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✓Contesto rete oncologica 
pugliese e attuazione del PON in 
regione Puglia

✓Ricognizione della prossimità di 
rete confrontata con l’offerta di 
rete

(migrazione passiva tra 
dipartimenti)

✓Ipotesi di modello sulla 
territorialità  pugliese

Punti chiave
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Obiettivi 
delle ROR

generali

specifici

efficacia

efficienza

dare risposta ai bisogni del paziente

potenziare e strutturare le collaborazioni inter-
istituzionali
ottimizzare gli investimenti in alta specializzazione

aumentare la capacità del sistema di modularsi in base 
alla variabilità della domanda

aumentare la capacità di fornire informazioni al 
paziente e ai suoi familiari

perseguire la sostenibilità istituzionale delle reti 
(flessibilità)

perseguire la sostenibilità economica delle reti
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• Assessore regionale per le politiche della 
salute che la presiede;

• un rappresentante designato dalla Conferenza 
per la programmazione socio-sanitaria;

• un rappresentante designato dal Consiglio 
sanitario Regionale della Puglia;

• il Direttore del Dipartimento Promozione della 
salute;

• il Direttore Generale dell’A.Re.S.S. Puglia;
• il Rettore dell’Università degli Studi di Bari;
• il Rettore dell’Università degli Studi di Foggia;
• un rappresentante designato da ciascuna delle 

Società Scientifiche operanti in Puglia 
impegnate in oncologia;

• un rappresentante dei medici di famiglia 
(MMG) e un rappresentante dei pediatri di 
famiglia (PLS);

• un referente per i distretti socio-sanitari;
• due rappresentanti designati dalle 

Associazioni di volontariato operanti in campo 
oncologico.

Primo livello della ROP

la Consulta Oncologica 
Regionale

compiti di indirizzo strategico e di verifica

costituita da:
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Il Centro di Orientamento Oncologico (C.Or.O.)

• Direttore Generale dell’Irccs Oncologico, che ne 
è il Presidente;

• Direttori generali delle aziende sanitarie 
pubbliche e private equiparate;

• Coordinatori Operativi dei Dipartimenti Integrati 
di oncologia;

• Rappresentante della Rete Ematologica 
Pugliese;

• Rappresentante dell’A.Re.S.S. in qualità di 
referente del Registro Tumori Puglia;

• Rappresentante dell’A.Re.S.S. in qualità di 
esperto di Health Technology Assessment;

• Rappresentante del Dipartimento della Salute.

Secondo livello della 
ROP

L’Unità di Coordinamento 
della Rete (U.Coo.R.)

compete il coordinamento e la gestione operativa 
delle attività e delle risorse finanziarie specificamente 

attribuite dalla Consulta 

costituita da:
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Terzo livello della ROP

Dipartimenti Integrati di 
Oncologia (D.I.Onc.)

Titolare della regia/coordinamento di tutte le attività 
oncologiche di area medica, chirurgica, territoriale e 

sociale che si svolgono nel proprio ambito territoriale 

Opera sulla base dei piani e dei programmi formulati 
dall’Unità di Coordinamento della Rete

D.I.Onc. CAPITANATA
Con sede presso A.O.U. Riuniti di foggia e comprende 
anche la Asl Fg, la Asl Bt e l’E.E. Casa Sollievo di San 
Giovanni Rotondo.

D.I.Onc. BARESE
Con sede presso Irccs Istituto di Bari e comprende anche 
l’A.O.U. Policlinico di Bari, la Asl ba, l’Irccs De Bellis di 
Castellana Grotte e l’E.E. Miulli di Acquaviva delle Fonti

D.I.Onc. IONICO-ADRIATICO
Con sede presso Asl Ta – P.O. Moscati e comprende, 
oltre la stessa Asl Ta, anche la Asl Br 

D.I.Onc. SALENTINO
Con sede presso Asl Le – P.O. Vito Fazzi e comprende, 
oltre la stessa As Le, anche l’E.E. Panico di Tricase

Il Centro di Orientamento Oncologico (C.Or.O.)
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Il contesto territoriale : i 4 Dipartimenti Oncologici
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Compiti dei 
C.Or.O.

informazione e di accoglienza 

gestione medica della patologia oncologica 
sospetta e delle procedure per giungere alla 

diagnosi e/o completarla in maniera tempestiva

sono strutture operative 
collocate nei Dipartimenti 

Integrati Oncologici (DiOnc) 
della ROP, nel territorio di 
ciascuna Azienda ad essi 

afferente

amministrativo – gestionali 

di segnalazione e supporto 

di comunicazione e divulgazione degli 
esiti
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Dotazione 
minima di 
personale

1 medico oncologo

1 psico-oncologo

1 infermiere professionale care-
manager

1 Amministrativo con funzione di 
Data Entry

1 assistente sociale

1-2 rappresentanti di associazioni di 
volontariato
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MECCANISMI OPERATIVI: i COrO
(Centri di Orientamento Oncologico)
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2017 
identificazione 

della 
governance
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Deliberato il PDTA del pancreas
in corso epatobiliare stesso 
Grip di  di riferimento

DGR 1709 11/2023 
aggiornamento PDTA 
polmone
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DGR 1709 11/2023

In chiusura: revisione K utero, K ovaio , tiroide, stomaco e giunzione 
esofagogastrico, mammella

Riattivati i grip per ca colonretto finalizzati alla revisione

In corso lavori del Grip per il PDTA tumori testa-collo ed eredo familiari
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Il team 
multidisciplinare

garanzia di 
percorso..

Percorso giusto 
per paziente 

giusto…quando 
possibile clinical

trials!
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Manca chi estrae (E)  e verifica (V), 
presente solo il significato di 

questo indicatore intrinseco al
percorso

Verifica: gli indicatori
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Proposta di verifica indicatori: il pdta polmone
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Contesto organizzativo: la
Rete Oncologica Pugliese
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L’attuazione del PON in Regione Puglia
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Intervento Chirurgico TM Mammella: Mobilità Passiva 
Mobilità per chirurgia ca mammella  fuori  dal dipartimento di residenza (prossimità)

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed 
Health Pathways AreSS Puglia

2023: DS 14.5%
DIA 22%
DC 24%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza
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Intervento Chirurgico TM Colon: Mobilità Passiva 

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed Health
Pathways AreSS Puglia

Mobilità per chirurgia ca colon fuori  dal dipartimento di residenza

2023:  DIA 39%
DC 13%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza



#ForumRisk19

Intervento Chirurgico TM Retto: Mobilità Passiva 
Mobilità per chirurgia ca retto fuori  dal dipartimento di residenza

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed Health
Pathways AreSS Puglia

2023:  DIA 46%
DC 36%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza
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Intervento Chirurgico TM Polmone: Mobilità Passiva 

Mobilità per chirurgia ca polmone fuori dal dipartimento di residenza

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed Health
Pathways AreSS Puglia

2023:  DIA21%
DC 36%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza
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Intervento Chirurgico TM Prostata: Mobilità Passiva 

Mobilità per chirurgia ca prostata fuori  dal dipartimento di residenza

2023: DS 16%
DIA 43%
DB 20%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed Health
Pathways AreSS Puglia
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Intervento Chirurgico TM Utero: Mobilità Passiva 

Mobilità per chirurgia ca utero fuori  dal dipartimento di residenza

Fonte dati PNE
Registro Tumori AreSS Puglia
Elaborazione Servizio Reti Cliniche ed Health
Pathways AreSS Puglia

2023: 
DIA 31%
DC 34%

Migrazione dal DiOnc di 
appartenenza
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Ricognizione del bisogno in 
termini di territorialità 

DGR 1103 16.07.2020

61 comuni in provincia di Foggia
distanza 70 km di alcuni comuni
dall’hub di riferimento

97 comuni nella 
provincia di Lecce
distanza  di 60 km 
per i comuni del 

sud salento
dall’hub polmone-

mammella

DiONc
capitanata

DiOnc
Salento
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Azioni proposte:

✓Ricognizione  movimenti residenti aree rete oncologica: 
maggiore accentramento delle patologie principali 
non solo in regione ma negli hub di riferimento
della zona di residenza  (cancer toxicity F. Perrone et al )

✓Ricognizione territoriale logistica: aree in cui sembrerebbe
essere maggiore  la necessità sono il salento e la Capitanata

✓Identificazione della tipologia di pazienti da avviare ai primi progetti
di territorio come nodo della rete sarà condott con i referenti delle 
principali società scientifiche  (AIOM)

✓Nei PDTA di nuova istituzione o in revisione si stanno delinenando delle
procedure di raccordo tra setting assistenziali (ospedale-territorio)


