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La Rete Oncologica e I'organizzazione

AGENDA

| PDTA - focus sulla contestualizzazione

* La riduzione della dispersione della casistica e miglioramento
dellloutccome
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CHE COS’E’ UN PDTA?

Accordo Stato Regioni n. 59 del 17 aprile 2019 CONFERENZA PERMANENTE PER § RAPPORTI

TRA LO STATC, LE REGION] E LE PROVINCIE AUTONOME
DITRENTO E D1 BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le

«Linee Guida Organizzative e delle G
. . . Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento rgcante “I_’tewsmn? d‘e_llt‘e
I'a CcomandaZ|On| per Ia Rete OnCOIOglca Che Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che integra l'attivita
ospedaliera per acuti e post acuti con Fattivita territoriale”.
integra I’attivita ospedaliera per acuti e post

Repertorio Atti n. 59 /cs R_del 17 aprile 2019
acuti con |'attivita territoriale »

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

|

«ll PDTA rappresenta lo strumento clinico-organizzativo indispensabile per definire le attivita di ogni
professionista nella presa in carico del paziente e |la sua valutazione € un processo multidimensionale
che avviene mediante audit ed indicatori di struttura, processo ed esito»
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REGIONE pet VENETO )

giunta Tegiﬁnale
pecreton. ... 0.9........ DEL ......1.0. MAG. 2024

OGGETTO: Approvazione del documento “Piano biennale di attivitd 2024-2025 del Coordinamento Regionale per le
Attivita Oncologiche (CRAQ)”,

MNOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si approva il documento denominato “Pigno biennale di attivitd 2024-2025 del
Coordinamento Regionale per le Attivitd Oncologiche (CRAO)” avente come obiettivo quello di garantire una
gestione trasparente ¢ coordinata delle attivita della Rete Oncologica Veneta (ROV), conformemente agli indirizzi
dettati dal Piano Oncologico Nazionale (Intesa Stato-Regioni del 26.1.2023, Rep. Atti n. 16/CSR), recepito con
Deliberazione della Giunta regionale n. 892 del 18 luglio 2023, e dal documento “Requisiti essenziali per la
valutazione delle performance delle reti oncologiche” (Accordo Stato-Regioni 26.7.2023, Rep. Atti n.165/CSR)
recepito con la Deliberazione della Giunta regionale n. 1282 del 25 ottobre 2023.

Coordinamento regionale per le attivita oncologiche - CRAO

DECRETA

di approvare le premesse quale parte integrante del presente atto;

di approvare, ai sensi della DGR n. 1282/2023, il documento “Piano biennale di aitivita 2024-2025 del
Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO)”, di cui all’Allegato A, parte integrante ¢
sostanziale del presente provvedimento;

di stabilire che il Coordinamento Regionale per le Attivith Oncologiche (CRAO) dovra relazionare, entro il 31
gennaio di ogni anno, all’ Area Sanita e Sociale della Regione del Veneto , lo stato di attuazione del documento
di cui al punto 2;

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino ufficiale della Regione.

F.to Massimo Annichiarico
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Piano biennale di attivita
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Atto diapprovazone

2015

2016

2017

2018

2022

2023

PDTA di

retroperitoneali, uterini e da tumore stromale del tratto gastrointestinale (GIST)

Aggiornamento PDTA

A partire dal 2015, sono stati approvati con decreto numerosi PDTA sviluppati dalla Rete Oncologica Veneta, per
alcuni dei quali e stata successivamente effettuata anche la revisione, con approvazione di una nuova versione
del percorso.

riferimento per

i pazienti affetti da Sarcomi

dei

tessuti

molli,

PDTA di riferimento per i pazienti affetti da Melanoma cutaneo e melanoma

coroideale

PDTA di riferimento per i pazienti affetti da tumore del Colon e del Retto

PDTA per i pazienti affetti da carcinoma del Rene

PDTA per i pazienti affetti da tumore della Mammella

PDTA per i pazienti affetti da carcinoma prostatico

PDTA per il retinoblastoma (o altri tumori intra-oculari) in eta pediatrica

PDTA per i tumori del rene eta pediatrica

PDTA per i pazienti affetti da tumore del Polmone

PDTA per i pazienti affetti da tumore eredo-familiari della mammella e dell’ovaio

PDTA del carcinoma dell’Esofago e della giunzione esofago-gastrica

PDTA per le pazienti affette da carcinoma ovarico

PDTA per pazienti affetti da adenocarcinoma gastrico

Percorso (REVISIONI)

PDTA per i pazienti affetti da tumore del Polmone

Decreto n.

Decreto n.

Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.

Decreto n.

Atto di approvazione
Decreto n. 88 del 05.07.2022

179 del 01.07.2015

180 del 01.07.2015

181 del 01.07.2015
114 del 24.10.2016
114 del 24.10.2016
25 del 07.03.2017
80 del 04.07.2017
80 del 04.07.2017
153 del 28.12.2017
75 del 11.6.2018)
126 del 16.10.2018
137 del 03.12.2018
139 del 07.12.2018

PDTA per i pazienti affetti da tumore della Mammella

PDTA per i pazienti affetti da tumore prostatico

Decreto n. 160 del 25.11.2022
Decreto n. 153 del 07.11.2023

N.B Altri percorsi che sono stati
sviluppati dalla ROV, condivisi sul sito
ma mai decretati dalla Regione del
Veneto, riguardano i Tumori Cerebrali,
il tumore della vescica, il tumore a
cellule di Merkel, il tumore del
Pancreas, i tumori epatobiliari ed i
tumori del peritoneo.



PDTA centri di riferimento e percorsi di rete

Nuove
Attivita (N) o

Data presunta di

Standard Obiettivo Indicatore
completamento

Mantenimen Tipologia azioni da sviluppare

N Ovaio mar-24
giu-24
Ridurre la dispersione della N I Polmone
ca5|.st|.ca. mc!lwduandm . . N Gastrico set-24
centri di riferimento per le Documenti che definiscono
seguenti neoplasie: i centri di riferimento nov-24
polmone, gastrico, pancreas, N Pancreas
tumori ovaio, colon retto
DEFINIZIONE DEI N Retto Set-24
PERCORSI DI RETE

N Colon Dic-24

M Ovaio mar-24

M Tumori ereditari mammella ovaio apr-24

M Tumori cerebrali giu-24

M Gastrico set-24

M Testa collo dic-24

M Pancreas dic-24

M Epatobiliare dic-24
DefionepoTa  Pommentilaan

. M H _

perle segt.Je.ntl rispetto delle date Vescica mar-25
patologie: prefissate M Colon-retto mar-25

M Cellule di merkel giu-25

M Rene giu-25

M Melanoma set-25

M Esofago set-25

M Sarcoma set-25

M Prostata dic-25

M Mammella dic-25



oEOS DECRETO REGIONALE n. 82 del 23 maggio 2024: Approvazione «Linee di indirizzo per i PDTA e la

Rete Oncologica Veneta

definizione dei Centri di Riferimento per patologia oncologica della Regione del Veneto»

REGIONE pet VENETO
giunta regionale

DecreToN. ... 8 2. pEL..23 MAG. 2024

OGGETTO: Approvazione del documento “Linee di indirizzo per i PDTA e la definizione dei Centri di Riferimento
per patologia oncologica della Regione del Veneto™.

NOTE PER LA TRASPARENZA: o .

Con il presente provvedimento si approva il documento in oggetto, avente come l()blet.t]\"i.:! quel_lo di formnire,
conformemente agli indirizzi statali e regionali vigenti in materia, linee guida reglonz_ah di nfcnrncn_to per la
definizione dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) oncologici regionali e la contcstuahzzanor_:e
aziendale e locale degli stessi, nonché di stabilire criter per I’individuazione dei Centri di Riferimento per patologia

oncologica nella Regione del Veneto.

Coordinamento regionale per le attivita oncologiche - CRAO

Sommario

Principi Gemerali.. ...
Gli elementi costitutivi del PDTA ...
Formalizzazione del PDTA - Individuazione dei Coordinatori e del Gruppo di Lavoro..............
Impatto organizzative del PDTA e ostacoli alla realizzazione ...,
Linee guida, letteratura scientifica e normativa di riferimento ..o
Epidemiologia della patologia...........ccooiviiiiiiiiiii i
Le sezioni del percorso oncologico ...
Prevenzione € SCIFEEMIMG.......ocoiiiiiii it e e ea e e e e e
Farmaci ed altre tecnologie..........oooooiiiiiiii i
Indicatori di MOMITOrAZZIO......ocoiiie e
Rappresentazione del PDT A ... s
Validazione del PDTA ... s s s e e
Disseminazione del PDTA ... s s

Monitoraggio @ VAIMTAZIONE. .......cooviiiiiii i i e e
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A\
w 8. Adozione del PDTA a livello aziendale

Gli elementi essenziali individuati ai fini dell'attuazione aziendale, coerenti con i requisiti di accreditamento

| recepimento
formale dei
PDTA

La nomina del
referente
aziendale o di un
gruppo di lavoro
(GOM di

riferimento o
altro gruppo
dedicato)

la redazione di
una procedura
aziendale
valutando il
coinvolgimento
delle strutture
ospedaliere, del
territorio e delle
strutture private
accreditate

la modalita di
diffusione della
procedura stessa, ivi
inclusa la sua
pubblicazione nel
sito aziendale e lo
svolgimento di
incontri per la
condivisione con gli
operatori coinvolti
nel PDTA oltre alla
specifica attivita
formativa svolta

Coordinamento regionale per le attivita oncologiche - CRAO

istituzionale sono:

['attivita di
audit

la valutazione
periodica degli
indicatori di
qualita del
percorso

coinvolte nel PDTA

I'individuazion
e di azioni di
miglioramento
a seguito del
monitoraggio
degli esiti o di
criticita
emerse

Il
coinvolgimento
delle
Associazioni di
Volontariato e
la promozione
dell’empowerm
ent del paziente

La procedura aziendale non deve essere una mera ripetizione del PDTA
regionale, ma deve identificare i percorsi ed i riferimenti delle U.O. che sono

Successivamente
all'adozione
regionale del PDTA,
Azienda Zero, in
collaborazione conil
CRAO, propone agli
Enti SSR un incontro
finalizzato a dare
progressiva
attuazione del PDTA
a livello aziendale

Entro 9 mesi
dall’adozione
regionale del PDTA,
le Aziende Sanitarie
trasmettono ad
Azienda Zero e al

CRAO copia degli
atti che ne
documentano
'adozione e
contestualizzazione




amce  OBIETTIVI ONCOLOGICI - ALLEGATO A DGR n. 1682 del 29 dicembre 2023

Rete Oncologica Veneta

DELIBERAYIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1682 del 29 dicembre 2023
Determinazione degli obiettivi di salute ¢ di funzonamento dei servizi delle Aziende ¢ Istitutl del SSKE per I'anno

2024,
[Sanita e igiene pubblica]

MNoke per la trasparenza:
[1 presente provvedimento individua gli obiettivi di saluie e di funzionamento dei servizi per l'anno 2024, con le melative
pesature, da assegnare ai Direttori Generali delle A ziende Sanitarie e Istituti del S5E.

Cod. Ob OBIETTIVO Cod Ind INDICATORE INDICATORE SOGLIA

Miglioramento della qualita dell'assistenza Q.15.0.7 Completamento del percorso di Si (come da

delle Aziende Ospedaliere e dello IOV monitoraggio dell'applicazione dei vademecum)
Percorsi Diagnostico Terapeutici

Assistenziali (PDTA) aziendali



- RILEVAZIONE CONTESTUALIZZAZIONE PDTA AZIENDA ZERO 2023
Rete Oncologica Vgngta per items

11.
3. Convolgime
2. Contestualizz 4. 6. 7. 8. o 10. o ﬁi
1. Nomina azione (PDTA Diffusione 5. Monitoraggi  Audit Azioni di ep s Coinvolgime ..
PDTA Documento . . . . . . - Diffusione . Associazioni
Recepimento referente o aziendale, del Formazione o degli internio migliorame ... nto di .
- . . degli esiti e s di
GDL Procedura, documento indicatori esterni nto Accreditati .
. Volontariat
Istruzione)
o
DDR n.88 del
DDR n.160 del
PDTA K mammella 2511.2022 - 10 10 10 8 8
Legenda
1. Recepimento Evidenza del recepimento in forma strutturata all'interno dell'azienda del PDTA. Il recepimento puo avvenire tramite DD o Delibera
2. Nomina referente o GDL Evidenza di nomina formale di un referente o un gruppo di lavoro con responsabilita di attuazione del PDTA
3. Contestualizzazione PDTA Presenza di un documento interno per adattare il PDTA all'organizzazione aziendale
e Evidenza delle diffusione del PDTA o del documento di recepimento o altra modalita di condivisione con gli operatori interessati
4. Diffusione del documento
. Evidenza dell'organizzazione di un percorso di formazione strutturato (frontale, FAD o sul campo) riguardante il PDTA
5. Formazione

6. Monitoraggio degli indicatori Presenza di un sistema o di un report di monitoraggio degli indicatori presenti nel PDTA

- . . Evidenza dello svolgimento di Audit per valutare lo stato di adesione della pratica clinica al PDTA
7. Audit interni o esterni

8. Azioni di miglioramento Evidenze dell'identificazione e applicazione di azioni di miglioramento nel percorso

9. Diffusione degli esiti Evidenza della diffusione e altra forma di condivisione degli esiti del monitoraggio del percorso e dei piani di miglioramento

10. Coinvolgimento di
Accreditati

11. Coinvolgimento di
Accsociazioni Volontariato

Evidenza del coinvolgimento delle strutture private accreditate nel PDTA

Evidenza del coinvolgimento delle associazioni di volontariato



-.s DIFFERENZE PDTA REGIONALE E PDTA AZIENDALE
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es. IOV-IRCCS

PDTA REGIONALE PDTA AZIENDALE
Allegato delibera nr. 717 del 14/08/2024
2] REGIONE ox VENETO |
sumta regronale
Allegato A al Decreto n. 088 del 05 LUG. 2022 pag. 1/95

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (PDTA)

PER | PAZIENTI AFFETTI DA TUMORE DEL POLMONE

Regione del Veneto
Istituto Oncologico Veneto
LE.C.C.5.

DIREZIONE GENERALE

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER I PAFIENTI AFFETTIDA

TUMOEE DEL POLMONE

pag. 1 di 21

Codice 1 DG _PDTAOS
Fevisione 00

Data approvazione 25/0772024
Data entrata mn vigore 017082024

Iniziativa Dirigente mn Staff alla Direzione Generale — Pietro Gallina

Redazione Coordinatore Gruppo di Lavere - Pietre Gallina

Verifica Direttore UOC Direzione Medica

Approvazione Direttore Sanitario — Anna Mana Saieva

Distribuzione Direttori/Fesponsabili e Feferentel qualita di UO e di Ufficio. Segreterie

Direrione Generale, Ammimisirativa, Samitana. Scientifica, Medica
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PDTAPAZIENTI AFFETTI DA TUMORE DEL POLMONE ‘ Rev 00 pagina 2 di 21
Sommario
1. Scopo e campo di ADPLCATIONE ....ciir it et ceea ot sess b oes et e e emebs a0 b em s et s e bs st a0 3
T BT I T _—_————— 3
PO G JAU O e b oot b s £ b e £ A4S hb £ b4 e bbb b s 4
3. Riepilogo delle fewisiomi.. .o s b e S hb s b e s b b e e 5
4. Termini, definizioni e @bBIEVIAZIONE ..o i e bt s et shb s s 5
5. Modalt O eratiE i et bbb b e £ A bbb S b s &
5.1 Accesso dell Utente nel Percorso all interno dello TOWV i 6
5.2 Valutazione Multidiseiplinare: .. ... it et s st b bbb =
5.3 Primia Vistta OnC0I0ZICA ..ottt sttt b et s bbb e 7
3.4 Primia Visita B oo A I0A i it e bbb e b e b b bbb 7
5.5 Approfondimenti DHAEIOSHET ... oo i bbb b et ot b emd S et i 8
36 PerrorS] T orAPEII T .. oot et e bbb e b et 8 £ 0d b om S et 8
5.6.1 Presa i Caricn CIIEMITEICA. . ..ov. oo s semss s sas st st ss semed s b em s et b st a e s 8
5.6.2 Presa in Carico Radioterapita.. . oo i i o ettt b am s s s 8
5.6.3 Presa in Carico OncoloBita .. st b e et 8
5.7 Cmre PAIIAITE L. et e bbb e b oD 8 £obd b em 8 e bs i 9
5.8 Integrazione con Altri PErcorsi 0 ServiZi i st e 9
5.8.1 Accesso a Supporto PICOLOBIC0 ..ottt et b em s g s g9
5.8.2 Accesso a Servizio di Dietetica e Nutrizione CHIICA ....c.ooiiiiiiiii s s 9
5.8.3 Accesso ai Test di Biopsia TIeiida ..o st sb e e s st bamaas 10
5.8.4 Percorst di Disassuefazione dal FUMmio ... s s 10
I O et b e b0 e bS04 4 i 4 S 44 bR i kAL bd b 10
0. OO L.ttt e o s st b e b b4 £ £ £ £ b £ h i d £ e et 10
T. Respomsabilital . .o bbb e A b b i s em bt e s 12
B FLOMCIIAIT .ttt et s e et b S £ £h A e b e s 13
O ADIBEAN Lo e et S hs S e eEd b S £ e A Shb SR S S em b b e et 21

Obiettivi PDTA Aziendale

1. Scopo e campo di applicazione

» Lo scopo del presente percorso e
+ | Contestualizzare 1F.l.l'iJltEl'nn:r delle strutture dell'Tshtuto Oncolomico Veneto 1l “Percorse Thagnosheo

Terapeutico Assistenziale” (PDTA) per 1 pazent affeth da “tumore del Polmone™ sviluppato dalla
Fete Oncolozica Veneta ed approvate dalla Rezione Veneto.

+ |Desernvere le modahta operative |di applicazione del suddetto POTA all'interno delle strutture
dell Istituto Uncologico Vensto.

I percorso 51 applica a tuth gzl utenh con sospetto diagnostico o dizgnos: confermata di tumore del polmone,
presi in canco all'mterno dello IOV.
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e Orgsegca enete Responsabilita PDTA Aziendale
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PDTA PAZIENTI AFFETTI DA TUMOERE DEL POLMONE ‘ Rev 00 pagina 2 di 21 Riferimenti Fasidelpercorsn [Servizie Uit Operats
flow-chart MG Specialist] CUF | CGOM | Oncologia | Omcologia di | Radio- | Anafomia | Radiologia | Medicina Core | Dnefeficae | Fisco- | DMO
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5.6 Peroorst TEIAPETIICT ... oo oo oeoei e ees e eem s e st st ees st s s en s e s e e et eem s st e et s em s s ] e I I I i i A
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AZIENDALE

ES. Indicatori PDTA REGIONALE

N.B manca modalita di
calcolo

NOME FASE/EPISODIO |FIDNTE JENCHMARK IGNIFICATO

1. % pazientl operati con visita pneumologica Diagmnosi Parere degli esperti 100% dei pz lAppropriatezza del percorso

2. Tempo di attesa intervento chirurgico a partire dal completamento Trattamento chirurgico Linee guida regionali 30 giormi Cualita del percorso

dell’idoneita funzionale (visita anestesiologica)

3. Numero di resezioni maggiori / anno (preumoctomia) Trattamento chirurgico Letteratura B0 casi Wolumi minimi a garanzia dell’outcome

4.% di pazienti riferiti al meeting muldisciplinare Programmazione iter diagnostica Letteratura 50 % del pz jAppropriatezza della diagnosi e cura
terapeutico

5. % mortalita entro 30 giorni dall’intervento Trattamento chirurgico Parere degli esperti < 5% Cuwalita del primo intervento

6. Durata media degenza dopo primo intervento Trattamento chirurgico Farere degli esperti T giorni [ Gwalita del primo intervento

7. Tempo tra la prima visita pneumaologia e la prima visita oncologica Trattamento medico Farere degli esperti 28 glorni Misura il tempo tra il primo punto

d"accesso e la visita oncologica

B.intervallo temporale tra refertazione istologica e refertazione molecolare nei Programmazione iter diagnostica  [ABI0OM/SIAPEC =< 10 giorni jaccesso alle cure

tumori analizzati con tecniche molecolari terapeutico

9. Mumera di stazioni linfonodale asportate radicalmente (si intende Trattamento chirurgico Parere degli esperti =4

linfoadenectomia radicale e non sampling)

10. % pz in cure palliative domiciliari nei 90 giorni antecedenti al decesso Trattamento PalliativoPalliative | Documento AIOM cure | = 705% lAppropriatezza delle cure nella fase

imultanee

pvanzata della malattia

11.% pz sottoposti ad intervento chinurgico nel B0 giorni antecedenti al decesso

Trattamento PalliativoPalliativo

L etteratura documento
Fegionale

Audit regionale 2013
<10% dei pazienti

appropriatezza delle cure e del setting
di assistenza nel fine vita

12.% di pz che hanno ricevuto chemioterapia nei 30 giorni prima del decesso

Trattamento PalliativoPalliativo

L etteratura documento
Fegionale

Audit regionale 2013
< 10% del pazienti

lAppropriatezza delle cure a fine vita

13.Tempo tra Iintervento chirurgico e la diagnosi anatomopatologica

Programmazione iter diagnostico
terapeutico

Farere degli esperti

< 20 giorni

jaccesso alle cure

14 Percentuale di pazienti che hanno avuto consulenza MTB [(91.35.6) e successiva

profilazione molecolare estesa_MTB (91.29.4, 23 ripetizioni) o la profilazione
molecolare oncologica_ MTB (91.29.4 19 ripetizioni)

Trattamento medico

Documento Regionale
TR

Osservazionale

jaccesso alle cure
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indicatori diversi
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L’ Osservatorio per il monitoraggio delle Reti
Oncologiche Regionali

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo. ai sensi dell’articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Revisione delle
Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che integra I'attivita
ospedaliera per acuti e post acuti con l'attivita territoriale”.

Repertorio Attin. 9 /CS R_del 17 aprile 2019

AGENAS Delibera 455 del 2 agosto 2019 : Costituzione
dell’lOSSERVATORIO PER IL MONITORAGGIO
DELLE RETI ONCOLOGICHE

agen asxﬁgi‘f'ﬁ SASITAR RECIONALL
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Tipologia tumore CUT OFF
Volumi di Riferimento (n. pazienti)

Mammella 150/135
Colon 50
Retto 25
| Polmone 85
Prostata 30
Ovaio 20
Utero 20
Stomaco 20
Pancreas 30

age n aSLxﬁzﬁggf Y} BAKITAR] REGIONALI 2a
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BOZZA DOCUMENTO PER COMMENTI E OSSERVAZIONI TRASMESSA Al
DIRETTORI DI DIPARTIMENTO, SE NON PRESENTE DI ONCOLOGIA

Centri di Riferimento

per pazienti affetti da tumore del polmone

CRITERI PER DEFINIRE | CENTRI DI RIFERIMENTO DEL POLO

Numero di interventi di chirurgia oncologica per il polmone: Soglia minima di attivita chirurgica

indicate a livello nazionale dall’AGENAS con una tolleranza pari al 15%

Altri requisiti dei centri di riferimento per i pazienti affetti da tumore del polmone: presenza
GOM, chirurgo toracico, oncologo medico, radiologo, pneumologo, anatomopatolo, medico
nucleare, case manager, palliativista, psicologo, radioterapista oncologo,
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Polo Oncologico

Azienda Ospedaliera,

(DGR n. 2067 del 19
novembre 2013)

Azienda ULSS, IRCCS

ULSS 1 Dolomiti

Ospedale di Treviso
ULSS 2 Marca Trevigiana

ULSS 3 S issi
Ospedale di Mestre erenissima

ULSS 4 Veneto Orientale
ULSS 5 Polesana

Dipartimento Oncologico ULSS 6 Euganea

Funzionale Interaziendale

. ) Azienda Ospedaliera di
di Padova Azienda

Padova

Istituto Oncologico Veneto

I
Ospedale di Vicenza ULSS 7 Pedemontana

ULSS 8 Berica

L .
Azienda Ospedaliera di ULSS 9 Scaligera

Verona
Azienda Ospedaliera di
Verona

O. DI BELLUNO
O. DI FELTRE
O. DI TREVISO
O. DI MONTEBELLUNA
O. DI VITTORIO VENETO

O. DELL'ANGELO - MESTRE

O. DI VENEZIA
O. DI NOVENTA
0. DI ROVIGO
O. DI CITTADELLA
O. DI CAMPOSAMPIERO
C.C. ABANO TERME

A.O. PADOVA

IOV - I.R.C.C.S. (PADOVA +
CASTELFRANCO)
O. DI BASSANO
O. DI SANTORSO
O. DI VICENZA
C.C. PEDERZOLI
O.CL. SACRO CUORE - DON
CALABRIA
O. DI SAN BONIFACIO

AOUI VERONA

Volumi 2021 (PNE)

361

39
89

62

86

886

Volumi 2022 (PNE)

359

41
97

72

72

899

Distribuzione dei volumi di attivita chirurgica per tumore del polmone per
Struttura (cut-off =2 72) — Triennio 2021 — 2023 e primi sei mesi del 2024.

435

52
87

87

82

994

Volumi
primi sei
mesi

220

35
47

44

34

511

Media
volumi
triennio

2021 - 2023
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PROPOSTA DEFINIZIONE CENTRI DI RIFERIMENTO DEL POLO E CENTRI
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI

POLO
oncoLocico | CENTRIDIRIFERIMENTO DEL CENTRI DIAGNOSTICO -
(DGR n. 2067 del 19 POLO TERAPEUTICI
novembre 2013)
(ULSS 1)
Ospedale di Belluno
Ospedale di Feltre
Ospedale di . ) (ULSS 2)
Treviso Ospedale di Treviso Ospedale di Vittorio Veneto
Ospedale di Montebelluna
Ospedale di Castelfranco Veneto
(ULSS 3)
Ospedale di1 Venezia
Ospedale di1 Chioggia
Ospedale di1 Mirano
Ospedale di Ospedale di Mestr
Moctre specale G AestE Ospedale di Dolo
(ULSS 4)
Ospedale di San Dona di Piave

Ospedale di Portogruaro

(ULSS 5)
Ospedale di Fovigo
Dhpartimento fUL S5 6)
Oncologico Azienda Ospedaliera di Padova - Ospedale di Cittadella
Funzionale Istituto Oncologico Veneto
Interaziendale di Ospedale di Schiavonia
Padova
Ospedale di Camposampiero
Ospedale di Piove di Sacco
(ULSS 7)
Osp':.edale di Ospedale di Vicenza Ospedale di Bassano
Vicenza
Ospedale di Santorso
Azienda Ospedaliera di Verona '[_FUL 559)
Azienda IR.CCS Ospedale Sacro Cuore Don Ospedale di Legnago
' Calabri
Ospedaliera g Ospedale di Villafranca
Universitaria di
Verona

Ospedale P. Pederzol

Ospedale di San Bonifacio
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I.R.C.C.5. Ospedale Sacro Cuore Don
Calabria - Negrar

Ospedale P.
Pederzoli

Ospedale di
Wicenza

Azienda Ospedaliera

Ospedale di Treviso

Azienda Ospedaliera

di Verona

di Padowa - Istituto
Oncologico Veneto
ILR.C.C.5.

Legenda:

W = Centri di Riferimento del Polo (CRP)

Ospedale dell’Angelo
- Mestre




BOZZA DOCUMENTO PER COMMENTI E OSSERVAZIONI TRASMESSA Al
DIRETTORI DI DIPARTIMENTO, SE NON PRESENTE DI ONCOLOGIA
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U U
E DATA TRASMISSIONE =  07.08.2024

CHI HA RISPOSTO DALLE AZIENDE SANITARIE

uLss 1 v
ULSS 2 No risposta
uLSS 3 \/
ULSS 4 \/
ULSS 5 No risposta
ULSS 6 V
ULSS 7 \/
ULSS 8 V
ULSS 9 V
NEGRAR V

PEDERZOLI No risposta



AIGTM

ASSOCIAZIONE ITALIAMA
GRUPPI ONCOLOGICI MULTIDISCIPLINARI

RETE ONCOLOGICA REGIONALE: COME L'ORGANIZZAZIONE IMPATTA
SULLOUTCOME DEI PAZIENTI CON CARCINOMA POLMONARE.
L'ESPERIENZA DELLA RETE ONCOLOGICA VENETO

Dott.ssa Giovanna Scroccaro

Responsabile Tecnico-Scientifico Coordinamento Regionale per le Attivita
Oncologiche (CRAO)

https://salute.regione.veneto.it/web/rov/coordinamento-rete-oncologica-veneta

crao@iov.veneto.it
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