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Prestazioni specialistiche

ambulatoriall

Tab. 25 - Prestazioni specialistiche ambulatoriali nella branca di oncologia - Anno 2008
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Tab. 26 - Prostazioni specialistiche ambulatoriali nella branca di radioterapia - Anno 2008
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Obiettivi specifici della Rete

Oncologica Q

.) coordinamento delle professionalita e istituzioni
coinvolte... integrazione e miglioramento della qualita

..) attuazione percorsi diagnostici-terapeutici adeguati,
condivisione linee guida

migliore organizzazione e possibile
riduzione dei tempi d’attesa

...) equita d1 accesso a1 servizi € ai trattamenti

necessita di punto riconosciuto della rete



Coordinamento Oncologico di
Macroarea o

...partecipazione di tutte Aziende erogatrici
assistenza

... per la definizione de1 percorsi assistenziali il
Coordinamento puo avvalersi anche di strutture che
non Insistono sul suo territorio

... per particolari prestazioni di alta complessita



Coordinamento Oncologico di
Macroarea

... all’interno di ogni Coordinamento viene costituito un
comitato clinico-scientifico con un referente per ognuna delle
specialita. ..

Garante e responsabile del Coordinamento Oncologico di
MacroArea e il centro Hub della Macroarea e la funzione del
coordinamento viene assunta dal Direttore del Dipartimento di

Oncologia



Coordinamento Regionale della rete
oncologica q

Il coordinamento Regionale della rete oncologica affidato a:

Assessorato alla Sanita
ASP

Istituto Regina Elena (per supporto clinico assistenziale e di
ricerca)

Rappresentanza dei Coordinamenti Oncologici di Macroarea



Coordinamento Regionale della rete
oncologica

Funzioni del Coordinamento Regionale sono quelle di:

...formulare gl1 obiettivi organizzativi

...definire le priorita per le attivita

... di Health Technology Assessment, definire i criteri di
appropriatezza clinica

... ricover1 di oncologia medica.



Percorsi diagnostico terapeutici

Percorsi clinico- organizzativi relativi alle patologie
oncologiche solide prodotti da un Gruppo di Lavoro
Regionale coordinato da :

ASP

Istituto Regina Elena



Piano Assistenziale Individuale
GZAY)

La presa in carico del paziente oncologico inizia con la
valutazione di gruppi multidisciplinari, diretti dallo
specialista che ha maggiore coinvolgimento e
responsabilita nei singoli casi clinici. (')

...coinvolgimento di tutti gli specialisti

...assicurare la continuita terapeutica e assistenziale dei
pazienti



Innovazione, Ricerca e Sviluppo

Health Technology Assessment : legato al coordinamento
regionale della rete oncologica , avvalendosi di gruppi di >
lavoro nominati ad hoc (!!!) ... lista di tecnologie, intese
come farmaci, procedure e devices...

Per I’ utilizzo di macchine “pesant1” con emissioni di
radiazioni necessita di radioterapisti con competenze
specifiche di HTA



Livelli di complessita e requisiti
delle unita di radioterapia

a) Strutture di | livello: trattamenti semplici

b) Strutture di Il livello: trattamenti 3D

c) Strutture di Il livello: tecniche speciali, brachiterapia,
stereotassl, radioterapia intraoperatoria)




Riorganizzazione dell’offerta ospedaliera in
oncologia

Una parte di questi posti letto ordinari del 2009 e stato
utilizzato per la somministrazione di chemioterapici e
radioterapia, attivita che puo essere effettuata sia in DH, sia,
In molti casi, come prestazione ambulatoriali.

Necessita di gestione dei posti di DH per radioterapia
direttamente dal radioterapista oncologo



Le forze di mercato, le pressioni sociali e le esigenze
amministrative non devono compromettere il
principio della centralita del benessere dei pazienti.

Carta della Professionalita Medica 2002
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Tab. 17 - Distribuzione regionale delle strutture ospedaliere con servizio di oncologia medica e

servizio di radioterapia- Anno 2008

Servizio di oncologia medica Servizio di radioterapia

_ V. | per 1.000 000 Ab, v.a, par 1.000.000 Ab.

| Piemonde 33 7.50 12 2.13|

| Valle o Acsts 1 784 - -1

| Lombardia 70 7.2 26 2710

| Prow. Auton, Bolzano 2 4,05 1 2,02 |
Prov. Auton. Trenéo ] 15,58 1 1,95 |
Venelo a7 558 12 248

| Friuli Venaria Giulia 7 573 2 1,64 |
Ugua E1N 5,08 8 373
Ernilia Romagna 28 655 14 327 |

 Toscana 16 438 1 — 108

 Umbria q 14 15,63 3 339
Marche 14 an 4 2,58 |

| Lazia 48 _B,63 23 4,14 |

| Abruzzo B B.31 5 378 |
Muiige B 18,70 1 312
Campania 3 5,85 ) 156 |
Pugha o 5,15 5 1.23 |
Basilicata 3 5,08 11 1,68 |
Catabria B 4 48 3 1,48
Sicila 30 598 10 199 |
Sardegna 11 8,60 4 2,40

I Italia 406 681 146 245

Fonte: Ministem della Salule - D.G, Sisteama informativo



Tab. 26 - Prestazioni specialistiche ambulatoriali nella branca di radioterapia - Anno 2008

Prostazioni ambula i di Radioterapia

Reglone
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Oltre la tecnica

E strano che, in contrasto con le straordinarie capacita operative
della medicina moderna, sia emersa non di rado una sensazione di
fallimento.

Le scoperte delle scienze naturali e della medicina hanno portato ad
una competenza senza precedenti. Ma e come se per la massa delle
persone ammalate sia divenuto, per ognuna di esse, piu difficile
trovare il medico giusto.

Verrebbe da pensare che, proprio mentre la tecnica viene
continuamente migliorando le proprie capacita, i buoni medici si
SEQOREURET]



Oltre I’etfficienza

e forze di mercato, le pressioni sociali e le esigenze
amministrative non devono compromettere il principio S
della centralita del benessere dei pazienti.

Carta della Professionalita Medica 2002
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