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CARCINOMA SQUAMOCELLULARE CUTANEO
Stato dell'arte, innovazione terapeutica e accesso appropriato

RAZIONALE

L'iniziativa propone un confronto qualificato e riservato dedicato al carci-
noma squamocellulare cutaneo, articolato in due tavole rotonde comple-
mentari. La prima affronta lo stato dell'arte clinico, la multidisciplinarieta,
I'interdisciplinarieta e le nuove prospettive di cura; la seconda approfon-
disce i processi autorizzativi, organizzativi e di governance necessari per
garantire un accesso appropriato, omogeneo e sostenibile all'innova-
zione. Il valore del progetto risiede nel mettere in relazione le eccellenze
cliniche toscane con i decisori e i professionisti che governano I'accesso
alle terapie, favorendo la costruzione di un percorso realmente condiviso
e orientato a possibili azioni di sistema

L'imminente introduzione dell'immunoterapia nel setting adiuvante del car-
cinoma squamocellulare cutaneo (cSCC) apre una nuova fase nell’evoluzio-
ne del percorso di cura, offrendo I'opportunita di valorizzare ulteriormente le
competenze cliniche gia presenti, rafforzare la collaborazione multidisciplinare
e rendere ancora piu efficace e tempestiva la presa in carico dei pazienti. La
possibilita di intervenire nelle fasi iniziali della malattia, dopo il trattamento chi-
rurgico e radioterapico, con l'obiettivo di ridurre il rischio di recidiva e migliorare
gli esiti clinici, rende ancora pil evidente la necessita di individuare precoce-
mente i pazienti candidabili al trattamento e di garantire una presa in carico
tempestiva e appropriata.

In questo scenario, I'innovazione terapeutica costituisce un elemento fonda-
mentale, ma da sola non & sufficiente. Perché il suo potenziale si traduca in un
reale beneficio per i pazienti & necessario che sia inserita all'interno di un per-
corso assistenziale strutturato, capace di favorire la collaborazione tra tutte le
figure professionali coinvolte e di assicurare continuita nelle diverse fasi della
presa in carico.

Il carcinoma squamocellulare cutaneo coinvolge infatti numerosi specialisti
— dermatologi, chirurghi, oncologi medici, radioterapisti e anatomopatologi —
insieme ai medici di medicina generale, alle direzioni sanitarie, alle istituzioni e
alle associazioni dei pazienti. La gestione ottimale della malattia richiede quindi
un modello organizzativo fondato sulla multidisciplinarieta e sull‘interdiscipli-
narieta, nel quale competenze diverse operino in modo coordinato lungo I'inte-
ro percorso assistenziale: L'efficacia dirquesto modello dipende dalla capacita
di superare una gestione frammentata della malattia-per costruire un‘autenti-
ca collaborazione interdisciplinare. Non si tratta semplicemente di mettere at-
torno allo stesso tavolo professionisti appartenenti a discipline diverse;-ma di
sviluppare un approccio nel quale ciascuno riconosca il valore e il momento di
maggiore efficacia delle competenze dell‘altro, condividendo la responsabilita
delle decisioni cliniche. In‘questo senso, I'interdisciplinarieta-rappresenta un'e-
voluzione culturale-oltre che organizzativa: richiede la disponibjlita a spostare
il baricentro decisionale verso il professionista che, in quella specifica fase del
percorso; € nella posizione migliore per incidere sugli esiti di salute del paziente.
L'obiettivo non e preservare i confini delle singole discipline, ma garantire che
ogni decisione venga assunta nel momento piu appropriato, dalla competenza
pil adeguata, all'interno di un percorso realmente condiviso, offrendo al pazien-
te la migliore possibilita di cura e preservando non solo la sopravvivenza, ma
anche la qualita di vita e I'integrita funzionale ed-estetica.

Accanto agli aspetti della multidisciplinarieta e dell'innovazione terapeutica,
appare inoltre opportuno un confronto che coinvolga i decisori-impegnati nei
processi di accesso ai farmaci, nella definizione di un percorso che garanti-
sca ai pazienti un accesso appropriato e sostenibile all'innovazione gquando
questa puo determinare un reale miglioramento e modificare la storia naturale
della patologia.
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