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MMG: il panorama in AIRTUM
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MMG: quanto spesso è contattato
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MMG: come è contattato



MMG: per cosa è contattato
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MMG: quanti rispondono (%)
Obs Mean Std. Dev. Min Max

19 RT 64,2 32,2 1 100

Nord (2 RT) 60 14,1 50 70

Centro (4 RT) 71,3 47 1 99

Sud (13 RT) 62,7 31,1 10 100
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Obs Mean Std. Dev. Min Max

19 RT 70,8 86,7 5 300

Nord (2 RT) 7,5 3,5 5 10

Centro (3 RT) 43,3 49,3 10 100

Sud (14 RT) 85,5 94,9 8 300

MMG: quanti casi si risolvono

MMG: N°casi/anno
per cui sono contattati

Obs Mean Std. Dev. Min Max

22 RT 173,2 247,7 0 900

Nord (5 RT) 12 21,7 0 50

Centro (2 RT) 0 - - -

Sud (15 RT) 250,1 268,3 0 900
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MMG: quanto è ritenuto utile contattarlo
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MMG: tirando le somme …

… sembrerebbe che

• i MMG siano contattati con gradiente crescente da nord a sud

• i MMG rispondano di più al nord

• al nord vengano contattati prevalentemente per risolvere i 

DCI

• la maggior parte dei RT contatti direttamente i MMG per 

attingere documentazione originale

• 2/3 dei RT ritengano poco utile o inutile contattare i MMG

• in media aiuti a risolvere il 70% dei casi che vengono loro 

sottoposti
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MMG: criticità

• Disponibilità anagrafe assistiti aggiornata, completa e storicizzata

• Richiesta preliminare della loro assistenza (informativa a mezzo mail 

per il tramite del direttore del distretto, incontro con i sindacati, 

ecc.)

• Predisposizione elenchi e schede di richiesta

• Ricerca recapiti (a volte quelli disponibili in anagrafe sono 

inesistenti)

• MMG in pensione

• Archivi cartacei o informatizzati persi

• Scarsa collaborazione (promettono di richiamare e non lo fanno, 

privacy, ecc.)

• Gap fra anno di diagnosi ed anno di registrazione del caso
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MMG: la realtà del RT Caserta

Incontro con i 

sindacati ed 

informativa a 

mezzo mail per 

il tramite del 

direttore del 

distretto
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MMG: la realtà del RT Caserta

Contatto 

telefonico col 

MMG, seguendo 

un canovaccio 

che 

standardizza 

l’approccio e lo 

rende più 

efficace
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MMG: la realtà del RT Caserta

Compilazione di 

una scheda di 

segnalazione

N.B.: 

DIFFICILMENTE 

RIUSCIAMO AD 

OTTENERE 

REFERTI IN 

CHIARO
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MMG: la realtà del RT Caserta

Casi registrati:  6237

Casi incidenti:  5281
• N°di MMG consultati:  153
• N°di MMG rispondenti: 120
• N°di casi risolti: 58
• N°di casi risolti

• in base 5/7: 4
• in base 2: 42

Tempo impiegato: circa un mese

ANNO DI

REGISTRAZIONE

2013
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MMG: la realtà del RT Trapani- Agrigento
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MMG: la realtà del RT Trapani- Agrigento
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MMG: indicazioni

Obbligatorio 
consultarli?

NO, rappresentano una 
fonte integrativa

Come 
consultarli?

Qualora le fonti di I livello 
non fossero esaurienti

Quando 
consultarli?

Secondo le modalità che 
appaiono più efficaci in 
relazione al contesto 
organizzativo in cui opera 
il registro
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MMG: idee e suggerimenti
➢ Selezionare bene i casi per i quali è opportuno rivolgersi al MMG, 
avendo cura di consultare prima tutte le fonti disponibili e 
riducendoli al minimo possibile

➢ Se si adotta la rilevazione attiva, aver cura di inviare una nota 
informativa per avvisare i MMG ed i loro rappresentanti, in modo da 
prepararli alla eventuale collaborazione

➢ Nel contattare i MMG adottare una modalità di approccio standardizzato fra i 
diversi operatori del RT

➢ Garantire al MMG che i dati rivelati saranno trattati nel pieno rispetto della 
privacy, chiarendo contestualmente che spesso al RT è già nota gran parte della 
storia clinica del pz

➢ Cercare, per quanto possibile, di ottenere referti completi e non solo notizie 
anamnestiche

➢ Stabilire a priori il numero di tentativi massimo da fare per contattare il MMG
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MMG: il dubbio

Consultarli o 
non consultarli?

❑ Consultazione laboriosa per le criticità enunciate

❑ Impiego considerevole di tempo

a 

fronte 

di

❑ Nessuna informazione

❑ Informazione incompleta 

❑ Informazione inesatta



Fine I parte



MMG: quando e come consultarli 

ESERCITAZIONE PRATICA

Dott.  Angelo D’Argenzio



Caserta

Teano

ESERCIZIO N°1  (22 RT rispondenti)

CASO: DCI 2015 per tumore del polmone (in ISTAT scritto “da 3 anni”)

Il MMG non risponde/non ricorda

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

0 16 72,7

1 3 13,5

2 1 4,6

9 1 4,6

999 1 4,6

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2012 8 36,4

2015 13 59,1

999 1 4,5

N° RT %

Sì 21 95,5

No 1 5,5
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ESERCIZIO N°2  (22 RT rispondenti)

CASO: DCI 2015 per tumore del polmone (in ISTAT scritto “da 3 anni”)

Il MMG conferma ma non sa dire come/quando è stato diagnosticato

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

0 4 18,2

1 15 68,2

2 2 9,1

999 1 4,5

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2012 11 50

2015 10 45,5

999 1 4,5

N° RT %

Sì 21 95,5

No 1 4,5
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ESERCIZIO N°3  (22 RT rispondenti)

CASO: DCI 2015 per tumore del polmone (in ISTAT scritto “da 3 anni”)
Il MMG indica l’esecuzione di un citologico sospetto nel 2012

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

0 2 9

1 10 45,4

2 1 4,6

5 8 36,4

999 1 4,6

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2012 17 77,3

2015 4 18,1

999 1 4,6

N° RT %

Sì 21 95,5

No 1 5,5
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ESERCIZIO N°4  (22 RT rispondenti)

CASO: DCI 2015 per tumore del polmone (in ISTAT scritto “da 3 anni”)
Il MMG indica adk diagnosticato con biopsia nel 2012

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

1 2 9,1

7 20 90,9

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2012 21 95,4

2015 1 5,6

Tutti i registri hanno risposto sì
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ESERCIZIO N°5  (23 RT rispondenti)

CASO: Storia di tumore vescicale (già incidente)
Decede per prostata nel 2016
Il MMG non risponde/non ricorda

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

0 13 56,5

9 1 4,4

999 9 39,1

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2015 1 4,4

2016 13 56,5
999 8 39,1

N° RT %

Sì 14 60,9

No 9 39,1
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ESERCIZIO N°6  (23 RT rispondenti)

CASO: Storia di tumore vescicale (già incidente)
Decede per prostata nel 2016
Il MMG indica che il ca prostata risale a 10 anni prima mai trattato

QUESITO  N°1: caso incidente? 

QUESITO  N°2: base di diagnosi? Base N° RT %

1 17 73,9

2 1 4,4

7 2 8,7

9 2 8,7

999 1 4,3

QUESITO  N°3: anno di incidenza? Anno N° RT %

2006 20 87

2016 2 8,7

999 1 4,3

N° RT %

Sì 22 95,7

No 1 4,3
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MMG: conclusioni

1. Il ricorso ai MMG come fonte informativa accessoria mostra ampia 
variabilità tra i diversi Registri Tumori appartenenti delle 3 macro-
aree italiane

2. L’impatto sulla casistica totale di ogni Registro è complessivamente 
di minima entità (tranne che per alcune realtà) ma il dato raccolto 
con questa fonte può modificare il peso dei DCO

3. L’analisi costo-beneficio propende verso la scarsa efficacia 
dell’impegno profuso

4. Modalità di raccolta e utilizzo delle informazioni acquisite risultano 
piuttosto disomogenee

5. Appare necessario valutare e standardizzare se, quando e come 
utilizzare i dati raccolti attraverso questa fonte




