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Interventi per contenere le liste di 

attesa degli esami mammografici 

Determinazione n. 13089/2008 del Direttore Generale Sanità 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 età esclusa dal 

programma di screening, che si presentano spontaneamente.  

……..con l’obiettivo di definire priorità e percorsi per 

l’accesso alla mammografia clinica fuori screening. 

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  



Azioni del Gruppo: 

• Analizza i dati di attività 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 età 

(documento di consenso GISMa 2006, IARC, ACS ecc.); 

 

• Definisce le indicazioni per l’accesso alla diagnostica urgente o urgente differibile 

nei casi di patologia mammaria sintomatica  

 

• Indica le modalità di accesso ai percorsi diagnostici più personalizzati nelle donne 

con rischio eredo-familiare. 



Delibera 1035 del 2009 

STRATEGIA REGIONALE PER IL MIGLIORAMENTO 

DELL'ACCESSO AI SERVIZI DI SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE IN APPLICAZIONE DELLA DGR 

1532/2006. 



Accesso ai servizi di senologia 

Modulato per : 

 
• fascia di età 
 
• livello di rischio (eredo-familiare) 
 
• presenza o meno di sintomatologia 



Accesso ai servizi di senologia 

2009    DGR 1035 

Definisce accessi per:  età-rischio-sintomi 

Estende lo screening alla fascia di età 45-49 e 70-74 

Definisce i percorsi per donne sintomatiche 

2011   DGR 220 

Definisce il percorso per la 
valutazione del livello di 
rischio eredo-familiare e 

presa in carico 

2012   DGR 1414 

Definisce l’accesso per 
donne asintomatiche fuori 

età di screening 



Garanzia di migliore equità di accesso e presa in carico 

 

Quasi 30% di donne di età 45-49anni effettuava mx in un 

anno  e 15% in età 70-74anni (anno 2007) 

Estensione del programma di screening 
  

dal 2010 alla  

fascia di età 45-49 con mammografia annuale 

fascia 70-74 anni con mammografia biennale 



Indicazioni per l’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 è 

responsabile di gestire il percorso successivo fino alla 

definizione della diagnosi ed eventuale terapia (modalità 

Day Service ambulatoriale). 

Il percorso è modulato per età: 

donna > 40 anni mammografia 

donna < 40 anni visita senologica 

Le aziende sanitarie dovranno individuare le sedi presso 

cui indirizzare le donne con richiesta urgente. 



Rischio eredo-familiare 

1. Definizione dei livelli di rischio 

2. Modalità di identificazione delle donne a possibile rischio eredo-

familiare 

3. 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 < 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 

Indicazioni per l’accesso alla diagnostica senologica 

per donne asintomatiche non a rischio aumentato 
DG 1414 del 2012 

Dal 2013 attivata specifica rilevazione dei tempi per la mammografia 

(primo accesso) con standard almeno 90% entro 90gg 

Le aziende sanitarie dovranno individuare le sedi presso cui 

indirizzare le donne con richiesta di visita senologica 



Effetti 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 modalità di accesso. 



Tasso di ricorso alla mammografia bilaterale  

x 100 residenti 

Screening Ordinario (mx clinica) 



Tasso di ricorso alla mammografia bilaterale  

x 100 residenti 

Tutti gli accessi 



Numero di mammografia erogate  

per anno e per tempi di attesa  

Tutti gli accessi 



Conclusioni e spunti di discussione 
L’allargamento del programma di screening ha aumentato le 

mammografie eseguite ogni anno nelle donne in età target, 

contemporaneamente riducendo i tempi di attesa extra screening e 

aumentando l’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 ordinario (quest’ultimo senza rilevazione dei tempi di 

attesa). Cosa significa primo accesso per una mammografia senza 

sintomi? 

 

Ticket per le prestazioni 



Nella fascia di eta 45-74 anni è 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 è 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 i 50 e i 74 anni. 

Nel valutare il rischio per ciascuna donna, il radiologo del programma di screening potrà inoltre 

richiedere un eventuale controllo ravvicinato, qualora le condizioni individuali lo rendano necessario; 

in questi casi il centro screening, come già è prassi, provvederà a richiamare le donne con periodicità 

ravvicinata. 

Poichè 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 età 50-59 anni, 

tale richiesta verrà gestita nell’ambito dei percorsi di specialistica ambulatoriale e la 

prestazione potrà essere erogata dalle strutture pubbliche o private accreditate nel rispetto 

dell’intervallo temporale richiesto, purchè la prescrizione evidenzi la data dell’ultima 

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


