L appello

Céunalro dramma

Il taglio ai test
per battere il C‘dI]J:LT{.‘i
Gli altri malati da proteggere

N o 4 un nuovie leckdoter per i malati di cancro. A
gingnoscorso dalle pagine di questo gicrmale
avevo denunciato che chiudere gli ambulator
oncologicd per Mavanzare del Covid 19 era stata una
decisione folle, 5i & trattato tuttavia di un emrore
giustificato, perché la pandemia ci ha colto di
SOUPresa bisognava Far fronte a un’emergenza
imprevedibile, che ci ha travolto. Oggl, insleme a
tuitti i medic [ denuncio che limitare MFacoesso
agli ospedali per chi ha un tumore o un sospetto
tumore sarebbe un errore non solo ingiustificato,
ma imperdonabile. Otto mesi non sono passati
invano per chi cura il cancro e gli ospedali @ § medici
sannoe come fare a continuare a curare le patologie
non-Covid in sicurezza.

Tra nol allFlsHues Europeo ad esempio,
il personale medico & sottoposto sistematicamente a
tampone & test sierologico e | paxienti accedono in
maoslo protetio, tanto che da settembee ad og@gi non
el sonostat] nuovi foeolal firad pazienti. Certo, anche
nod medici & chirurghi oncologhi ci ammaliamao, ma
abbiamao comungue imparato a proteggers { nostri
pazienti dal rischiovirus per carardi dal cancro, che
& una malattia ben piiy mortale. Per questo vedo con
grande apprensiones | primi casi — in Campania e
non salo — di sospensione dell'attivith clinica non
urgente, Anche la Lombardia i prepasa a ridurme la
programmazione ded ricovert. Il cancro perd non i
attiene alle classificazioni di urgenza: quello del
polmone, ad esempio, in uno o due mesi pudandare
in progressions & da guaribile pod diventare
inguaribile.

Cuardando i dati degli interventi B8 per lobectomia
polmonare ('asportazione del lobo del polmone
sede del turmore) vedo meno stadi iniziali 1A, e pin.
stadi TE e 11, maggiormente avanzati, rispettoal
2018, con una differenza statisticamente
slgnifleativa. Dietro a queste sigle semplicl o'&un
maondo di sofferenza: pin invasivith, pio farmaci, pii

complicanze, Il prirmo fockdo cf ha insegnato
quindiche il cancro non pud essere messo in
secondo piane rispetto a nessuna malattia, neppure
il temmuto Covid. Anzi, approfitta della disattenzione
Eenerale per colpire in sondina, ancora pia forte, Per
questo non dobbiamoe pensare di chindere neppure
le attivith di screening, anzi le dobblamo riprendere
oon vigore, come & stato sottolineato a pii voci
durante questo "ottobre rosa”, dedicato
internazionalmente alla prevenzione del carcinoma
mammario. “Riprendiamo ghi screening™ &un
messaggio che vale pertuttl i principali tipd di
turmore, Perché deve essere chiaro che anche dal
cancroci si pud proteggers, Anche da un cancro che
fino ajer era una sentenza di morte, come quello
del polmone. Cosl come ci proteggiamo dal vims
con la mascherina, oi possiamo proteggers dai
tumor con lo screeming. Bisogna perd che la
popolazione ne prenda coscienza & non abbia paura
ad accedere agli ospedall. Del resto proprio i Covid
ha rivalutato la responsabilith individuoale nella
gestione della salute.

Di fromte a un nuovo virus che la medicina non
sapeva come affrontare, of slamo resi conto che la
salute & prima di tutto nelle nostre mani, e che i
comportamenti che scegliamo sono quelli che of
salvanao, permettendo poialla scienza medica di
Intervenire al massimo della sua efficacia. 1 Dpom e
le delibere regionali non fermino queste scelte di
salute e di vita perché il tempo da dedicare
esclusivamentes al virus & scaduto, € le allre malattie
sonotutt’altro che scomparse, anzi. I canero
riguarda quasi 4 milioni di persone, tanti sono
coloro che vivono con una diagnosi di tumore, valea
dire quasi il 6% degi italiani. Un nuovo fockdoaen per
questa popolazione fragile sarebbe Insopportabile.
Lntore € divettore defla Chirurgia Toracica

dell fstitute Eurapeo di Uneologia



