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Razionale del cambiamento organizzativo e tecnologico territoriale

A) Dati epidemiologici

Ogni giorno in Italia: oltre 1.000 persone ricevono una diagnosi di tumore maligno;
Oltre 3 milioni e 600 mila persone in Italia vivono con una diagnosi di tumore. Categoria
estremamente eterogenea: guariti, in follow up, in terapia per guarire, in terapia per vivere, ma non
per guarire, in fase avanzata di malattia, …
Persone con bisogni molto diversi, ma come unico punto di riferimento: ONCOLOGIA
OSPEDALIERA
Incidenza tumori: aumenta con l’età.
Età oltre i 60 anni: aumento di copatologie: pressione, cuore, diabete, ecc, aumento di fragilità,
aumento di farmaci che si assumono giornalmente



B) Ostacoli che deve affrontare il malato oncologico

Di ordine psicologico, sociale, economico, lavorativo e anche familiare.
Una componente di cui si è poco dibattuto e di cui si parla ancora molto poco in ambito sanitario è la
distanza dalla sede di cura, il tempo impiegato, le spese e i disagi per il viaggio (travel burden).





«Time spent at the beach is time well spent. Time spent at the 
hospital is time not well spent»



Questa nostra metanalisi evidenzia che la distanza dal luogo di cura influenza 
negativamente 4 item per il malato oncologico:
1. Malattia diagnosticata in fase più avanzata (ritardo diagnostico);
2. Terapie inadeguate;
3. Peggior esito;
4. Peggior qualità di vita





Attività oncologica sul territorio
• Visite
• Follow-up
• Cure per OS
• Cure per IM e SC
• Cure EV
• Stesse cure dell’ospedale. Unicum ospedale-territorio in rete



Il modello organizzativo della modalità di gestione e cura del paziente oncologico/ematologico su
territorio prevede ambulatori, day service, day hospital dedicati presso i 3 ospedali di prossimità e in
una Casa della Salute in modo da poter coprire l’offerta di servizi di diagnosi e cura ai pazienti
oncologici/ematologici della Provincia di Piacenza riducendo il disagio del Travel Burden.

Oncologia Territoriale nella Provincia di Piacenza







Il paziente affetto da neoplasia accertata o sospetta viene preso in carico dal servizio di day
hospital/ day service/ambulatoriale presso l’ospedale di prossimità; l’oncologo/ematologo
programma esami di stadiazione, imposta la terapia antitumorale le per via informatizzata
secondo il modello LOG8 e la stessa viene preparata presso l’Unità di Farmaci Antiblastici
(UFA) dell’Ospedale di Piacenza ed inviata nelle sedi periferiche con mezzi dell’ASL,
permettendo non solo tracciabilità informatizzata della terapia effettuata ma anche lo stesso
metodo utilizzato nell’oncologia ospedaliera.





Risultati



Numero accessi per terapia per anno

Dati UFA



Numero terapie infuse per anno

Dati UFA









TUMORE DELLA MAMMELLA IN FASE INIZIALE: CURE SUL TERRITORIO

Piacenza Territorio Totale

ul
tim

i 5
 

an
ni neoadiuvante 150 (86,71%) 23 (13,29%) 173(20,97%)

adiuvante 497 (76,23%) 155 (23,77%) 652(79,03%)

825



Work in progress



Conclusioni

La medicina di precisione, la medicina personalizzata, le ultime, più avanzate
modalità di cura, i molecular tomour board non possono non tenere conto che si
cura non una malattia, ma un malato, con il suo vissuto, la sua vita presente e
quella futura (lavoro, affetti, ecc).
Le innovazioni tecnologiche/farmacologiche sono estremamente necessarie, ma
non sufficienti. Deve essere perseguita innovazione organizzativa che risponde ai
bisogni del malato oncologico.



“To go fast, go alone. To go far, go together.”                

African Proverb


