
Sperimentazione di un modello di gestione di 
percorsi dedicati agli accessi ospedalieri non 

programmati del paziente oncologico: il CAS-T

Responsabile clinico: Dott. Gianmauro Numico Direttore 
SC Oncologia AO S. Croce e Carle Cuneo

Coordinamento organizzativo: Dott.ssa Federica Riccio, 
Azienda Sanitaria Zero Direttore SC Medicina Territoriale 
e Reti di Patologia



Un tassello mancante nell’organizzazione a Rete

CAS – D 
(DIAGNOSI)

Tutela del PERCORSO 
DIAGNOSTICO

CAS – T 
(TRATTAMENTO)

Tutela della FASE DI 
TRATTAMENTO 
(problemi clinici in corso 
di terapie oncologiche)   

• Garanzia di qualità
• Equità di accesso
• Presa in carico dei 

bisogni di cura



Un tassello mancante nell’organizzazione a Rete

• L’attuale sistema di presa in carico del paziente oncologico è incentrato sull’offerta 
garantita dalle attività delle oncologie e chirurgie oncologiche che sono distribuite quasi 
esclusivamente a livello ospedaliero. 

• A livello territoriale il percorso è poco presidiato da competenze e strutture dedicate ed è 
molto frammentario ai sensi del nuovo ordinamento DM 77/2022. 

• Al contempo buona parte dei bisogni che il paziente esprime nella fase extraospedaliera, 
non trovano ad oggi competenze e luoghi di riferimento nei servizi territoriali che, nella 
nuova organizzazione potrebbero rispondere in maniera più appropriata e tempestiva 
rispetto all’ospedale stesso, che deve rimanere un luogo di cura ad alta intensità 
assistenziale. 

                               «Linee di indirizzo sull’integrazione ospedale-territorio in oncologia AGENAS giugno 2024»



Un tassello mancante nell’organizzazione a Rete

• Il  documento “Linee di indirizzo sull’integrazione ospedale-territorio in oncologia AGENAS giugno 2024”, in linea con il 
“Piano Oncologico Nazionale 2023-2027”, pone come obiettivi:

•  garantire un modello assistenziale integrato tra ospedale e territorio per migliorare la presa in carico dei pazienti 
oncologici

• ridurre l'ospedalizzazione inappropriata e potenziare l'assistenza domiciliare (Case della Comunità, Ospedali di 
Comunità, Reti Oncologiche Regionali per garantire una continuità assistenziale)

•  approccio multidisciplinare e personalizzato tramite l’integrazione tra oncologi, medici di medicina generale (MMG), 
infermieri di comunità e specialisti

• ottimizzazione delle risorse e la sostenibilità economica (riduzione delle ospedalizzazioni inappropriate e dell’uso 
efficiente delle risorse)

• ricorso alla Sanità digitale e alla telemedicina (Implementazione della Cartella Oncologica Informatizzata e del Fascicolo 
Sanitario Elettronico per migliorare la comunicazione tra ospedale e territorio,  monitoraggio remoto e la consulenza 
specialistica a distanza).



Criteri di inclusione

Pazienti in fase diagnostica 
per la comparsa di 

sintomatologia non gestibile 
in ambito extra-ospedaliero

Pazienti in corso di 
trattamento per la comparsa 
di tossicità severe o eventi 

clinici intercorrenti

Pazienti nell’ultimo periodo 
di vita per la comparsa di 
sintomi da progressione 

della malattia o complicanze 
ad essa correlate



Che cosa accade in caso di problemi clinici durante il 
trattamento?

Evento clinico  in 
corso di trattamento 

oncologico

MMG DEA

RISOLUZIONE RICOVERO

ONCOLOGIA

• Spesso mancano istruzioni 
chiare su come richiedere 
assistenza

• La richiesta di aiuto dipende 
dalle circostanze specifiche e 
dalla capacità di risposta

• Il DEA è una delle strutture 
più accessibili, attiva 24 ore 
su 24

• Esistono variazioni a livello 
regionale e tra hub e spoke



Materiale e metodi



Obiettivi del progetto
• Garantire una risposta immediata, omogenea su tutto il territorio e di qualità alla 

richiesta di intervento da parte di pazienti oncologici in corso di trattamento 
farmacologico

• Definire in modo appropriato il setting ideale di intervento (in remoto, ambulatoriale, 
ricovero ospedaliero)

• Separare il «non-programmato» dal «programmato» → consentire il regolare flusso 
delle attività programmate

• Ridurre gli accessi al DEA



Le condizioni di funzionamento del progetto

Definizione dei CAS-T e distribuzione territoriale

Coinvolgimento delle Direzioni Strategiche per la istituzionalizzazione del CAS-T e la definizione dei 
percorsi operativi intra-aziendali e inter-aziendali

Definizione dei protocolli operativi per la gestione delle problematiche cliniche più comuni

Definizione delle relazioni tra CAS-T, DEA e Strutture di ricovero (mappatura territoriale)

Disponibilità di alcuni servizi in urgenza (laboratorio, radiologia, consulenti)

Disponibilità di una piattaforma informatica adeguata per la gestione delle richieste di intervento

Risorse (personale medico, infermieristico, amministrativo)



Coordinamento organizzativo: ruolo di Azienda Zero

Coinvolgimento delle Direzioni Strategiche per la istituzionalizzazione del CAS-T e la definizione dei 
percorsi operativi intra-aziendali e inter-aziendali

Supporto / Predisposizione di survey per la raccolta e l’analisi di dati utili al consolidamento delle 
diverse fasi progettuali

Supporto alla definizione di un piano operativo e di un cronoprogramma per l’avvio del progetto

Definizione delle relazioni tra CAS-T, DEA e Strutture di ricovero (mappatura territoriale)

Supporto alla stesura di protocolli/procedure aziendali-interaziendali tra CAS-T, DEA, Strutture di 
ricovero

Elaborazione e analisi dati di attività, finalizzati alla misurazione degli indicatori

Calendarizzazione di incontri e attività di auditing sistematiche



Indicatori del progetto
• Numero di accessi al CAS T collegato a questo indicatore saranno oggetto di monitoraggio gli 

invii ai CAS e ai DEA

• Numero di ricoveri di pazienti oncologici con suddivisione per provenienza (DEA e CAS T)

• Numero di accessi al DEA di pazienti con tumore e codice di triage all’ingresso *

• Presenza di protocolli operativi tra  CAS T / DEA / DEGENZA

*Per il monitoraggio di questo indicatore sarà necessario che i sistemi informativi dei DEA prevedano 

l’identificazione univoca, fin dal momento del triage, della presenza di un tumore attivo come causa di 

accesso o tra le patologie associate



Il processo

Chiamata /accesso 
del paziente

infermiere

risoluzione

Valutazione 
Medica

Re-invio al 
domicilio

Invio in DEA

Ricovero diretto
Selezione

Orari e 
modalità di 

accesso
Invianti 

(MMG/DEA)

Formazione
Registrazione 

Diagnostica 
urgente di primo 

livello

Istruzioni 
operative

Accordi con 
DEA e bed 
manager



Ipotesi di percorso operativo (centri pilota)

DEFINIZIONE CENTRI 
PILOTA

• ASO-CN; ASL 
VCO; ASO 
Mauriziano

• Coinvolgimento 
DIREZIONI → DS 
– Oncologia -DEA 
- Med Int

DEFINIZIONE DELLE 
CONDIZIONI PER AVVIO 
(ALMENO 8H FERIALI)

• definizione 
protocolli 
operativi

• attribuzione del 
personale

• Sistema di 
raccolta dati

MONITORAGGIO E 
VALUTAZIONE 
INDICATORI DI 
PERFORMANCE

• Accessi al CAS-T

• Accessi al DEA di 
riferimento

• Ricoveri



Il modello operativo

DEA

BED MANAGEMENT

TERRITORIO/MMG

Funzione medica

Funzione infermieristica

Funzione amministrativa



Young A et al, The Oncologist 2016



I problemi da affrontare
Insufficienza della risposta alla domanda di aiuto durante i trattamenti oncologici
Ritardi nella risposta → maggiore severità dell’evento
Accesso a servizi non appropriati
▪ MMG → expertise/organizzazione non adeguata
▪ DEA → sovraffollamento / difficile gestione delle competenze 
▪ Oncologia → expertise
Gestione del malato ricoverato (sede di ricovero e qualità dell’assistenza)

La domanda è continua mentre la risposta non è continua

Le strutture di oncologia sono organizzate per la gestione del ‘programmato’ e sono spesso 
inadeguate per la gestione del ‘non programmato’

Gli spoke hanno meno risorse per far fronte alle richieste
▪ Personale medico e copertura oraria
▪ Accesso a servizi di II livello



Ruolo dell’ONN (Oncology Nurse Navigator)

• Lo studio evidenzia che il 91.9% dei 
pazienti seguiti da un ONN ha potuto 
gestire ambulatorialmente o al domicilio gli 
effetti della tossicità legata al trattamento 
oncologico, evitando l’accesso al pronto 
soccorso.

• Riduzione dell’ansia, depressione e stress 
emotivo tra i pazienti oncologici seguiti da 
un ONN.

L'obiettivo dell’ONN è contribuire a ridurre la morbidità e la mortalità correlata al cancro, eliminando le barriere
all'accesso tempestivo alle cure oncologiche, che possono essere di natura finanziaria, psicologica, sociale, logistica, o
legate alla comunicazione, alla lingua, alla alfabetizzazione e all'equità nella fornitura delle cure sanitarie (Gordils-
Perez et al., 2017; Munoz et al., 2018; National Academies of Science, Engineering, and Medicine, 2018; Temucin &
Nahcivan, 2020; Yackzan et al., 2019).



GRAZIE
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