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LôISTITUTO SCIENTIFICO ROMAGNOLO 
PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI
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IRST IRCCS
public-private partnership

MISSION

Favorire una stretta inter-
connessione tra ricerca e cura, 
con particolare vocazione alla 
ricerca traslazionale, garantendo
qualità, originalità, innovazione e 
trasferibilità alla pratica clinica

SOCI

Regione Emilia Romagna
Azienda USL della Romagna
Comune di Meldola
Alma Mater Studiorum

Istituto Oncologico Romagnolo
Fondazioni Casse Risparmio di

Forlì, Cesena, Ravenna,
Lugo, Imola, Faenza

2018

[ΩLw{¢ hDDL

71%

29%400

età media

41anni

PERSONALE
IRST IRCCS



Marc Mitchell, M.D., M.S.
Lecturer on Global Health at Harvard University School of Public Health

Public-Private Partnerships are 
increasingly seen as playing a critical 
role in improving the performance of 
health systems worldwide



IRSTIRCCS
assistenza

22.000 
pazienti
anno

6.800
nuovi casi
nel 2017

20%
pazienti
da fuori Romagna

SEDE PRINCIPALE

MELDOLA ONCOLOGIA

FORLÌ  

ONCOLOGIA
EMATOLOGIA

CESENA

RADIOTERAPIA

RAVENNA

CELL FACTORY
EMATOLOGIA

FARMACIA ONCOLOGICA
LABORATORIO DI BIOSCIENZE

MEDICINA NUCLEARE
ONCOCARDIOLOGIA

ONCOLOGIA
RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA
REGISTRO TUMORI
SKIN CANCER UNIT

800
PUNTI IMPACT FACTOR

137
STUDI CLINICI ATTIVI

ricercaanno
2017

MIGLIOR PERFORMANCE 2017/2016
TRA TUTTI GLI IRCCS ITALIANI

Ricerca Corrente Ministero della Salute

+143%

CENTRO ACCOGLIENZA

SAN GIUSEPPE



IRST IRCCS
research

800
PUBBLICAZIONI

230
RICERCATORI COINVOLTI

137
STUDI CLIINICI ATTIVI

700
PAZIENTI ARRUOLATI 

RankRicerca Corrente 2017 su performance 2016
Alma Mater Università di Bologna:
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 
Università degli Studi di Ferrara
Istituto Nazionale Di Fisica Nucleare (sezione di Bologna)
Istituto Oncologico Romagnolo, Forlì
IRCCS Istituti Ortopedici Rizzoli, Bologna
Università degli Studi di Siena,
Università degli Studi di Torino
Seconda Università di Napoli
Università degli Studi di Pavia
¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ άDΦ5Ψ!ƴƴǳƴȊƛƻ" Chieti-Pescara
¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ Řƛ wƻƳŀ ά[ŀ {ŀǇƛŜƴȊŀϦ
IRCCS Centro Riferimento Oncologico, Aviano
IRCCS Istituto Oncologico Veneto, Padova
Lw//{ Lǎǘƛǘǳǘƻ hƴŎƻƭƻƎƛŎƻ άDƛƻǾŀƴƴƛ tŀƻƭƻ LLέΣ .ŀǊƛ
IRCCS IFO- Istituto Nazionale Tumori Regina Elena, Roma
IRCCS Istituto Neurologico "Carlo BestaάΣ aƛƭŀƴƻ
AGENAS- Agenzia nazionale per i Servizi Sanitari regionali
Ospedali Galliera, Genova
Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Azienda Ospedaliera dei Colli, Napoli
Azienda Ospedaliera Universitaria Città della Salute e della Scienza, Torino
!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ά{{Φ !ƴǘƻƴƛƻ Ŝ .ƛŀƎƛƻ Ŝ /ŜǎŀǊŜ !ǊǊƛƎƻάΣ Alessandria

Advanced Accelerator Applications
Gruppo Loccioni, Ancona
Philips MedicalSystem
Diatech, the PharmacogeneticsCompany
ACZON S.r.l. (BO)
GILUPI GmbH, Potsdam, Germany
RADIUS S.r.l., budrio(BO)
ALPHA TAU MEDICAL LTD, TelAviv, Israel
Leiden UniversityMedicalCentre, Olanda
Princeton University, New Jersey, USA -
Departmentof MolecularBiology
The MethodistHospital Research Institute, 
Houston, Texas, USA
Children's Hospital Los Angeles / Keck 
School of Medicine of the University of 
Southern California, USA
Yale University School of Medicine, New 
Haven, CT, USA
University of Maryland, Baltimore, USA -
Institute of Human Virology 
ICR, Intitute of Cancer Research, London, UK 
University of Missoury-Kansas City, USA 
BugandoMedical Centre, Mwanza, Tanzania
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Laboratorio Bioscienze
Biostatistica e 
sperimentazioni cliniche
Ufficio ricerca, trasferimento 
tecnologico, formazione



IRST IRCCS
verso il network

ITALIANETWORK

INTERNATIONALNETWORK

IRCCS
nel нллр ŀƭƭΩLw{¢ ǾƛŜƴŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ:

Mettere in sinergia i nodi della rete
e le risorse che ad essi sono destinate
per elevare il rendimento dei servizi
sia nel campo ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ
che in quello della ricerca
e della sperimentazione

ROMAGNANETWORK

SOCIAL NETWORK



PIATTAFORMA RICERCA

BIOSTATISTICALABORATORIO 
BIOSCIENZE

INFORMATICA

PIATTAFORMA ASSISTENZIALE
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AMBULATORI
DSA

Sede di Meldola
Sede di Forlì

Oncoematologia
Sede di Cesena

DAY 
HOSPITAL

Sede di Meldola
Sede di Forlì

Oncoematologia
Sede di Cesena

DEGENZA

Sede di Meldola

P e r c o r s o  p a z i e n t e  /  R i c e r c a  t r a s l a z i o n a l e

FARMACIA
ONCOLOGICA

UFFICIO 
RICERCA, 

TRASFERIMENTO 
TECNOLOGICO E 
FORMAZIONE

G.M. Patologia TORACICA

G.M. Patologia EPATO-BILIO-PANCREATICA

G.M. Patologia GASTRO-ENTERICA

G.M. Patologia URO-GINECOLOGICA

G.M. TRAPIANTO AUTOLOGO DI CELLULE STAMINALI ED EMATOLOGIA

G.M. Patologia neoplastica della TESTA e del COLLO e TUMORI RARI INCLUSI SARCOMI

G.M. Patologia MAMMARIA

G.M. IMMUNOTERAPIA, TERAPIA CELLULARE E CRB

[ΩLw{¢ hDDL

ORGANIZZAZIONE A MATRICE



CONTESTO
BISOGNI INFINITI
E RISORSE LIMITATE

SPRECHI

OBIETTIVO
SOSTENIBILITÀ

CONTESTO
EPIDEMIOLOGICO E BISOGNI

SITUAZIONE
9/hbhaL/hωCLb!b½L!wL!



60.674.000 RESIDENTI
malati di cancro in Italia nel 2015:

3 MILIONI

prevalenza oncologica +3%/anno

+90.000malati di cancro(2015)

più malati
maggiore incidenza
ü Invecchiamento della popolazione
ü Fattori ambientali e stili di vita

più tempo(dopo la malattia)

maggiore sopravvivenza
ü Diminuzione della mortalità
ü Cronicizzazione della malattia
ü Terapie avanzate

олм ϵ procapite
spesa per paziente prevalente:

сΦнлс ϵ

tasso annuo di crescita costi

+15%

costi unitari crescenti
ü Farmaci innovativi
ü Tecnologie di diagnosi e cura
ü Terapie avanzate

CONTESTO EPIDEMIOLOGICO DEL CANCRO

CUORE DELLA «TEMPESTA PERFETTA»
La tempesta perfetta:il possibile naufragio del Servizio sanitario nazionale : come evitarlo?

Walter Ricciardi (Docente di igiene),Vincenzo Atella,Claudio Cricelli, Federico Serra



ITALIA anno 2015
60.674.000 RESIDENTI

3.100.000 5% MALATIDICANCRO

+ 90.000 (+3%) MALATIDICANCRO/ ANNO

ϵ6.206 SPESAPERPAZIENTE

ϵ301 SPESAPROCAPITE

+ 15% TASSOANNUOCRESCITACOSTI
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Trend Spesa
Oncologica
USA, miliardi
di dollari
LANCET ONCOL
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Invecchiamento
% over
65 anni
In Italia
ISTAT

in 30 anni
+600%

OncologiaΥ ŎǳƻǊŜ ŘŜƭƭŀ άǘŜƳǇŜǎǘŀ ǇŜǊŦŜǘǘŀέ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ

NEL 2015

692.955donne viventi in 

Italia dopo una diagnosi di 
tumore della mammella

+19% rispetto al 2010

427.562italiani viventi 

dopo una diagnosi di
tumori del colon-retto
+21% rispetto al 2010

CONTESTO EPIDEMIOLOGICO E BISOGNI



PRINCIPALI DINAMICHE 2010-2016
Le continuità evidenti. Un equilibrio sempre più difficile tra vincoli finanziari, invecchiamento e cambiamenti sociali.

Spesa sanitaria + 0,7% / anno
Inflazione + 1,1% / anno
Spesa per il personale - 6%
Età media operatori crescita
Tasso di obsolescenza tecnologie 83%
% spesa pubblica per il SSN - 2,1%
Spesa per Long Time Care + 2%
Equilibrio finanziario stabile
Volumi attività SSN riduzione

«Il SSNè più in affanno nelle aree della cronicità, della riabilitazionee delle cure
intermedie,areein cui il bisognoè in aumentoa causadellacrescitacostanteŘŜƭƭΩŜǘŁ
mediadegliitaliani»

CONTESTO ECONOMICO FINANZIARIO


