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LA GESTIONE DEL PAZIENTE ONCOLOGICO IN FOLLOW-UP
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Per follow up oncologico

E’ la sorveglianza dei pazienti che sottoposti a un
trattamento con intento radicale di una neoplasia
sono liberi da malattia pur mantenendo un rischio
di ricaduta variabile nel tempo e a seconda della

patologia
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DOCUMENTO DI CONSENSO

Propone una riflessione in grado di orientare
comportamenti dei clinici, migliorare la qualita degli
interventi e ridurre gli sprechi, condividendo i principi
che devono guidare la stesura di linee guida, la
progettazione della ricerca e la stessa pratica clinica.



La Consensus Conference: le finalita

1. Movimento culturale orientato all’ appropriatezza
e alla sostenibilita

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

3. Coinvolgimento delle Societa Scientifiche
nell” indicare percorsi organizzativi comuni

4. Promozione dell’ informazione e della
consapevolezza tra i malati

5. Proposta alle Istituzioni sanitarie di interventi
normativi e di riorganizzazione dei servizi




Metodologia

Definizione dei quesiti

per tavoli di Iavoro

Elaborazione di statements

Discussione all’interno dei gruppi

Revisione ed elaborazione di un
documento di consenso




' Il rischio di ricaduta
Altn bnsogm di salute

‘ La sorveglianza clinica |
| ‘ Il follow up della persona |

' Modelli organizzativi

Orgamzzaz:one intra-ospedaliera

' Continuita ospedale-territorio




1. La descrizione dei bisogni

» Rischio di ricaduta

» Qualita di vita peggiore
La diagnosi di neoplasia e condizione di distress
genera nel paziente un

» Tossicita dei
trattamenti ricevuti

. : » Rischio di seconde
che persiste nel tempo e che

coinvolge la maggioranza dei neoplasie
pazienti » Riduzione della fertilita

nei pazienti giovani
» Fragilita per eta e
condizioni associate

» | costi reali del follow up sono rilevanti, in ragione
soprattutto delle procedure non giustificate




2. La risposta sanitaria
La sorveglianza clinica

’La sorveglianza clinica periodica

contribuisce alla diagnhosi di recidiva”. LISA SANDERS
OGN| PAZIENTE
" AN RACCONTA
|’utilita del follow-up intensivo e invece LA SUA STORIA
Va r,i a b.i le UARTE DELLA DIAGNOSI

Laddove non vi sono dimostrazioni di
efficacia non va adottato

Incoraggiamento della ricerca




2. La risposta sanitaria
Il follow up della persona

Tossicita dei trattamenti e secondi
tumori

L’esame clinico e quasi sempre
’unica procedura raccomandata

’informazione dovrebbe precedere
i trattamenti

Comorbidita
Tenere in considerazione il contesto = = Gttt

per il ritorne alla normalita

Clinico s a cura di: £ De Lorenzn, €. Numica, € Pinto




Una persona guarita dopo
terapia oncologica deve
poter ricevere un programma
di cura concordato tra gli
specialisti di riferimento e il
proprio Medico di Medicina
Generale.



WODUL DI PROGRAMMAZIONE DEL FOLLOW LW

. Le risposte organizzative
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2. Meoplasie della mammella
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La programmazione

Descrizione delle
caratteristiche della malattia
e dei trattamenti.

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

Indicazioni relative delle
visite di follow-up e alla loro
periodicita
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App per smanphone ¢ tab

ARIIAM AIOM rende disponibili per la fruizione in mobilita alcuni tra | documenti
scientifici prodotti, attraverso APP per dispositivi mobili sviluppate
appositamente per garantire costanti aggiornamenti e massima condivisione
APRpY Tartphons s et dei risultati ottenuti.

Document! scientifici

App Linee Guida

Immuno-Oncolog

ADn

Linee
Guida

Scarica FAPP per la ione in formato EPUB per smartphone e tablet: gli aggiornamenti delle
patologie di Interesse verranno segnalati automaticamente non appena disponibill,

App Terapla dei Sintomi

S

Terapia
dei sintomi

Ora disponibile Fapp dedicata alfopuscolo VALUTAZIONE € TRATTAMENTO DEI SINTOMI NEL MALATO ONCOLOGICO
per |3 consultazione su dispositivi mobili, smartphone e tablet.

App Uibro Blanco AIOM - VI edizione

4 D Ibile 5

& App Store 3
ADn

Servizi di
Oncologia



3, Le risposte organizzative
| pazienti fragili

Gravita delle
condizioni
associate

Follow up standard attesa di vita superiore alla
_ pro i oncologica
: Pazienti con fragilita
Follow up personalizzato subclinica

Fragilita e aspettativa di vita
inferiore alla prognosi

oncologico

' Valutazione dei sintomi

1




Programma di Follw-up

e uno strumento di dialogo tra ospedale e
territorio le interazioni modulate sulla base
del rischio di ricaduta degli effetti collaterali
tardivi e del contesto clinico

4 y
J Popolazioni ad elevato

SPECIALISTA mcaduta

. ,
SPECIALISTA } Pazienti fragili
\ Lr

ARED CARES’

‘l Condizioni intermedie




La popolazione dej pazienti con diagnosi
di tumore negli archivi della Medicina
Generale

| dati di Health Search



Health Search-CSD LPD

31 Dicembre 2014

e 2.543.845 pazienti presenti nel DB*

* 43.010.084 diagnosi/problemi

¢ 479.729.593 accertamenti diagnostici
 14.009.126 misuraz. PA
¢ 296.896.969 ricette

17



Figura 3.140 Prevalenza (x 1000) di tumore della Mammella negli anni 2005-2013 standardizzata
per fasce d'eta e stratificata per sesso
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Figura 3.14q Prevalenza (x 1000) di tumore della Mammella stratificata per sesso e fasce d'eta (anno

2013)
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Figura 3.14p Prevalenza (x 1000) di tumore della Mammella standardizzata per fasce d'eta: analisi
per regione e sesso (anno 2013)
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Figura 3.14q Prevalenza (x 1000) di turmore della Mammella stratificata per sesso e fasce d'eta (anno
2013)



Figura 3.14f Prevalenza (x 1000) di tumore del Colon-retto stratificata per sesso e fasce d'eta (anno
2013)
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(72} PREVALENZA E MANAGEMENT DELLE PATOLOGIE A MAGGIOR IMPATTO SOCIALE

Figura 3.14e Prevalenza (x 1000} di tumore del Colon-retto standardizzata per fasce d'eta: analisi
per regione e sesso (anno 2013)
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Figura 3.14f Prevalenza (x 1000) di tumore del Colon-retto stratificata per sesso e fasce d'eta (anno
2013)
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Comorbilita

Comorbilita nei pz con diagnosi da piu di 10 anni
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“K mammella “ K prostata “K colon-retto
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croniche iIschemica cardiaco cerebrali

SIMG 9



Mammella; confronto sugli esiti della patologia

968 pazienti
9-15 mesi
End point:
eventi severi

Non inferiorita

Spec.
MMG

Follow up specialistico

13%
1%

Follow up MMG

_ Recidive Decessi Eventi severi
(0]

6% 3,7%
6% 3,5%

Grunfield, J Clin Oncol 2006



Caratteristiche del setting generalista

Accessibilita

| controlli clinici periodici

ambulatoriali o domiciliari,
sono inseriti in una valutazione complessiva:
1. Stato funzionale
2. Aspettativa di vita
3. Comorbidita

4. Proporzionalita di accertamenti e cure



Caratteristiche dell’approccio generalista

Piano di assistenza individuale per monitorare:

1. Il rischio di ripresa di malattia
2. La comparsa di complicanze dei trattamenti

3. Gli eventuali esiti morfologici e/o funzionali, delle
cure

4. Promuovere stile di vita sano
5. Il recupero psicologico
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La modalita originale del
lavoro del MMG ¢ la
relazione nel tempo con i
propri assistiti, non riguarda
una sola malattia ma
affronta tutti i problemi di

- ogni singola persona



Gestione integrata tra MMG e specialista
.................. e cio di cui i pazienti hanno bisognho




