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Un po’ di storia..











CENTRI ACCOGLIENZA & SERVIZI

•STRUTTURE OPERATIVE CON COMPITI
DI INFORMAZIONE ED ACCOGLIENZA
DEI NUOVI PAZIENTI ONCOLOGICI

•ACCESSO DIRETTO PER INVIO DAI
MEDICI DI MEDICINA GENERALE



COMPOSIZIONE CAS

•MEDICO

• INFERMIERE

• AMMINISTRATIVO

-> dal 2015:

• ASSISTENTE SOCIALE

• PSICONCOLOGO



IL MEDICO

•CONFERMA IL SOSPETTO O LA PRESENZA DI
NEOPLASIA

•PRESCRIVE ESAMI DI DIAGNOSI O
STADIAZIONE, PREVISTI DAL PDTA,
PERSONALIZZATI DOPO INQUADRAMENTO
CLINICO

•È REGISTA DELL’ESECUZIONE COORDINATA,
APPROPRIATA E TEMPESTIVA



L’INFERMIERE

VALUTAZIONE DI:

1. PROBLEMI ASSISTENZIALI

2. PROBLEMI PSICOLOGICI

3. PROBLEMI SOCIALI

4. FRAGILITÀ GERIATRICA

5. PATRIMONIO VENOSO

6. DOLORE

7. STATO NUTRIZIONALE



L’AMMINISTRATIVO

•PRENOTA ESAMI DIAGNOSTICO-STADIATIVI
ANCHE PRESSO ALTRE STRUTTURE

•CONSEGNA ESENZIONI TICKET 048



GRUPPI INTERDISCIPLINARI CURE

•GRUPPI COMPOSTI DA MEDICI DI DIFFERENTI
SPECIALIZZAZIONI (ONCO-EMATOLOGI,
RADIOTERAPISTI, CHIRURGHI , SPECIALISTI
D’ORGANO etc.)

•APPARTENENZA A DIVERSE UNITÀ OPERATIVE

•PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO
ANCHE IN TEMPI DIVERSI DURANTE L’ITER DI
MALATTIA



COMPITI DEL GIC

Composizione comunicata ufficialmente alla Rete
dalle Direzioni Aziendali
1 unico responsabile per ogni GIC ed 1 unico
referente per ciascuna disciplina PDTA

•DISCUSSIONE CASI CLINICI
•DISCUSSIONE
INDICATORI/MONITORAGGIO
•AUDIT TRA PARI





2013: INGRESSO DEI CARDIOLOGI

•GdL
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FOLLOW UP

• A chi? Tutti i Pts, solo alto rischio, giovani?

•Quando e con che cadenza? 6 m, ogni 1-3-5 aa?

• Chi? Oncologo, cardiologo, internista, medico di famiglia?

• Dove? Centralizzato o periferico?

• Come? Solo visita, + markers, +ECG, + ECHO?



PROBLEMATICHE del F.U.

•Controlli troppo assidui in Pts “guariti” (ansia)
•Rischio di “drop out” dei Pts (giovani)
•Sottovalutazione del problema CTX
•Sovraccarico degli Echo-Lab
•Importanza della precisione delle misure
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TERRITORIO



PERCORSI FORMATIVI

• INCONTRI PERIODICI GdL Cardiotossicità

• CORSI “DEDICATI”
(CITTÀdellaSALUTE/SIECVI/ARCA)

1. CARDIOLOGI, ONCO-EMATOLOGI, INTERNISTI,
RADIOTERAPISTI

2. DIRETTORI di DISTRETTO, MMG





QUALITA’

FORMAZIONE COMUNICAZIONE



Grazie per l’attenzione!


