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OBIETTIVI  GENERALI  DELLA  REP

2010
 Aggregazione funzionale ed integrata di
Unità Operative Ematologiche Pugliesi in
RETE che operi nel rispetto dell’autonomia

clinica ed assistenziale delle singole
componenti.

 Gestione coordinata delle procedure dia-
gnostiche e terapeutiche per migliorare
l’accesso alle Unità Operative e pari op-
opportunità di diagnosi e trattamento.

Realizzazione di un modello unico di
informatizzazione delle attività con l’obiettivo
di integrare un unico “network di patologia”



“Cancer Care Network (CCN)”



REP: Struttura organizzativa  

1. Leucemie Acute
2. Sindromi Mielodisplastiche
3. Sindromi Mieloproliferative Croniche
4. Mieloma Multiplo
5. Linfomi
6. Leucemia Linfatica Cronica e Sindromi CLL-like
7. Trapianto di cellule staminali
8. Patologia ematologica non neoplastica
9. Terapia di supporto in Ematologia

Commissioni tematiche per area clinica
Coordinatori scientifici



Obiettivi  della REP

• Ottenere un omogeneo approccio diagnostico-terapeutico tra i vari Centri;

• Valutare l’applicazione nella daily practice delle linee guida nazionali e
internazionali;

• Condividere PDTA anche con le Istituzioni Regionali;

• Pianificare registri di Patologia;

• Reclutare campioni biologici (RNA, DNA, Biopsie, etc) per studi biologici

• Produrre Lavori scientifici di ricerca clinico biologica

• Promozione della cultura ematologica





-La realizzazione del sistema informatico delle ematologie pugliesi, al fine di 
collegare la rete dei servizi ematologici e di creare un flusso informativo che 
alimenti le attività  del Registro Tumori Puglia per il miglioramento della 
completezzae della qualità  della registrazione oncologica regionale;

-L’attivazione di un Registro Clinico e Terapeutico delle Patologie Ematologiche 
per la Valutazione dell’Efficacia, Efficienza ed Outcomes delle Strategie 
Terapeutiche,  anche con il supporto del Registro Tumori Puglia;

-La definizione di PDTA con attenzione all’appropriatezza prescrittiva sia 
diagnostica che terapeutica, che facciano sistema in ambito regionale e 
garantiscano equità  nell’accesso alle cure, standardizzazione delle procedure ed 
efficacia dei trattamenti

-La definizione di specifici Day Service ematologici 

-Il miglioramento delle performance di farmaco-economia

Obiettivi  Strategici di Rilevanza Regionale 



2014



Progetti di ricerca clinica

Sudio di fase II con Mozobil + G-CSF in Linfomi NH   (Eudract 2010-024446-30)

 Industria del farmaco
 Enti no profit

R-COMP nei linfomi NH                                                  (EudraCT 2008-004156 – 76)

Palanosetron in LMA                                                      (EudraCT 2011-003823 – 36)

T regs e Infezioni                                               Partnership GILEAD  

Progetto Andromeda                                                  Partnership  Celgene    

Progetto Lean Six Sigma: (Clinical Governance)        Partnership  MSD   

Progetto LabNet (Database CML)                            Partnership  Novartis 

Partenrs:

Progetto Pegaso MDS                                           Partnership  Celgene 



ANDROMEDA
(ANalysis of CytOgenetics AlteRatiOn in the MyEloDysplAstic Syndromes)

A Pilot Project to Improve Diagnosis in Myelodysplastic 
Syndromes



Obiettivi
Aumentare l’attenzione verso le SMD, dall’inquadramento 
diagnostico alla definizione della prognosi, fino all’approccio 
terapeutico.
Migliorare l’appropriatezza diagnostica.
Individuare pazienti non ancora giunti all’osservazione del 
medico (diagnosi sommerse).
Fornire informazioni di rilevanza prognostica che contribuiscano 
a far scegliere le opzioni terapeutiche più appropriate per ogni 
paziente (tailored therapy).

2011 Progetto pilota sulla
appropriatezza diagnostica 

per le Sindromi Mielodisplastiche



CELGENE



Analisi del Cariotipo Pazienti con 
diagnosi di MDS dopo 2° data-

cleaning

Normal Karyotype [55.6%]      

+ 8 isolate (5.51 %)                                        

Del(5q)isolated (7.2%)

- Y isolated ( 4.0 %)                        

Others Karyotypes (8.9%)

Del (5q)+ others    
( 5.6%)

Normal Karyotype = 55.6%;
Abnormal Karyotype = 44.4%

Complex karyotype  
( 13.0%)

Del7/-7 isolated (0.8%)



2014-2015



Orbassano –
prof. Saglio

Roma

Bari – prof.ssa 
Specchia

Hub’s 
Coordinator

Latina

Viterbo

Perugia -
prof.ssa 
Mecucci

Ferrara – dr. 
Cuneo

Roma  –
prof.ssa Voso 

Cytogenetics Hubs2015



ANDROMEDA vs PEGASO

ANDROMEDA

Pilot project

All suspected MDS patients were 
included (no restriction) 

Cytogenetic analysis was performed in 
all bone marrow samples collected  with 
suspected MDS

Prognostic scores: IPSS

PEGASO

Extension at national level

All suspected MDS patients will be 
included after an accurate 
diagnostic Work-Up

Complete cytogenetic analyses 
should be performed after 
morphological confirmation of 
MDS disease (FAB)

Prognostic scores: IPSS and R-IPSS 





Classificazione WHO*  (n=253)

* WHO Classification 2008





OBIETTVI ED ENDPOINT

Registrazione consecutiva di tutti i nuovi casi di LMC 

(in qualsiasi fase di malattia)

Analisi dell’utilizzazione nella pratica clinica dello strumento LABNET

Valutazione della tipologia e durata della risposta e degli eventi 
(resistenza, intolleranza, progressioni, ecc…);

Correlazione tra risposta molecolare e gruppi di rischio Sokal /Eutos;

Valutazione delle patologie intercorrenti, di altre neoplasie, e della 
familiarità neoplastica;

Segnalazione delle cause di decesso (LMC correlate e non).

Obiettivo primario

Obiettivi secondari (1)



LabNet Puglia
Laboratorio Policlinico,
Bari

Laboratorio ASL U.O.C. 
Brindisi

Azienda Ospedaliera-
Universitaria OO RR 
Foggia

Osp Vito Fazzi, Lecce

Laboratorio Ospedale 
S. Giovanni Rotondo FG 

Osp Moscati, Taranto



INCIDENZA LMC

REGIONE POPOLAZIONE INCIDENZA 
PUGLIA 4.100.000 Abitanti 1.45/100.000 
SICILIA 5.500.000 Abitanti 1/100.000
CALABRIA 1.930.000 Abitanti 1.7/100.000
PIEMONTE 4.400.000 Abitanti 1/100000
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ARRUOLAMENTO  PUGLIA 

Pazienti arruolati per Centro 

Ce
nt

ri 
at

tiv
i 

Lo studio è attivo per l’arruolamento dal 02 Aprile 2015

Pazienti  arruolati (n=213)

Barletta



www.epiclin.it/lmc



Sardegna
3 Centri Attivo

Piemonte
e Valle d’Aosta
4 Centri Attivi

Liguria
2 Centri Attivi

Triveneto
11 Centri Attivi

Umbria
1 Centro Attivo Puglia

9 Centri 
Attivi

Basilicata
3 Centri Attivi

Calabria
1 Centro Attivo

Campania
1 Centri Attivo

Sicilia
1 Centro Attivo

18 REGIONI CON ALMENO IL CENTRO
REFERENTE ATTIVO PER
L’ARRUOLAMENTO

2 REGIONI CON IL CENTRO REFERENTE
IN ATTESA DI APPROVAZIONE DEL
COMITATO ETICO

Totale di
40 Centri attivi 

sul territorio Nazionale

SITUAZIONE ATTIVAZIONE CENTRI

Marche
1 Centro Attivo

Lazio
1 Centro Attivo

Emilia Romagna
1 Centro Attivo

Toscana
1 Centro Attivo



SITUAZIONE ARRUOLAMENTO

Puglia – 196 pazienti

Basilicata – 24
pazienti
Calabria – 45 pazienti

Liguria – 26 pazienti

Piemonte/V. d’Aosta –
68

Triveneto – 40

Pazienti arruolati

Pazienti Totali Arruolati al 05-02-2016
N=625

Campania – 9 pazienti

Sicilia – 41 pazienti

Lazio – 88 pazienti

Sardegna – 1 paziente

E. Romagna – 54

Toscana – 31 pazienti

Perugia – 2 pazienti















Dal 2010…

…a oggi   alcuni Obiettivi sono stati realizzati grazie
all’impegno di tutti comprese le Istituzioni e le Aziende
ma molto resta ancora da fare…………………. 



Working in progress

 PDTA per le malattie ematologiche  neoplastiche e non  
 Definizione dei  laboratori di secondo livello per la diagnostica 

ematologica (diagnosi morfologica, immunofenotipica, 
citogenetica e molecolare)

 Day Service ematologici
 Attivazione  di altri registri di patologia

 Leucemie acute 
 Linfomi
 Mieloma, etc

 Attivazione del tavolo HTA



Perchè una RETE .… 

-Maggiore credibilità
-Minore migrazione 

Importanza della sinergia
per il potenziamento 

dell’immagine 



Anno 2012



5%

v
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