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Tendenze di alcuni indicatori di qualita di diagnosi e cura nei casi
incidenti di carcinoma mammario nel Salento operati negli anni

2003/04 e 2010 presso rOspedale "Vito Fazzi" - Leece.
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INTRODUZIONE

Con il presente studio si e inteso evidenziare I'eventuale miglioramento neg!i anni della pre­
oocita, qualita di diagnosi e cura del carcinoma mammario in Provincia di Leece dove e
attivo 0012008 10 screening mannmografico eon reclutamento attivo e nella quale si seno
registrati. negli anni 2003104, n. 503 nuovi casilanno di carcinoma mannmario nella popola­
zione femminile (lasso di incidenza standardizzata sulla popolazione europea di 96,83) di
cui 228 in donne di 5(H)9 anni (popolazione totale provinciale circa 800,000 abr
Questa indagine eostituisce Ia prosecuzione di un lavoro condotto in precedenza nell'ann­
bito di un progetto collaborativo interregionale coordinato dal CPO Piemonte che ha eoin­
volto gruppi di Iavoro dl quattro diverse aree geografiche (Torino, Friuli, Provincia di Trapani,
Provincia di Leece) con diversa eopertura dei programmi di screening mannmogralieo, mi­
rante a monitorare con iI supporto di 801M i percorsi di screening, diagnostici e terapeutici
del carcinoma della mannmella in donne in eta di screening mammogralico e di valutare la
qUalita delle cure e Ie possibili ricadute positive di tale monitoraggio per la programmazione
sanitaria locale e per Ia lormazione specialistica e multidisciplinare. Nell'annbito di questo
progetto il gruppo di Iavoro di Leece aveva eontribuito eon la rilevazione e Ia registrazione su
SQTM di n. 436 casi di carcinoma della mammella, diagnosticati negli anni 2003104, anni in
cui localmente non era ancora stato avviato 10 screening mannmografico piannicato.

Tabella A

MATEAIAU E METODI

Sene stati caloolati col supporto di SQTM undid indicatori sui casi di carcinoma della mam­
mella in donne di eta compresa fra 50 e 69 anni, residenti in Provincia di Leece e diagnosti­
cati in due diversi periodi di tempo soelti per un oonfronto: anni 2003104 (periodo pre-sere­
ening) e 2010 (anno con screening attivo). Per il oonfronto dei risultati nei due diversi periodi
seno stati utilizzati solo i casi operati presso l'Osp. "Vrto Fazzi" che eil centre di riferimento
provinciale per Ie indagini diagnostiche di 11° livello delle screening, nonche sede di una
"Breast Unit" a parljre daI2009. II confronto riguarda pertanto Ie due seguenti diverse casi­
stiche: 173 casi trattatl nel 2003104 e 109 casi trattati nel201 O. Irisuttati sono stati calcolati
sui casi eleggibili diminuiti del numero dei casi per i quali I'informazione non era disponibile.
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midenti In Provineia di leCCit!l, Distnbuzione dei elJsi in base al presIdio ospedaliero di tnttamento ehirurgleo
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Risultato di undjci indicatori su COJsi di CIIrcinoma mammano operati pre5S0 Osp. "v. Fazzi"
negli anni 2003104 (173 ca.n. nol2010 1109 cllsi).
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CONCLUSIONI

RISULTATl

I risuitati dimostrano in generale un miglioramento di precocita e qua/ita di diagnosi e cura
del carcinoma mannmario trattato Iocalmente. CiO eda rieondurre verosimilmente sia ai pri­
mi effetti dello screening, che nell'ultimo quadrimestre 2010 ha registrato una rispondenza
all'invito discretamente elevata (70,5%), sia alia efficacia della "Breast Unit". Tultavia ocoor­
re evidenziare che i valori degli indicatori valutati seno per10piu aJ di setto del vaiori GI8Ma
2000':' In partieolare si segnalano per Ia eccessiva divaricazione la diagnosi preoperatoria e
Ia ricostruzione immediata, per i qUali emerge una forte ed urgente esigenza di migliorannen­
to attraverse i1lancio di progetti specnici che eoinvolgano, con approccio multidiscip!inare,
gli operatori interessati aile rispettive lasi del percorso diagnostico-terapeutico.

I risultati del presente studio seno riportati dettagliatamente nei Gralici 1 - 2 e neUe Tabelle
A e B. Nel Grafieo 1 seno riportati i casi registrati in annbito provinciale negli anni 2003104
(totale 436 casQ suddivisi in base aJl'ospedale in cui estate eseguito il trattannento chirurgieo
principale: come si puc osservare i casi trattati presso l'Osp. "Vrto Fazzi" oostituiscone circa
i140% di tutti i casi incidenti in ambito provinciale. Nella Tabella Asene riportati i risuitati cal­
oolati per gli 11 indicatori scelti in tutti i casi registrati nel 2003104, ripartiti in base all' ospe­
dale di trattannento chirurgioo, da cui si evincono alcune differenze, che possono essere in
parte espressione di un effetto di selezione in parte di un diverse approccio metodologioo
diagnostico-terapeutico. Presso l'Osp. "Vrto Fazzi" si riscontra una signilicativa diminuzione
di casi eon diagnesi di malignita preoperatoria, una minore percentuale di intervento chirur­
gioo entre i 30 giomi dalla prescrizione clinica rispetto agli aItri ospedali pugliesi (ma mag­
giore rispetto agli ospeclali extraregional~, una minore percentuale di chirurgia conservativa
nei piccoli tumori (PT1), un maggiore rioorso aJl'indagine intraoperatoria, una maggiore uti­
lizzazione di LN sentinella Qn NO), una maggiore percentuale di piccoli tumori « 1 em). Nella
Tabella B viene riportato il eonfronto Ira i casi trattati nel 2003104 e nel 2010 presso l'Osp,
"Vito Fazzi". E' risultato un generaJe miglioramento degli indicatori soelti, per aJcuni di lieve
entita (diagnosi cito-istologica di malignita preoperatoria, riduzione del ricorso aU'esame in­
traoperatorio, iniziale introduzione della ricostruzione immediata), per altri di maggiore entita
Qntervento entre 30 giomi, intervento conservativo nei pT1, maggiore ricorso aJ LN senti­
nella; incremento del piccoli tumori « 1 cm) e di quelli NO; migliorannento rapporto 81M); per
a1cuni parannetri prettannente anatomo-patologici (grading e valulazione recettoriale) si con­
lerma nel tempo la disponibilitil nel100% dei casi. Nel Gralieo 2 si evidenzia un signnicativo
ina-ernento dei tumori piu piccoli « 1 em) e un decremento dei tumori di diametro maggiore.


