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. . . . Faraci Maura
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Santaniello Maria
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LEGACY Consortium
Inquiry to form a collaborative network/consortium on
genetic susceptibility to late effects

Yadav Sapkota, PhD, on behalf of the St. Jude Lifetime Cohort
(SJILIFE) and Childhood Cancer Survivor Study (CCSS)

Meeting Objectives

Establish a collaborative framework and shared mission.

A brief review of participating centers and existing data
resources.

Discuss consortium identity, organizational structure, and
working group framework.

Define priorities for outcome harmonization and agree on next
steps.
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Nephrotoxicity Surveillance for Childhood and Young Adult
Survivors of Cancer: Recommendations From the International
Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization
Group.Kooijmans ECM, Mulder RL, Marks SD, Pavasovic V,
Motwani SS, Walwyn T, Larkins NG, Kruseova J, Constine LS,
Wallace WH, Green DM, Bokenkamp A, van der Pal HJH, van
den Heuvel-Eibrink MM, Hjorth L, Andrés-Jensen L, Bardi E, van
Dalen EC, Demoor-Goldschmidt C, Becktell K, Gronroos M,
Kieran K, Mironova D, Terenziani M, Veening MA, Zieg J, Onder
S, Onder AM, Routh JC, Thompson J, Hudson MM, Kremer LCM,
Skinner R, Ehrhardt MJ.J Clin Oncol. 2025
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Risk Factors for Valvulopathy Among Childhood Cancer
Survivors.Aho Glele R, Feijen EAM, Fresneau B, Reulen RC,
Allodji RS, Vu-Bezin G, Schwartz B, Journy N, Minard-Colin V,
Bagnasco F, Bardi E, Belle FN, Byrne J, van Dalen EC, Teepen JC,
Grabow D, Kaatsch P, Hjorth L, Jankovic M, Kuehni CE, Levitt G,
Veres C, Aerts |, Zadravec Zaletel L, van der Pal HJH, Ronckers C,
Sacerdote C, Skinner R, Jakab Z, Michel G, Terenziani M, Haddy
N, Thierry-Chef |, Cardis E, Diallo I, Winter DL, Kremer LCM,
Hawkins MM, de Vathaire F. JAMA Oncol. 2025 Dec
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Metabolic syndrome in childhood, adolescent, and young adult
cancer survivors: recommendations for surveillance from the
International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group.van den Oever SR, Mulder RL, Oeffinger
KC, Gietema JA, Skinner R, Constine LS, Wallace WH, Armenian
S, Barnea D, Bardi E, Belle FN, Brown AL, Chemaitilly W, Crowne
L, van Dalen EC, Denzer C, Ehrhardt MJ, Felicetti F, Friedman
DN, Fulbright J, Glaser AW, Giwercman A, Sangstuen Haugnes
H, Hayek S, Hennewig U, van den Heuvel-Eibrink MM, Haupt R,
van lersel L, Kamdar K, Lefrandt J, Levitt G, Morsellino V,
Mulrooney DA, Murray RD, Neggers S, Ness KK, Neville KA,
Nock NL, Otth M, Prasad PK, van Santen HM, Schindera C, Rath
SR, Steinberger J, Terenziani M, Varedi M, Walwyn T, Wei C,
Hudson MM, Kremer LCM, Nuver J, Tonorezos E. Eur J
Endocrinol. 2025
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* Fertility Preservation in 2026: Current Landscape in Europe and the
United States for Children and Adolescents Undergoing
Hematopoietic Stem Cell Transplantation - Recommendations on
Behalf of the Westhafen Intercontinental Group.Jarisch A, Rotz
SJ, Cattoni A, Courbiere B, Lundy SD, Orwig KE, Poirot C, Dalle JH,
Phelan R, Diesch-Furlanetto T.Transplant Cell Ther. 2026 F
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Supporting Employment After Cancer: A Mixed-Methods Evaluation
of a Vocational Integration Programme for Childhood, Adolescent,
and Young Adult Cancer Survivors. Dionisi-Vici M, Schneider-Kamp A,
Giacoppo |, Godono A, Biasin E, Varetto A, Arvat E, Felicetti F,
Zucchetti G, Fagioli F. Curr Oncol. 2025

"Endocrine Disorders After Treatment for Pediatric Brain Tumors:
Long-Term Outcomes and Risk Factors".Tuli G, Munarin J, Ragazzi

P, Biasin E, Vallero SG, Bertin D, Peretta P, De Sanctis L, Fagioli F. J Clin
Endocrinol Metab. 2026
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Long-term adverse effects of modern Wilms tumour therapies:
implications for monitoring

F. Spreafico, G. Gattuso , M. Podda, O. Nigro, V. Colombo, S.Vennarini,
A. Mastrangelo, F. Filippi, G. Montini, M. Massimino, M Terenziani .
Review Nat Rev Urol 2026
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» Late Aya: title Understanding and addressing LATE-effects of treatment of AYA cancer
survivors with Al-based digital phenotyping and non-invasive holistic approach (“024-
2029). HORIZON

* Jane2 (Novembre 2024- Ottobre 2028): coordinare "network di esperti" e con un WP
specifico nella survivorship care (ogni eta) in Europa

* PanCare4AYA, (Aprile 2025- Marzo 2030) obiettivo di migliorare la Survivorship Care in
Europa attraverso lo sviluppo di linee guida cliniche internazionali e I'implementazione di
un programma innovativo di screening per adolescenti e giovani adulti (15-39 anni alla
diagnosi) lungo-sopravviventi (>5 ann% da patologie oncologiche

* eQuol “e-Health tools to promote Equity in Quality of Life for childhood to young
adulthood cancer patients after treatment/survivors and their families — a PanEuropean
project supported by PanCare and Harmonic consortia ” (Gennaio 2024-

Dicembre 2027) si propone di migliorare la qualita di vita dei lungosopravviventi da
tumore pediatrico, dopo un’ analisi dei loro bisogni psicosociali e delle loro famiglie
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Il ROT

o Migrazione su Piattaforma AIEOP/CINECA
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14.402 casi dal 1960 al 2004

Con UPN 1.01 No match

11.115 (77%) 3.220 (22%) 27 (1%)

Con UPN 77%

7.975 (72%) 3.180 (28%) 3.105 (96%) 205 (4%) 27 (100%)
Concordanti Non Concordanti Concordanti Non Concordanti Controllo
(Nome, Cognome, (Nome, Cognome, manuale

Data di nascita, Data di nascita,

Morfologia/ Topografia Morfologia/Topografia




ilogo - lavoro importazione dati ROT nella piattaforma Surpass - 27/03/

AIEOP >

ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Invio-presentazione database access
ROT —Francesca— 13/11/2024

»  “Mappatura campi” —dati del database
access ROT verso SurPass — Alessandra
e Davide
»  Problemi relativi alla “mappatura” -
call —tutti-05/01/2025
-Listato Farmaci chemioterapici -
Monica
-Listato chirurgie ed organi sacrificati-
Alessandro
-Codifica di tutte le diagnosi (primo
tumore) e sedi ROT -ICDO3 —
Francesca -12/02/2025
-Codifica delle diagnosi e sedi
(tumori secondari) ROT -ICDO3 -
Francesca-12/02/2025
-Follow-up clinico ed anagrafico (data
e stato) e cause di decesso (ICD9-
ICD10) ROT —Francesca-12/02/2025
-Mappatura tipo trapianto - Francesca

-Radioterapia — boost - Francesca

Completato | Tot paz. 14402

_ File excel con indicazioni
_ File excel con indicazioni
Completato File excel

Completato File excel

Completato File excel

_ file word con indicazioni; per trapianto da
gemello monozigote (ROT n=5 casi) mettere

trapianto autologo ed aggiungere
I'informazione del trapianto da gemello in un
campo testo/note

Discordanza ROT verso passaporto —file word
con dettagli;

Francesca cerca di prepara un file excel con
upn, sedi e dosaggi cumul “sistemati” per il
boost come nel passaporto.

_ Eile avrel




'@)ilogo - lavoro importazione dati ROT nella piattaforma Surpass - 27/03/
AIEOP

ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Link dei pazienti ROT con il Mod. 1.01 Completatol

-Invio database excel degli aggiornamenti dei dati
anagrafici (cognome, nome, data nascita, comune
nascita e di residenza) -Francesca— 14/11/2024
-Individuazione incongruenze ROT vs Mod. 101-
Alessandra e Davide

dei vecchi “upn” -Alessandra e Davide
Link dei pazienti ROT con i dati SurPass gia compilati Quanti pazienti? Da produrre un listato
-Alessandra e Davide

-Nuovi upn dei pazienti non registrati nel 1.01 o - Da produrre un listato dei vecchi upn con i nuovi

Importazione dei dati ROT nel SurPass/Mod. 1.01- In lavorazione
Alessandra e Davide

Creazione messaggio “alert” per i dati ROT importati
che devono essere controllati per la generazione del

_ Messaggio: “ATTENZIONE: i dati relativi al paziente in oggetto sono frutto di
importazione a partire dal Registro Off-Therapy (ROT) storico.

Gli items del ROT e del Passport sono stati sistematicamente allineati in fase
passaporto di importazione. Tuttavia, in fase di generazione del passaporto, si
raccomanda di verificare la correttezza e la coerenza delle informazioni qui
presenti, con particolare riferimento a patologia di base, trattamenti ricevuti
ed eventi avversi riportati”

Download dei dati ROT-SurPass -scheda fup- _ Da definire una procedura per la richiesta dei dati
verifica

Definizione di “queries” per avere statistiche veloci

riassuntive; monitoraggio arruolamento stratificato:
pazienti “ROT storici” importati; i SurPass e i ROT-
SurPass
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* Protocollo ROT surpass aperto dal 1 novembre 2024 e bloccato a giugno
2025

* Coordinatori:

- Francesca Bagnasco (IGG)

- Alessandro Cattoni ( Monza)

- Monica Terenziani (Milano)

* Modificare la sede del Database
—( da Cineca a Data River)

e VValutare nello stesso tempo emendamento per l'estensione dell’eta alla
diagnosi




2 ROT — ROT-SurPass
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* 1 Novembre 2024 apertura ufficiale ROT Surpass — blocco della
piattaforma giugno 2025

e consegnati 4082 passaporti
* Schede di follw up 109

Schede di Follow Up Marzo 2026 535
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* Nel ROT -SurPass viene riassunta la storia di malattia di ogni soggetto
che ha raggiunto la fine delle cure antitumorali, integrando i dati
demografici gia inseriti nel Mod. 101 con quelli terapeutici previsti dal
ROT

* La piattaforma SurPass puo generare delle raccomandazioni basate su
linee guida internazionali e approvate dal gruppo di lavoro AIEOP

* |l medico responsabile ha comunque la possibilita di modificare le
raccomandazioni proposte.
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* || sistema SurPass prevede inoltre una scheda di follow-up clinico che va
aggiornata dal centro curante in occasione delle visite di controllo,
permettendo quindi di ottenere informazioni sulla prevalenza e/o incidenza
di patologie croniche.

* || piano di screening e di follow-up e generato tramite la piattaforma
Surpass 2.0, dispositivo medico di classe | (marcato CE) in data 10/11/2022
(identificativo 2328038) ed ¢ registrato presso la Banca Dati dei dispositivi
medici consultabile sul sito del Ministero della Salute

* || Gruppo Dopo del IGG Gaslini e Francesca Bagnasco hanno un ruolo attivo
nella creazione della scheda di follow-up e nel mantenimento del
Passaporto.



A{.fo b ROT — ROT-SurPass
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3/11/2025 Riunione a Bologna per valutazioni in merito al fermo della piattaforma ROT
surpass .

Nel passaggio da Cineca a Data river e’ stato “ persa” la certificazione di dispositivo
medico e il passaporto va pertanto certificato nuovamente , ma Data River era indecisa
che si trattasse di un dispositivo di tipo 1 o 2.

In questo periodo Data river sembrava aver capito che si puo ri-certificare nuovamente
come tipo 1

Cineca i ' ; iadi anche

Una volta espletate tutte le procedure di cui sopra andra effettuato un emendamento
del ﬁrotocol[o, con la segnalazione del nuovo numero dispositivo medico e si procedera
anche a togliere il limite di eta per arruolamento ( attualmente definito a 18 aa).
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* Gaslini ha finalmente dato l'incarico a DataRiver per avviare le
pratiche per la nuova certificazione come Dispositivo Medico
(3/2026).

* La valutazione clinica del dispositivo verra fatta sulla base delle linee
guida gia pubblicate quindi senza necessita dei dati clinici dei
pazienti.

 L'usabilta della piattaforma verra dimostrata tramite test di usabilita
fatti dai medici (perche sono quelli che beneficiano di piu dello
strumento informatico).

e DataRiver ci chiedera quindi di fare questi test di usabilita
possibilmente non su pazienti reali.
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* La reportistica (report standard uguali per tutti gli studi) e DB
download sono stati implementati da DataRiver, ma sono in corso
test di funzionamento prima di renderli disponibili agli utenti. In
qguesto momento CO AIEOP non e in grado di indicare una tempistica
certa in quanto |a fase di test e particolarmente delicata perché
coinvolge molti studi e diversi utenti con livelli di accesso differenti.

* Dopo che tali funzionalita saranno rese operative, il Coordinamento
ROT valutera se sufficienti a monitorare I'andamento dello studio o se
invece saranno necessarie ulteriori funzionalita piu specifiche (a
pagamento aggiuntivo).
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Scrivere la mail come
contatto, se disponibile

RACCOMANDAZIONI PER IL FOLLOW-UP Patologie epatiche - Busulfano Eseg.ulre il delle tr Te
{fibrosi, cirrosi, alcalina almeno una volta dopo la fine delle cure.

E’possibile che e terapie usate per curare il umore possano aumentare il rischio df swiluppare alcuni problemi di salute. Sulla insufficienza epatica, In caso di epatite virale cronica, si raccomanda di proseguire le
enti da lei ricevuti e riassunti nel suo Passaporto, sona riportati qui 5000 | nostri suggeriment per un programma di disfunzioni epatobiliari) eventuali indicazioni gid proposte dallo specialista

onalizzaln da seguire nel prossimi anni. Con guesty i poder p el in i thvologo, i i B una visita

oce possibili complicanze legate ai ratament ricevut. specialistica appena possibile.

si basano sull i italiana e di alr ceniri internazionali su sogget che hanno ricevuio frattament
In quesio Passaporie” sama riassumt | dat clinicd pid impotant riguardant i Lemove per cw & Stalo curamd, & Som rigarnd
dieftagli sulle wrapie wilizzate. Quasto documens non sosilises la catels clinica che & comuNGUE ssmpre 8 disposizione Este patranno essers aggiomate nel tempo secando nuave sitiazioni cliniche /o 2 nuoui datinella letteratura scientiica. £' PIANO DI FOLLOW UP ~__
pressso if Cenn o cura in caso di necessit . nicare al medico curante | di sintomi inmodo di
b Causa.
Raccomandazioni  sw=m -
l_}l'l'l PERSONALI | . stile di Wita 5an0 aiuta 8 mantenere if benessere fisico e mentale, oftre a prevenire possibili malatie gual ad Dislipidemia Colesteroio 3 S ammm 2021
Mome MONICA Cogname ge n e ra I I cazioni cardiovascolan, umar, eprm.lemrps.l:mugn.\:l. Sn.mnsngbapemnm 'S
Data di nascita 20/01/1990 Sasss peso corporeo nella norma e praticare regolare ativita fisica.
Luage di nascita ITALLL - GENOWVA Bt frutta e verdura, & ndurre l'assunzione di grass), zuccher e sale.
Tipo di documents Patente Numero FOHDFHHHHFTGH = Manienere una cometia igiene dentale.
identificativo + Evitare esposizione eccessiva af sole e utiizzare creme solari ad alta protezione.
Telefona cellulare 3446652533 « Non fumare ed evitare 'assunzione eccessiva di alcol. . .
R e , Piano di followup
- e — « Segnalare al proprio curante Meventuale comparsa di dolore cronico, eccessiva sianchezza e/ peggioramento del rendimento Passparo preparaio Utente Test
. nelle attivitd quotidianamente svolte (studio, lavoro e/ ativitd sportiva). da
Data di diagnosi 8/03/2000 » Siconsigiia di aderire a it | programmi di screening contro il umere che le vemanno propost dal sisema sanitano. fstinnn ADU Citta' deila Salute e della
Istitute ADU Citra' della Salute & della scignz di Torino Presidio

scienza di Torino Presidio
Raccomandazioni specifiche: Infantile Regina Margheria SC
Oncoematlogia Pediatrica &
centra Trapiant (Tarino)

Infantile Regina Margherita SC Oncoematslogia
Pediatrica e centro Trapianti {Tarina)

Diagnosi ([gruppo diagnostico) Leucemia migloide acuta, NAS (tipo FAB o OMS non
spacificatif

Potrebbe essere a Poiché & Percio si raccomanda di Data di rilascio 12032021

Diagnosi (marfologia) Leucemia mislaid . . ischio di stato trattato

spechesty Raccomandazioni
Sede Midollo ossen Fima del medica

. . bile:

Lateralita Non applicabile { oo bislipide mia - HSCT Controliare il colesterolo totale, HOL, LOL e trigliceridi (profila rEspansanile
Metastatico i, sconfinamentd S pecl I c e lipidice) almeno ogni 5 anni.

Ghiandala tiraide Commenti: Colesterclemia familiare
Marcatori genetici TO-21
Stadio/Rischio medio Problemi di fertilita - Agenti Eseguire uno spermi dopo il c della
i o s alchilanti puberta.
Sindromi genetiche predispenenti o condizioni Malatiia di ven Hippel-lindau Ipertensione -RT Controllare la pressione arteriosa almeno ogni 2 anni e ad ogni
cliniche associate al tumore coinvolgente  isita medica.
Altri quadri elinici, non associati al tumore diabete il rene, il
TRATTAMENTI DI PRIMA LINEA cuore 0§

amsa an grandi vasi

Il trattamento & stato eseguito secondo il Trial/Protocolio: NMNN
protacolla Osteonecrosi - RT ad alte Riferire al medico curante I'eventuale presenza di dolori ossei
Gruppo/Braccio/Randomizzazione NNNNN dosi persistenti (in particolare alle articolazioni).
Liata dei principali trattamenti Chemioterapia Si

Trapianto di cellule staminali Si Patologie polmonari -RT Astenersi dal fumo attivo e passivo;

Radisterapia Ha coinvolgente i Eseguire vaccinazione antiinfluenzle ogni anno e guella

Chirurgia Maggiore Mo polmoni antipneumococcica secondo le indicagoni del medico;
Progressionefrecidiva durante il trattamento di = No - Busulfano Eseguire una spirometria & una valutadone della diffusione del
prima linea monossido di carbonio (DLCO) almeno una volta e ripaterli in
Data della prima fine elettiva della terapia oL/0l/2002 caso di anomalie;

Eseguire un controllo clinice del torace dal medico curante
almeno ogni 5 anni.
13 34
e
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ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Raccomandazioni
specifiche

rischio di

Raccomandazioni
generali

Obesita

Dislipidemia

E'possibile che le terapie usate per curare il tumore possano aumeniare il rischio di sviluppare alcuni problemi di salute. Sulla
base dei trattamenti da lei ricevuli & riassunti nel suo Passaporto, sono riportali gui solto | nostri suggerimenti per un programma di
follow-up personalizzato da seguire nei prossimi anni. Con queslto programma pensiamo di poler prevenire e/o diagnosticare in
stadio precoce possibili complicanze legate ai trattamenti ricevuli.

Queste raccomandazioni si basano sull'esperienza italiana e di aliri centri internazionali su soggetti che hanno ricevuto trattamenti
simili ai suoi.

. Quesle potranno essere aggiornate nel lempo secondo nuove situazioni cliniche e/o a nuowvi dati nella letteratura scientifica. E°
importante comunicare al medico curante l'eventuale comparsa di sinfomi persistenti in modo da permettere di identificarne
precocemente la causa.

Raccomandazioni generali:

E'noto che uno stile di vila sano aiuta a mantenere if benessere fisico e mentale, oltre a prevenire possibili malattie quali ad
esempio complicazioni cardiovascolan, tumori, e problemi psicologici. Si consiglia pertanto di :

« Mantenere il peso corporeo nella norma e praticare regolare atiivita fisica.

Ipertensione

Problematiche
cardiache
(cardiomiopatia
e/o patologie
delle valvole
cardiache e/o del
pericardio e/o
aritmia)

* Mangiare molla frutla e verdura, e ridurre l'assunzione di grassi, zuccheri e sale.
« Mantenere una corrella igiene dentale.

e Evilare esposizione eccessiva al sole e utilizzare creme solari ad alla protezione.

« MNon fumare ed evilare l'assunzione eccessiva di alcol. Esami per
« Controllare periodicamente la pressione sanguigna.
« Segnalare al proprio curante l'eventuale comparsa di dolore cronico, eccessiva slanchezza e/o peggioramento del rendimento Obesita
nelle attivitad quotidianamente svolte (studio, lavoro efo attivita sportiva).
« Siconsiglia di aderire a it | programmi di screening contro if umare che le verranno proposti dal sistema sanitario. Dislipidemia
Ipertensione

Potrebbe essere a

Poiché é stato
trattato con

- TCSE

- Antracicline
(Doxo equivalenti)
>= 250 mg/m2

Percio si raccomanda di

Controllare il peso e l'altezza e calcolare quindi il BMI (body mass
index) ogni 2 anni (valori normali nell'adulto 18,5-24,9).
Commenti: Si raccomanda la visita ogni 4 anni.

Controllare il colesterolo totale, HDL, LDL e trigliceridi (profilo
lipidico) almeno ogni 5 anni.

Controllare la pressione arteriosa almeno ogni 2 anni e ad ogni
visita medica.

Eseguire:

Valutazione cardiologica alla fine delle terapie e successivamente
ogni 2-3 anni;

Elettrocardiogramma (ECG) alla fine delle terapie, da ripetersi
dopo aver compiuto i 18 anni di eta ed effettuare una valutazione
cardiologica in caso di comparsa di palpitazioni, vertigini e/o
svenimenti/perdita di coscienza.

Ecocardiogramma dopo 2 anni dalla fine delle cure, e da ripetere
ogni 2-3 anni;

Se donna, ecocardiogramma nel primo trimestre di gravidanza.

Piano di follow up

Pianificato per

Esame pianificato per Giugno 2021

Esame pianificato per Agosto 2021

Esame pianificato per Settembre 2021



ROT- SurPass
AIEO

ASSOCIAZION: ITatlaNa ENaT Scheda ROT- SurPass di follow-up clinico (1° visita)

UPN: Data della visita: __/___/ Medico:

Sindromi genetiche predisponenti o condizioni cliniche associate al tumore diagnosticate dopo il primo off therapy §, se si, specificare:

Dopo il primo off therapy il/la paziente ha sperimentato una o pili condizioni patologica? *$ | 1 No si se si
Condizione*§ Data Grading alla Dettagli§ (con possibilita di Evoluzione*§ Grading alla Prossima
comparsa*§ comparsa caricare dei documenti visita controllo
(Organo e Sistema o Lo
significativi) pianificato
automaticamente
per§

assegnati)

Y A B O risolta,
data__/__/

1 non risolta,

Y A A U risolta,
data___/ [

1 non risolta,

Y A O risolta,
data___ [ f

A non risolta,

* campi obbligatori, § campi da stampare/visualizzare nel documento finale per il paziente

Note§ (con possibilita di caricare dei

documenti significativi)




AIE ROT- SurPass
Scheda ROT- SurPass di follow-up clinico (visite successive)

ONCOLOGIA PE

UPN: Data della visita: _/___/ Medico:
Sindromi genetiche predisponenti o condizioni cliniche associate al tumore diagnosticate dall’ultima visita8, se si, specificare:
Condizioni cliniche risolte§ (visualizzate in automatico-da non compilare)
Le condizioni patologiche ancora presenti (nen risolte) alla visita precedente si sono risolte o modificate digrade? A No (5 sesi
Pregresso Dati attuali
Condizione*§ Grading Evoluzione§* | Sesi, Se Dettagli§ (con possibilita di caricare | Prossimeo controllo
(Organo e Sistema | all’ultima Data*§ MODIFICATO, | dei documenti significativi) pianificato per§
automaticamente | visita Nuove Grading
assegnati) alla visita
Qs risolte | _f__/J
sy,
modificato
ad NO,
invariato
A s, risolto A
s,
modificato
ad NO,
invariato
3 si, risolto A
sy,
modificato
a NO,
invariato




AIE~P

ASSOCIAZIONE ITALI
ONCOLOGIA F

Durante il periodo tra la visita precedente e quella attuale sono comparse nuove condizioni O No O si 5o s
patologiche?

Condizione*§ Data Grading alla Dettagli§(con possibilita di caricare | Evoluzione*§ Grading alla | Prossimo
(Organo e Sistema | comparsa*§ | comparsa dei documenti significativi) visita controllo
automaticamente pianificato

assegnati) per§

I A S Qrisolta, data__/___ [

A non risolta,

Y A Qrisolta, data__/___ [

U non risolta,

* campi obbligatori, § campi da stampare/visualizzare nel documento finale per il paziente

Note§(con possibilita di caricare dei

documenti significativi)




GdL AIEOP
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Grazie per I'attenzione
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