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Workshop Motore Sanità - "Il governo dell'innovazione 
farmaceutica: modelli di gestione sostenibile dei farmaci 

oncologici innovativi ad alto costo"

• Quali modelli di governance adottare a livello regionale per
garantire una gestione sostenibile dell’innovazione in oncologia

• Quale ruolo, responsabilità ed attività deve avere una rete
oncologica regionale per garantire la presa in carico del paziente
oncologico
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Quali modelli di governance adottare a livello regionale per
garantire una gestione sostenibile dell’innovazione in oncologia

•I modelli di governance devono
necessariamente partire dagli scenari
epidemiologici della patologia oncologica

•Andamenti incidenza – mortalità
•Cinetiche della prevalenza
•Andamento della sopravvivenza relativa



Tutti i tumori, esclusi carcinomi della cute, uomini 
AIRTUM: stima dei trend tumorali di incidenza e mortalita 1999-2016



Tutti i tumori, esclusi carcinomi della cute, donne 
AIRTUM: stima dei trend tumorali di incidenza e mortalita 1999-2016





SOPRAVVIVENZA RELATIVA STANDARDIZZATA PER ETÀ
a 5 anni a 10 anni
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KEY POINTS

• Incidenza e mortalità mostrano trend in decremento
negli uomini e in minor misura nelle donne
• L’analisi della prevalenza dei tumori mostra come il

20% degli uomini e il 30% delle donne che hanno
avuto una diagnosi di tumore può essere classificato
come guarito dalla malattia oncologica primitiva
• La sopravvivenza mostra importanti incrementi

temporali sia a 5 anni sia a 10 anni
• La mortalità per tumori è però diventata la prima

causa di morte superando quella cardiovascolare negli
uomini ma NON nelle donne



Workshop Motore Sanità - "Il governo dell'innovazione 
farmaceutica: modelli di gestione sostenibile dei farmaci 

oncologici innovativi ad alto costo"

• Quali modelli di governance adottare a livello regionale per garantire
una gestione sostenibile dell’innovazione in oncologia

• Quale ruolo, responsabilità ed attività deve avere una rete
oncologica regionale per garantire la presa in carico del paziente
oncologico



Quale ruolo, responsabilità ed attività deve avere una rete oncologica 
regionale per garantire la presa in carico del paziente oncologico

• pianificazione e programmazione dell’offerta mediante
l’analisi della domanda;

• sviluppo e contestualizzazione di programmi di valutazione
della appropriatezza e degli esiti;

• misura dell’accesso ai servizi finalizza al monitoraggio delle
eterogeneità e degli scostamenti dai valori di riferimento.
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Quale ruolo, responsabilità ed attività deve avere una rete oncologica 
regionale per garantire la presa in carico del paziente oncologico

• pianificazione e programmazione dell’offerta mediante
l’analisi della domanda;

• sviluppo e contestualizzazione di programmi di valutazione
della appropriatezza e degli esiti;

• misura dell’accesso ai servizi finalizza al monitoraggio delle
eterogeneità e degli scostamenti dai valori di riferimento.



http://www.epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-prev-2015-39-4-allegato

http://www.epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-prev-2014-38-1-allegato







Quale ruolo, responsabilità ed attività deve avere una rete oncologica 
regionale per garantire la presa in carico del paziente oncologico

• pianificazione e programmazione dell’offerta mediante
l’analisi della domanda;

• sviluppo e contestualizzazione di programmi di valutazione
della appropriatezza e degli esiti;

• misura dell’accesso ai servizi finalizza al monitoraggio delle
eterogeneità e degli scostamenti dai valori di riferimento.



https://costprojections.cancer.gov/graph.php



REGISTRO TUMORI 
ATS della Città Metropolitana di Milano

APPROCCIO PER FASI

310.288 casi incidenti dal 1999 al 2015
• fase iniziale: nuovi casi 2014 e 2015 di cui sono stati

identificati i consumi effettuati un anno dopo la diagnosi
fase continuativa: tutti i casi incidenti con diagnosi prima
del 1/1/2014 vivi al 1/1/2014 di cui sono stati identificati i
consumi effettuati nell’anno successivo

• fase terminale: casi vivi al 1/1/2014 deceduti entro il
31/12/2016 di cui sono stati identificati i consumi
effettuati un anno prima del decesso



ACCESSO ALLA CHEMIOTERAPIA PER CIASCUNA FASE
Registro Tumori della ATS della Città Metropolitana di Milano
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Spesa per chemioterapia per le varie 
componenti e per fasi di malattia
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KEY POINTS

• pianificazione e programmazione dell’offerta mediante
l’analisi della domanda;
• L’incremento della spesa dei farmaci innovativi ad alto costo

ha avuto un incremento dal 2010 al 2016 del 113%
• sviluppo e contestualizzazione di programmi di

valutazione della appropriatezza e degli esiti;
• Sono stati sviluppati per le principali sedi tumorali (mammella,

colon, retto e polmone) indicatori che misurano l’aderenza ai
percorsi diagnostico terapeutici e che esplorano anche
l’aderenza al trattamento medico

• misura dell’accesso ai servizi finalizza al monitoraggio
delle eterogeneità e degli scostamenti dai valori di
riferimento.
• I farmaci innovativi ad alto costo sono utilizzati nei 90 giorni

prima del decesso



RIFLESSIONI

le Agenzie per la Tutela della Salute devono agire per:
• ridurre i fattori di rischio che riducono la possibilità di

guadagnare salute della popolazione
• aumentare la copertura delle procedure di prevenzione

oncologica di validata efficacia finalizzate ad anticipare la
diagnosi precoce

• incrementare la valutazione della appropriatezza e
sviluppare l’HTA al fine di diffondere il corretto utilizzo
delle strategie terapeutiche innovative sempre più
disponibili
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