


Complessità epidemiologico‐cliniche
Invecchiamento della popolazione
Prevalenza malattie cronico degenerative ePrevalenza malattie cronico‐degenerative e
nuove malattie infettive
Maggiore sopravvivenza per tumore

Complessità terapeutiche
Nuovi farmaci
Trattamenti multimodali
Sicurezza del sistema di produzione e del 
prodotto

Complessità tecnologicheComplessità tecnologiche
Innovazione e sviluppo tecnologico
Modernizzazione e sofisticazione sistema
tecnico

Aspettative ed esigenze degli utenti
Maggiore cultura del paziente
Aumento e sofisticazione della domandaAumento e sofisticazione della domanda
Aumento richieste di prestazioni

Risorse e costi
Reperimento risorse
Vincoli di spesa
Sostenibilità economicaSostenibilità economica

Competizione/emulazione Europea in Sanità
Valorizzazione delle capacità migliori
bbli h i tpubbliche e private

Investimento nella ricerca
Accelerazione della modernizzazione della
sanità italiana



Garantire la qualità delle cureq
significa unire le competenze
scientifiche e tecniche alla
sensibilità di un approccio che
ponga al centro dellap g
relazione di cura la Persona
malata e la sua Famiglia.malata e la sua Famiglia.



Uguale accesso di tutti i pazienti alla qu
innovazione nei sistemi di diagnosi
attraverso approcci multidisciplinari inteattraverso approcci multidisciplinari inte

Per realizzare questi obiettivi in m
efficiente è necessario dotarsi di una s
operativa di coordinamento paritetica
di coordinare progetti assistenziali condidi coordinare progetti assistenziali condi
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Il D t R i l 48 d l 31 M i 2Il Decreto Regionale 48 del 31 Maggio 2
riordina e riqualifica l’offerta assisten
considerando una suddivisone del territor
4 Macroaree secondo criteri di dislocaz
della popolazione, viabilità e offerta att
attraverso un piano di riorganizzazionep g
rete ospedaliera e l’avvio delle reti regi
già previste nel DCA 87/2009, tra cui la
Oncologica Regione Lazio (ROL)Oncologica Regione Lazio (ROL).

Il Documento sulla Rete Oncologica
Regione Lazio è stato il frutto di un grupp
lavoro regionale, identificato con Decisio
del 14/1/08 del DG di Laziosanità – ASP,
la base per l’attuale proposta organizzla base per l attuale proposta organizz
della ROL.
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Il Decreto del Presidente della Regione Laz
13.07.2010, ha istituito nell’ambito della Rete O
gruppo di Coordinamento per patologia affidatgruppo di Coordinamento per patologia affidat
Tumori Regina Elena.

Oggetto del primo documento della ROL* è la
ordine diagnostico che terapeutico e persegue l’
la diagnosi, il trattamento ed il follow‐up in
malattia ed a tutte le variabili cliniche e bio
standard diagnostico e terapeutico.

Da questo gruppo sono generati 30 gruppi disti
coinvolto complessivamente circa 300 Professio
a tutte le discipline, a vario titolo coinvolte ne
questi solo 20 hanno fornito una proposta opera

*F. Cognetti, Introduzione al volume Rete Oncologica del

io n° U0059/2010 del
Oncologica Regionale un
to all’Istituto Nazionaleto all Istituto Nazionale

a definizione di criteri di appropriatezza sia di
’obiettivo di fornire raccomandazioni cliniche per
relazione alla tipologia, sede ed allo stadio di

ologiche rilevanti per la definizione del miglior

inti per patologia ed altre tematiche, che hanno
onisti di Roma e della Regione Lazio appartenenti
ll’assistenza oncologica nella nostra Regione. Di
ativa.

l Lazio: criteri di appropriatezza diagnostico‐terapeutici, 2012



* “Il miglioramento della qualità delle pres
Servizio Sanitario Regionale richiede l’adeg
servizi offerti alla comunità dei pazienti, lad
di tipo diagnostico e terapeutico in linea cop g p
prodotto. È infatti dimostrato che la qualità
sia diagnostiche che terapeutiche possono
trattamenti nel settore dei tumori e quintrattamenti nel settore dei tumori, e quin
pazienti, nonché la loro qualità di vita.”

*F. Cognetti, Introduzione al volume Rete Onco

stazioni oncologiche erogate nell’ambito del
guamento ove possibile a livelli standard dei
ddove per standard si intendano quelle attività
on i migliori risultati in termini di “outcome”g
à e l’appropriatezza delle prestazioni mediche
o significativamente influenzare i risultati dei
ndi le possibilità stesse di sopravvivenza deindi le possibilità stesse di sopravvivenza dei

ologica del Lazio : criteri di appropriatezza diagnostico‐terapeutici, 2012



* “Nonostante tali risultati vengano
cosiddetti Centri di Eccellenza, l’adegu
relazione alle potenzialità tecnologich
personale delle singole istituzioni apersonale delle singole istituzioni, a
Regionale nelle varie realtà regionali
raccomandazioni da utilizzare nella p
sanitarie centrali possono invece produr
con i migliori standard riconosciuti a live

*F. Cognetti, Introduzione al volume Rete Oncolo

di norma maggiormente prodotti dai
uamento ad essi deve diffondersi, pur in
he e strutturali e di qualificazione del
tutte le strutture del Servizio Sanitariotutte le strutture del Servizio Sanitario
e locali, che in assenza di indicazioni e
pratica clinica, da parte delle autorità
rre prestazioni disomogenee e non in linea
ello internazionale.”

ogica del Lazio : criteri di appropriatezza diagnostico‐terapeutici, 2012



* “I documenti sono stati preparati seguendo u
che prevede: nella prima parte, brevi ce
stadiazione e ‘risk‐assessment’, trattamento
localmente avanzata, trattamento della ma,
linea e linee ulteriori, valutazione delle risp
analisi delle dotazioni delle unità cliniche e
accreditamento e per la definizione di ecceaccreditamento e per la definizione di ecce
questione.”

*F. Cognetti, Introduzione al volume Rete Oncolg ,

una modalità omogenea, rispettando un ordine
nni di incidenza/mortalità in Italia, diagnosi,
o degli stadi iniziali, trattamento della malattia
alattia metastatica includente i trattamento di
poste e del follow‐up, e, nella seconda parte,
volumi di attività utilizzabili ai fini del semplice
ellenza nella diagnosi e cura delle patologie inellenza nella diagnosi e cura delle patologie in

ogica del Lazio : criteri di appropriatezza diagnostico‐terapeutici, 2012g pp p g p ,



Il modello organizzativo Hub & Spoke, secg p ,
ad elevata complessità viene concentrat
eccellenza, supportati da una rete di
compete la selezione dei pazienti e il locompete la selezione dei pazienti e il lo
riferimento per casi di particolare gravità o
assistenziale, rappresenta un eccellente
specialità clinichespecialità cliniche:

(Emergenza‐urgenza–118, Sistema raccolta e trasfusioni di san
Cardiochirurgia, Neuroscienze, Grandi traumi, Riabilitazione:Cardiochirurgia, Neuroscienze, Grandi traumi, Riabilitazione:
mielolesioni, Genetica medica, Assistenza perinatale e pediatrica,

condo cui l´assistenza
a in pochi centri di
centri periferici, cui
oro invio ai centri dioro invio ai centri di
o complessità clinico‐
e modello in molte

ngue, Donazione e trapianto organi, tessuti, cellule, Cardiologia,
gravi cerebro lesioni ‐ gravi disabilità età evolutiva – gravigravi cerebro lesioni gravi disabilità età evolutiva gravi
, Malattie rare, etc.)



Infatti, sebbene sia ampiamente cond
trattamenti in centri ad elevato volume
multidisciplinarietà e disponibilità di attrmultidisciplinarietà e disponibilità di attr
sembra necessario né opportuno delegit
inducendo nei Pazienti l’errata convin
adeguatamente trattata solo in alcuni ospeadeguatamente trattata solo in alcuni ospe

Ben conoscendo le profonde ripercussion
psicologiche che l’irruzione del cancro nelpsicologiche che l irruzione del cancro nel
di un Paziente e della sua famiglia determ
assisteremmo ben presto ad una immotiv
concentrazione di Pazienti in poche struttconcentrazione di Pazienti in poche strutt
negando di fatto quella continuità assisten
ospedale‐territorio, che pure rappresenta
f d l b d llfondamentale obiettivo della riorganizzazi
assistenziale della nostra Regione.

ivisibile l’opportunità di concentrare alcuni
e di attività, capaci di garantire la necessaria
rezzature di elevato costo e complessità nonrezzature di elevato costo e complessità, non
ttimare la maggioranza dei centri oncologici,
nzione che la loro patologia possa essere
edaliedali.
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La necessità di giungere alla realizzazig g
modello organizzativo capace di ant
evoluzioni della richiesta assistenziale,
equamente disponibili a tutti i cittadequamente disponibili a tutti i cittad
opportunità di cura, rende necessario
management, basato su nuovi
organizzativi ad elevata connessioneorganizzativi ad elevata connessione
lavoro in continuo scambio e reciproco
nuove abilità di gestione delle risors
attività.

one di un
ticipare le
rendendo

dini ugualidini uguali
un project

modelli
e reti die, reti di
supporto,

se e delle



La creazione di Dipartimenti On
efficienti ed efficaci non
necessariamente prevedere un’integ
strutturale in pochi centri di compp p
strutture, servizi, attrezzature e riso
può invece essere frutto di un’integ
funzionale di risorse diffusamente disfunzionale di risorse diffusamente dis
nel territorio.

In questo modello organizzat
Dipartimento Oncologico rappres
livello ospedaliero di coordinamenlivello ospedaliero di coordinamen
integrazione tra tutte le Strutture c
nel percorso diagnostico‐terapeut
malato oncologico (diagnosi cmalato oncologico (diagnosi, c
riabilitazione).

ncologici
deve

grazione
petenze,p ,
orse, ma
grazione
stribuitestribuite

tivo, il
senta il
to e dito e di
oinvolte
ico del
cura ecura e



omogeneità dell’attività assistenziale su
if i à di ff di i iuniformità di offerta di servizi

uniformità nelle modalità organizzativ
individuazione delle vocazioniindividuazione delle vocazioni

ottimizzazione della trasmissione delle in
tutta l’area regionale

individuazione delle possibili modalità di
disciplinari coinvolte

estensione delle possibilità di ricerca bio
didattiche e formative

gestione centralizzata dei supporti alla ricgestione centralizzata dei supporti alla ric

razionalizzazione nell’uso delle risorse ed
tecnologico

tutto il territorio in un’ottica di equità e

ve e gestionali nei diversi territori ed

formazioni sanitarie (informatizzazione) su

integrazione e sinergia delle diverse aree

omedica ed ampliamento delle potenzialità

cerca scientificacerca scientifica

d investimenti mirati e condivisi in ambito



Per porre l’utente al centro dell’organizz
e coinvolgere ogni singolo operato
processo di miglioramento dei servizprocesso di miglioramento dei serviz
down e bottom up), sarebbe ausp
l’impiego di metodologie partecipative
il l thi ki d tt til lean thinking, adottato con succe
molte realtà regionali per l’ana
l’innovazione nel settore dei servizi
particolare nei sistemi sanitari evoluti.
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Sarebbe auspicabile che l’attività di creSarebbe auspicabile che l attività di cre
ricerca di limiti dei volumi di a
obbligatoriamente i Pazienti in pochi C
ricerca del valore, attraverso la lotta a
prodotto, conservato e trasmesso dalla
da una gestione reattiva ad una proattiv

eazione delle Reti non si limitasse ad unaeazione delle Reti non si limitasse ad una
attività che consentano di indirizzare
Centri, ma che si occupasse invece della
agli sprechi, l’identificazione di ciò che va
prospettiva del Paziente, con il passaggio

va, capace di anticipare la domanda.



Bisognerebbe discutere in termini di defi
di ti t l l l t i d l

Necessaria è pure una approfondita

dipartimentale, come la valutazione del r
metodologie volte almiglioramento della

Necessaria è pure una approfondita
modalità di integrazione per facil
ospedalieri ai Pazienti, per ridurre le att
attività all’interno delle struttureattività all interno delle strutture,
competizione tra percorsi urgen
programmati, per incrementare la qua

d ll l f l ( l fPazienti e dalle loro famiglie (client satisf

nizione di funzioni strategiche a valenza
i hi li i l’i l t i di

discussione sulle

rischio clinico o l’implementazione di
a qualità.

discussione sulle
itare i percorsi
tese tra le diverse
per ridurre laper ridurre la

nti e percorsi
lità percepita dai
f )sfaction).



Correggendo una vistosa mancanza di
indispensabile la presenza delle Assocp p
questo contesto di quotidiano dramma
di Volontariato (senza il cui aiuto la
Regione Lazio non potrebbe essere manRegione Lazio non potrebbe essere man

Indispensabile dovrebbe essere statop
Generale in una rete che vede il Pazient
carico (prevenzione primaria, prevenzio
dei trattamenti gestione del follow‐up)dei trattamenti, gestione del follow up).

Necessaria una integrazione con la rete
precoce introduzione nei percorsi assis
sopravvivenza.

alcune Reti oncologiche regionali, appare
ciazioni dei Pazienti (attori principali in( p p
personale e familiare) e delle Associazioni
qualità della assistenza oncologica della
tenuta agli attuali livelli)tenuta agli attuali livelli).

o l’inserimento dei Medici di Medicina
te e la sua famiglia al centro della presa in
one secondaria, gestione effetti collaterali

degli Hospice e delle Cure Palliative, la cui
stenziali determina vantaggi in termini di



Rinuncia del modello Hub & Spoke (inte
rapida identificazione di procedure i
modalità di integrazione tecnico‐scient
della sussidiarietà e dell’integraziong
oncologiche, fornendo competenze e
risorse logistiche limitate.

Realizzazione di un’adeguata piattaform
singoli sistemi gestionali e per permeg g p p
paziente sul territorio regionale.

Identificazione di procedure atte a gara
territorio.

eso nella sua modalità più restrittiva), con
innovative per la definizione di nuove
tifica e professionale, secondo il principio
ne funzionale tra le diverse strutturef
tecnologia alle strutture assistenziali con

ma informatica, essenziale per integrare i
ettere la tracciabilità in tempo reale delp

ntire la continuità assistenziale ospedale‐



Realizzazione di un Comitato Etico U
sperimentazioni cliniche in oncologia.

Identificazione di laboratori certific
riferimento per la determinazione
biomarcatori prognostici e predittivi ebiomarcatori prognostici e predittivi e
farmacogenetica con l’obiettivo di
garantire a tutte le strutture, per i

i ti l’ ll t i bpazienti, l’accesso alle terapie a be
(“target therapy”) in tempi “certi”.

Unico Regionale per la valutazione delle
.

cati di
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per laper la
poter
propri
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IN TEMA DDI RICERCA 



Opinioni isolate ee non condivise?



La configurazione di un determinato
contingenti della comunità professionag p f

Si osserva che i progetti che propen
nati per sviluppare la specialità oncp pp p
della rete, era poco visibile ma fort
Toscana per ragioni e situazioni differ

Modelli come la RO Lombarda, che
strutture di offerta principalmente a
professionale e del sistema informatprofessionale e del sistema informat
molto visibili che difficilmente potev
più istituzionalizzata.

modello di rete è frutto delle dinamiche
ale degli oncologi.g g

dono verso il polo della «gerarchia» sono
cologica che, al momento dell’istituzioneg
temente coesa (ad esempio, Piemonte e
renti).

mediano lo scambio tra professionisti e
attraverso gli strumenti dell’allineamento
tivo, sono invece il frutto di comunità giàtivo, sono invece il frutto di comunità già
vano essere costrette in una progettualità

(Federico Lega, Marco Sartirana, Valeria D. Tozzi)



Proponiamo di d

nuovo modello organizzativo della Re
omogenea attività assistenziale su tutt

Proponiamo di d

omogenea attività assistenziale su tutt
equità e uniformità di offerta di serviz
uniformità nelle modalità organizzativ
individuazione di vocazioni specifiche
ottimizzazione della condivision

(informatizzazione)
modalità di integrazione e sinergia de
reale integrazione assistenziale ospe

potenzialità già esistentipotenzialità già esistenti
estensione delle possibilità di ricer

potenzialità di reclutamento
gestione centralizzata dei supporti allgestione centralizzata dei supporti all
razionalizzazione nell’uso delle risors

ambito tecnologico

discutere su:

ete Oncologica
to il territorio

discutere su:

to il territorio
i
ve e gestionali nei diversi territori

ne delle informazioni sanitarie

lle diverse aree disciplinari coinvolte
edale‐territorio con valorizzazione delle

rca biomedica con ampliamento delle

a ricerca scientificaa ricerca scientifica
se ed investimenti mirati e condivisi in




