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Struttura di coordinamento della Rete 

Oncologica Campana

A Che punto siamo?
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Il contesto

▪ Tassi di incidenza più bassi o in linea rispetto al Pool dei Registri 

Tumori italiani

▪ Maggior tasso di mortalità tumore-correlata a parità di stadio

Presenza sul territorio di molteplici eccellenze

▪ Non sufficiente applicazione dei programmi di screening

▪ Migrazione sanitaria 

▪ Ritardo della presa in carico
▪ «Polverizzazione» dei percorsi diagnostico – assistenziali (qualità 

dei servizi di diagnosi e cura erogati)

▪ Diseguaglianze nell’accesso ai percorsi diagnostico-terapeutici 

▪ Scarsa introduzione di modelli di trattamento multidisciplinare in 

campo oncologico.
▪ Difficile applicazione della continuità di cura
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▪ Il decreto della Regione Campania n. 98 del 20/09/2016 ha istituito la Rete

Oncologica Campana

▪ Il coordinamento della Rete Oncologica Campana è stato affidato all’

IRCCS “G. Pascale” (con nota a firma del Sub Commissario C. D’Amario e

il Commissario J. Polimeni - prot. 731 del 10/2/2017).

▪ Il coordinamento ha incaricato il Dott. Sandro Pignata (Responsabile

scientifico della struttura di coordinamento della Rete Oncologica

Campana INT Pascale)

▪ I CORP/CORPUS hanno identificato gli oncologi medici coinvolti nel

processo

▪ Nella mese di luglio con Decreto la Regione Campania ha istituito la cabina

di regia della Rete Oncologica Campana. Il Dott Postiglione è stato

nominato responsabile della cabina di regia della rete (che include esperti

del settore farmaceutico ed epidemiologi) e il Direttore Generale del Pascale

Dott. A. Bianchi è stato identificato come coordinatore della rete.

Status Normativo



(DELIBERA 98 del 20.9.2016)

Gli organi costitutivi della Rete sono i seguenti:

• Centri Oncologici di Riferimento Polispecialistici (CORP) con 
funzioni diagnostico-stadiative, terapeutiche, riabilitative e di 
follow-up oncologico (Moscati, Rummo, AO Caserta, Colli, 
Cardarelli, Ospedale del Mare)

• Centri Oncologici di Riferimento Regionali con attività specifica 
in campo oncologico (CORPUS) (Pascale, Federico II, 
Vanvitelli, Ruggi)

• Centri per le cure di I livello. 

• Hospice e reparti/ambulatori di Terapia del Dolore
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▪ Favorire la multidisciplinarietà (i GOM…)

▪ Definire i percorsi (i PDTA…)

▪ Identificare i centri che avendo i GOM hanno competenza… (il network

CORPUS/CORP/Territorio)

▪ Governare la domanda e l’offerta oncologica in senso bidirezionale (la

piattaforma)

▪ Combattere la migrazione sanitaria e la frammentazione regionale

I principi della Rete Oncologica 

Campana
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▪ 13 PDTA (60% tumori)

▪ Documento per il trattamento radioterapico standard per 9 tumori

▪ Documento per la refertazione anatomo patologica standard per 17

tumori

▪ Linee guida per il trattamento antiemetico

Un gioco di squadra!!

Decreto 19 del 5 Marzo del 2018
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Decreto 89  di Novembre 2018

• PDTA Tumori eredo Familiari 

• PDTA endometrio, sarcomi, testa collo, NET, 

SNC, epatocarcinoma

• PDTA nutrizione

• Farmacisti (Informatizzazione UMACA, manuale 

delle procedure UMACA)

• Radioterapisti documento radioterapia standard 

per i nuovi PDTA)

• Piano Indicatori (colon, mammella, prostata, 

vescica, rene, cervice)
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Progetto PDTA 

Il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)

Tumore del’ovaio
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Progetto PDTA - GOM





Pag. 11

Progetti tecnici

• 19 PDTA di patologia approvati

• PDTA Tumori Ereditari

• PDTA nutrizione

• Due documenti su radioteapia standard

• Due documenti di refertazione 

anatomopatologica standard

• Consensus su terapia antiemetica

• Informatizzazione UMACA

• La piattaforma ROC
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Centro N° casi inseriti Data formazione

Pascale 393

Moscati AV 211

Cardarelli 18

Ruggi 36

AO Caserta 13

Federico II 0 9 Aprile 2019

Vanvitelli 0 16 Aprile 2019

Colli 0 11 Aprile

Osp Mare 22 Maggio

Rummo 13 Maggio

Stato attivazione piattaforma ROC: 

CORP/CORPUS
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Centro N° casi accettati Data formazione

NA1 58

NA2

NA3 15 maggio

SA

CE 20 maggio

BN

AV

Stato attivazione piattaforma ROC: 

ASL Servizi territoriali



Il caso di Mario 

• 67 anni

• Ematuria

• Ricovero in PS

• TURV neoplasia vescicale infiltrante il muscolo

• Urologo lo opera: cistectomia, pT2 G3, emboli 
endovasali

• L’esame istologico è disponibile dopo 35 giorni

• L’oncologo lo vede dopo 60 giorni

• Attesa per chemioterapia 10 giorni

• Si programma ritiene non ci sia indicazione a 
chemioterapia adiuvante dopo 80 giorni
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Il caso di Mario 

• 67 anni

• Ematuria

• Ricovero in PS

• TURV neoplasia vescicale infiltrante il muscolo

• Visita GOM con tre opzioni terapeutiche

• Cistectomia (competenza chirurgica)

• Chemioterapia neoadiuvante seguita da cistectomia 
(competenza oncologica)

• Radioterapia per conservazione dell’organo 
(competenza radioterapica) 

• Le date del percorso iniziano dalla prima visita GOM
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Dove sono i GOM?

• I GOM sono solo nei CORP/CORPUS 
secondo le loro competenze

• Le strutture oncologiche delle ASL non 
creano GOM, ma devono aderire ad un 
GOM di un CORP/CORPUS

• La Mappa della rete definisce le maglie 
della rete oncologica
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Pasc. Fed II Cardar Mosc

AV

Colli Vanvitell Rummo AO 

CE

Ruggi Os 

Mare

Retto x x x x x x x x x x

Polmone x x x x x x x x

Melanoma x x x x x X x

Prostata x x x x x x x x x x

Rene x x x x x x x x x x

Cervice x x x x x x x x

Vescica x x x x x x x x

Testicolo x x x x x x x

Pancreas x x x x x x x x

Stomaco x x x x x x x x

Colon x x x x x x x x x x

Mammella x x x x x x x x x

Ovaio x x x x x x x

La mappa dei GOM della rete: CORP/CORPUS
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NA1. NA2 NA3 SA CE AV BN

Retto OM* Vanv Pasc Ruggi Caser Moscati Rummo

Polmone Colli Vanv Colli Ruggi Caser Colli Colli

Melanoma Vanv Vanv Pasc Ruggi Caser Pasc Pascale

Prostata Pasc* Vanv Card Ruggi Caser Moscati Rummo

Rene Pasc* Vanv Card Ruggi Caser Moscati Rummo

Cervice FedII Fed II Pasc Ruggi Caser Moscati Federico II

Vescica Pasc* Vanv Card Ruggi Caser Moscati Rummo

Testicolo Pasc* Vanv Card Ruggi Caser Moscati Moscati

Pancreas OM* Vanv Att Reg Ruggi Caser Moscati Cardarelli

Stomaco OM* Vanv Pasc Ruggi Caser Moscati Moscati

Colon OM* Vanv Pasc Ruggi Caser Moscati Rummo

Mammella Fed II Fed II Pasc Ruggi Caser Moscati Rummo

Ovaio Pasc Fed II Pasc Ruggi Caser Mosc FedII Federico II 

La mappa dei GOM della rete: ASL



A che punto siamo con la mappa

• Decreto in Aprile (Maggio?)

• Le maglie tra strutture chirurgiche ed 
oncologiche  delle ASL e i GOM dei 
CORP/CPRPUS si devono strutturare 
e divenire operative

• La piattaforma guida il percorso
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SCELTA GOM INGRESSO



CHECKLIST INGRESSO



Piano Indicatori

• E’ stato definito per colon, mammella, 
prostata, vescica, rene, cervice

• Criteri quantitativi (tempi) e qualitativi)

• Dati quantitativi raccolti dalla 
piattaforma
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CHIUSURA SCHEDA



Continuità di cura

• I bisogni dei pazienti non si esauriscono in 
ospedale

• A casa il paziente deve essere riaffidato ai 
servizi territoriali

• La accettazione territoriale deve essere 
semplificata
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RICHIESTA SERVIZI TERRITORIALI
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STAMPA SERVIZI RICHIESTI
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STAMPA SERVIZI RICHIESTI



Il ruolo del coordinatore del GOM

• Impostazione delle riunioni e garante 
della multidisciplinarietà

• Interazione con i centri del territorio che 
aderiscono al GOM

• Controllo della applicazione di quanto 
definito dalla ROC

• Evidenziare le criticità che impediscono 
la piena attuazione del PDTA
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Il ruolo del case manager del GOM

• Il case manager del CORP/CORPUS è 
la chiave del successo del GOM

• Il case manager della ASL è 
l’interfaccia tra centri ASL e il GOM

• Il paziente discusso al GOM è un 
paziente che segue un percorso 
governato da regole

• Evidenziare al coordinatore GOM le 
criticità che impediscono la piena 
attuazione del PDTA
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Il nostro principale nemico
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