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I problemi del clinico
• Cosa fare in caso in una paziente

– Non invitata  
• mancata copertura geografica
• fascia di età non coperta

– Non aderente allo screening 
– Aderente allo screening che richiede maggiore attenzione

• Cancri intervallo
• Lesioni mammograficamente occulte
• Alto rischio

– Aderente allo screening con sintomatologia non sospetta 
• mastalgia, addensamenti aspecifici

– Aderente allo screening con sintomatologia sospetta



Estensione teorica ed effettiva dei programmi di 
screening mammella per zona geografica. Survey ONS 

2003-2007

• Tra il 2003 e il 2007 l’estensione teorica (proporzione di donne 
residenti in un’area dove è attivo un programma di screening) è
cresciuta, passando dal 56,2 all’81,4%.

• Tuttavia, l’estensione effettiva, cioè la percentuale di donne di età
compresa fra i 50 e i 69 anni effettivamente invitate nel 2007 è stata 
solo del 62,3%

Estensione teorica Estensione effettiva

http://www.osservatorionazionalescreening.it/



• si rivolge alle donne nella fascia d’età 45 – 69 anni
• le donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni 

ricevono un invito e un appuntamento prefissato 
ogni due anni per effettuare una mammografia 
presso i Centri di screening

• Le donne tra i 45 e i 49 anni possono, di loro 
iniziativa, prenotare una mammografia gratuita 
ogni due anni presso i centri di screening

http://www.regione.piemonte.it/sanita/prevenzione/index.htm



Smith et al. CA Cancer J Clin 2009;59;27-41

American Cancer Society Recommendations for the Early Detection 
of Cancer in Average-risk, Asymptomatic Individuals

• The ACS recommends that average-risk women should begin annual
mammography at age 40 years

• There is no specific upper age at which mammography screening should be
discontinued. As long as a woman is in good health and would be a candidate for
breast cancer treatment, she should continue to be screened with mammography



http://www.europadonna-italia.com/documento_consenso_diagnosi_precoce_e_screening.pdf
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Indicatori e standard di riferimento 
allo screeening mammografico

• Il tasso di adesione grezza accettabile è ≥50%, mentre quello 
desiderabile è ≥70% 

http://www.osservatorionazionalescreening.it/



Partecipazione complessiva grezza ai 
programmi di screening mammografico in 

Italia: 1998-2007

• La partecipazione grezza  per il pool di programmi italiani aderenti al 
GISMa si mantiene al di sopra quella che è considerata la soglia di 
accettabilità

• Tuttavia, un numero rilevante di donne non aderisce allo screening 
organizzato http://www.osservatorionazionalescreening.it/



Partecipazione complessiva grezza ai programmi di 
screening mammografico: trend Nord, Centro e Sud 

Italia (2003-2007)

• Anche nel 2007 si conferma un gradiente nella partecipazione tra le 
aree del Nord, Centro e Sud Italia

• I programmi della parte meridionale del nostro territorio continuano a 
presentare livelli di adesione al di sotto del livello minimo accettabile

http://www.osservatorionazionalescreening.it/



Screening mammografico
Invito vs prescrizione: la percezione delle donne

• Servizio sociale 
• Criteri di inclusione chiari
• Organizzazione
• Assenza di costi

• Consulto richiesto
• Rapporto di fiducia 

consolidato
• prestazione a pagamento 

→ maggiore qualità
• Esame consegnato

• Intromissione nella 
propria privacy

• Assenza di rapporto di 
fiducia

• Prestazione a gratuita →
minore qualità

• Esame non consegnato

• Difficoltà di accesso 
all’esame

• Criteri di prescrizione 
variabili

• Costi

PRO CONTRO

INVITO

PRESCRIZIONE
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Proportional Incidence of interval breast 
cancers in New South Wales, 1995–1998

• Proportional incidence of interval cancer was significantly higher in women aged 40–
49 years relative to older age groups

• Sensitivity estimates for the program increased significantly with age, with lowest 
sensitivity estimates evident for women 40–49 years

• The effectiveness of mammography screening for the younger age group needs to 
be examined in view of the comparatively high rate of interval cancers

Taylor, J Med Screen 2004;11:199–206



Results of MRI Screening in Women at High Risk for Breast Cancer With 
Comparative Sensitivities of Mammography, Ultrasound, and MRI

DeMartini rt al.Top Magn Reson Imaging 2008;19:143-150
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Performance and Reporting of Clinical Breast 
Examination: A Review of the Literature

McDonald et al. CA Cancer J Clin 2004;54;345-361

• Detection of Cancers Not Found by Mammography: 4.6 – 10.7%
– CBE might play a particularly important role in identifying cancers during 

periodic health visits among the significant proportion of women who are 
not adherent to mammography screening guidelines, but see their primary 
care provider on a regular basis

• Sensitivity: 54.1 – 58.8% 
– the sensitivity values in the screening trials are inflated by the fact that 

they reflect mammography done with older technology and at wider
screening intervals, do not distinguish between prevalent (first) and 
incident (subsequent) screens

• Specificity: 94.0 – 93.4%
– While emphasis often is placed on achieving high sensitivity, achieving 

high CBE specificity is important in minimizing the risk of false positive 
results and the consequent unnecessary medical procedures and stress 
for patients.



• Utopia della possibilità e dell’efficacia di una 
diagnosi precoce, sempre.

• Ineluttabilità di falsi negativi e cancri 
intervallo.

• Aspettative deluse = malasanità
• Di chi è la colpa…
• …Di quel medico che non ha voluto prestare 

attenzione alle mie giuste preoccupazioni, 
nonostante gli avessi ripetutamente 
sottolineato i miei sintomi (..del tutto 
irrilevanti) o le mie paure.

• Educazione sanitaria: richiede tempo
• Medicina difensiva la soluzione peggiore!



Art. 4: Doveri del medico -
• Dovere del medico è la tutela della vita, della salute fisica e psichica 

dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della libertà e della 
dignità della persona umana, senza distinzioni di età, di sesso, di etnia, di 
religione, di nazionalità, di condizione sociale, di ideologia,in tempo di pace 
e in tempo di guerra, quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle 
quali opera. La salute è intesa nell'accezione più ampia del termine, 
come condizione cioè di benessere fisico e psichico della persona.

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

La mammografia, essendo caratterizzata da una maggiore 
sensibilità rispetto all’esame clinico, può aiutare a rassicurare una 

donna allarmata da un sintomo o da una convinzione personale
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