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AGENDA

• Perché è necessario occuparsi della valutazione dei percorsi
diagnostico terapeutici?

• Come siamo arrivati a misurare i percorsi diagnostico
terapeutici in oncologia?

• Quali strumenti sono attualmente disponibili per misurare
l’aderenza ai percorsi diagnostico terapeutici delle strutture
erogatrici?

• Come vengono utilizzati i sistemi di indicatori disponibili?
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EFFETTI DELLE MANOVRE SUL FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA
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COSTI



A B

C D

Servizi ricevuti Servizi non ricevuti

Servizi

necessari

Servizi 

non 

necessari

A e D: appropriatezza      C: sovrautilizzo B: sottoutilizzo



Lo spreco di risorse in sanità, quando queste
sono limitate, allontana la società dall’obiettivo
di assicurare in modo equo ai propri cittadini il
massimo livello di salute e di benessere

Pertanto la valutazione economica (cioè la
relazione tra i costi e i benefici di salute di un
intervento sanitario) ha anche una valenza
etica



Nel nostro SSN

Berwick and Hackbarth. Eliminating Waste in US Health Care. JAMA 2012; 307



Organizzazione del follow up in oncologia: 

quale impatto economico?
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Tumore della mammella

• I costi reali nei primi 2 anni dalla diagnosi sono molto maggiori di 
quelli attesi in base alle linee guida soprattutto a causa di esami 
inappropriati. 

• nei due anni successivi alla diagnosi, a fronte di un costo atteso sulla 
base delle procedure di provata efficacia di circa 200 euro, il costo 
medio del follow up delle pazienti N0 è di circa 1600 euro, mentre 
per le pazienti N+ è di 2100 euro

• i follow up intensivi vs minimali (visita+mammografia) incidono 
sull’incremento dei costi

• i costi sono maggiori nelle pazienti più giovani e per gli stadi più 
avanzati

Francisci S. et at, 2015



Costo pro capite in euro
Mammella: casi incidenti 2007-2012
Registro della Provincia di Milano

Classe di età Stadio









RIFLESSIONE

• In Regione Lombardia ogni anno si verificano circa 
9.000 nuovi casi di tumore della mammella, 
assumendo che: 

• il 60% dei casi sia TxN0 e di questi il 50% sia a basso 
rischio

• ogni anno il 3% dei casi decede/abbandona il follow up 
‘intensivo’

• ogni caso assorba in media 500 euro / anno



2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1 2.700

2 2.619 2.700

3 2.540 2.619 2.700

4 2.464 2.540 2.619 2.700

5 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

6 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

7 2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

8 2.182 2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

9 2.116 2.182 2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

10 2.053 2.116 2.182 2.249 2.319 2.390 2.464 2.540 2.619 2.700

TOTALE 23.632 21.579 19.463 17.282 15.033 12.714 10.324 7.859 5.319 2.700

135.904 anni persona * 500 euro / anno = € 67.952.104,63 



le risorse devono essere indirizzate verso le prestazioni la

cui efficacia é riconosciuta in base alle evidenze

scientifiche e verso i soggetti che maggiormente ne

possono trarre beneficio

Principi ispiratori del SSN



Cochrane A.L. ” Effectiveness and Efficiency. Random reflection on
Health. Service” Nuffield Provincial hospital trust, London, 1972

“Meno del 20 % di ciò che i medici fanno ogni giorno
possiede almeno uno studio clinico ben disegnato a
sostegno della sua utilità.”



Raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte

attraverso un metodo sistematico di revisione della

letteratura, che informano tutti gli attori di un sistema

sanitario (professionisti, manager, utenti) sulle

modalità più appropriate per la gestione di

presentazioni cliniche e malattie.

Linee Guida



Insieme delle variabili 

• strutturali, 

• organizzative, 

• tecnologiche, 

• professionali, 

in grado di condizionare l’applicazione locale di singole 

raccomandazioni delle LG.

Contesto Locale
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VALUTAZIONE PERCORSI DI CURA
VALUTAZIONE DI ESITO



Indicatori di 
outcome in 
oncologia



Indicatori di 
outcome in 
oncologia



VALUTAZIONE PERCORSI DI CURA
VALUTAZIONE DI PROCESSO



Quanti fanno 
una Mx prima 

della diagnosi ?

Che tipo di stadiazione 
preoperatoria viene 

effettuata ?

Quale terapia 
chirurgica ?

Quanti  sono i 
non operati ?

Quanti fanno 
una CHT?

Quanti fanno la RT 
postoperatoria?

Il follow up è di 
tipo intensivo ?

Quanti fanno 
terapia del dolore ?

Quanti 
accedono 
ad ADI ?
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2014 INDICATORI TUMORI DELLA MAMMELLA



2015 INDICATORI TUMORI DEL 
COLON E DEL RETTO







PROPORZIONE DI INTERVENTI 
CHIRURGICI CONSERVATIVI 

PER TUMORE MALIGNO 
DELLA MAMMELLA
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PROPORZIONE DI NUOVI INTERVENTI DI RESEZIONE ENTRO 90 GIORNI DA UN INTERVENTO 
CHIRURGICO CONSERVATIVO PER TUMORE MALIGNO DELLA MAMMELLA
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PROPORZIONE DI INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE O INSERZIONE DI ESPANSORE NEL RICOVERO 
INDICE PER INTERVENTO CHIRURGICO DEMOLITIVO PER TUMORE INVASIVO DELLA MAMMELLA
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Obiettivi di sviluppo di cui alle DGR n. X/1796 del 8 maggio 2014 e 
DGR n X/1845 del 16 maggio 2014 - approfondimenti

• % di soggetti operati entro 60 giorni dalla data della mammografia 

• % di nuovi casi che effettuano una cito-istologia nei 30 giorni precedenti l’intervento chirurgico 

• % di nuovi casi di tumore alla mammella sottoposti ad intervento utilizzando la tecnica del linfonodo sentinella 

• % di casi sottoposti a tecnica chirurgica radicale che effettuano la ricostruzione della mammella 

• % di nuovi casi che avviano un trattamento chemioterapico o radioterapico adiuvante entro 3 mesi dall’intervento 
chirurgico 

• % di nuovi casi che effettuano una mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia 

• % di nuovi casi che effettuano una scintigrafia ossea o PET/TC/RM nell’anno successivo il trattamento chirurgico 

• % di nuovi casi che effettuano markers tumorali nell’anno successivo il trattamento chirurgico 

• % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon entro 60 gg dall’endoscopia 

• % di casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per tumore del retto/canale anale entro 60 gg dall’endoscopia

• % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon e retto che effettuano una endoscopia nei 18 mesi 
successivi 

• % di nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento









MA LA DOMANDA INIZIALE ERA QUALE È IL RUOLO 
DEI REGISTRI DEI TUMORI NELLA VALUTAZIONE DEI 

PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI?





2016 INDICATORI TUMORI DEL POLMONE





CONSIDERAZIONE FINALE
• I Registri Tumori devono accettare una sfida che nei prossimi

anni sarà determinante per la loro sopravvivenza
• qualità certificata
• sistemi informativi evoluti
• reti di registri con copertura regionale
• dati aggiornati che entrano nei DWH regionali e nazionali come

debito informativo

• I Registri Tumori devono diventare parte integrante nella
valutazione del Sistema Sanitario diventando dei laboratori che
sviluppano metodologie utili:
• alla programmazione strategica
• alla valutazione della appropriatezza erogativa/prescrittiva
• allo sviluppo di tavoli di lavoro permanenti con i clinici e le associazioni scientifiche
• alla valutazione degli interventi di sanità pubblica
• allo sviluppo di sistemi di farmacovigilanza e di valutazione delle nuove tecnologie in

oncologia
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