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La qualita delle cure cambia da un territorio all’altro. Nuovi progetti per uniformare gli standard

[ CANCRO E LE DISUGUAGLIANZE TRA PAESI E TRA REGIONI
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n Europa esiste
:[una grande varia-
bilita in termini di
salute e malattie, soprattutto peril
cancro che e gia la prima causa di
morte per le persone conmeno di
65 anni. A causa dell'aumento
dell'aspettativa di vita e della no-
stra incapacita di contrastare i
principali fattori di rischio 'inci-
denza & destinata ad aumentare
nei prossimi decenni, causando
un aumento della mortalita, sof-
ferenze a pazienti e famigliari, e un
impatto sui bilanci.
Questo é gia vero e lo diventera
sempre di pit1 soprattutto in Paesi
abasso reddito o fragili dal punto
di vista dei propri sisteri sanitari.
Nei Paesi della Ue vi ¢ infatti una
grande eterogeneita in termini di
risorse investite in sanita - la per-
centuale del Pil allocato ai sistemi
sanitarivaria dal2 al 11% -, attitu-
dine a investire in prevenzione -
chevariatral'l e1'8% -, volume e
qualita delle cure, accesso all'in-
novazione e purtroppo qualita
della vita e mortalita per cancro
(con una tasso che varia del 50%
tra il Paese con valori pili bassi e
quello con quelli pit alti).
Questo fenomeno non risparmia
i Paesi a medio o alto income, do-

ve il fenomeno della variabilita
delle cure in termini di copertura,
accesso e qualita assistenziale &
comungue presente tra regioni. In
Italia, questi fattori che trovano le
loro cause in motivazioni storiche,
politiche e attitudinali, hanno cau-
sato la “migrazione sanitaria” che
spiega circa il 4% della spesa sani-
taria nazionale, in quanto circa 1
milione di cittadini devono spo-
starsi per trovare quella qualita che
non ¢ garantita a livello locale. La
Ue ha quindi deciso di finanziare
attivita diricercasul cancroal fine
di combattere questa disugua-
glianza, ridurre la mortalita, au-
mentare la sopravvivenzaela qua-
lita della vita. Sono stati finanziati
numerosi progetti con fondi mol-
to consistenti che vedono impe-
gnati nello sforzo ricercatori, isti-
tuti, network nazionali e interna-
zionali. In particolare, la Commis-
sione della Ue sta finanziando pro-
getti con l'obiettivo duplice di
identificare i determinanti di que-
stainaccettabile variabilita, e com-
batterla, aumentando entroil2030
la percentuale di cittadini e pa-
zienti che sono presi in carico da
centri oncologici ad alta qualita,
parte dinetwork nazionali e euro-

pei, con certificata capacita di of-
frire cure di qualita necessarie a

coprire l'intero percorso assisten-
ziale, dalla prevenzione alla pal-
liazione. Sono nati molti progetti,
come Uncan, Jane, Ccideu, Eu-
netcce, Echos che, con qualcheri-
dondanza e sovrapponibilita,
stanno producendo evidenze, in-
formazioni, e raccomandazionisu
come creare nuovi Cancer Center
dove non esistono, migliorare
quelli esistenti, metterli in rete e
garantendo qualita attraverso per-
corsi di certificazione.

L'Ttalia, attraverso i suoi ricercato-
ri, Istituti e Reti & ben presente.
Inoltre esistono gia Entita ricono-
sciute dallaUe, comel'Oeci-1'Or-
ganizzazione Europea degli Istitu-
ti del Cancro con sede a Bruxelles
-cheinclude circa 180 Istituti e of-
fre da tempo un percorso di mi-
glioramento delle cure ai propri
membri che termina con una cer-
tificazione, obbligatoria in Italia
per i propri Istituti del cancro. In
sintesi: sono in corso molti proget-
tiin Europa in cui partecipano di-
verse entita italiane che stanno
creando e mettendo in rete Istitu-
ti del Cancro, Reti di Esperti e In-
frastrutture. Ma cosa manca all'Tta-
lia per garantire una partecipazio-
ne pili attiva e ottenere un miglior
ritorno a livello nazionale? 1) Un
coordinamento nazionale forte e
permanente sulla cancer policy.

L'UE CORRE AT RIPARI. IN ITALIA MANCANO REGIAE RETE

2) Una rete oncologica nazionale
ditipo comprehensive (con attivi-
ta in ricerca, assistenza), in grado
di agire come una infrastruttura
per altri centri. 3) Una piattaforma
nazionale interoperabile di dati
clinici e multi-omici. 4) Strutture
e Uffici di supporto alla progetta-
zione europea. 5) Una partecipa-
zione e un supporto pit1 attivo e
continuativo da parte degli Uffici
e Funzioni dei due Ministeri Com-
petenti che garantiscano anche
una assidua presenza e attivita di
lobby a livello Comunitario.
Direttore Scientifico
Fondazione Irccs Istituto
Nazionale dei Tumori
Presidente Oeci
Organization of European
Cancer Institutes

Noai rimpianti, nella vecchiaia
lo spirito pud rivolgersi al futuro
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