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Dal Panel unanimemente emerge la volonta dell'oncologia di cambiare, ma serve I'impegno
di tutti gli attori di sistema:

Si devono abbattere i silos (non solo di budget ma anche professionali e concettuali), si
deve pensare in maniera diversa. Nuove risorse al sistema sono indispensabili: se non si
approfitta del momento Covid che ha portato alla luce la necessita di non poter piu
aspettare, avverra ancora una riallocazione di risorse inappropriata e non produttiva;

Servono nuove figure formate alle esigenze di cambiamento, con nuovi specifici ruoli: il
paziente puo essere davvero al centro del sistema di cure solo se vi sara un’indicazione

chiara di chi fa cosa e dove dovra essere fatta.

Potenziare il Territorio non vuol dire solo gestire terapie semplici a domicilio del paziente:
significa utilizzare a pieno nuovi setting di cura (letti di cure intermedie, CCM, PNC),
migliorare le capacita di screening, creare sistemi di condivisione dati paziente unici e
correlati, dare spazio alla multidisciplinarieta, gestire le multimorbilita e le politerapie,
monitorare il supporto nutrizionale adeguato, dare supporto psicologico adeguato, dare
supporto corretto alla riabilitazione, misurare la qualita della vita e le preferenze dei pazienti.

Una Partnership nuova con le aziende di settore € uno degli aspetti piu immediati su cui
lavorare, sfruttando I'expertise che le aziende stesse hanno sviluppato con la ricerca: la
rapidita con cui si e risposto alla necessita dei vaccini nel contesto dell’attuale pandemia e
I'esempio di che cosa puo fare una partnership utile e trasparente per migliorare l'efficienza
del sistema. Uno sforzo enorme, che ha messo in campo l'avanguardia della ricerca anche
in altre aree ed adattata rapidamente per il bene e le esigenze comuni.

PROPOSTE

La nuova Oncologia Ospedale/Territorio (H/T) € un cambiamento organizzativo ineludibile,
che nasce dal cambiamento epidemiologico (cronicizzazione delle patologie oncologiche,
eta) e dal progresso della ricerca scientifica con le nuove tecnologie messe in campo. Se
non apportiamo questo cambiamento aumentera l'inappropriatezza, allontanandoci dal
concetto fondamentale di ergonomia, con il rischio di portare in Ospedale chi non ne ha
bisogno, generando uno spreco di risorse e rischi).



2 |l paziente al centro dei percorsi di cura si traduce nel saper fare sintesi tra prossimita,
qualita delle cure e garanzie per tuttii questa € la grande scommessa per poter
delocalizzare con appropriatezza.

3 E necessario riscrivere i PDTA, che significa condividere e dare autorevolezza a compiti e
funzioni: chi fa cosa e dove si fa, mettendo bene in chiaro che nessun ruolo Ospedaliero o
Territoriale & piu o0 meno importante. Tutto fa parte della continuita di cura ed e solo cosi
che si potra davvero porre il paziente al centro. Il percorso che il malato dovra fare deve
essere previsto e codificato dall'inizio alla fine, con ruoli chiari e budget di presa in carico
correttamente distribuiti in base al percorso studiato.

4 Raccogliamo dati di REAL WORLD che attualmente sono difformi in tutto il territorio
Nazionale e vengono misurati diversamente nelle varie realta regionali (I'esperimento
Periplo sulla mammella ne & un evidente esempio). Questo non consente di avere indicatori
confrontabili e misurabili. Un sistema che non sia in grado di misurare costi/benefici e
gradimento degli utenti non sara in grado di programmare bene. La medicina di famiglia da
anni sta raccogliendo dati (Health Search) che mette a disposizione delle Istituzioni, ma che
restano purtroppo ancora quasi del tutto inutilizzati.

5 E necessario programmare le risorse per un sistema sostenibile ed efficiente. La migliore
programmazione va fatta attraverso una ricognizione di cosa serve e delle risorse
necessarie: le reti attraverso i Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) o strutture simili
all'interno delle regioni, potranno consentire di non buttare I'ennesima occasione per fare
evolvere il sistema di cure oncologiche. Il Problema delle risorse si deve intendere a 360°
(economiche ma in primis anche umane). Infatti cio che preoccupa il primo grande
esperimento della regione Toscana sulla continuita delle cure Ospedale Territorio in termini
concreti € questo: se la previsione di 1 oncologo ed 1 infermiere che operino sul territorio
ogni 80-100.000 abitanti (3 AFT) & corretta e portera a benefici evidenti, dove troverd le
“risorse” (oncologi e infermieri) sufficienti per passare dalla sperimentazione alla messa a
terra diffusa? La ricerca sta producendo straordinarie nuove cure efficaci ed in alcuni casi
piu facili da gestire, ma dovremo strutturare un sistema di accesso che le renda piu
rapidamente fruibili, coinvolgendo un territorio efficiente ed in grado di favorirne
I'appropriatezza.

6 Lutilizzo dell’HTA come strumento di valutazione che possa allineare il concetto di valore
tra Paziente, Clinici, Istituzioni, Industria & purtroppo un obiettivo non raggiunto. Il sistema
di allocazione delle risorse & ancora bloccato dai SILOS, veri compartimenti chiusi che non
comunicano. LHTA in oncologia & ancora un metodo di valutazione che vede applicazione
nella buona volonta di alcune regioni piuttosto che in una cabina di regia Nazionale.



Centrale e il percorso di cura e non le singole prestazioni che lo compongono come
attualmente avviene nel nostro sistema remunerativo a SILOS Budget. Purtroppo,
ragionando su questo principio, il focus viene riportato su singoli capitoli, sull'attuale
aziendalizzazione (ASL-Ospedale) anziché su continuita delle cure e sinergia nella filiera
assistenziale. Parliamo ancora di fughe intraregionali (altra contraddizione di sistema molto
presente). Rete invece vuol dire profondo cambiamento di mindset e di conseguente
formazione necessaria a tutti i livelli: oggi la figura dell'oncologo o dell'infermiere, come
richiesto da questi nuovi cambiamenti, non si trova gia formata.

La comunicazione tra tutti gli attori della filiera in oncologia & fondamentale. Dev'essere
mossa da massima trasparenza, semplicita e chiarezza. Le associazioni dei pazienti hanno
un ruolo chiave affinché si possa procedere in termini di appropriatezza senza creare false
speranze.
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