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Abst ract  
Obiettivi: 
Analizzare le modifiche organizzative adottate dalla SC Oncologia durante 
l’emergenza Covid-19 al fine di identificarne la futura applicabilità come 
modello ordinario di gestione del paziente oncologico. 
 
Metodologia: 
Applicazione delle raccomandazioni ministeriali, della Rete Oncologica del 
Piemonte e della Valle d’Aosta e delle principali Società scientifiche in tema di 
gestione del paziente oncologico durante la pandemia e nella fase 2.  
 
Risultati: 
Durante la pandemia sono stati adottati modelli organizzativi e percorsi che 
hanno garantito la continuità delle cure e la sicurezza del paziente e che 
possono trovare applicazione anche nella fase post Covid. 
 
Conclusioni: 
Il modello di riorganizzazione dell’Oncologia durante l’emergenza Covid-19 è 
risultato efficace ed alcuni dei percorsi adottati possono costituire uno 
strumento ordinario di attività. 
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Introduzione 
L’emergenza Covid-19 ha messo a dura prova le strutture oncologiche, che si 
sono viste impegnate a garantire da un lato la , dall’altro continuità delle cure
la .sicurezza dei pazienti  
I dati disponibili (Kuderer et al. 2020) sembrano infatti indicare che nel paziente 
oncologico, soprattutto se sottoposto a trattamenti attivi, il decorso 
dell’infezione potrebbe essere più sfavorevole con una più alta incidenza di 
complicanze ed una maggiore letalità; vi sono inoltre evidenze (Garassino et 
al. 2020; Saini et al. 2020) di una prognosi peggiore e di una minore possibilità di 
accesso alle terapie intensive.  
Oltre alla messa in atto di una serie di provvedimenti conformi alle disposizioni 
nazionali, questa drammatica situazione ci ha costretto ad una rivalutazione 
dei  e ad un ripensamento dei , al programmi terapeutici modelli organizzativi
fine di garantire trattamenti adeguati e rispetto dei percorsi di diagnosi e cura, 
riducendo il rischio di infezione (Raccomandazioni Rete Oncologica e Aiom, 
2020). 
In questo documento abbiamo analizzato le modifiche organizzative adottate 
nel corso della pandemia dalla SC Oncologia, al fine di identificare quali 
percorsi potrebbero avere una futura applicabilità come modello ordinario di 
gestione del paziente oncologico.  
 

Strumenti e percorsi 
 
Visite di follow-up 
Durante la fase emergenziale i controlli periodici dei pazienti che hanno 
completato il percorso terapeutico sono stati sostituiti nella maggior parte dei 
casi da un  con il medico referente; gli esami strumentali contatto telefonico
sono stati limitati a quelli sicuramente indispensabili mentre le visite di follow-up 
per le quali non e ̀ dimostrato un reale impatto prognostico sono state 
temporaneamente rinviate.  
Tale modalità operativa si è dimostrata nel complesso efficace e sicura ed è 
stata favorevolmente accettata dai pazienti, spingendoci ad alcune 
importanti considerazioni in merito alla futura gestione organizzativa del follow-
up oncologico: 
- limitare le visite di follow-up specialistico alle patologie neoplastiche in cui tale 
pratica è supportata da evidenze di reale impatto prognostico  
- ridurre l’utilizzo o la frequenza di esami strumentali per i quali non vi è evidenza 
di sicura efficacia 
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- valutare percorsi di  (Rapporto ISS, 2020) come una delle possibili telemedicina
modalità di gestione del follow-up, seppure con alcuni importanti limiti quali: 
riconoscimento della prestazione nel nomenclatore, tracciabilità, implicazioni 
etiche e medico-legali, disponibilità di attrezzature informatiche idonee, 
compliance dei pazienti; 
- costruire percorsi condivisi che prevedano il coinvolgimento del territorio e dei 
Medici di Medicina Generale. 
 
Visite di rivalutazione durante il trattamento 
Per i pazienti in trattamento attivo, le visite di rivalutazione, la comunicazione 
dell'esito della terapia e la programmazione del successivo percorso di cura 
sono state eseguite, in parte con contatto telefonico, in parte contestualmente 
alla somministrazione della terapia, in modo da ridurre il più possibile il numero 
di accessi in ospedale.  
Questa modalità di gestione potrebbe essere valutata in alcuni casi specifici 
anche nella fase post Covid, in base alla tipologia di trattamento, al quadro 
clinico e alle caratteristiche biologiche della neoplasia. 
 
Prime visite e visite CAS  
In caso di prima visita e visita CAS (Centro Accoglienza e Servizi), per evitare 
inutili accessi del paziente in ospedale, si è provveduto ad accertarsi 
preventivamente che fosse disponibile e completa tutta la documentazione 
necessaria. Tale modalità organizzativa potrebbe costituire un modello 
ordinario di gestione non solo per questa tipologia di visite, ma anche per le 
visite di controllo e di rivalutazione. 
 
Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC) 
Le discussioni multidisciplinari si sono svolte prevalentemente per via telematica 
e telefonica oppure alla presenza di un solo professionista per ciascuna 
disciplina, dopo un preventivo esame della documentazione clinica. 
Tale modello organizzativo potrebbe trovare applicazione anche in fase post 
Covid, al fine di ottimizzare i tempi dell’incontro ed estendere la possibilità di 
partecipazione ad altri professionisti soprattutto nell’ambito dei GIC 
interaziendali. 
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Accessi in Day Hospital 
Durante l’emergenza, si è resa necessaria una rivalutazione dei programmi 
terapeutici al fine di minimizzare il numero e la durata degli accessi ospedalieri 
e prevenire complicanze capaci di aumentare morbilità e letalità da Covid. 
Il nostro modello organizzativo, che già prevedeva una distribuzione delle 
prestazioni su appuntamento, in modo da ridurre il sovraffollamento nelle sale 
di attesa e garantire una maggiore scorrevolezza dei flussi, è stato rimodulato: 
- per alcune terapie orali, visita e prelievo sono stati effettuati, compatibilmente 
con le condizioni cliniche del paziente, a mesi alterni con consegna del 
trattamento per più settimane e monitoraggio telefonico della compliance al 
trattamento e dei potenziali effetti collaterali. E’ stata inoltre incentivata la 
proposta di esecuzione del prelievo ematico il giorno precedente la terapia 
oppure al domicilio.  
- per le terapie sottocutanee e intramuscolari, per le quali erano già previsti 
visita ed esami ematici ogni 3 mesi, si è implementato un percorso 
organizzativo per cui, negli accessi senza prelievo, la valutazione dell’eventuale 
tossicità è stata effettuata dagli infermieri contestualmente alla 
somministrazione della terapia.  
Tale modalità organizzativa, che ha coinvolto attivamente il personale 
infermieristico, si è dimostrata un modello efficace destinato a perdurare oltre 
la fase emergenziale. 
 
Manutenzione degli accessi venosi 
Durante la pandemia, l’intervallo per la manutenzione degli accessi venosi 
centrali totalmente impiantabili è stato prolungato da 4 a 12 settimane, sulla 
base di dati di letteratura che documentano l’assenza di un aumentato rischio 
di complicanze quali occlusioni, trombosi e infezioni (Solinas, 2017; Diaz, 2017).  
E’ stata inoltre favorita la possibilità di medicazione e lavaggio dei cateteri 
venosi centrali sul territorio in modo da ridurre ulteriormente gli accessi in 
ospedale.  
Tale modalità gestionale è diventata procedura ordinaria anche in fase post 
Covid. 
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Caregiver 
Il divieto di presenza degli accompagnatori negli ambulatori, nei day hospital e 
nei reparti di degenza ordinaria, ha rivoluzionato il rapporto medico-paziente-
caregiver.  
Nel corso dell’emergenza sono stati adottati sistemi di comunicazione 
alternativi al colloquio in presenza, come ad esempio telefonate periodiche di 
aggiornamento sulla situazione clinica del paziente e l’utilizzo di 
videochiamate.  
Tale situazione ha fatto emergere in maniera ancora più prorompente 
l’importanza di una comunicazione efficace come strumento di relazione e di 
cura. 
 
Piani terapeutici  
I piani terapeutici AIFA sono stati aggiornati senza ritardi nonostante 
l'emergenza e l'estensione di validità. I piani rinnovati sono stati inviati ai 
pazienti via mail o via fax; modalità che è ancora attualmente utilizzata, se 
richiesto, per garantire la sicurezza dei pazienti.  
 
Studi clinici 
L’arruolamento negli studi clinici è ; inoltre, grazie alla proseguito regolarmente
possibilità di ottenere il Parere Unico per gli studi Covid, sono stati aperti ulteriori 
trials in tempi brevi. 
L’utilizzo della tecnologia e della telemedicina potrebbe migliorare 
ulteriormente l’efficienza degli studi clinici, riducendo i costi e coinvolgendo un 
maggior numero di interlocutori nella ricerca clinica. 
 
Formazione  
La pandemia ha sottolineato fortemente l’importanza della formazione e 
probabilmente imporrà cambiamenti duraturi in questo settore. In futuro 
l’  potrebbe rappresentare un elemento importante di apprendimento virtuale
integrazione della formazione professionale.  
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Conclusioni 
L’emergenza Covid-19 ha costretto l’Oncologia ad un ripensamento della 
propria organizzazione attraverso l’adozione di percorsi atti a ridurre il rischio di 
infezione, garantendo nel contempo la continuità delle cure. In tale scenario è 
emersa l’importanza della  e della costruzione di condivisione delle conoscenze
reti di collaborazione, il ruolo determinante del rapporto ospedale-territorio, 
l’impatto della tecnologia e della telemedicina e il valore della comunicazione 
come strumento di cura.  
Alcuni dei modelli adottati nel corso della pandemia potrebbero essere 
potenzialmente applicabili anche nella gestione ordinaria del paziente 
oncologico.  
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