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234.770 donne di 50-69 anni residenti in Liguria
(ISTAT 1-1-2017)
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Inizio dell’attivita di screening: Luglio 2002

Popolazione bersaglio: 112.261 donne di eta 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%)

insitu: 17.5%
diametro <1 cm: 56%



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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TREND POPOLAZIONE TARGET, INVITATA E SCREENATA
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Numero di Mammografie eseguite negli anni 2011 - 2016
in screening e ambulatoriale (Flusso specialistica ambulatoriale)

125.000
112.500
100.000
87.500 -
75.000 -
62.500 -
50.000 -
37.500 -
25.000 -
12.500 -

0 | | | | |

Popolazione bersaglio

2011 2012 2013 2014 2015 2016



Sistema di sorveglianza PASSI
Mammografia in screening e spontanea nei trienni 2011-14 e 2013-16

M screening M spontanea
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% donne screenate

Tasso di approfondimento diagnostico per tipo di esame (2010-2016)
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Tasso richiami 2015 ner enisndin di screening e reginne

28 Primi esami - Standard accettabile: < 7% Italia 2015
. . R Primi esami - Standard desiderahile:< 5% . . .
24 B primi esami - RR primi esami 9,5%
B esami successivi Esam? success:lv? - Standard accm_-}’rtabilg: <5% RR ripetuti 4,8%
20 Esami successivi - Standard desiderabile:< 3%

C. Fedato — survey GISMa 2015



Tasso diapprofondimento diagnostico

Tasso di approfondimento diagnostico per tipo di esame ed eta

Tasso di approfondimento diagnostico per eta
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% reinvitate a <1 anno

Richiami intermedi anticipati (< 1 anno) dopo
mammografia negativa e dopo approfondimento diagnostico negativo
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Tasso richiami anticipati 2015 per regione
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Tasso richiami anticipati dopo approfondimento 2015 per regione
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% donne screenate

Valore Predittivo Positivo della mammografia

Tasso di approfondimento diagnostico per tipo di esame (2010-2016)
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Detection rate per 1.000 donne screenate (anni 2010-2016)
Prevalenza e Incidenza

2011-2014)
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Tasso di identificazione per episodio di screening e anno
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Tasso di indicazione all’exeresi e detection rate di cancro

casi/1.000 donne screenate (anni 2010-2016)
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TUMORI DIAGNOSTICATI ALLO SCREENING
Regione Liguria - Distribuzione per stadio (anni 2010-2016)

Standard: <25% dei cancri in stadio I+
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In totale lo stadio e disponibile per 992 cancri diagnosticati allo screening



Carcinoma d’intervallo
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RETE DNCOLOGICA REGIONE LIGU %
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CONFERENZA DI CONSENSO

aszemorese. | E' OPPORTUNO DIFFERENZIARE LE PROCEDURE DI SCREENING
A5 Genovess PER CARCINOMA DELLA MAMMELLA SULLA BASE DI SPECIFICI
L BeeR = FATTORI DI RISCHIO?

SHOULD BREAST CANCER SCREENING BE TAILORED TO SELECTED RISK FACTORS?



CONSENSUS CONFERENCE
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Puntinodalidella discussione

a.Integrare con altre tecniche diagnostiche una
mammografia “poco leggibile” per presenza di
seno denso

b.Ridurre lI'intervallo di rescreening in presenza di
condizioni che aumentano il rischio di CaMa
- storia familiare di CaMa
- uso di ormonoterapia post menopausale



QUESITO 1

| seguenti fattori di rischio per carcinoma mammario
possono modificare la performance dello screening

mammografico?
m Densita mammografica

m Storia familiare di carcinoma mammario in assenza

di mutazione nei geni BRCA
= Terapia ormonale postmenopausale

Questi tre fattori di rischio possono modifi
mance di un programma di screening mai
termini di partecipazione delle donne, sens
ficita del test, valore predittivo delle mami
twe Laloro capacita discriminante 2 livell

i Li , soprattu
di utilizzarli come strumenti per adottare
screening differenziati in base al rischio. Ino
porto con l'insorgenza di forme tumorali c
condizionare la performance dello screenir
finire. Infine_non risulta al momento possib
surarli con sufficiente accuratezza nell

procedure ordinarie di screening.

Donne con mx di screening negativa

Anamnesiin screening
FH per CaM-Ov

Telefonano al centro
organizzativo screening

Hanno storia familiare per
CaM-Ov

Hanno criteri per il triage
per accedere a CGO

6804
Pos: 844 Neg: 5960
I I
159 238
I I
159 181
I I
32 86
20% 36%




QUESITO 2

E' opportuno modificare aspetti dello screening
mammografico?

Al momento non & possibile porre il quesito non solo per
problemi di sostenibilita del sistema, ma soprattutto per
la necessita di offrire prioritariamente lo screening mam-
mografico biennale alla popolazione target che oggi in Li-

guria € raggiunta solo in minima parte. Se, per il futuro, si
potranno ipotizzare scenari diversi questi dovrebbero ri-
guardare prioritariamente |'allargamento delle fasce di eta
di accesso allo screening.

QUESITO 3

L'integrazione della mammografia con I'ecotomogra-
fia pué ridurre l'incidenza di cancro d'intervallo
senza incidere in modo significativo sulla sovradia-
gnosi?

La giuria, in base alle attuali conoscenze, non considera
opportuno ['affiancamento dell'ecografia alla mammo-
grafia nel protocollo di screening a causa dell'insostenibile
perdita di specificita che accompagna l'incremento di
sensibilita dello screening mammaografico.
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CONCLUSIONI

Partecipazione aree confinanti mostrano adesioni sensibilmente diverse

Aumento dell’estensione ‘ Diminuzione importante della
degli inviti mammografia su base spontanea

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

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

C’é ancora un’importante quota di donne con indicazione all’intervento
chirurgico di cui i programmi non hanno notizia.
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