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ATTIVITA’ SVOLTA

Dal  2000, con finanziamenti regionali

• Coordinamento per la messa in opera del programma 
di Controllo di qualità sui mammografi della Regione.

• Survey dosimetrici e di controllo sul territorio.
• Riferimento per fisici e TSRM per problematiche di 

qualità delle macchine, di qualità delle immagini, 
effettuazione di controlli, calibrazione, istallazione di 
CR, dosimetria…

• Progetto  per la digitalizzazione dello screening 
regionale.

• Digitalizzazione in fieri… non secondo un progetto 
condiviso.



ATTIVITA’ DA SVOLGERE

Dal 2009: senza finanziamenti

Serie difficoltà a proseguire l’importante attività di 
controllo in loco, coordinamento e supervisione dalla 
qualità del Programma di screening mammografico a cui 
siamo preposti. 

Condizione estremamente preoccupante, a maggior 
ragione dal 2011, anno in cui, con l’applicazione della 
DGR n. 111 le donne non hanno più possibilità di scelta.

Un’elevata qualità dell’immagine diagnostica, una bassa 
dose (45-50-enni!) e un’omogeneità di offerta 
dovrebbero essere una garanzia indiscutibile di un serio 
programma di prevenzione. 

Formazione degli operatori: fondamentale.



A LIVELLO EUROPEO
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Uso della mammografia digitale

Andamento % popolazione esaminata con mammografia d igitale - attività 2008-2010
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LA DOSE

Tutti i più recenti lavori confermano una       
riduzione di dose nel passaggio analogico-digitale.

Calibrazione AEC per mammografi accoppiati 
con rivelatori a CR

AGD (mGy) IN LETTERATURA

DMIST Trial AJR 2011  SF 2.37 DR 1.86

J. B. McCullagh BJR 2011 DR 0.9 – 1.5

G. Gennaro Eur Rad 2006 SF 1.92 DR 1.40

SIRM-AIFM 2006 SF 1.70 DR 1.40

K. Young BJR 2000 SF 1.65 – 2.03 



TUMORE RADIOINDOTTO



BENEFICIO DELLO SCREENING



DGR n. 111-3632 del 02/08/2006

In Piemonte la DGR n. 111-3632 del 02/08/2006 ha  
riorganizzato il programma di screening oncologico e dal 
2010 “non ci sono alternative”

POPOLAZIONE BERSAGLIO del programma di screening 
mammografico:

DONNE 45-75 ANNI:  totale 904.113

Il protocollo prevede: 

• invito attivo biennale tra 50 e 69 anni a 585.242 donne

• invito attivo annuale tra 45 e 49 dopo la prima adesione 

• adesione spontanea tra 45 e 49 e tra 70 e 75, 
complessivamente 318.871 donne



IN PIEMONTE

Con il  modello di Yaffe e Mainprize per protocollo 40–74 anni

23.3 T radioindotti/mGy ogni 100 000 donne

• Popolazione bersaglio 106 donne ⇒⇒⇒⇒ 500 000 donne/anno

• con una AGD = 3.5 mGy

23.3*3.5*5 = 408 TUMORI RADIOINDOTTI

• Detection Rate in Regione  ≈≈≈≈ 6 x 1000

6*500 = 3000 TUMORI TROVATI

RAPPORTO RISCHIO/BENEFICIO 3000/408 = 7.4



TAKE HOME POINTS

Il CRR per la FISICA SANITARIA può 
dare un utile contributo alla garanzia 
di qualità del programma di screening

• molti meno tumori indotti che trovati (in 
Piemonte circa 1:7, ma attenzione ai CR)

• I rischi sono legati alla dose ⇒⇒⇒⇒ l’impiego 
di apparecchiature digitali che riducono la 
dose migliora il rapporto rischio/beneficio

• Se si hp studi di tomosintesi su larga 
scala, una seria valutazione dosimetrica è
necessaria



GRAZIE

LO SCREENING 
AIUTA LA VITA…

FAREMO DEL 
NOSTRO MEGLIO PER 

AIUTARE LO 

SCREENING.


