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6 Prevenzione Serena

Novara

Organizzazione

9 dipartimenti interaziendali di
Screening

Popolazione obiettivo annuale
(screening mammografico)

45-49anni 176.892
50-69anni 293.370
9 Alessandria e Wi SN, 140.611
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Reglone, Plazza Castsllo n.165, nella apposita sala delle adunanze di Glunta, si & riunita la Giunta
Regionale con lintervento di Maroedes BRESSO Prasidente, Paclo PEVERARO Vicepresidents e
degll . Assessor Giovannl CARACCIOLO, Sergio CONTI, Nicola DE RUGGIERO, Sergio
DEQORSOLA, Giullana MANICA, Teresa Angela MIGLIASSO Giovanni OI.N'A. Giovanna

PENTENERO, Gfaoumirm TARICCO, Maro VALPREDA,
con lassistenza dl Robarta BUFANO nelle funzioni dl Segretario
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Sono assenti glf Assessori: BAIRATI, BORIOLI, SIBILLE

(Omissis)
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Divieto di prescrizione ed erogazione
nel canale ambulatoriale di
mammografie di prevenzione in
qualsiasi fascia di eta

—

Le aziende dovranno predisporre

un piano di Riconversione




Riferimenti normativi

ASL 1 -ASL2-ASL3-ASL4
ASO OIRM 8.Anna — ASO San Giovanni Batlista— ASO Ordine Mauriziano

Piano di riconversione delle modalita di erogazione dei test di

' sereening all’interno del programma organizzato secondo la DGR

111-3632 del 2 agosto 2006

Dipartimento di Screening n® 1 della Citta di Torino.

It Piano € predisposto dalla Azienda Sanitaria ().speda;’.;'em-:‘San Giovanni Battista” di Torino
in modo concordato con le Aziende Sanitarie Locali ASL 1, ASL 2, ASL 3, ASL 4 di Torino e
con 'ASO” QLRM. 5. Anna” di Torino e ASO™ Ovdine Mauriziano™ che compongono il




Azioni

Formazione MMG e specialisti
Formazione operatori CUP

Per alcuni Dipartimenti uso
dell’applicativo di Prevenzione Serena da
parte dei CUP

Lettere informative alle donne 45-49 sulla
possibilita di aderire spontaneamente

Modifica lettere esiti per le 70enni con
Invito a proseguire lo screening

Informazione all’'utenza



Mammografie ambulatoriali (87.37.1)

mx ambulatoriali Regione Piemonte
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<40 6.877 6.022 5.038 3.361 2.240] 67,43% . . .
40-44 27.959 25.917 23.154 14.993 10.172| 63,62% D| minuzione del 57% del
45-49 25.488 23.452 20.540 12.607 7.367| 71,10% :
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TOTALE 143.233| 134.791| 116.754 83.836 61.509| 57,06%




Mammografie ambulatoriali (87.37.1)

MX ambulatoriali per dipartimento tutte le eta
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Mammografie ambulatoriali (87.37.1)

mx ambulatoriali per ente erogatore Regione Piemonte
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Dal 2008 al 2012 il numero di mammografie ambulatoriali e
diminuito del 57% in totale, del 51% nelle strutture pubbliche e
del 73% in quelle convenzionate



| tempi di attesa ambulatoriali

% di mammografie eseguite, rispetto alla data di prenotazione,

entro 2 gg entro 15 gg entro 60 gg oltre 60 gg
2011 34% 59% 81% 19%
entro 3 gg entro 10 gg entro 60 gg oltre 60 gg
2012 27% 43% 76% 24%

Dati pubblicati sul sito della Regione Piemonte



Esami di screening

esami screening per eta
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Mx di screening e ambulatoriali Regione Piemonte

% di mammografie di screening sul totale (scr+ambul)
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Mx di screening e ambulatoriali Regione Piemonte

eta 45-49
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45-49 anni

mx di screening e ambulatoriali eta 45-49 Regione Piemonte
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Nel 2012 in Piemonte I’'86% delle mammografie in donne di 45-49 e fatto all’interno del
programma di screening.

L’adesione ai round successivi € piu alta che nelle fasce di eta superiori (81, 84, 87 %
rispettivamente al 2°,3° e 4° round)



Copertura da esami 50-69 anni

2009-2010
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2009-2010

Adesione presunta
con copertura da
inviti 100%

2011-2012
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Lo screening puo diminuire la “zona grigia” :
Aumentando la copertura da inviti (che resta intorno al 75% a causa della
carenza di posti disponibili di 1° e 2° livello, tentando di far aumentare

I’'adesione (facilitare I'accessibilita: orari diversificati, miglior
funzionamento n° verde ecc), rafforzando il rapporto con i MMG ecc



Conclusioni

o Diminuiscono fortemente le mammografle ambulatoriali
(riduzione delle prescrizioni, minor “pressione” degli
specialisti, non accettazione ai CUP delle richieste
Inappropriate)

o Lo screening assorbe parte di questi esami (va tenuto in
conto il diverso periodismo e una parte di
sovrapposizione)

L’accesso alle 45-49 nello screening funziona

Gli esami di screening aumentano fino al 2012 ma e
necessario riuscire ad invitare il 100% della popolazione
ed agire per facilitare I'adesione (N° verde, prenotazioni
on line, orari diversificati, recall ecc)

o Alla riduzione di costi che e stata determinata dalla
diminuzione degli esami ambulatoriali dovrebbe
corrispondere un maggior investimento nel Programma di
screening regionale

o Sarebbe utile indagare il ricorso al privato non
convenzionato

O O



Grazie per [attenzione!

Grazie a Livia Giordano,

Ettore Mancini, Antonio Ponti,

Nereo Segnan
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