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1. INTRODUZIONE

11 presente Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la patologia mammaria nasce con
’obiettivo di garantire una presa in carico globale, tempestiva e personalizzata della persona con sospetto
o diagnosi di carcinoma della mammella.

Il carcinoma della mammella rappresenta la neoplasia piu frequentemente diagnosticata nella popolazione
femminile e costituisce una delle principali cause di morbilitd oncologica. In Italia si stimano ogni anno
oltre 50.000 nuove diagnosi, con un’incidenza in progressivo aumento legata anche all’invecchiamento
della popolazione e alla diffusione dei programmi di screening. La probabilita di sviluppare un tumore
della mammella nel corso della vita riguarda circa una donna su otto.

Grazie alla diagnosi precoce e ai progressi terapeutici, la sopravvivenza a 5 anni supera oggi 1’85-90%,
con percentuali ancora piu elevate nelle forme diagnosticate in stadio iniziale. I programmi di screening
organizzato, attivi su tutto il territorio nazionale, hanno contribuito in modo significativo alla riduzione
della mortalita, favorendo 1’identificazione di lesioni in fase precoce e migliorando gli esiti clinici.

In questo contesto epidemiologico, il PDTA rappresenta uno strumento organizzativo e clinico strutturato,
fondato sulle piu aggiornate evidenze scientifiche, sulle raccomandazioni delle principali societa
scientifiche nazionali e internazionali e sui criteri di qualitd definiti dalle reti oncologiche regionali, in
coerenza con il modello europeo di Breast Unit. Esso definisce in modo chiaro ruoli, responsabilita,
tempi e modalita di intervento delle diverse figure professionali coinvolte, promuovendo I’integrazione
multidisciplinare e la continuita assistenziale lungo tutte le fasi del percorso di cura.

La Breast Unit opera attraverso un’équipe dedicata e altamente specializzata composta da chirurghi
senologi, oncologi medici, radiologi, anatomo-patologi, radioterapisti, infermieri case manager, psico-
oncologi, chirurgo plastico dedicato e ulteriori professionalitd sanitarie e sociosanitarie. Tale
organizzazione consente di garantire:

o appropriatezza diagnostica e terapeutica;

o tempestivita nella definizione e nell’avvio del piano di trattamento;

o personalizzazione delle scelte cliniche sulla base delle caratteristiche biologiche della malattia e
dei bisogni individuali della persona;

e continuita assistenziale tra ospedale e territorio;

e attenzione agli aspetti psicologici, riabilitativi e sociali;

» monitoraggio sistematico degli esiti clinici e degli indicatori di qualita.

Data 12 febbraio 2026 |Rev.0 | Pagina 5 di 37

Questo documento ¢ di proprieta della A.O.U.P. di Palermo e non pud essere usato, riprodotto o reso noto a terzi senza
autorizzazione della Direzione Generale.




- PERCORSO DIAGNOSTICO PDTA N.19
Direzone Ganetale = TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA)
Risk Management ¢ Qualith TUMORE DELLA MAMMELLA

Il PDTA si sviluppa lungo I’intero continuum assistenziale: dalla prevenzione e dallo screening alla fase
diagnostica e di stadiazione, dal trattamento chirurgico e sistemico alla radioterapia, fino al follow-up,
alla gestione delle eventuali recidive e degli esiti a lungo termine.

Elemento centrale del percorso ¢ la discussione collegiale dei casi in sede di meeting multidisciplinare,
momento decisionale fondamentale per la definizione condivisa del piano terapeutico piti appropriato, nel
rispetto dei principi di equita, trasparenza e centralita della persona.

Attraverso questo PDTA, la Breast Unit si impegna a garantire elevati standard di qualita e sicurezza delle
cure, promuovendo al contempo 1’umanizzazione dell’assistenza, 1’informazione consapevole e la
partecipazione attiva della persona ai processi decisionali che la riguardano.

2. SCOPO

Il presente percorso diagnostico terapeutico assistenziale e di profilazione del rischio preneoplastico definisce i
criteri e le modalita di gestione presso Azienda Ospedaliera Universitaria “P. Giaccone” di Palermo A.O0.U. P
delle persone affette da carcinoma mammario.

Definisce 1 criteri e le modalita di gestione presso Azienda Ospedaliera Universitaria “P. Giaccone” di
Palermo A.O.U.P delle persone affette da carcinoma mammario.

Si applica a tutte le persone di entrambe i sessi che afferiscono al percorso BREAST UNIT dai vari punti
di accesso.

Recenti dati di letteratura dimostrano che la presenza di un modello multidisciplinare di diagnosi e cura
denominata BREAST UNIT determini vantaggi in termini prognostici di maggiore sopravvivenza globale
(18%), organizzativi ed economici.

e Il mantenimento di volumi di erogazione delle procedure di chirurgia senologica secondo il D.M. 70 e
PNE;

» Erogazione delle prestazioni con caratteristiche di appropriatezza terapeutica e diagnostica
e Utilizzo razionale delle risorse

e La garanzia dei requisiti di struttura, percorso, processo, esito e multidisciplinarieta stabiliti dalle norme
istitutive

e Ottimizzazione delle tempistiche di erogazione delle prestazioni diagnostiche e terapeutiche, riduzione dei
tempi d’attesa delle stesse ed adeguata presa in carico dei pazienti affetti da patologia mammaria

e Miglioramento dei percorsi di presa in carico mediante monitoraggio dell’attivita della Breast Unit
attraverso 1’utilizzo degli indicatori regionali di percorso e processo.
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Fornire informazioni utili per la valutazione da parte del Servizio Sanitario Regionale mediante indicatori.
Attivazione di rete interpresidio di professionisti rivolti alla patologia mammaria
Perseguimento delle linee guida Eusoma, Aiom, Senonetwork, Foncam, Anisc

Esplicitazione degli standard qualitativi e quantitativi ritenuti obbligatori dalla Regione Sicilia per
’accreditamento della Breast Unit.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il percorso si applica ai pazienti adulti affetti da carcinoma della mammella che accedono al Policlinico "P.

Giaccone" di Palermo e /o provengono dal territorio Esso & rivolto a tutti i professionisti coinvolti in tutti i

livelli di assistenza: pronto soccorso, reparti e ambulatori specialistici.

4. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI

Linee Guida F.O.N.Ca.M (Forza Operativa Nazionale sul carcinoma Mammario)
Linee Guida Eusoma

Linee Guida Airo

Linee Guida Siapec

Linee Guida ANISC

Linee Guida AIOM (Associazione Italiana Oncologia Medica) del 2024

Ministero della Salute: Documento del Gruppo di lavoro per la definizione di specifiche modalitd organizzative ed
assistenziali della rete dei centri di senologia. Maggio 2014

S. TERMINI, DEFINIZIONI ED ABBREVIAZIONI

MMG Medico di Medicina Generale
DSM Direzione Sanitaria Medica
DSP Direzione Sanitaria di Presidio
RA Regime Ambulatoriale
DS Day Service
DH Day Hospital
RO Ricovero Ordinario
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6. CRITERI DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE DEL PDTA

Criteri di inclusione

Rientrano nel Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) della mammella tutte le persone
che presentano una condizione clinica riconducibile a patologia mammaria, con particolare riferimento a:

e Donne e, sebbene piu raramente, uomini con sospetto clinico o radiologico di neoplasia
mammaria, emerso in ambito di screening o in regime clinico.

o Persone con diagnosi istologica di carcinoma della mammella, in qualsiasi stadio di malattia
(iniziale, localmente avanzato o metastatico).

o Persone con lesioni mammarie ad alto rischio o borderline (es. iperplasia atipica, carcinoma
lobulare in situ) che richiedano definizione terapeutica e follow-up strutturato.

o Pazienti candidati a trattamento chirurgico, sistemico (chemioterapia, ormonoterapia, terapie
biologiche) o radioterapico per neoplasia mammaria.

o Persone in fase di follow-up dopo trattamento per carcinoma mammario, incluse le situazioni di
sospetta o accertata recidiva.

» Soggetti con mutazioni genetiche predisponenti (es. BRCA1/BRCA2) o forte familiarita, per i
quali sia indicato un percorso di sorveglianza strutturato in collaborazione con i servizi di genetica
medica.

» Pazienti provenienti dai programmi di screening organizzato attivi sul territorio nazionale (in
Italia) con esito positivo o dubbio agli accertamenti di primo livello.

L’inclusione nel PDTA avviene al momento della segnalazione del sospetto clinico/radiologico o alla
conferma diagnostica, con attivazione tempestiva della presa in carico da parte della Breast Unit.

Sono esclusi dal PDTA mammella:

o Pazienti con patologie mammarie chiaramente benigne, non meritevoli di approfondimento
specialistico multidisciplinare, per le quali sia sufficiente gestione ambulatoriale specialistica o
territoriale.

o Persone con condizioni cliniche generali gravemente compromesse, tali da non consentire alcun
trattamento oncologico attivo, per le quali ¢ indicata esclusivamente presa in carico palliativa
dedicata (in integrazione con la rete di cure palliative).

o Pazienti che scelgano esplicitamente di non aderire al percorso proposto, dopo adeguata
informazione e consenso consapevole.

» Casi che, per specificita clinica o organizzativa, richiedano gestione in centri superspecialistici di
riferimento non coincidenti con la Breast Unit aziendale.
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8. MATRICE DI RESPONSABILITA

Dir. . . . Infermiere . .
Attivita Clinico ghlrurgo Oncologo Radiologo Patologo Radioterapista Med. Genetista Esieg- Fisiatra Case Dlre_znox'm
Coord. enologo Senologo Nucleare oncologo Mana Sanitaria
ger
I
Accesso al percorso
(screening/ambulatorio) A c I R ! 1 I ! L R 1
Presa in carico iniziale A R C C I I I I Cc I R I
Esccuzxong imaging I-II I 1 R I I I I I I I
livello
Esecuzione biopsia I C I R I I I 1 I c I
(FNA/Core/VABB)
Refertazione istologica I I I I R I I I I I I I
Meeting
Multidisciplinare A R R R R R C C ¢ c C I
(MDM)
Deﬁmzxone. piano A R R C C C C C C C C I
terapeutico
Progremmizizne 1 R c C I I s I ¢ ¢ R I
chirurgica
Intervento chirurgico I R I C & I & I C C C I
Terapia
neoadiuvante/adiuvante i C R k c c I & & ! R I
Radioterapia I I c I I R I I I 1 C I
Consulenza genetica I C C I I I R c I C I
Supporto psico- I C ¢ I I I I C R I C I
oncologico
Riabilitazione fisiatrica I C (& I I I I I C R C I
Follow-up clinico A R R C I C I C C C R I
Monitoraggio indicatori
PDTA A C c c C C C (@ c C R R
Gestione liste di attesa I C I I I I I I I I C R
Customer Satisfaction A C C C I I I I

R: Responsabile — C: Coinvolto — I: Informato

9. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Si accede al percorso mediante le seguenti modalita:
1. Screening

2. Ambulatorio Senologia

3. Radiologia
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4. Altri ambulatori e degenza (Oncologia, PS , ecc.)
La prima visita consiste nella raccolta dell’anamnesi, visita clinica, visione di precedenti esami e
richiesta di eventuali ulteriori accertamenti.
L’ipotesi diagnostica di presenza o assenza di neoplasia maligna deve basarsi sul triplo test : esame
clinico, esame imaging, esame bioptico.
Tutte le pazienti convergono verso la valutazione multidisciplinare preoperatoria; l'allocazione della
terapia avviene secondo le caratteristiche delle lesioni. Gli incontri di valutazione multidisciplinare
avvengono bisettimanalmente e coinvolgono tutti gli specialisti del core team.
Dopo I’esecuzione degli esami di imaging, il percorso diagnostico si articola in:
1. per le lesioni non palpabili:
e esecuzione di biopsia con guida ecografica per microistologia, indicata nelle neoplasie non
palpabili (addensamenti), visibili all’ecografia
e esecuzione di biopsia Stereotassica (VABB: vacuum assisted breast biopsy), indicata nelle
neoplasie non palpabili, visibili solo in mammografia
2. per le lesioni palpabili:
esecuzione di Core Biopsy (CB), indicata per 1’esecuzione di esame microistologico e va eseguita:
- in previsione di trattamento medico preoperatorio
- incaso di citologia inadeguata (C1), non conclusiva o dubbia (C3)
- per diagnosi differenziale tra carcinomi invasivi e non infiltranti
- esecuzione di ago biopsia mammaria (ABM)
La resezione mammaria a scopo diagnostico (open biopsy) trova indicazione solo quando le suindicate
procedure non sono tecnicamente eseguibili o in caso di risposta microistologica non conclusiva (B1 e
B3) non trattabile con procedure microinvasive.

9.1 Percorsi

Programmazione terapeutica

Nel corso della valutazione multidisciplinare vengono valutati i referti clinici e strumentali e gli esiti
bioptici al fine di allestire il percorso di cura pit idoneo al singolo caso in esame.

IPOTESI DI PERCORSO CHE SCATURISCONO DAL CONSULTO MULTIDISCIPLINARE

9.2 Percorso Oncologico
La paziente viene presa in carico attraverso la rete interna presso 1’ ambulatorio di oncologia per le
seguenti tre ipotesi

- trattamento chemioterapico preoperatorio

- trattamento medico palliativo

- trattamento medico adiuvante postoperatorio
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