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Due facce della stessa medaglia



PDTA e multidisciplinarietà

Approccio organizzativo e culturale che nasce dall’esigenza di offrire al paziente 
un percorso completo  con accessi facilitati a valenza multiprofessionale. 

Da qualsiasi «porta» il paziente acceda la proposta 
terapeutica deve essere la stessa! 



PDTA stomaco: il paziente al centro

PDTA

PDTA



PDTA stomaco: le domande dei pazienti

• È prevista la pianificazione di una terapia 
neoadiuvante, se necessario?

• Sarà un chirurgo oncologo formato a 
seguirmi?

• È disponibile un approccio mininvasiva?
• La pianificazione delle eventuali terapie 

mediche oncologiche terrà conto delle 
caratterizzazioni molecolari?

•  In caso di interessamento del peritoneo è 
disponibile il trattamento con «HIPEC»?

• Qualora fossi eleggibile, potrò far parte di 
un «clinical trial»?

• Richiesta di migliore qualità dell’offerta assistenziale 
• Richiesta di offerta sanitaria appropriata in ogni fase della malattia



PDTA: ambiti di estensione
PDTA Ospedaliero

PDTA Territoriale

PDTA sia Ospedaliero che Territoriale
PIC(Percorso Integrato di Cura)

PDTA Regionali
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PDTA: la realtà della Regione Toscana

PDTA Stomaco

http://www.cspo.it/rete_oncologica_toscana



PDTA: la realtà della Regione Toscana

La riduzione statisticamente significativa 
è avvenuta nel Nord-Ovest (2,4%), nel 
Nord – Est (4,0%) e nel Centro (3,5%)

Toscana

The Italian Snapshot in Italia 5470 decessi per 
tumore dello stomaco in 
un anno , pari al 6° posto 
di tutti i tumori



PDTA stomaco AOU senese (ospedaliero) : il chirurgo…

Adenocarcinoma Gastrico non avanzato (T1N0 – T2N0)



PDTA stomaco AOU senese (ospedaliero) : il Chirurgo…
Adenocarcinoma Gastrico localmente avanzato (T3-4N0 – ogni T N+)

Chirurgia upfront in pz non 
candidabili a neoadiuvante

Chirurgia (laparoscopia) stadiativa

Chirurgia dopo neoadiuvante

Chirurgia + HIPEC



PDTA stomaco AOU senese (ospedaliero) : il Chirurgo…
Adenocarcinoma Gastrico metastatico

Conversion Surgery



Cancro gastrico ereditario

Gastrectomia totale profilattica

PDTA stomaco AOU senese (ospedaliero) : il chirurgo…



Giugno 2001
Meeting in Siena
Per allargamento del Consorzio
A Guilford (NZ) e
Han Kwan Yang (Korea)



PUBBLICATO - 2013

Spotlight on familial and hereditary gastric cancer

G. Corso and F. Roviello 
Book editors

Foreword by Henry Lynch



GIRCG - Italian Group for Research on Gastric Cancer 

PDTA stomaco AOU senese (ospedaliero): Esperienza Multicentrica



PDTA stomaco: le aspettative del Chirurgo

• Miglioramento degli outcomes a breve 
termine (mortalità e morbilità)

• Incremento della «sopravvivenza»
• Garantire ottimale «qualità di vita»

Corretta Centralizzazione e Volume

Formazione adeguata in oncologia chirurgica

Disponibilità di nuove tecnologie

Continua ricerca e trials



• Training e skills dedicate per la parte oncologica
• Membro dei gruppi oncologici multidisciplinari

• Società scientifiche di chirurgia oncologica
• Registro tumori
• Sezioni di chirurgia oncologica

• Conferenze internazionali e 
nazionali di chirurgia 
oncologica

• Programmi di insegnamento in 
chirurgia oncologica

• Studi e protocolli clinici

Le attività del chirurgo oncologo

Le aspettative del Chirurgo - Formazione adeguata in oncologia chirurgica



Volumi attività ospedaliera

Epidemiol Prev 2013; 37(2-3) suppl 1: 1-
100

La mortalità a 30 giorni dopo l’intervento diminuisce decisamente fino a 
circa 20-30 interventi/anno e continua a diminuire lievemente 
all’aumentare del volume di attività.



Volumi attività ospedaliera

In Italia, nel 2011 risultano 391 strutture con almeno 5 interventi 
annui. Il volume mediano di attività annuo è pari a 13

Epidemiol Prev 2013; 37(2-3) suppl 1: 1-
100



Le aspettative del Chirurgo - Corretta centralizzazione e volumi di attività

Riduzione dei tassi di 
complicanze, dei tempi di 
ospedalizzazione e della 
mortalità

Centralizzazione



Risultati auspicabili…anche in Italia

<15 GI SURGERY /Yr
15-39 GI SURGERY /Yr
>40 GI SURGERY /Yr

VOLUME STANDARD DI 
TRATTAMENTO 

- numero minimo di casi trattati 
della patologia in oggetto/anno-

- >20 Interventi/anno

Le aspettative del Chirurgo - Corretta centralizzazione e volumi di attività



Le aspettative del chirurgo - Disponibilità di nuove tecnologie ed aggiornamenti 
sul cancro gastrico

Nuove tecnologie Progressi in campo molecolare



Le aspettative del chirurgo – Continua ricerca e trials

From bed to benchside and from benchside to bed



Le aspettative del chirurgo – Continua ricerca e trials



Peritoneal carcinomatosis ONCOTEAM
HIPEC for gastric cancer - National Registry

Le aspettative del chirurgo – Continua ricerca e trials
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