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Il percorso è stato lungo:

Ø molti attori coinvolti
Ø pochi riferimenti



Perché è nata la procedura? 

Ø Necessità organizzativa

Ø Strumento per indirizzare l’attività dei 
TSRM

Ø Standardizzare per ridurre le variabilità
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ASL Toscana NORDOVEST

Da 5 ASL a 1 ASL



Ø Territorio esteso
Ø Densamente popolato 
Ø Caratteristiche geografiche e culturali diverse

Vasto territorio che si estende dal punto più a 
Nord della Toscana, la Lunigiana, fino alla zona 
delle Valli Etrusche in cui troviamo Piombino e 
l’Isola d’Elba.

L’ASL Toscana Nordovest comprende inoltre la 
zona di Lucca, Garfagnana, Versilia, Alta Val di 
Cecina e Pisana. 



In ogni zona erano presenti:

Ø un programma di screening mammografico;
Ø una radiologia senologica;
Ø una organizzazione propria del personale TSRM.



La Direzione Aziendale ha iniziato un percorso per uniformare le attività e le 
organizzazioni, prevedendo: 

Ø un’unica struttura per la gestione degli screening
Ø un’unica struttura per il coordinamento del percorso clinico 

 
finalizzato al raggiungimento di un obiettivo molto stringente





Quindi per il DPTSRP è stato necessario uniformare le attività di 
competenza dei TSRM, standardizzando i comportamenti.

Era necessario un documento che fosse:

Ø un riferimento per l’attività del TSRM nella conduzione delle fasi di 
competenza dello screening mammografico;

Ø uno strumento informativo per condividere con tutti i soggetti 
interessati e coinvolti le modalità organizzative e l’attività del TSRM.



Doppia valenza
Aziendale: garanzia di uniformità di comportamento e diminuzione 
delle variabilità.

Professioni Sanitarie TSRM: strumento informativo di condivisione a 
garanzia della propria attività .

Azienda
TSRM



E’ iniziato un percorso di condivisione con tutti gli attori 
fino ad arrivare alla pubblicazione della procedura. 
 
Fondamentale il supporto della UOC Assicurazione Qualità 
ed Accreditamento che ci ha sostenuto ed aiutato.



Da dove siamo partiti per definire i contenuti? 



L’esecuzione dell’esame mammografico è di competenza del personale 
TSRM che esegue la prestazione come da protocollo concordato

  
ll TSRM ha un ruolo centrale 

“Ritenuto responsabile dell’eventuale non raggiungimento dell’obiettivo” 
 



Abbiamo analizzato tutte le attività che il TSRM svolge nell’esecuzione 
della mammografia di screening e le abbiamo dettagliate in procedura 
condividendo ogni fase con gli altri attori coinvolti.





Quali sono stati i momenti più difficili nel confronto? 

Ø Uniformare la programmazione

Ø Il tempo di esecuzione della mammografia

Ø L’anamnesi tecnica finalizzata



La situazione attuale

Il documento costituisce lo strumento informativo per condividere con i 
soggetti interessati e coinvolti il percorso organizzativo delle fasi di 
competenza del TSRM nel percorso di screening mammografico.



1. Introduzione descrittiva

2. Fasi e modalità operative 

3. Matrice delle Responsabilità 

Standardizzazione attività  dei TSRM nella gestione della fase 
di competenza screening mammografico



INTRODUZIONE DESCRITTIVA: SEDI E APPARECCHIATURE



Programmazione a livello direzionale Programmazione interna
Programmazione Fissa   Programmazione Variabile

INTRODUZIONE DESCRITTIVA: PROGRAMMAZIONE

Ci sono due livelli di programmazione



Programmazione Fissa

La programmazione delle sedute viene concordata annualmente tra 
i vari attori in base al target da invitare ed alla disponibilità di 
personale TSRM.
Vengono calcolate il numero di sedute/settimana necessarie per ogni 
sede.





INTRODUZIONE DESCRITTIVA: PROGRAMMAZIONE

Programmazione Variabile
 
Per massimizzare la programmazione:  

Ø dipende dalla  disponibilità di personale TSRM;
Ø dall’analisi periodica dei dati;
Ø incide direttamente sulla turnistica.





INTRODUZIONE DESCRITTIVA: LISTE DI LAVORO

Le liste di lavoro sono formate da un mix di donne definito in base 
al tasso di adesione standardizzato.

Prevedono l’ esecuzione di una mammografia di screening ogni 15 
minuti.

Verranno eseguite 23 mammografie per un turno di 6 ore e 27 per 
un turno di 7,12 ore.





INTRODUZIONE DESCRITTIVA: LISTE DI LAVORO

Noi, come Professioni Tecniche Sanitarie prendiamo in considerazione il numero 
delle mammografie eseguite, quindi le aderenti, e non le convocazioni.

Infatti l’indicatore del nuovo sistema di garanzia è il P15: numero di donne 
eseguite / il numero di donne della corte iniziale (target 50-69 anni)





Ø Invio turnistica per programmazione sedute
Ø Controllo qualità apparecchiatura
Ø Accettazione paziente 
Ø Accoglienza paziente  
Ø Anamnesi Tecnica Finalizzata
Ø Importazione Esame Precedente 
Ø Esecuzione  prestazione 
Ø Valutazione tecnica e chiusura esame
Ø Esecuzione approfondimento
Ø Congedo paziente 

FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: INVIO TURNISTICA  

Il TSRM IFC invia al Centro Screening:

Ø semestralmente la programmazione fissa
Ø mensilmente conferma la programmazione fissa nella turnistica del 

personale ed invia l’eventuale  programmazione variabile per il mese 
successivo

Risultato atteso: rispetto della programmazione



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: CONTROLLO QUALITA’ 

In ogni sede nei primi 15 minuti di attività 
giornaliera sono previsti i controlli di qualità, 
giornalieri e/o settimanali, delle apparecchiature 
mammografiche.

Il TSRM registra i dati su un file Excel

2D FUJI FIVIZZANO 
 

 
Scheda tecnica giornalieri 2D 

CONTROLLI DI QUALITÀ SU APPARECCHIATURE RADIOLOGICHE 
(ai sensi dell'art. 163 del D.Lgs. 101/2020) 

 
Marca 

 
FUJI 

 
Modello 

 
 

 
Tipo 

 
MAMMOGRAFO 2D 

 
P.O. 

 
 

 
Reparto 

 
MAMMOGRAFIA 

Ambito 
territoriale 

 
 

 
Num Inv. 

 
187527 

 
ID ART 

 
PM013 

 
 
 

Data 

 
 
 

Q (mAs) 

 
 

Esito: [ok se 
69,2<Q<84,6] 

 
 
 

kV 

 
 

Esito: [ok se 
27≤kV≤29] 

 
 
 
AGD (mGy) 

 
Esito [ok se 

0,904<AGD<1,0 
04] 

 
Artefatti: 
[mettere 
sì o no] 
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FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ACCETTAZIONE

La donna convocata si presenta all’accettazione del servizio di Radiologia 
munita di lettera di convocazione.

Il personale “front-office” controlla la presenza del nominativo nel 
gestionale dedicato e accetta la prestazione.

Al momento dell’accettazione il nominativo compare nella lista di lavoro 
del RIS/PACS.

Consegna il modulo FREI.

Consegna alla donna il numero identificativo.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ACCOGLIENZA

Il TSRM:

1. chiama la paziente in sala d'attesa con il numero identificativo;
2. si presenta indicando il proprio nominativo ed il ruolo 

professionale;
3. si accerta della corretta identificazione della paziente;
4. accompagna la paziente nella sala diagnostica 



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ANALISI TECNICA FINALIZZATA

Il TSRM accede all’applicativo dedicato, apre la cartella della paziente e compila i 
campi del questionario condivisi in precedenza

Nello specifico il TSRM chiede le seguenti informazioni: 

Ø nome, cognome, data di nascita;
Ø data e sede di effettuazione di esami mammografici precedenti;
Ø familiarità per carcinoma mammella e/o ovaio;
Ø eventuali segni e/o sintomi  (secrezioni, noduli, arrossamenti, altro);
Ø data di effettuazione di interventi al seno pregressi.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ANALISI TECNICA FINALIZZATA

Vengono segnalate eventuali informazioni aggiuntive nel campo NOTE.

Se la donna segnala sintomi importanti, tipo neo-formazioni, il TSRM, 
eseguita la mammografia, informa il Medico Radiologo del centro 
screening di riferimento.

Il  TSRM, ultimato il questionario, lo salva e procede all’esecuzione della 
mammografia



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ANALISI TECNICA FINALIZZATA



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ANALISI TECNICA FINALIZZATA

Nell’eventualità che l’ultima mammografia sia stata fatta in un 
intervallo di tempo inferiore a 10 mesi,  il TSRM comunica alla 
donna che l’esame non è consigliato e la invita a tornare dal 
personale amministrativo per lasciare un recapito telefonico, in 
modo da poter essere ricontattata a tempo debito.

Nel caso la donna voglia eseguire ugualmente la mammografia il 
TSRM contatterà il Medico Radiologo del centro screening di 
riferimento.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: IMPORTAZIONE ESAME PRECEDENTE

Se la donna ha eseguito un precedente 
esame fuori ATNO o in un Centro Privato   il 
TSRM importa il CD sul PC e lo invia al PACS, 
avendo cura di specificarlo nel campo “NOTE” 
del questionario. 



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ESECUZIONE PRESTAZIONE

Il TSRM esegue la mammografia in due proiezioni:
Ø Cranio-Caudale CC;
Ø Medio Laterale Obliqua MLO

In caso di paziente Portatrice di Protesi eseguirà le seguenti 
proiezioni per ciascun seno:
Ø Cranio-Caudale CC con manovra di Eklund;
Ø Medio Laterale Obliqua MLO con manovra di Eklund;
Ø Obliqua standard.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: VALUTAZIONE TECNICA

Il TSRM valuta l’iconografia prodotta secondo i seguenti criteri

Proiezione Cranio-Caudale

Ø Rappresentazione del capezzolo di profilo ed in asse con la 
linea cutanea

Ø Rappresentazione completa dei quadranti interni, dello 
spazio retro mammario e del muscolo pettorale

Ø Simmetria ghiandolare



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: VALUTAZIONE TECNICA

Proiezione Medio-Laterale Obliqua

Ø Capezzolo in asse
Ø Rappresentazione del muscolo grande pettorale 

disteso
Ø Tessuti ghiandolari ben dissociati e 

Visualizzazione dell’immagine a ventaglio
Ø Visualizzazione del solco sotto mammario
Ø Assenza di artefatti, movimento e pieghe 

cutanee 
Ø Annerimento omogeneo



Il TSRM invia le immagini al PACS e chiude l’esame con la propria 
password

FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: CHIUSURA ESAME 



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: ESECUZIONE APROFFONDIMENTO

In caso di approfondimento, la donna viene richiamata dalla segreteria di 2° 
Livello  ed inserita in una lista di lavoro dedicata che prevede una prestazione 
ogni 20 minuti.

Il personale amministrativo o sanitario accetta nuovamente  la prestazione: 
Ø proiezioni aggiuntive
Ø compressione mirata
Ø Ingrandimento
Ø tomosintesi
Il TSRM esegue l’approfondimento programmato presente nella work-list 
dell’apparecchiatura.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: CONGEDO

Al termine dell’esecuzione il TSRM congeda la donna, la informa del 
percorso successivo e fornisce le informazioni di competenza.



FASI ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA: PROCEDURA DI EMERGENZA

In caso di sospensione temporanea del RIS/PACS il TSRM segue 
tutte le procedure di emergenza dalla fase di accettazione della 
prestazione sulla apparecchiatura





MATRICE DI RESPONSABILTA’



Il TSRM è la figura che attraverso la relazione determina la fiducia e 
l’immagine che la donna porterà con se dopo la prestazione, 
determinando anche le adesioni future.



Ma la procedura ha risolto le problematiche ?

Ø Sicuramente è stato un punto di partenza 
Ø È’ stata l’opportunità per far conoscere il nostro ruolo all’interno del 

percorso di screening mammografico
Ø Siamo diventati attori insieme agli altri

Il confronto ha permesso di condividere dal NORD al SUD una 
metodologia di lavoro dei TSRM.

Abbiamo preso coscienza di essere una “Famiglia Professionale” con le 
stesse problematiche e necessità.



Quali criticità  ancora oggi  ?

Molto difficile organizzare delle liste in cui l’adesione 
corrisponda al numero di esami da effettuare.
 



MONITORAGGIO GIORNALIERO



CRUSCOTTO MONITORAGGIO



REVISIONE PROCEDURA

Cosa manca nella procedura?

Percorso di inserimento e formazione di un TSRM in mammografia:
tempistiche, valutazione e rispetto criteri di qualità professionale.




