
I percorsi oncologici: 

cambiamento e evoluzione

Luisa Fioretto
Maria Simona Pino

L'ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AL TEMPO DEL COVID

Webinar

29 aprile 2021

Dipartimento Oncologico
Azienda USL Toscana Centro



ONCOLOGIA  AL TEMPO DEL  COVID 



Maggior suscettibilità 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 mortalità da COVID-19

5.6% nei pazienti oncologici nell’ambito di una mortalità globale pari al 23%

Per i Pazienti Oncologici



 Le più comuni patologie croniche
preesistenti in un campione di 6992
pazienti deceduti

 La prevalenza di cancro varia in maniera
significativa nei tre periodi, essendo più
frequente nei deceduti del secondo e terzo
periodo rispetto a quelli del primo



Il Percorso Oncologico ed i suoi Timing

Alta Vulnerabilità Rischio di Pandemia 
da Cancro

tra



La prossima pandemia sarà il cancro?...

Durante la Fase 1 dell’emergenza le Regioni, e talvolta le singole Aziende, sono state

chiamate a prendere una posizione circa l’opportunità di proseguire o meno i programmi di

screening oncologici e a definire l’eventuale rimodulazione dei servizi di prevenzione

In Toscana l'attività degli screening oncologici è stata sospesa 

dal 16 marzo al 05 giugno

STOP temporaneo agli screening



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 è stato di

35.398 unità con 187 mancate diagnosi

mentre per i test colonrettali il dato è di

64.121 unità, con 329 casi non

diagnosticati

La prossima pandemia sarà il cancro?...



…Ma il 60% dei tumori della mammella
vengono diagnosticati al di fuori dello 
screening, così come il 90% dei tumori 
del colon retto



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

Tra gli effetti negativi del post lockdown c'è l'allontanamento delle persone dalle strutture

sanitarie: più della metà 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



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

«I tumori del polmone che non abbiamo trattato 8 mesi fa in fase iniziale 

e con alte probabilità di guarigione dovranno essere trattati nei prossimi 

mesi in fase avanzata, con cure più invasive e prognosi più incerta»



Associazione tra ritardo della diagnosi del cancro e mortalità 

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



Associazione tra ritardo del trattamento del cancro e mortalità 

 Un ritardo di 4 settimane è 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, l’aumento del

rischio di morte è del 9% per la

radioterapia dei tumori della testa e del

collo e del 13% per il trattamento sistemico

adiuvante per il cancro del colon



Abbiamo garantito il Percorso Oncologico  ?



Analisi oncologia
Confronto 2019-2020

Interventi chirurgici oncologici (ric. ord. + DH)



Visite di controllo oncologiche

Analisi oncologia
Confronto 2019-2020

Prime visite oncologiche



Utenti Farmaci chemioterapici

Analisi oncologia
Confronto 2019-2020



Misure adottate in emergenza COVID 

 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

necessità di minimizzare il numero di accessi ospedalieri, e prevenire le complicanze delle

terapie oncologiche capaci di aumentare morbilità e letalità da COVID-19

 Rimodulazione delle modalità di discussione dei GOM

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

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



 Pur non essendoci, almeno inizialmente, delle indicazioni univoche da parte della

comunità scientifica, caso per caso è stata valutata la possibilità o meno di differire i

trattamenti chemioterapici, che per definizione sono salvavita

 Pazienti con malattia evolutiva, con necessità 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

… misure adottate in emergenza COVID 

Ogni oncologo ha posto il massimo impegno a garantire l’adeguatezza,

la continuità e la tempestività dei trattamenti urgenti antineoplastici, 

valutando,  per ogni singolo caso la più adeguata tempistica e modalità di cura



Cosa è cambiato?
 Triage telefonico il giorno precedente l’appuntamento ed all’ingresso del paziente

 Uso di DPI (mascherine per i sanitari e per i pazienti)

 Rimodellamento delle sale di attesa e stanze visita

per garantire il distanziamento

 Ambulatorio-percorso dedicato pz sospetto COVID+



Cosa è cambiato?

 Le visite oncologiche di follow-up sono state

effettuate mediante contatto telefonico

 Qualora dal colloquio o dagli esami eseguiti dal

paziente emergono problemi, criticità o anche

necessità di approfondimento, il paziente viene

valutato rapidamente in presenza

 Allungamento tempo-lavoro degli operatori

 La distanza ha reso più difficoltoso il rapporto
medico-paziente e talvolta anche la
valutazione clinica





…lo 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 è stato identificato come 

hub per il trattamento antineoplastico di pazienti COVID-19 positivi 



Percorso paziente COVID positivo



Campagna vaccinale pazienti oncologici



Campagna vaccinale pazienti oncologici

Oltre il Portale della Regione Toscana: 

liste interne di pazienti in trattamento attivo

Necessità di monitoraggio continuo





I percorsi oncologici: 
cambiamento e evoluzione



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 percorso oncologico tra ospedale e territorio
…una storia  «antica»

il tema della delocalizzazione di alcune prestazioni a bassa complessità dal 

punto di vista clinico, non è nuovo ma non è mai stato declinato con la 

volontà di ridefinire un paradigma assistenziale



La necessità 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 attività oncologiche, senza riduzione della offerta ma attraverso il

trasferimento di alcune attività 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

Pandemia da COVID 19  …acceleratore del processo





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

articolazioni funzionali presenti sul territorio 

Nel Dipartimento Oncologico AUSL TC



COVID-19: Un disruptive innovator


