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1. PREMESSA 

Il presente documento assolve alle direttive del άwŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ dei Centri di Orientamento Oncologico 
ƴŜƭƭŀ wŜǘŜ hƴŎƻƭƻƎƛŎŀ tǳƎƭƛŜǎŜέΣ ŘŜƭƛōŜǊŀǘƻ Ŏƻƴ ŀǘǘƻ ƴΦ 230/2019 άtǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ del Regolamento dei 
Centri di Orientamento Oncologico (C.Or.O.) della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) e loro 
ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜέ del 09/07/2019   a firma del Direttore Generale A.Re.S.S. (Agenzia Regionale per la Salute 
ed il Sociale) Puglia. Recepisce le direttive di cui alla άwŜǾƛǎƛƻƴŜ identificazione Centri di Orientamento 
Oncologico (C.Or.O.) della Rete Oncologica tǳƎƭƛŜǎŜ όwhtύ Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾƻ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻέ ŘŜƭƛōŜǊŀǘŀ Ŏƻƴ 
atto n. 137 del 25/06/2020 a firma del Direttore Generale A.Re.S.S., e recepita mediante 
Deliberazione della Giunta Regionale Puglia n. 1103 del 16/07/2020 avente oggŜǘǘƻ άtǊŜǎŀ ŘΩŀǘǘƻ 
ŘŜƭƭŜ ŘŜƭƛōŜǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ΦwŜΦ{Φ{Φ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀƭƭŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ /ŜƴǘǊƛ Iǳō Ŝ 
Spoke chirurgici della ROP e degli indicatori ς Revisione identificazione Centri di Orientamento 
Oncologico (COrO) della Rete Oncologica Pugliese (ROP) e relativo regolamento. Istituzione Comitato 
¦ƴƛŎƻ hƴŎƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ƭΩ!ƭǘƻ /ƻƳƛǘŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ hƴŎƻƭƻƎƛŎŀέΦ 

wŜŎŜǇƛǎŎŜΣ ƛƴŦƛƴŜΣ ƭŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 5ƛǊŜǘǘƛǾŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ άwƛŎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ ƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƻ 
(C.Or.O.) ASL Brindisi e ƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛέΣ ŘŜƭƛōŜǊŀǘŜ Ŏƻƴ ŀǘǘƻ ƴΦ нулу ŘŜƭ нуκмлκнлнм 
dal Direttore Generale ASL BR.  

 

2. ORGANIZZAZIONE DEL C.Or.O.  

Lƭ /ŜƴǘǊƻ Řƛ hǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ hƴŎƻƭƻƎƛŎƻ ό/ΦhǊΦhΦύ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴǘŀƴŀ Ƙŀ ǎŜŘŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ¦h/ Řƛ 
Oncologia del Presidio OǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ CƻƴǘŀƴŀΣ ŀƭ рϲ piano, stanza n. 7. 

Orari di apertura al pubblico: 

o dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 14.00 

o apertura pomeridiana: martedì e giovedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00 

o Tel: 0831851510  

Numero verde regionale: 800185003 

E-mail: coro.francavilla@asl.brindisi.it 

Personale C.Or.O.  

V il Responsabile C.Or.O.; 

V 1 oncologo prestabilito sulla base dei turni di servizio; 

V 1 dipendente amministrativo; 

V 1 psiconcologo;  

mailto:coro.francavilla@asl.brindisi.it
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V 1 assistente sociale; 

V 1 infermiere dedicato con ruolo di Case/Care Manager. 

Come da Delibera n. 2808 del 28/10/2021 del Direttore Generale ASL Brindisi, le figure professionali 
individuate per il C.Or.O. di Francavilla Fontana sono riportate nella Tabella 1:  

 

Tabella 1. Organigramma C.Or.O. PO Francavilla Fontana 

 RUOLO 

Palma Fedele Responsabile C.Or.O. 

Domenico Argese Amministrativo 

Manuela Caloro Psiconcologo 

Massimiliano Fiorentino Assistente Sociale 

Gabriella Pagano CPS Inf. Case Manager 

 

[Ŝ ŦƛƎǳǊŜ ŘŜƭƭƻ ǇǎƛŎƻƴŎƻƭƻƎƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǇǊƻǾǾƛǎƻǊƛŀƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŜ ǘǊŀ 
ǉǳŜƭƭŜ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭ /ΦhǊΦhΦ Řƛ .ǊƛƴŘƛǎƛΣ ƴŜƭƭŜ ƳƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦƛƎǳǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘŜ al C.Or.O. di 
Francavilla Fontana. 

A seguito di riorganizzazione del personale sono attualmente operanti nel C.Or.O. di Francavilla 
Fontana: 

V 1 medico oncologo, sulla base dei turni di servizio;  

V 1 infermiere dedicato Case Manager (dott.ssa Daniela Carrozzo). 

[ΩŀƎŜƴŘŀ interna C.Or.O. prevede 4 prime visite al giorno più 4 visite di completamento (2° accesso), 
per un totale di 8 accessi giornalieri e 48 accessi settimanali. 
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3. FLOW CHART SUL FUNZIONAMENTO DEL C.Or.O.  

 
 

4. ACRONIMI  

 

MMG: Medico di Medicina Generale 

SSO: Scheda Sintetica Oncologica 

GPI o GIP: Gruppo Interdisciplinare di Patologia 

ADI: Assistenza Domiciliare Integrata 

PUA: Porta Unica di Accesso 

TMD: Team Multi-Disciplinare 

PDTA: Percorso Diagnostico-Terapeutico 

Di. Onc.: Dipartimento Oncologico 

ROP: Rete Oncologica Pugliese 
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5. ACCESSO AL SERVIZIO C.Or.O. 

 

[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǇǳƼ ŀǾǾŜƴƛǊŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŘƛǾŜǊǎŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁΥ 

¶ Accesso spontaneo del paziente per contatto diretto con il C.Or.O. (accesso diretto o 
chiamando la segreteria del C.Or.O.); 

¶ Invio dallo Specialista Ambulatoriale o dal Medico di Medicina Generale tramite contatto 
diretto per email o chiamando la segreteria del C.Or.O.; 

¶ Invio da altri Reparti o da Pronto Soccorso; 

¶ Invio da altri C.Or.O.; 

¶ Invio da Gruppi Interdisciplinari di Patologia (e.g. Breast Unit, le patologie ginecologiche, 
gastroenterologiche). 

 

Dƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǾǾŜƴƛǊŜ ǇŜǊ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ǘŜƭŜŦƻƴƛŎƻ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ /ΦhǊΦhΦΣ ǇŜǊ ŜƳŀƛƭ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
coro.francavilla@asl.brindisi.it o per accesso diretto del paziente o del suo caregiver che si presenta 
nella sede del C.Or.O. negli orari prestabiliti. 

 

!ƭ ǇǊƛƳƻ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ǘŜƭŜŦƻƴƛŎƻΣ ƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ƭŀ ŎƘƛŀƳŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƎŜƴŘŀ /ΦhǊΦhΣ ǎŜƎƴŀƴŘƻ 
generalità del chiamante, data di nascita, codice fiscale e motivo della chiamata. 

[ΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ƛƴƻƭǘǊŜΥ 

¶ informazioni relative alla documentazione da produrre al momento della visita; 

¶ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƛǊŎŀ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŜŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴŀǘƛǾŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ aaD 
όƭΩƛƳǇŜƎƴŀǘƛǾŀ Řƛ άtǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀέ ŘƻǾǊŁ ǊƛǇƻǊǘŀǊŜ ƴŜƭƭŜ ƴƻǘŜ ƭŀ ŘƛŎƛǘǳǊŀ ά±ƛǎƛǘŀ 
/ΦhǊΦhΦέύ 

¶ il primo appuntamento utile e lo registra in agenda. 

 

Laddove il paziente e/o il suo caregiver siano impossibilitati a recarsi dal curante per la redazione 
ŘŜƭƭΩƛƳpegnativa, la stessa viene prodotta dal medico oncologo dedicato al C.Or.O.. 

 

[ΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜǊ ƛƴŦƻǊƳŀ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ ƻƴŎƻƭƻƎƻ ŘŜƎƭƛ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Ŝ ǇǊŜŘƛǎǇƻƴŜ ƭŀ 
cartella C.Or.O.. 

 

La cartella C.Or.O. deve includere:  

mailto:coro.francavilla@asl.brindisi.it
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o Lettera di presa in carico 

o Scheda Sintetica Oncologica (SSO); 

o I moduli per il consenso al trattamento dei dati personali, da far firmare al paziente in 
occasione della prima visita; 

o Foglio di diario; 

o [ŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǘǊƛŀƎŜ ŦƛǊƳŀǘŀ Řŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ŘŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊe ad ogni 
accesso presso il C.Or.O.; 

o La scheda di rilevazione del dolore, Numeral Rating Scale (NRS), compilata dal medico oncologo 
Ŝ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŀƭƭŀ ǇǊƛƳŀ ǾƛǎƛǘŀΤ 

o [ŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁΣ ƭŀ Ŏǳƛ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŀǾǾƛŜƴŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊmiere per 
ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ŀƭƭƻ tǎƛŎƻƴŎƻƭƻƎƻ Ŝκƻ ŀƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ {ƻŎƛŀƭŜΤ 

o La scheda di valutazione geriatrica per i pazienti di età superiore a 75 anni, la cui compilazione 
ŀǾǾƛŜƴŜ ŀŘ ƻǇŜǊŀ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ǾƛǎƛǘŀΤ 

o La scheda di valutazione del patrimonio venoso, compilata dal personale infermieristico alla 
prima visita; 

o {ŎƘŜŘŀ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ Ŏǳƛ ŘŀǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƛǊŎŀ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭ 
paziente; 

o Le copie delle relazioni e referti rilasciati al paziente in occasione della prima visita e dei 
successivi accessi presso il C.Or.O.; 

o La scheda di valutazione psicologica per i pazienti e/o caregiver per i quali viene attivato un 
percorso di supporto psicologico, compilata ad opera dello Psiconcologo;  

o La scheda di valutazione della qualità del servizio, che ogni paziente è invitato a compilare in 
forma anonima dopo la visita di completamento (2° accesso) e da riporre in box dedicato. 

 

[Ŝ ŎŀǊǘŜƭƭŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛǇƻǎǘŜΣ ǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻΣ ƴŜƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘƻ ǎŎhedario C.Or.O., collocato nella 
ǎǘŀƴȊŀ ǾƛǎƛǘŜ /ΦhǊΦhΦΣ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ¦h/ hƴŎƻƭƻƎƛŀΣ ǎƛǘŀ ŀƭ рϲ ǇƛŀƴƻΣ ŘŜƭ tΦhΦ ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέΦ 

È fatto divieto a chiunque non sia autorizzato in qualità di personale C.Or.O. di aver accesso alle 
cartelle, leggerne il contenuto o modificare il contenuto stesso. 

 

6. PRIMA VISITA C.Or.O.  

 

bŜƭ ƎƛƻǊƴƻ Ŝ ŀƭƭΩƻǊŀ ǇǊŜǎǘŀōƛƭƛǘƛΣ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǾƛŜƴŜ ŀŎŎƻƭǘƻ ǇŜǊ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ 
sito al 5° piano, stanza n°7, nella stanza denominata C.Or.O., c/o la UOC di OncoloƎƛŀ ŘŜƭ th ά5Φ 
/ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ, Řŀƭ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ŘŀƭƭϥƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻΣ ŎƘŜ ŀǾǊŁ ƛƭ ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŜƎƴŀǘƛǾŀ 
ǇǊƻŘƻǘǘŀ Řŀƭ aaD ƻ Řŀƭƭƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀ Řƛ άǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ /ΦhǊΦhΦέΦ 
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[ΩŀƎŜƴŘŀ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴtana è registrata sulla piattaforma 
ŜŘƻǘǘƻ ŎƻƳŜ hbлмa Ŝ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘŀ άhb/h[hDL!-twhD9¢¢h /hwhέ 

5ƻǇƻ ŀǾŜǊ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀ 
compilare il frontespizio della cartella C.Or.O.. 

Il medico oncologo effettua la visita, visiona e raccoglie la eventuale documentazione clinica in 
possesso del paziente e compila la Scheda Sintetica Oncologica (Allegato 1).  

{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ Ŝ ŘŜƎƭƛ ŜǎŀƳƛ ǾƛǎƛƻƴŀǘƛΣ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƻ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ ŦƻǊƳǳƭŀ ǳƴΩƛǇotesi 
diagnostica e redige le richieste per gli esami strumentali e/o le visite specialistiche di 
approfondimento necessari per giungere ad una diagnosi. Il medico può decidere, se necessario, di 
portare il caso in discussione ai Gruppi Interdisciplinari di Patologia se già dopo la prima visita dispone 
degli approfondimenti diagnostici necessari per formulare una diagnosi e una proposta terapeutica. 

{Ŝ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƴƻƴ ŝ ƛƴ ǇƻǎǎŜǎǎƻ Řƛ ŜǎŜƴȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǎƛ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀŘ ŀǘǘƛǾŀǊŜ ƭΩŜǎŜƴȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ 
oncologica (048).  

bŜƭ Ŏŀǎƻ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ ƛǎǘƻƭƻƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ŀŎŎŜǊǘŀǘŀ ƭΩŜǎŜƴȊƛƻƴŜ ŀǾǊŁ ǾŀƭƛŘƛǘŁ Řƛ р ŀƴƴƛ 
(rinnovabile), nel caso di sospetto di patologia in fase di accertamento istologico si attiverà una 
esenzione temporanea (3 mesi rinnovabili). 

[Ωinfermiere Case manager provvede, quindi, a prenotare gli esami richiesti utilizzando le liste 
riservate messe a disposizione da ogni Unità Operativa (e.g.: Radiologia, Medicina Nucleare, 
Cardiologia, Ginecologia ecc.), e la visita di completamento C.Or.O. (2° accesso C.Or.O.) (vedi Allegato 
12). 

[ΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜΣ Ŏƻƴ ƭϥŀǳǎƛƭƛƻ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ ƻƴŎƻƭƻƎƻΣ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƭŀ ά{ŎƘŜŘŀ ŘŜƭƭŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁέ 
(Allegato 7ύ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΣ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ 
familiari che possano incidere nella gestione del paziente oncologico (e.g.: limitazioni delle autonomie 
e/o delle abilità del paziente stesso, problematiche economiche e sociali svantaggiose del paziente e/o 
della famiglia, presenza di problematiche di disabilità fisiche e/o mentali, problematiche di dipendenze 
ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝκƻ ŘŜƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΣ ŜŎŎΦύΦ bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ŘŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŜƳŜǊƎŜǎǎŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ 
Řƛ ǳƴŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝκƻ ŘŜƭƭƻ ǇǎƛŎƻƭƻƎƻΣ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ ǊƛŎƘƛŜŘe 
ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ǇǎƛŎƻǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ Ŝκƻ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀ ǎŜƎƴŀƭŀǊŜ ƛƭ Ŏŀǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 
ospedaliero. Il medico oncologo e l'infermiere dedicato al termine della visita firmano, in modo 
leggibile e con timbro, la Scheda Sintetica Oncologica (Allegato 1). 

[ΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ /ŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜǊΣ ŀƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭŀ ǾƛǎƛǘŀΣ ǇǊƻǾǾŜŘŜ ŀŘ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ǎǳƭ ŘŀǘŀōŀǎŜ /ΦhǊΦhΦ 
ό/ƻǊŜIŜŀƭǘƘκD!w{L! ŘŜƭƭΩ!w9{{ύ ƛ Řŀǘƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ 

Prima di iniziare qualsiasi altra procedura, viene data ampia comunicazione al paziente/caregiver. 

Nella stessa SSO il paziente, dopo essere stato informato delle procedure del C.Or.O., firma il consenso 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƻ ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ Ŝ ŀƭ ǇǊƻǎƛŜƎǳƻ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ Ŝκƻ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻΦ 
Tale consenso cartaceo viene conservato in cartella e una copia va consegnata al paziente (Allegato 
2). 
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Al termine della prima visita C.Or.O. viene rilasciata al paziente la lettera di presa in carico in due 
ŎƻǇƛŜΥ ǳƴŀ ǇŜǊ ƛƭ aaD Ŝ ƭΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ όAllegato 3). 

La SSh ǾƛŜƴŜ ŎƻƴǎŜƎƴŀǘŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƛƴ ŘǳŜ ŎƻǇƛŜΥ ǳƴŀ ǇŜǊ ƛƭ aaD Ŝ ƭΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ 

Qualora il caso necessitasse di discussione multidisciplinare innanzi al GPI, il medico oncologo 
provvede a redigere una relazione da presentare in sede di discussione collegiale. 

bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǇŜǊ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝκƻ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŁ Ŝκƻ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ όe.g. 
Porformance Status > 3) o anche per scelta del paziente e dei caregiver, non dovesse essere possibile 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǇǊƻǎƛŜƎǳƻ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ Ŝκƻ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻΣ ǾƛŜƴŜ Ŏƻƴǘŀǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ 
manager e dal medico oncologo il Medico Curante ed il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata 
(ADI) per la presa in carico del paziente e la terapia di supporto. 

In questo caso viene rilasciata al pazƛŜƴǘŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ǊƛǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻΦ 

Il MMG, sulla base della segnalazione del Team Multi-Disciplinare ovvero del Servizio Sociale 
Ospedaliero, contatta direttamente la Porta Unica di Accesso (PUA) del Distretto Socio-Sanitario per 
ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ ǇŜǊ ƭŜ ŎǳǊŜ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ ǇŜǊ ƭŜ ŎǳǊŜ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜΣ ǇŜǊ ƛƭ 
trattamento delle cronicità, e per i soggetti con fragilità sanitarie, personali, esistenziali, familiari. 

L'Assistenza Sanitaria Domiciliare Integraǘŀ ό!5Lύ ŝ ƭϥŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ di 
Brindisi mediante Contratto di Associazione in Partecipazione Pubblico - Privato con la Società 
/ƻƻǇŜǊŀǘƛǾŀ {ƻŎƛŀƭŜ hƴƭǳǎ ά{ŀƴ .ŜǊƴŀǊŘƻέ ŀΦǊΦƭΦ Řƛ [ŀǘƛŀƴƻΦ ¢ŀƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ assistenza prevede 
ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ di prestazioni diagnostico-terapeutiche presso il domicilio di soggetti/utenti non 
autosufficienti con particolari fragilità e patologie ingravescenti residenti nella provincia di Brindisi e 
che sono affetti da particolari condizioni patologiche accertate dal MMG su segnalazione del medico 
specialista. 

 

7. SECONDA VISITA C.Or.O. (VISITA DI COMPLETAMENTO)  

Dƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƎƭƛ ŜǎŀƳƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ /ŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜǊ ŀƭƭϥŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
medico oncologo. 

Se non programmato in ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƛƳŀ ǾƛǎƛǘŀΣ ƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜǊ Ŏƻƴǘŀǘǘŀ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇŜǊ 
ŦƻǊƴƛǊŜ ƭΩŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ άǎŜŎƻƴŘŀ Ǿƛǎƛǘŀ /ΦhǊΦhΦέΦ 

5ǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŀΣ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƻ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƭŜ ǊƛǎǳƭǘŀƴȊŜ ŘŜƎƭƛ ŜǎŀƳƛ ŜǎŜƎǳƛǘƛ Ŝ ƭŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ƻǇȊƛƻƴƛ 
terapeutiche. 

bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩƛǇƻǘŜǎƛ ƛƴƛȊƛŀƭŜ ƴƻƴ ǎƛŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀΣ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƴƻƴ Ǿƛ ǎƛŀ ŀƭŎǳƴŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ ŀƭƭƻ 
stato diagnosticabile, il medico provvede a rilasciare una relazione indirizzata al Medico di Medicina 
Generale nella quale riassume le indagini effettuate e i loro esiti. In questo caso il paziente viene 
affidato al MMG per il prosieguo di eventuali controlli. 

bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ ŎǳƛΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭΩƛǇƻǘŜǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ ǎƛŀ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀΣ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ 
provvede a comunicare la diagnosi e chiarire eventuali dubbi del paziente. 
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Se necessario il medico oncologo contatta il Gruppo Interdisciplinare di Patologia (GIP) per discutere le 
opzioni terapeutiche con gli altri specialisti (Chirurghi Generali, Ginecologi, ecc). 

Il medico oncologo fornisce al GIP una copia della Relazione clinica e degli esami effettuati, di modo 
che il Gruppo possa definire il miglior percorso terapeutico. 

!ƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ Řƛ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ /ΦhǊΦhΦ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΣ ƛƴ ŦƻǊƳŀ 
anonima, la Scheda di VŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁΣ Řŀ ǊƛǇƻǊǊŜ ƛƴ ŀǇǇƻǎƛǘƻ ōƻȄ ƴŜƭƭΩŀǊŎƘƛǾƛƻ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ 
(Allegato 10). 

Dopo discussione in sede di GIP del caso clinico, l'infermiere C.Or.O. provvede a contattare il paziente 
per programmare la visita con un referente del GIP che prende in carico il paziente.  

In occasione della seconda visita C.Or.O. viene consegnata al paziente relazione per il MMG in cui 
viene riportato il percorso diagnostico effettuato e la proposta terapeutica.  

Il medico oncologo, successivamente, aggiorna la ŎŀǊǘŜƭƭŀ /ΦhǊΦhΦ Ŏƻƴ ƭΩƛǘŜǊ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻΦ 

bŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǇŜǊ ƭΩŜǘŁ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝκƻ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŁ Ŝκƻ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ƎŜƴŜǊŀƭƛ όe.g. 
Porformance Status > 3,) o anche per scelta del paziente e dei caregiver, non dovesse essere possibile 
garantire ƛƭ ǇǊƻǎƛŜƎǳƻ ŘŜƭƭΩƛǘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ Ŝκƻ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƻΣ ǾƛŜƴŜ Ŏƻƴǘŀǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ 
manager e dal medico oncologo il Medico Curante ed il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata 
(ADI) per la presa in carico del paziente e la terapia di supporto. 

 

8. GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA C.Or.O.  

 

La Cartella Clinica C.Or.O. viene redatta nel rispetto dei requisiti di qualità (tracciabilità, chiarezza, 
accuratezza e appropriatezza, veridicità, attualità, pertinenza, completezza, congruenza cronologica) 
ŘŜŦƛƴƛǘƛ Řŀƭƭŀ !{[ .ǊƛƴŘƛǎƛ ŎƻƳŜ Řŀ bƻǘŀ tǊƻǘΦ ƴΦ молпн ŘŜƭ нтΦлнΦнллф ŀǾŜƴǘŜ ƻƎƎŜǘǘƻ άLƴŘƛǊƛȊȊƻ ǎǳƭƭŀ 
compilazione della cartella clinica nel rispetto dei requisiti di qualità e inserimento della check list di 
ǾŜǊƛŦƛŎŀέΦ 

 

Ogni cartella clinica è composta da diverse parti chiaramente individuabili:  

¶ Frontespizio: compilato al primo accesso del paziente con tutti i dati dello stesso, a cura 
ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ ƳŀƴŀƎŜǊΦ 

¶ Contenuto:  

1. Lettera di presa in carico, indirizzata al MMG, a cura del Medico che esegue la prima visita e 
contenente tutte le informazioni cliniche del caso in esame ai fini della formulazione di un 
sospetto diagnostico o diagnosi definitiva, con definizione del successivo iter diagnostico-
terapeutico (Allegato 3); 
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2. Scheda Sintetica Oncologica (SSO), comprensiva di tutti i dati anagrafici e clinici del paziente 
nonché di tutti gli esami portati in visione e di quelli richiesti al momento della visita (Allegato 
1); 

3. Consenso informato del paziente alla presa in carico da parte del C.Or.O. (Allegato 2); 

4. Informative e consensi al trattamento dei dati personali come da format su CoreHealth/GARSIA 
e come da modulistica aziendale, firmati dal paziente al primo accesso in ambulatorio (Allegato 
4); 

5. Copie referti di tutti gli esami di laboratorio; 

6. Copie referti di tutti gli esami strumentali; 

7. Referti di eventuali consulenze richieste ed eseguite; 

8. Scheda triage per COViD-19, uno per ogni accesso del pz e del caregiver preventivamente 
indicato dallo stesso paziente che ne richiede la presenza in ambulatorio durante la visita 
(Allegato 5); 

9. Scheda rilevazione dolore, Numeric Rating Scale (NRS) (Allegato 6); 

10. Scheda valutazione fragilità (Allegato 7); 

11. Scheda valutazione geriatrica per paziente over 75 (Allegato 8); 

12. Scheda valutazione patrimonio venoso (Allegato 9); 

13. Scheda di valutazione della qualità, somministrata al paziente al secondo accesso, con la quale 
esprime il proprio livello di gradimento del servizio ricevuto dal C.Or.O. (Allegato 10) da 
archiviare dopo compilazione anonima in apposito box; 

14. Scheda per ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ cui dare informazioni circa lo stato di salute del 
paziente (Allegato 11); 

15. Scheda di valutazione psicologica. 

Per facilitare la consultazione della documentazione clinica del paziente da parte di tutti gli operatori 
del C.Or.O. è presente una cartella elettronica condivisa fra tutti computer della UOC di Oncologia, che 
è accessibile da ogni ambulatorio e in qualsiasi momento.  

Le cartelle cliniche sono conservate in apposito archivio, situato nella stanza n° 7, 5° piano, identificata 
come stanza C.Or.O. c/o la UOC di Oncologia del PO ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέΣ e sono custodite nel rispetto 
ŘŜƭƭŀ ǇǊƛǾŀŎȅ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ wƛƳŀƴƎƻƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ ŎƻǇƛŀΣ Řŀ ƛƴƻƭǘǊŀǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ 
paziente alla Direzione Medica del PO secondo la procedura stabilita dalla stessa Direzione Medica di 
Presidio.  È fatto divieto a chiunque non sia autorizzato in qualità di personale facente parte del 
C.Or.O., di avere accesso alle cartelle, leggerne o modificarne il contenuto. 
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9. DEFINIZIONE  DELLE  RESPONSABILITAô NELLA  PRESA IN CARICO  E 

GESTIONE DEL PAZIENTE  C.Or.O. 

 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ŀŎŎŜŘŜ ŀƭ /ΦhǊΦhΦ ƻƎƴƛ ŦƛƎǳǊŀ Ƙŀ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ 
responsabilità e funzioni: 

Personale amministrativo: 

è preposto al primo contatto con i pazienti, data entry, valutazione delle necessità con eventuale 
ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ŦƛǎǎŀȊƛƻƴŜ άǇǊƛƳŀ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ /ΦhǊΦhΦέΣ ƴŜƭƭƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻΥ 

¶ Prenotazione degli esami; 

¶ Informativa trattamento dati personali; 

¶ Gestione della procedura di assegnazione di esenzione ticket per patologia (Cod. 048) su 
richiesta dello specialista che ha formulato la diagnosi; 

¶ Contatto con i Servizi distrettuali per la gestione e semplificazione delle pratiche necessarie alla 
prescrizione di ausili protesici/dispositivi medici monouso (sacche, placche, cateteri, cannule 
ǘǊŀŎƘŜŀƭƛΣ ŜǘŎΦύ ǎǳ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻƴŎƻƭƻƎƻΤ 

¶ Tenuta ed aggiornamento dei contatti (indirizzi mail, n. di telefono, etc.) con gli altri C.Or.O., 
con i Servizi Sanitari e Sociali del territorio; 

¶ Tenuta documentale del fascicolo sanitario del paziente; 

¶ Rendicontazione trimestrale del C.Or.O.; 

¶ Partecipazione alle riunioni o eventi formativi locali e della Rete Oncologica della Puglia. 

 

Infermiere Case manager: 

¶ Accoglienza dei pazienti e valutazione di specifiche necessità (problemi assistenziali, psicologici, 
sociali, nutrizionali, di comorbidità, dolore, etc.); 

¶ Pre-ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƛƴ άǇǊƛƳŀ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ /ΦhǊΦhΦέ Ŏƻƴ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀ 
ed infermieristica; 

¶ Colloquio con il ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ά{ŎƘŜŘŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁέ Ŏƻƴ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
Servizio di Psico-hƴŎƻƭƻƎƛŀ ǎǳ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴ 
caso di fragilità sociale; 

¶ Consegna delle impegnative redatte dal medico finaliȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǎŀƳƛ 
ǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛ ŜŘ ƛƭ ƳƻŘǳƭƻ Řƛ ŎƻƴǎŜƴǎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛΤ 

¶ Consegna del questionario anonimo per la valutazione della qualità di accesso al C.Or.O.; 

¶ Conservazione referti in archivio cartaceo e inserimento in database C.Or.O. (GARSIA) relativo al 
paziente oltre che predisposizione documentazione per visite successive; 
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¶ Monitoraggio della presa in carico (attivazione TMD di patologia, aderenza ai PDTA); 

¶ Collaborazione alla rendicontazione trimestrale del C.Or.O.; 

¶ Partecipazione alle riunioni o eventi formativi locali e della Rete Oncologica della Puglia. 

 

Medico oncologo: 

¶ 9ŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ άǇǊƛƳŀ visita /ΦhǊΦhΦέΣ Ŏƻƭƭƻǉǳƛƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ 
anche sulla scorta degli input infermieristici, attivazione del percorso diagnostico terapeutico; 

¶ Valutazione della documentazione sanitaria prodotta dallo specialista e/o Medico di Medicina 
Generale (o Pediatra di Libera Scelta), arruolamento del paziente nel percorso diagnostico 
terapeutico; 

¶ wŜŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƳǇŜƎƴŀǘƛǾŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǎŀƳƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭ t5¢!Σ ǎǘŜǎǳǊŀ 
della relazione informativa per il Medico di Medicina Generale; 

¶ Accesso ed implementazione del database C.Or.O. relativo al paziente; 

¶ Agevolazione del raccordo tra ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ {ŜǊǾƛȊƛ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀŘ ŀǳǎƛƭƛ 
protesici o dispositivi medici correlati alla patologia neoplastica; 

¶ Dissipazione di eventuali dubbi manifestati dal paziente sul modulo di consenso informato 
ŀƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŘŀƎƛƴƛ e procedure specifiche; 

¶ Partecipazione alle riunioni o eventi formativi Rete Oncologica Pugliese; 

¶ Coordinamento e formazione del personale infermieristico e amministrativo del C.Or.O.; 

¶ Rendicontazione con cadenze prestabilite sulle attività dei TMD infra-aziendali al Di. Onc. di 
riferimento; 

¶ Rendicontazione con cadenze prestabilite sulle performance e sulle attività del C.Or.O. 

 

Psico-oncologo: 

¶ Counselling con tutti i pazienti che presentano indicazione specifica anche sulla base delle 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦermiere e del medico; 

¶ Pianificazione sedute periodiche in funzione della complessità del paziente e della fase di 
malattia. 

 

Assistente sociale: 

¶ /ƻƭƭƻǉǳƛƻ Ŏƻƴ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǎǳƭƭŀ ǎŎƻǊǘŀ ŘŜƭƭŀ ά{ŎƘŜŘŀ 
ŦǊŀƎƛƭƛǘŁέ ŎƻƳǇƛƭŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜΤ 
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¶ Lƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭ 
paziente; 

¶ Raccordo e contatto periodico con gli Assistenti Sociali dei Comuni di afferenza al C.Or.O. per un 
monitoraggio della presa ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ 

 

Volontario: 

¶ Collaborazione in termini di accoglienza e ascolto degli utenti; 

¶ Facilitazione dei contatti fra i C.Or.O. della ROP, anche con finalità di confronto e segnalazione 
di buone pratiche; 

¶ Rilevazione di bisogni specifici e particolarmente impattanti sulla qualità di vita dei pazienti; 

¶ {ƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ƻ άŎƘŜŎƪ ƭƛǎǘέ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǎǇŜǘǘƛ Řƛ 
άǳƳŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜέ ƴŜƭƭŀ ǊŜǘŜΤ 

¶ Supporto ai pazienti nella compilazione di questionari anonimi sulla qualità delle cure e sulle 
modalità di accesso alle strutture del territorio. 

 

10. GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA C.Or.O. DOPO LA PRESA IN CARICO 

DEL GPI  

Una volta che il paziente è inserito nel percorso terapeutico previsto dal GPI, ƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜ sanitario 
C.Or.O. contatta periodicamente il referente del GPI, al fine di tenere traccia del percorso del paziente 
e aggiornare la cartella C.Or.O.. 

L ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴǘŀƴŀ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀ ǊŜŎŀƭƭ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ ŎŀǎŜ 
manager ogni 90 giorni. 

Vengono registrati in cartella eventuali cambi di terapia, interventi chirurgici e/o prese in carico da altri 
reparti, variazioni delle condizioni cliniche del paziente ed eventuale decesso. 

 

11. IMPEGNO ALLA  RISERVATEZZA  

 

Il personale C.Or.O. si impegna formalmente a mantenere la riservatezza su qualsiasi informazione e   
ƴƻǘƛȊƛŀ ŀǇǇǊŜǎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƻǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ Ŝ Řƛ sicurezza secondo la normativa 
del Codice in materia di protezione dei dati personali. 
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12. IL  PERSONALE DEL C.Or.O. DI FRANCAVILLA FONTANA: INSERIMENTO, 

REQUISITI,  OBBLIGHI  

 

Tutto il personale assegnato al C.Or.O. del PO ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ di Francavilla Fontana, prima del diretto 
impiego in compiti inerenti, deve svolgere un periodo di affiancamento con personale già inserito in 
organico, con comprovata esperienza e preparazione, che al termine del training teorico-pratico 
attesta la raggiunta competenza richiesta ŘŀƭƭΩƻǇŜǊŀǘƻǊŜΦ 

Tale training formativo oncologico specifico deve apportare adeguata conoscenza delle problematiche 
attinenti alla gestione del paziente oncologico e il suo percorso clinico. 

Il personale C.Or.O. è tenuto al costante aggiornamento professionale inerente alle patologie 
oncologiche, partecipando agli eventi formativi organizzati o promossi da organi interni o esterni 
ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΦ 

Poiché il personale appartenente al C.Or.O. del PO ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ di Francavilla Fontana, ha contatti 
diretti con ƭΩǳǘŜƴȊŀΣ ŝ indispensabile che segua periodicamente corsi di aggiornamento per accrescere 
le capacità comunicative e relazionali. 

 

13. VALUTAZIONE  DELLE  COMPETENZE  DEFINITA  DAL  RESPONSABILE 

 

Le competenze del personale C.Or.O. del PO ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ di Francavilla Fontana vengono 
attestate dal Responsabile C.Or.O. e inviate annualmente alla Direzione Medica di Presidio e 
ŀƭƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ Indipendente di Valutazione. 

 

14. CONDIVISIONE DELLE  INFORMAZIONI  

 

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƛ ƴǳƻǾƛ ƛƴǎŜǊƛǘƛ ǳƴΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŀǳǘŜƴǘƛŎŀ ƴŜƭ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ ŘŜƭ th 
ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ Ŝ ƭŀ ƭƻǊƻ ǇŀǊǘŜŎipazione attiva e consapevole alla politica e mission del C.Or.O. 
nonché alla programmazione delle attività (formazione, conseguimento di obiettivi specifici, piano di 
miglioramento), al ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜƎƴŀȊƛƻƴŜ ƻƎƴƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǾƛŜƴŜ ŜŘƻǘǘƻ Řŀƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛle C.Or.O. 
in merito ai succitati compiti specifici e ai contributi professionali attesi da ciascuno. 

A tal fine una copia del presente Manuale C.Or.O. viene consegnata a tutto il personale operante. 

Tutti i giovedì il personale della UOC Oncologia del PO ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴǘŀƴŀ ǎƛ 
incontra in riunione collegiale divisionale, presso la Sala Riunioni sita nella stanza n°7 della UOC 
Oncologia. Durante la riunione vengono discussi tutti i casi presi in carico dal C.Or.O. e condivise le 
decisioni terapeutiche e/o eventuali criticità riscontrate nel percorso di cura e/o rilevate durante le 
attività del C.Or.O. 

La gestione integrata dei casi avviene in aderenza ai PDTA regionali approvati con Deliberazione della 
Giunta Regionale n. 1104 del 16/07/2020, alle linee guida AIOM e ai PDTA aziendali. 
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hƎƴƛ ƎƛƻǊƴƻΣ ŀƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀΣ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻ ƻƴŎƻƭƻƎƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭ /ΦhǊΦhΦ ǊƛƭŀǎŎƛŀ ŎƻƴǎŜƎƴŜ 
scritte delle visite eseguite nella giornata e degli eventuali esami e/o visite specialistiche dallo stesso 
richieste sia agli infermieri che al Responsabile C.Or.O.. 

 

15. MONITORAGGIO DELLE ATTIVITAô  

 

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ /ΦhǊΦhΦ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀΣ ŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŜŘ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ǎƛ 
adottano i seguenti indicatori: 

Á Indicatore n. 1: n. pazienti presi in carico dal C.Or.O./ n. pazienti con diagnosi di cancro; 

Á Indicatore n. 2: n. esenzioni ticket 048/ n. diagnosi certe; 

Á Indicatore n. 3: n. questionari sulla qualità di percorso/ n. pazienti presi in carico; 

Á Indicatore n. 4: tempo di attesa ǘǊŀ άǇǊƛƳƻ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ /ΦhǊΦhΦέ Ŝ άǇǊƛƳŀ Ǿƛǎƛǘŀ /ΦhǊΦhΦέΤ 

Á LƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ƴΦ рΥ ƴΦ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Ŏƻƴ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎŀ ǇŀǊƛ ŀ άōǳƻƴƻέ κ 
n. questionari sulla qualità di percorso. 

 

Il C.Or.O. con cadenza trimestrale, si riunisce per la redazione della reportistica di monitoraggio degli 
indicatori di attività e di una relazione di accompagnamento sulle attività svolte, ed eventuali piani di 
ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǊƛƭŜǾŀǘŜΣ Řŀ ƛƴǾƛŀǊŜ ŀƭ 5ƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ hƴŎƻƭƻƎƛŎƻ Ŝ ŀƭƭΩ¦Ŧficio 
di Rete della R.O.P. 

Presso il C.Or.O. vengono conservati sia i verbali relativi alle suddette riunioni che la citata reportistica.   
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ALLEGATO 1 ï SCHEDA SINTETICA ONCOLOGICA  

 

 

 

 

 Centro di Orientamento Oncologico 

 Coordinatore Dott.ssa Palma Fedele 
 P.O. ñD. Camberlingoò - Francavilla F. - Tel. 0831851510  

 

SCHEDA SINTETICA ONCOLOGICA 

 
 

Il/La Sig./Sig.ra      nato/a a        
il /  /  e residente in       ____________________ 

Via      telefono    cellulare ___________________ 

email         
 
MMG dott.         del DSS di     
telefono   cellulare   indirizzo email   _____________ 
 
convocato a visita presso il C.Or.O. in data /  /   alle ore ______ 
ǇǊŜǎǎƻ ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭŀ ¦ΦhΦ/ Řƛ hƴŎƻƭƻƎƛŀ tΦhΦ ά5Φ /ŀƳōŜǊƭƛƴƎƻέ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴǘŀƴŀ όрϲ ǇƛŀƴƻΣ ǎǘŀƴȊŀ тύ 

 
 
1° visita in data_____/  ___/ __ alle ore:  __ 

 

COMPONENTE QUALIFICA FIRMA 

Dott.ssa Palma Fedele Dirigente medico oncologo  

Dott.ssa Manuela Caloro Dirigente psicologo  

Dott. Massimiliano Fiorentino Assistente sociale  

Dott. MMG  

CPS Daniela Carrozzo CPS Infermiere  

 
 
2° visita in data /  /  alle ore    

COMPONENTE QUALIFICA FIRMA 

Dott.ssa Palma Fedele Dirigente medico oncologo  

Dott.ssa Manuela Caloro Dirigente psicologo  

Dott. Massimiliano Fiorentino Assistente sociale  

Dott. MMG  

CPS Daniela Carrozzo CPS Infermiere  
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ESAMI DIAGNOSTICI 

A seguito del sospetto clinico anamnestico di ___________________ per il completamento dellôiter 

diagnostico della malattia si prescrivono i seguenti esami dei quali si rilascia impegnativa e si comunica 
di seguito data, ora e struttura dove gli stessi saranno eseguiti. 

ESAME DATA E ORA 
PROGRAMMAZIONE 

STRUTTURA OPERATORE ALLERGIE ESEGUITO 

   /  /______   _:____     

  /  /______   _:____     

  /  /______   _:____     

  /  /______   _:____     

  /  /______   _:____     

  /  /______   _:____     

 

/ƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ŜǎŀƳŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻΣ ǎƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƭŀ нϲ Ǿƛǎƛǘŀ /ΦhǊΦhΦ ƛƴ Řŀǘŀ ψψψκψψψκψψψ ŀƭƭŜ ƻǊŜ ___:___ 

2° visita   ________ 

Referto: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Eseguite le seguenti valutazioni (in allegato alla presente scheda): 

Ǐ valutazione del patrimonio venoso 

Ǐ valutazione psicodiagnostica 

Ǐ valutazione geriatrica 

Ǐ valutazione delle fragilità psicosociali 
 
Visionati gli esami richiesti, si informa il paziente che deve continuare il suo percorso di cura e viene affidato al 
gruppo interdisciplinare di patologia (GIP) ____ di competenza che programma visita in data 
___/___/___alle ore ___:___ presso ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ di  _____________________ come da accordi 
telefonici con il Sig./Dott.___________________________________________ 

 
 
Al fine di aggiornare costantemente questa scheda, si chiede alla segreteria del GIP di afferenza di trasmettere 
ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǘǘƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ Ŝ ƭΩŜǎŀƳŜ ƛǎǘƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ƴŜƻǇƭŀǎƛŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƛƴǾƛare i dati al 
registro tumori del DIPARTIMENTO JONICO-ADRIATICO. 

Inviata comunicazione al registro tumori del DIPARTIMENTO JONICO-ADRIATICO:          SI        bh  
 

[ΩhƴŎƻƭƻƎƻ del C.Or.O. 
 

_____________________________________ 
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Sig.  n.ro accesso C.Or.O. / 
  

 

Breve accesso anamnestico: 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Esame Obiettivo 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Esami strumentali in possesso 
 

 

 

Ipotesi diagnostica:  
  

 

LôOncologo del Coro 
  

Rilascio codice esenzione ticket 048 T (temporaneo) in data /  /___con scadenza in data /___/ _ _ 
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ALLEGATO 2 - CONSENSO INFORMATO ALLA PRESA IN CARICO C.Or.O.  

 
 

 

 

 Centro di Orientamento Oncologico 

 Coordinatore Dott.ssa Palma Fedele 
 P.O. ñD. Camberlingoò - Francavilla F. - Tel. 0831851510  

 
Io sottoscritto Sig./Sig.ra      nato/a a      
il /  /  e residente in       ____________________ 

Via      cellulare ___________________email         

 
informato sullo stato di salute, sul sospetto diagnostico e sulle possibilità diagnostico-terapeutiche delle 
strutture ospedaliere operanti sul territorio e sulle possibilità di essere gestito da gruppi oncologici 
multidisciplinari della Rete Oncologica Pugliese 

 

Ǐ ACCETTO la presa in carico da parte del C.Or.O. della gestione del percorso diagnostico-terapeutico 
inerente la malattia/sospetto di malattia. 

Firma del paziente 
 

 
(in caso di paziente assistito da tutore / curatore/ amministratore di sostegno) 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________________ 

nato/a a_________________ il ____________ e residente a ________________________________ (Prov. ____) 

alla Via _______________ Telefono _________________ in qualità di___________________________________ 

Firma del rappresentante legale___________________________ 

Documento di identità________________________  

 

Ǐ RIFIUTO la gestione del percorso diagnostico del C.Or.O., dichiarando di provvedere personalmente alla 
prenotazione delle indagini diagnostiche finalizzate alla definizione della malattia, nonché alle cure della 
stessa, presso strutture di mia fiducia. 

Firma del paziente 
 

 
(in caso di paziente assistito da tutore / curatore/ amministratore di sostegno) 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________________ 

nato/a a_________________ il ____________ e residente a ________________________________ (Prov. ____) 

alla Via _______________ Telefono _________________ in qualità di___________________________________ 

Firma del rappresentante legale___________________________ 

Documento di identità________________________  
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ALLEGATO 3 ï LETTERA DI PRESA IN CARICO  

 
 

 

 

 Centro di Orientamento Oncologico 

 Coordinatore Dott.ssa Palma Fedele 
 P.O. ñD. Camberlingoò - Francavilla F. - Tel. 0831851510  

 
LETTERA DI PRESA IN CARICO 

 

Cognome e Nome  

Data di nascita  

Codice Fiscale  

 
Triage eseguito:    

Vaccinazione anti SARS-CoV-19:   

PS (ECOG):    

 
Diagnosi o sospetta diagnosi: 

 
Familiarità oncologica: 
 
Comorbidità: 
 
Terapie concomitanti: 
 
Precedenti interventi: 
 
Esami strumentali già eseguiti: 
 
Esami strumentali da eseguire: 

 

In data odierna ____/____/_____, il/la Sig./ra __________________ è stato/a preso/a in carico dal 
/ΦhǊΦhΦ Řƛ CǊŀƴŎŀǾƛƭƭŀ Cƻƴǘŀƴŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƎƛǳƴƎŜǊŜ ŀŘ ǳƴŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŀ Ŝκƻ ǎǘŀōƛƭƛǊŜ ƭΩƛǘŜǊ 
terapeutico. 
Sarà nostra premura ricontattare il/la paziente dopo discussione collegiale del caso. 
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ANAMNESI ONCOLOGICA 

 
 
Stato attuale 

 

 

 

Conclusioni 

 

 

 

Indicazioni 

 

 

 

[ΩƻƴŎƻƭƻƎƻ ƳŜŘƛŎƻ [ΩLƴŦŜǊƳƛŜǊŜ /ŀǎŜ aŀƴŀƎŜǊ 

_______________________________ _________________________________ 
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ALLEGATO 4 ï INFORMATIVE E CONSENSI AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI  
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