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Dimensione del 
problema



Dimensione del 
problema







secondo le previsioni ISTAT nel 2032 la 
quota di anziani over 65 sul totale 

della 
popolazione sarebbe pari al 27,6% 
(circa 17.600.000) anziani in valore 

assoluto
AUMENTO DEI TUMORI  COME 

PATOLOGIA DELL’INVECCHIAMENTO



Covid e cancro, 
tumori con T 

maggiore…onda
lunga nel 2022d



Da intendere come 
pazienti che vivono 

più a lungo e in 
migliori condizioni

Salas Vega S. Jama 2017



Considerata clinicamente 
significativa una 

sopravvivenza superiore a 
3 mesi

Salas Vega S. Jama 2017



Popolazione di 
pazienti con 

malattia 
metastatica-
tumore della 

mammella 
avanzato



La telemedicina è uno 
strumento ma in 

oncologia non può e non 
deve sostituire il rapporto 

clinico-paziente











Ipotesi di lavoro-
setting in Regione 

Puglia



Mission coerente 
con l’obiettivo del 

PNNR 



La rete del distretto 
incontra la rete 

oncologica 





Distribuzione territoriale dei COrO e normativa

DGR Puglia n.1103 del 16-07-2020



il paziente ed il caregiver sono prossimali 

al luogo di cura

Condivisione dei saperi tra professionisti

Empowerment della strutturra territoriale 

su cronicità oncologica

Decongestionamento degli hub e degli 

accessi al PS

Il paziente oncologico con malattia 

“cronicizzata” viene trasferito nelle 

fasi stabili di malattia e per bisogni di 

intenstà medio-bassa sul territorio

L’hub viene destinato solo a casi complessi, 

malattia non stabile, prescrizione di terapia ev. 

Il paziente cronicizzato a media bassa 

intensità anche quando in terapie target 

per os viene gestito con il “recettore 

oncologico” territoriale all’interno del 

PTA, il tutor del processo del distretto e il 

mmg e il distretto nelle figure identificate 

all’interno dei PTA 

il paziente ed il caregiver sono prsssimali al 

luogo di cura periodico 

CARATTERISTICHE

VANTAGGI

BENEFICI

PROGETTO PILOTA: DELOCALIZZAZIONE DI UN AMBULATORIO 

ONCOLOGICO ALL’INTERNO DI UN PTA DISTRETTUALE PER LA 

GESTIONE DEL FOLLOW UP E TERAPIA DI UN SETTING DI PAZIENTI 

CRONICI OPPORTUAMENTE INDIVIDUATO. (BREAST)



STRUMENTI • CONNESSIONE INFORMATICA PAZIENTE-MMG-PTA-HOSP
• PDTA H-T SETTING PAZIENTE INDIVIDUATO 
• ATTREZZATURA DIAGNOSTICA PTA
• PERSONALE FORMATO PTA ( MEDICO PARAMED)
• CONNESSIONE FARMACIA H-T
• MMG DISPONIBILE E FORMATO 
• CONNESSIONE INFORMATICA PAZIENTE-MMG-PTA-HOSP

ATTIVITA’ • CABINA DI REGIA – GRUPPO DI PROGETTAZIONE
• FORMAZIONE PERSONALE COINVOLTO

INDICATORI DI PROCESSO H - LISTA DI ATTESA,
TURNOVER AMBULATORIO,
TEMPI DI ATTESA ALLA VISITA
PTA - NUMERO DELLE PRESTAZIONI, QUALITA’ DELLE 
PRESTAZIONE
MMG -
PAZIENTE - SODDISFAZIONE DELLA PRESTAZIONE-
PROMS E PREMS

Bisogni strutturali …..



Take home messages

✓Il Covid ha rappresentato una opportunità per potenziare tutte le 

strutture territoriali per le cronicità incluse quelle oncologiche

✓Il paziente oncologico non è per definizione solo un paziente 

complesso, ma gestibile in maniera ottimale per bassa e media intensità 

in un processo condiviso

✓La necessità di scambio dei saperi rappresenta il “core” dell’ipotesi di 

lavoro

✓I PTA possono essere ampliati nelle loro expertise includendo il gruppo 

di lavoro su progetto

✓La telemedicina è uno strumento indispensabile per mantenere il flusso 

di dati ma in assenza di  professionisti  organizzazioni  i processi non 

partono 




