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La competenza e la sinergia di piu specialisti, requisiti fondamentali dell'approc-
cio multidisciplinare e multiprofessionale, diventano essenziali nella gestione
dei tumori, La collaborazione fra le diverse figure coinvolte nelle varie fasi di
cura e terapia, se ben organizzate e strutturate, permette di porre il paziente al
centro del percorso, offrire informazioni obiettive e non contraddittorie sulle op-
zioni disponibili per il suo stato di malattia ed evitare multiple consulenze. Una
corretta valutazione multidisciplinare che tenga conto del rischio e beneficio
per il singolo caso, potra indicare la migliore strategia terapeutica associando
i diversi trattamenti disponibili, quali terapia sistemica, chirurgia, radioterapia,
elettro-chemioterapia, perfusione loco-regionale.

Un ruolo fondamentale ricopre la creazione della rete oncologica e la pros-
simita di cura. Per i pazienti oncologici cronicizzati, la rete oncologica nonché
la prossimita delle cure risulta sempre piu determinante nel garantire migliori
outcome e qualita di vita sia ai pazienti che ai propri caregiver, nonché per ga-
rantire una sanita piti equa e sostenibile.
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