Progetto pilota
per |la definizione di percorsi di cura
del paziente oncologico
con un focus sui nuovi modelli organizzativi
di prossimita




5 febbraio 2021, Protocollo tra Cittadinanzattiva e IRCCS Pascale
«L’Audit Civico dell'Istituto Pascale: I''/RCCS che vorrei»

ALty Stiot Contatts | Nodis = Serviz | FAQ | dop | B | W | | © | [ |l |E2

Nuovo Coronavirus

Numero di pubblica utilita m #Covid19

¢ EETTN o e T -

5ot 1 Home > Mows: © madia » Sals stampe » Comunicats stampa »
o Pascale € Cttadinanattia: sigatn 1 protocslis per T che verres” - & Vicominktro delta Salute, Plepaoio S, tione 3 Battesimo |*accands, fermalizzat questa mattina dallTEtuso dt tumert & Mapali e da

[ S ————————
Istituto Pascale e Cittadinanzattiva: siglato il protocollo per “lirccs che vorrei” - Il
Viceministro della Salute, Pierpaolo Sileri, tiene a battesimo |’accordo, formalizzato
questa mattina dall'lstituto dei tumori di Napoli e da Cittadinanzattiva, per unire le
competenze e migliorare il rapporto paziente-struttura ospedaliera

& Versione stampabile
Comuoman:26 f»@0
Data det comunicato 5 febbraia 2021 < in

Segui il ministexo
{s

Istituto Pascale e Cittaginanzattiva: siglato il protocollo per “Tlrces che vorrei™ - il Viceministro della Slute, Pierpsolo
Sileri, tiene & battesimo I'accordo, formalizzato questa mattina delllstituto dei tumori di Napoli e da Cittadinanzattiva, per
unire le competenze e migtiorare il rapporto paziente-strutturs ospedaliera

o del Pcale, Gerardo Botti, dsl direttore gererale delllrces. Attilio Bianchi,

Data di publiiicazione: 5 febbeaio 2021, Litime agiornamento § febbraio 2021

FORTUNE HEALTH  roors conrs e s sssen cvmn rmmcn

Sanita pit vicina ai pazienti, si parte
da Napoli

1= saniti del furturn o pub prescinders dal rapporo can i pezienti. Lo sarne bene <ll Tstinto dei tumari
Fascale, & stato sigiato un protocelicdi intesa tra 1 pelo

3 itk grande del J le. A tenere & battesimo la macva
an 1o Salus Silexi. interveruto i videcoomberenza da Rocm. Obisttivo
el inmes=, unire Je competenze ¢ miglicrare £ myperte fra. paziente ¢ srutturs arpedaliera. Per disegnare
nsi i i promaorar, T

“Sitratta & uniniziativa. = un’ i
e fem samminh chn & plsl e b . -
sistoma dellaTetm, intunee be atrivit o pii che mai in.queld S Perchd, cameha
smmmenits Siled, tuttl sSamo iai paienti. E Famiss daun Estituto dic a
carattane scieneific (Trocs) permatte, gil di per 4, & confugare sicarca @ cure & ecorllenza.

Main dste liniriativa? I preede
attenricns aitemi della qualith dell's del el
o - . - P aion: < de e i azveca pe
Szverins un dislege § un cank: iruc tra § citzading o Lo dstinuz £ anche 'S

T2 medicin partive dallzmibits coclogics, prommovends s qualis
Sellsssistena, cominciando dalla Carta della qualiti in chinurgia e dalla Casta della qualisi dei Db anco-
a delle cume v 1a dotnm al delors imutile, & O rafmamants Sium

e

aal

ol 12 medicin territoria

nmr_mll.uzmmnﬁadeummnm&ndxl?*—zﬂ&l’.‘m:zdnm:—lmmnsw
il “La gusdadella
mmyw-smmlm b datta Botti — e I'vtica non pub nascere s¢ non dalla compstena civica
che i apre alle avmse dei civading, Grazie a questa discarse  confroons che oggl sbbiarma formalinzata,

miglicrerermo i, insiame”.

ateivitd che perte aggi,  ba lobierive & Trees ] itz ricerea seiemtifies,
& i “Parned - evidensia 5
it : : p : vators par i
el cirzadind, rafferrame lo politiche di amanizzazions dalle ae, 2 i 3o arvich &
- i ; - P S

- fna par
Sell'affierta =i pazienti, ma anche per Iz crearicns di un modslle” di sanitt “ds adottane nel resto dal nastra

E—

— cmchuds il merusger dell Tmtnsia, Biamcki —insiame
& quella

[ 1 alle noswre artivica. La
mmmmxmmmmemmmto@mmm
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La nostra proposta

CITTADINANZZZATIVA



Obiettivo generale

Disegnare un percorso di cura

del paziente oncologico,
integrato con la Rete Oncologica
Campana, che preveda nuovi

modelli organizzativi di presa in

. carico di prossimita '



Obiettivo specifico

Disegnare un percorso condiviso e partecipato del
PDTA della mammella e del polmone a partire
dall'IRCCS Pascale e dalla ROC (Rete Oncologica
Campana), per definire qual € il setting adatto per

ciascun elemento previsto dal PDTA.

fﬁ‘\ﬁm
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Il progetto pilota avra ad oggetto i PDTA regionali del polmone
e della mammella e coinvolgera I'IRCCS Pascale e la ROC (Rete
Oncologica Campana).

Inoltre, si valutera il coinvolgimento di ASL e AO campane, seguendo un
criterio di sostenibilita.

Semplificare il percorso di cura
Il progetto pilota identifichera per per il paziente e avvicinare i
ciascun elemento dei PDTA regionali di servizi al luogo in cui vive.
mammella e polmone, qual ¢ il setting
ideale tra ospedale e servizi
territoriali, a partire dalle specificita
delle strutture sanitarie coinvolte.

Decongestionare gli ospedali dalle
prestazioni che posso essere
prese in carico dai servizi sanitari
territoriali.

CITTADINANZZZATIVA



Avvio dell'implementazione del PDTA ospedale-
territorio

A conclusione del lavoro dei due gruppi (uno dedicato al polmone e uno
alla mammella) che attraverso lo «spacchettamento» di ciascun PDTA
individuera qual ¢ il setting assistenziale migliore, tra ospedale e servizi
territoriali, per ogni elemento contenuto nel PDTA.

Si avviera l'implementazione dei nuovi percorsi dei PDTA, che proseguira
nella seconda annualita di progetto, come illustrato nella slide dedicata.

Le modalita e i tempi dellimplementazione saranno concordati dal
gruppo di lavoro che ha stilato il nuovo percorso del PDTA.

CITTADINANZZZATIVA



La cura oncologica nel territorio.
Esperienza nella Casa della Salute:
risultati preliminari nella provincia di Piacenza*

PATRIZIA MORDENTI', MANUELA PROIETTO", CHIARA CITTERIO', STEFANO VECCHIA?, LUIGI CAVANNA'

‘Dipartimento di Onco-Ematologia, UO di Oncologia, Ospedale Guglielmo da Saliceto, Piacenza; 200 Unita Farmaci Antiblastici, Ospedale
Guglielmo da Saliceto, Piacenza,

Tabella 3. Distanza media (km) percorsa e tempo medio (minuti) impiegato per recarsi alla *Casa della Salute” (CdS) o per
recarsialfospedale. =2 e S e o

81,65 km 31,6-131 km <0,001

- Distanza per raggiungere il Presidio Ospedaliero di Piacenza
{andata e ritorno) ; | : |
- Distanza per raggiungere la CdS (andata e ritorno) _ 21,06 km 3542 km

- Tempo per raggiungere il Presidio Ospedaliero di Piacenza 93,35 minuti 40-162 minuti <0,001
(andata e ritorno) i

Tempo per raggiungere la CdS (andata e ritorno) . 2635minuti . 10-78 minuti



La televisita
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Territoriale ROC 2.0
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Il flusso...

* Dal GOM
* Ai distretti (0 a una centrale operativa ASL)

* Servizi prevalentemente per attivita domiciliari



Il nuovo sistema servizi...

* Si differenziano N percorsi informatici dalla piattaforma in funzione
della attivita

* Primo step e l'identificazione delle attivita

* Secondo step e dove vengono inviate le richieste punto di partenza
puo essere il GOM o il MMG o la ASL secondo la specifica attivita



Esempio PDTA Mammella

MMG GOM ASL NA1 ASL NA 2 ASL NA3

Segnalazione X X X X
per screening Invia

Screening X X X

Diagnostica X X X X
pre GOM richiede richiede richiede richiede

Diagnostica X
visita post
gom

Esami X X X X
Follow up richiede

Visita FU > 5 X X
anni richiede

Visita FU < 5 X
anni




Esempio PDTA Mammella

MMG GOM ASL NA1 ASL NA 2 ASL NA3
Terapia X X X X
oncologica richiede
Diagnostica X X X X
molecolare Richiede Richiede Richiede
Tumori X X X X X
ereditari richiede Richiede Richiede Richiede
Portatori sani X X X X
Follow up richiede
etc

PICC, Medicazioni, nutrizione, etc...




Gruppi

* Polmone
* Morabito, Gridelli, Palumbo

* Mammella
* De Laurentis.....



Next steps

* Entro 30 marzo elenco attivita del PDTA e assegnazione setting
corretto per ogni attivita

* Entro 15 Maggio identificazione delle strutture ASL ove inviare
informaticamente le richieste



Progetto pilota PDTA mammella
per la definizione di percorsi di cura
del paziente oncologico
con un focus sui nuovi modelli

fa’\m» organizzativi di prossimita
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Obiettivo: identificare per ciascun elemento dei PDTA regionali
qual e il setting ideale di erogazione delle prestazioni (ospedale
e/o servizi territoriali)

Step 1: assegnazione setting corretto
per ciascuna attivita del PDTA



RETE ONCOLOGICA CAMPANIA -PDTA DELLAMAMMELLA

RETE ONCOLOGICA CAMPANIA - PDTA Tumore della Mammella
Strutture regionali abilitate ad entrare in rete in osservazione triennale 2022/2024: Nr 45

AORN Sant’Anna & San Sebastiano
Caserta
Clinica Sant’Anna - Caserta
C.C. Villa Fiorita = Capua -
Pineta Grande — Castel Volt.

————= C.C Gepos - Telese Terme
A

ummo/San Pio - Benevento
P.O. Marcianise ~—_
€.C.5. Paolo - Aversa %
€.C. Villa Fiorita - Aversa

— C.C. Villa Maria - Mirabella Eclano

—— C.L.5.Rita- Atripalda
—~ AQRN San Giuseppe Moscati - Avelline
€.C Villa dei Platani - Avellino

Asl Napoli 2 Nord
® C.C. Villa dei Fiori ~ Mugnano
® Osp. San G. di Dio - Frattamaggl
® C.C. Villa dei Fiori - Acerra
® P.0. 5.M. delle Grazie - Porzuoli

———— P.0. Nocera

~ C.C. Tortorella - Salerna
~ AORN San Giovanni di Die Ruggl D"Aragona - Salerno

sl Napoli 1 Centro ~ C.C. Hyppocratica - Salermo

'@ Istituto Nazionale Tumorl _G.C. Salus - Battipaglia
P.0. Maria §5 Addolorata - Eboli

® A.0.U. Vanvitelli Campania sa:7
. i lica Betania
® Clinica Meditarranea Asl Napoli 3 Sud
® ACRN Dei Coll ® Clinica S. Lucia - San Gius. Vesuviano Ry~ < Cobelis - Vallo defla Lucania
'@ P.O. del Mare # C.C. La Madonnina - 5. Gennaro Vesuviana
L] Sanatrix ® Osp. Riuniti Area Nolana - Plesso Pollena
® Villa Cinzia # C.C. Maria Rosaria - Pompei
® Clinica Santa Patrizia @ C.C. Grimaldi - 5, Giorgic a Cremano
® Clinica Vasuvio ® C.C. 5. Maria La Bruna - Torre del Greco
® C.C. Villa delle Quarce ® C.C. Lourdes - Massa di Somma
® C.COsp. i




ALGORITMO PDTA

Prenotazione di indagine di screening per donne con eta > 45 anni

l

Mammografia

— T

Lesione mammaria/ascellare Assenza di lesione
sospetta per patologia maligna mammaria/ascellare sospetta per
patologia maligna

| |

Esami di Il Livello
Visita senclagica -Ecografia Screening mammografico
Dettagli/ingrandimenti Mammografici
RMN
Prelieve per assme citalogico/istologics

Clto,i'lsto\ogla certa o sospetta per Clto,ﬂ’\stologla negativa per
neoplasia neoplasia

]

Presa in Carico dal GOM
Mammella

SETTING

Territorio »>Ospedale

Percorso di Screening per persone asintomatiche (45-69 anni)

NOTE

Il MMG e/o ASL contatta paziente per
invio ai centri screening di | livello
della ROC.
Esami strumentali di | livello
(mammografia, ecografia mammaria).
Le donne «positive» al test di
screening saranno chiamate per gli
esami di approfondimento. Gli esami
di Il livello includeranno presso le
strutture identificate dalla ASL di
residenza.
Esami di Il livello includono ecografia,
dettagli/ingrandimenti mammografici,
RMN con mdc, prelievo con ago per
citologia o istologia. Gli esami di Il
livello potranno essere effettuati
anche presso il CORP/CORPUS di
riferimento, quando necessario. Nei
casi di tumore mammario accertato
presa in carico dai GOM della ROC

4



Percorso diagnostico sospetto tumore mammella (lesione sospetta)

ALGORITMO PDTA

mammaria

Lesione mammaria /ascellare o sintomi/segni sospetti di patologia

I

Imaging radiologico (Mammografia/ecografia/RMN) + esame citologico
(FNAC) o microistologico (core-biopsy) o VAB (Vacuum-assisted Biopsy) su
eventuale guida stereotassica

— T

Lesione maligna

Lesione dubbia

Lesione benigna

¥

/T~

Stadiazione

A4

Ripetere esame
cito/istologico ed
eventuale nuovo
imaging (es. RMN

mammaria)

Escissione \m‘\
\|

(valutazione
chirurgica)

Terapia integrata
medico-chirurgica-
radioterapica

r

Lesione dubbia

—

Valutare escissione chirurgicao /

follow-up stretto con imaging
trimestrale

SETTING

NOTE

Territorio>Ospedale

Donne e uomini di almeno 18 anni, con una lesione
mammaria di incerta natura e/o con sintomi ad essa
collegati (es. secrezione dal capezzolo, dolore mammario)
afferiranno autonomamente od opportunamente indirizzate
dal proprio MMG o altro medico specialista di riferimento
presso un centro oncologico di | o Il livello della Rete per la
gestione diagnostico-terapeutica del caso.

| casi accertati andranno poi indirizzati al Gruppo Oncologico
Multidisciplinare (GOM) specifico per la patologia tumorale
mammaria.

Il/la paziente effettuera la prima visita necessaria per
I'inguadramento del problema presso un ambulatorio
dedicato alla patologia mammaria entro 7 giorni dalla
prenotazione. La Presa in Carico del paziente nella sua
globalita prevede l'integrazione di piu professionisti
(chirurgo senologo, radiologo, radiologo interventista,
genetista, anatomo-patologo, oncologo, radioterapista e
psiconcologo).

L'infermiere Case-Manager incaricato dal GOM si occupera
della prenotazione degli esami radiologici e/o cito/istologici
necessari per la diagnosi, in Rete interna alla struttura o di
indirizzare, su indicazione degli specialisti del GOM, il
cittadino presso le strutture della Rete Oncologica
Regionale.



Pannello A

Percorso di stadiazione per tumore mammario accertato (pannello A)

ALGORITMO PDTA

Stadio 1
T1 NO MO

Stadio [IA
TO-1 N1 MO
T2 NO MO

Stadio IIB
T2 N1 MO
T3 NO MO

SETTING

NOTE

Ospedale©Territorio

Esami clinico-laboratoristici-strumentali

Anamnesi ed esame obiettivo

Emocromo e routine biochimica

Markers tumorali (CEA, CA 15-3)

Mammografia bilaterale, ecografia mammaria

Eventuale Risonanza Magnetica mammaria (CUP syndrome,
multifocalitd, multicentricita, lesioni maligne controlaterali)
Definizione anatomo-patologica di ER, PgR, c-erbB2, Ki-67,
grading e istotipo

Counselling oncogenetico, se sospetta ereditarieta

Counselling oncofertilita, se paziente in eta fertile che necessita di
trattamenti sistemici antineoplastici

Esami addizionali se presenti sintomi di sospetto o per tumori con

biologia aggressiva:
» TC del torace standard
Ecografia epatica
Scintigrafia ossea
Altri: TC torace e/o addome, RMN addome, RMN encefalo,
esami endoscopici, PET-FDG

‘.‘ ".‘ ‘.‘

Gli esami clinico-laboristico-strumentali
potranno essere praticati presso i centri
di | e Il livello della Rete, su indirizzo
del GOM responsabile della Presa in
Carico.

Counseling  Oncogenetico  presso
CORP/CORPUS (segnalazione su
piattaforma al GOM tumori ereditari)
Counseling Oncofertilita presso
CORP/CORPUS (segnalazione su
piattaforma al GOM tumori ereditari)



Percorso di stadiazione per tumore mammario accertato (pannello B)

Pannello B

ALGORITMO PDTA

Stadio I[ITA
T3 N1 MO

Stadio [IIA
T0-3 N2 MO

Stadio I1IB
T4 NO-2 MO

Stadio I1IC
Ogni T N3 MO

Stadio IV
Ogni T Ogni N
M1

SETTING

NOTE

Ospedale & Territorio

Esami clinico-laboratoristici-strumentali

Anamnesi ed esame obiettivo

Emocromo e routine biochimica

Markers tumorali (CEA, CA 15-3)

Mammografia bilaterale, ecografia mammaria

Eventuale Risonanza Magnetica mammaria (CUP syndrome,
multifocalita, multicentricita, lesioni maligne controlaterali,)
Definizione anatomo-patologica di ER, PgR, c-erbB2, Ki-67,
grading e istotipo

Counselling oncogenetico, se sospetta ereditarieta

Counselling oncofertilita, se paziente in eta fertile che necessita di
trattamenti sistemici antineoplastici

TC total body con mde

Scintigrafia ossea

Esami addizionali se presenti sintomi di sospetto:
RMN addome
» RMN encefalo
» esami endoscopici
>

PET-FDG

Y

Gli esami clinico-laboristico-strumentali
potranno essere praticati presso i centri
di | e Il livello della Rete, su indirizzo
del GOM responsabile della Presa in
Carico.

Counseling  Oncogenetico  presso
CORP/CORPUS (segnalazione su
piattaforma al GOM tumori ereditari)
Counseling Oncofertilita presso
CORP/CORPUS (segnalazione su
piattaforma al GOM tumori ereditari)



COUNSELING ONCOGENETICO PER TUMORI EREDO-FAMILIARI

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE
Ospedale

CONSULENZA GENETICA ONCOLOGICA (CGO)
PRE-TEST

INDICAZIONE AL TEST GENETICO?
Si No
RINVIO ALUONCOLOGO
PER NORMALE PERCORSO
ASSISTENZIALE
Now
TvO INFq
pOS" ORMaTy,

ESTENSIONE ] €GO €GO e S|
] ALTRI GENI i
EREDO Al FAMILIARI | POST-TEST POST-TEST | !
e T FOLLOW-UP ONCOLOGICO E PRESA IN
DEL TEAM MULTIDISCIPLINARE CARNXE DA PAITE
DEL TEAM MULTIDISCIPLINARE



Percorso terapia tumore mammario in fase precoce

ALGORITMO PDTA

SETTING

NOTE

Ospedale/Territorio*

Tumore della mammella localizzato, operabile

NB: i tumori HER2+ e Triplo-negativi = 2 cm seguono percorso della malattia
localmente avanzata (Figura 5)

A

Chirurgia radicale

A

Radioterapia adiuvante, secondo le
linee guida

Chemioterapia/ Terapia target/
Ormonoterapia adiuvante, secondo le
linee guida

Follow-up

I GOM programma e segue liter
terapeutico, che include chirurgia,
trattamento radioterapico, trattamento
chemioterapico, trattamento ormonale
La gestione della terapia ormonale
adiuvante ed il follow-up possono
essere demandati al territorio*
Specialistica ambulatoriale sul territorio
per ormonoterapia adiuvante per 5-10
anni e follow-up primi 10 anni*

Riaffido al MMG dopo 10 anni con FU
negativo

Considerare trials clinici per la fase
adiuvante



Percorso terapia per tumore mammario in fase precoce operato

ALGORITMO PDTA

HER-2 negativo

SETTING

NOTE

Ospedale/Territorio*

ER positivo e/o PgR
positivo

Ormonoterapia
+Chemioterapia
+ Terapia target

Carcinoma
mammario

infiltrante non
metastatico
operato

HER-2 positivo

Chemioterapia +
trastuzumab * pertuzumab
+ Ormonoterapia

HER-2 positivo

Chemioterapia +
trastuzumabtpertuzumab

negativo

[ ER negativo e PgR #

HER-2 negativo

Chemioterapia

+ Pembrolizumab

Le terapie sottocute antiHER2
potrebbero essere somministrate a

domicilio (fattibilita dimostrata
mediante progetto HERHOME)*
Specialistica ambulatoriale sul

territorio*

Valutare eleggibilita a trials clinici
Attivazione della ROC per
CARDIONCOLOGIA

TEST ONCOGENOMICI

10



Il test & esclusivamente prescrivibile nei pazienti a Rischio Intermedio e NON prescrivibile nei

pazienti a Basso Rischio e ad Alto Rischio con la contemporaneita delle caratteristiche riportate

sotto:

BASSO RISCHIO

ALTO RSCHIO

Le seguenti 5 caratteristiche

Almeno 4 delle seguenti

caratteristiche
Gl G3
T1 (a-b)* T3 T4
Ki67 <20% Ki67 =30%
ER >80% ER <30%
N negativo N positivo (>3 linfonodi non

indicazione al test)

T1 (a-b)*: per il T1a sono sufficienti almeno altre 2 caratteristiche per il Basso Rischio

Test oncogenomici

La Delibera della Giunta Regionale n. 381 del
14/09/2021 definisce le modalita di riparto e i
requisiti di utilizzo del fondo per i test genomici
per carcinoma mammario ormonoresponsivo in
stadio precoce.

| test possono essere pertanto erogati per le
pazienti in carico ai Gruppi Oncologici
Multidisciplinari per il carcinoma mammario di
tipologia aziendale e interaziendale della ROC in
ambito del SSR, fino alla concorrenza della
contribuzione erogata. Ogni prescrizione deve
essere registrata nella piattaforma informatica
della ROC da parte dei GOM mammella, in modo
da consentire il monitoraggio della spesa e
I'appropriatezza prescrittiva, consentendo la
rendicontazione su base bimestrale da parte della
Rete Oncologica Campana

n



Percorso terapia per tumore mammario localmente avanzato o in cui ci sia indicazione a terapia neoadiuvante
(tumori HER2+> 2 cm o tumori triplo negativi > 2 cm oppure candidati a mastectomia)

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE
Ospedale

Metastasi a
distanza:
sl

Trattamento per
— malattia
metastatica

Carcinoma mammario
localmente avanzato non
operabile o carcinoma

infiammatorio — « Valutare eleggibilita per trials clinici

Metastasi a

distanza:

NO

Carcinoma mammario
infiltrante
potenzialmente
eleggibile per terapia
NEOADIUVANTE
(biopsia percutanea,
Mx/US/C, repere)

Biopsia o
agoaspirato
linfonodale.
Eventuale clip >
per localizzazione
del linfonodo
bioptizzato

Linfonodi ascellari
clinicamente

) Terapia
sospetti: Sl

primaria/
neoadiuvante

Malattia
operabile

Linfonodi Considerare —¥

ascellari biopsia del
clinicamente linfonodo
sospetti: NO sentinella prima

o dopo terapia
neoadiuvante




Percorso terapia per tumore mammario localmente avanzato o in cui ci sia indicazione a terapia neoadiuvante
(tumori HER2+> 2 cm o tumori triplo negativi > 2 cm oppure candidati a mastectomia)

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE
Ospedale
— prLiir:?S;?; IC\JI\L%T bio;:(fs(i):a1 Sdisle[gr;opo
NAcT - Valutare eleggibilita per trials clinici

Considerare biopsia
del LS ev. doppio
tracciante e con

Terapia Linfonodi cN+
primaria/ —< >~ prima della NACT e

neoadiuvante cNO dopo la NACT resezione del LS con
clip dopo NACT
Linfonodi cN+ Dissezione

dopo la NACT ascellare




Percorso terapia per tumore mammario metastatico

ALGORITMO PDTA

Tumore della mammella metastatico

Ormonoterapia
secondo linee
guida

Chemioterapia Radioterapia
+/- terapia palliativa per
<+—P target, secondo [* ™ lesioni
linee guida metastatiche,
secondo linee
guida

+—¥ |esioni

SETTING

Ospedale/Territorio*

Chirurgia
palliativa per

metastatiche,
secondo linee
guida

NOTE

Valutare eleggibilita per trials clinici
Specialistica ambulatoriale sul territorio*
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Percorso terapia per tumore mammario HER2 +

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE
Ospedale
Trastuzumab AN ANgs . P
Pertuzumab + T-DM1 Deruxtecan e Valutare eleggibilita per trials clinici
) Trastuzumab Tucatinib * Attivazione della ROC per CARDIONCOLOGIA
Carcinoma + Taxani Trastuzumab ucatinio =
mammario PD Deruxtecan o0 capeutab|nab+
7 Trastuzuma
metastatico TOM1 N
HER2+ Tucatinib + o
inibitore capecitabina + Lapatl‘nlbl+
aromatasi + Trastuzumab capecitabina
terapia anti- Trastuzumab +
HER2 chemioterapia
I linea Il linea lll linea
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Percorso terapia per tumore mammario metastatico HER2 negativo

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE

Ospedale/Territorio*

Carcinoma

mammario

metastatico
HER2-

HT 1 linea HT Il linea
— CDK 4/6 CDK 46 In
T o i, s | i
« Valutare eleggibilita per trials clinici
*Se non praticoto o o . g
= . y nine :  Valutare re-biopsia alla recidiva
» Specialistica ambulatoriale  sul
Y I territorio*
Crisiv;cerale s U‘lﬂea CT Il linea ,| CTilllinea o Attivazione della ROC per
A CARDIONCOLOGIA
v l v
Endocrinoterapia di mantenimento
CT llinea
Triplo + CTll linea CT Il linea
negativo > Atezolizumab [
o0 Bevacizumab
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Percorso terapia per tumore mammario metastatico — fase terminale

ALGORITMO PDTA

1l pazients presenta sintomi fico

SETTING

NOTE

Ospedale—>Territorio

2 Bz
g2 Bz
|§E
%
i
H
1
]
2 Y
:
£ N
i -
g
E
[
£
3
g g
i
# Mr
N H
(]

uuuuuuuuuuuuuuuuuu zi0ni in atto? ticare
aaaaaaaaaa
Pracedenti trattamenti attuat
irurgia nemisterapi aieterap:
endovenosa
Tarapia oncolog ca o

sssssss

Assistenza domiciliare (ADI)
attivazione mediante ROC

Hospice (attivazione di una presa in
carico piu snella con identificazione di
Hospice afferenti alla ROC, snellendo
la burocrazia)
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Percorso follow-up dopo chirurgia

ALGORITMO PDTA

Se terapia adiuvante

SETTING

NOTE

Ospedale/Territorio*

con Tamoxifene

‘ Paziente operato/a radicalmente

Visita ginecologica ed
ecografia pelvica
transvaginale ogni
6-12 mesi

v

| Visita clinica | ‘ Mammografia

Se terapia adiuvante
con Inibitore

dell’Aromatasi

h 4

h 4

La prima a 9-12 mesi
dopo Radioterapia

Eventuali altre indagini radioclogiche (es.
Ecografia mammaria, ecografia addome,
TC torace, scintigrafia ossea)

Valutazione della
densita minerale ossea
con MOC al basale e
successivamente

periodicamente (ogni 1-

2 anni in assenza di
ulteriori indicazioni
specifiche)

l

Successivamente
annuale

v

Dal primo al quinto
anno dall'intervento

Se clinicamente indicate + RM mammaria
annuale per pazienti con carcinoma
mammario ereditario (es. mutazione
germinale di BRCA1/2, sindrome di Lynch)
0 paziente con protesi mammaria

Possibilita di praticare gli esami
strumentali di follow up (TC, RX) sul
territorio, assicurando |‘appropriatezza
degli stessi e I'effettuazione secondo
una tempistica adeguata (secondo PDTA
e linee guida)

La gestione della terapia ormonale
adiuvante ed il follow-up possono essere
demandati al territorio™

Specialistica ambulatoriale sul territorio
per ormonoterapia adiuvante per 5-10
anni e follow-up primi 10 anni*

Riaffido al MMG dopo 10 anni con FU
negativo



Tumor Molecular Board (TMB)

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE

Ospedale

I centri MTB in Regione attualmente attivi sono: Cardarelli, INT Pascale, AOU Federico I,

AOU Vanvitelli, AOU Ruggi d’Aragona e Moscati (Avellino).

Scheda di segnalazione paziente per discussione nella riunione del Molecular Tumor Board

attraverso piattaforma ROC L4 POSS'b'l'té d| Segna|al"e al TMB dE|
PO CORP/CORPUS i singoli casi su
Nome Paziente plattaforma ROC

Cognome Paziente

Data Nascita (gg/mm/aa)

Sesso o M m|

Etnia [OCaucasica O Asia orientale O Altro:

Data Diagnosi Malattia Metastatica (gg/mm/aa)




Progetto pilota PDTA polmone
per la definizione di percorsi di cura
del paziente oncologico
con un focus sui nuovi modelli

fa’\m» organizzativi di prossimita

CITTADINANZZZATIVA

f‘ijl.:\

oy



Obiettivo: identificare per ciascun elemento dei PDTA regionali
qual e il setting ideale di erogazione delle prestazioni (ospedale
e/o servizi territoriali)

Step 1: assegnazione setting corretto
per ciascuna attivita del PDTA



Gruppo di Lavoro PDTA polmone

Francesca Ambrosio (AORN Cardarelli)
Carminia Maria Della Corte (AOU Vanvitelli)
Giuliano Palumbo (IRCCS Pascale)

Alberto Servetto (AOU Federico Il)
Giuseppe Viscardi (AORN dei Colli)



Gruppo di Lavoro PDTA polmone

Francesca Ambrosio (AORN Cardarelli)
Carminia Maria Della Corte (AOU Vanvitelli)
Giuliano Palumbo (IRCCS Pascale)

Alberto Servetto (AOU Federico Il)
Giuseppe Viscardi (AORN dei Colli)



Percorso diagnostico sospetto tumore polmonare (nodulo non solitario)

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE

| - |, Ha Ospedale / territorio Possibilita di praticare gli
e oM e e | esami strumentali di | livello
e (in particolare TC) ove
" Sinipaiomncoo i dolore el mmerto dell possibile sul territorio, mentre
—— T la diagnostica invasiva di Il
_ riratroncoscpmenboin livello (FBS, FNAB, ..) viene
B oo T il e effettuata esclusivamente in

localizzazione delka lesione
— Biopsia linfonodo superficiale
Biopdia d"organs FCOSTC-guidata {fegato, sumene, ete ) 0 S p e d a I e
i

Referto esame cilo/istologico

[
+ 1

fasia NON diagnost lasia diagnosticata
) 1

Completamenta stadiarione
{vedifig. 7)

Biopsia polmonare o

linfonodale trans-
bronchiale

—  Biopsia chirurgica
{mediastinoscopia,
wideotoracoscopia e
minftoracotomis

v

Completamento stadiazione

{vedifig. 2)

i

| Visita GOM tumore pelmonare




AZIONE PROPOSTA:

Partecipazione delle strutture territoriali all’effettuazione degli esami strumentali
previsti dal percorso di stadiazione definito nell’lambito del GOM



ALGORITMO PDTA

Percorso nodulo polmonare solitario

MMG Altro speciafista SSN |
|
Visita GUM [umone : polmonare J
TC 1 CON & 58 e
Follow-up PET |
Yisita GOM tumo!
polmonare

[ Basso sospetto di neoplasia: [

Follow-up

Forte sospetio di neoplasia:

Biopsia o escission

e chirurgia

SETTING

Ospedale / territorio

NOTE

Se bassa probabilita di
malignita possibilita di
praticare gli esami
strumentali di follow-up /
sorveglianza strumentale
(TC, RX) sul territorio



AZIONE PROPOSTA:

Il GOM elabora per ciascun paziente un programma di sorveglianza clinico-
strumentale da inviare al MMG.

Gli esami strumentali previsti possono essere effettuati presso strutture territoriali.



Percorso NSCLC in stadio precoce

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE

Ospedale

‘ NSCLC localizzato ‘
1

Operabilita anatomica
Operabilita funzionale
{previa valutazione
strumentale)

S * * NO
‘ Chirurgia | | Radioterapia
Visita GOM tumore polmonare |
|
- Stadioll e
Stadio | 1A patologico
1
Valutare
trattamento
adiuvante

Follow-up




Percorso follow-up dopo chirurgia

ALGORITMO PDTA SETTING NOTE

Ospedale / territorio Possibilita di praticare gli esami
strumentali di follow up (TC,

Follow-up . . .
dopo chirurgia RX) sul territorio, assicurando
I"appropriatezza degli stessi e
! v ' - I'effettuazione secondo una
TC torace con c Brunﬂaﬂll [ :ilz;.n'I e 1 1
cgnit mesmmi i | | 0 Strimmremts, P tempistica adeguata (secondo
Esanec!'miu?u nﬁgl!' dueannigaumde neoplasia centrale — TC-PET con FGD . .
Semesneipnm || oo oent s oot || e PDTA e linee guida)
e anm e _ . _ broncescopia addominale
e sperm sedepo | | | wondsuggena dogrosiica, comalto | |- ecocartioprafia
m"’ﬂma e;;" i ta rischio di recdiva del - 5::{::;:3
chemioterapia TC, m ognd caso Furgic < 1 cm - o i
mstesemuns || st || meion




AZIONE PROPOSTA:

Dopo la chirurgia il GOM elabora per ciascun paziente un programma di follow-up
aderente alle linee guida nazionali (esami strumentali, visite in ospedale, loro
tempistica) da inviare al MMG.

Gli esami strumentali previsti possono essere effettuati presso strutture del
territorio.



Percorso NSCLC localmente avanzato

ALGORITMO PDTA

NSCLC localmente avanzato

Linfonodi N2 Linfonodi N2 non resecabili
potenzialmente resecabili “ab initio”/Linfonodi N3
Chemioterapia Chemioterapia +
diuvant Radioterapi
Operabile Durvalumab
(nei paz
sl NO
PD- 1%
Chirurg progressione al trattamen
chemio-radioterapico)

Visita GOM
tumore polmonare

SETTING

Ospedale / territorio

NOTE

Possibilita di avvalersi degli
ambulatori specialistici
presenti sul territorio
(cardiologia, pneumologia,
endocrinologia,
riabilitazione,..) per la gestione
delle complicanze anche
tardive legate ai trattamenti
integrati di chemio- e/o
immuno- radioterapia



AZIONE PROPOSTA:

Possibilita per 'oncologo di riferire il paziente ad ambulatori specialistici
presso I’ASL di riferimento attraverso il GOM o piattaforme informatiche di
segnalazione/prenotazione.



ALGORITMO PDTA
Cfr Fig. 7-8

Percorso SCLC / NSCLC avanzato

SETTING

Ospedale / territorio

NOTE

Possibilita di praticare gli
esami di laboratorio
effettuati di routine
durante le terapie
oncologiche sul territorio,
con una tempistica di
effettuazione e
refertazione compatibile



AZIONE PROPOSTA:

Strumenti anche informatici di prenotazione degli esami di laboratorio presso le
strutture territoriali e consultazione dei referti.



Percorso SCLC / NSCLC avanzato (biologia molecolare)

ALGORITMO PDTA
Cfr Fig. 7-8

SETTING

Ospedale / territorio

NOTE

Garantire a tutti i pazienti
con NSCLC una profilazione
molecolare completa (per i
farmaci rimborsati SSN e
possibilmente per quelli
per cui esistono programmi
di accesso precoce e/o
trials clinici) presso
laboratori di biologia
molecolare di riferimento.
Garantire la possibilita di
accesso a trials clinici.



AZIONE PROPOSTA:

Diffusione della piattaforma informatica per la segnalazione dei trials clinici attivi
presso le Oncologie della Regione.

Definire percorsi per |'effettuazione degli esami di biologia molecolare presso le
Anatomie patologiche di riferimento.



