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B. TEMPI DI ATTESA

5.a Inizio trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica.
5.b Inizio trattamento entro 42 giorni dal primo esame diagnostico.

£ i Gt IV »= 75 »= 90
5.¢ Inizio trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di
sCreening
C. CHIRURGIA
6.3 Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma
e S o Il »=80 »29]
invasivo (escludendo eventuali interventi ricostruttivi)
b.b Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma I _— _
non invasivo (escludendo eventuali interventi ricostruttivi)
7. Almenao 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso
. = [ il ==80 =5
sampling)
8. Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi
i 'III . I A i G
risulteranno pNO
9. Non esecuzione della dissezione ascellare (di qualsiasi livello,
g : g Fing Gl Il ==9( ==95
sampling incluso) nei carcinomi non invasivi
10. Asportazione di non pid di 3 linfonodi nella procedura di esame
S S < IV - -
dell'ascella con linfonodo sentinella
11. Intervento conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm
[ w7 ==

[inclusa eventuzle componente non invasiva)
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5a. Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica
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5a. Trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica

I I 352%

N=106 N=125 N=156 N=268 N=400 N=186 N=107
Dip. 2 Dip. 6 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 1 Dip. 4 Dip. 8
Miss. 23 6% Miss. 10.4% Miss. 7.7% Miss. 5.2% Miss. 5 8% Miss. 10.2% Miss. 12.1%

Risultato 35.2%, 7 dipartimenti, N=1348, 8.8% missing
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5b. Trattamento entro 42 giorni dal primo esame di approfondimento diagnostico
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5b. Trattamento entro 42 giorni dal primo esame di approfondimento diagnostico

22.9%

N=125 N=106 N=98 N=268 N=107 N=103 N=156 N=186 N=400
Dip. 6 Dip. 2 Dip. 5 Dip. 7 Dip. 8 Dip. 9 Dip. 3 Dip. 4 Dip. 1
Miss. 1.6% Miss. 23.6% Miss. 6.1% Miss. 4.5% Miss. 2.8% Miss. 32% Miss. 0.6% Miss. 7% Miss. 1.5%

Risultato 22.9%, 9 dipartimenti, N=1549, 6.5% missing
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5c. Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening
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5c. Trattamento entro 60 giorni dalla mammografia di screening

27.9%

N=93 N=125 N=106 N=266 N=156 N=107 N=103 N=185 N=400
Dip. 5 Dip. 6 Dip. 2 Dip. 7 Dip. 3 Dip. 8 Dip. 9 Dip. 4 Dip. 1
Miss. 6.5%  Miss. 0.8%  Miss.23.6%  Miss. 45%  Miss. 0.6%  Miss.2.8%  Miss. 32% Miss. 7% Miss. 1.5%

Risultato 27.9%, 9 dipartimenti, N=1541, 6.5% missing
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1. Cancri con diagnosi preoperatoria (B5/C5)

N=359 N=94 N=234 N=160 N=121
Dip. 1 Dip. 5 Dip. 7 Dip. 3 Dip. 6
Miss. 1.7%  Miss. 0.6%

Risultato 87%, 9 dipartimenti, N=1432, 0.4% missing

Dip. 9
Miss. 1.1%



100%

75%

50%

25%

0%

2001
N=525

2002

N=346

2003 2004

N=602 N=780

1. Cancri con diagnosi preoperatoria (B5/C5)
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Dip. 1 Dip. 5 Dip. 7 Dip. 3
Miss 17%  Miss 06%

Risultato 87%, 9 dipartimenti, N=1432, 0.4% missing
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2a. Invasivi con tipo istologico, grading, ER/PgR, stage e dimensioni registrati
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Dip. 6 Dip. 3 Dip. 1 Dip. 2 Dip. 9 Dip. 7 Dip. 5

Risultato 71%, 9 dipartimenti, N=1248, 0% missing
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2a. Invasivi con tipo istologico, grading, ER/PgR, stage e dimensioni registrati

Risultato 71%, 9 dipartimenti, N=1248, 0% missing
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N=438 N=417 N=503 N=657 N=743 N=740 MN=B851 MN=842 N=1012 N=922 N=1067 N=1076 N=1135 N=1144 N=1161 N=1248

N=13957 - Trend temporale 2001-2016
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2b. Non invasivi con grado e tipo istologico registrati

N=12 N=61 N=18 MN=35 N=10
Dip. 8 Dip. 1 Dip. 6 Dip. 7 Dip. 2

Risultato 92.9%, 9 dipartimenti, N=184, 0% missing
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2b. Non invasivi con grado e tipo istologico registrati
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2b. Non invasivi con grado e tipo istologico registrati

----------------------------- 92.9%

= N=12 N=61 N=18 N=35

N=10 4
Dip. 4 Dip. 3 Dip. 8 Dip. 1 Dip. 6 Dip. 7 Dip. 2 Dip. 5 Dip. 9

Risultato 92.9%, 9 dipartimenti, N=184, 0% missing
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N=2431 - Trend temporale 2001-2016
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4. Rx pezzo in 2 proiez. perpend. nei casi con sole microcalcificazioni

N=17 N=54
Dip. 3 Dip. 7 Dip. 1 ip. Dip. 6 Dip. 9 Dip. 8
Miss. 5.9% Miss. 1.9% Miss. 30% Miss. 25% Miss. 8.3%

Risultato 89.1%, 8 dipartimenti, N=195, 6.2% missing
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4. Rx pezzo in 2 proiez. perpend. nei casi con sole microcalcificazioni

4. Rx pezzo in 2 proiez. perpend. nei casi con sole microcalcificazioni
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N=12 N=12
Dip. 4 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 1 Dip. 5 Dip.6 Dip. 9 Dip. 8
Miss 59% Miss. 1.9% Miss. 30% Miss. 25% Miss. 8.3%

Risultato 89.1%, 8 dipartimenti, N=195, 6.2% missing
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N=2344 - Trend tempaorale 2001-2016
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6a. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo

N=149
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N=100 N=298 N=92 N=197 N=143 N=83
Dip. 6 Dip. 1 Dip. 8 Dip. 7 Dip. 3 Dip. 5
Miss. 0.5% Miss. 2.4%

Risultato 95.7%, 9 dipartimenti, N=1236, 0.3% missing
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6a. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo

6a. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo

N=92

0%

N=82 N=149 N=100 N=298 N=92 N=197 N=143 N=83
Dip. 9 Dip. 4 Dip. 6 Dip. 1 Dip. 8 Dip. 7 Dip. 3 Dip. 5 Dip. 2
Miss. 12% Miss. 0.5% Miss. 2.4%

Risultato 95.7%, 9 dipartimenti, N=1236, 0.3% missing
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N=13808 - Trend temporale 2001-2016
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6b. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo

N=34 N=10 N=17 N=18
Dip. 7 Dip. 2 Dip. 4 Dip. 6 Dip. 9

Risultato 89.1%, 9 dipartimenti, N=183, 0% missing
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6b. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo

93

916

6b. Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non invasivo

0%

Dip. 7

Risultato 89.1%, 9 dipartimenti, N=183, 0% missing
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7. Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling)
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Dip. 4 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 1 Dip. 9 Dip. 6
Miss. 4.4% Miss. 5.3% Miss. 28.6% Miss. 5.6%

Risultato 86.2%, 7 dipartimenti, N=201, 6.5% missing
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7. Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare (escluso sampling)
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86.2%
N=45 N=38 N=14 N=18

N=34 N=34
Dip. 8 Dip.4 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 1 Dip. 9 Dip. 6
Miss. 22 2% Miss. 4.4% Miss. 5.3% Miss. 28.6% Miss. 5.6%

Risultato 86.2%, 7 dipartimenti, N=201, 6.5% missing
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N=4630 - Trend temporale 2001-2016
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8. Esame solo del linfonodoli sentinella nei casi che poi risulteranno pN0

N=90 MN=86 N=203 N=44 N=T72 N=114
Dip. 3 Dip. 4 Dip. 1 Dip. 2 Dip. 6 Dip. 7
Miss. 1.1% Miss. 1.2% Miss. 1% Miss. 2.3% Miss. 5.6% Miss. 1.8%

Risultato 94.1%, 7 dipartimenti, N=671, 2.1% missing
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8. Esame solo del linfonodoli sentinella nei casi che poi risulteranno pNO
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Risultato 94.1%, 7 dipartimenti, N=671, 2.1% missing
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9. No dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi

N=18 N=17 N=55 N=12 N=16 N=10 N=32
Dip. 6 Dip. 4 Dip. 1 Dip. 8 Dip. 3 Dip. 2 Dip. 7
Miss. 1.7%  Miss. 8.3%  Miss. 125%  Miss. 30%  Miss. 3.1%

Risultato 97.4%, 7 dipartimenti, N=164, 4.9% missing
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9. No dissezione ascellare (di qualsiasi livello, sampling incluso) nei carcinomi non invasivi
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Dip. 6 Dip. 4 Dip. 1 Dip. 8 Dip. 3 Dip. 2 Dip. 7
Miss. 1.7% Miss. 8.3% Miss. 12.5% Miss. 30% Miss. 3.1%
Risultato 97.4%, 7 dipartimenti, N=164, 4.9% missing
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N=2227 - Trend temporale 2001-2016
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10. Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella

97.9%

N=87 N=276 N=112 N=144 N=192 N=80 N=128
Dip. 2 Dip. 1 Dip. 6 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 5 Dip. 4
Miss. 28.7%  Miss.4.3%  Miss. 16.1%  Miss. 4.9%  Miss. 7.8%  Miss. 28.8%  Miss. 7%

Risultato 97.9%, 7 dipartimenti, N=1019, 10.7% missing
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10. Asportazione di max 3 linfonodi nell'esame dell'ascella con linfonodo sentinella
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11. Int. conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm (inclusa componente non invasiva)

85.6%

N=166 N=81 N=275 N=124 N=135
Dip. 7 Dip. 8 Dip. 1 Dip. 3 Dip. 4
Miss. 7.2% Miss. 12% Miss. 12.1% Miss. 9.6%

Risultato 85.6%, 5 dipartimenti, N=783, 9.3% missing
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11. Int. conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm (inclusa componente non invasiva)
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N=166 N=81

Dip. 7 Dip. 8 Dip. 1 Dip. 3 Dip. 4

Miss. 7.2% Miss. 12% Miss. 12.1% Miss. 9.6%
Risultato 85.6%, 5 dipartimenti, N=783, 9.3% missing m
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N=12111 - Trend tempaorale 2001-2016
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12. Intervento conservativo in carcinomi in situ finoa 2 cm

N=47 N=10 N=13 N=4
Dip. 1 Dip. 3 Dip. 7 Dip. 5
Miss. 8.5% Miss. 20% Miss. 25%

Risultato 85.9%, 5 dipartimenti, N=79, 10.1% missing
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12. Intervento conservativo in carcinomi in situ finoa 2 ecm
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Risultato 85.9%, 5 dipartimenti, N=79, 10.1% missing
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indicatori rilevati vanno bene...




Il ritardo di trattamento

NESSUNO RISPETTA (ANCHE DATI
EUROPEI DA EUSOMA) QUESTO
INDICATORE...




Il ritardo di trattamento

DALLINDICAZIONE
non impatta sulla prognosi

ECCETTO:




Gli indicatori rilevati vanno bene




Criticita....
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Incompletezza dati

Non tutte le pazienti trattate sono
registrate

.. perché trattate al di fuori del Centri
Senologia



Incompletezza dati

Non tutte le pazienti trattate sono
registrate

Non tutti i Centri di Senologia hanno un
monitoraggio attivo

seconhdo le raccomandazioni




Criticita....

I dati sono stati raccolti
retrospettivamente

da cartelle cliniche ed istologici

I dati sono stati raccolti dal
dipartimento

Rappresentano un sentinella

__dell'andamento regionale




Dipartimenti piemontesi di screening

Torino citta

Moncalieri, Chieri, Carmagnola, Nichelino

Rivoli, Collegno, Venaria, Orbassang, Giaveno, Susa, Pinerolo, Torre Pellice, Perosa Argentina
Cirié, Lanzo, Ivrea, Cuorgné, Caluso, Settimo, Gassino, Chivasso

Biella, Vercelli, Santhia, Borgosesia, Gattinara, Cossato

Novara, Galliate, Arona, Verbania, Domodossola, Omegna

Cuneo, Dronero, Borgo San Dalmazzo, Mondovi, Ceva, Savigliano, Saluzzo, Fossano, Bra, Alba
Asti, Nizza Monferrato

Alessandria, Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Acqui Terme, Tortona, Valenza ./(']



DURANTE LA DISCUSSIONE OCCORRE
INSERIRE DATT
(CHE FORNIRA' REFERTI E AGGIORNAMENTI
STORIA CLINICA PAZIENTT)

Raceolta dati e

I dati cliruici, inseriti in tempo reale, e disponibili per le sessiomi periodiche di audit, devono essere

raccolii rel database del Centro di Senologia da un data manager responsabile della raccolta,

registrazieme ed analisi softo la supervisione di un membro del core team.

e
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
EX UFFICIO III DG PROG



Criticita....

Incompletezza dati

* Manca il monitoraggio di alcuni
indicatori



Incompletezza dati

Manca il monitoraggio di alcuni
indicatori relativi al trattamento

-corretta esecuzione delle terapie
adiuvanti e radioterapia



Criticita....

Manca il monitoraggio di alcuni
indicatori relativi alla struttura

Completezza del Gic
Tasso casi discussi
documentazione casi



DISCUSSIONE CASI puy,

(MDM-GIC)

TUTTI I CASI DEVONO ESSERE DISCUSSI AD OGNI
NUOVO EVENTO (PRE E POST, RECIDIVA, COMPLICANZA
E INSODDISFAZIONE PER ESITI ESTETICTI NON BUONTI)

ALLA DISCUSSIONE CASI DEVONO PARTECIPARE
SEMPRE TUTTT GLI SPECIALISTI

I CAST DEVONOQO ESSERE DISCUSSI CON LE FOTO
PAZIENTT IN PRE E "POST " (NUOVO INDICATORE
SENONETWORK)

RADIOLOGO E PATOLOGO DEVONO FORNIRE
ICONOGRAFIA NECESSARIA ALLA DISCUSSIONE E PER
DIDATTICA

(ECM E Specializzandi..)



DISCUSSIONE CASI pg,

(MDM-GIC)

INFORMAZIONI (GIRO VITA) PER
RILEVAZIONE SINDROME
METABOLICA



WY Organization

12 MODI ~

Codice Europeo Contro il Cancro %= Q

SUL CANCRO ~ PROVE SCIENTIFICHE SUL CODICE

Codice Europeo Contro Il Cahcro

12 MODI PER RIDURRE IL TUO RISCHIO DI CANCRO

EUROPEAN CODE AGAINST CANCER
@ ways to reduce your cancer risk

Do nal smoke. Da nod use any Tarm of lobacca,

Make your home smoke fiee. Suppon smoke-free policies in your workplace,
Take aclion bo be a healthy body weight.

Be physically active in everyday B Limi the lime you spend sitting.

5 Hawe a healihy det:

= [Eal plenty of whale grains, pulses, vegelables and fruis.

»  Limil high-calore foods (foods high in sugar or fat) and avoid sugary drinks.
« Foid processed meat; limit red meat and foods high in salt.

6 I yeu drink sbeehal of ary bype, Emil your intake. Ned drinking aleshed is betier

B W M e

T Awaid loo much sun, especially for children. Use sun pralecion. Do nel use
sunbeds.

B Inthe workplace, profedt yourselfl against cancer-causing substances by following
health and safely insrudions.

O Find out if you are exposed o radiation from naturally high raden levels in your
horme. Take aclion o reduce high radon levels.

10 For wormen:
« Breastfesding reduces the mother's cancer risk. If you can, breastissd your baby.

« Hornane replacament therapy (HRT) mcresses the risk of ceriain cancers,
Lirnit uee of HRT.

11  Emsure your children take parl in vaccination programmes for:
»  Hapatiiis B (for newborms)
»  Hurnan papilomavinus (HPW) (for girls).
12 Take past in ofganized cancer screening programmes for:
» Bowel canear {men and women)
» Brems cancer (women)
» Cendcal cancer [wosmen).

Ta Earmpsn Cade AR CInoeT KCUESN 0 o e
Sucrmutyl cewer Incvichusl sctions

Find cut mors about the Europoan Code Against Cancer at: hitp:#cancer-codo-surapa.iarc.fr

Isternational Bgency far Aesearch on Cancer

Werld Haaltk
Depaniranion

oreo sano Stampare il codice mﬁ

bl

12 MODI PER RIDURRE IL TUO RISCHIO DI CANCRO

Peso COorporeo sano

@ Attivati per mantenere un peso sano.

E ampiamente dimostrato che le persone possono ridurre il loro rischio di cancro adottando
abitudini alimentari sane e praticando attivitd fisica. Nelle popolazioni europee, le persone che
seguono uno stile di vita sano in linea con le raccomandazioni per |a prevenzione del cancro hanno
un rischio stimato di ammalarsi di cancro inferiore del 18 % rispetto a quelle con uno stile di vita e
un peso corporeo non conformi a tali raccomandazioni. E stato stimato che tale riduzione del
rischio deriva da uno stile di vita sano che include: avere un peso corporec normale (indice di
massa corporea [IMC] compreso tra 18,5 e 24,9 kg/mZ2) ed evitare gli alimenti che favoriscono
I'aumento di peso, come le bevande zuccherate e i prodotti da fast food; praticare un'attivita fisica
moderata per almeno 30 minuti al giorno; allattare al seno (per le donne); mangiare per lo pid
alimenti di origine vegetale; limitare I'assunzione di carni rosse; evitare gli alimenti trasformati a
base di carne; limitare il consumo di bevande alcoliche.












Criticita....
Incompletezza dati

Dati relativi ad esiti che impattano

Qol

-Esiti estetici e funzionali
-Trattamento effetti collaterali
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' . ® ASSOCIAZIONE SENONETWORK ITALIA ONLUS L }l =~ | italiano:
. g 4 IL NETWORK DEI CENTEI ITALIAN]I DI EENOLOGIA - '| I e ' -:'

- - : |

Autori: Maria Piera Mano, Antonio Ponti, Catia Angiolini, Luigi Cataliotti, Giacomo Datta, Livia

Giordano, Pietro Panizza, Francesca Pietribiasi, Mario Taffurelli, Paolo Rovea, Donatella Santini,
Mariano Tomatis e Marco Rosselli Del Turco.

Titolo: Indicatori di qualita per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia:
una proposta congiunta GisMa- Senonetwork.

et : -
] i N o
: * ASSOCIAZIONE SENONETWORK ITALIA onLus 15 ppoitaliano:
L ] -: IL NETWOREK DEI CENTRI ITALIANI DI SENOLOGIA , ]-]-i' | 2 i]
L]

Indicatori di esito estetico e funzionale

Gruppo di lavoro GISMa /Senonetwork: Maria Piera Mano, Massimiliano Bortolini, Giacomo Datta,

Pietro Panizza, Francesca Pietribiasi, Antonio Ponti, Paolo Rovea, Mario Taffurelli, Corrado Tinterri,
Mariano Tomatis




TABELLA RIASSUNTIVA DEGLI IMDICATORI E STAHDARD

\® ASSOCIAZIONE SENONETWORK ITALIAONLUS

IL NETWORK DEI CENTRI ITALIANI DI SENOLOGIA

Definizione Standard | Standord
Minime % | Ottimale %

IMDICATORI DI ESITO ESTETICO

1- Pereentuale di pazienti che non presentano cicatrice retragnte o <= 80 = 90

diastasata

2- Proporzione di pazienti che non presentano discromie cutanes <= 80 = 20

3- Proporzione di pazienti, senza indicazione alla radioterapia, operate | >=70 = G0

di mastectomia, che vengono sottoposte a ricostruzione immediata

4- Proporzione di pazienti operate di mastectomia che siana state »= 60 »= 70

sottoposte a.skin sparing o a nipple skin sparing mastectomy

8- Proporzione di pazienti sottoposte a mas tectomia che vengano += 10

operate con k tecnica della nipple- skin sparing mastectarmy

&- Proporzione di pazienti con ricostruzione immediata che non abbion | 2= 95 »= 98

materiale protesico acontatto con il sottocute del lembo della

mastectomia

¥- Proporzione di pazienti sottoposte a mas tec tomia e ricostruzions con | »= 95 ¥z 95

lausilio di supporti bickgici (derma umano o di ariging arimale) o matrici

sintetiche che devoro rientrare in studi clinici contrallati

8- Proporzione di interventi di chirurgin oncoplastica fehirurgia =80 »= 99

cohservativa, chirurgia demalitiva) discussi al AAD

- Percentuale di interventi di chirurgia oncoplastica (ehinrgia = 90 »= 99

cohservativa, chirurgia demalitival nei quali & stata esequita una

fotografia pre & post operatoria

10- Percentuake di impionti perduti a sei mesi dopo wna ricostruzione =9 <= 3

rammnaria irmmed aha

INDICATORI DI ESITO FUNZIONALE (complicanze

tardive)

1- Proporzicne di pazienti sottoposte a dissezione ascellare che = 20 <= 15

presentann linfedema allarto superire omolaterale

2- Proporzione di pazienti sottoposte a biopsia del linfonodo sentinella | <=5 =2

che presentang linfedema allarto superiore omolaterale

3- Proporzione di pazienti trattate chirurgicamente per carcinoma =10 =3

marrario che presentano limitazione articolare acarico della spalla
otmolaterale superiore al 10% rispetto alla spallo. contro laterale
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Incompletezza dati

Trattamento effetti collaterali
+ Sindrome climaterica
*  Malattie osteoarticolari
inferti li‘ra

fﬁ? "? 4, @é\w
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F.0.N.CaM.

Preservazione della fertilita in donne
affette da carcinoma della mammella

MANO* - PECCATORI** AMUNNFE - DELMASTRO* - DOLFIN®
DONADIO® - FABBRI - NOCI® - REVELLI® - SIMONCINI®
TERRIBILE* - VANDONE® - CATALIOTTI*#

1 Dipartimento Scienze Biomediche & Oncologia Umana, Universitd di Torino
5.C.Epidemiologia dei Tumori 2 CPO Piemonte, Azienda Ospedaliero Universita-
ria San Giovanni Battista di Torino.

2Dipartimenta di Medicina, Divisione di Emato-Oncologia Clinica, Istitute Euro-
peo di Oncologia, Milano.

50D Oncologia Medica Ginecelogica, Azienda Ospedaliero Universitaria Ca-
reqggi, Firenze.

455, Sviluppo Terapie Innovative, Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro,
Genova.

S0spedale di Ivrea e Cuorgne, A.5.LTO4.

£ 5.5.C.W.D. Oncologia Medica Senclogica Breast Unit, Azienda Ospedaliero
Universitaria San Giovanni Battista di Torino.

TU.0. di Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana Policlinico
S.0rsola-Malpighi, Universita di Bologna.

2Dip. di Scienze per la Salute della Donna e del Bambino, Universita di Firenze
Centro di Fisiopatologia della Riproduzione Umana, Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Careqggi, Firenze.

955D Fisiopatologia della Riproduzione e PMA ASO OIRM-5. Anna, Torino Di-
partimento Discipline Ginecologiche e Ostetriche, Universita di Torino.

L Breast Unit del Dipartimento ad Attivitd Integrata Oncologia della Azienda
Ospedaliero Universitaria Caregyi, Firenze.

U Responsahile U.0.S. Terapie Integrate dei Tumori del Sene Policlinica Univer-
sitario “A. Gemelli" Roma.

5. 5.CV.D. Oncologia Medica Senologica Breast Unit, Azienda Ospedaliero
Universitaria San Giovanni Battista di Torino.

Raccomandazioni

A tutte le donne con diagnosi di neoplasia maligna del-
la mammella e di etd inferiore a 38 anni deve essere darta
la possibilita, al momento della diagnosi, di effettuare un
counseling riproduttivo presso un centro specializzato per la
fertilita che sia in collaborazione con una Unita diagnostico-
terapeutica di Senologia.

Se la donna, adeguaramente informara, desidera preservare
la fertilita per una futura gravidanza deve essere attivato su-
bito il percorso individuato e integrato con il trattamento
per la neoplasia.

il 95% delle donne di etd inferiore a 35 anni deve avere

avuro la possibilita di effertuare un counseling per la preser-
razione della fertilita.

N. 62 - 2011

ATTUALITA IN SENOLOGIA
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“ 41\ AMERICAN SOCIETY FOR
+41"-) REPRODUCTIVE MEDICINE

National

Comprehensive
NGO Cancer

Network®

Le pazienti che debbano intraprendere
trattamenti a rischio di danneggiare la loro

( funzione riproduttiva dovrebbero ricevere
~ un COUNSELLING TEMPESTIVO riguardo
la preservazione della fertilita ed essere
indirizzate a un PROGRAMMA DEDICATO

GOOD SCIENCE ASC@
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE American Society of Clinical Oncology




DURANTE LA DISCUSSIONE OCCORRE
INSERIRE DATT
(CHE FORNIRA' REFERTI E AGGIORNAMENTI
STORIA CLINICA PAZIENTT)

Raccolta data

I dati cliruici, inseriti in tempo reale, e disponibili per le session1 penodiche di audit, devono essere

raccolti rwel database del Centro di Senologia da un_data manager responsabile della raccolta,

registrazieme ed analisi softo la supervisione di un membro del core team.

e
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE
EX UFFICIO III DG PROG
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Centro Senologia 150 casi

1050 EURO infermiere
890 EURO data manager

1940 EURO
+ 350 per registrazione e rilevazione

dei parametri per calcolare indicatori esito
estetico e giro vita/statura

....software




