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It feels great 
to be a Survivor !!!
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L’attività oncologica

L’attività oncologica è, negli ultimi anni, 
in forte espansione per effetti di alcune 
tendenze:

aumento dell’età media della popolazione

incremento del numero dei pazienti 
sottoposti a trattamento (chirurgico, medico 
oncologico, radioterapico)

progressi dei trattamenti che ottengono una 
cronicizzazione di molte neoplasie

Maggior numero di soggetti guariti
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• 369.000 nuovi casi di tumore
• 192.000 negli uomini (-2400 dal 2015)
• 177.000 nelle donne (+7100 dal 2015)

• 30 nuove diagnosi al giorno sotto i
40 anni di età

• Approssimativamente 1.000 nuovi
casi diagnosticati al giorno

• 177.301 decessi per tumore
• 99.412 negli uomini
• 77.889 nelle donne

• Seconda causa di morte (29% di
tutti i decessi)

• Ogni giorno 485 decessi per
tumore

Quale l’impatto dei tumori per la sanità ? 

Ministero della Salute – Roma
15 Settembre 2017

AIOM-AIRTUM I Numeri del cancro 2017
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Incidenza

AIOM-AIRTUM 
I Numeri del cancro 2017
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Sopravvivenza a 5 anni per regione

AIOM-AIRTUM 
I Numeri del cancro 2017
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Andamento della sopravvivenza 
a 5  anni dalla diagnosi

1990-92 2005-09 Variazione

Uomini 39% 57% +15%

Donne 53% 63% + 8%
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Sopravvivenza (%) a 5 anni per sede tumorale in Italia
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Sopravvivenza a 
5 anni del 60% di 

tutti i casi 
diagnosticati
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Confronto tra Italia e Europa - Sopravvivenza 
a 5 anni dalla diagnosi (2000-2009)

Italia
(%)

Europa
(%)

Italia vs 
Europa (%)

Italia vs UK 
(%)

Stomaco 32 25 +7 +15

Colon 66 57 +9 +14

Retto 62 56 +6 +8

Polmone 16 13 +3 +7

Mammella 87 82 +5 +8

Prostata 92 83 +9 +8

AIOM-AIRTUM 
I Numeri del cancro 2017
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Italiani che vivono nel 2017 dopo  
una diagnosi di tumore

Totale 3.304.127 pari al 5.4% della popolazione italiana
Uomini 1.516.648(46%)
Donne 1.786.935 (54%)
Nel 2010 erano 2.587.347 il 4.4% della popolazione italiana
Nel 2016 3.037.127 pari al 4.9% della popolazione italiana

Classi di età
60-69 anni 39%
≥75 anni 35% 

AIOM-AIRTUM 
I Numeri del cancro 2017
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Pazienti con diagnosi di tumore e 
“guariti “ nel 2010



Oncologia Medica

Un incidente di percorso
Treviglio 28 settembre 2017

Prevalenza per regione

Regione casi popolazione prevalenti

Lombardia 63.000 ≈ 10 milioni 560.000

Veneto 30.000 ≈ 5 milioni 280.000

Piemonte ’’ < 5 milioni 275.000

Emilia-Romagna ’’ < 5 milioni 270.000

...........

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

Basilicata 2.000 ≈ 570 mila 24.000

Molise 1.800 ≈ 300 mila 14.000

AIOM-AIRTUM 
I Numeri del cancro 2017

Le regioni del Nord hanno un 
gran numero di prevalenti da 

gestire

Bergamo e provincia 
circa 56000 persone
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Follow up

Seguire nel tempo dopo la 
malattia
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Principi
L’idea della sorveglianza clinica 
è antica e connaturata con la 
medicina

Nasce dalla constatazione di un 
rischio di recidiva dopo il 
trattamento primario

L’assunto di fondo è che la 
sorveglianza sia correlata ad 
una anticipazione degli eventi 
clinici rispetto alla loro 
manifestazione sintomatica

L’applicazione del follow up è 
una pratica che si è sviluppata 
prima della dimostrazione di 
efficacia
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Significato del follow up

La diagnosi di neoplasia genera nel paziente un bisogno 
di salute superiore rispetto a quello della popolazione 
generale, che persiste nel tempo e che coinvolge la 
maggioranza dei pazienti.

Il rischio di ricaduta rimane superiore rispetto a quello 
della popolazione generale per molti anni dopo la diagnosi.

La qualità di vita è peggiore rispetto a quella della 
popolazione generale ed è condizionata dai trattamenti 
ricevuti, dalla presenza di comorbidità e da una condizione 
di distress.

Una quota di pazienti si trova in una condizione di fragilità 
a causa dell’età avanzata e per la presenza di comorbidità
rilevanti e di bisogni complessi.



Oncologia Medica

Un incidente di percorso
Treviglio 28 settembre 2017

Perché occuparsi del follow up
La domanda è diffusa e 
crescente

La scarsità di evidenze induce 
ancora una eccessiva variabilità 
delle indicazioni e ad un elevato 
grado di inappropriatezza

Perché oggi è fortemente 
sbilanciato sulla diagnosi 
precoce della recidiva rispetto 
al controllo delle conseguenze 
tardive del trattamento, alla 
riabilitazione e alla promozione 
della salute

Assenza di un modello di 
riferimento

Assenza di indicazioni 
sull’organizzazione del follow up
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I presupposti

Eccesso di prestazioni di 
limitata utilità (Medicina 
Difensiva) necessità di un 
forte movimento culturale 
orientato all’appropriatezza 
e alla sostenibilità

Aumento della domanda e 
disorganizzazione dei servizi 
 indicazione di strumenti 
organizzativi

Emarginazione dei bisogni 
trascurati nelle pratiche di 
follow up convenzionali 
(‘survivorship care’)
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Significato del follow up

La qualità di vita è peggiore rispetto a quella della 
popolazione generale ed è condizionata dai trattamenti 
ricevuti, dalla presenza di comorbidità e da una 
condizione di distress.

Chirurgia, radioterapia e trattamenti farmacologici 
possono essere responsabili di tossicità a lungo termine.

La diagnosi di neoplasia, unitamente all’effetto dei 
trattamenti, agli stili di vita e a condizioni di 
predisposizione genetica, possono avere un ruolo nel 
determinare un aumentato rischio di insorgenza di seconde 
neoplasie

I trattamenti farmacologici e radioterapici possono 
determinare perdita o riduzione della fertilità a breve, 
medio e lungo termine.
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Consensus conference
Finalità 

Discussione ed elaborazione dei modelli e dei principi 
ispiratori

della pratica clinica
delle linee guida
degli indirizzi di ricerca

Movimento culturale orientato all’appropriatezza e alla 
sostenibilità

Valorizzazione dei bisogni trascurati nelle pratiche di 
follow up convenzionali (‘survivorship care’)

Disseminazione della cultura della survivorship tra i 
malati: promozione dell’informazione e della 
consapevolezza

Coinvolgimento delle Società Scientifiche nell’indicare 
percorsi organizzativi comuni

Responsabilizzazione delle società scientifiche nel 
perseguire i principi condivisi

Proposta alle Istituzioni sanitarie di interventi normativi 
e di riorganizzazione dei servizi alle istituzioni sanitarie
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La struttura

AREA 1
La descrizione dei 
bisogni

Il rischio di ricaduta

Altri bisogni di salute

AREA 2
Le risposte sanitarie

La sorveglianza clinica

Il follow up della persona

AREA 3
Le risposte 
organizzative

Modelli organizzativi

Organizzazione intra-ospedaliera

Continuità ospedale-territorio
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La descrizione dei bisogni

 Rischio di ricaduta

 Qualità di vita peggiore e 
condizione di distress

 Tossicità dei trattamenti 
ricevuti

 Rischio di seconde neoplasie

 Riduzione della fertilità nei 
pazienti giovani

 Fragilità per età e 
condizioni associate

 I costi reali del follow up sono rilevanti, in 
ragione soprattutto delle procedure non 
giustificate

La diagnosi di neoplasia genera 
nel paziente un bisogno di salute
superiore rispetto a quello della 

popolazione generale, 
che persiste nel tempo e che 
coinvolge la maggioranza dei 

pazienti
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La descrizione dei bisogni
Il rischio di ricaduta

Colon-retto

Prostata

Dal Maso L, et al.  Ann Oncol 2014

693.000

430.000

400.000

Mammella
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La descrizione dei bisogni
Altri bisogni di salute

comunicazione efficace del 
medico in occasione delle 
visite di follow up

centrata sul paziente 
può alleviare il senso di 
incertezza 
il distress causato dalla 
paura della recidiva 
soddisfare bisogni di 
informazione non corrisposti 
Interventi psicoterapeutici 
specifici possono essere 
proposti in particolari 
condizioni
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

Ogni valutazione sui benefici del follow-up dovrebbe 
tenere conto dei principali outcomes in oncologia:

La sopravvivenza globale
La Qualità di vita
La soddisfazione del paziente 
Il rapporto costo-efficacia

La sopravvivenza globale è l’obiettivo principale.

Il riconoscimento della ripresa di tumori chemio/radio-
sensibili (es. linfomi, neoplasie del testicolo) o delle 
recidive isolate, resecabili chirurgicamente, è clinicamente 
rilevante.

L’identificazione precoce delle metastasi a distanza, in 
sedi multiple, non sembra aumentare la sopravvivenza.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

Sebbene i costi attesi del follow up siano relativamente 
contenuti, i costi reali stimati sono di circa 10 volte 
superiori, in ragione della diffusa inappropriatezza nella 
richiesta di esami e visite.

La sorveglianza clinica periodica contribuisce alla diagnosi 
di recidiva

Il follow up intensivo, inteso come l’aggiunta di esami 
strumentali e di laboratorio, ha una efficacia variabile 
nelle diverse patologie. 

E’ certamente da scoraggiare l’utilizzo di procedure non 
suffragate da evidenza e non suggerite dalle linee guida

Incoraggiamento alla ricerca
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

E’ possibile che in setting particolari, l’applicazione di 
moderne metodiche diagnostiche possa consentire la 
diagnosi precoce di condizioni cliniche suscettibili di 
approcci terapeutici efficaci, in grado di produrre benefici 
in termini di outcome; questi ultimi vanno tuttavia 
dimostrati nel contesto di studi clinici prospettici.

La conduzione di studi clinici e la raccolta di dati su larga 
scala sono fortemente raccomandati, in quanto unico 
approccio per consentire il miglioramento delle conoscenze.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

I “cancer survivors” hanno una serie di bisogni medici che 
richiedono una specifica attenzione.

Rischio di recidiva del tumore primario.

Rischio di una seconda neoplasia.

Necessità di supporto psicosociale.

Gestione delle sequele dei trattamenti

I problemi che riportano i “cancer survivors” sono, per la 
maggior parte, specifici per tipo di neoplasia.

Es.: nel corso del follow-up, i pazienti con diagnosi di carcinoma del 
colon-retto hanno richieste diverse rispetto a quelli con carcinoma 
mammario o linfomi

Durante il follow-up, i pazienti possono richiedere 
competenze che comprendono un ampio spettro di aree 
mediche.

Il medico che provvede al follow-up dovrebbe essere preparato a 
rispondere alle richieste in ciascuna di queste aree e iniziare gli 
interventi appropriati o riferire ad un altro specialista, quando 
necessario.
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Follow-up
I controlli dopo la fase di cura

In caso di segni o sintomi sospetti per recidiva di malattia 
o di nuova patologia oncologica è necessario procedere alla 
richiesta di approfondimenti mirati

I Servizi Sanitari dovrebbero prevedere percorsi di 
accesso agli accertamenti con codici di priorità facilitanti 

E’ inoltre raccomandata la definizione di canali di 
comunicazione formali e diretti tra Medico di Medicina 
Generale e Specialista di riferimento al fine di favorire 
rapide consultazioni e decisioni condivise 
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La valutazione del sospetto clinico

E’ soggettiva e 
operatore-dipendente

E’ legata alla qualità della 
raccolta anamnestica

Richiede formazione ed 
esperienza

Ha delle ricadute in 
termini di salute 
potenzialmente rilevanti

Richiede l’organizzazione 
di percorsi di rientro nel 
circuito specialistico
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La risposta sanitaria
Il follow up della persona

Tossicità dei trattamenti e 
secondi tumori

L’esame clinico è quasi 
sempre l’unica procedura 
raccomandata

L’informazione dovrebbe 
precedere i trattamenti

Comorbidità
Tenere in considerazione il 
contesto clinico

Promozione della salute

Il valore della comunicazione 
efficace



Oncologia Medica

Un incidente di percorso
Treviglio 28 settembre 2017

La risposta sanitaria
Il follow up della persona

E’ necessario che sia offerto un 
progetto riabilitativo multiprofessionale
che contribuisca al ripristino delle 
condizioni di salute del paziente. 

La riabilitazione per sua natura deve 
essere intesa in senso ampio 
comprendendovi sia gli aspetti psico-
fisici che quelli sociali con la finalità di 
un completo reinserimento della persona 
nel suo percorso di vita.
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Le risposte organizzative
Il modello

SPECIALISTA MMG

‘SHARED CARES’

SPECIALISTA

‘’Le modalità di interazione tra ospedale e 
territorio possono essere modulate sulla base del 
rischio di ricaduta, degli effetti collaterali 
tardivi e del contesto clinico.’’ 

Popolazioni ad elevato 
rischio di ricaduta

Pazienti fragili

Condizioni intermedie
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Il modello specialistico esclusivo 
(survivorship care clinics) 

particolare complessità in cui i modelli di 
condivisione con la medicina generale non 
sono possibili o presentano dei rischi. 

Condizioni genetiche (BRCA, Sindromi 
eredo-familiari)
Alti rischi (stadio e biologia)

follow up specialistico continuativo

In questi casi il ruolo del MMG può 
essere di supporto ma il coordinamento 
del follow up deve rimanere in capo allo 
specialista.
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Il modello sequenziale

follow-up sequenziale 
prevede 

stretta collaborazione 
e reciproca fiducia tra 
medici del territorio e 
specialisti; 
fase di follow-up 
specialistico, in genere 
affidato all’oncologo 
nella funzione di case 
manager
fase prolungata di 
follow-up generalista 
in cui la funzione di 
case manager è 
affidata al MMG; 

Il rapporto collaborativo tra 
MMG e centro oncologico di 
riferimento deve essere 
chiaramente descritto da un 
protocollo di intesa concordato 
che identifichi i seguenti punti:

quali pazienti
Quando ha inizio la fase di 
follow-up generalista;
Come avviene il “passaggio di 
consegne” Quale è il protocollo 
diagnostico previsto;
Quali sono i canali di 
comunicazione tra MMG e centro 
specialistico di riferimento sia 
per le comunicazioni di routine 
che per i quesiti urgenti;
Per quali motivi e con quali 
modalità privilegiate avviene, se 
necessario, il rientro del 
paziente nel circuito specialistico
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Il modello integrato 
(“shared cares”)

programma di cura, 
riabilitazione e controlli 
periodici concordato tra il 
Medico di Medicina Generale 
e gli specialisti di 
riferimento, in considerazione 
delle

caratteristiche della malattia e 
delle cure ricevute. 
evidenze scientifiche
proporzionato alle condizioni 
generali di salute
attento ai bisogni psicologici e 
sociali della persona guarita.

Le modalità di interazione tra 
ospedale e territorio 
modulate sulla base del 
rischio di ricaduta, di effetti 
collaterali tardivi e delle 
condizioni del paziente.

basso rischio o comorbidità
rilevanti (transizione) al 
MMG. 
rischio intermedio possono 
alternanza tra lo specialista 
e il MMG. 
alto rischio maggiore 
coinvolgimento dello specialista, 
almeno nei primi anni  dalla 
terapia primaria. 

I vantaggi 
plasticità organizzativa, 

costo contenuto 

facile applicabilità. 

I limiti 
difficoltà gestionale dei pazienti 
con problematiche complesse
sfiducia nel follow-up non 
specialistico nella eventualità di 
effetti collaterali non abituali.
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Le risposte organizzative
I pazienti fragili

Rischio 
oncologico

Follow up standard

Follow up ‘semplificato’

Valutazione dei sintomi

Gravità delle 
condizioni 
associate
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Le risposte organizzative
Organizzazione intraospedaliera

Coinvolgimento di tutte le 
professionalità

Definizione di un 
coordinamento

Riduzione di 
sovrapposizioni e 
ridondanze

Registrazione comune 
delle informazioni

Informatizzazione
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Le risposte organizzative
Continuità ospedale-territorio

Inserimento del follow up nei 
PDTA delle singole patologie

Elaborazione condivisa

Diffusione

Definizione di indicatori

Monitoraggio periodico

Programmazione condivisa del 
singolo caso

Modalità di comunicazione 
strutturata

Trasferimento periodico di 
conoscenze
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Le risposte organizzative
La programmazione

Descrizione delle caratteristiche 
della malattia e dei trattamenti.

Informazioni sulle possibili 
tossicità dei trattamenti ricevuti 
e i possibili sintomi di recidiva 
neoplastica. 

Indicazioni relative al 
responsabile delle visite di 
follow-up e alla loro periodicità; 

Esplicitazione delle modalità di 
contatto con i medici e con il 
centro di cura.

Programmazione dei test indicati.

Indicazioni pratiche di 
prevenzione terziaria legata agli 
stili di vita.
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Quali possibili ricadute?

Società scientifiche
Adeguamento delle linee guida
Approfondimento culturale
Progettazione della ricerca

Istituzioni
Studio del modello
Costruzione dell’infrastruttura
Monitoraggio e valutazione

Singoli centri
Dialogo tra operatori
Applicazione pratica
Feedback



Oncologia Medica

Un incidente di percorso
Treviglio 28 settembre 2017

Un esempio di informatizzazione del 
‘survivorship care plan’

www.oncolink.org
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