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Linee di indirizzo sull’integrazione
ospedale-territorio in oncologia

Promuovere un modello di cura oncologica che metta il paziente al 
centro, migliorando la continuità assistenziale tra ospedale e servizi 

territoriali. 
Costruire un sistema coordinato e multidisciplinare che consenta a 
pazienti oncologici di accedere a cure e supporto adeguati vicino al 

proprio contesto di vita.









SPUNTI DI 
RIFLESSIONE 

Organizzazione attuale del sistema oncologico:

▪ Il sistema è incentrato sull'offerta ospedaliera.

▪ Carenze e frammentazioni nei servizi territoriali a livello 
nazionale.

▪ Mancanza di un modello unico di indirizzo a livello regionale 
(secondo DM77/2022).

▪ Necessità di strutture territoriali: Servizi territoriali non 
rispondono adeguatamente ai bisogni extraospedalieri dei 
pazienti oncologici. Le strutture territoriali potrebbero essere più 
efficaci nel supporto continuo del paziente.

▪ Gli ospedali devono concentrarsi su assistenza intensiva e 
coordinamento terapeutico. Le cure a minor intensità 
assistenziale devono essere affidate alle strutture territoriali.
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CHI FA CHE 
COSA 

▪ PDTA Oncologici e Integrazione Ospedale-
Territorio

▪ Fasi dei PDTA:
▪ Screening e Diagnosi (territorio e ospedale)
▪ Fase Preoperatoria, Operatoria, Post-

Operatoria (ospedale)
▪ Fase Avanzata (ospedale e territorio)
▪ Fase Terminale (territorio)

▪ Aggiornamento continuo: Garanzia che i PDTA 
siano aggiornati per integrare ospedale e territorio.





• Progettualità di linea strategica PON (Piano Oncologico Nazionale) 2023/27
«Punti di Accoglienza» con ruolo di coordinamento di rete per lo IOV →
strutturazione di un gruppo di lavoro

• Attivazione degli ambulatori multidisciplinari di Cure Simultanee in
Oncologia per la gestione globale del paziente e la definizione dei bisogni, anche
da integrare poi con il territorio

• Definizione aziendale dei percorsi di dimissione protetta assieme alle
due aziende ULSS che insistono nel territorio dello IOV
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Attivazione sperimentale del teleconsulto, inizialmente per oncologi dei centri spoke
estendibile ai medici delle Aziende ULSS e MMG:

- Medico fa richiesta di teleconsulto allo IOV, ove viene veicolata al medico
referente

- Caricamento dei documenti da visionare su una piattaforma sicura
- Condivisione del parere medico tramite documento scaricabile dalla piattaforma
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Attivazione di una modalità di teleconsulto dedicato per i MMG/medici di assistenza
primaria per richiedere supporto per i pazienti che durante il follow-up condiviso hanno
sospetto di ripresa di malattia o esami la cui interpretazione richiede la valutazione
specialistica



• Attivazione dei percorsi di telemedicina per i pazienti già in carico per
consentire la condivisione sicura di informazioni e documenti clinici che
agevolano la definizione dei percorsi, la diagnostica e la terapia anche per
pazienti «lontani» fisicamente dall’Istituto o in quelle situazioni in cui venire
a visita fisica sia non necessario o non possibile
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CONCLUSIONI

Le Linee di indirizzo sull'integrazione ospedale-
territorio in oncologia mirano a creare un sistema più
accessibile, personalizzato e integrato, riducendo i
disagi per i pazienti e migliorando la qualità delle
cure. Attraverso una collaborazione sinergica tra
ospedali e servizi territoriali, queste linee di indirizzo
favoriscono una sanità più vicina alle esigenze della
popolazione oncologica, contribuendo a una gestione
più efficace della malattia in ogni sua fase



Grazie
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