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EDITORIALE

L'importanza della
cura e dell'attenzione

E un numero ricco di notizie quello che
vi offriamo, notizie che riguardano progressi
scientifici, riflessioni importanti, storie di chi

ha lottato contro il male e contro il dolore.

Tra l'altro raccontiamo I'impegno per dotare
il Papa Giovanni di nuove apparecchiature in
grado di esplorare 1 polmoni alla ricerca delle
lesioni piu sottili e marginali.

In queste pagine affrontiamo anche la delicata questione del fine vita con la
testimonianza del professor Garattini che, citando l'esperienza dell'associazione
di Pordenone da lui presieduta, ci ricorda I'importanza di cura, attenzione e
affetto sempre, fino all’'ultimo.

E cura, attenzione e affetto sono il nostro augurio per tutti, per ogni momento

della vita. Buona Pasqua.

Maurizio Radici
Presidente A.O.B.
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Piano oncologico nazionale
Non € p1u solo un libro de1 sogni

Una bella cifra ¢ stata stanziata per applicare le indicazioni del documento

Uno sforzo per realizzare il Registro tumori nazionale e anche quello regionale

d1 Roberto Labianca

La recente notizia che la Confe-
renza Stato-Regioni ha adot-
tato (26 gennaio) il Piano Oncologico
Nazionale per gli anni 2023-2027 ha
suscitato entusiasmo tra gli operatori
sanitari (medici e non solo) e soprat-
tutto tra 1 pazienti e 1 loro familiari.
Ancora piu gradita la comunicazio-
ne che una bella cifra (50 Milioni di
Euro) ¢ stata stanziata per applicare
le indicazioni del corposo documen-
to (124 pagine) che ha invaso nelle
scorse settimane i nostri computer e
le nostre scrivanie. Se ¢ vero, come €
vero, quello che insegnava in perfet-

to Bergamasco la sua cara mamma
al “nostro” Mario Mandala (“senza
piccioli un sinni canta Missa”), si puo
ben capire come solo un adeguato
finanziamento possa permettere di
conseguire tutti gli obiettivi contenu-
ti nel Piano. Per fortuna, i cospicui
finanziamenti che negli ultimi anni
stanno piovendo sul mondo della Sa-
nita dovrebbero consentire la realiz-
zazione pratica delle belle intenzioni
declinate nel Piano.

Vediamo di navigare tra le pagine
del documento, evidenziando quelli
che ci sono sembrati gli argomenti

piu significativi.

Innanzitutto, come impostazio-
ne generale il Piano mette corret-
tamente in primo piano, al di la di
ogni retorica, il paziente con 1 suoi
bisogni e con il suo diritto a un equo
accesso alle misure di prevenzione e
cura cosl bene individuate nel testo.
Assistiamo con viva soddisfazione a
una migliorata integrazione tra pre-
venzione primaria e secondaria da
un lato e efficace presa in carico con
disponibilita delle migliori e piu effi-
cact terapie dall’altro. Molto apprez-
zabile ¢ anche la correlazione con 1
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contenuti del Piano Europeo contro
1l Cancro, come pure il ruolo decisivo
riservato alle Regioni e alle Provin-
ce autonome nella programmazione
delle iniziative piu idonee e urgenti
nella propria realta territoriale. In
sostanza, una condivisibile integra-

zione e armonizzazione di quanto si
muove efficacemente ai vari livelli di
intervento: noi da tempo diciamo (e
quasi predichiamo) che la lotta con-
tro 1 tumori ¢ qualcosa di troppo serio
perché venga fatta con modalita di-
sperse o frammentate e questa unita
di intenti (che cerchiamo di realizzare
INSIEME anche nella realta locale)
ci conforta e ci incoraggia.
Scendendo maggiormente nei
dettagli, cosa troviamo? Anzitutto la
dichiarata ferma volonta di arrivare a
una piena realizzazione del Registro
Tumori Nazionale e di quelli regiona-
li: nel tempo presente, € ancor piu nel
prossimo futuro, ¢ solo con una piena
conoscenza dei dati epidemiologici
che si possono e si potranno pianifi-
care 1 migliori interventi diagnostici e
terapeutici. Vi ¢ poi tutta una densa
trattazione degli obiettivi che caratte-
rizzano la prevenzione primaria (con
la lotta senza quartiere contro tabagi-

smo ed alcolismo ¢ con la promozio-
ne di corretti stili di vita, imperniati
su adeguata attivita fisica e su sana
alimentazione) e quella secondaria
(approccio “one health” con le relati-
ve politiche ambientali, contenimen-
to delle esposizioni ad agenti nocivi,
sia “indoor” che “outdoor”, e alle ra-
diazioni, ionizzanti ¢ non...). Sempre
in ambito di rimozione delle cause
note di specifici tumori, viene data la
dovuta enfasi all'incremento della co-
pertura vaccinale contro quegli agen-
ti infettivi, come il papilloma virus e
il virus dell’epatite B che tanti danni
causano anche in ambito oncologico
e che tanto vantaggio hanno ottenuto
dalla pandemia, che ha molto condi-
zionato la profilassi, particolarmente
tra gli adolescent.

In tema di prevenzione secon-
daria o diagnosi precoce, il Piano si
propone di recuperare quanto perso
in periodo di pandemia nell’ambito
degli screening per neoplasie del co-
lon-retto, della mammella e della cer-
vice uterina, anche con allargamen-
ti delle fasce di eta, e di intervenire
con sempre maggiore efficacia nel
contrasto al rischio familiare per un
sempre maggiore numero di tumori,

attraverso una corretta identificazio-
ne ed efficaci misure di riduzione del
rischio.

Rispetto all’assistenza al paziente
mediante una sua adeguata presa in
carico, 1l documento mette I’accen-
to sul percorso dell’ammalato attra-
verso la adozione di specifici PDTA
(Piani Diagnostico-Terapeutici  As-
sistenziali) nei quali non manchino
attenzione ai tumori rari, riabilita-
zione, psico-oncologia, cure palliative
simultanee e di fine vita, terapia del
dolore, supporto nutrizionale, fol-
low-up ¢ attenzione al reinserimento
sociale con anche il “diritto all’oblio”
per 1 pazienti lungo-viventi o guariti.
A livello politico-istituzionale tutto
ci6 comporta la istituzione o lo svi-
luppo di Reti Oncologiche Regionali
che sappiano ben organizzare I’assi-
stenza tanto ospedaliera che territo-
riale nelle proprie aree geografiche e
riescano a interagire tra loro (“Rete
delle reti”), per garantire a tutti 1 pa-
zienti di tutto il territorio nazionale
una ottimale ed equa qualita di cura.

Si passa pot alla trattazione della
ricerca, nelle sue varie declinazioni
(terapeutica, diagnostica, traslaziona-
le...), nella logica che “si cura meglio



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

se e dove si fa ricerca”, ma con il ri-
conoscimento dell’importante contri-
buto che possono dare anche centri
piccoli o periferici (questa ¢ anche la
filosofia della FICOG, la Federazio-
ne Italiana dei Gruppi Cooperativi
in Oncologia, voluta e patrocinata da
AIOM, Associazione Italiana di On-
cologia Medica).

Di vitale importanza e di sostan-
ziale progresso rispetto alle preceden-
ti edizioni del Piano sono poi argo-
menti fortemente innovativi quali la
transizione digitale, la telemedicina,
I’'ammodernamento tecnologico, lo
sviluppo della biologia molecolare e
della genomica...tutti argomenti che
implicano necessita di fondi, inno-
vazione e organizzazione e che sono
pertanto di assai impegnativa pro-
grammazione e applicazione.

Viene poi correttamente riservato
uno spazio importante alla forma-
zione e alla comunicazione, con il
posizionamento del paziente e della
sua famiglia al centro degli interventi

diagnostico-terapeutici  nell’ambito
di una assistenza a tutto tondo. Non
entriamo qui nel merito di tali impor-
tantissimi temi, perché altri i trattano
in dettaglio in questo stesso numero
della Rivista, ma ovviamente dichia-
riamo la nostra viva soddisfazione
per lo spazio riservato ad argomenti
di area umanistica.

Abbiamo poi laccento posto
sull’approccio multidisciplinare (che
ci porta ulteriormente nell’ambito
della logica di rete alla quale non da
oggl crediamo e alla quale Bergamo
ha dato sempre importanti contribu-
ti) e veniamo rassicurati dall’appren-
dere che per i test genomici relativi
al tumore della mammella e per per
le indagini di NGS (Next Generation
Sequencing) riguardanti il carcinoma
del polmone e il colangiocarcinoma
sono stati di recente stanziati impor-
tanti fondi, ai quali auguriamo il mi-
glior utilizzo possibile.

Come commento globale al docu-
mento, ci sentiamo di dire che questo

Piano appare complessivamente ben
fatto, esauriente e ricco di spunti. La
presenza di importanti finanziamen-
ti ne dovrebbe garantire la completa
applicazione e dovrebbe scongiurar-
ne una pur sempre possibile e perni-
ciosa scomparsa in qualche cassetto
ministeriale: vedremo...

Certo ¢ che la presenza nel no-
stro Paese di una valente comunita
oncologica, di una agguerrita e cre-
scente popolazione di pazienti con le
loro Associazioni, di un volontariato
vivace e creativo (basti guardare la
realta bergamasca) e di una opinione
pubblica sempre meglio informata e
comunicante dovrebbe davvero ga-
rantire che questo sforzo enorme non
rimanga allo stato di buona intenzio-
ne ma rappresenti un autentica chia-
mata all’azione (non diciamo “alle
armi”, visto il cupo periodo che stia-
mo attraversando su questo versante,
e poi le metafore belliche non ci sono
mai piaciute...) per tutte le persone
di buona volonta.
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Una buona comunicazione
e gia un bel passo verso la cura

Il Piano Oncologico Nazionale sottolinea I'importanza di questo aspetto

della relazione che coinvolge il personale sanitario, 1 pazienti, 1 familiari

d1 Paolo Arest

inalmente abbiamo un Piano
Oncologico Nazionale. Per la
verita, la novita non ¢ il piano, ma il
fatto che - pare - questa volta esista
una possibilita che diventi uno stru-
mento operativo, efficace. Una realta
operativa.
Si tratta di un documento ampio,
di circa centoventi pagine che tratta
un po’ tutti gli aspetti della cura della
malattia, dalla prevenzione primaria,
all’ambiente, agli screening, alla presa
in carico del malato oncologico, alle
reti oncologiche, alla rete nazionale
dei tumori rari, ai tumori pediatrici
¢ via via fino al tema della comuni-
cazione. Il piano parte dalla consta-
tazione che “Negli ultimi anni si ¢ as-
sistito a una crescita sostanziale della
domanda di informazione su salute ¢
malattia da parte di pazienti e cittadi-
ni”. E questo ¢ un dato di fatto, senza
dubbio. Ma il piano allora specifica
quali sono gli obiettivi dell’informa-
zione: “In oncologia I'informazione
¢ parte integrante di tutte le fasi del
percorso di cura, con l'obiettivo di:

promuovere l’adozione di compor-
tamenti corretti per la prevenzione
del cancro; incoraggiare l’adesione
agli screening raccomandati; favorire
laccesso alla diagnosi, al trattamen-
to terapeutico, alla riabilitazione e al
follow up; aumentare le conoscenze
del malato e del suo caregiver, anche
allo scopo di modificare atteggiamen-
tl e convinzioni deleteri per la cura”.

Il piano invita a un’informazione
scientificamente valida, che rifugga
la divulgazione di messaggi che pro-
mettono risultati “terapeutici illusori
attraverso informazioni non anco-
rate a prove di efficacia scientifica e
non avallate all'interno della comu-
nita scientifica. Per quanto a volte
utilizzate come sinonimi, in fase di
pianificazione organizzativa e di defi-
nizione dei ruoli, 'informazione e la
comunicazione devono essere tenute
distinte”. Quale sarebbe la differen-
za? Il piano oncologico spiega che
“La comunicazione presuppone una
relazione con il malato e la famiglia
e questo richiede competenze e abi-

lita che devono essere preventivate,
ricercate e promosse... La “comuni-
cazione come tempo di cura” enun-
ciata per la prima volta nel 2005 nella
Carta di Firenze... La comunicazio-
ne ¢, pertanto, a tutti gl effetts, atto
terapeutico e presupposto per l'ac-
quisizione di un consenso informato
adeguato”.

Nel documento si spiega che
“Una comunicazione efficace con-
sente di rafforzare la consapevolezza
del malato, il suo coinvolgimento at-
tivo nelle scelte di cura e la sua ade-
renza ai trattamenti”. Insomma, un
coinvolgimento su diversi piani, da
quello cognitivo a quello del compor-
tamento.

A questo punto, entra in scena
I'informazione. Il piano oncologico
nazionale afferma che “La comuni-
cazione per essere efficace deve avva-
lersi di strumenti informativi per dare
I’opportunita al malato e ai suoi fami-
liari di consolidare e integrare quanto
emerso durante il colloquio. Gli stru-
menti possono essere sia cartacei che
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informatici... possono essere forniti
anche dalle Associazioni anche trami-
te punti informativi...” Questo punto
chiama in causa in maniera evidente
anche lattivita di associazioni come
la nostra. Il piano poi cita una serie
di siti e portali Internet a comincia-
re da ISSalute (dell'Istituto superiore
della sanita), il sito web di Aio (www.
aiom.it) e il sito della Fondazione Aio
(www.fondazioneaiom.it). Si cita poi
il “mobile health” (noto anche come
m-Health) che - dice il piano - “Puo
fornire un valido supporto al tratta-
mento del paziente oncologico, con
vantaggi per il medico, per il paziente
e anche per il servizio sanitario nazio-
nale e la sua sostenibilita. Incentiva-
re I'utilizzo della m-Health potrebbe
consentire al malato di cancro di ave-
re una maggiore centralita in tutte le
fasi della malattia”.

Si parla poi dell'informazione
come ruolo chiave della politica sa-
nitaria: “In sanita, il rapporto con 1
media rappresenta un viatico fon-
damentale per promuovere in modo
efficace interventi di Sanita Pubblica,
data la loro capacita di influenzare
fortemente sia l'opinione pubblica
sia 'orientamento dei decisori politi-
ci... La disponibilita di fonti rigorose,
tempestive e facilmente accessibili da
parte dei giornalisti puo rappresenta-
re una strategia efficace per favorire
la diffusione di notizie fondate attra-
verso 1 grandi mezzi di comunica-
zione”. Quindi il piano fornisce una
serie di consigli che possono riguar-
dare sia ospedali, che Ats, che asso-

ciazioni. Quindi vengono invitati a
dotarsi di alcuni strumenti, tra 1 qua-
li: “uffici stampa che forniscano tem-
pestivamente ai media informazioni
aggiornate, attendibili, accessibili;
produzione editoriali (opuscoli, bol-
lettini periodici, libri, riviste rivolte
al grande publico), materiali in rete;
giornate e settimane speciali dedicate
alla prevenzione alla diagnosi e alla
cura del tumori; campagne di pre-
venzione e di informazione; canali di
interazione digitale (social network) e
numeri verdi per 1 cittadini”.

Il piano oncologico passa poi ad
analizzare la comunicazione medi-
co-paziente, che viene definita un ele-
mento essenziale “per effettuare una
valutazione completa e accurata del
sintomi, per trasmettere al paziente
informazioni cliniche chiare e perso-
nalizzate...”

E interessante - fa notare il piano
- che la letteratura scientifica nell’ul-
timo ventennio abbia evidenziato
come una buona comunicazione,
fatta in diversi modi “influisca posi-
tivamente su una serie di esiti ineren-
ti alla salute, quali la conformita ai
trattamenti, 1l controllo del dolore e
il miglioramento del livello di benes-
sere fisico e psicologico del paziente™.
Diversi studi, spiega altresi il piano,
suggeriscono inoltre come la man-
cata o inefficace comunicazione da
parte del medico possa “ostacolare
o impedire 'adesione dei pazienti ai
trial clinici, ritardando I'introduzione
e 'impiego di nuovi farmaci”.

Altro punto ¢ quello della comu-

nicazione della ricerca, del lavoro che
negli ospedali, nei laboratori, nelle
industrie ogni giorno viene fatto per
trovare nuove soluzioni, in partico-
lare nella “onco genomica”, ovvero
quella  “piattaforma fondamentale
per la terapia moderna del cancro i
cui risvolti per la salute pubblica sono
evidenti e cruciali”. Dice il piano che
sul versante della clinica oncologica
“Le opportunita garantite dalla ca-
ratterizzazione genomica dei tumori
devono essere sfruttate - e prim’anco-
ra comunicate al meglio - per consen-
tire ai pazienti di partecipare a studi
clinici mirati e di migliorare la loro
qualita di vita attraverso ['utilizzo ap-
propriato di farmaci innovativi, som-
ministrati solo dopo averne caratte-
rizzato accuratamente 1 biomarcatori
predittivi”.

Insomma, alla fine il documento
invita le strutture ospedaliere a realiz-
zare dei punti di accesso-accoglienza,
come previsto dalle reti oncologiche
regionali; raccomanda la creazione
di spazi di ascolto per coinvolgere il
paziente e di dare avvio a percorsi
formativi che migliorino le capacita
di comunicazione del personale. Al-
tri punti importanti sono la realiz-
zazione di “Programmi-campagne
di educazione per sensibilizzare la
popolazione in generale sui tumori, 1
loro sintom, i fattori di rischio, la pre-
venzione, le opzioni di trattamento e
I'impatto su pazienti, sopravvissuti,
loro famiglie e assistenti e 1 cittadini
con un aumentato rischio di cancro”.
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Oncologia, la clinica San Francesco
da una mano al Papa Giovanni

Avwviata la collaborazione fra le due strutture mediche. LLa neo-accreditata

specialistica della casa di cura ¢ diretta dal dottor Antonello Quadri

di Ezio Gudolin

La preoccupazione immedia-
ta per il malato oncologico
nel momento della prima diagnosi,
¢ quella di iniziare immediatamente
il percorso terapeutico. Fatto salvo
per le forme tumorali piu gravi o piu
aggressive, quando non ¢ possibile
attendere oltre e il malato viene im-
mediatamente posto in cura, succede
avolte che 1 tempi di attesa per la pre-
sa in carico del paziente st dilatino a
causa soprattutto del sovraffollamen-
to delle strutture dedicate alle terapie
oltre che, di conseguenza, alla nu-
merosita dei malati affidati ai medici
specialisti delle varie discipline cui il
malato puo essere inviato.
L’aumento incessante delle dia-
gnosi tumorali dovute all’invecchia-
mento della popolazione, agli stili di

vita non sempre corretti e al dete-
rioramento del contesto ambientale
¢ inesorabilmente segnalato dai dati
epidemiologici rilevati tra la popola-
zione: oltre mille casi di neoplasie al
giorno rilevate in Italia e la presen-
za di circa 3 milioni di persone con
diagnosi di tumore tra la popolazione
(prevalenza del 5%).

Lo sciagurato avvento della pan-
demia da Covid-19 non ha fatto altro
che peggiorare la situazione; ¢ stata
diminuita la frequenza delle attivita
terapeutiche da parte dei pazienti
che avevano timore di frequentare
1 luoghi di cura ed ¢ stata rallentata
fortemente l’attivita di prevenzione
con 1 relativi screening periodici del-
la popolazione. Si stima pertanto che
siano almeno un milione le mancate

diagnosi di tumore su scala nazionale
dall'inizio della pandemia e purtrop-
po tale trend potrebbe portare a una
crescita del 21 per cento dei nuovi
casi entro il 2040; nuovi casi che ver-
ranno scoperti in fasi pit avanzati ri-
spetto a quello che poteva essere.

La spiacevole situazione dei ri-
tardi nella presa in carico dei nuovi
pazienti ¢ comune a molte strutture
ospedaliere che si occupano dei ma-
lati oncologici e anche al nostro Papa
Giovanni XXIII i tempi di attesa per
1 nuovi pazienti si sono allungati di al-
cune settimane rendendo necessaria
la ricerca di soluzioni che potessero
ridurre tali ritardi pur tenendo conto
di inevitabili vincoli di tipo logistico e
di impiego delle risorse umane.

E nato cosi il rapporto di colla-
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L'ingresso della casa di cura San Francesco in via IV Novembre a Bergamo

borazione tra Asst Papa Giovanni
XXIII e Casa di Cura San Francesco
di Bergamo: il Progetto Interazien-
dale di presa in carico dei pazienti
(adultt) oncologici e allestimento di
chemioterapici antiblastici che coin-
volge l'oncologia medica del Papa
Giovanni e la neo-accreditata bran-
ca specialistica di oncologia presso
la Casa di Cura San Francesco, oltre
che i due servizi di farmacia.

La San Francesco ha attivato in-
fatti un ambulatorio oncologico per
prime visite e follow up, prevedendo
infusioni in regime Mac (un day ho-
spital per attivita ambulatoriali com-
plesse) e riservando anche alcuni po-
sti di degenza per eventuali ricoveri
ordinari di pazienti oncologici presso
I’Unita di Medicina.

Gli ambulatori allestiti in San
Francesco per la somministrazione
dei farmaci oncologici sono gestiti
dal team di oncologia e supportati dal
servizio di farmacia che ¢ stato recen-
temente accreditato come farmacia
ospedaliera.

La popolazione sanitaria a regime
si avvarra di un medico responsabile,
il dottor Antonello Quadri, coadiu-
vato da due medici oncologi e da tre
infermieri che garantiscono la turna-
zione.

Il team oncologico si avvale natu-
ralmente dei supporti multidisciplina-
ri e diagnostici garantiti dalla struttu-
ra della clinica e operera adottando
1 protocolli pit aggiornati secondo le

linee guida nazionali (Aiom, Associa-
zione Italiana di Oncologia Medica)
ed internazionali.

I presupposti organizzativi della
collaborazione sono stati definiti per
garantire la parita di trattamento dei
malati, la tempestiva preparazione,
spedizione e consegna dei farmaci
chemioterapici da parte della Farma-
cia del Papa Giovanni, la condivisio-
ne delle informazioni e discussione
dei cast clinici (tumor board), I’as-
sunzione di responsabilita verso il pa-
ziente, una “reportistica” strutturata
e lo scambio di esperienze in logica
di crescita delle risorse umane.

La formazione sul campo del per-
sonale paramedico e di farmacia ¢
stata svolta dalle omologhe strutture
del Papa Giovanni.

In particolare 1 team di Oncolo-
gia Medica delle due strutture si av-
valgono della medesima piattaforma
informativa per identificare le patolo-
gie da trattare e 1 relativi protocolli da
utilizzare.

Il progetto si ¢ avviato nello scorso
settembre e ha ricevuto I'impulso de-
cisivo a partire dall’inizio di novem-
bre con l'arrivo del dottor Quadri in
San Francesco: sono circa una decina
al giorno 1 pazienti del Papa Giovanni
che sono gia stati presi in carico dal-
la S.Francesco; altri ne arriveranno
riducendo progressivamente le liste
d’attesa della prime visite oncologi-
che e dei trattamenti chemioterapici
per 1 pazienti non urgenti.

La clinica San Francesco a sua
volta agira autonomamente sui pa-
zienti propri sulla base delle agende
di appuntamento che saranno attiva-
te direttamente grazie alla presenza
dell’ambulatorio oncologico.

Questo modello organizzativo di
collaborazione tra pubblico e priva-
to rappresenta un’esperienza nuova
nell’interazione tra strutture cosi di-
verse sia per la dimensione che per
l’organizzazione.

Il dottor Antonello Quadri, che
ha gia operato in ambito oncologi-
co ai vecchi Riuniti dal 1992 al 2012
prima di passare a dirigere I’'Unita di
Oncologia presso I'Ospedale di Ponte
San Pietro, parla quasi di un ritorno
a casa: “Tornare a collaborare con gli
oncologi del Papa Giovanni per me
¢ stato quasi un ritorno in famiglia,
non ci siamo mai allontanati del tutto
in questi ultimi anni, abbiamo man-
tenuto 1 contatti. Quanto al progetto,
sottolineo la personale soddisfazione
per veder nascere un polo oncologi-
co 1n citta, se ne sentiva la necessita.
Penso soprattutto che la collaborazio-
ne cosl come strutturata ha almeno
tre protagonisti di successo: il Papa
Giovanni che puo ridurre sensibil-
mente le liste di attesa, la S.Francesco
che si arricchisce di una branca spe-
cialistica importante per completare
la sua attivita caritatevole; soprattutto
il malato oncologico potra contare su
tempi piu rapidi e su una nuova strut-
tura accogliente e specializzata per la
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1 protagonisti della nuova collaborazione tra l'ospedale Papa Giovanni e la clinica San Francesco. Al centro Beatrice Stast

diagnosi e la cura della malattia.

I pazienti pervenuti dal Papa Gio-
vanni in questi primi mesi sono circa
un centinaio: abbiamo riscontrato li-
velli di soddisfazione per il trattamen-
to ricevuto molto buoni. Gli standard
operativi sono 1 medesimi e qui alla
S.Francesco 1 pazienti trovano un li-
vello di affollamento inferiore e quin-
di un ambiente tranquillo. Insomma
il progetto funziona e la soddisfazio-
ne dei pazienti ne ¢ la piu lampante
conferma”

Ha detto il dottor Carlo Alberto
Tondini, Responsabile di Oncologia
Medica al Papa Giovanni XXIII:
“Purtroppo all'Oncologia del Papa
Giovanni siamo sempre piu in diffi-
colta perché, nella speranzosa attesa
che prima o poi ci costruiscano 1'8*
torre, 1 pazienti continuano ad au-
mentare e 1 nostri spazi sono sempre
piu inadeguati. Abbiamo quindi pre-
so con entusiasmo l'intenzione della
Clinica San Francesco di venire in
nostro aiuto con l'apertura di questo
nuovo Gentro Oncologico Medico, e
con ancora piu entusiasmo la notizia
dell'arrivo del dottor Antonello Qua-
dri come direttore e della dottoressa
Federica Brena come aiuto. Questi
colleghi, che conosciamo bene e che
riteniamo amici fraterni, sono sicura-
mente in grado di offrire un ottimo
servizio ai pazienti che invieremo alla
loro attenzione, e, insieme al dottor
Davide Sobatti, da sempre nostro
riferimento oncologico presso la Cli-

nica san Francesco, costituiranno un
gruppo professionalmente rodato e
altamente qualificato. Sara nostra
priorita condividere con i colleghi
della San Francesco tutti 1 protocolli
e 1 percorsi multidisciplinari che sono
attivi all'interno del Papa Giovanni”

E se la nuova struttura di cura per
malati oncologici necessitera del sup-
porto det volontari di Aob, la nostra
Associazione fara di tutto per esserci,
come sempre.
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Avviso di1 convocazione

Assemblea Ordinaria de1 Soci 2023

In conformita al disposto dell’art. 13 dello Statuto sociale, il giorno 26 APRILE 2023 alle ore
08:00 in prima convocazione ed eventualmente il giorno

27 APRILE 2023 - alle ore 17:30 - in seconda convocazione

¢ convocata, presso I’'Hotel San Marco — Piazza della Repubblica, 6 — Bergamo, I’Assemblea
Ordinaria dei Soci dell’Associazione Oncologica Bergamasca O.D.V. per discutere e deliberare
sul seguente

Ordine del Giorno

1) Relazione del Presidente e dei Revisori.
2) Esame ed approvazione del bilancio di esercizio chiuso il 31 dicembre 2022
e del bilancio di previsione 2023.
3) Linee guida per il perseguimento degli scopi sociali. Programma attivita 2023.
4) Rinnovo Consiglio Direttivo dell’Associazione per il triennio 2023/2025.
5) Rinnovo del Collegio dei Revisori per il triennio 2023/2025.
6) Varie ed eventuali.

Il bilancio (stato patrimoniale, conto economico, nota integrativa) ed il programma attivita sono
a disposizione de1 Signori Soci presso la Sede operativa dell’Associazione.

Bergamo, 17 febbraio 2023
1l Presidente
Maurizio Radici

N.B. Possono partecipare con diritto di voto tutti coloro che sono in regola con il pagamento della quota sociale

DELEGA

I1/1a sottoscritto/a Socio/a

dell’Associazione Oncologica Bergamasca O.D.V. delega
il/1a Signor/Sig.ra
a rappresentarlo/a all’Assemblea Ordinaria dei Soci dell’Associazione

del approvandone incondizionatamente ’operato.

(logo e data) (firma)
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"Insieme s1 puo, insieme funziona"
Ciclo di incontri per capire la cura

Un progetto sostenuto da sei associazioni di volontariato per affrontare

temi delicati riguardanti la salute e le possibilita di affrontare la malattia

Come vi abbiamo anticipato
nel notiziario di dicembre,

AOB ha aderito al progetto “Insieme
si puo. Insieme funziona” il cui pro-
gramma ¢ stato presentato nel corso
della conferenza stampa tenutasi il 24
gennaio scorso presso la Sala Lom-
bardia di ATS Bergamo.

Il progetto ¢ sostenuto da sei as-
sociazioni di volontariato (LILT Ber-
gamo Onlus, ACP — Associazione
Cure Palliative, AOB — Associazione
Oncologica Bergamasca, AILAR —
Associazione Italiana Laringectomiz-
zati, Associazione Amici di Gabry,
Insieme con il Sole dentro) e un sog-
getto privato (Politerapica — Terapie
della Salute).

Nel corso dell'incontro ¢ stato
presentato il programma 2023 che
si articola principalmente intorno a
nove appuntamenti, distribuiti nel
corso dell’anno. Ogni appuntamento
¢ dedicato ad un tema e la maggior

di Eugenia Caggese

parte degli appuntamenti coincide
con appuntamenti nazionali o inter-
nazionali intorno al tema trattato.

Ogni appuntamento ¢ affiancato
da attivita collaterali, a cominciare da
quelle di informazione e di sensibiliz-
zazione sul territorio. Per ognuno dei
nove appuntamenti, inoltre, saranno
messi a disposizione visite specialisti-
che di prevenzione e diagnosi preco-
ce e incontri di sostegno psicologico.
Le une e le altre sono offerte a titolo
gratuito o a fronte di contributi sim-
bolici.

Il primo appuntamento, dal tito-
lo “Cura quando non c’¢ cura — Vita
fino in fondo™ si ¢ tenuto il 2 febbraio
in presenza presso la Sala Lombardia
di ATS e in streaming sui canali so-
cial delle associazioni partecipanti al
progetto ha trattato quella fase della
vita che inizia quando non ci sono
piu cure per la malattia: la cura pero
non finisce, continua, deve continua-

re, in un modo diverso.
L’appuntamento ¢ stato fissato in
occasione del World Cancer Day per-
ché il tema scelto dagli organizzatori
della campagna mondiale per il pe-
riodo 2022 — 2024 ¢ “close the care
gap — colmare il divario di cura”. Il
divario, pero, deve essere chiuso an-
che in quella parte di cura della per-
sona che ¢ doverosa anche quando la
malattia non ¢ piu curabile. Da qui la
scelta di quest’anno di aprire il ciclo
di incontri con un incontro sul fine
vita, che non necessariamente riguar-
da il paziente oncologico.
All'incontro — moderato da Pa-
squale Intini di Politerapica e LILT
Bergamo Onlus — hanno partecipa-
to: Lucia De Ponti (LILT Bergamo
Onlus), Maria Campeggi (ACP —
Associazione Cure Palliative), Silvio
Garattini (Presidente, Istituto Mario
Negri), Castigliano Licini (Volonta-
rio, ACP — Associazione Cure Pal-
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liative), Sara Previtali (U.O.C. Cure
Palliative e Terapia del dolore, Hospi-
ce ASST PG23), Edoardo Manzoni
(Direttore Generale, Istituto Beato
Palazzolo), Marcella Messina (Presi-
dente Collegio dei Sindaci provincia
di Bergamo), Tullio Proserpio (Cap-
pellano, Istituto Nazionale Tumori di
Milano), Paola Savoldelli (Psicologa,
ACP — Associazione Cure Palliative e
Universita di Bergamo), Laura Man-
tegazza (Direzione Sanitaria, ATS
Bergamo).

Quando finiscono le possibilita
di cura per una malattia, infatti non
finisce la vita. Inizia una fase nuova
non meno viva e vivibile di quelle che
la precedono e, anche con problemi
e sofferenze via via crescenti che ne-

cessitano di essere affrontati e gestiti,
puo essere vissuta nel miglior modo
possibile.

Di morte non si parla, ne abbiamo
paura, negli ultimi decenni I’abbiamo
fatta lentamente sparire dal quotidia-
no e ci si rifugia nel non detto. Abbia-
mo perso di vista il significato della
morte come parte della vita; abbiamo
perso di vista quanto sia vita anche
quella fase della vita che avvicina alla
morte.

Non ce ne prendiamo cura ¢ la
deleghiamo ad altri. Da diversi punti
di vista e quello medico — sanitario ¢
solo uno di questi. Vivere la parte fi-
nale della vita pero ¢ ancora esercizio
del vivere. Lo ¢ per la persona inte-
ressata e per 1 suoi cari. Lo ¢ anche

per la comunita e per il sistema.

Il prof. Garattini nel corso dell'in-
contro ha evidenziato che «in lingua
inglese ci sono due parole “cure” e
“care” che sottolineano la differenza
del “curare” al “prendersi cura” del
paziente». Bisogna imparare quando
¢ il momento di dire basta, fare di pit
non sempre ¢ meglio: bisogna trovare
il giusto equilibrio. Quando la malat-
tia non ha piu cura, c'¢ sempre esse-
re umano da curare.

I possibile rivedere Pincontro sul
canale YouTube del progetto Insieme
si puo. Insieme funziona (https://
www.youtube.com/@insiemesipuo.
insiemefunziona)

Mo

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA o.D.v.

buone ragioni
per dare il tuo contributo.
A costo zero!

Devolvere il 5xmille della tua dichiarazione dei redditi ad A.O.B. o0.d.v. non ti costa nulla.

0Ogni anno il contribuente pud scegliere di destinare una quota dellImposta IRPEF versata
a sostegno di un’organizzazione non lucrativa di utilita sociale.

P 1l 5xmille NON ti costa nulla perché non é un'imposta in pii.

P 1l 5xmille NON sostituisce I’8xmille destinato alle confessioni religiose
e nemmeno il 2xmille che é possibile destinare ai partiti politici.
Sono possibilita diverse che possono essere utilizzate insieme.

P Come destinare il 5xmille ad A.0.B.?

Tramite i modelli per la dichiarazione dei redditi CU, 730 e UNICO che contengono uno spazio dedicato al 5xmille:
firma nel riquadro con indicato “Sostegno del volontariato ...”;
e indica nel riquadro il codice fiscale di A.0.B. : 95107360166

p>Come utilizzeremo il tuo 5xmille?

Grazie al tuo contributo potremo sostenere i Progetti e i Servizi promossi dalla nostra Associazione.

Insieme per fare del bene e dare risposte concrete ai bisogni dei malati oncolgici e delle loro famiglie.
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"Importante arrivare alla fine della vita

con qualcuno che ci curi, non cilasci so

o1

Il professore Silvio Garattini, presidente del Mario Negri, ha partecipato
al nostro convegno citando anche l'esempio de "La Via di Natale" di Pordenone

d1 Paolo Arest

CC ! problema ¢ che in Italia ci
sono troppo poche unita di
cure palliative, troppo poche. Servo-
no luoghi dove la morte possa arri-
vare senza dolori insopportabili che
si protraggono per troppo tempo,
luoghi accoglienti, dove la persona si
sente accolta, seguita. La disperazio-
ne, la richiesta dell'interruzione della
vita, arriva nella stragrande parte dei
casi quando la situazione ¢ atroce, in-
sopportabile”.

Il professor Silvio Garattini, pre-
sidente dell’Istituto Mario Negri,
¢ intervenuto al convegno sul fine
vita organizzato anche dalla nostra
associazione all’inizio di febbraio.
Un convegno inserito nell’iniziativa
“Insieme si puo, insieme funziona”
organizzato da sei associazione di vo-

lontariato che si occupano di salute:
Lilt, App, Aob, Ailar, Amici di Gabry,
Insieme con il Sole dentro,Politera-
pica. E’ stato un momento di con-
fronto molto bello, importante, nella
sala Lombardia dell’Ats, un incontro
a cul hanno partecipato in molti. Ne
abbiamo parlato con il professor Ga-
rattini.

St dibatte in maniera accesa
dell’eutanasia, della possibilita
di interrompere volontariamente
la propria vita quando ci si trova
in condizioni di salute ormai ter-
minali.

“E un tema che abbiamo affron-
tato in ordine alla questione del fine
vita, nel caso di malattia, nel con-
vegno a cul accennava. lo penso

che - come dicevo - ¢ una questione
strettamente legata alle condizioni
del malato. Si arriva troppo spesso
alla fine della vita in una condizione
in cui manca la possibilita di veni-
re assistiti. Ci si trova spesso soli, in
una situazione di bisogno disperato,
magari dovendo affrontare dolori di
portata molto forte, intensa. Si puo
capire allora che una persona chieda
di morire. Ma ¢ la conseguenza della
situazione”.

Lei é presidente di una casa
delle cure palliative, in provincia
di Pordenone.

“Si, si chiama la Via di Natale.
L’ha fondata un signore che si chia-
mava dottor Dallini con la moglie.
Ebbe I'idea di devolvere quello che st



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

¥

sarebbe speso per le luci di natale det
negozi, lui ne aveva uno, in qualcosa
di buono. Penso alle cure palliative.
Ecco, in questa casa in vent’anni sono
passate duemilacinquecento persone
in condizione di fine vita. Nessuno ha
chiesto 'interruzione volontaria”.

Che cosa si fa in questa casa?

“Il paziente viene accolto e si fa
di tutto per rendergli la vita degna di
essere vissuta, dalla terapia del dolo-
re all’aspetto affettivo, psicologico. Ci
sono medici, infermieri, tanti volon-
tarl. Se una persona ¢ affezionata a
una quadro che ha in casa glielo si
porta. Se vuole andare al cinema lo
sl accompagna, in sedia a rotelle o in
lettiga. Se vuole giocare a scacchi si
gioca a scacchi. Se ¢ appassionato di
musica st fa in modo che possa ascol-
tarla. Se non sta bene dal punto di vi-
sta emotivo puo parlare con lo psico-
logo. E via dicendo. Ripeto, nessuno
ha chiesto I'interruzione volontaria
della vita”.

Leutanasia ¢ figlia della di-
sperazione.

“Penso di si. E credo che ci siano
cast in cul anche le cure palliative,
anche la massima attenzione per le
persone non siano sufficienti. Ci sono

persone che soffrono moltissimo, non
soltanto dal punto di vista fisico e non
riescano a trovare una strada. Sono
pochissime, ma ci sono. E allora da-
vanti a questa disperazione, a questa
sofferenza cosi forte credo che aiu-
tarle a morire possa essere un atto
d’amore. Ma ripeto, si tratta di casi
veramente rari, a mio parere, per la
mia esperienza”.

In passato non c’erano le case
per le cure palliative, non c’erano
gli hospice.

“La situazione era completamen-
te diversa. Penso a due elementi fon-
damentali: la disgregazione sociale e
familiare e la possibilita di cure medi-
che. Da un lato possiamo curare assai
pit di cinquant’anni fa, andare avanti
con gli anni e garantire un’aspettativa
di vita che ¢ molto piu lunga rispetto
al passato. Ma poi quando si avvicina
la morte ci si ritrova soli. Magari hai
un figlio che ¢ anziano ormai anche
lui o abita lontano. Una volta la pos-
sibilita di cura era decisamente infe-
riore, viene da dire che mediamente
si moriva prima e piu in fretta. E so-
prattutto si moriva in casa circondati
dai familiari, dai parenti, persino dai
vicini di casa. Questo rendeva tut-
to piu lieve, c’era una consolazione

—
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profonda. E poi la morte non faceva
paura come accade oggl, anche per
ragioni religiose. Tante persone an-
davano incontro alla morte con la
certezza che si trattasse di un passag-
gio verso qualcosa di migliore. Oggi
per molti non ¢ piu cost. E* un cam-
bio di prospettiva importante”.

Oggi si pensa di potere curare
tutto.
s S .

Si, oggi si ritiene che ci sia sem-
pre una possibilita di guarigione, che
possiamo risolvere tutto, ma natural-
mente non ¢ cosi.”

Perché le unita di cure pallia-
tive sono cosi poche?

“E’ responsabilita delle regioni. In
Italia abbiamo circa 650 mila mor-
ti all’anno a fronte di quattrocento
unita di cure palliative. Esiste una
legge dello Stato che le ha istituite e
finanziate, ma poi tocca alle Regioni
organizzarle. Di queste quattrocento
unita, ottanta sono in Lombardia,
nel Meridione del nostro paese la si-
tuazione ¢ molto difficile, ma anche
al Nord si avverte una carenza forte,
bisogna lavorare molto in questo sen-

bR}
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Mary, la strategia contro la malattia
Costanza, obbedienza e correre

Quel prurito strano al seno, le visite, 1 controlli. Poi I'intervento chirurgico

“Progettare qualcosa per me mi ha aiutato a superare 1 momenti piu bui”

accontiamo la storia di Lore-

dana, per tutti la Mary, per-
ché ¢ una delle dimostrazioni di come
si possa affrontare la malattia onco-
logica e trovare spunto dalle proprie
passioni per non lasciarsi sopraffare
dalle paure e dalle limitazioni che
riguardano chi incontra questa sgra-
dita compagna di viaggio.

Una vita normale quella di Mary:
la famiglia, un figlio sposato che vive
vicino a lei, il lavoro prima come
commessa in un negozio di abbi-
gliamento poi segretaria in uno stu-
dio medico, la pensione dal 2018, la
grande passione per I’attivita sportiva
prima in palestra di fitness e poi I’at-
trazione per la corsa di lunga dura-
ta fino al livello agonistico; esordisce
con la Cortina Dobbiaco, 30 km di

di Ezio Gudolin

saliscendi a 52 anni! e subito si piazza
bene nella categoria over 50. Si ac-
costa successivamente alla maratona
e ne inanella una dozzina come se si
trattasse di passeggiate panoramiche
sulle Mura. E con risultati molto lu-
singhieri.

L'incontro con la malattia avvie-
ne nell’ottobre del 2017, poco prima
di andare in pensione: tutto inizia da
un inusuale prurito a un capezzolo.
Nella famiglia ci sono precedenti im-
portanti ¢ Mary ricorre immediata-
mente agli approfondimenti medici
e strumentali; la diagnosi ¢ purtrop-
po quella temuta. Viene operata con
asportazione totale del seno.

Racconta Mary: “Questi sono i
momenti piu agghiaccianti: attesa
per Lesito dell’analisi istologica, I’as-

soclazione tumore-morte che ti mu-
lina in testa e ti svuota di energie e
motivazioni, il percorso pre-operato-
rio, 'attesa, I'intervento, il post-ope-
ratorio... La famiglia, marito figlio e
sorelle (una delle quali gia in prece-
denza colpita da analoga sorte) fanno
blocco con me: il dolore condiviso di-
venta piu sopportabile, la speranza e
la forza di reazione sgorgano da piu
fonti e si diffondono piu intensamen-
te; anche I'essere sportiva mi ha aiu-
tato a reagire. E questo il momento
in cui si riposizionano le priorita della
vita e sl manifestano irresistibili 1 va-
lori degli affetti e della salute”.

Il messaggio che Mary si sente di
offrire, o meglio 'approccio che ¢ ri-
uscita a dare alla sua vicenda ¢ stato
di tipo razionale. Certo dipende mol-
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to dalla personalita di chi si ammala,
dal contesto familiare, dall’esperienza
eventualmente vissuta nella vicinan-

za ad altri malati oncologici, tuttavia
Mary osserva di aver avuto grande
beneficio dalla fiducia accordata ai
medici (del Papa Giovanni XXIII),
dall’osservare scrupolosamente le
raccomandazioni  terapeutiche e
comportamentali ricevute, dai con-
tatti di supporto avuti dall’Associa-
zione “L’essenza” che st occupa delle
donne con patologia oncologica ed in
particolare dal gruppo “Fiocco rosa”
che sostiene le donne colpite dal tu-
more al seno.

E una volta superata la fase piu
critica  dell'intervento  chirurgico
come si puo affrontare il ritorno ad
una vita “diversa”? Il consiglio ¢ di
ricominciare a vivere appieno, sen-
za reticenze né limitazioni mentali.
Mary ha ripreso a frequentare le ami-
cizie di sempre, ma anche nel perio-
do piu acuto della malattia non aveva
mai chiuso la porta agli amici e alle
persone della sua comunita: la condi-
visione senza vergogna ¢ un elemento
potente di solidarieta e vicinanza. E
poi, medici permettendo, ha ripreso
a correre, correre per riacquistare il
senso piu profondo di liberta.

La forza della normalita diventa
a sua volta un antidoto potente allo
sconvolgimento della malattia: ritor-
nare alla quotidianita, alla piccola
palestra che gestisce per sé e per gli
amici per tenersi in forma, alla corsa
di tutti i giorni, alle relazioni di sem-
pre non ¢ stato banale, certo nel caso
di Mary facilitata dal fatto che non ¢
dovuta ricorrere ne’ alla radioterapia,
né alla chemioterapia.

Il suo pensiero sul futuro non ¢
fatalista, ¢ molto disciplinata nei con-
trolli e nel seguire scrupolosamen-
te tutte le prescrizioni terapeutiche;
continuera ad allenarsi e a correre,
fara sci di fondo, cerchera sempre il
contatto con la natura perché apre il
cuore, libera lo spirito, dona gioia di
vivere.

Ho chiesto a Mary se aveva pia-
cere di concludere con un proprio,
particolare pensiero.

“Conservare il desiderio di pro-
gettare qualcosa per sé stessi mi ha
aiutato molto per superare le fasi piu
buie della malattia. La progettualita
serve per identificarsi col benessere
che si vuole recuperare e la gioia di
prepararsi e di avvicinarsi all’obiet-
tivo rende elettrizzante realizzarlo.
Io mi sto preparando da mesi per la
prossima maratona, quei 42 Km e
rotti che non percorro tutti insieme

dal 2017”.
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Altr1 eventi e 1niziative A.O.B.

Camminata Nerazzurra

La camminata nerazzurra 2022 ha pensato anche alle associazioni del territorio e, tra queste, anche
ad A.O.B. Nella foto, la cerimonia di consegna del contributo a tutte le realta coinvolte.

Cena della Solidarieta

In occasione della Festa del Cioccolato 2023
organizzata da Confersercenti, la vicepresidente
di A.O.B. Giuliana D’Ambrosio ha aperto le porte
della sua Trattoria alla “cena della solida-
rieta”: protagoniste della serata, le tagliatelle al
cacao preparate dai mastri pasticceri e cucinate
seguendo una ricetta dei fratelli Cerea, del risto-
rante stellato Da Vittorio. Una cena buona in tutti
1 sensi, dato che il ricavato ¢ stato interamente
devoluto all’Associazione Oncologica Bergamasca.

Polentata Nerazzurra Iperal per il sociale per A.O.B.

iperal
La Spesa i peri,
~/che faBene : sociale

Con la tua spesa accumuli punti

sulla tua CartAmica,
con i quali puoi sostenere
LASSOCIAZIONE DI
'VOLONTARIATO
i tu!

- ¢ Dal 29 marzo al 30 aprile 2023
.-'5‘-, F Scopri come fare!

AN
o
N

‘www.iperal.it

Ogni 20 Euro di spesa
ricevi 1 punto
che verra automaticamente
caricato sulla tua CartAmica.

SCEGLI 'ASSOCIAZIONE
alla quale vuoi dare il tuo sostegno,
DAL 10 APRILE AL 9 MAGGIO 2023
comunicalo alla CASSA
dei negozi Iperal
oppure utilizza comodamente
Iapposita sezione del’APP

L’Associazione Semper in Trasferta con i club
Deadalmen, Lupi del Serio, Club Pontirolo e Casa
Atalanta Cisano hanno consegnato al presidente
dell'Associazione Oncologica Bergamasca Mauri-
zio Radici 1l contributo raccolto in occasione della
manifestazione “Polentata nerazzurra”. Grazie
alla generosita di tutti 1 tifosi dei club!

SCARICA APP IPERAL

: O omm
as ==
Partecipa all'iniziativa “Iperal per il Sociale — La
Spesa che fa bene” e sostieni la nostra A.O.B.
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Un sofisticato broncoscopio
per esplorare le lesioni nascoste

Un nuovo macchinario per la pneumologia del Papa Giovanni
Ce lo spiega lo specialista che lo utilizzera per contribuire alle diagnosi

di Guuseppe Craravino

Alla nostra associazione, sempre in
prima linea, ¢ stato proposto di sostenere
i misura significativa lo sforzo economico
dellPASST Papa Giovanni XXIII per ac-
quistare un broncoscopio ultrasottile di ul-
timissima generazione dotato di sofisticate
sonde ecografiche radiali: il r-EBUS.

La risposta di AOB ¢ stata positiva, so-
prattutto in considerazione delle straordina-
rie capacitd diagnostiche del nuovo strumen-
to che consentiranno una sempre pul mirata e
approfondita indagine del tumore polmonare
soprattutto in fase precoce. "r-EBUS" st
affianca al broncoscopio, tuttora in attwitd,
che gia_fu donato da Aob qualche anno fa al
Papa Giovann.

Per meglio comprendere le sofisticate ca-
ratteristiche dello strumento, ospitiamo lin-

tervento del dr. Giuseppe Ciaravino speciali-
sta di Endoscopia Respiratoria dell’U.O.C.
di Pneumologia del nostro Papa Giovanm
XXIII

* ok %k

Come noto, il tumore polmo-
nare ¢ una delle malattie on-
cologiche piu diffuse. In Italia esso
rappresenta la seconda neoplasia piu
frequente negli uomini e la terza nelle
donne. Per capire 'entita del proble-
ma, si consideri che nel 2020 sono
stati stimati circa 41.000 nuovi casi.
Purtroppo, ancora oggi il tumore
del polmone rappresenta la prima
causa di morte per cancro negli uo-
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Nelle immagint la sala di Pneumologia con il nuovo apparecchio r-EBUS utilizzato dallo specialista Giuseppe Ciaravino (in basso a sinistra)

mini e la seconda nelle donne, con
una sopravvivenza a 5 anni compresa
complessivamente fra il 15 e il 20%,
influenzata negativamente dalla
grande proporzione di pazienti che
ricevono una diagnosi di malattia in
stadio avanzato.

Proprio per cercare di intervenire
piu precocemente nella storia della
malattia, diversi Paesi hanno aderito
a programmi di screening mediante
esecuzione di tomografia compute-
rizzata (TC) a bassa dose nei soggetti
a rischio, evidenziando un beneficio
in termini di riduzione di mortalita.
In Italia sono gia stati individuati in
tutto 18 centri che costituiranno la
“Rete italiana screening polmonare”
e tra questi vi ¢ la nostra ASST Papa
Giovanni XXIII di Bergamo.

Chiaramente, una volta indivi-
duata la lesione sospetta mediante le
indagini radiologiche, sia che si tratti
di un riscontro nell’ambito dello scre-
ening, sia che si tratti di un’indagine
mirata, resta fondamentale porre una
diagnosi accurata andando a campio-
nare 1l tessuto con delle biopsie.

La broncoscopia e la ecoendo-
broncoscopia (EBUS) rivestono un
ruolo cardine sia nella diagnosi che
nella stadiazione (stabilire il livello di

sviluppo raggiunto dalla lesione) del-
le neoplasie polmonari, in particolar
modo quelle a sviluppo “centrale”
e/o con coinvolgimento linfonodale,
rappresentando un approccio dia-
gnostico efficace e con ridotte com-
plicanze. Tuttavia, tumori piccoli /0
periferici, possono rappresentare un
limite per I’approccio endoscopico e
molto spesso la diagnosi viene posta
mediante un prelievo transtoracico,
seppur gravato da un maggior tasso
di complicanze. Per ovviare a questo
limite, negli ultimi anni sono stati in-
trodotti sul mercato dei broncoscopi
cosiddetti “ultrasottili” che permet-
tono di esplorare molto piu in pro-
fondita I’albero bronchiale, aprendo
alla broncoscopia dei territori finora
inesplorati e permettendo la diagnosi
precoce di lesioni di dimensioni ri-
dotte. Basti pensare che un normale
broncoscopio ha un calibro esterno
di circa 4-6 mm, mentre 1 broncosco-
pi ultrasottili hanno diametri esterni
di 3 mm. Cio permette di raggiunge-
re in sicurezza anche le lesioni pol-
monari piu periferiche. Inoltre, questi
strumenti sono dotati di un canale
operativo  sufficientemente ampio
da poter introdurre sofisticate son-

de ecografiche radiali (r-EBUS) che

permettono di visualizzare ecogra-
ficamente la lesione ed eseguire un
campionamento ancor piu sicuro ed
efficace.

La nostra Unita Operativa di
Pneumologia, in particolare con il
servizio di Endoscopia Respirato-
ria, ¢ coinvolta in prima linea nella
diagnosi delle neoplasie polmonari.
Attualmente, considerando volumi
di indagine di circa 900-1000 bron-
coscopie all’anno, circa il 15% (ol-
tre 150 esami) vengono eseguite per
diagnosticare o stadiare patologie
tumorali. Anche l'utilizzo del’EBUS
per il campionamento delle stazioni
a livello dei linfonodi ¢ entrato a far
parte della diagnostica di routine, con
Pesecuzione di oltre 100 procedure
all’anno.

In conclusione, alla luce dell’an-
cora elevata mortalita del tumore
polmonare e dei programmi di scree-
ning che a breve ci vedranno coinvol-
ti, riteniamo che il poter disporre nel
nostro arsenale di un broncoscopio
“ultrasottile” dotato di sonde radiali,
possa rappresentare un prezioso aiu-
to per i pazienti affetti da neoplasia
polmonare.
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Una Tac spirale super potente
per esplorare 1 polmoni a rischio

Il Papa Giovanni riferimento lombardo per la campagna organizzata dalla Risp,

Rete italiana per lo screening polmonare che riguarda 1 fumatori fra1 55 e 1 75 anni

di1 Alessandro Nibioli

ggi si fuma molto meno, le

norme sono diventate piu
severe, non si fuma piu nei luoghi
pubblici, i media mostrano maggiore
sensibilita, cercano dilnon proporre
agli spettatori eroi con la sigaretta
in bocca e ¢’¢ una maggior consa-
pevolezza dell'importanza di una
vita sana senza tabacco. Tutto vero,
grazie al cielo se ne ¢ fatta di strada.
Ma ¢ altrettanto innegabile che la
popolazione fumatrice ¢ ancora una
percentuale consistente e sta conqui-
stando quote significative tra le don-
ne e 1 giovanissimi (complice anche la
versione elettronica della sigaretta).

Inoltre, il tabacco ¢ un nemico
subdolo, nel breve sembrare non pro-
durre danni, ma di certo nel lungo
periodo “chiede il conto” ed ¢ con-
causa dell’aggravamento di molte pa-
tologie, tra queste la piu nota ¢ quella
del tumore al polmone.

E in questo ambito che nasce I'i-
niziativa RISP Rete Italiana per lo
Screening Polmonare, programma di
screening polmonare gratuito di cui

I’Ospedale Papa Giovanni XXIII di

Bergamo ¢ riferimento lombardo (in

una rete nazionale di diciotto centri).
Lo screening si rivolge a persone di
eta compresa tra 1 55 e 75 anni, for-
ti fumatori (almeno venti sigarette al
giorno) o ex forti fumatori e che non
abbiano contratto tumore da almeno
5 anni.

In modo gratuito, ai partecipanti
verra fatta la TAC spirale, la TAC piu
potente al mondo che, senza mezzo
di contrasto, con dosi minime di ra-
diazioni (1/20 rispetto ad una TAC
standard) e ridotti tempi di esecuzio-
ne (meno di un secondo), consente la
massima qualita nella diagnostica del
tumore al polmone. Ormai ¢ assoda-
to che una diagnosi precoce aumenta
enormemente la possibilita di succes-
so contro ogni malattia e il tumore al
polmone non ¢ una eccezione.

AOB , Associazione Oncologica
Bergamasca, non poteva mancare nel
supportare questa importante inizia-
tiva con 1 suoi volontari. In partico-
lare, con due postazioni fisse in Ospe-

dale, per tutto il mese di febbraio,
raccogliera candidature direttamente
sul campo.

Dai primi giorni di attivita di re-
clutamento st percepisce che, grazie
soprattutto a giornali e televisioni
cittadini, I'iniziativa ¢ nota e desta
interesse tra la gente. C’¢ da vince-
re pero la ritrosia del forte fumatore
che ¢ spesso vittima di una sorta di
rassegnazione per cui “non c’¢ nulla
da fare”. Ma come in gran parte delle
cose della vita, ¢’¢ sempre una secon-
da opzione, e per un fumatore uno
screening polmonare ¢ sicuramente
un primo passo importante in una
nuova direzione.

E possibile iscriversi al program-
ma RISP anche in modo autonomo
compilando con 1 dati personali il
modulo alla pagina internet: www.
programmarisp.it/modulo.php , op-
pure inviando una e-mail di richiesta
a:  radiologia.screeningpolmonare.
risp@asst-pg23.it o telefonando al
035-2676270 dalle 9:00 alle 12:00 dal
lunedi al venerdi.
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ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA o.D.v.

ATTIVITA
ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA

Tutte le attivita di A.O.B. sono esercitate, in modo completamente gratuito, interamente
da personale volontario, che ha superato uno specifico percorso formativo, con incontri
di approfondimento appositamente strutturati per l'assistenza al malato e ai suoi parenti.

Dove operiamo all'interno dellASST Papa Giovanni XXIII

Segreteria A.O.B. Ingresso 15 |Torre 2 4 Piano - Uff. 29
Servizio Parrucche Ingresso 15 | Torre 2 4 Piano - Uff. 29
Degenza Oncologia Ingresso 55 |Torre 7 2’ Piano
Prelievi Oncologia Ingresso 45 | Torre 6 Piano terra

Day Hospital Oncologia ed Ematologia |Ingresso 45 |Torre 6 1" Piano
Assistente sociale - Patronati Ingresso 45 | Torre 6 4 Piano - Uff. 2
Studi medici Ingresso 45 |Torre6 |4 Piano

CUP di Torre 6 - Ambulatori GOMS (*) |Ingresso 43 |Torre 6 Piano terra
Radioterapia - Ambulatori Ingresso 42 | Piastra Piano terra
CUP di Torre 5 - Accoglienza Ingresso 39 | Torre 5 Piano terra
CUP di Torre 4 - Accoglienza Ingresso 29 | Torre 4 Piano terra

(*) GOMS (Gruppo Oncologico Multidisciplinare Senologico)

Segreteria Associazione
Da Lunedi a Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 - info@aobonlus.it

Servizio Volontari di corsia
Da Lunedi a Venerdi - dalle 8,00 alle 17,00 (in relazione alle attivita dei vari reparti)

Servizio parrucche (Torre 2 - 4’ piano - Uff. 29)
Servizio attivo: Lunedi, Martedi, Mercoledi Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30
Per appuntamento da Lunedi al Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 - Tel. 035.2678063 o info@aobonlus.it

Servizio accompagnamento
Per informazioni Tel. 331.6086374 da Lunedi a Venerdi ore 9.00 -12.00 - 14.00 -18.00

Assistente sociale (Torre 6 - 4° Piano - Uff. 2)
Lunedi - Mercoledi - Venerdi - dalle 9.30 alle 11.30, colloqui previo appuntamento al numero 035.2673692
e, nei giorni di presenza, dalle 8.30 alle 9.30 per contatti telefonici

Patronati ( Torre 6 - 4’ Piano - Uff. 2)
INCA CGIL Lunedi - dalle 9,00 alle 12,00 INAS CISL Venerdi - dalle 9,00 alle 12,00
Previo appuntamento telefonico

IN Cerchio Gruppo di Auto Mutuo Aiuto
c/o Assistente sociale (Torre 6 - 4 Piano - uff. 2)

E-mail: info@aobonlus.it
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