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PREVENZIONE SECONDARIA

I programmi di screening della Regione Emilia-Romagna: 

TUMORI DELLA 

MAMMELLA

TUMORI

DEL COLLO 

DELL’UTERO

TUMORI DEL 

COLON-RETTO



COSA SONO I PROGRAMMI DI 

SCREENING?

 Sono programmi di popolazione organizzati e controllati

 offerti attivamente alla popolazione bersaglio 

individuata (residenti + domiciliate)

 sono interventi di sanità pubblica su persone sane 

inseriti nei LEA



IN REGIONE EMILIA ROMAGNA SCREENING
ORGANIZZATO:

• EQUITA’ DI ACCESSO (GRATUITO, RIVOLTO A
TUTTI)

• CONTROLLO DELLA QUALITA’ DEGLI INTERVENTI
(INDICATORI)

• FORMAZIONE, AGGIORNAMENTO CONTINUO
• PRESA IN CARICO COMPLETA CON PERCORSO

MULTIDISCIPLINARE



MONITORAGGIO DEI RISULTATI E 
DELLA QUALITA’ DEL PROGRAMMA

LA RER HA PREDISPOSTO SPECIFICI STRUMENTI PER VERIFICARE IL
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI E VALUTARE LA QUALITA’ DEL
PERCORSO.

TUTTI I DATI DEGLI SCREENING VENGONO ACQUISITI TRAMITE SCHEDE
INFORMATIZZATE INVIATE DA TUTTE LE AUSL PERIODICAMENTE, CON
TALI DATI VENGONO ESTRATTI GLI INDICATORI, CONFRONTATE LE
REALTA’ FRA DI LORO E PRODOTTE MISURE MEDIE REGIONALI.

INVIO ALL’OSSERVATORIO NAZIONALE SCREENING.

LA QUALITA’ SI MIGLIORA ANCHE CON IL CONFRONTO…



OBIETTIVI PROGRAMMA DI 

SCREENING

 identificazione precoce dei tumori e lesioni 

pre-cancerose

 intervenire con adeguati trattamenti, per 

ridurre la mortalità per tali neoplasie



19/04/15



INDICAZIONI per l'accesso alla diagnostica 
senologica per donne asintomatiche, non 

operate, non a rischio aumentato 
(Delibera RER: n.1414 del 2012)

 Donne <40 anni, visita senologica e/o 
esame clinico strumentale con ecografia.

 Donne 40-44 anni  mammografia (con 
controlli biennali).

 Donne di 45-74 anni: programma di 
screening

 Donne >74 anni mammografia clinica 
biennale.



Dove non esistono i programmi di 

screening mammografico il 60% 

delle donne non ha mai fatto una 

mammografia;

Dove esistono i programmi di 

screening mammografico 

solo il 10% delle donne non ha mai 

fatto la mammografia( in E.R.=7%)

In seguito all’attivazione di un prog.

di screening, la mortalità per ca. mam.

si riduce del 25% nelle  residenti in

quell’area.

L’adesione  allo screening

riduce del 35% la probabilità di 

decesso per ca. mammario.



-MX biennale su invito, gratuita,

50-69enni, donne  sane, 

asintomatiche;

- in E.R. dal 01.01.2010 anche 

45-49enni(annuale) e 70-74enni

-eseguita dal T.S.R.M., senza la 

presenza del medico;

lettura differita di 2 radiologi con 

intervento di un terzo, in caso di 

discordanza;

richiamo: nei casi dubbi, 

sospetti o certi per 

malignità
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ACCESSO SPONTANEO

• MAMMOGRAFIA SCADUTA

• ANAGRAFICA NON AGGIORNATA

• MANCATO RECAPITO LETTERA D’INVITO

• PRESENZA DI SINTOMI IN DONNE CHE HANNO GIA’ ESEGUITO 

MAMMOGRAFIA DI SCREENING (nodulo, secrezione ematica, 

retrazione o alterazione del capezzolo, retrazione cutanea)
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Screening Mammografico 

Provincia PR -AZ.USL-

VII° Round



MAMMOGRAFIA DI SCREENING

- TECNICI DI RADIOLOGIA 

DEDICATI

- ANAMNESI ACCURATA + 

GRIGLIA PER FAMILIARITA’

- INFORMAZIONI SU TEMPI E 

MODI DI RISPOSTA



• DAL 2012 PERCORSO RISCHIO EREDO-FAMILIARE: IL
TECNICO ESEGUE ANAMNESI FAMILIARE PER I CARCINOMI
DELLA MAMMELLA E DELL’OVAIO CON COMPILAZIONE DI
UNA GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO PER
SELEZIONARE LE DONNE A RISCHIO AUMENTATO DA
INDIRIZZARE ALLA PRIMA VISITA GENETICA





DOPO L’ESECUZIONE DELLA MAMMOGRAFIA:

•DOPPIA LETTURA DIFFERITA DA PARTE DI 2 MEDICI
RADIOLOGI E 3°RADIOLOGO NEI CASI DISCORDANTI (IL
SECONDO LETTORE AUMENTA LA SENSIBILITA’ DEL TEST
MAMMOGRAFICO DAL 5 AL 15%)

•IN CASO DI NEGATIVITA’ DELL’ESAME, INVIO RISPOSTA A
CASA

•IN CASO DI DUBBIO O POSITIVITA' RICHIAMO
TELEFONICO PER ESEGUIRE APPROFONDIMENTO



MX

DUBBIA

1 anno
(45-49 aa)

2 anni 
(50-74 aa)

RICHIAMO

visita

ecografia

agoaspirato

agobiopsia

NEGATIVA

POSITIVA

DISCUSSIONE

MULTIDISCIPLINARE
NEGATIVA
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Programma Screening mammografico provinciale A.U.S.L.                                 

Centro Senologico “V. Bagnasco”                              

Monoblocco Entrata 9 A.O.U.



ESAMI EFFETTUATI DURANTE 
L’APPROFONDIMENTO

• VISITA
• PROIEZIONI RX AGGIUNTIVE - INGRANDIMENTI
• TOMOSINTESI
• ECOGRAFIA
• AGOASPIRATO 
• CITOLOGIA SU SECRETO
• AGOBIOPSIA 
• RMN
• VISITA CHIRURGICA , ONCOLOGICA



TOMOSINTESI

Metodica complementare alla mammografia in cui si

ottengono immagini della mammella con diverse

angolazioni fornendo una serie di strati che

permettono di studiare la mammella anche nella

terza dimensione, «la profondità». Possono così

evidenziarsi lesioni che altrimenti sarebbero

mascherate dalla sovrapposizione del tessuto

ghiandolare normale.

Recenti studi dimostrano che permette la

visualizzazione di almeno il 25-30% in più di tumori in

fase precoce.



APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

NEGATIVO (C2, B2)

SCREENING 

POSITIVO (C5, B5, B3)

DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE

(90% casi)

CHIRURGIA    TERAPIA 

NEOADIUVANTE 

CHIRURGIA



Percorso integrato – Meeting 

multidisciplinare
DIAGNOSTICA                                           TERAPIA CHIRURGICA

Radiologo

Citologo 

Anatomo-patologo

Medico nucleare

Chirurgo 

Chirurgo plastico

TERAPIA MEDICA

Radioterapista

Oncologo

Fisiatra

Psicologo



DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE

-Dimensioni 

-Estensione della malattia

-Parametri biologici

-Localizzazioni secondarie (ascellari, a distanza)

CHIRURGIA                                                 TERAPIA NEOADIUVANTE

RADIOTERAPIA

TERAPIA ONCOLOGICA                                             CHIRURGIA



COMUNICAZIONE

 SINTETICA

 ESAUSTIVA

 COMPRENSIBILE

 EFFICACE



CONSULENZA CHIRURGICA E/O 
ONCOLOGICA

- INIZIO DEL PERCORSO 

TERAPEUTICO
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ANNO 2016
POPOLAZIONE INVITATA 49037

POPOLAZIONE RISPONDENTE 29131

TUMORI IDENTIFICATI 194

POSITIVITA’ LINFONODI 21

2016
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GRAZIE
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