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	Testo4: Introduzione
Quello polmonare è il tumore più diffuso nel mondo, con il tasso di mortalità più alto. Stadio alla diagnosi e tipo istologico sono fondamentali per un approccio terapeutico adeguato. Scopo di questo studio population-based è l'analisi di quattro indicatori di qualità (IQ) delle cure per il carcinoma polmonare (CP) in Ticino e il loro confronto con studi internazionali.

Metodi
Sono considerati tutti i CP diagnosticati in Ticino nel 2015-2016. Gli IQ sono definiti sulla base delle linee guida dell'ESMO per i CP (2017). Gli IQ sono calcolati come proporzione con il rispettivo intervallo di confidenza al 95% (IC95%), sulla base delle informazioni disponibili.

Risultati
In analisi rientrano 420 casi di CP: 87% non-small-cell (CPNSC) e 13% small-cell (CPSC). L'età media alla diagnosi è 70.3±9.8 anni, con la seguente distribuzione per stadi: 19% stadio I, 8% stadio II, 18% stadio III, 50% stadio IV e 5% non classificabile. L'84% (IC95%:79%;90%) dei pazienti con CP non metastatico (M0) hanno una conferma istologica del tumore prima del trattamento curativo (IQ1). I pazienti con CPNSC (stadio I-II) sono sottoposti a chirurgia entro 4 mesi dalla diagnosi (IQ2)nell'88% dei casi (IC95%:82%;94%), mentre il 94% (IC95%;90%;99%) dei pazienti con CPNSC (tutti gli stadi) è operato con margini liberi (R0) (IQ3). Per i CPSC metastatici la chemioterapia è utilizzata nell'83% (IC95%;70%;95%) dei pazienti (IQ4).

Conclusioni
I risultati ottenuti sono positivi, anche se sono possibili ulteriori miglioramenti (IQ1). La collaborazione tra clinici e Registri Tumori è di fondamentale importanza per definire IQ utili alla pratica clinica.
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