








Contesto
• Maggiore complessità tecnologica nella fase diagnostica (diagnostica 

per immagini, biologia molecolare)

• Maggiore complessità tecnologica in alcune fasi terapeutiche 
(chirurgia, radioterapia)

• Invecchiamento della popolazione

• Aumento del numero delle famiglie con un solo componente

• Maggiore sopravvivenza con allungamento della fase di 
“cronicizzazione della malattia oncologica
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Conclusioni 1.
• Il modello che si va prefigurando vede una relazione continua tra le 

strutture centrali (Ospedali di Bologna) in cui saranno concentrate le 
tecnologie “pesanti” e nelle quali verranno svolte le attività più 
specialistiche, e le strutture periferiche presso le quali verranno presi 
in carico i pazienti dei territori ad essi adiacenti per tutte quelle 
attività cliniche e assistenziali che possono essere svolte in maniera 
appropriata presso quelle sedi.
• In attesa che si definisca l’assetto delle strutture oncologiche 

cittadine, appare opportuno iniziare con la riorganizzazione del 
territorio dell’area metropolitana con la costituzione di un’unica 
struttura che possa fare da interlocutore con i diversi territori e con la 
città.   



Conclusioni 2.
Prospettive future

• Definire l’assetto delle strutture oncologiche cittadine (Oncologia 
Medica, Chirurgia, Radioterapia)

• Definire il coordinamemento della rete oncologica metropolitana e i 
meccanismi che regoleranno le relazioni tra i diversi nodi 

• Definire gli strumenti attraverso i quali i nodi dovranno comunicare 
(cartella elettronica unica, accesso alle informazioni cliniche e 
radiologiche) 
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