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234.770 donne di 50-69 anni residenti in Liguria 
(ISTAT 1-1-2017) 

45-49 ANNI:  64.321 70-74 ANNI:  51.250



Inizio dell’attività di screening: Luglio 2002

Popolazione bersaglio: 112.261 donne di età 50-59 anni 

31-12-2004

Invitate: 102.907 (91%) Aderenti: 49.577  (48.2%) 

Utenti con indicazione di approfondimento diagnostico:  3.972  (8%)

Detection rate: 5/1.000   (257 donne con diagnosi di tumore mammario)

Stadiazione postchirurgica disponibile per 165 pazienti  (64%)   

in situ: 17.5%
diametro ≤1 cm: 56% 
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Estensione degli inviti  a mammografia di screening dal 2003 al 2017 
Popolazione  bersaglio media per anno : 115.000 donne
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Adesione all’invito a Mammografia di screening dal 2012 al 2017 

395.274 mammografie di screening
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Numero di Mammografie eseguite negli anni 2011 – 2016  
in screening e ambulatoriale (Flusso specialistica ambulatoriale)
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Ambulatoriale 

Screening 



Sistema di sorveglianza PASSI 
Mammografia in screening e spontanea nei trienni 2011-14 e 2013-16
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Adesione al primo e ai successivi inviti in relazione all’età 
Dato cumulativo anni 2010-2016



Tasso di approfondimento diagnostico per tipo di esame (2010-2016)

Primi esami
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Primi esami                   <7%                   <5%
Esami successivi           <5%                   <3%
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C. Fedato – survey GISMa 2015



Tasso di approfondimento diagnostico per tipo di esame ed età
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ASL2 ASL3 ASL4

Richiami intermedi anticipati (≤ 1 anno) dopo 
mammografia negativa e dopo approfondimento diagnostico negativo

Standard <1%                       0%



C. Fedato – survey GISMa 2015



C. Fedato – survey GISMa 2015



Valore Predittivo Positivo della mammografia
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0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

Esami successivi

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%



Detection rate per 1.000 donne screenate (anni 2010-2016)
Prevalenza e Incidenza

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

asl1 asl2 asl3 asl4 asl5 Liguria

primo esame esami successivi

2011-2014)



C. Fedato – survey GISMa 2015



Tasso di indicazione all’exeresi e detection rate di cancro 
casi/1.000 donne screenate (anni 2010-2016)
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L’esito del processo non è noto per 1/4 delle donne 
con indicazione all’exeresi
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In situ stadio I stadio II+
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In totale lo stadio è disponibile per 992 cancri diagnosticati allo screening

TUMORI DIAGNOSTICATI ALLO SCREENING
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Regione  Liguria - Distribuzione per stadio (anni 2010-2016)

Standard: <25% dei cancri in stadio II+

Ca. intervallo?



ASL3 Genovese Anni 2001-2007

Carcinoma d’intervallo



CONFERENZA DI CONSENSO



CONSENSUS CONFERENCE









aree confinanti mostrano adesioni sensibilmente diverse

CONCLUSIONI

Aumento dell’estensione 
degli inviti

Partecipazione

Diminuzione importante della 
mammografia su base spontanea 

Persistenza di una rilevante quota di inviti anticipati dopo test di screening 
e dopo esami di approfondimento negativi

Dal II passaggio:   diminuzione  importante della quota di casi in stadio II+ 
ma l’entità della diminuzione non è uguale in tutti i centri screening e 
comunque manca l’informazione sulla quota di cancro d’intervallo

C’è ancora un’importante quota di donne con indicazione all’intervento 

chirurgico di cui i programmi non hanno notizia.  




