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Quesito dello studio:dove 
avvengono i ritardi?



Dati oggetto dello studio

• data di insorgenza dei sintomi correlati al Sarcoma

• età anagrafica all’insorgenza dei sintomi

• sintomi all’esordio 

• sede anatomica del tumore primitivo

• istologico e dimensioni del tumore primitivo

• presenza di localizzazioni secondarie alla diagnosi

• presenza di localizzazioni secondarie a distanza e/o recidive dopo 
l’inizio del primo trattamento

• sopravvivenza (decesso o ultimo follow-up).



I delta calcolati

• Data di insorgenza dei sintomi correlati al Sarcoma ( tempo 0) 

• tempo all’esecuzione del primo esame strumentale diagnostico

• tempo all’ esecuzione del primo esame anatomopatologico 
diagnostico

• tempo alla prima visita specialistica

• tempo all’ inizio del primo trattamento specifico



Pazienti e Metodi

• 449 Pazienti con STM 

• 211 uomini ( 47%) e 238 donne ( 53%)

• Età: 18- 85 anni ( Mediana 55 anni) 

• Anni di raccolta dati 2007 – 2010

• Metodo: intervista diretta, valutazione date referti radiologici, 
istologici , referti GIC e atti operatori,



Materiali e Metodi

• Analisi statistica

• Per l’analisi statistica è stato utilizzato il programma SYSTAT 10. 

• La correlazione tra età alla presentazione dei sintomi (cut off 65 anni), 
le dimensioni del Sarcoma alla diagnosi (cut off 5 cm) ed il tempo al 
primo trattamento attivo è stata analizzata con  il Pearson χ2 test.

• La correlazione tra la modalità di presentazione dei sintomi, la 
residenza dei pazienti, la sede del Sarcoma ed il tempo al primo 
trattamento attivo è stata studiata con l’analisi della varianza. 



Sintomi alla presentazione

MODALITA' DI PRESENTAZIONE
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Ritardo diagnostico e residenza
Correlazione con il comune di residenza 

Least Squares Means
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1 Torino città 
2 Provincia di Torino 
3 Piemonte (esclusa Prov TO) 
4 Altre regioni italiane 
5 Estero 
 

 



Estensione della malattia alla diagnosi
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Primo Specialista coinvolto
4.13 Prima visita specialistica 

Chirurgica    76.4 % 

Non Chirurgica   23.6 % 
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Modalità di accesso dei Pazienti al Centro 
Specialistico

• 58% per conoscenza diretta tra medici

• 42% per chiamata  diretta al Centro Accoglienza Servizi ( CAS ) e 
Gruppo interdisciplinare sarcomi(GIC)  sarcomi



Tempi di attesa per diagnosi(Mediana)

• Δ sintomi alla 1° diagnosi strumentale:  68 gg

• Δ sintomi alla diagnosi istologica:  108 gg

• Δ sintomi alla 1° visita GIC:  95 gg

• Δ da diagnosi strumentale a visita GIC: 14 gg

• Δ da visita GIC a esame istologico: 17 gg

• Δ da comparsa dei sintomi a 1° terapia: 119 gg

> 3 mesi 61,4 % < 3 mesi 38,6%



Tempi di attesa per terapie

• Fine Chemioterapia neoadiuvante →  Chirurgia: 22 gg

• Chirurgia →  Chemioterapia adiuvante/altro trattamento citostatico 
adiuvante : 47 gg

• Chirurgia →  Radioterapia adiuvante: 87 gg

• RT neoadiuvante →  Chirurgia: 33 gg

• Chemioterapia neoadiuvante → Radioterapia neoadiuvante: 9 gg



Terapia di prima scelta
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Ritardo diagnostico e sopravvivenza

La media di sopravvivenza dalla 
comparsa dei sintomi nei pazienti 
in cui si è verificato un ritardo 
terapeutico (> 3 mesi) è di 89.95 
mesi rispetto ai 190.40 osservata 
nei pazienti i cui non si è osservato 
un ritardo. La differenza è 
statisticamente significativa (p 
0.007).



Conclusioni

• Il tempo alla diagnosi nei STM  è ancora lungo anche in una Regione 
organizzata in Rete

• Il maggiore ritardo è dovuto alla prima diagnosi e al trasferimento dal 
Territorio o dall’Ospedale non  specializzato al Centro di Riferimento  



























Ma il rispetto dei tempi è l’unico servizio
che si può offrire al Malato?



Codice deontologico 2014



DAT: i punti salienti della Legge 28 12 2017

• Comma 6: il medico è tenuto a rispettare la volontà espressa dal 
paziente e in conseguenza di ciò è esente da responsabilità civile o 
penale.

• Comma 7 : nelle situazioni di urgenza e di emergenza il medico 
assicura le cure necessarie nel rispetto della volontà del paziente.

• Comma  8: il tempo della comunicazione tra medico e paziente 
costituisce tempo di cura.









Infine, c’è la grande questione del tempo 
nella relazione medico-paziente. 
Paradossalmente, più la medicina 
molecolare e la genomica hanno saputo 
offrire terapie sempre più efficaci e 
personalizzate più cioè il medico è riuscito 
a regalare tempo alla vita del paziente, più 
è diminuito il tempo dell’incontro con il 
paziente, con medie che in occidente si 
aggirano a circa dieci minuti , anche a 
causa di incentivi volti alla quantità più che 
alla qualità delle visite. Un  problema, 
questo, squisitamente politico.  

Andrea Grignolio 2018



Conclusioni

« le  ricerche neurocognitive
dimostrano che maggiore è il 
tempo passato ad ascoltare il 
paziente, maggiore la probabilità di 
successo di una terapia. Perché le 
parole sono spesso tanto 
importanti quanto le molecole.    

Fabrizio Benedetti 2018



QOLET  3,1-11
1 Per ogni cosa c'è il suo momento, il suo tempo per ogni faccenda sotto il cielo.
2 C'è un tempo per nascere e un tempo per morire,
un tempo per piantare e un tempo per sradicare le piante.
3 Un tempo per uccidere e un tempo per guarire,
un tempo per demolire e un tempo per costruire.
4 Un tempo per piangere e un tempo per ridere,
un tempo per gemere e un tempo per ballare.
5 Un tempo per gettare sassi e un tempo per raccoglierli,
un tempo per abbracciare e un tempo per astenersi dagli abbracci.
6 Un tempo per cercare e un tempo per perdere,
un tempo per serbare e un tempo per buttar via.
7 Un tempo per stracciare e un tempo per cucire,
un tempo per tacere e un tempo per parlare.
8 Un tempo per amare e un tempo per odiare,
un tempo per la guerra e un tempo per la pace.
9 Che vantaggio ha chi si dà da fare con fatica?
10 Ho considerato l'occupazione che Dio ha dato agli uomini, perché si occupino in essa. 11 Egli 
ha fatto bella ogni cosa a suo tempo, ma egli ha messo la nozione dell'eternità nel loro cuore, 
senza però che gli uomini possano capire l'opera compiuta da Dio dal principio alla fine.


