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IMPATTO SULLA MORTALITÀ’ DELLO SCREENING 
Questo studio risponde alla domanda cruciale: la 

partecipazione regolare allo screening 

mammografico aumenta  le possibilità di evitare 

una morte per tumore al seno rispetto a chi non 

partecipa? Utilizzando registri completi di 

popolazione, storia di screening, incidenza del tumore 

al seno e decessi specifici per malattia in una 

popolazione definita (contea di Dalarna, Svezia), sono 

stati analizzati i dati di 39 anni di screening (1977-

2015) e di 19 anni precedenti allo screening (1958-

1976).
I risultati dimostrano che le donne che partecipano allo 

screening organizzato:

● hanno un rischio ridotto del 60% di morire di 

tumore al seno entro 10 anni dalla diagnosi 

rispetto a chi non partecipa;

● hanno un rischio ridotto del 47% di morire di 

tumore al seno entro 20 anni dalla diagnosi 

rispetto a chi non partecipa.

Tutte le pazienti hanno ricevuto terapie specifiche per 

stadio secondo le linee guida nazionali più aggiornate, 

indipendentemente dal metodo di rilevazione del 

tumore.



● Risorse economiche limitate : la spesa sanitaria pubblica in Italia in valore assoluto è sempre 

aumentata  ma se analizzata in % del PIL è sempre diminuita accumulando nel 2023 un gap con la 

media dei paesi EU di 52,4 miliardi. La  spesa sanitaria pubblica per funzione di assistenza sanitaria 

vede una riduzione dal 2022  al 2023 del 20% per quanto riguarda la prevenzione delle malattie

● Crisi del personale sanitario: errori di programmazione, motivazione

● Onere crescente delle malattie croniche: la vita si allunga, ma si allunga la vita da ammalati e dei 

follow up oncologici “guariti“. Uso accorto delle risorse per garantire che i servizi sanitari siano 

accessibili per tutte le fasce della popolazione.

● Importanza di fornire servizi sanitari in modo appropriato e che rispondano alle diverse esigenze 

della popolazione:  principi di equità, inclusività e giustizia sociale

● Sostenibilità ambientale del sistema

SOSTENIBILITÀ’ ECONOMICA DEL SSN 



ASSISTENZA SANITARIA BASATA SUL VALORE 



● Il sistema sanitario esercita un impatto significativo sull’ambiente, tramite una sostanziale 

produzione di CO2 e di rifiuti. Passare a pratiche sanitarie che siano anche ambientalmente 

sostenibili è fondamentale per favorire l’impegno della collettività nella lotta al cambiamento 

climatico ma rientra nella sostenibilità ambientale anche aumentare l’appropriatezza dell’uso delle 

cure, riducendo così il numero di servizi erogati e, di conseguenza, l’impatto sull’ambiente

SOSTENIBILITA’ AMBIENTALE  



CONSOLIDARE l’utilizzo di alcune metodiche come la 

Tomosintesi (DBT) e la mammografia con mezzo di contrasto 

(CEM) inserendole in percorsi PERSONALIZZATI



● La DBT ha mostrato un tasso di identificazione  di 

cancro più alto rispetto alla DM ed un tasso di 

richiamo significativamente più basso 

● La DBT ha trovato  un tasso di tumori avanzati 

inferiore (29,1%) rispetto alla DM (44%) negli 

screening successivi 

● La DBT e la DM hanno presentato tassi di cancro 

intervallo simili 

● I dati a lungo termine suggeriscono che la DBT 

potrebbe ridurre l'incidenza di tumori avanzati 

rispetto alla DM, suggerendo un potenziale indiretto 

della DBT nel  migliorare la sopravvivenza.

TOMOSINTESI (DBT) 

ACCESSO EQUO A QUESTA TECNOLOGIA 



La DBT è vista come una nuova tecnologia, 

mentre va considerata come un 

miglioramento di una tecnologia esistente 

(la mammografia digitale, DM). I rischi legati 

alle nuove tecnologie non si applicano alla 

DBT, poiché:

● Non introduce nuovi rischi per i pazienti 

(utilizza raggi X a dosi comparabili alla 

mammografia).

● Non richiede attrezzature 

completamente nuove, essendo 

utilizzabile su apparecchiature 

predisposte per DBT, ormai ubiquitarie 

.

● Non comporta particolari modifiche alle 

informazioni fornite ai pazienti ed ai 

loro benefici ( identificazione di lesioni 

iniziali)

TECNOLOGIA NUOVA VS MIGLIORATA 



P.L. – 45 anni  – Screening, asintomatica. Seno denso C 



IMAGING CON CONTRASTO



IMAGING CON CONTRASTO

● La risonanza magnetica (RM) per lo screening 

delle donne ad alto rischio di cancro al seno è 

stata adottata sulla base di studi comparativi di 

accuratezza, che hanno mostrato una prestazione 

della RM notevolmente superiore rispetto alla 

mammografia.

● Nonostante un'evidenza di alto livello derivante 

da uno studio randomizzato controllato (RCT) 

che dimostra una significativa riduzione dei 

tumori di intervallo nelle donne con seni 

estremamente densi, la RM per questo gruppo 

di donne non è stata adottata a livello di sistema 

sanitario.







Recall

Control Intervention

Sensitivity 97.7% (91.8–99.6%) 98.0% (92.2–99.7%) 

Specificity 75.4% (72.5–76.4%) 75.6% (72.5–76.6%)

La precisione diagnostica della CEM (mammografia con contrasto) 

nel work-up delle donne richiamate è comparabile a quella 

dell'imaging convenzionale.

Il work-up con la CEM come imaging primario è un percorso più 

efficiente. La frequenza di imaging supplementare è risultata 

significativamente più alta nel braccio di controllo (p < 0,0001).



Riduzione degli approfondimenti bioptici



● Sono state arruolate 460 donne

● Tra queste, l'88,7% presentava seni densi. 

● Il tasso di rilevazione del cancro aggiuntivo da 

parte della CEM  è stato di 23,9 per 1.000 

pazienti.

● Il CEM ha dimostrato alta specificità (0,875), alto 

valore predittivo negativo (NPV) (0,998), 

sensibilità elevata (0,917)

Mammografia con mezzo di contrasto (CEM) e risonanza 

magnetica (MRI) hanno mostrato prestazioni diagnostiche 

simili nella rilevazione del cancro al seno. Tuttavia, i dati sul 

CEM per lo screening di donne ad alto rischio sono limitati.

Lo studio in questione ha indagato l'efficacia del CEM come 

screening aggiuntivo in donne a rischio elevato.







CEM e SCREENING

Grazie dell’attenzione !  

Istituto Oncologico Veneto 

IRCCS - Padova

Francesca Caumo

MAMMOGRAFIA CON MEZZO DI CONTRASTO


