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Obiettivi della Rete

- garantire la multidisciplinarieta nelle decisioni diagnostiche e ft¢
- facilitare la presa in carico dei pazienti oncol
‘esa in carico totale attivando efficienti servizi di continuita di cura st

)ne sanitaria che incidono negativamente sulla qualita di cura e sull



Aspettative dei chirurghi

centralizzazione casl

verifica applicazione dei PDTA
verifica presenza figure professionali
banca biologica

follow up oncologico e nutrizionale



centralizzazione casi
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Tumore allo stomaco
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‘ 85 morti in meno per tumore all naco ogni anno

se tutte le persone con tumare allo stomaco fossero operate negli ospedali che
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USA

HOSPITALS THAT DO A SMALL NUMBER OF

CANCER SURGERIES ARE MORE LIKELY TO

HAVE WORSE PATIENT OUTCOMES: MORE
COMPLICATIONS AND DEATHS.

e

I 3 /o OF SURGERY PATIENTS
OF HOSPITALS* LIVED WITHIN SOMILES OF

PERFORMED ONLY 1 OR A HOSPITAL IN THE TOP 20%
2 SURGERIES IN 2014 FOR NUMBER OF SURGERIES

*of all kospitels that perform this particular cancer surgery

Notes: California hospital data for 2014, Distance was messured a8 the crow flies,
l.&., thig Iz not driving distance. Data source: Californias Office of Statewide Health
Planning and Development [DSHPD), 2004, B 2015 California HealthCGare Foundation



Lachirurgia

* Qualital

—Volume / mortalita

—\Volume/ risultati amedio - lungo termine
B

—Volume / multidisciplinarieta

* Qualita 2
—referto anatomia patologica

—protocolli di riabilitazione perioperatoria
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verifica applicazione dei PDTA

2| percorsi permette di identificare I'efficienza e I'efficacia del

e necessario garantire la raccolta, fruibilita

KPl (documento AGEI



verifica presenza professionals

The ltalian Research Groupfor Gastric Cancer (GIRCG) chiru rgo
oncologo medico

nutrizionista

psico-oncologo

GUIDELINES fisioterapista
FOR GASTRIC CANCER ™ anatomo-patologo

STAGING AND T ATMENT

e incrementa le possibilita di sopravvivenza di un paziente affett



banca biologica
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Fig. 2 Process for the collection and banking of blood samples
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Examples of TREATMENT PLANS and ACTIONS to be taken
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Fig. 1 Examples of the treatment plans for esophageal or gastric cancer and actions to be taken for the FREGAT research

Ricerca e terapia personalizzata
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follow up oncologico e nutrizional

Laqualitadella
vita

L € plian. el Crirgucks

La nutrizione nel
malato oncologico
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follow up oncologico e nutrizionale
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Criteri di attuazione delle reti

1. garantire la molteplicita di acce

2. garantire un sistema centralizzato di informaziot

3. garantire le “gerarchie di percorso” mediant

1. la definizione di percorsi basati sulla forza delle evidenze scientificl

2.la valorizzazione della competenza tecnico-professiona

3.l'individuazione di bacini di utenza di riferimen

4.1l migliore utilizzo delle risorse disponik

5.la definizione di chiare scelte strategiche region:

4. garantire l'integrazione con l'assistenza distrettua

5. garantire I'integrazione con i programmi di prevenzione secondariz

6. garantire il monitoraggio sistematico dei percoil

7. garantire la raccolta, fruibilita e utilizzo delle informazioni di processo, output, e outcor
8. garantire la partecipazione attiva dei professionisti (tempo per la rete

9. garantire la flessibilita e mobilita dei professior

10. garantire la partecipazione attiva delle associazioni dei paziel

11. garantire I'integrazione inter-istituziona

12. garantire I'integrazione interregiona

13. garantire lo sviluppo della ricer:

.. garantire la qualita mediante programmi regionali di: miglioramento continuo della qualita , vis
accreditamento dell'eccellenza, clinical risk manageme

15. garantire il miglioramento della logistica mediante reingegnerizzazione dei serv



Conclusioni

a al paziente con cancro e servono a sottolineare la respons

I, iInfermieri, tecnici) attendono solo che cio che
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