


SCREENING DEL TUMORE DELLA 

MAMMELLA

SCREENING DEL TUMORE DELLA 

CERVICE UTERINA

GLI SCREENING ONCOLOGICI

SCREENING DEL TUMORE 

DEL COLON RETTO





IL PROBLEMA



� SCREENING SPONTANEO : MODESTO PER LA 
MAMMELLA, QUASI INESISTENTE PER IL COLON, 
RILEVANTE PER LA CERVICE

� PAURA , PIGRIZIA, MANCANZA DI TEMPO� PAURA , PIGRIZIA, MANCANZA DI TEMPO

� SEDI E ORARI DI APERTURA degli ambulatori di 
screening

� PRECEDENTI ESPERIENZE “NEGATIVE” nel rapporto 
con il SSR



motivi di non adesione rilevati all’indagine PASSI













• I 3 programmi sono inseriti nei PDTA:

�interaziendale � cervice uterina

�aziendali� mammella e colon retto  

• Il CENTRO SCREENING garantisce in tutti i PDTA:• Il CENTRO SCREENING garantisce in tutti i PDTA:

� chiamate di I livello / solleciti

� chiamate di II livello

� controlli di qualità 

� monitoraggio degli indicatori regionali e dell'Osservatorio 
nazionale screening



• Adesione in linea con i valori 
regionali

• Numerose sedi di esecuzione 
compresa l’Unità Mobile

• Disponibilità orarie adeguate

• Elevata competenza dei senologi e 
doppia lettura in cieco

• a volte difficoltà a essere puntuali 
nelle chiamate

• Tempi di refertazione/assenza del 
senologo

• Tempi di esecuzione del II livello• Elevata competenza dei senologi e 
doppia lettura in cieco

• Mammografia di elevata qualità

• Presa in carico degli 
approfondimenti e del follow-up 

• Possibilità di consulto in donne 
sintomatiche nel periodo intervallo 
tra una mammografia e la 
successiva con agende dedicate sia 
al Bellaria che presso l’Azienda 
Ospedaliera Sant’Orsola-Malpighi

• Valutazione del rischio eredo
familiare per tumore della 
mammella e dell’ovaio

• Tempi di esecuzione del II livello

• Tempi tra l’esecuzione della 
mammografia e l’intervento 
chirurgico

• Adesione al PROTOCOLLO DI
VALUTAZIONE DEL RISCHIO 
EREDO FAMILIARE PER TUMORE 
DELLA MAMMELLA E OVAIO







Nelle donne di eta in  

Emilia-Romagna  sono stati 

individuati tumori in 5.6 donne  X 

1.000  esaminate che corrisponde a 

una diagnosi ogni 178. Il 74% 

diagnosticati in fase precoce



Nelle donne di che hanno eseguito una mammografia di 

screening nel 2016, sono state diagnosticate 360 neoplasie maligne e 82 

benigne. Tra tutti i 360 tumori mammari individuati, 

. La chirurgia conservativa  è stata applicata nel 74% dei tumori 

invasivi.

Nelle donne di che hanno eseguito la mammografia in screening 

nel 2016, 1.671 ( per approfondimenti. Tra le 

donne inviate a intervento chirurgico sono stati individuati 398 tumori 

maligni e 7 lesioni benigne. Per 311 donne (

, per 73 in stadio avanzato.



Aderire al programma di screening per tumore della mammella per le 
donne della fascia di età 50-69 anni, riduce del 56% la mortalità!! 

45-49 anni = 

69.4%

MA COM’E’ L’ADESIONE IN AZIENDA USL DI BOLOGNA?

Obiettivo regionale 

anno 2017= 70%

50-69 anni = 

66.4 %



50-69 anni = 

70.2%



• Numerose sedi di esecuzione

• Offerta del nuovo test – HPV TEST 
con tempi di refertazione brevi e 
possibilità di eseguire l’esame 
citologico sullo stesso campione

• Rispetto dei tempi di attesa per il 

• Orari di accesso 

• Solo due sedi di erogazione a 
BOLOGNA

• Mancato coinvolgimento 
dell’Azienda Ospedaliera 
Sant’Orsola-Malpighi • Rispetto dei tempi di attesa per il 

II livello

• Presa in carico del follow-up 

• Sollecito a 6 mesi dal primo invito 
e per le donne non aderenti ad 
HPV sollecito ripetuto a  3 anni dal 
primo invito

dell’Azienda Ospedaliera 
Sant’Orsola-Malpighi 
nell’esecuzione del test primario 
di screening

• Elevata offerta nel privato 



2. Di 250.000 le donne che hanno eseguito il pap-test in ambito di 
screening il 2.5% è stata inviata ad approfondimento tramite 
colposcopia.

3. La maggior parte dei pap-test “positivi” non sono per anormalità di 
alto grado, questi infatti riguardano soltanto lo 0.3% di tutte le 
donne screenate. 

4. Tra le 5.675 donne che hanno eseguito la colposcopia, il (942) 
risulta avere una effettiva lesione istologica di interesse (

5. La probabilità di avere una lesione è più elevata per le donne che 
sono al loro primo pap-test nel programma (7.3 ogni mille), 
rispetto a quelle che ne hanno già eseguito almeno uno (3.1 ogni 
mille). 

, che significa circa 
una diagnosi ogni 5.500 donne che hanno eseguito il pap-test e di 
questi oltre il 30% era microinvasivo. Sono state invece identificate 
887 donne con lesioni precancerose.



• Puntualità nella chiamata

• Test semplice

• Numerosi punti di ritiro kit

• Numerosi punti di restituzione 
test

• Sollecito a 6 mesi dal primo 

• BASSA ADESIONE DELLA 
POPOLAZIONE (< 50 %) 

• 8 % DI POPOLAZIONE non 
aderente CHE EFFETTUA FIT E 
COLONSCOPIE NON DI
SCREENING (spesso vengono 
prescritti 3 campioni consecutivi)

• Sollecito a 6 mesi dal primo 
invito

• Tempi di attesa per eseguire 
colloquio e colonscopia brevi

• Elevata competenza dei 
colonscopisti

• Colonscopia in sedazione

• Elevata frequenza di 
polipectomie con cleancolon

prescritti 3 campioni consecutivi)

• 40% circa della popolazione non 
è coperta da nessun test 
preventivo

• Bassa specificità del test sul 
colon di destra

• Solo tre sedi di esecuzione della 
colonscopia



• Ogni 1.000 persone che fanno lo screening, 47 
risultano avere un test delle feci positivo, a 1 viene 
diagnosticato un tumore del colon retto (spesso in 
fase iniziale) e a 8 una lesione pre-tumorale, che, 
rimossa durante la colonscopia stessa, evita la 
eventuale progressione verso un tumore maligno.eventuale progressione verso un tumore maligno.

•



Cosa possiamo fare di concreto ?

… e costruire FIDUCIA in questi programmi



• Invio lettere di invito / sollecito su FSE

• Invio lettere di risposta negative su FSE / MMG 

• Firma delle lettera di sollecito da parte dell’MMG

• Incontri di informazione e formazione• Incontri di informazione e formazione

• ……….



…. Ma i risultati migliori 

per la salute delle donne li 

avremo se facciamo 

squadra




