


E’ la sorveglianza dei pazienti che sottoposti a un   

trattamento con intento radicale di una neoplasia                                                                              

sono liberi da malattia pur mantenendo un rischio                    

di ricaduta variabile nel tempo e a seconda della

patologia





Propone una riflessione in grado di orientare 

comportamenti dei clinici, migliorare la qualità degli 

interventi e ridurre gli sprechi, condividendo i principi 

che devono guidare la stesura di linee guida, la 

progettazione della ricerca e la stessa pratica clinica.



1. Movimento culturale orientato all’appropriatezza 

e alla sostenibilità

2. Valorizzazione dei bisogni trascurati nelle pratiche 

di follow up convenzionali (‘survivorship care’)

3. Coinvolgimento delle Società Scientifiche 

nell’indicare percorsi organizzativi comuni

4. Promozione dell’informazione e della 

consapevolezza tra i malati

5. Proposta alle Istituzioni sanitarie di interventi 

normativi e di riorganizzazione dei servizi



Definizione dei quesiti

Raggruppamento per aree omogenee e 
per tavoli di lavoro

Elaborazione di statements

Discussione all’interno dei gruppi

Revisione ed elaborazione di un 
documento di consenso



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



 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



’’La sorveglianza clinica periodica 

contribuisce alla diagnosi di recidiva’’. 

L’utilità del follow-up intensivo è invece 

variabile

Laddove non vi sono dimostrazioni di 

efficacia non va adottato

Incoraggiamento della ricerca



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



Una persona guarita dopo 

terapia oncologica deve 

poter ricevere un programma 

di cura concordato tra gli 

specialisti di riferimento e il 

proprio Medico di Medicina 

Generale.



Descrizione delle 

caratteristiche della malattia 

e dei trattamenti.

Informazioni sulle possibili 

tossicità dei trattamenti 

ricevuti e i possibili sintomi 

di recidiva neoplastica. 

Indicazioni relative delle 

visite di follow-up e alla loro 

periodicità 





Rischio 

oncologico

Follow up standard

Follow up personalizzato

Valutazione dei sintomi

Gravità delle 

condizioni 

associate

attesa di vita superiore alla 

prognosi oncologica 

Pazienti con fragilità 

subclinica 

Fragilità e aspettativa di vita 

inferiore alla prognosi



SPECIALISTA MMG

‘SHARED CARES’

SPECIALISTA

Programma di Follw-up
è uno strumento di dialogo tra ospedale e 
territorio le interazioni 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



La popolazione dei pazienti con diagnosi 

di tumore negli archivi della Medicina 

Generale

I dati di Health Search
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SIMG

Prevalenza (x 100000) per fasce di età
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Indice di Charlson





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

Grunfield, J Clin Oncol 2006



Accessibilità

I controlli clinici periodici 

ambulatoriali  o domiciliari, 

sono inseriti in una valutazione complessiva:

1. Stato funzionale 

2. Aspettativa di vita

3. Comorbidità

4. Proporzionalità di accertamenti e cure 



Piano di assistenza individuale per monitorare: 

1. Il rischio di ripresa di malattia

2. La comparsa di complicanze dei trattamenti

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

cure  

4. Promuovere stile di vita sano

5. Il recupero psicologico






