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 I sistemi informativi per la gestione diventano in 

misura crescente sistemi informativi per misurare la 

performance delle organizzazioni sanitarie e la qualità 

dei servizi offerti. 
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Obiettivi di sviluppo di cui alle DGR n. X/1796 del 8 maggio 2014 e  
DGR n X/1845 del 16 maggio 2014 - approfondimenti 

• % di soggetti operati entro 60 giorni dalla data della mammografia   

• % di nuovi casi che effettuano una cito-istologia nei 30 giorni precedenti l’intervento chirurgico   

• % di nuovi casi di tumore alla mammella sottoposti ad intervento utilizzando la tecnica del linfonodo sentinella   

• % di casi sottoposti a tecnica chirurgica radicale che effettuano la ricostruzione della mammella   

• % di nuovi casi che avviano un trattamento chemioterapico o radioterapico adiuvante entro 3 mesi dall’intervento 
chirurgico   

• % di nuovi casi che effettuano una mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia   

• % di nuovi casi che effettuano una scintigrafia ossea o PET/TC/RM nell’anno successivo il trattamento chirurgico   

• % di nuovi casi che effettuano markers tumorali nell’anno successivo il trattamento chirurgico   

• % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon entro 60 gg dall’endoscopia   

• % di casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per tumore del retto/canale anale entro 60 gg dall’endoscopia 

• % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon e retto che effettuano una endoscopia nei 18 mesi 
successivi  

• % di nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento chirurgico 
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• Percentuale di casi con trattamento chirurgico per tumore del 
colon entro 60 gg dall’endoscopia diagnostica (>80%) 

• Percentuale di casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per 
tumore del retto entro 60 gg dall’endoscopia diagnostica (>80%) 

• Percentuale di casi con trattamento chirurgico per tumore del 
colon e retto che effettuano una endoscopia nei 18 mesi 
successivi (>80%)   

• Percentuale di nuovi casi che effettuano una TC/RM nell’anno 
successivo il trattamento chirurgico (con l’esclusione dei casi 
metastatici) (>80%)  

• Percentuale di nuovi casi che effettuano una PET nell’anno 
successivo il trattamento chirurgico (con l’esclusione dei casi 
metastatici) (<20%) 
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Quanti fanno 
una Mx prima 

della diagnosi ?

Che tipo di stadiazione
preoperatoria viene 

effettuata ?

Quale terapia 
chirurgica ?

Quanti  sono i 
non operati ?

Quanti fanno 
una CHT?

Quanti fanno la RT 
postoperatoria?

Il follow up è di 
tipo intensivo ?

Quanti fanno 
terapia del dolore ?

Quanti 
accedono 
ad ADI ?

Trattamento 
chirurgico

Diagnosi 
chirurgico

Trattamento 
medico

Follow up
medico

Decesso
medico 46
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? 
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MA NON SOLO L’INDICATORE 
• definire le linee guida di riferimento 

• Identificare un panel di indicatori potenzialmente calcolabili 

• Identificare quelli realmente calcolabili da flussi 

• Confrontare applicabilità / interpretazione con: 

• oncologi 
• chirurghi 
• radioterapisti 
• radiologi 

• Sviluppare analisi di sensibilità confrontando aree territorialmente 
diverse 
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2014 INDICATORI TUMORI DELLA MAMMELLA 
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Il punto di partenza: Registro o SDO? 
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Colon o Retto? 

L’analisi della concordanza è stata completata 
mediante il confronto delle sedi specifiche (colon 
e retto) da RT vs. SDO: solo per 94 casi era 
presente una sede discordante 

indice Kappa di 0,90 (IC95% 0,87-0,91) 
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DISTRIBUZIONE DEI CASI DISCORDANTI 
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2015 INDICATORI TUMORI DEL  
COLON E DEL RETTO 
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2015 INDICATORI TUMORI DEL  
COLON E DEL RETTO 

7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



2015 INDICATORI TUMORI DEL  
COLON E DEL RETTO 

7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



FOLLOW UP TUMORI DEL COLONRETTO 

L’impiego di indagini 
finalizzate ad identificare 
ricadute extra intestinali 
(CEA eseguito con 
frequenza trimestrale e 
TAC) riduce la mortalità 
per malattia del 9-13%, 
che è sostanzialmente 
paragonabile con il 
beneficio ottenuto con la 
terapia precauzionale 
nei casi Dukes C 
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CONCLUSIONI 1 
• Se l’obiettivo è sviluppare analisi sull’appropriatezza dei percorsi 

diagnostico terapeutici  
• è necessario e mandatorio sviluppare una metodologia di lavoro 

condivisa con i clinici; 

• le fonti amministrative/sanitarie devono coprire tutte le possibili 
modalità di consumo; 

• ci deve essere una elevata standardizzazione delle metodologie di 
linkage e non solo; 

• le informazioni derivate devono essere utilizzate a livello: 
• di DIPO / erogatore per ridurre l’inappropriatezza  

• di ASL / Regione per la definizione di obiettivi da inserire nei documenti di 
programmazione pluriannuali e annuali 
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CONCLUSIONI 2 

• Per misurare i percorsi in oncologia è meglio avere registri 
tumori di qualità certificata, con sistemi informativi evoluti e 
con dati aggiornati 

• L’accesso alle SDO come casi surrogati  
• limita l’esplorazione ad alcuni indicatori non avendo accesso a fattori 

prognostici 

• necessita di algoritmi molto standardizzati e validati 

• Produce una selezione importante escludendo gli stadi iniziali e i casi 
a peggiore prognosi (è un male?) 

• Permette di lavorare sulla appropriatezza nelle aree non coperte da 
registro 

 
7 Aprile 2016 Bologna – Antonio Russo 



INDICATORI  DI ESITO 

• occlusione intestinale o peritonite alla chirurgia 

• reintervento entro 60 giorni 

• tromboembolia al ricovero indice e nei 30 gg successivi 

• fistola post-anastomotica 

• infezioni al ricovero indice e nei 30 gg successivi 

• effetti collaterali gravi ematologici in corso di CHT 

• effetti collaterali gravi cardiologici in corso di CHT 
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