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Con Deliberazione di Giunta regionale 22 maggio 2018, n. 854 & stata istituita nella Regione Puglia la rete
delle Breast Unit.

E ormai considerato prioritario, per tutte le organizzazioni sanitarie, individuare e sviluppare modelli
assistenziali di presa in carice dei pazienti con patologia oncologica mammaria, in grado di rispondere
adeguatamente alla complessita dei fenomeni legati alla gestione della stessa.

E stato pertanto istituito, in Regione Puglia, un gruppo di lavoro multiprofessionale con obiettive di
definire un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale (PDTA) di riferimento per i pazienti affetti da
carcinoma della mammella, un percorso uniforme che privilegi la multidisciplinarieta, eliminando le
duplicazioni diagnostiche e tecnologiche, garantendo la continuita assistenziale attraverso i vari livelli della
rete e la partecipazione informata dei pazienti alle attivita di prevenzione, assistenza e riabilitazione.

Lo scopo del presente documento & quella di definire un PDTA a valenza regionale, finalizzato alla completa
presa in carico dei pazienti affetti da carcinoma della mammella, all’'ottimizzazione della gestione della
malattia ed al miglioramento della qualita della vita degli stessi.

Questo PDTA nasce dall’esigenza di fornire un modelle regionale di articolazione del percorso assistenziale,
nel rispetto delle linee-guida AIOM 2018 attualmente in vigore, che garantisca in modo condiviso il migliore
livello di appropriatezza nell’applicazione & nella sorveglianza di procedure comuni in tutte le fasi del
percorso, dalla prevenzione, alla diagnosi, alla terapia, alla riabilitazione e follow-up. E frutte di un lavoro di
interazione tra diversi esperti delle discipline coinvolte nella gestione della patologia oncologica mammaria,
in cui song stati armonizzati | contributi di dascuno e condivisi indicatori di processo e di esito finalizzati alla
valutazione dell’appropriatezza del suddetto percorso.

Mel documento sono descritti tutti 1 passaggi fondamentali del percorse assistenziale per carcinoma
mammario: accesso e gestione della fase diagnostica, trattamento primario, terapia adiuvante e
negcadiuvante, follow-up, riabilitazione. E stata invece esclusa la trattazione della gestione della malattia
metastatica.

Il PDTA descrive specifiche sequenze spaziali e temporali di attivita e comportamenti che individuano
chigramente “chi fo cosa, come e guando”, le modalitd di collegamento funzionale dei diversi luoghi
deputati all'assistenza, le regole affinché i pazienti possano accedere a determinati servizi/prestazioni in
maniera semplificata, chiara ed equa.

Il presente documento pud pertanto essere considerato un modello di percorso a cui fare riferimento per i
pazienti con patclogia oncologica mammaria, a prescindere dalle modalita di accesso delle stesse
[screening, rischio eredo-familiare, spontaneo o clinico).



Tabella 3. Ricoveri di residenti pugliesi con intervento chirurgico eseguito in Puglia per Tumore Maligno
della Mammella, per provincia di ricovero - Anno-2017 - Protocollo PNE - Fonte SDO

N. interventi | N. interventi |

Provincia diricovero | o\ 1 cTRE 2018 = SEMESTRE 2017 =

BA 793 47,3 738 47,2
FG 279 16,7 272 17,4
LE 255 15,2 232 14,9
TA 164 9,3 139 89
ER 131 78 122 7.8
BT 53 32 59 38
TOTALE 1675 100 1562 100




stituto di ricovero fuori Puglia,
per tumore — TM mammella

~

Agenzia

Régionale

per la Salute

gd il Sociale
i

RESIDENTI ASL ASL
Intervento chirurgico per TM mammella TOTALI ASL BARI| ASL BAT FOGGIA ASL LECCE |ASL BRINDISI TARANTO

REGIONE . | Nr. Nr. Nr. . . . . Nr.

OSPITANTE ISTITUTO Nr. Ricoveri Ricoveri| Ricoveri | Ricoveri Nr. Ricoveri| Nr. Ricoveri Ricoveri
LOMBARDIA ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA-MILANO 149 28 7 15 55 20 24
LOMBARDIA IST. CLIN. HUMANITAS - ROZZANO 24 4 5 2 7 4 2
LOMBARDIA FOND.IRCCS"ISTIT.NAZ.LETUMORI"MILANO 23 2 2 - 12 5 2
LAZIO POLICLINICO UNIVERSITARIOA. GEMELLI 23 7 - - 10 2 4
BASILICATA C.R.0.B.- I.R.C.C.S. 16 - 4 12 - - -
EMILIA

ROMAGNA IAZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI BOL 11 i L 5 2 1 2
MOLISE CENTRO DI RICERCA SCIENZE BIOMED U.C.S.C 9 - - 8 1 - -
TOSCANA IAZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA 6 - - - 1 3 2
LOMBARDIA IRCCS S. RAFFAELE - MILANO 6 - - 2 3 - 1
| subtotale 267 41 19 44 91 35 37
67% 73% 56% 73% 71% 59% 59%
| TOTALE 401 56 34 60 129 59 63
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