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1 Scopo e campo di applicazione

La presente procedura descrive il percorso di accesso allambulatorio multidisciplinare di
oncogeriatria disponibile per pazienti oncologici anziani in carico allo IOV nonché a pazienti
oncologici esterni.

Lo scopo del percorso € una presa in carico ottimale e personalizzata, in relazione alle
caratteristiche del malato anziano, tipo di tumore, prognosi, possibilita di trattamenti
oncologici, contesto familiare e sociale.

La procedura si applica ai pazienti oncologici anziani (eta = 70 anni, eta = 65 anni in caso di
neoplasie ematologiche e cerebrali) in carico alle UU.OO. di Oncologia, di Radioterapia e di
Terapia del dolore e cure palliative dello IOV, nonché a pazienti oncologici esterni inviati dal
Medico specialista / Medico di Medicina generale.

2 Riferimenti

Norma ISO 9001

Riferimenti
- Piano Oncologico Nazionale 2010-2012

- LG AIOM “Tumori dell'anziano”- 2019 (Sistema Nazionale Linee Guida
(SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita)

- Screening Tools For Multidimensional Health Problems Warranting A Geriatric

Linee Guida Assessment In Older Cancer Patients: An Update On SIOG Recommendations.
Decoster L, et al. Ann Oncol. 2015

- International Society of Geriatric Oncology consensus on geriatric assessment
in older patients with cancer. Wildiers H, et al. J Clin Oncol. 2014

3 Riepilogo revisioni

Revisione Data emissione Oggetto della revisione
00 30/12/2017 Prima emissione
01 15/4/2022 Revisione

4  Termini, definizioni e abbreviazioni

4.1 Definizioneli

Numerose sono le evidenze dell'utilita di un approccio multidisciplinare oncogeriatrico nella
gestione del paziente anziano oncologico. Il percorso del malato oncologico anziano dai sintomi
alla diagnosi di tumore risulta spesso piu lungo e complesso rispetto a quello dei pazienti piu
giovani, e puo tradursi in un ritardo diagnostico, talora in un mancato avvio a terapie antitumorali,
talora in un programma inappropriato rispetto alle condizioni di salute generale. Dati di letteratura
dimostrano che gli anziani ricevono minori opportunita di cure oncologiche, e spesso vengono
esclusi a priori da una valutazione oncologica.

Risulta dunque evidente la necessita di garantire al paziente oncologico anziano una valutazione
globale dello stato di salute mediante I'utilizzo sistematico di test multidimensionali che consentano
di conoscere lo stato funzionale, lo stato cognitivo, le comorbidita, le caratteristiche psicologiche e
di supporto sociale. Nei pazienti che presentano alterazioni in uno o piu domini € fondamentale
I'apporto dello specialista geriatra al fine di poter definire un piano integrato di intervento che tenga
in debita considerazione tutte queste variabili. Negli ultimi anni diversi studi randomizzati hanno
inoltre dimostrato il fondamentale ruolo dell'intervento geriatrico nel paziente candidato a
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trattamento oncologico, con riduzione delle tossicita da chemioterapia, miglioramento della qualita
di vita, riduzione degli accessi al pronto soccorso nei pazienti co-gestiti dallo specialista geriatra.

La valutazione in sede multidisciplinare con il medico geriatra viene proposta ai pazienti che alla
VGM risultano unfit per i quali & possibile prevedere un potenziale beneficio da trattamenti
oncologici, ma per i quali € necessaria l'integrazione delle competenze geriatriche per ottimizzare il
piano di cura.

4.2 Abbreviazioni

ADIMED =Assistenza Domiciliare Integrata Medica
AMOg= Ambulatorio Multidisciplinare di Oncogeriatria
MMG = Medico di Medicina Generale

NCP = Nucleo Cure Palliative

PON = Piano Oncologico Nazionale

VGM = Valutazione geriatrica multidimensionale

5 Modalita operative

5.1 Generalita / Premessa

Oltre il 30% dei pazienti che accedono all’oncologia medica sono di eta superiore a 70 anni.
L’oncologia medica dello IOV IRCCS del Veneto, dalla sua nascita ha sviluppato programmi e
percorsi di cura specificamente ideati per gli anziani oncologici.

A partire dal 2004, tutti i pazienti oncologici anziani vengono valutati con valutazione geriatrica
multidimensionale (“VGM”, Mod1-P_AMOg in Allegato 1) grazie alla presenza di psicologhe
dedicate. E disponibile un database di oltre 8000 pazienti anziani sottoposti a VGM.
Attraverso questo strumento, che valuta lo stato di salute globale dei pazienti anziani, i
pazienti vengono identificati come fit (per i quali il trattamento oncologico viene programmato
come per gli adulti), vulnerabili (pazienti con potenziali rischi da valutare e gestire) e fragili
(pazienti in genere non candidabili a trattamenti oncologici, e indirizzati al MMG per presa in
carico domiciliare).

L’Ambulatorio Multidisciplinare di Oncogeriatria € stato formalizzato nel 2013 per i pazienti
vulnerabili che richiedono valutazione congiunta dell'oncologo e del geriatra per la presenza di
comorbidita o impairment alla VGM. Dal 2017, alla luce dei dati di letteratura, e stato introdotto
nella valutazione basale dei pazienti anziani lo strumento di screening rapido G8 (“G8”, Mod2-
P_AMOg in Allegato 2), che consente di identificare rapidamente i pazienti fit, riservando la
VGM ai pazienti unfit, quindi potenzialmente vulnerabili o fragili.

Owner del processo: Direttore Dipartimento Oncologia.
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5.2 Diagramma di flusso

Paziente anziano Paziente oncologico anziano
con recente diagnosi oncologica, o gia in inviato da UO IOV, dal MMG e/o
trattamento oncologico, con riscontro di specialisti esterni con impegnativa
comorbidita gravi, di visita multidisciplinare
in carico al’Oncologia Medica oncogeriatria
|

v

Somministrazione
test G8

y

Prosecuzione

Punteggio test ) !
iter terapeutico

G8=<14?

VGM

no Prosecuzione iter
—S terapeutico

Paziente
unfit?

Programmagzione visita in ambulatorio

multidisciplinare di oncogeriatria <«

|

Visita e definizione del

Inizio/Prosecuzione cure
oncologiche ed eventuali
valutazioni specialistiche
con o senza attivazione
ADIMED/NCP

percorso
N O . N T
Presa in carico Affidamento al
Geriatria AOUP MMG per
con o senza attivazione
prosecuzione ADIMED / NCP

cure oncologiche

AN
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5.3 Prenotazione visita Ambulatorio Multidisciplina re di Oncogeriatria

Il paziente candidato ad accedere al’Oncogeriatria e:

* paziente con recente diagnosi oncologica, in carico alle UU.OO. di Oncologia Medica, che
risulti unfit alla VGM e che a giudizio dell’oncologo curante possa giovarsi di trattamento
oncologico;

» paziente gia in cura presso I'Oncologia Medica o altri reparti IOV, con riscontro di
problematiche geriatriche insorte/aggravatesi in corso di trattamento oncologico

 paziente esterno inviato dal Medico di Medicina Generale o Specialista esterno, con
programma di valutazione per eventuale trattamento oncologico.

Le prenotazioni delle visite in agenda informatica dedicata vengono effettuate dal CUP IOV e
dal case manager ai quali é affidata la “prenotazione esclusiva”. Per la prenotazione il
paziente / medico di riferimento contatta il case manager al n° tel. 0498215197 in orario 9:00
- 12:00, o alla email oncogeriatria@iov.veneto.it. La prenotazione viene accompagnata dalla
compilazione della scheda di segnalazione del paziente a cura del medico di riferimento del
paziente (“Scheda segnalazione paziente”, Mod3-P_AMOg in Allegato 3).

Qualora il paziente provenga da prenotazione da parte di MMG/Specialista esterno, la
compilazione della scheda di segnalazione é a cura del’Oncologo del team AMOg.

5.4 Percorso di accesso

1. Il medico oncologo di riferimento del paziente:
a) valuta la necessita di visita multidisciplinare oncogeriatrica sulla base dell’'esito della
VGM,
b) informa il paziente,
¢) compila la scheda di segnalazione del paziente,
d) predispone lI'impegnativa per “visita multidisciplinare oncogeriatrica” e la trasmette al
case manager unitamente alla scheda di segnalazione.

2. Il case manager:
a) prenota la visita nellagenda informatica dedicata
b) contatta il paziente per informarlo dell’'appuntamento
¢) informa il medico referente del paziente dell'appuntamento della visita

5.5 Team multidisciplinare dell’Ambulatorio Multidi sciplinare Oncogeriatria

Il team multidisciplinare &€ composto dai seguenti specialisti:
» Oncologo Medico
* Geriatra
» Case manager
* Psicologo che effettua la VGM.

I medico referente del paziente pud partecipare alla valutazione in Ambulatorio
Multidisciplinare di Oncogeriatria.

Il case manager organizza l'attivita dell’ambulatorio predisponendo I'agenda giornaliera nella
guale vengono inseriti, ogni 30 minuti, i pazienti da valutare, e segnala i problemi attivi da
discutere ( “Agenda giornaliera”, Mod4-P_AMOg in Allegato 4).

Il case manager invia I'agenda ai componenti del team il giorno prima e contatta il paziente
per confermare I'appuntamento.

Il presente documento € proprieta dell’lstituto Oncologico Veneto e ne é vietata ogni forma di divulgazione non espressamente autorizzata

Istituto Oncologico Veneto - IRCCS
Ospedale Busonera Via Gattamelata, 64 — 35128 Padova
Mod02-DG_PO01 01/09/2021



Accesso all’Ambulatorio Multidisciplinare di

Rev 01 pagina 7 di 9

Oncogeriatria (AMOG)

5.6 Visita in Ambulatorio Multidisciplinare di Onco geriatria

Nella visita vengono valutati e definiti, anche sulla base degli elementi indicati nella scheda di
segnalazione:

a. lo stato di malattia oncologica (diagnosi, stadio, prognosi) e gli eventuali trattamenti
disponibili

b. le problematiche geriatriche (comorbilita, polifarmacologia),

c. ulteriori bisogni del malato (es. riabilitazione, awvvio a strutture intermedie, attivazione
assistenza domiciliare),

d. il peso della malattia oncologica sulla prognosi, rispetto alle comorbidita presenti,

e. il percorso di presa in carico piu consono alle esigenze clinico-assistenziali del paziente.

Le componenti essenziali di tale percorso consistono nella valutazione del paziente con
riferimento a:
< [lanalisi dello stato di valutazione della malattia oncologica, e delle terapie oncologiche
disponibili, da parte dell'oncologo medico e del geriatra,
* la comunicazione della diagnosi e prognosi della malattia oncologica al paziente, ai
familiari e/o caregiver,
» la condivisione, sulla base dell'esito della valutazione, della decisione in merito alle
terapie proposte e alla definizione del successivo percorso terapeutico-assistenziale.

La relazione della visita firmata dai presenti sara consegnata al paziente e una copia in busta
sara indirizzata al MMG e all'eventuale Specialista esterno richiedente.

L'esito della valutazione viene riportato in Oncosys, disponibile per il medico IOV di riferimento
del paziente.

5.7 Definizione del percorso

Sulla base delle condizioni del paziente si prospettano le seguenti alternative:
e Inizio/prosecuzione del percorso di cure oncologiche ed eventuali valutazioni
specialistiche,
e presa in carico da parte del geriatra,
e segnalazione al MMG del paziente per I'attivazione di ADIMED / NCP.

Indicatori
. . . . S_tandard di . Note/ Indicatore
Indicatore Misurazione riferimento/soglia - ;
. o fonte dei dati a cura di
di accettabilita
Percorso/processo
Lo N pazienti awviati allAMOG/ ~900 Oncosys
:vaa%r;%amrgG numero di pazienti risultati unfit 290% Database Team AMOG
alla VGM AMOG
Scheda di . .
segnalazione del Presenzq di scheda d.' 295% Database Team AMOG
. segnalazione del paziente AMOG
paziente
o Indicazioni geriatriche riportate Oncosys
Intervento geriatrico . . 290% Database Team AMOG
nella relazione clinica AMOG
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Relazione visita
AMOG

Presenza di relazione

295%

Oncosys Team AMOG

Formazione

Definizione o
revisione di
procedure
specifiche AMOG

N procedure definite

Almeno 1 ogni 3
anni

Sistema di
gestione qualita
IOV

Team AMOG
Ufficio qualita

Formazione del
personale dedicato
all’ AMOG

Partecipazione ad eventi
formativi specifici di
aggiornamento

Almeno 1 all’'anno
per ogni operatore

Formazione Team AMOG

Ricerca

N pubblicazioni per
anno

Pubblicazioni sulla casistica e
in tema di AMOG, in riviste
con IF

Almeno 1 all’'anno

Direzione

L Team AMOG
scientifica

7 Responsabilita

Attivita

Medico IOV di
riferimento del
paziente

Specialista
esterno/ MMG

Team
Amb. Multidisc.
Oncogeriatria

Case manager

Valuta la necessita di avviare il
paziente allAMOG

X

X

Propone l'accesso in
oncogeriatria con impegnativa

X

X

Completa la scheda di
segnalazione del paziente

X*

Mantiene i contatti con il
paziente per le prenotazioni

Programma visita in agenda
informatica

Invia 'agenda giornaliera ai
componenti del team

Presa in carico in AMOG

Definisce il percorso

Predispone la relazione

Carica la relazione in Oncosys

Trasmette la relazione al medico
di riferimento del paziente

XX XXX

* Nei casi in cui il paziente venga riferito direttamente dal MMG o Specialista esterno

8 Allegati

Allegato 1: “VGM” (Mod1-I_DON_PO01)
Allegato 2: “G8” (Mod2-_DON_P01)
Allegato 3: “Scheda segnalazione paziente” (Mod3-1_DON_PO01)
Allegato 4: “Agenda giornaliera” (Mod4-I_DON_PO01)
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