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Passato (1998-2011): 
Screening Regionale ASL Capofila Chieti: 
Organizzazione in Unità Funzionali 

Riorganizzazione dei programmi di screening: 
analisi di contesto 

Presente: 
Deliberazione Giunta Regionale 23/05/2011: 
“Screening oncologici regionali mammografico, della cervice uterina e del 
colon retto. Ridefinizione modalità organizzative“ 

Affidamento alle ASL: 

ASL n.1 Avezzano Sulmona L’Aquila 

ASL n.2 Lanciano Vasto Chieti 

ASL n.3 Pescara 

ASL n.4 Teramo 



Anni 2009 - 2011 

Linee di indirizzo regionali per le ASL in materia di Progetti 
Obiettivo Nazionali….screening non più progetto obiettivo ma 
LEA (Direttiva del Commissario ad Acta Prot. n. 1050/09/COMM 
del 19 maggio 2009:) 
 
Destituzione della ASL Chieti come ASL capofila del programma 
di screening mammografico 
 
Affidamento dei programmi di screening ai Direttori Generali 
delle singole ASL 

Riorganizzazione dei programmi di screening: 
analisi di contesto 



UOC Governo  Clinico e Audit 
UOC Qualità, Accreditamento, Risk Management e 

Governo Clinico 

 
Asl Lanciano Vasto Chieti 
 

DALLA VISION AZIENDALE  ALLA 
PRATICA CLINICA 

…………di necessità virtù 
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ASL 2  
LANCIANO 

 VASTO CHIETI 

Lo screening  
mammografico  

La nuova organizzazione  
nella ASL Lanciano -  

Vasto - Chieti 
 

Ortona 19/04/2012 
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Gestione liste di attesa 
Centro Unico Prenotazioni - CUP 

1° esame  
(entro 60 gg) 

Esame di controllo  
(1 anno) 

Pazienti da gestire 
3413 

Sistema di PRE LISTA  
e RECALL  
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La nuova  
organizzazione 
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Lo screening  
mammografico 

e la mammografia clinica 
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Mammografia clinica Mammografia screening 

Popolazione asintomatica 
•  età =>40 
• su base volontaria   
Popolazione sintomatica 
per sospetto clinico, su richiesta per 
classe di priorità  
 

Popolazione asintomatica 
• Età =>50 anni e <=70 anni 
     

Personale 
- TSRM                     
- Medico radiologo presente  con 
eventuale integrazione ecografica 
 

Personale 
-TSRM 
- Medico Radiologo non presente  
Lettura in doppio cieco: 2 medici 
radiologi dedicati (lettura di almeno 
5.000 mammografie/anno)  
Richiamo al II livello per i casi 
positivi 



Team di radiologi e TSRM dedicati alla 
senologia 

Unità Operativa di Radiologia ad indirizzo 
senologico 

P.O. G. Bernabeo - Ortona 

Screening mammografico 
Senologia Clinica 

Asl Lanciano Vasto Chieti 
Giugno 2012 



Unità Semplice Dipartimentale di 
Radiologia Senologica 

2 MAMMOGRAFI  

1 ECOGRAFO  
DEDICATO 

3 RADIOLOGI 

CHIETI 
LANCIANO 

VASTO 

ATESSA 
VILLA SANTA 

MARIA 

ORTONA 

SCREENING MAMMOGRAFICO: 
nuova organizzazione  

2 DISPOSITIVI PER 
BIOPSIA 

STEREOTASSICA 

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.stabiachannel.it/public/news/immagini/mammografo.jpg&imgrefurl=http://www.stabiachannel.it/news/StampaNews.asp?idnews=16839&usg=__T_nDwotYdCd0S1gWULf9GreYf3A=&h=450&w=419&sz=31&hl=it&start=3&zoom=1&tbnid=QfmjwKLiStILCM:&tbnh=127&tbnw=118&ei=xO6DT6SmFM704QTGxcyACA&prev=/search?q=MAMMOGRAFO&hl=it&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
http://www.lancianonews.net/archivi/immagini/2011/E/ecografo.jpg
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://cdn.gazzettadellavoro.com/wp-content/uploads/2010/11/tecnico-radiologo.jpg&imgrefurl=http://www.gazzettadellavoro.com/tecnico-radiologia-concorso-venezia/46226/&usg=__SpjDftgl4LJJFqvO3V74XM9HsXI=&h=222&w=270&sz=61&hl=it&start=2&zoom=1&tbnid=9Gyy9clpoKsuWM:&tbnh=93&tbnw=113&ei=4vCDT9iBIeKI4gTnua2wBw&prev=/search?q=RADIOLOGO&hl=it&gbv=2&tbm=isch&itbs=1


Unità Senologica di Radiologia 

Screening mammografico  

Senologia clinica 

Lettura centralizzata esami di screening mammografico 
Senologia clinica 
Gestione II livelli  
Diagnostica interventistica 





Fasi di riorganizzazione 

 
Realizzazione modello organizzativo  
Elaborazione cronoprogramma 
Riconferma personale segreteria 
Identificazione team radiologi e TTSSRM dedicati 
Aggiornamento software gestionale 
Controlli di qualità mammografi accreditati 

 
 

OBIETTIVO 
Attivazione chiamate 2012 

 

Riorganizzazione Screening Mammografico 



Segreteria centrale dello screening mammografico 

Attività: 

Organizzazione dello Screening 
Mammografico 

Front Office – Back Office  
Gestione n. verde (9:00-12:00) 
Registrazione e archiviazione esami 
Servizi di booking e mailing 
Programmazione liste di sala 
Gestione appuntamenti esami di II livello 
Gestione flusso dati 
Attività di supporto al personale sanitario 
Survey ONS 
 



Unità Operativa di Radiologia 
ad indirizzo senologico 

Fasi riorganizzazione 
(requisiti tecnologici)  

Costituzione Unità Radiologia di Senologia Ortona 

Realizzazione rete trasmissione immagini 

Realizzazione sistema RIS-PACS dedicato (Gestione centralizzata 

immagini) 

Acquisto infrastrutture 

……. 



CHIETI 

ATESSA 

PACS 

 PACS 

VASTO 

PACS 

ORTONA 

LANCIANO 

PACS 

Screening Mammografico  ASL2 

VILLA SANTA MARIA 



Fasi di riorganizzazione 

 
Aggiornamento software gestionale (GSI) 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

Riorganizzazione Screening Mammografico 

Impedimento da parte del CRIT Regionale all’aggiornamento del 

software gestionale GSI in uso presso la Segreteria Screening della 

Asl2 (ex Segreteria progetto SenoSano) 



Scheda informatizzata 

SIS-Web RIS IASI 



Indicatori di struttura 
04/2012  
01/2014 dal 02.2014 

N. di sedi di screening coinvolte 5 
n. di sedi di screening adeguate 
sotto il profilo della dotazione 
tecnologica e della sicurezza 4 
N. operatori coinvolti 

Medici 
Full-time 2,5 4 

TSRM 
Part-time 20 

Progetto 
pool TSRM 

Operatori amministrativi 2 

Infermieri professionali 2 

Altri operatori (case manager) 2 

Unità Operativa di Radiologia ad 
indirizzo senologico 



Indicatori di struttura 
Personale addestrato/formato sul totale 
degli operatori 80% 

Numero di mammografi disponibili 
 
 

Chieti          1 DR 
Ortona       2 DR 
Lanciano    1 DR 
Vasto          1 DR 
Atessa        1 CR 

n. ecografi per II livello Ortona 1 
Chieti 1 

n. dispositivi per biopsia: 
Sistema per biopsia tru-cut 
 
Sistema per biopsia VABB 
 

- Dispositivo 
semiautomatico 
- 2 dispositivi 
stereotassici 

Stampante dedicata 
 

1  
 

Unità Operativa di Radiologia ad 
indirizzo senologico 



ORGANIZZAZIONE 

 
• Inizio attività aprile 2012 

 Screening mammografico 
 
 
 

 Senologia clinica 

Unità Operativa di Radiologia ad 
indirizzo senologico 

 
• Inizio attività marzo 2013 



ORGANIZZAZIONE 

 
• Identificazione U.O. Ortona 

come centro per i II livelli e 
attività interventistica 
screening 

 Due-quattro sedute settimanali per U.O. 
 Lettura centralizzata nella U.O. di Ortona (doppia lettura) 
 II livelli centralizzati nella U.O. di Ortona 
 Lettura e II livelli in sede a Chieti (in attesa installazione 

nuovo RIS) 

ORGANIZZAZIONE 

Screening mammografico 



 Età popolazione target: 50-69 anni 

 Intervallo di Screening: 2 anni  

 MX con appuntamento prefissato e in esenzione Ticket 

 Doppia proiezione mammografica e doppia lettura (in cieco) 

Linee guida screening mammografico 



Soluzione proposta e descrizione per l’adempimento 
delle quote LEA domandate (PRP 2013-15) 

TARGET ANNUO 
25160 

INTERVALLO 
OPERATIVO 

4 MESI (20 GG LAVORATIVI AL 
MESE) 5 TURNI SETTIMANALI 

ESAMI DA EFFETTUARE PER    
COPERTURA RICHIESTA: 50% 12580 

ESAMI EFFETTUATI 
3955 

6 ORE PER SEDUTA 

QUOTA DI ESAMI DA 
ESEGUIRE PER 
RAGGIUNGERE LA 
COPERTURA DEL 50% 

8625 

PERSONALE 
8 TSRM DEDICATI IN AGGIUNTA 
AI 3 TSRM DI ORTONA 

SEDI EROGATRICI DOTATE DI 
MAMMOGRAFO IN RETE 4 

  
ESAMI/GIORNO 108 

  
DISTRIBUZIONE 

CARICHI 
ATTIVITA' 

27 ESAMI EFFETTIVI PER OGNI 
PRESIDIO CON SEDUTE DEDICATE 

5 GIORNI A SETTIMANA 

La messa in atto richiede l’assegnazione di 8 TSRM dedicati da ridistribuire sui 4 
presidi erogatori dell’esame mammografico (Chieti - Lanciano - Vasto - Ortona). 
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LANCIANO 

 VASTO CHIETI 

La Breast Unit 
 
  



•  Unità singola integrata 

•  N° di casi sufficienti e continua expertise 

•  In tutte le discipline afferenti personale dedicato e formato allo scopo 

•  Approccio multidisciplianare 

•  Garantire tutti i servizi necessari: dalla genetica e prevenzione, al 

trattamento del tumore primario, alle cure degli stadi avanzati, alle cure 

palliative 

•  Supporto psicologico e clinico alla paziente 

•  Raccolta dati e Audit 

La Breast Unit  
della Asl  Lanciano Vasto Chieti 



L’U.O. di Chirurgia di Ortona, già riconosciuta 
quale Centro di Riferimento Regionale per la 
Patologia Mammaria, ha trattato nell’anno 2009 
l’87,54% dei casi relativi al DRG 260 

Perché Ortona? 

Analisi di contesto 



Analisi di contesto 

Descrizione Presidio n . Dimessi

P.O. ORTONA 513

P.O. CHIETI 237

SPATOCCO 180

P.O. RENZETTI LANCIANO 169

VILLA PINI 101

P.O. VASTO 82

P.O. ATESSA 39

P.O. GUARDIAGRELE 20

P.O. CASOLI 19

P.O. GISSI 13

TOTALE 1373

L’ATTIVITA’ RELATIVA ALLA PATOLOGIA 
DELLA MAMMELLA ANNO 2009 

Perché Ortona? 


asl2_dett

		CH01AM_COD_OSP		Descrizione_presidio		ConteggioDiCH01AM_RICERC		DIM_REP		DRG		v_Descrizione		Campo1

		130028		P.O. RENZETTI LANCIANO		2		0990		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

						0





asl2_po

		Descrizione Presidio		n . Dimessi

		P.O. ORTONA		513

		P.O. CHIETI		237

		SPATOCCO		180

		P.O. RENZETTI LANCIANO		169

		VILLA PINI		101

		P.O. VASTO		82

		P.O. ATESSA		39

		P.O. GUARDIAGRELE		20

		P.O. CASOLI		19

		P.O. GISSI		13

		TOTALE		1373





Foglio3

		







DRG 260 
Mastectomia subtotale per neoplasia maligna 
senza cc 

Descrizione_presidio N. Casi

P.O. ORTONA 253
P.O. CHIETI 3
SPATOCCO 4
P.O. RENZETTI LANCIANO 2
VILLA PINI 21
P.O. VASTO 0
P.O. ATESSA 6
P.O. GUARDIAGRELE 0
P.O. CASOLI 0
P.O. GISSI 0

TOTALE 289

Analisi di contesto 

Perché Ortona? 


asl2_dett

		CH01AM_COD_OSP		Descrizione_presidio		ConteggioDiCH01AM_RICERC		DIM_REP		DRG		v_Descrizione		Campo1

		130026		P.O. CHIETI		2		0903		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130026		P.O. CHIETI		1		0902		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130028		P.O. RENZETTI LANCIANO		2		0990		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130030		P.O. ATESSA		6		0990		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130032		P.O. ORTONA		253		0902		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130034		Casa di Cura Villa Pini		21		0901		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s

		130035		Casa di Cura Spatocco		4		0900		260		Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC		s





asl2_po

		Descrizione_presidio		n . Dimessi

		P.O. ORTONA		513

		P.O. CHIETI		237

		SPATOCCO		180

		P.O. RENZETTI LANCIANO		169

		VILLA PINI		101

		P.O. VASTO		82

		P.O. ATESSA		39

		P.O. GUARDIAGRELE		20

		P.O. CASOLI		19

		P.O. GISSI		13

		TOTALE		1373





Foglio3

		Descrizione_presidio		N. Casi

		P.O. ORTONA		253

		P.O. CHIETI		3

		SPATOCCO		4

		P.O. RENZETTI LANCIANO		2

		VILLA PINI		21

		P.O. VASTO		0

		P.O. ATESSA		6

		P.O. GUARDIAGRELE		0

		P.O. CASOLI		0

		P.O. GISSI		0

		TOTALE		289







 
 
 

 

L’organizzazione per il trattamento  
del carcinoma mammario  

nella ASL Lanciano Vasto Chieti 

L’AUDIT 
 

SCREENING 
MAMMOGRAFICO 

 

CERTIFICAZIONE EUSOMA 
 

Anno 2011 n.casi GICO 326  

UNITA’ DI 
DIAGNOSTICA 
SENOLOGICA 
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ASL 2  
LANCIANO 

 VASTO CHIETI Volume casi trattati:  almeno 150 nuovi casi all’anno 
  
Direttore Clinico: l’ Unità deve identificare un 
Direttore, responsabile del coordinamento dell’ Unità 
 
Protocolli: L’unita deve avere protocolli scritti, per la 
diagnosi, il trattamento della patologia della mammella 
in tutti gli stadi (iniziale/avanzato) e il follow up. 
I protocolli devono essere concordati da tutti i membri 
del  team. 
Eventuali modifiche/emendamenti devono essere 
discussi e formalmente registrati durante le riunioni di 
audit 
 

 

Requisiti di una Breast Unit 
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ASL 2  
LANCIANO 

 VASTO CHIETI Audit: L’ unità deve avere un database per la registrazione 
dei seguenti dati:  
• provenienza donne (programmi di screening, screening 
spontaneo, donne sintomatiche) 
• diagnosi  
• patologia 
• trattamento  
• risultati  
L’unità deve organizzare almeno  un audit meeting  
all’ anno con lo scopo di scrivere/aggiornare i protocolli 
(deve essere verbalizzato) 
 
L’Unità deve identificare con lettera di incarico ufficiale un 
data manager, responsabile della raccolta ed inserimento 
dati nel DB 

Requisiti di una Breast Unit 
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Requisiti di una Breast Unit 

Indicatori di Qualità: L’unità deve raggiungere, o 
eventualmente adottare le misure necessarie per il 
raggiungimento dello standard minimo per gli indicatori  
di qualità indicati da Eusoma 
 
Incontri Multidisciplinari: L’ unità deve organizzare 
almeno un incontro multidisciplinare alla settimana 
durante il quale vengono discussi almeno il 90% dei casi. 
Tutti i membri del  team (radiologo,chirurgo, patologo, 
chirurgo ricostruttivo, radioterapista, oncologo medico, 
infermiere di senologia) dovrebbero partecipare agli 
incontri. 
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      Requisiti di una Breast Unit 
Screening: laddove presente, il servizio di screening 
dovrebbe collaborare con  la Breast Unit 
  
Strutture di senologia: Le strutture di senologia sono 
strutture dove si svolgono attività di screening, diagnostica 
clinico-strumentale, terapia per le pazienti con patologia 
mammaria. 
Riveste un ruolo determinante nel percorso diagnostico del 
carcinoma mammario in fase di definizione diagnostica, 
caratterizzazione, stadiazione locale e a distanza, 
reperaggio pre-operatorio della lesione, verifica intra-
operatoria e follow-up 
Il medico radiologo deve essere in grado di effettuare oltre 
agli esami di imaging, le procedure diagnostiche 
percutanee necessarie ad ottenere una diagnosi di natura e 
procedere al reperaggio delle lesioni non palpabili 
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      Requisiti di una Breast Unit 
Radiologi: 
 Ogni medico radiologo deve eseguire almeno 50 RM 

mammarie per anno 
 Ogni medico radiologo deve aver letto almeno 1000 

mammografie per anno (5000 mammografie/anno se 
svolge attività di screening) 

 Deve aver eseguito almeno 250 ecografie mammarie, 
almeno 100 procedure, tra citologia e microistologia, e 
almeno 25 procedure VABB nell’ultimo anno di attività 

 Ogni radiologo che non avesse eseguito il numero 
richiesto di queste procedure deve essere 
supervisionato da un medico radiologo che soddisfi i 
requisiti 

 I radiologi devono partecipare alle riunioni 
multidisciplinari pre o post intervento e per il controllo 
di qualità 



D
ot

t. 
L

or
en

zo
 M

az
zi

lli
  

D
ire

tto
re

 U
O

C
 G

ov
er

no
  C

lin
ic

o 
e 

A
ud

it 

ASL 2  
LANCIANO 

 VASTO CHIETI 

      Requisiti di una Breast Unit 

TSRM 
 
 Il Centro deve avere almeno 2 TSRM che effettuino 

almeno 20 mammografie/settimana 
 I TTSSRM devono avere un training specifico in 

accordo con le linee guida EUSOMA 
 Devono partecipare ad un corso di aggiornamento 

almeno ogni tre anni 
 Devono conoscere ed effettuare i controlli di qualità 

sui mammografi 



Accesso 

 Test di screening 

 Urgenza clinica 

 Follow-up 

 Sorveglianza del rischio eredo - 

familiare 

Breast Center  
Asl Lanciano - Vasto - Chieti 

 



Decreto n. 112/2016 
Prime indicazioni di riordino dei programmi di screening 
oncologici regionali 



ACCESSO  
Screening mammografico 50-60 anni 
Donne asintomatiche fascia di età 40-49 e over 70 
Donne sintomatiche (classi di priorità) 

 Mammografia, visita ed eventuale ecografia 

nella stessa seduta 

RECALL DONNE IN LISTA DI ATTESA 
SPORTELLI SENOLOGICI IN COLLABORAZIONE CON 

SEGRETERIA SCREENING 

Breast Center  
Asl Lanciano vasto Chieti 





…La popolazione residente  accede direttamente al programma di 
screening nelle fasce di età e con la periodicità prevista, senza 
necessità di impegnativa e secondo le modalità di seguito indicate: 

2.1 CON LETTERA DI INVITO 
- Appuntamento prefissato 
Gli assistiti che abbiano già effettuato una mammografia entro lo specifico 
intervallo temporale, non dovranno essere invitati 
 
2.2 SENZA LETTERA DI INVITO 
- I residenti in fascia d’età potranno rivolgersi direttamente alle 

Segreterie screening della Asl di residenza per accedere all’esame 
qualora si trovino nelle seguenti condizioni: 

a) Test mai effettuato all’interno dello screening 
b) Test già effettuato, da un tempo uguale o superiore 

all’intervallo raccomandato (24 mesi) 

Decreto n. 112/2016 
Prime indicazioni di riordino dei programmi di 

screening oncologici regionali 



…Poiché le prestazioni previste dalla L. 388/2000, sia di primo 

che di secondo livello, verranno erogate nell’ambito dei 

programmi di screening, per tutti gli altri soggetti residenti in 

fascia di età di screening (50-69) non sono più applicabili i 

codici di esenzione collegati (D03,D05).  

 

Non potranno essere accettate prescrizioni con richieste 

generiche indicanti diciture come “controllo”, “accertamento” 

e “screening”.  

Decreto n. 112/2016 
Prime indicazioni di riordino dei programmi di 

screening oncologici regionali 



 Senologia clinica/Screening 
incrocio dati Governo delle liste d'attesa e sistemi di prenotazione e dati 

Segreteria Screening 

anno screening clinica 

2012 2151 5970 

2013 6182 5704 

2014 12558 4605 

2015 14630 3918 

2016 15211 3089 

2017 (I sem.) 8083 1319 

A parità di fascia di età e di donne residenti, lo screening si capillarizza sul territorio 
con una drastica riduzione della richiesta per mammografia opportunistica. 



2012 

 INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE     4.286                  2.151  50% 8,5% 17% 

2013 

.   INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE   12.982      6.182  47,62% 24,5% 51,6% 

2014  

 INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE  31.300  12.558 40.12% 50% 100% 

2015 

 INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE 23.913 14.630 58,15% 67,20% 100% 

2016    

 INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE 21.870 15.211 72,33% 72,77% 100% 

2017    

 INVITI   ESAMI 
EFFETTUATI  

ADESIONE 
GREZZA 

COPERTURA 
SCREENING ESTENSIONE 

TOTALE 29.369 15.413 64.62% 66,65% 100% 
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Valutazione degli indicatori e attività di 
benchmarking 

dati 

- Analisi multidisciplinare 
dei risultati 
 
-Monitoraggio aderenza 
alle raccomandazioni e 
agli indicatori 



 AUDIT CLINICI 

 Meeting multidisciplinari 

 Revisione casistica (radiologi/TSRM) 

 Valutazione performance (radiologi/TSRM) 

Formazione e monitoraggio qualità 

Breast Center 
 Asl Lanciano Vasto Chieti 



n. mammografie/TSRM 
(≥ 1000) 

 

n. mammografie lette 
radiologo/screening 

(≥ 5000) 

n. mammografie 
radiologo/clinica 

(≥ 1000) 

CHIETI 
TSRM1 1016 
TSRM2 1196 
TSRM3 1134 

R1 1403 
R2  812 
R3  831 

ORTONA 
TSRM1 1875 
TSRM2 2420 
TSRM3 2292 

R1 8343 
R2 9939 
R3 6166 
R4 4037 

LANCIANO TSRM1  800 
TSRM2  634 

R1  831 
 

VASTO TSRM1 1556 

R1 534 
R3 599 
R3 464 

 

Breast Radiology -  Report attività TSRM e Radiologi  
2014 



Corrective Action Proposal 

Report dati 2015 – Radiologist: 
The Breast Center identify as the only breast radiology of Lanciano Hospital  will  be 
dedicated exclusively  to breast activity. 
…the only breast radiology specialists oh Chieti Hospital will  be dedicated exclusively  
to breast activity. 



Corrective Action Proposal 

Report dati 2015 – TSRM: 
The Breat Radiology Unit of lanciano will be organized so as to reach the 1000 
mammograms to radiographer n1 and to identify another radiographer  to achieve the 
target required by the end of the year… 



n. mammografie/TSRM 
(≥ 1000) 

 

n. mammografie lette 
radiologo/screening 

(≥ 5000) 

n. mammografie  
radiologo/clinica 

(≥ 1000) 

CHIETI 
TSRM1 1370 
TSRM2 1103 
TSRM3 1226 

R1 1076 
R2 1124 

ORTONA 

TSRM1 1464 
TSRM2 1254 
TSRM3 1485 
TSRM4 1577 

R1 9294 
R2 8906 
R3 6667 
R4 3639 
R5 4356 

LANCIANO TSRM1 1332 
TSRM2 1140 

R1  1031 
 

VASTO 
TSRM1 1969 
TSRM2 1049 
TSRM3 1010 

R1 1065 
 

ATESSA TSRM1 1194 - - 

Breast Radiology -  Report attività TSRM e Radiologi  
2015 



n. mammografie/TSRM 
(≥ 1000) 

 

n. mammografie lette 
radiologo/screening 

(≥ 5000) 

n. mammografie  
radiologo/clinica 

(≥ 1000) 

CHIETI 
TSRM1 1511 
TSRM2 1135 
TSRM3 1084 

R1 1014 
R2 1104 

ORTONA 

TSRM1 1544 
TSRM2 2698 
TSRM3 2724 
TSRM4 2526 

R1 7768 
R2 9863 
R3 7004 

                     R4 1860 (in maternità) 
R5 8613 

LANCIANO TSRM1 2408 
TSRM2 1083 

R1  1377 
 

VASTO TSRM1 1575 
TSRM2 1209 R1 1091 

 

ATESSA TSRM1 1348 - - 

Breast Radiology -  Report attività TSRM e Radiologi  
2016 



n. mammografie/TSRM 
(≥ 1000) 

 

n. mammografie 
lette 

radiologo/screening 
(≥ 5000) 

n. mammografie  
radiologo/clinica 

(≥ 1000) 

CHIETI 
TSRM1 1218 
TSRM2 1226 
TSRM3 1012 

R1 1242 
R2 1226 

ORTONA 

TSRM1 2539 
TSRM2 2596 
TSRM3 2416 

TSRM4 1640 (sost. maternità) 

 R1 8842 
   R2 10205 

                  R3 (in maternità) 
 R4 7038 
 R5 9356 

LANCIANO TSRM1 2129 
TSRM2 1125 

R1 1065 
 

VASTO 
TSRM1 1517 
TSRM2 1215 
TSRM3 1118 

R1 1118 
 

ATESSA TSRM1 1674 - - 

Breast Radiology -  Report attività TSRM e Radiologi  
2017 



“The general perspective is that screening and clinical breast 
imaging will be offered by the same Department of Radiology, in the 
context of a Breast Unit.” 



Accesso 

 Test di screening 

 Urgenza clinica 

 Follow-up 

 Sorveglianza del rischio eredo - 

familiare 

Breast Center  
Asl Lanciano - Vasto - Chieti 

 



Criticità 1. Follow up – esami radiologia 

4/11/15 



Mammografie di follow-up Asl2 

Anni Chieti Ortona Lanciano Vasto totale 

2012 / 300 25 30 355 

2013 / 570 50 40 660 

2014 336 660 100 65 1161 

2015 752 720 200 110 1782 

2016 760 1183 250 155 2348 

2017 800 1050 380 300 2530 



Anno Interventi Fuori ASl 
2017 530   45% 

2016 478   52% 

2015 604   45% 

2014 513   48% 

2013 538 TOTALE 2.663 48% 

2012 400   54% 

2011 421   52% 

2010 408   57% 

2009 459   51% 

2008 360 TOTALE 4.711+ 50  53% 

2007 442   54% 

2006 320   51% 

DIAG. SEN. ORTONA  CHIETI LANCIANO VASTO 
1050 800 380 300 
13 PAZIENTI A SEDUTA   
6  SEDUTE AL MESE + 
QUALCHE EXTRA 

16 PAZIENTI PER SEDUTA  
4 SEDUTE AL MESE  

30 PAZIENTI AL MESE 25 PAZIENTI AL MESE 

PROGETTO PER GARANTIRE I FOLLOW-UP PER 10 ANNI 
 

Mammografie F.U. 2017:    2.530 

Mammografie previste per il 2018:  4.711 



Accesso 

 Test di screening 

 Urgenza clinica 

 Follow-up 

 Sorveglianza del rischio eredo - 

familiare 

Breast Center  
Asl Lanciano - Vasto - Chieti 

 



Corrective Action Proposal 





Consulenze genetiche per tumore della mammella e/o ovaio 

Pazienti visitate (2014) 28 

Idonee all’analisi dei geni BRCA 
mediante modello BRCA Pro 6 

11 
(39%) 

- Pazienti che hanno rifiutato di 
sottoporsi al test 

1 

- Pazienti portatori di mutazioni 
nei geni BRCA(30%) 

3 

- Pazienti negative 7 

Non idonee all’analisi dei geni BRCA 
mediante modello BRCA Pro 6 

17 
(61%) 

Pazienti visitate (2015) 70 

Idonee all’analisi dei geni BRCA 
mediante modello BRCA Pro 6 

39 
(55%) 

- Pazienti che hanno concluso 
l’analisi 

31 

- Pazienti portatori di mutazioni 
nei geni BRCA(30%) 

7 

- Pazienti negative 24 

Non idonee all’analisi dei geni BRCA 
mediante modello BRCA Pro 6 

31 
(45%) 



…i programmi di screening siano organizzati nei Centri di senologia, 
o in stretta collaborazione con questi 
…. e ricordano che le raccomandazioni EUSOMA sul controllo di 
qualità e sulla valutazione della performance dei Centri di senologia 
sono state ispirate dall’esperienza dei programmi di screening 
…il loro auspicio che i servizi di screening e i Centri di senologia 
lavorino insieme, in tutti i paesi Europei, per offrire la migliore 
assistenza possibile a tutte le pazienti è anche il nostro 
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