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WORKSHOP CONGIUNTO GISMa-AIRTUM-ONS

PROGRAMMA

Introduzione ai lavori S. Ferretti, L. Giordano, M. Zappa

14.30 Perche e necessario valutare rischi e
benefici dello screening. Dai Trial randomizzati
alla pratica dei programmi di screening.
La nuova epidemiologia del tumore mammario E. Paci

14.45 1l Progetto IMPATTO, quali informazioni
sull’epidemiologia del tumore prima e dopo

l'avvio dei programmi di screening D. Puliti
15.00 La valutazione di impatto del programma

di screening mammografico di Torino P. Armaroli
15.15 Stadiazione dei tumori e andamenti nel tempo S. Mancini
15.30 Usare i dati dei Registri Tumori come strumento per

valutare la sensibilita dei programmi e la copertura S. Guzzinati

15.45 Implicazioni del progetto IMPATTO per lo sviluppo
della registrazione in Italia.

Copertura, qualita, nuove sfide S. Ferretti
16.00 Valutazioni comparative SDO Registri:
vantaggi e svantaggi S. Rosso

16.15 Tavola Rotonda

Registri Tumori e Programmi di screening: una rete per
migliorare la clinica e la sorveglianza del tumore della mammella

Moderatore: E Vitale

Intervengono i rappresentanti dei programmi
di screening italiani e dei registri tumori

17.15 Discussione e sintesi finale A. Federici
17.30 Compilazione dei questionari ECM e chiusura dei lavori
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Un progetto in collaborazione tra
PartecipaSalute,
GISMa e Associazione Serena a Palermo
Onlus

Palermo 11 maggio 2011



9.00 Presentazione dell’iniziativa e dei partecipanti
P. Mosconi, L. Giordano, C. Amato

10.00 Il metodo della ricerca clinica: dalle fasi
degli studi alle revisioni sistematiche. Discussione
P. Mosconi

12.00 Tutto quello che avreste voluto sapere sullo screening mammografico:
risultati attesi, mammografi vecchi e nuovi, eta delle partecipanti,
falsi positivi e negativi, sovradiagnosi. Discussione
L. Giordano

13.30 Pausa Pranzo

14.30 Lavoro di gruppo: quali informazioni dare e avere
sullo screening mammografico
Introducono: A.M. Fahrlander, M. Petrella

15.30 Orientarsi per avere informazioni di qualita. Discussione
R. Satolli

16.30 Dibattito tra i partecipanti: “Cosa puo fare I’associazionismo
organizzato per permettere scelte consapevoli tra le donne”
Moderano: C. Amato, M. Petrella

18.00 Valutazione percorso e consegna diploma

Questa giornata e pensata come un percorso di formazione & informazione dedicato ai rappresentanti di associazioni di
cittadini e pazienti. Il percorso e articolato in modo da far acquisire alle associazioni che operano sul territorio e tra le

donne una maggiore consapevolezza del proprio ruolo auspicando ad una sempre maggior collaborazione con il mondo
medico-scientifico e le strutture sanitarie locali.




ramma del convegno 12-13 ma

SESSIONI

I. I numeri dello screening mammografico: gli indicatori di
attivita e I'impatto

Il. Le differenze sociali nello screening e nella diagnosi del
ca mammario

IIl. Valutazione degli esiti estetici nel trattamento
conservativo

I\V. Risonanza magnetica e screening: stadiazione
preparatoria e implicazioni organizzative



ramma del convegno 12-13 ma

APPROFONDIMENTI TEMATICI

L’Italia divisa degli screening: riflessione congiunta tra
professionisti, associazioni e cittadini

L’attivita di screening mammografico nel sud Italia e nelle
Isole: risultati, criticita e strategie

Tavola rotonda: Le Breast Unit e i processi di
accreditamento e certificazione



Programma del convegno 12-13 maggio 2011

SESSIONE I.

/

| numeri dello screening mammografico:

gli indicatori di attivita e I'impatto

Moderatore: S. Scondotto

Dai dati disponibili

La Survey GISMa - D. Giorgi

La Survey SQTM - F. Pietribiasi

Valutazioni di impatto - E. Paci

Dagli abstract pervenuti, Commenti - N. Segnan
Sintesi finale - S. Scondotto
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Estensione scr mammografico - attivita 2009
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Italiz 2009 estensione teorica

-

Est. teorica
Italia 93,8%

Est. corretta
Italia 69,5%




Estensione corretta biennale 2008-2009

estensione corretta biennale
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Anno 2008 72.7%
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2009
Donne esaminate: 1.374.252

I:lEsaminate

Anno 2008 69.2% Anno 2008 37.1%




Totale donne esaminate 1.336.221

Primi esami 333.957 (25,0%)
Esami successivi 1.002.264 (75,0%)
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Definizione ~

S1 mtende per CI, sulla base delle Linee Guida Europee ( European guidelines for qualita as-
surance in breast cancer screeming and diagnosis Fourth Editinon: ed. European Commuission: Bru-
xelles 2006) un carcinoma successivo ad un processo di screening negativo e comparso prima
del passaggio di screening successivo. In accordo con le suddette linee guida UE. la dizione di CI
spetta s1a alle forme mvasive che a quelle in situ. Pur essendo 1 carcinomu in sitie mn parte lesiomt
non evolutive (sovradiagnosi) o a lenta evoluzione 1n invasivo (quindi di probabile diagnosi precoce
anche allo screening successivo). una minoranza di essi (forme poco differenziate) hanno un nischio
elevato di evoluzione rapida in forme mnvasive altrettanto aggressive, e l'efficacia dello screening
dipende anche dalla diagnos: di queste lesioni.




Indagine sui CI: 95 rispondenti

Ad oggi, sono stati mai cercati i CI ?

Num. %
Si 67 70,5
No 26 27,4
o Altro 2 2,1
14.4 Totale 95 100,0

Altro: si, in modo non
sistemartico

@ Si B No OAltro B Mancante

Pop invitata (- inesit.) nel 2009: 2.480.000
Ricerca dei Cl (63.3%): 1.570.000




Incidenza proporzionale (% al 1° e 2° anno

Incidenza proporzionale (%) al 1° e 2° anno
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B Cieca O Parz informata O Informata

731

3, solo mx scr @ Si, anche mx diagnostica @ No

Cieca (27) Parzinformata Informata (23) Totale (57)

(7)




Revisione radiologica cancri di intervallo

Revisione radiologica CI

B ES (errori screening) OMS (segni minimi) B OC (occulti)




Survey SQTM

NAZIONALE Francesca Pietribiasi

GISMa 2011 ] :
Anatomia Patologica

A.S.L. TO 5 PIEMONTE

Gruppo survey sgtm




Numero di casi per Regione

57 Vadlle d’Aosta
1310 Piemonte
1129 Emilia Romagna
207 Firenze
481 Lazio

17  Sassari
439 Milano

3640

Dati: SQTM Screening ltalia 2009 ‘
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Diagnosi preoperatoria nei cancri (C5, B5)

Dati: SQTM Screening ltalia 2000-2009
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Disuguaglianze di salute ed
equity audit

Giuseppe Costa
Dip. Scienze Cliniche e Biologiche Universita Torino
Servizio di Epidemiologia ASL TO3 Piemonte

Centro riferimento CCM e INMP
per i determinanti sociali di salute e salute in tutte le politiche

Palermo, 12 maggio 2011




Differenze sociali®> nella salute a Torino tra gli uomini negli anni 2000

. Letalitain
Tidodisudo  oenza  Prevdenza e Moralitd
Infarto diabete 3
tumore colon
Alto 1 1 1 1
Medio 1.18
Basso 134

leuguaglianze In tutte le
! aggiustato per dimensioni di salute



Mortalita (20-54 anni) per tutte le

cause secondo il titolo di studio
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In generale le diseguaglianze
relative di mortalita tendono ad
allargarsi nel tempo, soprattutto

tra i giovani adulti l
T | oo .

istruzione media istruzione bassa

171981-1984 H1991-1994 ' 2001-2004 Elaborazioni da




Variazione%della mortalita 1991-2005 tra gli uomini adulti (30-59 anni) che
hanno migliorato il livello di istruzione tra il 1981 e il 1991

Titolo al 1981

nessuno elementare media maturita

uomini -24.5 -15.6 -10.6




FIGLI <18 ANNI

No esercizio fisico

fam. istruz. bassa

madre istruz. bassa

fam. classe operaia
nessun genitore occupato

madre casalinga
coppia lavora solo il padre
risorse scarse/insuff,

madre in cerca di occupaz.

14 1f

Buona parte degli stili di vita
insalubri presentano una

intensivo/regolare

FIGLIE< 18 ANNI

madre istruz. bassa

fam. istruz. bassa

fam. classe operaia
nessun genitore occupato
monogen. donna occupata
coppia lavora solo il padre

madre casalinga

distribuzione sociale a sfavore dei
ceti piulsvantaggiati




Esposizione a fraffico di tipo pesante: passaggio

frequente nella strada di residenza, per istruzione
deillgenitoni(Studio Sidrniaz)

% bambini esposti
(IC 95%)

Istruzione genitori

QUESEONIdi diSparit e

anche nei rischi

: : L9 (17-21
ambientali : )

22 (20-24)

27 (23-30)

Scuola elementare




Differenze per istruzione in diversi indicatori di

qualita dell’assistenza sanitaria a Torino

_ Ricove_ri a per
Le PEISOIIE |an1 Coronarografia | Rivascolarizzaz. In fo':,:jlé'.?m
meno i in infarto acuto infarto acuto ralivaelllol a
iStrUite SON0 ambulatoriale
piu 1 1
vulnerabili
4 0.93 1.12
a”. iappro (0.85—1.02) (1.03-1.22)
PhilateZzZa
3 0.83 0.83 1.19
| VY ‘ (1.16 - 1.51) (0.76 — 0.90) (0.76 — 0.91) (1.10-1.29)

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006



Differenze per istruzione in diversi indicatori di

qualita dell’assistenza sanitaria a Torino

_ Ricove_ri a per
Le persone 'T Coronarografia | Rivascolarizzaz. In fo':td 'E'.?n'

) in infarto acuto infarto acuto ra_ aviiia
meno livello
. t . te ambulatoriale
1STruil
- 1 1 1
Incontrano
limitazioni di

0.93 0.93 1.12

dCCESSO a (0.86 — 1.02) (0.85 —1.02) (1.03-1.22)

procedure
efficaci ed 0.83 0.83 1.19
approp riate ‘ (0.76 —_ 0.90) (0.76 — 0.91) (1_10_1_29)

Regione Piemonte, Relazione sullo stato di salute, 2006



Differenze per istruzione in diversi indicatori di

qualita dell’assistenza sanitaria a Torino

Ricoveri a per
Mortalita in : : : condizioni
Istruzione cancro del _Co_ronarografla R'V.a Seglelire4ers I trattabili a
colon in infarto acuto infarto acuto livello
ambulatoriale
Alta 1 1 1 1
Media 1.21 0.93 0.93 1.12
(1.05 - 1.40) (0.86 — 1.02) (0.85—1.02) (1.03-1.22)
Bassa 1.33 : 0.83 1.19
(1.16 - 1.51) ! !
Le persone meno istruite

presentano esiti delle cure

pill stavorevoli

Regione Piemonte, Relazione sullo stato ai salute, 2006



% donne asintomatiche 50-69 con almeno una mammografia

mammografia
donne 50-69 anni
1999-2000 2004-2005 % aumento
istruzione
maturita e laurea 70,0 79,3 13,3
media inf. 66,7 73,6 10,3
elementare =1 8 AR B 26,4
La medicina d'iniziativa
e in grado di ridurre le
diseguaglianze di 22,2

dCCESSO

| stat, 2006



Perche 'equity audit nei percorsi

* In linea di principio i percorsi assistenziali sono un
mezzo per affrontare le disuguaglianze e
assicurare un equo accesso alle cure, percheé si
tratta di regole e procedure di comportamento
organizzativo e clinico guidate solo dal bisogno e
non dalla posizione sociale...

< In effetti pochi percorsi assistenziali hanno
incorporato la posizione sociale nei relativi
strumenti di sviluppo

*» Tuttavia se il percorso assistenziale e guidato da
prove scientifiche e da analisi organizzative che
mascherano l'impatio della posizione sociale,
allora le disuguaglianze esistenti possono anche
essere rinforzate

Aldrich et al, Using socioeconomic evidence in CPG, BMJ 2003
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LAZIDSANITA
AGEWZIA DI SANITA PUBBLICA

Programma Integrato in Oncologia (P.1.0.). Interventi per ridurre le
disuguaglianze nell’accesso allo screening, incrementare la partecipazione nella
popolazione generale ed in sottogruppi specifici:

La fidelizzazione allo screening
mammografico: primi risultati

IL GRUPPO DI LAVORO

Torino — L. Giordano, A. Caprioglio (CPO Piemonte)

Roma — A.Barca, S.Farchi, D.Baiocchi, E.Lapucci (ASP Lazio) M.L.Mangia (ASL
RM/B)

Veneto — C. Fedato (Istituto Oncologico Veneto) M.Chinellato, N. Raccanello
(Regione Veneto)

Firenze — D.Puliti, P. Falini, M.Zappa (ISPO)

Bologna — N.Collina, P.Baldazzi, L.Pizzi (AUSL di Bologna)

Perugia — M.Petrella, G. Vallesi (ASL n.2 del’'Umbria)




T et breve

Fonte dei dati:

archivi regionali del PS mammografico (comuni di Firenze e Torino, la ASL/RMB di
Roma, Bologna e ASL/2 di Perugia e 5 ASL della regione Veneto)

Selezione:
Donne con tre inviti successivi, eta 49 e i 65 anni, e con esito negativo su tutti gli

inviti

Analisi statistica:

modello logistico - det. individuali - Eta, St. civile, Cittadinanza e Indicatore di pos.
socio-economica sez. di censimento/comune di residenza (PSE);

aggiustamento per info di Accessibilita e di Percorso

Modelli separati per centro e per indicatore



Fattori socio-economici e fidelizzazione

Eta

Le donne di eta piu giovane sembrano fidelizzarsi maggiormente se confrontate
con quelle che non hanno mai aderito

Meno chiara e la tendenza quando le fidelizzate si confrontano con le donne che
hanno aderito al primo dei tre inviti considerati

Cittadinanza/luogo di nascita
Le donne di cittadinanza straniera o nate all’estero si fidelizzano meno qualsiasi
popolazione di confronto si prenda

Stato civile
Le non coniugate si fidelizzano meno qualsiasi popolazione di confronto si prenda,
ad eccezione di Roma, dove le “nubili” si comportano come le coniugate

Posizione socio-economica

Le donne residenti in aree molto deprivate tendono a fidelizzarsi meno delle
donne residenti in aree privilegiate. Tale risultato a Roma vale solo se la
popolazione di confronto e quella che non aderisce mai.



Ipotesi di lavoro future

occorre approfondire questi primi risultati attraverso ulteriori
analisi:



ssiste
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percor
re del

T. Spadea’, N. Zengarini®, A. Ponti?, M. Tomatis?, D. Casella?, G. Costa*?

1. 5.C.a D.U. Epidemiologia, ASL TO3 Piemonte
2. Centro di Riferimento per I'Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica (C.P.O) Piemonte

3. Dipartimento di Sanita Pubblica e Microbiologia, Universita di Torino

OBIETTIVO GENERALE

Identificare aree critiche nell’organizzazione del percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale (PDTA) del tumore
della mammella che necessitino di specifici interventi di
contrasto alle diseguaglianze sociali

OBIETTIVO SPECIFICO

Analisi delle diseguaglianze sociali nella qualita della
diagnosi e del trattamento in termini di tempestivita ed

appropriatezza




Lo studio si basa su record-linkage individuale tra fonti informative correnti,
amministrative e sanitarie

u

ARCHIVIO SULLA QUALITA DELLA DIAGNOSI E DELLA TERAPIA

DEL TUMORE DELLA MAMMELLA (SQTM)

v’ casi diagnosticati allo screening e intervallo tra il 1/1/1995 e il 31/12/2008
v' residenti nella citta di Torino

v’ eta 50-70 anni alla diagnosi

STUDIO LONGITUDINALE TORINESE (SLT)
v anagrafe storica comunale (residenti a Torino in un qualsiasi momento dal
1971 ad oggi)
v informazioni socio-demografiche censuarie:
e Titolo di studio =2 risorse culturali
e Condizione occupazionale =2 risorse economiche / rete sociale
e Qualita dell’abitazione =2 risorse materiali accumulate



Intervento entro 4 settimane dalla prescrizione

Rischio relativo di insuccesso

RISULTATI

% RR! RR?

N insucc IC 95% IC 95%
Periodo
1995-2002 (pre linee guida) 1,523 54 .4 1 1
2003-2008 (post linee guida) 1,421 64.0 1.17 (1.10-1.24) 1.15 (1.08-1.22)
T
IS 533 689 1 1
Imic\IB 913 584 0.84 (0.77-0.91) 0.84 (0.78-0.92)
IC 1,039 571 0.82 (0.76-0.89) 0.81 (0.75-0.88)
INIY 415 533 0.77 (0.69-0.86) 0.79 (0.71-0.88)
Screening
Screening detected 2,613 59.7 1 1
Intervallo 331 54.4 0.92 (0.83-1.02) 0.96 (0.87-1.07)
Reparto
Rifenmento screening 1.247 57.2 1 1
Altro 1,540 629 1.10 {(1.03-1.17) 1.09 (1.03-1.17)
Istruzione
Alta 637 Tl 1 1
Media 1,106 58.8 1.11 (1.01-1.21) 1.07 (0.98-1.17)
Bassa 1,161 62.5 1.16 (1.07-1.27) 1.11 (1.01-1.22)
Condizione Occupazionale
Occupata 675 b5.4 1 1
Non Occupata 1,093 606 1.07 (0.98-1.16) 1.03 (0.94-1.13)
Ritirata dal lavoro 1,138 59.6 1.04 (0.95-1.13) 1.04 {0.95-1.14)
Tipologia Abitativa
Agiata 1,212 55.0 1 1
Media 1,145 620 1.10 (1.03-1.18) 1.06 (0.99-1.14)
Disagiata 494 T 1.07 (0.98-1.16) 1.00 {0.92-1.10)

L RR da modelli indipendenti con le variabili prese singolarmente e aggiustate solo per eta

2 RR dal modello in cui tutte le variabili sono aggiustate reciprocamente e per eta




Ricostruzione immediata

Rischio relativo di insuccesso

% RR' RR?

N insucc IC 95% IC 95%
Periodo
1995-2002 (pre linee guida) 306 726 1 1
2003-2008 (post linee guida) 205 624 0.83 (0.73-0.94) 0.92 (0.80-1.06)
T
IS 0 443 1 1
Imic\IB 100 65 1.44 (1.08-1.92) 1.36 (1.01-1.83)
IC 146 71.2 1.56 (1.19-2.05) 1.47 (1.11-1.96)
VY g i O - 5 4 1.68 (1.29-2.19) 1.58 (1.21-2.08)
Screening
Screening detected 380 679 1 1
Intenallo 131 0.2 1.05 (0.93-1.20) 1.02 (0.90-1.17)
Reparto
Rifenmento screening 213 70.4 1 1
Altro 266 67.3 0.94 (0.84-1.06) 0.98 (0.87-1.11)
Istruzione
Alta 133: 578 1 1
Media 181 68.5 1.16 (0.97-1.37) 1.10(0.91-1.34)
Bassa 189 76.7 1.25 (1.06-1.46) 1.23 (1.02-1.47)
Condizione Occupazionale
Occupata 109 514 1 1
MNon Occupata 190 758 1.36 (1.11-1.67) 1.23 (0.98-1.53)
Ritirata dal lavoro 204 71.6 1.23 (1.00-1.52) 1.15 (0.91-1_44)
Tipologia Abitativa
Agiata 230 68.7 1 1
Media 176 705 1.03 (0.91-1.17) 0.96 (0.84-1.10)
Disagiata 85 635 0.91 (0.76-1.09) 0.83 (0.68-1.01)

! RR da modelli indipendenti con le variabili prese singolarmente e aggiustate solo per et
2 RR dal modello in cui tutte le variabili sono aggiustate reciprocamente e per eta

RISULTATI




Programma del convegno 12-13 maggio 2011

SESSIONE IILI.

Valutazione degli esiti estetici nel
trattamento conservativo

Moderatori: G. Catanuto, D. Terribile
Inquadramento teorico - M. P. Mano

Dai dati disponibili - L. Lozza, F. Caruso
Dagli abstract pervenuti, Commenti - S. Folli
Sintesi finale - M. Taffurelli




Valutazione degli esiti

estetici
g B= nel trattamento
V; ” conservativo
CONVEGNO
NAZIONALE _
GISMa 2011 Inquadramento teorico

MARIA PIERA MANO
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La scelta del trattamento rispettando i rischi oncologici deve
essere meno mutilante possibile sul piano estetico e sul piano
funzionale

La qualita del trattamento deve essere misurata con appositi
indicatori

Gli indicatori misurano I’aderenza alle raccomandazioni

Gli indicatori misurano la adeguatezza del tipo di trattamento scelto

Gli indicatori misurano 'esito del trattamento in termini oncologici
estetici e di complicanze

Non ci sono indicatori che diano le raccomandazioni per il tipo di
Intervento conservativo della mammella



Non ci sono indicatori che valutino I'esito degli

interventi conservativi

Occorre misurare:

- ’adeguatezza di tessuto asportato

- "adeguatezza di asportazione della cute
- la simmetria nelle dimensioni

- la simmetria della sede complesso areola capezzolo



In conclusione e importante che a livello
nazionale ci si attivi per elaborare un

documento di consenso e che nel

monitoraggio della qualita venga inserita

anche la valutazione degli esiti estetici




Valutazione degli esitl
estetici

‘ della radioterapia
- del trattamento conservativo



ESITI ESTETICI DELLA RADIOTERAPIA.

ACUTI:

/ reazioni cutanee

EFFETTI COLLATERALI

TARDIVI:
latenza

reazioni cutanee
teleangectasie

Fibrosi

linfedema

REGIMI IPOFRAZIONATI

IL BOOST
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Raccomandazioni

Fase preoperatoria
» (Consenso informato

 Accurata stadiazione del
tumore e creazione del
progetto operatorio

* Disegnare la paziente in
ortostatismo

» [ipizzazione del tumore e
RMN se si prevedono
tecniche oncoplastiche

S. C. Senologia AUSL Forli [fges




: . P
1353351 SERVIZIO SANITARID REGIONALE S. C. Senologia AUSL Forli 2o

wastasa.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Forli

Raccomandazioni

Fase intraoperatoria

» Paziente in posizione
seduta

« Campo operatorio a tutto
torace

» Riparare sempre Il difetto
ghiandolare

 (Controllo finale della
simmetlria
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sisitiiii Azienda Unita Sanitaria Locale di Forli

Raccomandazioni

 Documentazione fotografica
preoperatoria
del progetto operatorio

post operatoria Immediata
e a distanza

» Discussione collegiale dei
risultati non soddisfacenti

« Compilazione di questionari
per la valutazione della
soddisfazione delle pazienti




Chirurgia Oncoplastica

Chi la deve eseguire????

(indirizzi nelle Scuole di Specialita Chirurgiche)
0 per chi si voglia dedicare o si dedica gia alla
Chirurgia Senologica (Master)



La Chirurgia Oncoplastica richiede tempi
operatori piu lunghi, non sono tecniche semplici,
occorrono oltre a chirurghi dedicati,
spazi dedicati, risorse dedicate




Cosa deve saper fare oggi il Chirurgo Senologo?

Disponibilita delle risorse

Radicalita oncologica Risultato cosmetico

Desideri della paziente
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SESSIONE IV.

Risonanza magnetica e screening:
stadiazione preparatoria e implicazioni
organizzative

Moderatore: A. Frigerio

Inquadramento teorico - P. Panizza

Dai dati disponibili - G. Saguatti

Dagli abstract pervenuti, Commenti - R. lenzi
Sintesi finale - A. Frigerio




Risonanza Magnetica La Risonanza Magnetica
(RM) non e un’indagine proponibile ai fini dello
screening, se non come completamento
diagnostico di bilancio pre-operatorio per valutare

I’esatta estensione di lesioni mal definibili e per
escludere multifocalita e multicentricita.
L'indagine ha un’elevata sensibilita (95-100% per i
carcinomi infiltranti e 80% per i carcinomi in situ)
ma una bassa specificita (80%)




Allo stato attuale, la RM mammaria e da considerarsi tecnica da impiegare solo a

integrazione della mammografia e dell’ecografia. Le indicazioni principali sono :

estudio di donne a rischio genetico o elevato rischio familiare per carcinoma

mammario: I'associazione della RM agli esami tradizionali permette, grazie all’angiogenesi, di
identificare un discreto numero di tumori non altrimenti riconoscibili (tale contributo e
particolarmente elevato nelle mammelle radiologicamente dense);

svalutazione di donne con protesi;

 valutazione di mammelle di difficile interpretazione alle tecniche tradizionali e
discrepanza tra differenti approcci diagnostici;

eguida per prelievi cito/istologici di lesioni evidenziabili solo con RM,;
ericerca di carcinoma primitivo occulto quando gli esami tradizionali siano negativi;

emonitoraggio delle lesioni mammarie trattate con chemioterapia neoadiuvante
prechirurgica (definizione piu precisa delle dimensioni della lesione residua,
differenziandola dalle componenti necrotica e fibrotica);

follow-up della mammella sottoposta a chirurgia conservativa e/o a radioterapia,
qgualora gli esami tradizionali pongano dubbi nella diagnosi differenziale tra recidiva e
cicatrice.



v’ Il vantaggio ottenibile dallo studio con RM pre-operatoria appare al
momento troppo ridotto per suggerirne sistematico impiego.

v’ La ridotta evidenza di efficacia suggerisce la necessita di adeguata
informazione alla donna ( e al mondo sanitario!)

v’ La alta sensibilita della RM deve confrontarsi con la storia biologica della
malattia neoplastica e con la efficacia del trattamento oncologico

v’ ’accesso alle unita RM é limitato, con tempi di attesa eccessivamente
lunghi, per la ridotta disponibilita delle unita (talvolta anche per le
indicazioni inappropriate...)

v’ 'inserimento di una valutazione RM modifica i tempi di percorso (da

considerarsi per i relativi indicatori)
v

Parliamone ancora ... magari con SIRM
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APPROFONDIMENTO
%t TEMATICO

L’Italia divisa degli screening: riflessione
congiunta tra professionisti, associazioni
e cittadini

Moderatori: L. Giordano, G. Saguatti
Relazione tecnica di F. Falcini




Dai dati delle survey GISMa ..... .....

Estensione effettiva dei programmi di screening del tumore
della mammella per zona geografica 2003-2009
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Adesione grezza e corretta (%), survey 2009
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Dallo studio PASSI ..... ... oeent .l

Copertura della mammografia secondo PASSI

Donne 50-69enni(%) con mammografia eseguita negli ultimi 2 anni. Pool PASSI, 2009 (n=7.349)

80%
I I
Pool di Asl Nord Centro
mal di fuori dello screening organizzato
mall'interno dello screening organizzato
La stima della copertura dentro e fuori dai programmi di screening organizzati e stata
effettuata mediante un indicatore proxy sull’aver pagato o meno l'esame




Dallo studio IMPATTO ..... cover venen .

Proporzione di k in stadio precoce e avanzato per ripartizione. Eta 50-69 anni.
(hp: 2/3 degli ignoti sono considerati k in stadio avanzato).
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Sopravvivenza causa-specifica a 5 anni per area geografica

Kaplan-Meier survival estimates
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TAVOLA ROTONDA
Le Breast Unit e i processi di
accreditamento e certificazione

Moderatori: L. Bisanti, A. Ponti

Il percorso istituzionale - A. Federici

Le Breast Unit - M. Rosselli del Turco

Lesioni ad incerto potenziale maligno diagnosticate alla vacuum-assisted
breast biopsy (VABB): escissione o follow-up? - F. Marchisio




Considerazioni conclusive

e La diagnosi precoce (screening) e la qualita del trattamento concorrono a
migliorare la cura

e Richiedono risorse (strutture e personale) dedicate e collaborazione
multidisciplinare

e | programmi di screening devono essere integrati con le Breast Unit e
utilizzare strumenti comuni di valutazione e certificazione

La vision degli screening, almeno in Italia, si e dilatata fino a considerare anche
la valutazione di qualita dei trattamenti, la presa in carico delle donne in follow
up, le pratiche preventive o di riduzione del rischio e altro ancora.

Per dirla in breve gli screening vanno evolvendo dalla breast cancer prevention
al breast cancer control, contribuendo ad assottigliare ulteriormente il gia
esiguo confine tra prevenzione e clinica.
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SOQTMdwh : realizzazione
di uno strumento
elettronico di
datawarehouse,
accessibile via web, per
I'analisi statistica avanzata
dei dati individuali delle
lesioni mammarie screen
detected (ltalia 2000-2009)

D. Casella, M. Tomatis, A.
Di Leo, A. Frigerio, M. P.
Mano, A. Ponti, N. Seghan

S0OTMdwh - Realizzarione di uno strumento elettronico di datawarehonse, accessibile via weh, per
I'analisi statistica dei dati individuali delle lesioni mammarie screen detected (Italia 2o000-2000).
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PO Fiemone - Centro di dferiments per P'epidemacingia e la Prevenzione Oncologica in Plemonte, Tarino,
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Modalita per la ricerca,
definizione e valutazione
del numero di carcinomi di
intervallo quali indicatori di
performance nel
programma di screening
mammografico piemontese

Modalita per la ricerca, definizions e valitazone def numero df carcinoms df intervalio a
quali indicatori & performance el programma di screening mammografico ﬁ%. |
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| AS|. B| A.Paduos, I.Festini-Mira, R.Polastri
| s St ol 5 @ Chirurgia Senerale ad Alta Complezsita - Ozpedale "degli Infermi” -

il Biclla

Tecniche di chirurgia oncoplastica

nell'esperienza di chirurghi generali TEONICHE DI CHIRUREIA ONCOPLASTICA
A. Paduos, I. Festini-Mira, R. Polastri NELL ESPERIENZA DI CHIRURGHI GENERALL

MATERIALI E METODI
Periede: Gennaio 2009 = Dicembre 2010

273 interventi per neoplasic maligne della
mammella

- 75 maztectomic: 12 inserimenti di espanseri
=198 conzervativi: 26 con tecnica encoplastica
=12 gua inf con ricostr. o peduncolo sup
-11 qua zup con ricestr. a peduncele inf
- 3 gqua centrali cen lembe di retaziene

Qumdrantes fusle nferion in dpaoa
pre-onceplasicn

RISULTATI

Il grade di zoddizfazione delle pazienti
& stato completo nell'B5% dei cazi e
parziale nel 15%

COMCLUSIONI

Magtes tema (o ingerimesta di
epnsare tissuide A : & a
Mella nestra esperienza l'ezecuzione di

interventi chirurgici mammari conservativi

con tecniche di oncoplastica ci ha permeszzo
di trattare tutte le pazienti anche senza
avere in sala operateria il Chirurge plastico
cui  rizserviame limpiante delle pretesi
definitive e il rimodellamente
centralaterale.

BIRLICRAFLA:
Viign [OF,e1 i Evabuacioms of amihecs cercomes ol sacoplastic sarpey by sunpeeas of Effares: pucdes 1ad specialrr: A pracpective ssamrolled smady . Fozes 2011 Apn 27,

Pubblicato al: Convegno nazionale 6ISMa 2011 - Palermo 12-13 Maggie 2011




Valutazione deqli esiti estetici

nelle pazienti operate per
lezioni mammarie

M Bortolini, M. P. Mano, M.
Tomatis, A. Ponti

S D0
ulL I"w CPO‘
VALUTAZIONE DEGLI ESITI ESTETICI NELLA PAZIENTI
OPERATE PER LESIONI MAMMARIE
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La motivazione al cambiamento neqli
stili di vita: dati preliminari dello studio
pilota di valutazione di interventi di
prevenzione primaria (STI.VL.),
effettuato tra le donne provenienti
dallo screening mammografico

F. Gallo, L. Giordano, A. Menardi, E.
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Limiti e difficolta nell'esportare un
modello: un progetto pilota di
screening mammario nei territori
autonomi palestinesi
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PILOTA DI SCREENING MAMMARIO NEI TERRITORI AUTONOMI PALESTINESI

Himturs Grren, Ao Pelssg! Gl o’ GNG (APGT), Opsdes Dargeios Hidess - ATLTON, Todse:
e Srriam, Dpariasnt =f Patcingy Ot Jei Goenvmamai Homas! Dakanen, Pelins i daak

Pz Sépsrenist, APOV, Sanvisle o Choiagia s Moiogs Dikgrosicn. Oupacis 5 M dels Misiconii’, Peegis
Drueia Fenccchio, AP Saviie o Cizkgls ed Siciop Degnoses, Capadel ™ Meri deiy Minencoegie” Sengl
Whreain fvacos PN Srasoave ARK

AR S AROREF T

roLoG [P URPPAFPITTY S e — CONVEGND
r. 1 b Olaricipn bliniaryy £ hany 3 NAZICHALE
GI5Ma 2011

[T o D i e Frasiim

e

WTIOCUDIONE

Lknsachrions F kgl DI s Frorgana” SAPOT] & i DHG nac sl 1886 con i paopa & offine o implamarions s alivel sagrorichs lagate o daonis Patoiogics s Pastl in ui & sdiges.
UStparianss scEawtn A8 mrea £ van gaagat che AROF ba wlippala refaco 4 oo decirris boods 48 pananco u | aso memhbn i corssnazs cte, somcts ol gl Cedilonols chaRR o geris
TorgEuETAIErE 180 ETsiats & 5 rTrions Se peesnal ol npsgna el e Sagaadica choidzogion, TAIRSAS Ore ERELa Tl LT eEns BRSNS b prograr . madiirs mavendea APOT fa gand
SNUEC U MRCATETVNE § FIIINT (RgTEE 4 Rirsacing b colsborisons oo NTH EMSizre medche apsdiinichs in graifs ) coorfanss cobsgumants 8 sdriws i prograTel 1 paroled ek i ot
wwabbacs ol ehgpal

EFOF ik b wan s e Tacfion Auromi Preissl £6 2002 core pariver €1 er ropeh £ conoaraa'ore dessnles S e Frodade A Vs, (UMDR fnkes dlstiora Savaloprvat Progrars, Fliniss Tecrics
Lamis UITL; fed ko dua Coopranasors Sakunn £l Sauniaries & b sty ke Palssiaan | atageno e un ses 6 inseand e § Da2 Jan Gonnrenertl ool [EUSH) 2 Balwnras par fums o
sz e ooiagion 84 APOF Wans KSdr s fabuiurasi e sl [sks Dparkassts & Prologls # b8 Pz S pemorai (Baos s nadsa.

Lswia esacenthn ARDF 4% o raci 78 Feograrres 3 ks Saviare o Tarctorl Pusiran” (PAETL un aias f Ga327e o AAionaras 280 st sarie pettio pesditans Gvits in oroes corponan|
Srcts, cvn b ouall FEeards Iy provesioes 8 EETIa oo O un s lofs ) e hal aTbis o e componants, o decee d svdans br progeis piol £l sy | crceora e e sl v
Digtress o Dedemms (| Rcnthe 350 s ek 13 TUTL & AROT sasigrant 3 qusl g foqueensors 4 oo 3 borastes, b euzss 4 bres guidn. profcscl o procazass par s gerdizss das parisnd)
weerEonss dal aceaning & I reeizTRro o urs Trsant Ut presea | D00 &) Mirkters ets Gavsk Pelsstrass (R seintn Weiery OF Hesf MO cassbbs reucs tpetes Fageracarions garsos dei

i PAST i fraanms ancha [ mpleTariarions 3 lacaks Pegers Tomod . sner'sima 65 orems 1 Basi

[
T er. proges parslslz & BATAETS, 1l 3

K COHTESTD 0 FPEAMERTD

o A8 drorin b Mgiordera 8 Srucis o Gam, | caveora feis varvs sl sponstecs s nepias Tk
' popolsione {1, T 17,7% 8 hibe b neoplate sank B 118 d quelle padTorar, cor or Smea d Isdeoa sanderdaais & 135 per 155000
2978 8 A2 6 ortt 9 B EFHO0.000 (7)

N cwanimanta fefawvs J007 (3 ragisaws sl Cicrabn & e o cra popiaions Teddas & 100 300 inchasul & col 1418 donns 145,151 '8 dares =0
e o T | 80 8 | 00 s G e i regiein o D Eeen 1 Sodanen 48 cRTeaTs TARETE, 4100 45.284, pari o 54 2% dels popcisone
Tkl 14

11 M PHL W0 o dike i s, s Dikon i P 5000 (it 000 - Py L s ot By 7 oo it st Pk (i
/ 13 DB B, Lo i s i Ml Wi L Cicat i M 0 [mmn ], Ly Pk, il s gy o it &4 Do 2011
' 15 Piwitas o s i of S, S0 Lo b Py s - Sy Bl s G v i s - Pawcs

= = = e * v i B, e i kgl 8 T e T W e v il e
e PO SIS L8 PRl i o P aen. ol o ' e . [ G, AW, i i vk IO, 7 AT AR s e vl 4 B e
i et £N Sk g s P Gk 11

LA CAMPAGHS N NS DL TTADIORE

L8 e Srwnrn © iiaetnrias @ 1 BSrs aPCETTN fa et raEaa i pral s npsett ie ST e ety A das ilen 6 sl
cuincl =1 cwvem § comeciy Tarle Sall PORCUIONS REWSUS JTH CATOIGRD £ MraElITAT o STETENE Drgatorae & geitkn cal MOH
Barceure cavcies df qesels camageR e | CProy Haaly Cents” FATL 690 v o praadl saried 3 per Fests captarrenis SEstol w
InThots & pressndl mache ool e proftigy B RITH A cenes 10 readizanions @ dleraanions preas |wa PR 6 maleiss nfeeralta § garpa
ok faraa o piegheach o carta lond me me gt ewEaton du PHE

LARREALT UMT" DL e

ool priopd rél ez Eelarna 2008, prapts 1 LGN senvans remsen soad sl
remai Lnd®. S oedl esagals dal FAST, ez atal asguiied an sE2 g & w1

wraksphce: La "Breast Linit” i b nes sV | 17 ganeaio 3058, Bethar oo Un NESOraks SETRTAsn fdon. U ade o S adidzg, e
GEnis NMBGIET & IATFC Fno ol Teant U, cha @ noaups srcks deTaccsgiaces dale pasacpard & 46 reg eranons da v 1 SI0H
inpora parales iun erics rsdes sedTogs, £ NRth r¥EEm Ciniees pestions et dageice

Facsieareys 83 SrEg o (8TE o, o
sal Cppramemia 4 Tacielaga dardnak 34 azzogh

| COMS D0 FORMAZIONE

APOT a3 maponla = woighrants e s & oo FaTiasions deEed s e s Rges profsutionad coiwols § van el rel paisons dal
FrograTme o amesning & b a3y HSs UK A 28 SO propoa & B PRI NTArS TR, Sansndc 8 STIRTAD Seri | fond) dustad
slaagea

| aore. miorare, o ATagioTanes sonco-sceniion eale 8 dasans daciplne medfn sl TF FrEgee aTo 8 Loprfis o
mmut-m.rmmuuu.ummmm-um.—uummwm.m-m zoa s
el w3 0 docard etk

ORGANZIAZIONT DELLO SCRTINING E BIEULTATY
[T -
s R [y bcasms| Miwigney | mas | Senseieviesiseisiid det WOV  corecigens | PHIC A progravras o smasing, I8 geesnys vy of fiots unans a rurseal b, 6 ik, il dhe
r—— STanen sasniananis coelit Sews candd dagroascd d peims babe i T U dal [LGH tewa i ceie Lt Foiee Sncas ondees
auzvicn dobwa & rarrgra e scogrria ol Cicrete d Rt
L lu“wp-ll okl ChoTi NE I BT RSO B0 CEreat e 8 gL 11 01 ool P B0 U FOCSN PARE 6 kT & R TR A Urs 2
o ik i ey Citiabr dop o stars divea
n.muq-:uﬂaurnm:l 127 v ala fra o apris D sona satw ssaguls | 915 mummagrata a'c scografs, 100 ca gual (5,94
i . ™ " s | v v Edrania dngacdes inp £21 a3t afiie 8¢ wiava cigrgesl Gl SzTaspkal sPefvaTeris sagul
wana g £, 70l ;m sy shgrraioa v malnd (10750, 0 CoTa ped (0.1, 30 banignd o § inaceguai
nckomitninT A 8l progal 3 acianing [ CipartTarts o Fabdagn dal LG 0 EoTARICE neghtycsl= LR cart 5 i8I I pafming s TaTmAtY
o HEE L1 Zhi% | 433 ekt slrcat-cals tabaln azounis cothancon 5 1% 26 b 3T car’ el coross shvarens ol Dparimesen we aulousnnk 2228-3000
COMIIDERAZIOH FRAL

L rErvncas Sl reor s il CAUDES © QUSES 00 AT F08 COGRAIS £3 B PRI S eetal, Sganaraand ad o

Laran ¢ DEGSFITS o BELBTE CORGESTrss A b iU EMAzTE & coTprarduce § 8 AcoAtare 90 pregrarn 4 e ponenia rhets e popolcions emmins. Ly covheeaa b v

rmhyioet§ olcian xcoraneeian 3cars thua ¥ 30% i nwderd ¢l (ASwsd) pla coingieris. v v ey cade bt cokered i s, ches e s wgrd st ek eriors
3 popolarions, S s

2 Ba S3TT8 FINT AR £8T LR, BOALE B ke o condln’ £ Tofans
I :mnamu WA | rarend Latar] 38 Frogec & BT ataLs S SUEONNS & 3 0l RSSO [ 3HEMET 5 0T Tt 1 ianol CER 6 ACoTTe G son
P ¥ el & oecail b iz etip e o GF PIOGRED GRS & BRERNIETE.

Amlpu:rrphuml'pni ssppar, corirbuba Inodss U QRRECTS, ILAC ICHren O gran A C# Feronals mEsoa pea SrENS 37 STS0T MoRne 3 DI I Ura et
iy cYm Wt 8 Fots corzoTenda o oTeall maarch o onpedal et ORG dhe Senricans doetemens g Mt Sscronic smgal @ A du Teeton Axiorom Pasitney.
riwaes oritagrda 3 98 Chaarkons & B ireucs | potevol £ A E2TedETanks e 2k fEErs manias heeus, arepk costichs 8 LroTiens panesa o ot o fan gead o
ANRERATE £ prOp oA BTR N CSRC o8 TIMERGES ProfSnUor L mul ST | PSS [ETarst s 60 CIS e prgets

Irdne, 878 Cr carth b Aas deintrions S ol debs I oiond tabars pariew £ geeEn progets AUTL 8 SPOF] A conrbolls & Sminecs [elacn Sefinenenis: o sl o Ruie
ok prts (BE7aEe d BETREIIAK B THE O dagl sise] dNITa M0 S TIETORS, 8 FO% U FGHRT DOENNSY ha TR T u:m ki racamaria duirbions d obarid pach w oot
L Pabsriag rtn ura TS eVl & tiodaes, £oe e ok S face o paacs s A ot " £ dtare 8 spaana coetappor e Ta
TROTHSAIIN SETLE 48 UK 18E 008 SRSTEE § GATOrIien Cosk Com T pOVITS I FITRATS Bdation, It 053 chnn: aetch En u;:m gz nts i Gow kogo & ECETaTeCH i saazTable o
aré akt

T
o

i

ol




Relazioni del convegno scaricabili dal sito

WWW.gisma.it



... CONVEGNO GISMA
2012 a ...



