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Failing to Plan Is Planning to Fail: Improving the Quality of
Care With Survivorship Care Plans
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EARLY SURVIVORSHIP LONG TERM POST-TX
FOLLOW POST-TX FOLLOW UP

uUpP FOLLOW UP

- Cancer recrrence

» Sequelae of Tx

» Screening other cancers
* Health Promotion

Components of Survivorship Care . . .
From Cancer Patient

. Prevention of recurrent and new cancers, and of other late effects. to Cancer Survivor

. Surveillance for cancer spread, recurrence, or secondary cancers; assessment

AN AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOCY AND
i INSTITUTE OF MEDICINE SYMPOSIUM

of medical and psychosocial late effects.

. Intervention for consequences of cancer and its treatment, such as medical
problems (e.g., lymphedema and sexual dysfunction), symptoms including pain
and fatigue, psychological distress experienced by cancer survivors and their
caregivers, and concerns related to employment, insurance, and disability.

. Coordination between specialists and primary-care providers to ensure that
all of the survivor’s health needs are met.

From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition
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Un tavolo di lavoro AIOM sul follow-up perche...

e attivita ad impatto crescente sui servizi

e studi controllati limitati ed evidenze di basso
livello scientifico

* pratiche cliniche non supportate da evidenze di
efficacia

* elevato rischio di inappropriatezza, duplicazione e
ridondanza delle prestazioni

* assenza di condivisione del percorso da parte
delle diverse figure (specialisti, MMG)

 SOSTENIBILITA" della pratica




L'attivita del Progetto Speciale: gli inizi

v’ Individuazione dei problemi: survey a oncologi e
pazienti

v’ Definizione di un documento di raccomandazione

v’ Predisposizione di strumenti per il trasferimento
delle informazioni e per 'empowerment del paziente

v’ Elaborazione del modello assistenziale

Courtesy, Gianmauro Numico m‘ﬂ
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Figure 3. Do you agree that follow up has an important role in A: mortality reduction; B: reduction of the risk of relapse; C:
management of late toxicities; D: education and life style change; E: management of comorbidities; F: psychological support. 1:
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Quali esami richiedi indipendentemente dai riscontri clinici?
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Quanto ritieni sia la durata del follow-up specialistico
per le pazienti operate per ca mammella?



Caratteristiche della visita di follow-up

v'Scarso impatto sulla sopravvivenza

v’ Elevato numero di prestazioni a fronte di un
basso numero di eventi

v'Basso livello di complessita clinica
v'Rilevanza del ruolo educativo e di supporto

v Necessita di competenze integrate (specialisti
& MMG)

G. Numico — Linee guida AIOM e follow-up m]

Associazione Ttaliana di Oncologia Medica



Linee Guida Follow-up 2012

v'Revisione delle raccomandazioni sul follow
up in tutte le patologie e confronto con le
linee guida internazionali

v'Richiesta della massima adesione alle
evidenze scientifiche

v'Richiesta di non consigliare quanto non
risultante ad una prova di efficacia

v’ Inserimento di raccomandazioni sullo stile
di vita

Courtesy, Gianmauro Numico AD“
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Informazioni personalizzate sulla storia del paziente

In assenza di indicazioni cliniche i seguenti esami sono
“sconsigliati”: RMN della mammella; TC encefalo-torace-addome;
TC-PET con fdG; esami del sangue; radiografia del torace;
ecografia addominale, scintigrafia ossea; determinazione dei
marcatori tumorali (CEA, CA 15.3, CA 125 ecc.)
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Revisione 2014 LG follow-up: criteri

e procedure di follow-up vs. diagnosi di ripresa di malattia in
pz sintomatici

e contenimento dei costi (procedure e visite)

e dalla “visita di follow-up” al “survivorship care” (sequele
tardive della malattia e dei trattamenti / secondi tumori)

e presain carico sequenziale specialista-MMG

e |'assenza di evidenze forti circa le procedure di follow-up fa
si che sia necessario in molti casi esprimere raccomndazioni
basate sul parere degli esperti e su un consenso:
I'espressione della raccomandazione e in ogni caso
rilevante per le implicazioni cliniche, organizzative e medico

legali
ADin

Associazione Ttaliana di Oncologia Medica
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Sono disponibili dati relativi al miglioramento della sopravvivenza nei pazienti
sottoposti a follow-up e all’anticipazione del trattamento della ripresa di malattia?

Su quali evidenze sono basate le indicazioni relative agli accertamenti da eseguire?

Su quali evidenze sono basate le indicazioni relative alla frequenza delle visite di
controllo?

Sono chiaramente indicati gli esami da eseguire routinariamente e sono esclusi gli
esami da eseguire in caso di sospetto clinico?

Se disponibile in letteratura, & prevista una distinzione delle procedure di follow-up a
seconda degli stadi o della caratterizzazione istologica/molecolare della neoplasia ?

Sono raccomandate procedure per la sorveglianza delle tossicita tardive dei
trattamenti?

v E’raccomandata, se considerata utile , 'adozione di stili di vita corretti? Sono
raccomandate procedure per la sorveglianza dei secondi tumori?

E’ descritta una modalita alternativa di follow-up per i pazienti anziani e/o fragili?

Sono suggeriti i ruoli dei diversi attori nel follow-up e in particolare & descritto il ruolo
del MMG?

Sono descritti i tempi e in particolare € suggerita l'interruzione del follow-up
specialistico?
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“Il Follow-up: Neoplasie della mammella” www.aiom.it
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Work in progress (2015)

v'Revisione delle linee guida di follow up

v’ Formazione
— Diffusione di cultura
— Diffusione di competenze

v'Ricerca
v’ Dialogo con le istituzioni

v Elaborazione del modello di riferimento:
Consensus Conference

Courtesy, Gianmauro Numico m‘ﬂ
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LA CONSENSUS CONFERENCE

- Ribadire i significati del follow up (survivorship
care)

* Definire una linea di indirizzo condivisa rispetto
alle evidenze disponibili

 Identificare il modello organizzativo a cui
tendere

* Proporre una revisione dell’organizzazione del
follow up specialistico (integrazione di RT,
chirurghi, specialisti d’organo)

* Proporre una collaborazione permanente con la

medicina territoriale
ADn

Associazione Italiana di Oncologia Medica

G. Numico — Linee guida AIOM e follow-up, gennaio 2015







