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Il 2016 è alle porte:



1. Critical mass
2. Clinical Director
3. Protocols (Guidelines)
4. Audit
5. Multidisciplinary Case 

Management Meeting
6. Communication of the diagnosis, 

treatment plan and waiting time
7. Patient information
8. Teaching 

9. Research
10. Breast Surgery and 

Reconstructive Surgery
11. Breast Radiology
12. Breast Pathology
13. Medical Oncology
14. Radiation Oncology
15. Breast Care Nursing
16. Other Services
� Genetic Counseling, First Patient Visit, 

Advanced Breast Cancer, Psychological 
support, Follow-up, Prosthesis, 
Physiotherapy and lymphoedema, 
Palliative Care

European Journal of Cancer (2013)



Volume casi trattati
almeno 150 nuovi casi all’anno

Direttore Clinico 
l’ Unità deve identificare un Direttore,   responsabile del coordinamento 
dell’ Unità

Protocolli 
o L’unità deve avere protocolli scritti, per la diagnosi, il trattamento della 
patologia della mammella in tutti gli stadi (iniziale/avanzato) e il follow up

o I protocolli devono essere concordati da tutti i membri del team.
Eventuali modifiche/emendamenti devono essere discussi e
Formalmente registrati durante le riunioni di audit



Audit
L’ unità deve avere un database per la registrazione dei seguenti dati:

� provenienza pazienti (programmi di screening, screening spontaneo,               
pz sintomatiche)

� diagnosi

� patologia

� trattamento

� risultati

L’unità deve organizzare almeno un audit meeting all’anno con lo scopo di 

scrivere/aggiornare i protocolli (deve essere verbalizzato)

L’Unità deve identificare con lettera di incarico ufficiale un data manager, 

responsabile della raccolta ed inserimento dati nel DB



Indicatori di Qualità

L’unità deve raggiungere, 
o eventualmente adottare 
le misure necessarie per il 
raggiungimento, dello standard 
minimo per gli indicatori di 
qualità indicati da Eusoma



Indicator
Level of 

evidence
Mandatory/Minimun target

Recomm.      Standard                                      



Indicator
Level of 

evidence
Mandatory/Minimun target

Recomm.      Standard                                      



Informazioni alle pazienti
l’ unità deve essere in grado di fornire una chiara informazione sia scritta 
(Brochure) che orale riguardo la diagnosi , le opzioni di trattamento, gruppi di 
supporto, organizzazioni di advocacy, diritti del paziente

Formazione
l’ Unità dovrebbe essere in grado di fornire attività di insegnamento per studenti 
o specialisti in training. L’unità dovrebbe inoltre organizzare almeno un corso 
annuale a livello nazionale o internazionale

Ricerca
l’ Unità deve svolgere attività di ricerca, come parte integrante del training degli 
specialisti. L’unità deve registrare i pazienti inseriti nei trial clinici





� Accesso C.A.S. – Qui vengono prenotate le prime visite entro 2/3 
giorni lavorativi (accesso diretto o appuntamento telefonico. Paziente 
inviata da screening, medico curante, medico personale o specialista).

� Ambulatori – Vengono  eseguite visite senologiche, visite di follow up 
chirurgico, prime visite CAS, medicazioni, vengono redatte le cartelle 
cliniche, i consensi informativi, visite collegiali (ove necessario), 
preparare le pazienti al prericovero (esecuzione prelievi ematici ECG 
ed istituite le pratiche per ulteriori accertamenti).

� Radiologia - Si eseguono mammografia, RM mammaria, ecografia e 
diagnostica mini invasiva. (con slot dedicati alla Breast Unit).

Si eseguono inoltre i reperimenti delle lesioni occulte.

� G.I.C. (Gruppo Interdisciplinare Cure) – Qui avviene la disamina 
multidisciplinare di tutti i casi preoperatori e post-operatori.

� Medicina Nucleare – Linfoscintigrafia per l'individuazione del linfonodo 
sentinella.

� Sala Operatoria

� Faxitron (apparecchio radiologico) – Controllo radiologico delle 

resezioni per valutare  i margini. Tale apparecchio è in rete con i PACS 

di tutta la radiologia della AOU Città della Salute e della Scienza di 

Torino.

� Nuovo Reparto di Degenza – 14 posti letto

� Radioterapia ( S. Giovanni Antica Sede, P.O. S. Anna e P.O. Molinette)

� Day Hospital Oncologico - Ve ne sono 3 (1 al S. Anna e 2 alle 
Molinette). E' programmata la loro unificazione. Qui si eseguono i 
trattamenti antiblastici.

� Chirurgia Plastica (al CTO e alle Molinette). Si esegue il follow up di 
paziente operata con protesi o con cicatrici difficili.

� Anatomia Patologica (al  S. Anna e alle Molinette) 

� Servizi correlati  (dietetica, fisiatria, psico-oncologia, assistenti sociali, 
stili di vita, associazioni di volontariato)



� Al termine del percorso CAS i chirurghi “portano” in 
discussione al GIC i casi pre-trattamento

� Solo dopo il consulto GIC le pazienti possono essere 
inserite in Waiting List con l’appropriato codice di priorità:

o Classe “A”: intervento entro 30 gg

o Classe “B”: intervento entro 60 gg

o Classe “P”: intervento da programmare al termine di 
consulenze, terapie o altri casi

NEWNEW



P.O. S. Anna - ingresso Via Ventimiglia 1, piano 1°
P.O. Molinette – S. Lazzaro ingresso V. Cherasco, 23 - 2°piano

A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino



Indicazioni per raggiungere la segreteria del C.A.S. Centro Accoglienza e Servizi 
Percorso c - ascensore - raggiungere il 1°piano. 



� Accesso alla Breast Unit: attraverso il medico di medicina generale, il ginecologo, il 
chirurgo, servizi di SCREENING mammografico o direttamente su esigenza dell’utente. 

� Il C.A.S. si occupa di gestire il percorso sanitario (visita medica, creazione scheda 
paziente in trake care, presentazione al GIC…) e diagnostico (approfondimenti 
diagnostici, terapia e ricovero…)





� L’ unità deve organizzare almeno un Incontro multidisciplinare 
alla settimana durante il quale vengono discussi almeno il 90% 
dei casi

� Tutti i membri del team (radiologo, chirurgo, patologo, 
chirurgo ricostruttivo, radioterapista, oncologo medico, 
infermiere di senologia,psico-oncologo) devono partecipare 
agli incontri



OFFRE UN APPROCCIO CLINICO INTERDISCIPLINARE E STABILISCE IL PERCORSO DI CURA



AMBULATORIO CHEMIOTERAPIA AMBULATORIO SENOLOGIA



MEDICAZIONI POST CHIRURGICHE



� Nel 2014 sono stati effettuati 1397 interventi 
per 963 nuovi casi di carcinoma mammario

� Nell’ultimo semestre dell’anno 2015 sono state 

condotte:

o visite C.A.S nel 98% dei casi trattati

o consulti GIC nel 96% delle pazienti operate



VISITA  ANESTESIOLOGICA



VOLONTARIATO ATTIVO:

ANDOS, AVO, GADOS, RAVI
PSICOLOGIA CLINICA



• ACCOGLIENZA DELLA PAZIENTE IN OSPEDALE 

• ATTIVITÀ DI INFORMAZIONE SULLE AGEVOLAZIONI PREVISTE PER LE PAZIENTE ONCOLOGICHE

• PROGETTO INDIVIDUALIZZATO DI ASSISTENZA

• INDIRIZZO SUL TERRITORIO (CURE DOMICILIARI, RIABILITAZIONE, CURE PALLIATIVE)









o Ogni medico radiologo operante nel centro 
deve    aver letto:                                             
- almeno 1000 mammografie per anno                    

(o 5000 mammografie per anno se svolge attività

di screening),                                                  

- almeno 250 ecografie mammarie,                                                               

- almeno 100 procedure, tra citologia e 

microistologia e                                                   -

almeno 25 procedure VABB valutate nell’ultimo 

anno di attività

o Ogni medico radiologo che esegue RM 
mammarie deve aver eseguito almeno 50 
RM mammarie per anno nell’ultimo anno di 
attività







o Almeno due patologi, di cui uno 
dedichi almeno il 50% del debito 
orario alla patologia mammaria e 
l’altro almeno il 25% del suo 
tempo lavorativo

o Deve refertare almeno 50 
resezioni primarie per carcinoma 
per anno e almeno 100 esami 
citologici da FNAC e 100 esami 
istologici da core biopsy/anno



o Almeno due chirurghi senologi      
con una formazione specifica nella 
patologia della mammella e con una 
casistica annuale da primo operatore 
di almeno 50  nuovi interventi per 
tumore della mammella

o Il responsabile è un chirurgo di 
comprovata esperienza in campo 
senologico con un curriculum 
formativo di adeguato training 
specifico che dedica almeno il 50% 
del debito orario complessivo alla 
chirurgia senologica



Almeno due radioterapisti

che dedichino il  40% del 
proprio tempo lavorativo 
alla gestione della patologia 
della mammella



o Almeno due oncologi medici       
che dedichino il 50% del proprio 
tempo lavorativo alla patologia    
della mammella, responsabili       
della gestione appropriata dei      
trattamenti medici specifici

o É richiesta una specializzazione      
in oncologia medica ed una 
esperienza clinica nel trattamento 
medico del carcinoma mammario      
di almeno 5 anni

















Codice Colore





La Breast Unit provvede alla formazione e 
all’aggiornamento del personale

medico e sanitario in ambito senologico.  

Referente

Prof. Stefano Bruschi



Un  particolare ringraziamento  alla 

“ COMPAGNIA DI SAN PAOLO”
nella Persona del  Presidente  Luca Remmert

che ha accolto e finanziato il Progetto di Ristrutturazione 
del Reparto, da destinare alle 

attività della Breast Unit .



Un particolare ringraziamento alla

“ FONDAZIONE CRESCERE INSIEME AL SANT’ ANNA “
Presidente Prof.ssa  Giovanna Gomirato 

Che ha contribuito al finanziamento della ristrutturazione del reparto

destinato alla Breast Unit 

La Fondazione Crescere Insieme al Sant’Anna è una ONLUS fondata nel 2005 su iniziativa di un piccolo gruppo di sognatori entusiasti con 

il supporto della Juventus e la partecipazione dell’ allora Azienda Ospedaliera OIRM- Sant’Anna di Torino.

Il suo obiettivo consiste nella raccolta di fondi per finanziare il Presidio Ospedaliero Sant’Anna .

La sua attività si manifesta  attraverso:
- La ristrutturazione e l’ampliamento dei  Reparti di  Neonatologia, Terapia Intensiva suddiviso in tre aree: terapia intensiva, 
terapia sub intensiva, nido fisiologico e Breast Unit ;
- L’aggiornamento continuo di tutte le attrezzature necessarie al buon funzionamento dei Servizi Assistenziali ;
- La formazione continua e l’armonizzazione di quanti lavorano nel reparto;
- La famigliarizzazione delle cure;
- Lo studio scientifico nel campo della Neonatologia; 
-La ricerca sulla neonatologia,questo obiettivo viene perseguito attraverso l’istituzione di borse di studio per medici e 
infermieri; 
-La promozione di Congressi Internazionali di Neonatologia Clinica, che hanno la finalità di condividere traguardi e risultati della 

ricerca medica e di sensibilizzare la comunità scientifica nei confronti delle attività della Fondazione.

La Fondazione si sostiene attraverso la raccolta di fondi, sia tramite donazioni private sia organizzando eventi pubblici.

Per fare questo può avvalersi dell’aiuto di vari partner, primo tra tutti  la Juventus. 

Claudio Marchisio, giocatore di punta della società bianconera, è il testimonial della Fondazione, 

dopo il ritiro di Pavel Nedved dai campi di gioco nel 2009.


