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DGR TOSCANA n° 272/2014 di “Riordino della rete chirurgica oncologica
toscana: primi indirizzi alle aziende sanitarie per la costituzione della Rete dei
Centri di Senologia e requisiti organizzativi assistenziali’ con la quale si da

A VOTI UNANIMI DELIBERA

di procedere all'istituzione della rete del
Centri di Senologia all'interno della rete
oncologica toscana prevedendo
I'Istituzione di un Centro con bacino
d'utenza non inferiore a 250.000-300.000
abitanti;



AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CAREGGI
PROVVEDIMENTO DEL DIRETTORE GENERALE
n° 328 del 20/5/2014

Qggetto:

PROGETTO PER L'ISTITUZIONE DEL CENTRO DI SENOLOGIA AOU CAREGGI - BREAST )
UNIT

T

PROPOSTA N° 359

IMMEMIAT AMENTE EQERIIRI F



Tutto bene ?

Probabilmente si

Ma ....



Servizi e specialisti che compongono il Centro di
Senologia

Radiologia
Il servizio di radiologia deve avere almeno 2 radiologi che
dedicano almeno il 50% della propria

Ogni radiologo deve refertare di norma 1.000
mammografie,

deve eseguire di norma 250 ecografie mammarie, eseqguire di
norma 100 procedure tra agoaspirati e

agobiopsie e almeno 25 procedure microbioptiche con tecnica
vuoto assistita (VABB) in un anno.

Ogni radiologo che esegue risonanza magnetica mammaria
(RM) ne deve refertare almeno 50 per anno.



| Centri di Senologia sono

| Centri integrati di Trattamento del tumori
mammari (ovviamente in rapporto con |
programmi / processi di diagnosi)

 Oppure

e Sono I Centri integrati di Diagnosi e
Trattamento del tumori mammari



In toscana probabilmente e vera la prima
Interpretazione

laballs nasuntva degh mdicaion.

Defmirione

A DIAGNOSI
ﬁmpurﬂune-ﬂl casi di carcinoma manvmario (iovasive o inraduttale) con una diagnosi pre-
operatoria definitiva (05 o B3)
1.2 Propordions di casi di cancinoma iovasive nei quali siano disponibile le informarion: relative a:
1al tipo isiolegico
a2 prading
la 3 stato recettorals ERVPR
Za4 stadio e dimensioni patalogiche
a5 stato recetton HER2
1a b valome EKif?
1a 7 presenza di invasions vascolare peritamarals
1.2 B distanza minima dal mareine libero _ _ _
1.b Proporzione di casi di carcinoma non myvasivo el guali siano disponibile le mformazioni
relative a-
1h.l tipo istelogce
1h2 prading
1h3 dimenzioni patologichs
1b4 distanza minima dal margine lberoe
1.b.5 necrosi comedonica
B. TEMPI DIATTESA
3. Inirio tattaments entro 30 momi dalls mdicarions terapeutica dal GOM

C. CHIRURGIA
4. Percenmuale di intervent conservativi sul mals
5. Percenniale di biopsie del linfonado sentinalla confestoalmente all'intervento conservative
5. Percentuale di dissezoni madicali del cave ascellare conteshmalments all'intervento conservativg
7. Percentuale di re-imfervento entro 4 mesi
£, Numero di linfonodi asportati nelle dissezioni adicali ascellari

D READIOTERAFTA
0. Percentuale di doome softoposte a radioterapia dopo misrvente consemabve sntmo § mesd

EONCOLOGLA MEDICA

10. Percentoale di pazenti con carcinoma imvasive endocrma sensibile che effeitoa terapia ormonals
adiavante

11. Percenmuale di pazisnd con carcinoma imvasive ER- (T=1cm o H+) che esammone chemioterapia
adinvanie




* Quale e il ruolo dello screening ?

e Siistituzionalizzano due “regimi” ?



S| pOosSsono pensare

Percorsi diagnostici differenti per livello di
rischio differente

Non

Percorsi diagnostici differenti a seconda
della provenienza
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