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IARC : International Agency for Research on Cancer
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Malaysia budget gives women free 'a
mammograms
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European Breast Cancer Statistics
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li sisterna di i o dei i permette anno dopo anno di rendere
conto del numero di test fatti e degli esiti di questa attivita di indagine precoce. Una vera e
propria bussola che consente di orientare le scelte.

Novembre 2005

A N.B. E* auspicabile una revisione dei requisiti contenuti nel presente documento eniro due
08 anni.

Per quel che riguarda In dotazione di personale individuata nelle varie articolazioni in cui si

il se re rapportata ad una lettura complessiva delle dotazioni
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(Deliberazione Consiglio dei Minisni 23/4/2010)
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Deaths due to Breast, Cervical and Colorectal Cancer in the EU in 2006
Women Men
N = 536,700 N = 690,100
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Figure 1 c. Proportion of cancer deaths in the European Union in 2006 by gender and type of |
non-melanotic skin cancer, proportions in percent). Percentages for women do not add up due to rc

Table 6 Mumber of Persons attending Breast, Cervical and Colorectal
Cancer Screening Programmes
in the European Union in 2007

by Target Cancer and Programme Type

SCREENING IN EUROPA : 55.000.000 PEersSONe |rersons attending screening programmes for

Breast Cancer

Source: mortality estimates by IARC (2007) adapted from: Arbyn M, Autier P, Ferlay J (2007) Ann Oncol 18: 1:
M, Raifu AO, Autier P, Ferlay J (2007) Ann Oncol 18: 1708-1715; Boyle P, Ferlay J (2005) Ann Oncol 16: 481-48
2007) Ann Oncol 18: 581-592 .

Cernvical Cancer Colorectal cancer

SCR MAMMELLA : 11.000.000 donne

pErsons % of pErsons % of pErsons % of persons % of
(& 1000} column (& 1000 column (& 1000} column (X 1000 column

1 2 2 4 ] ] 7

Population-

based 11,262 97% 7.7 25% 3510 % 12572 41%

Hon-population-

based 43 k3 23,744 To% £,120 T0% 32207 St

Total 11,608 100% 21,535 100% 11,630 100% 54,780

Source: European Commission, 2007 (DG SANCO) IARC, 2007 (ECH and EUNICE projects); other sources see
Tables 3b-5b.

* Estimates of volume of screening in 2007 . Volumes in Tables 2 b - 5 b comected for programmes with missing data
and for programmes in rollout phase in 2007.

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

26.9 million women predominantly aged 50-69
s —————————————SC——SCS——SS—




EUROPEAN PARTITAMENT
1oen 2004

Fezsion document

FINAL
AF-0132003

7 May 2003

REPORT

on breast cancer in the European Union
(2000/2278(II))

Conmittes on Women's Rights and Equal Opportunitiss

Rapporteur: Karin Jons

Breast cancer incidence in the EU Member States 2006

Figure 2 a. Age-standardised rates of incidence of breast cancer (cases per 100,000 women-years) in the 27

Member States of the European Union, ranked by increasing incidence, estimates for 2006 (direct standardisation
using the European reference population)




Breast cancer mortality in the EU Member States 2006

EUROPEAN PARTITAMENT

1oen 2004

Fezsion document

FINAL
AF-0132003

7 May 2003

REPORT

on breast cancer in the European Union
(2000/2278(II))

Conmittes on Women's Rights and Equal Opportunitiss

Rapporteur: Karin Jons

PE 323.538

Figure 2 b. Age-standardised rates of mortality of breast cancer (deaths per 100,000 women-years) in the 27
Member States of the European Union, ranked by increasing mortality, estimates for 2006 (direct standardisation
using the European reference population)




NASCITA PROGRAMMI SCR MAMMELLA EU 1986

Mammography screening in Europe 75

Table 1 Breast cancer screening programme features by country or region in 26 European programmes (2007)

Intermediate
mammograms

Target Afer After further  Mammography  Double
age screeni assessment views at readi Ir:ig
Country or region (years) (Yes ,HNS? [Yes,/ MNa) screening (IN)* [Yes /Ma)

Belgium, Flanders 50-49 Yes Mo 2 Yes
Czech Republic 45-69 Yes Yes 2 Yes!
Denmark, Copenhagen 50-69 No No 2/1

Estonia 50-59 No Yes 2

Finland 1989  50-49 NA NA NA

Germany, pilot projects 2001 50-70 Yes 2

Hulnr:rgﬂw 2002 45-65 Yes

]

\ 1990 50-69 Yes
Luxembourg 1992 50-69 No
Norway 1996 50-69 No
Poland 2007 50-69 Yes
Portugal, centre 1990 45-69 Yes
Pnrlugal, north 1999 45-69 Yes
Republic of Ireland (Easi) 2000 50-64 Yes

Spain, Asturias 1991 50-69 Yes
Spain, Baleares 1990 50-64 Yes
Spain, Galicia 1992 50-66 Yes
Spain, Navarra 1920 4569 Yes
Spain, Pais Vasco 1920 50-64 Yes
Spain, Valencia 1992 45-69 Yes
Sweden, Sédermanland 1990 40-74 A
Sweden, Stockholm 1989 40-6%9 A
( Sweden, Vasimanland 1986 40-69 MNA
Switzerland, Fribourg 2004 50-70
he Netherdands 1988 50-75 MNA
UK, England 1988  50-70 Yes

M4, not available
*2/1: two views at first screening, one at subsequent screening
TPerformed not in all but in most screened women

L]
[
—

[ S N I B I ]




EUROPEAN PARTTAMENT ~ g
LRl Direcinrate-General for
) Health & Consumers

PHEA

Cancer Screening in the European Union
Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening
First Report

REPORT OB‘ETT‘V‘ SCR

on breast cancer in the European Union

(2002/2275@0T))
Conmirtee on Wemen's Rights and Equal Opportunities
Rapporteus: Karin Jons

L. von Karsa

A. Anmtila

G, Ronco

A, Ponti

N, Malila

M. Arbyn

M. Segnan

M, Castille-Bekran
M. Bonial

1. Ferlay
PE 323.538 c. HEr"'
€. Sauvaget
EN L. Vot
P, Autier
Annex 6: Examples of effective implementation of screening

rogrammes in the EU BRI i o P o
I] u ‘ {i‘i} Contre Intematior .II?I‘u Racharche sur le Cancer

There are several examples of effective implementation of population-based cancer screening pro-
grammes in the European Union. Due to the available space they cannot all b2 mentioned here. A
number of examples are provided below and in [18]. They include substantial decreases in cervical
cancer mortality subsequent to introduction of population-based screening in Finland and the United
Kingdom, and less substantial, but pronounced reductior - — - ——— — - oo T e
of population-based screening in Sweden, Denmark, o L4 Italy

piloting prior to nationwide rollout can provide inf The impact of population-based breast cancer screening programmes has also peen investigated in

implementation [32, 41, 44]. Ttaly. A cohort evaluation of the breast screening programme in Florence sho ::m reduction in
moriality with invitation to screening [28, 29]. Furthermore, earlier detection of brieast cancer led to a
significant reduction in mastectomies [30, 46]. A large mult-centre case-control study has been
perfomed within the project "Impatta”, the results of which are expected in the near futurs,

1  Breast cancer screening

The IARC and numerous other institutions and organizations have concluded that trials have provided
sufficient evidence for the efficacy of mammographic screening of women between 50 and 69 years
old. Women who were invited to be screened showed a reduction in breast cancer mortality averaagi
25%)| with the degree of benefit depending on the particular tial. Since not all women accepted the
invitation, the reduction among those who chose to participate in screening programmes is somewhat
higher, being estimated, based on the trials, 'EII].
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Experiences from The Netherlands

Mireille Broeders
30 January 2014, Bologna
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The impact of population-based screening
with mammography on breast cancer
mortality :
issues in mortality trends evaluation

Sue Moss
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Queen Mary University of London , UK
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REGIONAL ORGANISATION

Na&«TIONAL MONITORING (Mational Centre for Screening Monitoring )

TARGET POPULATION: 50-69 YEARS (7.350.000 women)

SCREENING INTERVAL: 2 YEARS

Tassi grezzi di mortalita per
tumore della mammella
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Geographical distribution
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—Italy: INVITATION COVERAGE — 2012

72,8 o
96, 1%

taly: PARTICIPATION RATE — 2012
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53, /%



Estensione
effettiva (%) 2012

NORD 50.0% - 135,1%
(2,9%) 1 progr

SUD 4,2% - 111.8%

b

A
o/
ITALIA 72,9% e é

A

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




34,5%

Pop
bersaglio
ISTAT
Regione | (annuale)
Abruzzo 83.669
Molise 15.760
Campania | 345448
Puglia 295321
Basilicata 30821
Calabria 120 267

Sicilia 312.038
Sardegna 111.350

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




] o Dati nazionali di attivita
Numero totale di donne invitate 4935484  5.050652 261719 di screening mammografico
2008-2012
Numero di donne aderenti all invito * 27509 282013 1500537
[ Adesione allinvito 55% 5% 575% ]
Classidieta
o4 52% % S4% ADESIONE
55-59 0% 580 580
6064 9% &% 61%
6569 56% 57% 500
Numero di donne esaminate (nel periodo considerato) * * 2690442 1771413
~
Numero di donne richiamate per approfondiment 166.141 149.476 C
RICHIAMI
\Permmjaledi donne richiamate per approfondiment 6, 2% 54%
Numero di biopsie benigne 1.933 1.722
Mumero di carcinomi diagnosticati allo screening 12.154 12392
Numero di carcinomi duttali in sity dizgnosticati allo soreening 1.508 1.499 Diagnosi c A
( )
Numero di carcinomi invasivi = 10 mm diagnosticati 1471 1715
allo sreening :
b - | PROGRAMMI
*  numero di donne che hanno accettato di fare una mammografia in seguito ad invito effertuato \ * 7 DISCREENING

nel periodo considerato

** numero di donne che hanno effettuato vna mammograha nel periodo considerate,

indipendentemnente da quando é stato mandato invito.

e INITAUA

www.osservatorionazionalescreening.it




Figura 3.
Mammografia esequita negli ultimi 2 anni (%)
Donne 50-69enni. Passi 2010-12 (n. 19.538)

100 —

o Pool Passi

al di fuori dei programmi di screening

B zllinterno dei programmi di screening
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*Regioni che man hanne aderito con un campiane regionale

Figura 4.
Estensione effettiva dello screening mammografico per area geografica (%
delle donne in eta 50-69 che ricevono la lettera di invito). Fonte: survey Ons
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PASSI| 2008-12

Regioni CON programmi di screening Regioni SENZA programmi di
organizzati e funzionanti screening organizzati e funzionanti

82,3
I

79,0 78,5
I I

71,6

I

No/Elem M.inf M.sup Laurea No/Elem M.sup Laurea

Livello d'istruzione




PASSI| 2008-12

Regioni CON programmi di screening Regioni SENZA programmi di
organizzati e funzionanti screening organizzati e funzionanti

83,1

I

Qualche Nessuna Molte Qualche Nessuna

Difficolta economiche riferite
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" Regione EmiliaRomagna

Emilia-Romagna e |'unica regione che invita non soltanto le persone

[L’
residenti, ma anche le persone domiciliate, ampliando quindi
'opportunita di partecipare ai programmi di screening, con l'intento di

\garantire una maggior@ d’a@ella popolazione. )
L'estensione dell’invito alle nuove fasce di eta ha comportato notevoli
sforzi organizzativi per i programmi di screening, che hanno aumentato il

[ carieo di lavoro di quasi il 50%. | 45-49 anni — 70-74 anni ]

| risultati sono comunque buoni, sia per quanto riguarda l'invio degli inviti

che l'adesione, tenendo conto che una minore adesione nelle donne
domiciliate € comunque attesa.

'Osservatorio Nazionale Screening (ONS) rileva ogni anno i dati di attivita

di tutti i programmi organizzati di screening attivi in Italia:

complessivamente nell’lanno 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).




Mortalita per tumore della mammella eta 50-69 (tassi per
100.000 donne): I'analisi evidenzia un trend temporale costante
dal 1981 fino al 1995 e poi un trend in diminuzione fino al 2007

" Regione EmiliaRomagna

® osservato = frend

i Tassi x 100.000
_ * o * . = !
75 - . s ¥
» [ ] L (]
e
50 .
1981-1995: -0,14%/anno (1.c. 95°2-0,8; +0,6)
1995-2007: -2,15%/anno (1.c. 95°3-3.1; -1,2)
||
15 | I | | I I | I I | | I | | : | I | | I | I I | | I I 1

1981 '83 '85 87 89 '901 '93 1995 97 99 01 03 05 X007

Fonte: Registro di mortalita della Regione Emilia-Romagna



Sﬂegiuneﬁmﬂjaﬂnmagna

EEEICACIA - EFFICIENZA dello SCREENING

maligmi della mammella femnumle
Emilia-Romagna anno 2007

incidenza

casl totali

tassy grezr™

tassi st. ER "G8* 167.9)
tassd st. Europa™® 121.5
rischico cuam 0-74 aa** 95,1

o978
45,1

S5l 2 1™
st el 43.0|
i sr. Eu a* 239
ischio cum 0-74 aa** 17,5 2007"'2008
itA/ i - 26,6
S SOPRAVVIVENZA 89%
Da- T mwmeori in Emilia-Romagna -2007 7 5 Ferrersi: A C. Finarelli

L'incidenza € aumentata progressivamente dal 1995 al 1998, per un maggior nicorso alla diagnosi
precoce e per effetto dello screening, in particolare gli anni 1995-1998 corrispondono all attivazione
dello screening che ha sicuramente mcrementato i1 mumero di tumor identificatt a causa
dell'anticipazione diagnostica, portando alla luce anche quelli che altimenti sarebbero stati evidenziati in
anni successivi, in stadio pin avanzato. Dal "98 al 2007 s1 osserva un trend in diminuzione.

2. Prevalenza

51 stima che al pimo gennaio 2006 1l mumero di donne viventi in Enulia-Romagna che hanno avufo negh
anni precedenti una diagnosi di tumore della mammella sia 458835, corrispondente a oltre 2 donne ogni
100 residenf1.

3. Soprawivenza
La sopravvivenza, gia attestata su buomi livelli, & mugliorata ulteriormente, tanto che in dieci anmi in

Emmlia-Romagna ¢ passata da 84 a 89% e guesto significa che 88 donne con tumore della mammella su
lﬂl[}snnnvivednpuianni&ﬂnﬁmﬂéhiﬂﬂﬁ:iﬂhmhmrﬂiﬂt&ﬁmw&a

\cinque anmi. € di 83 per 100 (dato meno recente nspetto a quello regionale).
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La partecipazione costante delle donne al programma di screening € fondamentale per identificare i tumori della
mammella in uno stadio precoce e raggiungere cosi |'obiettivo di diminuire la mortalita 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 mortalita per i tumori della mammella (50-69 anni), un risultato
superiore alla media nazionale che e(l 50%.
Lattenzione delle donne dell’Emilia-Romagna alla prevenzione e 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 I'utilizzo della mammografia in assenza di sintomi. In particolare per il periodo 2010-2011 si € potuto
stimare che I’'86% delle donne di 50-69 anni della regione ha eseguito la mammografia negli ultimi due anni,
mentre a livello nazionale il valore & del 70%.

[ La qualita del programma & 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'laccompagnamento nel percorso di cura quando necessario. L'elevata competenza ed esperienza degli
operatori sanitari coinvolti nel programma e garantita da [una formazione e aggiornamento specifici,]inoltre la
maggior parte sono dedicati esclusivamente allo screening. Il buon livello raggiunto e probabilmente percepito
anche dalle donne che partecipano, come dimostra I'alta adesione al programma, in particolare per le donne che
hanno gia aderito una prima volta. Eventuali criticita nel percorso, emerse dalle segnalazioni o dagli indicatori di
qgualita, vengono discussi nei seminari e in gruppi di lavoro specifici al fine di individuare le soluzioni piu
appropriate.

ABritish Journal of Cancer (2008) 99, 423 — 427 D Puliti, G Miccinesi al. the IMPACT Working Group
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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 attivita di supporto basate sui Gruppi di Lavoro:
trattamento,citologia ed istologia, nuove tecnologie, controlli di qualita e formazione. ———— CRR

Gruppo di Coordinamento Regionale TSRM
RER
ReferentiTSRM (5) - Centridi Riferimento Regionale (2)

TSRM Esperto

Qualita del Momento Radiologico :
Ottimizzazione ed omogeneizzazione

della indagine mammografica (LG Europee)

Site Visit:

monitoeraggio della gualita e strumento di'formazione continuain Mammografia.
CTSRM Vania Galli



Analisi di VARIABILI

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

3) Controlli di Qualita (CQ)

Centri (Programmi) visitati . 11
Unita Mammografiche : 70

TSRM : 190
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Evoluzione veloce digitale

2002

Tecnologie
Screening Mammografico RER:

Apriie 2010

SF 24%
DR 40%
%
76% |
CR 36%
EBegloneEmlhaRoma.gna CTSRM Vania Gall

0013 mmmmmm———) 100%
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SCHEDA Audit 2011-2012
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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 responsabilita 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 sullincidenza del tumore della mammella.

Le donne con un’occupazione professionale sono risultate avere un rischio aumentato del

720/0 di aver diagnosticato un tumore della mammella rispetto alle donne casalinghe e quelle

. : [ 70, PudrovskaT,CarrD,McFarlandM,CollinsC.Higher-
con lavoro mahageriale un rischio aumentato del \‘) _/ / U. statusoccupationsandbreastcancer:Alife- course

stress approach. Social Science & Medicine 2013

E noto che lo stress psicosociale cronico attiva la produzione di ormoni glucocorticoidi dalla corteccia surrenale (il cortisolo) in
grado, attraverso i recettori di cui € ricco il tessuto mammario, di stimolarne la proliferazione cellulare e aumentare il rischio di
trasformazione maligna.

Negli anni ’50 e ’60 le donne piu istruite si rivolgevano per tradizione a lavori considerati
appropriati al genere, come quelli di ins=qrnzriz o infermizra — occupazioni professionali di cura
alla persona che comportano elevato coinvolgimento personale e generano stress.
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SCREENING MAMMOGRAFICO - PROSPETTIVE future

della mammella sono chiamati, e tenuti, a confrontarsi.

La scelta se accettare l'invito € individuale, ma la sanita pubblica italiana si & assunta la responsabilita di sostenere
i programmi di screening e di promuovere la loro diffusione (infatti, lo screening mammografico € incluso tra i Livelli

Essenziali di Assistenza LEA del sistema sanitario nazionale ed e quindi offerto gratuitamente alle donne, in
accordo con le linee guida regionali).

Interrompere lo screening mammografico
significherebbe quindi interrompere

un intervento efficace di sanita pubblica

offerto alle donne
con rigorosi controlli di qualita, 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

italiano




La dimensione nazionale e internazionale per lo

screening mammografico.

aspira a mantenere I'attenzione anche al contesto europeo, nel quale
I'iniziativa degli screening oncologici si e particolarmente
sviluppata.

Vorremmo quindi proporre questo tema come uno di quelli qualificanti
dellagenda per il prossimo semestre di Presidenza europea dell’ltalia.

Infatti, la caratteristica comune ai sistemi sanitari dei Paesi che hanno realizzato i
programmi di screening € stata quella di avere un sistema universalistico di
protezione della salute e di essere capaci di promuovere azioni di popolazione in
sanita 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 & un esempio di buona pratica per un
servizio sanitario universalistico capace di rispondere in maniera appropriata e
razionale al bisogneo di salute.

o Screening mammografico: conoscenza scientifica, controversie e incertezze.
italiano La comunicazione per una decisione consapevole
Torino, 25 Settembre 2013

LA DICHIARAZIONE GISMA-ONS




Mammographic screening programmes in Europe:
organization, coverage and participation.

Giordano L, von Karsa L, Tomatis M. Mammographic screening programmes in Europe:organization, coverage and
participation. J Med Screen 2012;19 Suppl1:72—82

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 -7 ITALIA 50%

INVITATION - COVERAGE



TSRM : che sir=s5 ESSERE professione
d’impegno.....d’ingegno !!!

al confronto per la crescita comune




