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CONTESTO 

L'Azienda Sanitaria

Locale di Alessandria

(ASL AL) comprende

(440.807 ab.):

 5 Presidi Ospedalieri

 4 Distretti

 195 Comuni

Per le caratteristiche demografiche è tra le più anziane della

Regione Piemonte.



ESPERIENZA N. 1

anno 2016: 13,57 



ESPERIENZA N. 2



PROGETTO SPERIMENTALE DI 
FORMAZIONE/INFORMAZIONE/VALUTAZIONE 

SLOW MEDICINE – RETE ONCOLOGICA 
PIEMONTE E VALLE D’AOSTA 

NELL’AMBITO DELL’APPROPRIATEZZA

IN ONCOLOGIA 



GO-SLOW

 Dalla collaborazione di Green Oncology-CIPOMO e Slow 

Medicine

 Decalogo di buone pratiche per la prevenzione e la cura dei 

tumori

 Sobria

 Promuovere stili di vita salubri e la tutela degli ambienti di vita 

e di lavoro

 Evitare l’eccesso di diagnosi attribuibile agli screening 

oncologici

 Evitare ogni forma di accanimento terapeutico 

Green OncologyGreen Oncology



GO-SLOW

 Rispettosa

 Tener conto della dignità e delle esigenze della persona

 Informare e coinvolgere il paziente nella cura e nelle scelte 

che lo riguardano

 Assicurare la continuità delle cure e individuare il luogo più 

adatto



GO-SLOW

 Giusta

 Garantire cure efficaci, appropriate ed eque

 Assicurare percorsi di cura integrati e interdisciplinari

 Promuovere l’informazione indipendente

 Sostenere la ricerca che serve



www.choosingwiselyitaly.org

Società che hanno definito le pratiche 

a rischio di inappropriatezza

1. Associazione Culturale Pediatri - ACP

2. Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica – ADI

3. Società Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti Digestivi Ospedalieri – AIGO

4. Associazione Italiana di Medicina Nucleare - AIMN

5. Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica - AIRO

6. Associazione Medici Diabetologi - AMD

7. Associazione Medici Endocrinologi - AME

8. Associazione per un’assistenza appropriata in ostetricia e ginecologia – ANDRIA

9. Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri - ANMCO

10. Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere - ANMDO

11. Cochrane Neurosciences Field - CNF (2 liste)

12. Collegio Italiano dei Primari di Chirurgia Vascolare

13. Collegio Italiano dei Primari Medici Oncologi Ospedalieri - CIPOMO

14. Coordinamento Medici Legali Azienda Sanitarie – COMLAS

15. Collegio dei Reumatologi Italiani  - CReI

16. Federazione delle associazioni dei dirigenti ospedalieri internisti - FADOI (2 liste)

17. Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa e Preventiva – GICR - IACPR

18. Associazione Medici per l’Ambiente - ISDE

19. Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica - SIAAIC

20. Società Italiana di Allergologia e Immunologia pediatrica - SIAIP

21. Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica - SIBioC

22. Società Italiana di Cure Palliative - SICP

23.  Società Italiana di Farmacia Clinica e Terapia - SIFaCT

24.Società Italiana di Genetica Umana – SIGU

25.Società Italiana di Medicina Generale – SIMG

26.Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili- SIMRI

27.Società Italiana di Nefrologia – SIN

28.Società Italiana di Nefrologia Pediatrica – SINePe

29.Società Italiana di Pedagogia Medica - SIPeM

30.Società Italiana di Medicina di Laboratorio – SIPMeL (2 liste)

31.Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale – SIPPS

32.Società Italiana di Radiologia Medica – SIRM

33.Associazione Italiana Fisioterapisti – AIFI

34.Associazione Infermieri di Urologia - AIURO 

35.Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica - ANIARTI 

36.Associazione Nazionale Infermieri di Medicina Ospedaliera – ANIMO

37.Associazione Nazionale Infermieri Specialisti Rischio Infettivo - ANIPIO

38.Federazione Italiana Collegi Infermieri - IPASVI con AICO, AIOSS, AIUC, 

AIURO, ANIMO

39.Federazione Italiana Collegi Infermieri - IPASVI - ambito pediatrico 

infermieristico 

Altre Società che hanno aderito al progetto
1.Associazione Italiana Neurologi Ambulatoriali Territoriali - AINAT

2.Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP

3.Società Italiana di Chirurgia – SIC

Giugno 2017 - 42 liste italiane per 210 raccomandazioni

http://www.choosingwiselyitaly.org/


Collegio Italiano Primari di Oncologia 

Medica – Green Oncology

Fare di più non significa fare meglio

Le cinque pratiche a rischio 

d’inappropriatezza

di cui medici e pazienti dovrebbero 

parlare

1. Non prescrivere antibiotici allo scopo di prevenire le complicanze infettive

da neutropenia, in pazienti neoplastici trattati con chemioterapia a dosi

standard.

2. Di norma non prescrivere marker tumorali serici in corso di processo 

diagnostico o

per la stadiazione dei tumori.

3. Non effettuare di routine terapia antitumorale nei pazienti affetti da

tumori solidi con Performance Status (PS) compromesso (3-4) o in

progressione dopo 2-3 linee terapeutiche, ma privilegiare le cure palliative.

4. Non eseguire esami del sangue incluso il profilo biochimico, scansioni

ossee, radiografie toraciche, ecografie epatica e pelvica, TAC, PET e marker

tumorali, dopo terapia sistemica precauzionale, in pazienti operate per

cancro della mammella, asintomatiche e in assenza di risultati specifici

all'esame clinico.

5. Non prescrivere la chemioterapia nel trattamento sistemico del carcinoma

duttale in situ della mammella.

Secondo Congresso Nazionale di Slow Medicine, Torino 30 novembre 2013 



Riunione Gruppo di Progetto 25 gennaio 2017



Individuazione delle pratiche a rischio d’inappropriatezza.

 Analisi dei dati epidemiologici del territorio 

Incidenza tumori ASL AL - 2015

C.P.O Regione Piemonte - 2013



OBIETTIVO

Riduzione all’uso di MK tumorali ad elevato rischio di inappropriatezza (CYFRA; CA

15.3; CA 19.9)

Riduzione dell’uso degli IPP nel paziente oncologico

Riduzione dell’uso di antifungini e colluttori nel trattamento della stomatite

Aumento dei pazienti presi in carico in cure simultanee

Appropriatezza delle terapie di supporto in corso di chemioterapia

Organizzazione della centralizzazione della preparazione di farmaci ad uso

sporadico e ad alto costo (drug day)

Follow up mammella: riduzione delle visite ripetute

Follow up mammella: riduzione delle richieste di esami non indicati (marcatori,

scintigrafia scheletrica, ecografie)

Ricoveri: riduzione della durata media della degenza dei pazienti oncologici

Trattamento delle neoplasie della prostata: incremento del numero di pazienti con

malattia a basso rischio a cui venga proposta la sorveglianza attiva

 Analizzati e discussi possibili interventi per migliorare appropriatezza 

nella gestione del paziente oncologico.

PDTA MAMMELLA



OBIETTIVO

Riduzione all’uso di MK tumorali ad elevato rischio di

inappropriatezza (CYFRA; CA 19.9; CA 15.3;)

PATOLOGIA NEOPLASTICA POLMONE

PATOLOGIA NEOPLASTICA PANCREAS

Sintesi comparativa delle raccomandazioni nelle Linee Guida di pratica clinica - Age.Na.S - 2016



OBIETTIVO

Riduzione all’uso di MK tumorali ad elevato rischio di

inappropriatezza (CYFRA; CA 19.9; CA 15.3;)

PATOLOGIA NEOPLASTICA  MAMMELLA 



PDTA MAMMELLA



INDICATORI

Obiettivi Strumenti Indicatori

Riduzione all’uso di MK tumorali ad 

elevato rischio di inappropriatezza 

(CYFRA; CA 15.3; CA 19.9)

- Lettera delle Direzioni ASL 

AL/ASO AL

- Evento formativo congiunto 

sull’uso dei MK

CYFRA= N. prestazioni per MK tumorale 

effettuate nel periodo X precedente 

esenzione (post formazione)/Tot pz con 

esenzione 048 < N. prestazioni per MK 

tumorale effettuate nel periodo X 

precedente esenzione (prima della 

formazione)/Tot. pz con esenzione 048

CA 19.9/CA 15.3= N. prestazioni 

effettuate in pz. senza richiesta di 

esenzione mesi successivi (II sem. 

2016)<N. prestazioni effettuate in pz. 

senza richiesta di esenzione mesi 

successivi (II sem. 2017)

Follow-up mammella: riduzione 

delle visite ripetute

- Predisposizione di un piano 

di follow-up validato

- Evento formativo su follow-up

N. visite follow-up post formazione/Tot. Pz 

con pregresso intervento < N. visite 

follow-up pre formazione/Tot. Pz con 

pregresso intervento

Follow-up mammella: riduzione 

delle richieste di esami non indicati 

(marcatori, scintigrafia scheletrica, 

ecografie)

- Predisposizione di un piano 

di follow-up validato

- Diffusione delle Linee Guida 

AIOM

N. prestazioni inappropriate follow-up post 

formazione/Tot. pz con pregresso 

intervento< N. prestazioni inappropriate 

follow-up pre formazione/Tot. pz con 

pregr. intervento



INDICATORI

Obiettivo Variabili Analisi dati

Riduzione all’uso di MK tumorali 

ad elevato rischio di 

inappropriatezza (CYFRA; CA 

15.3; CA 19.9)

Periodo: II semestre 2016 vs. 
II semestre 2017
Target popolazione: 
richiesta esenzione 048 II 
sem. ‘16 con MK effettuati nei 
2 mesi precedenti
Bias: CA 19.9/CA 15.3 
verificare che non siano stati 
effettuati per indicazione 
Linee Guida

Target: pop. tot con es. 048 nel 
periodo considerato: 1853 pz.
Pop. con MK (CYFRA, CA 15.3, CA 
19.9)= 232 (232/1853=12.5%)
Prestazioni MK: 245
CYFRA: 15 prestazioni/ 15 pazienti 
(15/1853=1%);
CA 19.9= 140 prestazioni/133 
pazienti (140/1853=7.6%)
 Prestazioni in pz che nei due 
mesi successivi NON hanno 
richiesto es.: 4716
CA 15.3= 90 prestazioni/84 
pazienti (90/1853=5%)

Follow-up mammella: riduzione 

delle visite ripetute

Periodo: Intervento per k 
mammario eseguito nel I 
semestre 2016; Follow-up: II 
semestre vs 2017
Target popolazione: pz con 
intervento per k mammario 
(DRG 257-260)
Bias: dati prestazioni follow-
up considerati proxy 

Prestazioni complessive: 12620
Target pop.: 174 

89.01 Anamnesi e valutazione, 
definite brevi: 763 prestazioni/157 
pz. (5 prest/pz)
89.03 Anamnesi e valutazione, 
definite complesse: 50 prest./41 
pz.
89.7 Visita specialistica-prima 
visita: 124 prest./83 pz



INDICATORI

Obiettivo Indicatore specifico Analisi dati

Follow-up mammella: riduzione 

delle richieste di esami non 

indicati (marcatori, scintigrafia 

scheletrica, ecografie)

Periodo: Intervento per k 
mammario eseguito nel I 
semestre 2016; Follow-up: II 
semestre
Target popolazione: pz con 
intervento per k mammario
(DRG 257-260)

Bias: dati prestazioni follow-
up considerati proxy 

CA 15.3= 140 prest./110 pz.
CEA= 139 prest./107 pz.
CA 125= 18 prest./15 pz.
CA 19.9= 7 prest./7 pz.

Ecografia addome completo= 33 
prest./32 pz
Ecografia addome sup= 5 prest./5 
pz

Scintigrafia ossea o articolare= 17 
prest./17 pz
PET= 2 prest./2 pz
Scintigrafia segmentaria dopo 
Scinti Total Body= 16 prest./16 pz.

RX torace routine= 25 prest./24 pz



PROGETTO SPERIMENTALE 
SLOW MEDICINE – RETE ONCOLOGICA 

PIEMONTE E VALLE D’AOSTA
ASL AL – ASO AL

PERCORSI CONDIVISI IN ONCOLOGIA



PERCORSI CONDIVISI IN 
ONCOLOGIA

Finalità generali del progetto formativo

 mettere in atto processi di cura attraverso scelte ragionate e 
discusse tra professionisti della salute

 coinvolgere in maniera diretta ed attiva i cittadini per condividere 
i percorsi di cura

 diffondere informazioni sui rischi e benefici di esami diagnostici e 
trattamenti

« Fare di più non significa fare meglio »



PERCORSI CONDIVISI IN ONCOLOGIA

 RIDUZIONE RICHIESTE DI ESAMI NON NECESSARI PER 
VALUTARE LA SITUAZIONE CLINICA E PER STABILIRE UNA 
SCELTA TERAPEUTICA E SPESSO NON ESENTI DA RISCHI  ( 
markers, scintigrafia scheletrica, ecografie, tac ecc.)

 CONDIVISIONE TRA SPECIALISTI COINVOLTI DI PERCORSI DI 
FOLLOW-UP DA PROPORRE A PAZIENTI E MMG



PERCORSI CONDIVISI IN ONCOLOGIA

OBIETTIVI

 COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI NELLE DECISIONI 

 DEFINIZIONE DEI TEMPI DI FOLLOW-UP

 INFORMAZIONE ALLA POPOLAZIONE  



PERCORSI CONDIVISI IN ONCOLOGIA

INIZIATIVE PROGRAMMATE

 INCONTRI CON EAT DEI DISTRETTI DI ALESSANDRIA-VALENZA 
E CASALE MONFERRATO PER PRESENTARE E CONDIVIDERE IL 
PROGETTO

 CORSO ECM IN AUTUNNO ( con coinvolgimento di specialisti oncologi, 
senologi, chirurghi, ginecologi, urologi, coordinatori infermieristici, 
infermieri CAS, MMG )



1. N. ASSISTITI IN CARICO

N. MEDIO = 1452

MIN=1212

MAX=1600

2. QUANTI PAZIENTI CON PATOLOGIA ONCOLOGICA HA ATTUALMENTE IN CARICO?

N. MEDIO = 47

MIN=10

MAX=116

QUESTIONARI PERVENUTI: N.19



58%

42%

RISPOSTA 3c 

si no

47%
53%

RISPOSTA 3b 

si no

74%

26%

RISPOSTA 3a

si no
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 carico burocratico eccessivo a carico del MMG indotto dal collega oncologo

 richieste eccessive di accertamenti da parte di specialisti che non fanno parte della Rete

Piemontese, cui i pazienti si rivolgono

pazienti con richieste dell’IEO non appropriate

es: profilo lipidico non necessario nel follow-up

tempi di attesa lunghi, con rischio di progressione della malattia

N. RISPOSTE APERTE  8
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