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Il percorso parte dalla DGR 1532/2006 che prevedeva, tra altre
cose, la definizione di specifici percorsi di accesso per alcune
prestazioni, tra le quali la mammografia clinica

Determinazione n. 13089/2008 del Direttore Generale Sanita e
Politiche sociali, costituisce un gruppo di esperti per affrontare il
tema delle liste di attesa per la mammografia clinica, critiche in
tutto il territorio regionale per le donne in eta esclusa dal
programma di screening, che si presentano spontaneamente.

Interventi per contenere le liste di
attesa degli esami mammografici

........ con [’obiettivo di definire priorita e percorsi per
l’accesso alla mammografia clinica fuori screening.



Azioni del Gruppo:

Analizza i dati di attivita della specialistica ambulatoriale (flusso ASA) e dello
screening mammografico regionale;

Analizza le evidenze di letteratura e gli orientamenti espressi nei gruppi di lavoro
nazionali relativamente all’allargamento dello screening ad altre fasce di eta
(documento di consenso GISMa 2006, IARC, ACS ecc.);

Definisce le indicazioni per 'accesso alla diagnostica urgente o urgente differibile
nei casi di patologia mammaria sintomatica

Indica le modalita di accesso ai percorsi diagnostici piu personalizzati nelle donne
con rischio eredo-familiare.



STRATEGIA REGIONALE PER IL MIGLIORAMENTO
DELL'ACCESSO Al SERVIZI DI SPECIALISTICA

AMBULATORIALE IN APPLICAZIONE DELLA DGR
1532/2006.

Delibera 1035 del 2009



Accesso al servizi di senologia

Modulato per :

 fascia di eta
* livello di rischio (eredo-familiare)

* presenza o meno di sintomatologia



Accesso al servizi di senologia

2009 DGR 1035

Definisce accessi per: eta-rischio-sintomi
Estende lo screening alla fascia di eta 45-49 e 70-74
Definisce I percorsi per donne sintomatiche

2011 DGR 220 2012 DGR 1414
Definisce il percorso per la Definisce I’accesso per
valutazione del livello di donne asintomatiche fuori
rischio eredo-familiare e eta di screening
presa in carico




Estensione del programma di screening

dal 2010 alla
fascia di eta 45-49 con mammografia annuale
fascia 70-74 anni con mammografia biennale

Garanzia di migliore equita di accesso e presa in carico

Quasi 30% di donne di eta 45-49anni effettuava mx in un
anno e 15% in eta 70-74anni (anno 2007)



Indicazioni per [’accesso alla diagnostica urgente
nei casi di patologia mammaria sintomatica ed
eventuale presa in carico

Definizione dei sintomi che attivano un percorso urgente
(entro 24-72 ore) e urgente differibile (entro 7 giorni)

Lo specialista che esegue la prestazione urgente e
responsabile di gestire il percorso successivo fino alla
definizione della diagnosi ed eventuale terapia (modalita
Day Service ambulatoriale).

|l percorso e modulato per eta:
donna > 40 anni mammografia
donna < 40 anni visita senologica

Le aziende sanitarie dovranno individuare le sedi presso
cul indirizzare le donne con richiesta urgente.



Rischio eredo-familiare

Definizione dei livelli di rischio

Modalita di identificazione delle donne a possibile rischio eredo-
familiare

Definizione dei protocolli di sorveglianza e/o interventi di
profilassi per i diversi livelli di rischio

Delibera 220 del 2011 e circolare 21

Percorso attivato dal 2012 in tutta la regione



2012-2013 Donne esaminate nei centri screening

Primo passaggio o
P - Donne inviate a

punteggio griglia Spoke da screening
0-1 2 3+ primo 12.796 (2,8)
451.672 10.523 2273  |464.468 successive 593 (1,1)
(97.2) (2.3) {0,5)

Donne esaminate;' nei centri Spoke

( inviate da MMG j ( inviate dascreenlng ) leatedamedlciapecialisD
790 (18,1) 1.978 (45.4) 1.589 (36,5)

Totale donne esaminate nei centri s.poke
4.357

Donne inviate ad HUB (profilo 3 o condizione di invio diretto) Donne con profilo Spoke 1-2
1.484 (34,7) 2.789 (65,3)

Donne esaminate nei centri HUB
( inviate da Spoke ) ( invio diretto da griglia )
930 (58,1) 672 (41,9)

o T,
( Totale donne esaminate nei centri HUB )

1.602

Profili ottenuti SENZA ricerca genetica ofili ottenuti CON ricerca genetica
1.059 (66,1) 543 (33,9)

Y
) Y Y Y Y Li

™ Profilo 3 senza Profilo 3 con
Profilo 1 Profilo 2 Profilo 3 Profilo 1 o 2 . :
R I R SR (TR RS T




Tab. 3 Protocolio di sorveghianza periadica per profilo di rischio

\ Profito di rischio

frotom!__lg:ﬂi sorveglianza presse}__i_l___cenw @i_genoﬁogia Spgﬁe .

Profiic 1

Come popolazione generale segue i protocolli deflo screening - 45-74 aa.

Profile 2 - MEDIO RISCHIO

40-44 aa, (percorso diagnostico}

Mammografia annuale (cod. 87.37.1)+ sventuall altd esami da eseguirst
sulla base del refertc mammografico

45-49 ag. (percorso screening)

Mammografia annuale (cod. 87.37.1}+eventuali altri esami secendo
quanio previsto nel protocolio diagrostico-terapsufice del programma di
screening

50-74 aa. {percorso screening)

Mammografia blennaie {cod. 87.37.1) + eventuali aliri esami secondo
quanto previsto nel protocolio diagnostico-terapeutico de! programma ¢
screening




25-34 aa.
\igita senologica +ecografia mammaria semestrale {cod. 851801)

Profilo 3 = ALTO RISCHIO 35-59 aa.

_ \isita senclogica+ ecografia mammaria semestrale {cod. 851901) +
senze mutazione accertata Mammografia annuale {cod. 87.37 1)

S —

60-59 aa |
isita senclogica (cod. 887 dello spoke) + Mammografia annuale (cod,

.........

7074 aa {percorso screening )
Mammografia biennale (cod, 87.37.1)

*Risonanza Magnetica secondo Linee Guida EUSOMAFONCAM (cod. 88.02.7 se

monolaterale, cod. 88.92 9 se bilaterale}

<25 &a ed in presenza di positivita al test genetico
Visita senologica + ecografia mammaria semestrale (cod. 851901)

Profilo 3 — ALTO RISCHIO e

25-34 aa
, . Visita senologica + ecografia mammaria semesirale (cod. 851901)+
con mutazi
o geneica accentata RM della mammelia annuale (cod. 88.92.7 se morolaterale, cod. 88.92.8
*< 26 a Laproposta del test genetico viene se biiaterale) -
fatta solo se ci Sia in famighia un caso di et Sotae .
<20 a Visita senologica + ecografia mammaria semestale cod. 851901) +

Mammografia annuale {cod. 87.37.1)+
RM della mammeila annuale (cod. 88.92.7 se monolaterale, cod. §8.82.9

uuuuuuu

Visita senologica + ecografia mammaria semesirale {cod. 851901) +
Mammografia annuale (cod. 87.37.1)

70-74 aa (percorso screening)
Mzmmografia bienngle {cod. 87.37.1)
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Indicazioni per [’accesso alla diagnostica senologica

per donne asintomatiche non a rischio aumentato
DG 1414 del 2012

Donne < 40 anni «visita senologica» specialistica
richiesta dal medico curante (entro 90 giorni)

Donne di 40-44 anni prima mammografia (entro 90 giorni),
eventuali successive entro 1 anno dalla richiesta

Donne di 45-74 anni programma di screening. Se non aderenti
prima mammografia entro un anno dalla richiesta e
successivo inserimento nel programma.

Donne > 74 anni mammografia entro 90 giorni

Le aziende sanitarie dovranno individuare le sedi presso cui
Indirizzare le donne con richiesta di visita senologica

Dal 2013 attivata specifica rilevazione dei tempi per la mammografia
(primo accesso) con standard almeno 90% entro 90gg




Effett1 della DGR 1035 sull’accesso
alla mammografia bilaterale

Mammografie bilaterali erogate annualmente in Emilia-Romagna alle
residenti di 35-79anni, per anno e percentuali per modalita di accesso.
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Tasso di ricorso alla mammografia bilaterale
X 100 residenti

Screening Ordinario (mx clinica)
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Tasso di ricorso alla mammografia bilaterale
X 100 residenti

Tutti gli accessi

70,0
60,0 ‘_/
50,0 ——35 -39
00 —8—40 - 44
—&—45 — 49
30,0 =50 - 69 *
—— —{] 70 — 74
20,0
vl Y —8—75-79
¢ 44— i —— b
0,0 .

2008 2009 2010 2011 2012 2013




Numero di mammografia erogate
per anno e per tempi di attesa

Tutti gli accessi
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Conclusioni e spunti di discussione

L’allargamento del programma di screening ha aumentato le
mammografie eseguite ogni anno nelle donne in eta target,
contemporaneamente riducendo i tempi di attesa extra screening e
aumentando 1’appropriatezza

Esecuzione mx fuori screening scoraggiata (tempi di attesa lunghi, data
precedente mx, early rescreening)

Le donne in follow up per tumore mammario che percorso seguono?

Accessi alla mammografia clinica suddivisi in accesso programmabile
(primo accesso) e ordlnarlo (quest’ultimo senza r1levaz10ne dei tempi di

smtoml?

Ticket per le prestazioni

i
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Nella fascia di eta 45-74 anni e fortemente raccomandato
aderire al programma di screening. ...

Per le donne senza alcuna sintomatologia clinica, prive di condizioni di rischio aumentato per fattori
eredo-familiari e che siano nella fascia di eta 45-74 anni e fortemente raccomandato aderire al
programma di screening ed eseguire la mammografia secondo gli intervalli di tempo previsti dal
programma: a cadenza annuale tra i 45 e i 49 anni e a cadenza biennale tra i1 50 e i 74 anni.

Nel valutare il rischio per ciascuna donna, il radiologo del programma di screening potra inoltre
richiedere un eventuale controllo ravvicinato, qualora le condizioni individuali lo rendano necessario;
in questi casi il centro screening, come gia é prassi, provvedera a richiamare le donne con periodicita
ravvicinata.

Poiche tuttavia e noto che alcun medici, al di fuori dei programmi di screening, richiedono una
mammografia di “controllo” ad 1 anno dalla precedente mammografia per le donne di eta 50-59 anni,
tale richiesta verra gestita nell ‘ambito dei percorsi di specialistica ambulatoriale e la

prestazione potra essere erogata dalle strutture pubbliche o private accreditate nel rispetto
dell’intervallo temporale richiesto, purche la prescrizione evidenzi la data dell’ultima

mammografia eseguita e la prenotazione dell ’esame venga effettuata con congruo anticipo.



