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INTRODUZIONE

IL “LABORATORIO” ONCOLOGIA IL “LABORATORIO” ONCOLOGIA 
NEL PANORAMA SANITARIO 

NAZIONALE



• IV posizione internazionale per rapporto PIL/N°
pubblicazioni in Oncologia

• V posizione internazionale per numero assoluto 
di pubblicazioni in Oncologia

ONCOLOGIA ITALIANA:
Performance scientifica:Anni 2006-07

• V posizione internazionale per numero assoluto 
di pubblicazioni in Oncologia

• V posizione assoluta per valore di “Impact 
factor” delle pubblicazioni

• II paese dopo USA per contributi scientifici al 
convegno nazionale ASCO

Tumori, 95: 133, 2009



• Collaborazione con AIFA per l’innovazione e sostenibilità 
economica della spesa farmaceutica

- Cost sharing
- Payment by results

ONCOLOGIA:
Disciplina con elevata propensione alla 

sperimentazione  di protocolli assistenziali innovativi

• Accreditamento all’Eccellenza per la Qualità

• Approccio multidisciplinare al malato quale principio 
fondamentale della “Clinical Governance”

• Continuità terapeutica

• Modelli di integrazione laboratorio-clinica

La rete oncologica regionale



FARMACI  ANTITUMORALI 
SOGGETTI  A  MONITORAGGIO 

AIFA



Garantire agli assistiti una appropriata
copertura della domanda di cura a

SOSTENIBILITA’ IN SANITA’

copertura della domanda di cura a
costi compatibili con il livello di
sviluppo economico della società



SOSTENIBILITA’ ED INNOVAZIONE

GOVERNO REGIONE

DIREZIONE 
AZIENDALE

MEDICO





Nature, 461: 336, 2009



LA STRADA DEL “NICE” 
( Brit’s Nat Inst for Health and Clin Excellence )

Quota fissa di costo farmaceutico/anno

“Utility Value”
( valore QV )( valore QV )

“Quality Adjusted Life Year” < £ 30.000/anno
( Valore QV dello stato di salute nel tempo )

“Life Extending for pts with short life 
expenctancy” > £ 30.000/anno



LA STRADA ITALIANA

• Gli scopi:
– Ridurre il tempo decisionale
– Rendere disponibili i nuovi farmaci – Rendere disponibili i nuovi farmaci 

senza discriminazione
– Costruire un legame tra rimborso e 

beneficio clinico 



LA REGISTRAZIONE DEI FARMACI 
SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO 

AIFA

• Registrazione nuovo paziente

Unità Ospedaliera di 
Oncologia

•Inserisce i dati del farmaco 

Farmacia ospedaliera

•

• Diagnosi

• Richiesta 1° dose farmaco

(indicando farmacia)

• Richieste successive farmaco

• Valutazione stato malattia

• Fine trattamento

Registro farmaci oncologici 
sottoposti a monitoraggio

•Inserisce i dati del farmaco 

dispensato

•Riceve dal paziente il modulo 
richiesta farmaco

• Inserisce i dati del farmaco  

dispensato

Farmacia territoriale





STATO DELL’ARTE IN 
ITALIA: APRILE 2009

• Erlotinib (NSCLC) • Sorafenib (HCC)

7 Farmaci 7 Farmaci

Cost Share Payment by results

• Sunitinib (RCC)

• Sorafenib (RCC)

• Bevacizumab (tutti)

• Lenalidomide (Mieloma)

• Panitumumab (mCRC)

• Bortezomib (Mieloma)

• Dasatinib (Leucemia)

• Nilotinib (Leucemia)

• Temsirolimus (RCC)

• Trabectedina (STS)

• Lapatinib (Mammella)

• Cetuximab (CRC)



Dati aggiornati al 20 aprile 2009

REGISTRO DEI FARMACI 
ONCOLOGICI SOTTOPOSTI A 

MONITORAGGIO AIFA

53.310



• Nuovo Farmaco accessibile a tutti 

• Disponibilità in tempi brevi

• Feedback con l’Industria riguardo a:

VANTAGGI LIMITAZIONI

• Non applicato in tutte le istituzioni

• Non idoneo per le terapie adiuvanti

• Non ottimale per le terapie di 

SISTEMA DI MONITORAGGIO 
AIFA

• Feedback con l’Industria riguardo a:

-Monitoraggio e farmacovigilanza 

-Metodiche di selezione 

• Non ottimale per le terapie di 

combinazione





APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL 
MALATO QUALE PRINCIPIO 

FONDAMENTALE DELLA “CLINICAL 
GOVERNANCE”

• Il Dipartimento di Oncologia
35,5% / totale ( Onco-ematol = 14,4 % )35,5% / totale ( Onco-ematol = 14,4 % )

• La centralità del paziente:
gli ambulatori multidisciplinari

• La priorità:

pacchetti ambulatoriali complessi  

(P.A.C)



CONTINUITÀ TERAPEUTICA

Diagnosi di 

Terapie

Guarigione
FU

Progressione

Diagnosi di 
tumore

Assistenza Domiciliare Hospice

Medicina 
Generale



INTERAZIONE LABORATORIO-
CLINICA:CLINICA:

Il modello K-RAS



CANCRO COLORETTALE (CRC) IN ITALIA

Incidenza: 

35.000 casi annui 

Circa 17.000 pazienti 

Con malattia metastatica



NUOVE STRATEGIE TERAPEUTICHE

Wild-type Kras

• Anticorpi monoclonali anti-EGFR



TRE  BUONE RAGIONI PER TESTARE K-RAS PRIMA 

DELLA TERAPIA CON ANTICORPI ANTI-EGFR

• Evitare tossicità non necessarie

• Eliminare costi aggiuntivi

• Beneficio clinico aggiuntivo nei casi Kras wild type



LA PROCEDURA

Oncologo

Patologo

Call Center

Corriere

Centro di 

Riferimento

Patologo

Oncologo



LA RETE ONCOLOGICA 
REGIONALE

Modello di EfficienzaModello di Efficienza

Traguardo organizzativo 
obbligato


