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Cesena

Fase 3: la sanita

«Visite oncologiche, recupereremo tutto»

Il direttore del Registro tumori Fabio Falcini: «l ritardi accumulati duranti il lockdown saranno smaltiti entro la fine dell’anno»

di Elide Giordani

Quale sara il prezzo da pagare
all'’emergenza Covid-19 per chi
vive con un cancro non diagno-
sticato in tempo a causa della
sospensione delle visite speciali-
stiche e dell'interruzione di tutti
gli screening oncologici a cui
viene sottoposta periodicamen-
te l'intera popolazione? La mac-
china delle prestazione ambula-
toriali (240 mila in Romagna

quelle bloccate dal 7 marzo) ha
ricominciato la sua marcia e da
pochi giorni sono riprese a chia-
mata anche le indagini diagno-
stiche generalizzate per i tumo-
ri della mammella e del colon
retto. Per quello del collo
dell’'utero invece gli appunta-
menti prenderanno il via il 1° lu-
glio. E ci sono gia medici italiani
che lanciano I'allarme: dopo me-
si senza nuove diagnosi i malati
arrivano in ospedale gia gravi.
Dottor Fabio Falcini, dal suo

punto di osservazione di diret-
tore del Registro Tumori della
Romagna, oltreché responsa-
bile del reparto di Prevenzio-
ne oncologica dell’'Ospedale
Morgagni -Pierantoni di Forli,
puo confermare un’analoga
tendenza anche in Romagna,
dove la sensibilita e alta gra-
zie anche dall’lstituto Oncolo-
gico Romagnolo e all'lrst di
Meldola?

«Un tempo di due mesi e mezzo
non € incisivo sulla diagnosi e
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L’'oncologo Fabio Falcini, direttore
del Registro Tumori della Romagna e
dirigente del Morgagni di Forli

sulla cura. Ma abbiamo gia ela-
borato un piano di rientro che
prevede il disbrigo, entro I'ini-
zio dell’anno, di tutte le visite so-
spese. Occorre prendere atto
che ogni visita comportera un al-
lungamento dei tempi di alme-
no mezz'ora per le pratiche di
sanificazione e di distanziamen-
to».

Quali sono state le attivita anti-
tumorali che sono rimaste
bloccate?

«Quelle di routine, ma le urgen-
ze e i controlli sulle persone a ri-
schio non hanno mai subito fer-
mi. Non c’é stata alcuna even-
tualita che qualcuno si tenesse,
per fare un esempio, un nodulo
al seno senza che questo fosse
debitamente indagato. Magari
qualcuno puo essere stato fre-
nato a recarsi in ospedale dalla
paura del contagio».

In quale percentuale la diagno-
si di tumore avviene grazie ad
uno screening?

«Su cento persone, ne richia-
miamo trale 5 e le 7. Sono quel-
le su cui appaiono necessari al-
tri approfondimenti. Tra queste
circa la meta possono rivelarsi
portatrici di tumore. Lo scree-
ning serve proprio ad individua-
re formazione tumorali molte
piccole che danno luogo a inter-
venti chirurgici minimi».

Che valenza ha la diagnosi pre-
coce nella cura dei tumore?
«Una valenza importantissima.
Sia nella mammella che nel co-
lon retto, dove riusciamo a fare
diagnosi di lesioni addirittura
precancerose. Per quanto ri-
guarda il pap test per i tumori
dell’'utero si esamina la possibili-
ta che ci sia il papilloma virus
che puo evolversi e trasformarsi
in tumore».

CAUTELA

«Screening utilissimo,
ma il blocco di due e
mesi e mezzo pero
non incide sulla
diagnosi e sulla cura»

Dopo 35 anni dalla prima indagi-
ne epidemiologica sulla diffusio-
ne dei tumori in Romagna, I'lsti-
tuto Oncologico Romagnolo ha
prodotto una seconda indagi-
ne. Cosa € emerso di nuovo?

«ll totale dei tumori cresce, ma
solo perché viviamo almeno 10
anni in piu rispetto a 35 anni fa.
Piu s’invecchia e piu crescono
le possibilita che ci si possa am-
malare di tumore. Se la popola-
zione avesse lo stesso indice di
invecchiamento il numero dei
malati sarebbe uguale. Cio che
cambia radicalmente, invece, &
che la sopravvivenza per tutti i
tumori e per ogni singolo tumo-
re continua a crescere, grazie al-
la diagnosi precoce e alle tera-
pie mirate».

Quali sono oggi le forme tumo-
rali piu frequenti tra i roma-
gnoli?

«Sta calando il tumori del pol-
mone tra gli uomini e sta cre-
scendo tra le donne, ed & una
tendenza dovuta alle diverse
abitudini al fumo: gli uomini fu-
mano meno, le donne hanno ini-
ziato a fumare. Un tempo per il
tumore al polmone la sopravvi-
venza era bassissima, ora abbia-
mo sopravvissuti per anni an-
che in presenza di metastasi, co-
sa che non si era mai vista. Riu-
sciamo a fare interventi molto
mirati alle cellule tumorali. Cosi
€ anche per la mammella, che
gia consentiva una certa percen-
tuale di sopravvivenza che oggi
¢ ulteriormente aumentata».



