
 

 

 

 

 

 

Nell’incontro del 11 maggio u.s. con i referenti dei Gic neoplasie ginecologiche erano presenti i referenti 

delle seguenti Aziende: 

 

ASL TO1 

ASL TO2 

ASL BI 

ASL NO 

AO Mauriziano di Torino 

AO OIRM/S.Anna di Torino 

AOU San Giovanni Battista di Torino 

AOU San Luigi di Orbassano 

IRCC 

 

Sulla base dell’ordine del giorno si passa a discutere i vari punti previsti. 

Si prende atto che il protocollo sullo studio osservazionale sul trattamento delle Neoplasie Maligne 

dell’Ovaio sarà finalizzato a cura del CPO Piemonte ( Dr. Ciccone Dr.rra Ceccarelli) mentre la CRF 

sarà revisionata dal Dr.Fuso e dall Dr.ssa Ritorto. In particolare sarà verificata la congruità dei dati 

da raccogliere con gli obiettivi dello studio e con gli items qualificanti delle linee-guida scelte come 

riferimento per ridurre il rischio di dover valutare più volte le cartelle cliniche dei casi esaminati.. 

 

Si procede poi a organizzare  la redazione dei differenti documenti che costituiranno il riferimento 

per la gestione della massa pelvica. 

Consistentemente con quanto deciso nelle precedenti riunioni e mantenendo lo schema di lavoro 

adottato nel 2011 a proposito delle neoplasie del collo e del corpo dell’utero, si sono organizzati tre 

gruppi di lavoro cui sono invitati a partecipare i GIC di tutti le Unità presenti nella Rete . 

A questo proposito il Dr Bertetto sottolinea il fatto che chi partecipa alle riunioni del GIC 

Interaziendale non partecipa a titolo personale ma in quanto rappresentante del GIC Aziendale dove 

svolge la propria attività e pertanto deve condividere il lavoro fatto e le informazioni acquisite con i 

colleghi non presenti alla Riunione generale. 

 

Dopo ampia discussione si è deciso di confermare quanto già riportato nel verbale precedente e in 

particolare sono definiti i seguenti gruppi di lavoro: 

 

Gestione clinica (referente Dr.ssa  Ferrero) 

Imaging radiologico e US (referenti Dr. Petracchini e Dr.ssa Enria) 

Anatomia patologica (referenti Dr. Ghiringhello e Dr.ssa Ravarino) 

Marcatori Tumorali (referente  Dr. Aroasio) 

Radioterapia (referente Dr  Urgesi e Dr.ssa Tessa)  

 

Compito dei referenti per aree di interesse è di individuare, nell’ambito dei diversi GIC attivi nella 

Rete, colleghi con cui condividere un percorso comportamentale sulla gestione della massa pelvica 

tenendo conto delle diverse evidenze esistenti in letteratura  verificandone poi l’applicabilità 

nella’ambito della Rete.  Qualora si verificassero delle criticità sarà compito del gruppo di lavoro 

metterle in risalto nel tentativo di indicarne soluzioni o alternative. 

Come scadenza sarebbe opportuno che ogni referente si attivasse per avere un elenco di persone per 

gruppo entro la fine di giugno per poter attivare lo scambio di opinioni entro un paio di mesi. 



L’obiettivo è quello di discutere i documenti entro fine anno (2012) per poterli mettere in rete inizio 

2013.  

 

In conclusione di riunione si è sottolineato il fatto che non si parte da zero e che probabilmente 

esistono documenti a uso interno dei vari GIC che debbono essere aggiornati e armonizzati piuttosto 

che non procedere a una riscrittura ex novo. 

 
Sarà cura della segreteria di rete (ucr@reteoncologica.it) inviare alcuni giorni prima del prossimo incontro 

(20 settembre ore 14.30)conferma dell’ora, dell’OdG e del luogo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dipartimento interaziendale ed interregionale  

Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta 
A.O.U. San Giovanni Battista  

C.so Bramante n. 88 – 10126 Torino 
Segreteria tel-fax 011/6336889 e-mail: ucr@reteoncologica.it 

 


