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ONCOLOGIA AL TEMPO DEL COVID
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Oncologi: “Per il covid
saltano le cure, prossima

pandemia sara il cancro” Tumori e Covid, gli oncologi
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Emergenza Covid, il 20%
dei pazienti oncologici
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"Prossima pandemia il
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oncologi

ARS TOSCANA



Per i Pazienti Oncologici

Maggior suscettibilita al contagio SARS-CoV-2

tasso infezione 0.79% nei pazienti oncologici vs 0.37% nei non oncologici

Maggior rischio di eventi seri (ricoveri in T.I. o morte) se affetti da COVID-19 39% nei

pazienti oncologici vs 8% nei non oncologici

Maggior tasso di mortalita da COVID-19

5.6% nei pazienti oncologici nell'lambito di una mortalita globale pari al 23%
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~"g¢"- Caratteristiche dei pazienti deceduti positivi all'infezione da SARS-CoV-2 in ltalia
% i ~ Dati al 30 marzo 2021

Tabella 2. Patologie pil comuni osservate nei pazienti deceduti SARS-CoV-2 positivi
Donne Uomini Totale

Patologie Nl % TN % T N | % » Le pilt  comuni patologie croniche
Cardiopatia ischemica 667 23,6 [1302 31,3 [1969 28,2 preeSIStentl In un Camplone d| 6992
Fibrillazione atriale F27: 255 978 23,5 [1700 24,3 . . .

Scompenso cardiaco 506 17,5 | 601 14,2 |1107 158 pazienti deceduti

Ictus 354 125 457 11,0 811 11,6

Ipertensione arteriosa 1928 68,2 |2675 64,2 [4603 65,8

Diabete mellito-Tipo 2 771 27,3 |1288 30,9 (2059 294 > La prevalenza dl cancro va ria in maniera
Demenza 913 32,3 741 17,8 | 1654 23,7 .
BPCO 3904 739 | 809 794 11203 172 significativa nei tre periodi, essendo piu
Cancro attivo ultimi 5 anni 42(_) 14,9 742 17,8 | 1162 Iﬁ,d frequente nei deceduti del secondo e terzo
Epatopatia cronica 123 4.4 227 54 | 350 5,0

Insufficienza renale cronica 559 19,8 | 925 22,2 |1484 21,2 pe riodo ris petto a quelll del primo

Dialisi 50 1,8 | 104 25| 154 22

Insufficienza respiratoria 197 7,0 | 266 6,4 | 463 6,6

HIV 2 01 16 04| 18 03

Malattie autoimmuni 164 5.8 138 3,3 | 302 4,3

Obesita 314 11,1 470 11,3 784 11,2

Figura 6. Patologie preesistenti nei decessi con COVID-19 nei 3 periodi
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Il Percorso Oncologico ed i suoi Timing

Rischio di Pandemia

Alta Vulnerabilita
da Cancro
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o
La prossima pandemia sara il cancro?...

STOP temporaneo agli screening

Durante la Fase 1 delllemergenza le Regioni, e talvolta le singole Aziende, sono state
chiamate a prendere una posizione circa 'opportunita di proseguire o meno i programmi di

screening oncologici e a definire I'eventuale rimodulazione dei servizi di prevenzione

In Toscana l'attivita degli screening oncologici e stata sospesa

dal 16 marzo al 05 giugno

«+| | ToscanaNo::ze

Giunta Regionale Toscana - Agenzia diinformazione

di Lucia Zambelli » Tuttala Toscana 5giugno 2020 132

Screening oncologici, ripresa I'attivita
sospesa a meta marzo per I'emergenza Covid-

19




La prossima pandemia sara il cancro?...
Stop temporaneo agli screening

Secondo il rapporto elaborato dall’Osservatorio Nazionale, il minore numero di
esami ha portato a stime di lesioni tumorali non individuate pari a 2.099 carcinomi
mammari, 1.676 lesioni della cervice CIN2+, 611 carcinomi colorettali e quasi 4.000

adenomi avanzati del colon retto

Per la Toscana il ritardo sugli
screening mammografici ¢ stato di
35.398 unita con 187 mancate diagnosi
mentre per i test colonrettali il dato e di

64.121 unita, con 329 casi non

diagnosticati
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...Ma il 60% dei tumori della mammella
vengono diagnosticati al di fuori dello
screening, cosi come il 90% dei tumori
del colon retto
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La prossima pandemia sara il cancro? ...Ritardo diagnostico

Tra gli effetti negativi del post lockdown c'é I'allontanamento delle persone dalle strutture
sanitarie: piu della meta degli italiani ha paura di andare al pronto soccorso e in ospedale. Lo

stesso timore si concretizza anche quando si tratta di visitare un medico specialista in

ospedale, e il medico di famiglia

“Due to the risk of catching COVID-19, | am scared to use the following health services™'

UK Spain Germany France

B Hospital B Dentist B Hospital Ambulance 7 ap
emergency practice based service practice
department specialist

+3¢ INCISIVE

S°HEALTH



La prossima pandemia sara il cancro? ...Ritardo diagnostico

THE ANNALS
OF

THORACIC SURGERY

CORRESPONDENCE | VOLUME 110, ISSUE 6, P2108-2109, DECEMBER 01, 2020

Thoracic Surgical Oncology in Lombardy: How to Do It
During COVID-19 Time?

Luca Bertolaccini, MD, PhD Lorenzo Spaggiari, MD, PhD

Published: May 18, 2020 = DOI: https://doi.org/10.1016/.athoracsur.2020.05.008 -

’.) Check for updates

® e PlumX Metrics

«| tumori del polmone che non abbiamo trattato 8 mesi fa in fase iniziale
e con alte probabilita di guarigione dovranno essere trattati nei prossimi

mesi in fase avanzata, con cure piu invasive e prognosi pit incerta»
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Associazione tra ritardo della diagnosi del cancro e mortalita

Rispetto ai dati pre-pandemici, si stima un aumento del numero di decessi del:
7.9-9.6% per cancro alla mammella, 15.3-16.6% per il cancro del colon-retto,

4.8-5.3% per il cancro ai polmoni, 5.8-6.0% per il cancro esofageo

Per questi quattro tipi di tumore, questi dati corrispondono
a 3291-3621 decessi aggiuntivi negli scenari entro 5 anni,

che corrispondono a 59204-63229 anni di vita persi

Lancetomeal 02021105 T IE TMpACt of the COVID-19 pandemic on cancer deaths
published Onilne due to delays in diagnosis in England, UK: a national,

July 20, 2020

hetps1/doi.org/10 1016/ population-based, modelling study
51470-2045(20)30388-0

Camille Maringe, James Spicer, Melanie Marris, Arnie Purushotham, Ellen Nolte, Richard Sullivan, Bernard Rachet®, Ajay Aggarwal*



Associazione tra ritardo del trattamento del cancro e mortalita

> Un ritardo di 4 settimane e associato ad un

aumento del rischio di morte

Nei casi in cui sono necessari interventi
chirurgici, si registra un aumento del rischio
di morte del 6-8% per ogni 4 settimane di

ritardo dell’intervento

Quando il ritardo riguarda le indicazioni
radioterapiche e sistemiche, 'aumento del
rischio di morte € del 9% per Ila
radioterapia dei tumori della testa e del
collo e del 13% per il trattamento sistemico

adiuvante per il cancro del colon

thebmj Visual Abstract € Mortality due to cancer treatment delay
Quantification to support prioritisation and modelling

{3 Summary Policies minimising system level delays to starting treatment could
potentially improve survival after cancer diagnosis

. " Systematic review | Patients of all ages with A ¢
B Study design pfh and meta-analysis | seven major cancer types ‘
[ 34 studies on 17 cancer treatment indications

94 1272681 participants treated

B Data sources

8 Comparison Exposure and outcome

Patient survival according to wait time for treatment
including surgery, systemic treatment, or radiotherapy

— Hazardratio 95% (| ————

th outcomes
Mortality for each four

week increase in delay 0.9 1 12 09 1 {i2
Bladder —— —T¢

Breast —_—— —o—

Colon e e =
Head and neck 5% ==

Non-small cell lung carcinoma ‘ G

Evidence quality
Only high validity

Mortality increases
as delay increases

Breast cancer surgery
delay for 1000 women
(baseline 12% mortality)

Projected additional deaths due to delay:

studies accounting
for major prognostic
factors were included

....................

= http: / /bit.ly /BMjctd * Adjuvant systemic treatment, apart from head

and neck cancer, which was adjuvant radiotherapy © 2020 BM) Publishing group Ltd.



Abbiamo garantito il Percorso Oncologico ?
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Analisi oncologia
Confronto 2019-2020

Interventi chirurgici oncologici (ric. ord. + DH)

Interventi chirurgici encologici 2019-2020
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Analisi oncologia
Confronto 2019-2020

Visite di controllo oncologiche

Regione Toscana 2019-2020
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Analisi oncologia
Confronto 2019-2020

Utenti Farmaci chemioterapici
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Misure adottate in emergenza COVID

...in linea con le raccomandazioni via via prodotte da Ministero, Regione, ISPRO,
Azienda USL TC, nonché Societa Scientifiche, sviluppo e condivisione diffusa in
ambito dipartimentale di specifiche azioni a tutela dei percorsi oncologici

Visite di controllo da remoto (DGR n. 464/2000)
Screening con tampone molecolare e/o test sierologico

Modifica dei programmi di trattamento al fine di adattare gli standard terapeutici alla
necessita di minimizzare il numero di accessi ospedalieri, e prevenire le complicanze delle

terapie oncologiche capaci di aumentare morbilita e letalita da COVID-19
Rimodulazione delle modalita di discussione dei GOM

Invio settimanale di una nota di aggiornamento sulla letteratura scientifica info-COVID

®
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I
... misure adottate in emergenza COVID

» Pur non essendoci, almeno inizialmente, delle indicazioni univoche da parte della
comunita scientifica, caso per caso e stata valutata la possibilita o meno di differire i

trattamenti chemioterapici, che per definizione sono salvavita
» Pazienti con malattia evolutiva, con necessita di controllo di sintomi e responsivi, hanno
continuato i trattamenti

» Sono state differite alcune terapie in quei pazienti che da anni effettuano terapie di

mantenimento e sono in remissione di malattia

Ogni oncologo ha posto il massimo impegno a garantire I'adeguatezza,
la continuita e la tempestivita dei trattamenti urgenti antineoplastici,

valutando, per ogni singolo caso la piu adeguata tempistica e modalita di cura

~J ARs TOSCANA




I
Cosa e cambiato?

> Triage telefonico il giorno precedente I'appuntamento ed all’ingresso del paziente
» Uso di DPI (mascherine per i sanitari e per i pazienti)

| ;o Accoglienza |
t* #E Toscano

Tumori

DICHIARARE AL
TRIAGE
SE POSITIVI A COVID-19
0 QUALSIASI CONTATTO
AVUTO
CON PERSONE
AFFETTA DA COVID-19

» Rimodellamento delle sale di attesa e stanze visital

per garantire il distanziamento

» Ambulatorio-percorso dedicato pz sospetto COVID+ ;




Cosa e cambiato?

» Le visite oncologiche di follow-up sono state

effettuate mediante contatto telefonico

» Qualora dal colloquio o dagli esami eseguiti dal
paziente emergono problemi, criticita o anche
necessita di approfondimento, il paziente viene

valutato rapidamente in presenza

v' Allungamento tempo-lavoro degli operatori

v’ La distanza ha reso piu difficoltoso il rapporto
medico-paziente e talvolta anche Ia
valutazione clinica

I ARS TOSCANA




XX iicw 5626

a

3 PILASTRI Jon

SARS-CoV-2 screening and monitoring in cancer patients:
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Azienda Usl Toscana Centro Oncology Department experience St S5t o
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Results

receiving CT.

PATIENTS CHARACTERISTICS

MEDIAN AGE | 65 [range 26-54)
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Tab. 2— GI-5T and Qt-5T in SMA

Between May 11" and 17'™, 1148 patients receiving an active antineoplastic treatment signed a written informed consent
and were screened with RT-PCR for SARS-CoV-2 in NOS and Qt-ST. Median age is 65 years old and 61% of the group is
female (Tab.1). 16 pafients refused NOS. 89 patients with haematological malignancy didn't receive ST. Qt-ST was
positive in 26/1145 patients (2.3%): 3 were IgM+/lgG+, 10 IgM+/lgG-, 13 IgM-/lgG+ (Fig.1). Since there, in 1 man with
haematological malignancy, igM Qi-ST remains positive, despite a negative NOS, repeated one per month. Patient is still

10
)
6
: -
?

M g g gt
Fig. 1 - Qt-5T results

Only 0.44% (5/1132) of asymptomatic cancer patients in the screening
period had a positive NOS_ All patients with a positive RT-PCR in NOS had
a positive Qt-ST for IgM.1/5 had also lgG positivity. 19.2% of patients with
a positive Qt-ST(5/26) were asymptomatic camiers of COVID19 disease.

1 man with positive NOS had COVID19 disease while on immunotherapy
(IT) for metastatic kidney cancer. He was declared healed 14 days before
the screening period. Because of the positive NOS, IT was delayed for
three more weeks and it's then restarted. The man is still receiving IT and
has stable disease. 1 women with HER2-positive metastatic breast cancer,
delayed anti-HER2 therapy for 4 weeks until a double negative NOS. The
treatment was then resumed and is still on-going. All the other 3 patients
quickly recovered from COVID disease, 1 resumed CT, the others didn't for
different reasons.

In SMA, 317 patients were tested with both the Qi-5T and the QI-ST. 25%
were receiving adjuvant treatments, 13.5% were on IT, and 57% on
chemotherapy (CT) +/- biologic therapy (TB) (Tab.1) 6/317 (1.9%) had a
positive Qt-8T, 21(6.6%) a positive QI-St and all were negative for RT-PCR
in NOS (Tab.2). Only one patient was positive for both the QI-ST and Qt-
ST. She was a lady on IT due to advanced melanoma. Her NOS was
negative, but two months before, she was in quarantine for close contact
with a COVID positive person.

Pescla, (8) 50C
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...l0 screening nella settimana 11 — 17 maggio 2020




Gestione del percorso paziente COVID positivo

Nell’'ambito delle SO di oncologia dell’area di Firenze il

presidio ospedaliero Santa Maria Annunziata e stato identificato come

hub per il trattamento antineoplastico di pazienti COVID-19 positivi

centro

e T Y

Dipartimento Rete Ospedaliera
SOC Direzione Sanitaria Presidio
Ospedadaliero Firenze |l
S0OS5 DSPO Santa Maria Annunziata

-

Procedura Specifica
Gestioni percorsi COVID-192 all'intemo
dellOspedale Santa Maria Annunziata

Codice

F5.DRO.34

Revisione

0

Pagina

1did

Gestione dei percorsi COVID-19 all’interno
dell'Ospedale Santa Maria Annunziata
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Percorso paziente COVID positivo

v
T
LIIIII'H

111

ﬂj = . —
i :-é fage ooy e % %: Sako2 S Akl '\J"&:@:}.c
D I n ﬁnﬂn 1
=T aoF 'S [ VWV DA i | =
ﬂ' ‘% S sccogfhraa | Swead P R [ L e
i B s jm. coursstby e q
E anm Atesa S =
wikbhekl Bagre \ﬂ w Val all Ia A .:
Toree 1 nJ
n Il 3] 1] n n
1° LOTTO
3 S .
! E_;gmﬂw p.o. S.M.Annunziata
L T piano 3°

Scodlitdo ol ke

il

5L



Campagna vaccinale pazienti oncologici

[fprenatavaccno sanitatoscanait/#/prenad fef

.u & o
o Dati personali

e @ ﬁ‘l Q, Cercs

o Servizio

Sistema di registrazione online di Regione Toscana per
I'effettuazione del vaccino anti COVID-19.

ATTENZIONE : questo servizio & RISERVATO alle persone con elevata fragilita ( estrermaments

villnerabill o con grave disabilits ) come previsto dalle Raccomandazion| ad interim sul arlppl
taraet della vacoinazione anti-SARS-Cov-2/COVID-19 dal 10.03 202]

Se rientri in una delle categorie che sono qui di seguito elencate, continua con la compilazione dei
campi sottostanti, rispondendo alle nostre domande. Al momento |a disponibilita di dosi & ancora
limitata, man mano che arriveranno le prossime fomiture di vaccini sara possibile accedere alla
vaccinazione, Potrai trovare le informazioni aggiornate cliccando gul

NOTA PER | MINORI : Nel caso di minori che rientrano nella definizione di estremamente
vulnerabili e che non possono essere vaccinati per mancanza di vaccini indicati per la loro fascia di
eta (<16 anni), & prevista la vaccinazione del genitori / tutori / affidatari.

1
3

NOME JOGNOME “ODICE FISCALE

,
(]
.
C
0
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Giunta Regionale Toscana - Agenzia diinformazione

PIU TI CURI, PIU SICURI

portale, vengono contattate base alle necessita
direttamente dalle strutture b
» sanitarie di riferimento
Persone con elevata e non devono fare alcuna
fragilita della prenotazione sul portale
categoria A (vedi sotta)

Se sona gia registrate sul ﬁ Nei punti vaccinali e in \

* Se non sono registrate sul
portale, possono iscriversi su
prenotavaccing.sanita.toscana.
it

1
Se sono gia registrate sul * Nei punti vaccinali e in
portale, possono prenotare \ base alle necessita

il proprio appuntamento su )

it, inserendo il codice di Fase in corso

or prenotazione di 8 cifre ricevuto |
fragilita della viasms ‘
categoria B (vedi sotto)

Persone con elevata

Se non sono registrate sul
portale, possono iscriversi su

it

=) 1l medico di famiglia
comunicher il luogo.

A domicilio per chi e
impossibilitato a muoversi

Verranno contattate
* personalmente dal medico di ‘

Persone con piis di 80 anni famiglia

Dal 16 aprile possono ‘ PE———
prenotarsi anche sul portale ﬁ Nei punti vaccinali e in

prenotavaccino.sanita.toscana.it base aller

= i =T Fase in corso
'0550N0 prenotarsi sul portale n : " 1 Con larrivo di nuove dosi
prenotavaccino.sanita.toscana.it ™ 7| ¢! Punti vaccinali riaperte

le prenotazioni

Persone con 70-79 anni *

Persone con 60-69 annl * Appena si esaurisce la fase precedente (fascia 70-79 anni)

- q Fase non ancora inizial
verranno aperte nuove finestre di prenotazione in ordine di eta »| Rl ‘

Persone con 18-59 anni * 2:::;: ;il asauriscono :‘:‘ f;a:‘lnp“rscdeld;r;tl Nerranna ApeTie Ve »| Fase non ancora iniziata
pr |

Estremamente fragili, prosegue lavoro Asl
per contattare chi ha ricevuto il messaggio

In alcuni Sms il tempo prospettato era di 15 giorni. Eventuali ritardi sono

dovuti a tempi tecnici di scorrimento delle liste

Oafsﬁ
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Campagna vaccinale pazienti oncologici

Oltre il Portale della Regione Toscana:
liste interne di pazienti in trattamento attivo

Necessita di monitoraggio continuo

AL 30 APRILE2021 LISTA REGIONALE Portale - preadesione LISTA INTERNA - pz non presenti nellali

N. Pz Effetti te Vuln N.Pz NONEV. Pzintr attivo Pzloc. io ici Tot. Pz DA VACCINARE* Tot. Pz VACCINATI
PistoiaS. Jacopo Oncologia
Pistoia S, Jacopo On logi - ’\
Pistoias. Jacopo Rad = e .
Pescia 55 Cosma e Damiano Oncologia g v \
On logi - ~ \
Totale - =Y t N
- [p] 2415 \
Prata 5 Stefano Oncal . - | dLAs \
Prata S Stefano Or logi = N
Prato Villa Fiorita Radioterapia - .\

'y An
Totale ‘ r-
, \ = %ﬁ@ﬂ;‘;
[Empoli S Giuseppe Oncologia ] X = o |

Firenze SMA Oncologia

Firenze SMA Radioterapia

Firenze Serristori Oncologiae Onco-ematologia ‘
Firenze SGDD Oncologia \
Firenze SGDD Onco-ematologia
Firenze Borgo 5an Lorenzo Oncologia
Firenze Santa Maria Nuova Oncologia

Totale

Totale Dipartimernto Oncologico
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LA PERFORMANCE DELL’'ONCOLOGIA IN ERA COVID E SFIDE DEL 2021
PER LA GOVERNANCE DEL PERCORSO ONCOLOGICO

7 Maggio 2021 — Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa
Link webex

Ore 9.00-19.30

Saluti istituzionali e introduzione alla giornata

Simone Bezzini, Assessore alla Salute, Regione Toscana
Milena Vainieri, Laboratorio Management e Sanita

Ore 9.30 -9.50
La sfida degli screening oncologici: dal lockdown ai nuovi scenari
Paola Mantellini, ISPRO e Osservatorio Nazionale Screening

Ore 9.50 - 10.20
La performance del percorso oncologico in Toscana durante il Covid-19
Milena Vainieri e Francesca Ferré, Laboratorio Management e Sanita

Ore 10.20-10.40
La sfida dell’oncologia territoriale
Tommaso Tanini, ISPRO

Ore 10.40-11.00
La sfida della governance dei farmaci oncologici
Francesco Attanasio, Regione Toscana

Ore 11.00-11.20
La sfida del Tumor Molecolar Beard
Romanec Danesi, Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Ore11.20-12.20

Quali prospettive per il percorso oncologico?

Tavola rotonda:

Michele Maio, Mario Petrini, Marco Carini, Luisa Fioretto, Giacomo Allegrini, Enrico Tucci, Simona
Dei,Alessio Nastruzzi

Modera: Maria Teresa Mechi, Regione Toscana

Ore 12.20
Conclusioni
Gianni Amunni, ISPRO

Laboratorio MeS - Management e Sanita | direzionemes@santannapisa.it | Tel. 050 88 3880 - 3872
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| percorsi oncologici:
cambiamento e evoluzione



Il percorso oncologico tra ospedale e territorio
...una storia «antica»

Disallineamento tra riforma degli Ospedali, che sono progressivamente divenuti per acuti

con riduzione dei posti letto e del periodo di degenza, e riforma del Territorio

il tema della delocalizzazione di alcune prestazioni a bassa complessita dal
punto di vista clinico, non e nuovo ma non e mai stato declinato con la

volonta di ridefinire un paradigma assistenziale



Pandemia da COVID 19 ...acceleratore del processo

La necessita di salvaguardare la risorsa ospedale e soprattutto di ridurre il rischio di
contagio nei pazienti con tumore (fragili e spesso immunocompromessi), ha avviato una
riorganizzazione delle attivita oncologiche, senza riduzione della offerta ma attraverso il

trasferimento di alcune attivita specifiche nel setting territoriale

Sono stati attivati modelli emergenziali sperimentali di presa in carico del paziente
oncologico a distanza e soprattutto a livello territoriale e/o domiciliare con discreta

efficacia delle prestazioni anche in assenza di chiari modelli organizzativi

quotidianosanita.it

Martedi 19 MAGGIO 2020

Oncologia sul territorio senza muri tra
istituzioni sanitarie. Ecco cosa salvare
dell’esperienza Covid per ripensare le reti
oncologiche

ARS TOSCANA




CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATC, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTON
NI TRENTO E DI BOLZAMO

Accordo, ai sensi dell'articolo 4, del decreto legislativo

Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzan.

Linee Guida organizzative e delle racccmandazioniA pe
ospedaliera per acuti e post acuti con ['attivita territoriale

Repertorio Attin. &9 /cg R_del 17 aprile 2019

REGIONE TOSCANA

Delibera

N 735

Proponente
STEFANIA SACCARDI

DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SO

Il. CAPO DI GARINETTO

DECRETA

_Art 1

(C« issione per | i logica)
B istituita presso PUfficio di G nna G issione per I*
coordinare le attivita del Ministero nel campo dell” sia osp
oncologico e, in particolare:

178 nncaloglca mn il compi
dali che d nel se

8 P per Icffici dei percorsi diagnostici e terapeutici del paz
) conti nel io dalla struttura ospedalies
iale efo .
b) gli assetti clini ‘ganizzativi de.i servizi resi al paziente oncologico, con partic
riferimento alle 1 i

<) fo:mula:e propaste per aocrescere ia quahri dell asslster.\za dei paziend oncelogici, noncht
ik e nahlhtatwe di assistenza spel:mll
, in coerenza con i piani p

riale e cu i pedali A e _on
gestione delle liste di attesa.

1l presente decreto & trasmesso ai competenti organi at controilo.
Roma, 18 MAG 2020

IL CAPO DI GABINETTO
(Prep. Goffredo Zaccardi)

et

§ UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 15-06-2020 (punto N 33 )

REGIONE TOSCANA

Delibera

N 167 del 08/03/2021

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Bai

Dirigente Responsabile Maria Teresa MECHI
Estensore SILVIA SCIAMMACCA
Oggetto

Rete Oncologica regionale - approvazione Linee di indirizzo per

cura

Proponente
SIMONE BEZZINI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADIN,

Sen:l:ltz
Pubblicita / Pubblicazione Atto pt el
Dirigente Responsabile Maria Ter
Direttore  Carlo Rinaldo TOMASS
Oggetto:

Rete Oncologica regionale - Linee
DGR 735/2020. Approvazione di
organizzativo e avvio della spe

della
Toscana

- ‘ UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

SENATO DELLA REPUBBLICA

—— XVIII LEGISLATURA ——

Martedi 13 aprile 2021
alle ore 16,30

314a Seduta Pubblica

ORDINE DEL GIORNO

" Di ione di ioni sull' di un nuovo Piano oncologico
nazionale (testi allegati)

———
Il. Discussione di mozioni sulla campagna vaccinale contro il coronavirus
(testi allegati)

ESTRATTO DEL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 08/03/2021 (punto N 41)

ATLLEGATOA)

-
*,
*
* * Istituto per lo studio, la prevenzione

e la rete cncologica

ONCOLOGIA TERRITORIALE:
MODELLO ORGANIZZATIVO ED AVVIO DELLA SPERIMENTAZIONE



Nel Dipartimento Oncologico AUSL TC

OSPEDALE

TERRITORIO

Il paziente oncologico nei percorsi assistenziali

Oncologia Medica

Dipartimento Oncologico
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Dipartimento Medico
» Medicina, Cardiologia,
Geriatria ...

Dipartimento Chirurgico
« Chirurgia

+ Ginecologia

= Urologia

+Chirurgia d'Organo

- Anatomia Patologica
= Diagnostica per immagini

= Laboratorio

* Hospice
% p

@ Professionisti Ospedalieri
* Professionisti Territorio
A  Medico Medicina Generale

In corso una analisi di contesto con mappatura di tutte le strutture e

articolazioni funzionali presenti sul territorio



COVID-19: Un disruptive innovator
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