
1 / 2

Data

Pagina

Foglio

16-12-2019
26D Sole/2

11S

• AUSL PIACENZA / IÁncologia di Piacenza diretta dal Prof. Luigi Cavanna vince il Primo Premio Andrea Alesini di Cittadinanza attiva  per l'anno 2018

Centralità del malato e ricerca, i due capisaldi dell'oncologia
Da oltre 15 anni attiva la rete oncologica su tutta la provincia piacentina, da 3 anni le cure oncologiche nella casa della salute

CC 11 malato di tumore deve
1 affrontare tantissimi

ostacoli, ostacoli di ordine
fisico, psicologico, econo-
mico, lavorativo, familiare,
ecc. Dopo una diagnosi di
tumore, soprattutto se in
fase metastatica, per il ma-
lato e per i familiari inizia
spesso un vero e proprio
calvario costellato da viaggi,
attese, speranze, delusioni,
frustrazioni e non da ultimo
da spese economiche che nel
corso della malattia posso-
no diventare ingenti. Per
fortuna il Sistema Sanitario
Italiano garantisce i costi
delle cure farmacologiche,
chirurgiche e radianti, ma
l'ammalato deve affrontare
tante altre spese come il co-
sto dei viaggi, la riduzione
del reddito per le assenze dal
lavoro, il costo di alcuni far-
maci di supporto non coperti
dal Sistema Sanitario ecc".
Ci dice Luigi Cavanna ema-
tologo-oncologo, direttore
del dipartimento di oncolo-
gia-ematologia dell'ospedale
di Piacenza. "Oggi si assiste
alla tendenza di accentrare i
pazienti in ospedali chiama-
ti "centri ad alto volume" in
quanto, presso ospedali ove
si curano un numero eleva-
to di pazienti con patologie
rare o infrequenti, è migliore
l'esperienza dei professio-
nisti, la tecnologia e tutta
l'infrastruttura di suppor-
to. Questo modello può es-
sere, efficace per interventi
chirurgici, o per procedure
tecniche particolarmente
sofisticate. Tuttavia, deve
essere considerato che l'in-
tervento chirurgico gene-
ralmente non viene ripetuto
nel tempo, mentre al contra-
rio le cure mediche come la
chemioterapia, l'immuno-
terapia e le cure biologiche

contro il tumore vengono
ripetute ogni settimana o
ogni 2-3 settimane per mol-
to tempo, a volte per tutta la
vita del paziente" continua
Cavanna. "Lavorando sul
campo ed avendo un mini-
mo di attenzione, rispetto e
sensibilità nei confronti dei
malati e del familiari non si
può non notare quanto im-
patti sulla vita del malato la
distanza dal centro di cura
per i trattamenti medici.
Una nostra ricerca pubbli-
cata sulla rivista The Onco-
logist, organo ufficiale della
Società di Oncologia Trasla-
zionale, dal titolo "Distance
as a barrier to cancer dia-
gnosis and treatment: review
of literature" in cui si ana-
lizza il ruolo esercitato dalla
distanza dal luogo di cura, si
evidenzia che la distanza dal
centro di cura influenza ne-
gativamente sia la qualità di
vita, sia la durata di vita, sia
la possibilità di guarigione.
Questa ricerca rende merito
alla nostra scelta fatta oltre
15 anni fa di sviluppare una
rete che copre tutto il territo-
rio di competenza: gli onco-
logi da Piacenza si spostano
nei tre ospedali della provin-
cia, assicurando assistenza e
cura avanzata ai pazienti il
più vicino possibile alla pro-
pria residenza e dal 2016 il
dipartimento oncologico ha
ampliato l'attività sul terri-
torio piacentino assicurando
le cure anche nella struttu-
ra della Casa della Salute a
Bettola, in una vallata priva
di ospedali, la Val Nure. In
questo modo il modello pia-
centino assicura l'equità di
accesso alle cure oncologiche
anche a residenti in territori
rurali e di montagna. Per
questo modello nel 2018 il
reparto di oncologia ha rice-

vuto il premio Cittadinanza
Attiva Andrea Alesini. L'al-
tra attività fondamentale
che persegue il dipartimen-
to di oncologia-ematologia è
la ricerca clinica. "Sono oltre
40 gli studi di ricerca attual-
mente aperti nel solo repar-
to di oncologia e riguardano
i principali tipi di tumore:
polmone, mammella, in-
testino, stomaco, prostata,
ovaio, melanoma, cura del
dolore, alimentazione, cure
palliative, tumori neuroen-
docrini, continua Luigi Ca-
vanna. Per la ricerca è fon-
damentale poter contare suì
coordinatori di ricerca clini-
ca (Chiara Citterio e Camilla
Di Nunzio) per i vari aspetti
di ciascuna sperimentazione
e per i rapporti tra l'equipe
che sta conducendo lo studio
e le strutture che lo coordi-
nano e regolano; gli stessi
assicurano anche il rispetto
del protocollo sperimentali e
degli aspetti formali e prati-
ci di una sperimentazione, e
mettono a disposizione degli
operatori coinvolti una serie
di strumenti per snellire le
procedure mantenendo ele-
vati gli standard qualitativi.
Inoltre, per la ricerca clinica
è importante poter contare
su studi di biologia moleco-
lare specifici e con tecnologia
avanzata, infatti le determi-
nazioni genetiche del tumo-
re sono sempre più impor-
tanti per poter eseguire una
terapia mirata diretta su di
un determinato bersaglio;
il servizio di Biologia Mo-
lecolare dell'Anatomia Pa-
tologica di Piacenza (com-
posto dai biologi molecolari
Alessandro Ubiali e Serena
Trubini e la tecnica Monica
Scuri) è in possesso dei cer-
tificati di controllo di qua-
lità nazionali AIOM-SIA-
PEC per la valutazione delle

mutazioni dei tumori del
polmone, dell'intestino, del
melanoma e della mammella
e più recentemente ha acqui-
sito anche la certificazione
dell'European Molecular
Genetics Quality Network
(EMQN) per i tumori del
polmone e del colon. Il di-
partimento è anche accre-
ditato dal 2008 dall'ESMO:
l'European Society for Me-
dical Oncology per la con-
tinuità assistenziale, cioè la
presa in carico complessiva
del paziente oncologico per
tutta la durata della malattia
e per il successivo follow up.
"La ricerca-prosegue Cavan-
na-non riguarda soltanto i
medici, biologi e psicologi,
ma anche gli infermieri che
stanno portando avanti una
programma di posiziona-
mento sotto guida ecografica
di dispositivi per l'infusione
della chemioterapia". Tali di-
spositivi sono chiamati Picc
(peripherally inserted cen-
trar catheter), un'evoluzione
del port e del CVC, che con-
sentono non solo al paziente
di ricevere in sicurezza che-
mioterapici senza correre il
rischio di stravasi di farmaci
molto tossici per la cute, ma
permettono anche l'idrata-
zione e l'alimentazione pa-
renterale quando necessario.
Perseguendo l'obiettivo di
alleviare i disagi al malato
specie se richiede di essere
trasportato in ambulanza o
risiede in zone remote del-
la Provincia, gli infermieri
del "Picc team" si recano al
domicilio del paziente per
posizionare il dispositivo
venoso evitando sia il tra-
sporto del paziente in ospe-
dale con ambulanza sia le
inevitabili attese che questo
comporta, sia la perdita di
giornate di lavoro da parte
del caregiver.
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Parte dell'equipe di Oncologia Medica
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PREMIO ANDREA ALESINI
Buone Pratiche per l'Umanizzazione delle cure
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Il premio Andrea Alesini

I biologi molecolari Alessandro Ubiali e Serena Trubini con il primario dell'anatomia

patologica Adriano Zangrandi
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