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PROGRAMMA

8.00 Registrazione partecipanti

8.30 Saluti autorita (G. Gallera)

8.45 |l perché delle Breast Unit (C. Tinterri)

9.15 Dalla Risoluzione del Parlamento Europeo all’intesa
Stato-Regioni sul documento recante “Linee di
indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali
della rete dei centri di Senologia” (A. Beux)

9.40 Linee guida Eusoma: leggiamole insieme (S. Pacifici)

10.00 Dal Documento Ministeriale alla Delibera Regionale
(D. Catania)

10.20 Coffee break

11.00 La Radiologia nella Breast Unit
(C. Zuiani)

11.20 Limportanza del Tecnico di Radiologia “dedicato”:
Il punto di vista del Radiologo (M.S. Sfondrini)

11.40 Il Tecnico di Senologia: ruolo e formazione
(S. Pedilarco)

12.00 La relazione Tecnico-Paziente nel percorso senolo-
gico: tra comunicazione ed empatia (A. Giacobbe)

12,10 Stiamo con le donne: la nostra azione di promozione
delle Breast Unit (R. D’Antona)

12.30 Tavola rotonda:
Breast Unit e professionalita coinvolte
Modera: Tiziana Moriconi
(Beux, Contrini, Saguatti, Sardanelli,
Tinterri, Valmaggi)

13.30 Test di valutazione

‘DU LCAMARA
&5 GRAFICA E COMUNICAZIONE

IONALE

alla mammella, pur continuando ad essere la
oncologica piu diffusa tra le donne, presenta or-
ntuali di guarigione sempre maggiori ed i tratta-
menti risultano meno invasivi rispetto a quelli offerti solo
alcuni decenni fa.

In ltalia, come in tutti i Paesi dell’Unione Europea, la legisla-
zione prevede che le donne possano curarsi in centri di Se-
nologia multidisciplinari totalmente dedicati, dalla diagnosi
al trattamento del tumore al seno, strutture dove siano ga-
rantiti standard qualitativi omogenei: le Breast Unit.

Il documento “Linee di indirizzo sulle modalita organizzative
ed assistenziali della rete dei centri di senologia”, scaturito
dalla conferenza Stato-Regione del 18 Dicembre 2014, ri-
chiede a tal riguardo una risposta complessa e articolata da
parte di tutte le componenti assistenziali.

Si impone, dunque, un momento di riflessione sulla neces-
sita e modalita del controllo della “qualita” della diagnosi e
cura all'interno del complesso percorso senologico e una
risposta formativa e culturale consapevole da parte di tutte
le competenze disciplinari.

In tale articolato sistema, il momento diagnostico rappre-
senta il primo avamposto di una Breast Unit. Qui si defini-
sce la “prima” diagnosi di tumore al seno, cui fara seguito
I’'approfondimento diagnostico-terapeutico e il follow-up
successivo.

Il Tecnico di Radiologia €, dunque, al centro di un momento
cruciale, critico, di riferimento, in cui le competenze tec-
nico-scientifiche, le abilita comunicativo-relazionali, I'alta
professionalita, unitamente all’utilizzo di tecnologie avanza-
te, devono integrarsi con I’elemento umano e le implicazioni
che hanno a che fare con I’evento.

Alla luce di cio, la competenza professionale del Tecnico di
Radiologia costituisce da diversi anni uno spazio di rifles-
sione assolutamente peculiare in cui convergono riscontri
e interlocutori molto diversi tra loro. Oggi I'intento deve
essere quello di dare unitarieta al tema della competenza
specialistica, in linea con gli standard europei.

Per la prima volta, infatti, si specifica I'importanza di pro-
fessionisti che dedichino totalmente o gran parte della loro
attivita al “trattamento” della patologia mammaria, al fine
di garantire un percorso di diagnosi e “cura” che assicuri
maggiore possibilita di sopravvivenza e migliore qualita di
vita alla donna.



