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Cortesia : Gori S. Turazza M. 



Obbiettivi della “care” oncologica nel
follow-up

L’attività di follow up oncologico comprende la sorveglianza di pazienti 
potenzialmente liberi da malattia 

dopo un trattamento, generalmente multidisciplinare, con intento radicale e 
dopo un adeguato periodo di follow-up specialistico definito in base 

ai parametri di rischio di ricaduta e di sviluppo di sequele post-terapeutiche.

Tali pazienti mantengono infatti un rischio di ricaduta, variabile nel tempo e a 
seconda della patologia.



Follow-up – Problematiche

– Attività crescente

– Poco considerato negli studi clinici

(poche evidenze – alta eterogeneità)

– Sbilanciato sulla diagnosi precoce della recidiva rispetto
agli effetti tardivi dei trattamenti e riabilitazione
(survivorship care plan)

– Insostenibile (giusta allocazione delle risorse)
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Cortesia : G. Numico 



Parametro fondamentale: prevalenza e co-morbidità
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Punti salienti

>70 anni (quasi il doppio rispetto alle donne con età <50anni)

Alta co-morbilità

Sequele post-terapeutiche

⚫ >110.000 convenzionalmente guarite

⚫ >580.000 donne con rischio di ricaduta variabile.
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Ore impegno medico

Q3 - 6m 8400 visite/5 anni pari a circa 2800 ore /medico* 

Q6 – 12m 5400 visite/5 anni pari a circa 1800 ore/medico*

Stima del numero di visite specialistiche di follow-up e ore impegno medico previste 
in base alla frequenza scelta per i controlli 

200 pazienti/anno - visite di 20 min



Impatto della prevalenza sulla assistenza sanitaria

ANNI DALLA DIAGNOSI

< 5 anni > 5 anni

TOTALE

Popolazione italiana con

diagnosi di neoplasia

(stima)

609.764 1.061.388 1.671.152

Visite oncologiche

(stima)

205.684 185.585 391.629

«per ogni Medico Medicina Generale con 1,500 assistiti gravano circa 100 

pazienti con pregressa diagnosi di neoplasia»

Attualmente i costi reali sono sueriori a 400 milioni di Euro circa (dato in continuo 

aggiornamento), superando di ben 10 volte quelli attesi. 

Cause: esami inappropriati e mancata collaborazione con MMG.



Cortesia : Gori S. Turazza M. 



Cortesia : Gori S. Turazza M. 



Obiettivo generale del progetto 
• Nuovo modello di assistenza che prevede il superamento delle visite specialistiche per 

tempi indefiniti

• Passaggio dall’ospedale al territorio, con modalità variabile in base ai parametri di 

prognosi

• Possibilità di un ritorno sollecito allo specialista in presenza di qualsiasi sospetto di 

recidiva o necessità.

Si individuano così due modelli sequenziali di follow-up

Specialistico esclusivo: case-manager Specialista  (mantenuto in media per circa 5 anni e 
prolungato in casi di particolare complessità o per alcune patologie oncologiche)

Sequenziale condiviso: sequenza delle funzioni di “case manager” – Specialista – MMG



Follow-up: confronto sugli esiti 
Setting specialistico vs Setting cure primarie

Recidive Decessi Eventi severi

Spec. 13% 6% 3,7%

MMG 11% 6% 3,5%

R

Follow up specialistico

Follow up MMG

968 pazienti

9-15 mesi

End point: 

eventi severi

(non inferiorità)

Grunfeld, J Clin Oncol 

SOSTANZIALE EQUIVALENZA

Grunfeld, J Clin Oncol 



Perché seguire le Linee Guida AIOM

• Fonte autorevole di evidenza

• Impatto sui comportamenti con miglioramento 
della appropriatezza

• Strumento di confronto con altre Società e Reti 
Oncologiche

• Possibile impatto medico-legale

http://congresso.aiom.it/


Attinenza del progetto con principi più volte ripetuti 

nelle varie edizioni del PSSR 

• …sviluppare la rete dell’assistenza territoriale, utilizzando un approccio 

multidisciplinare e interdisciplinare, che garantisca l’integrazione delle 

prestazioni sanitarie, socio-sanitarie territoriali ed ospedaliere, favorendo la 

continuità delle cure…

• …valorizzare le risorse umane che operano nel servizio sanitario regionale, 

mediante una revisione di ruoli e competenze, nonché con un’adeguata 

attività formativa…

• …sviluppando una rete di processi integrati, nella quale il contenimento di 

costi e la gestione efficiente dei servizi non siano disgiunti dal 

perseguimento della qualità, dell’efficacia, della sicurezza e 

dell’appropriatezza delle prestazioni…



Descrizione degli obiettivi specifici del progetto e delle azioni intraprese 

Ob.1. Acquisizione di

conoscenze “evidence

based” condivise

Azione: Riunioni organizzative con Medici Specialisti

Azione: Riunioni organizzative con Referenti MMG

Azione: Stesura e condivisione piano di formazione

Ob.2. Creazione

modulo condiviso di

follow-up

Azione: Riunione con referenti MMG

Azione: Divulgazione modulo condiviso e feed-back per stesura finale

Azione: Affidamento a CED per creazione modulo informatizzato

Ob.3. Inizio e

successivo

monitoraggio del

progetto

Azione: pianificazione controllo degli indicatori sensibili



Area organizzativa

Strumento di cooperazione:

modulo operativo di follow-up condiviso

Il modulo operativo condiviso di follow-up 
redatto prendendo a modello quello 

elaborato dalle linee guida AIOM 



Modulo di programmazione del follow up

Struttura del modello

– Informativa al paziente per gli scopi del follow up

– Informazione al curante circa le azioni necessarie nel corso della 
visita

– Elenco delle procedure raccomandate e non raccomandate

– Tabella con informazioni relative al percorso di diagnosi e cura

– Griglia di pianificazione su controlli e procedure da eseguire



Continua…

Modello in uso: es. K mammella



Continua…

Modello in uso: es. K mammella



Continua…

Modello in uso: es. K mammella



Modello in uso: es. K mammella



Reporting report 2018

tipo_followup frequenza

Follow-up condiviso neoplasia colon retto 23

Follow-up condiviso neoplasia mammella 77Follow-up condiviso neoplasia colon retto

parametro valore data follow-up

differenza anni 
follow-up / 
intervento

chirurgia - data intervento 06/10/2017

chirurgia - data intervento 19/10/2017

chirurgia - data intervento 29/05/2007 19/10/2017 10

chirurgia - data intervento 22/02/2006 09/01/2018 12

chirurgia - data intervento 08/10/2008 09/01/2018 10

chirurgia - data intervento 21/04/2011 06/02/2018 7

chirurgia - data intervento 16/09/2010 07/02/2018 8

chirurgia - data intervento 25/01/2011 08/02/2018 7

chirurgia - data intervento 25/01/2011 08/02/2018 7

chirurgia - data intervento 02/10/2007 26/02/2018 11

chirurgia - data intervento 21/05/2010 19/03/2018 8

chirurgia - data intervento 22/03/2007 26/03/2018 11

chirurgia - data intervento 03/06/2008 28/05/2018 10

chirurgia - data intervento 04/02/2009 04/06/2018 9

chirurgia - data intervento 10/05/2005 09/07/2018 13

chirurgia - data intervento 09/03/2007 05/09/2018 11

chirurgia - data intervento 03/05/2007 12/09/2018 11

chirurgia - data intervento 01/09/2011 01/10/2018 7

chirurgia - data intervento 15/11/2007 01/10/2018 11

chirurgia - data intervento 30/10/2009 24/10/2018 9

chirurgia - data intervento 14/05/2007 03/12/2018 11

chirurgia - data intervento 20/05/2009 14/01/2019 10

… … … …

Follow-up condiviso neoplasia mammella

parametro valore data follow-up

differenza anni 
follow-up / 
intervento

chirurgia - data intervento 24/07/2007 02/10/2017 10

chirurgia - data intervento 18/05/2003 24/11/2017 14

chirurgia - data intervento 13/12/2005 19/12/2017 12

chirurgia - data intervento 12/01/2005 19/12/2017 12

chirurgia - data intervento 11/11/2009 09/01/2018 9

chirurgia - data intervento 30/06/2008 17/01/2018 10

chirurgia - data intervento 13/01/2010 22/01/2018 8

chirurgia - data intervento 03/04/2008 22/01/2018 10

chirurgia - data intervento 23/01/2018

chirurgia - data intervento 11/12/2009 05/02/2018 9

chirurgia - data intervento 20/12/2011 05/02/2018 7

chirurgia - data intervento 05/02/2018

chirurgia - data intervento 08/06/1999 05/02/2018 19

chirurgia - data intervento 12/01/2010 07/02/2018 8

chirurgia - data intervento 28/06/2006 07/02/2018 12

chirurgia - data intervento 20/08/2008 12/02/2018 10

chirurgia - data intervento 26/09/2012 12/02/2018 6

chirurgia - data intervento 17/08/2011 26/02/2018 7

chirurgia - data intervento 17/03/2006 26/02/2018 12

chirurgia - data intervento 30/11/2007 05/03/2018 11

chirurgia - data intervento 19/09/2007 05/03/2018 11

chirurgia - data intervento 20/07/2007 07/03/2018 11

chirurgia - data intervento 05/12/2008 16/03/2018 10

chirurgia - data intervento 08/10/2010 19/03/2018 8

chirurgia - data intervento 13/05/2010 20/03/2018 8

chirurgia - data intervento 04/03/2011 04/04/2018 7

… … … …

Estratto da Archivio UOC Oncologia – ULSS 3 Mirano



Presa in carico Specialista

Follow-up specialistico per 5 anni
Survivorship care plan condivisa

Proseguimento FU Spec
Survivirship care plan condivisa.

Proseguimento FU MMG
Survivorship care plan condivisa

Modello Algoritmo decisionale 
Diagnosi di neoplasia

Profilo di 

rischio elevato
si no

Segni/Sintomi 

di sospetto
si no

Presa in carico Specialista

Recidiva 

confermata

Ripresa in carico Specialista

si no

no

Cartella 
informatizzata

Modulo 
condiviso

Cartella 
informatizzata

Dema con 
priorità



ANALISI DATI – Carcinoma mammario

Viventi N. 161 (98.2%) Deceduti N. 3 (1.8%)
(decessi non correlati a patologia oncologica)

Eventi ADT – Non oncologici N. / %

Internistici (Cardiologia- Medicina- Neurologia- Pneumologia) 6 / 3,7%

Chirurgici (Ortopedia-Chirurgia Gen.-ORL) 14 / 8.5%

Eventi ADT (Ricoveri) N. 23  (14%)

Eventi ADT – Oncologici N. / %

Internistici 0  / 0%

Chirurgici* 3 / 1.8% 

* Secondi tumori: n. 2
* Secondo primitivo: n.1

Eventi Decessi



ANALISI DATI – Carcinoma mammario

Richieste 171 visite di rientro per 74 pazienti / 36 mesi pari a 57 visite anno  

N. 8 pazienti con eventi pari al 4%

n. 1 Secondo primitivo
n. 2 Secondo tumore

n. 4 sospetta recidiva (non confermata)
n. 1 recidiva (confermata) 

Restanti 66 pazienti reinviati per «maggiore sicurezza» e a cui è stato confermato follow-up condiviso 

Eventi CUP



Indicatori estraibili in base a quanto identificato dalla ROV
Esempio: neoplasia mammaria

Obiettivi Indicatori Descr. Indic. Valore atteso

Follow-up condiviso Indicatori 
processo/esito

Processo

-% pz. inseriti
-% prestazioni per esterni al netto 
delle traccianti
-% PET / Scintigrafia ossea
-% Markers eseguiti

Esito

-% pz. reinviati a specialista
-% recidive confermate
-%eventi severi
-% decessi

Processo

≥25%/anno

≤25%
≤25%
≤10%

Esito

≤15%
≤10%
≤5%
≤5%



Esperienza inserita nel PDTA della 
ROV



Elenco dei possibili ostacoli/criticità, sia interni che 
esterni, alla realizzazione del progetto

Ostacoli/criticità interni Ostacoli/criticità esterni

➢ Resistenza al 

cambiamento 

(specialisti e MMG)

➢ Difficoltà di 

comunicazione tra 

specialisti e MMG

➢ Carico economico in 

termini di necessità 

informatiche

➢ Pazienti (paura 

dell’abbandono)

➢ Impatto socio-politico

➢ Associazioni pazienti 

(valutazione reale 

efficacia)



Prospettive

– Estensione ove indicato ad altre patologie (Ca Colon)

– Estensione condivisa di un PDTA Regionale tramite ROV (in 
corso di decreto regionale)

– Raccolta di dati sui maggiori indicatori estraibili

– Promozione della multidisciplinarietà e ricerca

– Migliore allocazione delle risorse disponibili


