
COMMISSIONE ONCOLOGICA REGIONALE 
 
VENEZIA - PALAZZO BALBI – SALA PEDENIN 
3 MARZO 2009  
 
 
La Commissione Oncologica della Regione Veneto, costituita con DGR n. 4120 del 
19.12.2006 e integrata dalla DGR 449 del 24.2.2009, viene insediata oggi 3 marzo 2009 
alle ore 16, presso la Sala Pedenin - Palazzo Balbi - in Venezia. 
Con note prot. 49741 del 29.1.2009, integrata dalle note prot. 109061, 109049, 109015, 
109038 del 26.2.2009, sono stati invitati i componenti della stessa Commissione, nominati 
con i Decreti del Dirigente Regionale della Direzione Piani e Programmi Sociosanitari n. 5 
e n. 31 rispettivamente del 22.1 e 29.2.2009. All’Ordine del Giorno i seguenti argomenti: 

- Insediamento e Presentazione  
- Ipotesi per la costituzione di una rete oncologica regionale 
- Organizzazione, tempistica e metodologia dei lavori  
- Varie e eventuali 

 
Sono presenti i signori: 
ALBERTI dott. Valerio 
AMADORI prof. Alberto 
ANCONA prof. Ermanno   
BONETTI dott. Andrea   
BONETTI dott.  Marco   
BRAVI dott.ssa  Elena  
CALABRO' dott. Francesco  
CAMPOSTRINI dott. Franco   
CARLI MODESTO prof. Ottaviano  
CESTRONE dott. Adriano   
CETTO prof.  Gian Luigi  
CHIARION-SILENI dott.ssa Vanna  
COMPOSTELLA dott.  Fernando Antonio  
FANCHIN dott. GianMaria   
FIGOLI dott.  Franco  
FOSSER dott. Vinicio  
FRANCHI prof. Massimo  
GAVA dott.  Alessandro  
GION dott.   Massimo  
MASSA dott. Enrico   
NORTILLI prof. Rolando  
PALOZZO dott.  Angelo Claudio  
PALU' prof. Giorgio   
PIETROBON dott.  Francesco  
POZZI MUCELLI  prof. Roberto  
RUSSO dott.ssa  Francesca  
SPOLAORE dott. Paolo   
STEFANI dott.  Giampietro  
STRACCA PANSA dott. Vincenzo  
VETTORAZZI dott. Marcello   
ZANCO dott.  Pierluigi  
 



Presiede la Commissione l’Assessore alle Politiche Sanitarie SANDRI Ing. Sandro. 
Il dott. Giampietro RUPOLO funge da Vice Presidente. 
 
Hanno comunicato l’assenza per impegni precedentemente assunti e  non procrastinabili i 
signori: 
ROSSI prof.  Carlo Riccardo  
VEZZANI dott.ssa  Mara  
 
… omissis… 
 
Prende la parola il Presidente, Assessore ing. Sandri, per ringraziare tutti della presenza 
e anticipatamente del lavoro che andranno a svolgere. Precisando che ritiene la 
Commissione un organismo particolarmente strategico, sul quale riporre molte 
aspettative, nella speranza e nella fiducia di poter risolvere o limitare  la complessità e le 
criticità del sistema. In modo particolare, per questa patologia che abbisogna di 
valutazioni di diverso ordine, dovendo condividere con professionalità multiple il quadro 
sanitario terapeutico:  modalità auspicabile per l’umanizzazione e personalizzazione delle 
cure che sono indici e parametri per il miglioramento della qualità  del sistema sanitario 
regionale nel suo insieme. 
Fare sistema è diventata la parola d’ordine per creare un network di alto livello grazie alle 
professionalità, alle esperienze di vita, di lavoro di ricerca, che potranno essere fatte 
circolare all’interno dello stesso sistema sanitario regionale. 
Grazie alle professionalità presenti in questo tavolo, potrebbero essere favorite 
elaborazioni di linee guida, percorsi condivisi al fine di uniformare i servizi, le prestazioni 
ed estendere le migliori pratiche. Sarebbe un risultato straordinario!  
Per quanto concerne le modalità e la tempistica, la Commissione potrebbe essere 
convocata non meno di due volte l’anno, nelle quali far convergere attività e proposte 
sviluppate da eventuali sottocommissioni. Attività come linee guida o direttive da essere 
oggetto di deliberazioni di Giunta. 
 
…omissis… 
 
Il dott. Rupolo ritiene, a conclusione, di sintetizzare gli interventi di questo primo incontro, 
in sei aree di discussione, che possono, a loro volta, rappresentare sei sottogruppi di 
lavoro, nell’ambito dei quali sviluppare proposte da condividere poi nell’ambito della 
Commissione plenaria. 
 

1) Prevenzione e problematiche sugli screening – completamente della mappatura 
sulla cervice uterina e sul colon retto 

2) Informazione, Registri, Cartella informatica. Lavoro congiunto con gruppi che sono 
già informatizzati: es. Telemedicina (ARSENAL) 

3) Gestione organizzazione – Livelli di struttura unitamente con ipotesi di rete 
4) Ricerca: forme di collaborazione – partenariato pubblico/privato – proposte di 

convenzione tra Aziende sanitarie e Società private 
5) Livelli di assistenza – Farmaci – Contiguità e accesso alle cure – proposte di 

possibili e certi percorsi per i pazienti – Cure palliative e medicina difensiva 
(esplicita richiesta dell’Assessore) 

6) Diagnostica per immagine – Anatomia patologica – proposte standard anatomia e 
biomolecolare 

 



Ognuna di queste tematiche dovrà operare una propria sintesi da sottoporre all’esame 
della Commissione e se condivisa, da sottoporre alla Giunta, attraverso documenti, che 
comprendano anche una griglia di costi necessari per la realizzazione della proposta. 
 
Metodo di lavoro – raccogliere tutta la documentazione necessaria nel portale informatico 
della Regione Veneto, dove sarà riportato il verbale e le aree tematiche sintetizzate. 
 
Entro due settimane riceverete il verbale e entro quattro, ognuno comunicherà a quale 
area di lavoro intenda dare il proprio apporto. A questo punto i gruppi così formatisi, 
sceglieranno un giorno per un incontro o separato o in modo plenario per una valutazione 
d’insieme. Saranno fissati i tempi per risultati di breve, medio-lungo o lungo termine. 
 
…omissis… 
 
La Commissione chiude i lavori alle ore 18.15. 




