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i Tutte
le competenze
anti-cancro, finora divise
nel vari reparti

medicl

specialisticl, saranno coordinate
dalla nuova unita operativa

Le cure contro 1 tumor

Sara diretta dal

professor Di Costanzo
E allestita con 16 posti
letto per la degenza

c altri 18 posti letto

per 1l dayhospital

hanno 1l loro «cuorey

Inaugurata a Careggi l'unita di Oncologia medica, primo passo verso | istituto scientifico regionale

FIRENZE [utle ic competenze an
coancro, rimaste finora suddivise
ira 1 repartt specialistici detlospedale
Ay g sono Sfate concentrate 1n
una nuova unita operativa di Oncolo-
gra Mmediva, diretta dal professore
Francesco Di Costanzo,

La struttura si trova nella palazzina
delle cliniche mediche del complesso
ospedaliero forenting, 16 posti letto
di degenza, sette medici e altrettanti
specializzandi, 15 infermieri, pin un
reparto di degenza in day hospital
con 18 posti letto che servira ad assi-
stere fino a settanta pazienti al giorno
¢ fornito di attrezzature allavanguar-
dia. Olire al valo

re operativo in

se, si tratta del

Primo passo rea-

fizzato verso if fu-

turo  «diparti-

mento oncologi-

cow come ha spie-

gato il direttore

dell’azienda ospe-

daliera di Careg-

gi Andrea Des

Dorides. Diparti-

mento che racco-

gliera «tutte le risorse scientifiche, tec
niche ¢ protessionali di alto livello di
cui gia dispone l'ospedales. Intarito,
con questa nuova unita, «i pazienti
avranno un unico punto di riferimen-
to - aggiunge il direttore generale -
dal quale verranno seguiti nelle varie
fasi di diagnosi e cura attraverso i
reparti specialistici medici, chirurgici
e radiologici». <l casa comune», co-
me la definisce il predide della Facol-
ta di Medicina Gianfrance Gensini. E
una struttura che permette di colma-
re una lacuna organizzativa e struttu-
rale, ma anche «un passo da gigante»
(definisce del responsabile dell’unita
Di Costanze) nella presa in cura del
paziente. A Careggi ogni anno ¢i rico-
verano 12mila pazienti per tumori,
«i1 33% totale dei ricoveri delf ospeda-
le» come ha ricordato P'assessore re-
gionale alla Salute Enrico Rossi, in-
quadrando la struttura «nella filoso-
fia e nelle azioni programmate del

piano sanitario regionale 2002-04.

Lz pete

I'obiettivo finale, vero compimento
organizzativo nella lotta ai tumort se-
condo le linee del piano sanitario, ¢
quello di creare «un sistema di rete
idoneo a coinvolgere tutli i soggetti
impegnati nella prevenzione, nella cu-
ra e nella diagnosi della malattias,
«Un istituto scientifico toscanon, rive-
la Di Costar.zo, «da farsi a Pisa o Fi-
renve, capace di integrare tutti i cen-
tri, tutti i “cervelli”, tutte le strutture
oncologiche della regione ¢ in partico-
lare quelie delle tre citta universitarie
(Firenze, Siena, Pisa), guidato dagli
oncologici stessi. «L’Universita di Fi-
renze - rivela il rettore Augusto Mari-
nelli - partecipera al nuovo reparto
dando impulso alla ricerca in campo
oncologico, creando una rete telema-
fica e mettendo in comune le cono-
scenze ottenute nelle aziende ospeda-
liere universitarie della Toscana». Le
lince guida per la lotta ai tumori sono
fissate: prevenzione, campagne infor-
mative sugli stili di vita (alimentazio-

Intanto aumentano

i malati di carcinoma
e le possibilita

di sopravvivenza

L’ importanza della
prevenzione

ne in primo leoge) che incidono sul
sorgere defla malattia in modo ance
ralroppo sottovalutato, Presd it i
del pariente.

pan

Secortdo gli ultimi dati messt ¢ dispo
sizione dal Cspe {centro prevenziony
oncologica: e dal registro tuomori to
scano, l'incidenza dei tumort in To
scana ¢ in aumento, cosi come le pos
sibilita di cura e di prevenzione, Sono
aumentati i malati, {30% circa in plu
rispetto agli anni ‘80, 8000 nuovi casi

nell'anno appena concluso} anche
perché con screening ¢ prevenzione ¢
stato  possibile

diagnosticarli ad

una fascia piv

ampia di popola

zione, fatto che

si riflette sul tas

so di sopravvi-

venza: s0no un

buon numero or-

mai le tipologie

di twmore che

Vergono sconfit-

te con una per-

centuale superio-

re al 30% {(colon retto, melanoma
rene, mammella, prosiata anche se in
quest’ultimo caso ne ¢ raddoppiata
Pincidenza). Fra i tamori killer, con
percentuali di sopravvivenza inferiori
ad un caso ogni quattro, ¢ quello al
polmone che continua a colpire mag-
giormente la popolazione: i 18% di
tueti i tumori nel caso degli uomoni,
con una incidenza in aumento anche
netle donne. Dopo cinque anni dalla
diagnosi, sono meno del 10% le per-
sone ancora in vita. In questa catego-
ria si trovano anche i tumori all'esofa-
g0, al fegato, al cervello e le leucemie
acute. Il tasso di crescita piir alto spet-
ta 1 melanomi alla cute, in ambo |
sessi. Rispetto aghi indicatori naziona-
li, due sono le peculiarita pit nette
della nostra regione. In Toscana i tas-
si di sopravvivenza dopo cinque anni
sono “decisamente” maggiori rispet-
to a ventanni fa e anche alla media
nazionale: 42% complessivo negli uo-
mini dal 36%, 57% nelle donne dal
52% {la differenza di seso & dovuta la
fatto che i tumori che in prevalenza
colpiscono gli uomini sono a pii tas-
so di mortalita). La Toscana - infine -
¢ la regione italiana con il pi alto
numero di malati di tumore allo sto-
mace ogni 100mila abitanti (circa
59), patalogia con un tasso di mortali-
t& ancora superiore at 50%.

Raccomandazioni

1 25-30% i tutti 1 tumoti sona corre-
lati al consumno di tabaccoe. Meno
del 3% dei tumor: maligni & dovuto
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alPesposizione professionale ad agen-
ti cancerogeni. In Europa meridiona-
le - rispetto al resto del mondo - dove
ancora si segue una dieta povera di
grassi animali ¢ carni e ricca di pesce,
frutta e fibre, si ha una minore fre-
quenza di turnori all'apparato respira-
torio e digerente (stomaco, pancreas,
intestino...). Dati alla mano, ¢ anche
facile capire quali siano gii atteggia-
menti corretti da seguire. Perché la
prevenzione ¢ la miglior cura ai tumo-
i, m.buc.

Tutti concordi:
«Colmata una lacuna
Il centro prendera

in cura il paziente
per tutto il ciclo
terapeutico»
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