REGIONE
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Varbala n, 265 Adinanza 21 maggio 2014

Lanno dusmilaquattordicl || glorne 29 del meae di magglo aio ora 10:45 in Torleo pregsa la Sada
dalla Regicns, Pliazza Castelo n 185, nella apposita sale delle adunange di Glnkn, S8 funita a
Glunta FAogionals con infervento di Aobedo COTA Presidentes, Gibers PICHETTD FRATIM
Vicepresidente = degh Assessori Ugo CAVALLERA, Michele COPPOLA, Agosting GHIGLIA,
Clawdia PORCHIETTO, Giovanna DUAGLIA, Robarto AAVELLD, Glen Luca VIGNALE, Barbass

: ; MOLMARL- Clhaudia-BACEHETTO— con l'aseistonza di Guida
ODICING neba funzoni i Segretaso Vorbslizzants,

Sono assentl il Assessori: BOMIND, CIRIO, MOLINARI, SACCHETTO

{Cmeasis)
0.G.R, n. 48 - 7639
OGEGETTOE

Integrazions afla D.G.A. n, 42-7344 dsl 31.03.2014. Individuazione del crilerd @ del rogquisdi per
lNdeniificazions dei saniri Hub & dei contii Spoke della Aete Oncologhs del Plemonta defia Valls
d'Acsla o per favvic delta concentrazione daliollara assistenzisle herente ad ularor tpalogle di
fumore

A relazione dall’ Assessore CAVALLERA:

Con 0GR, n, 42-7344 dal 31.03.2014 & stata approvata individuazions del erilen e doi
requisit per Ndentilicazions ded canti Hulb @ dei centri Spoke dells Aste Onoologia del Pemonis
della Valle d'Aosla & par Fevwin della soncenbazions delloffera asslstznzlale Inerente a varls
tipedagla di tumora, n spacifico:

= lumori dellipofisi;

- lwnad dutamal;

« fuemors dal legato;
lumare del-eolonalio;
furnode dallo slomaco;
fuman del pancreas-wa billar,
tumon del tasta-colko;
tumor toraao-palmonan;
turmsari ursbagicl.

Le suddetts: DGR, n, 427344 del 31.032014 di aito dol et che gl organismi dal
Dipartimento funzlonale Interadendals ed interregionale defln Rote Oneclogica del Piemonta @
defia Vale d'Andla — 18 cul messa a reqime & slate approvaln con daliborazicne della Giunta
regeonale defa Frgone Piemonte n. 31-4960 doel 28.11.2012 & con deSbemsons daolla Giumla
regionale defia Regions Aulonoma Valle d'Acsti n, 2409 dal 14122012 - hanno lverslo, con la
cestituziona of appositi gruppd di lsyoro, dedicatl abs singole palclogie tumoral, af fine
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individuare | erttarl di funzionamenta ed | requisitl che | Centri Hub ad | Centri Spoks della Asts
Oneodogloa devono avars

In agglunta ai documentt gla approvall con ke delibarazione sopra ciula, | gruppi i lavorn
sompetent] dal Dipartimanta ne hanpo prodalil di ultariod sulle segquent] patologle tumosall, inviat
dnl Dipartimenta s agll aitl degll uflici di filsrimento delia Direzione Sanita:

- fumark ddterenziat] dalia tircida:

- -saroomi musoalo-scheledrici;
turmios careball;
tunod dell'ssalano;
fumeri ginecologics

- unorl det sumens e dei paraganglk

E* atato contestualmente prodotto ed inviato il documento ineremte al GIC di dlerimanta per
I lritaments dalle metasiasl ossee, alaboralo dalfapposito gruppo di oo nellambile el
Diparimento madeaima,

i riliene dl 2pprovars | documenti sopsa citati, cosi come deftagiiato nell'Allsgato A, paria
sostanziale ed Integrants dalla presente dalibsrazions, demandando & successivo allo di Giunta
ragionale Findviduasons doi centrl regionali Hub&Spoke dalla Fete Onootogica, B seguito o
apposia varifica dei requistl da parta dei Dipartimanto della Asle sessa, dando contestuala Gyvio
alla cancentrazions dellofferta assistans=le inerenta alle tpologle dl tumere sopra slencale, ceat
come gia pracisalo nells DGR, n 427344 dal 31.03.2014;

rilgvato che gh intarvent! di cul &l prasante provvedimando sono ad integrazions di quanio
digposto con D.GA. n. 427344 del 31.03.2014, attativa dei Programeai Gparafivi per (| trignmnio
2013-2015, approvali gon 0.G A, n. 25-6092 del 30.12.2013, Intorvenos 131 “Inddbviduazions dei
presial secondo il modelle Hub&Spoke seconda la logica dewintansia delle cure (e6. frumn,
ancologia, iotus, trapiantl); relativa individuazione dal Gentrl dl RAifarimarnts”, che prevaeds, @ i
risulial] programmati, Fadozions dal pravvedimenti par Mndividyaziona dal eriten a dai requisitl par
ldantificazions dei Centri di Rferiments della Rate Oncologiea, entra il 31.03.2014;

rleyato, altreal, che i Programimi Operativi 2013-2015 di cul sopra sono siatl npprovali, ai
consi dellar. 15, comma 20 del DL n, 952012 — convertilo, con modificazionl, in legge n.
Y5012 — in asio ale vaktasoni smerss n sede di tavelo ministedale di venfica sulfaliuazione
dnl Plana di fentro 2010-2012, approvata con DOVGA, n, t-415 del 02082010, . 441613 dad
2 G2.2011 @ n, 48-1985 del 28.04.2011 & la loro athsazione costitlisce condiziona necessana per
pon compromettere  atribuzione, in via definitlva, delle rscrsa lnanziars, o termini di
compatenza & di cassa, condizionale alls piena alluaziana dello slessa PAA;

[uAtn cib premass,

vista la DUCA. n, 167-14087 del 03.04,2012 di approvarione del Pang Soolo Sanilaro
regonle 2012-2015

visle 2 DDGA. A 1-415 del G208.2010, n 441615 dal 2A.02.20171 & n, 421086 dal
29.04.2011;

yista la .6 A n. 31-4860 dal 28,11, 2012
iata la 0GR, n. 25-6992 del 3012213

vigta la DGR n, 427344 dal 31.03.:2014,
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vista la deliberazione dells Glunta regianale della Rogiore Autonomi Valle d'Aosta n, 2400
del 14, 12.2012;

la Giunte reglenals. unanims,
dalibara

* di approvare, per le motivazionl espresss In pramessa, | document sully seguendl patologie
funsaral;

- lumori differansab della tirside;
- sancomi muscolp-schelatricl,
lumor cassbrall;
fmor defi'esolago;
fumai gineccioghal;

tuman del surreng & del paraganall;
cosl come dettaghato nell'Alegalo A, parte soatanziale ed Intagrarte dalia prasanis defberazioan;

@ di approvare conleslualmants, per b mofivazionl espresse in pramessa, || documants inerents
al GIC di rferimento per il trattameanto dalle metastas) ossen, cosl came detlaglialo ral gia citata
AMlegaie A, parle soatanziake ad integeanto dalls presants dallberdsions:

# di dare allo che gli Interventi di cul al presents provwediments sone ad integrazions di quanto
disposta can DGR, n. 42-7344 del 31.03.2014, altuativa dal Programmi Opamativi per || inennio
2013-2015, approvall con DLAA, n, 258902 del 30 122013, Inervents 13.1 “Individuazions del
prasidi secondo | modelle Hub&Speke secondo iz logica dellintenssa delle cure (@s. trauma,
encalog, ictus, trapiantl); selativa mdivideazions del Centrl di Rifarimento’, che proveds, tra |
raullati programmali, ladogions dai provvedimantl par Mndividuncions dei criterl & del requisiti par
ltentificazione dei Centri di Aifedmenta defs Rets Oncotogica, entra il 31,03.2014:

2+ d demardars & suctessive aito ol Glunta regionale Ilndividuazione del centrl rasggiorsali
HubkSpoke della Rete Orcologion, a seguits di apposita verilica dei requisili ¢s pama dal
Dipartimanto dela Rels stessa, dende confastiale awvio aia concentraziong  delfallzra
assistenziala inarants alle fipologie di lumors sopra siencate, cosi come gia precisato nelta 0GR,
1 dd-vEdd dal 31.03.2014,

La prasenta defiberazionn sara pubblicata sul Bolletbng Utiaiale dets Regicne Plamonba a
sane-dell'an. 61 delta Statuto e dallart. 5 delia LA, 0. 222010,
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Il Prasidente
della Grunta Reglonale
Robario COTA

Dirarions Allan lsthiurionali
2 Avvooatura

I funganada verbalzzanis
Guildo CDICING

Estrafio dal libro verbali dels defiberazionl assunts dalla Giunts Regionals n adunanza 21 maggio
2,

o
i
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..ﬁtﬁ’ﬂﬂﬂr 2 -5y Allegato A

Criteri per designazione centri i riferimento repionale:
TUMORI DIFFERENZIATI DELLA TIROIDE

{gruppo di studio lumori tiroidei ¢ ghiandole endocerine)

Percorso diagnostico-terupeutico per i tiomedd ticoidel differencednti Tumelonole alle rsorse strusmpal]

cd SEITIEIENS DMCasadirie

Step 1z diignosi

Step 20 iratlamento chirurgics -+ ferapia rliometabollen nel cise in eoi sin previsin
Step 3: Folloy-up
Step 4o truttnments chemioterapico converionale, target therapy ofo radisterapin

Diapyosi ¢ Terapia del TUMORE DIFFEREN

5TEP PRESTAZIONI A RISORSE STRUTTURALI | RISDRSE PERSONALE
OPERATIVO) EROGARE
¢ Vimitn enbocrinologen |@  Ambuolatorio di » “Endncrinologoe
enclsorinologin
I
o Ecogrnfin & Annomia Patelogica +  Padocrinalogs efn
Esnmii Labarstarin w  Laboratoro analis raclinlogn
Agoaspirsio esopuidat | »  Servizio ecopratin s Anaiomapaioliopo
= S0 Chirorgis ®  “SChirorge generale o
s Tioidectamin # o Asatonuda Patsligion CIHRE
ovcitinle »  Anestesiologpin & Anglemogbolsss
nlondenectomin & Aniglesisla
s Componentt del GIC 5
o Inlgrmiers Hefbroiie
= lormpen mdomeinbolica & Medicina Wocleare o AEERadieo nucleans
con Il referente GIC
o Follow-up posttempiz  |®  Ambubrorio di = *Endocrinologn +
3 Endocrimnslog | R ot
GIC )
F

r.;h :l\-"‘-
ilf"'- i ' ) X
AN



& Dol & Dipeoloon medices
d ¢ Terapbe bialegiche * Anmomin Fatelogica s Erdocrinalogs
(target thirmg ) ®  Anestesiolopla Anntomopuislan
= Badiolemapin = Apssicsisin
»  Chemioternpin o [afiolerngpisn
eanvenzionale = Dy Hospital
. = Siretiurce di Rieovern
& [ailioternpla Ordlimsol
Lisgeniln:

= Visita endocckaslogien; ol momento dells dizgoesi definidiva o foafemenie sospetis [TIRG, TIRSY i
Clareiroms differensiato dells frodde, 1 coonthntore IO dovr fndine enlm | setiimmnn visia CAS, Tale
ternpistion & da considerarst  anche dueante o STEP 3 relotivo ol Follow wp nel cnso inooul s modo
necessario consulto multidise iplinre (Wista GRC)

=*Chirurgn -Grenerphe o (ORL che csepue all'anno, come  prime opeentone, almeno 30 interventi por
paraiogin tireidea non nooplastica ¢ nlmeno & per Meoplusin roddes makie

&5 Medicing Sucheare : s mtendons | contr plensontzsl con profocollo coseordato di presa incarica

e Avtivaeiooe Visltn GIC: Pogmienti con persistenza, rocidiva o progressione G malaiin che ricliedmn
silteriar - ratlamenti radio metnboliclh o peeicnti con malattia avoneais cbe richiodono  trettamcnti
individumnliza (Chemisernpia, LT, Targel Thempy, ecc)

& Strutiure di Ricovern Ordinario: per § cusi i maggiore complessiil e gravith

Modells organbativi

- Esistenza del GIC, con In presene delle seguenti figure professionali:

+  Endocrinelogo

= Chirurgo

*  Anstomopatologo
= Medico Nuelegre

= Radiologn
»  Dncologs
&  Hadinternpista

= [allintivista
& Infermicre di area GICACAS

Mol nmbite delle suddette figune protessiond ] verd individoato da parte di eloseon G e Gz

diel Coordinstore referenie.

Duti creseenti delle lellerafure rendone ipotizenbile che: in un fulum pil 0 mene prossima, 1o

tipizeayione molecolore posse Indidzeare seelte l-:mpquti::hr.t differenziate. E'ouspicebile in

e



quest’ottics che nell’ambito della Rete Oneologica vengano individoste struttuee & riferimento in
irrado di esepuire test melecalar] dedicat.

Esistenzy PIVEA:

Presenzn di documento redatto dal GIC, condiviso e frmato da (e | compokent, con evidenzsa o
dutn redazione e piomo di revisione perindico

Evidenza di utilizzo dei codict visita per il pereorso omenlogico:

- almeno uni visity CAS (8905 e GIC {B0.07) per claseun paziente,

Volumi minimi di aftivita

Per il trttamento ehirurgico & auspicabile ln seguente casisticn:
- almeno 30 casi { anno per putologia Groidea benigna

=ulmgn 6 casi / anno per neoplosia tieoides *

*Non esistono solide evidenze della relazione volume/owtcome per il carcinoms differenzntn dell
trcide ne valor sopha condivisi. A'terno dells Rete Cncolopicn si & memno che 1 volumi
mimimi i awivith indicati per le neoplasic differénedote possa mppresentare un vialore soplia

rimionevile.

Indicatori di qualii;

= Tutl ghi operatori doveanne attenersi slle linee guida ETA o ATA:

= Pucini F, Schlwmberger M, Dralle H, Elisei R, Seait JWA, Wicrsinga W and the European
Thyreid Cuancer Taskforce. Furopesn consensus for the munggemennt of polients with
ditferentinted thyroid carcinoma of the follicular epithelium, Fir | Endocrino] 2004, 154
TRk

s [havid 8, Cooper, Gerard M Doherty, Bryan R Hougen, Richard T. Kloos, Stephanie L. Loe,
MD., Susan )., Mandel, Emest L. Mazzafoeri, Bryun Melver, Furio Pacini, Martin
Schlumberger, Steven L Sherman, David L. Steward, and R, Michael Tuttle. Revised
Arerican thiyroid associstion menagement gindelines for prattentys with thirokd podoles and
DTC, The Americon Thyioid Associstion (ATA) taskfioree on Thyroid nodules und
[ifferentinted Thyreid Concer. Thveoid 2009,

- Anuto 1%

* Riferimento nells dingnostica  patologica  citologien ¢ istologien lle lifnge  guida
intermuzionali ed al sistemn di classificazione cormente delle nenplasic OMS,

» Urilizeo dii checklist nella dingnostica istologicn che Includano | parametrd esserziali di

infereste elimoo-prognostico.




Refertazione in doppis Grma per totti § casi istologicl con dingnosi incerta {od lesioni od
incerto potenziale di malignita).

- Chirur

Pepeemtuale i [poparatfoidismn < X%

Percentuale di paresi Menmenaale < X%

= Endocrino]apis
Utilizeo di utt metodo di dosaggio della MTG con sensibilitd funzomte di almens 0.6

neiml.

Toempi di attesa
o Visitn CAS/OIC Intedale — intervento chirurgicn <= £ taltimmne

s Intervento — terapia rndiometabolica <= 3 mesi



Criteri per designazione centri di riferimento regionale:
SARCOMI MUSCOLO-SCHELETRICI

Espericnen degll aperatori
Fomlamentale I'espertenya nella gestione diagnostico lermpouticn degli apérator,

Volumi i atrivic

Seppur In letteratura non vengano individuati eon precisione cifre specifiche, emerge come |
miglion ruteome in terming di sopravvivensen si oensana i centn con un volume di attivits non

inferiore & 3 casifanno per 'osso, e non inferdore o 100 casi per { sarcomi del fessot maolli.

Teenolegie necessarie

«  Fuse diagnostica radiologicn
o Fase dingnosticn istologicn

&  Trattamento chirurgico

= Trattamento oneologice

#  Trattwmente radiolerapico
& Staff infermieristicn

*  Trottomento fisieterapicn

Muadielli organizzativi

Mecessitd di incontn multidisciplina che prevedano ineomn pericdici, possibilmente & seadenza
settimanale, m ool siano present] tutte e specialith coinvalte (radiologi, ehirurghi, patologi,

speeintist] &organo, mdioterapisti],

I cenro di riferimenta, in particolore, dovrebbie:

| seguire protocolli nazionali ed internazicnall per la dingnost, trattamento @ monitorggio de
Py

2, essere metmbre di unn rele neeionole efo curopes (e, [5G che renidn possibile riferire o
venitrl di particolare esperienza specifion puienti con puriicolan sotiotipi & neoplusia o

preseniaon inusanli

3. presa in carico psicologicn;

4. essert parie o altive contribuente di trinl clinici nozionali e internazionali, sostenende by
ricerea schentifica nello sviluppo di nuove lenspi; ,-1"—_;__"'15.‘.

5, documentare 1o proprin attivitd sciemificn; Fm-\




i,

.

eollnborare ntfivamente ¢ in maniers continuativa con gruppt di pazienti a livello locale o
regionale;

riferine et | casi trotteti o specifico repistro

essere in grado di fdurre al minimo lo spostamento det padenti, fomendo sotto Do sua siessa
direzione, supporto leeale per assicurnre T miglion standard df frattamento e rinhilitozione
altraverso profocolll tempeutici ed nssistenzali condivist.

Meeessith df mdividuare un algoritmo multidisciphinare disgnostico e di Ietismeno che
permetin di wilizaire un meceanismo di “rete”, in modo che non sin necessario che e |
pazlenti afferiscans inevitbilmente ul centr di riferimento, [ cib cmenge o necessia i
individuare quali fasi del ranwmento delibanoe avere luogo necessariamente presso il centry il
riferiments, ¢ quali fossano esscre delegnte o centri logistieamente pitl favorevoli al pasiente.

Importanza di sviluppare refi specialistiche che parantiscano continuita della cura, inchisa lo
condivisions delle scelie di trattamento e follow-up, della curn, incluss la comlbivisione defle

seelle di tratamento o follow-up.

Bibliografia

1. NHSMICE: “Improving Outcomes for people with sarcoma” 2006
hippswwwnice o uk/nicemedin/pd{sarcomafullguidance pdf
2. NHS - NHS Standard Contrict for Cancer: SOFT TISSUE SARCOMA (Ed, 2013}



Criteri per designazione centri di riferimento regionale:
TUMORI CEREBRALI

Tnerduzione
Le patologie neoplastiche encefaliche coinvolgone professionisti di diverse specialitt ocoredita

come esperti della moteda in funsione di:

= comprovata cspericned in materia di patologie nearo-oncslogiclie

+ numero di cas ottt per anno o tempo dedicato alFissistensm per questa patologia

= regolpre partevipssione od inconts interdisciplinar dedicuti olla pianificozions dagnostico-
fermpeuties dei casi clinicl

= regolare ppgiomamento profissionale specifice

= pdepuata e continua produzione scientifica specifica ed attivith Jidatticn
Mladlello Orpanizentiva

E" indispensabile una reale presa in carico multidisciplinare basata su PDTA condivisi ((HC
Neur-Oneologico), non sempliei consult! mubiidisciplingr con prolesstonist operant in diverse
stmtture ospedaliere. Le ligure professionali del (O Newra-Oneologicn che intervengono nella
gestione delle fusi diagnostiche ¢ terapeutiche specifiche sono: neurs-radiolops, neuropatalugo,
nesrschiniegoe, nearo-oncolugy e ridio-oncaloge {(vengono di seguito allegate le schede relative
mi requisiti minimi e di eceellenza per queste sttivitd), Nel caso di patologie particolari, quali
linfomi del SNC, & indispensabile [l coinvolpimento nei consulli GIC dell emato—ncalogo.

Le riunioni del GIC Newro-Oncologico devono essere preferibilmente settimanali ¢ comungue
futtibili n case di necessith. E' indispensabile il collegamento con Unith di Risbilitodone, dotate
di comprovata esperienzy nella dabilitazione di pezienti con patologie nearologiche.

Il contatte telefonico del padiente con il medico di rifermento & fondamentale ed indispensabile
per gamolire continuith lerapeotics ed on aumero telefonico di ficile e prolungato occesse &
indicalo,

| cambiamenti socioculrali richiedono che 1l centro oncologico sia soche adegunto
nelluceoplivee el pesislere pazicnti provenient] do alire nazioni e In questo senso & necesspria ln
preseme presso Aziendy d un mediatore eultueale ¢ o tradurdone della Cora del Servied

(almeno) in Lingus nplese.

-

o

-




Criteri per la designarione centri di riferimento regionali:

Menroral ingwoatica
Requisiti Minimi fin corsivo) ¢
: ) . VOLUME |
RESORSE { FPROCEDURE IMEPONTBILITA ATTIVITA® |
DIAGNOSTICA
PREI'ERATORIA®
Fsmme TC sensg mde®* I prgenza o @ completamento ol esmne RA = O enipi
Leame KM con meld Prevofazione mrevolin = D
Spettrpseopia, Perfusione Completumento diagnostico
VUL, BM (ungionale Studi prechirurgici = 12Manno |
MALGNOSTICA
POSTOFERATORIA
foxgee TC senzo hde Bamsreedlato posiinlerve = il
entre 72 0 per fa valurtegione del residue | Varlahile di

Exwimer BM con mde

- relutiva i process: espansivi di prima 1.‘||-ag|'-li'lﬁ.|

L]

pocemaer)

i

tremgrile Cendro o Centro
IMAGNODSTICA nel
FOLLOW P o
Fesioni if haesso grada.
il 6 el seefver diversa (malicozione elinica
Eezene B&d con mide Fexfonn of alio grad; =35tk
enied 2-3 aesd salve diverso fndfcazion
clinica

Completnmento dingnostico per ln
Spetivoscopla, perfusione diiagmosi differenziale recidiva vy =T g

preudoprogressiome o ralinmecros ]
EMPISTICHE
Fempo di attess per csame RM| 7 giomi | salve urgenza eliniga o esame di o
g mglg®** Tollowp programimato) |
Tempa di attesa per o
spettruscapha, perfusions T giorni
ATTIVITA SCIENTIFICA
Pubiblicazionl su riviste IF b | f |
Helaebone n congressi sl ' ]
i iomalifinternaziomali {
Adesione o promwealli nucianali S ;
et infernazinnali

lo giudio TC con mezzo i contrasio & riservato o quel casi in cul non ¢ possibile
wsepite uno studio BN per (o presensn i contromdsizion [
&

/"?‘1"’“1

]

LE? 7
g

e ili



**% s intende paz con TC sospetta per processo espansivo
Neuropatologia
i Minimi {In corsivi) ¢ di Eece risselin
RISORSE / PROCEDURE DISPONIBILITA' | SPECIFICAZIONT |
DIAGNOSTICA [STOLOGIC A
Refortazione campion chirurgici e Moptici Thitih § exisd =

segeein linee puida f#']fj‘{ 3

Iispopdhilitet ded Servizio ad indagin
Intrauperarorie mediante seston crioviotiche
o slriseie cellaee

Puannetfo mibntme di anticorpl pur diagnastice

Lol dor comcordare can |
hewriehilrnrmg referenie i
arario o servizio

SCIENTIFICA

newrg-aicologica fes. GFAP, Saprofising, ﬁ”“’_f hiaaid
p3d, K67, IDHY ..} et
PIAGNOSTICA MOLECOLARE
Coretefeziome Jpv i Yy Cilloent graddo FISH, annlisi del |
figadendrosiion ¢ frammenti
affgronetrocitom grodo 1
Astricitomi grado I ¢
slioblastmni sy rvhivsia
dell ‘vacologo
Codelezione 1p/19qg Gliomi di grado 1 e 11 FISHL unnlisi dei
Cilioblastomi in progetel dj frammenti
ricerea
1DH12 Gliomi i grado I, ML e | Incaso di TDHL
eliohlustomi tegrativo in
{con indagine immmaistochimics
immunoistochimica | EEqUCTIAIAIMENLD
o . - diretto (Senges)
Mouetilaxione i MGMT Clioblastomi v gliomi Anplist di frammenti
srada 11
Colimi gradu 1T dn progeit
1 . di ricerea
PARTECIPAZIONE A PROGRAMMI DI SL OGNT ANND W
CONTROLLO D qualith & dingnostica
milecolare
Refertazione secondno linee guida validate 1 W
nazionali ¢ internazionali per biologia
_molecolare
TEMPISTICHE
st fetoparolesiog standord 7 wiorai fnvorativi i |
Diggnost Btopatologica casi complessi 13 gharsl favorativi i ||
ATTIVITA' FORMATIV)-



vomplessi con perindicitih miensile

Pubblicazione s riviste con IF/Relazione a 51 i

congressi nuzionaliinternuzionali su

immatiche pertinenti

Partecipueione a GIC locali/regionali sl 7]

Adestone a protecolli nazivnali o &l (]
| internazionali diagnostica-molecolari

Partecipazioni o cars if formazione ofo b1 i

agpioraumentn patologla neoplastica SNC

rreazdesinali oo intermazionali

Hevisione o ridiscussione colleginbe df eusi 51
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loca, o centralzente a cors dellu Rete Oncologiea Plemontese, senzn aggruvio ol eosti per il

Bevialo inviante
curachi ik
~ . REQUISITI REQUISITI DI
RISORSE | PROCEDURE EINTASE st gty
Saln Operatoriu; sedute per patologin umirale 2 -sedute) settimana | 5 sedufe/ seltimana
Mumer prime yisie c ! “
{nevrechirurgia oncologica) > [ mese >dl) meae
Pasti leto per neund-oncalbgia 5 {4
"Craniotomie per tumorl cereheali extra-nssiali o diiainio P
Craniotomie per tumori inire-assiali = =700 unno
MWiortalith postop 30 ap < 5% =5%
Dipenz pastop mediana® < |0 giom <8 e
IEMPISTICHE (gl teomine delly fase dingrosieay®
Tempo attesa medin per crniotoma per neoplasis | A5 Bl
intracrnmicn milisni < 15 giomi 15 glom
Tempo attesa medio per biopsia stereotinsicn oa caglo <7 giomd <7 gl

dperies

Tempo attesy media per craniotomia per il axin

Dipende dal tipo di

Dipendg dal tipo di i

intracranics benigna patologis patologin
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= Unu sals operatoria dedieata almenn 2-3 voltefsettimana
Set crmiofomia (doll/perforsiore; eraniotomo) + set riposizionamenta volet osseo con -sintesi
mtallica
set base per lembe chirurgico e Gl & satues & diverse misure. Bipolari magmo ¢ micro & diverse
lunghegee,
Set ferri di mieroehirurzin intrecranica, apirston maceo ¢ micro di diversi calibr .
Frnpuni con deill di diverse misure e con fress agoressive, e dinmaninie o diverse misure;
Microstopio operatorio di recente acyuisizione con possibifitn di manovra con temuta di
hilancinment
Aspirnlore ultrasonice
Passibilita di otienere binpsin intraoperatonia al copgelitore
Sel endoscopin base can disponibilitd di uno specialistn ORL per Mendoscopia (verificare requisitd
[Hituitary tenm)
Liadura o sostituth dumali
Sostitut] ossel per cranio plastics

Meuro-navigatone

i enfo sula aperatoria di b

Sala operateria dedicnty

— P sets per ermmistomin (dell/perforatone, eraniotomo) + sets riposizionumento volet nsseo
con sinfes! metallica di diverse misure o spessori con kit di pineche maxillo-faccinli con
possibilind di aveére disponibile o chiamata chirurgo maxillo-facciale ofo otorinolaringoiath
el chirungo plostico fcostrttive neil cosl di ¢himorgia complessa del bas coamio o peoplase
cutese.

—  Set base per lembo chirurgico e (il di suturn df diverse misure. Bipolari maem e mivro di
diverse lingherze e con di diverse funzioni: pinze yasargil, pines antinderenti, pinze bipolari
anche moholss, pitee bipolad aoto frigantl da ubiligzre o seconda delle csigenze
ehirurgiche,

~ Set ferri i microchiruepin intrecranica con pool di dissetioni mricro di diverse forme
lenghezze ¢ manovrabilith, Aspiratori di diversi calibe maco e micro,

—  Trapani con drill di diverse misure e con {rese aggressive, e dinmantate di diverse misure.

= Microscopio  opertorio di  pecenle  acquisizione con  possibilith di manawn eon
hilanéiamento; microscopio con possibilid di bande ottiche di flucrescenzg pée Visunlizzare
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la fucrescing  (visuolizessione  intra-opermtorin  vasi  arleriosi/venosi), o S-ALA
[visuilizeazione intraoperatoria neoplasic maligne gliali). Possibilitd di sequisire immagin ¢
video intraoperuter a seopo didattico, scientifico.

—  Pil Aspiratori ultrasonied con manipoli lessulo ¢ per osse con diverse forme ed wilizzi

—  Tossibilith di ottenere blopsia ol congelatore intrusperaloria
St endoscopia avanenin ¢ IO

— b o sostiiun dusall,

~  Soutituti ossel per erunio plastica

~  Meurs-navigatore Integrato con possibilith di ecoprafin infranperitoria.

- Laser

—  Monitoraggi intraoperatori Semmtosensoriali, PEM, EMG stimolazione corticale diretta
intraoperatoria ¢ pussibilith di eseguine interventi in mwake.

* Sarebbe suspicabile avere una saln operatoria integrata con f pozsibilith di acquisize
immagint megrfiche o KM

Radipterapis Oncologica

REQUISITI REQUISTTI D1 NIYIE

RISORSE { PROCEDURE MINIMI FCCELLENZA | LOGISTICHE

GESTIONE
MULTIMSCIPLENARE

Por neuro-tadiologia: nbitudine a
luvorare con Radioterapia in lermini
di esigenze di planning (compresi =l 51
collegamenti inlranet per
{rasmissione immaging)

Possibilith di somminisinre
tempestivamente terspie di supporto
in regime di Day Hospital elo di
provvedere 4 ficovers presso sl s
Drepenza Orndinarin deflo stesso
presidin ospeduliero in coso di
eriticits elimche
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Bodioterapia Stereotassicn (SRT) ' 1
Esecuzione di tecniche particolar, NO 8
quall irradinzione cratio-spinals g
Planning: fusione di immagini
dirgnostiche (M morfologica, RM
fumzionale; PET, etc) con immaging al 51
TC simulazione medianie specifici
sofiwire
Audit esterni W Bl
EMPISTIC
Tempo di attesa per inlelo Enteo 30 giorni dalla visita specialistica e/o consullo GIC {a

trttmmento mdioterapics

seconda della complessith teenologica del trattumenta stessn o
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Chermioterapie od alte dos| 218 > |5t duid
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Chemioterapre infratecali ki > 30 i i
Ternpic Lergel innovative MO sl
Crestione terapie di supporto {in 21, surichicstn 51, continuative
primis antiedemigeni,
antiepilettici, ete..) _

Aceeszibility’ Convensionumento : i
con smbilatorio per R Disponibiliss seitirminale
pusizionaments CVC :

Acvesability’ Convensonamento
o ambulatirio lerspin

Saalon 511 riehiest,

Dispemibiliid sedtiminile

nutriziononle saffarii

Counseling psicologico { Ripilinamrin §1, continuativa
ilcuropsitalugico )

Presa in carico di casi complessi Sporadica 81, continuativa
Ragsiuee gl lcipARIOOT b soudl <2 studi muovi/anno =2 situdi nuovifanne
clinici ingresili 18 patologin newro-
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deglhi ospedali
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Le cure pallintive non sono esclusivaments e cure di fine vita, ma dovrebbero Inizare alla

dinpnosi di patologie ad esito sieuramente infausto (es ljusllastaonm "‘jl’&‘&'

prrinmitivi)
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Le stesse dovrebbero piennmente integrami con e cure causali (vedi modells Wtilizznto ne
tiesto del mondo - simultangous eare),

Si muevena nel vt setting di assistenza (ospedale, luoghi i fcovera, casy)

Possono essere altivate sia come consulenze pumtiformi sia come totale presa in caroo del
mualato (secondo le condizioni del paziente).

Possono esser erogute solo od eselusivamenie se vi & una foste imfegragione. con futie Ju
altre discipline mediche trsversali (scionza delin nulrizione, Aslodesapin ele.).

Necessitant i strumenti validati, applicati In manfern sistermutica e sistemnica, per la
valutazione dell outeome, che nelly futtispecie nen & ln OF mu ln valutazione della gualith o]
vita del nucleo di cura, iramite |*analisi dei biseygni (gli & domini di cura).

Ne consegue che un Centro Jf Riferimento per | Tumord del Sistema Nevoso deve avere ana
Unita di Coire Palliative di riferimento (che non vanne confuse eon | Contri di Ternpins del
akire).

E necessarin che :

Esistano atti formmi] (deliberazioni, convenzioni , ete) che sitesting § eapporti esistenti trm |
Centro ¢ I"Unith di Cure Pallistive di riferimento per quel temitorio,

L'Unith di Cure Pollisfive di riferiments posss documentare il rispetto ded eriter] di
secreditamento previsti doll'Intesa approvata dalln Conferena Stato-Regiom del 25 luglio
2012 (presenzn di una rete di servizi coordineti dalla: unitd i cure palliative, utilizag
slstemation di strementi df valulerione defla alete,..)

L'Uniti di Cure Pallintive ficeia parte del GIC Newro-Chncologico (come compenente 4
demande) per pazienti n prognosi sieurimente infagsta indipendentemente dalla attesa di vits
presunts {da consulenze puntiformi siso alla presa in carien) e sia conosciuln dal CAS

LUnitk di Cure Palliative di dfedmente abbin it § sctting i mssistenzn provist (ol
Legge 38 del 15 marso 20000 ambulatord, [, hospice ¢ mssistenza domiciliare di cure
palliative (ADI-UOCP)

L'Unitd di Cure Pallintive sepus almeno il 65% dei pezienll con dingnosi di patologia
neura-oncologics sd andsmento infiausto, o che, nel cizo in cui (I purziente sin fuo dren
territoriale, sin in grado di sttivare e altre Unite & Cure Palliative nel territerio di fifermian
del paziente, ¢ maniengy tracein del percorse.

1 Unitd i Cure Palliative sin in grade i raceoeléers | dati def prsienti seguwil e comumichi
Pandamento delli stessn al contro di riferimento (Datibase).




Criteri per designazione centri di riferimento regionale:
TUMORI dell’ ESOFAGO

(ziunzione gastro-esofagen)

Il coretto inquadmmetto del padiente offetto da carcinoma dell'esofago o la suceessiva

programmazione tempeutics tevessitann i competenze polispeeialistiche speeitiche.

Requisito principale el centro che s proponie di assumere Vonere del trattumento el tumard
esofuget & Peststenza di um GEC ~ Gruppo interdisciplinase cure — dedicato al tumod dell’ esolagn,

i grada di coordinere P oltivig multidisciplinaee.

A- Requisiti della Struttura Ospedalicrs

I, Presenya del modello ergonizative GiC

Jod

Associnzione Logistica fra servizio di Chemioterapia o di Rodioternpia

1. Eeistenra ¢ pecessibilith di servidi Jf supporto all’oncologin, con pereorsi prefenenziali ¢
preordinge:

. Radioloyia Disgnostica e Medicing Nucleare | PET-TC)

. Bervivdo di Endoscopia dingrosiica

- Endascopia efo Radivlogia interventistica i grado di posizionare
PEGPGR

- Templa Mujrizzonale

. Terapin Antalpica

- Servizio di posizionamento di Cateteri Venosi Centrali

1. Presenza di serviz df Chirurgin/Anesiesiologia dotati del necessan requisiti (selo per i eentry

che si propongenn per il ftimento chinirgicn)



Dagnostica
Endnscopics

I CAS ¢

GIC

Radioterapia

Creologia Medica

Servizi i

Diagnostica
per

Immagini

Enduoseopis e
R falinzin
Interveniisiica

I Dietologi I

Chirurgia Suppoito
Posiztonamaenino
di OV

Core Pallintive

Terapin Antalgien e

Anestesiologia Aronsopeople
B - Requisiti del Centro di Radioterapiy
I. Standard di mdioterapis esterna conformazionale, meglio se possibilita® di eseguire IMRT

2. Uollegamento con i coniri di riferiments regionali per Brachiterapia o I0RT in cul poter

inwiare i pazienti qualors il loro percorso terpestico

C - Requisiti del Centra Oncologicn

Lo richiedi

F Esistenza di adegunto expertise oncologice nel trattamenti mdio-cheminterapici integenii,

1y - Reguisith Chirurgici ¢ Anestesiologici
L. Requisiti anestesiologici

#  Theponibilite di degenen in 10T PACU

* Disponibilith di  Fisiotempia  respiraioria,
freseuradipeiche

» Anestesisti prodici di imfubecsione mono lume

L. Hequisith Chirurgic

di  servizio  broscoscopia,  consulenze

- Competercze di chirurgin torscica dell"equipe, o presonsa di Servizio di Chamergia Tirmsden

Adeguaty espericnzn e volume di ativitd nell"eseguire cofieectomin tla lemeratura ¢

utivaca nell'indicare come fattore prognostice favorevole il volume di atti

E - Requisiti dell' Endoscopia

yik12.3)



I, Reguisits di endoscopia interventisticn

- DPodizionamenta PEC tipo Push

- Posizionaments di Endoprotesi

- Possibili di effettuare Mucosectomie

- Possibifits di effettuare intervento & Dissezione Sottomueess (B

- Testtaments dell'esofago di Barrett con Rudiofroquends
| Centel di dferimento devono poter effettuare prestuzioni di endoseopia inferventistica quali
posizionamento di PEG, endoprotesi per i cisi avanzati, o mucoséctomie nei casi di mmore
superficiale; non & passibile in Piemonte {l trattamento del Barrett con radiofrequensa, B
fortemente auspicabile che dlmeno who dei Centri di rifetimento che sarmno individual in Regione

veng dotuto di questa apparecchiature.

G - Algoritmo Diagnostice-Terapouticn

["algaritmo propesto prevede che dopo 1" Esofago-Gastro-Duodenn-seopia ¢ L dingnosi fatolorgiet,
Clianti efo | pastroenterologh prencting pelefonleamente [n presa in ciuried eoipormEs del pazicnte
i CAS di uno dei Centd 8 riferimentn, che 3 loro volta provvederwmo il prenotazione della
TAC,

Qualora la TAC evidenrinsse metastast, i pariente sard reinviat of Conlri perkferici per le
opportune cure pallintive {suppono, chemio/mdioterapia, endiprolesi, ece,) menire negli altri cast il
percarsn prosesuin nel Centro di rifevimento con I'ecoendoscopia ¢ con ln PET. 1 casl negativi per
metastasi ofla PET o chirurgici in hasg all'BUS rimarrnno nel Centro di riferimenta per ln fase
chirurpics, s¢ indicets in prima istams, o poiTanne. emare alln periferin per la adivehomioterapia
neoadiuvante o dofinitivie 1 CAS i assicurerd inoltre che il centro periferieo inviante sia in grado
di fornire al pociente | trttomenti di supporto nulrizionale nocessari, in caso contrario i

progmmmerd presso il centro di riferimento.

H — Billisgratia

|, Hospital volume, propartion resceted andl mortality from oesophugenl and pastric cancer: 8
population-hased study in England, 2004 20

7. Fiftier of hospital volume on postoperative monality and survivel after oesophagesl and. gosiric
cancer surgery i th Netherdonds between 1989 gl 241004,

Fur] Concer . 2012 MayA8(7x1004-13. doi: 10.1016f.¢je.2012.02.064, Epub 2012 Mar 27.

1 Volume-outcome relationsbip in surgery for esophagenl malignancy® syslematic review and

mela-analysts 2000-2011, P L
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| Uiastromntest Surg. 2012 Muy: 16(3): 1055-63. doiz 10, 1007/51 1 605-011-1731-3. Epub 2011 New
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Criteri per designazione centri di riferimento regionale:
TUMORI GINECOLOGICI

Iniroduzions:

La Ginecologia Oncologica & consideratn una delle branche portanti della Ginecologin ¢ Clsietricin
¢, nnche in Nalis gl pari di alir stati europel, & destinaly a svilupparst soto forma di suth-gpeeilit
come oltri setiori, quoli ad esempio la Medicing Mitemo Fetale, ln Fisiopetologin della
Riprodusione e 1'Uto-ginecologin (1)
' sita dnolire definitn “alt specinlin” dal Ministero delly Salute (6.1, 1/2n992, Decretn 29
genniio 1992).
Fin dolitinizio degli anol ‘70, s USA, la Chinecologil Omcologics o staln definitn come sub-
specialith con un percorso didattico-formalivo proprin, al eul accesso si armvi dopo il
conseguimento della Specioliti in Ginecologin e Ostetriciaf2}
La magione di questa differenziaeione vy rheercatn nells necessith di traitare fe puenti affetie da
neoplasie pinecologiche in Unitd i Riferimento presso le quali si possa pequisine unideguntn
preparazione sia feorica che pratica nelis gestione di gueste patologie,
L Unid di Gingenlogia Onenlogica sono inserite in Ospedali Universitari o di Insegaamenta non o
casa, dal momenio che devino garnties non solo | miglior trattamentn possibile melle diverse
situnzion cliniehe di una patologia relativamente med © nel contempo proteiforme, mo snche mi
carmeitn cusva di spprendimento def medici in fnfmazione & un costanle AgEorIAmento depli
operator {medici e infermieri). Questo obtelliva & consepuibile grazie a diversi [ttoi

e adegusto numeno di cast osservati e Pttt

«  possesso di specifici recuiEil

« ugplarmaments permeEncnte sit mediante il confronto interno che cor struttre pnmlophae

collegate.

Asiche in Europa 8 sty procedendo sulls sirada dislls sub-specialith che & gid stutn afvaia in
Inghiltersi, Partogalla, Clermanin Austris, Polonia, Letionin ed & in via ol attivazione In altri paest
delln UE (3-4).

Finalith

Lo definizione di crileri di acondipnenio per Pindividugzione di centri di riferimento per B
Cinecologia Cneologica ba lo scopo di aitimizzare 1o diagnoss, il trattamento ¢ i1 controllo nl
iempo delle paienti uffette da neoplisic dell"apparato genitale, al fne di controllire | risuliati nen
solo i pupporto alle sopravvivenza ma anche ille camplicanze ¢ wossicitd indoste (53,

Iy fermiind pifs ampd, lo seapo & Ponimizeazions delln cusa coreando di ottenere (| miglicr rpporto

cogto-eMeaein & costo-elficienzn.

i
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Dal momento che fin dall’inquadramento diagnostice & necessaria un'integrazione sistemutica di
specialiti diverse (radiologia, anatomia patologies, redioterapia, medicing nucleare, ece.) |"Unith di
(Hinecologia Oncologics diventn lo strumentn di coordinamento e pianificazione della sirtegis
terapeulicu.

I particolare, per quel ehe riguarda |2 pianificazione ferapentica, va messe In evidenza come
Mimpiego di terapie integrae s praticamente una costante in Ginecologiae Oneologien, i qui ln
necesald i un coordinamento dells sequens logica delle diverse procedure por evilun

I"inadeguntezzn terapoitien $id in senso di soven che di sotte-trattnmento (5),

Clarniteristiche strutiural|

I centri Ji riferimento per s Ginecologia Onealogics devono essere attivati in sedi dotate ]
Rimnimazione ¢ Terupia intensiva, Radiologia con weeniche di imaging intearte (TC, RMN),
Medicing Mucleare, Anatomia Patologicn allresznla per esami intracperaton, Chinrgia generale con
chirurghi dedicati, Clirurgla plasticn, Urologia, Oncologia medicn, Terapia antalgiea ¢ cure
pallintive,

La Radioterapia sia per fasci estemi che eon brachiterapin deve essere parte integrante (3).

Curatteristiche dell' Eguipe

La peculiorind e ln complessiti déi traltamenti relativi alla patologia neoplastica ginecologics,
dunno mgione della pecessith i costituine équipes dedicate, cul far rferimento per I definizione
died percorsi diagnostic ferapeutici in ginecologia oncologica, & questo diventa un valore agpiunto in
termini di assistenes, di didatticn e 47 ricerca (5),

11 muclen permanente deve casere cosi costituito da

= Gineeologo. | ginecologi operanti nei centri di riferimente per la Ginecologia Oncologics
devono éssere di provats esperienzn, che in muncanzn di unn centifiearione nazionale pui
essere vicariuti dalla produzione scientificn ¢ dulin casisticn operatoria, e dovrebbero gssere
declicati alle pazienti con fumori ginecolagici, oltre che avere un'espericnza di almeno 3
wnnl il settore in ambient multdisciplina,

» Onecologe radioterapista. | Radioterapisti operanti nello staff deb GIC doviebbero dedicare
una guotn signifieativa del loro femps alle pasientl con fumon ginecologich, con una
documentats attivity di benchiterapia ed un'esperienzs i almeno 5 anni nel seftore in

prmibients muliidisciplina.

(7S
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+  Oneologe medico, Gl Oneologi medici opernti vello staff el CHC dovrobbero dedicine
ung guots significetiva del loro tempo olle pazienti con tumori ginccologhel ed avere
nn'esperienza i almeno 5 anni nel settore in ambienti il tiihseiplinar.

= Patologo con espenen siel campo delf tumord ginecologicl,

o Rudiologe con espericne nel campe dei twmer ginecologicl.

o Chirurgn generale dedieato

®  Chirnrgo plustice,

= Anestesista.

& Pallintivista.

s [nfermicre di mrea CASGIC.

Vi inoltre prevista una sistematica discussione delle strategie diagnostiche tempeutiche con |
mefodalogifepideminlogi al fine Ji definire una corretia progetinzione delle diverse linee ga di
ficerea che gestionali.

Queste professionalits doveanno essere fntegrate fin dall'inkzio al fine di concomete 4 disegrame e
linee di sviluppe, mentre la fruzione di tempo dedicatn sird definila sl base delle oeceszinh
derivanti dai Musst dei malati,

Castituriong

| eriteri che sono alla hase dells costituzione di un’tnita di Ginecolopia Uncologics’ sono ceperibili
della lelteraturn internmsionale ed lunno come principio informatore 1a necessita di avere un
numers adeguate di ensi che permetin sin il mantenimento degh standard  qualitativi dei
componenti 1"Uniti sie ln formazione dei nuovi operstor.

In quésto mido; incaregiando Iy coneentraeione dei cash, si ruggiunge i sufliciente massn crilicn
in fermini di pozienti elipibili sia per procedure chirurgiche di prima isteza, Sl per proveduse
integeate con la chemioternpia ¢ lu radiotempin, tale ila magiingere un sdegunto grado di esperienza
& ConisteTED.

L definiziane del mumero oftimate di pazicnt tmttate per Unitd di Ginecologin Oncologica non &
wniforme & won esiste una normativa aedlonale itdliana, Un documento siglato ahinlln Societh Maiian
di Ginceologia ¢ Outetricin (SIGO), dafla Secieth Tnlinna di Oncologin Cinconlogica (S04 ©
dali" Associazione Lulians & Oncologin Medics {AIOM}) nel 2007 prevede come requisito minimo
por i Centri deputati ol tamamento delle neoplasie ovariche I"sver traftato almeno 100 puovi

casifanng i neoplasle ginecologiche e almeno 10 casifmno di neoplasie ovariche operate  per
singolo componente dell"Unita {6). fm;;‘

g N



Accantp ulln compenente “ginecologiea™ il cul numero sard funzione dei casl trattoti ¢ che
comuniue dovr essere dedicatn in modo eselusive alla gestione delle neoplasie yinecologiche, Je
altre componenti listate nel pargrafo precedente saeanno incluse sully base del carico di lsvor e
et progrommi i traltiimento ¢ rictis in eiser,

L costiturione delle Unitd di Ginecologin Oneologica secondo questi eriterd porterd rilévanti

VAMLEETT

s Per Passistenza tvi & infulti aceorido in lemeratura nel ritenere che deve essere definito un
nusclen di persanale medicn @ infermicristieo stahile @ dedicnto, ln cui mumenositi & funone
det numero det casi irttati con il duplice scopo di gaantire una continuilh assistensdule
associatn 0 una specifica e apglomotl preparizione di sertore con indubbi vantaggi in
Lermming df risultatl.

= Per la formaziome © sia pli studenti del corso di Lourea Specialisticn che gli specializzandi in
Ginecologin e Ostetricia ed in Radioterapin Oneologica troverchbero una struftura cui
riferipsi per ln problematics della Ginecologia Oncologica. Inoltre sarchbe possibile sitivare
un percorso Tormitive usd hoe satt forma di Master di Te I livello in attesa dell"attivaione
anche i lahio dells sub specialita.

s Per fo vicevca: una struttura dedicata ba la potenzialith per diventare un punto di olerimenio
per lo sviluppe sia della ricerca di base nella definiaione dei fatior prognostiol e preditivi di
risposta alle terapie; sia nella reerva ¢linica per ottimizeare i mitamenti in uso e esplorre

procedure innovative.

Imadivat itil

Isieme al numero di nuovi casi trattati per anno, Pesperienza del centro ¢ del suol operaton b pari
importanza pelltinfluenzare "outcome i mn fritimentoe oneologico. Lo qualith di un centra. di
Hferimento per la Gincenlogia Oneologicn dovel essere valutata sulla base di indicutori su cui vi ¢

un sostizFalbe sceordo in letiermiurn.

Feafivaneed iff qualiti peneraii-

l. Fsistenza ed implementazione di percorst disgnostico terapeulici odentati per patologia con
sistemi di controllo espliciti per [n valutazione del rpporto costo efficacin @ costo efficienza.
Gruppi i cura interdisciplinari ben definiti od attivi.

Adeguati tempi di accesso alla strutturn e alle diverse procedure diagnostiche e lerapeatiche.
Procedure di {ollow up esplicite sulla base delle linee guida pubblicaste.
F.s.tlsfmm ed implementazione di un database relmsenale per la valutazione della casistica in

SEGT.,
tempio reale, accessibile du parte di tuiti T componenti dell" nild, / tf_. 2
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Profocolli sperimentali che gurantiseano 1 accesso delle pazient alle pin inmovative [ome Jdi
traftamentsy,

Partecipazione & Oruppi Coopermtivi ¢ studl elintel nozionali ed infernazionali

Fnellcatori di qualit specifici per la chivurgin:

f.

Muomero misdio di linfonodi esaminafi dope linhsdenectmia pelvice (20) ¢ lombo-aodicn
(15} per corcimomi defln cervice ¢ del aorpo dell”utero.

Adeoiin stfineiene ¢ linfoadenectomin T caso di e ovariol in stadio oieile.
Peroeptuale o Besiduo Tumomle Assenle in coso d Tumon ovaricl i stodio avianzato 13-
V) non infenore al 50%

- Chirunsin complessy eseend iy in collabormsdone con | chimrghi speoindisi.

- Acoasso nl appeocct chirereicn minipnyasivi

Im easo i intervent! in Laparoscopin per neoplasie wierine valutnzione del mucpind di
resesiones ¢ delle eventunli lesione sulle pode di ingressa,

Curatteriveiche specifiche o fedicaterd df gualing per ln radioterapio:

L

Brachiterapia endocavitaria vaginule ed endontering eon disponibilith di dosimetrm 310

2. Phanificazionc ab initlo nell'ambito del GIC di tutle le fasi del trattamento (R con fasc
gaterni e brochiterapind: infotti invie d] una paziente al Cento di Riferimento dopo la
conchisdone del tratimmentos & radioterapia esternn, a dosi non concoardaly prima, Tmi
ol L possibilitd di eitimizzare il empo di brachiterapia

%, Almeno un Centro dovri gurastice anchie tn brachiterapin interstiziale a livello di genitali
alerni, vozing, parmmetri e masse centro-pelvicha

4. Effettiva esccnrmone delln brachiteropin endouleding in > 95% delle pozentl lmilale per
ciureinomi della cervice in stadio localmente wvanzato

5. Dos¢ gquivalente al T = 80 Gy In almeso il 90% doi ratimment] di o chemiotempia
coteomitnnte per Cn dells eenvice

6. Percentunle di complicange (13-4 vagrinaly, sennli e wrinarie < 3%

Situazione pttuile e sviluppi futori

Attlmente nessung Unith Operative Regionale raggiunge il numeso i casi ritermi minimali dal

doctmernto citata por parantirg un sdeguato tattamento dolle neoplosie ginecolopiche,

Inoltee gli indicatort di qualith sono rlevabili i un monero esigue di Lo | < 294).

al momento che lo scopo delin Rete Oneologica ¢ garantire uno standard di tranamento oftimale ¢

comungue non al di soto dei requisit minimi previst dalln Jetientun disponibe




definire un percorso che permeita di mighionsee la qualith del trattumento offerto ulle pozient affene
da neoplasie ginocologiche nell"ambito della Rete Oneologiva Piemonte ¢ Valle d* Aosta.
Constdermto i prado di dispersione dells easistica, pur auspicando la mdistribugione del cas
nell"ambito di Unitd dedicale strutturate sulla hase dei eriterl esposti sopra, inun periodo transitario
di dursta da definire, si potrebbe organizzane un'Unith di Ginecologia Oncologica di Interesse
Regionale disponibili a operare anche in Unith periferiche integrandosi con il personale presznie,
eanbe il avviens in altre realth eoropee e mvd americone.

Un"imiegrazione del modello espasto sopra, potrebbe essere Moffersn agli Specialisti delle Unich di
Ginpeologin win Ospedaliere che Ambulatorinli che Gnne [0 primn disgnosi df neoplasin, di
condividere il percorso dingnestico-ermpeutico con T'Unith i Ginecologia Oneologicn Roplonale,
sulla base i Protoeolli predefiniti e concondati offrendo Toeo Poppartunith della padecipadone
direttn alla gestione della paziente dalla weapia di prima istanzs (ex condivisione dellatto ohirurgico
efo del piono di trttomento di redioterapia o chemioteraping alle procedune di Sollow-up, Qo
ricnircrebbe nells missione di uma Unitd df Gineeologis Onealogica inteprsta i in ospedale d§
Insegnumento efo Hih che vede nelly diduttica ¢ pella formaziene permanente b mgione stessa
dizl [ sua istituzione e syiluppa,

In guesto modo i pli operatord sarebbero divettamente eoinvoltl pectecipando direttamenie ol
processo gestionsde, 1o paziente avrobbe assistenzn disetta anche dol proprio Medico di fideein, e
rello stesso femipe non o sarebbe dispersione Ji casistica.

Hulle base di accord] n priod, | dati sarebbeeo condivisl ¢ pubblicat] insieme B it coloro che
eoeettassero di sviluppere questo progeumma,

Da questo madello possono devivane, per [n Rée Onéologicn Plemonte o Ville d'Aosta e di
eomseguenzy per I pepeliione, he seguanti isadute positive:

s unmodello gestionale pit omogenco ¢ meglio contrallabile in termini di efficienzn/elficacia

o costitueone di un pormonto di conoseersae utile o migliomre @ omtimaezare gli inerventl
st i Ongologin Ginecologicn

®  lariduzione dells miprazione dei pretenti verso Unith anologhe in Reglond liméteofe,

# |o possibilits di Certificazione quale Centio di Riferimento per 1o formazione in Gineenlogia

Dneologics du pade delli ESGO 0 FEuropesn Society of Gynecological Oncology}

fablivgralia.
Averctte el al, Hystory of gynecologe pncology subspeciality, Civaecal Cueol 2001, 81 (83 730151
il i
HolMman 2t al, Swgical edueation and troiming progrom . development for gynecelogic oncelany:

American perspeotive. Oyneco] Oneol 20040, |14 (847-851) -*.ﬂf:a_g_ﬁ_:’-'f:‘: ‘
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Gubiekin et al, Giynesolagic Oncalogy Training System iy Ewrope: a report from the Fasopean
Metwork of Young Gynioologicnl Oniolegiss. ) Gynees! Cancer 2001 21:1500-1504

Clbula, Kesic, Sureieal education nnd truining in gyoecologic oneology: Edropean penspective,
Ciyneco] Oicol 009, 114:552:555

Furopezn Seakety of Cynacoologicnl Oneology sisd Enropean Boanl and College of Obstetricinns
wind Cynaceologists, “Subspecialist truining prograsime i gynasecolagical oncology™. Version
e 20HZ.

AN (Associnmione allone f Oneologin Medies) - SI0O (Socleth Tnlian df Cinceclogin o
Dstetricin) - SIO0 (Soclead lulisen di Cmeologin Ginecoloplea), | et di riferimento per il
trsictamento del tumose nllovaie! @ eriteri,
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Criteri per designazione centri di riferimento regionale :
TUMORI DEL SURRENE E DEI PARAGANGLI

{(gruppo di studio tumori tiroidei ¢ ghiandole endoerine)

Cenni di epideminlogia

1 tumeri delin corticale del sumene sono in penere patologie mre se 51 considerans | tumord primitivi
benigni funziomanti {aldosterone ¢ cortisolo-secernenti) ¢ maligni (carcinemi secementi o non
FRCCTTenin), menime i créscente aumento & il riscontro di lesiont surrenaliche di iscontra
pecasimmle o “ineldentalomi” (prevalenza 3-100%6, con plees dF ncidenen nelln fasein i ed =50 aa),
rappresentati nella moggiomnzn dei cast da sdenomi corticali non secementi ma ln eul dingnosi
diftferenzizgle con forme miligne, sia primitive sia secondarie, pud in ofcund cosi risulions
diffiealiosg,

| feoeromecitomi parsgang fomemi, wmen  decivontl dalle eellule  eremalfini, geocralmente
secernenti calecolamine, possont avere localizzazione surrenalion o extri-surrenslics {sddominale o
toracien prevalentemente secernenti; testa-collo prevalentemente non secernenti), sonn in genere
benigni mu con possibile comporlamento aggressive od in aleuni casi andamento maligno
soprattutto in aloune forme familiar.

Lo enen e carcinemi ¢ amee i meadiens:

carcinomii corficesurmene: 1.5-2 csiimil/anno
«  leoeromocitomaparmganglionga: 0.3-1.2 cast/milfanno
| tumon della corteccia sumenalica od | feocramocitom possono presentarsi come tumor sporadic
o some compimente di forme tumorili familior gonetioamente determilnate, pon infroguesil smeits
eon andamento aggressivo o maligne.
Hindromi pssociste pi tumor] & coreccly surrenalica imehudopo:  Li-Froumeni, Beckwith-
Wiedemann, Gandner, Neoplasie Endocrine Mulliple di tipo 1 (MEN1), Neurafibromatosi di tipo |1
ed il Complesso di Camey.
Sindromi associnte a feocromocitomi/parnganghiomi includone: MENIZA ¢ 2B (raro MEN1Y, Yon
Hippel-Lindau (VHL), veusiihromitos Hpo | e sindrome del paragangiioma familiare,
N surmene & inolire spesso sede Ji metastas di umond priman in alies sede ed in aleune eoori di
pakenli oneologict iF50-75%% di masse surrennliche (di iscontro spesso incidentale) & mppresenioie
ol melastas,
La gespone det wmor surresalici/prmgangliomi  presenta importanti  problemutiche cliniche

derivanti di: /.gt*?r .
- -, ' !

rariti delln malata i ; || 3



difficoli della diagnost differenziale

- complessith delle procedure diagnostiche (hiochimiche, imagig. apenetiche)

- tipologin di preparazione del preente all intervento chirurgico fredi feacromaeiiona)
tipologin di intervenio (LIS

- peculiaritd della terapin medica oncologica (vedi mretore).

Serviri e teenolosie presenti
= Ambulmtorio di Endocrinologin dedicato patologin surrenalica,

- Radinlogia

- Madicing Mocleare;

- Lohyratorio;

- Chirurgin genernle con ticonaseiuta espericii laproscopici;

- Chirirpi toraoics;
Rimnimagime di riferimenta
(e il Servizio nan sia dispenihile nel presidio aspedaficra sede in sede di atfo chirurglen i
intenide il Sevvizio di Rianimazione di rifevimento con protocolls soritto di presa in carice del
paziente. I cayo di pazienti con fattord di vivefio accerian inn fise pre-chiwrgled, si vitlens
indicateo i trasferimentn in centel di 1 livelle con Sepvizho di Riciminrazione in sede)

- Anstomin Patologici:

- (enetica *;

- Onealogi

*Por Ta valutazione di rire ¢ specifiche muliEiont geniche il Centro Hegionale di riferimento per
tuifi 1 servid @ I SC Geneticn Medicn dell* Aviends Ospedaliers Citta defla Sulute ¢ della
Seienza i Torino.
Serviei oprionali
- Archivio di mutenali blologict:
Archivio dati elinic {dutabasel;
Per 1o gestione dei parngaiglionn della regune testeolo & consigliohile nna gestions il [z
Endocrinologe € tcam i specialist coinvolti niella purologin specifiea (chirurgn verscil e,
slarinolaringoiatra, redicterpista, mdiologo interventists, medico nucleare, Togopedista, fonintra),
possibilmente afferenti ad un GIC per i tumor teste-collo.

ol el Vi
«  Esistenza GIC asiendale o, in ulternativa, in relazione alia mrith della malattia, G L anler-
ATE T
apiendale per consentive la presenzi i e Je e professionali :mmnl‘;,".,.—g"f: %
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Erduoerinn lope

Chirurgo

Rudiclogi
Anitomo-palnlogs
Dicologn

Medico Nocleare

Clemetiit

Pallintivisin

Inlermicre di areq GICICAY

*  Esistenza PDTA aeiendulefinieraricndile:

d  Presetien di docwmento redatio dal GIC con evidenza di daty rediione o plams i

revisione peciodico
o Utilizro dei codici visita per il percorso oncologico (umor maligni)
*  Almenn una visita CAS per clascun pagiente
* Admeno una visite GIC per ognl padente

Volumi minimi di attivith ed indicatori di qualith:

= Tuiti gli nperatoriz
Riferimento alle vigenti Linde Chuida/Tndicszion] ESMOMENSAT network

*  Chirargin:
Almeno § surrencctomic‘anne per patoloia umorale o potenzinle rischio di comportamento
ageressivi efo malipno

. i i
Riferimento nella diagnostica patologion ol sistema di classificazione coreente  delle
neapliisie OMS;

Utilizzo di cheoklist nells diagnostica itologicn che includane | parametd] essenviali di
intercsse clinico-progrostico (utilizze del sidemu di score i Weiss melln  dinpnosi
diffdrenzale del Wmarf el corticostitrenc);
Referluzione in doppia firmn (2 patologt di servizi diffenenti) per it 1 cosi isiologici con
disgnosi incertn {ed lesiond md incero pertenziake A7 mulignit),
= Tempi di attesn (fumori muligni)
o Yiita CAS/IGIC —intervento: <=4 settimane
o Inlerventio — inizio eventuale ermpin adivvanie; <=4 seflimonie (varlahile per
tipalogia i terapia oncologica)
a  Misita GIC — infzio terapin mediea/oncologica in casi mon opernbili: <=3 softimane

7
' '--?ﬁi'f 29
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T



Criteri per designazione GIC di riferimento regionale:
METASTASI OSSEE
Esistenza del GIC:

Autoriezaziome Diresione Generald
Spazi dedicati ol centro {mmhulatorio,studi, sala dunione)
St minimo di phrerznture (pe, SCANNEE. .. )

Cirta intestalis

Qualificazione del perearsi:
s+ PDTA condivisi e firmtati da tutti | componenti del GIC, disponibuli in Direzione Sanjtaria
{riporiatl di seguite)

e Sehemn letera di sefertmeone

Figunre Prolessio dedicnte:
«  Oueologo, rdioterapistn, chiruege ortapedicn, infermicre professionale
+ A disposizione: medico nucleare, fiswatra, endiologo, mdiologo interventista, antaigologo,
palliativisty
¢ N.B. per utte le figure professionali-specialita nan presenti all'interme dell’sxienda sede el
GIC devono essere documentuti evonunli convengoni interuziendull @ comungue Seipre

specificati tulli § nomi degfi specialis coinvolt

(&) icazione-formazin
— lpterni: corsi-convegni nriendali dedicati sl cste oncologin, pomite i mpoiornEmentio
delle varie equipe:; Tiferimento sul site di ol erienda
_ Pastema; relnzioni in corsi-congressi regiomali-nagionali dei compsmenti del e

— Pep | paEienti

Assisfonen:
Murnero vigite multidisciplinen mess =10
Numoro pazienti primm visita mese G nusove dimpnosi = 5
Riverea:
—  Partecipuzion a stuti spontansi-collabori@ion

isifi el Centroe

~ Triennole ST
g L,
,'f’ ,-"- kA
Indicatori di qualit '.\ i "| ,.': i
! 1 i " PR | (i ]
Cestione dieeli skeletsl relnted event (SRE) "x\ﬁt:_‘. - _{ ‘?':
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