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Nuovi casi di mesotelioma e di tumore
del polmone stimati in Italia nel 2016

| NUMERI

DEL CANCRO
IN ITALIA M F Totale
2016
Mesotelioma 1.500 400 1.900
Polmone 27.800 13.500 41.300

Rapporto 1 a 22




Andamento dell’incidenza del mesotelioma negli uomini
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 Lieve incremento dell’incidenza (tra il 1999 ed il 2010 +1,7% per anno)
* | nuovi casi sono concentrati nel Nord del Paese con un’incidenza

inferiore al Centro (-42%) e al Sud (-26%)

la mortalita (+ 0,2% per anno)



Andamento dell’incidenza del mesotelioma nelle donne
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| nuovi casi sono concentrati nel Nord del Paese con un’incidenza

inferiore al Centro (-70%) e al Sud (-50%)
ile la mortalita (+ 0,2% per anno)
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Incidenza per eta (2008-2011)
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| numeri del MMP In ltalia

Incidenza per classi di eta negli uomini (1993-2011)
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Tassi specifici per eta
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Rischio di mesotelioma dal termine dell’esposizione

Coorte di 1977 lavoratori esposti ad amianto nell’industria tessile in Italia,
Impiegati dal 1946 al 1984, follow up 1946-2013, 108 morti per mesotelioma
pleurico o peritoneale (10.6%)
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Andamento della sopravvivenza a5 anni dalla
diagnosi negli uomini

1990-92 2005-07 Variazione
(%) (%) (%)

Stomaco

Colon-retto 50 64 +14
Pancreas 4 7 +3

Polmone 10 14 +4

Melanoma 70 84 +14
Prostata 62 91 +29

Rene 58 69 +11




Andamento della sopravvivenza a5 anni dalla
diagnosi nelle donne

1990-92 2005-07 Variazione
(%) (%) (%)

Stomaco

Colon-retto 51 63 +12
Pancreas 6 9 +3
Polmone 12 18 +6
Melanoma 83 89 +6
Mammella 78 87 +9

Rene 64 73 +9




Indicazioni per la ReMPM RE-R

Differente incidenza
per Provincia/Area
Vasta

Equipe Impatto
multidisciplinare per organizzativo
la strategia di nell’attivita clinica
trattamento e relativi volumi

| livello

Fase di
accertamento/
diagnostica

Il Livello

Fase di intervento
clinico




Finalita della ReMPM RE-R

— Uniformita dei modelli di presa in
carico e assistenziali

i- 4 — Garanzia di accesso a uguale
/. - qualita/standard assistenziali

— Appropriatezza diagnostica e
terapeutica

,,ﬁ 4t
=2 L ,

— Continuita di assistenza in tutte le fasi
della malattia

— Razionalizzazione dei servizi

~2 — Razionalizzazione delle risorse e
tecnologie

— — QOttimizzazione della spesa

— Implementazi



Presupposti per la ReMPM RE-R

—Incidenza
—ACCesso
—~Potenzialita professionali

—~Potenzialita tecnologiche

—Potenzialita di ricerca

—Razionalizzazione delle risorse




Distribuzione casi di mesotelioma per residenza in
Regione Emilia Romagna (1996-2016) - No. totale 2413

Piacenza

Parma 282 3,9 2,1
Reggio Emilia 352 5,1 1,7
Modena 258 2,6 1,0
AVEN 1.101

Bologna 540 3,6 1,3
Ferrara 253 4,5 1,4
AVEC 793

Ravenna 243 4.4 1,3
Forli 170 3,1 1,0
Rimini 106 2,5 0,9

AVR 519




Definizione del percorso

Sospetto Accertamenti per diagnosi  Provinciale
mesotelioma Denuncia/Riconoscimento
Assistenza psico-sociale

1 Diagnosi certa Completamento Provinciale
stadiazione e Macro-aree
caratterizzazione (AVEN, AVEC,
Programma terapeutico AVR)

Cure Gestione Controllo dolore, dispnea, Provinciale

palliative sintomi nutrizione e altri sintomi

Ricerca Programmi di  Biobanca IRCCS

ricerca Rete nazionale AQOU

Studi traslazionali
Studi clinici



Aree/settori coinvolti nella ReMPM RE-R

Registrazione Registro Mesoteliomi (ReM ER)
Definizione rischio Medicina del Lavoro
espositivo Medicina Legale
Diagnostica Pneumologia
Radiologia

Medicina nucleare
Chirurgia toracica
Chirurgia addominale

Terapia Oncologia
Chirurgia toracica
Chirurgia addominale
Radioterapia
Pneumologia

Cure palliative Cure palliative ospedaliere e territoriali
MMG

Assistenza psico- Psico-Oncologia

sociale/Riabilitazione Terapia fisica

Pneumologia



Caratteristiche della ReMPM RE-R

—Un'autorita centrale denominata Coordinamento della
ReMPM RE-R
—collegamenti tra le diverse strutture
—pianificazione dell'uso delle risorse
—definizione e valutazione dei percorsi

—La diffusione nel territorio di centri di accesso
—Presa in carico il singolo caso
—Regia unica
—Indicazioni nei diversi passaggi dell'intero percorso




Caratteristiche della ReMPM RE-R

— Modello organizzativo con integrazione multiprofessionale

— PDTA definito a partire da Linee Guida delle Societa scientifiche

— Consensus Conference e Linee Guida AIOM essendo
multidisciplinari, revisionate dalle principali societa scientifiche,
rappresentano un significativo riferimento

— Individuazione delle strutture di riferimento
—in base alla loro incidenza/prevalenza
— comprovata efficacia della numerosita dei casi trattati

— Accesso al trattamenti farmacologici possibile anche nelle sedi
periferiche sulla base delle indicazioni condivise dalla rete, limitando
gli spostamenti dei pazienti, in particolare nei territori a difficile
logistica




Finalita

—Migliorare gli aspetti informativi e comunicativi con |
pazienti

—Ottimizzare e monitorare i livelli di riconoscimento dei
dati espositivi, della qualita dei processi diagnostici e
delle cure prestate, attraverso [lidentificazione di
Indicatori di processo e di esito e la messa a punto di
un sistema di raccolta e analisi dei dati

—Sviluppare progetti di ricerca clinica e traslazionale al
fine di migliorare le strategie di controllo e gli strumenti
di cura




Finalita

—Permettere in tutte le province della Regione Emilia
Romagna [Il'accesso al percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale

—Garantire gli standard sulla base della consensus/ linee
guida e evidenze scientifiche disponibili

—Migliorare 1 tempi di attesa delliter diagnhostico-
terapeutico, fissando degli standard regionali

—Garantire una rilevazione dei dati espositivi per
I'attivazione del riconoscimenti come previsti dalla
normativa vigente




Coordinamento Regionale

—II Coordinamento tecnico-scientifico regionale prevede la
presenza del responsabile del registro mesoteliomi, di un
oncologo, di un pneumologo, di un chirurgo toracico, di
un radiologo e di un patologo

—L’organismo permettera di
—governare | collegamenti tra le diverse strutture

—la definizione e valutazione dei percorsi dei pazienti nei
diversi setting di intervento

—l'uniformita di intervento

—la condivisione delle strategie diagnostico-terapeutiche-
assistenziali e dei programmi di ricerca




Accesso allarete

—L'acceso alla rete avviene su richiesta del medici di
medicina generale, dei medici del lavoro e dei
patronati, e degli specialisti ospedalieri o extra-
ospedalieri delle aree interessate

—II Paziente che presenta sintomi o quadri clinici
suggestivi per MPM viene indirizzato e preso in carico
dai centri di | livello individuati su base provinciale di
almeno uno per provincia




Centri di | livello — fase diagnostica

—I1 centri di | livello effettueranno secondo quanto

previsto dalle linee guida e consensus nazionali e
raccomandazioni della ReMPM RE-R procederanno
con

—la raccolta dei dati anamnestici e di esposizione
professionale/ambientale

—I'attivazione/completamento del processo diagnostico e di
stadiazione (radiologico, endoscopico, patologico)

—la segnalazione al Registro Regionale Mesoteliomi, e
quindi  favoriranno [l'attivazione del processo di
denuncia/riconoscimento




Centri di | livello — fase diagnostica

—In questi centri prevista l'assistenza di un psico-
oncologo per il paziente e familiare

—II centro di | livello prevede la presenza iun sede o
collegate in rete delle seguenti figure: pneumologo,
radiologo, medico-nucleare, anatomo-patologo,
chirurgo toracico

—Viene Inoltre prevista per tutti gli aspetti organizzativi e
di informazione/comunicazione la definizione di una
Infermiera case manager di percorso

—II coordinamento dell’attivita dei centri di | livello viene
~ attribuita allo specialista pneumologo -



Centri di | livello nelle Aree Vaste Regionall

Area Vasta Emilia Nord (AVEN)

—QOspedale Guglielmo da Saliceto di Piacenza, Ospedale
Maggiore di Parma, Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio
Emilia, Policlinico di Modena

Area Vasta Emila Centro (AVEC)

—Policlinico S.Orsola-Malpighi di Bologna, Ospedale
Maggiore-Bellaria di Bologna, Arcispedale S. Anna di
Ferrara

Area Vasta Romagna (AVR)

dale Morgagni-Pierantoni di Forli, Ospedal




Accesso allarete e percorso per il MPM

—Dati clinici
* Versamenti pleurici in particolare recidivanti non
Imputabili ad altre cause benigne o neoplastiche

* Ispessimenti/nodulazioni pleuriche evidenziate In
corso di esami di imaging non imputabili a cause
specifiche (benigne o neoplastiche)

—Dati anamnestici (esposizione ad amianto)
* Popolazione a rischio espositivo professionale

* Popolazione a rischio espositivo
ambientale/familiare "

¢ ldentificazione di “nuove” aree/settori di rischi




Percorso diagnostico

—Definire un iter convalidato dei processi diagnostici
—Indicazioni e sequenze di esami
—Accuratezza diagnostica
—Tempo alla diagnosi

—Definire un’adeguata tipizzazione istopatologica

11

—Riconoscimento esposizione /individuazione aree a
rischio”
— Valutazione prognostica

—Definire un’ adeguata stadiazione
—Valutazione prognostica

- —Scelta della strategia terapeutica palliativa o
" ambito di un trattamento multimodale

77

“curativ

-




Centri di Il hivello

—Individuati nelle sedi ospedaliere provinciali e di area
vasta (AVEN, AVEC, AVR)

—Presenza strutturata di  uno specifico gruppo
multidisciplinare per la valutazione clinica e la
definizione delle strategie di trattamento

—Figure professionali sempre richieste: oncologo medico,
del radioterapista, del chirurgo toracico, del pneumologo
e del radiologo

—Medico nucleare, chirurgo addominale e altri specialisti
d'organo verranno introdotti a richiesta sulla base delle
problematiche cliniche




Centri di Il livello

—Prevista l'assistenza di uno psico-oncologo per |
paziente e familiari

—Previsto il collegamento con le cure palliative
ospedaliere e territoriali ed i MMG

—II coordinamento dell’attivita del centri di Il livello viene
attribuita all'oncologo medico




Centri di Il ivello

— Nell'ambito del gruppo multidisciplinare dei centri di Il livello viene
definito il programma terapeutico e la sede del trattamento

— | trattamenti richiesti, in particolare la chemioterapia/terapia
medica, verranno effettuati presso le sedi ospedaliere provinciali
di riferimento secondo le linee guida e di strategie di cura
condivise

— Per trattamenti, in particolare chirurgici e radioterapici, che
richiedono tecnologie e specifiche professionalita verranno
individuati centri nelle tre are vaste regional

— In questa fase viene implementata I'adesione agli studi clinici e
traslazionali e |la raccolta dei campioni per la biobanca regionale




Linee Guida/Raccomandazioni

—L'appropriatezza e la qualita di tutto il processo
assistenziale di diagnosi e cura prevede la
condivisione delle Linee Guida e Consensus Nazionale
periodicamente aggiornate per questa patologia (Linee
Guida AIOM, Consensus Nazionale)

—E’" prevista l'elaborazione di una raccomandazione
operativa per tutti settori diagnostici e terapeutici con
aggiornamento annuale




MESOTELIOMA
MALICNO
DELLA PLEUH .

REVIEW ARTICLE

Expert Opinions of the First Italian Consensus Conference on the
Management of Malignant Pleural Mesothelioma

Carmine Pinto, MD,* Andrea Ardizzoni, MD,} Pier Giacomo Betta, MD,} Francesco Facciolo, MD,§

Gianfranco Tassi, MD,¥ Sandro Tonoli, MD,l
Stefano Maria Magrini, MD,|

Abstract: Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a very important
public health issue. A large amount of data indicates a relationship between
‘mesothelioma and asbestos exposure. The incidence has both considerably
and constantly increased over the past 2 decades in the industrialized
countries and is expected to peak in 2010-2020. In Italy, a standardized-rate
incidence in 2002 among men was 2.98 per 100,000 and 0.98 per 100,000
among women, with wide differences from one region to another. Stage
diagnosis and definition may be difficult. Management of patients with MPM
remains complex, so an optimal treatment strategy has not yet been clearly
defined. The First Italian Consensus Conference on Malignant Pleural
Mesothelioma was held Bologna (Italy) in May 20, 2008. The Consensus
Conference was given the patronage of the Italian scientific societies AIOM,
AIRO, AIPO, SIC, SICO, SICT, SIAPEC-IAP, AIOT, GOAM, and GIME.
This Consensus did not answer all of the unresolved questions in MPM
‘management, but the Expert Opinions have nonetheless provided recommen-
dations, presented in this report, on MPM management for clinicians and
patients.

Key Words: malignant pleural mesothelioma

Maurizio Zompatori, MD,** Gabriele Alessandrini, MD,§
Marcello Tiseo, MD, f and Vita Mutri, MD*

cases diagnosed in 1997, the median survival was 9.2 months (range,
8-10.3), with a l-year survival rate of 35.3%. Recently, in a
population-based study including 4100 cases of MPM, registered
from 1990 to 2001 by 9 Italian regional mesothelioma registries, the
median survival time was 9.8 months and 10% patients were alive 3
years after diagnosis." *

The First Italian Consensus Conference on Malignant Pleural
Mesothelioma was held in Bologna (lItaly) on May 20, 2008. Experts
took part in the meeting and they drew up the consensus on the
management of MPM. The Consensus Conference was given the
patronage of the Italian Scientific Societies: AIOM (Italian Association
of Medical Oncology), AIRO (Italian Association of Oncologic Radio-
therapy), AIPO (Italian Association of Hospital Pneumology), SIC
(Italian Society of Surgery), SICO (Italian Society of Oncologic Sur-
gery), SICT (Italian Society of Thoracic Surgery), STAPEC-IAP (Italian
Division of International Academy of Pathology), AIOT (Italian Asso-
ciation of Thoracic Oncology), GOAM (Southern Italy Oncology
Group), and GIME (Mesothelioma Italian Group).

The decision to publish the expert opinions was made because
of the limited amount of available literature information on MPM.

" {dm J Clin Oncol 201134 95-105) This Consensus did not answer all of the unresolved questions in the

’ ' ‘ ‘ management of MPM, but the Expert Opinions provided recommen-
' ' dations on MPM management for clinicians, including the latest

M ig pleural helioma (MPM) is a neoplasia that diagnostic or therapeutic tools available in 2008. This Consensus
l CONSI.‘NS[ |"‘ nowadays can no longer be considered uncommon, as the also B'ide at pmmr?ting oullz{humtion and an imegra'liurl bfatwm:rl

2 AR extensive use of asbestos since the 1950s has led to an important the different actors involved in MPM management, including the
CON FFA R l': \(:E increase in both its incidence and mortality rates. The incidence has research laboratories.
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considerably and constantly increased over the past 2 decades in the
industrialized countries and is expected to peak in 2010-2020.

In Italy, the incidence rate of MPM is nearly 1200 cases per
year and, according to some estimates, the number of pleural cancer
deaths has risen from 375 in 1970, 542 in 1980, 829 in 1990,
reaching 998 in 1994. The standardized-rate incidence in the year
2002 among men was 2.98 per 100,000 and 0.98 per 100,000 among
women. The analysis of the incidence rate has shown wide varia-
tions from one region to another, among men going from 10.4 per
100,000 in the Liguria to 1.05 per 100,000 in Puglia. The age with
the highest incidence was between 55 and 74 years. From the Italian
National Mesothelioma Register (ReNaM) analysis of 392 MPM
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BIO-PATHOLOGICAL EVALUATION

Morphologic diagnosis requires an adeq amount of spec-
imen tissue, which can be obtained exclusively by means of thora-
coscopy by sampling multiple sites (parictal pleura, including me-
diastinal and costo-phrenic angle pleura). Ultrasound-or computed
tomography (CT)-guided transparietal needle biopsy should be re-
served only for cases unsuitable for thomwsmp?r owing to preop-
erative contraindications or pleural symphysis.” '*

Histology

The histologic patterns of malignant mesothelioma (MM)
provide a wide variation of features for the pathologist to consider in
the differential diagnosis of a pleural biopsy. According to the
World Health Organization (WHO) classification, MM is generally
divided into 3 basic histologic subtypes: epithelial, biphasic and
sarcomatous (desmoplastic MM being a particularly aggressive
variant of the latter). The gold-standard method for the pathologic
diagnosis of MM is light microscopic examination of hematoxylin-
cosin-stained biopsy material.

Hematoxylin-cosin staining requires the additional and com-
plementary support of:

A. Immunohistochemistry (IHC)
For epithelial malignant proliferation: mesothelioma markers (at
least 2 chosen from among anti-CK5, anticalretinin and anti-

American Journal of Clinical Oncology * Volume 34, Number 1, February 2011 www.amijclinicaloncology.com | 99




Cancer Treatment Reviews 39 (2013) 328-339

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Cancer Treatment Reviews

FI SFVIFR journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/ctrv

Second Italian Consensus Conference on Malignant Pleural Mesothelioma: State
of the art and recommendations

con i pabociv di 11 CONSENSUS CONFERENCE ITALIANA Carmine Pinto **, Si!\;ia [ﬂovgllo". Valter anji:. Andrea Ardl:_zqmd. Pier :[]iiacon'lo Betta®, |
PERIL CONTROLLO DEL MESOTELIOMA Dario Mirabell. Mauro Papotte: Uniberto Ricard Gactand Rocco™, Ugo Pastoring, Gianfanco Tasi®,
MALIGNO DELLA PLEURA Lucio Trodella ®, Maurizio Zompatori, Giorgio Scagliotti®

* Medical Oncology Unit, 5.0rsola-Malpighi Hespital Bologna, kaly
& Deparoment of Clinical and Biolegical Sciences, University of Turin, fraly
“Department of Oncology, Mario Negri Instinute, Milan, fraly

 Medical Oncology Unit, University Hospital of Rarma, I
[T u—— MESOTELIOMA * oty tink, Naioaal Honpin) Al hny
MAJL][GN@ ! Pepartment of Occuparional and Emironmental Health, University of Milan, Italy
* Pulmonary and Thoracic Endoscopy Unit, University Hospital of Panma, Italy
pELLa PLEURA " Department of Diagnostic Inaging University of Turin, ltaly

! Interdepartmental Center “G. Scansetti” for Studies on Ashestos and Other Tavic Particulates, University of Turin, Ity
iCancer Epidemiclagy, University of Eastern Pizdmont and CPO-Piemonte, Novara, Italy

¥ Cancer Epidemiology, University of Turin and CPO-Hemonte, Italy

! Department of Radiation Oncology, University of Turin, ltaly

AN e ™ Depariment of Theracic Surgery and Oncology, National Cancer nstitute, Pasale Foundation, Naples, Italy
) 1~ \A “Thoracic Surgery Unit, Foundation [RCCS National Cancer Institute, Milan, Italy
“Pulmonology Unit, Civil Hospital, Brescia, ltaly
’, ‘n P Department of Radiotherapy, Campus Bio-Medico University, Rome, froly
M M & * Radidlogy Unit, 5.0rola-Malpighi Hospital, Bologna, Iraly
a‘!"!'ﬁ ARTICLE INFO ABSTRACT
= ] 1 Article history: Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a relevant public health issue. A large amount of data indicate
A CONSENS[IS Received 9 October 2012 a relationship between mesothelioma and ashestos exposure. MPM incidence has considerably and con-
= CONFERENCE fecelved in revised form § ovember 2012 stantly increased over the past two decades in industrialized countries and is expected to peak in 2010-
Accepted 13 November 201 2020. In Italy, the standardized incidence rate in 2008 was 3.6 and 1.3 per 100,000 in men and women
ITALIANA respectively, with wide differences from one region to another. The approach to this disease remains dif-
e = feult and complex in terms of pathogenic mechanism, diagnosis, staging and treatment thus an optimal
)C' Mﬂm t pleural helioma strategy has not yet been clearly defined. The Second Italian Multidisciplinary Consensus Conference on
3 24 Novembre 201 -I hz.lia.ng fations Malignant Pleural Mesothelioma was held in Turin (Italy ) on November 24-25, 2011: recommendations
N . Epidemiology on MPM management for public health institutions, clinicians and patients are presented in this report.
Circolo della Stampa, Torine Eriology © 2012 Elsevier Ltd All rights reserved.
Diagnosis
b 25 Novembre 2011 i
(] Azienda O i iversitaria “S.Luigi”
\"\LCE Orbassane, Torino

Introduction to this disease remains difficult and complex in terms of diagnosis,
staging and treatment and an optimal strategy has not yet been
Malignant pleural mesothelioma (MPM) nowadays can no long- clearly defined. The First Italian Consensus Conference on Malig-
er be considered an uncommon malignant disease, as the extensive nant Pleural Mesothelioma was held in Bologna (Italy) in 2008."
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ized countries and is expected to peak in 2010-2020. The approach Medical Oncology).
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Percorso diagnostico e strategia
terapeutica

Pleurectomia/decorticazion
Sospetto MPM e +/- chemioterapia

Stadio I-II
T1-2 NOMO

EPP nell’ambito di un trattamento
multimodale
(CT-EPP-CT-RT)

Diagnosi di MPM
PS ECOG 0-1
Polichemioterapial linea
(CDDP/CBDCA + antifolati)

Stadio llI-IVV

T3-T4 elo N1-2 e/o M1
PS ECOG 2
Monoterapia (antifolati) | linea
Pleurodesi

BSC

Stadiazione




A che punto siamo con la “cura”

—Riconosciuto | ruolo della chemioterapia
(platino/antifolati)

—Impatto su OS, controllo dei sintomi
—Possibilita di Il linea di chemioterapia

—Necessita di standardizzare la chirurgia
—Pleurectomia/Decorticazione
—Terapia trimodale

—Necessita di definire gruppi di pazienti a differente
prognosi per fattori clinici e bio-molecolari

—Nuove evidenze per | farmaci anti-angiogenetici

—Promettenti risultati dellimmunoterapia con anticorpi
I-PD1 e anti PD-L1




Continuita di cura e cure palliative

—Viene prevista nelllambito dei centri di Il livello
I'attivazione precoce delle cure palliative, territoriali e/o
ospedaliere, sia per supporto in fase di cura e di
riabilitazione, che per I'assistenza dei pazienti nelle fasi
avanzate di malattia

—In questa processo, e richiesto il coordinamento con |
MMG, i distretti territoriali e gli Hospice




Ricerca e biobanca

—La ReMPM RE-R favorisce ed implementa | programmi
di ricerca e lo sviluppo degli studi clinici e traslazionali
In ambito regionale e nazionale

—In continuita con il Registro Mesoteliomi Regionale
viene prevista la realizzazione di un’unica biobanca
regionale per tessuti e sangue cui potranno afferire per
sperimentazioni tutti 1 centri regionali sulla base di
specifici progetti e valutazione del Comitato Tecnico
Scientifico della Rete.




Biological pathways in mesothelioma
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Hallmarks of cancer and Targeted Treatments in MPM

EGFR Cyclin-dependent
inhibitors kinase inhibitors

Sustaining Evading
Aerobic glycolysis proliferative growth Immune activating
inhibitors signaling anti-CTLA4 mAb

Telomerase
Inhibitors

Selective anti-
invasion & inflammatory drugs

Inhibitors of
HGF/c-Met



RAMES Study

Second-line
MPM

N 160
(R 1:1)

« ECOG PS(0-1 vs 2)
 AGE (<70 vs >70)

» Histology

« TTP after first-line

* Prior chemotherapy

Primary Endpoint: OS

- Secondary Endpoint: PFS,0ORR, Safety,
Predictive markers, Quality of life




Immunoterapia con anticorpi anti-PD1

~.
T et st ISttt T

Pre- After 2 After 12
treatment courses courses



Responder: Epithelial MPM, PD-L1+

10/8/15 4/12/16




Assistenza psico-sociale e riabilitazione

—Lattivita di psico-oncologi e richiesta nei centri di | e di
Il livello con assistenza rivolta sia al paziente stesso
che ai suoi familiari

—Viene prevista un’assistenza sociale per tutte le
problematiche amministrative, compresa quelle relative
alla natura professionale della malattia e all’accesso al
fondo vittime dell’lamianto




Formazione

—Sono previsti percorsi formativi specifici regionali per
tutto il personale coinvolto sia di ordine
tecnico/professionale che per colmare il fabbisogno
correlato alle innovazioni organizzative introdotte con la
costituzione della ReMPM RE-R

—Faranno riferimento a esperienze collaudate in
collaborazione tra le principali Istituzioni della
formazione, Societa Scientifiche e Associazioni dei
professionisti




Informatizzazione

—Un elemento fondamentale per un adeguato
funzionamento della ReMPM RE-R e rappresentato
dalla disponibilita di un sistema informatico unico
regionale

—scheda specifica per ogni fase del processo
—registrazione in linea di tutti | casi
—possibilita di valutazioni congiunte quando richieste

—L'Informatizzazione consente a tutti 1 centri della rete di

—accedere alle principali informazioni caratterizzanti la
storia del paziente e dati clinici e, attraverso, un

—di prenotare gli esami e prestazioni sanitarie richieste
mediante un sistema "dedicato"




Informatizzazione

—Prevedere la definizione di un "pacchetto di indagini"
per la diagnosi, la stadiazione, | controlli in corso di
terapia ed il “follow-up”, per rendere piu appropriata,
tempestiva ed economica la loro esecuzione

—Precedere la disponibilita di un diario clinico
Informatizzato, da implementare ad ogni accesso, che
contribuisca ad alimentare il registro tumori che si
aggiorna negli episodi di cura




ReMPM RE-R

Specialisti
ospedalieri e
patronati extra-
ospedalieri

Medici del Medici dei
lavoro

* Racccolta anamnesi/dati
espositivi
« Attivazione iter diagnostico

+ Stadiazione |
« Segnalazione ReM RE-R Provincial ReM RE-R
+ Attivazione

denuncia/riconoscimento
» Assistenza psicologica

Biobanca

* Programma terapeutico
* Riabilitazione

Assistenza psicologica
Programmi di ricerca

Centri Il livello
AVEN, AVEC, AVR

Rete cure
palliative




Indicatori

— Percentuale di pazienti con diagnosi di MPM con acceso alla rete
(>90%)

— Percentuale di pazienti residenti con diagnosi di MPM registrati nel
ReM RE-R (100%)

— Percentuali di pazienti con materiale biologico archiviato in biobanca
(>80%)

— Tempo Iintercorso tra accesso alla ReMPM RE-R e definizione della
diagnosi patologica <21 giorni lavorativi (>90%)

— Tempo intercorso tra diagnosi patologica di MPM e inizio della cura
<21 giorni lavorativi (>90%)

— Aderenza alle Linee Guida e appropriatezza dei percorsi terapeutici
0%) g—




