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Programmi di screening € numero casi (4s-70 anni

Dati: SQTM Screening ltalia 2000-2013

N © o
o O O

50

45

40

35

30

25

20

15

10

(3}

2000
200
20

—

N
o

2003
20
20

g
o O

2006
20
20
20

o
—_ — = -
o O O O
N N N N

5000

4000

3000

2000

1000




Numero di casi per Regione

Dati: SQTM
Screening ltalia 2013

59 Valle d’Aosta
1457 Piemonte
1825 Emilia Romagna

59 Trieste

302 Firenze

468 Lazio

425 Milano

113 Lecce
4708

. Regioni che hanno partecipato all’edizione 2013

Regioni che hanno partecipato nelle scorse edizioni
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Autori: Maria Piera Mano, Antonio Ponti, Catia Angiolini, Luigi Cataliotti, Giacomo Datta, Livia
Giordano, Pietro Panizza, Francesca Pietribiasi, Mario Taffurelli, Paolo Rovea, Donatella Santini,
Mariano Tomatis e Marco Rosselli Del Turco.

Titolo: Indicatori di qualita per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia:
una proposta congiunta GISMa- Senonetwork.



DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
EX UFFICIO III DG PROG

Linee di indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali

della rete dei Centri di Senologia

Manuale elaborato dal “Gruppo di lavoro per la definizione di specifiche modalita
organizzative ed assistenziali della Rete delle Strutture di Senologia”, di cui al D.D.
4-09-2012"

Roma, Giugno 2014



Indicatori non calcolabili per
elevato numero di missing

- Completezza della caratterizzazione
prognostica / predittiva

- Proporzione di casi con valutazione pre-
operatoria con RMN

- Due indicatori sulla RT

- Cinque indicatori sulla terapia oncologica
medica



Indicatori con risultati
vniformemente soddisfacenti

- Proporzione di interventi conservativi (11,12)

- Proporzione casi con unico intervento (6a,b)

- Asportazione di non piu di 3 linfonodi in SLB (10)
- almeno 10 In asportati in dissezione ascellare (7)
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6a.Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo
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6b.Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo
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11.Int. conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm (inclusa componente non invasiva)
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12.Intervento conservativo in carcinomi in situ finoa 2 cm
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10.Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella
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7.Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling)
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Indicatori con marcate variazioni “geografiche”
o temporali

- Diagnosi pre-operatoria cito / istologica (1)

- Rx pezzo operatorio nei casi con sole micro (4)

- Tempi di attesa (5a,b,c,d)

- solo LS nei casi stadiati pNO (8)

- non esecuzione della dissezione ascellare nei DCIS (9)
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1.Diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5)
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EUSOMA Network web data system mm

1 - Cancers with a pre-operative diagnosis (B5 or C5)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

90%

Target 90%




1.Diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5) (missing)

Totale ] 220/0

Val d Aosta OOA)

Trieste Oo/o

Piemonte } O : 90/0

Milano 1 0_50/0

Lecce 3720/0

Lazio Oo/o

Firenze Oo/o

Emilia Romagna 330/0

0% 33.3% 100%



1.Diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5)

Totale ERERI/

Val d Aosta

Trieste PRSIV

Piemonte RsERE/

Milano LR/

Lecce 42.9 %

&Yl 754 %

Firenze RJORE/

Emilia Romagna e/
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4.Rx pezzo in 2 proiezioni perpend. nei casi con sole microc.
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4.Rx pezzo in 2 proiezioni perpend. nei casi con sole microc. (missing)

Totale

17.9%

Val d Aosta

8.3%

Trieste

Piemonte

13.7%

Milano

Lecce

7. 7%

Lazio

Firenze

100%

Emilia Romagna

25%

0%

33.3%

100%



4.Rx pezzo in 2 proiezioni perpend. nei casi con sole microc.

Totale [ssRER/

Val d Aosta [ESHIRRZ
Trieste
Piemonte
Milano

Lecce

Lazio

Firenze

Emilia Romagna IR
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Minimo 90% - Ottimale 98%
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5c.Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening
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Totale

Val d Aosta

Trieste

Piemonte

Milano

Lecce

Lazio

Firenze

Emilia Romagna

5c.Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening (missing)

13.3%

7%

0%

91%

100%

100%

22%

4.8%

16.2%

0% 33.3%

100%



5c.Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening

Totale QWA

Val d Aosta
Trieste PR
Piemonte
Milano
Lecce
Vil 24 4 %

Firenze

Emilia Romagna Il NaR/
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Minimo 75% - Ottimale 90%
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5d.Trattamento entro 90 giorni dalla mammografia di screening
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Minimo 0% - Ottimale 0%



5d.Trattamento entro 90 giorni dalla mammografia di screening

Totale BRIWVA

Val d Aosta SRR

INESCE 50.9 %

Piemonte SRR/

Milano

Lecce

93.4 %

Lazio

Firenze

Emilia Romagna SsWaA
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Mediana giorni d’attesa da screening a trattamento

Val d'Aosta
Trieste
Piemonte
Lazio
Firenze

Emilia Romagna
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8.Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi risulteranno pNO
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8.Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi risulteranno pNO (missing)

Totale 3 _40/0

Val d Aosta OOA)

Trieste Oo/o

Piemonte 8‘%)

Milano

Lecce il 220/0
Lazio Oo/o

Firenze Oo/o

Emilia Romagna ] 19‘%)

0% 33.3% 100%



8.Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi risulteranno pNO

Totale RIS

Val d Aosta IO/

Trieste IRIVOR/

Piemonte

Milano

Lecce RN

Lazio EELRER)

Firenze IR/

Emilia Romagna el iR/
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Utilizzo della tecnica del linfonodo sentinella
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9.No dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi
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9.No dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi

Totale 8 % 9%

Val d Aosta 200/0

Trieste Oo/o

Piemonte 1 52‘%)

Milano Oo/o

Lecce OO/O

Lazio Oo/o

Firenze Oo/o

Emilia Romagna 9,30/0

0% 33.3% 100%



9.No dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi

Totale ERSISER/

Val d Aosta IO/

Trieste IRIVOR/

Piemonte

Milano EREPEEE

Lecce

&Yl 97.8 %

Firenze EIER/

Emilia Romagna Js[sEVN
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SQTM datawarehouse
45258 lesioni 2000-2013

Scheda computerizzata per il controllo della Qualita
del Trattamento del Carcinoma mammario




m ﬁ Elenco pazienti | Sfoglia | Analisi | Indicatori | Trend | Documentazione | Download | Utente: mariano | Uscita

ITEM="GISMAZBL3’ ® A330/46924 lesioni
| Tutti gli indicatori \
|[Seleziona una variabile di stratificazione] v |
= [
istologia preoperatoria positiva = . iss.
D1 Citofistolog toria positi 315873779 = 83.5% 1:3;".;]5 113
istologia preoperatoria positiva o sos = . iss.
D2 Citofistologi toria positi petta a4e5/3779= 92.2% 1:3;".;]5 113
Sensibilita, assoluta del risultate citolegico precperatorio C5 1396 12202 = 4 = 35
D seret b T
H1 Grading disponibike (invasivi) 2zs9/2000= 98.6% + 2:2;"]5'
H2 Grading disponibike (DCIS) =a7is01= 92.6% X }"fﬂﬁ%‘
Misurazicne rec ettori ormenali (ER) dis ponibile 253372548 = 4 =
Ha % o
Intervento entre 21 giorni dalla prescrizione chirurgica 745/ 3240 = . = 1389
T1 l:lo 13{3:3}::]15
NEryento ntro giorm dalia prescriZions cnirurgica P = iss.
T2 Intervents entro 20 giorni dalla izione ¢ hirurgi 142412240 =  A44% 13‘?3?&:‘,5"]‘3 1389
NEryento ntro giorm dalia mammograna di streening = = iss.
T3 Intervents entro 80 giorni dalla fia di i 1022/2474= 29.7% 1?.?;;"@]3 1051
NEryento ntro giorm dalia mammograna di streening 2 = = iss.
T4 Intervents entro 90 giorni dalla fia di i 211612474 = 60.9% 1?.?;;"@]3 1051
Cissions comm alla prima biopsia ¢hirurgica = - 24 imes e
S1 &s etta alla b h 153511538 = 99.8% 4("*1 o)
S - g2 x oz N -
PEZZ0 NEgll In CancriTing a 1 ¢m tral | COn Consensata Z = - iss.
S4 rx i ifino 3 1 cm trattati fi 2341508 = 46.19 e 455
Unico intervento dopo diagnosi preoperateria di cancro 0 0miss.
S5 Yo orvero dopo g oo zeeine- 96.2% 0% (NG
Margini indenni (= 1 mm) dopo intervento definitive _ 0 832 miss.
S8 orZimame aoze- 94% 5 [ -
SO almeno 10 linfonedi asportat warzee= 94% X 2{;?";
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SURVEY GISMa su DIAGNOSI E TERAPIA
DELLE LESIONI IDENTIFICATE ALLO SCREENING

Grazie ai responsabili dei programmi di screening
e ai componenti dei team multidisciplinari e a:

Piemonte D. Casella, MP. Mano
Milano B. Frammartino
Valle d’Aosta G. Donati, R. Berti
Emilia Romagna A. Ravaioli, C. Naldoni, M. Taffurelli
F. Falcini
Firenze P. Mantellini, L. Orzalesi
Lazio D. Baiocchi, A. Barca, G. Pagano

Lecce G.Tarantino, E. Delos, A. Melcarne,
C. Olla Atzeni, M. Torsello, E. D’Ambrosio

Trieste F. Zanconati, F. Giudici



