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Gli ambiti

Accesso e gestione della fase diagnostica

Trattamento primario

Terapia adiuvante

Gestione della malattia metastatica e delle recidive loco-regionali
Sorveglianza dopo il trattamento primario: il follow-up

Percorsi di riabilitazione

Cure palliative
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Interdisciplinarieta
Accessibilita
Unitarieta
Sistematicita

Universalita

Allineamento con le LL.GG.

Gradualita
Verificabilita
Condivisione

Dinamismo

Punti di forza del progetito
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Iter regionale

Il gruppo dilavoro per l'istituzione della
Rete regionale dei Centri di Senologia

dell’Emilia-Romagna (peter oG 15015/2017)

Il mandato:

- definizione delle condizioni per la garanzia dello svolgimento dell’attivitd di senologia
nell’ambito di un percorso funzionale multidisciplinare, integrato, unitario, coordinato e con

presa in carico complessiva ed attiva della donna interessata;

definizione della rete delle strutture senologiche sulla base delle evidenze di letteratura;
individuazione di strumenti per lo sviluppo degli aspetti comunicativi, relazionali e di
umanizzazione del rapporto con la donna;

definizione di criteri per garantire qualitd, appropriatezza e sicurezza del percorso senologico;

definizione del sistema di monitoraggio, valutazione e verifica



Il progetto per la delibera

Obiettivi

Criteri di qualita

Aspetti organizzativi
- Fase diagnostica
- Fase terapeutica
- Fase del follow-up

Indicatori

Strutture che appartengono alla Rete
regionale dei Centri di Senologia (1.1.2018)



Il progetto per la delibera

Obiettivi
- definire la strutturazione territoriale della Rete dei Centri di Senologia

- uniformare l'organizzazione e il funzionamento dei Centri di Senologia che
compongono la Rete secondo il modello individuato

« prevedere un coordinamento permanente della rete dei Centri di Senologia a
livello regionale

 impegnare le Aziende Sanitarie della Regione a dare attuazione a quanto
previsto nella delibera
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