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 Algoritmo di 
Diagnosi, 
Stadiazione e 
Trattamento, 
progressivamente 
più complesso

 Esigenza di elevata 
professionalità di 
un gran numero di 
specialisti e di 
efficacia della 
comunicazione fra 
di loro al fine di 
formulare la 
migliore strategia 
di trattamento



Cambiamento nel trattamento del 
BC con l’avvio dell’utilizzo delle 
terapie sistemiche.

 Fino alla metà degli ani ‘70,
accettando la teoria di William
Halsted che il Ca mammario fosse
inizialmente una malattia
strettamente locale, che si diffonde
con una progressione ordinata, la
sua cura è stata affidata quasi
esclusivamente ai chirurghi.

 Importanti Trials clinici pubblicati in
quegli anni (U. Veronesi, B.Fisher, G.
Bonadonna) hanno favorito lo
sviluppo di una ipotesi alternativa,
che cioè il BC (Breast Cancer) fosse
una malattia sistemica e che le
pazienti con BC iniziale destinate a
sviluppare metastasi avessero già
avuto la diffusione di cellule
neoplastiche al momento della
diagnosi.



 «Un gruppo di persone di diverse discipline 
specialistiche, che si incontrano 
periodicamente (sia fisicamente in un posto, 
sia attraverso video o teleconferenze), per 
discutere di ogni singola paziente e che sono 
in grado di dare il proprio contributo 
indipendentemente in merito alle decisioni  
diagnostiche e terapeutiche»

UK Department of Health



 Cure migliori. 

 Maggiore aderenza alle Linee Guida.

 Riduzione dei tempi d’attesa fra la diagnosi ed il 

trattamento.

 Maggiore soddisfazione delle pazienti



…6. Calls on the Member States to ensure 

nationwide provision of interdisciplinary breast 

centres in accordance with EU guidelines by 

2016, since treatment in an interdisciplinary 

breast centre has been proved to raise chances 

of survival and to improve the quality of life, 

and calls on the Commission to deliver a 

progress report on this every two years;…



Documenti Scientifici





Associazioni





Riunioni Multidisciplinari:
quale strumento gestionale qualificante, il Centro

di Senologia deve svolgere incontri multidisciplinari
(MMD) con la partecipazione di tutti i componenti
per discutere tutti i casi per la pianificazione del
trattamento.
La riunione multidisciplinare è il momento in cui
avviene la valutazione pre e postoperatoria della
diagnosi e della estensione clinica della malattia e
la formulazione della strategia terapeutica, con
indicazioni specifiche per la chirurgia, la terapia
medica, la radioterapia, la terapia riabilitativa e il
follow up. Le varie proposte vanno condivise con la
paziente tenendo conto dell'età biologica, delle
caratteristiche cliniche e delle sue preferenze.



Riunioni Multidisciplinari:

 Attori fondamentali della valutazione sono professionisti
con competenza specifica sul carcinoma della mammella: il
Radiologo, l’Anatomopatologo, il Chirurgo, l’Oncologo
medico, il Radioterapista, e un Infermiere di senologia.

 La frequenza settimanale dipende dai volumi di attività. La
seduta si conclude con un referto scritto e firmato dai
partecipanti, che riassume i dati clinici della paziente, le
decisioni con i relativi appuntamenti, l’individuazione di chi
effettuerà il colloquio con la paziente e con la presa in
carico della paziente da parte dell’U.O. competente. Di tale
incontro viene informata la Direzione Sanitaria.

 In uno studio svolto nel Regno Unito tra il 1990 e il 2000, 
condotto su 13.722 pazienti affette da cancro della 
mammella è emersa una riduzione della mortalità pari al 
18 % tra le pazienti seguite in Centri che svolgevano 
regolari incontri multidisciplinari



Bacino di utenza:

Una ottimale organizzazione della rete di Strutture di 
senologia deve essere disegnata sulla base delle 
esigenze del territorio, tenendo in considerazione 
non solo il bacino di utenza ma anche la 
configurazione del territorio stesso. 

Le linee guida europee offrono dei riferimenti circa il 
numero di strutture che possono soddisfare i bisogni 
delle popolazioni, prevedendo un centro di senologia 
ogni 250.0000 di abitanti*. 



 L’intervento chirurgico per Tumore della 
mammella è una delle 26 aree cliniche per le 
quali è stata dimostrata una associazione 
positiva tra volume di attività e mortalità 
intraospedaliera. 

 Soglia di volume minimo per le Breast Unit, 
di 150 interventi chirurgici x carcinoma x 
anno

 In Italia, su 45413 intereventi x k, solo il 
14.1% delle strutture effettua almeno 150 
interventi l’anno

dr. Roberto Murgo



2009: 56559

2016: 62172 (+ 10%)

2009:52%

2016: 66% (+14%)





1. La Centralità della donna nell’organizzazione dei percorsi di 
prevenzione e dell’eventuale trattamento oncologico

2. Il coordinamento e l’integrazione degli interventi in ambito 
regionale, attraverso un sistema organizzativo in cui ogni 
livello operativo agisce nell’ambito della “rete regionale 
delle strutture di senologia” sulla base di protocolli specifici 
(PDTA) e Linee Guida.

3. La promozione dei programmi di prevenzione oncologica 
(screening), di diagnosi, di cura, di riabilitazione, di 
gestione del fine vita e di formazione ed aggiornamento 
degli operatori, in tutte le strutture di senologia della rete.



 “… lo schema di governance della Rete 
e i Gruppi di Lavoro dovranno 
necessariamente essere coerenti con 
lo schema di governance previsto 
dalla ROP e dai GIP sulla mammella del 
Di.Onc…”

 Condizioni FONDAMENTALI: 
◦ Il principio di concentrazione della casistica 

nelle strutture individuate sulla base del più 
alto livello di expertise

◦ Lo sviluppo di modelli organizzativi per la 
presa in carico a partire dalla prevenzione, 
diagnosi, cura, recupero riabilitativo, fino al 
fine vita

 Nucleo di Elaborazione

 Nucleo di Validazione



 “… la Regione Puglia individua il Breast Unit Network come un 
sistema di relazioni tra i singoli Centri… Le strutture, pur 
essendo fisicamente separate, sono connesse ed integrate dal 
punto di vista funzionale: lavorano come se fossero un’unica 
entità”

 “… i componenti del GRiP hanno condiviso che il “Breast Unit 
Network-Centri Pugliesi di Senologia” è una rete funzionale 
integrata nella più ampia Rete Oncologica Pugliese, all’interno 
della quale sarà possibile definire la forma e la struttura più 
appropriata di Network…”

 “… è necessario inoltre articolare un sistema di relazione tra 
le strutture di Senologia, finalizzato a governare lo sviluppo 
dei servizi complessivamente offerti a livello regionale…”



1. Attività di prevenzione e 
programmi di Screening del 
tumore della mammella.

2. Integrazione con il percorso 
diagnostico di presa in carico 
dei soggetti a rischio eredo-
familiare di carcinoma 
mammario/ovaio

3. La tempestività della diagnosi
4. L’appropriatezza dei percorsi 

diagnostico-terapeutici…
5. La comunicazione e 

l’informazione alla paziente e 
sua partecipazione informata 
ai programmi di prevenzione, 
assistenza e riabilitazione

1. La definizione di standard 
operativi e di monitoraggio

2. La realizzazione di uno specifico 
percorso assistenziale uniforme 
che privilegi la 
multidisciplinarietà, eliminando 
le duplicazioni diagnostiche e 
tecnologiche e garantendo la 
continuità assistenziale 
attraverso i vari livelli della Rete

3. Il coordinamento della raccolta 
dei dati epidemiologici e dei 
risultati attraverso il Registro 
Tumori

4. Il programma di forme di 
educazione sanitaria sugli stili di 
vita per la riduzione dei fattori di 
rischio nella popolazione. 



1. La ricerca clinica deve essere programmata 
e capace di privilegiare progetti di valore 
innovativo e studi multicentrici

2. La tempestività del trasferimento operativo 
delle nuove acquisizioni scientifiche nella 
pratica clinica

3. La formazione deve essere programmata 
per interventi formativi dedicati ai singoli 
profili professionali e multidisciplinari
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Fonte: i Comuni d’Italia

… un Centro di Senologia ogni 250.0000 di 
abitanti*… 







 Breast Unit di 
riferimento
◦ IRCCS Giovanni Paolo II 

(Bari)
◦ Ospedale San Paolo (Bari)
◦ Policlinico Consorziale 

(Bari)
◦ Ospedale Dimiccoli

(Barletta)
◦ Ospedali Riuniti (Foggia)
◦ Ospedale ss.ma

Annunziata (Taranto)
◦ Ospedale Perrino

(Brindisi)
◦ Ospedale Vito Fazzi

(Lecce)

 Breast Unit di 
complemento 
◦ CDC Mater Dei (Bari)
◦ CDC Santa Maria (Bari)
◦ IRCCS Casa Sollievo (San 

Giovanni Rotondo)
◦ CDC Città di Lecce 

Hospital (Lecce)





 Individuazione di un Responsabile di sistema x attuazione del 
sistema di gestione della rete: collaborazione con: 
Coordinatore tecnico-scientifico del programma di Screening, 
responsabili clinici dell’attività diagnostica, Coordinatori dei 
Centri di Senologia, medici di Medicina Generale e gestore del 
software

 Disponibilità di un software gestionale che agevoli il percorso 
della donna, prevedendo anche un percorso specifico per le 
donne riconosciute come soggetti ad alto rischio eredo-
familiare

 Tutti i dati anagrafici e clinici delle pazienti neoplastiche 
debbono essere inseriti nel Database del singolo Centro ed 
inviati annualmente al “data warehouse” regionale e nazionale



1. Chirurgo Senologo

2. Radiologo Senologo

3. Oncologo medico

4. Radioterapista

5. Anatomo-Patologo

6. Case manager

7. Medico Nucleare

8. Chirurgo Plastico

9. Data Manager

10. Direttore clinico con 
ruolo di coordinatore

11. Psicologo clinico

12. Fisiatra

13. Genetista



 Definizione dei requisiti quali-quantitativi dei 
Centri di Senologia
◦ Trattare chirurgicamente almeno 150 nuovi casi di Ca mammario/anno

◦ Ogni operatore deve effettuare non meno di 50 interventi/anno

◦ Adottare Linee Guida per la diagnosi e il trattamento del tumore a tutti gli 
stadi e la riabilitazione psico-fosoca della paziente

 Raccolta Dati (supporto informatico condiviso)

 Riunioni multidisciplinari

 Formazione

 Ricerca



INDICATORI DI PROCESSO

1. Tempestività dell’intervento

2. Tempestività dell’inizio della terapia medica

3. Tempestività dell’inizio della terapia 
complementare

4. Follow-Up Mammografico

INDICATORI DI ESITO

1. Rischio di reintervento di tumore della 
mammmella



 Ruolo del “Breast Unit Network” all’interno 
della R.O.P.

 PDTA e Database regionale

 Organizzazione e coordinamento regionale

 Centri Hub e Spoke

 Attività dei GRiP (Gruppi tecnici Ristretti di 
Patologia)

 Verifiche e monitoraggio dei Centri (!)




