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Programmi di screening mammografico 2017

Popolazione
femminile
50-69:
8.440.107

Estensione teorica
>90%
< 900/0

Popolazione
interessata:

99,7%

Numero
programmi
attivi:
110

Numero programmi
inviti 70-74:
34




Programmi di screening mammografico 2017

Popolazione
femminile
50-69 Invitata:

3.223.356

Estensione effettiva

m >90%

W 70-90%
50 - 70%

B <50%

Popolazione
interessata:

84.1%

(range 33,7 - 108,9)




Estensione effettiva 2017 - macroarea
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Estensione effettiva 2016/17 - Regioni del Sud
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Adesione corretta 2017 - macroarea
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Adesione corretta 2016/17 - Regioni del Sud
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Distribuzione delle screenate per episodio di screening, per anno
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Trend delle screenate per episodio di screening - 2017
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tasso di richiami 2017 per eta
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tasso di richiami per episodio di screening, per anno
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Tasso richiami 2017 per

Primi esami - Standard accettabile: < 7%
Primi esami - Standard desiderabile:< 5%
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M primi esami

B esami successivi

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

Italia 2017
RR primi esami 11,3%
RR ripetuti 4,9%
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Tasso richiami al 2° livello: 2016 - 2017 per regione
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Adesione all'approfondimento 2017 per regione
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Adesione all'approfondimento 2017 per regione
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Tasso richiami anticipati dopo approfondimento 2017 per regione
range: 5 -48
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Qualche numero

Italia

Screenate 1.103.924 406.982 284.802 1.795.708
Approfondimenti 56.419 30.919 17.074 104.412
Inviati ad exeresi 0.763 2:332 1.045

(12%) (7,3%) (5,5%)

Carcinomi 5.576 1.883 798
di cui NON stadiati (6%) (7%) (14%)
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Trend distribuzione % tipo di approfondimento 2006 - 2017
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Nord

m approfond_non_invas
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W approfond_invas
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Trend distribuzione % tipo di approfondimento - 2017
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x 100 mammografie positive
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VPP MX + 2017 per eta

=e=-primi esami

=e=Esami Successivi

Italia 2017
VPP primi esami 4,6%
VPP ripetuti 9,8%
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x 100 mammografie positive
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VPP MX + 2017 per eta e macro area - primi esami
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VPP MX + 2017 per eta e macro area - esami successivi
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VPP della mammografia positiva 2016 - 2017 per regione




X 1000 screenate

Tasso di identificazione per episodio di screening e anno

Italia 2017
DR primi esami 4,54%o

DR ripetuti 4,75%o
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Tasso di identificazione 2016 - 2017 per regione
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X 1000 screenate
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Trend DR x 1000 <= 10 mm

Italia 2017: 1,45%
DR primi esami 1,29%o
DR ripetuti 1,48%o
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Stadiazione aqgli esami successivi 50-69

N°® % N° % N° % N° %

Stadio O

827 14,3 160 13,6 19 11,7 1006 14,1 71%

STADIO |

3255 56,3 684 58,1 84 51,9 4023 56,5
Standard

STADIO I 1325 244 54352 1628 accgtst;b"e

STADIO IGNOTO
376 6,5 90 7,6 3 1,9 469 6,6

TOTALE
5783 100,0 1178 100,0 162 100,0 7126 100,0



Tempi di attesa

Standard

Accettabile
Gisma

Invio dell’esito negativo

entro 21 gg (range O- 69% 67% 64% 62% 90%
100)

Approfondimento entro
28 gg dalla
mammografia (range O-
100)

62% 61% 57% 55% 90%

Intervento ent » (jfficolta croniche e diffuse soprattutto a carico degli
dallamammog  anprofondimenti e degli interventi

(range 2,5-100 « j valori permangono ben al di sotto del livello accettabile, con
una tendenza al peggioramento




Concludendo

'analisi degli indicatori e il confronto con gli standard confermano il buon
andamento complessivo dell’attivita:

- L'estensione ottimale del Nord e del Centro ha visto un aumento anche
al Sud (60%);

- l'adesione supera il livello accettabile del 50%;

- Indicatori di sensibilita del programma (DR, DR tum <10mm.. ) si
dimostrano positivi e stabili nel tempo.



Focus ... Sud

- Da apprezzare 'incremento di estensione ed adesione rispetto al biennio
precedente, anche se non ancora a livelli accettabili in alcune realta
regionali

- Permane la difficolta di alcune regioni garantire continuita nel servizio e nel
flusso informativo

- Le differenze riscontrate rispetto a Centro-Nord negli indicatori diagnostici
(VPP, DR, % invasivi, % lesioni piccole) sono dovute probabilmente a diversi
fattori: minore incidenza, maggiore presenza di primi esami, incompletezza
del dato

- @Gli indicatori delineano un Sud a 2 marce..
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