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sistema in cui i centri di riferimento e la ricerca si 
integrano con i servizi e la prossimità dell'assistenza 
territoriale

Il modello (det. G01829/2023)

CCCN 
Comprehensive Cancer Care Network

Integrazione percorsi di cura (PDTA)

Equilibrio tra relazione volumi/esiti e prossimità



• Definizione fabbisogno
• Attivazione gruppi 

multidisciplinari
• Integrazione servizi 

territoriali
• PACO

• Priorità
• Approvazione documenti 

regionali
• Condivisione percorsi e 

processi
• Monitoraggio dei risultati

di rete

Modello partecipativo con l’istituzione di una 
Cabina di regia per i rapporti con le 
Associazioni di tutela dei pazienti e dei loro 
familiari

•ascolto
•interlocuzione
•promozione di proposte
•consultazione attiva

Struttura di coordinamento della Rete



32.000 nuove diagnosi/anno
200.000 persone con diagnosi di 
tumore (4,2% pop. Residente)







Diff. socio-economiche 
tassi di incidenza. 
Tumore del Polmone



Rischio di morte a 5 anni dalla diagnosi 
Hazard Ratio titolo di studio elementare vs laurea

DonneUomini

HR: 1,28 (1,15-1,43)PolmoneHR: 1,28 (1,19-1,38)Polmone

HR: 1,14 (0,99-1,31)Colon RettoHR: 1,38 (1,24-1,54)Colon Retto

HR: 1,51 (1,32-1,73)MammellaHR: 1,22 (1,09-1,37)Prostata



Prestazioni erogate nella branca «Oncologia»

ASL DI RESIDENZA

ASL DI EROGAZIONE



Stesura Programma 
quinquennale 

implementazione 
linee strategiche 
PON (2023-27)" 

(Det. G03356/2024)

Avvio stesura Piani 
di rete per patologia

2024 Sett. 2024 Maggio-sett. 2025 

Team di esperti 
regionali

Condivisione con i 
coord. aziendali

Facilitatori per 
patologia

Gruppo di lavoro 
multiprofessionale

• Revisione piani di 
rete

• Condivisione 
coordinamento 
regionale 

• Emanazione atti



A
zi

on
i d

i R
et

e • Definizione 
del 
fabbisogno
assistenziale

• Anagrafe 
delle 
sperimentazi
oni cliniche

• appropriatez
za prescrittiva

• programmi 
dedicati alla 
medicina di 
precisione

C
om

un
ic

az
io

ne • Sito ROR
• comunicazio

ne digitale
• programmi di 

“educazione 
alla cura”

• PROMs/PREMs
• Potenziament

o numeri 
verdi per lo 
screening

Fo
rm

az
io

ne • Definizione 
del 
fabbisogno 
formativo

• Programma 
di 
formazione 
blended

St
ru

m
en

ti
 in

fo
rm

at
ic

i • Sistemi di 
connessione 
tra i Centri

• Digitalizzazio
ne e 
standardizzaz
ione Rete di 
Anatomia 
Patologica;

• Rafforzament
o di 
strumenti di 
prenotazione 
online dei 
test di 
screening e 
delle 
prestazioni 
specialistiche

O
rg

an
iz

za
zi

on
e 

A
zi

en
da

le • Attivazione 
Punti di 
accesso e di 
continuità 
delle cure 
(PACO);

• operatività 
sistemi di 
connessione

• team 
multidisciplin
ari

• attività di 
audit e 
feedback e di 
site visit

Programma attuazione PON 2023-27



Stesura Programma 
quinquennale 

implementazione 
linee strategiche 
PON (2023-27)" 

(Det. G03356/2024)

Avvio stesura Piani 
di rete per patologia

2024 Sett. 2024 Maggio-Dic. 2025 

Team di esperti 
regionali

Condivisione con i 
coord. aziendali

Facilitatori per 
patologia

Gruppo di lavoro 
multiprofessionale

associazioni

Revisione piani di 
rete
Condivisione 
coordinamento 
regionale 
Emanazione atti

Referee esterni
Coordinamento 

regionale



Standardizzazione delle cure
• Omogeneità di cura in tutti i territori
• Qualità 

Multidisciplinarietà
• Presa in carico 
• Ruoli, responsabilità, compiti

Integrazione e connessione setting di cura

Processo di miglioramento



Benefici indiretti di sistema

Miglioramento 
dell’integrazione e 
collaborazione

Standardizzazione dei 
comportamenti

Valorizzazione attori 
della rete 

Ottimizzazione delle 
risorse




