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1.   Vita da sani 

2.   Un invito da non rifiutare 

3.   Impariamo a resistere 

4.   Programma donna 

5.    Lavoro e salute 

6.    Conoscere per decidere 

7.   ComuniCare 

8.   Cibo: cultura e salute 

9.   RandAgiamo 

10. Gestire le emergenze 

 

10 programmi 

10 Macroobiettivi di salute 



 

Prevede l’esecuzione di una 
mammografia ogni 2 anni per le donne 
tra i 50 e i 69 anni (circa 123.000) 

 

 

Nel 2013 è stato completato il 7° round 

 

 

 

 

Il programma di screening per la prevenzione del 
carcinoma della mammella in Umbria 



Estensione degli inviti 

% di popolazione invitata rispetto alla popolazione 
eligibile 
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Adesione corretta all’invito 

% di donne che effettuano una mammografia su invito rispetto alle donne 
invitate (meno gli inviti inesitati e le escluse dopo l’invito) 

 

Standard GISMa → ≥ 60%(accettabile); ≥ 75%(desiderabile)  
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Tasso di richiami  

% di donne richiamate dopo una mammografia  

per approfondimenti diagnostici 

Standard GISMa → < 7%  (primi esami); < 5% (esami successivi)  
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La metodologia 

Progettazione partecipata 



21 tavoli di progettazione partecipata 

 

che hanno lavorato per 2 mesi e mezzo 

 

in 6 incontri accreditati come percorso ECM 

 

insieme a un gruppo di esperti della 

metodologia 

 



Sono state coinvolte circa 350 persone 

 

delle quali il 60% è stato rappresentato da 

operatori delle Aziende sanitarie e delle 

Aziende ospedaliere  



Le criticità 



I PROGETTI  
PER I PROGRAMMI DI SCREENING 



 1.   Vita da sani 

2.  Un invito da non rifiutare 
 2.2 La presa in carico della persona positiva ai test di screening oncologici:  

            protocolli diagnostici e percorsi 

3.   Impariamo a resistere 

4.  Programma donna 
 4.4 Il percorso per la valutazione e la gestione del rischio eredo-familiare  

            per il carcinoma della mammella 

5.    Lavoro e salute 

6.  Conoscere per decidere 
 6.12 Implementazione del sistema informativo degli screening 

7.   ComuniCare 

8.   Cibo: cultura e salute 

9.  RandAgiamo 

10.  Gestire le emergenze 
 

I programmi 



2.2 La presa in carico della persona positiva ai test di 

screening oncologici: protocolli diagnostici e percorsi 

1. Uniformare i protocolli diagnostici per il passaggio dal 
primo al secondo livello; 
 

2. definire in maniera standardizzata i percorsi per il 
passaggio dal secondo la terzo livello; 
 

3. dare rilievo al ruolo del MMG nel percorso di 
approfondimento diagnostico; 
 

4. migliorare la gestione della comunicazione con il cittadino 
nell’ambito del percorso di screening;  
 

5. definire un rapporto strutturato con le associazioni di 
volontariato. 



4.4 Il percorso per la valutazione e la gestione del rischio 

eredo-familiare per il carcinoma della mammella 

1. Definire il percorso per la valutazione e la gestione 
del rischio su base eredo-familiare attraverso la 
produzione di linee di indirizzo che individuino i livelli 
del percorso, gli strumenti, i protocolli di 
sorveglianza; 

 

2. Realizzare una fase pilota di reclutamento delle 
donne in una parte del territorio regionale per poter 
verificare la fattibilità del percorso e le eventuali 
criticità. 



6.12 Implementazione del sistema informativo degli screening 

1. Migliorare la pianificazione e la gestione operativa del 
primo livello; 

 

2. Adeguare il software Demetra rispetto ai nuovi protocolli 
e ai percorsi; 

 

3. Migliorare la qualità dei dati per la valutazione di 
processo; 

 

4. Mettere a regime la valutazione di esito tramite i dati del 
Registro Tumori Umbro di Popolazione (RTUP). 
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Grazie 


