
Perché abbiamo iniziato dalle breast unit? Per ottemperare a prescrizioni normative
ma, soprattutto, per garantire a tutte le donne affette da carcinoma della mammellama, soprattutto, per garantire a tutte le donne affette da carcinoma della mammella
il diritto ad essere curate in una in una rete di centri di senologia certificati ed
interdisciplinari che soddisfino standard di qualità ed efficacia della cura.

Presenza di BU già deliberate e\o chiamate diversamente ma, sostanzialmente con
gli stessi compiti (GIP)
Deve costituire lo start up per tutti gli altri GPI individuati nella ROP come
procedura di lavoro
Siamo partiti dalla disamina dei dati chirurgici dell’anno 2016 per patologia
mammaria maligna
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Nella nostra regione, nel 2016, ci sono stati:
SNAPSHOTSNAPSHOT
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Dove sono state operate le nostre donne?
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Le 2659 donne operate in Puglia
In 40 centri pugliesi, ma di questi 40 solo ……..UN accenno veloce ai 475 interventiIn 40 centri pugliesi, ma di questi 40 solo ……..UN accenno veloce ai 475 interventi
effettuati fuori regione, di cui ben 222 allo IEO di Milano (come dice il Dr Gorgoni
una BU pugliese fuori regione), A questo punto il gruppo ristretto (io e tecnici Aress
– Attolini, Benvenuto, Bisceglia) ha preparato un progetto preliminare da sottoporre
al Gruppo di lavoro formato dai rappresentanti delle ASL, IRCCS, case di cura private
che avevano raggiunto un numero significativo di interventi nel corso del 2016.
Dopo i numeri, mi sembra opportuno ricordare a tutti noi, la definizione di Breast
Unit o Centro di Senologia così come si evince dalle linee guida, da Eusoma
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Definizione di Breast Unit
Dalla singola breast unit, individuata con i criteri di cui vi dirò tra poco, alla rete diDalla singola breast unit, individuata con i criteri di cui vi dirò tra poco, alla rete di
BU che equivale a
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Quali sono i criteri adottati? Dopo una fase preliminare in cui sono state chieste a
tutte le strutture, pubbliche e private, una serie di informazioni, in seguito è statatutte le strutture, pubbliche e private, una serie di informazioni, in seguito è stata
focalizzata l’attenzione sui 7 criteri della……che sono
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Di questi i più importanti (1,2, 4) da leggere insieme, ci hanno permesso di
individuare provvisoriamente le struttureindividuare provvisoriamente le strutture
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Questi 11 Centri di Senologia sono tutti ammessi con riserva, sino al monitoraggio
esterno che avverrà nel mese di , tramite l’Organismo Tecnicamenteesterno che avverrà nel mese di , tramite l’Organismo Tecnicamente
Accreditante ______
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- Radiologo (esperto in tecniche d’immagine senologiche, biopsie e procedure di localizzazione di lesioni non palpabili
- Medico nucleare (esperto nella tecnica del LNS, biopsia del linfonodo sentinella e altri esami di stadiazione)- Medico nucleare (esperto nella tecnica del LNS, biopsia del linfonodo sentinella e altri esami di stadiazione)
- Chirurgo plastico con con formazione specifica in chirurgia ricostruttiva
- Infermiere specializzato in case management
- Queste professionalità possono essere integrate con MMG, Anestesista, Rappresentanti del volontariato.
- “tutti non necessariamente allocati in un’unica struttura fisica, ma collegati tra loro da rapporti di carattere funzionale”
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Altri compiti per il gruppo di lavoro: adozione di un PDTA Regionale,
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Voglio ringraziare Il Dr Gorgoni che mi ha voluta qui come drafter e mi ha dato
l’opportunità di entusiasmarmi ancora nel mio lavoro. Mi ha permesso dil’opportunità di entusiasmarmi ancora nel mio lavoro. Mi ha permesso di
conoscere un team preparato e affiatato come Ettore Attolini, Marco Benvenuto,
Lucia Bisceglia, Antonella e…….se non c’è lavoro di squadra non si raggiungono gli
obiettivi.
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