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Test oncologia per 1 Mimg

Le richieste: formazione, informazioni e integrazione con ospedale

enunciano un enorme gap for-
D mativo (il 54%), disertano i

corsi Ecm (il 62%), lamenta-
no una drammatica scarsita di informa-
zioni (adeguate solo per il 10%) sui
nuovi farmaci anti-cancro e una anco-
ra limitata integrazione (per il 67%)
tra ospedale e territorio. Sono disponi-
bili a fare squadra con gli specialisti,
quando dichiarano la potenziale utilith
(per il 90%) di sezioni dedicate nei siti
delle istituzioni specialistiche di riferi-
mento e di point care diagnostici multi-
funzione {75%) al domicilio del pa-
ziente critico. Nel complesso, rivelano
infine margini di mighoramento nelle
loro doti comunicative e solo la meta
di loro (il 54%, per la precisione),
dichiara di aver modificato il proprio
approccio assistenziale in seguito al
cronicizzarsi dell’oncologia.

Sono 1 medici di medicina generale
alle prese con il pianeta oncologia,
fotografati dalla survey online realizza-
ta in collaborazione da CompuGroup
Medical Cgm Health Monitor Italia e
11 Sole-240re Saniti, condotta in mo-
dalita Caw1 (Computer Assisted Web
Interviewing). L’indagine ha raccolto
il contributo di 1.104 medici delle cu-
re primarie che hanno espresso la loro
opinione rispondendo a 13 differenti
domande (s1 vedano 1 grafici in pagi-
na) volte a chiarire 1l rapporto di que-
sti professionisti con le strutture ospe-
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ci di famiglia.

n anno fa I'Aiom , I’Associazione degli onco-
logi italiani, lanciava I'appello per creare un
modello di condivisione del follow-up dei pazien-
ti basato anche sulla collaborazione con i medi-

Il cancro va infatti sempre pit cronicizzando-
si ed & necessario impegnarsi perché chi & stato
curato in ospedale abbia la possibilita di essere

dei servizi?

seguito anche vicino casa. Il medico di base,
insomma, sia nell’ottica del miglioramento del-
I'assistenza sia per un’esigenza di razionalizza-
zione e di ottimizzazione dei costi, sara sempre
piu coinvolto. Ma quanto sono preparati i nostri
medici di famiglia e come si pongoneo rispetto a
un paziente oncologico e alla riorganizzazione

daliere che hanno in carico il paziente
oncologico.

Un tema quanto mai attuale, dal
momento che lo stesso Piano oncolo-
gico prevede la definizione del “per-
corso del malato oncologico nel Ssn”,
definendo quelle che devono essere le
integrazioni tra le varie figure profes-
sionali coinvolte. La prima & il Mmg,
che riveste un ruolo chiave in tutte le
fasi della malattia tumorale, che van-
no dalla prevenzione alla diagnost, al-
la condivisione dell’approccio terapeu-
tico e al monitoraggio del paziente per
la diagnosi precoce di eventuali recidi-
ve di malattia. Le azioni programmati-
che tendono a stimolare una sempre
maggiore Iintegrazione fra Mmg e
struttura  ospedaliera mediante una
condivisione di programmi diagnosti-
cl, terapeutict, di follow-up e di gestio-
ne di complicanze che dovrebbe porta-
re a una sempre minore ospedalizza-
zione a favore di prestazioni eseguite

in regime ambulatoriale. «Il piano -
spiega Attilio Guarini, direttore della
struttura complessa di Ematologia, Irc-
cs Istituto tumori Giovanni Paolo T di
Bari - prevede soprattutto la possibili-
ta di definire una “continuita assisten-
ziale sul territorio” garantendo una pre-
sa in carico globale del malato (model-
lo simultaneous care) fin dall'inizio
del percorso terapeutico, attraverso un
approccio multidisciplinare e multidi-
mensionale sostenuto da un’organizza-
zione dipartimentale delle attivita intra
ed extra ospedaliere, che garantisca da
un lato 1l muglior trattamento antitumo-
rale e dall’altro un precoce riconosci-
mento di eventuali altri bisogni (fisici,

funzionali, psicologici, spintuali, so-
ciali e nabiltativi) del malato». Il mo-
lo del Mmg nella gestione del malato
oncologico diventa quindi sempre pilt
rilevante, non solo nella fase successi-
va alla dimissione ospedaliera, per la
gestione delle terapie di supporto, del-

le complicanze e del follow-up, ma
anche e soprattutto nel favorire la dia-
gnosi precoce con la partecipazione
dei pazienti alle campagne di scree-
ning ¢ nella selezione dei pazienti da
valutare con lo specialista».

Oggi cid che manca & soprattutto la
comunicazione, come emerge anche
dalle risposte del campione all’indagi-
ne. Una condizione che determina un
disorientamento del paziente-utente
che & spesso da solo unico tramite tra
le differenti situazioni assistenziali,
con notevole disagio per I'interessato,
dispendio di risorse & prolungamento
det tempi di definizione delle procedu-
re diagnostiche.

Il rapporto fra i medici delle cure
prlmarlc ¢ le strutture specialistiche
¢ quindi un tassello importante per
migliorare le possibilita di cura e
ridurre 1 costi. Cid che di fatto man-
ca ancora & la comunicazione struttu-
rata tra Centri specialistici e Mmg in

tutte le arce geografiche del territo-
rio italiano e 11 Mmg nella maggior
parte dei casi viene scarsamente coin-
volto sia nel processo di cura sia nel
processo di follow up.

Formazione & ["altra parola-chia-
ve, e a sottolinearlo sono - In altri
passaggi dell'indagine - gl stessi me-
dici, in percentuali diverse per arca
geografica. La realtd dell’Italia che
cura I"“emergenza cronica” cancro
oggi & ben diversa, se appena il 38%
degli Mmg ha frequentato un corso
Ecm sull’'oncologia negli ultimi 12
mesi. Un dato che per altro la dice
lunga sull’efficacia e sulla fiducia
riposta nell’Educazione continua in
medicina, almeno sul fronte oncolo-
gia. La fiducia nelle proprie capacita
professionali perd non manca, dal
momento che in caso di sospetto
diagnostico la stragrande maggioran-
za dei Mmg si reputa in grado di
comunicare efficacemente con il suo
assistito e di saperlo indirizzare ver-
so il piii corretto percorso diagnosti-
co-terapeutico. Non resta - € non &
certo poco - che puntare al salto di
qualita nella formazione e alla costru-
zione di quell’anello troppo spesso
mancante dell’assistenza in team
con gli specialisti.
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Si sente adeguatamente
formato in tema
di cure oncologiche?

Si

Abbastanza

54% (46% - 60%)

In generale & in grado di indi
ok pacienti verso § il correttn

Ha partecipato
negli ultimi 12 mesi a un corso

Ecm sull’oncologia?
No
62%

(58% =
65%)

I risultati dell'indagine

| tumori diventano sempre pil
malattie croniche: ci6 ha variato
il suo approccio assistenziale?

Si

54%
(52% -
56%)

In parte

38% (42% - 35%)
Le capita frequentemente di
suggerire ai suoi assistiti specialisti
e strutture precise a cui rivolgersi?

No, mai A volte

percorso diagnostico-terapeutico?
No Mediamente
3% 35%
(1% - (35% -
5%) 35%)

Si

62% (64% = 60%)

I pazienti ;nM:rﬁcmrmno
benefici dalla multidisciplinarita

11% (13% - 9%)

Riceve informazioni adeguate
sui nuovi farmaci anticancro che
i paz. dimessi devono assumere?

2% 32%
(3%= (32%-
1%) 32%)

frequentemen
66% (65% - 67%)

Potrebbero essere utili sezioni
dedicate agli Mmg nei siti delle

Informa i suoi pazienti
sullimportanza, ai fini preventivi,
di stili di vita sani?

A volte

In caso di sospetto diagnostico,
si ritiene in grado di comunicare
adeguatamente con ['assistito?

No Mediamente

4%
(4% - 4%)

tra Mmg e specialisti? istituzioni specialistiche?
No Si Si No
4% 80% 52% 3%
(6%- (75% - (50% = (5%
3%) 83%) 54%) 2%)
Non Mon
saprei = saprei =

Pref. non
rispondere

16% (19% - 14%)

Pref.non
rispondere

Poche Si

32% 10%

(37% - (10% -

29%) 10%)

58% (53% = 61%)

Sarehbe utile un point of care
ostico multifunzione a casa
paziente oncologico critico?

Si No

42%

(38% =

44%)

Non

saprei =

Pref. non

rispondere

7% (5% = 7%)

38% (40% - 37%)

17% (17% - 18%)  33% (34% - 32%)

Si
96% (96% - 96%)
Nella fase di follow up svolge
un ruolo di supporto allo specialista
nella gestione dei pazienti?
A volte Si
40%
(40% -
41%) 51%)

10% (10% =

9%)

3%
(28% -
30%)

68% (69% - 66%)

In generale, ritiene sia adeguata
I'integrazione tra H e territorio
per le cure ai pazienti oncologici?

Si
18%

(23% -
15%)

No

68%)

Non

saprei =
Pref. non
rispondere

15% (13% - 17%)

L'indagine & stata realizzata da CompuGroup Medical Italia Spa per pro-
prio conto e condotta on line in modalita Cawi (Computer assisted web
interviewing), con riferimento a medici di medicina generale e pediatri
italiani. Allindagine hanno risposto 1.104 medici (902 Mmg e 202 Pdf) nel

periodo 12-17 dicembre 2013.

Tutte le indagini realizzate con I'Health Monitor Compu-Group
Medical Italia sono raccolte e liberamente consultabili nel sito

www-cgm-healthmonitor.it

NOTA. | grafici si riferiscono al dato nazionale. In parentesi, in blu il dato del Centro Nord
(Lazio, Lombardia, Marche, Piemonte, Liguria, Emilia, Friuli, Toscana, Trentino, Umbria e Veneto)
e in rosso il dato di Sud e Isole (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia)
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