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Consultazione sulle norme di qualitd per i programmi di_screening mammografico in
Svizzera ‘

Gentili signore, egregi signori, :

il Dipartimento della sanita e della socialitd della Repubblica € Canton Ticino ringrazia di essere
stato consultato in merito al tema in oggetio. La qualita nella gestione dei programmi di
depistaggio € un aspetto centrale per cui tutte le donne hanno diritto di avere accesso ad una
prestazione di qualitd uniforme ed ottimale in tutta la Svizzera. Salutiamo quindi favorevolmente
I'emissione di norme che pongano alti requisiti e che garantiscano il pili possibile una
applicazione uniforme a livello dei Cantoni.

Le “Norme di qualita per i programmi di screening mammografici in Svizzera”, allestite dalla Lega
svizzera contro il cancro volte a promuovere un adattamento dell'Ordinanza federale del
23 giugno 1999 sulla garanzia della qualita dei programmi di diagnosi precoce del cancro del
seno mediante mammografia (RS 832.102.4), sono state sottoposte per parere al Centro
programma screening Ticino, istituito dal Consiglio di Stato della Repubblica e Canton Ticino il 2
luglio 2013 che ha il compito di promuovere, organizzare e gestire il programma di screening
mammografico per tutte le donne in eta compresa tra i 50 e i 69 anni che vivono in Canton
Ticino, tramite I'offerta ogni due anni di una mammografia di screening di qualitd ottimale, cosi
come al Medico cantonale, cha ha progettato il Programma di screening mammografico in
Ticino. Le norme citate aderiscono strettamente alle linee-guida europee e considerano
I'adattamento necessario e specifico alla realtd svizzera. |l sistema di gestione e monitoraggio
della qualita e dell'efficacia dei programmi di screening mammografici & garantito.

Le norme proposte favoriscono un controllo degli effetti indesiderati conosciuti della
mammografia di diagnosi precoce del cancro del seno (in termini di falsi positivi e falsi negativi),
un processo di miglioramento continuo della qualita del servizio offerto dai programmi di
screening mammografici esistenti @ nascenti, come quello in Canton Ticino.

In conclusione il Dipartimento della sanita e della socialitd accoglie favorevolmente le “Norme di
qualita per i programmi di screening mammografici in Svizzera” esponendo di seguito alcune
proposte di modifica.
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Proposte di modifica

Capitolo 2, paragrafo e:
«Chaque programme de dépistage travaille avec un Institut spécialisé dans la physique
meédicale. »

Si propone di modificare 1a frase come segue: «Chaque programme de dépistage travaille avec
un Institut spécialisé dans la physique médicale ou avec un physicien medical». Tale proposta di
modifica deriva dal fatto che la presenza costante di un fisico medico in ogni programma di
screening pud causare un incremento dei costi, ma non necessariamente della qualita; per tale
motivo si propone di lasciare I'opzione di collaborazione con Istituti di fisica medica, ad esempio
tramite convenzioni.

Capitolo 3, paragrafo m: :
«Les aclivités minimales par TRM ef par an sont précisés comme suit: objectif
souhaitable/année/TRM: > 1000 mammographies, nombre que peut élre atteint aussi bien dans
fe cadre du programme qu'en dehors de celui-ci.» ‘ '

Si propone di definire con [P'Associazione Svizzera dei TRM anche un obiettivo
minimo/anno/TRM. La frase cosi come formulata nel testo originale (“scuhaitable”) non propone
di fatto una soglia minima e lascia pertanto libera scelta di un valore tra 0 e 1000. '

Capitolo 4, paragrafo 9.
«...sensibilité et spécificité radiologiques >85%.»

Si propone di meglio precisare il metodo utilizzato per definire il criterio qualitative di “sensibilita
e specificita >85%": viene stabilito mediante un esame prima dell'inizio di attivita di screening (in
questo caso varrebbe I'85% o una soglia pill bassa)? Oppure un esame da eseguire entro i primi
due anni di attivita oppure ancora calcolato a posteriori sulla base dell’attivita svolta nel corso dei
primi due anni?

Capitolo 4, paragrafg h:
«...durant une certaine année peuvent atteindre au maximum 20% des exigences...»

Si propone di definire lindicazione massima del 30% per le letture che provengono da collezioni
di casi riconosciuti. Questo punto potrebbe essere utile sia nella fase iniziale di un programma di
screening, sia per il raggiungimento della ,quota minima annuale di mammografie in casi
specifici, sia per permettere e agevolare la formazione di nuovi radiologi che desiderano entrare
a far parte di uno screening mammografico gia avviato.

Capitolo 5, paragrafo e: :
«...Le programme s'assure que chaque cancer dépisté dans un programme soit discuté et

consigné par une conférence...»

Si propone di riformulare la frase come segue: « programmi di screening si assumono il compito
di indirizzare le donne con cancro...» Questo poiché i programmi di screening non pPossono
assicurare che ogni cancro diagnosticato nell'ambito del programma sia discusso in una
conferenza multidisciplinare / tumorboard; la donna ha libera scelta del luogo dove farsi curare
(vedi capitolo 5, paragrafo b).
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Altre proposte di modifica:

Nella lista degli indicatori di performance (ICP) per la Svizzera, versione francese del
documento, correggere per favore:

- il requisito minimo dell'lCP 10: <3% (nel documento & riportato >3%)

- il requisito minimo dell'lCP 19b: 225% (nel documento & riportato >25%)

- la descrizione dell'ICP 39e: .
«résultats de la mammographie de dépistage et des investigations complémentaires <3
JO»

- la descrizione dell'lCP 39g:
«investigations complémentaires. et remise des résultats <5 JO».

Con i migliori saluti.

PER IL DIPARTIMENTO DALLA SANITA E DELLA SOCIALITA

Il Consigliere di Stato: Il Direttore della Divisione
‘ la salute pubblica:

Copia p.c. a:
- Divisione della salute pubblica, Residenza;

- Ufficio del medico cantonale, Residenza;
- Centro programma screening Ticino, Registro cantonale dei tumori, Via in Selva 24,
6600 Locarno. Db e T
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