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La regione Emilia-Romagna nell'ambito dei
programmi per il contenimento delle liste di
attesa delle prestazioni specialistiche, tra cui
I'esame mammografico, ha costituito a fine 2008
uln Gruppo di Lavoro specifico: "mammografia
clinica”.

Il Gruppo, considerando le evidenze scientifiche e
il 'Documento di consenso GISMa in merito alla
possibilita di estensione dello screening mammografico
di popolazione alla fascia di eta 40-49 e 70-74 " del
2006, ha concluso il lavoro con I'elaborazione di un
documento:
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roposta di estendere il programma regionale di screening mammografico, atliv

dal 1996 su tutto il territorio della Regione Emilia-Romagna, anche alle donne fra |

45 ed i 49 anni con cadenza annuale ed alle donne fra i 70 ed | 74 anni con

sulla base delle evidenze scientifiche di efficac

2) Definizione dei percorsi per 'accesso alla diagnostica urgente e urgente dlffernbule
nei casi di patologia mammaria sintomatica.

3) Definizione dei criteri @ dei percorsi di valutazione e presa in carico per le donne
con rischio aumentato per fattori eredo-familiari.
4) Definizione dei percorsi di accesso agli accertamenti senologici per le donne

asintomatiche con eta inferiore ai 45 anni.
5) Definizione dei percorsi di accesso agli accertamenti senologici per le donne

asintomatiche in eta di screening non aderenti al programma

Con la delibera 1035 deﬁ@lio 2009, il programma di
screening viene proposto, a partire dal 1 gennaio 2010 con
invito ad esequire una mammografia annuale per le donne
di 45-49 anni e biennale per le donne di 50-74 anni.




D.G.R. n° 111 - 3632 del 2 agosto 2006

Approvazione del nuovo programma
regionale di screening per | tumori femminili e
per | tumori del colonretto, denominato
“Prevenzione Serena”.



Per la prevenzione del tumore della mammella
PREVENZIONE SERENA OFFRE:

Test: mammografia

Periodicita: ogni 2 anni

Popolazione bersaglio: donne residenti (o domiciliate) in
Piemonte tra i 50 e i 69 anni.

Estensione dal 2006: donne di eta tra i 45-49 anni (con
cadenza annuale) e 70-75 anni (con
cadenza biennale) su presentazione
spontanea. Prevista una lettera
informativa per le donne di 45 anni.
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Estensione degli inviti e adesione per fasce di eta

Rilevazione puntuale al 30/06/2012" - INDICATORI in %

Emilia-
Romagna

RESIDENTI
DOMICILIATE

Emilia-
Romagna

2010

MAMMELLA
45-49 anni 50-69 anni 70-74 anni
Popolazione Popolazione Popolazione
Estensione Adesione target con | Estensione Adesione targetcon | Estensione Adesione targetcon
degli inviti all'invito test in degliinviti  all'invito testin degliinviti  all'invito test in
o screening screening screening
W 64,5 49,3 96,1 67,6 63,6 92,1 65,5 58,9
,6 43,9 31,0 84,4 43,0 35,4 83,1 39,0 31,2
Scheda ONS GISMa - INDICATORI in %
45-49 anni 50-69 anni 70-74 anni
Estensione  Adesione Estensione Adesione Estensione Adesione
degli inviti all'invito degli inviti  all'invito degli inviti  all'invito
66,5 62,7 90,4 72,9 105,5 65,6
77,4 715 115,9 68,3 101,4 65,6

2011
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Donne per classi di eta interessate dal programma di
screening e periodicita degli inviti da gennaio 2010

% donne per

Classi di eta classe d’eta / tot.
donne interessate
45-49 163.354 19.5 Mx annuale
50-69 548.855 65.4 '(‘gif) gbr'e;;‘gt'tewo 421969
70-74 126.311 15.1 Mx biennale
TOT 45-74 838.520 100.0

TOTALE DONNE RESIDENTI*: 2.228.480

Il programma di screening coinvolgera il 37.6% della popolazione
femminile della Regione, offrendo ogni anno la mammografia a circa
500.000 donne, quasi il doppio rispetto al 2009.

* Residenti al 01 gennaio 2009 ERGgiﬂﬂBEmilia'Romagna




Numer anne 20102011 per tascia dif et

Primi Esami Esami Successivi

eta esaminate eta esaminate

45-49 102.974 45-49 37.250
50-54 53.195
55-59 75.569
60-64 85.985
65-69 71.653
70-74 66.696

totale 390.348

50-54 34.191
55-59 5.907
60-64 3.431
65-69 1.964
70-74 2.085

totale 150.552
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45-49a i
Tasso di richiamo e VPP per AUSL

orimi esami
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45-49a

Tasso di richiamo e VPP per AUSL
esami successivi
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45-49a
Tasso di richtamo, tasso di InvIO a exeresil,

DR sulle esaminate
Primi esami
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Anno 2011

Tasso di richiamo e di rescreen sulle esaminate %

Primi esami Esami Successivi

10,0 10,0
9,0 - 9,0 A
8,0 A 8,0 -
7,0 7,0 A
6,0 - 6,0 -
5,0 1 5,0 -
4,0 A 4,0
3,0 A 3.0
2,0 1 2,0
1,0 A 1,0
0,0 T T T T T 0,0

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

I Tasso richiamo —e— rescreen su esaminate

I Tasso richiamo —e— rescreen su esaminate




Tasso di Richiamo e VPP per classi di eta (%)

30 29,9

257 B RR primi

T RR succ
=8="\/PP primi
VPP succ

21,9

20 + 19,4

18,1

15 1

10 +

3,8

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74



Primi esami

DR Ca %o per classi di eta e pT

3,0 +
DR situ 27
25 - =#—=DRfinoalcm 2,5
DR oltre 1 cm
2,2
2,0 4
' 1,9
1.8 1,9
1,5 - 1,5
,2
1’0 _ .—_IIU
0,5 4
0,0 T T .
45-49 50-54 55-59

Nota: sono state omesse le fasce di eta successive per 1’esiguita dei numeri



Indicatori principali suddivisi In
primi esami e successivi e per eta

30
=== tasso richiamo %
25 == \/PP mx %

DR %o //

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Linee tratteggiate primi esami
Linee continue esami successivi



Primi esami

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0 A
4,0 A
3,0
2,0
1,0

Esito degli
approfondimenti %

O invio exeresi
B early recall
@ recall negativo

0,0

Esami Successivi

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

10,0
9,0 A
8,0 A
7,0 1
6,0 -
5,0 A
4,0 -
3,0 A
2,0
1,0 A
0,0

0,7

3,5

Oinvio exeresi
W early recall

@ recall negativo

1,2

1,0

1,5

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74




Rapporto B/M (Benigni/Maligni)

0,35 -

0,30 A

0.27 =—&— primi esami

0,25 - esami successivi

0,20 -

0,15 A

0,10 -

8.0

0,05 A

0,00 T T T T T 1
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74



Esami successivi
DR Ca %o per classi di eta, pT

e stadio >=2

6,0 -
5,5 1 DR situ 5,4
5,0 - .

=== DR finoa 1 cm
45 1

DR oltre 1 cm
4.0 A
3.5 - DR pTx e ignoto o 3,7
3,0 - sl DR stadi 2 |
2.5 4 nﬁ,’ 2,5
2.0 -
1,5 - 1,6
1,0 - o o
0,5 - $0.5 0,5
FO 1 0,2 0,3 0,2 0,2

0,0 T T T T T T

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74



45

40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -

% DCIS e stadi avanzati (sugli invasivi
stadiati) nelle fasce di eta 45-49 e 50-54

26,5 954

primi esami

%DCIS

25,7

21,7

37,6 37,8

esami successivi

36,4

primi esami

% stadi >ll su invasivi

Range % DCIS primi esami per AUSL: 45-49aa 18.6 —57.1

50-54aa 14.3-35.7

% casi non stadiati: circa 2.5 primi esami e 5 esami successivi

39,7

esami successivi

0 45-49
B 50-54




In sintesi:

* il femuto tasso di richiamo nella fascia 45-49 anni ¢
risultato non superiore alla fascia 50-54anni sia ai primi
esami che ai successivi. La chiamata annuale ha
probabilmente un peso su questo indicatore.

‘Nelle donne di 45-49 anni, il tasso di richiamo si dimezza
dopo il primo esame (come nelle 50-54), si dimezzano i Falsi
Positivi alla mammografia e il tasso di esami invasivi. I| DR é
piu che dimezzato (0.4)

*II DR, passando da 65-69 a 50-54 ad ogni quinquennio di etq,
si riduce di circa 20% ai primi esami e mediamente di 20-30%
agli esami successivi. Anche tra 50-54 e 45-49 primi esami si
riduce del 30%, ma agli esami successivi si dimezza (rate
ratio 0.5). Di nuovo l'intervallo effettivamente annuale dalla
mx precedente puo avere un certo peso, forse associato alla
maggior difficolta a individuare le lesioni (VPP basso nelle 45-
49 a parita di RR con 50-54 agli esami successivi).



In sintesi 2:

* il tasso di richiamo 45-49 e risultato variabile nei diversi
programmi, anche piu del doppio tra uno e l'altro. In tutti i
programmi si e ridotto molto all'esame successivo. Queste
differenze si ritrovano anche nel tasso di esami invasivi e
nel Detection Rate (un po’ ridotte nel DR per ca invasivo).

‘La percentuale di tumori duttali in situ nelle 45-49enni e
risultata simile alle 50-54 e uguale ai primi esami e
successivi (circa 26%).

*Ugualmente per la percentuale di stadi avanzati sui Ca
Invasivi,

*Invece il DR per stadi avanzati (>=II) nelle 45-49 ¢ meno
della meta agli esami successivi (DR av primi 1.2, succ 0.5).

Nelle donne di 50-54 anni agli esami successivi il DR per
stadi avanzati e 1.1



Mammografie esequite nel 2007 per classi di eta:
ripetute e non ripetute
suddivise in Screening (SCR) e fuori Screening

100% -

12,5 12,1 12,0
o3 149 b d 148
30,2
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Mammografie esequite nel 2010 per classi di eta:
ripetute e non ripetute
suddivise in Screening (SCR) e fuori Screening

100% ~
g 16,3 17.4 15,1 13,2 13,7 12,8 17 2 15,0
D75
10,1 35,5
80% - 12,8 o 09 lod 12,9
17,0 3.7 3Z o
25,7 47 6,0 56 72,1 /o
438
60% - 9.4 .
e o in SCR
88,1
0, -
40% 0.0 20 -
67,5 634 61,7 66,5
i R 50,7
20% - %
O% C,:- 1 ﬁ 1 1 1 1 1 1 1 L. 1
0-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+ tot 50-69
0O SCR non ripetute @ SCR ripetute O fuori SCR non ripetute O fuori SCR ripetute
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Mammografia in eta 45-49 anni

O Una volta nella vita B Ultimo biennio

72,9 74,5

45,8

2007 2008

79,9

2009

Differenza
2010 vs 2008
82 6 statisticamente

76,7 significativa

2010



PIEMONTE
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Numero esami screening 45-49 anni Piemonte

(i primi esami comprendono soltanto le adesioni spontanee)
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Numero esami screening 50-54 anni Piemonte

50000

W Successivi
EPrimi

AQOOQ -+ eeeese oL

14025 12343

10207 11867

12298 12747

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012



Copertura da esami 45-49 anni (intervallo 1 anno)
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Copertura da esami Piemonte
Intervallo 1 anno 45-49, 2 anni 50-54

100

5 o

45-49

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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, CPO
Ma e AAHELAS ERENA
gruppoitalianoscreening /

mammografico Centro di Riferimento per I Epidemiologia
- ¢ la Prevenzione Oncologica in Piemante

L'impatto di una lettera informativa sulla partecipazione
allo screening mammografico delle donne 45enni a Torino.

Autori

Roberta Castagno, Livia Giordano, Ettore Mancini, Adele Caprioglio, Luisella Milanesio,
Adriana Aiello, Alfonso Frigerio, Antonio Ponti, Nereo Segnan

CPO Piemonte, via San Francesco da Paola 31 — 10126 Torino



Tabella 2. Adesioni spontanee periodo pre e post-informativa

PERIODO PRE - LETTERA INFORMATIVA 2008-2009

N° adesioni
N° donne spontanee Adesione
7881 514 6,5%

PERIODO POST - LETTERA INFORMATIVA 2010-2011

Lettera
informativa N° donne N° aderenti Adesione
SI' 6497 1921 29,6%
NO 1362 349 25,6%

Totale 7859 2270 28.,9%




Progetto di riconversione delle modalita di erogazione /
delle mammografie di screening nella Regione Piemonte CPO

Piera Vicar*, Adele Caprioglio™, Nereo Segnan*, Antonio Ponti*, Ettore Mancini**.
* CPO Piemonte S.C. Epidemiologia det Tumori 2 AO Citta della Salute e della Scienza di Torino

: TV AQ Centro di Riferimento per I'Epidemiologia
CPO Piemonte, UVOS ASL TO1 e la Prevenzione Oncologica in Piemonte



Fig.1 Mx ambulatoriali Regione Piemonte 2008- 2011
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Fig.6 Mx ambulatoriali e di screening eta 45-49 Regione Piemonte
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Fig.4 MX ambulatoriali e di screening tutte le eta Regione Piemonte
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Regione Piemonte — Prevenzione Serena
adesioni spontanee e primi esami 2010

45 - 49 50 - 54
N. esami 18500 14059
Tasso di richiami 7.1% 6.1%
N. cancri 90 75
DR totale (x 1000) 4.9 5.3
DR tumori <1 cm. (x 1000) 1.0 1.5
% tumori <1 cm. (x 1000) 21% 28%
DR in situ (x 1000) 1.1 1.1
% in situ 23% 20%

Rapporto B/M 0.51 0.44




Regione Piemonte — Prevenzione Serena
Esami successivi 2010

45 - 49 50 - 54
N. esami 9886 18980
Tasso di richiami 4.4% 4.0%
N. cancri 21 68
DR totale (x 1000) 2.1 3.6
DR tumori <1 cm. (x 1000) 0.51 0.95
% tumori <1 cm. (x 1000) 24% 26%
DR in situ (x 1000) 0.40 0.74
% in situ 19% 21%

Rapporto B/M 0.57 0.26




Regione Piemonte - Grado dei ca. invasivi screen-detected
adesioni spontane e primi esami

45-49 50-54

N=70 N =59



Regione Piemonte - Grado dei ca. invasivi screen-detected
Esami successivi

45-49 50-54

N=17 N =55



Grading tumori invasivi per classe di eta

100%

90% -
80% A
70% -
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% -

0%

Proporzioni calcolate solo sui Ca invasivi con grading noto

In Emilia-Romagna

10
21 30 30
O % grado 3
B % grado 2
B % grado 1
18 23 21 16
45-49 50-54 45-49 50-54
Primi esami Esami successivi



Mammografia ultimi 2 anni per livello distruzione (%) nelle donne di 45-49 anni

200708 2010-11
Livellodistruzione % 1C95% % 1C95%
Piemonte + Emilia-Romagna By 553 o8] BT
alta 83 526630 752 711789
. hassa 52 475608 566 517614
Al Reglom O Nor alta 024 560685 052 606694




Programma di screening
mammografico:

R. Silva, E. Borciani, G Gatti - Piacenza;
G. M. Conti, M. Zatelli — Pg<ma;

C. A. Mori, A. Cattani, L. Paterlini —

Reggio Emilia, 4 —
. .resatr( gri f lod§ a\ _J
ul Vi fre Wat, N.
( ald ZB )«t,
1i C —Imola
' Sasqualini, M.C.
=il - Ferrara;
P. Bravetti, M. Serafini, B. Vitali —

Ravenna;

F. Falcini — Forli;

M. Palazzi, M. Faedi, C. Imolesi —
Cesena;

D. Canuti, S. Quaranta, G.Monticelli—
Rimini.



