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Ospedale Bellaria

Non chiudete
la chirurgia
‘oncologica

|
Egregio direttore,

l'ospedale Bellaria di Bologna sta
per essere privato di una delle sue
pittimportanti realta: la chirurgia
oncologica per i tumori al colon
retto, che tante vite di cittadini
ha salvato. Dall'l giugno, infatti,
le porte della chirurgia oncologica
per le operazioni sui tumori al
colon retto saranno chiuse per
sempre, mentre continuerd ad
operare quella oncologica per i
tumori al seno.

Una deliberazione che non tiene
conto delle persone che hanno
contratto il terribile male, le quali
cercano strutture efficienti come
quella appunto del Bellaria, polo
ospedaliero d’eccellenza, della sa-
nita bolognese ed italiana, grazie
allalta professionalita di primari
e medici e ad attrezzature e mac-
chinari all'avanguardia in tutti
i settori (in 4 lustri, la chirurgia
generale ha effettuato oltre 20.000
interventi, gran parte sui tumori
al seno e colon, tanto che dal 2003
diventadiindirizzo e specializza-
zione oncologica).

Ebbene, questa preziosissimareal-

ta verra cancellata dalla sera alla

' mattina, mentresonoinaumentoi
cittadini che ogni giorno affollano
l'ambulatorio di gastroenterologia

. se ma indispensabili colonscopie
~ dicontrollo: vuoi spontaneamente
per segnali inequivocabili, vuoi
a seguito della comunicazione a
sottoporsi all'esame di ricerca di
sangue occulto nelle feci. Invito
divulgato da quella stessa dire-
zione sanitaria che oggi decide

delpad-D, per sottoporsiafastidio- -

di chiudere questa specialita
chirurgica.
LAusldaannispedisceaicittadini
appartenenti alla fascia di eta 50-
69 anni lettere per lo screening
di prevenzione. Ma poi, anziché
incrementare le strutture e le
chirurgie oncologiche orafforzare
quelle gia esistenti, soprattutto
quando eccellenti, con un’azione
immotivata ed ingiustificata de-
cide che si pud operare con meno.
Praticamente una contraddizione:
sensibilizzarela gentealla preven-
zione e, di fronte ad un maggior
afflusso di pazienti, chiudere le
chirurgie che funzionano eccel-
lentemente!

E tutto cio anche se, dopo lo
screening, il paziente cui & stato
diagnosticato untumore perlegge
dev'essere operato nellarco di 30
giorni. Per chi scrive, ahime col-
pito da adenocarcinoma al sigma
retto, i giorni sono stati quasi 60,
causa la chiusura «per ferie» della
chirurgia oncologica (tanto anche
iltumoreeraandato...invacanza!).
Figuriamoci cosa potra accadere
dopo la chiusura definitiva di
questa unita chirurgica.
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