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Direttore Dipartimento Rete 
Oncologia Piemonte e Valle D'Aosta 

Dott. Oscar Bertetto  

 
 
Responsabilità CAS Aziendale - ASLTO4 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 
Referente Medico Dott. Giorgio Vellani 

Direttore S.C. Oncologia dell’ASL TO4 - Ospedale di Ivrea 
 

Referente Infermieristico 
Gianna Regis 

Coordinatrice Percorso Oncologico ASL TO4 
C.P.S.E. S.C. Oncologia / SSD Ematologia - Ospedale di 

Ivrea 

 

Referente Amministrativo Michele Versace 
Coadiutore Amministrativo ASL TO4 

 

 
 
 
Il CAS Aziendale dell’ASL TO4 si articola su tre sedi di cui si riporta l’organizzazione: 
 
Responsabilità  CAS – sede di Ivrea/Cuorgnè 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 
Referente Medico Dott. Sebastiano Bombaci 

Responsabile S.S.D. DH di Oncologia Ospedale di Ivrea 
 

Referente Infermieristico 
Gianna Regis 

Coordinatrice Percorso Oncologico ASL TO4 
C.P.S.E. S.C. Oncologia /SSD Ematologia - Ospedale di 

Ivrea 

 

Referente Amministrativo Ivrea Rosaria Mione 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Ivrea 

 

Referente Amministrativo Cuorgnè Piera Traina 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Cuorgnè 

 

 
 
 
 
 
Responsabilità CAS – sede di Chivasso 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza  Firma 

Referente Medico Dott.ssa Enrica Manzin  
Responsabile S.S. DH di Oncologia Ospedale di Chivasso 

 

Referente Infermieristico Katia Barberis 
C.P.S.I.. DH Oncologia dell’Ospedale di Chivasso 

 

Referente Amministrativo Lidia Nigro 
Coadiutore Amministrativo – Ospedale di Chivasso 

 

 

Responsabilità  CAS – sede di Ciriè / Lanzo 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 

Referente Medico 
Dott.ssa Lucia Grassi 

Responsabile S.S. DH di Oncologia Ospedale di 
Ciriè/Lanzo 

 

Referente Infermieristico Gianna Rocchia 
C.P.S.E. DH Oncologia dell’Ospedale di Ciriè 

 

Referente Amministrativo Michele Versace 
Coadiutore Amministrativo – Ospedale di Ciriè 

 

 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Colon-Retto / Stomaco 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 

Referente Medico Dott. Luca Panier Suffat 
S.C. Chirurgia Ivrea 

 

Referente Infermieristico Daniela Anzini 
C.P.S.E. Area Chirurgica dell’Ospedale di Ivrea 

 

Referente Amministrativo Rosaria Mione 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Ivrea 

 

 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Ematologici 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 

Referente Medico Dott. Roberto Freilone 
S.S.D. Oncoematologia Chivasso-Ciriè-Ivrea 

 

Referente Infermieristico Luca basso della Concordia 
C.P.S.E. D.H. Oncoematologico dell’Ospedale di Chivasso 

 

Referente Amministrativo Michele Versace  



2 
 

Coadiutore Amministrativo – Ospedale di Ciriè 
 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Mammella 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 
Referente Medico Dott. Guido Mondini 

S.C. Chirurgia Ivrea 
 

Referente Infermieristico 

Chiara Perri 
C.P.S.I. Area Chirurgica dell’Ospedale di Ivrea 

Donatella Salvetti 
C.P.S.I. Screening Mammografico – SSD Senologia di 

Strambino 

 

Referente Amministrativo 

Rosaria Mione 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Ivrea  

Maria Grosso 
Assistente Amministrativo – Screening mammografico – 

SSD Senologia di Strambino 

 

 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Pelle 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 

Referente Medico Dott.ssa Franca Garetto 
S.C. Chirurgia Ivrea / Cuorgnè 

 

Referente Infermieristico Loretta Vernetti 
C.P.S.I. DS chirurgico dell’Ospedale di Ivrea 

 

Referente Amministrativo Piera Traina 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Cuorgnè 

 

 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Testa/Collo 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 
Referente Medico Dott. Libero Tubino 

S.C. ORL ospedale di Chivasso/Ivrea 
 

Referente Infermieristico Patrizia Iannarone 
C.P.S.I. Coordinatrice Dipartimento Chirurgico ASL TO4 

 

Referente Amministrativo Lidia Nigro 
Coadiutore Amministrativo – Ospedale di Chivasso 

 

 

 

Responsabilità  CAS liquido Tumori Tiroide 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 

Referente Medico Dott. Ivan lettini 
S.C. Chirurgia Ivrea 

 

Referente Infermieristico Daniela Anzini 
C.P.S.E. Area Chirurgica dell’Ospedale di Ivrea 

 

Referente Amministrativo Rosaria Mione 
Assistente Amministrativo – Ospedale di Ivrea 

 

 
Responsabilità  CAS liquido Tumori Urologici 

Qualifica Nome e struttura di appartenenza Firma 
Referente Medico Dott. Carlo Baima 

S.C. Urologia Ciriè / Ivrea / Chivasso 
 

Referente Infermieristico Gianfranco Coppa Boli 
C.P.S.I. Area Chirurgica dell’Ospedale di Ivrea 

 

Referente Amministrativo Michele Versace 
Coadiutore Amministrativo – Ospedale di Ciriè 

 

 
 

Data di approvazione 30/12/2018 

Periodicità di revisione  biennale 

Data prossima revisione entro il 31/12/2020 

Modalità diffusione interna 
Sito Internet aziendale www.aslto4.piemonte.it > I servizi dell’ASL > CAS/ tumori > PDTA per 
patologia. 
Copia cartacea presso Direzione Generale 

Modalità diffusione esterna Sito Internet aziendale www.aslto4.piemonte.it > I servizi dell’ASL > CAS/ tumori > PDTA per 
patologia  

Rete Oncologica 
Sito Internet del Dipartimento Rete Oncologica Piemonte e Valle D’ Aosta:  
www.reteoncologica.it > area cittadini > Centro Accoglienza e Servizi (CAS) > Torino Nord > 
ASL TO4 
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Copia cartacea presso Direzione Dipartimento Rete Oncologica  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

Composizione delle Strutture afferenti al CAS sede di Ivrea/Cuorgnè 

Strutture Sede Nome responsabili 

Direzione Medica di Presidio Ospedale di Ivrea Dr.ssa Maria Cristina Bosco 
Direzione Distretto Ivrea Poliambulatorio “Comunità”, Via N. Ginzburg 

7/9, Ivrea Dr.ssa Paolina Di Bari 

Direzione Distretto Cuorgnè Piazza G. Viano "Bellandy" 1,Cuorgnè Dr.ssa Lavinia Mortoni 
Anatomia Patologica  Ospedale Ivrea  Dr Renzo Orlassino 
Anestesia e Rianimazione Ospedale di Ivrea Dr Bruno Scapino 
Breast Unit Ospedale di Ivrea Coordinatore Dr Guido Mondini 
Centro Trasfusionale Ospedale di Ivrea  

Chirurgia Generale Ospedale di Ivrea / Cuorgnè Dr Lodovico Rosato 

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ospedale di Ivrea: 
Convenzione con ASL TO2 Consulente Dr.ssa Federica Bergamin 

Chirurgia Toracica Ospedale di Ivrea:  
Convenzione con ASL TO2 e Città della Salute  

Consulente Dr Diego Fontana 
Consulente Dr Pierluigi Filosso 

Cure palliative Ospedale di Ivrea / Hospice Salerano Dr Giovanni Bersano 
Dermatologia Ospedale Ivrea Dr Massimo Daly 
Dietologia ospedale di Ivrea Dr.ssa Francesca Lorenzin 
Ematologia  Ospedale di Ivrea Dr Roberto Freilone 
Gastroenterologia Ospedale di Ivrea Dr. Franco Coppola 
Ginecologia Ospedale di Ivrea Dr Fabrizio Bogliatto 
Laboratorio Analisi Ospedale di Ivrea  Dr. Antonio Alfano 
Medicina Nucleare Ospedale Ivrea Dr Giovanni Cornaglia 
Neurologia Ospedale di Ivrea/Chivasso Dr Claudio Geda 
Oncodermatochirurgia Ospedale di Cuorgnè Dr.ssa Franca Garetto 
Oncologia Medica Ospedale Ivrea Dr. Giorgio Vellani 
ORL Ospedale di Ivrea/Chivasso Dr Libero Tubino 

Patologia Oncologica Tiroidea  Ospedale di Ivrea: 
Convenzione con Ospedale Mauriziano Consulente Dr Maurilio Deandrea 

Pediatria Ospedale di Ivrea  Dr Alessandro Vigo 
Psicologia della Salute degli Adulti Ospedale di Ivrea Dr.ssa Silvana Faccio 
Radiodiagnostica Ospedale di Ivrea Dr.ssa Lionella Lovato 
Radioterapia Ospedale di Ivrea. Dott.ssa Maria Rosa La Porta 

Senologia/screening mammografico Centro Screening Mammografico - SSD di 
Senologia di Strambino Dr Sebastiano Patania 

Servizio Cure Domiciliari   Ivrea / Ciriè Dr Carlo Bono 

Servizio Sociale Ospedaliero   Responsabile SSD ASL TO4  
Ospedale di Ivrea 

Dr.ssa Rossana Bazzano 
Dr.ssa Maria Buttaccio Tardio 

Terapia antalgica Ospedale di Ivrea  Dr Massimo Vallero 
Urologia Ospedale di Ivrea Dr Luca Bellei 
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Composizione delle Strutture afferenti al CAS sede di Chivasso 

Strutture Sede Nome responsabili 

Direzione Medica di Presidio Ospedale di Chivasso Dr Alessandro Girardi 
Direzione Distretto Chivasso / San 
Mauro 

Chivasso: Via Po 11 
San Mauro Torinese: Via Speranza 31 

Dr MauroTrioni 

Direzione Distretto Settimo Torinese Via Leinì 70, Settimo Torinese Dr Giovanni Caruso 
Anatomia Patologica  Ospedale Ivrea  Dr Renzo Orlassino 
Anestesia e Rianimazione Ospedale di Chivasso Dr Enzo Castenetto 
Breast Unit Ospedale di Ivrea / Ospedale di Chivasso Coordinatore Dr Guido Mondini 
Centro Trasfusionale Ospedale di Ivrea  

Chirurgia Generale Ospedale di Chivasso Dr.ssa Adriana Ginardi 

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ospedale di Ivrea:  
Convenzione con ASL TO2  Consulente Dr.ssa Federica Bergamin 

Chirurgia Toracica Ospedale di Chivasso:  
Convenzione con ASL TO2 e Città della Salute  

Consulente Dr Diego Fontana 
Consulente Dr Pierluigi Filosso 

Cure palliative Ospedale di Chivasso / Hospice Foglizzo Dr Giovanni Bersano 
Dermatologia Ospedale Ivrea Dr Massimo Daly 
Dietologia ospedale di Chivasso Dr.ssa Francesca Lorenzin 
Ematologia  Ospedale di Chivasso Dr Roberto Freilone 
Gastroenterologia Ospedale di Chivasso Dr. Franco Coppola 
Ginecologia Ospedale di Chivasso Dr. Luciano Leidi 
Laboratorio Analisi Ospedale di Chivasso Dr. Antonio Alfano 
Medicina Nucleare Ospedale Ivrea Dr. Giovanni Cornaglia 
Neurologia Ospedale di Chivasso/Ivrea Dr Claudio Geda 
Oncodermatochirurgia Ospedale di Cuorgnè Dr.ssa Franca Garetto 
Oncologia medica Ospedale di  Chivasso Dr. Giorgio Vellani 
ORL Ospedale di Chivasso Dr Libero Tubino 

Patologia Oncologica Tiroidea  Ospedale di Ivrea: 
Convenzione con Ospedale Mauriziano Consulente Dr Maurilio Deandrea 

Pediatria Ospedale di Chivasso  Dr Fabio Stefano Timeus  
Psicologia della Salute degli Adulti Ospedale di Chivasso Dr.ssa Silvana Faccio 
Radiodiagnostica Ospedale di Chivasso Dr.ssa Francesca Bisanti  
Radioterapia Ospedale di Ivrea Dr.ssa Maria Rosa La Porta 

Senologia/screening mammografico Centro Screening Mammografico - SSD di 
Senologia di Strambino Dr Sebastiano Patania 

Servizio Cure Domiciliari   Chivasso – Settimo – San Mauro Dr.ssa Carla Bena 

Servizio Sociale Ospedaliero   Responsabile SSD ASL TO4  
Ospedale di Chivasso 

Dr.ssa Rossana Bazzano 
Dr.ssa Stefania Spinardi 

Terapia antalgica Ospedale di Chivasso Dr.ssa Paola Bagnasacco 
Urologia Ospedale di Chivasso Dr Salvatore Treffiletti 
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Composizione delle Strutture afferenti al CAS sede di Ciriè / Lanzo 

Strutture Sede Nome responsabili 

Direzione Medica di Presidio Ospedale di Ciriè Dr Angelo Scarcello 
Direzione Distretto Ciriè Via G. Mazzini 13, Ciriè Dr.ssa Marisa Spaccapietra 
Anatomia Patologica  Ospedale Ivrea  Dr Renzo Orlassino 
Anestesia e Rianimazione Ospedale di Ciriè Dr Giuseppe Roberti 
Breast Unit Ospedale di Ivrea Coordinatore Dr Guido Mondini 
Centro Trasfusionale Ospedale di Ivrea  

Chirurgia generale Ospedale di Ciriè Dr Eraldo Personnettaz 

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Ospedale di Ivrea:  
Convenzione con ASL TO2  Consulente Dr.ssa Federica Bergamin 

Chirurgia Toracica Ospedale di Chivasso:  
Convenzione con ASL TO2 e Città della Salute  

Consulente Dr Diego Fontana 
Consulente Dr Pierluigi Filosso 

Cure palliative Ospedale di Lanzo / Hospice Lanzo Dr Giovanni Bersano 
Dermatologia Ospedale Ivrea Dr Massimo Daly 
Dietologia Ospedale di Ciriè Dr.ssa Francesca Lorenzin 
Ematologia  Ospedale di Cirie/lanzo Dr Roberto Freilone 
Gastroenterologia Ospedale di Ciriè/Lanzo Dr. Franco Coppola 
Ginecologia Ospedale di Ciriè Dr Mario Gallo 
Laboratorio Analisi Ospedale di Ciriè Dr Antonio Alfano 
Medicina Nucleare Ospedale di Ivrea Dr Giovanni Cornaglia 
Neurologia Ospedale di Ciriè Dr Diego M. Papurello 
Oncodermatochirurgia Ospedale di Cuorgnè Dr.ssa Franca Garetto 
Oncologia medica Ospedale di Ciriè Dr. Giorgio Vellani 
ORL Ospedale di Chivasso Dr Libero Tubino 

Patologia Oncologica Tiroidea  Ospedale di Ivrea: 
Convenzione con Ospedale Mauriziano Consulente Dr Maurilio Deandrea 

Pediatria Ospedale di Ciriè  Dr Adalberto Brach  
Psicologia della Salute degli Adulti  Ospedale di Ciriè/Lanzo Dr.ssa Silvana Faccio 
Radiodiagnostica Ospedale di Ciriè Dr Aldo Cataldi  
Radioterapia Ospedale di Ivrea Dr.ssa Maria Rosa La Porta 

Senologia/screening mammografico Centro Screening Mammografico - SSD di 
Senologia di Strambino Dr Sebastiano Patania 

Servizio Cure Domiciliari   Ciriè - Lanzo Dr Ferdinando Di Maso 

Servizio Sociale Ospedaliero Responsabile SSD ASL TO4  
Ospedale di Ciriè / Lanzo Dr.ssa Rossana Bazzano 

Terapia antalgica Ospedale di Ciriè Dr Giuseppe Roberti 
Urologia Ospedale di Ciriè Dr Daniele Griffa 
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Contesto epidemiologico 

Descrizione del bacino di utenza 

L'ASL TO4 si estende dalla cintura torinese verso la Valle d’Aosta nella 
zona a nord e verso la Francia nella zona a ovest. Comprende 177 
comuni, ai quali si aggiunge la frazione Rivodora del comune di 
Baldissero Torinese, suddivisi in 5 distretti sanitari. L’ASL TO 4 confina 
con AUSL Valle D'Aosta, ASL Biella, ASL Vercelli, ASL Città di Torino, 
ASL TO3, ASL Asti 

Numero abitanti del bacino di utenza Al 31/12/2017: 516.255 residenti e 178 Comuni 

Organizzazione ospedaliera e territoriale 

5 Ospedali: 
 Ospedale di Chivasso, Corso Galileo Ferraris 3, tel. 011 9176666 
 Ospedale di Ciriè, Via Battitore 7/9, tel. 011 92171 
 Ospedale di Ivrea, Piazza della Credenza 2, tel. 0125 4141 
 Ospedale di Cuorgnè, Piazza Mussatti 5, tel. 0124 654111 
 Ospedale di Lanzo, Via Marchesi della Rocca 30, tel. 0123 300611 

 
5 sedi principali di Distretto: 
- Distretto Ciriè, Via G. Mazzini 13, tel. 011 9217530-532 
- Distretto Chivasso – San Mauro 

 Chivasso, Via Po 11, tel. 011 9176526 
 San Mauro Torinese, Via Speranza 31, tel. 011 8212403 

- Distretto Settimo Torinese, Via Leinì 70, tel. 011 8212226 
- Distretto Ivrea, Poliambulatorio “Comunità”, Via N. Ginzburg 7/9, tel. 

0125 414449/537 
- Distretto Cuorgnè, piazza G. Viano "Bellandy" 1, tel. 0124 654125 

Numero di nuovi casi/anno con tumore 
afferente all'azienda (potenziale utenza 
CAS) 

Nell’ASL TO4, su una popolazione di circa 520.000 residenti, la potenziale 
utenza per le tre principali neoplasie è di: 
 510 nuovi casi di tumore del colon retto, 
 500 nuovi casi per tumore della mammella, 
 415 nuovi casi di tumore del polmone. 
Il sistema informatico aziendale (Trakcare) consente di valutare 
l’incidenza per gruppi di patologie neoplastiche che afferiscono all’ASL 
TO4  
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Centro Accoglienza Servizi: modalità di accesso e di funzionamento 

SEDE 

 Ivrea/Cuorgnè,  
 Chivasso,  
 Ciriè-Lanzo  
Centri HUB per patologia oncologica: Urologica (SC Urologia Ciriè, 
Ivrea); Colon Retto / Stomaco, Tiroide, Mammella e Cute (SC Chirurgia 
Ivrea/Cuorgnè); Testa Collo (SC ORL Chivasso); Oncoematologia (SSD 
Ematologia Ciriè, Ivrea, Chivasso) 

 
 
Descrizione del CAS di CHIVASSO 
 
Sede: 
Ospedale di Chivasso, 
Corso Galileo Ferraris n° 3 
 
 
 
 
 
 
 

Referente Clinico: Dr.ssa Enrica Manzin 
Referente Infermieristico: CPSI Katia Barberis 
Referente Amministrativo: Sig.ra Lidia Nigro  
Psiconcologo: Dr.ssa Amanda Panebianco  
Assistente Sociale: Dr.ssa Spinardi Stefania  
 
Contatti: 
CAS Chivasso: ricevimento, piano terra Edifico Monumentale Ospedale 
di Chivasso, da lunedì a venerdì  8.30–12.30/14.00-15.30; Tel. 0119176 
481/137; e-mail:cas.chivasso@aslto4.piemonte.it 
 
C.A.S. Tumori Testa-Collo: Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di 
Otorinolaringoiatria (Direttore: Dr Libero Tubino); accesso diretto 
dall’ambulatorio di ORL – tel. 0119176444. 
 
C.A.S. Tumori Ematologici: Centro di Riferimento (HUB) c/o S.S. di 
Oncoematologia (Responsabile: Dr Roberto Freilone); accesso diretto 
dall’ambulatorio di Oncoematologia: da lunedì a venerdì 8.30–
12.30/14.00-15.30 / tel.  0119176 481/137; e-mail: 
oncologia.chivasso@aslto4.piemonte.it  

 
Descrizione del CAS di CIRIE’ / LANZO 
 
Sede: 
Ospedale di Ciriè, 
Via Battitore n°7/9 - 10073 
 
Ospedale di Lanzo, 
Via Marchesi della Rocca n° 30 - 10074 
  
 
 

 
 
 

Referente Clinico: Dr.ssa Lucia Grassi  
Referente Infermieristico: CPSE Gianna Rocchia  
Referente Amministrativo: Sig. Michele Versace  
Psiconcologo: Dr.ssa Barbara Salvino  
Assistente Sociale: Dr.ssa Rossana Bazzano  
 
Contatti: 
CAS Ciriè: ricevimento, III piano ospedale di Ciriè, da lunedì a venerdì 
8.30 – 12,30; Tel. 0119217943 (dalle 11.30 alle 13.30); e-mail: 
cas.cirie@aslto4.piemonte.it 
 
CAS Lanzo: ricevimento, II piano ospedale di Lanzo,  il martedì e 
mercoledì 8.30 – 12.30. Tel 0123300658; e-mail: 
cas.cirie@aslto4.piemonte.it 
 
C.A.S. Tumori Urologici: Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di 
Urologia Ciriè/ Ivrea; Referenti Dr Carlo Baima e Dr Daniele Griffa; 
accesso diretto dall’ambulatorio di Urologia – tel. 0119217463; 
cbaima@aslto4.piemonte.it, dgriffa@aslto4.piemonte.it 
 
C.A.S. Tumori Ematologici: Centro di Riferimento (HUB) c/o SS di 
Oncoematologia (Responsabile: Dr Roberto Freilone); accesso diretto 
dall’ambulatorio di Oncoematologia; da lunedì a venerdì 9.30–13.00; tel. 
0123300675; cas.cirie@aslto4.piemonte.it 

 
Descrizione del CAS di IVREA / CUORGNE’ 
 
Sede: 
Ospedale di Ivrea, 
Piazza della Credenza n° 2 - 10015 
 
Ospedale di Cuorgnè, 
Piazza Mussatti n° 5 - 10082 
 

Referente clinico: Dr Sebastiano Bombaci 
Referente Infermieristico: CPSE Gianna Regis 
Referente Amministrativo: Sig.ra Rosaria Mione 
Psiconcologo: Dr.ssa Daniela Bardelli 
Assistente Sociale: Dr.ssa Maria Buttaccio Tardio 
 
Contatti: 
CAS Ivrea: ricevimento, I piano sotto ospedale di Ivrea blocco G, da 
lunedì a venerdì  9.00–12.30/14.30-16.00; telefono: 0125414229; e-mail: 
cas.ivrea@aslto4.piemonte.it 
 
CAS sede Cuorgnè: ricevimento, III piano ospedale di Cuorgnè, 
martedì, mercoledì e giovedì 9.00–13.00; telefono: 0124654221; e-mail: 
dhmultispecialistico.cuorgne@aslto4.piemonte.it 
 
C.A.S. Tumori Colon-retto / Stomaco: 
Cento di riferimento (HUB) c/o SC Chirurgia Ivrea (Direttore: Dr Lodovico 
Rosato, lrosato@aslto4.piemonte.it / Referente: Dr Luca Panier Suffat, 
lpanniersuffat@aslto4.piemonte.it); accesso diretto da CUP, Endoscopia, 
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Ambulatorio di Chirurgia, Coloproctologia, Gastroenterologia, Oncologia- 
tel 0125414328/243/292; 
 
CAS Tumori Mammella (breast unit): 
Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di Chirurgia Ivrea  (Direttore: Dr 
Ludovico Rosato / Coordinatore Breast Unit Dr Guido Mondini, 
gmondini@aslto4.piemonte.it  / Responsabile SSD Screening: Dr 
Sebastiano Patania, spatania@aslto4.piemonte.it); accesso diretto da 
CUP, Screening Mammografico sede di Strambino - Ambulatorio di 
Chirurgia Senologica, 0125414328/243/292/605, Oncologia tel 
0125414229 
 
CAS Tumori Ematologici: 
Centro di Riferimento (HUB) c/o SS di Oncoematologia (Responsabile Dr 
Roberto Freilone) con accesso diretto dall'ambulatorio di 
Oncoematologia. Telefono: 0125414229 
 
C.A.S Tumori Tiroide: 
Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di Chirurgia Ivrea (Direttore: Dr, 
Ludovico Rosato / Referente Dr Ivan Lettini, ilettini@aslto4.piemonte.it); 
accesso diretto da CUP, ambulatorio di Endocrinochirurgia e 
Endocrinologia – tel. Tel 0125 414328/243/292 
 
C.A.S. Tumori della Pelle: 
Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di Chirurgia Ivrea  (Direttore: Dr, 
Ludovico Rosato / Referente Dr.ssa Franca Garetto, 
fgaretto@aslto4.piemonte.it). 
SEDE: Ospedale di Cuorgnè, con accesso diretto da CUP, ambulatorio di 
Chirurgia, Dermatochirurgia e Dermatologia – tel. 
0124654277/216/284/283 
 
C.A.S Tumori Urologici: 
Centro di Riferimento (HUB) c/o SC di Urologia Ciriè/Ivrea , Referenti: Dr 
Luca Bellei, lbellei@aslto4.piemonte.it, Dr Massimo Ollino, 
mollino@aslto4.piemonte.it); accesso diretto dall'ambulatorio di urologia 
tel. 0125/414922 

Prenotazione visita CAS Prenotazione visita diretta presso i CAS 

Chi può prenotare Visita e con quali 
modalità 
 

- Medico di Medicina Generale (MMG) tramite impegnativa intestata al 
paziente, 

- Specialista / medico che effettua la diagnosi / Componente del GIC / 
Screening tramite impegnativa intestata al paziente, 

- Altra S.C. (paziente ricoverato), tramite richiesta interna intestata al 
paziente, 

- Dipartimento di Emergenza e Accettazione (D.E.A.), tramite richiesta 
interna intestata al paziente, 

Modalità di erogazione 0.48 

Presso i tre principali punti CAS di Ivrea/Cuorgné, Cirié/Lanzo, Chivasso 
e il Centro Screening di Strambino è presente un operatore 
amministrativo abilitato al rilascio dell’esenzione ticket 0.48 per patologia 
oncologica. Questa deve essere prescritta dal Medico che effettua la 
visita CAS ed è opportuno che la richiesta venga annotata anche sul 
referto della visita CAS (…” in data odierna, si rilascia contestuale 
esenzione 048”), 
L'operatore amministrativo, ricevuta la richiesta redatta dal medico CAS, 
inserisce i dati nel sistema e, contestualmente, rilascia la relativa 
certificazione dell’esenzione, che è immediatamente valida. 

Registro degli accessi CAS 

Tutte le prestazioni CAS vengono registrate e refertate con Trakcare® 
con firma digitale del medico CAS. Al paziente vengono rilasciate tre 
copie: una da portare al proprio Medico di Medicina Generale, una da 
consegnare all’Amministrativo del CAS che rilascia l’esenzione 0.48 e 
una a uso personale del paziente 

Archivio esami istologici 
Tutti gli esami istologici vengono archiviati nelle schede oncologiche, 
visualizzabili sul sistema informatico Trakcare e disponibili, inoltre, presso 
l’archivio della S.C. Anatomia Patologica. 

Compilazione scheda complessità A cura dell’infermiere durante la prima visita CAS, se il paziente è 
disponibile a compilarle in quel momento 

Compilazione scheda G8 per i pazienti 
anziani 

non effettuata perché presso l’ASL TO4 è assente il servizio di 
oncogeriatria 

 
Nell’ambito della visita CAS le tre figure (medico, infermiere, amministrativo) che vi partecipano 
assolvono ai seguenti compiti: 
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o Valutazione medica 

Lo specialista che visita il paziente effettua:  
 Inquadramento clinico e diagnostico in applicazione del PDTA specifico di patologia.  
 Redige il referto della visita CAS (codice 89.05) che viene consegnato al paziente in tre copie: una da portare 

al MMG che lo ha in cura,  una da consegnare all’Amministrativo del CAS che rilascia l’esenzione 0.48 e una 
a uso personale del paziente.  

 Attribuzione del codice di esenzione 0.48 in caso di patologia oncologica accertata o fortemente sospetta.  
 Indirizza il caso al GIC di riferimento appena è completato il percorso diagnostico e sono disponibili le 

informazioni sufficienti per impostare il programma terapeutico secondo il PDTA in uso.  
 Procede alla compilazione diretta delle richieste, se sono indicate prestazioni in regime ambulatoriale.  
 Informa e indirizza il paziente, nel rispetto delle sue decisioni, presso i Centri di Riferimento (Hub) Aziendali 

(Allegato A della DGR 51 -2485 del 23/11/2015).  Qualora le cure non possano essere garantite nell’ambito 
del Dipartimento Oncologico dell’ASL TO4, indirizza il paziente presso i Centri di Riferimento della Rete 
Oncologica Regionale prendendo i necessari contatti. 

 Si accerta che il percorso di cura proposto, accettato e condiviso dal paziente, sia coordinato, appropriato e 
tempestivo, 

 Affida il paziente al Servizio di Cure Palliative, qualora le condizioni cliniche riscontrate non consentano di 
proseguire il percorso diagnostico-terapeutico.  
 

o Valutazione infermieristica 
L’infermiere che partecipa attivamente alla visita CAS1 si cura di: 
1. Compilare, durante il colloquio a cui è presente sempre anche il Medico, la scheda di valutazione bio-psico-

sociale e quella di fragilità familiare. Questa attività deve essere svolta con il consenso del paziente, il quale 
deve esser disponibile a collaborare in questo contesto.  

2. Contattare direttamente l’Assistente Sociale di riferimento, se dal colloquio emergessero criticità in ambito 
sociale; ovvero la Psicologa, se, invece, si evidenziassero problematiche di tipo psicologico. Nell’ASL TO4 è 
attivo in modo uniforme su tutto il territorio il Progetto Protezione Famiglia. Se dalla compilazione 
dell’apposita scheda emergono delle fragilità familiari, viene contattato il Referente che valuta la strategia 
migliore per la presa in carico.  

3. Compilare la scheda di valutazione del patrimonio venoso che viene predisposta all’inizio del percorso o, più 
specificatamente, quando si prospetta un utilizzo importante e prolungato della terapia infusionale. In questo 
caso, attiva le procedure per il posizionamento di un catetere venoso centrale. 

 
o Valutazione amministrativa 

L’operatore amministrativo è parte attiva nell’ambito della visita CAS. Egli svolge le seguenti  funzioni 
garantendo che il percorso avvenga in modo rapido e senza interruzioni:   
 Inserimento dei dati del paziente sulla scheda di Trakcare 
 Rilascio dell’Esenzione Ticket 0.48 
 Prenotazione delle prestazioni previste  
 Prenotazione della visita successiva 
 Registrazione delle procedure pendenti e avviso al paziente 
 Riferimento per eventuali ulteriori richieste telefoniche o dirette da parte dell’utenza, secondo gli orari e le 

modalità̀ stabilite.  
 
 
 

                                                           
1
  La Rete Oncologica ha predisposto un documento consultabile nel sito: http://www.reteoncologica.it/area-

operatori/infermieri/linee-di-indirizzo-e-documenti/2332-scheda-profilo-competenze-infermiere-del-centro-accoglienza-servizi-cas 
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Modalità̀ di programmazione di esami e procedure  

Procedure Sede e denominazione del Servizio Modalità di accesso e prenotazione 

Esami di 
Laboratorio 

 
 

Laboratorio Analisi ASL TO 4 
Sede: Ivrea, Chivasso, Lanzo, Ciriè Cuorgnè, 
Rivarolo, Castellamonte, Caluso, Settimo, 
Caselle 

Accesso diretto. Il paziente si reca presso Centri Prelievi  
con impegnativa prescritta durante la visita CAS, senza 
prenotazione 

Radiologia 
Tradizionale 

Servizio di Radiodiagnostica ASL TO4: 
 Ivrea Ospedale e Poliambulatorio,  
 Ospedale Chivasso, 
 Ospedale Lanzo,  
 Ospedale Ciriè,  
 Ospedale Castellamonte,  
 Ospedale Cuorgnè, 
 Poliambulatorio Caluso,  
 Ospedale Settimo  

Rx torace: previsti giorni predefiniti senza prenotazione. 
Altre Rx tradizionali: vengono prenotate direttamente dal 
personale amministrativo del CAS  

Attività agobioptica 
microinterventistica 

S.C. Anatomia Patologica ASL TO4  
Servizio di Radiologia ASL TO4 
Sedi Ivrea, Chivasso e Ciriè 

Gli esami vengono prenotati direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica. 
prioritariamente utilizzando i posti dedicati ai pazienti 
oncologici. 

Ecografia 

Servizio di Radiodiagnostica ASL TO4: 
 Ospedale Ivrea,  
 Ospedale Chivasso, 
 Ospedale Lanzo,  
 Ospedale Ciriè,  
 Ospedale Cuorgnè.             

Gli esami vengono prenotati direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS, prioritariamente utilizzando i posti 
dedicati ai pazienti oncologici. 

TC 

Servizio di Radiodiagnostica ASL TO4: 
 Ospedale Ivrea,  
 Ospedale Chivasso, 
 Ospedale Ciriè,  
 Ospedale di Cuorgnè. 

 

Gli esami vengono prenotati direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS. 
La richiesta è un’impegnativa che contiene le indicazioni 
anamnestiche generali (allergie, comorbidità, diabete, 
terapie assunte, valore della creatininemia), note 
anamnestiche specifiche, in particolare il sospetto clinico e  
il quesito diagnostico, prioritariamente utilizzando i posti 
dedicati ai pazienti oncologici.  

RMN Servizio di Radiologia ASL TO4 
Ospedale di Chivasso 

Gli esami vengono prenotati direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS. 
Alla richiesta è associata impegnativa con indicazioni 
anamnestiche generali (allergie, comorbidità, diabete, 
terapie assunte, valore della creatininemia), note 
anamnestiche specifiche, in particolare il sospetto clinico e 
il quesito diagnostico. Tale richiesta prevede anche un 
questionario dicotomico, riservato a diversi quesiti 
(presenza di pacemaker e di dispositivi metallici, 
claustrofobia), compilato e firmato dal paziente. 
Prioritariamente utilizzando i posti dedicati ai pazienti 
oncologici.  

Radiodiologia 
interventistica 

Servizio di Radiodiagnostica ASL TO4 / TO2 / 
Città della Salute: 
 Ospedale Ciriè,  
 Ospedale Chivasso, 
 Ospedale Ivrea, 
 San Giovanni Bosco di Torino 
 Ospedale Molinette di Torino  

Tali esami sono valutati congiuntamente con il Radiologo 
che valuta la fattibilità delle procedure. Se confermata 
l'indicazione, si effettua la prenotazione da parte del 
medico del CAS tramite ricetta elettronica. 

PET/TC  con FDG e 
Colina, Gallio 

ASL VDA, Città della Salute, Istituti privati 
convenzionati 

Esame direttamente prenotato dal medico del CAS. Viene 
rilasciato al paziente un promemoria contenente la sede 
dell'esame, il giorno, l'ora le modalità di preparazione. 

Scintigrafia ossea Servizio di Medicina Nucleare ASL TO4, presso 
l’Ospedale di Ivrea 

Esame prenotato direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS , prioritariamente utilizzando i posti 
dedicati ai pazienti oncologici.   

ECG Cardiologia ASL TO 4: 
Sede  Ivrea, Chivasso, Lanzo, Ciriè, Cuorgnè 

Esame effettuato con accesso diretto, senza prenotazione 
con ricetta elettronica firmata dal medico del CAS. 

Ecocardiogramma Cardiologia ASL TO 4 
Sede  Ivrea, Chivasso, Lanzo/Ciriè, Cuorgnè 

Esame prenotato direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS, prioritariamente utilizzando i posti 
dedicati ai pazienti oncologici. 
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Endoscopia 
digestiva 

Servizio di Gastroenterologia ASL TO4, Ivrea, 
Cuorgnè, Chivasso, Ciriè e Endoscopia 
Chirurgica Ivrea 
ERCP c/o l’ospedale di Ivrea e, in casi 
particolari, c/o Ospedale “G. Bosco” 

Esami prenotati direttamente dal personale amministrativo 
previa ricetta elettronica firmata dal medico del CAS.  
Prioritariamente utilizzando i posti dedicati ai pazienti 
oncologici. Vi sono dei posti dedicati. 

Colonscopia 
virtuale 

Servizio di Radiodiagnostica ASL TO4: 
 Ospedale Ciriè, 
 Ospedale Chivasso, 
 Ospedale Ivrea. 

Prenotazione concordata direttamente tra il medico CAS e 
il medico Radiologo. Si redige ricetta elettronica firmata dal 
medico del CAS. Viene rilasciato al paziente un 
promemoria contenente la sede dell'esame, il giorno, l'ora, 
le modalità di preparazione 

Broncoscopia 

Servizio Pneumologia sede di Lanzo 
Servizio Endoscopia Chirurgia di Ivrea 
Per esami di secondo livello: 
Broncologia/Pneumologia dell’Ospedale San 
Luigi di Orbassano e San G. Bosco di Torino 

Prenotazione concordata direttamente tra il medico CAS e 
il medico endoscopista.  
Si redige ricetta elettronica firmata dal medico del CAS. 
Viene rilasciato al paziente un promemoria contenente la 
sede dell'esame, il giorno, l'ora, le modalità di 
preparazione 

Spirometria Servizio Pneumologia ASL TO4 
Sede Chivasso, Lanzo, Ivrea 

Esame prenotato direttamente dal personale 
amministrativo del CAS previa ricetta elettronica firmata 
dal medico del CAS. 

Posizionamento di 
catetere venoso 
centrale / PICC 

Servizio anestesia: 
 Ospedale Chivasso 
 Ospedale Ciriè/Lanzo 
 ospedale Ivrea/Cuorgnè 
 

La procedura è richiesta dal medico del CAS e prenotata 
dall’infermiere previa ricetta elettronica. Il paziente, 
ricevute le informazioni relative a procedura, indicazioni 
cliniche e possibili rischi, esprime il suo consenso o il 
diniego. Devono essere raccolte alcune note 
anamnestiche: allergie, comorbidità, terapie assunte, 
valore della coagulazione, Rx  o TC torace). Nella sede di 
Ivrea il posizionamento del CVC PORT é preceduto da 
una visita anestesiologica. Il PICC è posizionato solo a 
Chivasso e a Ivrea. Al paziente viene comunicato 
l’appuntamento. 

Visita Chirurgica 

S.C. di Chirurgia: 
 Ospedale di Chivasso 
 Ospedale di Ciriè 
 Ospedale di Ivrea 
 Ospedale di Cuorgnè 
 Poliambulatorio di Caluso 
 Poliambulatorio di Rivarolo 

Visita urgente con accesso diretto. Visite differibili 
prenotate dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. 

Visita 
Dermatochirurgica 

S.C. di Chirurgia: 
- Ospedale di Ivrea 
- ospedale di Cuorgnè 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. 
 

Visita Senologia 
Chirurgica S.C. di Chirurgia dell’Ospedale di Ivrea 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. 

 
Visita Endocrino 

Chirurgica 

 
S.C. di Chirurgia dell’Ospedale di Ivrea 
 

 
Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. 

Visita Oncologica S.C. di Oncologia: 
Sedi: Chivasso, Ivrea/Cuorgnè, Lanzo/Ciriè 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS.. 

Visita Radioterapica Radioterapia ASL TO4 sede di Ivrea 
Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. 

Visita dietologica Servizio Dietologia ASL TO4 
Sedi: Chivasso, Ivrea/Cuorgnè, Lanzo//Ciriè 

Visita prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita terapia 
antalgica 

Servizio anestesia: 
Ospedale Chivasso 
Ospedale Ciriè/Lanzo 
Ospedale Ivrea/Cuorgnè 

Visita urgente con accesso diretto. Visita programmata, 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita Cardiologica Cardiologia ASL TO 4 
Sede Ivrea, Chivasso, Lanzo/Ciriè, Cuorgnè 

Esami prenotati dal personale amministrativo del CAS 
previa ricetta elettronica firmata dal medico del CAS. Vi 
sono dei posti dedicati. 

Visita Diabetologica 
Diabetologia ASL tO4 
Sede Ivrea, Chivasso, Lanzo/Ciriè, Cuorgnè 
 

Visita prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita 
Pneumologica 

Servizio Pneumologia ASL TO4 
Sede Chivasso, Lanzo, Ivrea 

Visita prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS e i riferimenti 
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dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita Ematologica S.S. Ematologia 
Sede Chivasso, Lanzo, Ivrea 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita ORL S.C. ORL sede Chivasso 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita ginecologica S.C. Ginecologia 
Sede Ivrea, Chivasso, Ciriè 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Visita Urologica S.C. Urologia 
Sede Ivrea, Chivasso, Ciriè 

Visita urgente con accesso diretto. Visita differibile 
prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS. e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente. 

Altre procedure Presso varie sedi ASL 

Visita prenotata dal personale amministrativo previa ricetta 
elettronica firmata dal medico del CAS e i riferimenti 
dell’appuntamento sono, successivamente, comunicati al 
paziente 
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Modalità di accesso ai GIC  

GIC SEDE Modalità Prenotazione 

Mammella  Ivrea: venerdì dalle 14.30 presso CAS Oncologico: 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: due martedì alterni al mese al mese dalle ore 
14.30 

Prenotati dalle sedi CAS: Screening 
mammografico di Strambino, Diagnostica 
mammografica di Ivrea, Oncologia Ivrea – 
Ciriè - Chivasso, Chirurgia Ivrea - Chivasso.  

Stomaco/Colon Retto  Incontro settimanale, il mercoledì, c/o studio medici 
Radioterapia, Ivrea  
GIC plenario, ogni primo martedì del mese per 
discussione di casi di particolare rilevanza clinica e 
per aspetti organizzativi, c/o studio medici reparto 
di Chirurgia di Ivrea. 
Ciriè: due martedì alterni al mese dalle ore 14.30 
Chivasso: quindicinale, giovedì dalle14,30   

Prenotati c/o Radioterapia di Ivrea o CAS 
Oncologico sede di Chivasso, Ciriè 

Gastrointestinali (esofago, 
Epatocarcinomi, Pancreas) 

Ivrea: mercoledì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: due martedì alterni al mese dalle ore 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia di Ivrea 
Prenotati c/o CAS Oncologico sede di 
Chivasso e di Ciriè 

Toraco-Polmonare Ivrea: lunedì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: due martedì alterni al mese  dalle ore 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia/CAS oncologico di 
Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico di Chivasso e di 
Ciriè 

 
Urologici 

Ivrea: giovedì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: 1° e 3° martedì del mese dalle ore 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia di Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso 
Prenotati al CAS Oncologico sede di Ciriè 

Ginecologico Torino presso Ospedale Gradenigo come GIC 
Interaziendale due martedì alterni al mese alle ore 
14,30 
Ivrea: lunedì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: due martedì alterni al mese dalle ore 14.30 

Prenotati  presso la Ginecologia di Ivrea  
Prenotati c/o Radioterapia di Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso e di Ciriè 

Testa-collo Ivrea: martedì dalle 14.30 
Chivasso: a giovedì alterno (preferibilmente 1° e 3° 
giovedì del mese) dalle 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia di Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso 

Tumori cutanei Ivrea: il 1° e 3° mercoledì dalla 12.00 in 
Dermatologia 
Cuorgnè: 2° e 4° giovedì del mese dalle 14.00 

Prenotati al CAS di Ivrea e Cuorgnè 

Tiroide  Ivrea: l’ultimo venerdì di ogni mese Prenotati al CAS Tiroide 
Ematologici Ivrea: mercoledì dalle 14.30 

Chivasso:  giovedì dalle 14.30 
Ciriè :  lunedì dalle 14.30  

Prenotati c/o CAS ematologico di Ivrea, 
Chivasso e Ciriè 

Sarcomi,  
Neuroendocrini, 
Tumori rari 

Ivrea: il mercoledì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: 3° martedì del mese dalle ore 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia/Cas oncologico di 
Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso e di Ciriè 

GIC Neuro-oncologici  Ivrea: lunedì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: 3° martedì del mese dalle ore 14.30 

Prenotati c/o Radioterapia/CAS oncologico di 
Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso e di Ciriè 

Cure Palliative Ivrea: lunedì dalle 14.30 
Chivasso: 1° e 3° giovedì del mese dalle 14.30 
Ciriè: 3° martedì del mese dalle ore 14.30 

Prenotati c/o CAS oncologico di Ivrea 
Prenotati al CAS Oncologico sede di 
Chivasso e di Ciriè 
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Invio presso i Servizi Sociali 
 

Criteri Segnalazione diretta all’Assistente Sociale Ospedaliera o, attraverso la mini équipe,  
segnalazione al Progetto Protezione Famiglia.   

Modalità invio 

Tutte le figure operanti all’interno del CAS (medico, infermiere, amministrativo), possono, 
qualora se ne ravvisi la necessità sulla base dell’apposita scheda compilata dall’infermiere, 
informare il paziente sulla possibilità di accesso al Servizio Sociale Ospedaliero (SSO). Il 
SSO, acquisita la segnalazione, provvederà alla presa in carico in sede di mini équipe. 
Qualora necessario, in collaborazione con l’associazione FARO, per il Distretto Ciriè/Lanzo, 
con l’associazione SAMCO, per il Distretto di Chivasso/Settimo, e con l’Associazione 
Orizzonte, per il Distretto Ivrea/Cuorgné, si attiverà il Progetto Protezione Famiglia.  
Se non attivabile il Progetto Protezione Famiglia, il paziente viene inviato esclusivamente al 
Servizio Sociale Ospedaliero 

Registrazione dell'intervento e 
modalità di presa in carico 

In caso di consenso positivo, la persona da assistere viene segnalata attraverso l’apposito 
modulo di richiesta. La presa in carico deve essere segnalata anche ai Servizi Sociali e alle 
Strutture Semplici Cure Domiciliari territorialmente competenti e al Medico di Medicina 
Generale a cura del CAS. 

 
 
Invio presso il Servizio Psicologia della Salute degli Adulti – Ambulatorio di Psiconcologia  

Criteri 
 Invio da parte degli operatori sanitari 
 Libero accesso 
Somministrazione della scheda di complessità che indica la priorità di presa in carico 

Modalità invio 

 Libero accesso: contatto diretto con l’ambulatorio da parte dell’utente 
 Invio effettuato da operatore: Se la persona da assistere concorda con la necessità di 

presa in carico psicologica, contattare l'ambulatorio di Psicologia Oncologica oppure 
fornire  al paziente il riferimento telefonico affinché possa prendere contatto direttamente 

Registrazione dell'intervento 
e modalità di presa in carico 

L'intervento viene registrato nel percorso del sistema informatico aziendale a cui è abbinata 
una cartella elettronica del servizio dove vengono registrati i dati specifici del colloquio. 
Si effettuano prese in carico sia dei pazienti sia dei caregivers con format adeguato secondo 
le esigenze. In presenza di progetti attivi vengono proposti anche interventi di gruppo 

 
Invio presso il servizio di Cure Palliative  

Criteri 

L’Unità di Cure Palliative viene ordinariamente attivata alla fine del percorso di trattamento 
attivo (chemio e/o radioterapico, chirurgico). Può, tuttavia, essere interessata alla gestione del 
caso clinico qualora la neoplasia sia in stadio avanzato già alla diagnosi (MTS viscerali e ossee) 
o qualora siano presenti sintomi di difficile gestione o si ritenga necessaria l’assistenza 
domiciliare per la gestione degli stessi 

Modalità invio 

L’attivazione dell’Unità Operativa di Cure Palliative (UOCP) avviene tramite: 
 richiesta di consulenza di Cure Palliative, se il paziente è ricoverato presso uno dei Presidi 

Ospedalieri dell’ASL TO4; 
 partecipazione alla seduta GIC da parte del palliativista, avvisato, anche telefonicamente. 

per tempo; 
 invio del paziente a visita ambulatoriale di Cure Palliative, se il paziente ha ancora 

autonomia sufficiente. 

Registrazione dell'intervento e 
modalità di presa in carico 

Il palliativista registrerà il proprio intervento tramite: 
 referto su Trakcare, se il paziente è visitato in ambito ambulatoriale o di degenza 

ospedaliera; 
 referto su cartella ADI, se il paziente è visitato a domicilio. 
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Gruppo Interdisciplinare Cure (G.I.C.) 

Tumori dello Stomaco 

 

 
 
 
Responsabilità Aziendale 

Qualifica Nome Firma 

Direttore Generale Dr Lorenzo Ardissone  

Direttore Sanitario Aziendale Dr.ssa  Sara Marchisio  

Direttore Dipartimento Oncologico Dr Lodovico Rosato  

Coordinatore CAS aziendale Dr Giorgio Vellani  

Dirigente SITRA Dr.ssa Clara Occhiena  

Responsabile Qualità Dr Salvatore Di Gioia  

Referente Aziendale per la 
Rete Oncologica Dr Lodovico Rosato  

Referente Aziendale per gli 
indicatori 

Dott. Angelo Scarcello  

Direttore Dipartimento Rete 
Oncologia Piemonte e  

Valle D'Aosta 
Dr Oscar Bertetto  

 
 
 

Data di approvazione 30/12/2018 

Periodicità di revisione  biennale 

Data prossima revisione entro il 31/12/2020 

Modalità diffusione interna 
Sito Internet aziendale www.aslto4.piemonte.it > I servizi dell’ASL > CAS/ GIC/tumori > 
PDTA per patologia. 
Copia cartacea presso Direzione Generale 

Modalità diffusione esterna Sito Internet aziendale www.aslto4.piemonte.it > I servizi dell’ASL > CAS/ GIC/tumori > 
PDTA per patologia  

Rete Oncologica Copia cartacea presso Direzione Dipartimento Rete Oncologica  
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Composizione GIC Stomaco 

Strutture Referente Firma 

Coordinazione GIC Dr Lodovico Rosato 
lrosato@aslto4.piemonte.it  

Anatomia Patologica* Dr Renzo Orlassino (referente) 
rorlassino@aslto4.piemonte.it 
Dr.ssa Erika Comello 
ecomello@aslto4.piemonte.it 
Dr Federico Vittone 

fvittone@aslto4.piemonte.it 

 

Anestesia e Rianimazione* Dott. Bruno Scapino (Referente) 
bscapino@aslto4.piemonte.it 
Dott. Enzo Castenetto 

ecastenetto@aslto4.piemonte.it 
Dott. Giuseppe Roberti 

groberti@aslto4.piemonte.it 

 

Chirurgia Generale  Dr Luca Panier Suffat (referente) 
lpaniersuffat@aslto4.piemonte.it 
Dr Eraldo Personnettaz 

epersonnettaz@aslto4.piemonte.it 
Dr.ssa Adriana Ginardi 
aginardi@aslto4.piemonte.it 

 

Coordinatore infermieristico CPSE Daniela Anzini (referente) 
danzini@aslto4.piemonte.it 
CPSI Paola Coppo 

paola.coppo_1967@libero.it 
CPSI Elisabetta Nettuno 

magigi_d@libero.it 

 

Cure Palliative* Dr Giovanni Bersano 
gbersano@aslto4.piemonte.it  

Dietologia* Dr.ssa Francesca Lorenzin 
florenzin@aslto4.piemonte.it  

Endoscopia Digestiva* Dr Franco Coppola (referente) 
fcoppola@aslto4.piemonte.it 

Dr Gualtiero Jon 
gjon@aslto4.piemonte.it 

 

Oncologia Dr.ssa Stefania Cerutti (referente) 
stefania.cerutti@aslto4.piemonte.it 

Dr.ssa Giovanna Manuguerra 
gmanuguerra@aslto4.piemonte.it 

Dr.ssa Angelica Hotca 
ahotca@ aslto4.piemonte.it 
Dr.ssa Carla Sculli 
cscull@aslto4.piemonte.it 

Dr.ssa Roberta Volpatto  
rvolpatto@aslto4.piemonte.it 

 

Psiconcologia* Dr.ssa Daniela Bardelli 
dbardelli@aslto4.piemonte.it  

Radiologia* Dr.ssa Rina Lionella Lovato (referente) 
rlovato@aslto4.piemonte.it 

Dr Aldo Cataldi 
acataldi@aslto4.piemonte.it 
Dr Francesca Bisanti 
fbisanti@aslto4.piemonte.it 

 

Radioterapia Dr.ssa Cristina Piva (referente) 
cpiva@aslto4.piemonte.it 

Dr.ssa Piera Sciacero 
psciacero@aslto4.piemonte.it 

 

Terapia Antalgica* Dr Massimo Vallero 
mvallero@aslto4.piemonte.it  

* Discipline che intervengono al GIC a chiamata e non in modo sistematico 
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GIC – regolamento 

Coordinatore Dr Lodovico Rosato / tel. 0125 414332 / lrosato@aslto4.piemonte.it 

Segreteria 

 Assistente amministrativo c/o S.C. Chirurgia/ tel. 0125414328-243 
 Assistente amministrativo Signora Sara Mione c/o S.C. Oncologia / tel. 0125 

414229 
 Assistente amministrativo Signora Lucetta Migliorini c/o S.C. Radioterapia / tel. 

0125 414239 

Sede, periodicità e orario dell’incontro 

 Incontro settimanale, il mercoledì, c/o studio medici Radioterapia, Ivrea  
 GIC plenario, ogni primo martedì del mese per discussione di casi di particolare 

rilevanza clinica e per aspetti organizzativi, c/o studio medici reparto di 
Chirurgia 

 Visite GIC a Ciriè: quindicinale, martedì dalle ore 14,30 
 Visite GIC a Chivasso: quindicinale, giovedì dalle14,30  

Modalità di refertazione 

Refertazione scritta su Trackcare, con modalità indicata dalla Rete Oncologica, e 
copia stampata e firmata dai presenti 
Il referto è stampato in tre copie: una è destinata al Medico di Medicina Generale, 
una personale per il paziente e una allegata alla cartella clinica 

Descrizione sintetica del 
funzionamento Discussione di casi clinici riguardanti neoplasie dello stomaco, in base al PDTA 

Descrizione del percorso assistenziale 

Il percorso assistenziale in ambito GIC è curato particolarmente dalla figura 
dell’infermiere che partecipa attivamente al percorso di cura del paziente. Questi, 
dopo la valutazione effettuata dal CAS e sulla scorta anche di quelle informazioni, 
viene accompagnato nel suo percorso di cura, in collaborazione con il personale 
infermieristico dei Servizi e dei Reparti di degenza. L’infermiere del GIC è, nel nostro 
caso, anche componente di équipe di reparti di degenza a grosso impatto 
assistenziale: chirurgia e oncologica. L’infermiere valuta le necessità assistenziali 
anche al momento della dimissione affinché il periodo di convalescenza venga svolto 
a domicilio del paziente con la dovuta assistenza di supporto o presso una RSA, se 
presenti problematiche o fragilità familiari.  

Medico Medicina Generale 
Il Medico di Medicina Generale che assiste il paziente è parte attiva del GIC. Egli può 
partecipare su richiesta del paziente o sua personale ad ogni fase di elaborazione 
del gruppo di lavoro del GIC 

Associazioni di Volontariato Su richiesta del paziente possono essere coinvolte nel gruppo di lavoro del GIC 
anche rappresentanti di Associazioni di Volontariato 

Verifiche, audit e piani di 
miglioramento 

Con scadenza semestrale il Dipartimento Oncologico dell’ASL TO4 convoca i 
componenti dei GIC al fine di verificare i risultati in base agli indicatori dati, la corretta 
applicazione dei PDTA e delle linee guida. Viene predisposto, altresì, un piano di 
miglioramento per assolvere alle limitazioni evidenziate. Di questi incontri viene 
redatto apposito verbale. 
Tra i Componenti del GIC si svolgono audit per monitorare e valutare gli indicatori o 
specifiche criticità  

 

Contesto epidemiologico, clinico e servizi disponibili 

Descrizione del bacino di utenza 

 

L'ASL TO4 si estende dalla cintura torinese verso la Valle d’Aosta nella zona a nord 
e verso la Francia nella zona a ovest. Comprende 177 comuni, ai quali si aggiunge 
la frazione Rivodora del comune di Baldissero Torinese, suddivisi in 5 distretti 
sanitari. L’ASL TO 4 confina con AUSL Valle D'Aosta, ASL Biella, ASL Vercelli, ASL 
Città di Torino, ASL TO3, ASL Asti 

Numero di abitanti del bacino di utenza Al 31/12/2017: 516.255 residenti e 178 comuni 

Distribuzione dei CAS nel bacino di 
utenza 

 

CAS unico con 3 sedi:  
Ospedale Ciriè-Lanzo,  
Ospedale di Chivasso,  
Ospedale di Ivrea 
CAS Stomaco presso Chirurgia dell’Ospedale di Ivrea – Centro Hub 

Distribuzione dei GIC nel bacino di 
utenza 

GIC con sede ad Ivrea. Per casi selezionati il GIC si riunisce anche presso le sedi di 
Ciriè e Chivasso 

Neoplasie di pertinenza del GIC 

Neoplasie dello stomaco 
Neoplasie del colon  
Neoplasie del retto 
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Descrizione sintetica dell’iter diagnostico  
Gli esami essenziali per la singola patologia sono quelli riportati dalle linee guida AIOM versione 2017 (www.aiom.it) 

 

Condizione Procedure Modalità di accesso 
Tempi previsti 

di accesso 
Sospetto per comparsa di: 
- dolore addominale; 
- calo ponderale non 

altrimenti giustificabile; 
- dispepsia, nausea, vomito 

postprandiale, disfagia; 
- ematemesi, melena; 
- anemia sideropenica da 

causa non nota;  
- riscontro di Hb positivo 

nelle feci. 

- Esame obiettivo del MMG o dello 
Specialista;  

- Esami ematochimici (emocromo, 
funzionalità epatica e renale); 

- Esofagogastroduodenoscopia 
(EGDS) con biopsie multiple 

 
Se forte sospetto: 
Visita CAS e rilascio dell’esenzione 
Ticket 0.48 
 

tramite CUP con richiesta 
del MMG (priorità U/B) o 
ambulatorio specialistico 

http://www.aslto4.pi
emonte.it/trasparen
za/TempiAttesaExp
.asp?N=166 

Carcinoma dello stomaco 

 Il CAS, dopo avere effettuato la 
relativa visita, rilascia l’esenzione 
0.48.  

 Esame obiettivo 
 TC torace – addome con mdc, 
 
 

 esami ematochimici con CEA, CA 
19.9; 

 Ecoendoscopia gastrica (per 
determinare estensione prossimale 
e distale della neoplasia e lo stadio 
T) 

 PET/TC in casi selezionati o dubbi 
di stadio quarto (può risultare 
falsamente negativa in caso di 
istotipo diffuso), 

 laparoscopia con o senza lavaggio 
peritoneale, contestuale o no 
all’intervento chirurgico previsto 
per resezione o gastrectomia (può 
essere utilizzata nei pazienti 
potenzialmente resecabili allo 
scopo di escludere diffusione 
metastatica peritoneale) 

 

Prenotazione diretta dal 
CAS: 

 
 TC: ospedali di Ciriè, 

Chivasso, Ivrea, 
Cuorgnè 

 Esami ematochimici 
con accesso diretto, 

 Ecoendoscopia: SC di 
Gastroenterologia 
(ospedale di Chivasso). 

 
 PET/TC c/o IRMET di 

Torino o Medicina 
Nucleare dell’Ospedale 
di Aosta 

entro 10 gg 
lavorativi 
 
 

Carcinoma gastrico T4b + 
stadio IV 

 Il CAS, dopo avere effettuato la 
relativa visita, rilascia l’esenzione 
0.48.  

 Esame obiettivo 
 TC torace – addome con mdc, 
 esami ematochimici con CEA; 
 PET/TC in casi selezionati o dubbi 

di stadio quarto (può risultare 
falsamente negativa in caso di 
istotipo diffuso), 

 In caso di malattia metastatica la 
diagnosi istologica può includere la 
valutazione di espressione HER-2 
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Descrizione sintetica dei trattamenti  
I trattamenti per la singola patologia sono quelli riportati dalle linee guida AIOM versione 2017 (www.aiom.it) 

Condizione Procedure Modalità di accesso 
Tempi previsti 

di accesso 

Early Gastric Cancer (EGC): 
A: 
EGC di tipo intestinale (sec. 
Lauren), 
 limitato alla mucosa 
 

 lesioni ben differenziate 
>30 mm senza ulcere o 
cicatrici (quindi, senza 
limite dimensionale in 
assenza di cicatrici o 
ulcere)  

 lesioni <30 mm, se sono 
presenti ulcere o cicatrici. 

 
 
 
 
 
 
 
 
B: 
EGC che non presenta 
caratteristiche istologiche o 
stadiative di cui sopra 

Visita GIC e in base al PDTA: 
A: 

 
 Endoscopic Mucosal Resection 

(EMR) 

 Endoscopic Submucosal Dissection 
(ESD).  
(La radicalità dell'intervento 
endoscopico è prevista se il pezzo 
istologico presenta: 
o adenocarcinoma scarsamente 

differenziato < 10 mm 
o lesione che coinvolge la 

sottomucosa superficiale 
(sm1) con approfondimento 
della lesione nella 
sottomucosa <500 micron, in 
assenza di infiltrazione 
vascolare o linfatica) 
 

 
 

 
Gastroresezione totale o subtotale 
distale con un margine libero di almeno 
2 cm e linfoadenectomia D1 (Ln 1-7)+ 

Il GIC indirizza i pazienti 
presso la 

 

SC di Gastroenterologia  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SC di Chirurgia dell’ospedale 
di Ivrea (Centro HUB di 
riferimento per i Tumori dello 
stomaco dell’ASL TO4  come 
da Allegato A della DGR 51 -
2485 del 23/11/2015) o presso 
altro Centro ASL come 
Chivasso o Cirié o fuori ASL, 
se richiesto dal paziente. 

 
 
 
 
 
Visita 
gastroenterologica 
ad accesso diretto. 
l’intervento viene 
realizzato entro un 
tempo massimo di 
30 gg 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Visita chirurgica ad 
accesso diretto. 
L’intervento viene 
realizzato entro un 
tempo massimo di 
30 gg. 
 

 

Carcinoma gastrico T2-4a o 
N+ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visita GIC e in base al PDTA: 
 
Se la sede è antrale o pilorica: 
 laparoscopia esplorativa, 
 resezione gastrica con margini di 

resezione liberi da malattia 
(prossimale 4 cm per il tipo 
intestinale e 5 cm per gli altri) 

 asportazione in blocco del grande e 
piccolo omento; 

 asportazione in blocco dei linfonodi 
loco regionale (D2: Ln  

 1-7 + 8a [art. epatica comune], 9 
[tripode celiaco], 11p [arteria 
splenica prossimale] e 12° 
[ligamento epatoduodenale 
anteriore]; 

 resezione in blocco degli organi 
adesi alla neoplasia. 

 

Se la sede è corpo o fondo: 
 Laparoscopia esplorativa; 
 Gastrectomia totale; 
 asportazione in blocco del grande e 

piccolo omento; 
 asportazione in blocco dei linfonodi 

loco regionale (D2: ln 1-7+ 8a [art. 
epatica comune], 9 [tripode 
celiaco], 11p [arteria splenica 
prossimale] e 12° [ligamento 

Il GIC indirizza i pazienti 
presso l’ospedale di Ivrea 
(Centro HUB di riferimento per 
i Tumori del colon –retto 
dell’ASL TO4  come da 
Allegato A della DGR 51 -2485 
del 23/11/2015) o presso altro 
Centro ASL come Chivasso o 
Cirié o fuori ASL, se richiesto 
dal paziente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Visita chirurgica ad 
accesso diretto. 
L’intervento viene 
realizzato entro un 
tempo massimo di 
30 gg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visita Oncologica 
entro 10 gg 
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Carcinoma gastrico stadio II e 
III 

epatoduodenale anteriore]; 
 resezione in blocco degli organi 

adesi alla neoplasia. 
 
I pazienti affetti da neoplasia gastrica 
localmente avanzata (uT3 o N+ clinico) 
possono essere trattati prima della 
resezione gastrica con chemioterapia 
perioperatoria. 
 
 
 

 
La chemioterapia adiuvante può essere 
indicata per migliorare il controllo locale 
nei pazienti pT2, con fattori di rischio 
istopatologici, pT3, pT4 dopo intervento 
resettivo con linfoadenectomia D2 
adeguata o R0. In questi casi deve 
essere utilizzata una chemioterapia 
adiuvante anche a due farmaci. 
Nei pazienti con tumore pN+ o sottoposti 
a intervento senza adeguata 
linfoadenectomia (<D2) o R1 è 
fortemente raccomandata (se non 
mandatoria) una RT-CT adiuvante. 

 

 

 

Presso Oncologia (Sedi di 
Strutture Semplici e di Day 
Hospital) 
 

 

lavorativi 
 
 
Inizio ChT entro 
due mesi 
dall’intervento 

Carcinoma gastrico T4b  
 

 

 

 

 

 

 

Stadio IV e malattia 
localmente avanzata non 
operabile 
 

 

 

 

 

 

 

 

Visita GIC e applicazione del PDTA. 
 
Per i tumori localmente avanzati può 
essere considerata una chirurgia 
allargata, integrata da un trattamento 
chemioterapico neoadiuvante 
 
 
 
 
 
 
La scelta terapeutica è la chemioterapia. 
In prima linea i regimi di combinazione 
offrono un significativo miglioramento 
della sopravvivenza rispetto alla 
monochemioterapia 
Se Her-2 positivo la prima scelta 
proponibile è un trattamento di 
combinazione con chemioterapia 
(cisplatino e fluoropirimidine) associato a 
trastuzumab. 
La chemioterapia di seconda linea deve 
essere considerata nei pazienti in buone 
condizioni cliniche generali (PS 0-1) in 
progressione di malattia dopo un 
trattamento chemioterapico di prima 
linea (monoterapia +/- 
antiangiogenetico) 

Il GIC indirizza i pazienti 
presso l’ospedale di Ivrea 
(Centro HUB di riferimento per 
i Tumori del colon –retto 
dell’ASL TO4 come da 
Allegato A della DGR 51 -2485 
del 23/11/2015) o presso altro 
Centro ASL come Chivasso o 
Cirié o fuori ASL, se richiesto 
dal paziente. 

 

Visita chirurgica ad 
accesso diretto. 
L’intervento viene 
realizzato entro un 
tempo massimo di 
30 gg 
 

 

 

Visita Oncologica 
entro 15 gg 
lavorativi. 
Inizio terapia entro 
7 gg 
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Follow-up  
Le procedure indicate e la loro periodicità sono quelle delle guida AIOM versione 2017  (www.aiom.it) 

Il follow-up nel carcinoma dello stomaco operato in modo radicale, con o senza terapia adiuvante, può essere raccomandato anche 
se non è documentato un evidente vantaggio sulla sopravvivenza. Il follow-up specialistico va sospeso dopo 5 anni.. E’ necessario 
integrare il MMG nel programma di follow-up con specifico coinvolgimento nell’individuazione degli effetti collaterali tardivi 8dopo i 
cinque anni di follow-up) e nella gestione di problematiche psicologiche e sociali del paziente e dei suoi familiari. 
 

Procedura Periodicità Dove viene svolta 

Esame clinico (che include il controllo del 
peso e la gestione delle complicanze: 
stato nutrizionale, anemia e dumping 
syndrome) 

Ogni 3-4 mesi per i primi 2 anni e, poi ogni 6 mesi 
per i successivi 3 anni 

Oncologia fino al 5° anno poi MMG 

Esami ematochimici (Hb, sideremia, 
funzionalità epatica e renale, biomarcatori 
tumorali) 

ogni 3-4 mesi per 2 anni e, poi, ogni 6 mesi per i 
successivi 5 anni 

Oncologia fino al 5° anno poi MMG 

TC torace-addome solo in caso di sospetto clinico di recidiva  

EGDS 

è utile, in particolare in caso di gastrectomia 
subtotale o  R1, con o senza terapia adiuvante, per 
la ricerca di recidive locali o cancro del moncone 
eseguire l’EGDS entro i primi 2 anni, quindi ogni 3-
5 anni. 
Questa raccomandazione è valida in tutti gli altri 
casi 

Presso i Servizi di Endoscopia 
Digestiva di: 
- Chivasso  
- Ciriè 
- Ivrea 

PET/TC con FDG 
Scintigrafia ossea 

In assenza di indicazioni cliniche sono sconsigliate. a)  

 
Altre procedure correlate al follow-up 

Consegna lettera informativa per il curante con le indicazioni sulle procedure indicate SI  

Consegna lettera informativa per il paziente all’inizio e/o al termine del follow-up 
specialistico 

SI  

Consegna della programmazione del follow-up SI  

Disponibilità alla valutazione urgente in caso di sospetto diagnostico e modalità di 
contatto diretto con il centro specialistico 

SI tramite accesso diretto al Centro 
specialistico 
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1. DIAGRAMMI DI FLUSSO DEL TUMORE DELLO STOMACO 

 

 

 

Tab. 1 - Carcinoma gastrico sospetto 
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2. INDICATORI MONITORAGGIO RETE ONCOLOGICA 

 
Indicatori di processo 

Ipa 

Denominazione % di pazienti sottoposti a intervento chirurgico con intento curativo e indicazione D2 con linfonodi 
asportati non inferiore a 25 

Periodo 1/10/2018 – 31/12/2018 
Popolazione Pazienti con tumore dello stomaco: codici di diagnosi di tumore gastrico maligno (ICD9-CM: 151.X) e 

sottoposti a trattamento chirurgico (ICD9-CM: 43.5, 43.6,43.7, 43.89, 43.91, 43.99) e indicazione D2 
Numeratore N° di ricoveri con intervento chirurgico con intento curativo e indicazione D2 e asportazione di oltre o 

pari a 25 linfonodi 
Denominatore Popolazione 
Criteri di esclusione Pazienti d’età inferiore a 18 anni o superiore a 100 anni 

Valori di confronto  

Fonte informativa Cartella clinica informatizzata / atto operatorio / referto anatomopatologico 

 

Ipb 
Denominazione Intervallo di tempo tra visita CAS e primo trattamento per valutare Tempestività del trattamento dopo la 

visita CAS 
Periodo 1/10/2018 – 31/12/2018 
Popolazione Pazienti con visita CAS (89.05) e diagnosi di tumore dello stomaco (codici ICD9-CM 151.X) e uno dei 

seguenti trattamenti: 
- Chemioterapia (codici ambulatoriali chemioterapici [99.25.4 99.25.5] oppure codici di 
procedura SDO chemioterapici [ICD9-CM 99.25 99.28] o di diagnosi SDO chemioterapici [ICD9-CM 
V58.1X V67.2] 
- Radioterapia 
(codici ambulatoriali o radioterapici [branca = 70 e codici 92.29.7 92.23.1 92.23.2 92.23.3 92.24.1 
92.24.2 92.24.3 92.25.1 92.25.2 92.24 92.24.0 92.24.4 92.24.A 92.24.B 92.27.1 92.27.2 92.27.3 
92.27.4 92.21.1 92.40.4 92.40 92.29.6] o codici di procedura SDO radioterapici [ICD9-CM 92.23 
92.24 92.25 92.29] o radioterapici [ICD9-CM V58.0 V67.1]) 
- Chirurgia ad intento radicale (ICD9-CM: 43.5-43.9) 

Statistica Intervallo di tempo tra visita CAS e primo trattamento, espresso in giorni 
  

Criteri di esclusione Pazienti non residenti in Piemonte 
Pazienti d’età inferiore a 18 anni o superiore a 100 anni 

Valori di confronto da definire 
Fonte informativa Cartella clinica informatizzata / database informatizzato aziendale 

Flusso C, SDO 
 

 

Indicatori di struttura 

 
Vedi tabelle excel allegate 
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