REGIONE pet VENETO )

giunta regionale

DECRETON. 11399 DEL 25/02/2026
STRUTTURA DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA
OGGETTO

Approvazione del documento “Piano biennale delle attivita 2026-2027 del Coordinamento Regionale per le Attivita
Oncologiche (CRAO)”.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si approva il documento denominato “Piano biennale delle attivita 2026-2027
del Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAQ)”, avente come obiettivo quello di garantire
una gestione trasparente, coordinata ed efficiente delle attivita della Rete Oncologica Veneta (ROV), in
conformita agli indirizzi dettati dal Piano Oncologico Nazionale 2023-2027 (approvato con Intesa in sede di
Conferenza permanete Stato-Regioni del 26 gennaio 2023, Rep. Atti n. 16/CSR, recepito con DGR n. 892 del
18 luglio 2023) e dal documento “Requisiti essenziali per la valutazione delle performance delle reti
oncologiche” (approvato con Accordo in sede di Conferenza permanente Stato-Regioni del 26 luglio 2023,
Rep. Atti n. 165/CSR, recepito con DGR n. 1282 del 25 ottobre 2023).

IL DIRETTORE

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 2067 del 19 novembre 2013 con la quale é stata istituita la Rete
Oncologica Veneta, definendone gli obiettivi strategici, i compiti, I’articolazione organizzativa, il modello di
governance e i principi ispiratori del sistema regionale di presa in carico del paziente oncologico;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 1711 del 30 dicembre 2022 con la quale é stato istituito il
Coordinamento regionale per le attivita oncologiche (CRAOQ) quale organismo tecnico di indirizzo, armonizzazione
e coordinamento delle attivita della Rete Oncologica Veneta, definendone composizione, funzioni, responsabilita e
modalita operative, nonché confermando ’articolazione della Rete in Poli Oncologici, Dipartimenti di Oncologia
clinica e Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM);

VISTO il Decreto del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale n. 10 del 14 febbraio 2023, con il quale é stato
nominato il Responsabile tecnico-scientifico del CRAO ed é stato costituito 1’ Advisory Board, ai sensi della citata
DGR n. 1711/2022;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 892 del 18 luglio 2023, con cui la Regione del Veneto ha recepito
I’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Piano Oncologico
Nazionale 2023— 2027 (Rep. Atti n. 16/CSR del 26 gennaio 2023), definendo gli obiettivi strategici e le azioni
prioritarie per la prevenzione, la diagnosi, la cura, la ricerca e la presa in carico del paziente oncologico;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 1282 del 25 ottobre 2023, di recepimento dell’ Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Requisiti essenziali per la
valutazione delle performance delle reti oncologiche” (Rep. Atti n. 165/CSR del 26 luglio 2023), con il quale sono
stati definiti i requisiti standard, gli indicatori di processo ed esito e le metodologie per la valutazione delle reti
oncologiche regionali;



VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 792 del 12 luglio 2024, con la quale é stato ridefinito I’assetto delle
funzioni di coordinamento e monitoraggio delle reti oncologiche regionali ed é stato stabilito che il Coordinamento
Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAOQ) trasmetta alla Direzione Programmazione Sanitaria, entro il 31 ottobre
di ogni anno, il Piano di attivita e di spesa per I’anno successivo ed entro il 28 febbraio di ciascun anno la relazione
sulle attivita svolte e sulle spese sostenute, attribuendo alla medesima Direzione le funzioni di indirizzo, monitoraggio
e rendicontazione;

CONSIDERATO che il Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO) ha trasmesso alla Direzione
Programmazione Sanitaria il documento ‘“Piano biennale delle attivita 202620277, acquisito a protocollo reg. 12956
del 13 gennaio 2026;

CONSIDERATO che il documento “Piano biennale delle attivita 20262027 & stato aggiornato su richiesta della
Direzione Programmazione Sanitaria e nuovamente trasmesso in data 10 febbraio 2026, che costituisce I’ Allegato A
al presente provvedimento;

RILEVATO che il “Piano biennale delle attivita 2026-2027" trasmesso da ultimo dal Coordinamento Regionale per

le Attivita Oncologiche (CRAOQ) contiene:

e lastruttura, le funzioni e I’organizzazione del Coordinamento;

o gli obiettivi strategici e operativi del biennio;

e D’organizzazione dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) e dei Percorsi Diagnostico-
Terapeutico-Assistenziali (PDTA);

e il ruolo dei Poli oncologici;

o le attivita inerenti alla diagnostica molecolare, i farmaci oncologici, le Unita Farmaci Antiblastici (UFA) e i
radiofarmaci;

e losviluppo della telemedicina e della digitalizzazione della rete;

o gliindicatori di monitoraggio e i criteri di valutazione delle performance;

e le azioni in materia di formazione, comunicazione e ricerca;

RILEVATA la coerenza del Piano regionale con il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027, con i requisiti
essenziali AGENAS per la valutazione delle performance delle reti oncologiche, con la programmazione regionale
e con gli obblighi introdotti dalla DGR n. 792 del 12 luglio 2024;

RILEVATO che il Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO) ha sviluppato la
programmazione delle attivita su un orizzonte biennale 20262027, con specifica declinazione delle attivita e delle
risorse per ciascun anno, al fine di assicurare la continuita programmatoria nel rispetto dell’obbligo di predisporre
e trasmettere alla Direzione Programmazione Sanitaria il Piano annuale di attivita e di spesa di cui alla DGR n. 792
del 12 luglio 2024, quale strumento di aggiornamento e puntualizzazione, su base annuale, di quanto gia
programmato nel presente Piano biennale;

CONSIDERATO che il Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAQ) rappresenta lo strumento
tecnico- organizzativo attraverso il quale la Regione del Veneto garantisce 1’integrazione, 1’omogeneita e il
coordinamento delle attivita oncologiche nel sistema sanitario regionale, assicurando uniformita di accesso,
appropriatezza dei percorsi e continuita assistenziale;

CONSIDERATO che I’aggiornamento periodico del Piano biennale delle attivita del CRAO costituisce una
condizione essenziale per garantire la coerenza tra gli indirizzi nazionali e regionali, gli standard di performance
definiti a livello nazionale, I’evoluzione delle tecnologie diagnostico-terapeutiche e i modelli organizzativi della
Rete Oncologica Veneta;

CONSIDERATO che il Piano biennale 2026-2027 rappresenta uno strumento fondamentale di pianificazione
operativa ¢ di governo della Rete Oncologica regionale, con dirette ricadute sulla qualita dell’assistenza,

sull’efficacia dei percorsi clinici e sul sistema di monitoraggio delle performance;

RITENUTO che il documento “Piano biennale delle attivita 2026-2027” elaborato dal CRAO risulti idoneo ad
attuare, nel rispetto della programmazione regionale, gli indirizzi nazionali e regionali in materia oncologica, nonché
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a garantire un efficace sistema di governo, monitoraggio e valutazione delle attivita e delle performance della Rete
Oncologica Veneta;

DECRETA

1. diapprovare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di approvare, ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 792 del 12 luglio 2024, il documento
“Piano biennale delle attivita 2026-2027 del Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche
(CRAO)”, che costituisce I’ Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3. di stabilire che, in adempimento alla DGR n. 792 del 12 luglio 2024, il Coordinamento Regionale per le
Attivita Oncologiche (CRAO) trasmetta alla Direzione Programmazione Sanitaria, entro il 31 ottobre 2026,
il Piano di attivita e di spesa per I’anno 2027, che costituisce il Piano annuale di cui alla citata DGR n.
792/2024, eventualmente aggiornando o modificando le attivita e le risorse gia previste per il medesimo anno
nel “Piano biennale delle attivita 2026-2027” di cui al precedente punto 2;

4. di stabilire che il Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO) trasmetta alla Direzione
Programmazione Sanitaria, entro il 28 febbraio di ciascun anno, la relazione sulle attivita svolte e sulle
spese sostenute, al fine di consentire alla medesima Direzione di esercitare le funzioni di indirizzo,
monitoraggio e verifica della rendicontazione;

5. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

6. di pubblicare il presente atto integralmente nel Bollettino ufficiale della Regione.

Dr.ssa Romina Cazzaro

Firma CAZZARO ROMINA
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PIANO BIENNALE DELLE ATTIVITA
2026-2027

COORDINAMENTO REGIONALE PER LE ATTIVITA ONCOLOGICHE:

Dott.ssa Giovanna Scroccaro - Responsabile tecnico-scientifico
Avv. Francesca Adami, Dott.ssa Cecilia Mantoan, Dott.ssa Elena Moretto, Dott.ssa Anna
Puliafito, Dott. Francesco Schievano, Dott.ssa Giulia Zanchetta.

Ver. approvata in riunione Advisory Board data 18.12.2025
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PREMESSA:

Nell’ambito dell’Osservatorio per il Monitoraggio delle Reti Oncologiche Regionali (ROR) di AGENAS,
prosegue l’attivita di valutazione delle performance delle Reti Oncologiche, secondo i “Requisiti
essenziali” approvati in Conferenza Stato-Regioni il 28 giugno 2023. Tale documento individua i domini
di riferimento — governance, gestione clinica, gestione delle risorse, valutazione, processi sociali e
supporto alla persona e al caregiver, comunicazione e trasparenza — che costituiscono la base per la
misurazione e il miglioramento continuo delle Reti Oncologiche Regionali.

Nel corso del biennio 2024-2025, la Rete Oncologica Veneta (ROV), attraverso il Coordinamento
Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO), ha consolidato il proprio modello organizzativo e di
governance, con l'obiettivo di garantire omogeneita nei percorsi di cura, appropriatezza clinica e accesso
equo ai servizi oncologici sul territorio regionale.

Le attivita del CRAO si sono sviluppate in stretta sinergia con i Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM),
i centri di riferimento HUB/SPOKE, e con il contributo dell’Advisory Board e dei Gruppi di Lavoro tematici.

Il presente Piano Biennale delle Attivita 2026—2027 si colloca in continuita con quello relativo al biennio
20242025, recependo le linee di indirizzo del Piano Oncologico Nazionale 2023—-2027 e gli orientamenti
regionali espressi con le piu recenti deliberazioni della Giunta Regionale del Veneto. Esso definisce gli
obiettivi strategici, le azioni prioritarie e gli indicatori di monitoraggio per il prossimo biennio, con
particolare attenzione a:

e Revisione, armonizzazione e contestualizzazione dei PDTA oncologici

e Promozione di una rete di riferimento per patologia;

e rafforzamento delle attivita dei gruppi oncologici multidisciplinari;

e governance dell’uso dei farmaci oncologici e dei radiofarmaci;

e integrazione ospedale-territorio e la promozione della prossimita di cure in ambito oncologico;
e sviluppo della diagnostica molecolare e medicina di precisione;

e digitalizzazione e telemedicina nel contesto della Missione 6 del PNRR;

e ricerca clinica;

e formazione interdisciplinare;

e il coinvolgimento delle associazioni di pazienti e degli enti del terzo settore.

Le attivita previste si articolano su due anni, con monitoraggio semestrale e verifica finale degli esiti nel
secondo semestre 2027, in coerenza con gli obiettivi regionali di salute e le azioni del Piano Oncologico
Nazionale.

In coerenza con le disposizioni regionali in materia di programmazione economico-finanziaria di cui alla
DGR n. 1592 del 19 dicembre 2023, relativa all’assegnazione agli Enti del SSR delle risorse per I’erogazione
dei livelli essenziali di assistenza, e alla DGR n. 792 del 12 luglio 2024 di recepimento dell'Accordo Stato-
Regioni 21 settembre 2023 (Rep. Atti n. 213/CSR) sul documento recante "Processo normativo e
attuativo per la definizione dell'assetto della Rete Nazionale Tumori Rari" e conseguenti determinazioni,
il Coordinamento Regionale per le Attivita Oncologiche (CRAO) ha predisposto la previsione di spesa per
I’'anno 2026.
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO

“Requisiti essenziali per la valutazione delle performance delle Reti Oncologiche”, Osservatorio per il
Monitoraggio delle Reti Oncologiche Regionali (ROR) — AGENAS, approvati in Conferenza Stato-
Regioni del 28 giugno 2023;

Piano Oncologico Nazionale 2023—-2027, Intesa della Conferenza Stato-Regioni (Rep. Atti n. 16/CSR
del 26 gennaio 2023);

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 1557 del 10 dicembre 2024 — “Aggiornamento e
definizione degli obiettivi di salute e programmazione delle Reti Oncologiche Regionali per il biennio
2025-20277;

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 833 del 9 luglio 2025 — “Aggiornamento standard
tecnici e organizzativi per I’attivita delle Unita Farmaci Antiblastici (UFA)”;

Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 1108 del 23 settembre 2024 — “Recepimento
dell’Intesa Stato-Regioni sui requisiti per la partecipazione degli enti del no profit attivi in ambito
oncologico alle reti regionali”;

Deliberazione della Giunta Regionale n. 775 del 27 giugno 2023 — “Approvazione del modello
organizzativo regionale dei servizi di Telemedicina — PNRR Missione 6”;

Deliberazione della Giunta Regionale n. 1592 del 19 dicembre 2023 — “Assegnazione agli Enti del SSR
delle risorse per I’erogazione dei LEA per I'anno 2023”;

DGR n. 792 del 12 luglio 2024 - recepimento dell'Accordo Stato-Regioni 21 settembre 2023 (Rep. Atti
n. 213/CSR) sul documento recante "Processo normativo e attuativo per la definizione dell'assetto
della Rete Nazionale Tumori Rari"

DGR n. 273 del 21 marzo 2024 — “Attuazione progetto PON — Punti di Accoglienza Oncologici”;

DGR n. 1391 del 20 novembre 2023 — “Attuazione progetti PON — Second Opinion e Telefarmacia e
Telemedicina”;

DGR n. 655 del 2018 e DGR n. 1544 del 2023 — “Individuazione dei centri di riferimento per la
diagnostica molecolare e definizione del Molecular Tumor Board regionale”.

DGR n. 1227 del 10 ottobre 2023 — “Ruolo e strumenti di partecipazione delle organizzazioni dei
cittadini e dei pazienti alla programmazione e valutazione del servizio sanitario regionale.
Approvazione delle linee di indirizzo del modello organizzativo”

DGR n.1108 del 23 settembre 2024 — recepimento Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell'allegato 1 al
regolamento di cui al decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e
delle finanze, 2 aprile 2015 n. 70, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, sul documento "Il ruolo delle Associazioni di volontariato, di malati e di attivismo civico nelle
reti oncologiche"" (Rep. Atti n. 166/CSR del 26 luglio 2023)

DGR n. 42 del 19 gennaio 2018 - recepimento dell'accordo, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, lettera

b), e 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano sul documento recante "Linee di indirizzo sui percorsi nutrizionali nei pazienti
oncologici" (repertorio atti n. 224/CSR del 14 dicembre 2017).
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Nuove Attivita (N) o

Tipologia azioni da

Data presunta di

monitorati in
collaborazione
con il SER

di tutti i gli indicatori dei
PDTA decretati
misurabili dai flussi
amministrativi

Area Obiettivo Indicatore . .
Mantenimento (M) sviluppare completamento
M Attivita di monitoraggio Secondo semestre
e audit 2027
. Interazione -
Relazione collaborazione tra
Monitorare la a;\_nualle j?l Tavolo Coordinamento
- . . avolo di
contestualizzazione locale dei di t PDTA del CRAO e UOC
PDTA coor man'qen (_) N Autorizzazione Entro il 30 Novembre
PDTA sugli audit all'Esercizio e di ogni anno
eseguiti Organismo
Tecnicamente
Accreditante (OTA) di
PDTA Azienda Zero
Il Tavolo Coordinamento
) PDTA tiene monitorata
Relazione del L .
) la acquisizione dei
tavolo di .
. Report da parte di
coordinamento -
. , . . Azienda Zero (SER). .
Monitorare I'aderenza ai PDTA PDTA sugli N N . . Primo semestre 2026
o . o . Acquisizione rilevazione
attraverso gli indicatori indicatori

Il Tavolo Coordinamento

Secondo semestre
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2027

Definizione PDTA per le
seguenti patologie:

Produzione
Documenti dai
rispettivi GdL

PDTA Tumori
Neuroendocrini (NET)

Secondo semestre
2026

PDTA Carcinoma
Squamoso della cute

Secondo semestre
2026

PDTA Carcinoma
Basocellulare

Primo semestre 2027

PDTA Tumore del
testicolo

Primo semestre 2027

PDTA Mesotelioma

Secondo semestre

Definizione dei percorsi di rete
per specifici bisogni
assistenziali-trasversali

Revisione dei PDTA Oncologici

Produzione
Documenti dai
rispettivi GdL

2027
PDTA Tumore dell'ovaio Secondo semestre
(Revisione) 2027
PDTA per la

preservazione della
fertilita nel paziente
oncologico

Secondo semestre
2027

Percorsi nutrizionali nel

Secondo semestre

paziente oncologico 2027
Percorso sulla Secondo semestre
riabilitazione oncologica 2027

Sviluppo di linee di
indirizzo interne per la
revisione dei PDTA
Oncologici

Secondo semestre
2027
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alle linee guida
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Secondo semestre
2027

Attivazione GdL per pianificare
la definizione di PDTA per
soggetti sani ad alto rischio per
tumori eredo-familiari

Produzione
Documenti dal
GdL (in
collaborazione
con Prevenzione)

Percorsi per soggetti ad
alto rischio (integrati
con PDTA tumori eredo-
familiari)

Secondo semestre
2027

Attivazione GdL per pianificare
la definizione di PDTA per le
patologie endocrine
oncologiche

Produzione
Documenti dal
GdL

PDTA Tumori Endocrini
(Tiroide, ...)

Secondo semestre
2027

POLI ONCOLOGICI-
DIPARTIMENTI

Armonizzazione dell'attivita dei
Poli Oncologici / Dipartimenti
Verifica percorso di
accentramento della casistica e
attivazione centri di riferimento

Proposta di
revisione
dell'attuale
organizzazione
(proposta di
nuova delibera)

Attivazione di un GdL
Multidisciplinare (che
includa oncologi,
chirurghi, radioterapisti
e anatomopatologi,
direzioni mediche di
ospedale) per la
revisione delle funzioni
e delle modalita
organizzative dei Poli
Oncologici/
Dipartimenti.
Definizione dei compiti
dei Dipartimenti
Oncologici, quali anello
di congiunzione tra
Coordinamento e le
singole Unita operative,
a garanzia di una piena

Secondo semestre
2026
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Numero di
UO ONCOLOGIA Maggiore coinvolgimento delle incontri con i Organizzare e Ogni trimestre 2026-
UO di Oncologia direttori di monitorare le riunioni 2027
oncologia
Implementazione Sviluppo del sistema di
. R - . 2026
di una modalita monitoraggio
unica per
tracciare
I’attivita di Monitoraggio e
: . A . . 2027
discussione condivisione dei risultati
multidisciplinare
GRUPPI ONCOLOGICI Armonizzazione dell'attivita nei GOM

MULTIDISCIPLINARI

GOM

Elaborazione di
linee di indirizzo
per favorire una
modalita
uniforme di
organizzazione
dell’attivita dei
GOM

Elaborazione Linee di
indirizzo

Primo semestre 2026

Condivisione con le
aziende

Secondo semestre
2026

CENTRI DI RIFERIMENTO PER

PATOLOGIA

Definizione di percorsi di rete

Proposta
percorso centri
di riferimento da
parte del GdL
multidisciplinare
incaricato anche
di rivalutare
I'articolazione
della rete

1. ricezione relazioni
DDR 46-47/2025
2. condivisione gruppo
di lavoro

3. organizzazione di
riunione con AS che non
raggiungono i volumi da

obiettivo DGR
1557/2024

Secondo semestre
2026
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Promuovere la concentrazione
della casistica chirurgica

Documento di
proposta
individuazione
Centri di
riferimento per il
tumore
dell’ovaio

Stesura allegato tecnico
per la DGR di
individuazione centri in
collaborazione con il
Gruppo di Lavoro

Secondo semestre
2026

Documento di
proposta
individuazione
Pancreas Unit

Stesura allegato tecnico
per la DGR di
individuazione centri in
collaborazione con il
Gruppo di Lavoro

Secondo semestre
2026

MEDICINA NUCLEARE

Mappare le prestazioni erogate
in medicina nucleare in ambito
oncologico in Regione Veneto

Documento di
mappatura e
distribuzione
delle prestazioni
e le relative
tariffe in ambito
oncologico nei
centri di
medicina
nucleare

Indagine delle
prestazioni di medicina
nucleare in ambito
oncologico erogate in
Regione Veneto

Secondo semestre
2026

Armonizzazione delle
pratiche/processi in medicina
nucleare

Documento che
definisce criteri
univoci per la
tariffazione

Proposta di
armonizzazione delle
tariffe delle prestazioni
in ambito terapeutico

Secondo semestre
2026
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Produzione di
documenti
farmaco specifici

Definizione di percorsi
per la gestione del
paziente sottoposto a
terapia con radiofarmaci
specifici, ad alto livello
specialistico
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Secondo semestre
2026

RADIOTERAPIA E
RADIOFARMACI

Mappare le prestazioni di
radioterapia oncologica in
Regione Veneto

1. Documento
ricognitivo sulla
documentazione

gia prodotta
riguardo le

prestazioni di

radioterapia

Acquisire la
documentazione
esistente in materia di
radioterapia oncologica
e attivare un GdL per

1 Primo semestre 2026

2. Secondo semestre
2026

oncologica .
g I'approfondimento
2. Gruppo di
Lavoro
Documento di
mappatura . s s
. PP Indagine sulle attivita di
riguardo le . . ;
L radioterapia oncologica
prestazioni R ] R
. . . erogate nei vari centri Secondo semestre
radioterapiche in .
. della Regione Veneto 2027
ambito . .
oncologico con raccolta di dati
8 . qualitativi e quantitativi
erogate in
regione

Monitorare il livello di
attuazione delle NBP dei
Radiofarmaci in Medicina

Nucleare

1 documento
contenente gli
standard tecnici

Definizione di standard
tecnici per la
preparazione di
radiofarmaci

Primo semestre 2026

10
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Esecuzione di
almeno 5 visite
di verifica

Attivare programmi di
verifica dell'aderenza
agli standard previsti
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Primo semestre 2027

Relazione sullo
stato di
attuazione degli
standard tecnici
in Medicina
Nucleare

Analizzare lo stato di
aderenza agli standard
tecnici nelle
Radiofarmacie/Medicine
Nucleari della Regione
Veneto

Secondo semestre
2027

Promuovere la governance
dell'uso dei radiofarmaci

relazione sui
flussi informativi
esistenti

Verificare la congruita
dei flussi informativi
esistenti

Primo semestre 2026

Documento con i
nuovi criteri di
codifica per i
radiofarmaci

Definire nuovi criteri di
codifica peri
radiofarmaci

Primo semestre 2027

Documento di
indirizzo
regionale

relativo alle
carenze

Sviluppare linee di
indirizzo regionali per la
gestione della carenza
riguardante i
radiofarmaci

Primo semestre 2026

FARMACI ONCOLOGICI

Promuovere appropriatezza
prescrittiva e utilizzo razionale
dei farmaci oncologici

Produzione
documenti di
indirizzo

Coordinare la
produzione di
documenti

Secondo semestre
2026
Secondo semestre
2027

Produzione di 1
documento
sull’analisi della
spesa dei farmaci
oncologici

Coordinare produzione
documento

Secondo semestre
2026

Favorire accesso precoce dei

Produzione

Elaborare valutazioni su

Secondo semestre

11
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farmaci oncologici annuale di NET/NI oncologiche 2026
almeno 30 Secondo semestre
schede di 2027
valutazione
precoce
Aggiornare il modello di 'Elenco . Agglorna're ! elenco'del Secondo semestre
L aggiornato dei farmaci sottoposti a
governance dei Piani di Cura s . . 2026
Piani di Cura Piano di cura

UFA

Monitorare I’attivita di
centralizzazione allestimento
antiblastici

Definizione della
scheda di audit e
del calendario
delle visite di
verifica
dell’aderenza agli
standard presso
le Aziende

Attivazione del piano di
verifica dell'aderenza
agli standard previsti, in
collaborazione con
Azienda Zero

Primo semestre 2026

Relazione che
documenta lo
stato di
avanzamento
delle
centralizzazioni
UFA

Monitorare lo stato di
avanzamento delle
centralizzazioni UFA di
cui ai punti 6,7,8,9 della
DGR n. 833/25

Secondo semestre
2026

Esecuzione di
almeno 10 visite
di audit e
redazione di 1
relazione finale
sull'aderenza
delle UFA agli
standard previsti
da DGR n.833/25

Effettuare visite di audit
alle UFA per verificare
I'aderenza agli standard
tecnici previsti da DGR
n. 833/25 (allegato A), in
collaborazione con
Azienda Zero

Primo semestre 2027

12
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Definizione di Job description
all'interno della Farmacia
Oncologica

Documento di
Job description
in Farmacia
Oncologica

Definire le competenze
minime necessarie nei
diversi profili
professionali del
personale che opera
nelle farmacie
oncologiche

Primo semestre 2026

Creazione di una banca dati
regionale dei Protocolli
farmacologici oncologici
all'interno del Sistema

Informativo Ospedaliero (SIO) e

aggiornamento

Banca dati
protocolli

Mappatura e
armonizzazione dei
protocolli

Primo semestre 2027

Rilascio degli
aggiornamenti

Implementare la banca
dati con nuovi protocolli

Secondo semestre
2027

MONITORAGGIO ATTIVITA

DELLE BREAST UNIT

Ricognizione delle Breast Unit

Elenco Breast
Unit attive e

Monitoraggio numero e
attivita Breast Unit

Primo semestre 2026/

relativa delibera . 2027
e attive
istitutiva
Riaggiornare rete Breast
. Unit con possibilita di
Aggiornamento Documento esolorare percorso di Secondo semestre
DGR 1693/2017 tecnico P P 2026

accreditamento e
certificazione

Istituzione del Coordinamento
Breast Unit

Documento di
istituzione

Documento di nomina

Secondo semestre
2026

13
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Promuovere la tracciabilita delle
valutazioni multidisciplinari

N. di pz valutati
attraverso una

Mappatura dei software
in uso presso le Breast
Unit per verificare la

s . Primo semestre
capacita di tracciamento

Monitorare I'attivita dell’equipe
chirurgica itinerante ed equipe
esperta

chirurgo che ha
operato per
almeno il 30%
della sua attivita
nel periodo di
riferimento in
piu
di un ospedale

nelle Breast Unit e correlazione discussione . . . . 2026/2027
e e registrazione dei dati
con GOM mammella multidisciplinare .. . L
relativi alle discussioni
multidisciplinari
Proporzione di
interventi erogati
da equipe
itineranti
Equipe
itinerante:
I'equipe
chirurgica . . .
formati da Monitoraggio AS con Primo semestre
cadenza annuale 2026/2027
almeno un

Proporzione di
interventi erogati
da equipe
esperte.

Equipe esperta:

Acquisizione rilevazioni
audit effettuati da
Azienda Zero

Primo semestre
2026/2027

14
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I'equipe
chirurgica
formata da
almeno un
chirurgo esperto
(almeno 50
interventi di
chirurgia della
mammella/anno
come primo
operatore o
come
partecipante).
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Aderenza PDTA mammella

Numero di casi
discussi dai GOM
mammella/
numero di casi
operati
(= 90%)

Indagine survey annuale
GOM

Primo semestre
2026/2027
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Nuove Attivita

N D i
Area Obiettivo Indicatore ( ).o Tipologia azioni da sviluppare ata presunta di
Mantenimento completamento
(M)
Relazione sul tipo e Mappare.la prfesenza di figure
. - professionali non mediche
Mappare le risorse numero di figure . .
. - . . . N nelle oncologie della rete, Primo semestre 2026
professionali di rete professionali non mediche .
. analizzando database e le
nelle oncologie fonti esistenti
RISORSE PROFESSIONALI onti esistentl
DI RETE
- . . 1) Attivazione GdL 1) Primo semestre
Individuare il fabbisogno . - L
. . . Documento di 2) Analisi e determinazione 2026
delle risorse professionali . N . .
. approfondimento del fabbisogno delle risorse 2) Secondo semestre
necessarie - -
professionali di rete 2026
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Nuove Attivita

ONCOLOGICI

oncologici
previsti dal sistema
regionale

3) % di PDTA oncologici,
specifici per patologia che
includono e rendono
tracciabili gli indicatori di
processo e di esito
direttamente correlati agli
obiettivi clinici ed
organizzativi oncologici.

Oncologici, le Direzioni
aziendali e altri
professionisti coinvolti negli
obiettivi medesimi

3) inserimento degli
indicatori relativi agli
obiettivi oncologici nei PDTA

. . _— D .
Area Obiettivo Indicatore (N).o Tlpologla azionida ata presunta di
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
1) 2 elaborazioni annuali
dello stato di
. . i
ragglungl.merwt.o degli 1) Analisi della rilevazione
obiettivi . .
sul monitoraggio e la
2) Documento riportante verifica degli obiettivi 1) Secondo semestre
o P oncologici delle AS 2026/2027
le criticita e le proposte
i mieli |
Promuovere il di m.|g lo.ramento ne- 2) Organizzazione di un
. . . raggiungimento degli . .
raggiungimento degli obiettivi oncologici da incontro annuale conii
MONITORAGGIO OBIETTIVI obiettivi e indicatori g Direttori di Dipartimento 2) Secondo semestre
parte delle AS M

2026/2027

3) Secondo semestre
2026/2027
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Area

Obiettivo

Indicatore

Nuove attivita
(N)o
Mantenimento
(M)

Tipologia azioni da sviluppare

Data presunta di
completamento

PREVENZIONE PRIMARIA

Promuovere e
implementare attivita di
raccordo e coordinamento
tra la Rete Oncologica e
Dipartimenti di
prevenzione

Discussione, in sedute
annuali dell’Advisory
Board, dell’landamento e
dei risultati degli obiettivi
di prevenzione primaria

Seduta Annuale

Primo semestre
2026 e 2027

SCREENING

Promuovere e
implementare attivita di
raccordo e coordinamento
tra la Rete Oncologica e
UOC Screening

Discussione, in sedute
annuali dell’Advisory
Board, dell’landamento e
dei risultati degli obiettivi
di screening

Seduta Annuale

Secondo semestre
2026 e 2027
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Area

Obiettivo

Indicatore

Nuove attivita
(N)o
Mantenimento
(M)

Tipologia azioni da sviluppare

Data presunta di
completamento

ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA

Promuovere e
implementare attivita di
raccordo tra la Rete
Oncologica Veneta e la
Rete regionale di
Oncoematologia Pediatrica

Relazione sulle Attivita
Integrate tra le Reti

Approfondire la conoscenza
delle attivita ROEP e pianificare
momenti di allineamento e
condivisione operativa

Secondo semestre
2026 e 2027

EMATOLOGIA

Promuovere e
implementare attivita di
raccordo tra la Rete
Oncologica Veneta e la
Rete Ematologica regionale

Relazione sulle Attivita
Integrate tra le Reti

Approfondire la conoscenza
delle attivita della Rete
Ematologica Veneta (REV) e
pianificare momenti di
allineamento e condivisione
operativa

Secondo semestre
2026 e 2027

RETE TUMORI RARI

Monitoraggio pazienti che
accedono alla rete

Raccolta dati tramite
survey

Monitoraggio Agenas dello
stato di attuazione della Rete
Nazionale Tumori Rari (RNTR)

Primo semestre
2026/2027

Supportare i professionisti
nell'accesso e
nella realizzazione del
percorso condiviso di cura

Documenti elaborati dal
GdL

Sviluppare una proposta di
documenti di indirizzo

Secondo semestre
2027

Sinergia e uniforme
gestione periferica dei
singoli casi

Riconoscimento delle

prestazioni in rete dal

punto di vista medico-
legale

Verbale di riunioni con
proposte operative

Secondo semestre
2027
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INTEGRAZIONE OSPEDALE- TERRITORIO

Nuove Attivita

I . N)o Tipologia azionida Data presunta di
Area Obiettivo Indicatore ( ). P g P
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
1. Secondo semestre
RN 1. attivazione di un GdL ad
Promuovere la continuita Documento sulla hoc 2026
assistenziale della terapia| continuita assistenziale N
oncologica nella oncologica nella prossimita . 2. Secondo semestre
R . 2. Sviluppare una proposta
prossimita di cure di cure . . . 2027
di modello organizzativo
regionale
Acquisire dati
Documento ricognitivo ualitativi/quantitativi
ONCOLOGIA TERRITORIALE , nto ricos A ivi/g Secondo
sull’organizzazione attuale M riguardanti I'accesso al team
- e . . semestre 2026
. della rete cure palliative cure palliative nei centri
Consolidamento e

. . regionali.
ottimizzazione della rete

regionale di cure
palliative per il paziente

Definizione di una proposta di

. Proposta di ottimizzazione modello organizzativo, .
oncologico . - . ope Primo semestre
del modello organizzativo M declinata sulle specifiche 2027
esistente esigenze dei pazienti
oncologici
Potenziamento della
Telemedicina Documento condiviso con
TELEMEDICINA Teleconsulto clinico, le oncologie riguardante le N Attivazione di un GdL perla [3. Secondo semestre

Telemonitoraggio prestazioni erogabili in stesura del documento 2026
telemedicina
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(DGR n° 775 DEL
27.06 2023 PNRR
Missione 6 Approvazione
del Modello organizzativo
regionale dei servizi
di Telemedicina)
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Nuove Attivita

valutati

informatizzazione casi

N Tivologi _— D .
Area Obiettivo Indicatore ( )-o ipo ogla azionida ata presunta di
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
Documento di
approfondimento sulla
Favorire un accesso Qperatlylta dei centri di . Analisi dei test erogati
a0Drobriato a diagnostica molecolare di Aggiornamento
. F.)p P riferimento definiti con N g8 . . Primo semestre 2026
profilazione molecolare e DGR n.655/2018 e del documento le linee guida
a nuove tecnologie . ) . adottato con DGR 655/2018
aggiornamento degli
DIAGNOSTICA standard di utilizzo della
MOLECOLARE .
tecnologia NGS
Aggi t . .
gglorr?amen .O Documento di aggiornamento Secondo semestre
Segreteria Tecnico M nomine Segreteria MTB 2026
Corretto svolgimento Scientifica MTB g
MTB Disponibilita piattaforma . - .
. . . . Pred ttaf .
informatizzata dei casi N recisposizione piattatorma Primo semestre 2026
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Nuove Attivita

Area Obiettivo Indicatore (N).o Tlp0|0$Ia azionida Data presunta di
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
a) Mappatura delle a) Percentuale di nodi a) Collaborazione con URC
attivita di ricerca della rete con attivita e oncologie tramite
dei nodi di rete di ricerca mappate riunioni periodiche
b) Avvio della a) Primo
piattaforma b) % di Studi Clinici semestre
centralizzata sulle della Rete inseriti b) Definizione dei requisiti 2026
sperimentazioni sulla piattaforma vs tecnici e sviluppo della
cliniche totale studi attivi piattaforma b) Secondo
RICERCA E STUDI CLINICI oncologiche attive N semestre
nell’ambito della 2026
Rete
. . c) Numero di studi c) Collaborazione tecnico c) Secondo
c) Favorire studi Real- L .
. Real-World scientifica ad Azienda semestre
World attraverso i s .
L attivati/pubblicati Zero per la 2027
registri ad alta . . .
- . che utilizzano i progettazione e
risoluzione . .. . .
registri ad alta pubblicazione di studi
risoluzione RWE
PROGETTI PUNTO 2 riunioni annuali con i
ACCOGLIENZA, Coordinare e Verbale delle riunioni e referenti di progetto e 1) Primo semestre
SECOND OPINION, garantire il rispetto M prog 2026 2) secondo

TELEFARMACIA E
TELEMEDICINA

delle scadenze

documentazione

acquisire delle relazioni
secondo format prestabiliti

semestre 2026
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Area

Obiettivo

Indicatore

Nuove Attivita
(N)o
Mantenimento
(M)

Tipologia azionida
sviluppare

Data presunta di
completamento

PROGRAMMA DI
INTERAZIONE E
FORMAZIONE PER
ASSOCIAZIONI DI PAZIENTI

Interagire con le associazioni
di pazienti per il tramite di
loro referenti e attivare un
programma formativo dopo

aver rilevato le loro esigenze

Questionario

Produzione di un
questionario da
sottoporre alle

associazioni di Pazienti
attive in ambito
oncologico al fine di
rilevare le tematiche
formative di interesse

Primo trimestre 2026

Report sulle tematiche
diinteresse

Raccogliere e mappare le
tematiche formative e
individuare le opportune
modalita di interazione
(webinar o incontri in
presenza)

Secondo trimestre 2026

Un incontro annuale

Attuazione incontro con
le associazioni
oncologiche

Terzo trimestre 2026 e
Primo semestre 2027
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PROGRAMMA DI

FORMAZIONE PER

PROFESSIONISTI E
OPERATORI SANITARI

Attivare un programma di
formazione rivolto a
professionisti e operatori
sanitari

Almeno tre eventi di
formazione rivolti a
professionisti e
operatori sanitari

Un evento in ambito di
diagnostica molecolare

Secondo semestre 2026

Un evento in ambito di
farmacia oncologica

Secondo semestre 2026

Un evento in ambito di
sperimentazione in
oncologia

Secondo semestre 2027

PROGRAMMA DI
FORMAZIONE
TRASVERSALE PER
PROFESSIONISTI E
ASSOCIAZIONI DI PAZIENTI

Realizzare un evento
formativo multidisciplinare
sul tema "La centralita del

paziente e la Sanita

Partecipata”) rivolto ad
associazioni pazienti e
professionisti delle Aziende
Sanitarie

Un evento formativo

Individuare tempi e
relatori dell’evento
formativo

Primo trimestre 2026
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Nuove Attivita

L. . N) o Tipologia azionida Data presunta di
Area Obiettivo Indicatore ( ). P g P
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
Garantire una
comunicazione Numero 6 comunicati
istituzionale chiara, annuali sul portale
uniforme e tempestiva, a istituzionale della rete Selezionare gli areomenti e Secondo semestre
COMUNICAZIONE supporto della rete oncologica rivolti alle N . g' g ..
. . . S predisporre i comunicati 2026 e 2027
oncologica regionale e dei associazioni di
cittadini attraverso utilizzo pazienti/cittadini e/o ai
di canali ufficiali e professionisti
aggiornati
Garantire la chiarezza e la .. . .
. .. . Revisione e diffusione della
trasparenza dei servizi Frequenza di Carta dei servizi, con Secondo semestre
CARTA DEI SERVIZI offerti alla cittadinanza aggiornamento della Carta N !

attraverso strumenti
ufficiali e aggiornati.

dei servizi

particolare attenzione a
trasparenza e accessibilita.

2026 e 2027
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del terzo Settore

oncologico

COINVOLGIMENTO ENTI DEL NON PROFIT ATTIVI IN AMBITO ONCOLOGICO
Nuove Attivita
Area Obiettivo Indicatore (N)_o Tlpologla azionida Data presunta di
Mantenimento sviluppare completamento
(M)
Almeno 1'80% dei gruppi
COLLABORAZIONE . o dilavoro ha un ente del o .
Favorire la partecipazione | Terzo Settore coinvolta Prevedere il coinvolgimento
CON GLI ENTI DEL . . - . .
TERZO SETTORE strutturata e continuativa nei Gruppo di Lavoro di
degli enti del terzo Settore 11 100% dei PDTA N almeno un'associazione di Attivita continua
NELLA RETE N TR .
alle attivita della rete prevede la pazienti attiva in ambito
ONCOLOGICA . N . .
oncologica partecipazione degli enti

Firma CAZZARO ROMINA
Data 25-02-2026
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