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WORKSHOP ALL'ISS 

A confronto le eccellenze italiane 
sul cancro 
Migliorare la qualità assistenziale e la qualità percepita dal paziente oncologico, 

perfezionare il percorso diagnostico terapeutico assistenziale delle strutture oncologiche, 
ottimizzare la gestione dell’assistenza con attenzione anche all’efficienza nella gestione 

delle risorse. Sono alcune questioni affrontate il 14 novembre all'Istituto superiore di sanità 

in occasione del primo Workshop della Rete nazionale sui percorsi oncologici. 

Nata nel 2014, la Rete oncologica – autofinanziata e indipendente - ha come obiettivo 

primario quello di Individuazione di regole rigorose e condivise di confronto delle 
performance dei rispettivi Pdta (percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali) in oncologia, 

per di migliorare la qualità assistenziale e la qualità percepita dal paziente. A questo scopo 

si vuole implementare un sistema di benchmarking volto al perseguimento del 
miglioramento continuo della qualità attraverso un confronto costruttivo e strutturato e 

un'azione di trasferimento di best practice tra le diverse strutture. Intento della Rete – unica 
nel suo genere nel nostro Paese e in Europa, perché bottom-up, pragmatica, autonoma e 

indipendente - è di mettersi al servizio delle Istituzioni nazionali e regionali e di espandersi 

ad altre strutture del Paese che vogliano misurarsi e crescere, secondo logiche di 

benchmarking e benchlearning. Ma anche implementare le logiche della value based 

healthcare, quindi combinando valutazioni di processo e di risultato con quelle di costo, in 
modo da realizzare costi di riferimento per un determinato percorso, anche questi molto 

innovativi ed utili anche ai fini della valorizzazione dell’assistenza. 

Il primo ambito di confronto è il tumore del colon-retto, rispetto al quale la rete presenta un 
volume di attività notevole: in un anno (2014 – Programma nazionale esiti) 1.193 interventi 

chirurgici al colon e 424 al retto. 
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 XV CONGRESSO AME 

Menopausa, endocrinologi: «È ora di fare 
chiarezza sulla terapia ormonale sostitutiva» 
Aumento di peso, disturbi del sonno e dell’umore, irritabilità, vampate di calore, sudorazioni notturne, 

riduzione del desiderio e del piacere sessuale, calo della memoria.  Sembrano i sintomi di una malattia, 

invece sono le manifestazioni di una condizione fisiologica: la menopausa. Nonostante il forte impatto 

sulla qualità della vita, solo 7 italiane su 100 in menopausa fanno ricorso alla terapia ormonale 

sostitutiva (Tos). È quanto è emerso nel corso del 15° Congresso Nazionale dell’Associazione Medici 

Endocrinologi  (Roma 10-13 novembre). 

«Il trattamento della menopausa - afferma Roberto Castello, endocrinologo, Direttore di Medicina 

Generale a Borgo Trento, Verona e Past President dell’Ame -  è ad oggi uno degli argomenti più 

controversi, Sebbene la terapia ormonale sostitutiva (Tos) possa rappresentare un valido aiuto, oggi 

solo il 5-10 per cento delle donne italiane in menopausa ne fa uso». 

La diffidenza verso la Tos nasce nel lontano 2002 quando furono resi noti i risultati, poi rivisti, del 

noto studio Women’s Health Initiative (Whi) metteva in dubbio l’azione protettiva degli ormoni sulle 

patologie cardiovascolari, riaffermando il già noto aumento di rischio per il tumore della mammella.  

«Oggi, dopo numerose revisioni - spiega Castello - e più recenti studi si è fatta chiarezza sui farmaci 

che sono in grado di alleviare gli effetti della menopausa e che si sono dimostrati una risorsa preziosa 

quando vengono utilizzati appropriatamente. La Tos è indicata soprattutto per ridurre i sintomi 

vasomotori, le fastidiose vampate di calore, i sintomi urogenitali ma anche l’instabilità emotiva, i 

disturbi del sonno, la riduzione della libido: ben il 56 per cento delle ginecologhe italiane, una su due, 

ne fa uso. La Tos viene inoltre prescritta per prevenire la perdita di massa ossea associata alla post-

menopausa ed è in grado di ridurre l’incidenza di tutte le fratture correlate all’osteoporosi, incluse 

quelle vertebrali e femorali, anche in pazienti a basso rischio, ma poiché tale beneficio non viene 

mantenuto dopo la sospensione, la TOS non è attualmente raccomandata come terapia di prima scelta 

per questa indicazione». 
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