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Estensione e adesione



Programmi di screening mammografico 2015

Popolazione
femminile
50-69:

8.178.875

Estensione teorica
= >90%
o< 900/0

Popolazione
interessata:

97%

Numero
programmi
attivi:

134




Programmi di screening mammografico 2015

Popolazione Estensione effettiva
femminile >90%
50-69 70 - 90%
Invitata: 50 - 70%
3.231.733 <507
Popolazione
interessata: Y (range 15,4 - 111)

81.4%
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Trend popolazione target, invita e screenata screening
mammografico 2006 -2015
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Adesione corretta 2015 - macroarea
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Qualche numero

_ 2011-2012 | 2013 -2014 2015

Invitate 5.387.060 5.597.216 3.231.733
Aderenti 2.959.329 3.123.339 1.727.695
Approfondimenti 154.300 172.980 97.260

Carcinomi 13.034 14.537 8.223



RICHIAMI AD APPROFONDIMENTO

RICHIAMI ANTICIPATI



Distribuzione delle screenate per episodio di screening, per anno
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Trend distribuzione screenate ai primi esami per fascia eta e anno
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Trend distribuzione screenate agli esami successivi per fascia eta e anno
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tasso di richiami 2015 per eta
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Tasso richiami 2015 ner enisadin di screening e regione

Primi esami - Standard accettabile: < 7%

B primi esami
B esami successivi

Primi esami - Standard desiderabile:< 5%

Esami successivi - Standard accettabile: <5%
Esami successivi - Standard desiderabile:< 3%

Italia 2015
RR primi esami 9,5%
RR ripetuti 4,8%
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tasso di richiami per episodio di screening, per anno
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Trend Richiami anticipati (%) per macroarea 2012 - 2015

[UlEarly rescreen — standard < 1%
] Early recall - standard: 0%
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Italia 2015
Early rescreen 1,1%
Early recall 1,1 %




Tasso richiami anticipati 2015 per regione
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Tasso richiami anticipati dopo approfondimento 2015 per regione
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INDICATORI DIAGNOSTICI



Adesione all'approfondimento 2015 per regione

Italia 2015
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Trend distribuzione % tipo di approfondimento 2006 - 2015
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Tasso di identificazione per episodio di screening e anno

Italia 2014
DR primi esami 5,4%o0
DR ripetuti 4,5%o

==Primi Esami

Italia 2015
DR primi esami 4,83%o
DR ripetuti 4,74%o

=s=Esami Successivi
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x 100 mammografie positive

VPP MX + 2015 per eta

=e=primi esami

=e=Esami Successivi

Italia 2015
VPP primi esami 5,2%
VPP ripetuti 10,2%
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RR, DR e VPP per regione - esami successivi- 2015
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Qualche numero

Screenate 1.064.453 382.003 282.969 1.729.425
Approfondimenti 53.424 26.296 17.540 97.260
Inviati ad exeresi 6.601 2.167 1.579 10.347

(12%) (8,2%) (9%) (10,6%)
Carcinomi 5.515 1.631 1.077 8.223

Carcinomi istologia 4.35 1.262 793 6.408
chirurgica (78,9% (77,4% (73,6%) / (77,9%)



Stadiazione aqli esami successivi 50-69

N° % N° % N° % N° %

Stadio 0 809 152 155 149 12 13,2 976 15,1
71%

STADIO | 2986 56,2 556 53,4 60 659 3602 55,9

STADIO I1+ 1287@ 244@ 16 1547@ e
25%

STADIO IGNOTO 235 44 8 83 3 33 324 50

TOTALE 5317 100 1041 100 91 100 6449 100



Trend % interventi conservativi
100 Italia 2015
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Trend % interventi conservativi su tumori invasivi
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Tempi di attesa

Standard

2011 -

2012 Accettabile

Gisma

(0) (o) (o) (0)
entro 21 gg (range 0-100) 1% 07% 70% 20% ' '

Invio dell’esito negativo

Approfondimento entro 28
gg dalla mammografia 63% 61% 58% 90%
(range 0-100)

Intervento entro 60 gg dalla

mammografia (range 2,5- 43% 411% 33%

100)

« difficolta croniche e diffuse soprattutto a
carico degli approndimenti e degli
Interventi
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Approfondimento entro 28 gg dalla mammografia
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Intervento entro 60 gg dalla mammografia
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Cosa ci dicono i dati dello screening

« Estensione degli inviti soddisfacente

* Adesione: buona al nord e al centro, insufficiente al sud

« Tasso di invio ad approfondimento:

e al primi esami 9,5% (acc 7% - des 5%)
e agli esami successivi 4,8% (acc 5% - des 3%)

« Adesione all’approfondimento: ottima (97%)

« |l VPP della mammografia, cioe il numero di cancri individuati rispetto
agli approfondimenti eseguiti: 8,4%, cio significa che viene individuato
un cancro ogni 12 donne avviate ad approfondimento (primi esami
5,2%, 10,2% al successivi)

« |a percentuale di cancri in stadio 2+ e pari al 25,2% (standard < 25%)



Alcune riflessioni

- Sebbene in alcuni indicatori siano presenti delle fragilita

- La survey rimane ed e uno strumento fondamentale per
monitorare il percorso di screening

- |l passaggio alla survey tramite DWH nazionale permettera di
superare alcuni limiti, ma non tutti..

- Per aspetti specifici la survey rappresenta un sistema sentinella:
per 'approfondimento vanno attivate linee di analisi dedicate a
livello di singolo programma, e di regione (preferibilmente) o a
livello nazionale, da parte del GISma
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