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Rete Oncologica Campana
per valorizzare eccellenza e innovazione
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Rete Oncologica e PNE a confronto

Alessandro Ghirardini, MD
AGENAS



DM 70/2015, Regolamento per la definizione degll standard relativi
all'assistenza ospedaliera — All. 1 — p. 8, Reti ospedaliere

“... Articolazione delle reti per patologia che integrino l'attivita ospedaliera per
acuti e post acuti con l'attivita territoriale con riferimento alle reti infarto, ictus,
traumatologica, neonatologica e punti nascita, medicine specialistiche,
oncologica, pediatrica, trapiantologica, terapia del dolore e malattie rare ..

tramite uno specifico tavolo tecnico presso Age.nas composto da rappresentanti

del Ministero della salute, di Age.nas, Regioni e province autonome, con il

compito di definire linee guida e raccomandazioni, nonché di aggiornare

quelle gia esistenti, da sancire tramite Accordi in sede di Conferenza Stato-

regioni
» Accordo Stato Regioni su “Linee guida per la revisione delle Reti Cliniche -

Tempo Dipendenti”, Repertorio Atti 14/CSR del 24/01/2018 2
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Proposta di Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Revisione
delle Linee di indirizzo organizzative e delle raccomandazioni per la
Rete Oncologica che integra 1’attivita ospedaliera per acuti e post
acuti con I’attivita territoriale”

Il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano si impegnano a
sviluppare un Piano, nell’arco del prossimo triennio, articolato in 10 linee di azione
per la promozione ed il miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali in area oncologica, complementari
e sinergiche, da avviarsi congiuntamente a livello nazionale, regionale e locale,

SONO.
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Sintesl evidenze

WEB - transparency =2 33%

Tassonomia = linguaggi diversi per ambiti analoghi
Differenti modelli organizzativi

Differenti risultati
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Stato di attuazione delle Reti Oncologiche in Italia

Hub & Spoke
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Cancer Care Network

Comprehensive Cancer center Network

Dato mancante

Regioni che non hanno partecipato
all’indagine
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AREA TEMATICA A -STRUTTURA DI BASE

La Rete Oncologia Regionale (ROR) ¢ stata formalizzata
attraverso un atto regionale?

a) 1 PDTA ed eventuali nuovi
modelli per la presa in carico del

La Direzione della Rete paziente

ha redatto ed approvato il|b) I'individuazione dei centri e dei
"Piano di Rete nodi della rete in termini di
oncologica", condiviso e compiti e funzioni

sottoscritto da tutti gli
attori e periodicamente | c) la condivisione delle risorse

revisionato, che (tecnologiche, di personale ed
recepisce gli indirizzi economiche), nonché il loro
regionali e contiene al utilizzo da parte dei nodi

suo interno la Policy
della Rete. 11 "Piano di
rete" esplicita:

d) le modalita di partecipazione
dei pazienti/cittadini e delle
associazioni rappresentative

e) gli impegni della rete in termini
di capacita di sviluppare attivita
di ricerca

La ROR ¢ aderente ai requisiti del DM/70?

E stata formalizzata una funzione di coordinamento della rete
responsabile della gestione/funzionamento della stessa
garantendo 1’ integrazione delle articolazioni e dei servizi che
concorreno alla realizzazione della rete?

La ROR prevede I’individuazione di “nedi di riferimento”
per alta specializzazione verso cui centralizzare la casistica
per patologie rare o particolarmente complesse o che
necessitino di adeguate dotazioni tecnologiche?

La ROR ha formalizzato le modalita di integrazione
operativa e informativa tra attivita ospedaliere e attivita
territoriali sanitarie, socio — sanitarie (residenzialita,
semiresidenzialita, domiciliarita) e integrazione con attivita
degli ambiti sociali?

Sono previsti accordi o
contratti che garantiscano
I’integrazione inter-

Condizioni di salute complesse
rare (tumori rari)

istituzionale, in Condizioni di salute a bassa
particolare per: prevalenza

Esistono documenti di riferimento sui rapporti inter-regionali
ai fini dell’integrazione dei percorsi tecnico - professionali?

La ROR prevede collegamenti/rapporti formalizzati con altre
reti specialistiche regionali?
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Le 10 azioni del Piano

1. MISURE DI POLITICA SANITARIA PER LA GOVERNANCE DELLE RETI ONCOLOGICHE

1.1 Modello organizzativo e coordinamento della Rete Oncologica Regionale

1.2 Collegamenti tra il livello programmatorio regionale, organizzativo dei nodi e tra le Aziende Sanitarie
1.3 Accordi interregionali

1.4 Piano di Rete Oncologica

1.5 Seconda opinione

1.6 Modalita di integrazione tra attivita ospedaliere e territoriali, sanitarie e socio-sanitarie
1.7 Valutazione ambientale e ruolo delle Agenzie Regionali per la Protezione Ambientale

1.8 Associazioni di volontariato dei pazienti e dei cittadini

1.9 Specificita della Rete Oncologica per i pazienti fragili: pediatrici, anziani, cronici, disabili
1.10 Tumori emergenti

1.11 Raccordo con la Rete Nazionale dei Tumori Rari
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2. ALLOCAZIONE DELLE RISORSE

2.1 Personale: ruolo delle professioni e approccio multidisciplinare
2.2 Tecnologie

2.3 Strutture ed infrastrutture di sistema

2.4 Risorse economiche per I’operativita di Rete

3. MECCANISMI OPERATIVI
3.1 Percorso del paziente e PDTA

4. RICERCADI RETE

4.1. Ricerca organizzativa

4.2. Ricerca traslazionale ed europea
4.3 Ricerca qualitativa

4.4 Sperimentazioni cliniche

4.5 Comitato Etico
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5. FORMAZIONE DI RETE

5.1 Programma di formazione ed aggiornamento dei professionisti e degli operatori
5.2 Formazione continua (ECM) in oncologia

5.3 Team Mobile

5.4 Sicurezza

6. FARMACI

6.1 Attivita connesse alla somministrazione dei farmaci antiblastici
6.2 Attivita connesse al supporto nutrizionale

6.3 Farmaci innovativi ed off-label

6.4 Radiofarmaci e mezzi di contrasto

6.5 Monitoraggio, prevenzione e sorveglianza delle tossicita

6.6 Medicina personalizzata

6.7 Farmacie ospedaliere e territoriali

7. PROCESSI SOCIALI E SUPPORTO ALLAPERSONAE AL CARE GIVER

7.1 Coinvolgimento e partecipazione degli operatori

7.2 Coinvolgimento e partecipazione dei cittadini

7.3 Esperienza del cittadino/paziente e valutazione partecipata del grado di umanizzazione
7.4 Supporto psico-oncologico

7.5 Integrazione tra Servizi socio-sanitari e socio-assistenziali

7.6 Rendicontazione sociale
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8. COMUNICAZIONE E TRASPARENZA DELLA RETE ONCOLOGICA
8.1 Sito Web e Numero Verde
8.2 Ruolo del “Portale della Trasparenza dei Servizi per la Salute”

9. INDICATORI
9.1 Indicatori di valutazione delle performance della Rete Oncologica

10. ISTITUZIONE DELLE FUNZIONI DI COORDINAMENTO, MONITORAGGIO E
VALUTAZIONE DELLE RETI ONCOLOGICHE

10.1 Coordinamento Generale

10.2 Osservatorio per il monitoraggio e la valutazione
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