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CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHELa nascita della Breast Unit nella AOU di Sassari

Un lungo cammino…



2 Strutture Universitarie 

Clinica Chirurgica

Patologia Chirurgica

…dal 2007 

Nascita dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria

…prima del 2007



MEETING DI AGGIORNAMENTO

SUL TRATTAMENTO 

MULTIDISCIPLINARE

DEL CARCINOMA MAMMARIO

ALGHERO 17-18 Settembre 
2010

Istituto di Clinica Chirurgica







S.M.A.C.

SENOLOGIA

MULTIDISCIPLINARE

AZIENDALE

COORDINATA

►5 giugno 2017 



S.M.A.C.

► Assistenza multidisciplinare adeguata alle donne con patologia 
mammaria

  ■ diagnosi 

  ■ terapie mediche 

  ■ terapie chirurgiche

  ■ riabilitazione 

  ■ supporto psicologico



Dal 01 Agosto 
2023

2022



●

●










MDT working was associated with a 18% 
lower breast cancer mortality at 5 years
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l’implementazio
ne di un modello 
di governance 
completo e di 
Qualità della 
Breast Unit si 
declina secondo 
livelli a 
complessità 
incrementale

Eusoma

Iso 9001

PDTA 

Strumento di governance clinico organizzativa, 
strutturato secondo criteri di affidabilità, 
multidisciplinarietà e misurabilità. È uno 
strumento dinamico che riflette I cambiamenti 
dell’organizzazione e delle ll.gg./normativa

Standard internazionale di Qualità che recepisce I requisiti 
della normativa cogente in ambito sanitario, nell’ottica di 
piena conformità e del miglioramento continuo. È emessa 
da enti di Certificazione riconosciuti da ACCREDIA e
ha validità triennale con verifiche di mantenimento annuali

Modello di Certificazione di eccellenza dedicato alle 
Breast Unit la cui applicazione viene valutata da un 
team internazionale e multidisciplinare di auditor clinici. 
È emessa dall’Ente di Accreditamento BCCERT-Italcert 
e ha validità triennale con verifiche di mantenimento 
annuali

2025



CHI PUO’ RIVOLGERSI ALLA BREAST UNIT?
Tutte le donne che hanno necessità di una visita dal Chirurgo Senologo per:

✓ Prima visita di prevenzione

✓ Prima visita per comparsa di sintomi al seno

✓ Prima visita per tumore maligno o benigno già accertato

✓ Visite di controllo

✓ Second opinion

✓ Follow-up dopo trattamento

✓ Alto rischio per mutazione genetica



COME SI ACCEDE ALLA BREAST UNIT?



VISITA SENOLOGICA 
CHIRURGICA

RADIOLOGIA 
SENOLOGICA

PRESA IN CARICO
(INF. CASE-MANAGER)

PRESENTAZIONE 
MDT

DECISIONE 
TERAPEUTICA DEL 

TEAM

INTERVENTO 
CHIRURGICO

DECISIONE 
TERAPEUTICA DEL 

TEAM

DIAGNOSI DI 
CARCINOMA

DIAGNOSI DI 
CARCINOMA



POST-OPERATORIO

PRESENTAZIONE 
MDT

TRATTAMENTO 
POST-OPERATORIO

TRATTAMENTO 
RADIOTERAPICO

TRATTAMENTO 
ONCOLOGICO



RIUNIONE

MULTIDISCIPLINARE



I punti di forza

■ Centralizzazione delle pazienti sintomatiche 
   verso una struttura di riferimento

■ Progressivo aumento del numero dei casi 
   diagnosticati

■ Progressivo aumento del numero di casi 
   operati

■ Approccio multidisciplinare

■ Esistenza di uno specifico PDTA certificato



■ Struttura che soddisfa tutti i requisiti previsti da 

EUSOMA (150 NUOVI CASI/ANNO)

   

BREAST UNIT SASSARI  300 nuovi casi/anno

■ Presenza di tutte le strutture e le professionalità 

previste in una Breast Unit

■ Tempi di attesa per intervento chirurgico ~30 gg

I punti di forza



↑ sedute operatorie (regime ordinario, prestazioni aggiuntive)

■ De-escalation dei trattamenti          riduzione tempi operatori

■ Stretta collaborazione con il Team Multidisciplinare

Tempi di attesa

■ Causa di mobilità sanitaria 
verso strutture extra-regionali

‘Time interval of 6 weeks, from the date of 
first diagnostic examination within the breast 
centre to the date of surgery or start of other 
treatment’



■ Contesto Universitario

I punti di forza

Formazione

• Special. 
Chirurgia 
generale

• Special.plast
ica

• Studenti 
Med/Inf

Ricerca

• Clinica 

• Traslazional
e

Studi Multicentrici

• Chirurgia 
(AXSANA, 
ecc)

• Oncologia/R
T



Indicatori di processo e di esito
(linee guida EUSOMA)

Sistema informatizzato di raccolta dati 

■ Monitoraggio dei livelli di qualità delle cure

PROSPETTIVE









↑ Posti letto Breast Unit e ampliamento spazi esistenti (ambulatori, stanze medici)

↑ Integrazione con i Medici di Medicina Generale

↑ Integrazione con le strutture diagnostiche del territorio (pubbliche e private)

↑ Integrazione con le associazioni di volontariato

↑ Potenziamento della collaborazione con i Programmi di Screening regionale

PROSPETTIVE



✓ Nel 2005  la Regione 

Sardegna ha adottato la 

campagna nazionale, promossa 

dal Ministero della Salute con la 

LILT, e attivato i programmi di 

screening.

SARDEGNA

✓  ASL N.1 SASSARI (ASL PILOTA)



SCREENING 
MAMMOGRAFICO



DE-ESCALATION CHIRURGICA

● Incremento degli Interventi Conservativi vs Mastectomia

● Incremento chemioterapia neoadiuvante

● Riduzione della Chirurgia Ascellare (Linf. Sentinella – Linfoadenect. ascellare)

● Riduzione dell’Anestesia Generale  Blocchi Loco-Regionali



DA VINCI Single Port®
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Da Vinci SP



CHIRURGIA DI PRECISIONE 
(MINI-INVASIVA)

 Intervento che rimuove la ghiandola mammaria 
preservando il complesso areola-capezzolo (NAC)

 Eseguito con tecnica robotica (Da Vinci SP) 
attraverso incisioni minime

 Metodica nuova in chirurgia senologica 
(autorizzazione CE per chirurgia profilattica e chirurgia 
oncologica nel 2024)

MASTECTOMIA 
NIPPLE - SPARING 

ROBOTICA



Tecnica Robotica Nipple Sparing

Precisione chirurgica superiore – visuale 3D, strumenti
articolati, immagine magnificata

Estetica migliorata – incisioni remote, cicatrici meno visibili 
(max 4 cm)

Minore trauma ai tessuti – ridotta emorragia e danno
muscolare

Recupero più rapido – minor dolore e ospedalizzazione

Maggiore soddisfazione delle pazienti – miglior immagine
corporea – migliore sensibilità cutanea

 Migliore qualità di vita



Il percorso della Breast Unit AOU Sassari

Dublin 

Paris

Strasbourg



Mastectomia Robotica





PREOP

25° gt



MASTECTOMIA 
NIPPLE - SPARING 

ROBOTICA IN ITALIA

BARI
SASSARI

TORINO

MILANO



Grazie 
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