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Contesto Regionale

1.968.700 abitanti

1.361.506 abitanti

1.115.343 abitanti

3 Aree Vaste 

8 AUSL 4 AOU 5 IRCSS

AVEN Piacenza, Parma, 
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Reggio Emilia 
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Ferrara

AOU Bologna, 
AOU Ferrara

Istituto 
Ortopedico Rizzoli 
Bologna, IRCCS 
Istituto delle 
Scienze 
Neurologiche di 
Bologna , IRCCS 
Azienda 
Ospedaliero-
Universitaria di 
Bologna

ROMAGNA AUSL Romagna IRST di Meldola 

Le principali 
discipline 
oncologiche  sono 
presenti in sede o 
rappresentate 
funzionalmente in 
tutte le province 
della Regione



Contesto Regionale

In Regione Emilia-Romagna è attiva da una decina di anni la Rete Regionale delle 
Farmacie Oncologiche” (ROFO), composta principalmente da farmacisti dei Centri 
Unità Farmaci Antiblastici (UFA) tra i cui compiti vi è anche quello di realizzare le 
procedure di allestimento dei farmaci antineoplastici secondo criteri tecnici
ed organizzativi standardizzati, individuare percorsi di centralizzazione, al fine di 
ottimizzare la gestione degli allestimenti con economie di scala e garantire il 
rispetto dei requisiti richiesti secondo la normativa vigente

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 

La centralizzazione delle terapie antitumorali presso le UFA ha una 
distribuzione aziendale o interaziendale su base provinciale



Contesto normativo nazionale
dal 2014 l’Intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano,
concernente il “Documento Tecnico di indirizzo per ridurre il burden del cancro – Anni 2014 – 2016, ha 
recepito il documento “Guida per la costituzione di reti oncologiche regionali”

Agenas “Revisione delle Linee Guida organizzative e delle Raccomandazioni per la Rete Oncologica che 
integra l’attività ospedaliera per acuti e post-acuti con l’attività territoriale approvato con Intesa Stato 
Regioni del 17 Aprile 2019 (Atto 59/CSR)

DM 70/2015 la Rete Oncologica definita come “un modello organizzativo che assicura la presa in carico 
del paziente mettendo in relazione, con modalità formalizzate e coordinate, professionisti, strutture e 
servizi che erogano interventi sanitari e sociosanitari di tipologia e livelli diversi nel rispetto della 
continuità assistenziale e dell’appropriatezza clinica e organizzativa”

Luglio 2021 PNRR: Componente 1 della Missione 6 – Salute si prevede la ridefinizione capillare della 
rete di assistenza sanitaria territoriale, rafforzando il modello integrato ospedale-territorio anche con lo 
sviluppo della telemedicina

2021 Piano Europeo di Lotta contro il Cancro, l’intero clinical pathways del paziente

DM del 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo 
dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale



Contesto normativo Regionale

Piano Sanitario Regionale 1999-2001 ha ritenuto di concentrare le discipline ad alta complessità, 
come l’oncologia, declinando per la prima volta in Italia il modello Hub and Spoke. Modello 
confermato:
-   dal Piano Sociale e Sanitario Regionale 2008-2010 prorogato per gli anni 2013 e 2014
- dalla DGR n. 2040/2015
- dal Piano Sociale e Sanitario 2017-2019

La DGR 1907/2017 prevede, infine, un’evoluzione del modello Hub e Spoke, individuando nel modello 
di rete un riferimento per l’intero percorso assistenziale del paziente onco-ematologico

Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025, in continuità con obiettivi e indirizzi della L.R.19/2018 
“Promozione della salute, del benessere della persona e della comunità e prevenzione primaria”

DGR 2316/2022- ISTITUZIONE DELLA RETE ONCOLOGICA ED EMATO-
ONCOLOGICA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA E APPROVAZIONE DELLE 
RELATIVE LINEE DI INDIRIZZO 



Regione Emilia Romagna:  DGR 2316/2022- ISTITUZIONE DELLA RETE ONCOLOGICA 
ED EMATO-ONCOLOGICA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA E APPROVAZIONE DELLE 
RELATIVE LINEE DI INDIRIZZO 

Comprehensive Cancer Care 

Network dell’Emilia-Romagna

(CCCN ER)

Derivato dalle proposte dei Gruppi di Lavoro afferenti al Coordinamento Rete Oncologica e Onco-ematologica costituiti con 
determinazione del Direttore Generale Cura della Persona, Salute e Welfare n. 1640 del 01/02/2022
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Regione Emilia Romagna:  DGR 2316/2022- ISTITUZIONE DELLA RETE ONCOLOGICA 
ED EMATO-ONCOLOGICA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA E APPROVAZIONE DELLE 
RELATIVE LINEE DI INDIRIZZO 

Comprehensive Cancer Care 

Network dell’Emilia-Romagna

(CCCN ER)

Centri di I livello: strutture in  prossimità 

(es. Ospedali di Comunità, Case di Comunità)

Centri di II livello: ospedali distrettuali 

Centri di III livello: ospedali polispecialistici 



Cosa delocalizzare
Setting Bisogno assistenziale Attività

Ospedale per Acuti 
(Degenza; DSA)

Specialistico

● Assistenza specialistica
● Alta attività assistenziale
● Ricovero per gestione acuzie, Presa in carico 

assistenziale  multidisciplinare
● Terapia medica oncologica/oncoematologica 

complessa o  sperimentale
● Esami diagnostici complessi, Procedure 

interventive/invasive  Posizionamento 
CVC/PICC

Ospedale di 
Comunità

Bisogno non complesso ma non 
trattabile a domicilio;  completamento 
ciclo di cura paziente in dimissione  da 
ospedale per acuti; trattamenti di 
supporto complessi in pazienti fragili

● Terapia medica oncologica/oncoematologica 
a bassa complessità e  a basso rischio

● Attività assistenziale, Medicazione 
semplice/complessa/

● rimozione CVC/PICC, Terapia di supporto e 
trasfusionali, Supporto  nutrizionale, Prelievi 
ematici, Riabilitazione

Casa della Comunità
Bisogno non complesso; paziente 
autonomo che può  raggiungere il luogo 
di cura

● Terapia medica oncologica/oncoematologica 
a bassa complessità e  a basso rischio

● Medicazione semplice/complessa/, 
Rimozione CVC/PICC

● Terapia di supporto e trasfusionali, Supporto 
nutrizionale, Supporto  psicologico, Prelievi 
ematici, Esami diagnostici di base,  
Riabilitazione

● Visite oncologiche/ematoncologiche (es. 
follow-up)

Domicilio/Virtuale Bisogno semplice, paziente che non può 
raggiungere  il luogo di cura

● Monitoraggio terapie e parametri, procedure 
diagnostiche semplici  di laboratorio e 
strumentali, terapie domiciliari, telemedicina, 
 Assistenza Domiciliare Integrata.





Centri di III livello: ospedali polispecialistici 

Tra i Centri di III livello verranno identificati anche i Centri di riferimento regionale 
per i tumori rari o per quei tumori per i quali è necessaria una concentrazione 
completa o parziale della casistica in termini di competenze e tecnologie 
complesse

vere e proprie “piattaforme produttive” per erogazione di specifiche procedure 
al servizio della rete, sviluppando così un’opportunità di condivisione delle 
risorse disponibili anche per l’allocazione delle innovazioni tecnologiche e di 
integrazione e coordinamento di equipe professionali

I Centri di III livello sono collegati tra di loro e con i Centri di I e II livello 
mediante definite interconnessioni nell’ambito dei PDTA di patologia

meccanismi operativi e modelli di convenzione che consentano la formazione di 
rete, tesi a valorizzare le opportunità di acquisizione di conoscenze e competenze 
presenti nei nodi del sistema: FORMAZIONE, SPECIALIZZAZIONE E SCAMBI 
PROFESSIONISTI TRA I NODI DELLA RETE (TRA AZIENDE)



Oncologia di prossimità 

Perchè delocalizzare

1

Cronicizzazione 

della patologia 

oncologica            

nel 2020 

199.160 persone 

con diagnosi di 

tumore da >5 

anni

2

Maggior carico 

assistenziale  

pazienti 

oncologici più 

anziani con 

comorbidità e 

bisogni di natura 

sociale

3

La presa in carico 

deve considerare 

l’insieme delle 

caratteristiche del 

paziente e i 

relativi setting di 

cura 

migliore 

appropriatezza di 

cura 

4

Confronto fra le 

diverse figure 

professionali 

coinvolte 

(oncologo, MMG, 

professionisti del 

territorio, 

farmacista osp/ 

territoriale, 

infermiere di 

famiglia e di 

comunità, etc.)

5

Per un’adeguata 

gestione del 

paziente  

coinvolgimento 

dei MMG e dei 

Distretti 

territoriali

6

parte 

dell’assistenza 

può essere 

erogata in modo 

adeguato anche 

in setting 

territoriali, a 

parità di 

efficacia e 

sicurezza 

Rossana De Palma 
Area Qualità delle cure, Reti e Percorsi
Servizio Assistenza Ospedaliera 
Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare
Regione Emilia Romagna

creare un modello di cura incentrato sulla persona, capace 
di assicurare la migliore assistenza attraverso i diversi setting 
di cura, dall’ospedale per acuti, alle case di comunità, al 
domicilio stesso del malato



PDTA : rappresenta lo strumento clinico-organizzativo che permette di sviluppare le 
attività di cura relative alla specifica patologia oncologica ed emato-oncologica con 
garanzia di riproducibilità ed uniformità delle prestazioni erogate, definizione dei 
ruoli e delle responsabilità professionali e continuo aggiornamento delle conoscenze

Strumenti operativi della Rete.1

GOM: Gruppo multidisciplinare/multiprofessionale Onco-ematologico

il farmacista ospedaliero, quale professionista che opera in rete con le 
altre figure sanitarie a supporto dell'uso corretto e sicuro dei farmaci . 
Almeno il 40% delle terapie oncologiche oggi è costituito da terapie 
orali, il contributo del farmacista ospedaliero è particolarmente
rilevante nel sostenere la corretta funzione della terapia a domicilio, 
l'aderenza e la rilevazione delle interazioni e degli aventi avversi.

Case managerCoordinatore  Responsabile

GESTIONE URGENZA CLINICHE E ORGANIZZATIVE: percorsi preferenziali all’interno 
di Dipartimenti di emergenza Urgenza e dei Dipartimenti Onco-Ematologici. 
Disponibilità accesso continuativo telefonico  e telematico su base 
provinciale/aziendale



Strumenti operativi della Rete.2
COORDINAMENTO DI RETE REGIONALE E PROVINCIALE: 
- i referenti della Direzione generale dell’Assessorato Politiche per la salute;
- i Direttori del Centro Sangue e del Centro Trapianti Regionali;
- i Coordinatori di rete locali (provinciali, Area metropolitana e della Romagna);
- i Direttori scientifici e sanitari degli IRCCS oncologici ed emato-oncologici;
- un Direttore della rete emato-oncologica per Area Vasta/Romagna;
- un Direttore della Radioterapia e della Medicina Nucleare per Area Vasta/Romagna;
- i Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie coordinatrici di Area Vasta e di Romagna;
- un Direttore di Distretto per Area Vasta/Romagna;
- un rappresentante delle Direzioni Assistenziali per Area Vasta/Romagna;
- un rappresentante della Farmacia ospedaliera per Area Vasta/Romagna;
- il responsabile del Registro Tumori regionale;
- il Coordinatore della rete regionale delle cure palliative;
- un rappresentante dei medici di medicina generale/pediatri di libera scelta per Area
Vasta/Romagna.

Funzioni strategiche, tecnico scientifiche e di promozione della ricerca e 
dell’innovazione (DGR 972/2018 e 154/2021)



COORDINAMENTI DI RETE LOCALI: 
- Il Direttore del dipartimento oncologico/emato-oncologico;
- i Responsabili dei Centri di diverso livello e dell’emato-oncologia provinciale;
- il Direttore scientifico e sanitario del/degli IRCCS qualora presente/i;
- il/i Direttore/i Sanitario/i della/e Azienda/e sanitaria/e o loro delegati;
- un rappresentante per ogni Dipartimento coinvolto nella rete;
- un rappresentante dei Direttori di Distretto;
- un rappresentante delle Direzioni Assistenziali delle Aziende;
- un rappresentante della/e Farmacia/e ospedaliera/e;
- il responsabile del Registro Tumori provinciale;
- il Coordinatore delle reti locali delle Cure Palliative;
- un rappresentante dei medici di medicina generale/pediatri di libera scelta;
- un rappresentante dei sistemi di valutazione di outcome research (ove presente);
- rappresentanti delle Associazioni dei pazienti.

Strumenti operativi della Rete.3

IL DIPARTIMENTO ONCOLOGICO ED ONCO EMATOLOGICO SOVRAPROVINCIALE 

LE PIATTAFORME PRODUTTIVE SOVRAPROVINCIALI



CONVEGNO CARD EMILIA ROMAGNA,
Bologna 10 Ottobre 2023



Giovanni Centenaro MMG AUSL Piacenza











GRAZIE  
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