
SCHITTULLI
L’oncologopugliese,presidenteitalianodellaLilt, lancia
l’allarmesullevisiterimandanteacausadellapandemia

«Prevenzionetumori,
dueannidiblackout
Gliinteressidellapolitica
sovrastanoilcittadino»
diLucia del Vecchio

BARI FrancescoSchittulli, se-

nologo, chirurgo oncologo,
direttore dellaBreastUnitdel
Mater Dei Hospital di Bari e

INTERVISTAAL PRESIDENTENAZIONALEDELLA LILT

Sanità,Schittulliaccusa:
«Dominatadallapolitica»

«L a politicaoccupalasanità»; «gli interes-

si dellapolitica sovrastanoquelli delcit-
tadino ». Sonoleparole del presidentenazio-

nale della Lilt, FrancescoSchittulli, che lancia
anchel’allarmesullaprevenzionedei tumori.
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presidentenazionaledella
Legaitaliana perlalotta ai tu-
mori, cheguidada 22 anni
comevolontario, atitolo gra-
tuito, come delresto tutte le
cariche istituzionali della
Lilt, in questi giorni impe-
gnata con l’organizzazione
della settimana nazionale
per laprevenzioneoncologi-
ca. «Unacampagnadi sensi-

bilizzazione importantissi-
ma – sottolineaSchittulli –
per diffondere la cultura del-
la prevenzionecomemetodo
di vita, fondamentale per
vincere il cancro».

Professore,qual è adoggi
l’impatto del Covid 19sulla
prevenzionee cura dei tu-
mori?

«Severamentenegativo.Lo

screeningè stato completa-
mente accantonatoeinveceè
fondamentaleperchéci con-
sente di scoprirealmenoun
30% di tumori in faseinizia-
le ».

Qualè lasituazione in Pu-
glia?

«Le rispondo con la mia
esperienzaquotidiana. Le
porto l’esempiodi una si-
gnora a cui sonocostretto
oggi a fare unamastectomia
radicale perun cancroin fa-

se ormai avanzata.La pa-
ziente, conl’autopalpazione,
ha scoperto un nodulo al-
l inizio del 2020.Perpauradi
recarsipressolestrutturesa-

nitarie a causadella pande-

mia, masoprattuttonones-

sendo stata neppurechia-
mata ad eseguire lo scree-
ning senologicodalla rete
regionale,è arrivata ad oggi
da me in questecondizioni.
Se, invece,la stessasignora
fossestataseguita,presain
curadalservizio sanitariore-

gionale e avesseseguitolo
screening,ci saremmotro-
vati di fronte aunadiagnosi

precocecheci avrebbe con-
sentito di evitare la ma-
stectomia, e di poterle ga-
rantire nonsolo lacurabilità,
ma anchela guaribilità stes-
sa dallamalattia,conquanto
neconsegue.Oggiquestasi-
gnora dovrà affrontareun
intervento moltodemolitivo,
a questosi aggiungeràun
peggioramentodellaqualità

di vita e una compromissio-
ne dellastessaquantitàdi vi-

ta. Un danno irreparabile.
Ciò significa chesi èinvesti-

to in malattiaenon in salute
i n quest i due anni d i
blackout. Mi faccia direuna
cosa».

Prego.
«Mi augurocheal posto o

insiemeal bollettino giorna-

liero del Covid ne fosseco-
municato unougualeper il
cancro,con malati, morti,
guariti e numerodi persone
che accedonoagli screening
in tempoutile. Nel 2021,183
mila italiani sonomorti di
cancro,oltre 500 al giorno.
Nel 2019,registravamoil 67%
di guaribilità di tutti i tipi di
cancro.Adessonon è più
possibile. Fino a 3anni fa, la
maggior partedei miei inter-
venti chirurgici senologici
erano rappresentati dalla
quadrantectomia.Oggi ab-
biamo riscoperto la ma-
stectomia, perché i tumori
vengonodiagnosticatiin fase
ormaiavanzata. In media,a
una donnasu 8 vienedia-
gnosticato un cancroal se-
no ».

Cos’èchenon funziona?
«Non sono organizzati

percorsi differenziatidi me-

dicina diagnosticaeterapeu-
tica. Laprimadeveesserese-

guita territorialmente,a li-
vello ambulatoriale.La se-
conda negli ospedali. Per

esempio,in Pugliasonostati
chiusi diversi ospedali.Sa-
rebbe utile trasformarli in
centri di prevenzione,e non
solo peri tumori».

Perchénon si fa?
«Perchéla politica occupa

la sanità».
Intanto l’Istituto Oncolo-

gico di Bari è senzadirettore
scientifico.

«Ecco, appunto.Quando
gli interessi della politica so-
vrastano quelli del cittadino
e del benepubblico, succede
anchequesto».

Comeporrerimedio?
«Centralizzandola sanità

cheoggi è inveceuna torredi
Babele. Una donnapugliese
deveavere lo stessotratta-
mento e garanzie di unave-

neta. Alcune regioni, per
esempio, hanno già detto
che insieme alla mammo-
grafia bisognafare l ecogra-

fia. Da noi, no. Al nord ci si
ammaladi più di cancro, ma
si muore di meno. Qui è il
contrario».

Cosaproponeperabbatte-
re le listedi attesa?

«Occorreda unaparteche
le strutturepubblicheallar-

ghino la fasciaorariaincuisi
effettuano le prestazioni,
dall’altra chela Regione Pu-
glia coinvolgaanchelestrut-

ture private pagandola pre-
stazione allo stessocostodel
pubblico e controllandonela
qualità. Il cittadino sceglie
doveandaree si investein sa-
lute ».

Il presidenteEmiliano ha
nominato RoccoPalesealla
sanità.Chenepensa?

«È un tecnico.Su questo
nonsi discute».
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Le strutture
In Pugliasonostati
chiusidiversiospedali:
sarebbeutile
trasformarli incentri di
prevenzione,enonsolo
peri tumori
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.Gli accertamenti
Acausadell’impattodel
Covid lo screening
èstatocompletamente
abbandonato
einvece
èfondamentale

FrancescoSchittulli, oncologo,presidentenazionaledella Lega italianaperla lottaai tumori
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