Intervents Prof. Francesco Cogneiti

lo sono medico dell’istituto dal 1976 insieme a Francesco Bevere, una citazione storica di cosa
rappresenia per nod questo Istitulo, ¢ I'AMSO0 che pel 1976, quindi 32 anni fa, era gid in Istituto € ci
ha siutato duranie totto questo percorso cosl lungo ¢ continua ad sivtarci. La presenea dall’ AMSO &
adsolutamente insostituibile e ¢i si sccorge di cid quando non ¢"¢, ma per fortuna ¢, quandi, ¢ con
empzions che ho accetiato la parecipazions a questo piccolo incoatro. Il tema che mi & stalo dsto,
devo dire, mecoglic tutta I"essenea del problema dell’oncologia mondiale di cul i sono due aspetti;
uno & I'scoesso alle terapie ¢ quindi la possibilith &i fornire ai postri ammalati tuito quello che ln
moderna schenza mette loro a disposizione per ottenere il nsultato massimo della guangione con il
minore deghi inconvendenti, L'altro aspetio ¢ quello umans, quindi la parteciparione alla decisione,
I"informazione, il coinvolgimento dei nostri ammalati. Sembrano due aspetti che in qualche modo
contrastano 1"ano con ["altro, il primo & un aspetto puramente tecnicistico, tecnologico, potrebbe
essere interpretato ¢ spesso viens inlerpretsio in modo freddo, il secondo, invece, & un aspefio
umand dal quale non si pud assolutamente prescindere.

MNel campo dell’oncologia | progressi sono stati ¢nomi in questi ullimi annd, purtroppo | o
aumentano ma la mortalitd diminuisce, ¢i sono persone che muoiond ancora perché spesso nella
foga di annunciare al mondo | successi che mol ofteniamo, spesso qualcuno di nol dimentica che ci
sono persone che soffrono ¢ musiono dil questa malattia ¢ che magan si illudoso sentendo cose
stratosferiche o miracolistiche. Bisogna sempre tenere i piedi per terma & sempre ragionare tenendo
sempre in mente che dall’altra parte ci soo0 pazsenti che soffrono ¢ che magari dicono “perché
propric 8 me? Ma perchi propro b0 non posso guarite da quests malsttia? Perchd in questio
momenita i soffro € mon ce Ia faccio? Alloms qualcuno ha sbaghiato qualcosa™ perché | messaggi
$000 Spessn troppo confortant,

Quindi | miglioramenti ¢ sono stati sia grazie alla prevenrione, alla diagnosi precoce, sia grazie alle
eniglion cuere soprattutio all'iniredurione delle cure mediche anche in fase precoce di malabiia per
evitare quel femomeno che noi tutti sappismo, un fenomeno cffettivamente rilevanie dal quale
spesso non 51 esoe che & quello della presentazione della recidiva della malattia ¢ noi abbiamo il
dovere, per tornare &l tema che mi & stalo dato, di dare ad ogni pariente il massimo delle possibilich
gia in termini di prevenzione che in termini di cura ¢ spesso il massimo delle possibilith non pud
essere dato da un solo medico o da un solo gruppo © da una sola istituzione, ma il massimo delle
possibilith ¢ fornito da un sistema, da una organirearione complessiva che in qualsiagi momento
prende per mand il pariente ¢ o veicola aftraverso le varie fasi dells malatiia ¢ quindi anche
attraverso be varie fasi delle \erapic ¢ attraverso | vari specialisti che normalmente si susseguono al
letto di questo paziente 0 comungue ne seguono il tattamento,

Oggi modernamente quello che si fa & cercare di attivare queste famose reti regionali visto che
I"assistenza & oramad appannaggio regionale ma che fatca! E' una fatica non solo pensarle ma pod
metterle in pratica perché & chiaro che ¢i veole snche un grosso sforeo da parte dei responsabili
armmalati ¢ alle esigenze, in linca di massima, anche del medicl.

Qreesto ¢ il primo aspetio, noi non possiamo lasciare nulla di intentabo, nol dobbiamo cercare di dare
tutho =i nostri ammalati ¢, quindi, ci sono anche problemi di compatibilith e di costi: | mostri farmaci
oggi, quelli di ultima generazions, costano molto ma forse Ieffetto maggionre che si & oftenulo con
quest] farmaci & oon questc terapie & che | pazienti vivono di pil, magan non guariscono di pid o
guaniscond in una piccola percentuale ma vivono di pid e forse vivono meglio. Oggl abbiamo nel
postro pacse circa 1.000.800 soggetti che sono ammalsti di cancro o che o sono stati ¢ quesio
pusmero aumenta sempre di pid perché se aumenta 1"incidenza ¢ diminuisce un po” la mortalith la
vita di questi sogperti s allungs od aumenta ¢, quindi, & un problema sociale non indifferente da
affrontare, L'altro aspetio &, invece, quello dell’umanizzanione ¢ dell'informazions, un processo
estremamente complesso su cul il medico $i impegna in un altro campo che non & quello
preitamende sua compefenza con un handicap perché mol pon sameo formati per fare quesio. La



specifica. Nod in Istinsdo sbbiamo messo in atto numerose iniziative & questo riguardo ¢ 0 non
posso non ringraxiace ¢ significare la presenza del Profl. Franco De Loreszo ¢ 1" Avvocato lannelli
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settor € ancora un gracde di cuons all' AMSO per quanto ha fafto, fa e fark presso I'IRE,



