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Obiettivi

In Emilia-Romagna, a partire dal 2012 ¢ attivo un programma che offre alle donne la possibilita di approfondire il proprio rischio eredo-familiare per tumore della mammella,
tramite un percorso definito e standardizzato, e I'opportunita, in caso di rischio superiore alla popolazione generale, di una presa in carico con accesso gratuito agli esami
raccomandati e ai possibili trattamenti.
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Risultati

| risultati riportati riguardano I'attivita del 2012: sono 182.915 le donne che hanno compilato la griglia in occasione della mammografia di screening, per 5.244 donne, cioé il
2,9%, é stato proposto I' approfondimento presso il Centro Spoke di riferimento. La percentuale di invii a Spoke varia tra le Ausl da 2,0 a 4,4%. Delle 1.814 donne accettate
presso i Centri Spoke, & stato definito un profilo Spoke per 1.781. Per 567 di loro (il 31,8%) € stato proposto l'invio all'Hub. Il range di invio ad Hub per Centro Spoke va dal
15% al 58% evidenziando, presumibilmente, un accesso ai centri Spoke non uniforme. Per il 60% delle donne che hanno avuto un approfondimento al centro Hub, il profilo
e stato definito senza ricorso alla ricerca delle mutazioni genetiche, ricerca avviata invece per il restante 40%.

Risultati per fasce di eta

| risultati per fasce di eta mostrano un trend decrescente sia nell'invio a Spoke da parte dei Centri Screening, sia poi nell'invio ad Hub da parte dei Centri Spoke. Tra le
donne esaminate nei Centri Hub (dato non mostrato), si registra una percentuale piu alta di profili 3 sotto i 45 anni; in particolare tra quelle sottoposte a ricerche genetiche
con meno di 45 anni, é risultata ad alto rischio (profili 3) il 59%, mentre tra i 45 e i 74 anni il 43%.
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Conclusioni

L’Emilia-Romagna ¢é la prima Regione ad avere attivato un programma specifico che tiene conto del rischio eredo-familiare di tumore della mammella, con presa in carico
delle donne ad alto rischio, per le quali € in via di definizione un Protocollo Diagnostico-Terapeutico regionale. Molte sono ancora le incertezze in questo campo e i dati
raccolti potranno fornire utili informazioni sulla fattibilita e i carichi di lavoro di questo percorso, oltre a spunti di ricerca e valutazioni di efficacia, grazie anche alla presenza
di un Registro regionale dei tumori della mammella.
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