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La prevalenza della condizione 

oncologica in Italia 

I numeri del cancro, AIOM - AIRTUM 



L’epidemiologia dell’accesso 

all’ospedale 

 La quota di pazienti oncologici che accedono al DEA è circa 

il 3-10% della popolazione afferente al DEA 

 La frequenza di accesso è maggiore rispetto alla 

popolazione generale 

 Più della metà delle presentazioni è spontanea (non gestita 

da alcuna struttura sanitaria) 

 Il tasso di ospedalizzazione è maggiore rispetto alle altre 

condizioni 

 Anche la fase post-ammissione è complessa: degenze 

medie prolungate; elevata mortalità intra-ospedaliera (20-

30%) 

 
Brown J et al, Ann Emerg Med 2016 

Mayer DK et al, J Clin Oncol 2011 

Numico G et al, PLOS one 2015 



Condizioni all’ingresso 
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Mayer DK et al, J Clin Oncol 2011 



Le ragioni dell’accesso non 

programmato dei pazienti oncologici 
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Diagnosi alla dimissione 

Neoplasia 

Tossicità 

Infezioni 

Eventi vascolari 

Numico G et al, PLOS one 2015 



Trattamenti durante il decorso 
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Quali problemi sono da affrontare? 

 Competenze 

 Organizzazione dei percorsi intra-ospedalieri 

 Comunicazione  

 Valutazione prognostica e appropriatezza degli interventi 

 Gestione del fine vita 



Analisi retrospettiva di 200 ricoveri 19% 
• Maggiore durata 

della degenza 

• Maggiore mortalità 

• Più frequente ri-

ospedalizzazione 

Quanti ricoveri sarebbero potenzialmente 

evitabili? 



Il monitoraggio aggressivo dei 

sintomi 

Basch E et al, J Clin Oncol 2015 



La tossicità dei trattamenti 
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Giovane età 

Numero di comorbidità 

Polichemioterapia 

↑ Creatinina 

↓ WBC/PLT 

Brooks GA et al, JAMA Oncol 2015 



Negli ultimi 180 giorni di vita più 

dell’80% dei pazienti oncologici 

ha almeno un ricovero 

Negli ultimi 30 giorni di vita, 5 

vengono trascorsi in media in 

ospedale 

Più del 30% dei pazienti 

oncologici muore negli ospedali 

per acuti 

Il trend alla mortalità 

intraospedaliera è in aumento 

Bekelman JE et al, JAMA 2016 



Sede di morte in ospedale 

Survey europea 
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Quali i problemi 

Rete territoriale 

Accesso all’ospedale 

Percorsi intraospedalieri 



• Come è governato e indirizzato il flusso verso i servizi? 

• Quali indicazioni riceve il paziente? 

• Quali sforzi sono compiuti per intercettare precocemente i bisogni? 

L’accesso ai servizi 

Problema 

clinico 

MMG e 

continuità 

assistenziale 

Oncologia 

DEA 



La strutturazione degli accessi non 

programmati in oncologia 

Antonuzzo A et al, Supp Care Cancer 2016 



• Come avviene la valutazione intraospedaliera del paziente? 

• Quanto sono rilevanti le competenze dell’oncologo e 

dell’urgentista? 

• Come interagiscono? 

• Qual è la destinazione finale del paziente? 

La gestione intra-ospedaliera 

dimissione 

Oncologia DEA 

ricovero 



Scarsa presa in carico degli accessi non programmati da 

parte delle oncologie 

Mancata definizione di un modello organizzativo di 

riferimento 

Difficoltà di coordinamento con i DEA 

Sovrapposizione dei ruoli 

Assenza di strumenti ordinari di trasmissione delle 

informazioni 

Problema della comunicazione in DEA 

Eterogeneità nella gestione del paziente oncologico 

ricoverato 

Le criticità 



Gruzden CR et al, JAMA Oncol 2016 

No riduzione delle giornate di 

degenza 

No riduzione dell’accesso in 

terapia intensiva 

No aumento dell’uso 

dell’Hospice 

Miglioramento della QOL a 6 

settimane 

Trend in miglioramento della 

sopravvivenza 



Approfondire la problematica degli accessi urgenti dei pazienti 
oncologici per favorire l’elaborazione culturale del fenomeno e la 
ricerca di soluzioni di sistema. 

Proporre modalità organizzative  e di collaborazione che orientino 
le scelte che vengono compiute a livello locale 

Definire percorsi clinici virtuosi relativi a specifiche condizioni di 
patologia.  

La proposta 
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 Migliore gestione dell’interazione Oncologia – Pronto 

Soccorso 

 Formazione e miglioramento delle competenze 

 Coinvolgimento della Medicina Territoriale nella 

gestione del paziente oncologico 

 Ripensamento del ruolo dell’Oncologia 

Quali prospettive? 
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