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12 Ufu ocne’ra con personalita giuridica

&3 Ne Fanno parte tutti i Primari Oncologi
Sospedalieri (157 in questo momento)

~— __-_

copo della Societa é la tutela e la

pr'omozlone dell'Oncologia Medica
Ospedalier'a, sotto il profilo
scientifico, professionale e
istituzionale.
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Iuppo delle competenze
| jualita
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"C. La conduvnsuone dei problemi e delle
oppor"l'um'l'a I'informatizzazione, i

- nuovi farmaci, la comunicazione, la
" razionalizzazione delle risorse.
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fare): S ‘

om,)af?' ze gestionali: la managerialita

FCompe tenze organizzative

: ﬁ ﬁé’renze scientifiche: gli studi clinici

>,.Compe1'enze relazionali (saper essere):

1 la leadership

2 . le abilita comunicative
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SPEr'cambiare l‘organizzazione del

[aVoro, passando dal lavorare per
- w;s jetuaine - al’lavorare per
gprocedure condlwse

-,‘.-

_ tuttl, all'interno del team, seguono

;1:-:0 lgllorare I'organizzazione del lavoro
~ Va a vantaggio dei pazienti e
dell’Azienda, perche riduce i rischi di
errore
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CIPOMO

Associazione per il Management

¢ la qualita nelle Organizzazioni
Si QUAS per la Salute
€7 LA S.C. DI ONCOLOGIA MEDICA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA
TN
Sa) Y4
% “G. RUMMO” DI BENEVENTO E
g DIRETTA DAL DOTT. BRUNO DANIELE, HA OTTENUTO i

LACCREDITAMENTO ALL'ECCELLENZA

DIMOSTRANDO DI APPLICARE, NELL'ESPLETAMENTO DELLE ATTIVITA’ ”5’”
DI DIAGNQOSI E CURA DEI TUMORI, PROCEDURE DI ELEVATA QUALITA".

Il Presidente del CIPOMO
dott. Guido TUVERI
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SNWovi criteri, inclusi criteri eticil
SSAUmento dei _"pbbligatori (25)
SNieVI partner:sATIC Infermieri),
Bianco Airone (Pazienti)
o] 13;_, Piemonte

e =~

—
e .
~ ey "o
. R
= i S



«--

.;.',

= \\), e bercorso per i “Primari” oncologi

=— 0sp dallem?
——

- 3.Quale rapporto con le
Istituzioni?



25alvo alcune aree Bki\i!i;gmi&’w;
appe r"ro con42ﬂs’hfuz “e del
| ico stante le .

Zioni del Piano Oncologico
_-'ale 2001 approvato

-ﬁomma'ro la Commissione Oncologlca
- Regionale né approvato Piani
Oncologici Regionali;



ABRUZZO
ALTO ADIGE
BASILICATA
CALABRIA
CAMPANIA

EMILIA ROMAGNA
FRIULI-VENEZIA GIULIA

LAZIO
LIGURIA
LOMBARDIA
MARCHE
MOLISE
PIEMONTE
PUGLIA
SARDEGNA
SICILIA
TOSCANA
TRENTINO
UMBRIA
VALLE D’AOSTA
VENETO

NO
NO
SI
SI
NO
SI
NO
NO
SI
SI
NO
NO
SI
NO
SI
SI
SI
NO
SI
NO
SI
SI 11/21

NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
SI
SI
NO
NO
NO
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
SI 7/21

SI
NO
SI
NO
NO
SI
SI
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
SI 9/21
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gncora och%ﬂ in molte

J‘/J)ﬁr) putTruare di

NG JJJF si trovano all’interno

JJ d D r'hmen‘h di medicina
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fono, per forTunW
dov‘e’?ﬂ’-cos’rl’ruﬁe Reti
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fj.uJJ sus‘re un rappor’ro

r’dc__r are fra Politici/Tecnici

_—‘

®della Regione e Operatori

1'."-

= Emfarl ma si contano sulle
dl‘l'C( di una mano.
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_Conclusioni 1 .
S m
JOQQ] 0)2)| _ MRNRrcontesterche'sic
iglViclVia pitl complicato, per problemi vari,
SIEIG JJ costi crescenti che di complessita
Ofefels |zzat|va

S fa:questo contesto sarebbe molto
opportuno avere alcune “certezze” che

~ 0ggi mancano, o quanto meno che sono
molto diversificate sul territorio nazionale
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Conclusioni 2 o
“ T e

SIRSEntela mancanza di sStandard nazionall
MBLEIFSE 1FtUMOr SONo UNa’ priorita, come mal
clz)) 2000l f]o 1Sil riesce ad approvare un NUoVo

Plairlo Ggle 0 oglco Nazionale?

2 [} clfz] go fira tecnici ed istituzioni e limitato a
fmeno della meta delle regioni; nelle altre, non vi
€ alcun apporto strutturato da parte dei tecnici
-agli-aspetti organizzativi (per non parlare di quelli
programmatori e gestionali)
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o1 Pelpsleirl ncolog| non vogllono Invadere aree di
cors) r)Wanr ‘altrui, ma ritengono che la
SONOSCEN. a e |'esperienza specifica sviluppata nel
O testo ‘della aziendalizzazione del Servizio

,m arlo Nazionale potrebbe essere utilmente
utilizzata dalle Istituzioni per migliorare la qualita
‘delle prestazioni



