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L’Azienda Ospedaliero Universitaria “Arcispedale S.Anna”, unitamente all’Azienda USL di
Ferrara, ha aderito fin dall’avvio di tutti e tre i Programmi di Screening attivati dalla
nostra Regione (tumori della cervice uterina, mammella e colon retto), nonché alle loro
estensioni.
Con le proprie Strutture e, soprattutto, con i suoi Professionisti, ha sempre assicurato
quel ruolo di riferimento che le compete nel panorama della Sanita ferrarese, in
particolare garantendo servizi diagnostici di elevatissima qualita, ai quali si rivolgono
anche realta sanitarie ed utenti provenienti da altre province e regioni.
In particolare, I’assetto organizzativo di piena integrazione con I’Azienda USL permette di
assicurare:
e La garanzia del supporto come secondo e terzo livello diagnostico, correlato alle
attivita di screening, per I’'intero ambito provinciale (es.: linfonodo sentinella)
e Lo sviluppo delle attivita collegate alla gestione del Registro tumori di Popolazione
della Provincia di Ferrara.
o

Di seguito i dati riferibili all’attivita di Screening svolta nel triennio 2006-2008.

Lo screening del tumore della cervice uterina

| dati di sintesi mostrano un significativo incremento di prestazioni legate a questa
attivita. Va ricordato che il Pap test ha migliorato la sua sensibilita in virtu delle
innovazioni tecnologiche progressivamente adottate (preparazione su strato sottile, pre-
screening computer-assistito). La diagnostica molecolare, con il test HPV alto rischio (che
ha contribuito a migliorare la specificita del Pap test) e risultata in progressivo
incremento: nel 2006 sono state erogate 325 prestazioni, 564 nel 2007 e 750 nel 2008.
Tabella 1 - Contributo aziendale all’attivita di screening: tumore della cervice uterina

Tipologia di prestazione 2006 2007 2008

N. N. N.

— ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE PAP TEST SU
STRATO SOTTILE PER SCREENING

27.562 | 27.704 | 28.328

A tali dati si aggiungono anche le prestazioni diagnostico-strumentali (visite,
colposcopie, ecc...) erogate in ambito Ostetrico-Ginecologico.



Lo screening del tumore della mammella

Sull’intera popolazione di donne sottoposte a screening, annualmente sono state
eseguite oltre 7000 esami (mammografie, ecografie, biopsie percutanee guidate
dalllimaging). L’adesione allo screening mammografico, e anche agli
approfondimenti secondari, ha trovato una verosimile ridistribuzione anche nel
territorio dell'Azienda USL, fortemente coinvolta nel percorso di screening.

Tabella 2 - Contributo aziendale all’attivita di screening : tumore della

mammella

Tipologia di prestazione 2006 | 2007 | 2008

N. N. N.

- CITOLOGIA ECOGUIDATA PER SCREENING (AGOASPIRATO
ECOGUIDATO) 315|325 65
- STEREOTASSI MAMMARIA PER AGOBIOPIOPSIA PER
SCREENING
- BIOPSIE PERCUTANEE VACUUM-ASSISTITE IN GUIDA 9 2 1
STEREOTASSICA 97 86 34
- BIOPSIE PERCUTANEE VACUUM-ASSISTITE IN GUIDA 30 29 2
ECOGRAFICA 44 55 8
- BIOPSIE PERCUTANEE CON AGO TRANCIANTE (TRU-CUT)
IN ECOGRAFIA
- AGOCENTESI ECOGUIDATA PER SCREENING 15 11 5
— ECOGRAFIA BILATERALE PER SCREENING 234 | 258| 143
— ECOGRAFIA MONOLATERALE PER SCREENING 194 | 203| 116
— VISITA SENOLOGICA PER SCREENING 423 | 507 | 241
MAMMOGRAFIA PER SCREENING 7.942 | 7.731 | 7.289
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Lo screening del tumore del colon-retto

Si evidenzia come nel 2008 le attivita di screening risultino ben consolidate rispetto agli

anni precedenti, come pure l'attivita erogata dal centro di endoscopia digestiva verso

I'utenza di diversi distretti. Il percorso si € ben consolidato non solo sul versante del

volume di attivita ma anche sul versante organizzativo essendo articolato in una

pluridisciplinarieta clinico-assistenziale con attori coinvolti dalla prevenzione alla presa

in carico delle situazioni complesse.

Tabella 3 - Contributo aziendale all’attivita di screening: tumore del colon retto

Tipologia di prestazione 2006 | 2007 | 2008
N. N. N.

- PANCOLONSCOPIA 169 2
- COLONSCOPIA PARZIALE ESPLORATIVA 52 36 28
- COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 18 243 271
- PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA/COLONSCOPIA 93 83 65
- COLONSCOPIA CON BIOPSIA (ESCLUSO ESAME ISTOLOGICO) . 2 13
- PANCOLONSCOPIA CON POLIPECTOMIA 239 200 169
- COLONSCOPIA PARZIALE CON POLIPECTOMIA 20 25 13
— TRATTAMENTO LASER X LESIONE INTESTINO CRASSO 2 4 3
- ECOENDOSCOPIA DEL COLON 3 .
- RETTOSCOPIA 1 2
- PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON BIOPSIA 1 .
- RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON BIOPSIA 4 4 2
— ASPORTAZIONE LOCALE LESIONE O TESSUTO RETTO 1 4
- BIOPSIA(ECOENDOSCOPIA) DEL RETTO-SIGMA 1
- ECOENDOSCOPIA DEL RETTO-SIGMA 5 .
— VISITA GASTROENTEROLOGICA BREVE (CONTROLLO) 319 497 553
- EMOSTASI COMPRESSIVA 20 24 7
- EMOSTASI CON CLIPS 1 2
- TATUAGGIO COLON 17 30 16
Totale 964 | 1158 | 1142
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