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Caratteristiche generali:

. Tutte le strutture, pubbliche e private accreditate sono
coinvolte

. Unico riferimento provinciale per la diagnostica cito-
Istologica

. Relazione stretta tra ASL e Ospedale

. Coinvolgimento di tutta la rete dei collaboratori: tecnici,
medici di famiglia, specialisti, farmacisti, ostetriche

. Supporto del volontariato

. Presenza nel DIPO

. Relazione pluriennale con i funzionari di Regione

. Investimenti continui per la piattaforma tecnologica

Screening con paptest : dal 1986 (anzi , 1966)
Screening con mammografia: dal 2001
Screening con sangue occulto: dal 2005
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SCREENING MAMMOGRAFICO

Popolazione target (donne 50-69 anni) residente in Provincia di Mantova
Anni 2001-2014
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Ricordiamo i partners di progetto...

Istituto
Oncologico

Mantovano
IOM - ONLUS

Ospedale
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Screening mammografico
Indicatori e standard di riferimento
Anni 2012-2013

Standard
accettabile

Gisma

Adesione grezza all’invito 66,93

P_ercent_uale di _donn_e _richiamate per approfondimenti 6.0%

(invasivi e non invasivi) '
Primi esami 14%
Esami successivi 4,5%

Rapporto biopsie benigne/maligne

Primi esami 0,18

Esami successivi 0,09

Tasso di identificazione totale (DR*1000)

Primi esami 10,25
Esami successivi 4,73
Tasso di identificazione dei carcinomi invasivi LG8

<10 mm (DR*1000)

61,26
7,0%

12%

5,7%

0,10

0,17

6,51

4,25

1,39

> 50%
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Dati di attivita screening mammografico
Anni 2012-2013

Numero di donne esaminate 13567
Primi esami 2146
Esami successivi 11421

Numero di carcinomi diagnosticati allo screening 76
Primi esami 22
Esami successivi 54

N° esami di screening eseguiti per identificare 1 carcinoma 178,5
Primi esami 97,5
Esami successivi 2115

15784
3071
12713
74
20
54
213,3
153,5
235,4
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Tempi di attesa screening mammografico
Anni 2012-2013

Standard
accettabile
Gisma
Invio dell’esito per i casi negativi entro 21 giorni dall’esecuzione 100% 82% 90%
della mammografia
Invio dell’esito per i casi negativi entro 15 giorni dall’esecuzione 18% 64%
della mammografia
Approfondlmento entro 28 giorni dall’esecuzione della 96% 93% 90%
mammografia
Approfondlmento entro 21 giorni dall’esecuzione della 4% 86%
mammografia
Intervento entro 60 giorni dall’esecuzione della mammografia 100% 50% -
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Screening mammografico
SORVEGLIANZA TUMORI MAMMELLA
A TRASMISSIONE EREDO-FAMILIARE

Anno 2014

N° SEDUTE DI MAMMOGRAFIA IN CONSULENZA GENETICA EFFETTUATE NELL’ANNO 2014

» 8 con invito da parte dell’ASL
« 2 programmate per 'ambulatorio CGO, in ciascuna delle quali sono state inserite n.4 donne che
erano impossibilitate a partecipare alle sedute sopra elencate programmate per I’ASL

Orari: dalle ore 14 alle ore 18.15 n.1 donna ogni 15 minuti

N° DONNE INVITATE: 126

N° DONNE ADERENTI: 125 (n. 1 donna non ha aderito in quanto non ha ricevuto I’invito e fara

mammografia + ecografia nel 2015)

ESITO MAMMOGRAFIA: 100% casi NEGATIVO

ESAMI EFFETTUATI
* tutte le donne hanno effettuato mammografia + ecografia
3 donne hanno effettuato RMN non in screening, ma per conto proprio .
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La sfida del futuro......
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Un grande maestro ed amico ....

Ciao STEFANC ci mancherai

A A
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SCREENING CERVICOCARCINOMA

Popolazione target (donne 25-64 anni) residente in Provincia di Mantova
Anni 1982-2014
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SCREENING CERVICOCARCINOMA
PAP-TEST
Anni 2011-2012-2013

Classe di eta

Numero di invitate

Numero di donne invitate . )
inesitate

Numero di aderenti

Numero escluse dopo
invito per test recente

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
25-29 5036 5356 4201 260 481 376 2182 2410 2559 71 111 107
30-34 3554 4626 3965 207 376 288 1780 2226 2356 33 78 100
35-39 4061 4966 5428 158 372 315 2264 2628 3050 51 91 121
40-44 4036 5232 5927 152 309 276 2530 3073 3596 50 83 132
45-49 3227 5056 5844 132 278 251 2113 3059 3511 39 96 131
50-54 3613 4525 5313 107 166 161 2477 2920 3286 47 87 144
55-59 3177 3905 4587 105 143 149 2268 2587 2838 25 74 105
60-64 3922 3604 4338 85 98 126 2816 2391 2546 35 51 97
otale 64 30.626 | 37.270 | 39.603 | 1.206 2.223 1.942 | 18.430 | 21.294 | 23.742 351 671 937
R
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SCREENING CERVICOCARCINOMA
PAP-TEST

Classe di eta

Percentuale di adesione all’invito al Pap Test
per fasce di eta

2011 2012 2013
25-29 43% 45% 61%
30-34 51% 48% 59%
35-39 56% 53% 56%
40-44 63% 59% 61%
45-49 65% 60% 61%
50-54 69% 64% 62%
55-59 71% 66% 62%
60-64 72% 66% 59%
Totale 25-64 60% 57% 60%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30% =—2011
20% ~8-2012
10%
O% T T T T T T T T +2013
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Screening cervicovaginale — Diagnosi citologica
Anni 2011-2012-2013

2 2 2
0 0 0
1 1 1
1 2 3
25-29 2174 2420 2581
30-34 1798 2236 2365
35-39 2264 2642 3066
40-44 2534 3095 3636
45-49 2143 3059 3558
50-54 2499 2950 3332
55-59 2295 2607 2880
60-64 2841 2414 2568
65+ 0 0 95
Totale 18.548 21.423 24.081
Tot. 64052
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Screening cervicale — Diagnosi istologica
Anni 2011-2012-2013

Ca squamoso Ca squamoso .
0 | EEemenm || SESEEEMESD | o me || AR CR | e e CIN3 CIN2 CINL TOTALE
. Micro Invasivo : (CGIN) Invasivo
Invasivo stadiato

PP OoON
N R ON
w Rk OoN
PP ON
N R ON
w Rk OoN
kPR ON
NP ON
w Rk OoN
PR ON
NP ON
w Rk OoN
kR ON
N R ON
Wk oN
PR OoON
NP ON
w Rk oN
PR OoON
NP ON
w Rk oN
PR OoN
N R ON
w Rk oN
PP OoN
NP ON
w R o N

25-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 4 7 7 9 19 10 14 27
30-34 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 2 5 8 10 4 5 14 10 16
35-39 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 3 5 5 7 6 6 7 12 13 19
40-44 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 4 2 3 8 6 4 14 11 10 27
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4 5 2 5 3 4 11 8 10 20
50-54 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1 1 4 5 3 6 8
56-59 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 5 2 2 6 5 6 13
60-64 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 3 0 0 1 0 1 7
Totale 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 2 0 6 13 20 20 22 44 35 33 68 63 70 137

Tot. 1 0 0 6 2 39 86 136 270
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SCREENING CERVICOCARCINOMA
Anni 2011-2012-2013

N° esami di screening eseguiti per identificare 1 patologia CIN2+
585 325 301

693 870 450

1° screening

Screening successivi

Principali indicatori: adesione agli standard di qualita
Anni 2011-2012-2013

: : . : Desiderabile: <5 %
0, 0, 0,
Proporzione di Pap Test inadeguati 1,4 % 1,3% 1,7% Accettabile: < 7 %

Propor2|on_e di donne mw_ate in 1.1% 1.5% 1,5% i
colposcopia per qualsiasi causa

Lesioni con istologia CIN2+ individuate ogni
1,5 1,7 2,9 .
1.000 donne screenate
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(detection rate) per patologia éigniﬂcutivo, CIN2+ , in pﬂrTicbIore, nella tabella 5
valori assoluti, nella tabella é i tassi per 1.000 donne screenate

Tabella 3
TRIENNIO 2004-2006 | N° CASI DI TUMORE MALIGNO |[CIN2/3 | CIN1
(carcinoma/adenocarcinoma)

mantovane 8 /7 64
straniere 2 ? 6
totale SCREENING 10 86 70
Tabella 4

DETECTION RATE PER 1.000 DONNE SCREENATE

mantovane 1.5

straniere 3.8

Totale SCREENING 1.6

In ragione del tasso di patologia riscontrato nel percorso degli accerfamenti «
screening. abbiamo approfondito I'analisi del tasso di adesione alla campagna «
prevenzione, consapevoli del fatto che il rischio di occorrenza di patologi
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Tempi di attesa screening cervicale
Anni 2011-2012-2013

% donne screenate in cuila differenza fra esecuzione e risposta € <21 giorni

% donne screenate in cui la differenza fra I’esecuzione e risposta e < 30 giorni 100 100 100
% donne in cui la colposcopia si esegue in < 56 giorni (8 seftimane) 52 39 90
% donne < 28 giorni (4 settimane) 40 22 70
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Lo studio della popolazione straniera nasce con lei..
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La sfida del futuro/presente

[ HPV-test J

| Negative Am

test di triage
v

PAP-TEST
| N S
HPV-test Contolio COLPOSCOPIA
i a1 anno
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r’ ™

Linee Guida
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Controllo a
3-5 anni

F 3
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SCREENING COLORETTALE

Popolazione target (50-69 anni) residente in Provincia di Mantova
Anni 2005-2014
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Screening colorettale
Anni 2012-2013

- Numero di persone invitate

Eta 2012 2013 Biennio 2012-2013
50-54 13024 16696 29720
5559 12411 8412 20823
60-64 8702 8417 17119
65-69 7454 8562 16016
Totale 41591 42087 83678
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- Adesione corretta all’invito

PRIMI INVITI

Eta 2012

MASCHI FEMMINE TOTALE

2013

MASCHI FEMMINE TOTALE

Screening colorettale
Anni 2012-2013

INVITI SUCCESSIVI
Al RESPONDER

2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE

50-54

55-59

60-64

65-69

Totale

45,4

32,3

33,3

33,3

44,3

52,1

39,1

37,6

34,7

50,6

48,8

36,4

35,9

34,0

47,5

47,0

35,7

45,5

32,4

46,6

52,7

36,5

42,4

17,6

51,4

49,8

36,3

43,4

23,9

49,1

823 845 835 796 842 820
79,9 831 816 80,6 844 827
851 868 86,0 852 84,7 849
851 851 851 86,7 845 855
83,1 849 84,1 831 845 839

MASCHI FEMMINE TOTALE

211

14,0

18,4

13,6

15,7

INVITI SUCCESSIVI
Al NON RESPONDER

2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE

199 20,5 18,4 19,2 18,8
13,8 13,9 15,6 164 16,0
13,9 16,3 12,6 14,5 13,6
14,6 14,1 11,9 8,5 10,0
149 15,3 16,3 16,2 16,2
R

ASL Mantova




Screening colorettale
Anni 2012-2013

Proporzione di persone con test positivo

PRIMI ESAMI™ ESAMI SUCCESSIVIM

Eta 2012 2013 2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE

50-54 3,9 3,5 3,7 3,9 2,8 3.4 3,3 3,2 3,2 4,0 3,1 3,5
55-59 6,2 4,1 5,2 9,6 8,4 8,9 4,1 2,3 3,1 4,1 3,3 3,7
60-64 7,6 6,9 7,3 59 6,5 6,3 4,5 3,2 3,8 53 3,5 4,3
65-69 12,3 4,0 8,1 6,8 9,2 7,9 59 3.9 4,8 6,2 4,7 54
Totale 4,8 3,8 4,3 4,4 3,6 4,0 4,5 3,1 3,8 5,0 3,7 4,3

~ persone che nel periodo considerato hanno eseguito I'esame di screening per la prima volta, non avendo mai effettuato un
esame di screening in precedenza, indipendentemente dal fatto che siano gia state invitate altre volte

AN persone che nel periodo considerato hanno eseguito I'esame di screening avendo gia effettuato un esame di screening in
precedenza

% Regione
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Screening colorettale
Anni 2012-2013

Proporzione di persone con test positivo aderenti al 2° livello (colonscopia)

PRIMI ESAMI ESAMI SUCCESSIVI
Eta 2012 2013 2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE

Totale 75,5 76,4 75,9 84,0 81,1 82,7 84,6 82,9 83,8 86,6 89,7 88,0

.!. Regione
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Screening colorettale
Anni 2012-2013

N° esami di screening eseguiti per identificare 1 cancro*
Primi esami 759 1501

Esami successivi 1648 1062
N° esami di screening eseguiti per identificare 1 adenoma avanzato**

Primi esami 114 150
Esami successivi 118 149

* inclusi adenomi cancerizzati; tumori in situ e carcinomi intramucosi vanno inclusi tra gli adenomi avanzati

** adenoma avanzato: diametro massimo > 1 cm, o con istologia villosa o tubulo-villosa, o displasia di alto
grado

% Regione
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Screening colorettale — Detection Rate
Anni 2012-2013

Tasso di identificazione dei carcinomi (x 1000 sottoposti a screening)

PRIMI ESAMI ESAMI SUCCESSIVI

Eta 2012 2013 2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE

Totale 0,9 1,7 1,3 0,5 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 11 0,8 0,9

Tasso di identificazione degli adenomi avanzati

X 1000 sottoposti a screening

PRIMI ESAMI ESAMI SUCCESSIVI
Eta 2012 2013 2012 2013

MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE MASCHI FEMMINE TOTALE

Totale 12,8 51 8,8 9,8 3,8 6,7 8,9 8,1 8,4 9,0 4,8 6,7
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Screening colorettale
N° persone sottoposte a trattamento chirurgico vs solo endoscopico
Anni 2012-2013

- PRIMI ESAMI ESAMI SUCCESSIVI

2012 2013 2012 2013
Trattamento el Trattamento el Trattamento el Trattamento Sl
: . trattamento : : trattamento . . trattamento . . trattamento
chirurgico : chirurgico : chirurgico . chirurgico .
endoscopico endoscopico endoscopico endoscopico
Cancri* 4 2 1 6 16 2
Cancri pT1 2

Aeiiielul 2 38 1 29 0 181 2 146
avanzati

* inclusi adenomi cancerizzati ed i casi pT1; tumori in situ e carcinomi intramucosi vanno inclusi tra gli adenomi avanzati
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Screening colorettale
Follow-up — Inappropriatezza rispetto a Linee Guida Europee
1° semestre 2014 vs 2° semestre 2014

01/01/2014 - 30/06/2014 01/07/2014 - 31/12/2014 Anno 2014

CONCLUSIONI CONCLUSIONI CONCLUSIONI
N. FOLLOWUP INAPPROPRIATE V- FOLLOWUP -\ appropriaTE N FOLLOWUPR 1§ APPROPRIATE
159 71 (44,7%) 185 79 (42,7%) 344 150 (43,6%)
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La prossima frontiera e..




fare o
creening

E‘ prevenire*

*Nrevenire

E'\ivere

Approvato da:

Regionelombardia oRDINEPROV. MEDICI CHIRURGHI
Sanita E ODONTOIATRI DI MANTOVA

% Regione
Lombardia

ASL Mantova

COSA DEVO FARE?

e aspettare l'invito dell’/ASL

e senon lo hai ancora ricevuto
puoi rivolgerti:

- al Servizio di Medicina Preventiva
nelle comunita ASL
(dal LUN al VEN dalle ore 8,30 alla 12,30)

- al tuo medico
- altuo farmacista
- all'ostetrica del Consultorio

Numero Verde

800-58 48 a0

MANTOVA

\ campagna di prevenzione
- contro i tumori
| — al SENO

=5 al COLLO dell’'UTERO
’ e al COLON RETTO

« Progetto grafico a cura degli alunni
dellistituto Statale d'Arte di Mantova




& per le donne dai 50 - 69 anni

si esegue ogni 2 anni

dura 10 minuti

gli eventuali accertamenti sono garantiti in tempi brevi
tutti gli esami sono gratuiti

& per uomini e donne dai 50 - 62 anni

si esegue ogni 2 anni

e comodo perché lo esegui a casa tua

éfacile e veloce

gli eventuali accertamenti sono garantiti in tempi brevi
tutti gli esami sono gratuiti

Mammografia  (olon [etto

€ per le donne dai 25 - 64 anni

si esegue ogni 3 anni presso il tuo consultorio

dura 10 minuti

e semplice e innocuo

gli eventuali accertamenti sono garantiti in tempi brevi
tutti gli esami sono gratuiti

Dap-fest




fare
(creening
prevenlre
prevenire
Vivere
800-58 48 50
R .I diMANTOVA see




oome ool 22 tua sabale
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m?/r un fé’fﬁr’/ﬂ/ e Wﬁﬁ

. h:. " — . .r L i . ..- ..'_h:.; . F
avigngate: &
, e — .
- inseriscliopu del bastoncind
. — frs 34 purniti delle tue fect
Mumero vorde —————— '
800-58 48 50 i

riponi ia proverta nella sug
"""" busta e riconsegnala in formacia
eoral..

aspetta fesito che 1 arriverd

a casa, altrmenti contattac




Un ringraziamento a Mariangela e Lidia per il supporto all’analisi e
alla costruzione delle diapo
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