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Approvazione del nuove programma
regionale i screening peritumon: femminili
e per | itumorn del colonretto; denominato

APrnevemnzidione Ser eneé



LoOrgani zzazl one

Al programma partecipano 22*
aziende sanitarie e
ospedaliere organizzate
In 9 dipartimenti
corrispondenti ad altrettante
aree territoriali.

Questa scelta e stata dettata dalla
necessita di dover coprire
| i ntero territ
offrendo prestazioni di adeguato
volume e qualita.

(*suddivisione che non tiene conto della nuova ripartizione delle ASL sulla base dell'accorpamento
previsto dalla D.G.R. 111/2006)



Prestazioni ambulatoriali 2005 - Torino

Mammo- Mammo- Ecografia | Ecografia | Esame Prelievo Colpo-

grafia grafia e mammo- | € mammo- | citologico | citologico | scopia

bilaterale | monolat. | 9rafia grafia vaginale

(bilaterale) | (monolat.) | (Pap-test)

(87_31 1) | (87_37_2) (9138 5) | (91_48 4) (70_21)
Tot ASL 17177 402 0 0 12984 8726 2408
pubblico
TotASO 16189 1596 324 4357 16027 11237 10660
Tot privato 15400 416 0 53 3080 2880 991
accreditato
Totale 48775 2414 324 4410 32091 22843 14059




La prevenzione secondaria dei tumori e ritenuta efficace con programmi
organizzati per i tumori della mammella, del collo del | 6 uet @l o
colonretto

La Regione Piemonte assicurai Livelli Essenzialidi Assistenzaper gli screening dei
tumori femminili e del colonretto, per la popolazione residente in Piemonte,
attuando i programmi di screening organizzato che vanno sotto il nome e il logo
AnPrevefSeranao

E Oobiettivo dei programmi di screening della Regione Piemonte |l
raggiungimento, con | 01 n attivd odi tutta la popolazione target ed Il
mantenimento del pieno regime di invito .

Il programma é attuato dalle Aziende Sanitarie Locali, cui compete la funzione di
tutela della salute della popolazione, in collaborazione con le Aziende Ospedaliere
coinvolten e | | O e r detlegrzegtaaionigelative ai programmi di screening.

Gli screening per i tumori della mammella, del collod e | | Geuwlé¢l eolormretto sono
esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria, se eseguiti ne |l | 6 adaib |
programmi di screening approvati dalla Regione, in base alle Linee guida.



Test di screening e prestazioni di diagnostica strumentale e
di laboratorio (1)

| test di screening adottati nei programmi piemontesi sono:

Amammografia bilaterale per lo screening del tumore della mammella
APap-Test per lo screening del tumore delcollod el | dut er o

Ala ricerca del sangue occulto nelle feci (Fecal Occult Blood Test) e la
rettosigmoidoscopia  per lo screening dei tumori del colon retto.

Tali test compaiono nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di diagnostica
strumentale e di laboratorio e possono essere prescritti dal medico di medicina
generale, dallo specialista convenzionato ed ospedaliero, dal medico dei consultori
familiari, in presenzadi un sospetto diagnostico che dovra essere indicato in modo
inequivocabile.

La loro prescrizione non € consentita con finalita di prevenzione secondaria dei
tumori, e non potranno essere accettate prescrizioni indicanti diciture come
Acont osimill oo,



Presenizioni mammogratia,
nomenclatore tariffario delle prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio e

possono essere prescritti dal medico di

medicina generale, dallo specialista
convenzionato ed ospedaliero, dal medico
dei consultori familiari, in presenza di un

sospetto diagnostico che dovra essere
indicato in modo inequivocabile.

La loro prescrizione non & consentita
con finalita di prevenzione secondaria dei
tumori, e non potranno essere accettate

prescrizioni indicanti diciture come

Afcontroll od, o sim

Possono comungue essere prescritte
alle persone in follow-up clinico, o in quelle
a rischio di cancro ereditario, seguendo, in
guestoO6ultimo caso, i <cri

guida adottate dai centri di riferimento
regionali per le neoplasie ereditarie e
sindromi correlate, o alle persone per le
guali la somministrazione del test & prevista
dalla normativa vigente (es. in caso di
adozione di minore).
| test di screening non sono erogabili,
con finalita di prevenzione secondaria dei
tumori, in strutture non integrate nel circuito
APrevenzione Serenao, si
organizzativo, sia informatico. Le Aziende
sanitarie riorganizzera
questi esami non oltre due anni dalla data
di pubblicazione del presente atto, al fine di
realizzare la completa integrazione di tutte

le prestazioni di diagnostica strumentale e

di laboratorio, fornite con finalita di
screening dei tumori della mammella, del

collo dell 6utero e del

programma di Prevenzion

n 8uanmae l

descrizione_sospetto_diagnostico % % Cum

348 NULLA 14,1% 14,1%

260 CONTROLLO 10,6% 24.7%

244 SCREENING 9,9% 34,6%

162 PREVENZIONE 6,6% 41,2%

74 | ACCERTAMENTI 3,0% 44.2%

59 DEPISTAGE 2,4% 46,6%

41 MASTODINIA 1,7% 48,3%

| i 27 CONTROLLO PERIODICO 1,1% 49,4%

26 FIBROADENOSI 1,1% 50,4%

25 CONTROLLO PREVENTIVO 1,0% 51,4%

ter I24 dl\/ﬁgTd)PRT'A LIE!ROC%T?C,IA e inee 1,0% 52,4%

23 PER PREVENZIONE 0,9% 53,4%

22 PER SCREENING 0,9% 54,2%

20 ESAME A SCOPO PREVENTIVO 0,8% 55,1%

17 MASTOPATIA 0,7% 55,7%

17 SCOPO PREVENTIVO 0,7% 56,4%

a dad | ASCERTAMENTIBGREENINGS t g 0,6% 57,0%

| l|4 A fQCERIAME-[\'T;' P,\RE,,VENZIQ.;N';E 0,6% 57,6%

o ]'.1 ] \I;RIOC‘IJE;UUI;E'_DII P‘I;EI\I/E“NZIO\I:IEI 0,4% 58,1%

10 K MAMMARIO 0,4% 58,5%

10 PER CONTROLLO 0,4% 58,9%

10 SCREENING ONCOLOGICO 0,4% 59,3%

c 0l ® N ACEERTAMENTI CONEROLLO 0,3% 59,6%
T Ser ma. €0

8 DI CONTROLLO 0,3% 59,9%




Prescrizioni Pap Test

quantita descrizione_sospetto_dignostico % % Cum
AéTali test compai on ¢—net rome et tatore - -
tariffario delle prestazioni di diagnostica 541 [ NULLA 42,0% 42,0%
strum_entale e di _Iabo_raton(_)(_a possono essere 125 | conTROLLO 9.7% 51.7%
prescritti dal medico di medicina generale, dallo
specialista convenzionato ed ospedaliero, dal 80 | SCREENING 6,2% 57,9%
medico dei consultori familiari, in presenza di un 36 | PREVENZIONE . 50,79
sospetto diagnostico che dovra essere indicato in o7 e
modo inequivocabile. _ 29 | ACCERTAMENTI 2.2% 62,9%
La loro prescrizione non € consentita con
finalitd di prevenzione secondaria dei tumori, e 25 | VAGINITE 1,9% 64,9%
non potranno essere accettate prescrizioni
1on pot . -tate p A o2 ) ASSENTE R . 1,7% 66,6%
indicanti diciture come Acomptroll oo, 0O simili.
Possono comunque essere prescritte alle 22 | CONTROLLO PERIODICO 1,7% 68,3%
persone in follow-up clinico, o in quelle a rischio
di cancro ereditario, deguelddBEPSTARCR quest oul ti mo 1.5% 69,7%
caso, i _crlfce_n d_ef|n|t| daIIe_Ilnee_ guida adottate_dal 8 | CONTROLLO PREVENTIVO 0.6% 70.4%
centri di riferimento regionali per le neoplasie
ereditarie e sindromi correlate, o alle persone per 7 | CONTROLLO IN MENOPAUSA 0,5% 70,9%
le quali la somministrazione del test e prevista
dalla normativa vigente (es. in caso di adozione 7 | DICONTROLLO 0.5% 71,5%
, di minore). - 6 | CoLPITE 0,5% 71,9%
| test di screening non sono erogabili, con
finalita di prevenzione secondaria dei tumori, in 5 | ACCERTAMENTI CONTROLLO 0,4% 72,3%
p
strutture non integrate et et tit© frPr—evemrztone
BN . . . . . 0, 0,
Serenado, sia dal punto [di vi°s|t"CERIAMPENREENNGt i vo, si a 0,4% 72,7%
. mformaﬂcp. Le Aziende sanitarie 5 | LEUCORREA ' . 0.4% 73.1%
riorganizzeranno | O6ero@gaziong di questi esami
non oltre due anni dalla data di pubblicazione 4 | CONTROLLO ANNUALE 0,3% 73,4%
del presente atto, al fine di realizzare la completa 7+ | PER CONTROLLO 0 3% ——
integrazione di tutte le prestazioni di diagnostica =7 7
strumen_tale e _d| Iabo_ratorlo, fornite con finalita di 4 | SIRICHIEDE PER: CONTROLLO 0.3% 74.0%
screening dei tumori della mammella, del collo
del |l dutero e del <col onf et t 03 | OGPNTROLLY A SOQ® FREMENEVO( | 0,2% 74,2%
Prevenzione Serena €0
3 | CONTROLLO PERIODICO GINECOLOGICO 0,2% 74,5%
3 | METRORRAGIA 0,2% 74,7%
3 | PREVENZIONE TUMORI 0,2% 74,9%




Test di screening e prestazioni di diagnostica strumentale e
di laboratorio (2)

Possonocomungue essere prescritte alle persone in follow-up clinico, o in quelle a
rischio di cancro ereditario, seguendo, in g u e st 0 casot iicmayi definiti dalle
linee guida adottate dai centri di riferimento regionali per le neoplasie ereditarie e
sindromi correlate, o alle persone per le quali la somministrazione del test e prevista
dalla normativa vigente (es. in casodi adozione di minore).

| test di screening non sono erogabili, con finalita di prevenzione secondaria dei
tumori, in strutture non integrate nel circuiton Pr e v e 2 r e miadal,punto di
vista organizzativo, sia informatico. Le Aziende sanitarie riorganizzeranno
| 0 er ogd guestinsami non oltre due anni dalla data di pubblicazione del
presente atto, al fine di realizzare la completa integrazione di tutte le prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio, fornite con finalita di screening dei tumori
della mammella, del collod e | | Gewé¢l eotoretto, nel programma di Prevenzione
Serena

Entro tre mesi dalla data di pubblicazione del presente atto le Aziende Sanitarie
Locali predisporranno un piano di riconversione delle modalita di erogazione dei test
screeninga | | 0 i deltpregramma organizzato.



Modalita di accesso allo screening (1)

La popolazione accede direttamente al programma di screening su invito da parte
del programma oppure spontaneamente, senza proposta del Medico di Medicina
Generale, secondo le modalita di seguito indicate.

Con lettera di invito

L 61 navvigne con lettera, a firma del Medico di Medicina Generale, con
appuntamento automaticamente prestabilito ma eventualmente modificabile o da
confermare.

Senza lettera di invito

| residenti (o domiciliati), in fascia d 6 elersaglio, che non siano gia inseriti nel
percorso di screening, potranno accedere direttamente allo screening, presso uno
dei centri erogatori del primo livello, ove si trovino in una delle seguenti condizioni:
Atest precedentemente effettuato nel programma di screening da un tempo uguale

o superiore al | 61 n taecomamldatd dai protocolli operativi adottati dalla
Regione Piemonte
Amai effettuato precedentementeuntestn e | | 6 aehgragranoma.

Atest precedente negativo e in attesa di nuovo invito, in presenzadi sintomi.



Modalita di accesso allo screening (2)

Inoltre :

ALe donne di eta tra 65 e 75 anni, che non abbiano effettuato almeno due Pap-
test dopo i 50 anni, hanno diritto all'esecuzione del test presso i centri di

screening.

AHanno diritto ad effettuare la mammografia, su presentazione spontanea
presso i centri di screening, le donne di eta compresa tra 45 e 49 anni (con
cadenzaannuale) e quelle di eta tra 70 e 75 anni (con cadenzabiennale).



Modalita organizzative

In quest Oternendo comtp di esigenze di efficienza ed economicita, € fatto
obbligo ai dipartimenti di screening ed alle aziende ad essi afferenti di pervenire
al | 0 udnon altre @aue anni dalla data di pubblicazione del presente atto:

- per la refertazione dei preparati citologici e la diagnosi dei relativi preparati
istologici, di centri di citopatologia che leggano non meno di 25.000 esami citologici
cervico vaginali di screening,al | 6 anno

- per la mammografie, di centri che refertino ogni anno almeno 10.000
mammografie di screening ed eseguanoi relativi approfondimenti di secondo livello;

- per il test del sangue occulto, di centri di lettura presenti nei laboratori di analisi,
che analizzino almeno 60.000 campioni fecali di screening ogni anno, centri di
endoscopia digestiva  che eseguano non meno di 1000 sigmoidoscopie di
screening e 250 colonscopie diagnostiche nei soggetti positivi allo screening, ogni
anno.

Al fine di ottenere economie di scala ed elevati standard di qualita delle prestazioni,
e opportuno refertare nelle relative strutture tra 15.000 e 22.000 mammografie ed i
relativi approfondimenti diagnostici, effettuare tra 50.000 e 70.000 letture di
preparati citologici e dei relativi istologici, eseguire tra 3000 e 4.000
rettosigmoidoscopieal | Ganno



Piano di riconversione delle modalita di erogazione dei test di

screening all’interno del programma organizzato secondo la DGR
111-3632 del 2 agosto 2006

Obiettivo generale.
RAGGIUNGERE E MANTENERE LOFFERTA REGOLARE DI SCREENING
(SECONDO I CORRETTI PERIODISMI E PER TUTTI I PROGRANMNMI DI SCREENING)
ATUTITA LA POPOLAYIONE OBIETTIVO

1) Istituzione del Dipartimento Interaziendale di Screening previsto dalla DGR 111-3632 del 2 agosto 2006,
nomina del Direttore di Dipartimento ed assegnazione di budget.

2) Consolidamento, attivazione, messa a regime della struttura del Dipartimento di Screening attraverso :

- identificazione delle uw.o. di primo e secondo livello, dell’ TUVOS e del Comitato Tecnico

- identificazione ed atfivazione dei Centni di Riferimento (CRR) per la diagnostica d1 screening con funzien: di
formazione e di controllo di qualitd, afferenti al CPO, con identificazione dei tre responsabili

- strutturazione dell UVOS

3) Screening per il Cervicocarcinoma Uterino.

a) potenziamento della capacita di erogazione dei centri di prelieveo ed incremento numerice degli stesst fino a
raggiungere, a regime, la capacitd di accoglimento dei test di screening erogati nell’ambito della specialistica
ambulatoriale e, quindi, di tutta la popolazione obiettive annuale .

b) individuazione di un centro unificato per la refertazione dei test HPV /o dei1 Pap Test (v. oltre)

¢) sviluppo del progetto pilota per il test HPV guale test primario

4) Screening per il tumore della Mammella.

a) potenziamento della capacita di erogazione di mammeografie fino a raggiungere. a regime. la capacita di
accoglimento dei test di screening erogati nell’ambito della specialistica ambulatoriale e, quindi, di tutta la
popolaziene obtetiive annuale

b) evoluzione verso l'utilizzo della mammografia digitale nell’ambito dello screening unificato

¢) formalizzazione della struttura del CRR (gia attivo presso il CPO) e della sua composizione

d) creazione presso 1l CRE di un cenfro di coordmamento di lettura su workstation digitale

e) potenziamento della chirurgia in day surgery e del funzionamento coordinato e integrato delle unita
specialistiche multidisciplinari per la diagnosi e la terapia

5) Screening per il tumore del Colon retto.

a) Raggiungimento des volumi di attivita previsti per FOBT e F5.

b) Istituzione e sviluppo di un Centro Unificato Interaziendale di Endoscopia per lo screening del colon retto
(v.oltre).

6) Formarzione.
a) dei Medici di Medicina Generale (e prescrittoni in genere)
b) degli operatori dello screening e degli addetti al Centro Unificato di Prenotazione (CUP/SovraCUP)

7) Progressiva riduzione dell’attivita di specialistica ambulatoriale dei test di prevenzione fino alla non
erogabilita (fatte salve le condizioni particolari gid definite o che saranno definite dalla Regione Piemonte) dei test
di specialistica ambulatoriale non motivata da sospetto diagnestico specifico entro dicembre 2008 nei ceatni
pubblici o privati accreditati non integrati in Prevenzione Serena.

8) Attivazione di un sistema di monitoraggio della prescrittivita dei medici di medicina generale



Circolare regionale: modalita applicative DGRG32 del 0282006 in tema
di prescrizioni
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