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CIPOMO/ Dai primari ospedalieri la proposta di un patto con le istituzioni basato sulfEbm

Un’oncologia da galantuomini

Impegno per Pingegnerizzazione di tutti i percorsi e processi di cura
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- DI GIANPIERO FASOLA * -

L , oncologia ha superato
le malattie cardiova-
scolari come prima

causa di morte in un Paese euro-

peo, ’Olanda (nel 2008 33.900

persone morte per cancro contro

33.100 di malattie cardiovascola-

ri) e se le tendenze in atto si

consolideranno, i tumori potreb-

fa per far fronte al fortissimo
aumento dei costi dei trattamen-
ti.

Razionalizzazione, dicevo,
che si puo attuare, ad esempio,
nell’utilizzo dei costosissimi far-
maci a bersaglio molecolare con
una maggior diffusione della far-
macogenetica, che ne studia 1’ef-
ficacia tenendo conto del patri-
monio genetico del singolo indi-

capacita di innovazione, un ap-
proccio etico e relazionale a que-
sti temi. Serve la capacita di indi-
rizzare i pazienti nel loro percor-
so al’interno della struttura evi-
tando le ridondanze.

11 dirigente ospedaliero deve
saper ingegnerizzare questi pro-
cessi per inseguire il miglior ri-
sultato complessivo. 11 Cipomo
ha favorito I'evoluzione cultura-

bero diventare la prima causa di  viduo, o attraverso tre altri ambi-  je dej primari e il diffondersi di
morte nel mondo occidentale.  ti: una progettazione accurata guefle competenze manageriali

Un dato allarmante, che se dei percorsi diagnostico-assisten-  genza le quali & oggi impossibile
unito al secondo fenomeno, ziali e terapeutici, un Maggior  dirigere un reparto.

quello dell’aumento dei costi
(negli Stati Uniti la spesa per le
cure oncologiche € cresciuta da
27 miliardi di dollari nel 1990 a
oltre 90: miliardi di dollari nel
2008: un incremento di oltre
due volte anche se aggiustato
per U'inflazione) ci pone davanti
aun bivio importante tra raziona-
lizzazione e razionamento delle
risorse.

I costi crescenti, legati ai nuo-
vi farmaci e all’incremento del
numero di pazienti seguiti, im-
pongono sempre pill appropria-
tezza, non solo nella scelta dei

utilizzo delle ~metodiche di
“health technology assessment”
e una pil estesa informatizzazio-
ne (anche questo € un campo
nel quale ’oncologia italiana ha
innovato molto senza perd un
piano generale che integrasse le
innovazioni).

La comunita scientifica si in-
terroga sempre pill spesso su
quale sia la soglia del beneficio
per un paziente e quale sia il
corretto rapporto tra i costi da
sostenere e il beneficio atteso. E
per costi non intendiamo solo
quelli economici ma anche quel-

Crescono continuamente il
numero di Visite oncologiche, il
numero di trattamenti prescritti;
aumenta il numero di pazienti
con neoplasie che accede ai
Pronto soccorso per complican-
ze o che ha bisogno dei servizi
di assistenza domiciliare, cresce
anche I'impiego delle tecnolo-

gie ad alto costo (ad esempio la
Pet), la prevalenza (il numero di
pazienti vivi con una diagnosi di
neoplasia) ma cresce anche la
cltura manageriale dei dirigenti,
che responsabilmente si fanno
carico della gestione delle risor-

traftameriti ma pit in generale licheil paziente sopportaper gh  ge avendo ben presente che non

nell’utilizzo delle risorse. ~ effetti delle terapie o per il fatto  gono infinitamente espansibili.
'L’oncologia & stata negli ulti-  §j essere “legato” a una struttura Proponiamo alle istituzioni

mi 10 anni protagonista di im- sanjtaria. un patto tra galantuomini: noi ci

portanti innovazioni, sia nel

E importante considerare di

impegniamo a seguire con sem-

Ca]fﬂ,P0 della terapia sia in quello  pijy Ja qualita della vita e sforzar-  pre maggior rigore I’oncologia
dell’organizzazione delle cure ¢j di capire qual sia Iattitudine  basata sull’evidenza; chiediamo
oncologiche. del paziente che ci sta davanti: in cambio che chi ci governa

Pensiamo alla rivoluzione dei
farmaci biologici - costosissimi
- che hanno, in alcuni casi, mi-
gliorato in maniera radicale la

la personalizzazione pud inten-
dersi anche in questo senso.

Da questo punto di vista il
XV Congresso nazionale Cipo-

segua con altrettanto rigore poli-
tiche di organizzazione dei servi-
zi basate sull’evidenza. Condivi-
do un’affermazione di Gray e

prospettiva dei pazienti e al gran-  mo si sforza di fare alcune pro-  Ricciardi: “La sanita del XX se-
de impegno con il quale 'onco-  poste nella gestione dei percorsi colo & stata dominata dai medici
logia italiana ha affrontato alcu- dlagnOSthO terapeutici, nel pill e dai concetti di efficacia ed effi-
ni problemi emergenti, dalla pre-  appropriato utilizzo dei farmaci, cjenza. La sanita del XX secolo
sa in carico complessiva di un  nel rapporto con i medici di fa-  gard dominata dai pazienti e dal
numero crescente di pazienti miglia per i pazienti che eseguo-  concetto di valore’

(una maggior sopravvivenza sta
generando P'effetto paradossale
di un carico crescente di attivita
sulle strutture oncologiche, ospe-
dali e distretti), aflo sviluppo del-
Parea delle cure palliative, alle
innovazioni introdotte con I'Ai-
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no solo controlli, e sono poten-
zialmente guarifi, e in altri cam-
pi.

. Queste proposte vengono di-
scusse anche con i rappresentan-
ti delle istituzioni. Servono risor-
se economiche, ma Servono-an-

che ingegno, programmazione,

* Portavoce del XV Congresso
Cipomo e direttore
Dipartimento di oncologia
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