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Analisi retrospettiva confrontando la tipologia di trattamenti aa 2019 vs 2020

suddivisione per quadrimestre
6 chirurghi ( la quasi totalita dei casi trattati Breast Unit) > 50 casi aa

el complesso, l'attivita chirurgica € diminuita da 893 casi nel 2019 a 644 casi nel 2020.
a nostra analisi statistica ha rilevato una riduzione della chirurgia conservativa tra il 2019 e il 2020,
soprattutto durante il primo e il quarto trimestre (185 vs 121, P = 0.006 nel primo trimestre 2019 vs primo
rimestre 2020 e 154 vs 84, P = 0, 02 nel quarto trimestre 2019 vs 2020). Nel secondo e

erzo trimestre questa tendenza si € mantenuta, ma senza raggiungere la significativita statistica (139 vs 95, P
0,19 nel secondo trimestre e 124 vs 91, P = 0,34 nel terzo trimestre). Allo stesso modo, il numero di
astectomie bilaterali sono aumentate nel 2020 rispetto al 2019 (16 vs 32, P = 0,01). Nel complesso,

na riduzione statisticamente significativa dei trattamenti conservativi (P = 0,019) & stata osservata tra il 2019
e 2020 (70% contro 60%).
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Azioni:

1) ripresa attivita di screening-> recupero casi “persi”

2) aumento sale operatorie e attivita chirurgica con fondi ad hoc
(piano di recupero liste d’attesa)

3)impatto su scelte cliniche (tipologia di interventi, conservativo vs de
Criticita’

1) diffidenza dell’'utenza ( paura del Covid 19)

2) carenze organiche e strutturali

3) diversi comportamenti “spontanei” il cui impatto e tuttora in corso d






