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Programma di trattamento
nella fase terapeutica attuale



“Fasi” terapeutiche (di malattia)
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“Fasi” terapeutiche (di malattia)

malattia metastasi malattia
localizzata (CT 121) (CT 221) terminale



“Fasi” terapeutiche (di malattia)

linee guida
per la pratica clinica
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malattia metastasi malattia
localizzata (CT 121) (CT 221) terminale



Linee guida per la pratica clinica
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Opzioni diagnostico-terapeutiche
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Neoplasie

T. mammella

Melanoma

T. rari (Sarcomi, T. neuroendocrini, T. rari testa-collo,
T. rari torace)

polmone
colon-retto

prostata

urologici

ovaio

utero

fegato e vie biliari
esofagogastropancreatici
testa-collo

sistema nervoso centrale
germinali

pediatrici
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Definizione Linee Guida Oncologiche Lombarde

Comunita Medici Coordinatori
lombardi
operanti in oncologia V¢ FonoazioneIRCCS
: — 4" | Isnituto NazionaLE pel TuMOR

Linee
Guida

5 [EO

Ges Istituto Europeo di Oncologia :

Azenda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca’Granda

[\ .
ég:%b’f/’ Ospedali Riuniti di Bergamo

Valutazioni di Appropriatezza



Appropriatezza e ricerca

ROL-DOC e Linee Guida _
Banca Tessutl

— T

Studi Clinici Prospettici — Servizi di
ricerca clinica collaborativa (CRO)




Banca tessutl virtuale

Il legame con il mondo della ricerca
offre la possibilita di effettuare ricerca
clinica innovativa, su una base
ampiamente territoriale .
come raramente e possibile ipotizzare, &5
e nello stesso tempo con un
collegamento

con la ricerca biologica,

guale sempre piu e richiesto
dalla tipologia dei nuovi farmaci
a bersaglio molecolare e

dalle nuove tecnologie.




Il modello di B)bbanaa wittizddée rezpooadée.

Collegamento dei campioni biologici distribuiti nel
ey sz territorio con i referti strutturati
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Ospedale di Vimercate

Altre strutture sanitarie
regionali

Possibilita di effettuare ricerca clinica innovativ a,
Su base territoriale ampia con collegamento alla ri cerca biologica.



Migrazione sistema informativo

1. ROL-ASP

Versione web-based per una extranet con repository centrale per un immediato
riscontro clinico su ampia scala

2. ROL-CCO

Piena integrazione tra sistemi informativi aziendali e CRS-SISS

Ad oggi 4 AO: Fondazione INT di Milano, Ospedale Ca  Granda di
Milano, Osp. Di Vimercate e Ospedali Riuniti di Ber  gamo hanno
attuato ROL-CCO

« Migrazione progressiva dall’'utilizzo di uno strumento Web ad un
interfacciamento con il mondo ROL di tutti i sistemi informativi aziendali (SISS
compliant)

- In attesa delle disponibilita della cartella clinica integrata |, le aziende
possono comungue decidere di usare la soluzione ROL-ASP.




Evoluzione

Rete delle reti oncologiche regionali
Tavolo Stato Regioni

Rete Oncologica Europea
OECI
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