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1l programma di screening, in uso presso la ASL di Lodi, prevede I'importazione mensile dei flussi ambulatoriali regionali ed
extraregionali e quella settimanale dei flussi provenienti dall’anatomia patologica; in questo modo e possibile gestire le
convocazionli utilizzando la suddivisione per categorie.

FLUSSO SETTIMANALE r w o o s o st e SUDDIVISIONI IN Le tre principali categorie
ANATOMIA PATOLOGICA CATEGO_RIE N bas_e a: consgntono di identificare: |
vdata di effettuazione > chi ha effettuato I’'esame di
FLUSSO dell’esame screening in tempi corretti (IN),
AMBULATORIALE v esito dell’esame » chi non ha mai effettuato I’esame
IIEQ/IEEGNIS(;IIQEALE v’ convocazioni (FOC);

esistenti » chi e invece in ritardo (ES).

FLUSSO L’adesione alla campagna riflette la categoria di

f,,l\éﬁgh_AETORIALE appartenenza: massima in chi ha gia aderito, molto bassa in

EXTRAREG IONALE chi non lo ha mai fatto.

All’'interno di una seduta di mammografia si registra, quindi, una presenza mista di donne tra chi ha gia aderito, chi non ha
mai fatto il test e chi lo ha fatto sporadicamente: cio condiziona il numero di donne che si presenta nella seduta a seconda
del peso relativo della categoriaZcomportamento di appartenenza. Inoltre, nel territorio e presente una sola azienda
ospedaliera, unica in grado di rispondere ai requisiti di qualita dello screening e con un numero di accessi non sempre
sufficiente a completare 1 carichi di lavoro annuali programmati, visto anche I'aumento dell’adesione.

Si e considerato di migliorare l'afflusso alla prestazione, evitando un overbooking di difficile gestione, sfruttando le
potenzialita del software gestionale e utilizzando, a partire dall’aprile 2012, due diversi modelli di lettera di convocazione:

MODELLO 1 :

con data e ora di

appuntamento, MODELLO 2 :

Slamao et dl hulters @ de 1e@ mam mografla di £crees g 2IFe o del progranma dl prepe sclove del I e r I e restantl L o
timone dlla mammell oigankErato dall A5 L de 1B proulecia di Lad . p Le =crivamo questa lettera per imeiEr

La
ha mai esequito questo esame o == 'ha fato & stato al
c:hi

ad esequire una mammogratia, in quanto dalla
werfiza dei nostri amrhivi izuta che Lein

La proponiam o un appuntamenta per il glomo dlle ora p re S e n t i n e i

Pranmo

L' ezame £ granio, £2123 & £oiT3 beces £ deIf IMpe g uata o | medlco - -

ADERI=Ch HLLD S=CHEEHLHS, HOH AL ML DO IE p rl I I l I u e e
= oguldee Fuel poee ra nE kted dal Cewtro Screealig o vor dewe pIl preoccipdrsl dl pre wot@re fesame
= B Errauk e ubEda dee radiologl, e mome v duersl, 3ime v@do [3prectoee repeto 3l

-

mammograma semplce, avche £o TIE e leme 3@ vk iE sevokbgka nel I I u Itl mo rou nd
=l Buoro feolto dagils pecialetd uk ve annalime vte sotiopos o 3d 3tk vi3 aallzle ek o - - - = il Auowa appuntaments wiene data in tempi brevissimi
= fe BMamMmMOoQETEE velE voma Fesho ulere wWiEo dire tame vte 3 caea dopo 1 mess clea . o ] o .
= e fezame rlk@ qeakche dwmall gligpprotedimest Le 2o gamttl gatitamesk & e 03 = - r I Ch I eSta d I = non dovra piu fdcordasi di fame 'esame: ogni due anni dcewvera una lettera dal Centro

pecez £ dl mpe giatha attrauers o 4 pe oo o persosale=to d I SC reen I ng Screening della A 5. L
= 13 gdeposion o eamerouerde ed o WdirETo mallper chkdere Wtomazionl - . . . . . L .
=k procedine dl Zofee slig 060 ceAMcEE ES0-2001 flssare u n = la lastra wiene sempre wista da due radiologi, separatamente ed in momenti diversi,
&1 rcordl di porre questa ktera e, ge £l presest per B prima woll, k mdkgmEre di precedert aumentando la precisione della diagnosi nspetto alle mammografie  eseguike fuon dallo

b ] - - - oo - .
MmammogrEte . Pud ok kdere wa gisticazione pr Il Buone 3 ok Gra fesame. d O ra I n O I screening, anche se fate insieme alla vista senologica
Mel caro Ie cnl wolesse camblar: Fappe rlamesto, wolesze saperne di pll o wow uolezze ezegale B = il lawvom =voko dagli spec@listi wiene annualmente satoposta ad un' attenta analisi e
manmodEata Elenal ainumero verds gratulto 800 44 00 55 dal lunedr al venerdl dalls & 3lls 14 oppare a l I l I al I I e l I O revisione di qualia
£ori@ waa e-mall aif d Irkzo di pos B e letinos Ka; gomee sl gfae Lodli

=——>  Lalnvitamo a leggare anche Il retro di que ita lettera. identificate Con

Il coardis tare dello £onee ilig te I efo n an d O al = zel'ezame rleva qualche anomalia vema contatta per proprle gli app rofondimenti necessan
che potra fam grauitamente e senza di impegnativa, con un percorso personalizz ato
ey kenEilan 100 =  haa disposizionse un numers werde ed un indinzzo mail per chiedere informazioni

la sigla F1).

“Il" - [ Hr" § lh.l :!: ":lni: 1 I: aw y IIIII II. h!’.l l-.ll-: ll:}p: I“’,‘!lnl?ll (113 [ B n u e rO Ve rd e - o HOSL ASODHEBHELT ADEALSOY ALLS SCAREMLMS, HOH AL FAL OA TR

Foat n-ca 052 1 3 rarmrh dRul Bapkom 1k pLrmo sl . - M Od e I I O I Isato I:hian_'ui per fis=are un appuntamento, o anche =salo per avere delle inf-:_-rrnElzi-:-ni, il rUrero werde
I b a0 gratuito $00 44 00 33 lunedi al venerdi dalle 3 zalle 14, oppure szriva una e-mail al seguente
Ferbs n na rmn | [ [ 3] - i gkl slCerlukn puld3ann [ 1] arhmpm rHIE R Sile o (LY ]} il'l . . . . I.Il:l i.-

Cem AROAARESS AST. A —lmpad® AL SLe U 2l a0 b Pleal Rl e Silaalelt) e L al I ‘ I I e pe r I e Seci ha tElEfl:ll'IEtl:l, [u] Scl'iﬁl:l,EE ni qui luo o, de ara dE"'EFIFILII'ItEI'I'EI'lTl:I:
LU P T R L =S ST 6 ] i o0 deiedl S Sl I ook

HELIELILIME il o s oAl et
e imarranl o it M luoga: data: ora:

H stairans 7% sl b e
1 Eakd det] peirmonedl mono trettet secondo I NorTEbUE tkganbs sl dubue gl prvecy (kg e Reng 1 & PO ar | it B oo O S ganamk. altre Cate Orle L= ringraziame per I'atenzion .
R an . Il Coordinatore dello screening
(IN, ES)

on
y = - di fuor della campagna di scresening.
Come forse saprd, questo & uno dei po omtmlli nconosciati a livello intemazionale come
un metods vaido per fare diagnosi precoce del tumore della mammsia.
“iolewamo, quindi, izordarle la =ua imporanza, e La inwvtiamo a fare 'ezane nel nostro

ap e rto e CO n programma di screening grazie ai moki vantaggi che Le sono offerti:

& gratuito, senza code e senza necessia dellimpegnativa

= =& la mammogratia & nella noma 'esito viene inviato diretamente a casa

Nel due anni precedenti al 2012 I'adesione di chi non aveva mail effettuato I’'esame era del 16,8%0 circa (15 %0 nel 2010 /7 664
aderenti - 19.3% nel 2011 / 615 aderenti) , una percentuale complessiva piu bassa di quella riscontrata nel trimestre
gennaio-marzo 2012 (24 % - 187 aderenti).

Adesione % per fascia d'eta categorie Fl e FC (aprile 2012 - marzo I dati del mesi che vanno dall’ ap rile %di adesione delle donne precedentemente non aderenti secondo le

2013) 2012 al Marzo 2013 per Ia Categoria FI, categorie di assegnazione (2010 - marzo 2013)
chiamata con appuntamento, mostrano
un’adesione del 32%06 (319 aderenti) con
una maggior presenza nelle fasce d’eta
50- 64 ed una piu bassa tra i1 65 e 1 69
anni. Per la categoria FC, chiamata con
Invito aperto, l'adesione e del 8,6%
(313 aderenti), con un gradiente di
partecipazione che diminuisce fino ai 64
anni ed un lieve iIncremento successivo.
L’adesione complessiva risulta essere
dell’14,5%0: piu bassa rispetto agli anni
precedenti, con una brusca caduta nelle Categoria di appartenenza

Fascia et fasce d’eta superiori alla prima (50-54). 2 FC2010 B FC2011 EFCaon s 12 @ FC- Fl apr 12ar 13

% adesione
% adesione

Come gia riportato in letteratura, i risultati degli studi mostrano un vantaggio per lI'invito con appuntamento prefissato
rispetto all’invito aperto: questo si e verificato anche utilizzando un sistema misto relativo alle sole donne di cui non e nota
I’effettuazione dell’esame nella fascia d’eta 50-69 anni. Dopo un anno di differenziazione negli inviti si e quindi ritornati, per

tutte le donne, alle convocazioni con appuntamento.

Resta, In una situazione come quella della provincia di Lodi, caratterizzata da una scarsa offerta di strutture accreditate e dalla
vicinanza di poli clinici di attrazione (Milano), il problema di come ottimizzare le convocazioni, anche per non vanificare gli
sforzi fatti per incrementare I'adesione: in qguesta direzione si prevede di utilizzare 1l dato proveniente dalle SDO per
posticipare la convocazione nelle donne sottoposte ad intervento chirurgico per tumore mammario e di estendere a tutte le
convocate la telefonata prima dell’invito.
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