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- garantire la multidisciplinarieta� nelle decisioni diagnostiche e terapeutiche secondo quanto previsto da PDTA regionali

- facilitare la presa in carico dei pazienti oncologici                        attraverso piattaforme informatiche

- garantire la presa in carico totale attivando efficienti servizi di continuita� di cura sul territorio in un percorso governato nella sua interezza

- combattere la frammentazione regionale e la migrazione sanitaria che incidono negativamente sulla qualita� di cura e sulla sostenibilita� finanziaria del sistema sanitario regionale

Obiettivi della Rete
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Aspettative dei chirurghi

centralizzazione casi
verifica applicazione dei PDTA

verifica presenza figure professionali
banca biologica

follow up oncologico e nutrizionale
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soltanto il 23% dei 
centri (rispetto al 

33% del 2016) 
esegue almeno 20 
interventi/anno per 

tumore dello 
stomaco

centralizzazione casi
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La chirurgia

• Qualità 1

–Volume / mortalità

–Volume / risultati a medio - lungo termine

–Volume / multidisciplinarietà

• Qualità 2

–referto anatomia patologica

–protocolli di riabilitazione perioperatoria

–informazioni sulla qualità di vita
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verifica applicazione dei PDTA

 il monitoraggio sistematico dei percorsi permette di identificare l’efficienza e l’efficacia della presa in carico del paziente

è necessario garantire la raccolta, fruibilita� e utilizzo delle informazioni di

• processo
• output

• outcome

KPI    (documento AGENAS monitoraggio delle RETI)
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verifica presenza professionals

chirurgo
oncologo medico

nutrizionista
psico-oncologo

fisioterapista
anatomo-patologo

la gestione multidisciplinare incrementa le possibilità di sopravvivenza di un paziente affetto da neoplasia gastrica
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banca biologica

Ricerca e terapia personalizzata
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follow up oncologico e nutrizionale
La qualità della 

vita
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follow up oncologico e nutrizionale
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1. garantire la molteplicita� di accessi
2.  garantire un sistema centralizzato di informazione

3.  garantire le “gerarchie di percorso” mediante 
1. la definizione di percorsi basati sulla forza delle evidenze scientifiche

2. la valorizzazione della competenza tecnico-professionale
3. l’individuazione di bacini di utenza di riferimento

4. il migliore utilizzo delle risorse disponibili
5. la definizione di chiare scelte strategiche regionali

4. garantire l’integrazione con l’assistenza distrettuale
5. garantire l’integrazione con i programmi di prevenzione secondaria. 

6. garantire il monitoraggio sistematico dei percorsi
7. garantire la raccolta, fruibilita� e utilizzo delle informazioni di processo, output, e outcome

8. garantire la partecipazione attiva dei professionisti (tempo per la rete). 
9. garantire la flessibilita� e mobilita� dei professionisti

10. garantire la partecipazione attiva delle associazioni dei pazienti
11. garantire l’integrazione inter-istituzionale

12. garantire l’integrazione interregionale
13. garantire lo sviluppo della ricerca

14. garantire la qualita� mediante programmi regionali di: miglioramento continuo della qualita�, visite,
accreditamento dell’eccellenza, clinical risk management

15. garantire il miglioramento della logistica mediante reingegnerizzazione dei servizi

Criteri di attuazione delle reti
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Conclusioni

I criteri di attuazione delle reti devono “garantire” i vari aspetti dell’assistenza sanitaria al paziente con cancro e servono a sottolineare la responsabilita� (accountability) di cui il sistema sanitario e� investito dalla societa� ai vari livelli: 

• erogazione dei servizi
• programmazione regionale
• pianificazione nazionale

Pazienti (famiglie) e professionals (medici, infermieri, tecnici) attendono solo che ciò che è scritto sia applicato nella realtà attuale
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