


Quali percorsi Chirurgici e Specialistici: 

Upper GI

Dott.ssa Cardone Eleonora

U.O.C. Chirurgia Generale e d’Urgenza

P.O. S.Paolo



La Medicina che evolve
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Garantire la salute del paziente….in linea con 

gli standard Nazionali…..ed Europei

 Garantire equità delle cure in base alla standardizzazione e 

alla possibilità di tailoring delle cure

 Evitare la migrazione extra regionale ed extranazionale dei 

pazienti



Secondo i dati AIRTum  2016 :  la sopravvivenza netta a 5 anni dalla diagnosi per tutti i 
tumori è, nei maschi, del 50,2% in Campania e 54% nel Pool Italiano dei Registri e,

nelle femmine, rispettivamente del 59% e del 63%.

Causali: 

 Marcata “polverizzazione” dei percorsi diagnostico – assistenziali;

 Ridotta introduzione di modelli di trattamento multidisciplinare;

 Insufficiente applicazione della continuità di cura;

 Significativa mobilità passiva per procedure chirurgiche oncologiche.



…Elaborare una proposta di network regionale di 

Chirurgia Oncologica. Tutto dovrà necessariamente 

passare attraverso una valutazione di volumi/esiti anche 

in adesione ai risultati prodotti dal Piano Nazionale 



DCA 58 del 04/07/2019: identificazione di Strutture Accreditate in ROC 

al trattamento di specifiche patologie oncologiche in base al n.casi/annui

DCA n.98 del 20/09/2016 : istituita la Rete Oncologica Campana (ROC) e 

definita l’articolazione attraverso i centri deputati alla prevenzione, diagnosi, cura 

e riabilitazione dai tumori maligni









PDTA 2022 

CANCRO DELLO STOMACO



PDTA Cancro dello Stomaco 



Diagnosi



Le indagini diagnostiche/stadiative 

possono essere effettuate in Strutture 

afferenti all’ASLNA1 di I e II livello

La terapia Chirurgica e/o CHT nelle 

strutture di II livello identificate in 

base al n.casi annui/esiti



Valutazione GOM Stomaco







Tabella 7. Percorso terapeutico-assistenziale per pazienti con tumore dello stomaco metastatico 



Follow up: clinico strumentale per 10 anni



Best Supportive Care: Cure palliative

 Come indicato dal PDTA, la BSC viene attivata mediante la 

piattaforma ROC da un team cross funzionale costituito 

dall’oncologo medico e il terapista del dolore, supportato 

dal case manager.

 ROC     Scheda dei servizi : attivazione dei servizi Cure  

Palliative,  competenti  territorialmente  in  base  alla  

residenza  del  paziente  e  della famiglia, sulla base di 

precise indicazioni del team BSC espresse nella scheda 

GOM.





PDTA 2022 

CANCRO DELL’ ESOFAGO 



Percorso diagnostico in casi di sospetto clinico di neoplasia esofagea 



esami diagnostico / stadiativi per il carcinoma esofageo localizzato. 



esami diagnostico/stadiativi per il carcinoma esofageo localmente avanzato. 



esami diagnostico/stadiativi per il carcinoma esofageo metastatico.



Valutazione GOM
Integrazione con: 

Endoscopista (possibile 

necessità di 

protesizzazione/Broncoscopia 

etc..)

ORL (valutare l’impatto sulle vie 

aeree/laringoscopia)



Percorso terapeutico per carcinoma squamoso esofageo non metastatico 



Percorso terapeutico per adenocarcinoma esofageo non metastatico 



Percorso terapeutico-assistenziale per pazienti con tumore esofageo metastatico (squamoso e adenocarcinoma) 



Follow up: clinico strumentale per almeno  5 anni



Best Supportive Care: Cure palliative

 Come indicato dal PDTA, la BSC viene attivata mediante la 

piattaforma ROC da un team cross funzionale costituito 

dall’oncologo medico e il terapista del dolore, supportato 

dal case manager.

 ROC     Scheda dei servizi: attivazione dei servizi Cure  

Palliative,  competenti  territorialmente  in  base  alla  

residenza  del  paziente  e  della famiglia, sulla base di 

precise indicazioni del team BSC espresse nella scheda 

GOM.





Aiutate le persone ad avere le giuste informazioni e faranno le cose giuste"
James Belasco (Autore)
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