
REGIONE MARCHE 	 seduta del 

GIUNTA REGIONALE 
9/0512016 

DELIBERAZIONE DELLA GJVNTA REGIONALE 	 delibera 

ADUNANZA N. _ _ -"ScL2__ LEGISLATURA N. __x______ 459 

DE/ PR / ARS Oggetto: Recepimento Intesa Stato -Regioni de l 18 dic embre 201 4 

O NC reca nte l'Linee di indiriz zo sulle modalità 


o rganiz zati ve e d ass istenzial i de lla r e t e de i Centri 

Prot . Segr. di Se nologia" CRepo Atti n. 185 /CS). Approvazione del 


503 	 doc umento t ec ni co "Linee guida per l 'implement az ione 
de lla Re t e regi onale marchigi ana dei Ce ntr i di 
Senolog i a - Breast Unit O 

Lune di 9 ma gg i o 20 16, ne lla sede del la Reg ione Marche. ad Ancona, in 

vi a Gentile da Fa briano, si è riunita l a Giunta regional e . regola rme nte 

convocata . 


Sono prese nti: 

LUCA CERISCIOLI Pre siden te 

ANNA CASINI Vi c epres ident e 

MANUELA BORA As sessore 


- LORETTA BRAV I Assessore 

FABRIZIO CES ETTI Ass es sore 

MaRENO PIERONI Ass esso r e 


- ANGELO SCIAPICHETTI 	 Assesso re 

Constat at o i l nume ro l egale pe r la validità dell 'aduna nza, assume la 

Presidenza il Pres ident e della Giunta reg ionale , Luca Ceri sc iol i. As s i s te 

a lla se duta i l Segretari o della Giun ta r eg ionale , Fabrizio Cos ta . 


Rif e risce in qualità d i rela to re il President e Luca Cer iseioli. 
La deliberazio ne in ogget to è ap pr ovata all 'unanimit à dei pres en t i. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

[nviata per gli adempimenti di competenza 	 Prop osta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _____ .____ _ _ 
alla struttura organizzativa: ____ ___ _ _ 

pro I. Il. ___ ___ _ 

alla P.O. di spesa: _ ___ ___ ___ _ 

al Presidente del Consiglio regionale 	 L'IN CARICATO 

alla redazione del BoJlenino ufficiale 

11______- ­

L' INCARICATO 

l 
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OGGETTO: Recepimento Intesa Stato-Regioni del 18 dicembre 2014 recante "Linee di indirizzo sulle , 
modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia" (Rep. Atti 
n.185/CS). Approvazione del documento tecnico "Linee guida per l'implementazione 
della Rete regionale marchigiana dei Centri dei senologia - Breast Unit". I 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttori o, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dalla P.f. "Assi­, 
stenza Ospedali era, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Fonnazione", dal quale si rileva la necessità di adottare 

il presente atto; I 


RITENUTO. per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di eliberare 
in n1erito; 

VISTO il parere favorevole, di cui all 'atiicolo 16 bis del!a legge regionale 15 ottobre 2001 n. 2Q, sotto il 

profilo della legittimità e della regolarità tecnica, del Dirigente della Posizione di Funzione "Abistenza 

Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Fonnazione" che attesta che dalla deliberazione non qeriva, né 

può derivare, alcun impegno di spesa a carico della regione; 


VISTA la proposta del Direttore dell' Agenzia Regionale Sanitaria; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione Marche; 

Con la votazione, resa in fo nna palese, riportata a pagina l 

DELIBERA ( 
• 	 di recepire l' Intesa Stato--Regioni del 18 dicembre 2014 recante "Linee di indirizzo sulle modalità orga­

ni zzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia" CRepo Atti n.185/CS); I 

di adottare il documento tecnico denominato "Rete regionale marchigiana dei Centri dei senologia -

Breast Unit " di cui all' Allegato A che costituisce parte integrante e sostanziale dell a presente delibera­

ZIOne; 

gli oneri derivanti dall'attuazione della presente deliberazione sono a carico dei bilanci degli "nti del 
SSR. 

IL SEGRETARlO DELLA GIUNTA 

Fa~c~ 

\ 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Riferimenti normativi 

• DGR n.115 del 24/0 1I00:"Linee guida per l'effettuazione dei programmi screening per la diagnosi precoce 
dei tumori femminili (mammario e collo dell'utero)"; 

• DGR n.1906 del 22/ 12//08 "Approvazione delle Linee guida per la organizzazione del Programma iPreveni­
re è volersi bene: lo screening del carcinoma del collo dell'utero, della mammella e del colon-r~tto nella 
Regione Marche e dei relativi protocollo diagnostici terapeutici"; I 

• DGR n.1345 del 30/09113: "Riordino delle reti cliniche della Regione Marche"; 

• DGR n. 846 del 12/07114 "Linee di indirizzo per la definizione della Rete regionale di cure palliative" 

• DGR n. 1012 del 8/09/2014 "Definizione dei Raggruppamenti d'Attesa Omogenei (RAO) per priorità cli­
nica di accesso per la garanzia dei tempi massimi di attesa delle prestazioni di specialistica ambuJa!oriale"; 

• DGR n.1219 del 27/ I O//l4: "Modifica della deliberazione n.1345 del 30/9/2013 concernente il rior~ino del­
le reti cliniche della Regione Marche e della deliberazione n,551 del 17/4/2013 concernente la definizione 
parametri per la ridu zione delle strutture complesse e semplici degli enti del SSR"; 

• Atto di Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 18112/2014 sul documento recante "Linee di indirizzo , 
sulle modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia", Rep. Atti n.185/CS:R; 

• DGR 808 del 29/09115 "Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) per le prestazioni 
di Specialistica ambulatoriale e diagnostica sottoposte a monitoraggio dal Piano Nazionale Governo Liste 
di Attesa (PNGLA), per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche per gli mini 2015­
2016"; 

• DM n.70 del 2/4/2015: "Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, teçnologici 
e quantitativi relativi all ' assistenza ospedaJiera"; 

• DGR 159 del 29/2/2016 "Provvedimenti di attuazione del DM n. 70/2015 concernente la riduzione dei po­
sti letto ospedalieri, ai sensi dell 'art. I comma 541 della legge n.208/20 15". fMotivazioni ed esito 

Il Carcinoma della mammella è una delle patologie oncologiche più sign ificative in Italia per incid~nza sulla 
popolazione femminile, rappresentando nel nostro paese la prima causa di morte delle dOlme nella fascia 
d'età tra i 35 e i 44 anni ed in assoluto la seconda causa di morte per tumore. Dall'analisi dei dati dei registri 
tumori italiarri si stima che in Italia siano diagnosticati circa 46,000 nuovi casi/anno di carcinoma della 
mammella. 
Negli ultimi anni gli enti e gli organismi operanti a livello internazionale, comunitario e nazion . e, hanno 
adottato moltepl ici provvedimenti (linee , guida, protocolli, raccomandazioni, ecc.) in tema di preVenzione e 
cura nel tumore del seno, al fine di ass icurare alle pazienti la migliore strategia diagnostico-terapeutica 
nell'ambito di uno specifico percorso ass istenziale. Evidenze scientifiche dimostrano infatti che un approc­
cio multidisciplinare aumenta le probabilità di sopravvivenza e la qualità della vita della paziente affetta da 
carcinoma della mammella attraverso l'attivazione di percorsi dedicati che la prendano in carico tQtalmente 
dalla fase diagnostica , alla fase terapeutica e riabilitati va, ed è per tale motivo che il Parlamento Europeo ha 
impegnato gli Stati membri ad assicurare entro il 2016, sul proprio territorio nazionale, la costituzione di 
centri multidisciplinari e specializzati di senologia, o Breast Unit certificate e ri spondenti a precisi standard e 
requisiti individuati qualitativi. 
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Nel 2012, in risposta a tali direttive il Ministero della salute ha istituito un gruppo di lavoro a cui a regione 
Marche ha partecipato attivamente, predisponendo un documento di indirizzo nazionale per la defipizione di 
modalità organizzative e assistenziali della rete dei Centri di senologia. 

Tale documento, recante "Linee di indirizzo sulle modalità organizzati ve ed assistenziali della rete ilei Centri 
di Senologia" approvate in sede di Conferenza Unificata il 18 dicembre 2014, Rep. Atti n.185/CRSl indica le 
modalità di organizzazione e le modalità operative per la senologia in Italia, fissando i requisiti a [cui le re­
gioni dovranno adeguarsi, dando vita ad una rete di centri di senologia o Breast Unit regionali certificati. 

La creazione di una rete di centri di senologialBreast unit specializzati è in grado di intercettare lsia i casi , 
provenienti dai programmi organizzati di screening sia i casi clinici in donne sintomatiche e mediante per­
corsi diagnostico-terapeu tici dedicati alla diagnosi dei tumori della mammella fornisce le rispostd più ade­
guate. I 
Il modello delle Breast Unit mediante team multidisciplinari che mettono a disposizione le propri~ compe­
tenze e tecnologie specifiche è la premessa necessaria per poter gestire in modo unifonme le patolotie mam­
marie. Le strutture devono garantire caratteristiche strutturali ed organizzati ve che rispettino stand:ird quali­
tativi minimi nell 'assistenza. Nella Breast Unit si situa anche il centro di riabilitazione e recupero funzionale 
e di counselling psicologico, integrandosi con le strutture territoriali quali gli Hospice e l'assistenz~ domici­
liare. Gli stessi garantiscono la mappa tura e gestione del rischio genetico familiare, della terapia cl1irurgica, 
della chemioterapia, della radioterapica oncologica e palliativa. Infine sono sottoposti a monitoraggi conti­
nuI. 

Nella Regione Marche, il prograrnn1a di screening mammografico si è avviato dal 2000 mediante upa prima 
delibera, la DGR n.115/2000. Il programma di screening marnn1ario si è quindi con solidato con le successive 
deliberazioni in particolare con la DGR n.1906/08 si è creato il PDT A dello screening della mammella gra­
zie a lla collaborazione di un pool di professionisti che sono stati nominati all'uopo costituendo il Comitato 
tecnico-scientifico nonmato con apposito decreto regionale. Come da raccomandazioni ministeriali il pro­
gramma regionale di screening mammografico (ha come popolazione bersaglio) è rivolto a tutte le donne di 
età compresa tra i 50 e i 69 anni, giudicate maggionmente a rischio di insorgenza di tumori al seno, .e preve­
de: I f• 	 infonmazione e invito atti vo alla popolazione bersaglio con una lettera di invito personalizzata; 
• 	 effettuazione e lettura della mammografia di screening; I 
• 	 esecuzione degli approfondimenti diagnostici a tutte le donne con mammografm dubbia, sospett~ o posi­

tiva; 
• 	 esecuzione dei trattamenti necessari per la donna positiva agli approfondimenti, con inserimento in un 

percorso di trattamento e di follow-up. 
! 

Tutto il percorso è valutato accuratamente attraverso un Sistema Infonmativo che penmette il moniroraggio 
annuale degli indicatori di processo e di esito definiti dall'Osservatorio Nazionale degli Screening-ONS. 

[ 
Con DGR n.1345/13 e la successiva DGR n.1219/14 la regione ha provveduto al riordino delle reti 'cliniche 
regionali e per quanto attiene la chirurgia senologica ha definito che a regime la regione si dotasse di l SOC 
presso l'AOU Riuniti di Ancona, di una SOSD presso l'AO Riuniti Marche Nord e la restante chir~rgia se­
nologica regionale venisse svolta presso le unità di chirurgia presenti presso i presidi unici di area vasta pur­
chè rispettassero i volumi minimi necessari. Per la definizione di questi ultimi erano stati utilizzati i principa­
li riferimenti delle società scientifiche e le raccomandazioni contenute nel così detto "regolamento Balduzzi" 
e quindi stabiliti in "almeno l 00 primi interventi/annui". 
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I 
L'attuale modello organizzativo regionale, per la gestione del tumore della mammella, risulta infatti caratte­
rizzato da sedi diagnostiche e terapeutiche di elevato valore professionale, che tuttavia non rispondono pie­
namente ai nuovi requisiti esplicitati nella citata Intesa del2014 e nel più recente DM 70/2015. 

Per quanto attiene il rapporto volumi/esiti nei cas i di interventi per tumore della mammella, in coer nza con 
quanto previsto dal DM 70/2015, la regione con la recente DGR n. 159/16 ha stabilito che i volur\li sotto i 
quali non si possono effettuare interventi è fissata in almeno 150 primi interventi all'anno come riferimento 
di garanzia di qualità assistenziale. In tutti gli altri casi deve essere sospesa l'erogazione dell ' interv~nto che, 
poiché assume genericamente carattere di elezione, può essere programmato nelle sedi opportune. ra1i pre­
scrizioni riguardano sia gli erogatori pubblici che i privati accreditati dalla regione. 

Nel corso del 2014 la regione al fine di ridurre l ' inappropriatezza prescrittiva, ha adottato, con il cpntributo 
del tavolo di monitoraggio regionale, mediante la DGR 1012/2014, i Raggruppamenti d'Attesa mogenei 
(RAO) per priorità clinica di accesso , per la garanzia dei tempi di attesa, per alcune delle prestaziqni sotto­
poste a monitoraggio dal PNGLA, tra queste è inclusa la vis ita oncologica e gli esami diagnostici ~i Mam­
mografia ed Ecografia mammaria. Tali indicaz ioni cliniche, i RAO, per la prescrizione di prestazio~i di pri­
ma visita e di esami diagnostici per la senologia, costituiscono una preziosa metodologia di lavoro per uni­
formare i comportamenti dei professionisti , e garantire comportamenti omogenei e quindi equità di accesso 
alle prestazioni di senologia su tutto il territorio regionale. 

Nel 2015 con la DGR 808/20 15 la regione ha definito le azioni per la presa in carico di pazienti co)'! patolo­
gie oncologiche stabilendo che ai pazienti affetti da una malattia cronica, già in cura presso speciali~ti di set­
tore, vanno garantite con procedure informatizzate, prescrizione e prenotazione della visita speciali$tica suc­
cessiva e delle principali indagini che si rendono necessa rie contestualmente a lla presa in carico. Tlltte le se­
di presso cui avviene la presa in carico specialistica dovranno attrezzarsi per stabilire un raccordo cdn il refe-

I 

rente della diagnostica, spesso interno alla medesima struttura ospedaliera, per dar corso alla prescrizione e 
prenotazione diretta nonché l'acquisizione del referto. 

In recepimento delle indicazioni contenute nel documento di indirizzo nazionale sulle modalità org<lpizzative 
ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia , la Regione Marche ha elaborato un nuo vo modello orga­
nizzativo e assistenziale dell a rete dei Centri di Senologia, ai fini di una presa in carico totale del daziente a 
partire dalla fase di screening, dell'accertamento diagnostico fino ad arrivare al piano terapeutico r:iabilitati­
vo e del successivo follow-up. Su tale modello che costitui sce l'infrastruttura "hardware" del sistenla di cure 
si inserirà il PDTA del tumore della mammella che declina in maniera chiara, garantendo la contiQ~ità ass i­
stenziale e l'accompagnamento all'intero percorso assistenziale della donna, sia il percorso screen 'ng che il 
percorso per la presa in carico delle donne sintomatiche. 

Per tutto quanto precede si propone alla Giunta l'adozione della presente deliberazione. 

Responsabile di PrPf'~Im1IlJ1,i_-­
(Lucia Di fì . I 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA PF. ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA 
RlCERCA E FORMAZIONE 

Il sottoscritto, considerata la mot ivazione espressa nell' atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della 
I 

legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regiona­
le, Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di sp(:sa a cari­
co della regione. 
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PROPOST A DEL DIRETTORE DELL' AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

nwrt,,",",, 1'<01'0" ,", Gi"," regio"" l'od,,iooo "n, ",,,,," "libc'''iO''A 

~#tr 
La presente deliberazione si compone di no .-{5 pagine, di cui n° -S- pagine dell'allegato che c stituisce 
parte integrante e sostanziale della stessa. 

Il Segr ario della Giunta 
Fab izio Costa 

f 
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Allegato A 

"Rete regionale marchigiana della senologia-Breast Unit " 

L'Intesa Stato-Regioni (rep . n.185/CRS) ha decl inato un docume nto di indirizzo nazionale per [a definizion9 di moda­
Iota organl zzatlve e ass,stenzlalo della rete del Centro d, seno[ogla secondo precise dorettlve europee, ondlcapdo chiari 
parametri di riferimento qualitativi e organizzativi per [a celtificazione dei centri di seno[ ogia-Breast Unit in ltalia. 

Il nuovo assetto della rete si basa sull 'evidenza che i[ trattamento del ca ncro della mammella da parte di stru ure mul­
tidiscipJinari spec iali zzate con alto volume di att ività garantisce i[ miglior esito in termini di sopravv ivenz,\ e qualità 
della vita, oltre ad ottimizzare [e ri sorse. I centri clini ci specialistici di seno [ogia, devono avere, tra le specifiche carat­
teristiche, un volume minimo di atti vità di [50 interventi chirurgici per carcinoma a ll 'anno, soglia che dovre~be garan ­
tire un miglioramento deg li esit i delle cure. Ino [tre in base alle Linee guida europee (EU SOMA) i[ numero fii struttu­
re che possono soddisfare i bisogni della popolazione prevedono un Centro di seno[ogia ogni 250.000 abitanti . 

I centri screening dovrebbero (Ooc Ministero della Salute 2006) servire un bacv8ino di utenza compreso traI1200.000­
500.000 abitanti 

In quest'ottica, con ['obiettivo di una totale presa in carico del paziente con neop[asia alla mammella, è oppol]tuno spe­
cificare i requisiti di multidisc ip[inarietà che sono fattore essenziale per [a riuscita della Rete stessa, preveddndo i re­
quisiti qualilquantitativi dei Centri di seno[ogia (CS) e dei Servi zi e specialisti che lo compongono. 

Obiettivi clinici della rete 

L'ob iettivo principale che la rete di senologia si pone è quello di garantire adeguati [ivelli di cura e di 90ntinuità 

dell'assistenza, equità nelle condizioni di accesso e di frui zione dei serv izi, assicurando una risposta adeguatala[ fabbi­

sogno regionale ed il controllo de[[ 'appropriatezza prescrittiva ed erogativa. A questi si aggi unge [a tempesti~ità nella 

presa in carico delle pazienti per quanto attiene [a diagnosti ca ne l rispetto dei RAO regionali e per quanto ~ttiene [a 

tempistica clinica del PNGLA e della OGR 808/20 15. [I modello mira a garantire le pazienti affe tte da patolo~ia onco­

logica della mammella attraverso un percorso di cura multidiscip[inare e mu[tiprofessionale di continuità di c~ra ospe­
dale-territorio, in tutto il territorio regionale, che ri sponda ai criteri deJl'EBM (Evidence-Based-Medicine) s~condo [a .~' 

metodo[ogia HTA (Hea[th Techno[ogy Assessment). I 

La rete delle strutture di seno[og ia deve coordinare ed integrare i programma di screening regionale i servizi clinico­

diagnostici, i Medici di Medicina Generale ecc. e deve disporre di un software gestionale che si interfacci con un soft­

ware del programma di screening, per una presa in carico completa della donna. A tal fine si ritiene di rivedete ed in­

tegrare il Coordinamento regionale degli screening per [a parte seno[ogica che composto sempre con logica m, dtidisci­

p[inare e multiprofess ionale avrà non solo il compito di adeguare i[ POTA della mammella ma anche quello d' svo[ge­

re una funzione di Audit per la valutazione della rete e del relativo POTA. Faranno parte del coordi namento n,tti re­

sponsab i[i dei CS att ivati . 

Ta[e rete intercetta integra lmente [a domanda, promuove [a continuità di c ura e favorisce [e sinerg ie di percors ass Icu­

rando i seguenti obiettivi: 

• 	 attività di prevenzione e programmi di screeni ng del tumore della mammeJla; 
• 	 integrazione con i[ percorso diagnostico e di presa in carico dei soggett i a rischio eredo-famig[iare di tUIn re della 

mammella/ovaio; 
• 	 tempestività nella diagnosi; 
• 	 appropriatezza dei percorsi diagnostico-terapeutici e degli interventi costru iti su[ta base delle migliori ~videnze 

scientifiche per garantire qualità e sicurezza della cura e rispetto dei POTA regionali 1 
• 	 comunicazione e informazione alla paziente e sua partecipazione infonnata ai programmi di prevenzione, assisten­

za e riabilitazione. 
Obiettivi orgaoizzativi 
• 	 definizione di standard operativi e monitoraggio; 

.~ 
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• 	 realizzazione di uno specifico percorso assistenziale uniforme che privilegi la multidisciplinarità, elimin~do le du­
plicazioni diagnostiche e tecnologiche e garantendo la continuità ~ssistenzia le attraverso i vari livelli di r~te ; 

• 	 coord inamento della raccolta dei dati epidemiologici e dei risultati attraverso la realizzazione dei registri "mori; 
• 	 programmazione di fonne di educazi one sanitaria sugli stili di vita per la diminuzione dei fattori di rischio nella 

~~Iazion~ 	 I 
Obiettivi di ricerca e formazione 
• 	 ~~;ricerca clinica deve essere programmata e capace di privilegiare progetti di val ore innovativo e studi ml:Ulticentri­

• 	 la tempestività nel trasferimento operativi delle nuove acquisizioni scientifich e nella pratica clinica ; 
• 	 la formazione deve essere programmata con interventi formativi dedicati ai singoli profili professionali , multidi­

sciplinari. 

Supporto informatico 

Si ritiene necessario prevedere un sistema informativo automatizzato, su lla scorta dell'esperien za acquisi ta ~ del mo­

dello organi zzativo adottato dal sistema centralizzato per gli screening onco logici che già in uso presso i S/stemi in­

formativi dell' ASUR dovranno integrarsi maggiomlente con i siti aziendal i e fornire interfacce ad hoc per la registra­

zione di tutte le informazioni, sia laddove manchi il gestionale (cartella clinica informati zzata o informatizzdzione del 

serv izio) sia laddove manchino informazioni ritenute indispensabili .11 software regionale degli screening dovre bbe es­

sere implementato per raccogliere i dati delle pazienti sintomatiche. 


Organizzazione della rete 

La rete regionale della senologia si inserisce nel riordino regi onale delle reti e deve essere definita tenendo i~ conside­

razione il bacino di utenza, volumi di attività e la morfologia del territorio, il suo numero viene quindi defin>to nel ri­

spetto dei requisiti indicati dalle linee guida europee (linee guida EUSOMA) . 

L'articolazione della rete è la seguente : 


• Centri FlUB di Senologia (CS) 
• Unità di Senologia Diagnostica -SPOKE (USO) 
• Centri di Senologia Oncologica - SPOKE (CSO) 

I Centri di Senologia (CS) rappresentano un modello di assistenza specia listico nella diagnosi, cura e riabIlitazione ì, 
psicofisica delle donne affette da carcinoma mammario, dove la gestione del percorso della paziente è affid~to ad un 
gruppo multidisciplinare composto da profess ioni sti con esperienza specifica. 
l Meeting Multidisciplinari (MMD) rappresentano lo strumen to gestionale qualificante e i professionis i che vi 
partecipano costituiscono il Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM). La frequenza dei meeting è dii nonna 
settimanale . Tutti i membri del GOM devono partecipare al meeting, e di scutere almeno il 90% dei ca,si per la 
pianificazione del trattamento. II meeting rappresenta il momento in cui avviene la valutazione mUltidiSCiPJiì'are pre e 
postoperatoria della diagnosi e della estensione clini ca della malattia e la formulazione della strategia terape tica, con 
indicazioni specifiche per la chirurgia, la terapia medica, la radioterapia, la terapia riabilitativa e il follo up. La 
seduta si conclud e con la definizione di una proposta assistenziale con indi viduazione di chi materialment~ discute 
l'opzione terapeutica con la Paziente e chi la prende in carico. I 
Nel caso di pazienti segnalate dalle sedi periferiche è indispensabile la partecipazione al MMD sia deJJe Uni!à di dia­
gnostica senologica che dei medici onco logi delle oncologie periferiche che partecipano come spoke alla gestione del 
paziente. Tale opportunità consente la presa in carico e la gestione chemioterapica laddove si ritenga necessarie e infi­
ne l' eventuale foll ow-up. 

A seguito di tale incontro il referente della paziente predi spone la relazione scritta (scheda clinica della pazi~nte) che 
riassume i dati sal ienti della patologia mammaria e della Paziente. Tale sc heda clinica va conservata presso gli archivi 
del centro e all ' interno della cartella clinica; una copia nella documentazione clinica, in accordo con la Paziertte, verrà 
inviata al medico di medicina generale. E' resa obbligatoria la compilazione della scheda di valutazione redatta a cura fol Gm re' D,wI.,;w M,Wd1,,1,II~" «"'M), ,h, dI."" po", I,"gm," , """,,,1.1, d,Ilo docr ml,,'~I.oc 
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san itaria. L' assenza di tale scheda nella cartella clinica comporta l' abbattimento tariffario da parte del C PS che la 
considera come una caltell a c linica incompleta dei documenti co nsiderati indispensabili. 

11 Centro di Senologia (CS) deve 
tra ttare ogni anno 150 nuovi casi di carcinoma mammario; 
adottare linee gu ida per la diagnosi ed il trattamento del tu more in tutti g li stad i e la riab ilitazione psico- . sica de lla 
paziente e i PDTA regiona li . 
utilizzare un database per la gestione della documentazione clin ica (poss ibilmente con carte lla elettronica : 
raccogliere i dati in un database e render li disponi bili pe r le sessioni periodiche degli audit; 
garantire personal e dedicato; 
favo rire l' arruo lamento di studi c linici con partico lare attenzion e alla ricerca tras laziona le e alla speri me tazione di 
nuove tecnologie; 

• effettuare s istematicamente la valutazione delle perfo rmance e degli esiti clin ic i e rendere con to dei ri s ult~ti. 

Ino ltre il CS deve promuovere attiv ità formative e partecipare a progetti di ricerca nazionale ed inteqnazionale 
finalizzati al miglioramento degli standard di cura. I 
II CS deve garanti re inoltre adeguata accoglienza della persona, comunicazione efficace e completa in formazi one 

anche mediante l 'integrazione con il mondo del vol onta riato presente nel territorio d i riferimento. 

Il CS deve garantire che un numero adeguato di professionisti dedichino una ri levante parte della loro att ività alle 
attiv ità del Centro. In particolare va garantita la presenza di: 'l

radio logo, 

chirurgo oncolog% ncoplastico, 

anatomo-pato logo, 

oncologo medico, 

radioterapista, 

infermiere con specifiche competenze, 

tecnico di rad iologia, 

data-manager per l'analisi dei dati , 

ch irurgo plastico, 

psico-oncologo, 

oncogenetista, 

fisiatra, 

fi sioterapista, 

medico nucleare. I 


Le figure professionali coinvo lte devono possedere e mantenere un'adeguata casistica trattata/anno nel risp' tto delle 
linee guida europee, 
Il personale deve parteci pare a specifiche attività fonnat ive tra loro deve essere ind ividuato tra loro il coordin,atore cli­
nico ed è opportuno che co in vo lga il volon tariato di settore I 
Il CS deve implementare specifi ci protoco lli operativi in relazione alle modalità di accesso all o stesso . I 
I cen tri di seno logia HUB dovranno costruire le loro carte dei servizi . 
Il personale di cui sopra per gara ntire la partecipazione attiva dovrà essere preferibilmente dipendente delle Abende di 
riferimento in particolare per il personale chirurgico che dovrebbe essere messo a disposi zione del sistema a~che con 
la logica delle Aree Vaste geograficamente intese , 

Servizi c specialisti che compongono il es 
~i~~a I 
Il servizio di radiologia deve garant ire il percorso diagnostico del carCinoma mammarIO in fase di defi nIZIone d.agno­

stica, caratterizzazione, stad iazione locale e a distanza, reperaggio pre-operatorio, verifica in tTa-operatoria ~ fo llow­

up. 

Ogni medico radio logo che esegue RM deve aver esegui to almeno 50 RM mammar ie per anno valutate nell ' ultimo an­

no di attivi tà; 
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Ogni medico radiologo deve aver effettuato almeno 1.000 mammografie o 5000 se svolge attivilà di screening, deve 
eseguire di norma 250 ecografie mammarie, eseguire di norma 100 procedure tra agoaspirati e ago biopsie e ~ Imeno 25 
procedure micro biopliche con tecnica vuoto assistita 01 ABB) in un anno. 
Gli altri radiologi del serv izio di radiologia che non riuscissero a raggiungere il numero di procedure richie te devono 
essere supervisionali da un medico radio logo che soddisfi tali requisiti. I 
Gli esami di diagnostica per immagini eseguiti dall e pazienti al di fuori del servizio di radiologia devono es ere rivisti 
dai radiologi del servizio slesso. 
Il radiologo presente nel GOM deve partecipare al MMD per la discussione dei casi preoperatori e alle riun ani di au­
dit. 
Il servizio di radiologia deve possedere, anche funzionalmente, tutte le apparecchialure necessarie per la d agnostica 
seno logica: 

• mammografi digitali con doppia postazione con monitor ad alta definizione 
• sistemi mammografici dedicati per la stereo tassi 
• dispositivi per prelievi citologici e mi croisto log ici 
• ecografi dedicati con sonde lineari ad alta frequenza 

Il Centro deve disporre di apparecch iatura per risonanza magnetica mammaria con caratteristiche adeguale si'condo le 
più recenli linee guida europee. 
Se la risonanza magn etica non è disponibile all ' interno del pres idio, come pure i di spos itivi per prelievi bipptici eco 
guidati o stereotass ici, il centro deve avere un accordo formale con un centro diagnostico di secondo livello Ifomito di 
tali apparecchiature. Le att rezzatllre non dovrebbero superare i lO anni. 

Chirurgia 
La chirurgia senologica comprende tutti gli atti chirurgici eseguiti a scopo profilattico, diagnoslico, on co logi~o e rico­
struttivo nel trattamento della palologia mammaria . I 

La chirurgia senologica deve essere dedicata alla cura dei tumo ri mammari. 
Il responsabile deve essere un chirurgo che abbia avuto un training specifico e con comprovata esperienza e deve dedi ­
care almeno il 50% della propria attività alla senologia. I 
Il CS deve avere almeno 2 chirurghi senologi dedicati . Ogni chirurgo che esegua gli interventi in oggetto deve effet­
tuare come primo operatore almeno 50 nuovi casi per anno. . 
Ogni ch irurgo deve effettuare almeno una volta alla settimana un ambulatorio diagnoslico di follow-up clinido e valu­ '1" 

tare i casi provenienti dallo screening. I 

Se il servizio ha chirurghi in formazione, i chirurghi responsabi li della fonnazione possono eseguire men o di i 50 inter­
venti all'anno come primo operatore, documentando il loro ruolo di secondo operatore del chirurgo in formazione. 
Nel caso della chirurgia conservativa deve essere eseguita applicando le più recenti tecni che di chirurgia on~oplastica 
mentre la chirurgia demo litiva deve potersi avva lere, in tutti i casi in cui vi è l'indicazione, della ricostruzione ilIUTIe ­
diata in uno o più tempi. I 
Devon o essere garantiti inte rventi ricostruttivi, non solo con impianti (espansori o protesi), ma anche con altre tecniche 
opportune e interventi oncopl astici. ! 
I chirurghi senologi possono avvalersi per gli interventi ricostruttivi o oncoplastici, della collaborazione dei çhirurghi 
plast ici che fa nno parte del team del Centro di Senologia, per la garanzia de lla qualità e il necessario expert ise 
La chirurgia senologica deve collaborare con un serv izio di Medicina nucleare per la localizzazione preoperat ria delle 
lesioni non palpabili anche medianle la tecnica ROLL (radio guided occult lesion localisation), per la biopsi del lin­
fon odo sentinella o per la scintigrafia ossea quando rich iesta . 
Si deve prevedere una sala operatoria dedicata alla patologia della marnmella e garantire almeno due sedute operatorie 
settimana per garantire i volumi prev isti. I 
Un mammografo ed un ecografo, o altre apparecchiature radiologiche specifiche per il controllo del pezzo oReratorio, 

devono essere in stretta vi cinanza de l reparto operatorio con accesso agevole a lla sala operatoria. La sala o~eratoria 

deve essere dotata di apparecchiatura idonea per l'i dentifi cazione dellinfonodo sentinel la . 

I chirurghi so no tenuti a partecipare alle riunion i del MMD. 


I 
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Anatomia Patologica. " . . . I 
Il ServizIo di Anatom,a Patologica deve essere In grado di esegllire tutte le prestazIOni necessane al corrett<!> percorso 
diagnostico. Jl servizio deve garantire la presenza di un anatomo-patologo che deve dedicare almeno il 50% del 5110 

debito orario alla patologia mammaria e IIn altro patologo che dedichi almeno il 25% del debito orario. i 
L'anatomo-patologo deve partecipare al MMD per la discussione dei casi preoperatori e postoperatori e alle ~iunioni di 
audir. Il servizio di anatomia pato logica deve essere in grado, an che flln zionalmente, di esegu ire tutte le prestazioni 
necessarie a l corretto percorso diagnostico: 

• diagnos i su campioni citologici eseguiti con tecnica FN AC (Fine need le aspiration cito logy) 
• diagnos i istologi che su biopsia percutanea o SII VABB (Vacllllm Assisted Breast Biopsy) 
• di agnosi isto logiche su pezzo operatorio con o senza esci ssione I infonodale 
• diagnosi SII linfonodo sentinella anche in corso di intervento chirurgico 
• esami di immunoistochimici o immunocitochimici di tipo diagn ost ico e relativa diagnosi 
• esami di immunoistochimici o immunocitochimica per la definizione dello stato dei recettori ormonali e 	 i 1-IER2, 


dell'indice di proliferazione e indicatori che dovessero essere formalmente riconosc iuti di valo re progn ° stico e/o 

pred ittivo 


• esami di biologia molecolare con metodiche opportune (es. FISH, PCR) dell'amplificazione genica di HBR2, o va-
IlItazione di altri indicatori che dovessero rivelarsi utili per la prescrivibil ità dei farmaci. 

Ogni pato logo deve, conoscere le linee guida naziona li e paltecipare ai controlli di qualità regionali o nazi onali e deve 
refertare almeno 50 resez ioni primarie per carcinoma per anno e refertare almeno 100 esami citologici da FN~C e 100 
esami istologici da core biposy per ann o. I 
Risorse strumentali minime sono quell e definite nell ' Intesa del 18 dicembre 2014 qui recepite 

Radiotera(lia 
La radioterapia deve garantire il trattamento radiante rispetto ai trattamenti integrati , in funzione dei dati re ativi alla 

chirurgia effettuata, ai fattori prognostici, alle terapie sistemiche proposte. 

Le risorse strumentali del servizi o di radioterapia devono includere, anche funzionalmente, almeno: 


• 2 unità di trattamento di megavoltaggio 
• TC e simulato re (preferib ilmente un TC simulatore) 
• un sistema di pianificazione per trattamenti conformazionali 3D 

Ìi 
• sistemi di immobilizzazione a garanzia di un posizionamento corretto e riproduc i bile 

1• un sistema di recording e reporting dei trattamenti radianti effettuati 
• IIn s istema di verifica del posizionamento mediante acquis izione di immagini in corso di trattamento. 

Tutte le apparecchiature devono essere sottoposte a periodici controlli di qualità secondo i protocolli nazionali l 
E' raccomandata un' esperienza nei trattamenti radianti mediante IMRT, parti al breast irradiation, brachiterapr.l,a, tecni­
che di gating respiratorio. 
I radioterapisti del centro convenzionato devono partecipare ai MMD preoperatori e postoperatori e alle riu ni<lni di au ­
diI. Le infonnazi on i cliniche delle pazienti trattate in S(Tutture di radioterapia diverse dal centro di senologia dr' vrebbe­
ro essere registrate nel database del CS. 
Il Servizio di Radioterapia deve avere almeno 2 radioterapisti con esperienza specifica che dedicano almeno il 40% del 
proprio tempo alla gestione della patologia della mammella. 
Qualora il CS non abbia nell e sue vicinanze il Servizio di radioterapia è necessario che s i convenzi oni con alt(o eroga­
tore sede di radioterapia. 

Oncologia medica 
Il Servizio di Oncologia Medica deve garantire la presa in carico globa le della paziente con neoplasia maminaria in 
particolare l'accesso alle prestazioni in regime ambulatoriali di ricovero, in day hospital e la programmazione &egli ac­
certamenti laboratoristici e strumental i necessari ne lle varie fasi della malattia. Inoltre s i fa carico delle ventuali 
emergenze/u rgenze legate alle complicanze del trattamento o della malattia att raverso percors i codificati che c. nsenta­
no l'accesso rapido del paziente alla valutazione onco logica ed ai success ivi provved imenti (visite ambulatorihli, rico­
vero ecc.). Gli onco logi del CS prenderanno in carico esc lu sivam ente le pazienti di competenza territorial.e affidandole 
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per la eHT ed il follow-up ai centri peri fe rici , cenD'i di senologia oncologica (eSO), laddove non espress mente ri­

chiesto dalla pAziente; i ta le CASO saranno seguite nel es. 

Gli oncologi di riferi mento delle oncologie periferiche eso devono partecipare alla discussione multid sciplinare 


i~~~'ve avere almeno 2 oncologi medici con esperienza specifica di almeno 5 anni che dedicano almeno Il 50% del 

proprio tempo lavorativo a lla patologia della mammella. Sono responsabili della gestione appropriata deli ~attamenti 


medici specifici nel rispetto delle linee di indirizzo internazionali , nazionali e dei PDT A regionali. Devon~ inserire i 

dati clinici nel Database del es. 


Medicina Nucleare 

Il es deve avere accesso ad un servi zio di Medicina nucleare dove gli spec ialisti si prendano cura di tutte le procedure 

e gli esami necessari alla diagnosi e al tra ttamento del carcinoma mammario. 


Oncogenetica 

li es deve avere un medico genetista di riferimento con esperienza nel settore dei tumori credo-familiari d~lIa mam­

mella/ovaio, anche in convenzione con altre strutture dove sia possibile eseguire i test genetici specifici. Tale figura 

ricopre un ruolo essenziale nella gestione delle donn e con alto rischio eredo-famigliare di tumore mammario. 


Fisiatra e fisioterapista e Riabilitazione I 

Per una valutazione pre e immediato post-intervento e dopo ch irurgia ricostruttiva al fine di valutare alterazioni della 

struttura e della funzione dell 'apparato scheletrico e cutaneo che possono limitare la mobil ità della spa lla e del braccio. 

Deve assicurare una adeguata presa in carico ambulatoriale o in regime di Day hospital della donna con necessità ria­

bilitative legate alle complicanze e agli esiti tardivi. 

La struttura riabilitativa ha il compito di organ izzare una adeguata presa in carico della paziente sul territori~, assicu­

rando la qualità delle prestazioni e setting appropriati. 


Psico-oocologia 

Il es deve Avere uno psico-oncologo di riferimento al fine di consenti re un adeguato supporto psicologico, io partico­
lare nelle pazienti per le quali si ravvede la necessità di un recupero psicologico. Tale figura deve preferibilmente esse- '\ 

re integrata nel team e partecipare agli incontri settimanali e possibilmente alla comunicazione della diagnos i. , 


Professiooi sanitarie 

Il cen tro avrà professionisti san itari adeguatamente formati sulla patologia tumorale mammaria, in particolare dovrà 

garantire almeno 2 infermieri con una formazione specifica e con competenza di comunicazione per ~arantire 


un'attività assistenziale, educativa e di supporto all a donna durante rutto il percos so terapeutico. E' parte i tegrante 

dell'equipe e partecipa agli incontri multidi sc iplinari . 


Le direzioni degli Enti de l SSR, per le figure sanitarie non presenti nella struttura sede del cenD'O di Senolot ia, quali 

ad es. J'Oncogenetista, il Medico Nucleare, il Radioterapista, dovranno mediante pro tocolli d'intesa con le az\ende che 

li posseggono, garantirne la presenza . 


Percorso diagnostico terapeulico 

Le pazienti possono accedere al Centro di senol ogia- BUB spontaneamente, inviate dal Medico di medicina generale, 

dalle strutture di screening, dalle strutture diagnostiche elo dalle strutture terapeutiche che intercettano i bi sQgni assi­

stenziali delle pazienti. 

Il centro HUB deve garantire appropriate modalità di accoglienza e di procedure per la gestione nella fa se di accetta­

zione predisponendo la documentazione sanitaria, supportando le pratiche di eventua li esenzioni per patol gia, per 

l'avvio e l'esecuz ione di percorsi già condivisì anc he avvalendosi del supporto del vo lontariato. 
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Follow-up I 

Il Follow-up deve essere effettuato sotto la supervisione del gruppo multidisciplinare in particolare devono essere mo­

nitorizzate tutte le misure preventive alle fratture indotte da terapia ormonale, ai disturbi connessi con l'induzione pre­

coce da chemioterapici e/o ormonoterapia della menopausa. 

Il rischio cardiovascolare da chemioterapia o radioterapia. Gli esami da effettuare devono essere programmati per ri­

durre al minimo gli accessi alle strutture di diagnostiche. 


Si sottolinea che con la DGR 808/2015 la regione ha definito le azioni per la presa in carico di pazienti con patologie 

oncologiche stabilendo che ai pazienti affetti da una malattia cronica, già in cura presso specialisti di settore, anno ga­

rantite con procedure informatizzate, prescrizione e prenotazione della visita specialistica successiva e delle principali 

indagini che si rendono necessarie contestualmente alla presa in carico. Tutte le sedi presso cui avviene la puesa in ca­

rico specialistica dovranno attrezzarsi per stabilire un raccordo con il referente della diagnostica, spesso interno alla 

medesima struttura ospedaliera, per dar corso alla prescrizione e prenotazione diretta nonché all'acquisizione del refer­

to. E' opportuno che le pazienti segnalate o di pertinenza territoriale del Centri di Senologia Oncologica - spoke 

(CSO) e che devono partecipare alla NIMD per la scelta strategica iniziale vengano poi seguite nel corso del follow-up 

dai CSO. Nel caso di donne ad alto rischio, per famigliarità o per la giovane età di insorgenza del tumore alla mam­

mella, devono essere prese in carico per carcinoma eredo/famigliare della mammella/ovaio e devono essere eseguiti in 

tempi rapidi tutti gli accertamenti diagnostici utili ad effettuare una opportuna strategia terapeutica. 

In tutte le donne di età inferiore ai 38 anni con patologia maligna della mammella che desiderano preservare la fertili­

tà, devono essere inviate al momento della diagnosi presso un centro specializzato per la fertilità. 

Di seguito si rappresenta la flow-chart delle pazienti prese in carico nei centri di senologia - HUB per presa in cura di­

retta o mediante la segnalazione degli attori periferici (unità diagnostiche, oncologie, MMG): 


HUB 

predisposizlone documentazione sanitaria 
pratiche per esenzione per patologia 

Valutazione clinica 
Richiesta di accertamenti diagnostici 

(imaging e cito - micro istologici) ) 

Strategia terapeutlca 

Terapia 
neoadiuvante 

diagnosi 

( Radioterapia J 
t 

l 
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I 
Nel rispetto del percorso previsto si deve considerare l'inserimento nella flow-chart dei centri Spoke lche sonO 
quelli che invieranno all'HUB la paziente assieme ad una lettera di presentazio ne delle problematiche mergen­
ti e con la richiesta di essere chiamati a partecipare a ll'incontro del M:MD. 

Servizi e specialisti che compongono i Centeri di senologia Spoke: 

Costi tu iscono i centri di senologia SPOKE: 

• Unilà di Senologia Diagnostica - SPOKE (USO) 
• Centri di Seno logi a Onco logica - SPOKE (CSO). 

Unità di Senologia Diagnostica - SPOKE (USD) I 

Le Unità diagnostiche periferiche e le sedi diagnostiche di screening costituiscono l' Unità d i Seno logia Dia~nostica­


SPOKE (USO); es si intercettano le pazienti sintomatiche o sottoposte a screening oncologico e in viano 1<l paz ienti 

presso i CS qualora si renda necessaria la presa in carico multidisciplinare degli stess i. I 

Centri di Senologia Oncologica - SPOKE (CSO). 

Assieme alle unità diagnostiche costitui scono cenlri SPOKE di seno logia le sedi di oncoJogia di ffuse sul 'erritorio. 

Tali strutture garantiscono la di ffusio ne sul territorio e la prossimità di risposta di diagnosi e cura all e donne. 

L' obiettivo che i centri SPOKE oncolog ici è di intercettare i bisogni ass istenziali delle pazienti e di inviarle fi i CS re­

gionali allo scopo di effettuare gli approfondi menti diagnostici necessari e l'evenruale intervento chirurgico ~el rispet­

to della garanzia dei volum i min imi come da DM 70/2015 e degli esili delle cure come definito nella , DGR n. 

159/20 16. 1 loro professionisti sono tenuti a partecipare ai meeling mult idisciplinare(MMD) dei CS, partecipr ndo alla 

scelta strategica assistenziale e garantendo quindi il raccordo terrilo riale per la ripresa in carico delle pazierti che a 

conc lusione del percorso chirurgico e/o radioterapico centralizzato o comunque per lo svolgimento della chem,ioterapia 

pre O posi chirurgica potranno avvalersi dei CSO posti in sedi vic iniori alla residenza delle pazienti , I 

J centri di senologia oncologica garantiscon o il foll ow-u p delle pazienti con diagnosi di neoplasia nel risp4tto della 

presa in carico così come definita nella DGR 808/201 5, V 

Le informazioni cliniche delle pazienti tratta te con terapi a sistemica in stru tture diverse dal Centro di Senoi,ogia do- J 

vrebbero essere registrate nel database del CS . 


Sono parte degli SPOKE i M:MG e gli specialisti che intercettano i bisogni assistenziali delle pazienti. 

SCREENING ONCOLOGICO 

Per qu anto attiene lo screening i percorsi Diagnostico-terapeutici assistenziali sono quelli stabiliti con la DG n.1906 
del 22/12//08 "Approvazione delle Linee guida per la o rganizzazione del Programma Preven ire è vo lers i Ibene: lo 
screening del carcinoma del co llo dell' ulero, della mam me lla e del colon-retto nella Regione Marche e dei rei tivi pro­
toco llo diagnostici terapeu tic i" attual mente in fase di rev isione, 

CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE I 
Le cure palliative verranno assicurate medi ante la rete regionale dì cure palliative elaborata dalla regione con ; DGR n, 
846 del 12/07/1 4 " Linee di indiri zzo per la definizione de lla Rete regiona le di cure palliat ive" . E' opportuno che si 
mantenga per quanto possibile la presa in carico da parte degli oncologi senologi almeno mediante consu le ze nelle 
sed i di cu ra domiciliari e/o di ricovero in Hospice. 

Nel corso del trattamento de lle pazienti deve essere garantita la gesti one del dolore nel rispetto della Legge 3 /2010 e 
delle linee di indi rizzo regionali di cui alla DGR 325 de12015 , 
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COINVOLGIMENTO DEL VOLONTARJATO 
Le organizzazioni di volontariat~ svolgono un 'attività senza fini di lucro, liberamente costituite con fini di splidarietà. 
Gli aderenti svolgono prestazioni p.ersonali, volontarie e gratuite. Si evidenzia l 'i mportanza del ruolo assunt@ sul terri­
torio dalle associazioni nei confronti. delle pazienti interessate da neoplasia della mamme lla, o comunque ir teressate 
alla materia, verso le quali le stesse possono rivo lgersi per trovare la solu zione ai loro problemi o la decodifi a dei loro 
bisogni. 
Questo consentirà altresì una maggiore uni fo nnità e integrazione tra le associazioni in merito ai possibili ser izi da of­
frire, diversifica re le azioni tra programmi di sens ibili zzazione della popolazione, attività dirette nei luoghi i cura, at­
tività di sostegno ne) post operatori o. I 
Consentirebbe inoltre una fonnazione centrali zzata O almeno programmata dei bisogni fonnativ i dei volontari. 
l compiti del volontariato sono attività di informazione sulle attività, modalità di accesso ai servi zi e alle pl"stazioni, 
ascolto e collaborazione a progetti che prevedano la partecipazione de lle pazienti al fine di migliorare l' accqsibilità al 
sistema; supporto nella rilevazione del gradimento degli utenti ri spetto alle prestazioni offerte al fine di ,biutare la 
qualità percepita; centri di ascolto per migliorare la presa in carico; programmi di supporto per pazienti on,cologiche 
atti al recupero psico-fi sico durante e dopo la malattia; supporto nel periodo di cura per quanto riguarda infot1nazioni e 
consigli ; offerta infonnativa tramite sportello, flyer, brochure, video, web, ecc. I 
Si ritiene utile l' istitu zione di un canale infonnativo continuo tra le strutture sanitarie e le associazioni di vo~ontariato 
al fin e di poter accogliere eventuali proposte migliorative verso un incremento dell'umanizzazione del servi 2iio offerto 

alle pazienti. I 
Di seguito: 


