p— =
\ OSSERVATORIO g }% 3

/ il gruppoitalianoscreening
s SUREENING mammografico

SURVEY SU DIAGNOSTI E TERAPIA
DELLE LESIONI IDENTIFICATE ALLO SCREENING
MAMMOGRAFICO

Perugia, 20 gennaio 2014
Osservatorio Nazionale Screening

A cura del Gruppo Diagnosi e Terapia GISMa
Mano Maria Piera
Antonio Ponti, Mariano Tomatis
CPO Piemonte, Torino




Numero di casi per Regione

Dati: SQTM
Screening ltalia 2013

54 Vadlle d’Aosta
1237 Piemonte
2209 Emilia Romagna

59  Friuli
468 Lazio
425 Milano

4452

. Regioni che hanno partecipato all’edizione 2013
Regioni che hanno partecipato nelle scorse edizioni
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Programmi di screening e numero casi (4s-70 anni
Dati: SQTM Screening ltalia 2000-2013
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Programmi di screening e numero casi (4s-70 anni
Dati: SQTM Screening ltalia 2000-2013
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Titolo: Indicatori di qualita per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia:
una proposta congiunta GISMa- Senonetwork.
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2000-2013

ia

ing Ital

SQTM Screen

Dat

D1 citofistologia preoperatoria positiva

D2 Citofistologia precperatoria positiva o scspetta

D3 Citologia non inadeguata nei soli cancri

D4 Sensibilita, asscluta del risultato citologic o precperatorio C5
H1 Grading disponibile (invasivi)

H2  Grading disponibile (DCIS)

H3 Misurazione recettori ormenali (ER) disponibile

T1 intervento entro 21 giorni dalla prescrizione chirurgica
T2 Intervento entro 30 giorni dalla prescrizione chirurgica
T3 Intervento entro 60 giorni dalla mammografia di screening
T4 intervento entro 50 giorni dalla mammegrafia di screening
S1 Escissione corretta alla prima bicpsia ¢ hirurgica

S2 ne congelatore in cancrifinoa 1 cm

S3 nNe congelatore sulla lesione incancrifinoa 1 em

S4 Rx pezzo negliin cancrifine a 1 cm trattati con conservativa

S5 Unic o intervento dopo diagnosi precperateria di cancro
(C5,BS)

S6 Intervento conservativo in casi pT1

ST Intervento conservativo in carcinomi in situ fino a 2 cm

1) Margini indenni (= 1 mm) dope intervento definitive
conservativo

59 ameno 10 linfonodi asportati
510 no con solo linfonodo sentinella

S11 cDIS senza dissezione ascellare

512 Benigni+intraepiteliali senza dissezione ascellare né, linfonodo
sentinella

513 Benigni+intraspiteliali+in situ (| & 1) senza dissezione ascellare
né, linfonodo sentinella

514 Ricostruzione immedista

515 Ricostruzicns immediata negli NO (CDIS e invasivifinc a 3 cm
fino a 70 anni)

R1 Rad ioterapia dopo intervento conservativo
D5 Rapporto core biopsy su tutti gli esami preoperatori
S16 unico intervento negli invasivi

S17 Unico intervento negliin situ

518 Unicc intervento negli invasivi trattati inizialmente con
conservativa

519 Unico intervento negli in situ trattati inizialmente con
conservativa

2e6413513= 84.4% +/
a264/3513= 92.9%
1845/2020= 91.3% o/
131172020= 64.9% +/
2630/2671 = 98.5%
4os/539= 91.8% X
2302/2317= 99.4%
n7isea= 24.2% X
124872068 = 45.5% X
es7r2s00= 29.5%
178712000 = 61.4%
133811361 = 99.8% +/
e02/672= 89.6% X
earreez= 96.9% o/
zare83= 45.1% X
262012924 = 96.4% +/
182171982= 91.9% +/
s1ar425- 88.8% +/
193012002 = 94.2% +/
a3a1361= 93.6% X
arie0s= 96% o
ssissT= 98% o
tr411= 92.7% o+
sesra25= 71.4% X
26/267= 80.99
ser08= 90.7% +/
1wrs/11aa= 94% X
204273449= 59.2%
2831/2800= 96.3%
seare12= 93% o
267/23m0= 95.7%
ariisiz= 92% o

85 miss.
(2.4%)

85 miss.
(2.4%)

& miss.
(0.3%)

& miss.
(0.3%)

213 miss.
(7.4%)

70 miss.
(11.5%)

567 miss.
(19.7%)

1302 miss.

(30.5%)

1302 miss.

(30.5%)

1267 miss.

(30.3%)

1267 miss.

(30.2%)

420 miss.
(23.9%)

317 miss.
(32.1%)

321 miss.
(32.5%)

401 miss.
(45.4%)

0miss.
(0 %)

31 miss.
(1.5%)

23 miss.
(4.7%)

TET miss.
(27.8%)

23 miss.
(6%)

0miss.
(0 %)

52 miss.
(8.5%)

57 miss.
(12.2%)

54 miss.
(10.2%)

315 miss.
(54.4%)

G5 miss.
(46.8%)

1651 miss.

(59.6%)

145 miss.
(4.1%)

1 miss.
(0%}

0miss.
(0 %)

1 miss.
(0%}

0miss.
(0 %)
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Indicatori non calcolabili per
elevato numero di missing

- Completezza della caratterizzazione
prognostica / predittiva
- Proporzione di casi con valutazione pre-

operatoria con RMN
-indicatori sulla RT
- indicatori sulla terapia oncologica medica
-ricostruzione dopo mastectomia




Indicatori con risultati
uniformemente soddisfacenti

- Proporzione di interventi conservativi (11,12)

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




2000-2013

5

5

S0 Interento conservativo asipTt

87 Intervento conservativo in carcinomiin stu finoa 2 em

¢
7 =

Dat

Unic intervento dopo diagnas preaperatoria di cancro

D1 Citofistologia preoperatoria positiva
D2 Citofistologia precperatoria positiva o sospetta

D3

Citolegia non inadeguata nei soli cancri

D4

Sensibilita, assoluta del risultato citologic o preoperatorio C5
H1 Grading disponibile (invasivi)
H2 Grading disponibile (DCIS)

H3

Misurazione rec ettori ormenali (ER) disponibile

T1 Intervento entro 21 giorni dalla prescrizione chirurgica
T2 Intervento entro 30 giorni dalla prescrizione chirurgica
T3 Intervento entro 60 giorni dalla mammegrafia di screening

T4 Intervento entro 0 giorni dalla mammegrafia di screening

S CENGNENIEEPISial SENZa USSEZions aSCElars N, inoncao
sentinella

513 Benigni+intraepiteliali+in situ (| & Il) senza dissezione ascellare
ne, linfonodo sentinella

514 Ricostruzione immedista

S15 Ricostruzicns immediata negli NO (CDIS e invasivifinc a 3 cm
finc a 70 anni)

R1 Radicterapia dopo intervento conservativo
D5 Rapporto core biopsy su tutti gli esami preoperatori
S16 unico intervento negli invasivi

S17 Unico intervento negliin situ

S18 Unico intervento negli invasivi trattati inizialmente con
conservativa

519 Unico intervento negli in situ trattati inizialmente con
conservativa

xnis= 96.4%
i 99.9% mT
nu1= §8.8% o

2964/3513= 84.4%
ms4/3513= 92.9%
1845/2020= 91.3% o/
131172020 = 64.9% +/
2630/2671 = 98.5%
sesrs20= 91.8% X
220212217 = 99.4%
712968 = 24.2% X
124072082 = 45,5% X
es7 12005 = 29.5%
et 2905 = 61.4%

{0 miss,
(0%)

23 miss,
(4T%)

A%
sesra25= 71.4% X
A=

581108 = Y

1075 /1144 = X

204273449= 59.2%

2831/2800= 96.3%
sma/e12= 93% o

226712370 = 95.7% +/
sz 92% +f

wia= 9

85 miss.
(2.4%)

85 miss.
(2.4%)
& miss.
(0.3%)

& miss.
(0.3%)

213 miss.
(7.4%)

70 miss.
(11.5%)

587 miss
(19.7%)

1302 miss.

(30.5%)

1302 miss.

(30.5%)

1267 miss.

(30.2%)

1267 miss.

(30.3%)

=2 MISS.
(12.2%)

94 miss.
(10.2%)

315 miss.
(54.4%)

95 miss.
(46.8%)

1651 miss.

(59.6%)

145 miss.
(4.1%)

1 miss.
(0%}

0 miss.
(D %)

1 miss.
(0%}

0 miss.
(D %)
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90% 100%

80%

6a.Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo

[
2000

I I I I I I I I I I I I
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Minimo 80% - Ottimale 90%

|
2013



90% 100%

80%

6b.Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo

[
2000

I I I I I I I I I I I I
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Minimo 80% - Ottimale 90%

|
2013



100%

90%

70%

11.Int. conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm (inclusa componente non invasiva)

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 70% - Ottimale 90%



90% 100%

80%

12.Intervento conservativo in carcinomi in situ finoa 2 cm

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 80% - Ottimale 90%
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Anteriore
Limite superiore: meta altezza collo.

Limite inferiore: ombelico (limite inferiore della gabbia
toracica nelle mammelle molto piccole; pube in quelle molto
voluminose).

Bracecia lungo il corpo, leggermente distanziate
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Tre quarti sinistra
Il capezzolo della mammella piu lontana e il sul punto piu
esterno del profilo della mammella.
Braccia dietro la schiena.
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|TL|tti gli indicatori

I[Eelezicna una variabile di stratificazione]
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[
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® 32B84/36585 lesioni

Diagnosi pre-operatoria cito / istologica (1)
Rx pezzo operatorio nei casi con sole micro (4)
Tempi di attesa (5a,b,c,d)
almeno 10 In asportati in dissezione ascellare (7)
solo LS nei casi stadiati pNO (8)
non esecuzione della dissezione ascellare nei DCIS (9)
Asportazione di non piu di 3 linfonodi in biopsia LS (10)

T3 Intervento entro 50 giorni dalla mammografia di screening
T4 intervente entro 80 giorni dalla mammografia di screening

51 Escizsions corretta alla prima biopsia chirurgica

57 Me congelators in cancri fine a 1 em

53 o congelatore sulla lesione in cancri finoa 1 cm

S4 mx pezzo negliin cancri fine a 1 cm trattati con conservativa

S5 Unico intervente dopeo diagnosi preoperatoria di cancro

(CS,B5)

S6 intervente conservative in casi pT1

- 31.3% 25
1664/2327= 11.5% T;?:Ln;s
warco- 99.8% ¢ T3
378/ 424 = X 2;:::5
392 /421 = x 2-7;:;;:;5;5.

1795/1298 = 94,.6% +/ ?DTi::_:.

1208/1227= 91% 1??21235'
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1.Diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5)

Totale TRV

Val d Aosta AR/

Piemonte [ WA

Lombardia X

Lazio ER:RY)

Friuli

Emilia Romagna s Re R/

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 80% - Ottimale 90%



90% 100%

80%

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

[
2000

I
2001

I
2002

I
2003

I
2004

I I I I
2005 2006 2007 2008

Minimo 80% - Ottimale 90%

I
2009

I
2010

I
2011

I
2012

|
2013



Totale

Val d Aosta

Piemonte

Lombardia

Lazio

Friuli

Emilia Romagna

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

:] 2.4%

0%

] 0.9%

10.5%

0%

0%

] 3%

0%

33.3%

100%



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

Totale SRR/

Val d Aosta ERTESR)

Piemonte AN

Lombardia

Lazio

Friuli

Emilia Romagna YR

[ I I I |
0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 90% - Ottimale 98%



100%

90%

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

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 90% - Ottimale 98%



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

Totale

Val d Aosta

11.1%

Piemonte

13.2%

Lombardia

Lazio

Friuli

20.3%

Emilia Romagna

27'4%
|
|

0%

I
33.3%

100%



90% 100%

80%

7.Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling)

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 80% - Ottimale 90%



7.Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling) (missing

Totale 60/0

Val d Aosta 00/0

Piemonte 3_60/0

Lombardia Oo/o

Lazio

Friuli | 0%

Emilia Romagna 870/0

0% 33.3% 100%



7.Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling)

Totale EREENR

Val d Aosta IO

Piemonte kIR

Lombardia [RstsR)

Lazio

Friuli [0

Emilia Romagna LR/

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 80% - Ottimale 90%



90% 100%

80%

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

[
2000

I I I I I I I I I I I I
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Minimo 80% - Ottimale 90%

|
2013



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

Totale RIS

Val d Aosta IO

Piemonte [y

Lombardia

Lazio el R/

Friuli [0

Emilia Romagna ey

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 80% - Ottimale 90%



100%

90%

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

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 90% - Ottimale 95%



) dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi (1

Totale 850/0
Val d Aosta 200/0
Piemonte 1 3_90/0

Lombardia Oo/o

Lazio 00/0

Friuli | 0%

Emilia Romagna 8_30/0

0% 33.3% 100%



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

Totale RIS/

Val d Aosta IO

Piemonte SRR/

Lombardia

Lazio EESFER/

Friuli [0

Emilia Romagna el B2 RS

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 90% - Ottimale 95%



90% 100%

80%

10.Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 80% - Ottimale 90%



10.Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella (miss

|

|

Totale 1 580/0 :

|

|

Val d Aosta 1 5.20/0 :
|

Piemonte 83‘%) :
|

|

Lombardia 1 920/0 :
|

|

Lazio 10.8% j

|

|

Friuli } 1.8% :

|

|

Emilia Romagna 2050/0 :
|

I

0% 33.3% 100%



10.Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella

Totale PREENRA

Val d Aosta IO

Piemonte SRR/

Lombardia IR R/

Lazio EECERE/

S 89.1 %

Emilia Romagna sy

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 80% - Ottimale 90%



T'I ntervento entro 2

T?_ [ntervento entr

T3 ntervento entr

T4 Intervento entro 9

i reoperatora postiva - 84.4%
S —— 5413513 = 92.9%

R 184512020 = 91.3% o/

- 64.9%

joa71 - QR ROL .4

i dalla prescrizions chirurgica

i dala prescrizions chirurgica

giorni dalla mammografia di screening

i dalla mammografia di screening

D5 Rapporto core bi tutti gli esami precperatori i = 59.20/0
S16 Unico intervento negli ivi = 96.30/0 s/
Unic o intervento negliin situ g 93% s/

trattati inizialmente con 95 7I:l/ll ‘/
izialmente con 471 . 92% ‘/

1 miss.

(0%

0 mi
(o
1 miss.

(0%

0 mi
(o




5a.Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica

Totale RS

Val d Aosta [SYESR)

Piemonte RSN

Lombardia

Lazio i)

Friuli

Emilia Romagna YRR/

[ I I I |
0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 75% - Ottimale 90%



5a.Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica (missing)

Totale 2320*)
|
|
Val d Aosta 12.8% :
|
|
Piemonte 1 820/0 :
|

Lombardia : 1 OOO/O

|
|
Lazio 2220/0I
|
|
Friui | 0% :
|
|

Emilia Romagna 270/0

0% 33.3% 100%



100%

90%

75%

5a.Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 75% - Ottimale 90%



100%

90%

75%

5c.Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening

[ I I I I I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 75% - Ottimale 90%



Totale

Val d Aosta

Piemonte

Lombardia

Lazio

Friuli

Emilia Romagna

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

1. 7%

9.1%

|
22 5%

100%

0%

0%

100%



5c.Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening

Totale ALK

Val d Aosta

Piemonte SRR/

Lombardia

EYil 24 4 %

Friuli

Emilia Romagna el

0% 25% 50% 75% 100%

Minimo 75% - Ottimale 90%



100%

5d.Trattamento entro 90 giorni dalla mammografia di screening

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 0% - Ottimale 0%



Totale

Val d Aosta

Piemonte

Lombardia

Lazio

Friuli

Emilia Romagna

5d.Trattamento entro 90 giorni dalla mammografia di screening (missing)

1. 7%

9.1%

|
22 5%

100%

0%

0%

100%



Totale

Val d Aosta

Piemonte

Lombardia

Lazio

Friuli

Emilia Romagna

61.5 %

88.9 %

62.7 %

93.4 %

62.4 %

5d.Trattamento entro 90 giorni dalla mammografia di screening

0%

25%

50%

Minimo 0% - Ottimale 0%

75%

100%



Il ritardo di trattamento

DALLINDICAZIONE
non impatta sulla prognosi

ECCETTO:
» superi i 90 gg

* donne molto giovani

» casi avanzati (che usualmete
iniziano con la CT)



Il ritardo di trattamento

Dunque sembrerebbe un in indicatore
CHE

Misura l'efficienza della struttura ma....

E meglio esequire le procedure diagnostiche
coh accuratezza

e fare tutti gli approfondimenti necessari
che richiedono tempo ...




100%

90%

75%

=)

5a.Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica

Creare liste con codici di

attesa dlversi -ee e

[ I I I [ I I I I I I I I |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Minimo 75% - Ottimale 90%



SURVEY GISMa su DIAGNOSI E TERAPIA
DELLE LESIONI IDENTIFICATE ALLO SCREENING

Anno 2013

Piemonte M.Tomatis, D.Casella, A.Ponti
Milano B.Frammartino
Valle d'Aosta G.Donati, R.Berti
Emilia Romagna A.Ravaioli, C.Naldoni, M.Taffurelli
F.Falcini
Firenze L.Orzalesi, P.Mantellini
Lazio D.Baiocchi, A.Barca, 6.Pagano
Puglia G.Tarantino, E.Delos, A.Melcarne,
C.Olla Atzeni, M.Torsello, E.D'Ambrosio




S14 Ricostuzione immediata

S

2000-2013

1a

B

ltal

ening
u _‘

\
,

Ricostruzione immediata negliNO (CDIS e vasivifino @ dcm
fino & 70 anni)

i: St

Dat

D1 Citofistologia precperatoria positiva

D2

Citofistologia preoperatoria positiva o sospetta

D3

Citclogia non inadeguata nei soli cancri

D4

Sensibilita, assoluta del risultato citologic o preoperatorio C5
H1 Grading disponibile (invasivi)

H2

Grading disponibile (DCIS)

H3

Misurazione recettori crmenali (ER) disponibile

T1 intervento entro 21 giorni dalla prescrizione chirurgica

T2

Intervente entre 30 gicorni dalla prescrizione chirurgica

T3

Intervento entre 60 giorni dalla mammegrafia di screening

T4

Interventoe entre S0 giorni dalla mammeografia di screening

S1 Escissione corretta alla prima bicpsia ¢ hirurgica

S2

Mo congelatore in cancrifinoa 1 cm

S3

Mo congelators sulla lesione in cancrifinca 1 cm

S4 Rrx pezzo negliin cancrifino a 1 cm frattati con conservativa

Unic o intervento dopo diagnosi precperatoria di cancro

S5 (C5,B5)

S6

Intervento conservative in casipT1

S7

Intervento conservativo in carcinomiin situ finoa 2 cm

513 Benigni+intraspiteliali+in situ (| & I} senza dissezione ascellare
ng, linfonodo sentinella

514 Ricostruzions immedista

515 Ricostruzicns immediata negli MO (CDIS e invasivifino a 3 cm
fino a 70 anni)

R1 Rad ioterapia dopo intervento conservativo
D5 Rapporto core biopsy su tutti gli esami precperatori
S16 Unico intervento negli invasivi

S17 Unico intervento negliin situ

518 Unic o intervente negli invasivi trattati inizialmente con
conservativa

519 Unic o intervento negli in situ trattati inizialmente con
conservativa
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