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Predict & Prevent: la salute dell’osso nelle donne 
con Early Breast Cancer. 

Quando l’organizzazione fa la differenza.

Tavolo Oncologia. La gestione della donna con carcinoma mammario in fase precoce: 
migliorare il PDTA trasferendo il PDTA sul territorio





SOCI



1- Supportare le Associazioni di pazienti oncologici e 
rafforzare le loro istanze nei confronti delle Istituzioni.

Obiettivi

2- Fornire “informazione certificata” ai pazienti, caregivers e 
cittadini.

3- Offrire una “formazione specifica” ai pazienti, volta al loro 
inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, nei PDTA, nella 
stesura degli studi clinici, nei Comitati Etici. 



Predict & Prevent: la salute dell’osso nelle donne 
con Early Breast Cancer. 

Quando l’organizzazione fa la differenza.



INCIDENZA 2020
376.611 nuove diagnosi di neoplasia maligna

194.754 negli uomini
181.857 nelle donne



Incidenza: 376.611 nuovi casi nel 2020
Frequenza e tipo di tumori diagnosticati nelle varie fasce d’età, uomini e donne

Ca. mammario: 
incidenza 2020 

nelle fasce d’età

12.266 23.256 18.808



Ca. mammario sopravvivenza a 5 anni 
dalla diagnosi: 87%



INCIDENZA 2020
376.611 nuove diagnosi di neoplasia maligna

194.754 negli uomini
181.857 nelle donne

circa 40.000/anno nuovi tumori 
della mammella in fase precoce 
con recettori ormonali positivi



Ormonoterapia adiuvante nell’EBC HR+
FARMACI ormonali anti-estrogenici

Nelle donne in pre-menopausa:
• Tamoxifene
• Tamoxifene+ LH-RHa
• Inibitori dell’aromatasi + LH-RHa

Nelle donne in post-menopausa:
• Inibitori dell’aromatasi (anastrozolo, 

letrozolo, exemestane)
• Tamoxifene



Ormonoterapia adiuvante nell’EBC HR+: studi di fase 3 con  inibitori dell’aromatasi vs Tamoxifene

FRATTURE CLINICHE

1. Cuzick J, Lancet Oncol 2012; 11:1135-41; 2. Rabaglio M, Ann Oncol 2009; 20:1489-98; 3. Morden JP, JCO 2017; 35:2507-14
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PERCHE’?

In queste donne si verifica un marcato 
ipoestrogenismo

Accelerazione della perdita di massa ossea

Aumentato rischio di fratture 
indipendentemente dai valori di BMD e T-score1

1. Pedersini R, Bone 2017:97:147



NOTA 79
Determina AIFA n. 446/2017

1- in menopausa (1)

2 - in terapia ormonale adiuvante

3- indipendentemente dai valori 
di T-score alla MOC-DEXA

: 60 mg/sc/ogni 6 mesi
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Survey Nazionale 2019
Predict & Prevent Project

43% 25%

Pazienti con 
indicazione alla 

terapia ormonale 
adiuvante

1.996 862

Pazienti valutati per 
la salute delle ossa 

a 30 giorni

Pazienti in terapia con 
farmaci della Nota 79 

a 90 giorni

506

* dall’inizio della terapia ormonale adiuvante

* *
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Progetto Predict & Prevent

Salute dell’osso in donne con carcinoma mammario in terapia adiuvante antiestrogenica
2023: 10 centri coinvolti 

3.286 
Pazienti di nuova diagnosi nel 2019 
in 8 centri  
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Sono stati identificati 4 modelli di riferimento per la gestione della Salute dell’osso
Progetto Predict & Prevent – Formazione e modelli gestionali

IL TEAM
MULTIDISCIPLINARE Bone Health

L’AMBULATORIO DEDICATO E
IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

L’ONCOLOGO 
COME RESPONSABILE DELLA 

PRESA IN CARICO

La presa in carico della Bone Health viene 
definita a livello di team multidisciplinare 
che segmenta le pazienti tra l’oncologo 
e il Bone Specialist:
• La paziente con osteopenia o 

osteoporosi viene riferita subito al Bone 
Specialist di riferimento interno alla 
struttura che effettua la valutazione al 
basale, imposta la terapia più 
appropriata e segue la paziente per il 
follow-up

• La paziente senza osteopenia o 
osteoporosi viene presa in carico 
dall’oncologo che effettua la valutazione 
al basale e prescrive la terapia da Nota 
79 (parte del piano terapeutico già 
discusso al livello di team 
multidisciplinare). Negli anni di follow-up, 
la paziente viene riferita al Bone 
Specialist in caso di cambiamenti allo 
stato di salute dell’osso o al termine 
della terapia ormonale 

Le pazienti con indicazione alla terapia 
ormonale adiuvante in carico 
all’oncologo vengono segmentate in: 
• Pazienti con osteopenia o 

osteoporosi che vengono riferite 
all’ambulatorio dell’osteoporosi 
dedicato interno alla struttura presidiato 
da un Bone Specialist. Il Bone 
Specialist effettua la valutazione al 
basale, imposta la terapia da Nota 79 
che viene gestita con il medico di 
medicina generale ed effettua il follow-up 

• Pazienti senza osteopenia o 
osteoporosi che vengono riferite al 
MMG con una scheda informativa per la 
valutazione al basale e il follow-up e 
ricevono la prescrizione terapeutica da 
Nota 79 dall’oncologo 

Le pazienti con indicazione alla 
terapia ormonale adiuvante 
vengono prese in carico all’oncologo 
che: 
• Effettua la valutazione al basale e 

riferisce la paziente ad uno 
specialista in caso di osteopenia o 
osteoporosi 

• Imposta la terapia per la Bone 
Health (Nota 79 e/o supplemento 
di Vitamina D e Calcio)

• Segue la paziente in follow-up
negli anni di terapia ormonale 
adiuvante 

• Riferisce la paziente al Bone 
Specialist al termine della terapia 
ormonale adiuvante o in caso di 
cambiamenti nello stato di salute 
dell’osso

IL BONE SPECIALIST

• Tutte le pazienti con 
indicazione alla terapia 
ormonale adiuvante vengono 
prese in carico all’oncologo che 
effettua un referral al Bone 
Specialist di riferimento interno 
alla struttura per la valutazione al 
basale e l’impostazione della 
terapia antiriassorbitiva



17
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Progetto Predict & Prevent – Formazione e modelli gestionali
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ormonale adiuvante vengono 
prese in carico all’oncologo che 
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• Terapia ormonale adiuvante
antiestrogenica

• Terapia antiriassorbitiva

Al termine dell’ormonoterapia 
adiuvante

Presa in carico per la Salute 
dell’osso da parte dello 
specialista (Bone Specialist)

Presa in carico per la Salute 
dell’osso da parte del MMG
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Progetto Predict & Prevent

Salute dell’osso in donne con carcinoma mammario in terapia adiuvante antiestrogenica
2023: Risultati di 6 centri 

N E G R A R
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Risultati degli indicatori di performance del progetto in 6 ospedali 
italiani, 12 mesi dopo l'implementazione del progetto

Predict & Prevent Project

Dati della Survey Nazionale Dati dei 6 Ospedali che partecipano al progetto

12 mesi dopo l'implementazione del progetto:

83% 68%

1.551 1.293 1.049

43% 25%

Pazienti con 
indicazione alla 

terapia ormonale 
adiuvante

1.996 862

Pazienti valutati per 
la salute delle ossa 

a 30 giorni

Pazienti in terapia con 
farmaci della Nota 79 

a 90 giorni

506

* dall’inizio della terapia ormonale adiuvante

* *

Pazienti con 
indicazione alla 

terapia ormonale 
adiuvante

Pazienti valutati per 
la salute delle ossa 

a 30 giorni

Pazienti in terapia con 
farmaci della Nota 79 

a 90 giorni* *
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• La formazione dei professionisti 
&

• la scelta della migliore organizzazione 

à determinano benefici sulla salute dei pazienti.

• Il Progetto Predict & Prevent ha il potenziale per 
essere esportato anche in altre patologie 

oncologiche e altre terapie.

Progetto Predict & Prevent
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Illustrazione del modello Predict & Prevent alle Istituzioni

Progetto Predict & Prevent

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

ISTITUZIONE DATA PERSONA INCONTRATA SINTESI

Parlamento 8/6/22 
On. Fabiola Bologna-

Membro della Commissione Affari
Sociali – Camera dei Deputati

• La mozione dell’On. Bologna (Atto 1/00444) presentata in data 13 Giugno 2022 ha citato 
esplicitamente il progetto ‘Predict and Prevent’ come esempio di Best Practice

• L’Atto 1/00427 (approvato dalla Camera in data 15 Giugno 2022,  con prima firmataria 
l’On. Mara Lapia e con 81 co-firmatari - tra cui l’On. Bologna) impegna il Governo (al 
punto 25) “a valorizzare le best practice esistenti per promuovere, a livello 
territoriale, un approccio multidisciplinare che investa diversi specialisti con 
l'obiettivo di garantire e migliorare l'assistenza, la prevenzione- anche con la 
valutazione nutrizionale e della salute ossea- e il benessere psicofisico 
complessivo del paziente oncologico”

Ministero 
della Salute 22/6/22

Dr.ssa Patrizia Galeone-
Direttore Ufficio 8 - Promozione 

della salute e prevenzione e 
controllo delle malattie cronico-
degenerative del Ministero della 

Salute

• La Dott.ssa Galeone ha apprezzato molto il progetto e le modalità organizzative dello 
stesso. 

• Progetti come Predict and Prevent sono utili per conoscere le diverse progettualità 
presenti sul territorio e prendere spunto da quelle di maggior successo

AGENAS 20/7/22

Dr.ssa Manuela Tamburo De Bella 
- Coordinatrice Osservatorio per il 
monitoraggio delle reti oncologiche 

di AGENAS
(su delega del Direttore Mantoan)

• La Dott.ssa Tamburo De Bella ha definito il progetto molto valido poiché, a fronte del 
trattamento di una malattia, occorre evitare effetti collaterali dannosi per la salute 
della paziente e, nello specifico, per la salute dell’osso.

• Inserire dunque queste indicazioni nel percorso della paziente  all’interno dei 
PDTA e dei Gruppi Multidisciplinari ( presenti nelle Breast unit) è un’azione molto 
importante per la quale si può avere il supporto di AGENAS.




