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Obiettivi:

Gli indicatori (1) relativi ai tempi di attesa sono difficili da rispettare, come recentemente
evidenziato al XIII Convegno ONS 2015 (2). Per questo motivo e fondamentale identificare
in quale momento della gestione dei carcinomi screening-detected si concentrino i ritardi e
stabilirne le cause (se attribuibili alla paziente o all'organizzazione del programma o
intrinseci al tipo di lesione) cosi da proporre mirate modifiche migliorative.

Metodi:
L'analisi riguarda 146 carcinomi screening-detected consecutivi (biennio 2013-2014).
Sono stati misurati 1 tempi tra le varie fasi diagnostiche (Mammografia di I° livello,
Richiamo II° livello, I° approfondimento cito/microistologico, Comunicazione diagnosi) e i
tempi chirurgici (Visita chirurgica, Intervento chirurgico, Referto istologico con marcatori
biologici, Visita oncologica). Per ogni fase sono stati calcolati i tempi
medi/mediani rappresentati tramite box plot e giustificati gli outliers.

lter per |la gestione del carcinomi Screening Detected

Risultati:

La latenza nella presa in carico chirurgica e legata alla complessita degli Invito al
esami preoperatori (3) (tempo mediano tra richiamo al II° livello ed Programma
intervento: 53 giorni (se unico esame pre-operatorio) vs 73 (se piu di un

esame pre-operatorio, p<0.0001), mentre diversamente da quanto

riportato recentemente (4), il tempo mediano tra visita chirurgica e " livello
intervento non € aumentato per i casi con necessita di RM (28 vs 26 L LR

giorni, p=0.13), percheé gia programmata in fase preoperatoria. Per i casi
con mastectomia sempre con ricostruzione, si registra un tempo medio
dalla visita chirurgica all'intervento di 7 giorni superiore rispetto alle [Flivella
quadrantectomie. Un'ulteriore criticita & il tempo mediano tra intervento Ospedale Cattinara
e visita oncologica (44 giorni), attribuibile in parte ad un “ritardo” nella
disponibilita dei marcatori biomolecolari (soprattutto HER2/FISH) ed in
parte a rinvii dell'appuntamento da parte della paziente stessa.

Comunicazione
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Giorni tra richiamo al II livello e Giorni tra la visita chirurgica e morfolofico (FNA o CB) Diagnosi
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E' importante inoltre sottolineare|IL 36% delle donne (52) sono Giorni tra intervento e profilo Giorni tra profilo recettoriale
< come solo il 18% delle donne||state indagate anche con RM pre- recettoriale completo completo e visita oncologica
{ (27), ha necessitato piu di un||operatoria senza pero allungare i
esame morfologico pre-operatorio [|tempi d'attesa per l'intervento Media Mediana
: — +Dev.St [25°-75°perc]
Un‘altra tappa fondamentale e il tempo che passa tra /la| [iptervento chirurgico e 23 917 7 24 [19-29]
comunicazione diagnosi alla paziente e la visita chirurgica:| |,rofilo recettori completo
nella nostra esperienza, il tempo mediano e pari 4 giorni| [profilo recettori o ultimo 16.8+8.3 15 [11-22]
[Range Interquartilico:2-7]: questa fase non presenta criticita interv e visita oncologica
Conclusioni:

L'attento monitoraggio del turnaround time dell'intero percorso delle pazienti con carcinoma screening detected, se fatto in piena
sintonia con gli operatori, consente l'identificazione dei punti di debolezza su cui intervenire in maniera piu efficace. Cio dovrebbe
favorire il rispetto, nelle diverse tappe dello screening, dei tempi di erogazione delle diverse prestazioni secondo gli standard

EUSOMA.
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