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INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO IN
ONCOLOGIA

Sostenibilita: Partnership Pubblico Privato

Matteo Danielli
Government Affairs & Market Access Director BD ltaly&Greece
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Piano Oncologice Nazionale:
dacumento di pianificazione e indirizzo
per la prevenzione ¢ il contrasto del
cancro
2023-2027
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Convergenza tra i diversi Piani
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European
Commission

EU Health Union:
Europe’s Beating Cancer Plan
#EUCancerPlan
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DM 77: Modelli e standard
per lo sviluppo dell’/ssistenza
Territoriale nel Servizio
Sanitario Nazionale
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European Health Union:
EU4Health Work Programme 2024
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Quale valore e quale ruolo della partnership pubblico — privato?

= Dare risposta ai bisogni

® Funzionale al raggiungimento di un Obiettivo
Strategico

= Affrontare Sfide Complesse

" Creando valore condiviso

" Guidando l'introduzione dell'Innovazione

COLLABORATIVE GOVERNANCE
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Molteplici sollecitazioni nel tempo...
Screening Area: WHO guidelines recommend DNA-HPV primary screening, where possible

Greater protection against cervical disease A .
P g Possibility to use self—collectlo>

60—70% greater protection against invasive cancer PCR-based HPV testing on
compared to cytology-based screening.? self-collected vaginal samples demonstrated
similar performance compared to clinician-

collected cervical samples®’ — which represents
a unique opportunity to reach under-screened
women.8?

Increased long-term protection against cervical
cancer, even in vaccinated populations.23

Supporting & monitoring HPV vaccination
Longer screening intervals

The superiority of HPV primary screening
is also observed in a population with high vaccine " I:E%
uptake, 10 supporting the global WHO strategy of
combined vaccination & screening programmes.!

HPV extended genotype testing may help monitor
the changes in prevalence of hrHPV types.

A screeninginterval of up to 10 years with HPV primary

testing shows greater benefits

& less harm than cytology-based screening.*>

A woman is at “low risk” for a longer period after a
negative HPV test than after a negative Pap test.14>

BD RESTRICTED



I~
1\

Forum Risk Management

\VY //  obiettivo FENIEEXEING

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

p gis REGIONE TOSCANA

"~

|[ESTAR|

Molteplici sollecitazioni nel tempo...

i+ ISPRO

La “Prescrizione-preparazione-somministrazione” del farmaco oncologico in
Toscana alla luce dei nuovi setting assistenziali: organizzazioni, strumenti,
rischi, valore, standardizzazione, gestione e controllo.

DOCUMENTO DI SINTESI

A cura dei partecipanti:

Giacomo Allegrini Direttore del Dipartimento
Oncologico dellAzienda USL Toscana nord ovest e
della struttura di Oncologia Medica di Livorno

Gianni Amunni Direttore Generale ISPRO - Istituto per
lo studio, la prevenzione e la rete oncologica

Francesco Attanasio - Farmacista Dirigente Settore
politiche del farmaco e appropriatezza, Regione
Toscana

Lorenzo Bartoli - Direttore UOC Processi e Flussi USL
TCE e ISPRO; Dipartimento Tecnologie Informatiche

Giulia Dagliana - Coordinatore WHO Collaborating
Center, Safety and Quality Manager, Centro Gestione
Rischio Clinico e sicurezza del paziente

Massimo Dreucci - Coordinatore infermieristico,
Oncologia Medica Oncoematologia, Ospedale San
Giovanni di Dio, Firenze

Luisa Fioretto - Direttore Dipartimento Oncologico
AUSL Toscana Centro SOC Oncologia Medica, Firenze

Antonella Garna - Direttore del Dipartimento
Farmaceutica e Logistica e della UOC Metodi e
Controllo Estar

Francesco Gabrielli - Direttore del Centro
Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie
Assistenziali Istituto Superiore di Sanita

Paola Kruger - Paziente Esperto, Eupati; REPE

Fabio Lena - Direttore Dipartimento del Farmaco
Azienda USL Toscana Sud Est

Domenica Mamone - Direttore Farmaceutica
Dispositivi Medici - Azienda Ospedaliero Universitaria
Pisana

Claudio Marinai - Responsabile di settore Politiche
del farmaco e dispositivi, Regione Toscana

Maria Teresa Mechi - Direttore Sanitario Azienda
Ospedaliero-Universitaria Careggi

Andrea Messori - Direttore UOS Supporto alle
Politiche del Farmaco Regionali

Marcello Micheli - Farmacista Ospedaliero presso
Azienda Usl Toscana Centro

Simona Pino - Vice Direttore SOC Oncologia Medica
Firenze, Azienda USL Toscana Centro

Andrea Salvetti - Vice Presidente SIMG Toscana -
Societa ltaliana di Medicina Generale e delle cure
primarie

Monica Piovi - Direttore Generale ESTAR - Ente di
Supporto Tecnico Amministrativo Regionale
Marcello Pani - Direttore UOC Farmacia Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

Giulio Toccafondi - Centro Gestione Rischio Clinico e

sicurezza del paziente - Centro Collaboratore OMS,
Regione Toscana

Molteplici
Interlocutori
coinvolti

Concetto di Tracciabilita durante
I'intero percorso del Farmaco:
dalla Prescrizione, alla
Preparazione alla
Somministrazione

Sicurezza
del Paziente:

Gestione del
Rischio
Clinico

Concetti di Logistica avanzata

Sicurezza
degli
Operatori
Sanitari

Dipartimento del farmaco,
Farmacisti clinici e tecnici delle
UFA

Rispetto dell’attuale nuovo d.lgs
relativo all'attuazione della Direttiva
UE 2022/431 in materia di
esposizione ad agenti cancerogeni,
mutageni e reprotossici

#ForumRisk19
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Digitalizzazione percorso del farmaco

Stoccaggio Prescrizione Preparazione Dispensazione Somministrazione
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Molteplici sollecitazioni nel tempo...

co), I'ambulatorio territoriale/infermieristico per
la gestione di particolari patologie o prestazioni
(es. confezionamento e cura delle stomie, ge-
stione Picc, ferite di difficile guarigione); il Pivot
nursing in ambito oncologico e di malattie rare;
lo psicologo, per il superamento di particolari
condizioni di stress psicologico insorto in seguito
alla patologia e al suo perdurare cronico, rivolto
sla alla persona assistita sia al caregiver; il dietista
per interventi a carattere educativo e di monito-
raggio alimentare; I'assistente sanitario per I'in-
formazione e I'educazione sulle vaccinazioni e
sulla prevenzione e gestione di malattie infettive,
anche a domicilio; 1 professionisti della riabilita-
zione per il trattamento riabilitativo necessario in
seguito alla presenza di patologie croniche o post
acuzie; I'ostetrica per attivita volte a garantire il
benessere della donna e del nascituro.

% Le attivita di teleassistenza sl integrano con
il piano di cura, stilato in accordo con la persona
assistita e, ove possibile, con la famiglia, auspi-
candone I'inserimento all'interno di linee guida e
dei Pdta, con modelli di servizio socio-sanitari di
prossimita innovativi, con il cittadino che assu-
me un ruolo attivo nell'intero processo.

Assistere gli utenti in teleassistenza & un im-
portante obiettivo che il nostro Servizio sanitario
nazionale raggiungera con I'impegno di tutte le
professioni sanitarie. I progetti di teleassistenza
dovranno essere condivisi e consolidati preveden-
do percorsi formativi per i singoli professionisti e
per gli assistitl. La teleassistenza st mostra un va-
lido modello organizzativo per la presa in carico
delle persone assistite.™

TELEMEDICI NA, DALLA TEORIA ALLA PRATICA: Elementi di anakisi e osservazione del sistema salute

AMBITI DI APPLICAZIONE, CASI D'USO
E SCENARI FUTURI

Telemedicina e intelligenza
artificiale a supporto
dell’assistenza territoriale
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Partenariato Per creare
pu bblico - Competenze Responsabilita Fiducia lc‘:';?]xi"“;‘i':::
privato Realizzarla
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