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Gruppo di lavoro multidisciplinare  

Referente di percorso - Marcello Ciuffreda - UOSD Pneumologia 

Giampaolo Spinelli - Oncologia territoriale U  

Barbara Di Cocco - Oncologia DEA II 

Donatella Caivano - Radioterapia  

Francesco Fiorentino - Anatomia Patologica 

Cesare Ambrogi - Diagnostica per immagini DEA II 

Mario Iozzino - Diagnostica per immagini DEA I 

Oreste Bagni – Medicina Nucleare 

Alessia Massicci - Terapia del Dolore e cure palliative 

Remo Farina Professioni Sanitarie - Fisiatria 

 

 

Si ringraziano coloro che hanno collaborato alla stesura del PDTA come gruppo di lavoro allargato 

Antonella Sarni, Marcello Ciuffreda - Pneumologia 

Daniele Santini, Giampaolo Spinelli, Giulia Pasciuti - Oncologia territoriale U  

Enzo Veltri, Chiara Spoto - Oncologia DEA II 

Antonella Fontana - Radioterapia  

Francesco Fiorentino - Anatomia Patologica 

Mario Iozzino - Diagnostica per immagini DEA I 

Oreste Bagni, Luca Filippi – Medicina Nucleare 

Alessia Massicci - Terapia del Dolore e cure palliative 

Roberto Tozzi - Fisiatria 

Remo Farina Professioni Sanitarie ArOP percorsi riabilitativi integrati, valutazione complessità ed esiti 

in riabilitazione 

Giovanna Grasso - Medico di Medicina Generale 

 

Il documento è stato presentato al terzo settore nella riunione con il tavolo misto permanente delle 

associazioni il giorno 21 novembre 2022 
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1. PREMESSA 

Nell’ambito della patologia neoplastica, il cancro del polmone costituisce la più importante causa di morte 

e di invalidità in tutto il mondo, prevalentemente nel sesso maschile.  La complessità nell’ambito della 

organizzazione della rete oncologica regionale il DCA 419/2015 rete assistenziale tumore del polmone 

nel Lazio ha definito linee di indirizzo organizzative per la gestione del tumore del polmone nella regione 

Lazio. Con delibera n. 663 de 20 ottobre 2017 della ASL di Latina è stata descritta la rete per il tumore 

del polmone della Asl di Latina. 

In considerazione dell’evoluzione delle evidenze scientifiche e della riorganizzazione a livello aziendale 

della rete del tumore del polmone volta alla ottimizzazione della presa in carico dei pazienti si è reso 

necessario procedere all’aggiornamento delle linee di indirizzo cliniche sulla base delle nuove evidenze 

scientifiche e alla ridefinizione della rete aziendale  

Dai dati di incidenza del registro tumori di Latina, pubblicati sul sito aziendale  

https://www.ausl.latina.it/attachments/article/45/RTLT_2018_WEB-2.pdf e dai dati del Dipartimento 

della regione Lazio (https://www.opensalutelazio.it/salute/) il numero di casi di tumore del polmone 

diagnosticati annualmente sono mediamente circa 320 e purtroppo oltre il 60% dei pazienti viene 

diagnosticato in una stadio avanzato di malattia ( III o IV stadio). Secondo i dati del registro tumori di 

Latina le persone vive a 5 anni con una diagnosi di tumore del polmone sono 430. 

 

2. OBIETTIVI  

• Assicurare l’accesso al percorso alle persone con i criteri di sospetto clinico radiologico  

• Assicurare una precoce presa in carico delle persone con sospetta o accertata neoplasia polmonare, 

secondo criteri clinici EBM e organizzativi condivisi 

• Favorire la prossimità delle cure a la connessione tra gli snodi della rete 

 

3. AMBITO DI APPLICAZIONE 

Il presente documento si applica a tutti le strutture della ASL di Latina coinvolte nella gestione della 

patologia oncologica polmonare, indicate al paragrafo 8. 

 

4. METODOLOGIA DI LAVORO 

La revisione del PDTA si è svolta secondo la metodologia aziendale adottata. Durante le riunioni 

pianificate sono stati condivisi con il gruppo di lavoro i criteri clinici, che costituiscono il ragionamento 

clinico, ed i criteri organizzativi con la definizione della rete aziendale, i punti di accesso al percorso e le 

http://www.asl.latina.it/
https://www.ausl.latina.it/attachments/article/45/RTLT_2018_WEB-2.pdf
https://www.opensalutelazio.it/salute/
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modalità organizzative di presa in carico. Dopo ogni riunione è stato redatto un verbale con le decisioni 

adottate con i contributi di tutto il gruppo di lavoro. I verbali hanno costituito la base del presente 

documento di aggiornamento del PDTA. E’ stata inoltre effettuata una stima delle prestazioni al fine di 

adeguare l’offerta ai bisogni dei pazienti presi in carico (vedi scheda allegata). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.asl.latina.it/


 

 
 

  

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

della persona con sospetto o accertato  

tumore del polmone 

 

Aggiornamento 

 

Rev.: 01 

 

2 maggio 2023 

 

___________________________________________________________________________________ 

Azienda USL Latina –Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 – V.le Pier Luigi Nervi, snc – 04100 Latina Partita IVA 

01684950593 – Sito Internet: www.asl.latina.it   
Pagina 6 di 24 

 

5. DESCRIZIONE DEL PERCORSO 

6. 5.1 RAGIONAMENTO CLINICO  

5.1.1Diagramma di flusso 

 

http://www.asl.latina.it/
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5.1.2 Descrizione 

A1: Sintomi e segni indicativi per sospetto tumore polmonare che richiedono approfondimento Sintomi 

quali:  

• Tosse persistente, emoftoe, dolore alla spalla in forte fumatore 

• RX Torace sospetto per neoplasia polmonare:  

• Massa polmonare (lesione polmonare > 3cm) 

• Nodulo/i polmonare/i sospetti  (irregolari, spiculati) >1 cm<3cm 

• Versamento pleurico monolaterale (moderato/severo) 

• Lesione addensante ilare con ingrandimento monolaterale ilare 

• Ogni dicitura recante sospetto neoplastico (eteroplasia, neoformazione, tessuto, sospetta 

discariocinesi ecc.)  

• Eventuale TAC Torace  senza mezzo di contrasto  in aggiunta ai criteri Rx : 

• Linfoadenomegalie mediastiniche > 1 cm (asse corto) 

• Opacità isolata a vetro smerigliato (ground glass) o lesione semisolida  

I criteri sono stati ripresi dalla linee guida AIOM 2021 modificati per l’obiettivo di renderle fruibili ai 

MMG 

A2 Accertamenti diagnostici : il sospetto di neoplasia è stato posto sulla base di una radiografia del torace, 

l’approfondimento successivo con metodiche di imaging deve prevedere l’esecuzione di una TC del torace 

con mdc. Se il sospetto è molto forte completare con TAC dell’addome superiore, della regione cervicale 

inferiore  e cerebrale così da verificare l’eventuale interessamento di altri organi, quali fegato, surreni e 

adenopatie sovraclaveari 

 

A3 Biopsia L’indicazione per la Biopsia EBUS sono per la tipizzazione delle lesioni centrali e la 

stadiazione N. In caso di coinvolgimento linfonodale alla TAC viene valutata l’effettuazione della PET 

FDG per aumentare la precisione diagnostica. In caso di lesioni periferiche viene effettuata la biopsia TC 

guidata. In caso di lesione periferica intraparenchimale non subpleurica (entro i 2/3 esterni dell’emitorace 

interessato) verrà presa in considerazione la biopsia transbronchiale con guida fluoroscopica o CT cone 

beam (sala ibrida) in corso di videobroncoscopia. 

 

A4  Analisi biomolecolare  In tutti i pazienti con NSCLC in stadio IIIB-IIIC e IV sottoposti a biopsia 

viene effettuata analisi molecolare , valutazione PDL-1. L’analisi molecolare viene raccomandata a 

completamento dell’esame istologico in  tutti i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico La Tipizzazione 

bio molecolare prevede la determinazione di EGFR, ALK, ROS1, NTRK, PD-L1 e determinazione RET.  

Il gruppo di lavoro prevede l’ampliamento delle determinazioni verso altre alterazioni molecolari 

suscettibili di trattamento con farmaci a bersaglio molecolare in ambito di studi clinici controllati o 

programmi di accesso allargato   (Metodo utilizzato Mariapod NGS Cancer Panel DNA) 

 

http://www.asl.latina.it/
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A5 Stadiazione Gli esami necessari per la stadiazione sono la TAC cranio collo torace addome con mdc e 

la PET con FDG (la PET FDG potrebbe non essere necessaria per quei tumori già metastatici alla TAC) 

Nel paziente con NSCLC potenzialmente operabile la stadiazione del mediastino viene effettuata con eco-

endoscopia bronchiale e/o esofagea ad eccezione delle lesioni inferiori ai 3 cm periferiche non avide alla 

PET con FDG. 

 

A 6 Nei pazienti stadio I in caso di operabilità la lobectomia associata a linfoadenectomia ilo-mediastinica 

rappresenta l’approccio chirurgico standard nel tumore del polmone.   

Un approccio mini invasivo può essere preso in considerazione come approccio terapeutico di prima 

intenzione rispetto alla toracotomia per la lobectomia 

Nei casi in cui la lesione non sia passibile di lobectomia o in presenza di un significativo sconfinamento 

trans-scissurale, è indicata la pneumonectomia, sempre se fattibile da un punto di vista funzionale 

Non è indicato trattamento adiuvante 

 

A7 Nei pazienti stadio I  non operabili per controindicazioni mediche il trattamento stereotassico viene 

considerato come prima scelta 

 

A8 In casi selezionati deve essere  considerata l’eventualità di un trattamento RT/CT concomitante non 

seguito da chirurgia ma da durvalumab di mantenimento 

 

A9 Nei pazienti con malattia in stadio IIIA-IIIB (cN2), un trattamento combinato di chemio-radioterapia 

d’induzione a dosi radicali seguito da chirurgia rappresenta un’opzione terapeutica valida e deve essere 

sempre valutata nell’ambito di un gruppo multidisciplinare 

 

A 10 Nei pazienti con NSCLC in stadio II-III resecabile una chemioterapia neoadiuvante a base di platino 

seguito da chirurgia può essere presa in considerazione come opzione terapeutica di prima intenzione 

 

A 11 In base allo stadio e alle condizioni cliniche del paziente deve essere considerato un trattamento 

adiuvante a base di platino   Deve essere valutato nei pazienti mutati il trattamento adiuvante con 

osimertinib  

Nei pazienti in cui la diagnosi del coinvolgimento neoplastico dei linfonodi mediastinici emerge in fase 

postoperatoria (pN2), è necessario procedere alla valutazione del trattamento radioterapico adiuvante 

 

A 12: il trattamento oncologico viene impostato sulla base delle condizioni cliniche del paziente, 

dell’estensione di malattia, sul profilo molecolare , sulla base delle  LG AIOM 2021  a cui si rimanda 

 

A13 E’ stato osservato che la malattia metastatica a basso carico presenta una prognosi migliore e che il 

trattamento locale ablativo (LAT) del tumore primitivo e di tutte le metastasi, in esclusiva o in aggiunta al 

http://www.asl.latina.it/
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trattamento sistemico standard, può portare al controllo della malattia a lungo termine raggiungendo tassi 

di sopravvivenza globale a 5 anni compresi fra il 12 e il 52%  pertanto la strategia terapeutica deve  essere 

attentamente valutata per singolo caso all’interno del meeting disciplinare  

 

 

5.2 DESCRIZIONE ORGANIZZATIVA 

5.2.1 Primo Accesso  

Accesso da MMG o altro specialista 

Il paziente con sospetto clinico o radiologico, secondo i criteri esplicitati viene inviato per primo accesso 

o presso ambulatorio dedicato o presso agenda non specifica: 

• prescrizione di visita pneumologica I accesso specificando nelle note AMBULATORIO Percorso 

Nodulo Polmonare 

• prescrizione di visita oncologica I accesso specificando nelle note AMBULATORIO Percorso 

Nodulo Polmonare 

• prescrizione di visita pneumologica in agenda I accesso per classe di priorità (CPR) * 

• prescrizione di visita oncologica in agenda I accesso per classe di priorità (CPR) * 

(se con priorità B la visita deve essere erogata entro 10 giorni; 

 il paziente se non in possesso di Esenzione del ticket, deve pagare il ticket per la visita in quanto ancora 

non disponibile la diagnosi) 

 

*In caso di primo accesso ad ambulatorio non dedicato al percorso tumore polmonare lo specialista può 

provvedere a proseguire iter come indicato nel paragrafo successivo (5.2.2) oppure prenotare il paziente 

in AMBULATORIO Percorso Nodulo Polmonare di riferimento geografico 

 

Accesso da PS o Reparto 

Nel caso in cui il paziente acceda al PS con sospetto clinico/radiologico di neoplasia polmonare: 

• viene effettuata consulenza da parte dello specialista pneumologo/oncologo che provvederà a 

organizzare il successivo iter come descritto nel paragrafo seguente;  

• nel caso di assenza dello specialista il medico di PS provvede alla prescrizione di visita oncologica 

o pneumologica come sopra indicato. 

Se il paziente viene ricoverato o in caso di paziente già ricoverato lo specialista pneumologo/oncologo 

che provvederà a organizzare il successivo iter come descritto nel paragrafo seguente (5.2.2).  

attività tempistica 

Richiesta visita→Visita Primo accesso (pneumologica/ oncologica) ≤ 10 giorni 

 

http://www.asl.latina.it/
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5.2.2 Diagnosi  

Lo specialista che ha preso in carico il paziente al Primo Accesso provvede alla prescrizione e 

prenotazione degli esami previsti per la parte diagnostica ove possibile mediante apertura di PAC 2357, 

ove non possibile tramite prenotazione diretta su agende interne dedicate al percorso (v. esami diagnostici 

5.1.2 A2: il sospetto di neoplasia è posto sulla base di una radiografia del torace, l’approfondimento 

successivo deve prevedere l’esecuzione di una TC del torace con mdc. Se il sospetto è molto forte 

completare con TAC dell’addome superiore, della regione cervicale inferiore e cerebrale). 

 

attività tempistica 

Visita Primo accesso (pneumologica/ oncologica) →Effettuazione TAC 

torace 

≤ 10 giorni 

 

 

Approfondimento diagnostico – Diagnosi II livello: 

E’ di competenza della UOSD di Pneumologia, pertanto qualora lo specialista che ha in carico il paziente 

sia pneumologo non appartenente alla UOSD o oncologo, invierà paziente alla UOSD pneumologia 

prescrivendo e prenotando “visita pneumologia - percorso tumore polmonare”,  su agenda interna della 

UOSD dedicata al percorso ed inviando modulo (allegato1 ) alla mail broncoscopia@ausl.latina.it; 

Lo specialista pneumologo valuterà: 

• in caso di lesione centrale l’indicazione a biopsia tramite EBUS che viene effettuata da UOSD di 

pneumologia dell’Ospedale di Latina 

• in caso di lesione periferica l’indicazione ad effettuare biopsia TAC guidata che viene effettuata 

presso la radiologia interventistica Osp. S. M. Goretti previo ricovero in DH Pneumologia: la 

decisione di effettuare la biopsia TAC guidata va presa tramite consulto tra pneumologo, radiologo 

interventista e radiologo che ha refertato la TAC.  

 

attività tempistica 

Effettuazione TAC torace→ Effettuazione Biopsia con EBUS o TAC 

guidata 

≤ 10 giorni 

 

5.2.3 Refertazione Cito istologica e profilo molecolare  

Il materiale bioptico ottenuto tramite broncoscopia FBS o ago biopsia TAC guidata allo stato attuale viene 

inviato presso l’Anatomia Patologica di Latina che provvede ad emettere referto istologico entro 15 giorni 

dal prelievo. 

http://www.asl.latina.it/
mailto:broncoscopia@ausl.latina.it
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In caso di diagnosi di NSCLC il materiale deve essere allestito per la profilazione molecolare. 

La tempistica di fissazione del materiale bioptico deve essere assolutamente rispettata (6-48h max), il 

materiale deve essere incluso in paraffina a basso punto di fusione 45°C (biologia molecolare). Particolare 

attenzione data l’esiguità del prelievo deve essere data al corretto numero di sezioni per diagnostica al 

fine di non esaurire e non perdere aree residue tumorali per l ‘indagine molecolare. Le sezioni per biologia 

molecolare apposte su vetrini a carica dovrebbero essere preparate in seriale dopo le sezioni per 

diagnostica istologica. 

Il materiale così preparato deve essere inviato presso struttura specializzata  per l’effettuazione della 

diagnostica molecolare, insieme al modulo compilato dall’anatomia Patologica (allegato 2 Modulo 

richiesta esame molecolare) e alla impegnativa dello specialista pneumologo/oncologo per le analisi 

molecolari.  

 

Il referto dell’analisi molecolare attualmente è consegnato dal paziente allo specialista che lo ha in carico 

(si devono attivare collaborazioni con strutture specializzate). 

 

attività tempistica 

Effettuazione Biopsia (EBUS o TC guidata) → Referto istologico biopsia  ≤ 15 giorni 

Referto istologico-→Referto analisi molecolare  ≤ 15 giorni 

 

Lo specialista oncologo o pneumologo della UOSD pneumologia che ha preso in carico il paziente 

provvederà a: 

• comunicare la diagnosi 

• rilasciare certificazione per esenzione ticket 

 

Il percorso viene suddiviso in NSCLG e SCLC che prevedono due strategie di trattamento completamente 

diversificate.  

Per i criteri clinici del trattamento del SCLC si rimanda alle Linee guida AIOM 2021, la parte 

organizzativa è sovrapponibile a quanto descritto per il NSCLG 

 

5.2.5 Stadiazione e trattamento 

Lo specialista che ha in carico il paziente (oncologo o pneumologo della UOSD pneumologia) provvederà 

a: 

• prescrivere e prenotare gli esami necessari per il completamento della stadiazione  

• raccogliere documentazione per iter successivo:  

- i casi stadio I-III  e IV oligometastatici saranno discussi in meeting 

http://www.asl.latina.it/
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- i casi stadio IV saranno direttamente affidati allo specialista oncologo di competenza 

geografica, previo appuntamento su agende dedicate. 

Il meeting è organizzato dal referente aziendale di percorso e si tiene con cadenza 

settimanale/quindicinale, preferibilmente on line, al fine di facilitare la partecipazione di tutti i 

professionisti dell’azienda coinvolti, compresi i chirurghi toracici dell’HUB di riferimento (AO S. 

Camillo), durante il meeting:  

• sono discussi i casi stadio I-III  e IV oligometastatici  

• è redatto un verbale per i casi discussi. 

• è compilato un modulo per ogni paziente con la proposta dell’iter terapeutico  

 

dopo il meeting, lo specialista che ha in carico il paziente: 

• propone l’iter terapeutico  

• propone il Programma Assistenziale Individuale (PAI) (Allegato 4): la firma del modulo 

presuppone l’accettazione del PDTA, copia del PAI è consegnata al paziente con indicazione a 

trasmetterla al proprio MMG, nel PAI sarà indicata modalità per il paziente e per il MMG per 

contattare specialista  

• in caso di indicazione a trattamento medico provvede alla prescrizione e prenotazione delle visite 

per proseguo dell’iter terapeutico (visita oncologica, vista radioterapica) su agende interne 

dedicate al percorso 

• in caso di indicazione chirurgica il percorso prosegue come di seguito descritto,  

 

Attività tempistica 

Referto biopsia → discussione collegiale  ≤ 7 giorni 

Discussione collegiale→ primo trattamento medico o chirurgico ≤ 7 giorni 

Intervento chirurgico→referto istologico  ≤ 30 giorni 

 

5.2.6 Percorso Chirurgico 

Il chirurgo toracico presente al meeting provvede a comunicare appuntamento per la visita chirurgica su 

posti riservati al percorso tumore del polmone della ASL di Latina, 

lo specialista che ha in carico il paziente provvede alla prescrizione della visita e alla compilazione del 

modulo indicando ambulatorio e numero di telefono, (Allegato 5) che viene consegnato al paziente  

Il chirurgo toracico: 

• esegue la visita chirurgica il cui referto sarà consegnato dal paziente allo specialista che lo ha in 

carico  

• programma la preospedalizzazione e gli esami preliminari previsti e lo comunica al paziente, 

http://www.asl.latina.it/
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• provvede all’esecuzione dell’intervento chirurgico. 

• alla dimissione dalla chirurgia toracica invierà il paziente dallo specialista che lo ha in carico 

L’esame istologico viene consegnato al paziente ed acquisito durante i meeting multidisciplinari 

tramite chirurgo toracico per la discussione collegiale post chirurgica 

I pazienti che effettuano trattamento a scopo neoadiuvante vengono rivalutati e portati alla discussione 

collegiale nel meeting settimanale ed è concordato successivo eventuale iter chirurgico con il chirurgo 

toracico  

Attività tempistica 

Visita primo accesso→effettuazione TAC torace ≤ 10  giorni 

Effettuazione TAC→ effettuazione biopsia EBUS ≤ 10  giorni 

Effettuazione TAC→ effettuazione biopsia TAC guidata ≤ 10  giorni 

Effettuazione Biopsia→referto istologico biopsia con referto di analisi 

molecolare 

≤ 30 giorni 

Referto biopsia → discussione collegiale  ≤ 7 giorni 

Discussione collegiale→ primo trattamento medico o chirurgico ≤ 7 giorni 

Intervento chirurgico→referto istologico  ≤ 30 giorni 

 

5.2.7 Fase di follow up 

Al termine del trattamento i pazienti vengono inviati al follow up, oncologico se sottoposti ad intervento 

chirurgico, sia oncologico che radioterapico se sottoposti a trattamento combinato. La prescrizione e 

prenotazione egli esami viene effettuata direttamente dallo specialista che ha in carico il paziente laddove 

applicabile tramite apertura del PAC 162 specifico per rivalutazione e follow up neoplasia polmonare, 

ove non applicabile tramite prenotazione diretta delle prestazioni previste sulle agende interne dedicate al 

percorso 

Sebbene sia auspicabile fornire la riabilitazione respiratoria a tutti i pazienti sottoposti a resezione 

polmonare per neoplasia, si propone di riservare tale trattamento a coloro i quali possano beneficiarne 

maggiormente, quali i pazienti con patologia respiratoria cronica o con livelli di disabilità ovvero pazienti 

affetti da BPCO, asma bronchiale in trattamento attivo con broncodilatatori, interstiziopatie polmonari, 

malattie della gabbia toracica (ciforotoscoliosi) . A questi pazienti lo specialista di afferenza provvede a 

prescrivere e prenotare visita fisiatrica sulle apposite agende dedicate di pertinenza geografica 

 

 

http://www.asl.latina.it/
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5.2.8 Diagrammi di flusso funzionali 
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6. CURE PALLIATIVE E CURE SIMULTANEE (allegato 7) 

6.1 Cure palliative 

La definizione del setting assistenziale viene effettuata sulla base di una valutazione multidimensionale 

che tenga presente vari aspetti clinici, assistenziali e sociali.  

Criteri di accesso alle cure palliative: 

• livello base: pazienti che presentano un quadro clinico di bassa intensità e posseggono un adeguato 

supporto famigliare. Pazienti con patologia cronica degenerativa in progressione e che presentano 

un quadro clinico di complessità limitata dei loro bisogni di cure palliative. Possono essere assistiti 

da personale sanitario con competenze di base di cure palliative (referente clinico è il MMG). 

• livello specialistico: pazienti che presentano un quadro clinico di elevata complessità e posseggano 

un adeguato supporto famigliare; pazienti con elevato livello di complessità dei bisogni del malato 

e del nucleo/care-giver familiari. La responsabilità delle cure è dell’equipe specialistica di cure 

palliative. 

 

Criteri di accesso alle cure in Hospice residenziale:  

• pazienti che presentano un quadro clinico di elevata instabilità e per i quali non sia possibile 

(temporaneamente o stabilmente) l’assistenza presso il proprio domicilio verificandosi una o più 

delle seguenti condizioni: non idoneità della famiglia e/o dell’abitazione ad assicurare 

un’assistenza adeguata; non idoneità temporanea della famiglia ad assistere il malato per eccessivo 

carico psico-fisico; assenza di un familiare di riferimento (care-giver).  

 

Modalità di Accesso alla rete delle Cure Palliative: 

La richiesta di accesso alle cure palliative (RCP) può essere effettuata da: 

• MMG 

• Specialista 

• Ospedale (Dimissione da Reparto o da PS)   

La richiesta di accesso alle cure palliative può essere effettuata, tramite modulo RCP (allegato 6): 

attualmente deve essere trasmessa per mail alla UOSD Cure Palliative, in seguito sarà trasmessa alla 

Centrale Operativa Territoriale Aziendale (COT A), in merito sarà effettuata una comunicazione. 

La richiesta viene esaminata dall’Unità Valutativa della UOSD Cure Palliative, che comunica l’esito della 

stessa entro 36 ore dalla ricezione della domanda all’interessato e a chi ha fatto la richiesta. Al momento 

della presa in carico effettiva viene predisposto il Piano Assistenziale Individuale e decisa la modalità di 

assistenza domiciliare o residenziale.  

http://www.asl.latina.it/
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6.2 Cure Simultanee 

Tutti i pazienti con cancro del polmone avanzato (stadi IIIA-C e IV), indipendentemente dalla presenza 

di sintomi e dalle condizioni generali, dovrebbero effettuare:  

• valutazione iniziale da parte del team di cure simultanee per l’individuazione dei bisogni 

assistenziali entro le 8 settimane dalla presa in carico oncologica:  

• rivalutazione da parte del team di cure simultanee ogni 8 settimane (o con frequenza maggiore in 

base alle richieste del paziente, alla valutazione dell’oncologo e al giudizio del palliativista).  

Modalità di Accesso alla rete delle Cure  Simultanee 

Le cure simultanee possono essere attivate mediante le stesse modalità con cui vengono attivate le CP 

sopra descritte  

Le neoplasie polmonari rappresentano uno dei principali esempi di patologia oncologica in cui le CS, 

applicate precocemente nel percorso di cura, hanno dimostrato di essere in grado di aumentare la 

sopravvivenza dei pazienti, oltre alla loro qualità di vita.  

7. IMPLEMENTAZIONE E MONITORAGGIO  

Una volta adottato il PDTA viene diffuso anche attraverso la pubblicazione sul sito aziendale e la sua 

implementazione incentivata attraverso corsi di formazione rivolti a tutte le professioni. 

I dirigenti con incarico attinente al percorso o identificati dai responsabili delle strutture coinvolte nel 

PDTA e le professioni sanitarie sono direttamente coinvolti sia nella implementazione delle azioni e dei 

processi definiti dal PDTA sia nel monitoraggio. Il referente aziendale di percorso provvede alla 

organizzazione di audit periodici con i professionisti coinvolti e a trasmettere l’esito alla UOC Controllo 

di Gestione e Governo Clinico 

Al fine di monitorare l’attuazione del percorso sono stati identificati solo alcuni indicatori di processo. 

Allo stato attuale si rende necessaria la raccolta manuale dei dati non direttamente disponibili dai sistemi 

informativi: in seguito all’implementazione degli stessi saranno aggiornate le modalità di raccolta dati e 

monitoraggio. 
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INDICATORI PROPOSTI 

Tempistiche  target Fonte dati 

Richiesta visita→Visita Primo accesso  ≤ 10giorni SIAS- dwh 

Visita primo accesso→ effettuazione TAC torace ≤ 10giorni SIAS- dwh 

Effettuazione TAC→effettuazione biopsia 

EBUS/broncoscopia o TAC guidata 

≤ 10 giorni SIAS- dwh 

Effettuazione Biopsia→referto istologico biopsia con 

referto di analisi molecolare 

≤ 30 giorni verbali meeting, 

documentazione specialista   

Referto istologico e molecolare-→primo trattamento  14 giorni  verbali meeting, 

documentazione specialista   

n. di pazienti discussi al meeting MD/ n. di casi con 

tumore polmonare presi in carico 

≥ 90% verbali meeting, 

documentazione specialista   

n. pazienti operati che effettuano TC a 6 mesi nel 

primo anno di FU / tutti i pazienti Operati in  follow 

up nel primo anno 

≥ 75% verbali meeting, 

documentazione specialista   
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8. LA RETE ONCOLOGICA AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL TUMORE DEL 

POLMONE 

Struttura e sede Ruolo Attività 

Pneumologia Osp. S.M.Goretti Latina Accesso, Diagnosi II livello Stadiazione  Visita pneumologica, apertura PAC, 

prescrizione e prenotazione esami, EBUS-FBS, 

organizzazione biopsia TC guidata  

Pneumologia sede Gaeta Accesso, stadiazione Visita pneumologica, apertura PAC, prescrizione 

e prenotazione esami 

Oncologia U sede Aprilia  Accesso, stadiazione, trattamento FU Visita Oncologica, apertura PAC, prescrizione 

prenotazione esami, terapia oncologica 

Oncologia  DEA II sede  Osp S. M.Goretti Latina Accesso, stadiazione, trattamento FU Visita Oncologica, apertura PAC, prescrizione 

prenotazione esami, terapia oncologica, 

Ricovero per gestione pazienti complessi, 

 Oncologia  U sede Osp A. Fiorini Terracina  Accesso, stadiazione, trattamento FU Visita Oncologica, apertura PAC, prescrizione 

prenotazione esami, terapia oncologica 

Oncologia  U sede  Osp Dono Svizzero Formia Accesso, stadiazione, trattamento FU Visita Oncologica, apertura PAC, prescrizione 

prenotazione esami, terapia oncologica 

Radioterapia Osp S. M.Goretti Latina Accesso Trattamento- Follow up  Visita radioterapica – Trattamento radioterapico 

Chirurgia Toracica HUB AO S. Camillo Roma Trattamento chirurgico Consulenza chirurgia toracica, intervento 

chirurgico 

Radiologia DEA II sede Osp S. M.Goretti Latina Alta diagnostica TAC diagnostica, di rivalutazione e di follow up, 

biopsia Tac guidata 

Radiologia DEA I    

sedi Osp A. Fiorini Terracina, Osp Dono Svizzero 

Formia 

Alta diagnostica TAC diagnostica, di rivalutazione e di follow up 

Medicina Nucleare Osp S: M.Goretti Latina Alta diagnostica PET FDG, diagnosi e stadiazione 

Ambulatorio di fisiatria 
Sede  Latina   Terracina       Gaeta 

Valutazione post chirurgica Visita fisiatrica- eventuale organizzazione 

percorso riabilitazione polmonare c/o strutture 

accreditate 

Hospice Villa Silvana Aprilia, Hospice Le Rose 

ICOTLlatina, Hospice San Marco Latina, Hospice 

Villa Azzurra Terracina 

Cure palliative Assistenza residenziale e domiciliare 
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9. PREVENZIONE PER IL TUMORE DEL POLMONE 

Il fumo rappresenta senza dubbio il maggiore fattore di rischio per lo sviluppo del tumore del polmone. 

La prevenzione primaria e il contrasto al tabagismo rappresenta uno degli obiettivi del Piano regionale ed 

aziendale della Prevenzione. A tal proposito è stata formata equipe della Prevenzione per attuare interventi 

di prevenzione primaria. 

I sintomi del tumore polmonare insorgono tardivamente e spesso la diagnosi viene effettuata quando la 

malattia è già in stadio avanzato: la possibilità di attivare programmi di prevenzione secondaria 

rappresenta in questi tumori uno strumento in grado di modificare la prognosi di questi pazienti 

I risultati a lungo termine di tre studi randomizzati condotti in USA, Europa ed Italia (NLST, NELSON, 

MILD) hanno dimostrato che uno screening con LDCT (Low Dose Compute Tomography) nei forti 

fumatori può determinare una riduzione della mortalità per cancro del polmone compresa tra il 20% ed il  

39% secondo la durata dell’intervento. Con decreto del ministero della Salute del 8 novembre 2021, in 

cui si ribadisce l’importanza della cessazione dal fumo e si prende atto delle evidenze scientifiche riguardo 

l’utilizzo della LDCT, vengono dettate le linee di indirizzo per il programma di prevenzione e 

monitoraggio del tumore del polmone, individuando a livello nazionale la Rete Italiana Screening 

Polmonare (RISP) Coordinata dall’Istituto tumori di Milano.  

Per il Lazio il centro di riferimento per lo screening è l’Istituto Nazionale tumori Regina Elena: è di 

fondamentale importanza che sia i MMG che i centri di pneumologia provvedano alla individuazione dei 

cittadini con i criteri di inclusione fornendo le dovute informazioni e invitandoli alla adesione allo 

screening gratuito. 

Contatti  

• mail: screeningpolmone.lazio@ifo.it 

• Tel 06. 52 66 55 05 

• www.ifo.it 

• www.programmarisp.it 
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ABBREVIAZIONI 
AIOM Associazione Italiana Oncologi Medici 

AO Azienda Ospedaliera 

BPCO BroncoPatia Cronico Ostruttiva 

CT Chemioterapia 

CP Cure Palliative 

DAT Disposizioni Anticipate di Trattamento 

DCA Decreto Commissario ad Acta 

DEA Dipartimento Emergenza Accettazione 

EBUS Endo Bronchial Ultra Sound 

FDG FluoroDesossiGlucosio 

LDCT Low dose Computed Tomography 

MMG Medico di Medicina Generale 

NSCLC Non Small Cell Lung Cancer  

PAC Pacchetto Ambulatoriale Complesso 

PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

PET  Tomografia ad emissioni di Positroni 

PNLG Piano Nazionale Linee Guida 

PS Pronto Soccorso 

RISP Rete Italiana Screening Polmonare 

RT Radio Terapia 

SICP Società Italiana Cure Palliative 

SCLC Small Cell Lung Cancer 

TAC Tomografia Assiale Computerizzata 

UCPD Unità Cure Palliative Domiciliari 
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UOSD Pneumologia 
Direttore Dott.ssa Antonella Sarni 
 

MODULO BRONCOSCOPIA CON BIOPSIA ENDOBRONCHIALE O TRANSBRONCHIALE,  

ECOENDOSCOPIA  (EBUS TBNA, EUS-B FNA) 

 

NOME__________________________   COGNOME ______________________D.N._____________ 

 

REPARTO________________________OSPEDALE___________________________C/C__________ 

 

SOSPETTO CLINICO_________________________________________________________________ 

 

COMORBIDITA'_____________________________________________________________________ 

 

INDICAZIONI   

LESIONE POLMONARE SOLIDA   □  SEMISOLIDA   □  GROUND GLASS/VETRO SMERIGLIO 

 SOLITARIA  □ MULTIFOCALE DIMENSIONI  <3 CM  □  3-4 CM  □ 5-7 CM □ > 7 CM □ 

LOCALIZZATA NEL TERZO PERIFERICO DEL POLMONE □  LOCALIZZATA REGIONE CENTRALE DEL POLMONE □ 

LESIONE POLMONARE LOCALIZZATA NEL TERZO MEDIO DEL POLMONE  □ 

LINFOADENOMEGALIA MEDIASTINICA  □  SOTTOCARENALE  □  

PARATRACHEALE DX □ SIN  □ ILARE DX □  SIN□  

DIMENSIONI LINFONODI <3CM  □  3-4 CM  □ 5-7 CM □  > 7 CM  □ 

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 

COAGULOPATIE NON CORREGGIBILI (INR>1.5)  □  MANCANZA CONSENSO INFORMATO   □ 

INSTABILTA’ EMODINAMICA  E RESPIRATORIA □  IPOTENSIONE ARTERIOSA □ O2 TERAPIA ALTI FLUSSI □ 

SATURAZIONE <90%  □ IN O2 TERAPIA  □ 
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CONTROINDICAZIONI RELATIVE 

IPERTENSIONE POLMONARE □  PAPS  ______ mmHg 

CONTA PIASTRINICA <50.000   □ RICHIESTA TRASFUSIONE  PIASTRINE □ 

NON COLLABORAZIONE □ PIANIFICARE L’ESAME CON ANESTESISTA  □ 

ESAMI PRELIMINARI 

TC TOTAL BODY CON MDC □ TC TORACE SENZA □  MDC TC TORACE CON MDC □ 

EMOCROMO, PT, aPTT, INR   □   ECG CREATININA □ 

NOTE:  

E' necessario presentarsi  a digiuno (liquidi e solidi) da almeno 6 ore ed essere accompagnati. 
L'eventuale terapia farmacologica dovrà essere assunta almeno 4 ore prima dell'esame con poca acqua (es. 
farmaci per la pressione arteriosa) 
 
gli esami non devono essere antecedenti ai 2 mesi dall'esame 

gli anticoagulanti (coumadin o sintrom) vanno sospesi almeno 5 giorni prima dell'esame e verificato il valore di 
INR dopo la sospensione (dovrà essere inferiore a 1.5). Ulteriore sospensione e/o somministrazione di vitamina K 
fino a INR<1.5  

Il clopidogrel deve essere sospeso 5 giorni prima dell'esame  

Ticagrelor deve essere sospeso 7 giorni prima dell'esame 

(in caso di stent coronarici medicati posizionati entro i 12 mesi è necessaria la valutazione cardiologica circa la 
sospensione)    

L’Aspirina non deve essere sospesa  

Gli anticoagulanti con azione diretta (NAO/DOAC) vanno sospesi 48 ore prima dell'esame, in caso di assunzione 
di dabigatran e Cleareance della creatinina tra 30 e 50 ml/min va sospeso 4 giorni prima.  

L'eventuale terapia farmacologica dovrà essere assunta almeno 4 ore prima dell'esame con poca 

acqua.  

Segnalare eventuali allergie  

La procedura verrà eseguita in sedazione pertanto non potrà guidare per 24 ore  

La procedura verrà eseguita al servizio di Pneumologia, I piano,  Ospedale SM Goretti di Latina in regime 
ambulatoriale . In alcuni casi verrà predisposto il DH di Pneumologia o il ricovero ordinario.  

 

DATA __________    FIRMA  E TIMBRO ______________________ 
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Allegato 2  

MODULO AGOBIOPSIA PERCUTANEA TC GUIDATA 

 

NOME__________________________   COGNOME ______________________D.N._____________ 

 

REPARTO________________________OSPEDALE___________________________C/C__________ 

 

SOSPETTO CLINICO_________________________________________________________________ 

 

COMORBIDITA'_____________________________________________________________________ 

 

INDICAZIONI 

LESIONE POLMONARE SOLIDA □ SEMISOLIDA □ GROUND GLASS/VETRO SMERIGLIO□ 

 SOLITARIA □ MULTIFOCALE □DIMENSIONI >3 CM   □  3-4 CM  □ 5-7 CM  □ > 7 CM □ 

LOCALIZZATA NEL TERZO PERIFERICO DEL POLMONE □ LOCALIZZATA REGIONE CENTRALE DEL POLMONE □  

LESIONE POLMONARE LOCALIZZATA NEL TERZO MEDIO DEL POLMONE □SOPRADIAFRAMMATICA □ 

 SOTTOSCAPOLARE □LINFOADENOMEGALIA  MEDIASTINICA □ DIMENSIONI >3 CM  □ ≤ 3 CM □ 

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 

COAGULOPATIE NON CORREGGIBILI (INR>1.5)   □ MANCANZA CONSENSO INFORMATO □ 

INSTABILTA’ EMODINAMICA  E RESPIRATORIA □ IPOTENSIONE ARTERIOSA □ O2 TERAPIA ALTI FLUSSI  

CONTROINDICAZIONI RELATIVE 

ENFISEMA POLMONARE □ IPERTENSIONE POLMONARE □ PAPS  ______ mmHg 

CONTA PIASTRINICA <50.000  □  RICHIESTA TRASFUSIONE  PIASTRINE □ 

NON COLLABORAZIONE □ PIANIFICARE L’ESAME CON ANESTESISTA  □ 

ESAMI PRELIMINARI 

TC TOTAL BODY CON MDC □TC TORACE SENZA MDC □TC TORACE CON MDC □ 

EMOCROMO, PT, aPTT, INR   □  ECG □CREATININA □ 

NOTE:  
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gli esami non devono essere antecedenti ai 2 mesi dall'esame 

gli anticoagulanti (coumadin o sintrom) vanno sospesi almeno 5 giorni prima dell'esame e verificato il valore 
di INR dopo la sospensione (dovrà essere inferiore a 1.5). Ulteriore sospensione e/o somministrazione di 
vitamina K fino a INR<1.5  

Il clopidogrel deve essere sospeso 5 giorni prima dell'esame  

Ticagrelor deve essere sospeso 7 giorni prima dell'esame 

(in caso di stent coronarici medicati posizionati entro i 12 mesi è necessaria la valutazione cardiologica circa 
la sospensione)   L’Aspirina non deve essere sospesa  

Gli anticoagulanti con azione diretta (NAO/DOAC) vanno sospesi 48 ore prima dell'esame, in caso di 
assunzione di dabigatran e Cleareance della creatinina tra 30 e 50 ml/min va sospeso 4 giorni prima.  

E'necessario presentarsi a digiuno (liquidi e solidi) da almeno 6 ore ed essere accompagnati. 

L'eventuale terapia farmacologica dovrà essere assunta almeno 4 ore prima dell'esame con poca 

acqua.  

Segnalare eventuali allergie o stato di gravidanza 

Complicanze  

Pneumotorace 25%  

Necessita’ di drenaggio toracico 9% 

La procedura verrà eseguita dalla UO di  Radiologia Interventistica (primo piano) in regime di ricovero o  DH 
Pneumologia (primo piano),  Ospedale SM Goretti di Latina verrà eseguito un controllo radiologico (RX/TC 
Torcae) dopo 6 ore dalla biopsia. In caso di Pneumotorace con o senza necessità di drenaggio verrà disposto 
il ricovero, in assenza di complicanze il paziente tornerà al domicilio.  

 

 

DATA __________    FIRMA  E TIMBRO ______________________ 
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 PROGRAMMA ASSISTENZIALE INDIVIDUALE  (P.A.I.)  

N. .............................................. 

Cognome: ..................................................  Nome:  ................................................................................. 

 

 

Nato/a: ..............................................................  Prov. : .....................  il : .............. /............. /...........  

Residente a: .................................................................................................................................       Prov.: 

........................................Via/Piazza..........................................................................n………… 

Telefono: ........................................................................................Cellulare: ...................................... 

Recapito di emergenza: ........................................................................................................................ 

Struttura di provenienza:....................................................................................................................... 

Presa in carico del paziente il:  ..................... /................. /....................  

Medico di riferimento               Dr……………………………………………..  

UO …………………………………………………………….. 

    Case manager……………………………………………. 

  

Co – morbidità 

 

Trattamenti in corso 

 

 

Codice Fiscale:                      
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ACCERTAMENTI EFFETTUATI 

Accertamento Data  esito 
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□ BIOPSIA 

 

DIAGNOSI  ISTOLOGICA  ______________________________                                  

 

Stadio clinico ........................  

 

TNM:      T ...................... N ...................... M _________________ 

 

DETERMINAZIONI MOLECOLARI 

................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

□ INTERVENTO 

 

DIAGNOSI  ISTOLOGICA  ______________________________       

 

Margini di resezione___________________________________________                            

 

Stadio patologico ........................  

 

TNM:      T ...................... N ...................... M _________________ 

 

DETERMINAZIONI MOLECOLARI 

................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Meeting multidisciplinare data………………………………………………………………….. 

 
 
IL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE                                 
Chirurgo toracico 
Pneumologo 
Oncologo 
Anatomo Patologo 
Patologo Clinico Analisi Molecolare 
Radioterapista 
Medico nucleare 
Radiologo 
Fisiatra 
 

Firma del medico di riferimento 

 

 

 

 

 

 

ITER DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO 
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CONSENSO INFORMATO AL PROGRAMMA  ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (P.A.I) 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra:________________________________________________________ 

Nato/a a_____________Prov._______il_____/_____/______________________________________ 

Residente a_________________________ Prov.________________________________________ 

Via/Piazza______________________________________n._________________________________ 

Tel._________________________Cell.__________________________________________________ 

DICHIARA 

Il Dirigente Medico, dr. ________________________________    mi ha illustrato in modo esplicito, 

esauriente e con termini a me comprensibili  il Programma  Assistenziale Individuale (P.A.I.) che l’ Unità 

Clinica Multidisciplinare (U.C.M.) ha redatto nei miei confronti. 

Il PAI comprende le prestazioni elencate puntualmente a pag. 4 di questo documento. Per ognuna delle 

suddette viene  somministrato consenso informato specifico a cui si rimanda.  

Qualora vengano individuati, nel corso del colloquio, ulteriori benefici e rischi  vengono esplicitati di 

seguito: 

___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 Il medesimo mi ha compiutamente illustrato tutti gli aspetti, positivi e negativi, del P.A.I..Di essere 

soddisfatto delle spiegazioni, dei chiarimenti fornitomi dal predetto e di averle comprese. 

 

PREMESSO QUANTO SOPRA 

 

Consapevole del mio stato di salute e di tutto ciò che il mio P.A.I. comporta, compreso i benefici e i rischi 

esplicitati ad esso connesso, esprimo il mio consenso di sottopormi al P.A.I., redatto dal competente 

gruppo U.C.M. 
 

ACCETTO IL PIANO TERAPUTICO PROPOSTO    

Firma____________________________________________ 

 

Consento che le notizie riguardanti la mia salute, siano date : 

- esclusivamente a me 

- al mio Medico curante,___________________________ tel._______ 

- al Sig./ra (grado di parentela)______________________tel._______ 

- al Sig./ra (grado di parentela)______________________tel._______ 

- al Sig./ra (grado di parentela)______________________tel._______ 

 

   Data...............................................                                          Firma ____________________  
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Consapevole che la mancata sottoscrizione della presente diachiarazione comporta conseguentemente il 

rifuto al piano terapeutico proposto e consapevole delle conseguenze che ciò può avere 

 

RIFIUTO IL PIANO TERAPEUTICO PROPOSTO     

 

Firma______________________________________________ 

 

Visto : dr.____________________________________ 

 

 

Data  ............  /........... /...........................    

 

Data Annotazioni del Case Manager 

  

  

  

  

             

Data Annotazioni  dell’Unità Clinica Multidisciplinare 
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CONSULENZA DI CHIRURGIA TORACICA - AO HUB rete tumore polmone 

 

Nome………………………………………..Cognome…………………………………… 

 

Data di nascita……………………………………………………………………………… 
 

Quesito clinico……………………………………………………………………………………… 
 

Anamnesi…………………………………………………………………………………………… 
 

Comorbidità………………………………………………………………………………………… 
 

Terapia antiaggregante in atto………………………………………………………………………  
 

Valutazione rischio cardiologico…………………………………………………………………… 
 

TC total body………………………………………………………………………………………. 
 

PET-TC……………………………………………………………………………………………. 
 

FBS/EBUS…………………………………………………………………………………………. 
 

PFR / DLCO…………………………………………………………………………………………. 
 

EGA………………………………………………………………………………………………….. 
 

Istologia……………………………………………………………………………………………… 
 

Esami molecolari…………………………………………………………………………………… 

 
Ambulatorio………………………………………………………. 

 

Recapito telefonico….……………………………..Indirizzo mail………………………………………………….. 

 

 

Data…………………………………………Firma e timbro del medico…………………………………………... 

 
 
REFERTO consulenza chir toracica:……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Data…………………………………………Firma e timbro del medico……………………………………… 

 

DIPARTIMENTO MEDICO CHIRURGICO DEI PERCORSI INTEGRATI  

U.O.C. DI CHIRURGIA TORACICA 

Direttore : dr G. Cardillo, FRCS, FETCS 

Tel. 0658703101  Fax 0658705561 



 

 

ALLEGATO 6 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE 
(FACSIMILE DELLA SCHEDA VISUALIZZABILE NELLA PIATTAFORMA REGIONALE SIAT - APPLICATIVO HOSPICE) 

 

1.Dati Anagrafici 
 

COGNOME_  NOME       

CODICE FISCALE    M  F  

LUOGO E DATA DI NASCITA       

DOMICILIATO IN VIA/P.ZZA  CAP     

RESIDENZA (se diversa dal domicilio)     

ASL DI RESIDENZA DISTRETTO Tel    

Tel. cellulare EMAIL   
 

 

La richiesta è per: 
 

Hospice residenziale  Unità di Cure Palliative domiciliare (UCP)  
 

Obiettivi di cura : controllo dei sintomi  supporto alla famiglia  

Provenienza della Richiesta 
 

Data della richiesta di presa in carico    

IL PAZIENTE ATTUALMENTE SI TROVA:  a domicilio  in ospedale  altro(specificare)   

 

Richiesta proveniente da:  Struttura sanitaria  MMG  Medico Specialista 

 
Tipo struttura di provenienza 

Ospedale/Reparto    

Medico referente del caso/telefono    

 

Richiedente (Firma e Timbro del Medico) Codice prescrittore   
 

Informativa preliminare 

Il malato è consapevole della diagnosi? 
Il malato è consapevole della prognosi? 
Il malato è informato sulla tipologia della struttura dove sarà ricoverato? 

 SI 
 SI 

 SI 

NO 
NO 

NO 

 Parzialmente 
 Parzialmente 

 Parzialmente 

Il familiare è consapevole della diagnosi? 
Il familiare è consapevole della prognosi? 
Il familiare è informato sulla tipologia della struttura dove sarà ricoverato? 

 SI 
 SI 
 SI 

NO 
NO 
NO 

Parzialmente 
Parzialmente 
Parzialmente 

 
Il Paziente e/o Familiare sono stati chiaramente informati che è stata fatta la domanda di assistenza per l’UCP domiciliare o per 
l’hospice residenziale? 
Il Paziente e/o Familiare acconsentono e sottoscrivono? 

 SI 
 SI 

NO 
NO 

Parzialmente 

 

Firma del paziente o del familiare di riferimento    



 

 

 

 2.Strutture di Ricovero (segnalare fino a un massimo di 4 strutture di preferenza del paziente e famiglia)  
 Struttura Note  

1    

2    

3    

4    

 3.Scheda Medica  
Patologia principale  oncologica  non oncologica 

 
Specificare la patologia   (codice             ICD9CM)     

Specificare la recidiva    (codice ICD9CM)    

Specificare eventuali metastasi_    (codice ICD9CM)     

Infezioni in atto? (se si specificare)   NO  SI        

Il paziente è in trattamento con finalità palliative?  NO  SI (se si specificare quale tipo e durata) 

TIPO Farmaci    
 

Precedenti trattamenti attuati: 

 
 Chirurgia  Chemioterapia  Radioterapia  Nessuno  Altro     

 Terapia in atto  
Farmaco Dettagli terapia  

   

   

   

   

   

   
Altre patologie rilevanti  
Codice ICD9CM Descrizione  

   

   

   

   

   

 
 Schede di valutazione  

 Indice di Karnofsky 
 100 Paziente in salute  50 Paziente che richiede frequenti cure mediche e può 

stare alzato per più del 50% della giornata 
 

 90 Paziente con segni e sintomi di malattia 
tali da permettere un’attività lavorativa 
normale 

 40 Paziente inabile richiede cure continue, allettato per più 
del 50% del giorno 

 80 Paziente che svolge un’attività normale 
ma con fatica 

 30 Paziente con indicazione a ricovero ospedaliero o 
ospedalizzazione a domicilio; supporto domiciliare 
intenso 

 70 Paziente incapace di lavorare ma può 
badare a sé stesso 

 20 Paziente con gravi compromissioni di funzione di organo 
(una o più) irreversibili 

 60 Paziente incapace di lavorare e richiede 
assistenza per camminare 

 10 Paziente moribondo 



 

 

 

 Indice del dolore (Indicare l’intensità del dolore secondo la scala NRS)  
 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Sede del dolore (specificare) 

 
 Sintomi principali (barrare le caselle se compaiono i sintomi indicati)  
 Agitazione  Angoscia  Anoressia  Ansia 

 Astenia/Fatica  Cefalea  Confusione  Delirium 

 Depressione  Diarrea  Disfagia  Dispepsia 

 Dispnea  Edemi  Emorragia  Febbre 

 Insonnia  Mucosite  Prurito  Sopore 

 Stipsi  Sudorazione  Tosse Tremori/Mioclonie 

 Vertigini  Vomito/Nausea  Xerostomia  Altro 

Altre problematiche  Alcolismo  Tossicodipendenza  Problemi psichiatrici 

 

Problematiche assistenziali 
 

 
 
 

Nutrizione artificiale 

 

 
 
 

Parenterale 

Enterale 

 
Periferica  

Centrale  

Nessuna  

SNG  

PEJ  

PEG  

 

 
 

Catetere venoso centrale SI    NO   

 
Stomie SI    NO   

 
Drenaggi SI    NO   

 

 
 
 

Ossigeno terapia 

Nessuna  Medicazioni 
 

Al bisogno  Lesioni da pressione 

 
Continuativa  

 
SI    NO   

 
SI    NO   

 
Nessuna  

Terapia trasfusionale  
SI    NO   

Ventilazione meccanica a 
lungo termine 

Invasiva  Altro SI    NO   

Non invasiva  (specificare) 

Nessuna  

 
 Previsione clinica di sopravvivenza 

Molto breve < 7 giorni  Breve < 30 giorni  Media < 90 giorni  Lunga > 90 < 180 giorni  

 

4.Dati del/dei Familiari di riferimento 
 

 
Cognome Nome    

 

Relazione con il paziente (indicare se coniuge, figlio, o altro familiare)    

 
Indirizzo    

Telefoni fisso e cellulare    

Altre persone di 

sostegno   



 

 

 

Situazione sociale 
Convivente con malattie invalidanti  NO  SI Minori a carico  NO  SI 
Convivente con problemi psichiatrici  NO  SI Persona sola  NO  SI 
Convivente alcoolista  NO  SI Problematiche familiari sociali  NO  SI 
Convivente tossicodipendente  NO  SI Abitazione non idonea  NO  SI 

 

Ruolo dei familiari 

 costante e attivo  parzialmente attivo  occasionale, su richiesta  inconsistente 
 
 

5.Piano Assistenziale Individuale (barrare i bisogni individuati al momento della richiesta) 

 Controllo del dolore  Controllo sintomi psicocomportamentali (angoscia, agitazione, delirium, etc…) 

 Controllo dispnea  Controllo sintomi gastroenterici (nausea, vomito, subocclusione, etc…) 

 Medicazioni complesse  Gestione fistole, masse ulcerate, stomie, drenaggi, vaste lesioni cutanee etc.. 

 Supporto trasfusionale  Sedazione terminale 

 Ascolto/supporto al paziente e famiglia  Accudimento del paziente per autonomia ridotta o assente 

 
 Altro (specificare)   

 

Scheda informativa sulla privacy ed autocertificazione (DCA 431/2012) 
In osservanza delle disposizioni in materia di tutela dei dati personali desideriamo informarla che i dati personali e anagrafici da Lei forniti 
formano oggetto di trattamento da parte di questo servizio. 

1) Quali dati trattiamo? I dati identificativi (nome, cognome, codice fiscale, indirizzo, telefono) e quelli inerenti il suo stato di 
salute e le sue condizioni sociali, indispensabili a consentire il corretto svolgimento del rapporto professionale e di fiducia, che 
ci lega. 

2) Come raccogliamo i dati, perchè li trattiamo? I dati vengono raccolti attraverso i modelli compilati dal suo medico di fiducia 
ed anche: direttamente da noi durante la segnalazione e l'accettazione della richiesta, la visita, e talora telefonicamente. Essi 
vengono raccolti e registrati parzialmente su carta e parzialmente a livello informatico, per le finalità esplicite e legittime 
connesse all'assistenza richiesta. Ai dati può accedere solo il personale incaricato, nel rispetto delle misure minime di sicurezza 
previste dal Codice delle Privacy. 

3) E' obbligatorio fornire i dati, cosa accade se non vengono forniti? I dati personali richiesti sono assolutamente necessari per le 
finalità del servizio, senza di essi non possiamo soddisfare le sue necessità, il rifiuto a fornirli comporterà quindi l'impossibilità 
di istaurare il rapporto necessario per assisterla. 

4) A chi possono essere comunicati i dati, quali è l'ambito di diffusione? Nell'ambito delle attività di tipo amministrativo-sanitario 
si rende spesso necessaria la comunicazione di alcuni dei dati trattati a diversi soggetti quali ad esempio laboratorio analisi, 
farmacia, Medico Curante, “RSA”, hospice, reparti ospedalieri, soggetti accreditati del ruolo sanitario che operano per conto 
della ASL. Per gli utilizzatori di apparecchi elettro-medicali salvavita (es. ventilatori ed aspiratori) il pianto anti black-out 
prevede inoltre comunicazione nell'Ente erogatore di energia elettrica, dall'ufficio della protezione civile ed al 118. Nel caso 
di assistiti che necessitano anche di interventi socio-assistenziali (ambito amministrativo sociale) le comunicazioni possono 
essere necessarie con i servizi sociali del comune o del consorzio dei comuni del distretto. La ASL ed il comune si impegnato a 
non comunicare o diffondere alcuna informazione che la riguarda a fini diversi da quelli enunciati. Ovviamente rispondiamo 
alle intimazioni e alle ordinanze delle Autorità Giudiziaria, collaboriamo nei procedimenti legali ed adempiamo alle 
disposizioni impartite da Autorità e organi di vigilanza e controllo. 

5) Quali sono i suoi diritti, come farli valere? Potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti, direttamente a noi o alla Direzione 
Aziendale, in qualsiasi forma (e-mail, fax, lettera). In relazione al trattamento di dati personali Lei ha difatti diritto: A) di 
indicare i soggetti da escludere nelle fasi di comunicazione B) di conoscere in ogni momento quali sono i suoi dati personali in 
nostro possesso e come essi vengano utilizzati C) di fare aggiornare, integrare, rettificare o cancellare tali dati, D) di 
chiedere la sospensione od opporsi al loro trattamento, inviando una richiesta in tal senso, in qualsiasi forma, E) nell'esercizio 
di tali di dritti può conferire, per iscritto, delega o procura o persone fisiche o ad associazioni. 

6) Chi tratta materialmente i dati, chi ne è titolare? Ogni professionista della ASL e del Comune secondo le sue personali 
esigenze svolge la funzione di titolare del trattamento dati. 

Acconsento al trattamento esclusivamente ai seguenti soggetti (cancellare quelli che non interessano): 
MEDICO FAMIGLIA / MEDICO OSPEDALIERO / OPERATORE PUA / CAD / TSMREE 
SERVIZI SOCIALI COMUNE / SERT / DSM / ALTRO 
NON AUTORIZZO il personale di questa struttura a comunicare a chiunque notizie sul mio stato di salute ovvero la presenza presso questa 
struttura. 
AUTORIZZO il personale di questa struttura a comunicare notizie sul mio stato di salute ovvero la mia presenza presso questa struttura 
esclusivamente alle seguenti persone: 
Sig. Tel.   
Sig. Tel.    

 

Roma, Firma   
Se non è il diretto titolare del diritto allegare autocertificazione. 



 

 

 

Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE GENERICA (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Allegato n.3 al DCA 431/2012) 

----------------------------------------------------------- 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.455 

 
 
 

Il Sottoscritto    
 

nato a , il _/ /   
 

residente a (prov.  ) 

in  n°_   

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle eleggi speciali in materia, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA CHE 

L’interessato/a cui si riferisce la segnalazione / richiesta di intervento distrettuale, 

Sig. /Sig.ra 

 
 

nato a il /_ _/   
 

residente a (prov.  _) 

in  n°    

E’ impossibilitato ad esprimere il suo consenso al trattamento dei dati necessari a dare seguito alla segnalazione stessa, 

trovandosi in un delle seguenti condizioni: impossibilità fisica, incapacità di agire o incapacità di intendere e volere. 

Il consenso viene pertanto espresso dal sottoscritto, che si trova in una delle seguenti condizioni 

(cancellare le voci che non interessano): 

 
▪ esercente legalmente la potestà 
▪ prossimo congiunto 
▪ familiare 
▪ convivente 
▪ altro (specificare):    

 
 

Firma    
 
 

 

Allegare fotocopia del Documento del paziente in corso di validità 



Allegato 7 

CURE PALLIATIVE E CURE SIMULTANEE 

Le cure palliative sono “l'insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia 

alla persona malata sia al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui 

malattia di base, caratterizzata da un'arrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde 

più a trattamenti specifici” (art.2 lettera a) Legge 15 marzo 2010, n.38). Nello specifico i pazienti 

candidabili alle cure palliative condividono queste caratteristiche di eleggibilità: esaurimento dei 

trattamenti volti alla guarigione o al rallentamento della malattia di base, limitata autonomia 

funzionale (Indice di Karnowsky inferiore o uguale a 50), aspettativa di vita non superiore ai tre mesi, 

necessità di accessi medici/infermieristici superiori a 4 settimanali, presenza di sintomatologia 

dolorosa importante. 

Nel corso degli anni si è assistito ad una evoluzione del concetto di cure palliative che hanno assunto 

un significato più ampio nella gestione del paziente oncologico. 

Un approccio palliativo combinato alle cure antitumorali specifiche, dovrebbe essere precocemente 

garantito a tutti i pazienti con malattia metastatica e/o con sintomi rilevanti. 

Le finalità delle Cure Palliative Precoci e Simultanee sono la presa in carico globale del malato e 

della famiglia, il trattamento di tutti i sintomi somatici, compreso il dolore, correlati alla malattia, la 

valutazione dei bisogni psicologico-relazionali e del livello di consapevolezza della prognosi del 

paziente e dei familiari della malattia e la valutazione dell’opportunità di rendere più consapevole il 

paziente della stessa, consentendo l’integrazione tra le terapie oncologiche e le Cure Palliative nel 

continuum della cura del malato con cancro ed evitando il senso di abbandono nella fase avanzata e, 

accompagnano il paziente e la famiglia nell’accettazione della fase avanzata di malattia al fine di 

raggiungere la migliore qualità di vita possibile. 

Per cure simultanee (CS) intendiamo una integrazione precoce tra le terapie oncologiche attive e le 

cure palliative, dal momento della presa in carico del paziente oncologico. Tale approccio, previsto 

dalle principali linee guida internazionali e nazionali, garantisce di ottimizzare la qualità della vita 

del paziente in ogni fase di malattia, anticipandone i bisogni specie nella fase avanzata e metastatica, 

e garantendo il più idoneo luogo di cura, limitando accessi inappropriati in ospedale 

 

 

 

 

 

 

Le cure simultanee, sono una modalità di assistenza che consente di associare le CP alle terapie 

antitumorali, con l’integrazione degli operatori degli Hospice, l’MMG, l’equipe specialistica che ha 

in cura il malato oncologico quindi non finalizzate all’esclusiva presa in carico della fase terminale 

di malattia. Devono essere effettuate quando il malato presenta, nel corso del programma di cura, una 

condizione di sofferenza correlata a sintomi non controllati oppure a bisogni assistenziali che 

influenzano l’efficace realizzazione del percorso di cura stesso. I criteri per avviare i malati ad un 

programma di cure simultanee sono: malattia avanzata, non terminale; terapia antitumorali in corso; 

FASE 2 
Avvicinamento alla 

fine vita 

FASE 1 
malattia fase 
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FASE 3 
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base 
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specialistiche 

CP SIMULTANEE 



necessità di ricevere cure continuative anche domiciliari; presenza di: dispnea, dolore, emoftoe, 

problemi nutrizionali, distress psicologico. Per i malati che presentano tali segni e sintomi, 

l’introduzione precoce delle cure simultanee, accanto ad una migliore gestione dei sintomi e della 

qualità di vita, permette di facilitare il successivo accesso alle CP esclusive per la gestione della 

terminalità.  

Le finalità della visita ambulatoriale di cure simultanee  sono le seguenti: presa in carico approccio 

palliativo precoce attraverso visita e colloquio con i familiari, trattamento di tutti i sintomi somatici, 

compreso il dolore, correlati alla malattia valutazione dei bisogni psicologico-relazionali del paziente 

e della sua famiglia, valutazione del livello di consapevolezza del paziente e dei familiari della 

prognosi sostegno e aiuto nelle scelte terapeutiche per il paziente, accompagnamento del paziente e 

della famiglia nell’accettazione della fase avanzata di malattia, pianificazione condivisa delle cure, 

se possibile e desiderato/richiesto. 

La valutazione iniziale e le rivalutazioni successive dovrebbero essere ricondotte alla comprensione 

della malattia  e della prognosi da parte del paziente e dei familiari/care-givers, offrire chiarimenti e 

condividere gli obiettivi del trattamento, indagare la presenza e l’impatto dei sintomi, con particolare 

attenzione al dolore, dispnea, tosse, fatigue e disturbi del sonno, tono dell’umore (ansia, 

depressione…), sintomi gastrointestinali (anoressia, calo ponderale, nausea, vomito, alterazioni 

dell’alvo).  

E’necessario valutare l’attitudine del paziente e della famiglia/care-givers rispetto alle DAT 

(Disposizioni Anticipate di Trattamento) e alle decisioni sul fine vita, al fine di favorire un percorso 

decisionale graduale per tutta la durata di una malattia curabile ma non guaribile. 
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TECNOLOGIA ASL LATINA  

Disponibile 

PNEUMOLOGIA 

Videobroncoscopio Pentax canale operativo 2.2 mm estremita’ 6 mm per broncoscopia diagnostica 

Ecoendoscopio (EBUS+EUSb) Pentax EB19J 10U  per esami ecoendoscopici, TBNA, FNA 

Fibrobroncoscopio Olympus portatile per indagini a letto del paziente 

Ecografo Hitachi noblus e Mindray DC70exp con sonde convex e lineare per ecografia toracica, 

toracentesi e posizionamento di drenaggi toracici in ecoguida.  

Ecografo Philips Lumify portatile per indagini a letto del paziente 

MEDICINA NUCLEARE 

Tomografo PET/TC di ultima generazione con tecnologia digitalecon detettori a semiconduttori, Tc a 

64 strati produttore Siemens modello Vision 450 

RADIOTERAPIA 

TC volumetrica multistrato (GE 64 strati 

ACCELERATORE LINARE SYNERGY (Ditta ELEKTA)  

ACCELERATORE TRUEBEAM (Ditta VARIAN)  

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Presidi Ospedalieri  
Terracina: TAC Canon Aquilion Prime SP volumetrica multistrato in particolare con 80 detettori capaci di studio 
di spessore di strato di 0,5 mm che possono essere estesi fino alla elaborazione di 160 strati di 0,25 mm di 
spessore.velocità di rotazione del Gantry di 0,35 sec 

Formia : TAC Canon Aquilion Prime SP volumetrica multistrato in particolare con 80 detettori capaci di studio di 
spessore di strato di 0,5 mm che possono essere estesi fino alla elaborazione di 160 strati di 0,25 mm di 
spessore.velocità di rotazione del Gantry di 0,35 sec 

Fondi :     TAC  Philips Incisive volumetrica multistrato in particolare con 64 detettori capaci di studio di 
spessore di strato di 0,625 mm che possono essere estesi fino alla elaborazione di 128 strati di 0,3125 mm di 
spessore.velocità di rotazione del Gantry di 0,35 sec 

Latina :TC Siemens SOMATON 128 strati DUAL SOURCE con fascio collimato a 0.6 mm, software di riduzione 
della dose espositiva, velocità di rotazione del Gantry di 0,36 secTC Philips INCISIVE 64 strati  con fascio 
collimato a 0.6 mm, software di riduzione della dose espositiva, velocità di rotazione del Gantry di 0,35 sec 

Latina :TC Siemens SOMATON 128 strati DUAL SOURCE con fascio collimato a 0.6 mm, software di riduzione 
della dose espositiva, velocità di rotazione del Gantry di 0,36 secTC Philips INCISIVE 64 strati  con fascio 
collimato a 0.6 mm,  

Latina: Artis Zeego Sistema fluoroangiografico CT (Syngo DynaCT 360) per l’ acquisizione rapida rotazionale di 
immagini in corso di procedure interventistiche (radiologiche o pneumologiche).  
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