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Programmi di screening e numero casi (45-70 anni) 
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SQTM datawarehouse 
46378 lesioni 2000-2013  
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- 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 non calcolabili per 
elevato numero di missing 

 
 



- Proporzione di interventi conservativi (11,12) 
- Proporzione casi con unico intervento (6a,b) 

Indicatori con risultati 
uniformemente soddisfacenti 
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Indicatori di esito estetico e funzionale 
 
Gruppo di lavoro Gisma /Seno-network: Maria Piera Mano, 
Massimiliano Bortolini, Giacomo Datta, Pietro Panizza, 
Francesca Pietribiasi, Antonio Ponti, Paolo Rovea, Mario 
Taffurelli, Corrado Tinterri, Mariano Tomatis 









- Diagnosi pre-operatoria cito / istologica (1) 

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

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

- almeno 10 ln asportati in dissezione ascellare (7) 

- solo LS nei casi stadiati pN0 (8) 

- non esecuzione della dissezione ascellare nei DCIS (9) 

- Asportazione di non più di 3 linfonodi in biopsia LS (10) 
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Il ritardo di trattamento  
DALL’INDICAZIONE 

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…. 
• È meglio eseguire le procedure diagnostiche 

con accuratezza  
• e fare tutti gli  approfondimenti necessari  
                      che richiedono tempo … 

 
  NESSUNO RISPETTA (ANCHE DATI 

EUROPEI DA EUSOMA) QUESTO 
INDICATORE… 
 
 





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