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INTRODUZIONE

Gli studi sulla QoCC (Quality of Cancer Care) svolti a livello internazionale sin dagli anni 90 hanno mostrato non solo un continuo e costante miglioramento delle cure
oncologiche erogate dalle strutture sanitarie coinvolte, ma anche una conseguente aumentata presenza e disponibilita di cure specialistiche sul territorio. La maggior
parte degli studi sono stati effettuati a livello regionale, cosi come il nostro progetto: cio aumenta le probabilita di reclutamento dei medici coinvolti e si svolge su un
territorio con caratteristiche legislativo-sanitarie e geografico-urbanistiche uniformi. Da sottolineare che a livello Nazionale non & mai stato intrapreso uno studio
population-based con disegno prospettico riguardante le QoCC. Il Registro cantonale dei Tumori ha, inoltre, la peculiarita di far parte dell’Istituto Cantonale di
Patologia e cio permette di accedere in tempo reale alle nuove diagnosi della popolazione in studio, avendo cosi i dati di incidenza perfettamente aggiornati: la
mancanza di tale disponibilita & stato il pil grande problema per coloro che hanno svolto studi simili al nostro pur con disegno retrospettivo. Gli obiettivi del presente
studio sono rivolti, quindi, a produrre indicatori di qualita (IQ) evidence-based, la cui applicazione possa permettere un miglioramento a breve termine del processo
diagnostico-terapeutico oncologico; si cerchera, inoltre, di definire, per ogni IQ, il minimum requirement e il target a livello regionale.

METODI
Il progetto QC3 & uno studio population-based, prospettico, su base triennale (2011-2013) riguardante la QoCC dei tumori colo-rettale, prostatico, ovarico/uterino e
polmonare. Vengono inclusi i pazienti di eta superiore ai 18 anni, trattati sia negli ospedali pubblici che privati del Canton Ticino. Nella prima fase dello studio, con
I"ausilio di Working Groups (WG) dedicati, gli 1Q evidence-based vengono dapprima definiti e poi valutati attraverso il processo di Delphi modificato; gli IQ sono, infine,
revisionati da un Advisory Board (AB) internazionale. Gli 1Q cosi definiti vengono applicati alla realta quotidiana del nostro sistema sanitario oncologico, in modo da
valutare I'aderenza del Canton Ticino alle linee guida internazionali.

RISULTATI ==

In questa sede presentiamo una selezione dei risultati preliminari degli IQ relativi ai carcinomi colo-rettali incidenti nel 2011 (n= 243); per s,V

quanto riguarda i tumori prostatici e ginecologici si stanno concludendo le analisi degli ABs. Il processo di creazione degli IQ e la raccolta Vi 2

dati per il tumore polmonare iniziera nell’anno in corso e si protrarra per due anni. .
(e

Gli 1Q iniziali per il tumore colo-rettale (n=149) sono stati sottoposti alla revisione del Colorectal Cancer Working Group (CRC-WG) e, la C1
selezione (n=104), é stata sottoposta a due rounds del processo di Delphi modificato. Gli indicatori risultanti (n=89) sono stati quindi
revisionati dall’AB (n=74) (Fig. 1).
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In Tab.1 sono descritte le caratteristiche demografiche dei pazienti affetti da carcinoma colo-rettale incidenti nel 2011 (n= 243). In Tab. 2
e descritta la popolazione di pazienti affetta da carcinoma colo-rettale, incidente nel 2011, sottoposta ad intervento chirurgico (n=200).

Fig. 1 - METODO DI SELEZIONE DEGLI IQ

Tab. 1 - CASI DI CARCINOMI COLORETTALI INCIDENTI NEL 2011
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CONCLUSIONI

Gli IQ evidence-based prodotti da questo studio evidenziano la gia buona prestazione delle strutture oncologiche nella Svizzera Italiana che possono comunque essere
migliorate e, soprattutto, tradursi in un beneficio a breve termine per i pazienti. Lo studio rappresenta un progetto a lungo termine che potra essere esteso anche ad
altri siti tumorali oltre a quelli gia considerati, permettendo una trend analysis; inoltre, i risultati potranno essere utilizzati come target values per studi analoghi a
livello nazionale ed internazionale.



