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Ricognizione del bisogno di salute

INTEGRAZIONE e modello organizzativo
OSPEDALE individuato
TERRITORIO IN Allineamento con il

ONCOLOGIA PON/documento Agenas sulla rete
territoriale

Modalita di riduzione dei rischi e
garanzia di mantenimento della
qualita della prestazione per il
paziente

In partnership con

agenas. \ kf?&’e‘& ot S
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Ricognizione del bisogno: incidenza principali patologie oncologiche regione Puglia

INCIDENZA

Mumerao di casiltl
TSD (EU2013) x10°5

1 neoplasia
(%5)

2" neoplasia
(%a)

3" neoplasia
(%s)

Mumero di casill!
TSD (EL2013) x10°
1" neoplasia
(%5)

27 neoplasia
(%a)

2" neoplasia
{22)

Totale 22794 casi/anno

12,300
G2l

Prostata
(M=2370, 19%:)

Palmone
(N=1710, 14%)

Colon-retto
(N=1600, 13%:)

Tz
10,500

450
Mammella
(N=3200, 31%:)
Colon-retto
(M=1320, 12%5)
Tiroide
(N=590, 5%)

Si stima una prevalenza di patologia tumorale
(soggetti che hanno ricevuto una diagnosi e sono viventi) intorno al 4%

(circa 160.000 persone).

!.-u.

199,500
G365

Prostata
(2025)

Polmone
(14%5)

Colon-retto
(13%95)

JIl arsk

182,200
486
Mammella
(2025)
Colon-retto
(1395)

Polmonrne
(F2a)

m

1,444,900
&85

Prostata
(2394)

Polmone
(1424)

Colon-retto
(1325)

“n -

1,237,000
484

Mammella
(2924])

Colon-retto
[1295)

Polmone
(9%5)

Fonte dati : Registro Tumori Puglia
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Intervento Chirurgico TM Mammella: Mobilita intraregionale (esclusa la mobilita extraregionale)

Volumi Ricoveri Residenti: Intervento Chirurgico TM Mammella - Mobilita intraregionale

B attiva DIONC CAPITANATA [l passiva DIONC CAPITANATA [l attiva DIONC BARESE [l passiva DIONC BARESE

B aftiva DIONC IONICO - ADRIATICA

100,00 [l passiva DIONC IONICO - ADRIATICA [l attiva DIONC SALENTINO [l passiva DIONC SALENTINO
%

mobilita Intraregionale
attiva DIONC CAPITANATA

2020
5.,61%

2021
7.,59%

2022
5.27%

2023
4. 79%

attiva DIONC BARESE

77,00%

77.61%

78,32%

76,86%

attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

11,45%

11,20%

13,09%

15.87%

attiva DIONC SALENTINO

4.85%

3,61%

3,32%

2.48%

passiva DIONC CAPITANATA

-28.07%

-35,10%

-40,43%

-41,98%

passiva DIONC BARESE

-6,17%

-6.07%

-4 10%

-4 46%

passiva DIONC IONICO - ADRIATICA

-47 . 14%

-43.,45%

-36,13%

-33,06%

passiva DIONC SALENTINO

-17.62%

-15,37%

-19,34%

-20,50%

Spostamenti
intraregionali
Non prossimita
presa in carico

12 BU
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Intervento Chirurgico TM Colon: Mobilita intraregionale (esclusa la mobilita extraregionale)

Volumi Ricoveri Residenti: Intervento Chirurgico TM Colon - Maobilita intraregionale

B attiva DIONC CAPITANATA [l passiva DIONC CAPITANATA [l attiva DIONC BARESE | passiva DIONC BARESE |l attiva DIONC IONICO - ADRIATICA
B passiva DIONC IONICO - ADRIATICA [l attiva DIONC SALENTING [l pessiva DIONC SALENTING

2021

mobilita Intraregionale
attiva DIONC CAPITANATA 960%| 10,19% 9 88% | 12,36%
attiva DIONC BARESE TA475%| 76,39% | 77,37%| 7566%
attiva DIONC IONICO - ADRIATICA 4.04% 2.31% 2.06% 3,75%
attiva DIONC SALENTINO 11,62% | 11,11%| 10,70% 8,24%
passiva DIONC CAPITANATA -25,25% | -25,46% | -22 22% | -22,10%
passiva DIONC BARESE -8.59%| -972%| -947%| -861%
passiva DIONC IONICO - ADRIATICA | 52 63% | -62 96% | -65 84% | 66 29%
passiva DIONC SALENTINO -3.54% | -1.85%| -247%]| -3.00%




Forum Risk Management

\' v // BNy sanita ®salute

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Intervento Chirurgico TM Polmone: Mobilita Intraregionale (no extraregionale)

Volumi Ricoveri Residenti: Intervento Chirurgico TM Polmone - % su totale Mobilita intra-regionale

100, EiI;J

B attiva DIONC CAPITANATA [l passiva DIONC CAPITANATA |l attiva DIONC BARESE |l passiva DIONC BARESE

B passiva DIONC IONICO - ADRIATICA [l attiva DIONC SALENTING [l passiva DIONC SALENTING

mobilita Intraregionale
attiva DIONC CAPITANATA

2020
10,36%

2021
10.56%

2022
4.07%

2023
6.47%

attiva DIONC BARESE

74.61%

73.33%

77.33%

60.06%

attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

0.52%

0.00%

4,65%

13.67%

attiva DIONC SALENTINO

14.51%

16,11%

13.95%

10,79%

passiva DIONC CAPITANATA

-19.17°¢

-18,33°

-25,00¢

24.46°

passiva DIONC BARESE

2.59%

7.22%

_3.49%

-10,07¢

passiva DIONC IONICO - ADRIATICA

-6G,32°

-65,00°

-B63,37%

-50,36%

passiva DIONC SALENTINO

-11.92%4

9 44%

-8.14%

-15.11%g

B attiva DIONC IONICO - ADRIATICA
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Intervento Chirurgico TM Prostata: Mobilita Intraregionale

Volumi Ricoveri Residenti: Intervento Chirurgico TM Prostata - % su totale Mobilita intraregionale

100,00
%

W attiva DIONC CARITANATA [l passiva DIONC CAPITANATA [l attiva DIONC BARESE | passiva DIONC BARESE

W attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

B passiva DIONG IONICO - ADRIATICA [l attiva DIONC SALENTINO [l passiva DIONC SALENTINO

mobilita Intraregionale
attiva DIONC CAPITANATA

2020
18,70%

2021
25,59%

2022
30,58%

2023
32,19%

attiva DIONC BARESE

59,08%

59.,60%

29,11%

95,84%

attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

267%

3,03%

3,09%

2. 96%

attiva DIONC SALENTINO

9,54%

11,78%

7,22%

89,40%

passiva DIONC CAPITANATA

-10,69°

-9,09%

-12,03%

passiva DIONC BEARESE

-14,89°

-21,55°

-30,24°

passiva DIONC IONICO - ADRIATICA

-47,33°

-46,13%

-40,55%

passiva DIONC SALENTINO

-27 10°

-23 23"

-17.18°%
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Intervento Chirurgico TM Utero: Mobilita intraregionale (no extraregionale)

Volumi Ricoveri Residenti: Intervento Chirurgico TM Utero- % su totale Mobilita intraregionale

100,00

B attiva DIONC CAPITANATA [l passiva DIONC CAPITANATA [l attiva DIONC BARESE [l passiva DIONC BARESE

B attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

B passiva DIONC IONICO - ADRIATICA [l attiva DIONC SALENTING _ [l passiva DIONC SALENTINO

mobilita Intraregionale

2020

2021

2022

2023

attiva DIONC CAPITANATA

2. 00%

2.40%

0,59%

3,05%

attiva DIONC EARESE

87.33%

90.42%

91.76%

890.,85%

attiva DIONC IONICO - ADRIATICA

6,00%

3,59%

3,53%

4.88%

attiva DIONC SALENTINO

4.67%

3,59%

4.12%

1,22%

passiva DIONC CAPITANATA

-41,33%

-31,749%

-38,24%

-44.519

passiva DIONC BARESE

-5,00%

-1,80%

-4.12%

-3,66%

passiva DIONC IONICO - ADRIATICA

-43,33%

-53,89%

-45,29%

-37.,809

passiva DIONC SALENTINO

_0 0y,

- G.‘

- l:I|

-1 029
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Logistica ... offerta
per area e distanza dagli hub di riferimento

Vieste .
f Di Onc EE CASA SOLLIEVO AOU OSPEDALI ASL BT - DIMICCOLI | ASLBT-BONOMO

Parco :
as Capitanata SOFFERENZA RIUNITI - FOGGIA BARLETTA ANDRIA

Ll] Nazionale
SBWEfO @&nqano

Manfredonia .. . g q .
Man'®lonia 61 comuni in provincia di Foggia UTERO

‘ Lucee Fania distanza 70 km di alcuni comuni PROSTATA
AOU 00RR. Foggi R
% dall’hub di riferimento
Barletta

‘ Ceriqnolao E-‘Tjaonmo
0" oAriano Irpino o @@Q‘Wﬁﬁ'

B Y o MAMMELLA
brottaminarda | Melf .| Andria Terlizzi m Triggiano

Megooli
Monopoli

Agwra @ =) Di Onc ASLLE-SAN | ASLLE-P.0. VERIS
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a'““'a® < @ GIUSEPE- | DELLIPONTI- EEPANICO- TRICASE

W osin Salento FATI- ECE CUORE- GALLPOL 1ECE
Potenzz Mater @ Qo COPERTINO. | SCORRAND

0 Martire#ra

Castellanela@ @ Brindis)

(E47)

Tz@t(,@;@ @ S PietroVernotico UTERO

Taranto 8S: Anndnziata..
P 'JSaI§ConS|lrna @Manduria Lerce

NS 3 Lecce|Fazzi PROSTATA
elCiae ‘ policor 27 comuni nellayein
Valloi’ ‘provincia di Lecce Umgalauna
! . . layic = a0tranto
Sapr distanza di 60 km Galipo @
- ( Scorrano

per i comuni del j

POLMONE

COLON RETTO

POLMONE

Gasarano COLON RETTO

Tricase|EE Panico

Parco
Nazionales sud salento

del'Pollino dall’hub polmone-
Scalea  Castrovilar mammella

MAMMELLA
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Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 27 del 7-3-2022

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 15 febbraio 2022, n. 134 N O r m at I Va
Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi e

dell’art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale reg I O n a | e
di Ripresa e Resilienza — (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla

missione 6. in attuazione del PNRR

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 68 del 20-6-2022

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 maggio 2022, n. 688
Approvazione Rete Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza -
D.M. 20 gennaio 2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022.

PREMESSA

0. ANALISI SOCIO=SANITARIA-ECONOMICA E RISPONDENZA DELLA STRATEGIA Al BISOGNI IDENTIFICATI 7

1.1 LA SITUAZIONE DEL CONTESTO E | BISOGNI CHE NE CONSEGUONO
0.1.1. PROFILO DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

1.1.2 STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE

1.1.2.2 Malattie Croniche

Diabete

Ipertensione

BPCO/Asma con e senza insufficienza respiratoria
Cardiopatia ipertensiva con Scompenso Cardiaco (CHF)
1.1.2.3  Tumori

Tutti i tumori maligni

1.1.3 QUADRO NORMATIVO

L. VA E PASSIVA
1.2 LA STRATEGIA ADOTTATA RISPETTO Al BISOGNI IDENTIFICATI
1.2.1 CORRELAZIONE TRA QUADRO EPIDEMIOLOGICO/ANALISI DELLA DOMANDA E DELLA OFFERTA E DOCUMENTO
PROGRAMMATICO
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Allineamento con i documenti nazionali

P A
. AR ey Documento Agenas
> ///z/)/?zr (// v /f/é’/; 8

Linee di indirizzo sulla
Macroarea territoriale come
Nodo di rete oncologica
Piano Oncologico Nazionale:
documento di pianificazione e indirizzo
per la prevenzione e il contrasto del
cancro
2023-2027

ANNA LOBOSCO
04.10.2024

.2
09:39:17 UTC

R E GI1I O NE P UGLTIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 1 3 88 del 03/10/2024 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: SSS/DEL/2024/00027

ne del Programma i le di izi degli obiettivi
attuazione del Piano Oncologice Nazionale (PON) 2023-2027 -
ncio di previsione i 2024 e p i 2024-2026 ai sensi del

e ssommii.

L'anno 2024 addi 03 del mese di Ottobre, si ¢ tenuta la Giunta Regionale, previ
regolare invito nelle persone dei Signori:
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valutazione qualita e sicurezza secondo gli 8 criteri di accreditamento istituzionale
(qualita e sicurezza del processo)

Criterio 1-2-3 sistema di
gestione-carta dei servizi-
aspetti strutturali

attrezzature,
dispositivi e
strumenti siano
appropriati in
relazione alle cure e
attivita sanitarie da
erogare relativamente
al progetto di area
oncologica
Responsabile-
qualita e sicurezza
aziendale-oncologo

parte dell’assistenza puo
essere erogata in modo
adeguato anche in setting non
ultra-specialistici e
ospedalieri, fatte chiaramente
salve condizioni di sicurezza
che possono essere messe a
punto in strutture territoriali o
ospedali di piccole dimensioni
ad oggi recepiti come Casa di
Comunita o ambulatorio di

prossimita negli ospedali di
comunita

Step 1: Adeguatezza  della

struttura sul territorio rispetto
al progetto

training da parte dell’hub sul
team

della CdC

Hub
oncologico:
oncologo di

patologia/
team

multidiscipli

narc

Step 2. Discussione

del paziente nel team
e prescrizione terapia

target
Valutazione al mese

+1 della tolleranza
nell’hub
oncologico(paziente a
media bassa
complessita)
Arruolamento dal
mese +2 nel progetto

Criterio 6
appropriatezza-
sicurezza

Ambulatorio di
prossimita -CdC

*Paziente terapia
arget (protocollo
condiviso con I’hub e
diffuso a tutti gli
operatori della CdC)
(Step 3)

Criterio 6

Monitoraggi
o terapie

* Accesso
facilitato e
prossimo
alla
residenza
Telemedicin
a

* Setting
periodico

del processo |,

clinico e
valutazione
dei servizi
da integrare
* valutazione
e
percezion
e della
qualita
delle cure
(9
dell’assist
enza-
tempo

Criterio 4
competenze
criterio 7
innovazione

Comunicazione
criterio 5

Umanizzazione-
Criterio 8

informazi
one e
contatto
continuo
con il
paziente
eil
caregiver

associ
azioni

€oncorrono
all’obiettivo

Disciplina per la
revisione della
normativa
dell’accreditamento CSR n
259 20-12-2012"
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Necessita di scambio con principali societa scientifiche

per definizione target di pazienti suscettibili
per il modello organizzativo proposto

Nuovi casi/anno: 22.794 (12.275 negli uomini, 10.519 nelle donne)
Si stima una prevalenza di patologia tumorale (soggetti che hanno ricevuto una diagnosi e
sono viventi) intorno al 4% (circa 160.000 persone).

Categoria Descrizione

Acuti Pazienti alla prima diagnosi o con recidiva/ripresa di malattia che richiedono specifici
interventi e trattamenti

Cronici Pazienti con tumori che progrediscono lentamente o alternano fasi di remissione e
ripresa, spesso accompagnati da una qualita di vita accettabile

Lungosoprawiventi Pazienti in remissione clinica [senza segni di malattial per lunghi periodi o per il
resto della vita che, tuttavia, continuano ad avere un rischio piu elevato, rispetto
alla popolazione generale, di una ripresa di malattia o di un secondo tumore. Questi
pazienti possono manifestare effetti fisici e psicologici tardivi dei trattamenti subiti

Guariti [Ex-]Pazienti senza alcun segno clinico di malattia la cui attesa di vita [rischio di
morte] & la stessa delle persone di pari eta e sesso che non si sono ammalate di
tumore

TABELLA 10. Categorie dei pazienti che vivono dopo una diagnosi di tumore

Pazienti affette da tumore della mammella avanzato ER/PGR+ Her-2 neg in
terapia target con inibitori delle cicline I linea complessita medio-bassa PFS
mediana 24 mesi

Pazienti con patologia polmonare oncogene addicted in terapia target medio-
bassa complessita PFS mediana 24 mesi
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Elementi strategici per la tenuta del progetto (rischi)

Comunicazione e strategia aziendale e di Rete Oncologica (commitment

Promozione e conoscenza del progetto attraverso:
Formazione operatori sanitari e Medici di Medicina Generale
Divulgazione del progetto sui canali istituzionali di rete oncologica, aziendali,

social
Coinvolgimento delle associazioni nelle fasi principali di divulgazione nelle varie

aree

Comunicazione al paziente arruolabile nel progetto (comunicazione individuale

efficace)

-da parte dell’'oncologo di riferimento coadiuvato dallo psicooncologo
*Definizione delle competenze e responsabilita delle figure coinvolte nel progetto
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Vantaggi per il paziente (opportunita)
Da misurare con strumenti codificati-PREMS:

* i pazienti selezionati con discreto PS e una vita attiva hanno possibilita di ridurre gli accessi
ospedalieri limitandoli a situazioni complesse ovvero tossicita rilevanti, rivalutazioni con
discussione dello stato di malattia —la stima per il progetto € un dimezzamento degli accessi che
da mensile diventa ogni 4 mesi.

eriduzione del “travel burden” legato ai tempi di trasporto e/o permanenza nei luoghi sanitari, le
aree individuate come suscettibili di attuazione del progetto costerebbero in termini di km (andata
e ritorno) dai 120 ai 140 km/die ad accesso

*Riduzione della tossicita cancro correlata che nel nostro sistema sanitario e legata al numero di
giorni di lavoro persi per sé o per i propri caregiver oltre che la distanza dal centro di riferimento
(F Perrone et al Proffit study)

*Garanzia di maggiore comfort e familiarita, piu indipendenza, piu attenzione individuale,
possibilita di avere consulenze cardiologiche, endocrinologiche in prossimita nel caso in cui la
terapia target in corso lo richieda, tale attivita va a ridurre ulteriormente gli accessi che
normalmente il paziente fa presso gli hub

* Maggiore umanizzazione delle cure,espressa nella prossimita, nella vicinanza ai bisogni in tutte le
loro prospettive;nella conoscenza del paziente e della sua famiglia sin dall’esordio della malattia e
non solo nella fase terminale

26-29 NOVEMBRE 2024
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Vantaggi per il sistema (opportunita)

Decongestionamento dei i centri Hub per patologia a media e bassa complessita con
conseguente riduzione di accessi inappropriati, ambulatoriali e da PS

Superamento di divari territoriali e culturali in una logica di contaminazione culturale
e skill mix di saperi favorendo la presa in carico sul territorio del paziente
oncologico cronico

Implementazione delle potenzialita della telemedicina come elemento comunicativo
indispensabile e di sistema (gia avviata piattaforma regionale CoreHealth) per il
contatto con l'oncologo di patologia di riferimento che rimane il responsabile del
piano di cura, degli adeguamenti di dose o sospensione e dei cambi di terapia
quando necessari

Empowerment ed engagement dei pazienti attraverso il ruolo dell’associazione sul
territorio e la sua capacita di fornire attraverso i PROMs e PREMs la metrica
decisionale per il sistema come voce diretta del paziente

Definizione di una best practice regionale in area definita sulla quale individuare dei
modelli organizzativi differenti




