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PERCHE’
Carcinoma mammario la neoplasia 
più frequente nelle donne (1 / 8)

55.000 casi/anno in Italia 

> 1.400 casi anno /FVG 

INCIDENZA

MORTALITÀ

MIGLIORAMENTO DIAGNOSI E TERAPIA



21/10/2024 3

PDTA carcinoma mammario

LEGISLAZIONE

Relazione sul cancro al seno nell’Unione europea 

(2002/2279(INI))

Lotta al tumore della mammella

mozione approvata in Italia al Senato   

(15/10/2003) e alla Camera (03/03/2004)

Quaderni del Ministero della Salute Maggio 2010 

Unità clinica di Senologia

Commissione per i diritti della

donna e le pari opportunità 

Relatrice: Karin Jöns

PIANO ONCOLOGICO NAZIONALE 

(2011-13)

prevede una presa in carico “globale” 

del paziente oncologico 

da parte del Servizio Sanitario nazionale 

associata ad

un ottimale utilizzo delle modalità 

diagnostiche e terapeutiche
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PDTA carcinoma mammario

2009 – 2017/8

LEGISLAZIONE
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PDTA FVG 
RETI PATOLOGIA
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PDTA - PRINCIPI
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COSA

Unità Operativa Senologica

Gruppo multidisciplinare

di specialisti con specifiche 

competenze in senologia

Un modello di assistenza  per le pazienti con 
tumore alla mammella

Attività di screening

Diagnostica clinica e strumentale

Cura e riabilitazione
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PDTA FVG
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CHI
Unità Operativa Senologica
Componenti  - Brain storming

Anatomo-patologo

Chirurgo senologo

Chirurgo plastico

Fisiatra 

Genetista

Infermiere di senologia

Medico nucleare

Oncologo

Radiologo 

Radioterapista

Data manager

Geriatra

Palliativista

Psiconcologo
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PDTA FVG
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COME

INGRESSO

Percorso senologico 
Radiologo
Screening
Medico di medicina generale

Scelta
Passa parola
Conoscenti/amici
Rete 



21/10/2024 12

COME

PDTA - ATTIVITA’CLINICA
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PDTA FVG
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OBIETTIVI

RICOSTRUZIONE

http://www.progettoiside.it/wp-content/uploads/2014/06/cryo_img_1-600x250.jpg

FERTILITA’

QUALITA’ DI VITA

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJ-Vsq3X5McCFUjTGgodQZAFmw&url=http://www.progettoiside.it/come-funziona-la-criopreservazione/&psig=AFQjCNEsR4R0Nh4Cg1akRXjLckYfrhbk-A&ust=1441706935974864
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OBIETTIVI
OBIETTIVI
ORGANIZZATIVI

Percorso Diagnostico Assistenziale  uniforme e multidisciplinare per
garantire 
- la continuità assistenziale
- la linearità delle indagini diagnostiche 
Definizione  di standard operativi e di monitoraggio del PDTA
Raccolta dati epidemiologici e di risultato attraverso i registri  tumori
Educazione alla prevenzione e al corretto stile di vita

RICERCA e FORMAZIONE 

Ricerca clinica
Ricerca traslazionale
Formazione professionale
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PDTA FVG
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DOVE

1 centro di Senologia ogni 
250.000/H

EUSOMA guidelines

Es. Modello Hub-Spoke

Intercettare la domanda
Promuovere la continuità delle cure

Favorire le “sinergie di percorso”
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PDTA carcinoma mammario

FRIULI VENEZIA GIULIA

*UDINE

Tolmezzo

San Daniele

Latisana

Palmanova

PORDENONE

*IRCS Aviano

San Vito al Tg.to

*TRIESTE

Gorizia

Monfalcone
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PDTA FVG



21/10/2024 20

RACCOLTA DATI

Data manager
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REQUISITI
REQUISITI MINIMI OBBLIGATORI

NUOVI CASI/anno > di 150

DATA BASE/Data Manager  

LINEE GUIDA (PDTA)  per diagnosi, 
terapia e riabilitazione   

COORDINATORE CLINICO 
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REQUISITI
REQUISITI MINIMI OBBLIGATORI
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REQUISITI 
TECNOLOGICI…......
Radioagnostica

Radioterapia 

REQUISITI 
ASSISTENZIALI…......
Organizzazione

Tempi d‘attesa

REQUISITI 
PER L’ECCELENZA…......
Professionisti 

Strutture



21/10/2024 24

TEMPESTIVITA’
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QUALITA’
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CERITFICAZIONE = MIGLIORAMENTO 

In FVG Abbiamo scelto EUSOMA

- Per orientare le cure verso uno standard di 
qualità, equità, trasparenza ed efficacia dei 
risultati 

- Per avere standard internazionali di eccellenza 
come punto di riferimento

- Per promuovere la cultura del miglioramento 
continuo 
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VANTAGGI 

Minor ricorso a chirurgia demolitiva

Accesso a studi clinici 

Migliore  outcome

Migliore soddisfazione delle pazienti

Formazione

Ricerca 
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PDTA FVG
a che punto siamo? 

PDTA FVG
Guardando al futuro 
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SCREENING
Mammografia ogni due anni su unità 
mobile itinerante con invito telefonico 
a tutte le donne dai 45 ai 74 aa
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PREVENZIONE PRIMARIA 
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BRCA

Esenzione D97/D99 in caso di mutazione BRCA1-2

Campania, Emilia Romagna, Lazio, Lombardia, Piemonte, Sicilia, 
Toscana, Veneto, Province Autonome di Trento e Bolzano, Liguria

Prestazioni comprese e non comprese 

MASCHIO BRCA 
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CURE PERSONALIZZATE 

ONCOTYPE
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TELEMEDICINA

TELEMEDICINA
- Autocontrollo del paziente
- Trasmissione veloce dei dati 
- Risparmio economico
- Digitalizzazione in sicurezza dei referti 

- Disponibilità rete e dispostivi
- Conoscenza e gestione 
- Aree geografiche

TELEMETRIA
- Interazione dei sistemi informativi 

(H, laboratori, immagini, archiviazione e analisi dei dati)
- Telemonitoraggio (EGC, PA, Pace Maker, glicemia…)
- Telepatologia (Trasmissione di immagini microscopio)
- Teleradiologia (Trasmissione di immagini microscopio)
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Strumenti informatici…
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CONCLUSIONI

Impatto cancro mammella : numerosità dei casi associazioni dei pazienti

Selezione investimenti in sanità

Scelte strategiche 

prestazioni veloci vs efficaci o entrambe

Garanzia di qualità in tutta la regione 



Amb. Senologico

Paziente con sintomi 
Es. nodulo /retrazione cutanea/secrezione 

Radiologia Oncologia

Approfondimento diagnostico Eco + Mx + agobiopsia etc..

Meeting Multidisciplinare

Anatomia patologica

Strategia terapeutica

Diagnosi

Follow-up Chirurgia Terapia neoadiuvante Cure palliative

Stadiazione malattia e  valutazione paziente    

Ri-stadiazioneEsame istologico definitivo

Chirurgia Terapia adiuvante Radioterapia Follow-up

Meeting multidisciplinare 

Valutazione paziente e impostazione terapie adiuvanti    

Comunicazione della diagnosi

Follow-up

Chir Plastico, genetista, psicologo, geriatra etc.



Paziente da screening 
Programma FVG o screening spontaneo 

Radiologia

Approfondimento diagnostico Eco + Mx + agobiopsia etc..

Meeting Multidisciplinare

Anatomia patologica

Strategia terapeutica

Diagnosi

Follow-up Chirurgia Terapia neoadiuvante Cure palliative

Stadiazione malattia e  valutazione paziente    

RistadiazioneEsame istologico definitivo

Chirurgia Terapia adiuvante Radioterapia Follow-up

Meeting multidisciplinare 

Valutazione paziente e impostazione terapie adiuvanti    

Comunicazione della diagnosi

Follow-up

Chir Plastico, genetista, psicologo, geriatra etc.
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