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D1: Il tuo Centro è localizzato nel



D2: Regione



D3: Numero di casi di patologia mammaria operati per anno nel tuo centro



D4: Quanti casi/anno di pz senologiche con variante patogenica BRCA sono state gestite presso il tuo 
centro di senologia? Indica una media annuale riferita agli ultimi 3-5 anni di attività del centro stesso



D5: Nei casi in cui la definizione dello stato genetico del paziente è necessaria per le decisioni 
terapeutiche, sono previsti presso il vostro centro dei percorsi d'urgenza per l’esecuzione del test 
BRCA?



D6: In caso di urgenza, quali tempistiche riescono ad essere garantite dalla 
richiesta del test genetico all’effettiva disponibilità dell’esito?



D7: Nel vostro PDTA Aziendale è previsto un percorso specifico e codificato per 
l’alto rischio eredo familiare?
Risposte: 73   Saltate: 3



D8: Chi richiede generalmente il test ?



D9: Dove viene effettuato il test?



D10: Quale test viene utilizzato più frequentemente?



D11: In pazienti candidati a chirurgia primaria, l’esito del test BRCA è disponibile 
prima dell’intervento?



D12: In pazienti candidati a chemioterapia neoadiuvante, l’esito del test BRCA, se 
necessario, è disponibile prima della chirurgia?



D13: L’esito del test BRCA è disponibile in tempi utili per informare la scelta della 
terapia sistemica adiuvante?



D14: Quali sono i principali fattori che, in taluni casi, possono far sì che l’esito test BRCA non sia 
disponibile in tempi utili per orientare le decisioni terapeutiche? [RISPOSTA MULTIPLA]



D15: In caso di test BRCA finalizzato al trattamento (locoregionale e/o sistemico), 
chi si occupa di richiedere il test?



D16: Lo specialista che si occupa di erogare il counseling genetico finalizzato al 
trattamento è colui che si fa poi carico in prima persona della richiesta del test?



D17: Presso il vostro centro, quali aspetti andrebbero ottimizzati per quanto 
riguarda il modello del mini-counseling?



D18: Quali pazienti con tumore triplo negativo in stadio precoce vengono 
abitualmente avviati al test BRCA?



D19: Quali pazienti con tumore HR+ HER2- in stadio precoce vengono 
abitualmente avviati al test BRCA?



D19: Quali pazienti con tumore HR+ HER2- in stadio precoce vengono 
abitualmente avviati al test BRCA?
Risposte: 72   Saltate: 4



D20: In termini generali, quali percepite ad oggi come principali problematiche nell’esecuzione 
routinaria del test BRCA a fini predittivi di risposta alle terapie e prognostici? [RISPOSTE MULTIPLE]



D21: Nel vostro centro, quale è la percentuale di pazienti per cui è richiesto il test urgente 
(entro 4 sett) per ragioni terapeutiche (chirurgia/radioterapia/terapia medica)?



D22: Nel vostro centro, viene eseguita anche la ricerca di mutazioni di PALB2, 
ATM, CHEK2 (ed eventualmente di altri geni)?



Why a Breast Unit?

… what women want!
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