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OUTLINE 
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• Reti ed i PDTA  strumento di governance regionale

• Quali Reti e PDTA….alcuni esempi

• Monitoraggio

• Take home message



Crescente  bisogno di salute

• Invecchiamento della popolazione e aumento dei malati

Trend di spesa farmaci, dispositivi, tecnologie

• Aumento dei costi per il sistema sanitari

Nuovi opzioni Diagnostico- terapeutiche-

• Aumento complessità tecnica e organizzativa

Cure più efficaci

• Più malati per più tempo

Ricciardi W, Atella V, Cricelli C, Serra F. (2015)

La  sfida continua dei sistemi sanitari regionali



I numeri del cancro in Italia, 2024

Persone che vivono dopo una diagnosi di 
tumore nel 2024

2010

2,5 milioni

2024

3,6 milioni



Cambiamenti nell’efficacia delle terapie:
Dati Quantitativi

OS +14%

at 8 years

Cicli di terapia +60%

TC richieste +67%

CT + Pertuzumab/Trastuzumab

OS 57,1 mesi No. cicli terapia  24 No. TC  richieste 20

CT + Trastuzumasb

OS 40,8 mesi No. cicli terapia  15 No. TC  richieste 12

l’innovazione migliora la sopravvivenza, 
ma aumenta enormemente la 
complessità del percorso di cura:

• durata delle terapie 

• monitoraggi diagnostici 

• carico organizzativo 

• risorse richieste





Dati RER



STRUMENTI DI GOVERNANCE 
REGIONALE 

Centralizzazione 
Gare d’appalto

REGIONI

Linee di 
programmazione 

regionale 

RETI e PDTA 
Regionali

Raccomandazioni 





• Le reti nascono quando i sistemi si riempiono di connessioni

• Le reti funzionano 
✓ se le spinte collaborative bilanciano quelle competitive
✓ se i nodi della rete accettano le condizioni del «gioco di rete»

• Le reti complesse devono essere gestite

Valeria D. Tozzi - Professor di Public Management and Policy  -SDA Bocconi



Definizione dei Percorsi “unità 
elementare  della Rete”

Governo  
dell’organizzazione e 
dell’innovazione e 
equità (farmaci e DM)

Sostenibilità 
economica del SSR 
nuovi modelli di gara 

Gestione efficiente 
delle piattaforme  
(focused factories, 
equipe itineranti, 
Operations and Bed 
Management

Monitoraggio dei PDTA Favorire la 
Multidisciplinarietà e 
alleanza tra professionisti

Costruzione di obiettivi 
alle Direzioni generali 
delle Aziende sanitarie

Migliorare qualità e 
appropriatezza delle 
cure 

Concentrare competenze 
e tecnologie tecnologie tra 
aziende

Obiettivi della Rete 



Cornice di riferimento 

DM 70/2015

Definizione reti per patologia 

Accordo Stato-Regioni 14/CSR 

24/01/2018
Linee guida revisione reti cliniche - reti tempo-dipendenti: 

modello di governance e indicatori di rete.

NSG - AGENAS – PNE e IV 

Indagine reti (dati 2023)
Monitoraggio nazionale di processo ed esito; confronto 

inter-regionale.

DM 77/2022  

Integrazione Ospedale territorio



➢ Reti Tempo-dipendenti

• Rete Emergenza-Urgenza

• Rete Ictus

• Rete Cardiologica per l’Emergenza (IMA)

• Rete Trauma

➢ Rete Oncologica ed Emato-oncologica (ROR)

➢ Rete Tumori Rari (RTR)

➢ Rete Donativo-Trapiantologica Regionale

➢ Rete delle Malattie Rare

➢ Rete delle Cure Palliative dell’Adulto

➢ Rete delle Cure Palliative Pediatriche

➢ Rete Pediatrica, Neonatologica e dei Punti Nascita

RETI NAZIONALI OBBLIGATORIE



RETI REGIONALI AGGIUNTIVE

➢ Rete delle Patologie Croniche ad Alta Prevalenza e della Multimorbidità

➢ Rete dei Percorsi Clinici Specialistici

➢ Rete delle Piattaforme Tecnologiche Cliniche Avanzate



Rete Cardiologica e 
Cardiochirurgica Rete Endometriosi Rete Neonatale

Continuo Monitoraggio delle Reti e dei Percorsi

Rete MICI

Rete Nefrologica 
Rete 

Dermatologica
Rete ReumatologicaRete Obesita’



COMPONENTE 

CLINICA
COMPONENTE 

ORGANIZZATIVA



What makes the difference for survival and quality of life in 
patients?

Screening and 
prevention

Professional 
skills (high 

volume)

Technology & 
facilities 
(hospital)

Multidisciplinary 
treatment 
planning 

New drugs & 
Clinical trials

Supportive, 
Simultaneous & 

Palliative care
Rehabilitation
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Time to Radiotherapy

< 42 days 43-49 days > 50 days

# of pts 9,765 4,735 10,716

Median OS yrs 10.5 8.2 6.5

1. Harris JP et al. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg, 2018

Country Population & Nb Primary Endpoint

NCDB
USA1

25,216 patients with stage III/IV H&N 
tumors

Median OS according to
time to Radiotherapy after Surgery

ONCOLOGY PATHWAYS & OUTCOME: TIME TO RADIOTHERAPY 
FOR H&N PATIENTS  





La Rete Oncologica e Emato-Oncologica 
della Regione Emilia Romagna

• 27 dicembre 2022 (DGR 2316/2022) viene istituita la Rete 
Oncologica e Emato-Oncologica della Regione Emilia-Romagna con  
approvazione delle relative linee di indirizzo

• Il modello organizzativo per la rete è il Comprehensive Cancer Care 
Network

• Permette di includere e coordinare in rete le strutture presenti 
nel territorio

• Favorisce l’implementazione delle competenze dalla 
prevenzione, alla cura, alla riabilitazione, alla ricerca

• Garantisce di coniugare accesso, appropriatezza e qualità di 
cura e la migliore logistica

• Incrementa efficacia e efficienza anche mediante la 
riorganizzazione e la finalizzazione operativa delle strutture 
territoriali

• La Rete ottimizza e da “valore” all’attività di tutte le strutture 
presenti in un territorio favorendo la prossimità delle cure



• Garantire la continuità del processo assistenziale dal 
domicilio, alle case della salute  territoriali fino alle 
strutture ospedaliere polispecialistiche,  definendo per 
complessità, professionalità e tecnologie richieste le 
prestazioni per i diversi livelli

• Implementare l’approccio multidisciplinare e definire 
modelli regionali per i percorso-diagnostico-terapeutici-
assistenziali (PDTA) nelle le diverse patologie oncologiche e 
emato-oncologiche  per garantire rapidità, appropriatezza e 
qualità, individuando centri di riferimento per patologie ad 
alta complessità assistenziale e/o rare

• Costruire piattaforme regionali delle tecnologie innovative 
dalla biologia molecolare all’imaging, alle terapie

• Implementare, sostenere e sviluppare la ricerca “in rete”

OBIETTIVI





Il valore del metodo



Ambiti della Rete Oncologica





LINEE DI INDIRIZZO PER LA DEFINIZIONE DEI PDTA IN AMBITO ONCOLOGICO ED 
EMATO- ONCOLOGICO DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Realizzare la presa in carico globale del 
paziente, affrontando tutte le fasi dell’intero 
percorso di cura,;

Definire le modalità e i punti di accesso al 
PDTA

Definire le evidenze scientifiche (linee 
guida/raccomandazioni internazionali, 
nazionali o regionali) su cui basare le scelte 
diagnostiche terapeutiche da adottare nei 
diversi snodi decisionali,

Definire i criteri di appropriatezza per 
l’utilizzo delle prestazioni diagnostiche e 
terapeutiche;

Definire i criteri per l’eventuale 
centralizzazione di specifiche procedure 
secondo modello Hub & Spoke, descrivendo 
la modalità di presa in carico presso i centri e 
le relative interazioni; 

Contestualizzazione Aziendale

Prevedere un approccio multidisciplinare e 
multiprofessionale e garantire la presenza di 
un Gruppo 
Multidisciplinare/Multiprofessionale 
Oncologico/Emato-oncologico (GOM) in tutti 
i PDTA;

Prevedere la presenza del case manager con 
compiti attribuiti di istruttoria del caso 
clinico, coordinamento dell’attività dei 
professionisti interni ed esterni

Prevedere le modalità di gestione integrata
del percorso assistenziale ospedale-
territorio, sviluppando il coinvolgimento di 
strutture territoriali e dei servizi socio-
sanitari

Determina 13971/25



Rete Regionale dei Centri di Senologia 
DGR 345 del 12 maggio 2018

• IDENTIFICA 12 CENTRI DI SENOLOGIA CON CARATTERISTICHE STRUTTURALI, ORGANIZZATIVE E 

QUALITATIVE IDONEE

• DEFINISCE IL PERCORSO, L’ORGANIZZAZIONE E LE FUNZIONI DEI SERVIZI 

• massa critica minima di casistica (almeno 150 nuovi casi all’anno e bacino di 250.000 persone) 

• livelli di clinical competence di tutti i professionisti

• presa in carico della donna  assicurata da una continuità assistenziale tra CdS e territorio, integrata 

con la Medicina Generale; 

• coordinamento funzionale del team affidato all’Infermiere case-manager 

• integrazione a rete provinciale del programma di screening e della diagnostica clinica; 

• protocollo assistenziale per le donne a rischio eredo-familiare 



Centri di Senologia (12)

• Provincia di Piacenza: Centro di Senologia Ospedale Castel S. Giovanni (dal 2022);

• Provincia di Parma: Centro di Senologia Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;

• Provincia di Reggio Emilia: Centro di Senologia Arcispedale Santa Maria Nuova-IRCCS di Reggio Emilia;

• Provincia di Modena (2): Centro di Senologia Ospedale di Carpi;

Centro di Senologia Azienda Ospedaliera-Universitaria di Modena (Policlinico);

• Area Metropolitana di Bologna (3): Centro di Senologia Ospedale Bellaria;

Centro di Senologia Irccs Azienda Ospedaliera-Universitaria di Bologna;

Centro di Senologia Ospedale di Imola (chirurgia presso Irccs AOU Bologna);

• Provincia di Ferrara: Centro di Senologia Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara;

• Provincia di Ravenna: Centro di Senologia Ospedale di Ravenna;

• Provincia di Forlì-Cesena: Centro di Senologia Ospedale di Forlì (integrazione con IRCCS-IRST di Meldola);

• Provincia di Rimini: Centro di Senologia Ospedale Sant’Arcangelo di Romagna
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Aven Piattaforma interprovinciale integrata di diagnostica 
molecolare avanzata di next-generation sequencing (NGS) tra 
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e Azienda Usl di 
Piacenza con sede presso l’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma

Piattaforma interprovinciale tra Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Modena, Azienda Usl di Modena (Piattaforma 
Interaziendale NGS) e Azienda Usl-IRCCS di Reggio Emilia con 
sede presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Modena

Avec Piattaforma interprovinciale tra IRCCS Azienda Ospedaliera -
Universitaria di Bologna (Laboratorio Unico di Patologia 
Molecolare Metropolitano) e Azienda Ospedaliera -
Universitaria di Ferrara con sede presso l’IRCCS Azienda 
Ospedaliera - Universitaria di Bologna*

Ausl 
Romagna

Piattaforma IRCCS “Dino Amadori” Meldola-FC (Laboratorio 
Bioscienze) – AUSL Romagna Laboratorio Pievesestina (FC)

4 Piattaforme regionali dei Laboratori NGS 
(Delibera Num. 2140 del 12/12/2023)

* Ogni piattaforma può al suo interno individuare specifiche vocazioni su base aziendale con cui concorre alla produzione complessiva. In 
particolare, in Area Vasta Emilia Centro, l’Azienda Ospedaliera - Universitaria di Ferrara può contribuire alla piattaforma interprovinciale con 
competenze di sequenziamento NGS per le analisi molecolari necessarie all’identificazione di marcatori prognostici o predittivi effettuate su 
liquido biologico (cosidetta “biopsia liquida”).



RETE CAR-T



preencoded.png

Criteri di Accesso ai Centri CAR-T

L'assegnazione del paziente al centro erogatore avviene secondo tre criteri distinti, applicati in ordine di priorità clinica e 
organizzativa.

1

Criterio Geografico

• Piacenza + Reggio Emilia → 
Ematologia AUSL RE – IRCCS

• Parma + Modena → AOU Modena
• Bologna, Ferrara, Romagna, 

Imola → AOU Bologna (UOC 
Ematologia + UOC Trapianto)

2

Capacità Erogativa

Il centro deve garantire la 
prestazione in tempi clinicamente 
appropriati, valutando disponibilità di 
slot e condizioni cliniche del 
paziente.

3

Continuità del Percorso

Il paziente può essere indirizzato al 
centro CAR-T del team clinico 
proponente, in deroga al criterio 
geografico, per garantire la 
continuità assistenziale.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Emilia-Romagna
Erika Cordella

Trauma CenterHUB NCH

HUB Stroke Emodinamica

Rete Donativa-Trapiantologica
Centro Tx Cuore: BOLOGNA
Centro Tx Polmone: BOLOGNA
Centro Tx Fegato: BOLOGNA-MODENA
Centri Tx Rene: BOLOGNA-MODENA-PARMA
Centro Tx rene-pancreas-
Centro Tx intestino e multiviscerale: BOLOGNA

Sedi 
Donative

Aziende Ospedaliere

Rete HUB e SPOKE



La RETE dell’ Emilia Romagna



• AGGIORNAMENTO LINEE indirizzo TAVI (impianto transcatetere della valvola 
aortica)

       DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 22 NOVEMBRE 2019, N. 2185

• Monitoraggio aziendale attuazione linee d’indirizzo per lo scompenso cardiaco 
e eventuale implementazione

• DefinizIONE CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI PRESCRITTORI PER LO 
SCOMPENSO CARDIACO

• PDTA dell'Arteriopatia Obliterante Cronica Periferica

• Database Clinici: caratteristiche e implementazione
       i. RERIC (Interventi cardiochirurgia)
       ii. RERAI (InterveNTI ARITMOLOGIA INTERVENTISTICA)
       III. REAL (INTERVENTI ANGIOPLASTICHE CORONARICHE)

• Attività di prevenzione e manifestazione itinerante “Determinanti di salute e 
prevenzione cardiologica"

• Implementazione Dashboard e indicatori

PROPOSTA DI ISTITUZIONE DI UN REGISTRO REGIONALE DELL’ARRESTO CARDIACO 

EXTRAOSPEDALIERO 

OBIETTIVI 
TRIENNALI





Modello organizzativo: 4 Piattaforme regionali

Piattafor

ma
Centro HUB Aziende Spoke afferenti

1 IRCCS AOU Bologna AUSL Bologna, AUSL Ferrara, AOSP Ferrara

2
Osp. Priv. Villa Maria Cecilia

(Ravenna)
AUSL Romagna, AUSL Imola

3
AOSPU Ospedali Riuniti

(Parma)
AUSL Piacenza, AUSL Parma, AUSL Reggio Emilia

4
Osp. Priv. Hesperia Hospital

(Modena)
AUSL Modena, AOSP Modena, Osp. Sassuolo SpA

Lista unica di piattaforma

Indipendente dalla provenienza del 

paziente. Data inserimento = esito Heart 

Team.

Azienda pubblica coordinatrice

Coordinamento organizzativo, 

programmazione della lista operatoria 

unica.

Requisiti minimi

≥100 TAVI/anno per Hub, ≥50/anno per 

operatore. Cardiochirurgia on-site.

Aggiornamento Indicazioni TAVI Emilia-Romagna 2026 – Settore Assistenza Ospedaliera





Come si valuta l’efficacia delle reti?

1. Esiti: mortalità, complicanze, sopravvivenza
2. Tempestività: tempi di accesso e trattamento
3. Appropriatezza: aderenza a linee guida e PDTA
4. Equità: uniformità di accesso sul territorio
5. Integrazione: continuità ospedale-territorio
6. Governance: coordinamento, audit e monitoraggio











Monitoraggio delle Reti Oncologiche Regionali





Indice di bacino 
(prestazioni ambulatoriali chemioterapia e radioterapia)
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Descrizione Riferimento dati Valore regionale
% di nuovi casi operati per tumore della mammella sottoposti a chirurgia 
radicale e/o conservativa, che ha effettuato una mammografia nei 60 giorni 
precedenti l’intervento - NSG

2024 69,5%

% di nuovi casi con tumore della mammella che iniziano una terapia medica 
entro 45 giorni successivi la data dell’intervento chirurgico - NSG 2024 56,5%

% di nuovi casi operati per tumore infiltrante della mammella sottoposti a 
chirurgia conservativa e terapia medica adiuvante, che avviano un trattamento 
di radioterapia entro 365 giorni dall’intervento - NSG

2024 88,2%

% di nuovi casi con tumore della mammella che effettuano almeno una 
mammografia nei 18 mesi successivi la data dell’intervento chirurgico eseguito 
durante il ricovero indice - NSG

2024 76,9%

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 gg da un intervento 
chirurgico conservativo per TM mammella - NSG 2024 3,82

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di I° livello, in un 
programma organizzato, per mammella - NSG 2024 73,9%

Tumore maligno incidente della mammella: % di interventi in reparti sopra soglia 
(150) 2024 97,3%

Flusso DBO - Completezza della corrispondenza delle informazioni relative ai 
test genomici per il tumore della mammella nei flussi ASA E DBO 2024 88,3%

Indicatori di Programmazione



Traiettorie per la Sanità Emiliano-Romagnola

Le Reti  Regionali

▪ Outcome delle cure e rispetto dei timing di percorso

▪ Integrazione ospedale-territorio

▪ Prossimità come valore della cura

▪ Potenziamento delle infrastrutture tecnologiche di Digital 
Health, telemedicina, servizi integrati, Fascicolo Sanitario 
Elettronico

▪ Adozione e misurazione aderenza ai PDTA a riduzioni delle 
unwarrent variation

▪ Spinta all’integrazione tra multidisciplinarietà e 
multiprofessionalità



alberto.bortolami@regione.emilia-romagna.it

Grazie per l'attenzione!
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