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L'INTERVISTA

«Grave far slittare le diagnosi
Scontiamo il poco personale»

TRIESTE

1 peccato originale? «La ca-
renza di personales, dice
Umberto Tirelli, storicafigu-
radel CrodiAviano, oggidi-
rettore della clinica Medical
Group di Pordenone, al lavoro
traPaltrosullasindrome post Co-
videsul trattamento conlossige-
no-ozonoterapia. Alla base dei
ritardi, non solo sugliscreening,
«sono gli organici in affanno:
unacriticitache pagheremo».
Tirelli, che cosa la preoccu-
pa di pit degli effetti della
pandemia sulle altre patolo-
gie?
«I ritardi e le cancellazioni de-
gliinterventi chirurgici per tu-
more, anche per I'affollamen-
to delle terapie intensive che,
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UMBERTO TIRELLI
GIA PRIMARIO ONCOLOGO
DEL CRE DIAVIANO

nel caso di alcune operazioni
oncologiche, dovrebbero esse-
re disponibili. Le implicazioni
sulla mortalita, purtroppo, so-
no certe. Lo stesso vale per le
malattie cardiologiche».

Il rallentamento e la ridotta
adesioni agli screening che
effettiavranno?

«Gli screening servono per le
diagnosi iniziali, sono eviden-
temente utilissimi, e non farli
é sbagliato. Ma il tema & pili
ampio eriguarda i trattamenti
oncologici in generale, con ri-
tardi, oltre che sulla chirurgia,
anchesu chemioterapia, radio-
terapia, immunoterapia. E ci
sono pureifollow up, contem-
pinon pitirispettati».

Parladellaregione?
1 tema é nazionale. E deriva

daunacarenzadipersonaleor-
mai di lunga data. Se confron-
tiamoinostri dati con quelli te-
deschi, scopriamo che gli ad-
detti in pronto soccorso sono
la meta, se non un terzo. Puoi
anche fare gli ospedali nuovi,
ma se dentro non ci mettii la-
voratori, non vai da nessuna
parte».

Questione strutturale. Co-
meintervenire?

«Danoi abbiamo il famigerato
numero chiuso delle facolta di
medicina, unnodo cherimane
incomprensibile. Lo eliminas-
simo, in pochi anni potremmo
avere professionisti in grado
disostituireitantiin etadipen-
sione».

Ipostiletto?

«Mancano anche quelli, é tut-

«Preoccupano lo stop
amoltiinterventie
| monitoraggi con

tempi non rispettati>

to a cascata. Senza il persona-
le, le terapie intensive non pos-
SONo superare 1N certo nume-
ro. Prima del Covid ne aveva-
mo 8,6 ogni 100.000 abitanti
in Italia e siamo saliti a 14 in
tempi di pandemia. Mala Ger-
mania é a 34, due volte e mez-
zalenostre».
La popolazione che invec-
chiachescelterichiede?
«Non certo di tagliare i posti
letto. La terapia acuta vale an-
che per Fanziano, a meno che
non si imponga per legge che
dopo i 70 anni non si va pill in
ospedale».
C’é ancheil ritardo sui vacci-
ni. Chene pensa?
«Se avessimo vaccinato prima
gli anziani e poi gli insegnanti
inetain cuiil Covidnon fadan-
i, sarebbe stato meglio». —
M.B.
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