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el Pzaﬁn de,

desidero, inmanzitutto, ringraziare per il cortese invito alla presentazione dell’ VIIT®
Rapporto sulla condizione assistenziale def malaii encelogicl. in occasione della celebrazione
delia Giornata nazionale del malato oncologico FPurtroppo. concomitanti ed inderogabili impegni
fan mii hanno consentito df imtervenive: mi tmpegno, fin d'ara, ad incontrare nel prossimo Suituro
le Associazioni di velontariato in Cmealogia,

La lotta al cancro & una delle prioritg del Servizio Sanitario Nazionale per ['elevaia
incidenza della malattia e per i suo pesanie impatio soclale ed ecomomico. Nonostanie ]
sraordinari succesyl della prevenzione, della ricerca. dell oncologia medica, con trattamenii
sempre piu mirati ed altomente specializ=ati, ja patologia ¢ destinaia a diventare, per effetto
dell invecchiamento della popolazione, la prima cansa di morte,

L'impegno prioritario per il nostro paese, all interno di unis strategia condivisa eon la
Comunita Exropeq, & df contrastare il burden del cancro mediante uma strategia complessiva di
prevenzione ¢ controllo fondata su prove scientifiche di efficacia. Questa strategia tiene conto degli
Impegni intermazionall come quelll derivanti dal “Global Action Plan Jor the Prevention and
Control of Nen-Communicable Diseases 200 3-2020" della Crganizzazione mondiale della sanith e
dalle decivioni del Consiglio dell’ Uniome Eurapea sulla riduzione del burden def conero.

Elementi fondamentali di questa strategia devono implementare iniziative ¢ azioni che
abbiano un impatto positive sugli sili di vita: per esempio lottando contro Il fume; promuovendo
wn ‘alimentazione sana e Dattivitd fivica; comrastando 'uso rischioso del consume df alcol

Cecorre proseguire nell attuazione di programmi di sereening di popolazione, ma anche
promucvere ung sistematica artivita di diagnosi precoce, nonché  limilare esposizione
gecupazionale a cancerogeni.
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Il Ministero della Salute considera 'oncologia una priovite di programmazione nazionale,
ma wn attenzione particolare & stafa rivolta al cancro del seno ¢ pertanto ha ritenuto opportune
Istituire wn gruppo di lavora, insieme alla Regioni, per predisporre un Documento di indiriz=o
nazionale per la definizione di modalita organizative ¢ assivtensiali della rete di strutture di
senologia. Anche a livello soveanasionale @ stava richiomata |'attenzione degli Stati Membri al fine
di artuare stravegie finalizzate alla tutela delle pasienti affette do tumore della mammella, ¢ o tal
Sfine sono state fornite indicazioni con la risoluzione del 2006 attraverso cui il Parlamento europeo
ha invitato i gl Stati Membri ad assicurare entro §l 2016 la costielone di ceniri
muliidisciplinari di senologia su tutto il territorio nazionale, Le evidenze scientifiche dimostrana
che attivazione di percorsi dedicati offre significativi vantaggi in termini di sopravvivenza ¢ di
compiessiva gualificazione delle cure e dello gualitd di vite. La presenza di ung rete assicura non
sola il percorso sirettamerde oncologico, ma anche il coordinamento con i servizi territoriali. a
partire dalla fase di sereening, fino all ‘assistenza domiciliare ed al percorsi riabilitativi

N documenio di indivizzo evidensio il complesso percorse di unag pasiente afferta da cancro
della mammella che richiede Il colmalgimento, oltre che di competenze multidisciplinari, anche di
livelli organizzativi ¢ setting assistenziali diversificat! che doveanno costitulre una rete oncologica
infegrata. Esso ¢ indirizzato a ttti | professiontsel che lavorano a vario ritole per la salure delle
donne, gffinché possuno condividere strategie ¢ metodologte di lavoro, ¢ ne verri favorito | utifizzo
da parte di Regioni ¢ P.A. ed Aziende sanitarie per assicurare qualith e sicurezza delle cure in
ambito oncologico, Al fine di monitorare |"implementazione delle Brest Units & stato istituito un
Tavolo di Coordinamente per Uimplementazione della Rete delle strutture df senologia, presso il
Ministers,

Le resi oncologiche regionali. previste nefl Intesa Stato - Regioni del 30/10/2014 mettono in
evidenza le caratteristiche di un servizio sanifario che intende rispondere pienamente ai bisogni dei
malati di cancro, cosi come delle persone a rischio ¢ dei loro familiart con yervizi (ospedalieri,
tervitoriall, domiciliari) di alro livello, personale altamente competente ¢ affidabile. appropriatezza
i cura ed assistenza eregata in ogni momenito della malattia

Per concludere voglio esprimere il mio apprezzamento per [aitivita della Federazione, per
il contribuio apportate sia nella promozione dif proveedimenti wili @i malati di tumore ¢ alle foro
Sfamiglie. sia nella elaborazione avmuale del Rapporto, che si avvale del dori del Sistema
informative del Minlstero ¢ If arricchisce con approfondimenti mirati, che fanne fuce sulla
condizione assistenziale ed esistenziale dei molati nelle diverse realté territoriali,




Mi ¢ gradito porgere ai malati, ai familiari, ai volontari e a quamti lavorano per loro, nelle
istituziond, nelle societd scientifiche, nel mondo della ricerca, nel campo dell 'nformazione ¢ della
divalgazione, il mio apprezzaménto ed | miei pin cordiali safufi.
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