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Consiglio 

Nazioni UE 

The total population targeted by the screening programme services covered in the report comprised  

26.9 million women predominantly aged 50-69 

SCREENING IN EUROPA : 55.000.000 persone 

SCR MAMMELLA : 11.000.000 donne 







NASCITA PROGRAMMI SCR  MAMMELLA EU  1986 

1 

2 

3 





50-75 anni ï Round 24 mesi 

NL 

50-70 anni ï Round 36 mesi 
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ITALIA 

50-69 anni ï Round 2 anni - 24 mesi  







Survey 2012  - Giorgi Daniela 

S.C. Epidemiologia e Screening - ASL 2 Lucca - Istituto Tumori Toscano 
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ADESIONE 

RICHIAMI 

Diagnosi CA 

www.osservatorionazionalescreening.it 
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[Ω9Ƴƛƭƛŀ-Romagna è ƭΩǳƴƛŎŀ regione che invita non soltanto le persone 
residenti, ma anche le persone domiciliate, ampliando quindi 
ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ di partecipare ai programmi di screening, con ƭΩƛƴǘŜƴǘƻ di 
garantire una maggiore equità ŘΩŀŎŎŜǎǎƻ nella popolazione. 
[ΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾƛǘƻ alle nuove fasce di età ha comportato notevoli 
sforzi organizzativi per i programmi di screening, che hanno aumentato il 
carico di lavoro di quasi il 50%. 
I risultati sono comunque buoni, sia per quanto riguarda ƭΩƛƴǾƛƻ degli inviti 
che ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜΣ tenendo conto che una minore adesione nelle donne 
domiciliate è comunque attesa. 
[ΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ Nazionale Screening (ONS) rileva ogni anno i dati di attività 
di tutti  i programmi organizzati di screening attivi in Italia: 
complessivamente ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 2011, ultimo dato disponibile, il 74% della 
popolazione target annuale di 50-69 anni era stata invitata ( Emilia-
Romagna 100%) e il 60% aveva risposto (68% Emilia-Romagna). 

45-49 anni ï 70-74 anni 





2007-2008 

SOPRAVVIVENZA 89% 

EFFICACIA  -  EFFICIENZA dello SCREENING 



La partecipazione costante delle donne al programma di screening è fondamentale per identificare i tumori della 
mammella in uno stadio precoce e raggiungere così l'obiettivo di diminuire la mortalità per questo tumore. Come 
emerge dallo studio nazionale άLƳǇŀǘǘƻέϣΣ in Emilia-Romagna partecipare al programma di screening effettuando 
la mammografia riduce del 56% il rischio di mortalità per i tumori della mammella (50-69 anni), un risultato 
superiore alla media nazionale che è il 50%. 
[ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ delle donne ŘŜƭƭΩ9Ƴƛƭƛŀ-Romagna alla prevenzione è documentabile anche attraverso il sistema di 
sorveglianza PASSI, che tutti  gli anni intervista un campione di cittadini su diverse tematiche relative alla salute tra 
cui anche ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ della mammografia in assenza di sintomi. In particolare per il periodo 2010-2011 si è potuto 
stimare che ƭΩ86% delle donne di 50-69 anni della regione ha eseguito la mammografia negli ultimi due anni, 
mentre a livello nazionale il valore è del 70%. 
La qualità del programma è costantemente monitorata in ogni sua fase: ŘŀƭƭΩƛƴǾƛƻ degli inviti al rigoroso controllo e 
aggiornamento delle apparecchiature utilizzate, dalla lettura indipendente di ogni mammografia da parte di due 
radiologi, ŀƭƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻ nel percorso di cura quando necessario. [ΩŜƭŜǾŀǘŀ competenza ed esperienza degli 
operatori sanitari coinvolti nel programma è garantita da una formazione e aggiornamento specifici, inoltre la 
maggior parte sono dedicati esclusivamente allo screening. Il buon livello raggiunto è probabilmente percepito 
anche dalle donne che partecipano, come dimostra ƭΩŀƭǘŀ adesione al programma, in particolare per le donne che 
hanno già aderito una prima volta. Eventuali criticità nel percorso, emerse dalle segnalazioni o dagli indicatori di 
qualità, vengono discussi nei seminari e in gruppi di lavoro specifici al fine di individuare le soluzioni più 
appropriate. 
 
 
 
 ̂ British Journal of Cancer (2008) 99, 423 ς 427 D Puliti, G Miccinesi  al.  the IMPACT Working Group 
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TSRM operanti nello screening RER 
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Qualità  del  Momento Radiologico :   

Ottimizzazione ed omogeneizzazione  
della indagine mammografica  (LG Europee) 

 

Site Visit:  
monitoraggio della qualità  e strumento di formazione continua in Mammografia. 

CTSRM Vania Galli 

REGIONE EMILIA-ROMAGNA 

 
Rete integrata di servizi collocati allôinterno di ciascuna delle 11 AUSL (relazionate alle 5 AO) in modo 

multicentrico e partecipato, organizzato con una serie di attività di supporto basate sui Gruppi di Lavoro: 

trattamento,citologia ed istologia, nuove tecnologie, controlli di qualità e formazione.                           CRR 



Analisi  di VARIABILI 

Unità Mammografiche : 56 ς 70 c.a. 

1) Tecnologia 
2) Tecnici Sanitari di Radiologia Medica (TSRM)  

3) Controlli di Qualità (CQ)  

TSRM : 110 ς 190  c.a. 

Centri (Programmi) visitati : 13 - 11 
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AUDIT:   STRUMENTO per una VALUTAZIONE-ANALISI  

  dettagliata e per un  monitoraggio più puntuale  



SCHEDA  Audit 2011-2012 

CTSRM Vania Galli 

SCHEDA  Audit 2013-2014 
  

DATA  TSRM PROGRAMMA DI SCREENING MAMMOGRAFICO 
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ID 

DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 

DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 

DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 

DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00   SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ID 

DX 1 1 1 1 1 1 1 1 DX 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0,00 X SN 1 1 1 1 1 1 1 1 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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CRITERI DI VALUTAZIONE 

TSRM Daniele De Metrio 



Performance e PERCENTUALI    LG   EUROPEE 

TSRM Daniele De Metrio 
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945       N.        % 

P 30 3% 

O 144 15% 

B 317 34% 

M 327 35% 

I 127 13% 

O+P+B 491 52% 

O+P+M+B 818 87% 

MX DA RIPETERE   127 13% 

ESAMI  VALUTATI 

MX 

  

    

910       N.        % 

P 72 7,9% 

O 173 19,0% 

B 319 35,1% 

M 170 18,7% 

I 176 19,3% 

O+P+B 564 62,0% 

O+P+M+B 734 80,7% 

MX DA RIPETERE   176 19,3% 



Vi sono prove che il rischio di tumore della mammella sia associato a occupazioni 

di rango elevato quali quelle professionali, manageriali e accademiche 

Un recente studio statunitense ipotizza che il principale fattore che media la relazione tra occupazione e aumentato rischio di 

tumore della mammella sia  

lo stress psicosociale  
nelle donne impegnate con lavori di alta responsabilità in contesti caratterizzati da 

diseguaglianze di genere. 
Lo studio ha adottato un approccio life-course per indagare in una coorte di 5.326 donne del Wisconsin, nel periodo 1957-2011, gli effetti 

della storia lavorativa e dellôesposizione agli estrogeni sullôincidenza del tumore della mammella. 

Le donne con unôoccupazione professionale sono risultate avere un rischio aumentato del 

72% di aver diagnosticato un tumore della mammella rispetto alle donne casalinghe e quelle 

con lavoro manageriale un rischio aumentato del 57%.  

È noto che lo stress psicosociale cronico attiva la produzione di ormoni glucocorticoidi dalla corteccia surrenale (il cortisolo) in 

grado, attraverso i recettori di cui è ricco il tessuto mammario, di stimolarne la proliferazione cellulare e aumentare il rischio di 

trasformazione maligna. 

Negli anni ô50 e ô60 le donne più istruite si rivolgevano per tradizione a lavori considerati 

appropriati al genere, come quelli di insegnante o infermiera ï occupazioni professionali di cura 

alla persona che comportano elevato coinvolgimento personale e generano stress. 

PudrovskaT,CarrD,McFarlandM,CollinsC.Higher-

statusoccupationsandbreastcancer:Alife- course 

stress approach. Social Science & Medicine 2013 


