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Home . Salute . Medicina . Essere mamma dopo il cancro al seno si può, speranza per 2.400 donne l'anno

Essere mamma dopo il cancro al seno si
può, speranza per 2.400 donne l'anno
 MEDICINA

Pubblicato il: 30/09/2015 14:51

"Cinque anni fa mi è stato diagnosticato il
cancro al seno. Avevo 37 anni ed ero alla
25esima settimana di gravidanza". Valentina
oggi può raccontare una storia a lieto fine:
quella della sua guarigione e della nascita senza
conseguenze negative della piccola Anna. "In un
momento particolarmente difficile e di confusione
ho avuto la fortuna di incontrare Lucia Del
Mastro, che mi ha permesso di avere una
chemioterapia studiata apposta per me senza
pregiudicare la salute di mia figlia". La bimba è
nata prematura, ma perfettamente sana e

Valentina si è sottoposta a tutte le cure necessarie. "Oggi ho superato il periodo fatidico dei 5
anni, grazie anche ai medici che ho incontrato che mi hanno trasmesso grande fiducia in un percorso
che ho sempre considerato positivo".

Valentina è una testimonial della ricerca Airc, l'Associazione italiana per la ricerca sul cancro,
che quest'anno festeggia 50 anni di attività. Grazie ai finanziamenti elargiti in questi decenni, è stata
data anche una speranza alle donne che vogliono avere figli dopo essere guarite dal tumore. "Circa il
50% delle under 40 che guariscono dal tumore al seno vogliono avere una gravidanza, quindi è un
argomento di grande importanza per queste giovani donne", spiega all'AdnKronos Salute Del Mastro,
medico oncologo dell'Irccs San Martino di Genova e ricercatrice Airc, oggi a Milano durante la
presentazione di una campagna di prevenzione Airc-Estée Lauder.

Dei circa 48 mila casi di cancro al seno che si verificano ogni anno in Italia, il 10%
riguarda under 40. Di queste, la metà desidera avere un figlio, quindi circa 2.400
donne all'anno potrebbero beneficiare della terapia.

"Quello che noi abbiamo messo a punto è una strategia che prevede la somministrazione di un
farmaco che mette a riposo le ovaie durante la chemioterapia, proteggendole dagli effetti tossici -
continua Del Mastro - Attraverso i farmaci Lhnh analoghi siamo riusciti a ottenere che
meno del 10% delle donne giovani vadano in menopausa come effetto della
chemioterapia". I risultati sono quelli di uno studio italiano e di uno americano, che dimostrano
che grazie alla somministrazione di questo farmaco circa l'80% delle donne che vuole un figlio
poi riesce effettivamente ad affrontare una gravidanza.

"Il metodo è molto semplice - prosegue l'oncologa - perché è un farmaco che si somministra per via
intramuscolare una volta ogni 4 settimane durante la chemioterapia e non dà effetti collaterali
particolari. Questa strategia può essere affiancata ad altre, sempre per preservare la
fertilità, per esempio il congelamento degli ovociti. Si tratta di una tecnica che prevede una

SPECIALE

EXPO 2015
Vai allo speciale Expo
2015

Video da Expo

Eventi

Protagonisti

EUR 24,99
EUR 59,00

57% DI SCONTO*

*Prezzo di listino.

Notizie Più Cliccate

1. Olimpia e la risata pazza, Bonolis
conquistato dalla 39enne di Asti
/Video

2. Sexy prof seduce 15enne e rimane
incinta, lui: "L'ho detto ai miei e ha
iniziato a picchiarmi"

3. 'Incidente' sexy per miss Italia... e i
follower si moltiplicano /Foto

4. 'Non chiedeteci più se avremo dei
figli', il post contro i ficcanaso
infiamma Facebook

5. Il fidanzato non le compra
l'iPhone, lei si spoglia in strada per
protesta /Video

 Video

 

sfoglia le notizie ACCEDI REGISTRATI

METEO

 

Milano

◄ ►

SEGUI IL TUO
OROSCOPO

 

Ariete

◄ ►

5Mi piaceMi piace CondividiCondividi

(foto: Infophoto)

Cerca nel sito

Muccino racconta 'Padri e
figlie' con l'endorsement

Questo sito utilizza cookie, anche di terze parti, per inviarti pubblicità e servizi in linea con le tue preferenze. Se vuoi saperne di più o negare il consenso a tutti o ad alcuni cookie clicca su "ulteriori informazioni".

Chiudendo questo banner, scorrendo questa pagina o cliccando qualunque suo elemento acconsenti all’uso dei cookie. Ulteriori informazioni Ho capito

Sanità Medicina Farmaceutica Doctor's Life Salus tg Salus tv

Fatti Soldi Lavoro Sport Cultura Intrattenimento Magazine Sostenibilità Immediapress Multimedia AKISalute

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

30-09-2015

0
9
7
1
5
6

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:



Commenti
Per scrivere un commento è necessario registrarsi ed accedere: ACCEDI oppure REGISTRATI

  Condividi

stimolazione ovarica prima dell'inizio della chemioterapia, il prelievo degli ovociti, il loro
congelamento e il loro successivo utilizzo se la donna non riesce ad avere una gravidanza per vie
naturali".

Gli Lhnh analoghi sono una classe di farmaci registrati e usati come antitumorali.
"Siamo in attesa che l'Aifa ci dia l'ok per poter utilizzare questo farmaco nella pratica clinica corrente -
precisa Del Mastro - perché purtroppo, nonostante sia stata fatta la richiesta da diverse società
scientifiche, ancora non abbiamo l'estensione dell'indicazione affinché il farmaco possa
essere utilizzato per preservare la fertilità". Questo significa che il costo del trattamento è a
carico delle pazienti: "Per 6 somministrazioni, che in genere sono quelle che si fanno durante la
chemioterapia, il costo è di circa 900 euro. Abbiamo sollecitato l'Aifa affinché estenda
l'indicazione e permetta quindi l'accesso a questo farmaco a tutte le donne che vogliano preservare la
fertilità", conclude Del Mastro.

TAG:  tumori,  cancro al seno,  maternità,  figli,  lhnh analoghi,
aifa,  airc,  lucia del mastro,  mamme,  gravidanza
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Migliora la sopravvivenza al cancro, con 
tante differenze in Europa 
Differenze più accentuate per i tumori del sangue, per i quali sono arrivate nuove cure 
importanti nel corso degli anni 2000. Italia nella media, Danimarca e Regno Unito male 
di Vera Martinella 

 

In Europa la sopravvivenza dei malati con tumore a cinque anni dalla diagnosi migliora costantemente, 

ma fra i vari Paesi dell’Unione esistono grandi differenze, soprattutto per quanto riguarda le probabilità di 

superare un tumore del sangue. E’ quanto rivelano gli esiti dello studio EUROCARE 5, coordinato 

dall’Istituto Superiore di Sanità e dalla Fondazione IRCSS Istituto Nazionale dei Tumori (INT) di Milano, 

presentati nei giorni scorsi a Vienna in occasione dell’European Cancer Congress e contemporaneamente 

pubblicati sull’European Journal of Cancer . L’indagine ha analizzato i dati di oltre 10 milioni di pazienti 

adulti diagnosticati per 40 diversi tipi di tumore nel periodo 1995-2007 seguiti fino al 2008 ed evidenzia, 

in linea con i rapporti precedenti, che la sopravvivenza dei malati è generalmente più bassa della media 

nell’Est europeo e migliore nei Paesi nordici e dell’Europa centrale. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_settembre_30/migliora-sopravvivenza-cancro-tante-differenze-europa-905eda7c-6748-11e5-9bc4-2d55534839fc.shtml


Tumori del sangue, i cittadini dell’Est europeo hanno meno speranze 
«Ci sono stati dei miglioramenti ovunque nell’Ue per la maggior parte dei tipi di cancro - ha spiegato al 

congresso austriaco Milena Sant, direttore dell’Epidemiologia all’INT -, ma le diversità geografiche 

maggiori emergono ad Est nei tassi di sopravvivenza a determinate forme di neoplasie ematologiche 

(come leucemia linfatica e mieloide cronica, linfoma non Hodgkin, mieloma multiplo) per le quali ci sono 

stati recentemente importanti progressi nella cura». In particolare, la sopravvivenza a 5 anni per i pazienti 

con un linfoma di Hodgkin appare la più elevata fra quelle di tutti i tumori del sangue: se la media Ue è 

pari all’81 per cento, nei Paesi dell’Est si scende al 74,3, in Irlanda e Regno Unito al 79,4, mentre nei 

Paesi del Nord Europa si sale all’85. Disparità europee che emergono nette anche per le forme di cancro 

più diffuse (per il seno in media in Ue è vivo a 5 anni dalla diagnosi l’82 per cento delle pazienti, per il 

colon il 57, per il melanoma l’83 per cento, come per la prostata), mentre paiono meno evidenti per quei 

tumori ancora difficili da curare con successo (come polmone, pancreas o ovaio), per i quali si registrano 

minori differenze. 

 

 

Paesi dell’Est, Danimarca e Gran Bretagna dove si sopravvive meno 
Tra le nuove analisi riportate sul European Journal of Cancer c’è anche la comparazione della 

sopravvivenza per il complesso di tutti i tumori in Europa. «Questa analisi ha mostrato che i Paesi 

dell’Est, la Danimarca e la Gran Bretagna hanno i valori di sopravvivenza più bassi del resto d’Europa - 

dice Paolo Baili dell’Istituto Tumori di Milano, autore dello studio -. La sopravvivenza è correlata con la 

spesa sanitaria nazionale totale e i maggiori incrementi di sopravvivenza si sono registrati nei paesi dove 

la spesa è aumentata maggiormente. Ma Danimarca e UK continuano ad avere livelli di sopravvivenza 

per tumore più bassi di quanto atteso in relazione alla loro spesa sanitaria». 

 

Un impegno europeo contro le disuguaglianze 
Statistiche alla mano, appare evidente una grande disparità nell’accesso alle terapie migliori, sia per 

quanto concerne i farmaci innovativi che per quanto riguarda radioterapia e chirurgia. Non a caso, a tal 

proposito, a Vienna è stato anche lanciato un programma (The Europe of Disparities Policy Paper), mirato 

a monitorare la situazione e trovare soluzioni concrete. «Queste disuguaglianze all’interno dell’Ue sono 

inaccettabili e devono finire - ha detto Francesco De Lorenzo, presidente della European Cancer Patient 

Coalition (ECPC) -. Non è possibile che una donna che si ammala di cancro al seno in Svezia abbia l’86 

per cento di probabilità di superarlo e, pochi chilometri a est, in Lituania le chance di una sua coetanea 

crollino al 66 per cento. Allo stesso modo un italiano a cui viene scoperto un carcinoma prostatico ha il 

90 per cento di probabilità di essere vivo a 5 anni dalla diagnosi, ma basta attraversare l’Adriatico e 

andare in Croazia per scendere al 71». Il documento sulle disparità analizza nel dettaglio anche i budget 

utilizzati per la spesa sanitaria nei vari Paesi, con una particolare attenzione anche per quanto viene fatto 

in materia di prevenzione e diagnosi precoce (ad esempio la Grecia, contro le raccomandazioni Ue, ha 

ridotto i propri screening per tumore al seno e cervice), che influiscono pesantemente sui tassi di 

sopravvivenza dei malati». 

 

La situazione italiana 
«Queste analisi indicano chiaramente che la sopravvivenza ai tumori continua a migliorare – afferma 



Walter Ricciardi, presidente dell’ISS - e anche in Italia sono stati compiuti passi davvero significativi. Per 

esempio la sopravvivenza per i tumori ematologici è generalmente in linea con il valore medio Europeo in 

particolare per i linfomi di Hodgkin (82 per cento contro 81) e non Hodgkin (62 contro 60), per le 

leucemie mieloidi croniche (53) e acute (16 contro 17). La sopravvivenza dei pazienti italiani affetti da 

mieloma multiplo è invece significativamente più elevata della media (46 contro 39 per cento). Tuttavia 

persistono diseguaglianze e criticità su cui è necessario intervenire per migliorare la performance dei 

sistemi sanitari. Diagnosi precoce, qualità e appropriatezza dei trattamenti sono sicuramente determinanti, 

ma anche la biologia dei tumori, l’intensità diagnostica, gli stili di vita e i fattori socio-economici 

influenzano la prognosi dei tumori. Questi dati ci dicono anche quanto sia importante rafforzare la rete 

epidemiologica per raccogliere informazioni su tutti questi fattori e tentare di ridurre le diseguaglianze 

nelle diverse aree europee e nelle diverse regioni italiane». 
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Italiani bocciano Decreto appropriatezza: 7 su
10 dicono no e il 49% è contrario alle sanzioni.
Lorenzin: “Sta a noi e ai medici rassicurare i
pazienti”. I medici: “Dietro il decreto solo
tagli”
I dati in un sondaggio trasmesso ieri sera a Ballarò su Rai 3. Ospite in studio il
ministro Lorenzin e in collegamento i medici della Cgil di Milano. Continua in
TV la maratona sul decreto appropriatezza  e il ministro prova a gettare
acqua sul fuoco della protesta medica: “I medici rischiano soltanto davanti ad
abusi grandi e macroscopici”. Ma per i medici questo decreto nasconde solo
tagli al fondo 

Nuovo confronto in TV sul decreto appropriatezza. Dopo Porta a Porta di ieri sera è stato Ballarò su Rai
3 ad ospitare nuovamente il ministro Lorenzin intervistata in apertura del programma da Massimo
Giannini. “La medicina difensiva ci costa oltre 13 miliardi ogni anno – ha esordito il ministro – e ’Italia
detiene questo triste primato caratterizzato da lenzuolate di esami inutili. Perciò su un totale di 1700
prestazioni ne abbiamo individuate 208 su cui lavorare in base a un vademecum tecnicoscientifico”.
Lorenzin ha quindi chiarito la questione inerente la sanzionabilità dei professionisti. “I medici rischiano
soltanto davanti abusi grandi e macroscopici che verranno giudicati dalle Regioni. Se la prestazione è
fondata e viene motivata non si rischia nulla, in caso contrario si viene chiamati dinanzi un
contraddittorio per fornire spiegazioni”. Con queste misure “intendiamo risparmiare circa 106 milioni,
ma soprattutto vogliamo valorizzare il ruolo del medico. I cittadini non si devono allarmare”.

Giannini ha quindi girato la parola, in collegamento, ad alcuni medici del Policlinico di Milano.
Una sindacalista delle Cgil ha riferito al ministro che “la contrarietà al decreto non riguarda
l’appropriatezza, ma il fatto che essa venga inserita nella parte in cui si razionalizza la spesa,
determinando di fatto un definanziamento del Ssn. Gli indicatori sono utilizzati per ridurre la spesa – ha
sottolineato – non per migliorare la qualità delle prestazioni”. Lorenzin ha replicato che “il mancato
incremento del Fondo sanitario nazionale è dovuto a una scelta delle Regioni, poiché non sono state in
grado di allocare in altro modo le risorse. Avevano previsto tagli lineari ai quali ci siamo opposti, dato
che intendiamo applicare una spending review interna.

L’obiettivo è incidere sull’appropriatezza, non nell’ottica di produrre un risparmio oggi ma per aprire un
confronto con le associazioni dei medici”. 
Il ministro ha garantito che “a nessun malato verrà negata una diagnosi che il medico ritiene
indispensabile. Sta a noi, insieme ai medici, rassicurare i pazienti. Poi i medici vanno aiutati, bisogna
stabilizzare i precari. Serve anche un’assunzione di responsabilità che rientra nella sfera professionale.
E sono molto fiduciosa poiché in questi anni di crisi il Ssn è stato tenuto in piedi dallo sforzo di medici e
infermieri”. Altro problema è rappresentato “dalle liste d’attesa e dalle file interminabili. Spesso
mancano i soldi per gli esami diagnostici – ha fatto notare – Per questo è necessario risparmiare per
reinvestire in salute lì dove c’è bisogno”.

Giannini ha quindi girato a Lorenzin una domanda proveniente dagli spettatori a casa. “Ha mai

http://www.rai.tv/dl/RaiTV/programmi/media/ContentItem-39056e09-0435-413b-afaf-f4f25f57e0a6.html#p=0
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=31598
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chiamato il Cup e si è sentita dire che c’è posto tra un anno?”. “Certo che mi è capitato – ha
risposto  a me e alla mia famiglia. Al Ministero mi arrivano segnalazioni di tutti i tipi, anche di persone
che necessitano di una chemioterapia e che non riescono a effettuarla. Problemi di questo tipo si
risolvono appunto con l’appropriatezza, applicando il Patto della Salute e migliorando l’efficienza
organizzativa delle Regioni”.

Lorenzin ha infine analizzato i riscontri di un sondaggio elaborato da Alessandra Ghisleri, direttrice di
Euromedia Research. Il 68,5% del campione è contrario al decreto, il 28,9% è favorevole e il 2,6% non
sa rispondere. Tuttavia il 49,3% ritiene che in Italia si prescrivano troppi esami e il 49% giudica sbagliato
sanzionare i medici. “Dobbiamo rimettere in piedi la sanità – ha concluso – Mi ricordo che mi confrontai
spesso con Cottarelli che mi ha anche citata nel suo libro. L’obiettivo è incrementare del 2% la quota
sul Pil destinata alla sanità per far fronte al crescente invecchiamento. Nel frattempo però è
necessario risparmiare come un buon padre di famiglia per reinvestire all’interno del sistema salute”. 
 
Gennaro Barbieri
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I-Com: entro il 2019 spesa per farmaci in
aumento di 2-3mld

La spesa (pubblica e privata) per i farmaci crescerà tra 2 e 3
mld entro il 2019. È la previsione elaborata da uno studio
di I-Com, l'Istituto per la competitività, presentato oggi a
Roma: “La Grande Scommessa dell'Innovazione
Farmaceutica”. Un «rischio shock» che «minaccia di far
saltare il banco nel Ssn», afferma lo studio, più in là negli
anni, con consumi tendenziali che addirittura
sfiorerebbero una spesa di 60 mld nel 2050. Intanto è
l'immediato che conta, proprio mentre sui farmaci si
stanno giocando in questi giorni due delicate partite: il
nuovo Prontuario Aifa e i nuovi tetti e il pay back sui ripiani a carico delle imprese in
vista della manovra 2016.

Tutto questo quando è sempre più chiaro che i costi (e il valore) dell'innovazione sono
destinati ad avere un impatto sulla spesa che mette a nudo un sempre più evidente
problema di «sostenibilità» per il Ssn. Con la spesa privata che intanto cresce sempre di
più e quella del Ssn che, unico caso tra le voci di spesa Ssn, cala.

Nello studio si rileva come la spesa sanitaria pubblica italiana si collochi ancora sotto la
media europea, nonostante tra il 1990 e il 2014 sia aumentata del 166,8% in termini
nominali e del 41,6% in termini reali, con un out-of-pocket, cioè la spesa direttamente a
carico dei cittadini, che già oggi è uno dei più elevati nell’Ue. «Di fronte all'ondata di
farmaci innovativi a cui assisteremo nei prossimi anni - spiega il presidente di I-Com,
Stefano da Empoli - la scelta è duplice e senza appello: mettere a punto un sistema di
governance condiviso, accettando la sfida dell'innovazione, oppure soccombere
rinunciando alla sostenibilità del Ssn o al suo carattere universalistico».

Il fabbisogno di spesa farmaceutica nei prossimi anni: tre scenari 
Il Rapporto I-Com mette in luce tre possibili scenari, che descrivono in cifre i costi a cui il
Ssn potrebbe andare incontro. Tutti i dati sono stati elaborati a partire dai rilievi di spesa
farmaceutica 2011/2014 e dalle previsioni di spesa contenute nel Def 2015.

•Scenario di base: alle condizioni vigenti, il tasso di crescita della spesa farmaceutica
totale passerebbe dal +0,3% del 2015 al 2% del 2019, quando cuberebbe per 28,8 miliardi
€. Secondo questa proiezione, nel 2050 si arriverebbe ad un valore di 60 miliardi €. 

•Scenario intermedio: ipotizzando per l'Italia un tasso di crescita medio annuo della
spesa al 2% (in linea con la stima IMS Health per i primi 5 Paesi UE), la spesa
farmaceutica totale sarebbe pari a 29,4 miliardi € nel 2019. 

Lo studio I-Com: «La grande scommessa dell’innovazione farmaceutica»PDF 
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•Scenario elevato: ipotizzando per l'Italia un tasso di crescita medio annuo della spesa
del 2,2% (in linea con la stima The Economist Intelligence Unit per l'Europa occidentale),
la spesa farmaceutica totale salirebbe a 29,7 miliardi € nel 2019. 

Dalle tre prospettive, quello che emerge è che variazioni di anche pochi decimi di punto
percentuale nel tasso di crescita medio annuo ingenerano un impatto dirompente sulla
spesa farmaceutica, con un incremento di molte centinaia di milioni di euro. Senza
dimenticare che, dal 2020 in poi, il tasso di crescita potrebbe impennarsi ulteriormente,
con un vero e proprio effetto tsunami sul Ssn. 

«L'innovazione è una leva potente per la riduzione dei costi della sanità nel lungo
periodo, ma ogni nuova scoperta rappresenta un costo in più nell'immediato. Un costo
che, in termini di aggregato, sembra non essere sostenibile per le finanze del Ssn»,
sottolinea Davide Integlia, direttore Area Innovazione di I-Com. «È su questo banco di
prova - continua - che le istituzioni dovranno cimentarsi, nell'individuare un possibile
equilibrio tra le ragioni dell'innovazione e del diritto alle cure e quelle dei vincoli di
bilancio. Considerando, ad esempio, nuovi modelli di programmazione pluriennale,
evoluzioni del sistema di pricing&reimboursement con formule di rimborso legate
all'evidenza di efficacia dei trattamenti innovativi e semplificazioni di misure non
sempre coerenti tra loro. In questo modo, si potrebbe far fronte allo shock del
fabbisogno di spesa sanitaria che nei prossimi 10 anni sarà prodotto proprio
dall'introduzione di nuove possibilità di cura. Su questo terreno si baserà la capacità per
le istituzioni di recuperare fiducia e credibilità agli occhi dei cittadini».

Trend di spesa e di commercializzazione in Italia – le cifre 

•Nel 2014, la spesa sanitaria ha registrato una incidenza del 6,9% sul PIL, in aumento
dello 0,1% sul triennio precedente;

•Nel 2014, la spesa sanitaria out-of-pocket, a carico di famiglie e cittadini, è arrivata a
33 miliardi €: sempre più italiani ricorrono al privato per le prestazioni sanitarie, dal
momento che il sistema esclude o limita l'erogazione di un numero crescente di cure;

•La spesa farmaceutica territoriale pubblica è passata da 8.171 milioni € del 1990 a
14.237 milioni € nel 2014. Proprio questa voce di spesa è stata oggetto, negli anni, di un
incisivo processo di controllo e razionalizzazione, anche attraverso l'introduzione dei
farmaci generici. Questa politica ha avuto un impatto diretto sulla spesa farmaceutica
privata, in costante aumento: nel 2014 la spesa a carico dei cittadini è stata pari a 8.161
milioni €;

•Nel periodo 2000-2014, la spesa per i farmaci cardiovascolari a carico del SSN è stata
di circa 4 miliardi €. Questo cluster rappresenta la categoria terapeutica maggiormente
prescritta e con volume di spesa più elevato;

•Nel 2014, i farmaci antineoplastici e immunomodulatori hanno raggiunto quota 3.647
milioni € a carico delle strutture sanitarie pubbliche;

•Dal 2000 ad oggi, i farmaci per il sistema nervoso centrale hanno registrato il
maggiore incremento di spesa (+155%): in termini assoluti è variata dai 547 milioni € del
2000 ai 1.396 milioni € del 2014.
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http://www.healthdesk.it/ 

La Simg: ecco come calcolare il budget 
per il medico di famiglia 
 
Un nuovo strumento per calcolare in modo accurato i costi di assistenza dei 
medici di famiglia e delle rispettive autorità sanitarie territoriali. Lo ha 
sviluppato la Società italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg) e 
pubblicato sulla rivista Value in Health della International Society for 
Pharmaeconomics and Outcomes Research. 
«Periodicamente – spiega Claudio Cricelli, presidente Simg - le autorità sanitarie 
stabiliscono la quota capitaria da destinare a un contesto regionale, alla singola 
Asl o al medico. A oggi, in Italia, l’assegnazione dei fondi è definita solo sulle 
caratteristiche demografiche della popolazione; molte autorità territoriali si 
basano, inoltre, su sistemi pensati e validati all’estero, con parametri diversi da 
quelli propriamente italiani. Abbiamo individuato un metodo affidabile, il primo 
tutto italiano, pensato in favore dei pazienti e sulle esigenze reali dei clinici di 
casa nostra».Lo studio è stato condotto su due gruppi di circa 25 mila pazienti 
con patologie acute e croniche, registrati tra il 2008 e il 2010. Sul primo gruppo 
è stato sviluppato l’algoritmo, sul secondo è stato validato. 
 
«Il database ci ha permesso di elaborare un sistema fondato sul mondo reale –
. spiega Francesco Lapi, direttore della ricerca di Health Search e autore dello 
studio – e quindi immediatamente applicabile nel panorama sanitario. Abbiamo 
raccolto tutti i dati clinici e la spesa di ogni paziente a carico del medico di 
Medicina generale. Abbiamo quindi considerato non più i soli valori 
demografici, ma anche la variabilità dei costi in funzione della comorbosità 
clinica dei pazienti in carico a uno stesso medico, tra provincia e provincia e a 
livello regionale. Sulla base di queste variabili, abbiamo creato un algoritmo, che 
ci fornisce la predizione della spesa per ogni paziente corretta quindi per la sua 
specifica complessità clinica». Il modello dovrebbe consentie ai medici e alle 
autorità sanitarie di conoscere i costi reali per ogni malato e di regolare 
correttamente i budget da stanziare per la sua assistenza. Inoltre, potrà essere 
usato anche come sistema di vigilanza, monitorando come vengono impiegati i 
fondi assegnati. «Questo lavoro, proprio perché costruito su dati reali del nostro 

http://www.healthdesk.it/sanit/simg-ecco-come-calcolare-budget-medico-famiglia-1443640353


Paese – conclude Cricelli – fornisce finalmente un modello utile a garantire la 
sostenibilità del sistema e un’efficace gestione delle risorse disponibili per ogni 
persona assistita. Questa è la nostra risposta alla babele del “decreto 
appropriatezza” con il suo disprezzo per i valori della qualità professionale dei 
medici di Medicina generale». 
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