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Le ragioni per lo sviluppo di un PDTA

Epidemiologia

| Tumori del Colon-
Retto in Emilia

Romagna

Epidemiologia

* 3° tumore piu frequente negli uomini (12%) e 2° nelle
donne (11%)

* 2° causa di morte tumorale pil frequente negli uomini
(10%), 3° nelle donne (12%)

+ oltre 3.500 nuovi casi infiltranti/anno
* circa 1.500 decessi/anno
* Incidenza e mortalita in diminuzione

* Proporzione K colon/K retto circa 4:1
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Programma di screening colo-rettale

* attivo dal 2005, rivolto ai soggetti in eta 50-69

* quasi 600.000 persone invitate ogni anno (copertura del 100% della popolazione bersaglio)

* adesione del 50%

* ogni anno vengono rimossi endoscopicamente, a circa 2.300 persone, adenomi ad alto rischio di

evoluzione tumorale




Tumori del colon retto a Ferrara

* Nuovi casi per anno (incidenza 2004-2008):
— 265 nel maschi
— 203 nelle donne
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Casi segnatali al PDTA nel 2018: 361 (55% maschi)
« Eta media 72 anni (37-97)
» Colon 82%, Retto 18%

» Stadio avanzato nel 28% dei casi




Le complessita assistenziali

Survivors 2>
follow-up®

uUrgenze
chirurgiche*

Pazienti con
malattia
avanzata’

LProgrammi di
screening, genetica,
informazione, stili di
vita, attenzione ai

sintomi, MMG, ) : —
esami laboratorio, +Accesso al servizi

rete endoscopica sanitari, anat.patologica,

lab. biologia molecolare,
radiologia, presa in carico,
MDT, case manager

3. chirurgie, RT, oncologia,
stomisti, MDT

4. Pronto-soccorso, medicine interne,
MDT, oncologia, chirurgie, anest-
rianim, radiologia, endoscopia, AP,
nutrizionista, stomista,

5 oncologia, RT, stomisti,
MDT, MMG, psicologo

8. palliativista, MMG, medicine,
domicilio, hospice, psicologo

7 oncologia, RT, medicine,
lungo deg, MDT, MMG,
palliativista, psicologo

6- oncologia, MMG, case manager,
radiologia, endoscopista, stomista,
riabilitazione




Un PDTA per i tumori del colon-retto a Ferrara
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Quali obiettivi per il PDTA

e Generall

— miglioramento della tempestivita della diagnosi e
dell'appropriatezza delle cure dei pazienti affetti da neoplasia del
colon attraverso la definizione di programmi assistenzial
appropriati.

e Specificl
— rendere omogeneo l'intero percorso assistenziale

— garantire un approccio coordinato ed integrato
multiprofessionale e multidisciplinare nella diagnosi e nel
trattamento;

— assicurare la tempestiva presa in carico del paziente e la
precocita di definizione ed attuazione del piano terapeutico

— Assicurare una continuita di trattamento al paziente in tutte le
fasi di malattia



Cosa si Intende per PDTA

 Piani multidisciplinari e multiprofessionali,
costruiti a livello locale sulla base di
raccomandazioni riconosciute, per gestire
pazienti con una specifica condizione
patologica, definendo la migliore sequenza
temporale e spaziale possibile delle attivita
diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali da
svolgere al fine di raggiungere obiettivi di salute,
definiti a priori, con un’efficienza e un'efficacia
ottimali

SIQUAS 2005



Flow chart del PDTA (parte A: colon esordio)
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1 - 56 non eseguita colonscopa
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Modello organizzativo

SNODI
SNODI DIFFUSI CENTRALIZZATI
Screening, Riunione
Endoscopia, Multidisciplinare,
Radiologia, Anatomia
Chirurgia, Patologica,
Oncologia, Med.Nucleare,
Miedicina Radioterapia
Generale
Genetica,
Psicocologia,
Stomisti

Equita di accesso, Tempestivita di presa in carico
Approccio omogeneo, coordinato, integrato e multiprofessionale
Rispetto delle tempistiche di realizzazione del programma
Appropriatezza delle cure e Personalizzazione delle terapia




Sedi del PDTA

Screening

Endoscopia + interventiva
Radiologia, Med.Nucleare,
Chirurgia

Anatomia Patologica
Oncologia

Radioterapia

Genetica

Psiconcologia
Sede PDTA
Riunione TMD

Screening
Endoscopia
Radiologia
Chirurgia
Oncologia
Psiconcologia RGENTA

RCP + Screening

Endoscopia
Radiologia
Oncologia
RCP

Screening
Endoscopia
Radiologia
Chirurgia
Oncologia
Psiconcologia
RCP

COMACCHIO




Funzionamento

Referente unico per il PDTA

— Coordinamento generale

Referenti per macrofasi

— diagnostica, terapia della fase iniziale, survivorship, terapia della

fase avanzata

Referenti per singola fase

prevenzione e diagnosi precoce, endoscopia, laboratorio,
radiologia, multidisciplinarieta, comunicazione

chirurgia, chirurgia d’'urgenza, diagnostica istologica, oncologia,
radioterapia, riabilitazione, psicologia, nutrizione

clinica, radiologia, endoscopia, riabilitazione, psicologia
terapia oncologiche, radioterapia, terapie palliative



| professionisti del PDTA

(medico nucleare,
psiconcologo, genetista,
nutrizionista, MMG,
medico RCP)

(Endoscopista,
Radiologo,
Anatomopatologo,
Chirurgo, Oncologo,
Radioterapista, Case
Manager)

Riunione
settimanale per
analisi singoli casi




Qualche dato del lavoro svolto

Anno 2017
Totale casi 326
Colon 233
Retto 62
Ano 7
Pazienti con diagnosi ottimale prima della chirurgia 98,5%
Pazienti operati con >12 LN esaminati 90%
Tempo da sospetto ad esame diagnostico < 30 gg 86%
Tempo per refertazione biopsia < 8 gg 82%
Tempo refertazione pezzo chirurgico < 30 gg 88%




| punti di attenzione

Lo screening

— Partecipazione bassa,;
adesione bassa alla
endoscopia

La diagnosi precoce

— Casi avanzati alla diagnosi —
sintomi sottovalutati?

La rete endoscopica
— Eterogeneita nella
sedoanalgesia; tempi di attesa
Il follow-up
— Variabilita di gestione
La gestione della fase
domiciliare

— Attivazione non tempestiva
della rete palliativa; eccesso
ricorso all'ospedale nella fase
di terminalita




Lo sviluppo del PDTA

re definizione
e responsabilita



Conclusioni

« Un lavoro avviato da anni, con adeguamenti legati alla
evoluzione organizzativa della Sanita Ferrarese

* Forte volonta dei professionisti di implementare il PDTA,
per i vantaggi possibili per il paziente e per la crescita
professionale offerta dall’approccio multidisciplinare

« Valore aggiunto legato alle infermiere case-manager

« Disponibilita di tutte le competenze e di tutte le
possibilita diagnostiche e terapeutiche

 Necessario coinvolgimento del territorio, e deli
rappresentanti dei pazienti, sia nella fase di screening
che in quella della gestione della malattia avanzata
(RCP)



