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La sottoscritta Debora Canuti
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18-19 dell’Accordo Stato-Regione 
del 19 aprile 2012, 

 dichiara

 X  che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario

 □   che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 



La prevalenza della malattia e l’impatto sulla sanità 
pubblica

o In Italia, il tumore della mammella è la forma di cancro più 
comune tra le donne, con un'incidenza in costante aumento 
negli ultimi decenni.

o Nel 2024, risultavano viventi in Italia circa 925.406 donne1 
con una precedente diagnosi di tumore della mammella, 
rappresentando il 45% della prevalenza complessiva del 
cancro tra le donne.

1 I numeri del cancro in Italia 2024. https://www.aiom.it/i-numeri-del-cancro-in-italia/



https://salute.regione.emilia-romagna.it/screening/tumori-femminili/documentazione/atti-
relativi-a-convegni-e-seminari-regionali/webinar3032021



DGR 14/2024 



https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/convegni-
e-seminari/gli-screening-oncologici-in-emilia-romagna-lanno-che-verra



.

Il percorso per la diagnosi e la cura del tumore al seno 
in Emilia-Romagna

Il programma di screening è ben definito e monitorato in ogni fase. Dal 2010 coinvolge 
la fascia di età dai 45 ai 74 anni (residenti e domiciliate assistite) – DGR 1035/2009

Dal 2012 è attivo un percorso per identificare e garantire la sorveglianza gratuita nelle 
donne a rischio eredo-familiare per i tumori della mammella e dell’ovaio. 
– DGR 220/2011.

E’ stata definita la Rete Regionale dei Centri di Senologia  - DGR 345/2018.

E’ disponibile un protocollo regionale diagnostico-terapeutico-assistenziale per il 
carcinoma mammario.  https://salute.regione.emilia-romagna.it/rete-oncologica-
regionale/rete-centri-di-senologia/documentazione 



Terminati i 10 anni di follow-up la paziente è riaffidata al MMG e inserita nello  
screening mammografico, se rientra ancora nella fascia di età target.

La gestione del follow-up è in carico allo specialista designato del Gruppo 
multidisciplinare. 
Lo specialista condivide le informazioni con il MMG.

Il follow-up costituisce parte integrante della presa in carico del PDTA senologico e 
deve essere garantito per i 10 anni successivi al trattamento primario all’ interno 
della Breast Unit.

Il follow up secondo il PDTA mammella Emilia-Romagna 

Si intende che la responsabilità organizzativa passa dall’ambulatorio oncologico al 
centro di coordinamento screening.
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o Costituzione Gruppo di Lavoro:
 2 Referenti Regione Emilia Romagna 
 Professionisti delle Aziende Sanitarie 
 (Radiologo, Oncologo, Epidemiologo, Anatomopatologa, Biologa)

o Condivisione del documento
 con le Associazioni delle pazienti
 con la Rete Regionale dei Centri di Senologia  

o Adozione del Documento da parte della Regione.

Metodo di lavoro 



oRaggiungere omogeneità Regionale (riducendo le 
diseguaglianze di accesso)

oAssicurare continuità della presa in carico​ e ridurre 
la probabilità di abbandono del percorso

o Sollevare la donna da oneri burocratici e logistici
o Fornire un approccio personalizzato alle donne sulla 

base  del profilo di rischio individuale.

Obiettivo del documento



Il rientro a screening deve essere basato sul profilo di rischio individuale.
La transizione della presa in cura dall’oncologo al centro screening prevede una visita 
di chiusura del follow up da parte dell’oncologo.

Il medico oncologo valuta attentamente il rischio individuale di ciascuna paziente in base a 
fattori come età, familiarità, caratteristiche tumorali e densità mammaria per definire il 
percorso di follow-up più appropriato. 

Gestione del follow-up dopo 10 anni dalla diagnosi

Valutazione del rischio dopo 10 anni dalla diagnosi di tumore infiltrante

Screening

Follow-up clinico personalizzato

Qualora il medico oncologo non riscontri condizioni adeguate al passaggio di presa in carico 
presso il servizio screening, la paziente continuerà ad essere seguita con follow up attivo dal 
Centro di Senologia, fino a successiva rivalutazione per il rientro a screening.



Per la donna rispondente all’invito, sarà il medico radiologo, contestualmente alla 
refertazione della mammografia, ad effettuare la valutazione per la definizione del rischio, e 
ad inviare al Centro Screening le informazioni per la successiva gestione della corretta 
periodicità di invito della donna (annuale o biennale) in base alla categorizzazione del caso. 

Le donne che hanno effettuato trattamenti e follow-up presso sedi extraregionali, o in modo 
autonomo, o perse al follow up nei 10 anni successivi alla diagnosi di tumore infiltrante al 
seno verranno reinserite nel programma di screening mammografico se scaduti i 10 anni 
dalla diagnosi direttamente dal Centro Screening che provvederà ad invitarle ad eseguire 
l’esame radiologico. 

Gestione del follow-up, casi particolari

Per la donna non rispondente, non potendo disporre di una definizione del rischio il Centro 
Screening manterrà la periodicità di invito relativa all’età della donna, fino ad un’eventuale 
sua adesione che renderà possibile la definizione corretta del profilo di rischio personale sulla 
base del quale si stabilirà la successiva periodicità di invito. 



Presso il Centro di Senologia continueranno ad essere seguite le 

donne con alcune condizioni cliniche che richiedono un percorso specifico di 
sorveglianza effettuata con visita medica ed ecografia annuale (fino ai 74 anni di 
età):
o donne con mastectomia bilaterale per patologia (tumori invasivi e in situ) con 

o senza protesi mammarie; 
o donne con mastectomia bilaterale profilattica con o senza protesi mammarie.

Per le donne con mastectomia monolaterale per patologia invasiva e in situ con o 
senza protesi mammaria si prevede ecografia sulla mammella operata e 
mammografia controlaterale.

Chi non rientra in screening



o Per quanto riguarda le donne con precedente tumore 
mammario e alto rischio eredo-familiare, con e senza 
mutazione BRCA1 e 2 accertate (profilo 3), resta valido, 
fino a nuova revisione, il percorso di sorveglianza attivo 
presso il Centro Spoke, definito dal protocollo assistenziale 
nelle donne a rischio ereditario di tumore della mammella 
e/o ovaio della Regione Emilia-Romagna (DGR 220/2011 e 
relativo aggiornamento del 2016). 

Chi non rientra in screening



Se al momento della valutazione da parte dell’oncologo (trascorsi i 10 
anni in follow up), la donna ha superato l’età da screening (>74 
anni), farà riferimento al proprio Medico di Medicina Generale, 
per esecuzione di mammografia ogni 2 anni se l’aspettativa di vita non 
è inferiore/uguale a 5 anni.

Le pazienti over 74



Le donne con diagnosi di carcinoma in situ di tipo duttale, che non 
hanno eseguito mastectomia, rientrano a screening dopo 5 anni di 
follow-up, con periodicità di esame relativa all’età della donna. 

Le donne con diagnosi di carcinoma in situ di tipo lobulare 
continueranno invece il percorso di screening, in quanto non 
necessitano di controlli particolari.

Follow-up nelle donne con diagnosi  di tumore in situ



Gestione della diagnosi precoce e follow-up per tumore della mammella dopo 10 anni dalla diagnosi



Le modalità di lettura dell’esame radiografico ed i tempi per la refertazione resteranno quelli tipici dello 
screening: lettura in doppio cieco e referto entro i 21 giorni dall’esecuzione dell’esame.



o Le Aziende sanitarie dovranno valutare l’impatto del nuovo percorso di rientro a 
screening, riorientando l’offerta dei servizi diagnostici dedicati alla sorveglianza di queste 
pazienti verso l’attività di screening.

o La necessaria integrazione tra Centri di Senologia e Servizi di Screening deve essere 
funzionale ad assicurare la massima accessibilità al percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale e di follow-up del tumore della mammella.

o Le Aziende sanitarie potranno avvalersi delle misure organizzative più conformi alla 
propria organizzazione e funzionalità dei servizi collegati al CdS, a condizione che siano 
rispettate le finalità, le modalità e le tempistiche esplicitate nel documento, nonché il 
necessario monitoraggio.

o La predisposizione del percorso di rientro a screening deve essere completata in tutte le 
Aziende Sanitarie entro il 31/12/2024.

Da DGR 14/2024



Le criticità

o Integrazione dei software tra i sistemi informativi delle Unità Operative 
che intervengono nel percorso clinico e il software del programma di 
screening mammografico.

o Retroattività della DGR e recupero delle informazioni per chi ha 
terminato il follow up oncologico da oltre 10 anni 

   
o Offerta omogenea esenzione ticket per prestazioni senologiche

- Donne che rientrano in screening: mammografia gratuita fino ai 74 anni
- Donne con mastectomia che restano in carico alle senologie: 

mammografia gratuita finché attiva l’esenzione 048.



Conclusioni

o Necessario il mantenimento dei tavoli di lavoro aziendali dedicati
(condivisione modalità organizzative locali tra CSO-CdS-Oncologie, 
monitoraggio corretto andamento del percorso, eventuali correzioni, 
confronto con il livello regionale)

o Fondamentale una corretta, chiara e completa comunicazione ad ogni 
paziente

o Coinvolgimento attivo del Medico di Medicina Generale.



https://www.osservatorionazionalescreening.it/content/
sorveglianza-lungo-termine-delle-donne-con-pregresso-
tumore-al-seno-la-delibera-dellemilia
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