CHIRURGIA ONCOLOGICA
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Il chirurgo oncologo

Conoscenza dei meccanismi del cancro

Capacita di comunicare
Linguaggio comune con gli altri oncologi

Coordina il team multidisciplinare



Il chirurgo oncologo

Pronto a

Cambiare strategia e tecnica
Misurare e rendere pubblici i risultati
Pianificare la ricerca

Considerare nuove tecnologie






La chirurgia per i tumori

* La chirurgia e il momento principale nella
strategia di trattamento dei tumori solidi

* 60% pazienti affetti da un tumore avra
bisogno di un intervento chirurgico nel corso

* 50% pazienti avra bisogno solo di un
intervento chirurgico



IL TEAM

“Collaboration! Combination! ...Cure!”




TEAM MULTIDISCIPLINARE

oncology: surgery/medical /radiation
surgery: colorectal, orth, neuro, uro, gynae
radiology: diagnostic, interventional
anaesthesia: pain specialist, intensivist
nursing: stoma, nutrition, tissue viability
physiotherapy

pathology



Electrochemotherapy
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Feasibility study of novel endoscopie Cerenkov liminescence
imaging system in deteeting and quantifying gastrointestinal
disease: first human results
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I tempi sono maturi

Chirurgia di alta qualita per i tumori
Centralizzazione
Tramning adeguato per chirurghi dedicati

Il malato “consapevole” sceglie
(se non lo fa 1l governo)
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Chirurghi esperti per | tumori

Migliore la sopravvivenza dei pazienti operati in centri con ampie casistiche.
Lo conferma il nuovo Rapporto sulla condizione assistenziale

oltl studi sclentifici

lo hanno dimostrato

neglt ultbmi anni: la

sopravvivenza dei
malati 0i canern & di gran lunga
migliore quando vengono se-
guiti in centr specializzati, do-
v possong essere curnti da un
Team di medici multidiscipling-
re-e da personale che abbia
espericnza, Importantissima
soprattutio per i casi pia com-
plessi. Alla stessn conclusione ¢
arrivita lindagine condotta per
conto del Ministero della Salute
dall'Agenzia nazionale per i
servizd sonitari reglonali (Age-
nas), contenuta nel Programma
Nizionale Esitl 2o,

Gl ¢sperti hanno anolizzato i
datl sulluttivita chirurglcn degll
ospedali italiani in merito pvari
tipd di tumord {colon, polmaone,
stormace e seno) collegindala
pol alla mortalita, e | risultati
non lasciano dubbi: dove si

opera di pib e l'esperienza &
maggiore si muore di meno.
Purtroppo, perd, '8o per
cento degli ospedali taliand ha
volumi di attivith chirurgica

oncologica troppo bassi, «La

chirurgia mppresenta il capo-
saldo dellapprocclo rmultidi-
sciplinare ai tumori solidl ed &
spesso determinante per il
successo globale delle cures
sotlolines Alfredo Garofalo,
past president della Societa
italizona di Chirurgia Oncologi-
ca, che affronta guesto tema
nel Rapporto sulli condizione
assistenziale del malatl onco-
logicl so1f, presentato ned
ginrni scorsi in occasione della
Giornatn nozionale del mulato
ancologico (le cul inizlative si

L'appuntamento

| dati sono stati resi noti
in occasione della
Giornata nazionale

del malato oncologico

Programmazione

| tagli previsti per [e%ge
ai posti letto vanno fatti
sulla base di queste
valutazioni di gualita

concludono oggl 17 mageio),
arganizzata dalla Federsgione
ltaliana delle Associazioni di
Volontaristo in Oncologia (Ta-
via). «ll concetto alla base dei
numeri ¢ molto semplice; —
proseésue Garofalo — pitysi ha
esperienzi nel fare una cosa,

maggiori sono le probabilith |

che quella cosa desca meglio.
Cib non significa che per i pa-
zienti oncologicl sla sempre
necessario spostarsi ally ricer-
o dei Centrd piin esperti, ma o
sicurnmente consigliabile far-
lo griando si tratta di patologie
complesse o rares.

«Vanno creatl percorst df cu-
ra uniformi nelle varie regioni
per garantine Faccesso alle cure
i effleael per tti i pazienti
indipendentemente dal luogo
di residenza — aggionge Fran:
cesco De Lorenzo, presidente
Favo —. 1l toglio del post] letto
previsto per legge, andrebbe
attupto sulla base di questi dati
del Rapporto, che mettono in
ovidenza graovi problemi cirea
la sleurezza e la quilith deghi
interventl chirurgici. Inoltre,
abbiiwmo pii volte rilevato che

In ltalia
Tumare del colon
52,000 nuovl cas nel 2014

Pive sl eseguona SEFT0 intervent |anng,
rmartalltd post operstora® nferiore al 5%
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Tumore del polmone
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Chirrgie 36
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Tumore allo stomaco

14.500 | nuovl casi nel 2014

Drver st esegunno 20030 interventi lanno,
martalits post operalora® inferioreal 10%
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esistong enormi disparita an-
che nell'aceesso rapido ai far-
maci pin innovativi: in aleuni
casi of vogliono altre Goo giormi
perché ai maluti arcivi un me-
dicinale gl approvato dal-
U'Agenzia laliana del Farmaco,
¢on notevoli differénze tra re-
gione & regiones.

Resta il fatto che i piceoli
ospedali sono-spesso il punto
dinkzio per molti malati. «An-
corn opgi cirea 120 del malati
con cancro del colon o dello
stomaco arriva il Pronto soc-
corso con sintomi acuii {occly
stone o dolord) e I deeve I dia-
gnosi di tomore — concorda
Garofalo —. Sul modello delle
retl per l'emergenza, anche |
malati oncologicl, una volta
stabilizzati e identificata Findi-
cazione chirurgica, dovrebbero
essere [nviat al centro di riferi-
mento pii vicino, In erido di
affrontare Ia situsgione in ma-
niern multidisciplinare Inte-
grata. 11 chirurgo degli ospedall
periferici, s¢ inserito in un gio-
co i squadem allargato, poted
svolgere un ruolo determinan-
te nella presa In carico dei pa-
Zientis,

«Le Reth oncologiche regio-
nali polrebbers risolvere molti
dei problemi ancory aperti:
dallactesso rapido ai farmaci
pitl innovativi ai tagli sugli
sprechi, nell'sttica di offrire il
meghio ai malati e con costi so-
stenibili dal Servizlo sanitarioms
conclude v Lorenzo.
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Centralizzazione attivita

chirurgia oncologica

tumore Volume soglia % Centri sopra % Centri sopra
2013 2015
colon 50-70 22 29
polmone 50-70 16 45
mammella 150 15 31
stomaco 30 16 30




AZIONI PROPOSTE

*VERIFICA DEI CRITERI MINIMI NECESSARI PER IL TRATTAMENTO DELLA
PATOLOGIA ONCOLOGICA

*CENTRI DI RIFERIMENTO PER PATOLOGIE MINORE INCIDENZA
* Anche regioni limitrofe

* CREAZIONE TEAM MULTIDISCIPLINARI

* FORMAZIONE ANATOMIA PATOLOGICA



FORMAZIONE CHIRURGICA IN SEDE
TEAM TUTOR REGIONALI/ Proctors
PRINCIPALI PATOLOGIE E PROCEDURE (LAP/OPEN)

SUPPORTO AZIENDE DI DEVICE CHIRURGICI

TELEMENTORING
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