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Il Corso (ed il relativo materiale prodotto) intende affrontare principalmente la 

problematica dei percorsi assistenziali per pazienti oncologici avanzati nel 

contesto attuale.  I pazienti neoplastici in fase avanzata/metastatica presentano 

usualmente quadri clinici assai complessi, caratterizzati da dolore, altri sintomi 

rilevanti e disagio psicologico; sempre più spesso vengono trattati con farmaci 

antineoplastici anche nelle fasi terminali della vita. Nel modello attualmente più 

diffuso sia le terapie specifiche antitumorali, che le terapie puramente palliative, 

vengono somministrate durante tutto il decorso della malattia, con progressivo 

decremento delle prime ed incremento delle seconde, nel tempo. Ciò è dovuto - da 

una parte - al ruolo di fondamentale importanza, che assumono le cure palliative 

“in senso stretto”, in relazione alla necessità prioritaria di controllare i sintomi 

e la Qualità di Vita e -dall’altra- alla più frequente applicazione di farmaci 

antineoplastici di dimostrata efficacia per il prolungamento della sopravvivenza o 

la posticipazione della progressione, sulla base di studi clinici recenti.

Tale contesto è caratterizzato quindi da cronicizzazione della malattia con ricorso 

a trattamenti innovativi più spesso farmacologici- ad elevato costo ed emergenza 

di tutti i bisogni e le criticità tipiche delle malattie croniche: monitoraggio 

clinico-strumentale della malattia, attivazione di servizi socio-assistenziali, 

ospedalizzazione per episodi acuti intercorrenti, ecc.

La cura del cancro (a differenza di quanto accade per altre malattie croniche) 

rimane - almeno nel nostro Paese - a carico dell’Ospedale, anche se in gran 

parte in fase di DH o ambulatoriale; ma i pazienti oncologici abbisognano nel loro 

percorso di differenti tipologie di assistenza (degenza ordinaria, DH, assistenza 

domiciliare, hospice, ecc.) Inoltre non sono disponibili dati aggiornati sull’impatto 

che l’introduzione di nuovi farmaci antineoplastici e l’applicazione precoce di Cure 

Palliative abbiano sull’organizzazione sanitaria, in termini di ricoveri ospedalieri, 

assistenza domiciliare, accessi a servizi ambulatoriali e di day-hospital, ecc. 

La serie di Corsi ONCORETE si svolge in varie Regioni Italiane anche per approfondire 

la tematica dell’implementazione delle innovazioni tecnologiche ed organizzative. Il 

Corso ha particolare rilevanza in Regione Liguria in forza dei profondi cambiamenti 

in atto con la costituzione di AliSa e del DIAR Oncoematologia e l’assegnazione a 

queste nuove organizzazioni dei più rilevanti aspetti di Clinical Governance, dalla 

realizzazione di PDTA unici regionali alle Raccomandazioni sull’uso appropriato dei 

nuovi farmaci. Il modello Ligure verrà illustrato nei principi e nei dettagli e potrà 

essere confrontato con le realizzazioni di altre Regioni.
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PROGRAMMA

13,30 ACCREDITO PARTECIPANTI E WELCOME COFFEE

14,00 APERTURA LAVORI
 Alessandro Bonsignore, Presidente FROMCeO Liguria

  INTRODUZIONE
 Paolo Pronzato, Coordinatore DIAR Oncoematologia
 Regione Liguria

 MODERA
 Walter Locatelli, Commissario Straordinario A.Li.Sa Regione   
 Liguria
 Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

 IL GOVERNO CLINICO IN ONCOLOGIA: DALLA RETE AL DIAR
 Filippo Ansaldi, Professore Associato Dipartimento di Scienze   
 della Salute Università di Genova, Direttore SC Programmazione  
 Sanitaria, A.Li.Sa Regione Liguria

 DIFFERENTI MODELLI ORGANIZZATIVI PER LA GESTIONE   
 MULTIDISCIPLINARE
 Giovanni Ucci, Direttore Generale Policlinico IRCCS San Martino  
 Genova

 APPROPRIATEZZA DEI FARMACI ONCOLOGICI DI ULTIMA   
 GENERAZIONE
 Barbara Rebesco, Responsabile Farmaceutica e Protesica -   
 Politiche del Farmaco, A.Li.Sa Regione Liguria

 L’INTEGRAZIONE DI TRATTAMENTI ANTINEOPLASTICI E CURE  
 PALLIATIVE IN OSPEDALE E SUL TERRITORIO
 Paolo Cavagnaro, Commissario Straordinario ASL 2 Liguria

 L’OSPEDALIZZAZIONE DEL PAZIENTE NEOPLASTICO   
 AVANZATO
 Paolo Pronzato, Coordinatore DIAR Oncoematologia
 Regione Liguria

15,30 TAVOLA ROTONDA

 PUNTI DI FORZA E CRITICITÀ
 Gianni Amunni, Direttore Generale Istituto per lo Studio,
 la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO) Regione Toscana
 Luigi Carlo Bottaro, Direttore Generale ASL 3 Liguria
 Adriano Lagostena, Direttore Generale E.O. Ospedali Galliera 
 Enrica Orsi, Direttore Socio Sanitario A.Li.Sa Regione Liguria
 Bruna Rebagliati, Direttore Generale ASL 4 Liguria
 Giuseppe Fabio Stellini, Medico di Medicina Generale FIMMG   
 Liguria
 Sergio Vigna, Direttore Sanitario A.Li.Sa Regione Liguria

17,30 CONCLUSIONI
 Sonia Viale, Vice Presidente Regione Liguria,
 Assessore Sanità Politiche Sociali, Immigrazione,
 Sicurezza ed Emigrazione
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