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Indicatori Terapeutici





Casi mammella, Piemonte 2015-2016, N=9.344

Volume di attività complessivo, tutte le età.

L’84% dei casi (7.829 su 9.344 viene trattato nelle 16 unità di riferimento).
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84%

Il 38 % dei casi  
provengono dallo 
screening 



MEMO
Analisi 
-indicatori falliti
-standard raggiunto ma non ottimale
-standard ottimale

verifica del trend temporale
per tutti



Indicatori terapeutici di senonetwork raggiunti in modo ottimale: 
RX pezzo nei casi con sole microcalcificazioni trattati con 
conservativa
Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma 
invasivo e non invasivo 
Esame del solo linfonodo sentinella nei casi che risulteranno pN0
NO DA ( di qualsiasi livello sampling incluso)nei ca. non invasivi
Asportazione di massimo 3 LN nell’esame dell’ascella con linfonodo 
sentinella
RT dopo intervento conservativo
Terapia ormonale adiuvante nei casi di ca. endocrino-sensibile
CT adiuvante negli invasivi ER - ( T> 1 cm o n+)



•Lo screening  comporta l’identificazione di 
strutture cliniche di riferimento e effettua la 

valutazione e la QA dell’intero percorso, 
compresi gli approfondimenti diagnostici e il 

trattamento
•Abbiamo focalizzato maggiore attenzione sugli

indicatori falliti!
Analisi del trienno 2019-2021 

Variabile Covid 19
•



•Criticità!!!

•Non misuriamo gli indicatori: criticità cronica

•Tutto il processo è complicato se 
l’indicatore non è completo!



Invasivi con Risonanza Magnetica

Troppi missing per il 2021 (34.6%) – indicatore non valutabile

Regione Piemonte

Standard minimo >=5% 
Standard ottimale non applicabile
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Analisi critica degli indicatori
è più allarmante un indicatore che 
raggiunge lo standard 
ma è  in fase calante
rispetto ad  un indicatore “fallito” 

in fase ascendente
IMPORTANZA DEL TREND!



Obiettivo del lavoro di analisi svolto:

Ricerca cause “fallimento”

- carenze di  risorse della struttura
missing dati o di pazienti
mancanza data manager
tempi attesa
spazi e specialisti dedicati



REQUISITI DEI CENTRI DI SENOLOGIA



Indicatori terapeutici di senonetwork non  
raggiunti in modo ottimale: 

Timing 



Trattamento entro 30 giorni 
dall’indicazione terapeutica

Regione Piemonte

Standard minimo >=75% 
Standard ottimale => 90% 



Regione Piemonte

Trattamento entro 42 giorni 
dal primo esame di 

approfondimento diagnostico
Standard minimo >=75% 
Standard ottimale => 90% 



Trattamento entro 60 giorni 
dalla mammografia di screening

Regione Piemonte

Standard minimo >=75% 
Standard ottimale => 90% 



Indicatori terapeutici di senonetwork non  
raggiunti in modo ottimale: 

Performances chirurgiche



Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione 
ascellare (escluso sampling)

Regione Piemonte

Standard minimo >=80% 
Standard ottimale => 90% 





Asportazione di massimo 3 linfonodi nell’esame 
dell’ascella con linfonodo sentinella

Regione Piemonte

Standard minimo >=80%
Standard ottimale => 90%



Chirurgia conservativa negli invasivi fino a 3 cm
(inclusa componente non invasiva)

Regione Piemonte

Standard minimo >=70% 
Standard ottimale => 90% 



Chirurgia conservativa nei 
non invasivi fino a 2 cm

Regione Piemonte

Standard minimo >=80% 
Standard ottimale => 90% 
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Numero LN in DA 
dopo CT NEO 

Fino a 9 LN Da 10 LN totale

2019 8 (1-9 ln) 24 (10 a + di 15 
LN)

35 ( 3 NR)

2020 2 ( 1 LN) 24 ( 10 a + di 15 
LN) 

26 ( 0 NR)

2021 3 ( 1 ln) 31 ( 10 a + di 15) 36 (2 NR)

Numero di LN asportati dopo CT neoadiuvante nel 
triennio 2019-2021



Possibile nuovo indicatore: 
rilevanza del dato !
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Tenendo conto di un 
errore sistematico 
che interessa tutto il 
triennio si evince un 
trend di maggiore 
ricorso alla CT nel 
2020 e 2021 
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Ricerca cause “fallimento”

insufficiente formazione 
specialisti



L’analisi critica degli 
indicatori relativi 
adeguata formazione 
specialisti



=Patient Reported Outcomes
Measurement



• Criticita!!!

• Non misuriamo gli indicatori

• Tutto il processo è complicato se l’indicatore non è completo

• MRI

• Chirurgia

• RT
• Genetica

• Effetti collaterali

• Qol

• Timing 

• Archivio fotografico

• Financial Toxicity ( non solo per farmaci, ma anche
chirurgici…mastectomie non necessarie, dissezioni non necessarie)



Ricerca cause “fallimento”

- carenze della  risorse della 
struttura

-> missing dati o di pazienti
-> mancanza data manager
->tempi attesa
->spazi e specialisti dedicati



Soluzioni: 

Necessità di valutare i propri risultati deve
diventare una priorità

Indicatori nuovi sono in fase di 
aggiornamento ( non ancora pubblicati)

“Quality of care is reflected in the 
performances of indicators”: Missing, 

Sequelae, complications, aesthetic results, 
financial toxicities, Research and Teacher  



Grazie!
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