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TSRM e Screening 

in Italia e non solo…  
situazione, 

organizzazione 

e prospettive 





IARC : International  Agency  for  Research  on Cancer 
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www.osservatorionazionalescreening.it 



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 
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50-75 anni – Round 24 mesi 

NL 

50-70 anni – Round 36 mesi 

UK 
1988 



ITALIA 

50-69 anni – Round 2 anni - 24 mesi  







Survey 2012  - Giorgi Daniela 

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

Ventura Leonardo 

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) - Firenze 
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34,5% 



ADESIONE 

RICHIAMI 

Diagnosi CA 

www.osservatorionazionalescreening.it 
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Difficoltà economiche riferite
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L’Emilia-Romagna è l’unica regione che invita non soltanto le persone 
residenti, ma anche le persone domiciliate, ampliando quindi 
l’opportunità di partecipare ai programmi di screening, con l’intento di 
garantire una maggiore equità d’accesso nella popolazione. 
L’estensione dell’invito 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 l’invio degli inviti 
che l’adesione, tenendo conto che una minore adesione nelle donne 
domiciliate è comunque attesa. 
L’Osservatorio Nazionale Screening (ONS) rileva ogni anno i dati di attività 
di tutti i programmi organizzati di screening attivi in Italia: 
complessivamente nell’anno 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 – 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 “Impatto”^, 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%. 
L’attenzione delle donne dell’Emilia-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 l’utilizzo della mammografia in assenza di sintomi. In particolare per il periodo 2010-2011 si è potuto 
stimare che l’86% 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: dall’invio degli inviti al rigoroso controllo e 
aggiornamento delle apparecchiature utilizzate, dalla lettura indipendente di ogni mammografia da parte di due 
radiologi, all’accompagnamento nel percorso di cura quando necessario. L’elevata 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 l’alta 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 – 427 D Puliti, G Miccinesi  al.  the IMPACT Working Group 
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TSRM operanti nello screening RER 

 190 c.a. 

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 all’interno 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 – 70 c.a. 

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

3) Controlli di Qualità (CQ)‏ 

TSRM : 110 – 190  c.a. 

Centri (Programmi) visitati : 13 - 11 
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Evoluzione veloce digitale 

2013                                                                               100% 
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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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CRITERI DI VALUTAZIONE 

TSRM Daniele De Metrio 



Performance e PERCENTUALI    LG   EUROPEE 

TSRM Daniele De Metrio 
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P 30 3% 
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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 dell’esposizione agli estrogeni sull’incidenza del tumore della mammella. 

Le donne con un’occupazione 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 ’50 e ’60 le donne più istruite si rivolgevano per tradizione a lavori considerati 

appropriati al genere, come quelli di insegnante o infermiera – 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 



Questionario autovalutativo, 
self-report sviluppato per la 
valutazione dello stress 
percepito e l’utilizzo del coping 
in ambito sanitario.. 

Health Professions Stress and 
Coping Scale (HPSCS) 

PROPONE 19 SITUAZIONI 
LAVORATIVE POTENZIALMENTE 
STRESSANTI IN AMBITO SANITARIO.. 
• Le situazioni sono state scelte dalla 
letteratura e da incontri svolti con 
operatori sanitari.. 
• Le situazioni contengono i potenziali 
stressor 

Dott. Gioele Santucci 



PERCHE’?....CCC 

ESPERIENZE DA: 

 

CONDIVIDERE 

 
 

PER POTERSI: 

 

CONFRONTARE 
 

 

PER POTER: 

 

COSTRUIRE 



SCREENING MAMMOGRAFICO  -  PROSPETTIVE future 

Equità, monitoraggio del processo, valutazione dell’impatto, 

formazione, ricerca continua, quality assurance e comunicazione 

efficace sono i criteri su cui tutti programmi di screening organizzato 

della mammella sono chiamati, e tenuti, a confrontarsi.  

La scelta se accettare l’invito è individuale, ma la sanità pubblica italiana si è assunta la responsabilità di sostenere 

i programmi di screening e di promuovere la loro diffusione (infatti, lo screening mammografico è incluso tra i Livelli 

Essenziali di Assistenza  LEA del sistema sanitario nazionale ed è quindi offerto gratuitamente alle donne, in 

accordo con le linee guida regionali).  

Interrompere lo screening mammografico  

significherebbe quindi interrompere  

un intervento efficace di sanità pubblica  

offerto alle donne  
con rigorosi controlli di qualità, in grado di incidere sulle diseguaglianze nella 

salute e di contenere gli effetti negativi.  

 

 Screening mammografico: conoscenza scientifica, controversie e incertezze.  

La comunicazione per una decisione consapevole  

Torino, 25 Settembre 2013  

LA DICHIARAZIONE GISMA-ONS  



La dimensione nazionale e internazionale per lo 

screening mammografico.  
 

La riflessione che proponiamo con questo documento si articolerà in una 

proposta di incontri e discussioni rivolta agli interessati nel nostro Paese, ma 

aspira a mantenere l’attenzione anche al contesto europeo, nel quale 

l’iniziativa degli screening oncologici si è particolarmente 

sviluppata.  
Vorremmo quindi proporre questo tema come uno di quelli qualificanti 

dell’agenda per il prossimo semestre di Presidenza europea dell’Italia.  

Infatti, la caratteristica comune ai sistemi sanitari dei Paesi che hanno realizzato i 

programmi di screening è stata quella di avere un sistema universalistico di 

protezione della salute e di essere capaci di promuovere azioni di popolazione in 

sanità pubblica efficaci e attente al rapporto benefici/effetti negativi e ai costi 

economici e sociali degli interventi sanitari. In questa prospettiva lo screening 

mammografico di popolazione è un esempio di buona pratica per un 

servizio sanitario universalistico capace di rispondere in maniera appropriata e 

razionale al bisogno di salute.  

 

 Screening mammografico: conoscenza scientifica, controversie e incertezze.  

La comunicazione per una decisione consapevole  

Torino, 25 Settembre 2013  

LA DICHIARAZIONE GISMA-ONS  



The total population targeted by the screening programme services 

covered in the report comprised 26.9 million women  
 
PARTICIPATION 

The average participation rate across all programmes was 53.4%  
 

Thirteen (13) of the 26 programmes achieved the European Union benchmark of 

acceptable participation >70%  

Nine (9)achieved the desirable level >75%.  

 

INVITATION - COVERAGE 

Despite considerable invitation coverage across all programmes 79.3% 

only 48.2% of the target population were actually screened. 

 
The overall invitation excluding Poland was 70.9%  

and examination coverage 50.3% 

 

 

  

Giordano L, von Karsa L, Tomatis M. Mammographic screening programmes in Europe:organization, coverage and 

participation. J Med Screen 2012;19 Suppl1:72–82  

Ancora tanto da fare e GRANDE IMPEGNO… 

Mammographic screening programmes in Europe:  

organization, coverage and participation. 



TSRM : che stress ESSERE professione 

d’impegno…..d’ingegno !!! 
 

Per cui……ATTENZIONE a tutto, in particolare  

 

al confronto per la crescita comune 
Soprattutto GRAZIE DELLA VS di attenzione! 


