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Donne esaminate In screening (primi + succ)
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Primi Esami
eta  esaminate
45-49 29.374
50-54 2.572
55-59 1.992
60-64 1.375
65-69 884
70-74 624
totale 36.821
50-69 6.823
Primi Esami
eta esaminate
45-49 30.246
50-54 2.045
55-59 1.781
60-64 1.437
65-69 897
70-74 601
totale 37.007
50-69 6.160

I numeri del 2018

902

62

Esami Successivi

eta esaminate
45-49 84.886
50-54 63.019
55-59 45.055
60-64 43.563
65-69 40.769
70-74 39.112
totale 316.404
50-69 192.406 7.840 1.010

I numeri del 2019

910

77

Esami Successivi

eta esaminate
45-49 84.863
50-54 65.233
55-59 50.618
60-64 45.097
65-69 40.845
70-74 43.089
totale 329.745
50-69 201.793 8.814 1.058



Ogni anno esaminate in
screening circa 350.000
donne

Richiamate per
approfondimenti
quasi 20.000 donne

Tumori mammari
diagnosticati
oltre 1.800 donne

Dati del Registro Tumori regionale:

Anni
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

N. TumoriIn. N. Tumori

situ
460
390
413
470
525
598
587
543
507
495

Invasivo
3778
3367
3229
3432
3443
3294
3526
2949
3017
2859

Totale

4238
3757
3642
3902
3968
3892
4113
3492
3524
3354



Proporzioni per fasce di eta (%)
anno 2018
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45-49 primi esami
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Trend per AUSL dei tassi di richiamo %
45-49aa esami successivi
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La differente efficienza dello screening per fascia di eta

Per trovare un Ca in screening
occorre esaminare

eta 45-49 anni / \eté 70-74 anni

400 donne 100 donne

e richlamarne
24 4
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RR e VPP per AUSL complessivo

Anno 2019

(primi esami + successivi, eta 45-74 anni)

17,4
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DR Ca %o (aggiustato)

RR= tasso di
richiamo

VPP= valore
predittivo positivo
DR= tasso di
diagnosi



Anno 2019
RR e DR 45-74 anni primi+succ per AUSL
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DR %o aggiustato 45-74 esami successivi
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DR %o agg. stadi >=I1 (Ca avanzati) 45-74 esami successivi
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DR per pT e fascia di eta
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Proporzione Ca per pT e fascia di eta
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Trend DR %o per fasce di1 eta
esami successivi
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Stadio (%) del tumori identificati agli esami
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Tempo tra la mammografia e I’intervento chirurgico

media mediana
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Tassi eta-specifici del tumore invasivo della
mammella: tre periodi
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Dato fornito dal Registro Tumori Emilia-Romagna



In sintesi sugli indicatori della survey:

*I| carico di lavoro per lo screening nelle fasce di eta 45-49 e 50-54 ¢
molto elevato: meta delle esaminate e oltre il 60% di tutti i richiami sono in

queste due fasce.

‘T tassi di richiamo sono abbastanza variabili per programma, richiami piu
elevati non corrispondono a tassi di diagnosi piu alti, tuttavia gli esami invasivi

sono comunque abbastanza contenuti.

*In totale (45-74anni) lo screening richiama circa 5 donne su 100 e individua

5 tumori ogni 1000 esaminate.

*il tasso di fumori avanzati e contenuto e mostra un maggiore livellamento per

fasce di eta rispetto al tasso di diagnosi totale.



In sintesi sugli indicatori :

Il tasso di diagnosi in screening aumenta all'aumentare dell'etq,
I'efficienza dello screening e inferiore nella fascia di eta piu giovane
(45-49) in cui la presenza di malattia & minore e la difficolta di

interpretazione della mammografia € maggiore.

In generale gli indicatori mostrano un buon livello di qualita, tuttavia
per migliorare ancora, soprattutto nelle fasce piu giovani,

occorrerebbe un test ancora pit sensibile e specifico.

Il largo utilizzo della mammografia per la diagnosi precoce nella
popolazione rende difficile ipotizzare come sarebbe |'andamento
epidemiologico in assenza di screening e quindi anche gli effe’rh de }ﬁ/&@
stesso.

Un sentito ringraziamento a tutti i collaboratori del

programmi di screening mammografico della regione
e in particolare a chi fornisce questi dati



