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CIRCOLARE N. 30

della Regione Emilia Romagna

OGGETTO : modalita di partecipazione alla spesa per le donne che non rientrano nei
programmu di screening : profili diagnostici per la diagnosi del tumore della
mammella e del collo dell’utero.

Sono pervenute da molte delle Aziende USL che stanno organizzando gli screening di
popolazione per il tumore del collo dell’'utero e della mammella richieste di chiarimenti circa le
modalita di applicazione delle quote di partecipazione alla spesa per le prestazioni effettuate per
donne non comprese nei protocolli di screening,

Si ritiene indispensabile, in questa fase di avvio degli interventi di screening in ambito
regionale, che alla popolazione coinvolta pervengano messaggi univoci e mirati a chiarire i criteri di
scelta della popolazione interessata dal programma e le finalita dello stesso.
A questo fine ¢ indispensabile esplicitare anche alle donne che non rientrano negli screening i criteri
utilizzati, curare che di questi sia data una adeguata informazione e comunque garantire anche a tali
utenti percorsi definiti e facilitati.

Questo Assessorato ha pertanto affidato al gruppo regionale screening oncologici la
predisposizione di linee guida per I’accesso e per il percorso diagnostico finalizzato alla diagnosi del
tumore della mammella e del collo dell’utero per le donne sintomatiche o che comunque non
rientrano nei programmi di screening.

Tali linee guida, approvate dalla Commissione Oncologica Regionale, sono finalizzate a garantire una
risposta in tempi accettabili e con percorsi facilitati
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Pertanto, mentre si ribadisce quanto gia indicato con la circolare regionale n. 28 del
22.6.95 e con nota di questo Assessorato n. 44627 del 18.10.95 circa la esenzione dal pagamento
della partecipazione alla spesa sanitaria compresa la quota fissa, ai sensi dell’art. 5 del D.M.
1.2.91, per le prestazioni erogate secondo i programmi di screening per la prevenzione del tumore
del collo dell’ utero e di quello della mammella, di cui alle circolari regionali n. 38/94 ¢ n. 56/94
(pap test tri-quinquennale nelle donne di eta compresa tra 25 e 64 anni; mammografia bi-triennale
nelle donne di eta compresa tra 50 e 69 anni; prestazioni comprese nei protocolli di approfondimento
diagnostico terapeutico e di follow- up considerati nei programmi), al fine di assicurare la
indispensabile omogeneita sul territorio regionale delle attivita di diagnosi dei tumori femminili
non comprese nei programmi di cui sopra e di evitare che vengano a determinarsi disparita di
trattamento per gruppi di utenti e nelle diverse Aziende USL, si precisa quanto segue :

A) le prestazioni di diagnosi precoce del tumore della mammella e del collo dell’utero
sono assoggettate alla quota di partecipazione alla spesa sanitaria quando non erogate al-

I’interno dei programmi di screening;

B) le donne che, con richiesta del medico di famiglia o per accesso diretto ove previsto
(es. visita ostetrico-ginecologica), si presentano per sospetta neoplasia al collo dell’ utero o
alla mammella, o vengono avviate agli accertamenti specifici a seguito della visita
specialistica, sono tenute al pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria
quando:

a) non appartengono alle classi di eta previste dai programmi;
b) appartengono alle classi di eta previste ma si presentano nel-
I’ intervallo a controllo non scaduto.

Fanno eccezione a quanto previsto al precedente punto b) le donne alle quali viene
diagnosticato un cancro di intervallo, poiché questo puo essere, anche se non lo ¢ sempre, frutto di
un errore diagnostico del processo di screening. Pertanto, qualora il tumore insorga in una donna
che, avendo eseguito un esame di screening con risultato negativo, ha una diagnosi di tumore al di
Jfuori della procedura di screening, le prestazioni finalizzate alla diagnosi sono da considerarsi
ricomprese all’interno dei programmi di screening e in quanto tali esentate dalla partecipazione alla
spesa sanitaria.

Per le donne “fuori screening” debbono essere previsti tempi accelerati di risposta,su
valutazione dello specialista, e percorsi facilitati con le seguenti modalita :

1) al momento della richiesta la donna viene inviata al presidio individuato dalla
Azienda USL di assistenza come riferimento.

Il presidio prende in carico la donna e avvia I’iter diagnostico assicurando il
collegamento con le sedi di erogazione che sara necessario attivare e quindi
anche gli accessi presso presidi collocati in altra Azienda,

2) al momento della presa in carico viene intestata alla donna una apposita scheda che
riporta I’elenco degli accertamenti che, secondo le linee guida piui accreditate per le
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donne sintomatiche, trovano indicazione per la diagnosi del tumore della mammella e
del collo dell’ utero.

All’ interno di questo elenco lo specialista, sulla base dell’ eta e delle condizioni
cliniche della paziente, individuera le indagini che riterra opportuno richiedere per la
definizione della diagnosi.

Sulla scheda, che seguira la donna nell’iter diagnostico, dovranno essere evidenziati
gli esami effettuati.

Il ticket sara calcolato al termine del percorso diagnostico, una volta terminati tutti
gli accertamenti che sono stati necessari per definire la diagnosi. La somma sara calcolata con le
modalita previste dalla normativa vigente, secondo gli importi indicati dal D.M.7.11.91, fino al limite
massimo di L. 70.000 per 8 prestazioni della medesima branca specialistica.

La partecipazione alla spesa (tranne la quota fissa, quando spettante) non €
ovviamente dovuta se le prestazioni sono riferite a donne esenti ai sensi della normativa vigente.
Si ricorda inoltre che in presenza di diagnosi di neoplasia e previo rilascio da parte della Azienda
USL di assistenza dell” apposito attestato di esenzione, vanno applicate le esenzioni previste per i
soggetti affetti dalle forme morbose di cui agli artt. 1 e 3 del D M. 1.2.91 ,e successive integrazioni
e modificazioni, e all’ art. 2, comma 15, della L. 28.12.95, n. 549.

Si elencano in allegato gli accertamenti individuati dal gruppo regionale screening
oncologici, da riportare sulla scheda sopra indicata.

Per le prestazioni, e le relative tariffe , si ¢ fatto riferimento al nomenclatore tariffario
di cui al D.M. 7.11.91, attualmente in vigore sia ai fini della determinazione della quota di
partecipazione alla spesa da parte del cittadino, sia ai fini della valorizzazione della eventuale
compensazione della mobilita sanitaria infraregionale, cosi come indicato con circolare regionale n. 2
del 12.1.96.

Si fa riserva di aggiornare I’elenco allegato con le variazioni che si rendessero
necessarie a seguito della individuazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale e delle relative tariffe, prevista dall’art. 2,
comma 9, della L. 549/95. /

Distinti saluti.

allegati : n. 2
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A) MAMMELLA
ESAME CLINICO £ 26.400
diagnostica per immagini
MAMMOGRAFIA
bilaterale £ 36.850
monolaterale £ 20100
ECOGRAFIA MAMMARIA
bilaterale £ 100.000
monolaterale £ 50.000

AGOASPIRATO MAMMARIO CON.
ESAME CITOLOGICO £ -
(n. 2 prelievi)

AGOASPIRAZIONE DI CISTI SENZA
ESAME CITOLOGICO £ -

CITOLOGIA ECOGUIDATA £ 50.000

CITOLOGIA SUI SECRETI £ -

GALATTOGRAFIA
monolaterale N 34.095
bilaterale £ 68.190
STEREOTASSI
con localizzazione £, 40.200
senza localizzazione £ 40.200

OGNI VETRINO AGGIUNTO

laboratorio

£ 22.165

L. 22.165

£ 10.016

£.30.300
£.30.300

£.10.016

chirurgia

£.16.900

£.16.900

£ 16.900

£.16.900
£.16.900
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B) COLLO DELL' UTERO

ESAME CLINICO £ 26400

ginecologia

PAP-TEST PORTIO UTERINA
CANALE CERVICALE

COLPOSCOPIA £ 12.100
citologia

BIOPSIA PORTIO £.18.550
istologico

BIOPSIA CANALE £ 18550
istologico

MICROISTEROSCOPIA £ 12.100
citologia

OGNI VETRINO AGGIUNTO

laboratorio

£ 10016

£.10.016

E. LT

£ 137717

£.10.016

£ 8.620



