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Dal PNP al PRP della Liguria 

Piano Nazionale Prevenzione 2014 - 2018  

Obiettivo :  
identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mammella  
(1.15.1 - 1.15.2) 

Piano Regionale Prevenzione 2014 - 2018  della Liguria 

Obiettivi Regionale:  

1) sulla base delle indicazioni delle linee guida “sindromi ereditarie associate ad un alto rischio di 
carcinoma della mammella e dell’ovaio” (DGR 978/2016) : COSTRUIRE PERCORSI  AD HOC IN TUTTE LE 
AZIENDE SECONDO LA PROGRAMMAZIONE REGIONALE 

2) istituire tre canali tra loro complementari: 

• a partenza dalle pazienti con tumore dell’ovaio o con tumore della mammella per la corretta 
identificazione delle opzioni terapeutiche e per la gestione del rischio familiare 

• A PARTENZA DALLA POPOLAZIONE IN SCREENING CON OFFERTA DI INFORMAZIONI E, SU 
RICHIESTA DELL’UTENTE,  VALUTAZIONE DEL RISCHIO (STUDIO PILOTA IN ASL3) 

• rendere disponibili per la popolazione generale informazioni sul rischio ereditario e sulle modalità di 
prevenzione del rischio di morte (www.liguriainformasalute.it) 

http://www.liguriainformasalute.it/


Il progetto  

Alle Signore RESIDENTI IN UN DISTRETTO di ASL3  
che dopo una mammografia o altri esami di approfondimento fatti nel BIENNIO 16 –17  

nel percorso dello screening mammografico organizzato  
hanno ricevuto a casa una LETTERA DI RISPOSTA AD ESITO NEGATIVO  

 
è stata offerta la possibilità di chiedere una  

VALUTAZIONE DEL SIGNIFICATO DELLA LORO STORIA FAMILIARE PER CARCINOMA DELLA 
MAMMELLA E/O DELL’OVAIO (CaM-Ov) 

Obiettivo 
Valutare  il tasso di ELEGGIBILITÀ SU AUTOSELEZIONE ad effettuare il triage  

per entrare in UN PERCORSO DI CONSULENZA GENETICA ONCOLOGICA (CGO)  
presso il CENTRO TUMORI EREDITARI (Hub regionale)  

attraverso il confronto di DUE MODELLI DI INFORMAZIONE 

Lettera A: “Solo comunicazione dell’ esistenza 
del servizio” 
 

Lettera B: “Comunicazione dell’esistenza 
del servizio ed informazioni sui possibili 
diversi significati della FH-CaM-Ov» 







La popolazione in studio 

DISTRETTO 13-LEVANTE  
 

Screening Mx - Biennio 2016-2017 
Eleggibili : 16.025  
Invitate :   13.889 
Aderenti :   6.862 (49,4%) 
  
Lettere  di risposta ad esito negativo  : 6.804  



Le modalità operative 

Tre nurse del front office  del centro organizzativo screening hanno svolto un periodo di 
FORMAZIONE presso il CENTRO TUMORI EREDITARI (CTE) 

Le Signore potevano contattare  il centro organizzativo via telefono o via e-mail  

La nurse ricostruiva la STORIA ONCOLOGICA FAMILIARE della Signora mediante una scheda a 
punteggio  se il PUNTEGGIO risultava  ≥ 3 proposta di TRIAGE TELEFONICO presso il  
CENTRO TUMORI EREDITARI(CTE) 

Le Signore concordavano un appuntamento per un colloquio telefonico con una nurse  

I criteri per l’indicazione al triage per l’accesso alla Consulenza Genetica Oncologica (CGO) 
 sono indicati nelle 

 

LINEE GUIDA  LIGURI PER LE SINDROMI EREDITARIE  
ASSOCIATE AD ALTO RISCHIO DI CARCINOMA DELLA MAMMELLA E DELL’OVAIO   

(DGR 978/2016) 



La scheda  



La scheda  



Famiglia nucleare 
+ 

nipoti  
∑ n = 

Ramo materno 

Ramo paterno 

∑ n 

∑ n 
+ 

= 
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∑ (nucleo familiare+nipoti) + ∑ (ramo materno) 
 

Oppure 
 

∑ (nucleo familiare+nipoti) + ∑ (ramo paterno) 

punteggio finale ≥ 3 

La scheda  

Indicazione al triage telefonico presso il CTE 



FH CAM-Ov  in scheda anamnesi 
screening Mx 

Contatti registrati  397 
Contatti attesi da 360 a 480 

222 (6,5%) 175 (5,1%) 

? ? 

                                              Lettera A                   Lettera B  
 PUNTEGGIO ≥ 3                 35,1%                         46,9% 
                                           (78/222)                     (82/175) 

I  risultati 

FH CAM-Ov  in colloquio con 
nurse 

Contatti registrati 



Punteggio ottenuto al colloquio nei due gruppi in relazione alla presenza di FH-CaM-Ov 
all’anamnesi in screening 
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La lettera B contenente informazioni sulle caratteristiche della FH-CaM-Ov ha 
determinato un minor numero di contatti (175 versus 222) ma una migliore 
autoselezione delle donne per il triage per accedere alla  CGO (82 = 41+41 versus 78 
= 46 + 32 ) 

Le conclusioni  

Nel campione auto selezionato una donna su 3 con anamnesi oncologica familiare 
negativa allo screening , al colloquio con la nurse, ha riportato una FH-CaM-Ov  
meritevole di ulteriore approfondimento (238 = 137 + 101 / 87 = 41 + 46) 

L’intervento si è dimostrato fattibile iso risorse in una piccola area della ASL 

L’estensione del progetto all’intero territorio  aziendale  
(oltre 100.000 donne eleggibili a screening in un biennio )  

non è attuabile  iso risorse 
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