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mente e aprendosi negli ultimi tre anni all'Area Va-
sta Centro, con la Azienda Sanitaria di Prato che &
passata da nove a quattro internati grazie al ricorso
a tale presidio.

Nel 1998 il New York Times dedicava un appro-
fondimento alla diffusione dei gravi disturbi psichici
nelle carceri degli USA. 11 titolo era “Il carcere pren-
de il posto del manicomio per i malati di mente della
nazione”. Con qualche anno di ritardo la stessa cosa
accade da noi. Il problema va affrontato, ma non si
risolvera attraverso una diffusione di *manicomi dis-
simulati”, luoghi di ricovero cronico e di separazione
e segregazione, senza alcuna possibilita terapeutica.
Occorre riempire i presidi territoriali di adeguati
contenuti terapeutici. Occorre prevedere i frequen-

ti mutamenti delle forme cliniche, specie di quelle
‘trasgressive’ e autopunitive, per mettere a punto
strategie efficaci di contenimento e di cura. Occorre
preparare i nuovi terapeuti con quell'entusiasmo che
nasce dal vedere riconosciuta la propria competenza
dal punto di vista del prestigio sociale, culturale e
da quello del ruolo organizzativo. Occorre una vera
rivoluzione, non solo della ‘health policy’ del settore,
ma della politica nel suo complesso. Per ora di fronte
al rischio che venga riproposta la nostra missione di
cariatidi di un certo “ordine sociale”, non resta che
dichiarare cib che ispira la pratica e la teoria di noi
psichiatri del terzo millennio in Italia, non meno di
quanto ispird Franco Basaglia: liberta, dignita, civil-
ta, cultura, cura, formazione. ™

Limportanza di estendere
lo screening del tumore
del colon-retto fino a 85 anni

Integrazione e commento all‘articolo di E. Crocett!/G. Manneschi “I tumori nel grandi anziani in To-
scana’, pubblicato su Toscana Medica n.9/089, pag. 22.

ell'articolo di E. Crocetti si evidenzia
come il tumore del colon-retto sia ben
rappresentato nei grandi anziani in To-
scana, “tu-

colostomia) tranne che in caso di necessita.

Nello stesso anno sono stati operati in urgenza:
11 pazienti di eta tra 80 e 95 anni (4 uomini e 7 don-
ne), operati in urgenza
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ra, in media, un'aspettativa di vita di circa 10 anni
e un uomo di 8 anni. Quindi una diagnosi tumorale
in eta anziana dovrebbe essere seguita da un tratta-
mento con obiettivo curativo. Questo naturalmente
tenendo conto della presenza di comorbidita — che
sono crescenti all'aumentare dell’'eta — e che possono
controindicare i consueti protocolli chirurgici e adiu-
vanti”.

“Un approccio terapeutico sempre meno condizio-
nato dall'eta anagrafica & presumibile abbia contri-
buito al miglioramento della sopravvivenza a 5 anni
anche dei pazienti ultra 80enni”.

Una riflessione sulla casistica di un reparto di
chirurgia generale evidenzia che: sono stati operati
15 pazienti di eta tra 80 e 89 anni (11 uomini e 4
donne).

Pazienti operati in elezione (chirurgia program-
mata) e quindi senza derivazione intestinale (senza

Colon-retto chirurgia elezione 2007
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Negli interventi chirurgici di urgenza per compli-
cazioni del tumore del colon-retto & necessario fare
una colostomia temporanea o definitiva.

Tra i pazienti con colostomie temporanee (negli
interventi secondo Hartmann) spesso qualcuno ri-
nuncia all'intervento di ricanalizzazione intestinale.

La realta attuale & che molti pazienti operati in
urgenza per tumore del colon-retto vivono con una
colostomia, con qualita di vita penalizzata ad una
eta che & caratterizzata da comorbidita.

E possibile evitare questo?

Ricordando che lo screening (diagnosi precoce) del
tumore del colon-retto si ferma a 70 anni, si evince
che & necessario estendere lo screening del colon-ret-
to fino ad 85 anni.

Se lo screening del colon-retto fosse esteso fino ad
85 anni ci sarebbero meno interventi chirurgici d'ur-
genza per complicazioni del tumore del colon-retto,
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