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L'attivita oncologica

%“.L'aﬁivi'r& oncologica e, negli ultimi anni,
in forte espansione per effetti di alcune
tendenze:

I

<iaumento dell'etd media della popolazione

I

<!incremento del numero dei ﬁgzieq’ri .
sottoposti a trattamento (chirurgico, medico
oncologico, radioterapico)

<4

-progressi dei trattamenti che ottengono una
cronicizzazione di molte neoplasie

<1 Maggior numero di soggetti guariti
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Quale l'impatto dei tumori per la sanita ?

Ministero de/}a Salute - Roma
15 Settembre 2017

| NUMERI
DEL CANCRO
IN [TAL &
2017

e 369.000 nuovi casi di tumore

« 192.000 negli uomini (-2400 dal 2015)
« 177.000 nelle donne (+7100 dal 2015)

30 nuove diagnosi al giorno sotto i
40 anni di eta

Approssimativamente 1.000 nuovi
casi diagnosticati al giorno

177.301 decessi per tumore
* 99.412 negli uomini
« 77.889 nelle donne

Seconda causa di morte (29% di
tutti i decessi)

Ogni giorno 485 decessi per
Tumore

AIOM-AIRTUM I Numeri del cancro 2017
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Andamento dell’incidenza e della mortalita per

tutti i tumori negli uomini | NUMERI
800 DEL CANCRO
- — IN ITALIA
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* Riduzione dell’incidenza del complesso dei tumori -1.8% per anno (correlata

a riduzione di polmone e prostata) Andamento dell’incidenza e della mortalita per
* Riduzione della mortalita -1.2% per anno (colon-retto -1%/-1,8% per anno) tutti i tumori nelle donne
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®|-APC: 2003-2017: 0,2 (-0,1; 0,5]
mM-APC: 2003-2017: -0,5* (-0,8; -0,2)

+ Stabile l'incidenza del complesso dei tumori (adenocarcinoma del polmone
+8,4% per anno)

* Riduzione della mortalita -0.5% per anno (colon-retto -1.0%/1.8%, mammella -
2.2%, utero -0,2%)
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Sopravvivenza a 5

‘ Sopravvivenza Mammella

anni per regione

| Sopravvivenza Colon-retto

Emilia Romagna ERS Emilis Romagna 8.6
Tascana 284 Toscana 683
Piemante 88,2 Urnibria 56,8
Friull Venezia Glulia 879 Lombardia 66,2
Veneto 87.8 Trenting Alto Adige E
Lembardia s i) Veneto 65,4
Trentine Al Adige 50.500 87,2 6,1 ){J Friuli Venezia Giulia i 53 000 1 0520”:}
Liguria 871 Piemonte
Umbria 86,2 Liguria _ 614
Sardegna I 55,4 Puglia
Puglia I £, Sicilia 60,1
Sicilia Bd,7 Campania 58,7
Campania 83,8 Sardegna I 53,4
Sopravvivenza Cervice | NUMERI
DEL CANCRO
IN ITALIA
2017
Umbria 75,7
Liguria 734
Emilia Romagna 2.1
Trenting Alte Adige 7.1 <
Veneto 71,1 q
Lombardia 69,3
Pemaote g 2.300 E 17,3% -
Campanda
sicilis I — .2
Friuli Venezia Giulia 63,1 ..___ <00 %
Toscana 614
Puglia I 50,5
Sardegna I e AIOM = AIRTUM
e
I Numeri del cancro 2017
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Andamento della sopravwvivenza s
a 5 anni dalla diagnosi 2

1990-92 2005-09 Variazione
Uomini 39% 57 %
Donne 53% 63%

Andamento della sopravvivenza (%) a 5 anni per periodo di

I . . = Andamento della sopravvivenza (%) a 5 anni per periodo di
diagnosi negli uomini ": diagnosi nelle donne
Anno di dlagnosl Anno di A (%) O Anno di dlagnom Anno di A (%)
2005-2009 s o 2005-2009
Prostata bl Retto 63 +14
Retto D (8 ) Calon 53 66 +13
———— < ; 72
Colon ﬁ 8 Polmaone
Melanoma ﬁ ss +14 < — _—_—
Rene 60 70 +10 ) Melanoma
Vescica 70 30 +10 s © SNC 19 2% +1
SNC 17 23 +6 o .E Vescica 72 78 +6
Stomaco 26 <3 +5 P o Mammella 81 a7 +5
Polmone 10 15 +5 < £ Stomaco 30 H +4
Pancreas 4 7 +3 5 Pancreas 5 ] +4
Z Owaio 37 40 +3
(|
Un incidente di percorso o) LA [0

Treviglio 28 settembre 2017 Oncologia Medica



Sopravvivenza (%) a 5 anni per sede tumorale in Italia

Testicolo
Prostata
Mammella
Melanoma
Vescica
Utero corpo
Laringe

Utero...

Rene
Colon
Testa collo
Ovaio
Stomaco
Fegato
Polmone
Esofago
Pancreas

TAS

7
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44
38
32

o
=t

90
89
86
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76
69
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Sopravvivenza a

5 anni del 60% di
tutti i casi

‘

diagnosticati

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2016
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Confronto tra Italia e Europa - Sopravvivenza

DEL CANCRO

a 5 anni dalla diagnosi (2000-2009) o

Italia Europa  Italia vs TItalia vs UK

(%) (%) Europa (%) (%)
Stomaco 32 25 +7 +15 Mn 38 (i

Colon 66 57 +9 +14
Retto 62 56 +6 +8
Polmone 16 13 +3 +7

Mammella 87 82 +5 +8
Prostata 92 83 +9 +8

Esofago 12,4 12,2-12,6) 11,7(10,7-12,8)
Stomaco 25,1 (24,8-25,4) 32,4 (31,7-33,0) ™
Fegato 11,7(11,5-11,8) 16,1(15,5-16,8) M
Pancreas 6,9 (6,8-7,0) 7,216,7-7,7)
Colon 57,0 (56,8-57,3) 60,8 (60,4-61,3) 3
Retto 55,8 (55,5-56,1) 58,3 (57,6-59,0) N
AIOM - AIRTUM Polmone 13,0(12.9-13,1) 14,3 (14,0-14,6) 4y
Pleura 7.216,9-7.5) 7,216,0-8,4) =
I Num er i d e' cancro 20 1 7 Melanoma 83,2(82,9-83,6) 85,4 (84,7-86,1) a0
Mammella femminile 81,8 (81,6-82,0) 85,5 (85,1-85,8) 4N
Ovaio 37,6 137,1-38,0 38,1137,2-39,1)
Prostata 83,4 (83,1-83,6) 88,6 (88,1-89,0 )
Rene 60,6 160,2-61,0) 67,1166,4-67,9) Gy
Linfoma non-Hodgkin 59,4 (59,0-59,7) 61,6 61,0-62,3) M
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Italiani che vivono nel 2017 dopo

una diagnosi di tumore

To‘rale 3.304.127 pari al 5.4% della popolazione italiana
<. Uomini 1.516.648(46%)
:;, Donne 1.786.935 (54%)
<! Nel 2010 erano 2.587.347 il 4.4% della popolazione italiana
<. Nel 2016 3.037.127 pari al 4.9% della popolazione italiana
¢ Classi di eta

< 60-69 anni 39% AIOM-AIRTUM
<. >75 anni 35% I Numeri del cancro 2017

Maschi  Femmine  Totale
Mammella [ 692955 | 692.955
Colon, retto e ano “ 225945 | 201817 | 427562
Prostata | 398.708 398.708
DEL CANCRO Vescica | W 26158 | 49695 | 253850
|20 -4 Tode | i T 5457 | 124850 | 160307
Linfoma non-Hodgkin Il ( - T eese 63699 | 130563
Melanoma cutaneo B 58636 | 70751 | 129.387
Rene ] VT e | aam | e e
Testa e collo - ' 84.737 28428 113.165
Corpodellutero | 1§ 109.981 | 109.981
‘JIC-IIZC 400000 300.000 200.000 100000 0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 400 IDZ— 700000
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(%)

===

Pazienti con diagnosi di tumore e

“guariti " nel 2010

Tipo di tumore*

Tutti i tipi
Mammella
Colon-retto
Prostata
Vescica
Tiroide
Testa e collo

Linfomi
non-Hodgkin

Utero corpo

Melanoma cutaneo

TAS

Prevalenza Tempo dalla diagnosi [anni]
Completa >2 ‘ >5 ‘ =10 Gia guariti**
n. n. ‘ % | n. ‘ % | n. n. Yo
2587347 2.093.907 81% 1.543.531 60% 918.439 704.648 27%
581.373 495.113 85% 381.517 66%  230.254 90.331 16%
353.965 277.989 79% 197.223 56% 112.479 130.265 37%
295.624 229139 78% 135.366 46% 40.126 320 0%
233.853 193.426 83% 142.831 61% 81.783 4.053 2%
116.485 95.864 82% 70.055 60% 38.049 89.087
111.520 93.445 B84% 74.587 67% 50.219 26.095
106.168 87.591 83% 64.260 61% 38.603 1.807
102.088 88.728 87% 71.143 70% 48.307 53.873
100.910 83.877 83% 63.903 63% 38.770 44.796
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Prevalenza per regione  ==.__

ADn 58 Adn
Regione casi popolazione prevalenti s

Lomby” | o regioni del Nord hanno un O

Venetc . .

| ran numero di prevalenti da
Piemo 9 .

— gestire

........... Bergamo e provincia

----------- \_ circa 56000 persone
Basilicata 2.000 =570 mila 24.000

Molise 1.800 ~ 300 mila 14.000

AIOM-AIRTUM
I Numeri del cancro 2017
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Follow up

Seguire nel tempo dopo la
malattia
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Principi

%“l‘.'ideq della sorveglianza clinica
e antica e connaturata con la
med|C|nG Miguel Benasayag

La salute
ad ogni costo

Medicina ¢ biopotere

@ Nasce dalla constatazione di un
rischio di recidiva dopo il
trattamento primario

@ L'assunto di fondo & che la
sorveglianza sia correlata ad
una anticipazione degli eventi
clinici rispetto alla loro
manifestazione sintomatica

%‘L'applicazione del follow up e
una pratica che si e sviluppata
prima della dimostrazione di
efficacia

Un incidente di percorso oA [0
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Significato del follow up

@ La diagnosi di neoplasia genera nel paziente un bisogno
di salute superiore rispetto a quello della popolazione
generale, che persiste nel tempo e che coinvolge la
maggioranza dei pazienti.

=Ll rischio di ricaduta rimane superiore rispetto a quello
della popolazione generale per molti anni dopo la diagnosi.

<'La qualita di vita e pe%g[ore rispetto a quella della

popolazione generale ed e condizionata dai trattamenti
ricevuti, dalla presenza di comorbidita e da una condizione
di distress.

<.Una quota di pazienti si trova in una condizione di fragilita
a causa dell'eta avanzata e per la presenza di comorbidita
rilevanti e di bisogni complessi.

Un incidente di percorso mﬂjjﬁj}ﬁﬁlﬂ
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Perché occuparsi del follow up

La domanda e diffusa e
crescente

La scarsita di evidenze induce
ancora una eccessiva variabilita
delle indicazioni e ad un elevato
grado di inappropriatezza

La survey de

gli oncologi italiani

GPLOS o

Clinical and Organizational Issues in the Management of @
Surviving Breast and Colorectal Cancer Patients: Crmtark

@ Perché o gi e fortemente
sbilanciato sulla diagnosi
precoce della recidiva rispetto
al controllo delle conseguenze
tardive del trattamento, alla
riabilitazione e alla promozione
della salute

Assenza di un modello di
riferimento

Assenza di indicazioni
sull'organizzazione del follow up

Un incidente di percorso
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f Medical Oncologists
i 1%, Massimo Di Maio®,

» Conferma della forte
eterogeneita di
comportamenti

» Evidenza di inappropriatezza
“strutturale”

» Il modello prevalente ancora
quello centrato sullo
specialista

» Fiducia nella possibilita di
collaborazione con la medicina
territoriale

Al

Oncologia Medica




I presupposti

@" Eccesso di restazioni di AN
limitata utilita (Medicina =t
Difensiva)> necessita di un CONFERENZA DI CONSENSO
forte movimento culturale DALLA PRATICA
orientato all'aprropricﬂ'ezza DEL FOLLOW UP AlLLA
e alla sostenibilita CULTURA DEL

SURVIVORSHIP CARE

T3 Aumento della domanda e
disorganizzazione dei servizi
- indicazione di strumenti
organizzativi

¢ Emarginazione dei bisogni
trascurati nelle pratiche di
follow up convenzionali
(‘survivorship care’)

ROMA = 10-11 SETTEMBRE 2015

Un incidente di percorso oA [0
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o o Fe 4
Significato del fo'"  up
©
QL °a N . . S . . v o
@ La qualita di vita e pe%glor'e ris” & (della
popolazione generale ed e cond (rattamenti

ricevuti, dalla presenza di cr* & da una
condizione di d?sfr'ess. s QQ

A AL s : : ¢ , .
«tChirurgia, radioterapia 0( \6$ farmacologici
possono essere respor ita a lungo fermine.

O
<'La diagnosi di neop’ O \x fe all'effetto dei
trattamenti, agli / O 4 condizioni di
predisposizione r a)o O ~ho avere un ruolo nel
determinare ur 0‘) A\~ schio di insorgenza di seconde

neoplasie (¢ 00
o < . .
<tI trattam gici e radioterapici possono
determir riduzione della fertilita a breve,
medio e Iu 2.
Un incidente di percorso vﬂ j“?L__M
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CONFERENZA DI CONSENSO

Consensus conference

DEL FOLLOW UP ALLA
CULTURA DEL ° Y .
SURVIVORSHIP CARE Flnal r"a

@ Discussione ed elaborazione dei modelli e dei principi
ispiratori
<4 della pratica clinica
<4 delle linee guida
Srp— < degli indirizzi di ricerca

Movimento culturale orientato all’appropriatezza e alla
sostenibilita

¢

@ Valorizzazione dei bisogni trascurati nelle pratiche di
follow up convenzionali (‘survivorship care’)

2\

<

Disseminazione della cultura della survivorship tra i
malati: promozione dell'informazione e della
consapevolezza

Coinvolgimento delle .Socie'rc‘x.Scien‘rifiche nell'indicare
percorsi organizzativi comuni

¢

¢ Responsabilizzazione delle societa scientifiche nel
perseguire i principi condivisi

2\

<

Proposta alle Istituzioni sanitarie di interventi normativi
e di riorganizzazione dei servizi alle istituzioni sanitarie

Un incidente di percorso oA [0
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L L J
6li attori

AIRT

i 2« | La definizione del ‘target’

A.N.I.STCH
Associazione Nazionale Italiana Senologi Chirurghi
m PSICOLOGI PAZIENTI mammella 23'3%
O EAVO.
05/\7 Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia
d l altri 32,0%
colon-retto13,2%
Definizione dei quesiti
pancreas 0,4%

fegato 1,0%| vescica* 10,0%

Raggruppamento per aree omogenee
stomaco 3,1%

‘e per tavoli di lavoro ‘J polmone 3.4%
utero corpo 4,1%¢~ prostata 9,7%
Elaborazione di statements

AIOM-AIRTUM I numeri del cancro 2014

Discussione all'interno dei gruppi

| ]
Revisione ed elaborazione di un
documento di consenso

Un incidente di percorso 0 LA 0
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atico det “follow up” ollo cultura di “Survivorship core Follow up" all cultur di “survivorship core RN 0o'lo protico del “follow up” oo cultura di *survivorship care
Consensus Conference 2. Sebbene i costi attesi del follow up siano relativamente contenuti, i costi reali stimati sono di soddisfare bisogni di informazione non corrisposti. Interventi psicoterapeutici specifici
Dalla pratica del “follow up” alla cultura di “survivorship care”. circa 10 volte superiori, in ragione della diffusa inappropriatezza nella i esami e POssono essere proposti in particolari condizioni.
visite.
Roma, 10-11 settembre 2015 8. Una persona guarita dngo terapia oncologica deve poter ricevere la proposta di un
_— 3. La sorveglianza clinica periodica contribuisce alla diagnosi di recidiva. I follow up intensivo, tazione e controlli periodici, concordata tra gli specialisti
inteso come I'aggiunta di esami strumentali e di laboratorio, ha una efficacia variabile nelle riferimento e il proprio Mndwo di Medicina Generale, se e nella misura in cui sono ritenuti
diverse patologie. E' certamente da scoraggiare I'utilizzo di procedure non suffragate da opportuni. Tale eventuale deve tenere conto della malattia
DOCUMENTO DI CONSENSO evidenza e non suggerite dalle linee guida. E' possibile che in setting particolari, e delle cure ricevute, essere proporzionato alle condizioni generali di salute ed essere
In oncologia, la sorveglianza clinica delle persone con una precedente diagnosi di tumore non é Vapplicatione di moderne metodiche diagnostiche possa consentire la diagnosi precoce di attento ai bisogni psicologici e soci
supportata da conoscenze adeguate e do evidenze di efficacio, se non in rari cosi. ili di i grado di produrre benefici in i in itorio possono essere modulate sulla base del
Attraverso questo documento di sintesi, I'Oncologia Italiana, in collaborazione con le associazioni termini di outcome; questi ultimi vanno tuttavia dimostrati nel contesto di studi dlinici rischio di ricaduta, degli effetti collaterali tardivi ¢ del contesto clinico. | pazienti a basso
dei pazienti e con tutti gli operatori sanitari coinvolt, vuole proporre una riffessione in grado di prospettici. rischio o con comorbidith rilevanti possono essere reindirizzati precocemente al Medico di
orientare i comportamenti dei clinici, migliorare la quolito degli interventi e ridurre gli sprechi, Medicina Generale. | pazienti a rischio intermedio possono essere seguiti con un modello
condividendo i principi che devono guidare la stesura dilinee guida, Ia progettazione dela ricerca e 4 ta condurione di studi dinici e Ia raccota di dati su larga scala sono fortemente sequenziale o di alternanza tra lo specialista e il Medico di Medicina Generale. | pazienti ad
Ia stessa pratica clinica. approccio per alto rischio richiedono un maggiore e pits continuativo coinvolgimento dello specialista,
Nonostante la Consensus Conference sio stata focalizzata sulle tre patologie o pii ampia almeno nei primi anni dalla terapia primaria. L'applicazione di un modello personalizzato,
prevalenza (mommella, colon-retto e prostota), questi principi condivisi sono da intendersi generali 5. In caso di segni o sintomi sospetti per recidiva di malattia o di nuova patologia oncologica & modulato sulla base delrischio di recidiva e sulle utlith dei trattamenti prevedibili consente
per tutte le patologie oncologiche. lla richiesta di i mirati, plasticith
Il documento é indirizzato a tutti gli operatori coinvolti nelle attivitd di sorveglianza oncologica e 1 Servizi Sanitari ﬂuvrehl:em prevedere percorsi di accesso ad. accertamenti con codic di
alle istituzioni o cui ¢ offidota lo responsabilits delforganizzazione dei servizi di ossistenza, con fin A. 1l follow up del paziente anziano o unfit va personalizzato in base alle condizioni cliniche &
Fauspicio che possa rappresentare uno stimolo all‘evoluzione delle modalita di gestione di questa et tra Medico i Mcd a Generale e Specialista di nleﬂmenlo al fine di favorire rapide allimpatto prognostico delle patologie. In generale:
importante pratico medica. consultazioni e decisioni condivise. -l paziente con attesa di vita superiore alla prognosi oncologica & candidabile al follow-
- vo fancind
dopo la diagnosi e una neoplasia non ha solo il sigificato -l paziente con fragilita subclinica, con aspettativa di vita superiore alla prognosi
1. La diagnosi di neoplasia genera nel paziente un bisogno di salute superiore rispetto a quello di L gy oncologica, & candidabile ad un follow-up personalizzato, al fine di ridurre la
della popolazione generale, che persiste nel tempo e che coinvolge la maggioranza dei influiscono sulla qualita della vita. ridondanza di esami e il ischio di eventi awersi e di favorire | percorsi riabilitativi
pazienti. Vesame dlinico periodico & ritenuto rilevante perché consente di raccogliere i sintomi o i - Il paziente con fragilita conclamata e aspettativa di vita inferiore alla prognosi
segni indicativi di recidiva o di nuova malattia e indirizzare I'eventuale successivo iter oncologica, non suscettibile di trattamenti attivi, non & candidabile ad un programma di
A. Il rischio di ricaduta rimane superiore rispetto a quello della popolazione generale per molti diagnostico. Ha inoltre altre importanti funzioni: follow up pre-ordinato e le valutazioni cliniche dovrebbero essere guidate dalla
anni dopo la diagnosi comparsa di sintomi.
A. Tossicita e secondi tumori: per la maggior parte delle condizioni la sorveglianza clinica &
B La qualit di ita  peggiore rspetto a quella dells sopcatione generale ed é condizionata Funica procedura raccomandata. €' possibile che in alcuni setting sia consigiiabile una 9. ' necessario che sia offerto un progetto riabilitativo multiprofessionale che contribuisca al
ai trattament 1, dala presenza di di distress sorveglianza specifica. L' circa le possibil ripristino delle condizioni di salute del paziente. La riabilitazione per sua natura deve essere
nocive dei trattamenti dovrebbe sempre precedere I'applicazione dei trattamenti stessi e intesa in senso ampio comprendendovi sia gl aspem psicofisici che quelll sociali con la
C. Chirurgia, e trattamenti pe responsabili di tossicita andrebbe in ogni caso ripresa e precisata durante la storia clinica del paziente. finalitd di person:
2 lungo termine.
8 prendere in il contesto dinico da patologie 10. La pianificati follow up d garanti nella
O. La diagnosi di neoplasia, unitamente alfeffetto dei trattamenti, agli stili di vita e a associate e da condizioni di disagio psico-sociale. [ e ¢ continuith
condizioni di predisposizione genetica, possono avere un ruolo nel determinare un izzata da modalitd di strutturata tra gl speci il territorio. I
aumentato rischio di insorgenza di seconde neoplasie. C. Promotione della salute: le visite di follow up rappresentano una importante occasione per odell
offre indicazioni relative ai cambiamenti dello stile di vita che possono. influire Coinvolgere tutte | rilevanti e
E. | trattamenti possono perdita o riduzione della positivamente sulla prognosi e danno l'opportunitd di monitorare I'adesione alle ridondanze.
fertilith a breve, med,o.mm termine indicazioni stesse. Per favorire Iadozione e il mantenimento nel tempo di buone nuove ppresenti un riferi ivo ed esplicito
abitudini, oltre all progettare percorsi per il pazien in relazione
F. Una quota di pazienti si trova in una condizione di fragilitd a causa dell'etd avanzata e per atta offce indicaioni pratiche pera realazatione dei combiamenti desiderat ricevuti Dalle problematiche cunxche pnmlml E’ tuttavia necessario per evitare
1a presenza di comorbidita rilevanti e di bisogni complessi ridondanze € percorsi non conven:
7. Una efficace comunicazione del medico centrata sul paziente, in occasione delle visite di - Basarsi su una programmazione e
follow up, pubd alleviare il senso di incertezza, il distress causato dalla paura della recidiva e

pratica del “follow up® alla cultura di “survivorship care

KR 0oio protica del “follow up” alla cultura di “survivorship care

Yobroff KR, Lowrence WF, Clouser S, et . Burden of
national sompie. ) Notl Concer Inst 2004; 96: 1322-1330

Wcinodals Condvios, SHRIEzate Ta— . " McCobe MS, Bhatia S, Oeffinger KC et o
hod oxfngiab 8o paient) srjen). oF it cronkchie cancer survivorship core. | Clin Oncol 2013; 5: 631

(diabete, insufficienza renale cardiopatia), fondato sulla _condivisione . FrRTRON, %
programmatica tra lo specialista ed il Medico di Medicina Generale, & il modello di
riferimento. Esso si realizza attraverso la comunicatione personale e si basa sul

- Essere proporzionato alle condizioni generali di salute e attento ai bisogni psicologici e
d

cancer sunvivors: a systematic review. J Natl Cancer Inst 2012; 104{11): 815-840
Oeffinger KC. McCobe MS. Models for delivering survivorship care. J Clin Oncol 2006; 24: 5117:5124,
Puglsi £, Fontanell . Follow-up of patients

s R e Ol Hemool 014,31 13041

x Bnueiiiaches o « Gongut, Woshy . Rt 1o, what vt
descritto da diintesa modalita di interazione tra accountobe core orgniztion “””‘“‘ 818 {195 19051905
cenvopecloics e eicns Geerle, owup o e erto S g 10 002008 30, 208
Terapeutici - singole patologie o pe e 36k Ol

neoplastiche e nella rom mhovauone va prevista la presenza della Medicina Generale.

1l Percorso va diffuso a tutti gli operatori coinvolti e vanno individuati specifici indicatori
verificabili che permettano di monitorarne Vaderenza; i risultati delle rilevazioni vanno
diffusi tra tutti | professionisti che contribuiscono al percorso. € opportuno prevedere
periodiche riunioni di aggioramento per analizzare | risultati ottenuti e individuare
eventuali correttivi,

2006; 24: 5112:5116

Roma, 11 settembre 2015

1 presidenti delle Societa Scientifiche e delle Associazioni dei Pazienti

ADm A i &SIMG e

®

Strumento essenziale & a realizzazione di un programma di follow up (Survivorship Care
Plan), consistente in un piano basato su linee guida generali condivise e validate
\ga le seguenti
- I di base e dei trattamenti ricevuti.
Informazioni riguardanti i possibili effetti tossici tardivi © a lungo termine dei
trattamenti ricevuti e i possibili sintomi di recidiva neoplastica.
al follow-up e alla

esplicitazione delle modalith di contatto con i medici e con il centro di cura

Programmazione dei test indicati per la sorveglianza, per il monitoraggio delle

tossicith tardive € per | test finalizzati alla diagnosi di eventuali nuove neoplasie, [o)

oltee agli altri eventuali esami periodici (in generale per patologie non s
2

neoplastiche).
- Indicazion pratiche di prevenzione terziaria legata agli til di vita.

o

€ auspicablle Fadozione di una modalita condivisa di registrazione delle informazioni
cliniche. In particolare, I'adozione di una cartella unica informatizzata rappresenta lo
strumento ottimale per garantire continuita degli interventi, omogeneita delle prestazioni

e evitare duplicazioni delle procedure. »NLL.ST
Assouarane Nazonsie Fatans Senciog) Chmgh
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La descrizione dei bisogni

“\ Rischio di ricaduta
Qualita di vita peggiore e
condizione di distress

La diagnosi di neoplasia genera

nel paziente un bisogno di salute Tossicita dei trattamenti
superiore rispetto a quello della N ricevuti
popolazione generale .. :
che persiste nel tempo e che Rischio di seconde neoplasie

coinvolge la maggioranza dei

pazienti Riduzione della fertilita nei

pazienti giovani
| Fragilita per eta e
‘ condizioni associate

I costi reali del follow up sono rilevanti, in
ragione soprattutto delle procedure non
giustificate
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La descrizione dei bisogni

Il rischio di ricaduta

Mammella

COMPLETE PREVALENCE AND PROPORTION
OF ALREADY CURED SURVIVORS BY SEX

FEMALE < 693.000 16%
‘ ‘ ‘ FEMALE
ALREADY CURED
PROPORTION & 0 500 1000 1500 2000 2500
PER 100 000
Colon-retto

COMPLETE PREVALENCE AND PROPORTION
OF ALREADY CURED SURVIVORS BY SEX

MALE =
MALE

430.000 .J"‘lLF.LAl‘.Y(UH:.l:
FEMALE & . FEMA"LE .
PROPORTION > 0 100 200 300 400 500 e
PER 100 000
Prostata
COMPLETE PREVALENCE AND PROPORTION
OF ALREADY CURED SURVIVORS BY SEX
| |
MALE 2 400.000 0
| | -
PROPORTION = 0 500 1000 1500 ALREADY CLRED

PER 100000

Dal Maso L, et al. Ann Oncol 2014
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La descrizione dei bisogni
Altri bisogni di salute

%‘”comqnicgzione efficace del
medico in occasione delle

. N visite di follow up
fatigue Distress osteoporosi infertilita )
| A _ & <tcentrata sul paziente
/ o » - .

= <hpud dlleviare il senso di
second Incertezza
umori avanzata

F

‘ Depressione

<

S
Eta
,_ Lil distress causato dalla
S N _paura della recidiva

< soddisfare bisogni di .
“informazione non corrisposti

N SN _ < Interventi psicoterapeutici
esi Disturbi Ruolo specifici possono essere
i i cogniv sociale & proposti in particolari

condizioni

=2

Tox comorbidita identita

chemioterapia
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

%‘Ogni valutazione sui benefici del follow-up dovrebbe
tenere conto dei principali outcomes in oncologia:

<La sopravvivenza globale
<.La Qualita di vita

<.La soddisfazione del paziente
<+I| rapporto costo-efficacia

¢ La sopravvivenza globale e |'obiettivo principale.

=Tl riconoscimento della ripresa di tumori chemio/radio-
sensibili (es. linfomi, neoplasie del testicolo) o delle
recidive isolate, resecabili chirurgicamente, & clinicamente
rilevante.

eL'idgnTific.:azione precoce delle metastasi a distanza, in
sedi multiple, non sembra aumentare la sopravvivenza.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

@ Sebbene i costi attesi del follow up siano relativamente
contenuti, i costi reali stimati sono di circa 10 volte
superiori, in ragione della diffusa inappropriatezza nella
richiesta di esami e visite.

¢ La sorveglianza clinica periodica contribuisce alla diagnosi
di recidiva

@ II follow up intensivo, inteso come l'aggiunta di esami
strumentali e di laboratorio, ha una efficacia variabile
nelle diverse patologie.

@ E' certamente da scoraggiare |'utilizzo di procedure non
suffragate da evidenza e non suggerite dalle linee guida

%Incor'aggiamento alla ricerca

Un incidente di percorso mﬂﬁh‘—w
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

¢ F possibile che in setting particolari, |'applicazione di
moderne metodiche diagnostiche possa consentire la
diagnosi precoce di condizioni cliniche suscettibili di
approcci terapeutici efficaci, in grado di produrre benefici
in termini di outcome; questi ultimi vanno tuttavia
dimostrati nel contesto di studi clinici prospettici.

@ La conduzione di studi clinici e la raccolta di dati su larga
scala sono fortemente raccomandati, in quanto unico
approccio per consentire il miglioramento delle conoscenze.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

& I “cancer survivors” hanno una serie di bisogni medici che
richiedono una specifica attenzione.

< Rischio di recidiva del tumore primario.
< Rischio di una seconda neoplasia.

< Necessita di supporto psicosociale.

< Gestione delle sequele dei trattamenti

@I problemi che riportano i “cancer survivors” sono, per la
maggior parte, specifici per tipo di neoplasia.

<. Es.: nel corso del follow-up, i pazienti con diagnosi di carcinoma del

colon-retto hanno richieste diverse rispetto a quelli con carcinoma
mammario o linfomi

@ Durante il follow-up, i pazienti possono richiedere
com egenze che comprendono un ampio spettro di aree
mediche.

< Il medico che provvede al follow-up dovrebbe essere preparato a
rispondere alle richieste in ciascuna di c'ues're aree_e Iniziare gli
interventi appropriati o riferire ad un altro specialista, quando
necessario.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

@ In caso di segni o sintomi sospetti per recidiva di malattia
o di nuova patologia oncologica & necessario procedere alla
richiesta di approfondimenti mirati

@ I Servizi Sanitari dovrebbero prevedere percorsi di
accesso agli accertamenti con codici di priorita facilitanti

@ E' inoltre raccomandata la definizione di canali di
comunicazione formali e diretti tra Medico di Medicina
Generale e Specialista di riferimento al fine di favorire
rapide consultazioni e decisioni condivise

Un incidente di percorso mﬂﬁh‘—w
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La valutazione del sospetto clinico

E' soggettiva e
operatore-dipendente

E' legata alla qualita della
raccolta anamnestica

Richiede formazione ed
esperienza

Ha delle ricadute in
termini di salute
potenzialmente rilevanti

@ Richiede I'organizzazione
di percorsi di rientro nel
circuito specialistico

& & & &
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La risposta sanitaria
Il follow up della persona

¢ Tossicita dei trattamenti e "‘,,--J t‘

secondi tumori i) \ /s
<t L'esame clinico & quasi -
sempre l'unica procedura G ="
raccomandata ML
i Vg e :
< L'informazione dovrebbe ;d ey >
precedere i trattamenti P v N Yy
o foa N [ e
T3 Comorbidita M,
<! Tenere in considerazione il
contesto clinico
. .
@ Promozione della salute
3 . .
@ Il valore della comunicazione -
efficace Alm g
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La risposta sanitaria
Il follow up della persona

@E' necessario che sia offerto un
progetto riabilitativo multiprofessionale
che contribuisca al ripristino delle
condizioni di salute del paziente.

@'La riabilitazione per sua natura deve
essere intesa in senso ampio
comprendendovi sia gli aspetti psico-
fisici che quelli sociali con la finalita di
un completo reinserimento della persona
nel suo percorso di vita.
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Le risposte organizzative

Il modello

“Le modalita di interazione tra ospedale e
territorio possono essere modulate sulla base del
rischio di ricaduta, degli effetti collaterali
tardivi e del contesto clinico.”

p
SPECIALISTA Pf)polfleopl .ad elevato
\r'lschlo di ricaduta )
SPECIALISTA MMG Pazienti fragili
‘ J \ J
- I
'SHARED CARES’ Condizioni intermedie
J - J
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Il modello specialistico esclusivo
(survivorship care clinics)

%par‘ﬁcplgre complessita in cui i modelli di
condivisione con la medicina generale non
sono possibili o presentano dei rischi.

< Condizioni genetiche (BRCA, Sindromi
eredo-familiari)

<L Alti rischi (stadio e biologia)

@ follow up specialistico continuativo

@In questi casi il ruolo del MMG puo
essere di supporto ma il coordinamento
del follow up deve rimanere in capo allo
specialista.
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Il modello sequenziale

@' follow-up sequenziale
prevede

()

<istretta collaborazione
e reciproca fiducia tra
medici del territorio e
specialisti;

<.fase di follow-up

specialistico, in genere

affidato all'oncologo

nella funzione di case

manager

<.fase prolungata di
follow-up generalista
in cui la funzione di

case manhager e
affidata al MMG;

@ Il ra porto collaborativo tra
MMG e centro oncologico di
riferimento deve essere
chiaramente descritto da un
protocollo di intesa concordato
che identifichi i seguenti punti:

<

% quali pazienti
<% Quando ha inizio la fase di

~ follow-up generalista:
<% Come avviene il “passaggio di

consegne” Quale e il protocollo

~ diagnostico previsto;
< Quali sono i canali di
comunicazione tra MMG e centro
specialistico di riferimento sia
per le comunicazioni di routine
che per i quesiti urgenti;
Per quali motivi e con quali
modalita privilegiate avviene, se
necessario, il rientro del
paziente nel circuito specialistico

A

.
L
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Il modello integrato
("shared cares”)

¢ programma di cura,
riabilitazione e controlli
eriodici concordato tra il
edico di Medicina Generale
e gli specialisti di
riferimento, in considerazione
delle

< caratteristiche della malattia e
delle cure ricevute.

< evidenze scientifiche

<% proporzionato alle condizioni
generali di salute

<. attento ai bisogni psicologici e
sociali della persona guarita.

@I vantaggi
<4 plasticita organizzativa,
<l costo contenuto
<L facile applicabilita.

@ Le modalita di interazione tra
ospedale e territorio
modulate sulla base del
rischio di ricaduta, di effetti
collaterali tardivi e delle
condizioni del paziente.

<4 basso rischio o comorbidita

rilevanti = (transizione) al
MMG.

<4 pischio intermedio possono
-alternanza tra lo specialista
e il MMG.

< alto rischio -)maquor'e .
coinvolgimento dello specialista,
almeno nei primi anni dalla
terapia primaria.

@ T limiti
<. difficolta gestionale dei pazienti
con problematiche complesse

<L sfiducia nel follow-up non
specialistico nella eventualita di

effetti collaterali non abituali.

TAS
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Le risposte organizzative

I pazienti fragili

Gravita delle

Rischio N
) condizioni
oncologico .
associate
4 I
Follow up standard
\_ J
4 N\

Follow up ‘'semplificato’

\ J
4 N
Valutazione dei sintomi
- J
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Le risposte organizzative

Organizzazione intraospedaliera

Coinvolgimento di tutte le
professionalita

Definizione di un

coordinamento -
Riduzione di \
sovrapposizioni e

ridondanze --

Registrazione comune
delle informazioni

Informatizzazione

& & &

& &
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Le risposte organizzative

Continuita ospedale-territorio

@ Inserimento del follow up nei
PDTA delle singole patologie

<! Elaborazione condivisa {‘ ﬁ.ﬁ")‘
. . L

< Diffusione

<l Definizione di indicatori *g{if ==
Monitoraggio periodico - j a‘;f‘f
¢ Programmazione condivisa del APy
singolo caso . "N
@ Modalita di comunicazione {lﬁr - m
ALy "
strutturata -
@ Trasferimento periodico di
conoscenze
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Le risposte organizzative

La programmazione

WMODULI DI PROGRAMBMAZIONE DEL FOLLOW LW m] 1
-

¢ Descrizione delle caratteristiche
 Meoplaslodolamemmela - della malattia e dei trattamenti.

@ Informazioni sulle possibili
tossicita dei trattamenti ricevuti
e i possibili sintomi di recidiva
neoplastica.

Indicazioni relative al
responsabile delle visite di
follow-up e alla loro periodicita:

Esplicitazione delle modalita di
contatto con i medici e con il
centro di cura.

Programmazione dei test indicati.

Indicazioni pratiche di
prevenzione terziaria legata agli
stili di vita.

&

&

& &
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Quali possibili ricadute?

@ Societa scientifiche
<* Adeguamento delle linee guida
<+ Approfondimento culturale
< Progettazione della ricerca

T3 Istituzioni

< Studio del modello

<t Costruzione dell'infrastruttura
< Monitoraggio e valutazione

%‘Sigoli centri
<t Dialogo tra operatori

i Applicazione pratica
<. Feedback
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Un esempio di informatizzazione del
'survivorship care plan’

Get Started

7 @
r o7 a 7 This free and easy to use program provides cancer
J _rJ ) _/ A survivors with information regarding the health risks

they face as a result of cancer therapies.

Survivorship Care Plan & Penn Medicine

Name

Date of Birth

Healthcare Provider Summary
Dear Healthcare Professional

Your patient created a surivorship care plan using the Oncolife Surivorship Care Plan at www Oncol ife org.

This report is a summary of the long-term side effects the surivor may be at risk for and recommendations for

their follow-up care. The report is generated from the treatment information entered by the patient or their

healthcare provider. The summary provided is supported by cancer sunivorship literature and expert opinion, .

but should not replace communication with the patient's oncology team. Suggested management and follow- WWW.O nCO l | n k.O rg
up points are broken down according to the toxicity-causing treatment (i.e. medical therapy, surgery or

radiation).

Keep in mind that sunivors should continue to have screening for other cancers per the American Cancer
Society guidelines and routine health maintenance as recommended by the USPTF.
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