
1

Torino, 6 Dicembre 2018

WORKSHOP SCREENING MAMMOGRAFICO

Antonio Ponti, Maria Piera Mano
Mariano Tomatis

CPO Piemonte
AOU Città della Salute e della Scienza

Università di Torino

Indicatori chirurgici



Lo screening organizzato
comporta l’identificazione di

strutture cliniche di riferimento e 
effettua la valutazione e la QA 

dell’intero percorso, compresi gli
approfondimenti diagnostici e il

trattamento.









Casi mammella, Piemonte 2015-2016, N=9.344
Volume di attività complessivo, tutte le età.
L’84% dei casi (7.829 su 9.344 viene trattato nelle  16 unità di riferimento).
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Casi mammella, Piemonte 2015-2016, N=9.344
Volume di attività complessivo, tutte le età.
Il 38% dei casi (2941 su 7829) trattati dalle 16 BU proviene dal programma di screening.
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Altrove in regione (17%)

Verbano Cusio Ossola (15%)

Tortona (22%)

Torino Mauriziano (13%)

Torino Cottolengo (10%)

Torino Città della Salute (39%)

Savigliano (59%)

Rivoli (99%)

Novara (37%)

Ivrea (70%)

Cuneo (43%)

Chieri/Moncalieri (80%)

Candiolo (24%)

Biella (32%)

Asti (48%)

Alessandria (19%)

Alba (47%)

Casi mammella, Piemonte 2015-2016, N=9.344
Volume di attività: proporzione dei casi di screening nelle varie unità.
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REQUISITI DEI CENTRI DI SENOLOGIA



L’analisi critica degli indicatori a 
metà anno e a fine anno 

deve portare a individuare i 
problemi e ad impostare soluzioni





Analisi 
-indicatori falliti

-standard raggiunto ma non 
ottimale

-standard ottimale

verifica del trend temporale
per tutti



Analisi critica degli indicatori
è più allarmante un indicatore che 

raggiunge lo standard 
ma è in fase calante

rispetto ad  un indicatore “fallito”
in fase ascendente



ricerca cause “fallimento”

- carenze della  risorse della 
struttura

missing dati o di pazienti
mancanza data manager

tempi attesa
spazi e specialisti dedicati



ricerca cause “fallimento”
insufficiente formazione 

specialisti



L’analisi critica degli 
indicatori relativi 

adeguata formazione 
specialisti













GRAZIE


