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ILDOCUMENTO FISSA GLI OBIETTIVI PER LA RETE LIGURE SINO AL 2028

Varatoilpia oo cologicoregio ale
«Pazie tiil carico agli specialisti»

|'assessore Gratarola: «Facilitare il decorso dopo interventi e cure, specie nella prenotazione degli esami»»
|l direttore del Diar, Pronzato: «Ogni caso va affrontato in maniera multidisciplinare. | numeri cresceranno»

EMANUELE ROSSI

Ogni anno un ligure su cento
si ammala di tumore. E sono
104 mila i pazienti con neo-
plasie attive, in remissione o
in follow up (cioé che hanno
superato un primo ciclodicu-
re ma devono tenere sotto
controllo lo sviluppo della
malattia). Basterebbero que-
stinumeri a evidenziare I'im-
portanza del Piano regionale
oncologico che la Regione e
Alisa hanno varato sulla base
delle linee guida nazionali
per il periodo 2023-28 (an-
che se I'approvazione ¢ della
scorsasettimana).

Un piano che descrive lo sta-
to dell’arte della sanita dedi-
cataalla cura e alla prevenzio-
ne del cancro con la Rete on-
cologica regionale, ma deli-
nea anche le azioni migliora-
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tive peril futuro prossimo. Al-
cune sono gia avviate, come
I'estensione delle classi di eta
a cui viene offerta (con la let-
teraa casa) la partecipazione
alle campagne di screening
peril cancroallamammellao
per quello del colon-retto,
che arrivera ai 74enni. Altre
sonoin previsione e accompa-
gnano la riforma delle Case
di comunita, con i controlli
sul territorio, un approccio
multidisciplinare e la teleme-
dicina.

Conil Pianoregionale oncolo-
gico viene istituito un regi-
stro tumoriregionale (attual-
mente ¢ solo del San Marti-
no), sono previste campagne
informative sullo stile di vita
e la prevenzione dei tumori,
anche per quanto riguarda la
presa in carico dei pazienti
ad alto rischio eredo-familia-
re. Inoltre sono previstiscree-
ning per alcuni agenti infetti-

| dati

Incidenza
di nuovi tumori

10-15.000

diagnosi ogni anno

Incremento casi
di cancro

+20%

tra il 2010 e il 2020
(in Italia)

DIAGNOSI DI TUMORE A LIVELLO REGIONALE

Totale

Pazienti con : :;:::ttll Paz_ienti TOTALE 1 04- 0 0 0

Azlenda nea‘;.t’il\?: @ | acontrolli remilsgione a giugno
periodici 2023

Asl 1 3.221 4.995 4.318 12534

Asl 2 4.911 7.571 6.814 19.29¢

Asl 3 13.856 19.275 15.638 48.769 D

Asl 4 2.816 4.036 2.736 9588 [

Asl 5 3.589 5.457 4.732 13.778

Liguria 28.393 41.334 34.238 | 103.965

| PROGRAMMI
DI SCREENING

Cervice uterina

Colon retto

(offerta pap test e Hpv per donne
trai25 e i 64 anni)

(test Sof ogni due anni, popolazione
50-69 anni, estensione sino ai 74 anni)

Mammella

(offerta test ogni due anni a donne
50-69 anni, estensione sino ai 74 anni)

viche possono portare al can-
cro comeil papilloma virus.

Una attenzione particolare
vienerivolta ai pazientiin fol-
low-up cioe quelli che dopo
essere stati sottopostia tratta-
menti finalizzati alla guari-
gione, sono sottoposti al mo-
nitoraggio mediante test e
consultazioniregolariper ve-
rificarne la salute, rilevare
eventuali segni di recidiva
del cancro, gestire gli effetti
collaterali a lungo termine
deltrattamento e fornire sup-

porto. Il cuore dellariforma e
qui: dovranno essere gli spe-
cialistia occuparsidiuna pre-
sain carico globale anche do-
po la fase acuta della malat-
tia, compresa la gestione de-
gli appuntamenti per gli esa-
mi da fare, che oggi general-
mente ¢ lasciata al fai da te
del paziente, conricadute sul-
le liste di attesa della sanita
ma anche con la difficolta di
gestirein autonomia prenota-
zioni e piani terapeutici indi-
viduali. «Lafrequenzae gliin-

tervalli degli appuntamenti
difollow-up-dichiaral'asses-
sore alla Sanita Angelo Grata-
rola - possono variare in base
altipo di tumore e sono deter-
minati dall’oncologo in base
alle linee guida stabilite e alle
esigenze specifiche del pa-
ziente. E quindi importante
prevedere una specifica pro-
grammazione delle presta-
zioni ricomprese all'interno
di percorsi diagnostico-tera-
peutici da parte delle struttu-
re eroganti per consentire

Withub

una ottimizzazione dell’inte-
ropercorsodicuraa garanzia
dell’accessibilita e la fruibili-
ta delle prestazioni». In altri
termini, spiega l'assessore,
«sideve esplorare una moda-
lita operativa che preveda la
prescrizione e la prenotazio-
nedegliesamidifollow up di-
rettamente alla conclusione
della visita oncologica cosi
che il paziente possa giovare
diunaprogrammazione anti-
cipata e ben cadenzata degli
appuntamenti per gli anni a

venire, agevolando il pazien-
tein primis, ma ancheil care-
giver e indirettamente il pro-
prio curante e avendo riper-
cussioni positive sul sistema
di prenotazione e sulle liste
diattesa». La prima sperimen-
tazione di questa modalita
operativa € stata avviata nel-
laAsl4 mapresto, nelleinten-
zionidell’assessorato, si parti-
raanche al San Martino che e
il principale centro oncologi-
coregionale.

Altro obiettivo e quellodipre-
vedere la facilitazione di ac-
cesso al Centro oncologico in
caso di sospetto diagnostico
di recidiva attraverso spazi e
personale dedicato nelle Ca-
se di comunita, che contem-
pli la stretta collaborazione
con i medici di medicina ge-
nerale. «Ogni caso deve esse-
re guardato in modo multidi-
sciplinare - spiega il direttore
delDiar onco ematologicore-
gionale, I'ex primario Paolo
Pronzato - molte cose in pro-
spettiva devono essere gesti-
tedal territorio e cercheremo
di coinvolgere di piti le asso-
ciazioni dei pazienti. An dia-
mo verso uno scenario di in-
cremento dei bisogni, con la
popolazione che invecchiaei
costi dei trattamenti sono
molto alti. Per questo l'orga-
nizzazione va ripensata per
continuare ad offrire una ri-
sposta di qualita, ad esempio
con un uso della telemedici-
na e dei teleconsulti». La mo-
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dalita di interazione prevista
tra ospedale e territorio e de-
scrittanel Piano Socio-Sanita-
rio Regionale ed in linea con
il Piano Oncologico naziona-
le, con attenzione particolare
all’attivita di follow-up di pa-
zienti off-therapy, prevenzio-
ne, supporto, cure palliative
e fine vita. « Sono soddisfatto
perché questo documento di
pianificazione e unimportan-
te passo avanti per la preven-
zione, la diagnosi, la cura e il
contrasto del cancro in Ligu-
ria. - commenta il presidente
della commissione sanita
Brunello Brunetto, della Le-
ga - E stato istituito un Regi-
stro tumori presso il S. Marti-
no ed e attualmente in corso
il coinvolgimento degli enti
sanitari regionali, pubblici e
privati, per l'attivazione dei
dati amministrativi e sanita-
Ii». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA






