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La controversia in 15 parole 

“Lo screening mammografico 
non è sotto attacco
perché è inefficace. 

E’ sotto attacco perché è poco efficace”

Marco Zappa
Convegno annuale Gisma, Salerno, 2014* 

*(mi sembra …, NdR) 



Pensiamo allo screening cervicale …  

 Un trial di screening cervicale non è mai stato condotto 

 Lo screening cervicale è associato con un vasto e universalmente riconosciuto 
fenomeno di sovradiagnosi delle malattie preinvasive

 I programmi di screening cervicale coinvolgono una popolazione bersaglio           
che è circa 2 volte più ampia dei programmi di screening mammografico  

Ma, allora,
perché i programmi organizzati di screening cervicale 

non sono mai stati contestati? 



Pensiamo allo screening cervicale …  

1979
anno 12
ASR = 0.25


1992
anno 25
ASR = 0.16


1967
anno 0


ASR, age-standardised incidence rate



1964
ASR = 1.00



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Ta
ss

i 
st

an
d

ar
d

iz
za

ti
 (

EU
R

) 
p

e
r 

1
0

0
,0

0
0

 a
b

it
an

ti

FINLANDIA 30-54

SVEZIA 30-49

Curva dei tassi d’incidenza del cancro cervicale, standardizzati per età, nella popolazione bersaglio dei programmi 
di screening cervicale in Finlandia e Svezia, 1954-2009 (fonte: IARC NORDCAN). 
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1979
anno 12
ASR = 0.25


1992
anno 25
ASR = 0.16


1967
anno 0


ASR, age-standardised incidence ratio



1964
ASR = 1.00

Curva dei tassi d’incidenza del cancro cervicale, standardizzati per età, nella popolazione bersaglio del programma 
di screening cervicale in Finlandia, 1954-2007 (fonte: IARC NORDCAN) e rapporti d’incidenza post-screening verso 
pre-screening. 



Il ruolo dello screening nel controllo del cancro della 
mammella in Italia

In Italia, nel 2017, 
i cancri della mammella screen-detected in donne di 50-69 anni 
(9.255) sono stati il 18.3% di tutti i cancri della mammella 
incidenti in donne di ogni età (50.500) 

Fonti: Osservatorio Nazionale Screening, AIRTUM

18.3% 



Il ruolo dello screening nel controllo del cancro della 
mammella in Italia

 donne in età non eleggibile

 donne in età eleggibile ma non invitate per inefficienza dei programmi

 donne non invitate per storia di cancro della mammella   
 donne non invitate perché a rischio eredo-familiare 

 donne invitate che hanno rifiutato l’invito

 donne aderenti che hanno rifiutato gli approfondimenti
 donne aderenti che hanno avuto un cancro d’intervallo 

18.3%: e il restante 81.7%    
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81.7%: che cosa si sta facendo?     



81.7%: allargamento dell’età eleggibile

Inviti nelle fasce di età 45-49 anni e 70-74 anni nel 2019

45-49 anni: 15% della popolazione bersaglio, in gran parte in 3 regioni 
70-74 anni: 34% della popolazione  bersaglio



81.7%: allargamento dell’età eleggibile

______      ______

_______     ______



81.7%: un ruolo nel follow-up 

Four centres (5%) reported 

that the screening 

programme was responsible 

for actively initiating follow-

up during the 10-year period 

after diagnosis.



81.7%: screening ed eredo-familiarità  

_________________________________________________________
______________________

__________________________________



81.7%: screening personalizzato    



81.7%: test di screening  

Novel techniques in the field of breast imaging may soon play a role in breast cancer screening: 
• digital breast tomosynthesis, 
• Contrast material–enhanced spectral mammography, 
• US (automated three-dimensional breast US), 
• transmission tomography, 
• elastography,
• optoacoustic imaging, 
• MRI (abbreviated and ultrafast, diffusion-weighted imaging), 
• molecular breast imaging, 
• artificial intelligence,
• radiomics, 
• nonimaging-based screening tests (liquid biopsy and breathing tests)

____________________ 

________________________ 



Il ruolo dello screening nel controllo del cancro della 
mammella in Italia

 donne in età non eleggibile

 donne in età eleggibile ma non invitate per inefficienza dei programmi

 donne non invitate per storia di cancro della mammella   
 donne non invitate perché a rischio eredo-familiare 

 donne invitate che hanno rifiutato l’invito

 donne aderenti che hanno rifiutato gli approfondimenti
 donne aderenti che hanno avuto un cancro d’intervallo 

81.7%: che cosa NON si sta facendo    



Screening e centri di senologia   

Lo screening mammografico non è solo mammografia. 
E’ anche:    

• protocolli basati sull’evidenza (appropriatezza) 
• visione di popolazione 
• responsabilità definita 
• responsabilità per un risultato 
• valutazione di processo e di efficacia
• pubblicazione dei risultati (trasparenza) 
• lavoro multidisciplinare autentico

A tutto questo devono avere accesso tutte le donne,
non solo quelle di 50-69 anni con cancro screen-detected. 

Come? 



Screening e centri di senologia   

Come? 

Portando lo screening e i suoi principi fondanti 
all’interno dei centri di senologia 



Screening e centri di senologia   

Alcuni dei principi fondanti dello screening mammografico fanno già parte del 
modello EUSOMA dei Centri di senologia



Conclusione   

I centri di senologia sono l’evoluzione della specie Screening


