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Il percorso per la diagnosi e la cura del tumore al seno in Emilia-Romagna: 

cosa abbiamo già e cosa vorremmo migliorare 

• Il programma di screening, che coinvolge la fascia dai 45 ai 74 anni, è ben definito e monitorato in ogni fase

• È disponibile un protocollo regionale terapeutico e assistenziale per il carcinoma mammario

• Sono stati definiti i Centri di Senologia

• È stato definito un percorso per identificare e prendere in carico le donne a rischio eredo-familiare aumentato

• Anche il follow up prevede controlli e periodicità definiti, tuttavia non ancora uniformemente applicati su tutto il
territorio regionale.

• La situazione è ancora più varia dopo il «primo follow up», intendendo per questo il momento in cui la persona può
seguire una sorveglianza meno intensa e può eventualmente rientrare in un percorso di screening.

• Il seminario vuole mettere in luce questa fase, rivalutando le opinioni degli esperti e delle donne, ed esplorare la
possibilità di stabilire percorsi differenziati di screening per donne a rischio aumentato, valutandone la fattibilità,
accettabilità e la necessità di arrivare a comportamenti uniformi sul territorio regionale.



Le persone con pregresso tumore al seno

sono invitate a screening?

AZIENDA USL Esclusione definitiva
Rientro a screening dopo quanti 

anni dalla diagnosi
Modalità di gestione 

Piacenza no 10
Mammografia di screening  (intervallo in base dell'età)

Parma sì

Reggio Emilia sì*

Modena no 10
Mammografia di screening  (intervallo in base dell'età)

Bologna no^ 10
Mammografia di screening  (intervallo in base dell'età)

Imola no 10
Mammografia di screening  (intervallo in base dell'età)

Ferrara no 10
Mammografia di screening  (intervallo in base dell'età)

Romagna sì

* per il 2021 progetto per rientro in screening a 10 anni, con modalità da definire

^ rientro anticipato com mx annuale solo per casi selezionati in accordo con BU



Position paper per la sorveglianza radiologica 

dopo tumore al seno

Sessioni dedicate e follow up non meno di 10 anni

Risultato comunicato immediatamente, eventuali 

approfondimenti subito o entro 10 giorni

Rilevazione rischio individuale eredo-familiare



“Fase del follow-up Anche la gestione del follow-up va resa attiva 

e integrata tra le diverse figure professionali coinvolte in questa 

fase. Indicativamente, la valutazione strumentale va 

effettuata per i primi 10 anni dalla diagnosi con cadenza 

annuale, fatta eccezione per i tumori insorti in pazienti a rischio 

familiare elevato (classe 3) o con mutazione genetica accertata non 

sottoposte a trattamenti di chirurgia profilattica (valutazione 

semestrale). Successivamente si può procedere al 

reinserimento automatico nel circuito di richiamo screening 

per le donne in fascia di età adeguata. La valutazione clinica di 

recidive neoplastiche e degli effetti a lungo termine delle terapie 

oncologiche va effettuata dallo specialista indicato dal team per un 

periodo temporale adeguato e integrato con i MMG e, qualora 

necessario, con i percorsi riabilitativi. 


