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ORGANIZZAZIONE DELLA BREAST UNIT BERICA

Breast Unit Berica è il centro di 2° livello

in rete con i centri di 1°livello dell’ULSS PEDEMONTANA

PEDEMONTANA

BERICA

Fonte: PNE 2015



CASISTICA BREAST UNIT BERICA

ULSS 8
AREA OVEST

ULSS 8
AREA EST

ULSS 7
BASSANO

ULSS 7
SANTORSO

TOT

N° nuovi 

casi 2017

271 221 176 134 802

Interventi  

conservativi

* (QuaRT+

NSM+SSM)
82,7%*

(media 

regionale)

83.5%* 75.8%* 82,2%* 63,64%*

* © Laboratorio MeS - Istituto di Management Scuola Superiore Sant'Anna, 2016



Attivo per prenotazioni con 

priorità A e B

BREAST UNIT
Screening 

mammografico

Controlli 

programmati dalla 

Breast Unit

Centro Unico di 
Prenotazione 

( C.U.P.)

Accesso diretto

(MMG, PS, Altri 
reparti)

Call Center 

Senologico

COME SI ACCEDE ALLA BREAST UNIT BERICA

Radiologia 

senologica



CORE TEAM MULTIDISCIPLINARE

CALL CENTER & CASE MANAGER

RADIOLOGIA SENOLOGICA

DIAGNOSTICA INTERVENTISTICA

AMBULATORIO SENOLOGICO CON ECOGRAFIA

AMBULATORIO DI CH. PLASTICA RICOSTRUTTIVA

AMBULATORIO DI FOLLOW UP ONCOLOGICO

AMBULATORIO PER PAZIENTI PORTATRICI DI MUTAZIONE GENETICA BRCA

ORGANIZZAZIONE DELLA BREAST UNIT ULSS 8 BERICA:  2° livello

30.000 mammografie/anno DISTRETTO OVEST

Adesione screening mammografico  distretto Ovest: 83.7%

1371 PRESTAZIONI (agoaspirati, core biopsy, 

VABB,punch cutanei)

10.410 PRESTAZIONI 

di cui

4.979 VISITE CON ECO



ORGANIZZAZIONE DELLA BREAST UNIT ULSS 8 BERICA:  2° livello

CHIRURGIA ONCOLOGICA 

con ECO INTRAOPERATORIA e BIOVISION

IORT

CHIRURGIA PLASTICA

TATUAGGIO DELL'AREOLA

AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE (4 PALESTRE E PISCINA)

AMBULATORIO PER IL LINFEDEMA CON FLOW WAVE

PSICOLOGO, NUTRIZIONISTA E GENETISTA (in collaborazione con l’oncologia)

SPORTELLO DI TUTELA PER LE OPERATE (con volontarie ANDOS)

102 INTERVENTI RICOSTRUTTIVI / ANNO

150 INTERVENTI DI  D.S.

325 INTERVENTI DI CHIRURGIA MAGGIORE



IL MEETING MULTIDISCIPLINARE SI SVOLGE 

OGNI 1-2 SETTIMANE E COINVOLGE TUTTE LE 

FIGURE PROFESSIONALI  CHE INTERVENGONO 

NEL PDTA

CONVOCAZIONE VIA MAIL

VERBALE PER OGNI SINGOLA PAZIENTE 

DISCUSSA (100% DEI CASI)

COPIA DEL VERBALE INVIATA A TUTTI I 

PARTECIPANTI ED ALLA DIREZIONE MEDICA

COPIA DELLA SCHEDA IN CARTELLA CLINICA 

DELLA PAZIENTE

GRUPPO ONCOLOGICO MULTIDISCIPLINARE



PROGETTI DI RICERCA

SINODAR ONE

CRIOABLAZIONE DEI TUMORI DELLA MAMMELLA

NIPPLE SPARING MASTECTOMY

Breast Cancer 24 (2017) May 451-457



CRITICITA'

1. RAPPORTI TRA I CENTRI DI 1° E 2° LIVELLO: mancano delibere inter-aziendali che disciplinino i 

rapporti tra centri di 1° e 2° livello, per rendere omogeneo il percorso delle pazienti

2. Necessario facilitare la comunicazione e la collaborazione tra i centri di senologia di 2°livello

3. Necessità di acquisire un DATA MANAGER e QT Breast

4. Discordanza tra definizione di chirurgia conservativa tra il PNE e l'IST. SANT'ANNA 

5. Indicatore: n°di RMN non adeguato alla reale necessita' (attualmente <20%)



Grazie per l'attenzione


