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Persone con diagnosi di neoplasia/prevalenza
Fonte: Health Search, data base di S.I.M.G.
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Neoplasie popolazione generale



Persone con neoplasia: FUP e terapia
Popolazione di 1 MMG con 1589 assistiti, in Veneto

149 persone con diagnosi neoplasia, esclusi tumori cutanei non melanomi

36 (24%)
FUP < 5 aa

62 (42%)
FUP 5-10 aa

25 (16%)
FUP > 10 aa

13
CT

13
ORM

26 (18%)
In Terapia



Persone con neoplasia per classi di età
Popolazione di 1 MMG con 1589 assistiti, in Veneto

149 persone con diagnosi neoplasia, esclusi tumori cutanei non melanomi

9 (6%)
< 50 aa

59 (39,5%)
50 – 70 aa

40
71 – 80 aa

41
> 80 aa

81 (54,5%)
> 70 aa



Caratteristiche dei pazienti con diagnosi di 
neoplasia nel corso della vita

• Molti pazienti di età >70 aa., > 80 aa.

• Molti pazienti con elevati gradi di co-morbidità (diabete, scompenso 
cardiaco, demenza, artrosi, insufficienza d’organo…)

• Molti pazienti con autonomia funzionale e/o cognitiva ridotta

Fonte: Health Search – Data Base Medicina Generale Italiana













Gruppo di lavoro intersocietario
AIOM, CIPOMO, SIMG, AAROI, FAVO, SIPO

1. Tavolo permanente di studio e confronto

2. Raccomandazioni sul «survivorship care management» per 
patologia
Maggiore evidenza nella raccomandazione degli esami appropriati

3. Elaborazione di materiale informativo

4. Corsi di formazione itineranti

5. Interazione con le istituzioni regolatorie

6. Promozione della ricerca 

Most importantly, oncology and primary-care professional societies
need to collaborate in developing evidence -based guidelines and 

educational resources regarding follow-up care of cancer survivors.
Oeffinger J Clin Oncol 2006



ONCOLOGI RADIOTERAPISTI

MMG

CHIRURGHI EPIDEMIOLOGI

PSICOLOGI PAZIENTI
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Perché la sorveglianza dopo la cura
Consensus Conference – Roma, 10-11 settembre 2015

1. Aumentato rischio di recidiva o secondo tumore

2. Possibili tossicità tardive

3. Valutazione esiti delle cure

4. Impatto sugli aspetti emotivi

5. Recupero del ruolo sociale



Caratteristiche dell’approccio  generalista
FUP = Riabilitazione della persona

• Piano di assistenza individuale per monitorare: 

1. Il rischio di ripresa di malattia,  locale o sistemica, in 
base alle caratteristiche biologiche del cancro

2.  La comparsa di complicanze dei trattamenti, precoci 
o tardive

3.  Gli eventuali esiti, morfologici e/o funzionali, delle 
cure  

4. Il recupero psicologico

5. La ripresa del ruolo sociale e professionale



Un programma …su misura
Consensus Conference – Roma, 10-11 settembre 2015
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1. Una persona guarita dopo terapia oncologica deve poter ricevere la proposta di un 
programma di cura, riabilitazione e controlli periodici, concordata tra gli specialisti di 
riferimento e il proprio Medico di Medicina Generale, se e nella misura in cui sono ritenuti 
opportuni. Tale eventuale programma deve tenere conto delle caratteristiche della malattia 
e delle cure ricevute, essere proporzionato alle condizioni generali di salute ed essere 
attento ai bisogni psicologici e sociali del paziente. 
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. I pazienti a basso 
rischio o con comorbidità rilevanti possono essere reindirizzati precocemente al Medico di 
Medicina Generale. I pazienti a rischio intermedio possono essere seguiti con un modello 
sequenziale o di alternanza tra lo specialista e il Medico di Medicina Generale. I pazienti ad 
alto rischio richiedono un maggiore e più continuativo coinvolgimento dello specialista, 
almeno nei primi anni dalla terapia primaria. L’applicazione di un modello personalizzato, 
modulato sulla base del rischio di recidiva e sulle utilità dei trattamenti prevedibili, consente 
plasticità organizzativa, contenimento dei costi e facile applicabilità. 
 



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.



In caso di sospetta recidiva…….
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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.



Caratteristiche 
del setting generalista

• Accessibilità

• I controlli clinici periodici, ambulatoriali  o domiciliari, 
sono inseriti in una valutazione complessiva:

1. Stato funzionale, 

2. Aspettativa di vita, 

3. Co - morbidità, 

4. Proporzionalità di accertamenti e cure, 

5. Desideri e priorità del paziente



Barbara Starfield, MD
Pediatra e Professore di Sanità Pubblica 
presso la Johns Hopkins School 
of Public Health, Baltimora (USA)

“Contribution of Primary Care 

to Health Systems and Health” 

a) “Vi sono chiare evidenze che le Cure Primarie aiutano
a prevenire le malattie e a ridurre la mortalità.

b) Le evidenze mostrano inoltre che le Cure Primarie (a
differenza delle attività specialistiche) sono associate a
una più equa distribuzione della salute nella
popolazione”.

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of Primary
Care to Health Systems and Health.

The Milbank Quarterly 2005;83(3):457–502
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“un numero crescente di ricerche collega la frequentazione dello stesso medico nel

tempo a una serie di benefici significativi: maggiore soddisfazione del paziente, maggiore

aderenza ai consigli medici e ai farmaci, migliore accettazione dei vaccini, riduzione del

ricorso ai servizi fuori orario, tempi di attesa inferiori, migliore soddisfazione sul lavoro e

fidelizzazione dei medici, minori accessi in pronto soccorso e persino, secondo uno studio su

larga scala condotto in Norvegia, una riduzione fino al 25% della mortalità tra i pazienti per i

quali vi era una continuità di cura a lungo termine” (Polly Morland The Guardian 15 agosto

2022)



Strumenti di  sorveglianza         
della persona 

Almeno una volta l’anno è raccomandata una periodica 

valutazione anamnestico – clinica da parte del medico 

generalista nelle persone guarite dopo una terapia per 

malattia oncologica. 

Obiettivi della valutazione: promuovere uno stile di vita 

sano, valutare bisogni espressi ed inespressi, indagare 

segni o sintomi potenzialmente collegati con recidiva o 

con insorgenza di effetti collaterali della terapia ricevuta 

dal/dalla Paziente, favorire attività di riabilitazione 

funzionale e psicosociale.

Consensus Conference 

Roma, 10-11 settembre 2015



Alleanza e Consapevolezza
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Una efficace comunicazione del MMG centrata sul
paziente, in occasione delle visite di follow up, può
alleviare il senso di incertezza, il distress causato dalla
paura della recidiva e soddisfare bisogni di informazione
non corrisposti.

Interventi psicoterapeutici specifici possono essere
proposti in particolari condizioni

Consensus Conference 

Roma, 10-11 settembre 2015



La tempesta perfetta…

La lista dei passeggeri sul treno della cronicità aumenta …

Più vecchi, più  cronici, più malati complessi, più malati  con bisogni di cure palliative 

Allarme !  

Se “la riduzione delle provviste” non viene compensata da un ottimale efficientamento dei 

sistemi di programmazione ed organizzazione 

E’ necessario…

ridisegnare la geografia dei servizi … sistemizzando modelli assistenziali sulla logica della 

“presa in carico”

Il Welfare State, e i Servizi Sanitari  hanno necessità di fornire risposte nuove e 
adeguate ai bisogni di una popolazione crescente di malati sempre più anziani, 
affetti da patologie cronico-degenerative in fase avanzata o terminale, in condizioni 
cliniche di estrema fragilità e di grave sofferenza
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Il Contesto :    il Servizio Sanitario Nazionale Italiano



La «gobba» pensionistica dei MMG nel Veneto,
dati ENPAM













L’organizzazione del MMG ‘costretto’ a 
lavorare da solo va in panne



La presa in carico, ovvero come 
mettere in pratica il prendersi cura

La presa in carico: significa assumere su 
di sé la responsabilità di programmare e 

gestire un intervento in modo 
intenzionale e strategico, utilizzando 

strumenti e risorse per risolvere il 
problema e superare gli ostacoli che 

l'utente da solo/a non è in grado di gestire



Le dimensioni del problema e l’attività delle Infermiere : in una MGI con 
10 MMG = 1.426 persone con diagnosi di neoplasia /15.236 assistiti

• Attività infermieristica generalista nel 
PAI del paziente con attiva/pregressa 
neoplasia, e spesso con altri problemi, 
nella valutazione multidimensionale:

1. Contatto attivo e programmato ogni 
6-12 mesi

2. Rilevazione parametri clinici 

3. Verifica programma FUP

4. Verifica Aderenza Terapia

5. Educazione care giver

6. Consigli personalizzati su stili di vita 
a rinforzo del counselling del MMG

7. Gestione accessi venosi, 
medicazioni, monitoraggio 
telefonico dopo la terapia

Queste attività vanno garantite in ogni «spoke», sia MMG singolo che Gruppo che MGI



Se il sistema non crea le condizioni per una adeguata
collaborazione tra Medicina Generale e Specialistica nelle
persone guarite dal tumore, le conseguenze sono:

1. Mancata definizione e condivisione degli obiettivi del FU
2. Formazione non adeguata, conseguenza della non disponibilità 

di obiettivi chiari e condivisi
3. Mancato avvio di programmi di ricerca e di fattibilità 
4. Scarsa attenzione agli aspetti psicosociali
5. Costi inutili
6. Insoddisfazione dei pazienti
7. Aumento del tasso di conflittualità tra i medici

Intregrazione 

Cure Primarie – Cure Specialistiche



L'ambulatorio
del MMG

19%

Collaborazione 
tra MMG e 
oncologo

76%

L'ambulatorio 
specialistico 

2%

Appositi Centri 
dedicati 

3%

Qual è, secondo lei, il setting di assistenza più 
adatto ad assistere le persone guarite da malattia 
neoplastica,  trascorsi 2-3 anni liberi da malattia ?

Sondaggio S.I.M.G.

L'assistenza alle persone libere da malattia 

dopo la cura di una malattia oncologica



Molto
47%

Abbastanza
38%

Poco
14%

Per nulla
1%

Nell'ipotesi di un follow up in medicina generale per i pazienti 
guariti dal cancro, quanto ritiene sia rilevante la 

collaborazione con l'oncologo?

Sondaggio S.I.M.G.

L'assistenza alle persone libere da malattia 

dopo la cura di una malattia oncologica



Molto
48%

Abbastanza
36%

Poco
13%

Per nulla
3%

Nella riorganizzazione della medicina di famiglia è prevista 
una attività di segreteria e di personale infermieristico. 
Secondo lei, in che misura questo potrebbe ridurre le 

difficoltà di gestione del follow up  dei pazienti guariti da una 
neoplasia 

Sondaggio S.I.M.G.

L'assistenza alle persone libere da malattia 

dopo la cura di una malattia oncologica



Strumenti di comunicazione innovativi: 
Teleconsulto MMG/Medico Specialista. Tutto bene ?



La Casa di Comunità

Ha una funzione integrativa e non sostitutiva delle attività che DEVONO 
essere realizzate in ogni Spoke (Ambulatorio del singolo MMG, 
Medicina di Gruppo, MGI_UCCP), e rese disponibili/accessibili per ogni 
cittadino.

Può rappresentare il secondo livello delle Cure Primarie, dove con un 
approccio generalista vengono erogate prestazioni/parti di processi di 
cura pianificabili che per esigenze di competenza e/o tecnologia non 
possono essere attivi in tutti gli spoke



Gestione integrata tra Cure Primarie e Cure Specialistiche, 
integrando il Terzo Settore : è ciò di cui i pazienti hanno bisogno.





Sensibilizzazione/Formazione/Ricerca
«Cerchiamo insieme le risorse»

• Progetto Nazionale di formazione/azione integrata tra MMG e 
Oncologi:

1 FAD ECM – SIMG Digital

1-2 eventi per ogni Regione

• Progetto Nazionale di ricerca:

SIMG Health Search/AIGOM/AIOM



Grazie per l’attenzione !

cancian.maurizio@simg.it


