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LE LINEE GUIDA PER LA PRATICA 
CLINICA

Definizione
“Raccomandazioni elaborate in modo sistematico
per assistere medici e pazienti nelle decisioni che
devono essere prese in specifiche circostanze
cliniche” Institute of Medicine, Washington, DC





DOVE CERCARE CHE COSA

Linee Guida
(Banche dati, Agenzie)

Revisioni Sistematiche, Metanalisi
(The Cochrane Library)

Fonti Primarie
(Medline, Embase)

http://www.asmn.re.it/Biblioteca/guide.asp



DOCUMENTI INTERNAZIONALI

http://www.ittumori.it/ITA/pubblicazioni/raccomandazioni_cliniche.shtml


DOCUMENTI  NAZIONALI

http://www.ittumori.it/ITA/pubblicazioni/raccomandazioni_cliniche.shtml


QUALI  LINEE  GUIDA  UTILIZZARE ?





Liv. di evidenza 1++: evidenza ottenuta da meta-analisi, revisioni sistematiche di trial
clinici, o trial clinici con bassisimo rischio di bias;

Liv. di evidenza 1+: evidenza ottenuta da meta-analisi, revisioni sistematiche di trial
clinici, o trial clinici con rischio di bias;

Liv. di evidenza 1-: evidenza ottenuta da meta-analisi, revisioni sistematiche di trial clinici, o
trial clinici con alto rischio di bias;

Liv. di evidenza 2++: evidenza ottenuta da revisioni sistematiche di studi caso-
controllo o di coorte di alta qualità. Studi di coorte o caso-controllo di buona qualità con
basso rischio di bias o fattori di confondimento e con alta probabilità che la relazione sia
causale.

Liv. di evidenza 2+: Studi di coorte o caso-controllo con basso rischio di bias o
fattori di confondimento e con una probabilità moderata che la relazione sia causale.

Liv. di evidenza 2-: Studi di coorte o caso controllo con un alto rischio di bias o fattori di
confondimento e con un significativo rischio che la relazione non è causale.

Liv. di evidenza 3: studi non analitici (es. case-report o serie di casi).
Liv. di evidenza 4: Opinione di esperti.
Grado di raccomandazione.
A = deriva da studi classificati 1++ o 1+;
B = deriva da studi classificati 2++ o evidenze estrapolate da studi classificati 1++ o 1+;
C = deriva da studi classificati 2+ o evidenze estrapolate da studi classificati 2++;
D = deriva da livelli di evidenza 3 o 4 o estrapolazioni di studi classificati 2+

LINEE GUIDA
SIGN – Scottish Intercollegiate Guidelines Network



GRADES OF RECOMMENDATION
The grade of recommendation relates to the strength of the evidence on
which the recommendation is based. It does not reflect the clinical
importance of the recommendation.

A: At least one meta-analysis, systematic review of randomized controlled trials (RCTs), or
RCT rated as 1++ and directly applicable to the target population; or
A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the
target population, and demonstrating overall consistency of results
B: A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target
population, and demonstrating overall consistency of results; or
Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+
C: A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target
population and demonstrating overall consistency of results; or
Extrapolated evidence from studies rated as 2++
D: Evidence level 3 or 4; or
Extrapolated evidence from studies rated as 2+
Good Practice Points: Recommended best practice based on the clinical experience of the
guideline development group

SIGN, 2005

LINEE GUIDA 



SCHEMA DI GRADING

NICE – National Institute for Health and Clinical Excellence

A Evidenze da studi clinici randomizzati o da revisioni
sistematiche di studi randomizzati

B Evidenze da studi non randomizzati od osservazionali

C Consenso di professionisti.



ASCO and NCCN 
Breast Cancer Guidelines

• ASCO recommendations and NCCN treatment guidelines are 
generated by expert consensus using a more rigorous process than 
the St. Gallen guidelines

• ASCO guidelines are based on evidence from relevant publications, 
conference presentations, and additional data requested from 
pharmaceutical companies; greater weight is given to published 
randomised trials1

• All NCCN guideline recommendations are weighted by level of 
clinical evidence and degree of panel consensus reached through a 
continuous review and feedback process2

• ASCO and NCCN guidelines are highly detailed and prescriptive

1. Winer et al. J Clin Oncol. 2005;23:619.
2. NCCN. http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/about.asp. 







OSTACOLI   ALL’APPLICAZIONE 
DELLE  EBM E DELLE LINEE 

GUIDA
•Autonomia professionale

•Opinion leaders contrari

•Privilegi e conflitti di interesse

•Difficoltà di accesso e di vaglio della 
letteratura

•Percezione di “razionamento”



RESULT OF ERRORS IN GUIDELINES
• Public has inflated expectations of the effectiveness of

treatment

• Clinician is locked into screening, treatment and
follow-up protocols with intrinsic limitations

• Clinician get set-up for wide variety of court actions-
breast cancer is most common malpractice litigation

ERROR IN SKIN INCISION







CONCLUSIONS
To adapt evidence based
guidelines to a specific
regional health organization
is feasible and may be
usefull for diseases requiring
a multidisciplinary approach
and continuity of care.

2007

UTILITA’ 
IMPIEGO LINEE GUIDA 





CONTESTO “SOCIALE”/
PROTAGONISTI 

SCENARIO LINEE GUIDA



LINEE GUIDA  E INDICATORI



LINEE GUIDA E INDICATORI



QUALI   INDICATORI 
??

SenoRx, Inc. (NGM) 
Intervallo: 1g 5g 3m 6m 1a 2a Tipo:Barre | Linea | CdlScala:Lineare | LogDimensioni:M |L
Media mobile: 5 | 10 | 20 | 50 | 100 | 200EMA:5 | 10 | 20 | 50 | 100 | 200
Indicatori: MACD | MFI | ROC | RSI | Slow Stoch | Fast Stoch | Vol | Vol+MA | W%R
Copertura: Bande di Bollinger | Parabolic SAR | Split | Volumi

Indicatori  tecnici

http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1d&l=on&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=5d&l=on&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=3m&l=on&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=6m&l=on&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=2y&l=on&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=b&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=c&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=off&z=m&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=l&q=l&p=&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m5&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m10&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m20&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m50&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m100&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=m200&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e5&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e10&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e20&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e50&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e100&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=e200&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=m26-12-9&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=f14&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=p12&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=r14&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=ss&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=fs&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=v&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=vm&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=&a=w14&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=b&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=p&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=s&a=&c=
http://it.finance.yahoo.com/q/ta?s=SENO&t=1y&l=on&z=m&q=l&p=v&a=&c=
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QUALI   INDICATORI ??



INDICATORI  DI QUALITA’ :  
CALCOLO E MONITORAGGIO 



INDICATORI DI QUALITA’

L‘INDICATORE   DI      QUALITA’    DERIVA    DALLE   
RACCOMANDAZIONI     MA 
NON  E’ UN PARAMETRO   BENSI’ UN RAPPORTO  
CHE  IDENTIFICA   ,DEFINISCE  E    MISURA   UN 
PROCESSO   O UN INSIEME.

INDICATORI DI  ESITO / PROCESSO STRUTTURA  /  
INDIVIDUALI



INDICATORI DI QUALITA’



INDICATORI DI QUALITA
ESPERIENZA SQTM E QT’



INDICATORI
SQTM



21B2. INTERVENTO ENTRO 60 GIORNI DALLA MAMMOGRAFIA DI
SCREENING
Calcola la proporzione di pazienti operate la prima volta per lesioni mammarie sospette (qualsiasi diagnosi, solo
pazienti per le quali la prima terapia è la chirurgia) entro 60 giorni dalla mammografia di screening, sul totale delle
pazienti operate per lesione mammaria sospetta per le quali si dispone dell'informazione. Calcola separatamente il
numero di pazienti per le quali non si dispone della data dell'intervento o della data della mammografia di screening.
Il calcolo di questo indicatore richiede la compilazione del dato relativo alla variabile C09 (data mammografia di
screening) della sezione screening. Nel caso non tutte le lesioni abbiano tale provenienza, prima del calcolo
dell’indicatore selezionare le lesioni identificate allo screening impostando la selezione D01=1.

Campi considerati: N00, D24, C09, E05, G07, B03, D01, C02

Casi eleggibili: (N00=1 OR ISNULL(N00)) AND (NOT (D24 IN (4,5,6)) OR ISNULL(D24)) AND NOT (B03 IN (2,3))
AND (D01<'2' OR ISNULL(D01)) AND (NOT C02 IN (3,8) OR ISNULL(C02))

di cui al denominatore: (DATEDIFF(d,[C09],[E05])>0 AND (NOT ISNULL(C09)) AND (NOT ISNULL(E05))) OR
(DATEDIFF(d,[C09],[G07])>0 AND (NOT ISNULL(C09)) AND (ISNULL(E05)) AND (NOT ISNULL(G07)))

di cui al numeratore: (DATEDIFF(d,[C09],[E05])<=60 AND NOT ISNULL(E05)) OR (DATEDIFF(d,[C09],[G07])<=60
AND ISNULL(E05) AND NOT ISNULL(G07))

ESEMPI INDICATORI SQTM



ESEMPI INDICATORI SQTM

PO1. DIAGNOSI CITO/ISTOLOGICA PRE-OPERATORIA POSITIVA O
SOSPETTA
Calcola la proporzione di pazienti operate per cancro invasivo o in situ (palpabile o
impalpabile) che avevano avuto una diagnosi pre-operatoria citologica o istologica
positiva o sospetta per cancro, sul totale di pazienti operate per cancro invasivo o in situ
per le quali si dispone dell'informazione sul fatto che abbiano eseguito o non abbiano
eseguito agoaspirato mammario oppure agobiopsia (tru-cut, core biopsy) prima

dell'intervento.
Calcola separatamente il numero di pazienti per le quali non si sa se hanno avuto una
diagnosi preoperatoria o non si conosca la natura di tale diagnosi.

Campi considerati: N00, I01,D08,D09

Casi eleggibili: (I01 IN (2,3,4)) AND (N00 IN (1,9) OR ISNULL(N00))

di cui al denominatore: DIAPRE IN (0,1,2,3,4,5)

di cui al numeratore: DIAPRE IN (4,5)



18C.MISURAZIONE RECETTORI ORMONALI DISPONIBILE

Calcola la proporzione di pazienti operate per carcinoma mammario invasivo (esclusi
microinvasivi) in cui sia stata fornita la misurazione, sul totale delle pazienti operate per
carcinoma mammario invasivo. Calcola separatamente il numero di pazienti operate per
carcinoma mammario invasivo per le quali non si sa se sia stato fornito il dato.

Campi considerati: I01, N00, B03, I38

Casi eleggibili: I01=4 AND (N00=1 OR ISNULL(N00)) AND NOT (B03=3)

di cui al denominatore: I38 IN (0,1,2)

di cui al numeratore: I38 IN (1,2)

ESEMPI INDICATORI SQTM
MISURAZIONE RECETTORI ORMONALI



21B3. INTERVENTO ENTRO 90 GIORNI DALLA MAMMOGRAFIA DI
SCREENING

Calcola la proporzione di pazienti operate la prima volta per lesioni mammarie sospette (qualsiasi diagnosi, solo
pazienti per le quali la prima terapia è la chirurgia) entro 90 giorni dalla mammografia di screening, sul totale delle
pazienti operate per lesione mammaria sospetta per le quali si dispone dell'informazione. Calcola separatamente il
numero di pazienti per le quali non si dispone della data dell'intervento o della data della mammografia di screening. Il
calcolo di questo indicatore richiede la compilazione del dato relativo alla variabile C09 (data mammografia di
screening) della sezione screening. Nel caso non tutte le lesioni abbiano tale provenienza, prima del calcolo
dell’indicatore selezionare le lesioni identificate allo screening impostando la selezione D01=1.

Campi considerati: N00, D24, C09, E05, G07, B03, D01, C02

Casi eleggibili: (N00=1 OR ISNULL(N00)) AND (NOT (D24 IN (4,5,6)) OR ISNULL(D24)) AND NOT (B03 IN (2,3))
AND (D01<'2' OR ISNULL(D01)) AND (NOT C02 IN (3,8) OR ISNULL(C02))

di cui al denominatore: (DATEDIFF(d,[C09],[E05])>0 AND (NOT ISNULL(C09)) AND (NOT ISNULL(E05))) OR
(DATEDIFF(d,[C09],[G07])>0 AND (NOT ISNULL(C09)) AND (ISNULL(E05)) AND (NOT ISNULL(G07)))

di cui al numeratore: (DATEDIFF(d,[C09],[E05])<=90 AND NOT ISNULL(E05)) OR (DATEDIFF(d,[C09],[G07])<=90
AND ISNULL(E05) AND NOT ISNULL(G07))

ESEMPI  INDICATORI SQTM
CHIRURGIA



ESEMPI  INDICATORI SQTM
CHIRURGIA

15A. INTERVENTO CONSERVATIVO IN CASI Pt1

Calcola la proporzione di pazienti con diagnosi di carcinoma mammario invasivo di diametro
patologico e diametro totale (che include la componente in situ che si estende oltre il carcinoma
invasivo) uguale o inferiore a 20 mm (pT1, incluso microinvasivi), non clinicamente multicentrico o
multifocale, operate con intervento di tipo conservativo, sul totale delle donne operate con la
medesima diagnosi. Calcola separatamente il numero di pazienti con la medesima diagnosi per le
quali non si dispone dell'informazione sul tipo di intervento eseguito.

Campi considerati: I01, ULTINT, D11, PT, I22, B03

Casi eleggibili: (I01 IN (3,4)) AND (D11 IN (0,9) OR ISNULL(D11)) AND (PT IN (1,1A,1B,1C)) AND
(NOT (I22<20 AND I22<999) OR ISNULL(I22)) AND (NOT (B03=3))

di cui al denominatore: ULTINT IN (1,2,3,4,5,6,7)

di cui al numeratore: ULTINT IN (1,2,3,4)



14. CDIS SENZA DISSEZIONE ASCELLARE

Calcola la proporzione di pazienti con diagnosi di carcinoma duttale in situ o C.I.S. non
altrimenti specificato (esclusi microinvasivi) sulle quali non sia stato eseguito intervento di
dissezione del cavo ascellare (nemmeno I livello), sul totale delle pazienti operate con
tale diagnosi. Calcola separatamente il numero di pazienti con la stessa diagnosi per le
quali non si sa se sia stata eseguita dissezione ascellare.

Campi considerati: I01, I11, G01, B03

Casi eleggibili: I01 = 2 AND (i11<10 OR ISNULL(I11<10)) AND NOT B03=3

di cui al denominatore: G01 IN (0,1)

di cui al numeratore: G01=0

ESEMPI INDICATORI SQTM
CHIRURGIA



ESEMPI  INDICATORI  SQTM
CHIRURGIA /RICOSTRUZIONE

12C. RICOSTRUZIONE IMMEDIATA

Calcola la proporzione di pazienti (Ca invasivi o in situ) mastectomizzate per le quali è
stata eseguita ricostruzione immediata, sul totale delle pazienti per le quali è disponibile
l’informazione.

Campi considerati: I01, H04, ULTINT

Casi eleggibili: I01 IN (2,3,4,5) AND ULTINT IN (5,6,7)

di cui al denominatore: (NOT ISNULL(H04) AND H04<9) OR ULTINT=7

di cui al numeratore: H04=1 OR ULTINT=7



LINEE GUIDA  /  INDICATORI
DIAGNOSI 



N. Perry et al, Ann of Oncol, 2008

PERFORMANCE INDICATORS

LINEE GUIDA E INDICATORI
DIAGNOSI



2007

RACCOMANDAZIONI



ESPERIENZA NORVEGESE 
2007

LINEE GUIDA E MONITORAGGIO 
INDICATORI



INDICATORI    
DIAGNOSI  PRE-OPERATORIA

Quali indicatori sono appropriati per misurare la qualità della citologia mammaria?

Una diagnostica citologica accurata e corretta permette di ridurre la chirurgia delle lesioni
benigne, di limitare il ricorso alla chirurgia diagnostica ed all'estemporanea e di programmare
una unica sessione di chirurgia terapeutica e stadiazione.



LINEE GUIDA/INDICATORI
ANATOMIA PATOLOGICA





LINEE GUIDA TRATTAMENTO 



Documento dettagliatissimo con 
riferimenti a

• Figure   pofessionali /
processi   / struttura

• Livelli evidenza

• Obiettivi di qualità

2005

LINEE GUIDA 



LINEE GUIDA

Risulta uno dei più importanti
documenti ai fini
dell’elaborazione degli
indicatori sia FONCaM che
GISMa

2005



2005LINEE GUIDA 



CONSENSUS CONFERENCE
TRATTAMENTO

2006



LINEE GUIDA  NICE



Issue date: February 2009. Early and locally advanced breast cancer. Diagnosis and treatment. 

NICE GUIDELINES SHORT VERSION



LINEE GUIDA: MODALITA’ DI 
RACCOMANDAZIONI 



LINEE GUIDA: MODALITA’ DI 
RACCOMANDAZIONI 



LINEE GUIDA: MODALITA’ DI 
RACCOMANDAZIONI 



LINEE GUIDA 



2005DOCUMENTO LINEE GUIDA 



DOCUMENTO 
RACCOMANDAZIONI 

2007



2007

DOCUMENTO 
RACCOMANDAZIONI



LINEE GUIDA CANADESI 
TRATTAMENTO/CHIRURGIA



NCCN GUIDELINES FOR 
BREAST CANCER 



DOCUMENTI    LINEE   GUIDA



DOCUMENTI    LINEE   GUIDA



Su valutazione intra‐ospedaliera e
inter‐ospedaliera.

Parametri accettabili:

•Intervallo per esito cito‐istologico
preoperatorio di 2 giorni dalla data di
esecuzione dell’esame

•Intervallo tra esito istologico ed
intervento chirurgico di 3 settimane

Parametri non accettabili per range
troppo ampio:

•Applicazione SB Biopsy

•Inizio RT/CHT dopo 44 giorni dal
trattamento chirurgico.

LINEE GUIDA E MONITORAGGIO 
INDICATORI

ESPERIENZA OLANDESE 



143 breast cancer centres could be certified 

of 2000 hospitals in Germany 

- intraoperative specimen x-ray examination after pre-operative wire marking of
mammographically occult lesions to assure cooperation of three disciplines
(imaging, pathology and surgery)

- patients with pathology reports about the tumor margins for safety distance
- patients with hormone receptor analysis to allow for hormonal treatment
decisions
- patients with pT1 receiving breast conserving therapy.

ESPERIENZA TEDESCA 

LINEE GUIDA E MONITORAGGIO INDICATORI



ESPERIENZA CANADESE 

We studied a population‐based cohort of 7022
women living in Manitoba in whom breast
cancer was diagnosed from (1995 to 2003).

We examined 4 measures of care: breast‐
conserving surgery, axillary assessment in
invasive disease, axillary node dissection in
noninvasive disease and the adequacy of axillary
node dissection.

Interpretation: Our results suggest that the
Canadian breast cancer guidelines are not
meeting their stated objective. New strategies
for guideline dissemination and
implementation may be required.

LINEE GUIDA E INDICATORI







NCCN GUIDELINES FOR 
BREAST CANCER



CONSENSUS CONFERENCE 
TRATTAMENTO CHIRURGIA (SENTINELLA) 

ESPERIENZA TEDESCA



DBCG ACHIEVEMENTS
A multidisciplinary approach to diagnosis and
treatment of breast cancer

National evidence based treatment guidelines
Rapid implementation of new treatment strategies

Overview of the status and treatment of early breast
cancer

Quality assurance of diagnostic and treatment procedures
Identification of indicators fit for monitoring quality outcome

measures

2005: description of 11 quality indicators

2008: data accessible on the web 
(Analyseportalen





RACCOMANDAZIONI









CONSENSUS CONFERENCE 
TRATTAMENTO (ONCOLOGIA)

2007

ESPERIENZA SPAGNOLA 



RAPPORTO ISTISAN 
INDICATORI RT



LINEE GUIDA



NUOVI INDICATORI ??
DIAGNOSI E TERAPIA 

•IMPIEGO  RM MAMMARIA

•IMPIEGO PARTIAL BREAST 
IRRADIATION 



NUOVI INDICATORI ??
CHIRURGIA ONCOPLASTICA E 

RICOSTRUTTIVA
INTEGRAZIONE INDICATORI 
SULLA RICOSTRUZIONE POST-
MASTECTOMIA  

• IMPIEGO SKIN SPARING
•MPIEGO NIPPLE SPARING
•ESITI  IN BASE A TIPOLOGIA DI     
RICOSTRUZIONE

INDICATORI SU ONCOPLASTICA 
(COLLEGATI AD ESITI ESTETICI )



NUOVI INDICATORI ??
INDICAZIONI ALLA TERAPIA NEOADIUVANTE  

(VALUTAZIONE POST-NAD)



LINEE  GUIDA E INDICATORI 
PER UNITA’ DI SENOLOGIA E 

OPERATORI  





Sintesi delle Attività
• Produzione e diffusione
documenti di

Linee Guida:

- prima edizione 1979
- aggiornamento biennale
-ultima edizione”globale”
novembre 2003



Linee Guida(???) - Peculiarità

• Verosimilmente a livello nazionale hanno
rappresentato il primo punto di partenza e
di stimolo aggregativo multispecialistico
finalizzato alla formulazione di linee
comportamentali condivise per l’approccio
diagnostico terapeutico dei tumori del seno



Linee Guida  (???)

Peculiarita’/Limiti
• particolare rilievo di alcuni temi innovativi  in  

linea  con impronta chirurgica e indirizzo 
conservativo dell’approccio al tumore al seno  
(v. messa a punto biopsia del lfn sentinella )

• punto di incontro tra standard di buona      
pratica clinica e proposte di approcci clinici 
“sperimentali “

•INTRODUZIONE INDICATORI DI QUALITA’ A 
PARTIRE DALL’EDIZ .2003







L’istituzione di unità di senologia specialistiche
multidisciplinari con sessioni operatorie dedicate, la
discussione pre- e postoperatoria di tutti i casi trattati e il
volume di attività raccomandato dalle linee guida è
necessario per poter diminuire i tempi di attesa fornendo
cure di qualità adeguata
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“.........Un’altra limitazione di questo studio è il fatto che, per quanto i casi
studiati rappresentino una fetta consistente (il 50% circa) delle lesioni operate a
seguito di screening, non si può escludere che il reclutamento sia selettivo in
quanto le Regioni e i programmi dotati di maggiori risorse e migliori qualità
potrebbero essere quelle maggiormente in grado di contribuire.......
Questo aspetto richiama la necessità di concepire una modalità di
monitoraggio più semplice e pertanto più esaustiva di tutte le realtà
presenti a livello nazionale.
SQTM potrebbe essere utilizzato per tutti i nuovi casi e in tempo reale,
durante la gestione clinica della paziente e il follow up e in occasione
delle riunioni multidisciplinari di discussione dei casi.........
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