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S.C. ONCOLOGIA

MISSION

La Struttura Complessa (SC) di Oncologia è Diretta dal Prof. Oscar Alabiso dal 2000. Essa fa parte del Polo Oncologico di Sud-Est (Novara, Biella, Verbania e Vercelli) ed è sede della segreteria di coordinamento di Polo coordinata dal prof Oscar Alabiso.

La Rete Oncologica Piemontese, è articolata in aree dette Poli Oncologici le cui sedi  fungono da centri di riferimento per territori più vasti. 
La Struttura si colloca inoltre nel Dipartimento Oncologico Strutturale Assistenziale dell’AOU “Maggiore della Carità” di Novara, cui afferiscono la SC di Ematologia, la SC di Radioterapia, la SC di Epidemiologia dei Tumori, la SCDO (Struttura Complessa a Direzione Ospedaliera) di Cure Palliative e la SSVD (Struttura Semplice a Valenza Dipartimentale nota come Centro Tumori.

La Struttura dispone di una unità di degenza, di un day-hospital e di ambulatori.

La SC di Oncologia dell’Azienda Ospedaliera “Maggiore della Carità” è convenzionata con l’Università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro” e ha pertanto come compiti istituzionali, oltre all’assistenza dei pazienti che afferiscono dal bacino di utenza, la ricerca, con particolare riguardo alla ricerca clinica e la didattica, con il corso di laurea specialistica in Medicina e Chirurgia, i corsi di laurea di I livello per Igienisti Dentali, per Ostetriche, per Fisioterapisti, il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche ed il Corso di Laurea in Biotecnologie.
La Struttura si occupa prevalentemente dell’iter diagnostico e terapeutico delle neoplasie cosiddette solide dell’età adulta, vengono trattati tutti i tipi di tumore solido e più frequentemente le neoplasie mammarie, polmonari, dell’apparato gastroenterico, del distretto uro-genitale maschile e femminile, le neoplasie ginecologiche e quelle della sfera ORL.

L’attività è svolta in modo autonomo e sotto la piena responsabilità del medico specialista in Oncologia in un contesto clinico che consente di assistere in modo adeguato tutte le fasi della malattia neoplastica, sia in regime ambulatoriale, sia, quando necessario, in regime di ricovero.

· TOP



TRATTAMENTO DELLE NEOPLASIE MAMMARIE, POLMONARI, COLON-RETTO e TESTA- COLLO
Le neoplasie mammarie, polmonari, colon-retto e testa-collo sono quelle che più frequentemente afferiscono alla Struttura e per le quali esiste la più vasta esperienza ed il maggior numero di risorse (per esempio in termini di protocolli di studio, collaborazioni con altri centri etc.).

Di  norma il ricovero di pazienti che necessitano di trattamenti oncologici per neoplasie della mammella, del polmone o del colon-retto (così come per tutti gli altri tipi di neoplasie solide dell’adulto) avviene in regime di Day Hospital, presso la struttura ambulatoriale situata al piano terreno del Padiglione Lualdi, o in regime Ordinario, presso il reparto di degenza.

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per l’area di degenza e per il Day Hospital, la SC di Oncologia dispone di 10 posti letto dipartimentali per la degenza ordinaria e di 18 posti letto di DH.

	ATTIVITA’
	2009
	2010

	Ricoveri in Degenza Ordinaria
	308
	

	Ricoveri in Day Hospital
	1.605
	

	N° pz. trattati per Neoplasie Mammarie (nuova diagnosi)
	134
	

	N° pz. trattati per Neoplasie Polmonari (nuova diagnosi)
	118
	

	N° pz. trattati per Neoplasie Colon-retto (nuova diagnosi)
	111
	

	N° pz. trattati per Neoplasie Testa-collo (nuova diagnosi)
	47
	

	Totale chemio eseguite
	1427
	

	Totale Attività Ambulatoriale
	15.913
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti di Day Hospital avviene presso l’Unità Satellite della S.C. di Farmacia “U.Ma.C.A.” (Unità di Manipolazione Chemioterapici Antiblastici) sita presso il Day Hospital, da parte di personale tecnico specializzato e sotto il costante controllo di un Medico Farmacista.

La preparazione dei farmaci antiblastici destinati ai pazienti in degenza ordinaria avviene sotto cappa sterile da parte di personale infermieristico specializzato e sotto il costante controllo di un Medico Farmacista.

L’Unità Satellite UMACA rappresenta per la SC un’attività di eccellenza e pertanto sarà oggetto di trattazione successiva in un paragrafo dedicato.

La Degenza Ordinaria presso la SC di Oncologia è riservata a pazienti sottoposti a trattamenti chemioterapici complessi, che richiedano uno stretto monitoraggio delle condizioni cliniche o di determinati parametri clinico-laboratoristici durante il trattamento e/o nei giorni immediatamente successivi.  Sempre presso la degenza vengono effettuati trattamenti antiblastici maggiormente legati a tossicità: queste, in molti casi, e per maggior sicurezza per il paziente, è preferibile che siano gestite in regime di ricovero.

Vengono inoltre trattati in regime di degenza pazienti con difficile accessibilità al DH: per esempio i pazienti non autosufficienti che necessitino di più giorni consecutivi di terapia; pazienti residenti in zone distanti dalll’ASO con difficoltà a raggiungere il DH, specie se per più giorni consecutivi; pazienti con altre difficoltà logistiche quali scarso o assente supporto famigliare, scarsa affidabilità del paziente (pazienti anziani), scarsa compliance.

In effetti è importante ribadire quanto la gestione di un trattamento antiblastico in regime ambulatoriale richieda un’attenta ed attiva collaborazione da parte del paziente e spesso è necessario anche il supporto della famiglia (per esempio per gli spostamenti da e verso l’ambulatorio)

In Day Hospital vengono effettuate tutte le prestazioni di carattere terapeutico che non comportano la necessità del ricovero ordinario e che, per la loro natura richiedono che sia garantito un regime di assistenza medica ed infermieristica limitato alla durata dell’infusione giornaliera del farmaco antiblastico.

Inoltre in day hospital vengono effettuati trattamenti antiblastici endovenosi in infusione continua mediante pompe elastomeriche.

In regime di day hospital viene effettuato l’impianto dei cateteri venosi centrali, come Port A Cath o Groshong, necessari per l’infusione continua dei chemioterapici, ma estremamente utili anche per terapie nutrizionali o altre terapie di supporto.

L’Attività Ambulatoriale è diventata nel tempo sempre più importante, poiché è proprio attraverso l’ambulatorio che vengono erogate la maggior parte delle attività che permettono di inquadrare il pz dal punto di vista diagnostico e di assicurargli una adeguata terapia di supporto. 

Presso l’Ambulatorio, vengono quindi svolte la prima visita specialistica, i successivi follow up ed il controllo del pz in trattamento chemioterapico..

In Regime Ambulatoriale possono inoltre somministrati farmaci che non necessitano di sorveglianza o monitoraggio clinico e/o strumentale  e che quindi non richiedono ricovero in regime di Day Hospital. 

Con particolare riferimento alle patologie oggetto di questo paragrafo, al fine di garantire il più corretto iter diagnostico e terapeutico ai pazienti ed il massimo coordinamento tra specialisti coinvolti nella gestione della patologia, sono stati istituiti i G.I.C. (Gruppi Interdisciplinari di Cura), che, nell’ambito di riunioni settimanali hanno elaborato - basandosi sulle linee guida della Regione Piemonte – Assessorato Sanità, con la collaborazione del COR (Commissione Oncologica Regionale) e CPO (Centro di riferimento per l’epidemiologia e la prevenzione oncologica in Piemonte) e di linee guida nazionali ed internazionali (AIOM, ASCO, NCCN) – linee guida interne, adattate alla realtà locale aziendale, che consentono un approccio multidisciplinare della patologia neoplastica.

Particolare riguardo viene dedicato alla scelta del trattamento più appropriato tra le diverse opzioni terapeutiche possibili, all’ottimizzazione della collaborazione tra diversi specialisti in termini di passaggio dell’informazione, elaborazione ed attuazione di percorsi comuni, ed infine all’ottimizzazione dei tempi. I GIC del tumore mammario, del tumore polmonare e del tumore del colon-retto sono i primi ad essere stati attivati a livello aziendale: essi si riuniscono con cadenza settimanale o quindicinale da 5 anni. 

Ognuno dei tre gruppi si è caratterizzato nel tempo per alcune peculiarità clinico-organizzative: tali aspetti verranno approfonditi in un successivo paragrafo dedicato.

GARANZIE PROFESSIONALI

L’alta specializzazione del personale medico ed infermieristico è ottenuta con la partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti il trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente oncologico. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi organizzati dalle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SC è inserita nei Curricula Vitae di ognuno dei Medici e degli  Infermieri.

Il personale medico ed infermieristico della Struttura è inoltre presente attivamente nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, e svolge attività di formazione ed addestramento nella varie procedure inerenti l’oncologia.

Un aspetto importante, che riguarda la specializzazione del personale medico, è costituito dalla particolare organizzazione dei Medici del Day Hospital, che prevede che ogni patologia abbia un medico di riferimento; in altri termini, ad ogni medico è attribuito un numero ridotto di patologie neoplastiche di cui occuparsi. La prenotazione delle visite (prime visite o visite di follow-up o visite per terapia antiblastica) viene effettuata in base alla patologia del paziente.

I vantaggi di tale strutturazione sono notevoli: il paziente ha sempre un medico di riferimento, che rimane costante nel tempo; il medico può aggiornarsi in maniera più selettiva e quindi più approfondita; la figura di riferimento per una data patologia è di supporto anche per gli altri colleghi della Struttura, soprattutto quando, come nel caso della SC Oncologia, vengano periodicamente organizzate riunioni interne di aggiornamento (Hospital Meeting); la figura di riferimento per una data patologia, infine, rappresenta un vantaggio anche nell’ambito della realtà più allargata dell’intera ASO, sia in termini di comunicazione e di rapporti con altri Specialisti, sia perché rappresenta il punto di partenza per i GIC Aziendali.

Ai Gruppi Interdisciplinari Cure verrà in seguito dedicato un paragrafo a parte.

Presso la Struttura viene altresì svolta attività di ricerca clinica nell’ambito di studi cooperativi nazionali ed internazionali sulla gestione delle neoplasie mammarie, polmonari e del colon-retto (così come in altre patologie).

Sono attive da tempo, nell’ambito del trattamento delle neoplasie collaborazioni con Società Scientifiche quali:

· EORTC (European Organization for Research and Tretment of Cancer;

· ASCO (American Society of Clinical Oncology)

· ESMO (European Society of Medical Oncology)

· AIOM (Associazione Italiana Oncologi Medici)

· GONO (Gruppo Oncologico del Nord-Ovest

· GISCAD (Gruppo Italiano per lo Studio dei Carcinomi dell’Apparato Digerente)

· ESO (European School of Oncology)

· IMI (Italian melanoma intergroup)

Da segnalare, in particolare, per quanto concerne l’attività di Ricerca Clinica, è la presenza presso la SC Oncologia di una “infermiera professionale di ricerca”. Tale figura ha il compito di seguire i pazienti inseriti in protocolli clinici per tutto quanto riguarda la parte infermieristica (rilevazione e registrazione parametri vitali, raccolta, eventuale processazione ed invio del materiale biologico, illustrazione al paziente delle fasi relative alla somministrazione del farmaco, contabilità farmaci sperimentali, verifica degli ordini, degli arrivi e dello stoccaggio dei farmaci sperimentali, verifica della corretta conservazione dei farmaci sperimentali etc).

L’ottenimento della qualifica di “infermiera di ricerca” ha previsto l’effettuazione di corsi di base e di specializzazione, oltre alla continua frequenza di corsi di aggiornamento: ne vengono di seguito riportati alcuni, tra i principali:

· Corso di Evidence Based Medicine per Oncologi della Rete Oncologica Piemontese (11/2003)

· Corso didattico AIOM “le sperimentazioni cliniche: ottimizzazione della conduzione pratica” (3/2004)

· Congresso Nazionale Associazione Italiana Infermieri in Oncologia (4/2005)

· Corso “la manipolazione dei farmaci antiblastici” (10/2005)

· Corso EBM per medici ed Infermieri della Rete Oncologica del Piemonte e della Val d’Aosta “Le metodologie per l’indagine sulla qualità della cura del cancro” (11/2006)

· Corso Specialistico per Infermieri di Ricerca presso European School of Oncology, Bellinzona (CH) (3/2007)

· Corso di formazione organizzato dal Dipartimento Oncologico su “PICC: nuova opportunità nel cateterismo venoso centrale”. 

· MASTER DI 1° LIVELLO per data-manager/coordinatori di sperimentazioni cliniche.
· Master in Cure Palliative

La figura dell’infermiere professionale dedicato alla ricerca clinica offre l’innegabile vantaggio del “punto di riferimento” fisso, unico, sia per il Medico, sia per il Paziente, sia per gli altri operatori della Struttura, sia per i Centri Coordinatori degli Studi (italiani o esteri) per tutto quello che concerne la gestione pratica del paziente inserito in un protocollo di studio.

Sempre nell’ambito della ricerca clinica, opera all’interno della SC un Data Manager, figura dedicata non solo alla gestione dei dati relativi agli studi clinici (raccolta dati, compilazione CRF, incontri con i Monitor), ma anche ai rapporti con il Comitato Etico ed alla gestione di tutta la fase precedente la sottomissione e l’approvazione dei protocolli da parte del Comitato Etico stesso (contatti con i Centri Coordinatori, organizzazione riunioni di Start Up, raccolta del materiale cartaceo o in formato elettronico relativo ai singoli protocolli.

La presenza dell’Infermiere di Ricerca e del Data Manager è oggi indispensabile, vista la complessità dei protocolli di studio attualmente attivi, e permette al medico di focalizzarsi sul solo aspetto della ricerca clinica e dell’assistenza al paziente.

Al personale medico ed infermieristico afferente alla Struttura sono inoltre forniti mediante WEB o materiale cartaceo i protocolli aziendali (gestione degli accessi venosi a medio e lungo termine per l’infusione endovenosa dei farmaci chemioterapici, linee guida in caso di stravaso di chemioterapico e tutte le informazioni relative a contatto accidentale con chemioterapici durante la preparazione o la sua infusione, smaltimento rifiuti etc..).

La struttura ha adottato la Scheda di Addestramento per gli operatori coinvolti nell’attività di gestione del paziente oncologico al fine di monitorare la formazione, l’addestramento ed il mantenimento della qualifica. 

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati in DO
	2 gg.

	Ricovero in DH (Trattamenti….)
	2 gg.

	Visita ambulatoriale 
	2 gg.

	Follow up
	5 gg.

	Visite Urgenti
	immediato

	Trattamenti chemioterapici e terapie di supporto in regime DH
	1 gg.


INDICATORI

	ATTIVITA’ Tossicità dei trattamenti
	2009
	2010

	% ricoveri per tossicità sul totale chemio eseguite *
	4,20
	


* indicatore complessivo. Attualmente non è possibile la stratificazione i dati per patologia
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Nell’ambito delle patologie oggetto di questo paragrafo i principali obiettivi per il 2010 prevedono:

· Acquisizione di nuovi protocolli di ricerca
· Implementazione dell’attività di psico-oncologia nel contesto generale della SC. 
· Implementazione dei rapporti di collaborazione ed integrazione con la medicina palliativa.

· TOP


GRUPPI INTERDISCIPLINARI CURE (G.I.C.)

La seconda figura organizzativa chiave è costituita dal Gruppo Interdisciplinare Cure di Polo o Interpolo (GIC). 
I Gruppi Interdisciplinari Cure non rappresentano, a differenza del Centro Accoglienza e Servizi, nuove strutture, ma una diversa modalità operativa, multidisciplinare, delle esistenti strutture terapeutiche. 
Essi sono composti da medici di diversa specializzazione (oncologi, radioterapisti, chirurghi, specialisti d’organo, ecc.) appartenenti alle diverse unità operative (UOA) che in tempi diversi durante l’iter della malattia prendono in carico il paziente oncologico e lo sottopongono al trattamento terapeutico più appropriato, deciso collegialmente con approccio multidisciplinare. 
L’erogazione dei trattamenti, come pure i relativi adempimenti gestionali ed amministrativi, continuano quindi ad essere compito delle esistenti strutture, in questo supportate dagli esistenti sistemi informativi e gestionali di base.
Nella configurazione dei Gruppi Interdisciplinari Cure rientrano tutte le professionalità direttamente interessate al percorso diagnostico-terapeutico di una specifica patologia oncologica (figure comuni a tutte le patologie oncologiche e figure di specialisti di organo). 
I compiti del Gruppo Interdisciplinare Cure sono così sintetizzabili: 
· prendere in carico il Paziente per tutto l’iter diagnostico-terapeutico, il che comporta anche la prescrizione e la prenotazione di esami, e la definizione di uno scadenziario di visite; 
· comunicare al Centro Accoglienza e Servizi (CAS) la presa in carico di un paziente il cui ingresso non è stato registrato direttamente dal Centro Accoglienza e Servizi (CAS); 
· discutere collegialmente i casi trattati, definire e applicare un iter terapeutico univoco nel rispetto delle linee guida e sulla base di protocolli procedurali condivisi; 
· curare il paziente nel rispetto dei protocolli procedurali in vigore; 
· inserire il paziente in protocolli sperimentali regolarmente approvati; 
· assicurare la comunicazione con il paziente e con i suoi familiari, nel rispetto del codice deontologico. 
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Presso la SC Oncologia sono attivi al momento i seguenti GIC:

· neoplasie mammarie

· neoplasie polmonari

· neoplasie colo-rettali

· neoplasie urologiche

· neoplasie del distretto Testa-Collo
· neuro-oncologico

I GIC del tumore mammario, del tumore polmonare e del tumore del colon-retto sono i primi ad essere stati attivati a livello aziendale: essi si riuniscono con cadenza settimanale o quindicinale da 7 anni. 

Ognuno dei tre gruppi si è caratterizzato nel tempo per alcune peculiarità clinico-organizzative.

Il GIC del colon-retto ha rappresentato il gruppo “pilota” per la stesura delle linee guida interne; inoltre raccoglie ed elabora i dati che, secondo le linee guida regionali, rappresentano gli “indicatori” nella gestione del paziente affetto da questa patologia. I dati ottenuti dall’elaborazione degli indicatori sono stati presentati e discussi in riunioni annuali estese non solo ai referenti del GIC, ma anche ai Direttori delle Strutture coinvolte ed a tutto il personale medico ed infermieristico delle stesse Strutture. Questo ha dato modo di verificare il corretto funzionamento di determinati percorsi o di applicare eventuali correttivi dove necessario.

Il GIC della mammella ha per primo formalizzato e tradotto nella pratica la necessità che giunga al paziente una “traccia” della discussione collegiale avvenuta sul suo caso. Il Gruppo ha quindi elaborato il “form” per una relazione clinica collegiale, che riporti, cioè, le indicazioni emerse dalla discussione con i singoli contributi di ognuno degli specialisti che vi ha preso parte.

Anche il GIC della mammella ha elaborato le proprie Linee Guida interne, sulla base delle Linee Guida della Regione Piemonte, dell’AIOM, dell’ASCO e dell’NCCN.

Il GIC del polmone si caratterizza, non solo per l’intensa attività - determinata dal fatto che le neoplasie polmonari rappresentano la prima neoplasia in termini di incidenza nell’uomo e la seconda nella donna, e dal fatto che è presente presso l’AOU la SC di Chirurgia Toracica, riferimento a livello locale e regionale – ma anche per aver introdotto per primo la Visita Collegiale vera e propria. Il paziente è presente alla discussione del proprio caso, vi prende parte in manera attiva. Sebbene i diversi Specialisti presenti al GIC possano o debbano prendere in carico il paziente in momenti diversi dell’iter diagnostico o terapeutico, l’approccio iniziale è comunque collegiale, multidisciplinare. Questo tipo di approccio si è rivelato positivo, perchè il paziente percepisce come garanzia che l’indicazione fornitagli sia frutto di un’attenta valutazione, di un lavoro di équipe, della partecipazione di più figure.

La Visita Collegiale, sulla scorta delle esperienze del GIC del polmone, è attualmente (quando possibile) effettuata anche nell’ambito degli altri Gruppi Interdisciplinari.

GARANZIE PROFESSIONALI

Le garanzie professionali dei GIC sono quelle dei singoli Specialisti che vi prendono parte:

· GIC POLMONE (Medico Oncologo, Radioterapista, Pneumologo, Chirurgo toracico, Radiologo)

· GIC MAMMELLA (Medico Oncologo, Radioterapista, Chirurgo senologo, Radiologo)

· GIC COLON-RETTO (Medico Oncologo, Radioterapista, Chirurgo, Radiologo, Gastroenterologo, Anatomopatologo)

· GIC CAPO-COLLO (Medico Oncologo, Radioterapista, Otorinolaringoiatra, Radiologo)

· GIC UROLOGICO (Medico Oncologo, Radioterapista, Urologo, Anatomopatologo, Radiologo)

· GIC NEURO-ONCOLOGICO (Medico Oncologo, Radioterapista, Neurochirurgo, Neurologo, Anatomopatologo, Radiologo)

GARANZIE TECNOLOGICHE

Le garanzie tecnologiche dei GIC sono sostanzialmente quelle della SC Oncologia. (vedi garanzie tecnologiche generali)

ACCESSIBILITA’

Il paziente accede al GIC mediante diverse modalità.

Su segnalazione di uno degli Specialisti del Gruppo. E’ il caso, per esempio, del paziente che afferisce direttamente allo specialista d’organo su indicazione del  MMG, e viene presentato al GIC in seconda battuta per la definizione dell’iter terapeutico.

Su segnalazione del CAS. E’ il caso del paziente che accede al Centro Accoglienza autonomamente, o inviato dal MMG, o inviato da altro Specialista dell’ASO e successivamente indirizzato dal CAS al Gruppo Interdisciplinare di riferimento.

 Su richiesta diretta di un medico dell’AOU non facente parte del GIC. In questo ambito, in genere, viene richiesta la consulenza di uno degli Specialisti del GIC, che successivamente porta il caso in discussione.

Su segnalazione di uno degli Specialisti del Gruppo riguardante paziente già noto. E’ il caso in cui durante il “follow-up” del paziente si verifichi una circostanza che richieda una nuova discussione per un nuovo iter diagnostico o terapeutico (per esempio una recidiva di malattia, una complicanza di interesse chirurgico nel corso di un trattamento medico, la necessità di embricate due diversi trattamenti come che mio + radioterapia etc.)

INDICATORI

	ATTIVITA’
	2009
	2010

	N° pz. valutati dal GIC Mammella
	194
	

	N° pz. valutati dal GIC Polmone
	171
	

	N° pz. valutati dal GIC Colon-Retto
	158
	

	N° pz. valutati dal GIC Testa-Collo
	111
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

I progetti di miglioramento nell’ambito dei Gruppi Interdisciplinari Cure per il 2010 prevedono:

maggior integrazione del GIC con il territorio (mediante l’inserimento del MMG nel Gruppo, mediante riunioni periodiche sull’attività dei Gruppi cui partecipino i MMG…)

attivazione del GIC dermo-oncologico

E’ stato avviato un processo di condivisione dei PDTA nel contesto di tutto il territorio del Polo attraverso la formazione di gruppi di lavoro che coinvolgono tutti i GIC con anche rappresentanti degli uffici qualità.

· TOP


ORGANIZZAZIONE INTEGRATA FINALIZZATA AL PAZIENTE:

CENTRO ACCOGLIENZA E SERVIZI (C.A.S.)

La Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta è un sistema di cura e assistenza dedicato alle persone affette da patologie tumorali.

La Rete si articola sul territorio interregionale grazie alla presenza dei Poli Oncologici e all'attivazione di nuove strutture e modalità operative: i Centri Accoglienza e Servizi (Cas) e i Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC). Il CAS è la struttura di riferimento del paziente in termini di assistenza, orientamento e supporto, mentre il GIC, fondandosi su un approccio clinico interdisciplinare, stabilisce i percorsi di cura più appropriati.

L'obiettivo della Rete Oncologica è di garantire nel tempo: 

il superamento delle disomogeneità territoriali, a livello di servizi sanitari erogati; 

il raggiungimento di sempre più elevati standard di trattamento; 

una maggiore semplificazione delle fasi di accesso ai servizi e dei percorsi di diagnosi e terapia; 

il graduale avvicinamento dei servizi al contesto di vita della persona bisognosa di cura. 

Il Gruppo Interdisciplinare Cure (G.I.C.) rappresenta un'autentica innovazione dal punto di vista metodologico poiché riunisce al proprio interno medici di diversa specializzazione appartenenti a differenti Unità Operative che, attraverso una visione complessiva della persona malata e dunque grazie all'interdisciplinarità dell'approccio clinico, stabiliscono i percorsi di cura più appropriati.

Il GIC, nello svolgimento del proprio compito di cura della persona malata, si ispira ai protocolli procedurali attualmente in vigore, ma può anche stabilire collegialmente di ricorrere a protocolli sperimentali purché regolarmente approvati.

Il Polo Oncologico indirizza e coordina le attività svolte al proprio interno, svolgendo inoltre un'azione di monitoraggio mirato sia al perseguimento degli obiettivi generali di Rete sia all'attuazione della programmazione di Polo.

Infine, la gestione dell'intero sistema di Rete fa capo all'Unità di Coordinamento Rete (Ucr) che si trova presso l'Azienda Sanitaria Ospedaliera San Giovanni Battista - Ospedale Molinette di Torino.

All'Ucr spetta la gestione delle risorse finanziarie assegnate al progetto generale di Rete e a specifici Progetti trasversali. I compiti dell'Unità di Coordinamento Rete comprendono i seguenti ambiti: 

· il coordinamento dei Programmi dei vari Poli Oncologici

· l'attività di ricerca

· le tecnologie e le infrastrutture (technology assessment)

· l'applicazione delle linee guida

· la formazione e l'aggiornamento professionale

· l'informazione e la comunicazione

· il sistema informativo-informatico

· il controllo di qualità

Per quanto riguarda il CAS, si fa riferimento al D.G.R. n.26-10193 del 01.08.2003.
Il Centro Accoglienza e Servizi (C.A.S.) presso l’ Oncologia dell’AOU Maggiore della Carità è la struttura di riferimento del paziente in termini di assistenza, orientamento e supporto. 

Esso è definito quale struttura semplice ad valenza dipartimentale ed è situato nei locali  adiacenti al D.H. Oncologico.

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Centro Accoglienza e Servizi si pone all’interno dell’Azienda quale punto di riferimento per il paziente oncologico, e riveste, in dettaglio, le seguenti funzioni: 

a) informazione: 
• informa su modalità di accesso ai Servizi, prenotazioni, professionalità disponibili, centri specializzati, orari; 
b) accoglienza: 
• accoglie il paziente indirizzatogli dal medico di medicina generale o da altre strutture; 
c) amministrative-gestionali: 
• gestisce il percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale sotto il profilo amministrativo 
• garantisce la continuità assistenziale assicurando che vi sia sempre un soggetto (GIC, servizio, Unità Operativa, medico di medicina generale, ecc..) che abbia in carico il paziente per tipo e durata della prestazione; 
• prenota le prestazioni diagnostiche preliminari previste dal percorso del paziente
d) supporto al percorso diagnostico-terapeutico: 
• attiva il Gruppo Interdisciplinare Cure (GIC) specifico in loco; 

• garantisce che il percorso diagnostico terapeutico e assistenziale sia effettuato ed avvenga secondo le modalità interdisciplinari. 

GARANZIE PROFESSIONALI

Nel C.A.S. sono presenti 2 infermieri e 2 impiegati amministrativi con dimestichezza all’utilizzo di supporti informatici che:
accolgono il paziente e programmano il percorso diagnostico-terapeutico con tutte le prestazioni e gli appuntamenti  necessari al singolo caso clinico, dalla diagnosi, all’impostazione terapeutica, ai successivi controlli
quando è indicato, attivano i Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC) per una valutazione collegiale
informano su come accedere ai servizi presenti nell’ospedale e in altri centri specializzati, organizzano prenotazioni e forniscono orari e informazioni sulle professionalità disponibili.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il CAS ha accesso ed utilizza la “Cartella Clinica Informatizzata” per tutte le procedure necessarie ai pazienti già in carico presso la Struttura.

Esiste un collegamento con il Servizio di Anatomia Patologica, grazie al quale i referti positivi per patologia neoplastica giungono direttamente in copia al CAS, per essere archiviati.

Il CAS ha accesso, per alcuni Servizi, al programma di prenotazione del CUP (Centro Unificato Prenotazioni).

ACCESSIBILITA’

Il CAS è aperto al pubblico tutti i giorni dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.30; negli altri orari è attiva la segreteria telefonica.

Il numero di telefono del Centro, con gli orari di apertura, sono riportati sulla Carta Intestata del Polo Oncologico, pertanto sono visibili sulle lettere di dimissioni fornite ai pazienti oltre che su tutta la modulistica per uso interno (all’ASO) ed esterno (per es. Piani Terapeutici, Permessi, Prescrizioni etc.).

INDICATORI

L’attività del CAS, ad oggi non altrimenti conteggiabile, può essere considerata proporzionale all’attività dell’ambulatorio.

Va tenuto conto, però,  che ad ogni visita ambulatoriale di paziente noto, o ad ogni nuova presa in carico, può corrispondere un iter assistenziale che sotto il profilo amministrativo ha richiesto più prestazioni.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Il progetto di miglioramento per il 2010 prevede di addivenire ad una più precisa e specifica organizzazione strutturale dell’attività propria del CAS.
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UNITA’ DI MANIPOLAZIONE CHEMIOTERAPICI ANTIBLASTICI (U.Ma.C.A.)

Il Servizio di Farmacia, come già accennato in precedenza, provvede all'allestimento dei farmaci antitumorali e delle terapie parenterali ancillari del Polo Oncologico, presso i locali del Day Hospital, in una Farmacia satellite (U.Ma.C.A.) in grado di offrire le garanzie necessarie non solo per una corretta preparazione, ma anche per la sicurezza degli operatori e la tutela ambientale.

I vantaggi della sede distaccata del Servizio di Farmacia sono innumerevoli, soprattutto per il paziente, e sono legati al fatto che la sede “dedicata” con personale “dedicato” riducono in maniera sensibile eventuali errori di procedura. 

Il fatto stesso che la preparazione dei farmaci antiblastici avvenga all’interno del DH oncologico consente, inoltre, la possibilità di un continuo scambio di informazioni tra il personale addetto alla preparazione, il personale infermieristico addetto alla somministrazione ed il personale medico, responsabile della prescrizione.

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Servizio di Farmacia garantisce la presenza di almeno un Farmacista e due Tecnici di Laboratorio per il tempo  necessario all'allestimento delle preparazioni ed alla predisposizione del materiale necessario (mediamente 7 ore al giorno per ciascuna figura per cinque giorni alla settimana).

La gestione delle preparazioni in dose pronta e personalizzate viene effettuata con l'ausilio di un software appositamente predisposto.

Tale software fa parte della cartella clinica informatizzata, in uso presso la SC Oncologia.

I passaggi che vanno dalla prescrizione del farmaco da parte del medico alla somministrazione al paziente sono informatizzati e standardizzati, al fine di ridurre ulteriormente il margine di errore e di ridurre i tempi di gestione legati, in passato, alla scheda cartacea di chemioterapia.

GARANZIE PROFESSIONALI

Sono quelle relative al personale Medico ed Infermieristico del Day Hospital, del personale Tecnico di Farmacia e del Medico Farmacista. (vedi)

GARANZIE TECNOLOGICHE

Sono disponibili presso l’Unità Satellite U.Ma.C.A.:

· 2 cappe per la preparazione dei farmaci antiblastici,  a flusso laminare verticale con filtro ad alta efficienza    

· (HEPA) per particelle (l’aria contaminata è rimossa dall’ambiente attraverso griglie anteriori e posteriori, filtrata attraverso un filtro HEPA, ricircola nell’area di lavoro o eliminata. La presenza di cappe con queste caratteristiche consente di mantenere la sterilizzazione del preparato e garantisce la sicurezza dell’operatore durante la preparazione).

· 1 cappa a filtro laminare orizzontale utilizzata per la preparazione di sacche per nutrizione parenterale, che serve a mantenere la sterilità del prodotto

La manutenzione delle cappe è semestrale.

INDICATORI

	ATTIVITA’
	2009
	2010

	N° preparazioni richieste
	7987
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INTEGRAZIONE E COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO DI CURE PALLIATIVE

Le cure palliative sono l’insieme degli interventi terapeutici ed assistenziali finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base non risponda più a trattamenti specifici oncologici.

L’obiettivo delle cure palliative è di prevenire e contenere il più possibile i sintomi invalidanti che possono caratterizzare alcune fasi della malattia neoplastica. Inoltre le cure palliative prevedono un supporto di tipo psicologico, spirituale e sociale rivolto sia alla persona malata sia al nucleo, famigliare o amicale, di sostegno al paziente.

La curabilità del paziente inguaribile è il principio guida delle cure palliative, il loro filo conduttore è la presa in carico attiva e totale della persona malata e il supporto di chi gli sta accanto.

CARATTERISTICHE DELLE CURE PALLIATIVE:
· l’attenzione è rivolta prima alla persona, poi alla malattia

· si tutela la qualità di vita del paziente e dei suoi famigliari

· si persegue il trattamento del dolore e degli altri sintomi del paziente

· gli aspetti psicologici e spirituali rientrano nel piano di cura della persona malata

· si offrono sistemi di sostegno per rendere il più possibile attiva la vita del paziente

· si supporta la famiglia nel corso della malattia

· gli interventi sono di tipo multidisciplinare

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Le cure palliative si possono effettuare in diversi luoghi che possono essere la casa del paziente, l’ospedale, l’hospice, a diretto beneficio e a seconda delle necessità della persona malata e dei suoi famigliari.

La SC Oncologia è in costante contatto con l’Equipe delle cure palliative, infatti è previsto un accesso giornaliero presso il Day Hospital (e, all’occorrenza, presso la Degenza Ordinaria) di un medico del Servizio di Cure Palliative. 

I pazienti che potrebbero essere candidati alle cure palliative, sia a domicilio, che presso l’hospice, vengono in tal modo tempestivamente segnalati al Medico Palliativista. Inoltre, al fine di rendere meno traumatico possibile il passaggio del paziente da una realtà all’altra, il primo approccio con il Medico Palliativista avviene con la presenza dell’Oncologo, figura, sino a quel momento, di riferimento per il paziente.

GARANZIE PROFESSIONALI

Sono quelle relative al personale Medico del Day Hospital e al personale Medico del Servizio di Cure Palliative.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche generali.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

I principali obiettivi per il 2010 prevedono:

· inserimento della figura del medico palliativista tra gli specialisti dei GIC
· al vaglio Nuovi corsi di Formazione

PROGETTI APPROVATI

Master in Cure Palliative

corso di formazione organizzato dal Dipartimento Oncologico su “Modalità di relazione e comunicazione in Oncologia”
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L’ ATTIVITA’

La Struttura Complessa a Direzione Universitaria (SC) di Oncologia Medica fa parte del Polo Oncologico di Novara e Vercelli ed è sede della segreteria di coordinamento di Polo. La Struttura si occupa prevalentemente dell’iter diagnostico e terapeutico delle neoplasie cosiddette solide dell’età adulta, vengono trattati tutti i tipi di tumore solido e più frequentemente le neoplasie mammarie, polmonari, dell’apparato gastroenterico, del distretto uro-genitale maschile e femminile, le neoplasie ginecologiche e quelle della sfera ORL.

	ATTIVITA’
	2009
	2010

	Ricoveri in Degenza Ordinaria
	308
	

	Ricoveri per CT
	1427
	

	Attività di Day Hospital

	6466
	

	Prime visite
	778
	

	Totale attività ambulatoriale
	15.913
	


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Attività di Eccellenza

GARANZIE PROFESSIONALI

La partecipazione a corsi di aggiornamento su specifici problemi inerenti il trattamento, la gestione ed il follow-up del paziente oncologico è garanzia dell’alta specializzazione del nostro personale medico ed infermieristico. Il Direttore della Struttura garantisce la possibilità di frequenza a corsi ed a congressi delle principali e maggiormente accreditate società scientifiche nazionali ed internazionali.

La documentazione relativa ai Corsi di aggiornamento ed ai congressi seguiti dal personale della SC è parte integrante dei loro Curricula Vitae.

Il nostro personale medico ed infermieristico della Struttura, attivo nelle principali associazioni di categoria nazionali ed internazionali, svolge attività di formazione ed addestramento nella varie procedure inerenti l’oncologia.

Presso la Struttura viene altresì svolta attività di ricerca clinica nell’ambito di studi cooperativi nazionali ed internazionali sulla gestione delle neoplasie.

GARANZIE SCIENTIFICHE

Pubblicazioni prof. Alabiso 2008-2009
1. Brizzi MP, Berruti A, Ferrero A, Milanesi E, Volante M, Castiglione F, Birocco N, Bombaci S, Perroni D, Ferretti B, Alabiso O, Ciuffreda L, Bertetto O, Papotti M, Dogliotti L. Continuous 5-fluorouracil infusion plus long acting octreotide in advanced well-differentiated neuroendocrine carcinomas. A phase II trial of the Piemonte oncology network. BMC Cancer. 2009 Nov 3;9:388.

2. Stecco A, Romano G, Negru M, Volpe D, Saponaro A, Costantino S, Sacchetti G, Inglese E, Alabiso O, Carriero A. Whole-body diffusion-weighted magnetic resonance imaging in the staging of oncological patients: comparison with positron emission tomography computed tomography (PET-CT) in a pilot study. Radiol Med. 2009 Feb;114(1):1-17. Epub 2008 Dec 11. English, Italian. 

3. Bottini C, Platini F, Rinaldi M, Leutner M, Alabiso O, Garavoglia M, Tessitore L. p27Kip1 is inactivated in human colorectal cancer by cytoplasmic localization associated with activation of Akt/PKB. Int J Oncol. 2009 Jan;34(1):69-77.

4. Stecco A, Romano G, Negru M, Volpe D, Saponaro A, Costantino S, Sacchetti G, Inglese E, Alabiso O, Carriero A. Whole-body diffusion-weighted magnetic resonance imaging in the staging of oncological patients: comparison with positron emission tomography computed tomography (PET-CT) in a pilot study. Radiol Med. 2009 Feb;114(1):1-17. Epub 2008 Dec 11. English, Italian. 

5. Lopatriello S, Amoroso D, Donati S, Alabiso O, Forti L, Fornasiero A, Smergo A, Lalli A, Iacono C, Lucenti A, D'Alonzo L, Negrini C. The CAP-CR study: direct medical costs in Italian metastatic colorectal cancer patients on first-line infusional 5-fluorouracil or oral capecitabine. Eur J Cancer. 2008 Nov;44(17):2615-22. Epub 2008 Sep 18.

6. Pasetto LM, Falci C, Basso U, Gasparini G, D'Andrea M, Bonginelli P, Bajetta E, Platania M, Alabiso O, Miraglia S, Bertona E, Oniga F, Biason R, Chetrì MC, Fedele P, Massara G, Romaniello I, Negru ME, Luchena G, Giordano M, Buzzi F, Ricottao R, Sienao S, Monfardini S. Adjuvant treatment for elderly patients with colon cancer. An observational study. Anticancer Res. 2008 Jul- Aug;28(4C):2513-8.

7. Longo L, Platini F, Scardino A, Alabiso O, Vasapollo G, Tessitore L. Autophagy inhibition enhances anthocyanin-induced apoptosis in hepatocellular carcinoma. Mol Cancer Ther. 2008 Aug;7(8):2476-85.

8. Pasetto LM, Falci C, Rizzo E, De Salvo GL, Gasparini G, D'Andrea M, Bajetta E, Platania M, Alabiso O, Miraglia S, Oniga F, Biason R, Chetrì MC, Fedele P, Massara G, Romaniello I, Giordano M, Luchena G, Buzzi F, Ricotta R, Siena S, Monfardini S. Palliative treatment for elderly patients with colon cancer in ten Italian medical oncology units. Anticancer Res. 2008 May-Jun;28(3B):1813-20.

9. Castagneto B, Botta M, Aitini E, Spigno F, Degiovanni D, Alabiso O, Serra M, Muzio A, Carbone R, Buosi R, Galbusera V, Piccolini E, Giaretto L, Rebella L, Mencoboni M. Phase II study of pemetrexed in combination with carboplatin in patients with malignant pleural mesothelioma (MPM). Ann Oncol. 2008 Feb;19(2):370-3. Epub 2007 Dec 20.

Protocolli di studio eseguiti fino a 2009

	CODICE PROTOCOLLO
	TITOLO

	EFC10261 VITAL
	Studio Internazionale, randomizzato, in doppio cieco con aflibercept versus placebo in pazienti trattati, in seconda linea, con docetaxel, dopo fallimento di una terapia a base di platino per carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico. 

	EVEROLIMUS
	Efficacia e tollerabilità di RAD001 (Everolimus) in pazienti affetti da tumore delle vie biliari in progressione dopo precedente chemioterapia. Studio I.T.M.O. di fase II

	NEMESI
	Studio Osservazionale Retrospettivo di Modalità di Trattamento Adiuvante del Carcinoma della Mammella.

	PETACC8
	Adjuvant treatment of fully resected stage iii colon cancer with folfox-4 plus cetuximab versus folfox-4

	MASTER-ONCOLOGY


	Studio osservazionale multicentrico, caso-controllo, sull’epidemiologia e i fattori di rischio per eventi tromboembolici in pazienti oncologici e sull’influenza del tromboembolismo venoso sulla prognosi

	PANITUMUMAB
	A Randomized, Multicenter Phase 3 Study to Compare the Efficacy of Panitumumab in Combination with Chemotherapy to the Efficacy of Chemotherapy Alone in Patients with Previously Untreated Metastatic Colorectal Cancer

	STAR
	5-fluorouracile vs. 5-fluorouracile + Oxaliplatin in combination with pelvic radiotherapy as pre-operative treatment of resectable, locally-advanced rectal cancer: a multicenter randomized phase III study

	CAP-CR
	Valutazione dei costi diretti sanitari in pazienti con carcinoma del colon retto metastatico trattati in prima linea con 5-FU o con capecitabina in monoterapia o in associazione ad altri chemioterapici

	ACT

(anemia cancer treatment)
	Trattamento dell'anemia da cancro, un'indagine retrospettiva, multicentrica, osservazionale e multi-livello sulle modalità di gestione dell'anemia in pazienti oncologici e sugli esiti correlati

	PALONOSETRON
	Multicenter, randomized, controlled study to compare palonosetron plus dexamethasone before chemotherapy administration versus the same regimen with dexamethasone continuing on Days 2 and 3 in preventing nausea and vomiting in patients with solid tumors treated with moderately emetogenic chemotherapy

	OS.MO.CONTRO
	Studio di confronto della tollerabilità di ossicodone a lento rilascio e morfina a lento rilascio per il controllo del dolore severo da cancro. Studio finalizzato al miglioramento della pratica clinica.

	PORT
	Studio osservazionale, prospettico multicentrico per valutare gli effetti di alcune modalità di gestione del dispositivo medico totalmente impiantato, port, sull’incidenza di infezioni o altre complicanze nei pazienti oncologici

	ITACA-S
	Studio randomizzato, in aperto, di fase III, multicentrico, di chemioterapia adiuvante per l’adenocarcinoma dello stomaco o della giunzione gastroesofagea operato radicalmente: confronto di un trattamento sequenziale (CPT-11+5-FU/LV → TXT+CDDP) versus un regime 5-FU/LV

	AMGENAF
	A Multicenter, Randomised, Double-blind, Placebo-controlled Study of Darbepoetin Alfa for the Treatment of Anaemia of Cancer

	DT STUDY
	STUDIO OSSERVAZIONALE: Valutazione del Distress in oncologia e variabili correlate

	AMG 531
	Studio di fase 2, randomizzato, in doppio cieco, con controllo placebo, di definizione della dose e dello schema di somministrazione, per valutare la sicurezza ed efficacia di AMG 531 nel trattamento della trombocitopenia indotta da chemioterapia in soggetti con tumore del polmone non a piccole cellule in fase avanzata, già sottoposti a gemcitabina  e platino

	CZOL446G2419
	Studio prospettico, multicentrico, randomizzato, di fase III per valutare l’efficacia di acido zoledronico nel ritardare la progressione e le recidive di malattia in pazienti con carcinoma del polmone non a piccole cellule di stadio III.

	SAIL
	Studio in aperto con bevacizumab (Avastin®) in combinazione con un regime chemioterapico contenente platino per il trattamento di prima linea in pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC), ad istotipo non-squamoso, in stadio avanzato o in ricaduta

	SUTENT (A6181087)
	Studio di fase 3 multicentrico, randomizzato, controllato in  doppio cieco, sull’efficacia e sicurezza  di sunitinib (SU011248) in pazienti con carcinoma polmonare non microcitoma in stadio avanzato/metastatico in trattamento con erlotinib

	SUN
	Survey on the Lung Cancer Management


Protocolli di studio di ricerca in atto nell’Anno 2009.

	CODICE PROTOCOLLO
	TITOLO

	MAGRIT/REC-MAGE
	Studio di fase III in doppio cieco, randomizzato, controllato verso placebo, per valutare l’efficacia dell’agente immunoterapeutico antigene-specifico antitumoralerecMAGE-A3 + AS15 come terapia adiuvante in pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule operabile MAGE-A3 positivo.

	ITACA
	Studio multicentrico randomizzato di fase III, di confronto tra la chemioterapia adiuvante su base farmacogenomica e la chemioterapia adiuvante standard nel carcinoma polmonare non a piccole cellule di stadio II-IIIA, completamente asportato.

	GENEREPAIR
	Espressione dei geni di riparazione del DNA in pazienti affetti da NSCLC trattati con un regime chemioterapico contenente cisplatino: 
Studio clinico randomizzato di fase II

	EAGLES
	Studio clinico randomizzato di fase II con bevacizumab
(AVASTIN®) in combinazione con gemcitabina o con dosi
ridotte di cisplatino e gemcitabina come trattamento di
prima linea in pazienti anziani con NSCLC avanzato.

	TAILOR
	Ottimizzazione dell’erlotinib per il trattamento di pazienti con tumore del polmone avanzato non a piccole cellule: uno studio italiano randomizzato

	TEMODAL
	Chemioterapia primaria con temozolomide a regime di somministrazione continuativo e prolungato (a settimane alterne) per neoplasie oligodendrogliali a basso grado in recidiva o progressione dopo la chirurgia: 

uno studio di fase II

	TOTEM
	Valutazione dell'appropriatezza delle procedure di 
follow up in Ginecologia Oncologica
Studio TOTEM:
 studio clinico multicentrico controllato randomizzato tra due regimi di follow-up  a diversa intensità di esami nelle pazienti trattate per Carcinoma dell' Endometrio.

	AVAPERL1
	Studio in aperto della terapia di mantenimento con bevacizumab (AVASTIN®) con e senza pemetrexato dopo una prima linea di  chemioterapia con bevacizumab-cisplatino-pemetrexato in pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule non squamoso in stadio avanzato, metastatico o ricorrente (NSCLC)

	ERCC-1
	Dosaggio dell’ERCC-1 come fattore predittivo della risposta nel NSCLC: Studio di fase II randomizzato

	GISCAD/AIFA
	Studio randomizzato per valutare la durata del trattamento con il regime FOLFOX-4 (3 verso 6 mesi) +/-  bevacizumab come terapia adiuvante per pazienti con tumore del colon in stadio II ad alto rischio/III

	TOSCA
	Strategia di terapia sistemica nel carcinoma del colon-retto metastatico: studio multicentrico randomizzato 
di fase III per valutare l’efficacia della combinazione polichemioterapia + bevacizumab vs la sola polichemioterapia in prima linea seguito da due studi randomizzati di fase III con polichemioterapia o con polichemioterapia + bevacizumab ± cetuximab in 2° linea

	BEBYP
	Studio in aperto, multicentrico, randomizzato di fase III di chemioterapia di seconda linea con o senza bevacizumab in pazienti con carcinoma colorettale metastatico che abbiano ricevuto un trattamento chemioterapico di prima linea in associazione a bevacizumab

	TRIBE
	Studio randomizzato di fase III di confronto tra i regimi folfoxiri+bevacicizumab e folfiri+bevacizumab nel trattamento in prima linea del carcinoma colorettale metastatico

	TEGAFOX-E
	Combinazione di Prima Linea UFT, OXALIPLATINO ed ERBITUX (TEGAFOX-E) in pazienti anziani (>70 anni) affetti da adenocarcinoma del colon-retto metastatico: studio I.T.M.O. di Fase II.

	TEGAFUR
	Valutazione geriatrica multidimensionale e Clinical Benefit durante il trattamento con URACIL – TEGAFUR (UFT) e terapia di supporto in pazienti anziani con carcinoma del colon retto localmente avanzato e/o metastatico

	MITOUFT
	UFT/Leucovorin e Mitomicina C nel trattamento del carcinoma del colon-retto metastatico resistente a Oxaliplatino e Irinotecan

	RMN DWIBS
	Risonanza magnetica diffusionale total-body (RMN DWIBS) vs scintigrafia ossea total body

	TIME2FUL
	Utilizzo nella pratica clinica di un antagonista puro del recettore per gli estrogeni (fulvestrant) dopo fallimento dell’ormonoterapia adiuvante - studio osservazionale retrospettivo

	CEREBEL
	Studio randomizzato, multicentrico, in aperto, di fase III con lapatinib più capecitabina verso trastuzumab più capecitabina, in pazienti con carcinoma mammario metastatico ERBB2 - positivo, trattate con antracicline o taxani

	SHORTHER
	Confronto randomizzato, multicentrico a due bracci tra il trattamento con Trastuzumab per 3 mesi rispetto a 12 mesi in associazione alla chemioterapia adiuvante nelle pazienti con carcinoma della mammella HER2 positivo

	EOS-I
	EOS (European Observatory & Survey,
osservazione e indagine europea): follow–up a sei mesi di pazienti trattate per carcinoma mammario metastatico.

	GIM8OVER
	Studio Randomizzato con disegno fattoriale di confronto tra Fulvestrant ± Lapatinib ± Inibitori Aromatasi nel carcinoma mammario metastatico in progressione dopo terapia con Inibitori Aromatasi

	VENERE
	Studio Osservazionale per la valutazione dei cambiamenti nel trattamento di prima linea nella normale pratica clinica di pazienti con tumore metastatico della mammella

	GIM3FATA
	Studio di fase III di confronto tra anastrazolo, letrozolo ed exemestane e tra strategia sequenziale (2 anni di terapia con tamoxifen seguiti da 3 anni di terapia con inibitori delle aromatasi) verso strategia up-front (5 anni di terapia con inibitori delle aromatasi) nel trattamento adiuvante del carcinoma mammario ormono-responsivo in pazienti in postmenopausa.


GARANZIE TECNOLOGICHE

In ambito oncologico non viene, in generale, fatto ricorso a particolari apparecchiature: la chemioterapia, infatti, viene somministrata nella maggior parte dei casi mediante infusioni endovenose non dissimili, dal punto di vista tecnico, dalle infusioni di altri farmaci.

Sono comunque presenti presso il Day Hospital:

· 1 elettrocardiografo MICROSMART MARQUETTE

· 1 defibrillatore HEARTSTREAMS XLT AGILENT M 3517°

· 8 apparecchi misuratori di pressione

· 1 apparecchiatura destrostik

· 4 pompe elettroniche MELODY per la somministrazione cronomodulata dei farmaci chemioterapici 

Inoltre sono disponibili presso l’Unità Satellite U.Ma.C.A.:

· 2 cappe per la preparazione dei farmaci antiblastici,  a flusso laminare verticale con filtro ad alta efficienza    

· (HEPA) per particelle (l’aria contaminata è rimossa dall’ambiente attraverso griglie anteriori e posteriori, filtrata attraverso un filtro HEPA, ricircola nell’area di lavoro o eliminata. La presenza di cappe con queste caratteristiche consente di mantenere la sterilizzazione del preparato e garantisce la sicurezza dell’operatore durante la preparazione).

· 1 cappa a filtro laminare orizzontale utilizzata per la preparazione di sacche per nutrizione parenterale, che serve a mantenere la sterilità del prodotto

La manutenzione delle cappe è semestrale.

Degenza Ordinaria: 

Per la Degenza Ordinaria si condividono le dotazioni strumentali e strutturali della S.C.D.U. di Radioterapia. 

Un breve cenno va riservato all’introduzione della “cartella informatizzata” che ha consentito di ridurre i tempi di compilazione e di stabilire un collegamento diretto con l’U.Ma.C.A., con il CAS e tra  day hospital e reparto.

La cartella clinica informatizzata offre innumerevoli vantaggi sia per il paziente che per l’operatore:

consente il recupero in tempo reale di tutti i dati relativi al pz. (ad es. numero e tipo di trattamenti effettuati, tipologia di patologie più frequentemente trattate, numero di accessi, complicanze, effetti collaterali, tossicità e mortalità che si sono manifestati)

consente, mediante il collegamento diretto, la comunicazione immediata dell’indicazione terapeutica all’UMACA, riducendo così i tempi di gestione manuale delle schede di chemioterapia, con la registrazione del ciclo inviato e la stampa per i tecnici di farmacia di “fogli di lavoro” con corrette indicazioni sulla posologia, la modalità di somministrazione dei farmaci e sulle precauzioni da adottare nella loro preparazione e manipolazione.  

Lo stesso programma, a preparazione avvenuta, consente la stampa delle etichette da applicare ad ogni fleboclisi od ad ogni siringa o pompa, recanti il nome ed il cognome del paziente, il contenuto della preparazione, la durata dell’infusione ed il numero d’ordine.

Grazie al collegamento diretto con il Centro Accoglienza e Servizi, eventuali indicazioni ad esami diagnostici vengono immediatamente comunicate al personale addetto alle prenotazioni, evitando così al paziente un passaggio ulteriore.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	immediato

	Ricoveri programmati in DO
	2

	Ricovero in DH (Trattamenti….)
	2

	Visita ambulatoriale 
	2

	Follow up
	5

	Visite Urgenti
	0

	Trattamenti chemioterapici e terapie di supporto in regime DH
	1


INDICATORI

Vedasi singole attività di Eccellenza.
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

I principali obiettivi per il 2010 prevedono:

inserimento della figura del medico palliativista tra gli specialisti dei GIC;

acquisizione di nuovi protocolli di ricerca.

Apertura nuovi corsi di formazione

PROGETTI APPROVATI

Corso di formazione organizzato dal Dipartimento Oncologico su “PICC: nuova opportunità nel cateterismo venoso centrale”. 

MASTER DI 1° LIVELLO per data-manager/coordinatori di sperimentazioni cliniche.
Master di 1° Livello in Cure Palliative

· TOP
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