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incidenza € 6/100.000/anno




problemi

= Rjicerca clinica

= Decisione clinica
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Organizzazione assistenza...
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La centralizzazione...
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esperienza
multidisciplinarieta
ricerca

migrazione sanitaria
razionamento implicito
problematicita routine

N




1 1l

(I



| a centralizzazione In rete...
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| tempi criticl nei t. raril...

condivisione virtuale!

diagnhosi patologica
decisione clinica multidisciplinare

trattamento chirurgico

risorse hi-tech

razionalizzazione!
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= assimilazione diagnosi & cura
= razionalizzazione accesso risorse
= condivisione a distanza casi clinici

—p (ualita di cura







Il modello ...
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___Chirurgia

radioterapia

revisione chemioterapia
patologica




Sarcomi
Altri t rari

Treviso
Consulto patologico




Sarcomi
Altri t rari

Orbassano Torino
Ca corticosurrene neurooncologia
Ca neuroendocrini




No pz RTR+rev pat/anno

RTR
M Rev Patol
= 5000 pz condivisi
= 1500 revisioni
patologiche*

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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|a ricerca in RTR

Case report su istotipi eccezionali
DTIC nei CCS

Gem negli angiosarcomi
ADM+DDP nei AISCT




costituzione

modello .
prototipo

sperimentazione

Fele Tmydare ran

*

1997 2000 2003 2005-6  2009....

G7 Sanita Ricerca Alleanza
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Upgrade tecnologico




Adeguamento al
D.Lgs. 196/2003 e
successive modifiche

Regolamento RTR

Atto di adesione della
struttura

Atto di adesione del
medico

Informativa per
paziente e consenso






UL-RTR user e UL-RTR provider

Tutte le UL
UL-RTR user

Alcune sono
UL-RTR provider
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Possono inserire casi e
richiedere
condivisione/teleconsulti.

Sono abilitate all’erogazione
di teleconsulti per un
determinato tumore x.

Un provider € sempre in
automatico anche user per il
tumore y (puo cioe chiedere
un teleconsulto ad altre
strutture provider per il
tumore y).




Modello distribuito

Coordinamento RTR

Jr— a— a—
- - - -
- - - -

Provider Provider Provider Provider Centro Servizi RTR

Tumore X Tumore y Tumore z  Tumore n
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User 1 User 2 user 3 user 4 user 5 user 6




Tumorl “rari solidi dell’'adulto”...

Sarcomi

Mesotelioma

Tumori germinali
Tumori testa & collo
Tumori neuroendocrini
Tumori endocrini
Tumori fegato

Tumori vie biliari
Tumori esofago
Tumori SNC




Interazioni nella RTR

Teleconsulto Monodisciplinare (T-MOD)
=  Consulto patologico (C-PAT)

Teleconsulto Multidisciplinare (T-MUD)
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Abilitazione alla visibilita temporanea




Il tempo medico...!




12 24 36 48 mos




Allcanea contra il canero
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In pratica
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...1 possibili rapporti con la rete
oncologica regionale




RTR e rete oncologica Piemonte
e Valle D’Aosta







rete territoriale rete tematica
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domenica, L3 noveambee J011

Ricerca nel silo




Adesione formale del

Dip Interaziendale Interregionale
Rete Oncologica del Piemonte e
della Valle d’Aosta

= Atto di adesione della struttura
= Atto di adesione del medico







Linee guida per la pratica clinica
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