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PREVENZIONE SECONDARIA

| programmi di screening della Regione Emilia-Romagna:

TUMORI TUMORI DELLA TUMORI DEL

DEL COLLO
COLON-RETTO
DELL’UTERO MAMMELLA




COSA SONO | PROGRAMMI DI
SCREENING?

e Sono programmi di popolazione organizzati e controllati

e offerti attivamente alla popolazione bersaglio
individuata (residenti + domiciliate)

e sono interventi di sanita 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 | 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 ALLOSSERVATORIO 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 mortalita per tali neoplasie
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STIMA DEGLI EFFETTI DELLO SCREENING MAMMOGGRAFICO

Ogni 1000 donne che eseguono

(IRIRTINEY IITRTRRNL) mammografia biennale dai
50 ai 69 anni con follow-up
' fino a 79 anni, nell'arco temporale

di 30 anmi avremo:

PEIRITIEN 8 donne con diagnosi di tumore
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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.




La valutazione della riduzione di mortalita: un approccio
caso-controllo
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Dove | programmi di
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In seguito all’attivazione di un prog
di screening, la mortalita per ca.
Si nelle reside
quell’area.
meicrmimeemy | @desiONe allo Screening

‘ la prob
i mcts . NIECESSONDE G

Donella Pulin




Q

. ///l;l'/th hotlor - /IIAIA

—

OSSERVATORIO
7 NADONKE

-MX biennale su invito, gratuita,

50-69ennlI, donne sane,

onco ogici W asintomatiche;

- In E.R. dal 01.01.2010 anche

45-49enni(annuale) e 70-74enni
-eseguita dal T.S.R.M.,

e mammeta, delta cerv enna ¢ del
‘,’

lettura differita di  radiologi con
Intervento di un , In caso di
discordanza,;

richiamo:

I

|

o
i ,,""‘" "m |
" il 'l

' llll”' m



Parma il 0B/03/2015

Gentile Signora,

le abbiamo riservato p@mmzms aile@

I'appuntamento per l'esame periodico del seno, tramite mammografia.

L'esame sara eseguito presso:
Diagnostica n.1
Centro di Screening mammografico AUSL cl/o az. ospedaliera Parma padiglione monoblocco entrata n.9

Se & la prima volta che riceve la nostra comunicazione, Le ricordiamo che 1l "Progetto di Screening Mam-
magrafico” dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma invita tutte le donne in eta compresa trai 45 e 1

49 anni ad eseguire la ipeterla ogni anno.
L'esam ratuito e non occorre la richiesta del medicos

Per ulteriori informazioni la invitiamo a rivolgersi al suo medico curante o alla nostra unita di Senolegia
Diagnostica al numero 0521/393339 .

Qualora avesse gia eseguito la mammaografia di recente, ci farebbe cosa gradita se c¢i informasse al nu-
mero 0521/393%39 .

Augurandoci di vederla al pit presto, Le porgiamo i nostri pit cordiali saluti.

ii responsabiie dal programma provinciale
Or.ssa Micoletia Piazza

N.B. E’ obbligatorio presentarsi muniti di documento di identita in corso di validita,e portare
mammeografie precedenii se eseguite presso centri privati o Ospedale Magagiore.

AUSL CENTRI DI SCREENING MAMMOGRAFICI
UNITA' DI SENOLOGIA DIAGNOSTICA
0521/393939
E-mail screening mammografico@ausl.pr.it
Fax 0521/983778
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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)




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 | CARCINOMI
DELLA MAMMELLA E DELLOVAIO 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” DELLESAME, INVIO RISPOSTA A
CASA

IN CASO DI DUBBIO O POSITIVITA" RICHIAMO
TELEFONICO PER ESEGUIRE APPROFONDIMENTO
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RICHIAMO

1 anno 2 anni ‘
(45-49 aa) (50-74 aa)

visita
ecografia
agoaspirato
agobiopsia
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Programma Screening mammaografico provinciale A.U.S.L.
Centro Senologico “V. Bagnasco”

I\/Ionoblocco Entrata A.O.U.




ESAMI EFFETTUATI DURANTE
LAPPROFONDIMENTO

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 profondita». Possono cosi
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 piu di tumori in
fase precoce.




APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

NEGATIVO (C2, B2) / \osmvo (C5, B5, B3)

{ DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE

SCREENING :
(90% casi)
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CHIRURGIA TERAPIA

NEOADIUVANTE

|

CHIRURGIA




Percorso integrato - Meeting
multidisciplinare
DIAGNOSTICA TERAPIA CHIRURGICA

Radiologo
Citologo Chirurgo
Anatomo-patologo Chirurgo plastico
Medico nucleare

TERAPIA MEDICA

Radioterapista
Oncologo
Fisiatra
Psicologo




DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE

-Dimensioni
-Estensione della malattia
-Parametri biologici

-Localizzazioni secondarie (ascellari, a distanza)

T

CHIRURGIA TERAPIA NEOADIUVANTE

RADIOTERAPIA \
TERAPIA ONCOLOGICA CHIRURGIA




COMUNICAZIONE

SINTETICA
ESAUSTIVA

COMPRENSIBILE ‘ ((’ -
EFFICACE
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CONSULENZA CHIRURGICA E/O
ONCOLOGICA

- INIZIO DEL PERCORSO
TERAPEUTICO
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ANNO 2016

POPOLAZIONE INVITATA 49037

POPOLAZIONE RISPONDENTE 29131

TUMORI IDENTIFICATI

POSITIVITA’ LINFONODI
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