CANTON TICINO A AR AR

Amministrazione cantonale, 6501 Bellinzona

Gentile Signora

«Prenom» «Prenom»«NomlJeuneFille»
«Adressel»

«Adresse2»

«NPA» «Localite»

Locarno, «Date»

Numero di riferimento: «ldDossier»
Invito a partecipare al Programma cantonale di screening mammografico
Gentile Signora «Nom»«NomJeuneFille»,

con piacere La invitiamo ad eseguire una mammografia di screening nell’ambito del Programma cantonale di
diagnosi precoce del tumore del seno. Il Centro programma screening Ticino, servizio pubblico del Dipartimento
della sanita e della socialita, ha il compito di promuovere e offrire ogni due anni una mammografia di screening di
gualita ottimale a tutte le donne in eta compresa tra 50 e 69 anni che vivono in Canton Ticino, da eseguire presso
uno dei Centri di Radiologia accreditati sul territorio cantonale.

L’obiettivo del Programma e offrire un esame mammografico sottoposto a rigorosi controlli di qualita, eseguito da
Tecnici di radiologia medica appositamente formati e valutato da almeno due Medici Radiologi indipendenti, al fine
di individuare un eventuale tumore del seno in fase precoce permettendo di intraprendere tempestivamente
terapie meno invasive con minori effetti collaterali e migliorare le possibilita di guarigione.

La partecipazione al Programma cantonale di screening mammografico & volontaria. | suoi dati sono trattati in
maniera strettamente confidenziale, secondo le leggi vigenti in Svizzera.

Il costo dell’esame e rimborsato dalla Sua Assicurazione malattia obbligatoria ed & esente dalla franchigia (art.12e
dell’Ordinanza sulle prestazioni, OPre; RS 832.112.31). La quota di partecipazione pari al 10% del costo totale
dell’esame & presa a carico dalla Repubblica e Cantone Ticino. Pertanto, la mammografia di screening e gratuita.
Sono, pero, escluse eventuali prestazioni del suo Medico di fiducia che fanno seguito all’esecuzione dell’esame.

Le offriamo I'opportunita di:
beneficiare di una mammografia di screening di qualita ottimale completamente gratuita.
Se desidera partecipare:

e Contatti direttamente per telefono il Centro di Radiologia di sua preferenza fra quelli inclusi nella lista
allegata per fissare il giorno dell’esame, indicando il suo numero di riferimento: «ldDossier».

e  Compili il questionario sullo stato di salute allegato, indicando il nome della sua Assicurazione malattia di
base e il nome del suo Medico di fiducia, e lo porti con sé il giorno dell’esame.

Il risultato della sua mammografia di screening sara comunicato per iscritto a Lei e al suo Medico di fiducia entro 8

giorni lavorativi dalla data di esecuzione dell’esame. - Segue
Centro programma screening Ticino ] . .
) L t Repubblica e Cantone Ticino
Via A. Ciseri, 10, CH-6600 Locarno I ' Dipartimento della sanita e della socialita

tel.:+41 (0)91 816 25 01; fax: +41 (0)91 816 25 19
e-mail: screening.mammografico@ti.ch; sito-Internet: www.ti.ch/screening




CANTON TICINO

- Segue

La rendiamo attenta che talvolta la mammografia di screening, seppur svolta nel rispetto di elevati requisiti
qualitativi, non e sufficiente per valutare in modo esaustivo la salute del seno (es. protesi mammaria, anomalie,
seni densi). In tali casi, sono necessari ulteriori accertamenti diagnostici, quali I’ecografia, |la risonanza magnetica
e la biopsia. | costi supplementari di tali esami sono assunti dall’Assicurazione malattia obbligatoria, ma soggetti
alla quota di partecipazione del 10% e alla franchigia, secondo il contratto assicurativo stipulato.

Cogliamo, infine, I'occasione per informarLa che le mammografie di screening eseguite al di fuori del presente
Programma cantonale non sono prese a carico dall’Assicurazione malattia obbligatoria, né sono esenti dalla
franchigia, in quanto non sottostanno ai rigorosi requisiti e controlli di qualita previsti dalle disposizioni federali
(art.12e dell’Ordinanza sulle prestazioni, OPre; RS 832.112.31).

Per maggiori informazioni sul Programma cantonale o sulla diagnosi precoce del tumore del seno, La invitiamo a:

e consultare 'opuscolo informativo disponibile sul nostro sito internet www.ti.ch/screening
o scansionando il codice QR a lato

e oppure consultare il suo Medico di fiducia e/o Ginecologo/a

e oppure contattarci allo 091 816 25 01 o per e-mail: screening.mammografico@ti.ch.

A nome di tutto il Team del Centro programma screening Ticino, voglia gradire i nostri migliori saluti.
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Centri accreditati

ATTENZIONE: qualora avesse eseguito una mammografia negli ultimi 12 mesi o non potesse/desiderasse
beneficiare attualmente di tale invito, La preghiamo di volercelo comunicare:

- tramite il Formulario di rinuncia on-line www.ti.ch/rinuncio-mammografia oppure
scansionando il codice QR a lato
- oppure per telefono allo 091 816 25 01 o per e-mail: screening.mammografico@ti.ch

o

Allegati: 1) Volantino informativo. 2) Questionario sullo stato di salute.
3) Come ci si prepara all’esame mammografico e Lista dei Centri di Radiologia accreditati.
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