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Uno studio realizzato dal Ceis-Eehta dell’Università di Roma Tor Vergata calcola la spesa per curare il tumore del polmone
L’oncologa Novello avverte: «L’85 per cento dei pazienti è un fumatore o ex, le sigarette restano il principale fattore di rischio»

DiegoArmandoMaradonaèmorto il 25
novembre2020, scatenandouna
tempestadi emozioni, non solonella
generazione che lemagiedel “pibedeoro”
leha vissute, anchenelle generazioni
successive.NicolaColacurci, delegatoallo
sport dell’UniversitàVanvitelli, è unadi
quellepersone cresciutenelmito: era allo
stadio il giornodello scudetto, e ha
pensatodi dare vita aun incontro, dal
titolo “Cosa ci lasciaMaradona”.Un
incontroper cercaredi capire cosa il
campione rappresentaper i giovani che lo
hannovisto solonei video. Condividendo
questa sua intenzione con il rettore
GianfrancoNicoletti, si è dato inizio aun
lungopercorsoorganizzativo. Prima
tappa: chiedere agli studenti dell’Ateneo
cosa rappresentaMaradonaper loro. Poi,
daqueste risposte, costruire l’evento. E
qui il percorso èdiventato elaborato e
tortuoso. CausaCovid, la primadata
previstanel febbraio 2020è stata rinviata
adaprile dello stessoanno, finoadecidere
di fissare la commemorazionenello
stessogiornodel primoanniversario della

suamorte.Dunque, l’iniziativa si terrà
giovedì 25novembrenella sededel nuovo
Rettoratodi Caserta.Un incontrononsolo
commemorativo,ma soprattutto di
interesse sociale, di ricercadelle
motivazioni, partendodalle emozioni. «Si
cercheràdi dareuna razionalità
all’emotivitàdel popolonapoletano -
spiegaColacurci - vogliamocomprendere
perchéMaradonaha scatenato e scateni
emozioni, e proprio in ragionedi queste
emozioni, ènel cuoredi giovani chenon lo
hannomai conosciuto.Ogni singolo
invitatoè stato inseritonel programma
per esprimere stati d’animodifferenti.

Tutti insieme, sono certo, riusciremoa
capire la grandezza,maanche la
complessità del “personaggio”
Maradona».Le sensazioni e le
impressioni dei giovani verranno
analizzate e confrontate sia conchiha
condiviso conDiego i suoi trionfi, i
“vecchi” compagni di squadranel periodo
napoletanoo, ilmiticoCarmandoche si è
preso curadei suoimuscoli in tutti quegli
anni, sia conchi allora era giovane eoggi
affermatodocenteuniversitario.Ma
ancheconchi oggi si confronta con il suo
mitoattraverso la direzionediMusei,
mostre e canzoni a lui dedicate. Saranno
presenti anche campioni olimpionici di
altrediscipline, giornalisti sportivi, con
cui si discuterà delle eventuali differenze
di “appeal”; delle varie discipline sportive,
masoprattutto della eccezionalità del
“fenomenoMaradona”. Il convegnoè in
presenza, anumero limitato: per
partecipare, gli studenti dovranno inviare
unamail all’indirizzo
convegnomaradona@unicampania.it.

EmanuelaDiNapoliPignatelli

D
ue miliardi e mezzo di eu-
ro. È il costo impressionan-
te che le casse pubbliche
pagano ogni anno a causa

del tumoredel polmone.
La stima è contenuta in uno

studio realizzato dal Ceis-Eeh-
ta dell’Università degli studi di
Roma Tor Vergata diretto da
Francesco Saverio Mennini.
«Tracosti diretti sanitari e costi
indiretti e sociali - ha spiegato
proprio Mennini - questa pato-
logia ha costi enormi. Dal no-
stro studio emerge che, nel pe-
riodo tra il 2016 e il 2018, è stata
registrata una media annuale
di 130.563 ricoveri, di cui 11.353
con intervento, con un costo
medio per ricovero pari a circa
9.310 euro. E il numero di rico-
veri e di pazienti ospedalizzati
si riduce nel tempo (-10,4 per
cento) e, di contro, aumentano
le ospedalizzazioni per inter-
vento (+7,0 per cento)». Anco-
ra: «Il tassodi ospedalizzazione
è caratterizzato da una forte

eterogeneità spaziale: 101 casi
per 100.000 abitanti si registra-
no, ad esempio nella provincia
autonoma di Bolzano, 195 nelle
Marche». Di questo e di molto
altro si è discusso nel corso di
un incontro on-line promosso
dal Ceis-Eehta, patrocinato dal-
la Società italiana di Health tec-
nology assessment, con il con-
tributo non condizionato di Sa-
nofi Genzyme, divisione Specia-
lity care di Sanofi Italia. Un’oc-
casioneper sottolinearediversi
risvolti dellamalattia.
In Italia la neoplasia in que-

stione è il primo killer negli uo-
mini e il secondo nelle donne:
un dato confermato dalla pro-
fessoressa Silvia Novello, ordi-
nario di Oncologia medica
all’Università degli studi di To-
rino. «Il tumore del polmone ri-
mane la prima causa di morte
per neoplasia nel mondo sia
per gli uomini che per le don-
ne», ha spiegato l’esperta, indi-
cando anche cosa si può fare

per evitarlo. «Il principale fatto-
re di rischio sono sempre le si-
garette, dato che l’85 per cento
dei pazienti affetti da questa
malattia è, o è stato, un fumato-
re. Urge, pertanto, avere a di-
sposizione sia efficaci mezzi di
prevenzione primaria, persona-
lizzati per età e per tipologia di
soggetti cui sono indirizzati, sia
sostenere una prevenzione se-
condaria a livello nazionale, co-
sì come avviene per altremalat-
tie tumorali». Come? «L’impie-
go della tac spirale in persone a
rischio ha consentito di abbat-
tere la mortalità per questa
neoplasia e va, pertanto rapida-
mente, implementata nel no-
stro sistemasanitario».
Lamedicina di precisione of-

fre ai pazienti un trattamento
personalizzato. Ciò significa
maggiore efficacia nelle terapie
oncologici, che diventano an-
che più “tollerabili”. «Ma occor-
re acquisire tutti i dati che ri-
guardano la malattia prima di

dare un’adeguata informazio-
ne prognostica e terapeutica.
L’accesso ai test e ai nuovi far-
maci dovrebbe, pertanto, esse-
re garantito ad ogni paziente
per perseguire questi obietti-
vi», ha aggiunto l’esperta.
Stefania Vallone è intervenu-

ta all’incontro a nome di Wo-
men against lung cancer in Eu-
rope,Walce onlus. «In tutta Eu-
ropa si fa ancora fatica amiglio-
rare la sopravvivenza dei pa-
zienti - ha affermato lei - perché
ci sono ancora forti disegua-
glianzenell’accesso alle terapie
più innovative e all’assistenza,
nonostante i grandi passi avan-
ti compiuti in oncologia stiano
cambiando lo scenario del car-
cinoma del polmone». Anche
in Italia si riscontrano «disomo-
geneità territoriali, a livello re-
gionale, nonostante siano ap-
provati e rimborsati i principa-
li test diagnostici molecolari.
Un gap da colmare», la conclu-
sione.

’’’’ ’’’’

L’eredità di Maradona
un anno dopo

all’esame dei prof

Inoccasionedel 25
novembre,Giornata
internazionale contro la
violenza sulledonne,
Locautoha lanciato
l’iniziativa “SoleMai”.
Unionedidueparole, da
questa semplice ideadi
MartinaLorusso, inarte
Momusso, illustratrice

pop,prendevita
un’immagine stampata
suunaspeciale t-shirt in
edizione limitata.
Disponibile sul sito
twinset.come il ricavato
dellavendita è
interamentedestinato
alla campagna
Call4Margherita.

Gli insostenibili costi
di una malattia evitabile

VALLONE (WALCE ONLUS):
DAI TEST AI FARMACI
CI SONO ANCORA FORTI
DISEGUAGLIANZE
NELL’ACCESSO
ALLE CURE IN ITALIA

NELL’ASSISTENZA
E NELLE TERAPIE
INNOVATIVE
LE DIFFERENZE
SI REGISTRANO
ANCHE IN EUROPA

«Tettidi spesa esauriti e
laRegioneCampanianon
applicanormache
prevede la copertura
delleprestazioni». Lo
denunciaal question time
laconsiglieraValeria
Ciarambino, spiegando
chec’è appunto «una
normadelpiano

regionale cheprevedeche
i cittadinipossono
curarsi in intramoeniaa
spesedel pubblico.Ma, da
ottobree finoal 31
dicembre inCampania, è
negato il diritto alla
salute eall’assistenzaper
numerosi accertamenti
edesami».

L’INTERROGAZIONE

«Prestazioni
a pagamento

ma una norma
le rimborsa»

MENNINI, COORDINATORE
DELL’INDAGINE:
LA SPESA STIMATA
È DI 2,5 MILIARDI
PER 130MILA RICOVERI
REGISTRATI ALL’ANNO

QUASI DIECIMILA EURO
PER OGNI DEGENZA
AUMENTANO
LE OSPEDALIZZAZIONI
PER GLI INTERVENTI
CHIRURGICI

L’INIZIATIVA

Una t-shirt
per sostenere

le vittime
di violenza

I DATI

41.0001° 2,5 130.500 9.310 337,7

Il tumore 

del polmone 

è la prima causa 

di mortalità

per cancro

Si stima 

che nel 2020 

si siano registrati 

41.000 nuovi 

casi in Italia

Il costo 

del tumore 

del polmone 

in Italia è stimato 

in 2,5 miliardi 

di euro

Tra il 2016 

e il 2018 sono 

stati registrati 

130.500 ricoveri 

per questa

patologia

Il costo medio 

di ciascun 

ricovero 

è di circa 

9.310 euro

Tra indennità di 

accompagnamento 

e prestazioni 

previdenziali, 

ogni anno la spesa 

ammonta a 

337,7 milioni 

di euro 
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In salaoperatoria, inmodalità virtuale,
si alternano imigliori chirurghi e si
formanogenerazioni di specialisti che
osservano il paziente, pur trovandosi a
migliaiadi chilometri di distanza.Qui,
alla clinicaSanMichelediMaddaloni, il
futuro sembragiàpresente. La struttura
ha infatti avviatounprogrammadi
sanitàdigitale basato in largaparte sulla
realtà aumentata chepermette di
condividere esperienze e competenze
con5 centri ospedalieri europei di
primissimopiano. «Le tecnologie ci
consentonodi connettere persone che si
trovano inposti differenti», spiega
AntonioDeSimone, responsabile del
laboratoriodiElettrofisiologia ed
elettrostimolazioneche, dopo il San
Raffaele, è stato il primoadavere sistemi
dimappaggioad altissimadensità.Oggi
undevice integra trasmissione
audio-video inmodalitàwireless. «Con
questodispositivo indossatodal
chirurgo, specialisti da ogniparte del
mondopossono “essere” in sala
operatoria e vedere il paziente

esattamente come lo vede chimaneggia
il bisturi», rimarcaDeSimone, che
aggiunge: «Il sistemaha siauna finalità
formativa, sia di collaborazione in
campochirurgico». In clinica si stanno
formandodiversi bio-ingegneri. E, allo
stessomodo, «la realtà aumentatapuò
mettere in collegamentopiùoperatori
concompetenzedifferenti chepossono
così apprendereo trasmettere
informazioni.Unprogetto pilota collega
tre strutturedel nostro centro così da
avereun’interazione eun
aggiornamento in tempo reale».
Esperienze chedimostranocomealla

clinicaSanMichele sporti avanti una
visionedellamedicina che si basa
sull’implementazione tecnologica e
sulla formazionecontinuadel
personale. «Il nostroobiettivo -
sottolineaLidiaBarletta,membrodel
consigliodi amministrazione e
coordinatore scientificodella clinica - è
quellodi sviluppare e introdurre in
maniera costante tecniche chirurgiche
d’avanguardiaperdare vita alla sanità
del futuro.Una sanità che consentedi
metterea confronto, grazie alla realtà
aumentata, professionisti condiverse
capacità,maanchedi cancellare la

distanza fisica tramedici epazienti: è
quest’impegnoche ci ha consentitonel
tempodi affermarci nel Sud, non solo in
termini di competenze enei processi di
formazione scientifica». Tra le aree c’è la
robotica, con l’impiegodella
piattaformaROSAKneeche supporta le
équipe chirurgichedurantegli
interventi, consentendo il
posizionamentoottimaledellaprotesi
del ginocchio. Poi c’è un sistemadi
monitoraggio adistanzadi tutti i
pazienti chehannoavuto l’impiantodi
unpacemaker, di undefibrillatore odi
unsistemadi re-sincronizzazione, e
questa soluzione consentedi evitare gli
spostamenti e, durante la pandemia,
permettedi contenere il rischio di
contagio. Proprio grazie alla capacità di
guardare lontano, la clinica SanMichele
è stata scelta perprogetti di
collaborazionecon lepiùprestigiose
università internazionalicon l’obiettivo
di svilupparenuove tecnologie
chirurgiche, portandoMaddaloni un
passoavanti, nel futuro.

L
a chirurgia moderna è
orientata verso l’eradica-
zione del cancro, conser-
vando l’organo colpito e la

sua funzione, per quanto pos-
sibile. Il motivo è chiaro: otte-
nere una riduzione degli effet-
ti collaterali, preservare una
migliore qualità della vita do-
po l’intervento chirurgico. E
questo accade ancora di più in
alcuni settori specialistici.

A chiarirlo è Roberto Sanse-
verino, direttore del diparti-
mento di Chirurgia generale e
urologia dell’Asl di Salerno,
che presenta la sua esperienza
clinica e sottolinea: «Le princi-
pali neoplasie urologiche rap-
presentano un esempio molto
chiaro di questa evoluzione
nelle cure», grazie all’introdu-
zione di procedure e tecnolo-
gie sempre più avanzate e sofi-
sticate che consentono di otte-
nere risultati molto soddisfa-

centi. I numeri parlano chia-
ro. Tant’è che il trattamento
chirurgico mininvasivo nelle
neoplasie prostatiche oggi è
diventato di routine e soltanto
l’equipe di urologi diretta da
Sanseverino ha di recente su-
perato i 500 interventi di pro-
statectomia radicale laparo-
scopica, imponendosi come
uno dei centri con un maggio-
re volume di attività a livello
regionale, in tutta la Campa-
nia, in questo ambito partico-
larmente delicato.

Si tratta di procedure chi-
rurgiche che utilizzano siste-
mi hi-tech, con colonne lapa-
roscopiche ad altissima defini-
zione che consentono la ripro-
duzione delle immagini in 3D,
dotate di un braccio robotico a
comando vocale, sistemi avan-
zati di sezione e sintesi dei tes-
suti. Sempre con l’obiettivo di
riuscire a conservare l’orga-
no, nel reparto diretto da San-

severino sta per partire un
programma di Terapia focale
del carcinoma prostatico: pre-
vede che la ghiandola prostati-
ca non venga rimossa nella
sua interezza. Si provvede alla
distruzione, inmaniera seletti-
va, solo di quei focolai in cui si
annida il tumore.
Così nel trattamento delle

neoplasie renali. La chirurgia
conservativa con la rimozione
del tumore e la preservazione
della funzione renale oggi rap-
presentano un approccio tera-
peutico considerato più ade-
guato per lesioni fino a sette
centimetri di diametro. Que-
sto limite può essere spinto
anche oltre in caso di insuffi-
cienza renale cronica, rene
unico o neoplasie bilaterali.
Risultati? L’equipe del Sanse-
verino ha realizzato circa 300
interventi di questo tipo, in
più dellametà dei casi eseguiti
in chirurgia laparoscopica mi-
ninvasiva. Più complesso è, in-

vece, l’approccio conservativo
nei tumori vescicali, musco-
lo-invasivi e della via escretri-
ce superiore, perché queste
neoplasie sono spesso multifo-
cali e ad elevata aggressività
biologica, sono gravate da un
alto tasso di recidiva e di pro-
gressione dimalattia con esito
spesso infausto.
In questo settore si ottengo-

no risultati incoraggianti con
l’uso sinergico e coordinato di
metodiche terapeutiche alter-
native, combinando in pratica
chirurgia, radioterapia e che-
mioterapia. Ma, su tutto, resta
cruciale la scelta corretta del
paziente candidato alla con-
servazione d’organo. Ed è di
fondamentale ripetere l’im-
portanza degli screening onco-
logico, al fine di effettuare dia-
gnosi sempre più precoci, che
possano consentire la rapida
programmazione di un’opera-
zione chirurgica e quindi una
qualità della vita post inter-
vento sempremigliore.

Chirurgia e oncologia
quanti passi avanti

LAPAROSCOPIA

AD ALTA DEFINIZIONE

CON LA RIPRODUZIONE

DELLE IMMAGINI IN 3D

E BRACCI ROBOTICI

ATTIVATI CON LA VOCE

NUOVO PROGRAMMA

DI TERAPIA FOCALE

DEL CARCINOMA

ALLA PROSTATA

IN PARTENZA

NEI PRESIDI CAMPANI

Sala operatoria
e formazione

senza più frontiere

Si celebraoggi laGiornata
mondialedell’infanzia. Per
l’occasione l’Autorità
garante, ha lanciato la
campagnadi
comunicazione
istituzionale«Liberi di
crescere» inonda sulle reti
Rai radioe tv. Lo spot
sottolinea l’importanzadi

conoscere il valoredei
diritti di bambini e ragazzi,
tracui quelli di partecipare,
imparare, giocare,
comunicareecrescere in
modosano. In
contemporaneaè stato
presentatodaCarla
Garlatti il «Manifesto sulla
partecipazionedei

minorenni»nell’ambitodel
convegno tenutosi l’altro
ieri aRomadal titolo «Una
societàcheascolta: lenuove
sfidedellapartecipazione».
Cinque le raccomandazioni
indirizzateaParlamento,
Governo, regioni edenti
locali: coinvolgerebambini
eadolescenti in tutte le

scelte che li riguardano;
adottareunanormativaper
disciplinaree sostenere la
partecipazioneattivadei
minori; attivareuna
piattaformapubblica
on-lineriservataalle
consultazionidegli under
18dapartedellepubbliche
amministrazioni;

introdurre la
partecipazionenell’offerta
formativa inmateriadi
educazionecivicadelle
scuoledi ogniordinee
grado. Il documentoè sul
wbeancheSulnuovo sito
ufficialedell’Agia
(www.garanteinfan-
zia.org).

I DIRITTI

Giornata
dell’infanzia,

le iniziative
del garante

I DATI

1030 99 60 70 800

Nel 2021, il 30%

dei pazienti 

colpiti da tumore 

alla prostata 

ha rinunciato alle 

visite mediche per

paura del Covid

Otto pazienti 

su dieci ignorano 

se le terapie 

anti-cancro a cui 

sono sottoposti 

possano esporli 

a un maggiore

rischio di contrarre 

il coronavirus

Quasi tutti 

i pazienti, il 99%

si sono vaccinati 

contro il Covid

Più della metà, 

il 60% degli 

ammalati di tumore

alla prostata ritiene

che il servizio 

sanitario nazionale

offra un buon 

livello di assistenza, 

nonostante 

la pandemia

Il ritorno 

alla normalità 

nelle cure appare 

lontano per il 70%

degli urologi

Pazienti e urologi, 

400 in totale, 

coinvolti nel 

sondaggio 

nell'ambito della 

campagna

"Per il cancro non 

c'è lockdown" 

realizzata da 

Fondazione Pro 

Interventi sempre meno invasivi con l’obiettivo di conservare l’organo colpito dalla neoplasia e la sua funzione
Sanseverino (Asl di Salerno): «L’evoluzione dei trattamenti in urologia e nefrologia grazie a strumenti hi-tech»
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ONCOLOGIA
A POZZUOLI:
I PERCORSI
DI PRESA
IN CARICO
DEI PAZIENTI

L’infezione da Covid-19 hamodi-
ficato gli stili di vita e le abitudi-
ni di tutti, entrando di prepoten-
za persino nelle camere da letto
degli italiani, con pesanti riper-
cussioni sulle relazioni persona-
li enella sessualità di coppia. Lo
confermanomolti studi scienti-
fici, fra cui uno dei più impor-
tanti condottodall’Università di
Perugia.Enon solo.
«Nel mio ambulatorio, ad

esempio, registromoltissimi ac-
cessi per problemi di disfunzio-
ne erettile e credo sia importan-
te fare un po’ di chiarezza
sull’argomento», dice Fabrizio
Iacono, andrologo e urologo,
professore associato alla Federi-
co II di Napoli. «I motivi di que-
sto disturbo - aggiunge - si pos-
sono ricondurre a tre “macro
problematiche”: cause vascola-
ri, endocrine o psicogene. Pur-
troppo, la pandemia ha accen-
tuato le difficoltà di relazione,
portando a disagio, frustrazio-
ne, ansia da contagio che nei
soggetti più sensibili è esacerba-
ta con l’insorgenza della disfun-
zione erettile». Di più. «Alcuni
studi ancora in corso dimostra-
no come l’infezione da coronavi-
rus può ledere le pareti dell’en-
dotelio vascolare, creando delle

lesioni e interrompendo l’inte-
grità dei capillari arteriosi che
costituiscono le “strade” più im-
portanti all’internodel peneper
veicolare ossigeno e far funzio-
nare il meccanismo dell’erezio-
ne».
Un quadro clinico comples-

so, ma anche ricco di possibili
soluzioni né invasive né doloro-
se. Difatti, Iacono spiega che
una delle strategie più afferma-

te in ambito medico è costituita
dall’utilizzo di onde d’urto a bas-
sa intensità. Semplificando un
po’, si tratta di impulsi trasmes-
si per circa cinque microsecon-
di. «Questo meccanismo agisce
in duemodi - chiarisce il chirur-
go - provoca un dannomeccani-
co diretto indotto dall’onda stes-
sa e crea un meccanismo di ri-
gonfiamento e il successivo col-
lasso delle bolle all’interno dei
vasi sanguigni». Accade questo:
«Vengono coinvolti prima i ca-
pillari, cioè i vasi di diametro
minore, e poi i vasi più grandi»,
chiarisce l’esperto. «A causa del-
la formazione edella successiva
rottura di queste microbolle,
all’interno dei capillari si provo-
ca un danno all’endotelio con
associato uno stress vascolare».
Microtraumi del tutto innocui,
sottolinea Iacono, che «innesca-

no un richiamo di cellule proge-
nitrici e di fattori di crescita che
stimolano la neoangiogenesi
con la formazione di nuovi vasi
sanguigni».
La tecnica “inganna”, per cer-

ti versi, il nostro organismo,
spingendolo a rigenerarsi. E a
farlo rapidamente. Basta di nor-
ma una seduta a settimana per
8 -10 settimanee, sostengonogli
addetti ai lavori, i risultati sono
eccellenti. «In circa 7 pazienti
su 10 l’erezione migliora in mo-
do permanente a distanza di
mesi o anni dalla fine del tratta-
mento. Ed è possibile anche as-
sociare complessi fitoterapici
che stimolano la funzionalità
erettile tramite meccanismi
neurotrasmettitoriali, mimano
l’azione del testosterone e han-
no spiccate capacità antiossi-
danti». Le scelte sono persona-

lizzati. Questi trattamenti per-
mettono infatti di eseguire quel-
la che Iacono definisce una tera-

pia «tailored», basata cioè sulle
caratteristiche cliniche di cia-
scun paziente. E però. Il profes-
sore lancia un appello, rivolgen-
dosi a tutti gli altri uomini:
«Non abbandonate la preven-
zione, che può essere determi-
nate anche per individuare pre-
cocemente il carcinoma della
prostata. Come per l’automobi-
le, tutti abbiamo bisogno di fare
un “tagliando” del nostro appa-
rato urogenitale e dormire così
sonni tranquilli».

Una sanaalimentazione eun
sostegnopsicologicoaiutanoa
sostenere lo stress emotivo
legatoallamalattia nel
percorsodi diagnosi e cura
realizzatonell’Oncologia
dell’ospedale SantaMariadelle
Graziedi Pozzuoli diretta da
GaetanoFacchini.Quando si
combatteunaneoplasia è
infatti essenziale contare su
figure altamente specializzate,
masoprattuttomettere il
paziente e le sue esigenze al
centro, sindallaprima
accoglienza ealmomento
delladiagnosi. APozzuoli, nel
dayhospital diOncologia, sono
presenti, per questo, due
psicologi-psicoterapeuti:
StefanoDeSimonee
ErmelindaQuarata.
Attraverso il colloquio clinico
ediverse tecnichedi
rilassamento, loro cercanodi
promuoverenel paziente
l’adattamentoalle cure,

stimolando l’attivazionedelle
risorse interne e limitandocosì
l’insorgenzadiundisagio
psicologico legato alla
malattia.Aquesto sostegno si
aggiunge l’attenzioneauna
corretta alimentazione, di cui
si occupanoEmilio Sardoe
MarioCoco. I duemedici sono
impegnati concretamente a
ribadire l’importanza della
dieta siaper laprevenzione sia
dopo ladiagnosi oncologica.
Basti pensare al
miglioramento straordinario
dellaqualità di vita cheè
possibile ottenere inquei
pazienti chehannodifficoltà
nelladeglutizioneper tumori
della testa e del collo, oppure in
quelli operati di tumore
all’apparatogastroenterico, in
particolare se costretti alla ileo
colostomia. «Lapresa in carico
globale diunpaziente affetto
daunamalattia oncologica è
indispensabileper gestire al

meglio lapatologia»,
sottolineaFacchini. E
conclude: «Affrontare un
tumore significa considerare
ogni aspetto dellamalattia ed è
attornoaquesto concetto che
ruota tutta l’organizzazione
dellanostraunità operativa
complessa».

All’auditoriumdell’Ordine
deimedici diNapoli la
specialisticaambulatoriale si
èdataappuntamentoper
discuteredi «Normative e
modelli organizzativi in
sanità: coordinamento e
feedback traospedale e
territorio inRegione
Campania».Adaprire il
dibattito il presidenteBruno
Zuccarelli, chehapoi lasciato
laparolaal vicepresidente
nazionaledel
Sumai-Assoprof,Gabriele
Peperoni, al direttoredella
Scuola formazione sindacale
Luigi Sodanoeal segretario
nazionaleSiFoPPaolaMattei.
Il dibattitoè servitoad
affrontare lanecessitàdi
potenziare i percorsi
diagnostici, terapeutici,
assistenziali per lemalattie
croniche, degenerative e
oncologiche, la cui
prevalenzaè innotevole
incremento. «Lapandemia -

hadettoPeperoni - impone
un’attenzionepiùdinamicae
concreta sulla realizzazione

diquesti
percorsiper
non
incorrerenel
“rischiodi
distrarsi”
dalla curadi
cronicitàe
bisognidei
più fragili».
Peperoniha
aggiunto: «Il
puntodi
svolta è
consolidare il
dialogo tra gli

specialisti dell’ospedale edel
territorioalla lucediquantoè
indicatonel Pnrr, che
prevedeper la sanitànuovi
modelli di organizzazione, e
la specialistica ambulatoriale
è fondamentalenelprogetto
diunamedicinadi
prossimità».

L’ANDROLOGO Iacono, anche urologo e docente alla Federico II

L’ansia da contagio
in una stanza (da letto)

«Unappello forte agli
anziani eai soggetti
fragili, immunodepressi o
portatoridi piùpatologie
a fare la terzadose». Loha
lanciato il presidente
dell’Istituto superioredi
sanità, SilvioBrusaferro,
nel corsodell’analisi dei
dati delMonitoraggio

settimanaledella cabina
di regia istituitaper
affrontare l’emergenza
coronavirus. «Queste
persone, se contraggono
l’infezionesebbene
protettedaunciclo
primario,hannodei
residui rischi», ha
avvertito.

L’APPELLO

«Virus feroce,
anziani e fragili

ad alto rischio
complicanze»

CONFRONTO
ALL’ORDINE
DEI MEDICI
IN VISTA
DELLE NUOVE
MISURE

IL COVID PUÒ CAUSARE
PROBLEMI VASCOLARI
DA AFFRONTARE
CON LA TERAPIA
A ONDE D’URTO
E ALTRI TRATTAMENTI

ValiditàdelGreenpassa
novemesi? «Èuna
valutazionechedeve
essere supportatada
dati scientifici. E imedici
devonoessere informati
perpotere, a lorovolta,
spiegarlo conchiarezza
ai loropazienti».
SilvestroScotti,

segretarionazionale
dellaFederazione
medici dimedicina
generale, spiega:
«Dobbiamopoterdare
rispostealledomande
degli assistiti e
dobbiamoaveregli
strumenti scientifici
necessari».

LA RIFLESSIONE

«Green pass
a nove mesi:

va spiegato
il perché»

Modificati dalla pandemia, stili di vita e sessualità di coppia sono al centro di diversi studi scientifici
Iacono (Federico II) conferma: «Difficoltà dovute a più fattori, ma si possono risolvere senza dolore»

Psicologi e alimenti
gli alleati anti-cancro

«Più dialogo nelle terapie
tra ospedale e territorio»

IN CAMPO

Gabriele
Peperoni


