


e una Breast ”Unit?

e E una struttura operativa inserita nella
rete oncologica pugliese e funziona come
centro di riferimento per i tumori mammari.

® E un modello di assistenza delle pazienti
che fa incontrare le richieste di cura delle
donne con un sospetto o una diagnosi di
tumore della mammella e le risposte di cura
secondo gli standard clinico-assistenziali ga-
rantite da professionisti all'interno di un
gruppo multidisciplinare.

® E un percorso costruito attorno alla
donna che viene accompagnata dalla diagnosi
alla cura, rappresentando il punto di riferi-
mento per i problemi fisici e psicologici da
affrontare con tempi ridotti ed elevata qualita
assistenziale.

E stato dimostrato scientificamente, infatti,
che essere curati nell’ambito di una Breast
Unit genera un miglioramento della sopravvi-
venza rispetto a quando si € curati in struttu-
re non specializzate.



® Ad accogliere e accompagnare la donna
affetta da carcinoma della mammella nell’iter
che va dalla diagnosi alla cura e alla riabilita-
zione.

® A fornire un percorso personalizzato e
veloce per la risoluzione dei problemi di salute,
avendo come punto di riferimento i case mana-
ger che provvedono anche a prenotare le visite
e gli approfondimenti prescritti dal team multi-
disciplinare.

® Ad assistere la paziente anche da un punto
di vista psicologico in un momento di fragilita
per lei ed i familiari.

® A standardizzare le cure secondo protocolli
internazionali per contrastare efficacemente

una heoplasia cosi diffusa, aggiornandosi con-
tinuamente in rapporto ai progressi scientifici.

® Araccogliere dati epidemiologici di un
tumore al primo posto di incidenza nelle donne.

@ Avalutare gli esiti delle cure.



Le pazienti possono entrare nel percorso in fasi
diverse:

e dopo aver aderito allo screening mammogra-
fico, attivo per donne tra i 50 e i 69 anni, se c'é
stata una diagnosi di nodulo sospetto;

o dopo autopalpazione della mammella, se
sono stati riscontrati sospetti o segni di pato-
logia;

o per evidenza di nodulo sospetto alla mammo-
grafia eseguita in studi radiologici pubblici o
privati che sono tenuti all'invio della paziente
alla Breast Unit;

o per la presenza di alto rischio eredofamiliare
di neoplasia mammaria e/o ovarica.

Le pazienti accedono alla Breast Unit per pro-
prio conto o inviate dal Radiologo, dal Medico di
Medicina Generale o da altri Specialisti con una
impegnativa per visita multidisciplinare.



La paziente viene presa in carico con valuta-
ziohe anamnestica, clinica, familiare e sociale
da parte del case manager e di un Medico,
offrendo, ove necessario, un colloguio con lo
psicoterapeuta.

Viene inviata al Radiologo senologo o al Chi-
rurgo senologo per esami diagnostici, per biop-
sia percutanea 0 Mammotome .

Nellincontro settimanale del lunedi, tutte le
pazienti vengono visitate dal gruppo multidisci-
plinare per definire fin dall'inizio il percorso
personalizzato.

Viene discussa la proposta terapeutica che
pud essere o chirurgica {in questo caso con
l'ausilio del Medico nucleare viene analizzato il
linfonodo sentinella) o medica se & necessaria
chemioterapia preoperatoria.

Ulteriori esami di stadiazione vengono pre-
scritti e prenotati nella stessa giornata.

Inoltre viene attribuito il codice di esenzione
per patologia.

Lo stesso caso viene ridiscusso dopo la
prima terapia e la paziente viene indirizzata al
Chirurgo, all'Oncologo medico, all'Oncologo
radioterapista e al Fisiatra che la prenderanno
in cura in tempi diversi ma gia prefissati.

Nei casi dubbi per indicazione a chemiotera-
pia si utilizza il test genomico Endopredict.

Dopo ogni incontro viene consegnata alla
paziente una relazione multidisciplinare con
una copia per il suo Medico curante.

Alla fine delle terapie oncologiche, |a pazien-
te viene sequita nel follow-up e viene contatta-
ta periodicamente per controlli multidimensio-
nali.
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Chirurgia senologica:
Dr Domenico Palmieri
Dr Nicola Petrarota
Dr Enrico Restini
Dr.ssa Anna Russo

Chirurgia plastica ricostruttiva:
Dr Savino Arbore
Dr. Giovanni Di Ruveo

oncologia medica:
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Oncologia radioterapica:
Dr.ssa Santa Bambace
Dr.ssa Stefania Carbone
Dr Giuseppe Squeo

Medicina nucleare:

Dr.ssa Maria Lucrezia Altieri
Dr Pasquale Di Fazio

Dr.ssa Patrizia Gambarrota
Dr.ssa Francesca Ricci
Dr.ssa Daniela Zizza

Radiologia:
Dr Nicola Fioretto
Dr Francesco Nemore

Fisiatria:
Dr.ssa Pasgua Scaringella

Psicoterapeuta:
Dr.ssa Rosa Anna Saracino

Case manager:
Rosangela Cagia
Eleonora Calvano
Silvia Guaglione
Maria Pia Nocella
Concetta Pantone
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ASL BT

Presidio Ospedaliero “M. Dimiccoli”

Viale Ippocrate,15
76121 Barletta

Piano 0 stanze 8 e 13
Ricevimento:
mercoledi e venerdi ore 9-12
giovedi ore 15-17
Tel. 0883.577020
mail: breastunit@aslbat.it
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