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Perché pubblicare il protocollo (e sommari risultati) del ‘Sistema’ della Regione 
Emilia-Romagna? 

 per sottoporlo a un giudizio esperto terzo e indipendente

 per offrire una garanzia ai TSRM che vi partecipano e alle altre Regioni 
che lo hanno adottato volontariamente

 per comunicarne i metodi ad altri  
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Un Editoriale

Quality assurance (QA) in medical imaging

 Raccolta e valutazione sistematica di dati di servizio

 Identificazione delle performances insufficienti (inferiori agli standards) 

 Decisioni (educazione, etc.)

 “… QA is often considered judgemental and punitive ..”     

 “… a phylosophy …”: se si elimina ciò che non va, il resto è di qualità sufficiente

 … ma una qualità sufficiente non è la migliore qualità possibile 
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Un Editoriale

Continuous quality improvement (CQI) in medical imaging

 Identificazione di un processo che richiede un miglioramento

 Pianificazione di test e analisi 

 Valutazione degli effetti dei provvedimenti presi

 Ripetizione continua per ottenere miglioramenti ulteriori 
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Dal sito dell’ONS

Il commento di Antonio Rizzo

 La dicotomia tra audit e miglioramento continuo è apparente: c’è sempre un legame 
indissolubile tra analisi dei dati e azioni volte al miglioramento continuo.

 Ciò si realizza al meglio attraverso il coinvolgimento attivo degli operatori, perché la qualità è la 
massima realizzazione della dignità professionale.

 Purtroppo, il lavoro sulla qualità non è istituzionalizzato: è considerato mero aggiornamento 
professionale anziché parte centrale del sistema sanitario. 

 Esso era previsto nell’intesa Stato-Regioni per la creazione dei Centri di senologia, ma 
l’indicazione è stata largamente disattesa.

 La pubblicazione del manuale dello schema di garanzia di qualità europeo (ECIBC), che pure è 
datato in alcuni aspetti, può agire da stimolo.

 Bisogna pensare alla qualità dell’intero percorso della paziente, con l’integrazione dello 

screening nei Centri di senologia.

QUALITÀ TECNICA DELLE IMMAGINI MAMMOGRAFICHE: 

NUOVE TECNOLOGIE E FORMAZIONE

La pubblicazione dell’articolo di Vania Galli e colleghi sul Journal of Medical Radiation Sciences

diventa occasione per un confronto sulla cultura del monitoraggio nei programmi di screening.



Dal sito dell’ONS

Il commento di Stefano Pacifici

 Il sistema di valutazione della qualità mammografica PGMI è discusso.

 Va dato atto al gruppo TSRM dell’Emilia-Romagna di averlo migliorato, in particolare con 
l’introduzione di sotto-criteri. 

 Tuttavia, questo ha aumentato la soggettività dell’interpretazione, che richiede istruttori 
esperti e una lunga curva di apprendimento.

 Nelle realtà dove il personale tecnico non è sufficientemente dedicato, il metodo può 
presentare un’efficacia bassa rispetto ai costi. 

 Oggi sarebbe anacronistico sviluppare questi modelli, già sostituiti da software che sfruttano 

l’intelligenza artificiale. 

QUALITÀ TECNICA DELLE IMMAGINI MAMMOGRAFICHE: 

NUOVE TECNOLOGIE E FORMAZIONE

La pubblicazione dell’articolo di Vania Galli e colleghi sul Journal of Medical Radiation Sciences

diventa occasione per un confronto sulla cultura del monitoraggio nei programmi di screening.


