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Dichiarazione sul conflitto di interessi

Non ho alcun coinvolgimento o interesse che possa far sorgere il 
problema di un condizionamento nelle conclusioni o nelle opinioni 
espresse all’interno di questa presentazione
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Consa devo confermare/dimostrare?

• Che le pazienti provenienti da screening 
traggano vantaggio dall’approccio 
multidisciplinare

• L’MDT sia realmente applicabile anche alle 
pazienti provenienti da screening nel 
nostro paese



Cosa si intende

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE: strategia sanitaria che prevede la 
collaborazione sinergica tra più figure professionali per offrire diagnosi, 
trattamento e follow-up personalizzati

oDiagnosi più accurata

oRiduzione degli errori

oPersonalizzazione del trattamento

oMaggiore soddisfazione della paziente



Multidisciplinary approach is a valuable way to deliver appropriate and effective care to patients affected by breast cancer, with significant gains in 

survival…

...implementation of the MTB was associated with a higher five-year overall survival…

…recurrence rate…was significantly lower for patients enrolled in an MTB than for those in a not-enrolled group

…the median time from first visit to neo-adjuvant chemotherapy for patients managed at the multidisciplinary clinic was significantly shorter than for 
those seen on different days by specialists from different disciplines,

…also reported a reduction in the use of prophylactic mastectomy following an open forum for clinical debate…

Furthermore, patients undergoing multidisciplinary clinical management showed faster physical recovery and better therapeutic compliance after 
mastectomy and breast reconstruction compared to the control group 

…the implementation of the MTB was found to be a cost-effective measure

Vantaggi?
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Il Radiologo di Screening e i tempi della 
performance

Interprete di immagini

Generatore di grandi volumi



Il Radiologo di Screening e i tempi della 
performance

TELEMEDICINA

INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE 



Patient-centricity & Value Based Healthcare

Trattamenti sempre più «tailored»

Value Based Health care: right patient receiving the right examination at the right time

• Miglioramento qualità servizio
• Riduzione costi



Punto di equilibrio

MDT



Elementi della VBH
Qualità e 
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cure

Ricerca

EfficienzaAppropriatezza

Formazione



Realtà vs. Utopia
Qualità e 

sicurezza delle 
cure

Ricerca

EfficienzaAppropriatezza

Formazione

Vantaggi MDT:

- confronto diretto radiologo-patologo, per valutazione 
della correlazione tra istologia e radiologia nella corretta 
interpretazione dei risultati delle biopsie percutanee

CONCORDANZA vs. DISCORDANZA

Riduzione escissioni chirurgiche 
non necessarie (B3)

Decision making 
per ripetizione 
campionamento

Il tasso di B3 diagnosticati all’interno dei programmi di screening varia dal 4,5% al 12,0%*

* Sheikh SE, Rathbone M, Chaudhary K, Joshi A, Lee J, Muthukumar S, Mylona E, Roxanis I, Rees J. Rates and Outcomes of Breast Lesions of Uncertain Malignant Potential (B3) benchmarked against the National Breast Screening Pathology
Audit; Improving Performance in a High Volume Screening Unit. Clin Breast Cancer. 2022 Jun;22(4):381-390. doi: 10.1016/j.clbc.2022.02.004. Epub 2022 Feb 6. PMID: 35260351.
** Richter-Ehrenstein C, Maak K, Röger S, Ehrenstein T. Lesions of "uncertain malignant potential" in the breast (B3) identified with mammography screening. BMC Cancer. 2018 Aug 16;18(1):829. doi:10.1186/s12885-018-4742-6. PMID: 
30115017; PMCID: PMC6097423
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Vantaggi MDT:
- crescita professionale; 
miglioramento della comunicazione 
con le pazienti in fase diagnostica

- ruolo chiave ICM nel rapporto con 
le pazienti

Miglioramento della percezione di 
qualità e sicurezza delle cure nelle 
pazienti
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Vantaggi MDT:

- occasione di condivisione aggiornamenti scientifici (RCT, 
metanalisi, LG…)
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Implementazione approccio evidence-based in fase diagnostica sulla 
base delle evoluzioni del management della paziente affetta da 
neoplasia

Keynote 522; pubblicazione OS a 5 anni; l'aggiunta di pembrolizumab
alla chemioterapia neoadiuvante, seguita da terapia adiuvante, porta a 
un miglioramento significativo sia della OS che della EFS in pazienti con 
TNBC in stadio precoce ad alto rischio.
Sopravvivenza globale a 5 anni dell'86.6% nel braccio sperimentale 
rispetto all'81.7% del placebo. Migliora anche EFS a 5 anni con riduzione 
del rischio di recidive o progressione di malattia del 35% rispetto al 
placebo.

NeoSphere and TRYPHAENA; miglioramenti significativi del tasso di 
pCR legati alla somministrazione di  Pertuzumab durante il 
trattamento neoadiuvante



Realtà vs. Utopia
Qualità e 

sicurezza delle 
cure

Ricerca

EfficienzaAppropriatezza

Formazione

Vantaggi della partecipazione al MDT :

- Corretta selezione delle pazienti che possono beneficiare 
di arruolamento in trial clinici, spesso strettamente legato 
allo stadio clinico, che per le pazienti di screening dipende 
soprattutto dalla valutazione radiologica

T?
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Vantaggi della partecipazione al MDT :

- valutazione interna sulla qualità delle cure scaturisce dal 
confronto quotidiano – PDTA

- confronto dei risultati rispetto agli indicatori 
standardizzati: ad es. tempi tra diagnosi ed intervento 
chirurgico, tempi tra fase diagnostica ed inizio terapie 
oncologiche, miglioramento dei tassi di chirurgia 
conservativa…
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Vantaggi della partecipazione al MDT :

- valore predittivo delle core-biopsy

Riduzione biopsie escissionali
chirurgiche, non necessarie ed 
invasive

Shared decision making; corretta 
selezione degli esami diagnostici di 
«approfondimento»

Indicazioni terapeutiche 
appropriate
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• Disomogeneità tra Regioni
• Carenza di personale
• Difficoltà nei sistemi informativi

Realtà nello screening!





Gap Tecnologico



Gap territoriali



Criticità intrinseche
1. Fattore tempo

- preparazione dei casi clinici da discutere (informazioni incomplete)
- tempo da dedicare ad ogni valutazione

2. Fattori interpersonali (gerarchia)
3. Questione medico-legale
4. Questione tecnologica (inadeguatezza dei supporti informatici)



STANDARDIZZAZIONE DEI MDM POSSIBILE E 
DOVEROSA



Conclusioni

• Il modello multidisciplinare è efficace e REALE

• La collaborazione resta la chiave per la qualità

• In Italia ci sono gap da colmare

• Fondamentale standardizzazione delle attività del MDT



Conclusioni
Costruire fiducia e promuovere relazioni con i medici e gli altri operatori sanitari a livello locale 
sono passi essenziali per dimostrare la rilevanza della radiologia per la comunità 
professionale….in cui i radiologi devono essere considerati membri rilevanti e indispensabili
dei sistemi sanitari...
Il coinvolgimento attivo dei radiologi nelle riunioni multidisciplinari raggiunge questo obiettivo 
allineandoli agli aspetti essenziali dell'assistenza sanitaria, come qualità e sicurezza del paziente, 
formazione, ricerca e sostenibilità delle cure



Grazi

per l’attenzione
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