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Necessario un approccio multidisciplinare ! 

…… 

geriatra Nutrizionista 

e dietista 

palliativista 

…. 



L'équipe multidisciplinare è una metodologia di lavoro che 
permette, tramite la presa in carico dell'assistito, l'attuazione 

della tutela globale ed integrata. 



L’approccio multidisciplinare 



L’approccio multidisciplinare 



Osteo-oncologia 



Principale causa di morbilità nel    
 paziente oncologico 
 
 Dolore 
 
 Rischio di complicanze 
 
 Impatto sulla qualità di vita e 
sulla  sopravvivenza 

Le metastasi ossee 



proposto a inizio 2013 da Oncologia Medica 1,  
 Endocrinologia Oncologica e Chirurgia Vertebrale 
 
 istituito con DDG 243/2013 
 
 attivo con modalità multidisciplinare a cadenza  
 settimanale (giovedì, ore 12.00-14.00) 
 
 due ambulatori settimanali oncologici dedicati 
alle CTIBL 
 
 valutazione di pazienti e discussione di casi clinici  

Il Centro di Osteoncologia IOV 



Un team unitario 



 Oncologo medico (coordinatore) 
 
  Radioterapista 
 
  Chirurgo vertebrale 

 
  Terapista antalgico 

 
  Endocrinologo 

 
  Radiologo interventista 

 
  Altri professionisti al bisogno su 

chiamata (fisiatra...) 

Le figure professionali 



 Segnalazione del paziente compilando registro di  
pazienti, con invio email all’oncologo di riferimento 

 

 Prenotazione visita tramite CUP con codifica 
dedicata 

 

 Report finale della decisione riportata in verbale e 
in cartella del paziente 

Modalità di accesso 





 MDT consente di stabilire correttamente le priorità 
nell’erogare procedure diagnostiche-terapeutiche e 
condividere le finalità del trattamento proposto 

 
 Tempi di attesa notevolmente abbattuti rispetto allo 

standard (“il valzer delle prenotazioni”) 
 
 Riduzione degli spostamenti e delle attese (pazienti  con 

spesso mobilità ridotta a causa della malattia ossea) 
 

 Aumento delle reciproche conoscenze tra operatori e 
miglioramento della qualità del servizio offerto al paziente 

Conclusioni 



OncoGeriatria 



Frequenza dei tumori nelle diverse classi d’età 



Concetto di fragilità nel paziente anziano 



Concetto di fragilità nel paziente anziano 



STATO FUNZIONALE: ha potere predittivo in termini di mortalità e di aumento 

del rischio di eventi avversi 

 

SITUAZIONE SOCIALE: la carenza di supporti sociali si associ ad una ridotta 

tolleranza al trattamento CT e aumenta la mortalità 

 

STATO NUTRIZIONALE: tra i pz anziani la prevalenza di problemi nutrizionali è 

maggiora in quelli affetti da cancro 

 

FUNZIONI COGNITIVE: deterioramento cognitivo e/o alterazioni dell’umore 

interferiscono con  compressione, consenso e compliance al trattamento, 

favoriscono effetti avversi (quali delirium) 

 

  la depressione è spesso presente nel 25% dei pz anziani e in quelli affetti da 

cancro non è spesso riconosciuta  

 

 

 

 

 



Valutazione Geriatrica Multidimensionale (VGM) 

 Cos’è la valutazione geriatrica multidimensionale? 

 

 Quando e perché eseguiamo una VGM? 

 

 Il team multidisciplinare 



E’ un “processo diagnostico interdisciplinare 

multidimensionale” che ha l’intento di individuare 

le condizioni mediche, psicosociali, funzionali e i 

problemi degli anziani fragili per sviluppare un 

programma generale per il trattamento e il follow 

up del paziente 

Valutazione Geriatrica Multidimensionale (VGM) 





 

 Fornisce informazioni e identifica problemi non 

diversamente identificabili  

 

 I pazienti valutati mediante VGM hanno una migliore 

tolleranza al trattamento oncologico 

 

 La VGM consente di identificare fattori prognostici 

misurabili  

VGM e oncogeriatria 



 Per pazienti con età ≥ 70 anni 

 

 Geriatra, oncologo e case manager (infermiere) 

insieme una volta a settimana 

 

 Più di 3000 patienti valutati dall’attivazione 

dell’ambulatorio nel 2004 

L’ambulatorio… 



Obiettivi 

 Garantire il miglior percorso terapeutico attraverso la 

valutazione geriatrica multidimensionale 

 

 Gestire le comorbidità ma anche lo stato funzionale, lo 

stato cognitivo, dell’umore e lo stato nutrizionale 

 

 Offrire la partecipazione a studi clinici con farmaci 

innovativi od osservazionali 

 

 Indagare epidemiologia, le relazioni tra età, farmaci 

assunti, commorbidità ed esito dei trattamenti 



Cure simultanee 



Definizione 

 

 

Integrazione tra le terapie oncologiche 
attive e le cure palliative  

dal momento della presa in carico  
del paziente oncologico. 



 Ottimizzano la qualità della vita in ogni fase della malattia, 
attraverso una la prevenzione, identificazione, valutazione e 
trattamento degli innumerevoli bisogni, fisici, funzionali, 
psicologici, spirituali e sociali del malato e della sua 
famiglia. 

 

 Garantiscono la continuità di cura attraverso una gestione 
flessibile del malato e dei suoi bisogni, con appropriati 
obiettivi in ogni singola situazione. 

 

 Evitano il senso di abbandono nella fase avanzata-
terminale. 

° ASCO Special Article JCO 16:1986, 1998. Meyers JCO 21, 2003.  
Maltoni Ann Oncol 19, 2008.   

Cure simultanee 



STEPS 

 

Comunicazione/relazione 

Rilievo e trattamento dei 

bisogni psicologici 

Rilievo  e supporto ai 

bisogni sociali 

Rilievo e trattamento dei 

sintomi fisici 

Definizione/comunicazione 

PROGNOSI 

Scelta del trattamento 

Rilievo  e supporto  ai 

bisogni spirituali 

Rilievo  e trattamento dei 

bisogni riabilitativi 

POSSIAMO GARANTIRE TUTTO QUESTO? 









 

 

TERAPIE DI SUPPORTO 

 

CURE PALLIATIVE E 

CURE DI FINE VITA 

Zagonel et al, Tumori 2009 

Continuum of care 

OUTCOME 

SOPRAVVIVENZA 

OUTCOME 

QUALITA’ DI VITA 

DI MALATO E 

FAMIGLIA 



L’oncologo medico e le cure palliative 

Capacità di gestione dei sintomi come bagaglio professionale 
di ogni oncologo medico  

 
Prevenzione e trattamento dei sintomi in ogni fase della 

malattia 
 
Ricerca per migliorare la qualità della vita, come la ricerca per 

nuovi farmaci chemioterapici 
 

Tumori 95: 652 – 4, 2009 



Dal curare al prendersi cura 

Anticipare i bisogni del paziente e della famiglia attraverso 
tests multidimensionali validati per il rilievo dei sintomi. 

 
Programma terapeutico individualizzato 
 

Condividere le scelte cura 

 

Garantire la continuità assistenziale 



Cure Simultanee: il contesto 

©2009 by American Society of Clinical Oncology Ferris F D et al. JCO 2009;27:3052-3058 





 Oncologo medico  
 
  Medico palliativista 
 
  Medico nutrizionista 

 
 Radioterapista 

 
 Psicologo 

 
  Infermiera (case manager) 

Le figure professionali 



 Pazienti seguiti in DH 

 

 Pazienti con malattia avanzata in trattamento attivo 

 

 Pazienti con malattia sintomatica (a prescindere dalla 

prognosi) 

 

 Tutti i pazienti ritenuti, a giudizio del curante, “fragili”,  

attraverso parametri non solo clinici, ma anche sociali, 

psicologici, spirituali, logistici ed economici 

A chi è rivolto 







 Somministrazione termometro del distress  

 

 Inquadramento dello stato fisico del paziente (ESAS, PS, 

E.O., MUST)  

 

 Inquadramento psiconcologico (consapevolezza, ansia e 

depressione, capacità di coping, risorse familiari, 

possibili altre criticità emotive) 

 

 Decisioni e prescrizioni  

 

 Feedback all’inviante 

La visita 



 Favorire la presa in carico  globale mediante 

un’integrazione  continua e progressiva fra terapie 

oncologiche e cure palliative 

 

 Ottimizzare la qualità della vita in ogni fase della 

malattia (attenzione ai bisogni fisici, funzionali, 

psicologici, spirituali e sociali del malato e della sua 

famiglia) 

 

 Cure Palliative non solo come terapia sintomatica a 

fine vita ma come disciplina in grado di rispondere 

alle esigenze complesse del paziente 

 
 

 

Obiettivi 



Esigenze: 

 non solo il prolungamento della vita e il contenimento 

della neoplasia e dei sintomi, ma il bisogno di trovare 

risposta alle domande esistenziali che si configurano 

con l’avvento della malattia 

 

 

«Le cure palliative iniziano quando inizia la sofferenza 
del  malato e della sua famiglia» 

  E. Bruera, Lectio magistralis Bentivoglio 2011 

 

 

 
Garantire la continuità di cura  

Conclusioni 



Garantire la continuità di cura  

 

Evitare il senso di abbandono nella fase terminale e 

avanzata della malattia 

 

Rappresentano l’approccio più moderno e corretto alla 

cura del cancro 

 

E necessario applicare sistematicamente nelle oncologie 

mediche italiane le cure simultanee per garantire la migliore 

qualità di vita al paziente ed alla sua famiglia 

 

 

Conclusioni 



silvia.stragliotto@iov.veneto.it 


