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1) Modulo generale 



Moduli specifici









3. CONSIDERAZIONI SUL PROGRAMMA 

3.1 Punti di forza del programma

I professionisti
 

incontrati, sia quelli che si occupano della parte 
organizzativa sia quelli impegnati nel 1°

 
e 2°

 
livello si sono dimostrati 

fortemente motivati
 

e si dedicano con professionalità
 

ed entusiasmo a 
questa attività. Si segnala che, al momento della effettuazione della site 
visit, era da poco stato nominato il nuovo responsabile della U.O. 
Screening oncologici. Nonostante la decentralizzazione spiccata del 1°

 livello e una certa compartimentazione delle varie fasi, l’organizzazione 
appare efficiente

 
e risponde ai requisiti fissati dal LEA: il programma è

 stato perfettamente in grado di invitare tutte le donne aventi diritto 
comprese quelle in fascia 45-49 anni e quelle in fascia 70-74 anni con 
livelli di adesione molto alti a conferma della fidelizzazione delle donne 
all’intervento di sanità

 
pubblica. 



4.1.2 Caratteristiche della popolazione e gestione inviti

……. non
 

sono chiaramente definite le procedure di gestione di tutte le 
fattispecie e la messa a punto di azioni atte a limitare eventuali rischi nel 
richiamo o sollecito

 
di chi ne ha bisogno con evidenti problematiche di 

rischio clinico.

4.1.4.1 La comunicazione all’interno del programma di screening 

Paradossalmente, l’aspetto più
 

fragile dal punto di vista comunicativo 
sembra essere quello tra gli operatori, con una carenza di momenti 
strutturati di discussione dei risultati e delle possibili criticità. Questa 
carenza è

 
stata rilevata tra la Radiologia e l’U.O. Screening oncologici, 

ma anche nel 2°
 

livello, con scarsità
 

di occasioni strutturate di audit 
clinico. Nel livello di organizzazione tale  fragilità

 
si riflette anche nella 

mancanza di adeguate procedure scritte che descrivano i passaggi
 

dello 
screening, i compiti delle diverse figure e i meccanismi fail-safe. 



5. Erogazione del test di I livello -
 

Indicazioni di miglioramento 

Qualità

 

tecnica
In considerazione dell’alto numero di tecnici che si alternano part time nell’ambito del programma, 
potrebbe essere utile che per lo meno uno possa essere dedicato full time a questa attività

 

. 
Questo potrebbe aiutare ad ottenere un monitoraggio più

 

preciso e la possibilità

 

di investire in modo 
mirato su un professionista che possa poi trasmettere ai colleghi.  

Qualità

 

della refertazione
Sulla base dei dati forniti relativi alle principali misure di processo del programma (tasso di 
richiamo, tasso di detezione, distribuzione in stadi etc.) e dei

 

casi che abbiamo revisionato durante 
la visita, la qualità

 

del test di I livello, comprensivo delle modalità

 

di lettura, appaiono di buona 
qualità. 
Comunque, come già

 

anticipato in precedenza, si suggerisce di:
•implementare protocolli di lettura per singolo radiologo secondo

 

una sequenza programmata che 
comprenda, oltre alla presentazione comparata delle due proiezioni oblique e cranio-caudali, la 
visualizzazione delle immagini a massima risoluzione (1:1);
•di prevedere la firma digitale del referto con successiva impossibilità

 

di modifica dello stesso, 
modificare la procedura relativa alle lettura dai parte dei radiologi al fine di non variare il referto, 
una volta firmato dal radiologo.

Qualità

 

fisica
Non sono necessarie azioni correttive. Tutte le immagini analizzate nel corso della visita 
presentavano un livello di qualità

 

fisica molto costante sia nel tempo che tra le apparecchiature,

 ancorché

 

di tipologia molto diversa tra loro (DR e CR). Su nessuna delle

 

immagini erano visibili 
artefatti, neppure quelli a puntini bianchi sui plate CR, artefatti molto comuni dovuti ad una scarsa 
pulizia dei plate.



4.1.5 Valutazione
…. il programma risponde al LEA con tassi di adesione elevati, il tasso di richiamo sia 
ai primi esami che ai successivi è

 
contenuto e risponde agli standard raccomandati.

… Il rapporto B/M è

 
molto buono, così

 
come i tempi di attesa relativi alla parte di 

refertazione e diagnostica, mentre appiano molto critici i tempi di attesa per 
l’intervento chirurgico .
4.2 Indicazioni di miglioramento per l’anno 2012
… siano istituite occasioni di incontro multidisciplinare, scambio e feed-back tra gli 
operatori coinvolti nella fase di organizzazione (U.O. Screening

 
oncologici e 

Dipartimento di Radiologia);
siano sviluppate e formalizzate le procedure operative comprese quelle per una 
corretta gestione di alcune specifiche fattispecie (rifiuti, donne non trovate, early recall, 
etc) per una più

 
fattiva presa in carico della donna e per minimizzare le problematiche 

di rischio clinico;
si provveda alla implementazione dell’applicativo in uso con meccanismi di 
alert/warning per situazioni critiche;
si provveda alla individuazione di una figura specificamente dedicata alla valutazione 
che si occupi di redigere rapporti periodici e di promuovere incontri e confronti tra 
tutti gli operatori (dall’organizzativo al chirurgo che opera) con l’obiettivo preciso di 
utilizzare gli indicatori come strumento di lavoro interno;
si provveda all’implementazione della funzione valutativa per analisi di efficacia, di 
efficienza e di miglioramento della qualità

 
tecnico-professionale (monitoraggio con 

indicatori per operatore) 



6. Erogazione degli esami di secondo livello –

 
Indicazioni di miglioramento

E’

 
opportuno provvedere: 

•alla stesura di un protocollo interno per gli approfondimenti con particolare 
riferimento alle indicazioni cliniche, a esecuzione di esami citologico e/ o 
microbioptici, a indicazioni alla RM, alla gestione dei casi dubbi (C3/B3), allo studio e 
alle indicazioni di trattamento in presenza di sospetta multifocalità/multicentricità, alla 
radiografia del pezzo operatorio nei casi non palpabili; 
•ad un approccio multidisciplinare con organizzazione di sedute periodiche di 
discussione dei casi almeno in fase preoperatoria; 
•ad audit (almeno una volta all’anno, tra radiologi, patologi, chirurghi con discussione 
sugli standard  delle LGE) con la possibilità

 
di analizzare e discutere i seguenti 

indicatori: tasso di inadeguati, VPP del C3, B3, VPP del C3/B3, VPP C5/B5, falsi 
positivi, falsi negativi;
•alla prosecuzione della formazione dei radiologi per approfondimenti invasivi, al fine 
di consentire una gestione unitaria degli approfondimenti, con presa in carico della 
paziente,   da parte di un radiologo;
•alla rivalutazione complessiva della problematica “chirurgia”

 
sia per quanto riguarda i 

volumi di attività

 
in funzione di un adeguato mantenimento di buona qualità

 professionale sia per quanto riguarda i tempi di attesa. 
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