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60.674.000 RESIDENTI 

malati di cancro in Italia nel 2015 

3 MILIONI 

Oncologia: cuore della 

“tempesta perfetta” del SSN 

prevalenza oncologica +3% /anno 

 +90.000 malati di cancro (2015) 

più malati 

maggiore incidenza 
 Invecchiamento della popolazione 

 Fattori ambientali e stili di vita 

più tempo (dopo la malattia) 

maggiore sopravvivenza 
 Diminuzione della mortalità 

 Cronicizzazione della malattia 

 Terapie avanzate 

301 € procapite 
spesa per paziente prevalente: 

6.206 € 

tasso annuo di crescita costi 

+15% 

costi unitari crescenti 
 Farmaci innovativi 

 Tecnologie di diagnosi e cura 

 Terapie avanzate 
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day hospital 
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ospedaliera 

ADI 

hospice 

farmaceutica 

territoriale 

salute donna 

assistenza 

specialistica 

2% 
4% 
9% 

12% 

31% 

42% 

Il “peso” dell’oncologia sulla spesa 

sanitaria complessiva 

1.126.039 
p o p o l a z i o n e  r e s i d e n t e  

1.950 € 
costo procapite 2015 

301 € 
costo procapite oncologia 

Romagna 

15% 

ROMAGNA  

 € 3.412 
Regno Unito 

 € 3.485 
Francia 

 € 3.759 
Germania 
 

dati 2011 OASI CERGAS 



Il “peso” dell’oncologia sulla spesa 

sanitaria complessiva 

ROMAGNA  

10.854 
pazienti con trattamento farmacologico 

€ 4.377 
costo farmaci oncologici per paziente 

€ 42 
costo procapite per farmaci oncologici 

FARMACI ONCOLOGICI 
DASATINIB 

 PERTUZUMAB 

  EVEROLIMUS 

   TRASTUZUMAB EMTANSINE 

    AZACITIDINA 

        CETUXIMAB 

        SUNITINIB 

        ABIRATERONE 

          IPILIMUMAB 

            LEUPROLIDE 

                   PEMETREXED 

                    NILOTINIB 

                     BORTEZOMIB 

         LENALIDOMIDE 

         IMATINIB 

         BEVACIZUMAB 

         RITUXIMAB 

         TRASTUZUMAB 

21% 
principi 

attivi 
 

80% 
costo 

totale 

1.126.039 
p o p o l a z i o n e  r e s i d e n t e  



Disomogeneità degli indici di 

consumo e qualità dell’assistenza 



Misurare la performance e il valore 

delle Reti Oncologiche Territoriali 

Affrontare e governare la “tempesta perfetta” in Oncologia 
sarà cruciale per la sostenibilità e continuità 

del nostro Sistema Sanitario Nazionale 

S U P E R A R ES U P E R A R E   

logica “dei silos”logica “dei silos”  

tagli lineari indiscriminatitagli lineari indiscriminati  

chiusura servizi per “risparmiare”chiusura servizi per “risparmiare”  

approcci ragionieristici o recessiviapprocci ragionieristici o recessivi  

duplicazione dei costi per mobilitàduplicazione dei costi per mobilità  

dei pazientidei pazienti  

sottoutilizzo di attrezzaturesottoutilizzo di attrezzature  

ad alto costoad alto costo  

Approccio manageriale orientato 
alla misura del valore e ai percorsi 

di diagnosi e cura 

Costante governo 
della performance 

Integrazione dei servizi in 
Reti Oncologiche territoriali  



“what you get is what you measure” 

Valore di 

popolazione 

Livello di assistenza fornito ai cittadini 

da una rete oncologica territoriale 

Costo netto procapite pesato 

sostenuto per i cittadini 

Misurare il valore: costi, attività e outcome 

Confrontare il valore 
identificando le differenze 

ingiustificate per garantire 

livelli di assistenza eccellenti 



Conclusioni 

Le linee guida internazionali indicano nell’integrazione, nelle reti 

oncologiche e nella valutazione continua della performance le 

strategie da implementare. 

 

Occorre misurare cosa si ottiene in rapporto a quanto si spende 

Occorre ridurre le disomogeneità e diffondere le migliori pratiche 

Occorre misurare allo stesso modo 

Occorre controllare la spesa di breve periodo 

Occorre misurare verticalmente costi e risultati delle strutture 

Occorre misurare orizzontalmente costi e risultati dei percorsi 

Occorre governare il valore 


