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|l Rapporto sull'assistenza al malato oncologico

| tumori sono in crescita
pero i malati vivono di piu

In cinque anni i casi sono saliti del 20%, con tre milioni di persone colpite
Ma le terapie funzionano e un paziente su 4 ha aspettative di vita normali

=:: CLAUDIA OSMETTI

EEE E in aumento il numero delle
diagnosi di cancro nel nostro Paese:
senel 2010, infatt, i pazienti di medi-
ci e oncologi erano «appena» (si fa
per dire) 2 milioni e 600mila, nel
2015 (ultimo dato disponibile e reso
noto dall’Airtum, ’Associazione ita-
liana registri tumori) sono diventat
3 milioni. La percentuale, ciog, & sali-
ta del 20% in soli cinque anni. Ma ci
sono anche buone notizie: si, per-
ché tra questo vero e proprio eserci-
to di malati c’e anche chi ce I'ha fat-
la, e ha lasciato alle spalle la parte
peggiore della degenza. Una perso-
nasu quattro, dicono gli esperti, puo
essere a tutli gli effetti considerata
«gia guarita» perché ha riconquista-
to un’aspettativa di vita in tutto e per
tutto simile a quella di chi, fortunata-
mente, col cancro non ha mai avuto
nulla a che fare.

A scattare la fotografia é statala Fa-
vo, la Federazione italiana delle asso-
ciazioni di volontariato oncologico,
impegnata in questi giorni a Roma
in una tre giorni interamente dedica-
laa queste problematiche.1127% dei
pazienti italiani & dunque «guarito»
enegli ultimianni & salita pure la per-
centuale dei «sopravvissuti» che, ri-
spetto ai 39% del 2010, oggi siassesta
al 57%. Ma attenzione: dopo aver (i-
rato il dovuto sospiro di sollievo non
sono tutte rose e fiori. Nossignori:
nellamaggior parte dei casi, unavol-
ta superata la fase critica, gli (ex) pa-
zienti si sottopongono soltanto ai
controlli standard, quelli in grado di
anticipare un’eventuale ricaduta e
trascurano la riabilitazione, la pre-
venzione diseconditumoried even-
tuali complicanze successive legate
ai trattamenti chirurgici e chemiote-
rapici. Al punto che la Favo ha stilla-
to addirittura unlibretto, «La vita do-
po il cancro», per fare il punto della
situazione.

«In Italia oggi cisono circa 900mi-
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la persone “guarite” dal cancro»,
conferma Francesco De Lorenzo, ex
ministro della Sanita e medico, «ma
e necessario accelerare i tempi della
diagnosi perché solo cosi si possono
abbattere i costi della cura e dalla
successiva disabilita», Gia: ieri al ta-
volo aperto organizzato da volontari
e camici bianchi del settore era pre-
sente anche il presidente dell'Inps,
Tito Boeri, che ha snocciolato dati e
numeri dell'incidenza del fenome-
no sul sistema pensionistico. Negli
ultimi 15 annile neoplasie hanno co-
stituito oltre un terzo delle cause di
invalidita e di inabilitad, ma sono cre-
sciute specialmente nell'ultimo
quinquennio.

E tutto I, nero su bianco, nell'otta-
vo «Rapporto sulla condizione assi-
stenziale del malato oncologico», un
corposo documento tutto tabelle e
grafici. Che puntano il dito anche sul
sistema ospedaliero. Della serie: che
cisia uno stretto rapporto tra la buo-
na chirurgia e il numero dei pazienti
operati nelle singole strutture dello
Stivale e facilmente intuibile. Cosi i
diretti interessati hanno scritto «On-
coguida», un report direttamente
consultabile on-line, che riporta il
numero degli interventi eseguito in
ciascun centro medico d’Italia per ti-
pologia di tumore. La logica e che
pii sale questo dato pit c'e
affidabilita. E siscopre che, per esem-
pio, su 97 centri che trattano chirur-
gicamente il cancro del colon retto
in Campania, solo otto superano la
soglia di garanzia, mentre in Lom-
bardia il rapporto per lo stesso tipo
di tumore & di 125 a 28. Nel novem-
bre del 2014 il ministero della Salute,
in accordo con le Regioni, aveva va-
rato un documento che ribadivaicri-
teri generali da seguire, per esempio
accorpando i centri pitt piccoli in
modo da garantire una maggiore ef-
ficienza di tutto il sistema: ma a oggi
solo il Piemonte si @ mosso in questa
direzione. Poic’ela questione farma-

ci. Ultimamente sul mercato si stan-
no immettendo sempre piit medici-
ne di nuovissima generazione che
colpiscono una singola mutazione
genetica (e sono quindi «personaliz-
zate»), ma hanno un prezzo elevato,
che di certo non possono sobbarcar-
sile famiglie dei pazienti da sole. Rag-
giungono, tanto per dire, anche i
60mila euro all’anno, mentre di ba-
se il costo sociale di un tumore si ag-
gira gia sui 41mila. Il dibattito su co-
me approcciarsi a queste nuove cu-
re, anche dal punto divista del porta-
foglio, e aperto tra i medici e i dottori
di tutto il Paese, anche in vista del
registrato aumento dei costi del far-
maco antineoplastico la cui spesa e
quasi triplicata in meno di dieci an-
ni, passando dal miliardo del 2007 ai
2,9 miliardi di euro del 2014.
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E la Federazione italiana delle associa-
zioni di volontariato oncologico che
ha organizzato la tre giomi romana
dedicata alle problematiche sull'assi-
stenza ai malati di cancro in Italia.
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Se & vero che il 27% dei malati Fuari-
sce, & vero anche che, superata |a fase
critica, gli (ex) pazienti si sottopongo-
no soltanto ai controlli standard. Per
questo la Favo ha stillato il libretto
«La vita dopo il cancron.




