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Il progetto IMPATTO è stato attivato nell’anno 2003, grazie al contributo 

della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT) e poi del Ministero 

della Salute – Dipartimento di Prevenzione-, con lo scopo di valutare come 

l’introduzione dei programmi di screening mammografico in Italia ha 

portato dei cambiamenti in termini di:  

 

a)  stadiazione alla diagnosi 

b)  mortalità per tumore mammario  

c)  ed utilizzo della chirurgia conservativa 

Il progetto IMPATTO: 



La casistica: il progetto IMPATTO 

Nell’ambito del progetto IMPATTO è stata costruita una Banca Dati che 

raccoglie i casi di tumore della mammella (in situ e invasivi) in donne tra i 

40 e i 79 anni dei Registri Tumori o di Patologia attivi nel territorio 

italiano: 

 
•  tutti i casi sono stati classificati per dimensione e stato linfonodale in 

base al sistema di stadiazione TNM; 

 

•  la ricostruzione dello stato in vita e della mortalità causa-specifica è 

stata realizzata in accordo alle regole degli studi di sopravvivenza 

realizzati dai Registri Tumori.   



Attraverso l’incrocio con gli archivi dello screening, tutti i 

casi sono stati classificati in accordo alla modalità di diagnosi: 

1) cancro identificato al primo test di screening  
 

2) cancro identificato ad un test di screening ripetuto 
 

3) cancro in donne con almeno un test negativo prima 

dell’incidenza 
  

4) cancro in donne invitate dal programma e mai rispondenti 

5) cancro in donne non ancora invitate 



*  Aree che non fanno parte della 
    banca dati AIRT 

AGGIORNAMENTO CASISTICA: 

attualmente  

il dataset IMPATTO 

comprende una casistica di oltre 

83.000 casi di k mammario 
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La monografia del progetto IMPATTO: 





PARTE II: 
 

Il progetto IMPATTO continua.. 
 
  L’approccio di coorte per la stima 
della riduzione di mortalità per tumore 
della mammella 
 



Protocollo studio di coorte 

Obiettivo:  
stimare la riduzione di mortalità per tumore della mammella nelle 
donne che “abitualmente” rispondono all’invito allo screening 
mammografico rispetto alle donne che “abitualmente” non 
rispondono. 

Definizione della coorte: 
 

Donne 50-69enni invitate al primo round del programma di screening 
nell’area selezionata. 



Definizione dell’esposizione 
 
La coorte così selezionata viene linkata con l’archivio delle donne invitate al 
secondo round. 
Per le donne invitate ad i primi round del programma di screening, 
l’esposizione viene definita sulla base della rispondenza ai due inviti nelle 
seguenti categorie: 
 
1) screened, se rispondenti ad almeno uno dei due round; 
2) never attenders, se non rispondenti ad entrambi i round. 
 
Per le donne invitate solo al primo round[1], l’esposizione sarà definita sulla 
base della rispondenza al primo invito, classificando le rispondenti  
come “screened” e le non rispondenti come “never attenders”. 

[1] Motivi di un solo invito: uscita per età, per residenza, k mammella diagnosticato prima  
del secondo round, decedute prima del secondo round, mx recente. 



Follow-up della coorte per incidenza di tumore della mammella 
 
Attraverso il linkage con il Registro Tumori, viene recuperata  
l’informazione sull’eventuale diagnosi di tumore mammario. 
 
Per tutti i casi di tumore della mammella devono essere recuperate le 
informazioni sulla morfologia, pT, pN, pM, grading e tipo di intervento 
chirurgico effettuato. 

Esclusioni per k mammella 
 
Devono essere escluse dalla coorte: 
 

a) le donne con una diagnosi di k mammella precedente l’invito; 
 

b)  le donne non rispondenti al primo invito con una diagnosi di  
     k mammella nei 6 mesi successivi. 



Follow-up della coorte per stato in vita 
 
Per tutti i soggetti della coorte viene effettuato il follow-up per stato in vita: 
 
a) linkage con gli archivi della Mortalità                                                         
     (recupero data di morte e causa di morte).  

 
b) linkage con gli archivi degli Anagrafi Comunali per definire i soggetti vivi e 
residenti ad una certa data o l’eventuale data di emigrazione fuori dall’area di 
studio. 

Data primo invito Data di morte 
Data emigrazione 
Data fine follow-up 
(31 Dicembre 2009) 

person-years at risk 



Per cui concludiamo con due auspici: 
 
il primo, che questo sforzo collaborativo prosegua in futuro e riesca a  
coinvolgere anche altre aree e programmi di screening; 
 
il secondo, che IMPATTO diventi non più solo uno studio esemplare  
ma un intervento sistematico istituzionalizzato di monitoraggio e  
valutazione dei risultati dei programmi di screening sulla salute degli italiani 
arrivando alla definizione di indicatori specifici.   
 

Grazie per l’attenzione 

I risultati complessivi rendono ragione del grande sforzo effettuato  
e confermano che l’epidemiologia del tumore della mammella  
sta cambiando in maniera importante e ciò avviene per l’azione congiunta  
di vari fattori, tra cui la diffusione dei programmi di screening organizzati. 
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