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INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO:
Modelli e Soluzioni per una Sanita Sostenibile
e Vicina ai Cittadini



L
M INTRODUZIONE

Ogdgi, il percorso di un paziente oncologico & cambiato. | setting assistenziali sono sempre meno quelli
ospedalierilimitati alle fasi di acuzie e sempre piu quelli della gestione ambulatoriale, territoriale o addirittura
domiciliare. Senza dire che le nuove possibilitd terapeutiche hanno determinato un aumento della
sopravvivenza “con tumore" di molti pazienti che vivono piU a lungo e con una buona qualitda di vita.
Bisogni ed esigenze diverse sono emersi e la comunitd oncologicadeve essere in grado di fornire soluzioni e
risposte diversificate inbase alle necessitd. E necessario stabilire una forte sinergia con i medici di medicina
generale con modalita di collaborazione innovative e funzionali alla professionalita deisingoli e allapresain
carico dei pazienti.

L'obiettivo primario & quello di ridisegnare il percorso oncologico tra ospedale e territorio — coadiuvato
dall’utilizzo di telemedicina, nuove tecnologie e nuovi ruoli di figure professionali quali il farmacista e
I'infermiere) — garantendo una loro piena integrazione in team multiprofessionali e multidisciplinari.

Il Cipomoday 2025, sullabase di quanto indicato dal DM 77 e delle Linee diindirizzo di Agenas, si pone come
momento di condivisione, di confronto e di discussione delle esperienze gid maturate nelle diverse realtd
Regionali, aftraverso letture, relazioni e tavole rotonde.

Nella prima di queste, intitolata “Integrazione dei percorsi di cura oncologica fra ospedale e territorio” si
parlerd di come I'attuale sistema di presa in carico del paziente oncologico sia incentrato sull'offerta
garantita dalle attivitd delle oncologie che sono distribuite quasi esclusivamente alivello ospedaliero. A livello
territoriale il percorso & poco presidiato da competenze e strutture dedicate ed € molto frammentato.

Le esigenze personali dell'utenza oncologica necessitano un cambio di paradigma e I'utilizzo, in una regia
unica, dei nuovi setting assistenziali per attivitd che non necessitano di essere svolte inambiente ospedaliero:
delocalizzazione dei follow up, terapia di supporto e gestione delle tossicitd.

E necessario pianificare e progettare, in pazienti selezionati per caratteristiche cliniche e tipo di terapia, la
somministrazione di terapie orali e sotfocute a livello dei nuovi sefting assistenziali territoriali, con la
collaborazione dei medici di medicina generale e di infermieri formati ad hoc, che possano garantire la
sicurezza dell'assunzione o somministrazione delle stesse, valorizzando le esperienze maturate nel frattamento
del carcinoma mammario metastatico e dei fumori ginecologici.

La seconda sard incentrata sullacomunicazione tra ospedale e medicina generale e sull’attivita dei medici
di medicinagenerale nella gestione del paziente oncologico.llmedico dimedicinagenerale resta lafigura
di riferimento per il paziente e la sua famiglia, dalla diagnosi di malattia oncologica alle fasi delle terapie
attive, sino al passaggio alle cure palliative.

La comunicazione e larelazione fra gli attori, che a livello multidisciplinare e multiprofessionale sono coinvalii
nella gestione del paziente oncologico, deve svolgersi con fluiditd e in assenza della classica dicotomia
ospedale-territorio. Anche i care givers necessitano di costante confronto e supporto da parte dellaequipe
curante sanifaria e socioassistenziale.

Le parole chiave sono umanizzazione, flessibilitd, organizzazione innovativa.

Nell'ultima tavola rotonda si parlerda di sfide burocratiche, organizzative e tecnologiche per un passaggio
fluido.

La digitalizzazione e I'utilizzo delle tecnologie informatiche, parti integranti del processo di innovazione e di
semplificazione del percorso del paziente oncologico, richiedono formazione e aggiornamento sia
nell’ospedale che nel territorio. La telemedicina é uno strumento ancora poco utilizzato che permette una
piu funzionale interazione traspecialistie medici di medicina generale, un pitrapido interscambio tramedici
e infermieri e una comunicazione piu tempestiva tra medico e paziente.

L'utilizzo dellatelemedicina potrebbe altresievitare al paziente spostamenti e disagi non necessari riducendo
costi sociali ed economici.
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[ PROGRAMMA

14.00-14.15 SALUTI INTRODUTTIVI
Presidente CIPOMO
Presidente AIOM
Presidente FNOMCeO
Presidente Ordine degli infermieri
Presidente Ordine dei farmacisti

14.15-14.45 LE ISTITUZIONI A CONFRONTO
PNRR: opportunitd, aspettative risultati
La voce delle Regioni: Nord, Centro, Sud

Conducono: CIPOMO
FIASO

Rappresentanti delle Istituzioni

e PIEMONTE
e |AZIO
e SICILIA

14.45-15.30 TAVOLA ROTONDA |
Infegrazione dei percorsi di cura oncologica tra ospedale e territorio
Conduce: Giuseppina Sarobba

Sostenibilitd e accesso ai trattamenti: Politiche regionali e terapie innovative

Discussione e punti di vista con 4 regioni che portano la loro best practice
e BASILICATA / CAMPANIA — Antonio Maria Grimaldi
e LAZIO - Anna Ceribelli
e TRIVENETO - Orazio Caffo; Alessandro Follador; Fable Zustovich
e SARDEGNA - Maria Ignazia Sotfgiu

15.30-16.35 TAVOLA ROTONDA II
Coordinamento e comunicazione tra ospedale e medicina generale nella
gestione del paziente oncologico
Conduce: Cinzia Ortega

L'integrazione dei farmaci orali e sottocute nella pratica quotidiana.
Le esperienze nel trattamento del carcinoma mammario metastatico e dei tumori
ginecologici

Discussione e punti di vista con 5 regioni che portano la loro best practice
e SICILIA - Stefano Vitello
e EMILIA ROMAGNA - Fabrizio Artioli
¢ MARCHE - Renato Bisonni
e LOMBARDIA - Anfonio Ardizzoia
e CALABRIA - Vito Barbieri

e Rappresentante MMG - Giovanni Piefro lanniello



16.35-16.50 RELAZIONE FRONTALE
Il nuovo ruolo del farmacista
Infroduce:
Relatore:

16.50-17.05 RELAZIONE FRONTALE
L'evoluzione della professione infermieristica
Infroduce:
Relatore:

17.05-18.00 TAVOLA ROTONDA i
Le sfide burocratiche, organizzative e tecnologiche: il tema della continuita

Conduce: Silvana Leo
Tecnologia e innovazione per migliorare I'accesso ai trattamenti oncologici sul

territorio: Esperienze a livello regionale

Discussione e punti di vista con 5 regioni che portano la loro best practice

e TOSCANA - Mauro lannopollo

e PUGLIA - Silvana Leo

e PIEMONTE / VALLE D'AOSTA - Paola Varese
e LIGURIA — Carlo Aschele

e UMBRIA — Riccardo Rossetti

18.00 Conclusioni
Luisa Fioretto Firenze
Monica Giordano Como
Silvana Leo Lecce
Cinzia Ortega Alba
Giuseppina Sarobba Nuoro

Paolo Tralongo Siracusa
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] | INFORMAZIONI
MODALITA
EVENTO VIRTUALE

PIATTAFORMA
https://ecm.meetingsrl.eu

E.C.M.

I Congresso sard accreditato dal Provider n. 7194 presso il Ministero della Salute come da
Programma Ministeriale di Educazione Contfinua in Medicina.

Professioni: Medico Chirurgo, Biologo, Farmacista, Infermiere, Psicologo.

Discipline Mediche: Oncologia, Medicina Generale, Anatomia Patologica, Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero, Ematologia, Igiene epidemiologia e sanitd pubblica, Medicina Interna,
Radiodiagnostica, Radioterapia; Anestesia e Rianimazione, Psicologia, Psicoterapia.

Obiettivo formativo: linee guida - protocolli — procedure
Riferimento ECM n. 77194 .... - Crediti assegnati: ...

ISCRIZIONE

La partecipazione € gratuita. Per I'iscrizione:

- collegarsi alla piattaforma: hifps://ecm.meetingsrl.eu

- dal catalogo dei corsi selezionare e cliccare la card dell’evento CIPOMODAY
- cliccare su ISCRIZIONE

- registrarsi seguendo le indicazioni

ATIESTATO DI PARTECIPAZIONE
L'attestato di partecipazione verrd inviato dalla Segreteria Organizzativa a chi ne fard richiesta

VARIAZIONI

I Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al
programma tutte le variazioni che dovessero essere ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o
scienfifiche.

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Meeting S.r.l.

Provider ECM nr. 7194

Via Villalta 32, 33100 Udine

Tel. 0432 1790500

www.meetingsrl.eu
cipomoday@meetingstl.eu

WEBSITE
Www.Cipomo.it
www.meetingsrl.eu



