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ALLEANZA MEDITERRANEA ONCOLOGICA

Cartello le regioni del Sud
per abbattere
la mobhilita passiva

Liniziativa di Puglia,
Basilicata e Campania
mettera a sistema
dati clinici, cure

e sperimentazioni

sul carcinoma del seno

FEDERICA DIBENEDETTO

@ BARI

La Puglia entra nella rete
dei grandi centri oncologici
del Mezzogiorno per raffor-
zare diagnosi e cure del tu-
more al seno e contrastare

la migrazione sanitaria. Un
obiettivo reso possibile gra-
zie al progetto «Beacon»
(Breast cancer enhanced
assessment and care with
outcome-driven naviga-
tion) e punta a mettere in
connessione competenze
cliniche, ricerca e tecnolo-
gie digitali. Il progetto sara
presentato lunedi prossimo
nell’auditorium dell’«Irccs
Centro di Riferimento On-
cologico» della Basilicata
(Crob) di Rionero in Vultu-
re, in provincia di Potenza.
L’iniziativanascenell’ambi-
to dell’«Alleanza Mediter-
ranea Oncologia in Rete»
(A.M.O.Re.), che collega

tre Irces oncologici del Mez-
zogiorno. Oltre al centrolu-
cano partecipano, infatti,
I'Istituto tumori Giovanni
Paolo II di Bari e I'Istituto
nazionale tumori Fonda-
zionePascalediNapoli. Alla
presentazione del progetto
saranno presenti i direttori
generali dei tre istituti coin-
volti: Massimo De Fino per
I’'Irces Crob, Alessandro
Delle Donne per I'Istituto
Tumori di Bari e Maurizio
Di Mauro per listituto na-
poletano Pascale. L'idea al-

la base & quella di costruire
un sistema integrato per la
gestione del carcinoma
mammario, attraverso la
condivisione dei dati clinidi,
il confronto multidiscipli-
nare tra specialisti e 'utiliz-
zo di strumenti digitali. In
questo modo le pazienti po-
tranno essere seguite lungo

tuttoil percorsodicura, dal-
la diagnosi al trattamento
fino al follow-up, con pro-
tocolli condivisi e standard

pecs lstituto Tumori"
\Giovanni Paclo 1]
Bari

assistenziali elevati. Il pro-
getto si inserisce in un con-
testo segnato da una critici-
ta storica della sanita meri-
dionale: lamigrazione sani-
taria. Ogni anno migliaia di
pazienti del Sud si spostano
verso altre regioni per rice-
vere cure specialistiche, so-
prattutto in ambito oncolo-
gico, con un impatto rile-
vante sia sul piano sociale
sia su quello economico.
PropriolaPuglia continuaa
fare i conti con questo feno-
meno. Secondo 'ultimo
rapporto della «<Fondazione
Gimbe» sulla mobilita sani-
taria interregionale, nel
2023 laregione haregistra-
to un saldo negativo di
253,2 milioni di euro, de-
terminato dalla differenza
tra quantoincassato per cu-
rarepazienti provenienti da
altre regioni e quanto inve-
ce pagato per i pugliesi che
scelgono di farsi curare fuo-
riregione. Numeri che foto-
grafano un sistema segnato

Uno dei tre ospedali coinvolti nel progetto

da forti squilibri territoriali
e che rendono, dunque, an-
cora piu strategiche inizia-
tive di cooperazione tra
centri di eccellenza del
Mezzogiorno. La sfida, in-
somma, non & soltanto cli-
nica ma anche territoriale.
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