FINALITA E METODOLOGIA DELLA CONSENSUS

Di fronte al crescere di una domanda di so-
lute che proviene dai “guariti” dal cancro,
I'Oncologia ltaliang, in collaborazione con
i pazienti e con tutti gli operatori sanitari
coinvolti, vuole proporre una riflessione in

grado di orientare i comportamenti dei cli- :
i ta valorizzazione della cura dei “guariti”.

nici, migliorare la qualita degli interventi
, mig q g

i e ridurre gli sprechi. La Conferenza sara
i I'occasione per concludere il lavoro prepa-
i ratorio multidisciplinare e per presentare
i alla comunita scientifica e alle istituzioni un
i documento che raccolga le indicazioni e le

linee di indirizzo condivise per una concre-

INFORMAZIONI GENERALI

Sede del convegno: la conferenza organizzata da AIOM, si svolge a Roma presso |'Hotel
NH Collection Vittorio Veneto - Corso d'ltalia 1, il 10 e 11 settembre 2015.

Come raggiungere la sede congressuo|e

Dall’Aeroporto di Fiumicino: L'hotel & a circa 30 km dall'aeroporto. E possibile prendere un
freno fino alla stazione Termini. Da qui, prendere la mefropolitana (linea A) e scendere alla
stazione Barberini o Spagna. In alternativa, prendere un taxi.

Dalla Stazione ferroviaria: 'NH Collection Roma Vittorio Veneto & a fre chilometri dalla
stazione Termini. Prendere un autobus (linea 910) e scendere in Via Puccini, oppure
prendere la mefropolitana (linea A e scendere alla stazione di Piazza di Spagna, seguendo
poi le indicazioni per Villa Borghese.

In alternativa, prendere un faxi: la stazione & a cinque minuti dall’hotel.

Segreferia in sede congressuale: la segreteria & a disposizione dei partecipanti presso
la sede congressuale dalle ore 08.30 di giovedi 10 seftembre e per tutta la durata del
convegno.

ECM: Per il presente corso sono stati assegnati dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Confinua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute nr. 6,8 crediti per
la figura professionale di Medico chirurgo con disciplina in oncologia, rod|oterop|o
chirurgia generale, urologia, radiodiagnostica, gastroenterologia e anatomia potologmo
per P5|co|og| (psicologia e psicoterapia), Infermieri, Biologi e Farmacisti. Per conseguire
i crediti & necessario garantire la propria presenza nella misura del 100% rispetto alla
durata complessiva deﬁ'evento. All'atto della registrazione ogni partecipante inferessato ai
crediti riceverd una cartellina contenente la documentazione che andra obbligatoriamente
compilata e restituita, a fine evento, al desk di segreteria al fine di ricevere i crediti ECM
stessi. | relatori del convegno hanno diritto a n. 2 crediti formativi per ogni ora continuativa
di docenza, indipendentemente dai crediti affribuiti al convegno.
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10 settembre 2015

10.00-11.00 i Saluto e presentazione delle autorita
i C. Pinto, G. Numico
i B. lorenzin [Ministro della Salute), A. Federici (Dipartimento Prevenzione,
i Ministero della Salute), A. Angelasiro (AGENAS)

i Introduzione ai lavori delle Societd Scientifiche

i AIOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medico)

i CIPOMO (Collegio ltaliano dei Primari Oncologi Ospedalieri)
i ARRO (Associazione ltaliana di Radioterapia Oncological
AIRTUM (Associazione ltaliana Registri Tumori)

i SIMG (Societd ltaliana di Medicina Generale)

i SIPO (Societd ltaliana di Psico-oncologial)

¢ SICO (Societa ltaliana di Chirurgia Oncological

i SIURO (Societd ltaliana di Urologia Oncologica)

i ANISC (Associazione Nazionale ltaliana Senologi Chirurghi)
¢ FAVO (Federazione ltaliana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia)
i ANISC (Associazione Nazionale ltaliana Senologi Chirurghi]

C. Pinto, M. Tomirofti, E. Russi, E. Crocetti, C. Cricelli, A. Costantini, P. Del Rio,
i G. Conti, R. Murgo, F. De lorenzo, R. Murgo

i Finalita e metodologia della Consensus
i G. Numico
AREA 1: LA DESCRIZIONE DEI BISOGNI
11.00-12.00 TAVOLO A: |l rischio di ricaduta
i E. Crocetti (AIRTUM), R. Labianca (AIOM)

Quanti pazienti con tumore della mammella, del colon-retto
i e della prostata sono a rischio di ricaduta?
P L Dal Maso [AIRTUM), D. Serraino (AIRTUM), S. Ferretti (AIRTUM)

© Per quanto tempo il rischio di ricaduta & maggiore rispetto
i alla popolazione generale?
S. Busco (AIRTUM), L. Bucchi [AIRTUM), F. Falcini (AIRTUM)

i Organizzazione del follow up in oncologia: quale impatto economico?

S. Guzzinati [AIRTUM), S.Francisci (AIRTUM), A. Russo (AIRTUM)

............................................................................................................................................................................. -

12.00-13.30 i TAVOLO B: Altri bisogni di salute
i O. Caffo (AIOM), L. Tomio (AIRO)

i la qualita di vita dei lungo-sopravviventi
i MLA. Annunziata (SIPO), D. Smaniotto (AIRO), A. Zaniboni (AIOM),
i L Caravatta (AIRO), R. Passalacqua (AIOM), M. Valeriani (AIRO)

L'impatto delle tossicita dei trattamenti farmacologici
i V. Sini [AIOM), M. Scartozzi (AIOM), S. Bracarda (AIOM)

© L'impatto delle tossicita da radioterapia
i . Meattini (AIRO), L. Caravatta (AIRO), M. Valeriani (AIRO)

Uimpatto della chirurgia
M. Taffurelli (ANISC), P Del Rio (SICO), G. Conti (SIURO)

| bisogni psicologici
A. Costantini (SIPO)

Il rischio di secondi tumori

R. Corvo (AIRO), L. Belgioia AIRO)

Il ruolo dell’etd e delle comorbidita
P lora Aprile (SIMG), J. Demurtas (SIMG)

Fertilita
L. Del Mastro [AIOM), G. Mantello (AIRO)

| bisogni espressi dai pazienti
E. lannelli (FAVO)

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

14.30-16.00 i TAVOLO A: La sorveglianza clinica
i E. Maiello (AIOM), E. Russi (AIRO)

¢ Quanto & efficace il follow up? (anticipazione diagnostica e impatto sull‘outcome?)
i F Puglisi (AIOM), I. Meattini (AIRO), N. Silvestris (AIOM),
i M.A. Gambacorta [AIRO), D. Santini (AIOM), A. Bruni (AIRO), A. lapini (SIURO)

Che cosa suggerire quando non sono disponibili evidenze di efficacia?
i |. Moschetti (Mario Negri)

Qual & il ruolo dell’esame clinico e con quale frequenza va eseguito?
i S. Cinieri (AIOM), C. De Sanctis [AIRO), P. Brasesco (SIMG),
i G. Beretta [AIOM), M.A. Gambacorta (AIRO), F. Alongi (AIRO)

i Il sospetto clinico di recidiva: algoritmi decisionali.
i Quale ricerca & necessaria (end point, metodologia)

V. Valentini (AIRO), F. Perrone (AIOM)

16.00-17.30

R. Passalacqua (AIOM), G. Mantello (AIRO)

Quanto & efficace la sorveglianza delle tossicita tardive e quando suggerirla?
i G. Curigliano (AIOM), . Meattini (AIRO), C. Cremolini (AIOM),
i G. Carteni (AIOM), V. Ravo [AIRO)

E 1l follow up del paziente anziano o unfit
i V. Guarmneri (AIOM), . Meattini (AIRO), A. Ribecco (AIOM), F. Cellini (AIRO),
F. Boccardo (AIOM), F- Alongi (AIRO)

i La funzione relazionale e di supporto nel follow up
i V. Zagonel (AIOM)

Il ruolo educazionale e I'impatto del cambiamento dello stile di vita
M. Mistrangelo (AIOM), A. Salvetti (SIMG)

Riabilitazione e re-inserimento socio-lavorativo
F. De lorenzo (FAVO)

11 settembre 2015

AREA 3: LE RISPOSTE ORGANIZZATIVE

09.00-10.00 i TAVOLO A: Modelli organizzativi a confronto
i G. Beretta (AIOM), P. Marchetti (AIOM)

Il modello specialistico esclusivo (survivorship care clinics)
i A Santoro (AIOM)

¢ Il modello sequenziale

G. Ucci [CIPOMO)], M. lerda (SIMG

i Il modello infegrato (“shared cares”)

£ P. Tralongo (AIOM), £ Germini (SIMG)

! E possibile indicare un modello “preferibile”?
i O. Bertefto (AIOM)

10.00-11.00 i TAVOLO B: L'organizzazione intra-ospedaliera
G. Fasola (CIPOMQ), S. Pergolizzi (AIRO)

Modelli organizzativi di semplificazione del follow up specialistico
M. Clerico (CIPOMQO), L. Anna Ursini (AIRO)

II'ruolo della cartella clinica e dell'informatizzazione nella gestione del follow up
i E. Galligioni (AIOM|

¢ Possibili ruoli dell'infermiere
i A. Bin (AIOM)
11.00-12.00 TAVOLO C: La continuitd ospedale-territorio
S. Gori (AIOM), M. Cancian (SIMG), A. Di Grazia (AIRO)

¢ Il ruolo del MMG durante la fase “ospedaliera”

i G. Nati (SIMG]

i Il ruolo del MMG successivo alla fase “ospedaliera”

G. D'’Ambrosio (SIMG)

i Il ruolo della pianificazione (survivorship care plans)

i G. Pinofti (AIOM), M. Busetto (AIRO), M. lerda (SIMC)

i Percorsi clinici in caso di sospetto di recidiva
i V. Tozzi (Universita Bocconi)
12.00-13.00 i Presentazione e sottoscrizione del documento di consenso
i AIOM, CIPOMO, AIRO, AIRTUM, SIMG, SIPO, SICO, SIURO ANISC, FAVO, ANISC
i C. Pinto, G. Numico, C. Pinto, M. Tomirotti, E. Russi, E. Crocetti, C. Cricelli,
i A. Costantini, P Del Rio, G. Conti, R. Murgo, F. De lorenzo, R. Murgo
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