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Network Nazionale

11/2014 In occasione della Conferenza
Nazionale del Cipomo (Collegio Italiano Primari oncologi medici
ospedalieriy t€NUtasi a Firenze, Antonio Federici,
membro della Direzione Generale del
Dipartimento Prevenzione Ministero della
Salute, ha presentato per |la prima volta il
documento Guida per la costituzione di reti
oncologiche generali.




SCOPO

* costituire un gruppo di lavoro atto a sviluppare reti
oncologiche che possano ridurre il carico di
malattia del cancro, avvalendosi di personale
altamente competente e metodologie diagnostiche
e terapeutiche ad alto contenuto tecnologico al
fine di garantire al paziente una maggiore
continuita delle cure e tutti i vantaggi che essa
comporta.

e adottare un approccio multidisciplinare frutto
dell’integrazione delle differenti professionalita
(chirurgia, oncologia medica, radioterapia, cure
palliative, scienze infermieristiche, psico-oncologia).




Modelli di strutture valutate

* Comprehensive Cancer Center (CCC) —in cui le principali
competenze e risorse sono concentrate in unico centro
che, rispetto ad un determinato territorio, sviluppa
un’autonoma forza attrattiva

* il modello Hub and Spoke (H&S) vede una serie di
strutture di primo livello (Spoke) collegati
managerialmente a centri sovraordinati, di maggiore
specializzazione diagnostica o terapeutica (Hub)

* Le organizzazioni tipo Cancer Care Network (CCN) che
privilegiano I'integrazione organizzativa senza pero
definire una chiara gerarchia fra strutture, sebbene sia
presente una centralizzazione che regoli e orienti I'offerta
dei servizi e che stabilisca le norme di collaborazione.




IL MODELLO Cancer Network

* ein grado di aumentare 'efficacia e |'efficienza
perché tende ad evitare duplicazioni e permette
reingegnerizzazioni secondo modelli piu cost-
effective.

e Sjconfigura come un network gestito da un’autorita
centrale che tende ad includere tutte le strutture gia
presenti sul territorio e a coordinare in modo
efficiente il loro ambito di competenza: dalla
prevenzione, alla cura alla riabilitazione del paziente
oncologico.

e Possibilita di garantire al malato un’assistenza
eccellente e di farlo “vicino casa”. Si andrebbero ad
utilizzare le strutture gia presenti sul territorio che
verrebbero valorizzate, migliorate e rese ancor piu
specializzate.
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La Rete oncologica piemontese e stata la prima a essere istituita in Italia con Dgr
n. 50-1391 del 2000 che ne ha attuata la sperimentazione; attiva dal 2003
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Rete oncologica lombarda (Rol) -

Prevista dal Piano oncologico regionale 2004-2006 (confermato con Pssr 2007-
2009) e avviata come fase prototipale nel settembre 2006 (allegato al Dgr
20889/2005).

E sviluppata dalla Regione in collaborazione con I'INT di Milano che coordina gli
aspetti clinico metodologici della rete. Fase prototipale Rol 2005-2007;

Attiva dal 2007
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Contatti Linee guida per le fasi acute in oncologia (WP4 - ROL3)

Si pubblica il documento definitivo relativo alle "Linee guida per le fasi acute in oncologia".
Ufficio di Coordinamento

Telefono: +39 02 2390 2111 2} Linee guida per le fasi acute in oncologia
E-mail: rol@istitutoturnori.mi.it
Regione Lombardia Segnalazione di Determinazione AIFA new
Inserimento dell'epoetina alfa biosimilare «Binocrit» nell'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ai sensi della legge 23 dicerr
Homepage Reagione Lombardia 1996, n. 648, per il trattamento della sindrome mielodisplastica.
Homepage Direzione Generale Salute E:}

Cos’é la Rete Oncologica Lomnbarda ?

Forum di Discussione Segnalazione di studi clinici

. A . Nel mese di Ottobre 2014 sono stati segnalati studi (o aggiornate le relative informazioni) relativamente alle seguenti patologie: "%
Accedi al Forum di Discussione

- Basi Comuni tra ROL e REL per
I'appropriatezza

Carcinoma Colo-rettale
Carcinoma della Mammella
Carcinoma Epatocellulare
Carcinoma Gastrico
Carcinoma del Pancreas
Melanoma

Mesotelioma

Tumori della Testa e del collo
Tumore della Prostata
Tumori Urologici
Miscellanea

- Le Linee Guida in discussione
- Cure Palliative in Oncologia
- La ROL e i Comitati Etici

1l ROL-DOC

Versione 6 "W
da marzo 2014

Versioni precedenti

Fasi del Progetto

Prototipo

- Cancer networks EPAAC report "%
Consolidamento

La Joint Action "European Partnership for Action Against Cancer EPAAC" & un'iniziativa avviata dalla Commissione Europea nel settembre del 2009 per soste
gli Stati Membri nella lotta contro il cancro e promuovere |la condivisione di informazioni e di buone pratiche nella prevenzione, trattamento e management del
cancro.

Managed Care Network Il Consorzio EPAAC e costituito da Partner Associati, per lo pid Ministeri e Istituti Governativi di sanita pubblica, Universita, Associazioni e Societa scientifiche. |

Implementazione della Rete
Diffusione della Rete




VENETO

Nel 2004 |le Aziende ospedaliere di Padova e di Verona, e le Ulss 6 di Vicenza, 9
di Treviso, 12 Veneziana, 16 di Padova e 18 di Rovigo, alle quali si aggiunge

I’Ulss 1 di Belluno, hanno costituito il Consorzio Istituto oncologico veneto (I0V)
riconosciuto con DI del 2005.
A seguito della costituzione della Commissione oncologica regionale(Dgr 4120/06) viene
attivato nel marzo 2009 uno specifico gruppo di lavoro
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Coordinamento Rete Oncologica Veneta

Il Coordinamento Regionale della Rete Oncologica del Yeneto (CROY), di durata biennale che afferisce direttamente

al Segretario Regionale per la Sanita, ha sede presso lstituto Oncologico Veneto IRCSS, ed & costituito da:



TOSCANA

Nel 2002 e stato istituito (Dgr 532) il coordinamento regionale della Rete oncologica, con
I’obiettivo di rafforzare i rapporti tra i servizi.

Nel 2003 e stato istituito con attivita di coordinamento I'lstituto Tumori Toscano (Dgr 140);
Il Psr 2008-2010 indica «una precisa definizione di competenze» per la Rete Oncologica.
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Gli altri:

* Friuli V.G.: La Rete oncologica fa riferimento agli
obiettivi del “Piano regionale per le malattie
oncologiche” (Dgr 1663/1998)

* Lazio: La Rete oncologica del Lazio, definita con un
documento regionale nell’aprile 2008 con indirizzi
strategici, coordinamento e verifiche nell’Agenzia di
Sanita pubblica - Laziosanita con il supporto clinico e
scientifico dell’lrccs Istituto nazionale tumori Regina
Elena

U

* Liguria: Riferimento nella L.reg 41/2006; indicazione
nel Psr 2009-2011

Carlo Pietro Soatti
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 Marche Il Psr 2007-2009 della Regione Marche, al
fine di realizzare |la rete oncologica, inizia la
programmazione di un sistema integrato di rete
ospedaliera e territoriale; indicazione nel piano
sanitario 2011-2013; Dgr istituisce la rete oncologica
Regione Marche (R.0.R.e.M.)

* Puglia: Il Piano regionale di salute 2008-2010 ha
proposto l'istituzione della Rete oncologica pugliese
(ROP)

Carlo Pietro Soatti
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 Umbria Istituita la Rete oncologica della Regione
Umbria (Ror) con Dgr 1662/2008

e Sardegna Il Psr 2006-2008 riserva specifica
attenzione alle malattie oncologiche sottolineando
I'importanza strategica della costituzione di una rete
regionale

* Sicilia: Indicazione nel piano sanitario 2011-2013

Carlo Pietro Soatti



Cos’e la Rete Oncologica Lombarda?

La “Rete Oncologica Lombarda” (ROL) € un
sistema che permette la condivisione di
informazioni cliniche e la comunicazione tra i
medici e le strutture sanitarie che attuano
prevenzione, assistono e curano persone affette

da tumore.
REL

Rete Oncologica
Lombarda




Chi fa parte della ROL?

Tutte le strutture che prestano cura e assistenza
in Lombardia alla persona affetta da tumore
ootranno far parte della “ROL”".

la “ROL” e stata attivata nel 2006 nella sua fase
oreliminare ed e in fase di progressiva
estensione a tutte le strutture della Regione.

QUINDI CI SIAMO ANCHE NOI?



Obiettivo della “ROL”

Obiettivo della “ROL” e integrare gli sforzi e le competenze dei servizi
sanitari per migliorare la cura del paziente.

La “ROL” garantisce ai cittadini equita e pari opportunita di accesso
alle cure, in quanto favorisce lo scambio di esperienze e competenze
tra gli operatori delle strutture sanitarie che fanno parte della rete.

Grazie alla “ROL”, ogni paziente riceve la migliore assistenza senza
doversi spostare dalla struttura sanitaria nella quale ha scelto di farsi
curare.

Grazie alla “ROL”, le strutture sanitarie possono collaborare tra loro e
avvalersi della consulenza di centri specialistici situati anche in luoghi
distanti dalla struttura alla quale il paziente si e rivolto.

La “ROL” utilizza a questo fine un sistema di comunicazione in rete
molto avanzato che permette la condivisione di informazioni fra
medici, nel rispetto della privacy del cittadino.

Questo e un traguardo raggiunto nell’ambito della “Carta Regionale
dei Servizi”.




ROL... R @ L

* Core business: Reti Ontc):olggica
omparaa

— condivisione casi clinici
* Scopi:
— appropriatezza diagnosi e cura

— razionalizzazione accesso risorse

* Vantaggi:
— migliore qualita di cura
— ottimizzazione dei costi sanitari
— minore migrazione sanitaria
— formazione dei medici




quindi...

Linee guida condivise (generiche) con
indicazione diagnostico terapeutiche

Raccolta dei principali progetti di ricerca —
studio in corso

Multidisciplinarieta

Coinvolgimento di Regione, Onlus, MMG..

©

Rete Oncologica
Lombarda



RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELIBERAZIONEN® X / 1185 Seduta del 20/12/2013

DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA GESTIONE
DEL SERVIZIO SOCIO SANITARIO REGIONALE PER
L’'ESERCIZIO 2014



Sistema Sanitario

3.2.6. RETI DI PATOLOGIA | Edtsisss.

Le attivita realizzate da ogni rete, afferiranno a tre
distinti e specifici ambiti di intervento:

1) Ambito di Governo per il coordinamento e
I"efficientamento delle azioni che riguardano
I"assistenza al malato;

2) Ambito Assistenziale per assicurare I'integrazione
tra tutti gli attori della rete;

3) Ambito Scientifico per:

— lo sviluppo e aggiornamento delle Linee Guida e dei PDTA
di riferimento di ciascuna rete di patologia;

— il coordinamento, sviluppo e ottimizzazione della Ricerca
Clinica.



Sistema Sanitario

$ Regione
Lombardia

NEL 2014...

In particolare nel 2014, nell’ambito di ogni rete,
saranno definiti e sviluppati, in stretto raccordo
con la DG Salute, Percorsi Diagnostici
Terapeutici Assistenziali per le diverse patologie,
con particolare attenzione all’appropriatezza
clinica coniugata alla razionalizzazione delle
risorse e all’adeguata gestione dei farmaci, in
particolare, dei nuovi farmaci “ad alto costo”.



E noi..Siamo pronti ad una rete?

Abbiamo tutte le “tecnologie RT” disponibili
Abbiamo le “competenze” necessarie

Abbiamo Sistemi informatici per scambiare
informazioni — dati ... in tempo reale

Partecipiamo a gruppi multidisciplinari..

Carlo Pietro Soatti



L’integrazione

La Rete
: della
Oncologica
Lombarda: Radioterapia
Ritorno al futuro Oncologica

Nella ROL

Milano, 11 giugno 2013 @




Rete di radioterapia Lombardia

* Dal 2012 nelle linee di indirizzo Sanita della
regione Lombardia indicazione a «rete delle
radioterapie»

e Solo nel 2014 istituito in ROL un WP (Gruppo di
Lavoro) per le reti di radioterapia (coordinatore:
Niguarda, Monza-Bicocca)




WP: Reti di radioterapia
OBIETTIVO:

Predisporre uno strumento idoneo per
scambiare immagini e definire
volumi di interesse
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Percorso

* Creato un sito per la raccolta di dati
* Fase sperimentale riguarda 3 centri

— Niguarda
— Monza (Bicocca)
— INT
- Estensione della ==
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Come funziona..

* Vengono caricati in file “zip”
— le immagini di TC di centratura con o senza volumi
— Le immagini diagnostiche
— Le informazioni cliniche

* || file una volta prelevato dalla “rete” viene

trasferito al TPS dopo il collega puo
contornare, fare una proposta tecnica,
valutare e commentare i profili proposti....



Esempio..
Valutazione di contorni in “rinofaringe T4”

Immagini da TPS di un centro

“non proponente”




Image-Enabled Oncology EMR
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POSSO creare un
«dipartimento di rete»
condiviso con altri..
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Simulazione

Intervallo date |Tum trattamenti al Linac

Varie

Visualizza tutte le voci incomplete scadute Mostra so

Visite

Data sca.. | Orascad. | Priorita

30/11/2014 | 00.00

Fatturabile | Codice pr... | Istruzic

30/11/2014 | 00.00

26/11/2014 | 00.00

0311142014 |00.00

® salva X Annulla

26/11/2014 | 00.00

erie di attivita

Data d'inizio: 2711142014 ~
Data scadenza: 0211212014 ~
Data effettiva

Durata:
Medico responsabile: Soatti, Carlo

ario scadenza: 00.00 3
Priorita: -

Richiedente: Isala TPS Fisici

Responsaile: [Soatt, Carlo

Fatturahile: ICodice

- |9229F, contamamento 30

Istruzioni:

Commento:

Completo: |No v

Checklist di qualita in fase di modifica

|Edita questo documento
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Ringrazio C.Frigerio
F.Bonsignore

B n a I i Si D B per la collaborazione

E3 Microsoft Excel - Liste di Attesa mosaiq1

(0] Fle Modfica Visualizza Inserisci  Formato  Strumenti  Dati  Finestra 2 Digitare una domanda.
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L DPC D TIPO NOME DOTT SEDE CIcLo SITO v DOSE FRAZ GG PUNTI Agenda Data UltimoEvento Dat:
L 2014-02-11 [ 19661 3D senza IGRT hand MAMMELLA 174 1 mammella dx '5 50Gy 25 290 -170 TC centratura 2014-10-31 Approvazione piano  2014-
i 2014-05-07 r 19910 | 3D senza IGRT FC MAMMELLA 174 1 mammella '5 50Gy 28 205 -85 TC centratura 2014-11-05 Elahorazione piano 2014-
L 4 |2014-05-26 r 19964 | 3D senza IGRT FC MAMMELLA 174 1 mammella '5 50Gy 25 186 -66 TC centratura 2014-12-01  Stampa piano 2014-
i 2014-08-28 A140154 VMAT FC ORL 148 1 ex T + collo hil '3 50Gy 25 91 -61 TC centratura 2014-11-19 2014-
i 2014-09-02 A140166 VMAT hitd GE 154 1 Pelvi '3 465Gy 25 86 -56 TC centratura 2014-11-06 Approvazione piano  2014-
L 2014-09-08 A140177| 3D senza IGRT FC MAMMELLA 174 1 parete toracica + sv '3 50Gy 25 80 -50 Prima Vis 2014-10-01
i 2014-09-08 A140179 VMAT bt ORL 147 1 Rinofaringe+N pos '3 20Gy 10 80 -50 Chiusura 2015-01-12 Approvazione fisico  2014-
i 2014-07-14 [ 4905 3D senza IGRT 1] MAMMELLA 174 1 mammella dx '4 50Gy 25 137 -47 TC centratura 2014-09-29 Stampa piano 2014-
ﬂ 2014-06-26 A140009| 3D senza IGRT FC MAMMELLA 174 1 parete+SVC destra '5 50Gy 25 154 -34 TC centratura 2014-09-19 Approvazione fisico  2014-
| 11 |2014-06-27 A140014) 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 mammella sinistra '5 50Gy 25 153 -33 TC centratura 2014-08-29 Approvazione fisico  2014-
£ 2014-07-28 A140082 VMAT RD AP GENIMASCHILE 1851 Pelvi '4 46Gy 23 122 -32 TC centratura 2015-04-14
i 2014-10-01 A140240| 3D senza IGRT FC LINFOMI 202 1 mediastino '3 400Gy 20 &7 -27 TC centratura 2014-10-29 Approvazione fisico  2014-
ﬁ 2014-10-20 A140313| 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Parete toracica dx '2 TGy 7 38 -23 TC centratura 2014-11-24 2014-
ﬂ 2014-08-11 A140121| 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Boost QQSS dx '4 106Gy 5 108 -18 Prima Vis 2014-09-15
1_6 2014-08-11 A140122| 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Mammella sin '4 50Gy 25 108 -18 TC centratura 2014-10-22 Approvazione fisico  2014-
i 2014-10-15 [ 17171 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Regione sottoclavear '3 B0Gy 30 44 -14 TC centratura 2014-11-19 2014-
| 18 |2014-07-17 A140060] 3D senza IGRT AV MAMMELLA 174 1 mammella sinistra '5 50Gy 25 133 -13 TC centratura 2014-08-19 Approvazione fisico  2014-
ﬁ 2014-10-31 A140351 VMAT CS LINFOMI 203 1 colonna dorsale D8 '2 40Gy 16 27 12 TC centratura 2014-11-03 Approvazione fisico  2014-
A 2014-07-24 A140074 VMAT RD AP GENIMASCHILE 1851 SIB prostata '5 66Gy 25 126 -6 TC centratura 2015-01-27
A 2014-07-25 A140078| 3D senza IGRT CS MAMMELLA 174 1 mammella sinistra '5 S0Gy 25 125 -5 Trattamento 2014-11-24 Approvazione fisico  2014-
2 2014-10-23 A140326| 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Regione SC dx '3 B0Gy 30 35 -5 3imulazione Mammell:2014-11-28 Approvazione fisico 2014-
E 2014-08-26 A140150{ 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Mammella dx '4 50Gy 25 93 -3 TC centratura 2014-10-14 Approvazione fisico 2014-
A 2014-08-27 A140151| 3D senza IGRT RD MAMMELLA 174 1 Parete+SC dx '4 50Gy 25 92 -2 TC centratura 2014-12-17
| 25 |2014-10-28 A140341) 3D senza IGRT AV MAMMELLA 174 1 mamm e In CMI sin '3 50Gy 25 30 0 TC centratura 2014-11-24  Contornazione  2014-
A 2014-11-12 A140369 VMAT Ccs GE 154 1 Pelvi Ano SIB '2 54Gy 27 15 0 TC centratura 2014-11-28
A 2014-10-29 A140345 VMAT RD TORACE 162 1 Mediastino +ilo dx '3 S0Gy 25 | 29 1 TC centratura 2014-11-06  Approvazione fisico  2014-
E 2014-11-17 A140394| 3D senza IGRT CS METASTASI 188 1 sacro '1 126Gy 2 10 5 TC centratura 2014-11-19 Approvazione piano 2014-
A 2014-08-06 A140112| 3D senza IGRT AY MAMMELLA 174 1 mammella dx '5 S0Gy 25 113 7 TC centratura 2014-10-14  Stampa piano 2014-
ﬂ 2014-11-04 A140360 VMAT A GE 157 1 loggia pancreatica '3 486Gy 6 23 7 TC centratura 2014-11-26 2014-
i 2014-08-07 A140115) 3D senza IGRT MM MAMMELLA 174 1 volume mamm-+scl sn '5 50Gy 25 112 8 TC centratura 2014-10-27 Importazione TPS 2014-
i 2014-11-20 A140406{ 3D senza IGRT AV ORL 144 1 cavo orale '2 TGy 7 7 g TC centratura 2014-11-21  Approvazione fisico | 2014-
ﬁ 2014-11-06 A140364 VMAT AV ORL 161 1 1" fase '3 50Gy 25 9 TC centratura 2014-11-24 Contornazione 2014-
ﬁ 2014-11-06 A140365 VMAT AV ORL 141 1 collo hilaterale '3 S0Gy 25 21 9 TC centratura 2014-11-20 Approvazione fisico  2014-
ﬁ 2014-11-10 A140367| 3D senza IGRT AV TORACE 162 2 encefalo '3 3Gy 12 17 13 TC centratura 2014-12-01
ﬁ 2014-11-10 A140367 VMAT AY TORACE 162 1 polmone e mediastin0'3 S0Gy 25 17 13 TC centratura 2014-12-01
i 2014-11-26 [ 16663 | 3D senza IGRT AC METASTASI 198 1 encefalo '2 306Gy 10 2 13 TC centratura 2014-12-03
i 2014-08-13 A140132| 3D senza IGRT b MAMMELLA 174 1 mammella sn '5 S50Gy 25 106 14 TC centratura 2014-12-03
ﬁ 2014-11-26 A140419| 3D senza IGRT CS METASTASI 188 1 colonna lombare '1 126Gy 2 1 14 TC centratura 2014-11-27 Approvazione piano 2014-
40 [2014-11-12 A140374 VMAT Ccs TORACE 162 1 emitorace sup DX '3 B4Gy 32 15 15 Prima Vis Direttore  2014-11-21 2014- o
i < » w)\Fogliol { Fogio2 [< ) 2l
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Ma per fare rete...

CHI SIAMO?

Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica

. Unsaluto a...



UN POCO DI DATI

LOMBARDIA: 34 centri
17 pubblico
17 privato
PIEMONTE: 14 centri
12 pubblico
2 privato
LIGURIA: 5 centri pubblici
V. AOSTA: 1 centro pubblico

Carlo Pietro Soatti



UN POCO DI DATI DA sito AIRO

LOMBARDIA: 34 centri
16 dati completi
18 dato non presente
PIEMONTE: 14 centri
10 dati completi
4 dato non presente

LIGURIA: 5
4 dati completi
V. AOSTA: 1 dati completi

Carlo Pietro Soatti



Dati ESTRO — HERO 10/2014

Radiotherapy and Oncology 112 (2014) 155-164

Contents lists available at ScienceDirect

Radiotherapy
Oncology

Radiotherapy and Oncology

F] journal homepage: www.thegreenjournal.com

ESTRO-HERO survey

Radiotherapy equipment and departments in the European countries: @CmssMark
Final results from the ESTRO-HERO survey

Cai Grau®*, Noémie Defourny”, Julian Malicki®, Peter Dunscombe ",_Josep M. Borras ¢, Mary Coffey’,
Ben Slotman ¢, Marta Bogusz ", Chiara Gasparotto®, Yolande Lievens ', on behalf of the HERO consortium’

* Aarhus University Hospital, Denmark; ® European Sodiety for Radiotherapy and Oncology, Brussels, Belgium; © University of Medical Sciences, Greater Poland Cancer Center, Poznan,
Poland; © University of Calgary, Canada; ©University of Barcelona, Spain; ' Trinity College Dublin, Ireland; * VU Medical Center, Amsterdam, The Netherlands; " Cancer Diagnosis and
Treatment Center, Katowice, Poland; ' Ghent University Hospital, Belgium

Carlo Pietro Soatti



Rilevazione del 15 ottobre

Rilevazione volontaria (la Regione si e
“dimenticata” di richiedere i dati alle Direzioni

29 risposte su 34 richieste

87 LINAC

158 medici

227 TSRM

66 fisici

22737 pazienti trattati nel 2013

Sistema Sanitario

$ Regione
Lombardia




Quali apparecchiature

LINAC (con o senza MLC, mMLC, EPID, XVI, lettini
«Robotizzati»..)

Gamma knife

Ciber Knife

Tomo terapia Sistema Sanitario
Regione

VERO Lombardia

Adroterapia

|IORT

Brachiterapia




Dove sono le risorse?

 LINAC in tutte le province

* Gamma knife: Ml oV

e Cyber Knife: MI s /

* Tomo terapia: BS, Ml - J o /

+ VERO: CO, CR, Ml SN
 Adroterapia: PV - /J A COISS
- |ORT: BG, M

* Brachiterapia: BS, CR, LC, MB, MI, MN, VA

Sistema Sanitario

$ Regione
Lombardia




Ripropongo la domanda..

Siamo pronti ad una rete?

Abbiamo tutte le “tecnologie RT” disponibili
Abbiamo le “competenze” necessarie

Abbiamo Sistemi informatici per scambiare
informazioni — dati ... in tempo reale

Partecipiamo a gruppi multidisciplinari..

Carlo Pietro Soatti
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Documenti AIRO..

e

ASSOCIAZIONE ITALIANA DI RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

L’APPROPRIATEZZA IN RADIOTERAPIA ONCOLOGICA:
INDICAZIONI E CONSIDERAZIONI
DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI RADIOTERAPIA
ONCOLOGICA (AIRO)




Linee guida tecniche

'@A[RO associazione italian= x §
€ - C [ www.radioterapiaitalia.it/cont__169.phtml Qv =

@ Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica

HOME ASSOCIAZIONE GRUPPI REGIONALI CORSI E MANIFESTAZIONI GRUPPI DI STUDIO AREA SOCI CONTATTL

Cerca nel sito Cerca. HOME > Linee guida AIRO

7| Cos'é la radioterapia E LI N EE GUIDA Al RO = Soci finanziatori

| Centri in Italia

Linee guida AIRO Cliccando sui titoli delle Linee guida si scarica il relativo documento in pdf.
Con un clic su ARCHIVIO LINEE GUIDA AIRO nel menu a sinistra si possono consultare le

passate edizioni. ELS E -

| AIRO GIOVANI (s

S Linee guida AIRO per la definizione degli & g5 [7
OARs e dei limiti di dose del sistema

Radiologica
' nervoso centrale Téma

La Rivista "Tumori"
A cura di: SINERGIE

Offerte/Richieste lavorative GRUPPO di STUDIO AIRO sulle Neoplasie SNC, 2011-2013

Archivio Linee guida AIRO

x.gy—

Archivio slide congressi

I ismlom oudili
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Carlo Pietro Soatti
LOMBARDIA INFORMATICA



