economici basati
sull’anomalia del sistema, il doppio
binario pubblico-privato». Il «cancer
divide», il divario Campania, si deve
combattere anche su questalinea sot-
tile.
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