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SINTESI DELL’INTERVENTO
DEL PROF. PAOLO SCOLLO
Per ribadire il ruolo di principale alleato della salute femminile, il ginecologo deve essere pronto ad affrontare tutte le sfide che la pratica quotidiana presenta. Per questo, come SIOG, siamo orgogliosi di proseguire e rafforzare la collaborazione con la SIGO e l’AIOM sul tumore dell’ovaio, in modo da essere ancora più vicini alle nostre pazienti. Pur non essendo un tipo di cancro fra i più diffusi, il tumore ovarico è sicuramente uno dei più insidiosi, in quanto non presenta sintomi specifici. L’aggressività e la diagnosi, purtroppo ancora spesso tardiva, condizionano ancora molto la prognosi. Come conseguenza, quindi, solo il 41% delle donne colpito da carcinoma ovarico nella prima metà degli anni 2000 risulta ancora in vita a 5 anni dalla diagnosi. Qualcosa si è sicuramente mosso, negli ultimi tempi, nel miglioramento dei trattamenti, grazie soprattutto all’integrazione di terapie differenti e ai farmaci biologici. Si sta diffondendo sempre più, inoltre, la consapevolezza che solo la collaborazione multidisciplinare possa garantire una continuità di cura adatta ad incidere positivamente sulla prognosi di molte malate. Tutto questo ha migliorato la qualità di vita delle pazienti, ma è rimasto il problema della definizione di corrette procedure d’azione. La collaborazione con SIGO-AIOM-SIOG vuole provare a riempire queste lacune. È dimostrato come una buona chirurgia primaria, che non lasci residui tumorali, permetta alla chemioterapia di mantenere la paziente libera dal cancro per 5 anni in circa il 50% dei casi. Ovviamente, il trattamento farmacologico deve essere costantemente monitorato dall’oncologo. L’obiettivo primario di questo tavolo è l’identificazione di strutture che garantiscano l’assistenza migliore alle malate. Abbiamo proposto quindi un’organizzazione del lavoro che faccia riferimento all’esperienza raggiunta nel centro, calcolata in base al volume lavorativo (numero di interventi) e secondo il criterio della multidisciplinarietà. Abbiamo previsto i professionisti che dovranno essere coinvolte nell’attività diagnostico – terapeutica. Si tratta di un équipe formata da figure essenziali, che dovranno affiancare il ginecologo e l’oncologo: chirurgo, radiologo, radioterapista, anatomo-patologo, urologo e psico-oncologo. Abbiamo stilato l’elenco di requisiti minimi che possano garantire il riconoscimento di standard nazionali: non si tratta ovviamente di imposizioni, perché come Società scientifiche non disponiamo di questo potere, ma di indicazioni che andrebbero valutate per capire quali realtà sono in grado di assicurare l’assistenza migliore. Ad esempio, i nuovi casi di ginecologia oncologica non trattati in precedenza, che fanno riferimento a quella Unità Operativa, dovranno essere almeno 100 all’anno; gli interventi per neoplasia ovarica dovranno essere almeno 10 ogni 12 mesi, così come i casi operati dal chirurgo ginecologo – oncologo dedicato, e così via. Vengono ridiscussi anche i tempi di attesa. La paziente, infatti, secondo i nuovi criteri, dovrà riuscire ad ottenere un controllo clinico urgente con il Servizio Sanitario Nazionale entro 7 giorni lavorativi dalla richiesta. Inoltre, in casi accertati o sospetti di neoplasia ovarica, non dovranno passare più di due settimane dal primo contatto con lo specialista all’intervento. Vogliamo partire da questa collaborazione per andare oltre. Questo progetto rappresenta, al momento, un primo passo verso un’attività che verrà rivolta a tutti i tumori della sfera femminile, così come si sta già facendo con successo con le breast unit.
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