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La necessità di disporre di dati scientificamente a ffidabili sull'efficacia dei programmi di 
screening mammografico deriva non solo da opportune  valutazioni di costo/efficacia ma 
anche dal fatto che questi programmi, rivolti ad in tere fasce di popolazione apparentemente 
in buona salute, possono comportare alcuni svantagg i o effetti negativi.
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• Anche in programmi di provata qualità ci può 
essere un delicato equilibrio tra effetti positivi e 
negativi. Per questi motivi occorre raggiungere i 
massimi livelli di sensibilità e specificità per poter 
garantire i massimi livelli di beneficio alla 
popolazione. Questo si può ottenere soltanto 
con un'adeguata programmazione ed un piano 
di formazione di tutto il personale coinvolto, 
supportato da un sistema di controllo della 
qualità applicato a tutti i livelli del processo di 
screening.
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European guidelines for quality assurance in 
breast cancer screening and diagnosis 

Fourth Edition

European Commission 

European guidelines for quality assurance in 
breast cancer screening and diagnosis 

Fourth Edition

European Commission 
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•• Indicatori tardiviIndicatori tardivi
– Mortalità

•• Indicatori di impatto del Indicatori di impatto del 
programmaprogramma
– morti prevenute

– anni/vita guadagnati

– qualità della vita

– effetti collaterali

– costo efficacia
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Popolazione bersaglio e criteri di non eleggibilità

� La popolazione bersaglio dello screening include tutte le 
persone invitabili ad effettuare il test sulla base dei criteri 
anagrafici e di residenza geografica (50-69 anni per lo 
screening mammografico). Ogni programma può 
applicare dei criteri di esclusione che permettono di 
definire 'la popolazione eleggibile'. Tra i possibili criteri di 
esclusione sia dalla popolazione target che dagli esiti 
che possono essere considerati ci sono i seguenti motivi:

• precedente diagnosi di tumore mammario/colorettale, follow up per 
tumore mammario o del colonretto;

• precedente mastectomia (unilaterale, bilaterale);
• test recente (entro 12 mesi)
• presenza di sintomi;
• incapacità (fisica. mentale, altro)

Primi esami e ed esami successivi

� La maggior parte degli indicatori dei programmi di screening è  
suddivisa in questo modo, ed anche gli standard di riferimento forniti 
sono diversi per queste due categorie, in quanto rappresentano in 
un certo modo due “popolazioni diverse”.

� Per primi esami si intendono gli esami di screening effettuati in 
persone che si sottopongono per la prima volta al test all’interno del 
programma di screening, indipendentemente dal fatto che siano 
state già invitate altre volte [initial screening]

� Per esami successivi si intendono gli esami di screening effettuati 
in persone che in precedenza si sono già sottoposte al test di 
screening nell’ambito del programma, indipendentemente 
dall'intervallo di tempo trascorso. 

� Si raccomanda, se possibile, di raccogliere i dati riferiti agli esami 
successivi ulteriormente suddivisi fra regolari ed irregolari.
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Standard di riferimento

� Sono presenti in genere due standard: quello definito all'interno 
del GISMa/Giscor e quello fornito dall'ultima edizione delle linee 
guida europee. 

� Per la maggior parte degli indicatori, gli standard di riferimento 
GISMa/Giscor coincidono con quelli definiti a livello europeo; ove 
sono stati fatti dei cambiamenti è stato per adattarli in modo più 
realistico alla situazione italiana.

� Per ogni standard sono presenti quasi sempre due livelli: quello 
accettabile , che rappresenta il valore minimo (o massimo) che 
l'indicatore dovrebbe raggiungere, e quello desiderabile, che 
rappresenta invece il livello ideale.

� Nei casi per i quali non è stato possibile definire alcuno standard, 
viene suggerita comunque la raccolta dei dati ed il monitoraggio 
dell'indicatore da cui trarre, successivamente, indicazioni sulla 
bontà, utilità ed adeguatezza del parametro e sul valore dello 
standard da definire.

Survey annuale ONS (Osservatorio 
Nazionale Screening)

• Gisma dal 1992
• Giscor dal 2004

• Dati aggregati
• Dati individuali (in studio)
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SCREENING 
MAMMOGRAFICO (2008)

Copertura (1)Copertura (1)

• La copertura mammografica viene definita come la 
proporzione di donne (nella popolazione bersaglio) che 
hanno avuto almeno una mammografia in assenza di 
sintomi nell'intervallo degli ultimi due anni. E' u na misura di 
prevalenza, quindi si riferisce idealmente ad un is tante 
temporale (data indice).

• Standard: n.d.

• Nel calcolo della copertura si considerano anche i test 
effettuati al di fuori dello screening
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Copertura (formula)

Numeratore: donne nella popolazione obiettivo con 
almeno un test nei due anni precedenti la data indice

Denominatore: popolazione obiettivo alla data indice

Copertura (3)

Per il calcolo occorre avere:
lista della popolazione obiettivo
elenco nominativo dei test eseguiti nel periodo 
considerato
reperibili tramite:

–interviste (stima campionaria)
–dati ambulatoriali e di screening
–stime Istat
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Copertura del programma di Copertura del programma di 
screeningscreening
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Rapporto Biopsie Benigne/Maligne
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Adesione grezza all’invito
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Italia 2007: 79,8%
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Primi esami Es. successivi

Screenati 95866 85296

Carcinomi 269 (dr 2,8‰) 104 (dr 1,2‰)

di cui adenomi 
cancerizzati

74 (27,5%) 39 (37,5%)

Adenomi avanzati 1425 (dr 14,9‰) 818 (dr 9,6‰)



•33

50,6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

9 18 8 10 20 13 1 5 14 21 2008 4 2 7 6 22 17 15
ulss

x 
10

0 
tu

m
or

i
����������������	��������)
*�
�+

Grazie


