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Cremona 1l Polo per 1 tumori rari

Un’esperienza senza frontiere

L’Azienda Ospedaliera di Cremona si con-
ferma come punto di riferimento per la ge-
stione dei tumori ormonali rari ¢ ha ospi-
tato un convegno di levatura nazionale.
ontinental di Cremona me-
dici ed esperti si sono confrontati su un te-
ma molto importante. E 'incontro ¢ stato
aperto anche ai medici di base, cardine
della medicina in tutti i suoi aspetti e pun-
to di partenza determinante anche per la
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diagnosi.

Fernando Cirillo, chirurgo,
da 30 anni in servizio presso
I'ospedale Maggiore, respon-
sabile del Polo tumori ormo-
nali rar1 (afferente al dipar-
timento chirurgico diretto
dal professor Mario Marti-
nuttg spiega: «l tumorl neu-
roendocrinl gastroentero-
ancreaticl sono stati per
lungo tempo considerati di
interesse prevalentemente
elitario e speculativo, carat-
teristico per le malattie di
nicchia a bassa incidenza (in-
torno a 1-2 casi su 100.000
abitanti per anno). Negli ul-
timi anni, la sintesi di impor-
tanti molecole per la terapia
medica, lo sviluppo di nuove
metodiche di indagine insie-
me ad un incremento dell'in-
cidenza, hanno ritrovato un
interesse per questa patolo-
- g1a che sembrava essersi so-
pito».

I casi clinici a Cremona de-

1 ultimi 15 anni sono circa
500, un numero comunque
nettamente superiore alla
media europea, come accade
‘anche per altre Patnln e, e
abbraccia un po’ tutte le fa-

sce di eta. :

- La nascita di task force
spontanee, dedicate allo stu-
dio della malattia e alla ge-
- stione dei pazienti, ha contri-
buito a creare una nuova cul-
tura che non solo sottende il
bisogno di un percorso con-
diviso adattato alle linee gui-
“da piu recenti, ma anche — e
forse piu — la necessita di
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completare un processo che
non tenga solo in conto le po-
tenzialita e le opportunita

diagnostiche e terapeutiche,
ma le concrete possibilita le-
gate al territorio e alle sue
risorse.

«La bassa incidenza —
continua Cirillo — d1 queste
neoplasie le caratterizza in
modo diverso rispetto ai tu-
mori piu comuni, anche 1n
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termini di investimenti. Que-
sti tumori non si prestano
all’'utilizzo di comun i1ndica-
tor1 per il loro monitoraggio,
e per la scarsa numerosita di
casl risulta storicamente

roblematico avvalersi di

arl con valore statistico da
utilizzare per-la loro gestio-
ne».

1l dato che emerge con piu
viva forza e la necessita di
una verifica trasparente su
quello che si sta facendo per
la gestione di questi tumori:
se cioe, quello che oggi rite-
niamo indispensabile per il
corretto management dei tu-
morl neuroendocrini digesti-
vl non solo sia appropriato,
ma concretamente fattibile,
con quale tempistica € con
quali costi compresi quelli
sociali che nel loro insieme
certificano la concreta soste-
nibilita di un processo fini-
Lo.

«Il Polo tumori ormonali
rari deghi Istituti Ospitalieri
di Cremona — aggiunge il
dottor Cirillo — & attivo da

oltre 20 anni. La task force
nsq&ddl:era, rappresentata
dalle principali specialita
che sono chiamate a gestire
le neoplasie neuroendocri-
ne, e diventata modello per
altre istituzioni. Il Polo pro-
muove da anni un diverso
approccio al tumore raro con
la consapevolezza che altri
indicatori, come appropria-
tezza, risorse territoriali,
tempistica, sostenibilita, cu-
stomer satisfaction e infor-
mazione al paziente rappre-
sentino nel loro insieme un
utile con un prezzo non spen-
dibile in modo convenziona-
le ma determinante per la
qualita di vita del pazien-
te»n,

«Ho voluto che partecipas-
sero anche 1 medici di base
— conclude Cirillo (che, do-
po aver insegnato a Pavia,
ora ¢ docente all’Universita
di Parma) perche sono i pri-
ml a conoscere 1 pazienti,
con la possibilita di anticipa-
re la diagnosi»,

© RIRODUZIONE FKISERVATA

o



