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La nostra proposta



Obiettivo generale

Disegnare un percorso di cura 

del paziente oncologico, 

integrato con la Rete Oncologica 

Campana, che preveda nuovi 

modelli organizzativi di presa in 

carico di prossimità



Obiettivo specifico

Disegnare un percorso condiviso e partecipato del 

PDTA della mammella e del polmone a partire 

dall’IRCCS Pascale e dalla ROC (Rete Oncologica 

Campana), per definire qual è il setting adatto per 

ciascun elemento previsto dal PDTA.



Il progetto pilota avrà ad oggetto i PDTA regionali del polmone 
e della mammella e coinvolgerà l’IRCCS Pascale e la ROC (Rete 
Oncologica Campana).

Inoltre, si valuterà il coinvolgimento di ASL e AO campane, seguendo un 
criterio di sostenibilità.

OUTPUT

Il progetto pilota identificherà per 
ciascun elemento dei PDTA regionali di 
mammella e polmone, qual è il setting 
ideale tra ospedale e servizi 
territoriali, a partire dalle specificità 
delle strutture sanitarie coinvolte.

OUTCOME

Semplificare il percorso di cura 
per il paziente e avvicinare i 
servizi al luogo in cui vive.

Decongestionare gli ospedali dalle 
prestazioni che posso essere 
prese in carico dai servizi sanitari 
territoriali.



Avvio dell’implementazione del PDTA ospedale-
territorio 

A conclusione del lavoro dei due gruppi (uno dedicato al polmone e uno 
alla mammella) che attraverso lo «spacchettamento» di ciascun PDTA 
individuerà qual è il setting assistenziale migliore, tra ospedale e servizi 
territoriali, per ogni elemento contenuto nel PDTA. 

Si avvierà l’implementazione dei nuovi percorsi dei PDTA, che proseguirà 
nella seconda annualità di progetto, come illustrato nella slide dedicata.

Le modalità e i tempi dell’implementazione saranno concordati dal 
gruppo di lavoro che ha stilato il nuovo percorso del PDTA.
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La televisita



Progetto Beyond
Terapie ev vs terapie orali vs virtual

https://www.fortuneita.com/2022/02/18/telemedicina-e-

terapie-anti-cancro-orali-il-progetto-al-pascale/



Richiesta Continuità 
Territoriale ROC 2.0





Il flusso…

• Dal GOM

• Ai distretti (o a una centrale operativa ASL)

• Servizi prevalentemente per attività domiciliari



Il nuovo sistema servizi…

• Si differenziano N percorsi informatici dalla piattaforma in funzione 
della attività

• Primo step è l’identificazione delle attività

• Secondo step è dove vengono inviate le richieste punto di partenza 
può essere il GOM o il MMG o la ASL secondo la specifica attività



Esempio PDTA Mammella
MMG GOM ASL NA1 ASL NA 2 ASL NA3

Segnalazione 

per screening

X

Invia

X X X

Screening X X X

Diagnostica 

pre GOM

X

richiede

X

richiede

X

richiede

X

richiede

Diagnostica 

visita post 

gom

X

Esami 

Follow up

X

richiede

X X X

Visita FU > 5

anni

X X

richiede

Visita FU < 5 

anni

X



Esempio PDTA Mammella
MMG GOM ASL NA1 ASL NA 2 ASL NA3

Terapia 

oncologica

X

richiede

X X X

Diagnostica 

molecolare

X X

Richiede

X

Richiede

X

Richiede

Tumori 

ereditari

X

richiede

X X

Richiede

X

Richiede

X

Richiede

Portatori sani 

Follow up

X

richiede

X X X

etc

PICC, Medicazioni, nutrizione, etc…



Gruppi

• Polmone
• Morabito, Gridelli, Palumbo

• Mammella 
• De Laurentis…..



Next steps

• Entro 30 marzo elenco attività del PDTA e assegnazione setting
corretto per ogni attività

• Entro 15 Maggio identificazione delle strutture ASL ove inviare 
informaticamente le richieste



Progetto pilota PDTA mammella
per la definizione di percorsi di cura 

del paziente oncologico  
con un focus sui nuovi modelli 

organizzativi di prossimità



Obiettivo: identificare per ciascun elemento dei PDTA regionali 

qual è il setting ideale di erogazione delle prestazioni (ospedale 

e/o servizi territoriali)

Step 1: assegnazione setting corretto 

per ciascuna attività del PDTA 



RETE ONCOLOGICA CAMPANIA –PDTA DELLA MAMMELLA
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Percorso di Screening per persone asintomatiche (45-69 anni)
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ALGORITMO PDTA
SETTING

TerritorioOspedale

NOTE

Il MMG e/o ASL contatta paziente per
invio ai centri screening di I livello
della ROC.
Esami strumentali di I livello
(mammografia, ecografia mammaria).
Le donne «positive» al test di
screening saranno chiamate per gli
esami di approfondimento. Gli esami
di II livello includeranno presso le
strutture identificate dalla ASL di
residenza.
Esami di II livello includono ecografia,
dettagli/ingrandimenti mammografici,
RMN con mdc, prelievo con ago per
citologia o istologia. Gli esami di II
livello potranno essere effettuati
anche presso il CORP/CORPUS di
riferimento, quando necessario. Nei
casi di tumore mammario accertato
presa in carico dai GOM della ROC



Percorso diagnostico sospetto tumore mammella (lesione sospetta)

ALGORITMO PDTA SETTING

TerritorioOspedale
Donne e uomini di almeno 18 anni, con una lesione
mammaria di incerta natura e/o con sintomi ad essa
collegati (es. secrezione dal capezzolo, dolore mammario)
afferiranno autonomamente od opportunamente indirizzate
dal proprio MMG o altro medico specialista di riferimento
presso un centro oncologico di I o II livello della Rete per la
gestione diagnostico-terapeutica del caso.
I casi accertati andranno poi indirizzati al Gruppo Oncologico
Multidisciplinare (GOM) specifico per la patologia tumorale
mammaria.
Il/la paziente effettuerà la prima visita necessaria per
l’inquadramento del problema presso un ambulatorio
dedicato alla patologia mammaria entro 7 giorni dalla
prenotazione. La Presa in Carico del paziente nella sua
globalità prevede l’integrazione di più professionisti
(chirurgo senologo, radiologo, radiologo interventista,
genetista, anatomo-patologo, oncologo, radioterapista e
psiconcologo).
L’infermiere Case-Manager incaricato dal GOM si occuperà
della prenotazione degli esami radiologici e/o cito/istologici
necessari per la diagnosi, in Rete interna alla struttura o di
indirizzare, su indicazione degli specialisti del GOM, il
cittadino presso le strutture della Rete Oncologica
Regionale.

NOTE



ALGORITMO PDTA SETTING

OspedaleTerritorio

• Gli esami clinico-laboristico-strumentali

potranno essere praticati presso i centri

di I e II livello della Rete, su indirizzo

del GOM responsabile della Presa in

Carico.

• Counseling Oncogenetico presso

CORP/CORPUS (segnalazione su

piattaforma al GOM tumori ereditari)

• Counseling Oncofertilità presso

CORP/CORPUS (segnalazione su

piattaforma al GOM tumori ereditari)

NOTE

Percorso di stadiazione per tumore mammario accertato (pannello A) 



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale Territorio

NOTE

Percorso di stadiazione per tumore mammario accertato (pannello B) 



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

COUNSELING ONCOGENETICO PER TUMORI EREDO-FAMILIARI



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale/Territorio*

NOTE

Percorso terapia tumore mammario in fase precoce

• Il GOM programma e segue l’iter

terapeutico, che include chirurgia,

trattamento radioterapico, trattamento

chemioterapico, trattamento ormonale

• La gestione della terapia ormonale

adiuvante ed il follow-up possono

essere demandati al territorio*

• Specialistica ambulatoriale sul territorio

per ormonoterapia adiuvante per 5-10

anni e follow-up primi 10 anni*

• Riaffido al MMG dopo 10 anni con FU

negativo

• Considerare trials clinici per la fase

adiuvante
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Percorso terapia per tumore mammario in fase precoce operato 

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale/Territorio*

NOTE

• Le terapie sottocute antiHER2

potrebbero essere somministrate a

domicilio (fattibilità dimostrata

mediante progetto HERHOME)*

• Specialistica ambulatoriale sul

territorio*

• Valutare eleggibilità a trials clinici

• Attivazione della ROC per

CARDIONCOLOGIA

• TEST ONCOGENOMICI
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• La Delibera della Giunta Regionale n. 381 del
14/09/2021 definisce le modalità di riparto e i
requisiti di utilizzo del fondo per i test genomici
per carcinoma mammario ormonoresponsivo in
stadio precoce.

• I test possono essere pertanto erogati per le
pazienti in carico ai Gruppi Oncologici
Multidisciplinari per il carcinoma mammario di
tipologia aziendale e interaziendale della ROC in
ambito del SSR, fino alla concorrenza della
contribuzione erogata. Ogni prescrizione deve
essere registrata nella piattaforma informatica
della ROC da parte dei GOM mammella, in modo
da consentire il monitoraggio della spesa e
l’appropriatezza prescrittiva, consentendo la
rendicontazione su base bimestrale da parte della
Rete Oncologica Campana

Test oncogenomici
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Percorso terapia per tumore mammario localmente avanzato o in cui ci sia indicazione a terapia neoadiuvante 
(tumori HER2+≥ 2 cm o tumori triplo negativi ≥ 2 cm oppure candidati a mastectomia) 

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

• Valutare eleggibilità per trials clinici
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Percorso terapia per tumore mammario localmente avanzato o in cui ci sia indicazione a terapia neoadiuvante 
(tumori HER2+≥ 2 cm o tumori triplo negativi ≥ 2 cm oppure candidati a mastectomia) 

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

• Valutare eleggibilità per trials clinici
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Percorso terapia per tumore mammario metastatico

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale/Territorio*

NOTE

• Valutare eleggibilità per trials clinici
• Specialistica ambulatoriale sul territorio*
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Percorso terapia per tumore mammario HER2 +

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

• Valutare eleggibilità per trials clinici
• Attivazione della ROC per CARDIONCOLOGIA
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Percorso terapia per tumore mammario metastatico HER2 negativo

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale/Territorio*

NOTE

• Valutare eleggibilità per trials clinici

• Valutare re-biopsia alla recidiva

• Specialistica ambulatoriale sul

territorio*

• Attivazione della ROC per

CARDIONCOLOGIA
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Percorso terapia per tumore mammario metastatico – fase terminale

ALGORITMO PDTA SETTING

OspedaleTerritorio

*

NOTE

• Assistenza domiciliare (ADI)

attivazione mediante ROC

• Hospice (attivazione di una presa in

carico più snella con identificazione di

Hospice afferenti alla ROC, snellendo

la burocrazia)



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale/Territorio* 

NOTE

Percorso follow-up dopo chirurgia

• Possibilità di praticare gli esami
strumentali di follow up (TC, RX) sul
territorio, assicurando l’appropriatezza
degli stessi e l’effettuazione secondo
una tempistica adeguata (secondo PDTA
e linee guida)

• La gestione della terapia ormonale
adiuvante ed il follow-up possono essere
demandati al territorio*

• Specialistica ambulatoriale sul territorio
per ormonoterapia adiuvante per 5-10
anni e follow-up primi 10 anni*

• Riaffido al MMG dopo 10 anni con FU
negativo



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

Tumor Molecular Board (TMB)

• Possibilità di segnalare al TMB dei
CORP/CORPUS i singoli casi su
piattaforma ROC



Progetto pilota PDTA polmone
per la definizione di percorsi di cura 

del paziente oncologico  
con un focus sui nuovi modelli 

organizzativi di prossimità



Obiettivo: identificare per ciascun elemento dei PDTA regionali 

qual è il setting ideale di erogazione delle prestazioni (ospedale 

e/o servizi territoriali)

Step 1: assegnazione setting corretto 

per ciascuna attività del PDTA 



Gruppo di Lavoro PDTA polmone

Francesca Ambrosio (AORN Cardarelli)
Carminia Maria Della Corte (AOU Vanvitelli)
Giuliano Palumbo (IRCCS Pascale)
Alberto Servetto (AOU Federico II)
Giuseppe Viscardi (AORN dei Colli)



Gruppo di Lavoro PDTA polmone

Francesca Ambrosio (AORN Cardarelli)
Carminia Maria Della Corte (AOU Vanvitelli)
Giuliano Palumbo (IRCCS Pascale)
Alberto Servetto (AOU Federico II)
Giuseppe Viscardi (AORN dei Colli)



Percorso diagnostico sospetto tumore polmonare (nodulo non solitario)

ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio Possibilità di praticare gli 
esami strumentali di I livello 
(in particolare TC) ove 
possibile sul territorio, mentre 
la diagnostica invasiva di II 
livello (FBS, FNAB, ..) viene 
effettuata esclusivamente in 
ospedale

NOTE
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AZIONE PROPOSTA:

Partecipazione delle strutture territoriali all’effettuazione degli esami strumentali 
previsti dal percorso di stadiazione definito nell’ambito del GOM 



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio Se bassa probabilità di 
malignità possibilità di 
praticare gli esami 
strumentali di follow-up / 
sorveglianza strumentale 
(TC, RX) sul territorio

NOTE

Percorso nodulo polmonare solitario
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AZIONE PROPOSTA:

Il GOM elabora per ciascun paziente un programma di sorveglianza clinico-
strumentale da inviare al MMG. 
Gli esami strumentali previsti possono essere effettuati presso strutture territoriali. 



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale

NOTE

Percorso NSCLC in stadio precoce



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio 

NOTE

Percorso follow-up dopo chirurgia

Possibilità di praticare gli esami 
strumentali di follow up (TC,  
RX) sul territorio, assicurando 
l’appropriatezza degli stessi e 
l’effettuazione secondo una 
tempistica adeguata (secondo 
PDTA e linee guida)
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AZIONE PROPOSTA:

Dopo la chirurgia il GOM elabora per ciascun paziente un programma di follow-up 
aderente alle linee guida nazionali (esami strumentali, visite in ospedale, loro 
tempistica) da inviare al MMG.
Gli esami strumentali previsti possono essere effettuati presso strutture del 
territorio.



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio 

NOTE

Percorso NSCLC localmente avanzato

Possibilità di avvalersi degli 
ambulatori specialistici 
presenti sul territorio 
(cardiologia, pneumologia, 
endocrinologia, 
riabilitazione,..) per la gestione 
delle complicanze anche 
tardive legate ai trattamenti 
integrati di chemio- e/o 
immuno- radioterapia 
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AZIONE PROPOSTA:

Possibilità per l’oncologo di riferire il paziente ad ambulatori specialistici
presso l’ASL di riferimento attraverso il GOM o piattaforme informatiche di 
segnalazione/prenotazione.



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio 

NOTE

Percorso SCLC / NSCLC avanzato

Possibilità di praticare gli 
esami di laboratorio 
effettuati di routine 
durante le terapie 
oncologiche sul territorio, 
con una tempistica di 
effettuazione e 
refertazione compatibile

Cfr Fig. 7-8
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AZIONE PROPOSTA:

Strumenti anche informatici di prenotazione degli esami di laboratorio presso le 
strutture territoriali e consultazione dei referti.



ALGORITMO PDTA SETTING

Ospedale / territorio 

NOTE

Percorso SCLC / NSCLC avanzato (biologia molecolare)

Garantire a tutti i pazienti 
con NSCLC una profilazione 
molecolare completa (per i 
farmaci rimborsati SSN e 
possibilmente per quelli 
per cui esistono programmi 
di accesso precoce e/o 
trials clinici) presso 
laboratori di biologia 
molecolare di riferimento.
Garantire la possibilità di 
accesso a trials clinici.

Cfr Fig. 7-8
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AZIONE PROPOSTA:

Diffusione della piattaforma informatica per la segnalazione dei trials clinici attivi 
presso le Oncologie della Regione.
Definire percorsi per l’effettuazione degli esami di biologia molecolare presso le 
Anatomie patologiche di riferimento.


