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RIVOLGERSI AL CUP.....




SANITA SCANDALO LISTE ATTESA
RINUNCIANO A CURARSI MILIONI DI PERSONE!



IN PRINCIPIO ERA IL CAOS.......




La Bussola dei Valori

Adesione a PDTA specifici

Comunicazione tra gli operatori

Condivisione del percorso PRESA IN CARICO

COMUNICAZIONE

Continuita delle cure

Integrazione delle

. D Rispetto della
professionalita

riservatezza

Valutazione funzionale

nel tempo e Follow-up Dialogo tra operatori,

pazienti e
accompagnatori

DIALOGO

Accoglienza dei luoghi di cura

Esenzione ticket 048 SUPPORTO Ascolto nel percorso di cura
— AMMINISTRATIVO DIGNITA
G C(fntablht;. . ~ ‘* Accompagnamento nel fine vita
estione archivi ,,/ \ "SOLIDARIETA’
(&
FORMAZIONE SOSTENIBILITA

QUALITA

Valorizzazione delle professionalita

Aggiornamento per gli operatori

Attenzione al rischio

Attenzione alle problematiche

riabilitative e al reinserimento sociale
Coinvolgimento dell’'utente

Tempestivita di accesso

Collaborazione con I’associazionismo

Appropriatezza, Efficacia e . .
pprop ? e il volontariato

competenza degli interventi



Prendersi cura

Prevede fase di conoscenza della persona e della famiglia
’analisi delle necessita
e la pianificazione degli interventi necessari

E’ il momento in cui si gettano le bast del rapporto di
fiducia tra gli operatori sanitari, la persona malata e la
sua famiglia



Da dove siamo partiti...

11 CAS ¢ attivo da Ottobre del 2022.

Inizialmente venivano prese in carico solo le pazienti affette da
carcinoma della mammella.

Attivita svolta : 650 pazienti nel 2024 - 520 pazienti nel 2025
Il CAS all'interno della Rete Oncologica
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Attivita del CAS

Presa in carico globale e accompagnamento dei pazienti in tutte le fasi del
percorso diagnostico — terapeutico

Organizzazione della stadiazione in tempi rapidi e in modo cootdinato e
appropriato secondo linee guida supportando il paziente da un punto di vista
sanitario, socio assistenziale e psicologico

Disbrigo di tutte le pratiche amministrative.. es. esenzione 048,107

Supporto ai pazientt oncologict presso altre Aziende per prestazioni non
eseguibili nella Nostra ASL

Partecipazione alle Riunioni Multidisciplinari in ambito aziendale
Rapporti con le comunita di pratica aziendali e regionali

Ruolo del Case Manager: collante delle professionalita coinvolte nel processo di
diagnosi e cura



FUNZIONE DI REGIA

-Garantisce 'interdisciplinarieta
della cura e dell’assistenza

-Prenota le prestazioni
diagnostiche

-Verifica la continuita della presa
in carico del paziente

-Gestisce gli aspettt amministrativi

FUNZIONE DI ACCOGLIENZA
-Accoglie 1l paziente

-Informa su modalita di accesso
alle strutture

-Attiva 1l GIC

-Mantiene rapporti con gli altri
centri di accoglienza e servizi
della rete
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Piano Oncologico Nazionale:
documento di pianificazione e indirizzo
per la prevenzione e il contrasto del
cancro
2023-2027

Pubblicazione: 27 Gennaio 2023

3.3.3. Puntidi accesso delle Reti
E importante che |'organizzazione di rete siain grado di intercettare la domanda e prendere in carico il singolo
caso il pil tempestivamente possibile dall'inizio del percorso di cura, rendendo disponibili accessi diffusi su
tutto il territorio regionale.

L'accesso deve poter avvenire in tutti i nodi della rete che vanno dal territorio all’'ospedale. L'awvio al
percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale potra avvenire dal:

v percorso screening per le patologie screening detected: prevede, una volta diagnosticata la
neoplasia, I'affidamento al PDTA e al case manager;

v'  percorso urgenze-emergenze: in caso di sospetta diagnosi di neoplasia durante un accesso in urgenza
all'ospedale, cui non segua un ricovero, il paziente dovra essere affidato ad uno dei centri di accesso
allo specifico PDTA, altrimenti sara affidato all’'oncologo o ematologo dell'ospedale;

v" percorso intraospedaliero: i pazienti ai quali viene fatta diagnosi di tumore durante un episodio di
ricovero, alla dimissione verranno affidati e presiin carico dallo specifico PDTA (oncologo, ematologo,
Case manager);

v" percorso ambulatoriale: a seguito di sospetto o con reperto obiettivo di neoplasia (MMG o altro
specialista), il paziente potra essere inviato alla prima visita oncologica presso la struttura in cui opera
un oncologo o un ematologo pil vicina alla residenza.

Una volta che il paziente accedera al PDTA specifico, da li in poi iniziera la presa in carico e la discussione
collegiale multidisciplinare per definire il percorso diagnostico terapeutico. Il paziente avra sempre un
medico ed un cose manager di riferimento e potranno esserci altri specialisti coinvolti nelle varie fasi
diagnostico-terapeutiche. Nei punti di accesso dovrebbero essere disponibili anche un infermiere, per
raccogliere le informazioni utili per il piano assistenziale per tener conto dei problemi psicologico-relazionali,
sociali, familiari dei malati, e un amministrativo, che provveda a tutte |e prenotazioni, anche degli esami che
si debbano eseguire presso altre strutture e delle pratiche burocratiche, quali le procedure per I'esenzione
del ticket per patologia.

Altre figure professionali potranno essere previste per ciascun punto di accesso quali: psico-oncologi e
assistenti sociali per i casi pii problematici, nei guali, potrebbe essere difficile assicurare la corretta
complionce dei malati ai trattamenti indicati senza una presa in carico da parte di questi operatori.




Oggetto:
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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGMA

DELIBERAZIONE N. 38/49 DEL 17.11.2023

Livelli e strumenti della Rete oncologica regionale.

Rete oncologica regionale

Coordinamento oncologico regionale

GIC
Gruppo interdisciplinare di cura oncologico
Regolamento

Allegato n. 2 alla Delib.G.R. n. 38/49 del 17.11.2023

CENTRO ACCOGLIENZA E SUPPORTO/SERVIZI (CAS)

Regolamento

Allegato n. 3 alla Delib.G.R. n. 38/49 del 17.11.2023

Linee di indirizzo PDTA oncologici

Allegato n. 4 alla Delib.G.R. n. 38/49 del 17.11.2023



REGIONE AUTOMNOMA DE SARDIGMA
REGIOMNE AUTOMNOMA DELLA SARDEGMA

DELIBERAZIONE N. 26/33 DEL 14.05.2025

Oggetto: Liveli e strumenti della Rete oncologica regionale. Integrazione della
deliberazione della Giunta regionale n. 38/49 del 17 novembre 2023.

L'Assessore delllgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale richiama la deliberazione della Giunta
regionale n. 38/49 del 17 novembre 2023, con la quale, tra l'altro, si & approvato il piano della Rete
oncologica regionale e si @ istituito il molecular tumor board della Regione Sardegna, dando
mandato all Assessore delllgiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale di nominare i componenti degli
organi della Rete oncologica regionale.

L'Assessore ricorda alla Giunta che il predetto provvedimento integra, a sua volta, la deliberazione
della Giunta regionale n. 4/25 del 30 gennaio 2018, che ha definito | sequenti livelli della rete

oncologica regionale:

- coordinamento;

- comitato scientifico;

- presidi Hub and Spoke;

- centri di accoglienza e supporto (CAS);

- gruppi interdisciplinari di cura (GIC);



S REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA

REGIOME AUTOMNOMA
DELLA SARDEGMNA

NOTIZIE

COMUNICATI STAMPA

Via libera all’attuazione del Piano oncologico
regionale e alla riorganizzazione della Rete
chirurgica. L'assessore Bartolazzi:
"Costruiamo un sistema di cura integrato e
omogeneo”

Verra istituito il Tavolo Tecnico Regionale CAS (Centri di Accoglienza e
Supporto), come organismo stabile di coordinamento delle funzioni dei
Centri. Il tavolo sara composto da figure chiave, inclusi referenti del CTQ,
del governo delle liste d'attesa e delle reti di cure, referenti CAS delle ASL,
Case Manager Infermieristici, referenti per I'epidemiologia e i sistemi

informatici, e un referente delle Associazioni dei pazienti. Data di pubblicazione

25/89/20825



Vantaggi della messa in Rete dei CAS

eCreazione di un sistema piu efficiente, integrato e orientato alle esigenze del
paziente oncologico

e Garantire un’assistenza piu tempestiva e personalizzata

e Condivisione delle informaziont relative al paziente in maniera digitale (es. con
le cartelle cliniche oncologiche informatizzate)

e Definizione di protocollo operativi comuni (procedure, linee guida , PDTA)
e Maggiore integrazione con 1l territorio e con i medici di medicina generale
o]l CAS crede fortemente nel valore della Rete Oncologica.

QQuesta visione favorisce una cultura di condivisione, collaborazione e
integrazione tra professionisti e servizi.



Differenze tra CAS e CUP nella rete
oncologica

Ruolo principale Presa in carico globale del Gestione delle prenotazioni
paziente oncologico sanitarie per tutti 1 pazienti

Tipologia di pazienti Pazienti con sospetto o diagnost ~ Tutti 1 cittadini che necessitano
di tumore di prestazioni sanitarie

Servizi offerti Orientamento, gestione percorso  Prenotazione di visite, esami e

di cura, supporto psicologico e prestazioni specialistiche
sociale, collegamento con

specialisti
Approccio Personalizzato e Standardizzato e amministrativo
multidisciplinare
Interazione con la rete Coordina il percorso Fornisce appuntamenti per
oncologica diagnostico-terapeutico con visite ed esami senza
oncologi, specialisti, MMG, coordinamento clinico specifico

ospedali



Rete oncologica Hub & Spoke - Provincia di Nuoro

HOSPITAL

San Francesco

Nuoro _ ~Aanl Il modello Hub & Spoke si fonda sulla
Paziente ¢, ono collaborazione. In questo periodo storico
caratterizzato da scarsita di risorse e
/ \ personale,

HOSPITAL

il

¢ fondamentale creare sinergie tra centri di
riferimento e strutture territoriali, garantendo

T

al paziente un percorso continuo, efficace e

Macomer Siniscola . . . 1 . q: .
vicino ai bisogni di comunita.



Carenza Personale....

Informatizzazione....

Radiologie......

Territorio...



| ‘Gfazie dell’Attenzione!
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