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Dalla selezione alla presa in carico del paziente, quale
team nel percorso di cura: come e chi formare?

• Selezione del paziente da parte della struttura che lo ha in carico sulla base 
dell’appropriatezza prescrittiva 

• Presa in carico da parte delle strutture individuate dalle Regioni

• Team multidisciplinare per: 

• Linfocitoaferesi (Aferesista)

• Linfodeplezione (Ematologo)

• Infusione CAR-T (Ematologo)

• Gestione delle eventuali complicanze (Ematologo, Neurologo, 
Rianimatore/Intensivista, Nefrologo, Cardiologo)

• Incontri con gli specialisti coinvolti nella gestione con messa a punto di Standard 
Operative Procedures (SOP)  condivise



La comunicazione appropriata: 
come organizzarla evitando il sovraccarico dei centri?

• Definizione precisa dei criteri di inclusione e  di esclusione, condivisi e validi su tutto il 
territorio nazionale 

• Incontri su base regionale con i Medici di Medicina Generale

• Indicazioni terapeutiche (indicazioni, criteri di esclusione, ecc)

• Centri accreditati regionali e nazionali

• Riconoscimento e gestione di eventuali complicanze minori

• Coinvolgimento attivo delle associazioni Pazienti (Gruppi AIL Pazienti) per una 
informazione corretta 

• Corretta informazione da parte degli organi di informazione evitando ingiustificati e 
generalizzati entusiasmi che rischiano di fare apparire le CAR-T come la panacea di tutti i 
mali 



Quale modello possibile di rete regionale ed interregionale?

- Intraprendere  un  lavoro condiviso  su  
aspetti  di  comune  interesse  di carattere 
scientifico e organizzativo.

- Definire una  forte  caratterizzazione  e  
specificità degli impegni di assistenza  delle   
Strutture  di  Ematologia  rispetto  al  panorama  
della  oncologia pugliese .

- Costruire  un  “network” organizzativo  e  
professionale, in cui vengano  raccolte e 

discusse  le problematiche  dell’Ematologia  
regionale, i dati  rilevanti delle attività 
realizzate, le collaborazioni, l’uso efficiente 
delle  risorse,  i percorsi diagnostico-
terapeutico-assistenziali, le  appropriatezze,    
gli outcomes dei pazienti,  i modelli clinico 
organizzativi ed il confronto  e  integrazione 
strutturata  con  i  livelli decisionali della pro 
grammazione sanitaria regionale.

2009

OBIETTIVI  GENERALI  DELLA  RETE

➢ Aggregazione funzionale ed integrata di
Unità Operative Ematologiche Pugliesi in
RETE che operi nel rispetto dell’autono-
mia clinica ed assistenziale delle singole
componenti.

➢ Gestione coordinata delle procedure 
diagnostiche e  terapeutiche  per 
migliorare l’accesso  alle  Unità Operative  e 
pari opopportunità di diagnosi e 
trattamento

2010

…….è stata istituita la Rete Ematologica 
Pugliese (REP), con il compito prioritario 
di: realizzare uno scambio efficace di 
informazioni e di riferimenti, tra Pazienti, 
Medici …………
Contribuire alla pianificazione  delle Cure 
Primarie nelle Strutture Ospedaliere, alla 
gestione delle condizioni di patologia 
ematologica, alla presa in carico globale 
del paziente, con integrazione tra 
ospedale e livelli di assistenza gestiti sul 
territorio; offrire e garantire diagnosi 
coerenti, migliore accessibilità alle cure 
per gli utenti, …..
perseguire la realizzazione di un modello
unico di informatizzazione delle attività
con l’obiettivo di integrare un unico
“network di patologia”.

2014



-La realizzazione del Sistema informatico delle ematologie pugliesi, al 
fine di collegare la rete dei servizi ematologici e di creare un flusso 
informativo che alimenti  le attività del Registro Tumori Puglia per il 
miglioramento della completezza e della qualità della registrazione 
ematologica regionale

-L’attivazione di un Registro Clinico e Terapeutico delle Patologie 

Ematologiche per la Valutazione dell’Efficacia, Efficienza ed Outcomes

delle Strategie Terapeutiche, anche con il supporto del Registro Tumori 
Puglia

-La definizione di PDTA con attenzione all’appropriatezza prescrittiva sia 

diagnostica  che terapeutica, che facciano sistema in ambito regionale e 
garantiscano equità  nell’accesso alle cure, standardizzazione delle 
procedure ed efficacia dei trattamenti

-La definizione di specifici Day Service ematologici 

-Il miglioramento delle performance di farmaco-economia

Al Coordinamento REP 
spetta realizzare gli 

Obiettivi  Strategici di 
Rilevanza Regionale: 



Quale modello possibile di rete regionale ed interregionale?

Centri U.O.
Spec. 

Prescrittore
Codice

EDOTTO

P.O. 
SS.Annunziata
Moscati-Taranto

Ematologia 
Moscati

Ematologo 968180



Esclusi al momento ospedali
privati parificati:

• IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza       
S.Giovanni Rotondo – Foggia 

• Pia Fondazione Cardinal Panico 
Tricase – Lecce



Possibili problemi futuri

• Aumento numero di pazienti eleggibili

• Possibile allargamento delle indicazioni terapeutiche: 
• Altre patologie ematologiche 

- ALL Ph+, MM, CLL 

• Possibile impiego in Oncologia 

• Identificazione  di strutture e teams multidisciplinari dedicati con 
posti di terapia intensiva integrati 

• Adeguamento delle dotazioni organiche in termine di personale 
Medico ed infermieristico 


