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Percorsi diagnostici terapeutici integrati 

Monitoraggio sistematico della qualità in ogni fase del processo 

Valutazioni di rischio/beneficio e costo/efficacia 

Intervento di sanità pubblica 

Rischi/Benefici 

Processo complesso multidisciplinare 

Più Regioni e più programmi 
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Monitoraggio sistematico della qualità in ogni fase del processo 

Valutazioni di rischio/beneficio e costo/efficacia 

  Adeguata programmazione: 

• Formazione e aggiornamento del personale 

Costruzione  uniforme di un set di 

indicatori di qualità ed efficacia 

• confronto tra programmi e con standard di riferimento 

• ritorno informativo 

• Sistema informativo di rilevazione dati 



50 
vengono richiamate 

per   approfondimenti 

diagnostici  

950 
 con mammografia negativa    

verranno invitate 

nuovamente allo screening 

dopo circa 2 anni 

 

Ogni  1.000  donne  

che eseguono la MAMMOGRAFIA di screening 
 

a  5  viene diagnosticata 

 una NEOPLASIA MALIGNA
                                                            

1 va ad intervento chirurgico che 

evidenzierà una 

 LESIONE BENIGNA 
 

     nel 70%  il tumore  

diagnosticato è in fase precoce 
  



Rischi/Benefici 
 

Rischi 

 

• Falsi negativi (e Ca di intervallo) 

• Sovradiagnosi e sovratrattamento  

• Lead time 

• Falsi positivi 

• Rischio radiazioni 

 

Benefici 

 

• Rassicurazione 

• Cure meno invasive 

• Diagnosi precoce 

• Riduzione mortalità  incidenza 

in stadio avanzato 
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Principali indicatori 

Adesione all’invito% : 

numero donne aderenti/numero donne invitate 

 

Tasso di richiamo %:  

numero donne richiamate per accertamenti/numero donne esaminate 

 

Detection Rate (tasso di diagnosi) ‰: 

Numero di donne con diagnosi di tumore/numero donne esaminate 

 

Valore predittivo positivo della mammografia%: 

Numero di donne con diagnosi di tumore/numero donne richiamate 
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Rapporto B/M (Benigni/Maligni) 

2013 





Indicatori principali suddivisi in  

primi esami e successivi e per età 

Linee tratteggiate primi esami 

Linee continue esami successivi 

2013 
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ORGANIZZAZIONE: 

• Individuare i Servizi coinvolti 

• Identificare i responsabili del programma e i referenti delle principali 

attività (es. livello organizzativo, I e II livello, valutazioni…) 

• Definire le modalità di relazione tra i Servizi e i professionisti coinvolti 

e i percorsi diagnostico terapeutici 

 

FORMAZIONE e QUALITA’: 

• Individuare i bisogni formativi e di aggiornamento 

• Identificare gruppi specifici per la  formazione e la promozione della 

qualità 

• Stabilire il modello di lavoro (partecipato e con audit e confronto tra 

pari) 



 

COMUNICAZIONE: 

• Campagne di comunicazione e informazione alla popolazione 

• Front-office e comunicazione degli esiti 

• Comunicazione tra i professionisti 

• Diffusione dei risultati delle valutazioni delle attività agli stakeholders 

 

VALUTAZIONE: 

• Monitoraggio continuo delle attività di organizzazione, formazione e 

comunicazione 

• Definizione del sistema informativo 

• Verifica della uniformità, qualità e completezza dei dati raccolti 

• Periodica valutazione dei risultati con particolare attenzione agli 

eventi sentinella; confronto con livello regionale e nazionale 

 

 



VALORI 
 

Garantire lungo tutto il percorso dall’invito all’eventuale trattamento e 

follow up:  

 

• Accompagnamento (continuità assistenziale) 

• Equità  

• Qualità  

• Informazione 

 

 

 

Ma tutto questo lavoro è efficace? 
 

 

 



Incidenza del tumore della mammella: il 29% dei tumori femminili 

Mortalità per tumore della mammella: il 17% dei decessi per tumore 

I Numeri del Cancro in Italia anno 2014 











Tassi stand. di incidenza t. mammella invasivo  

T2+ (per 100.000 donne). Emilia-Romagna 1997-2010 



Conclusioni 
• I programmi di screening evidenziano differenze per 

macroarea geografica, con lento ma progressivo 

miglioramento del sud. In particolare al sud occorre 

migliorare la regolarità degli inviti e l’adesione 

• Occorre contenere il tasso di richiamo ai primi esami, in 

particolare in alcune regioni 

• Il tasso di diagnosi dei carcinomi è piuttosto variabile tra i 

programmi 

• A pari età le donne ai primi esami tendono ad avere tassi di 

richiamo e di diagnosi superiori. Il VPP aumenta molto 

all’aumentare dell’età, anche il tasso di diagnosi ma in 

misura minore 

• I dati epidemiologici mostrano una progressiva riduzione di 

mortalità e di incidenza degli stadi avanzati 


