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Screening mammografico in Canton Ticino

Perché, come e quando?



Che cosa è lo screening?

È l’applicazione di una proceduraprocedura che consente 
l’identificazione di una malattiamalattia in una fase 
iniziale 

Tumore 
mammario Offerta biennale di una mammografia di 

qualità ottimale alle donne tra 50-69 anni

(IARC Working Group on the Evaluation of Cancer
Preventive Strategies 2002)
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Screening mammografico in Europa, 2012
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Screening mammografico in Svizzera 
Federazione Swiss Cancer Screening
2013
Nuovi membri 30.10.2013: Basilea-Città e Ticino

Decisioni politiche cantonali in corso:
+   Lucerna (decisione sulle finanze prevista in novembre)

(+) Basilea Campagna (manca la decisione del Consiglio di Stato)

(+) Zugo (decisione del Consiglio di Stato in giugno, questione finanze aperta)

- Zurich 2013 (non approvato dal Consiglio di Stato)

02.07.2013
MSG n. 6825, RG n. 3558

Istituzione del Centro programma 
screening Ticino (CPST)

Il CPST ha il compito di promuovere, organizzare e gestire il programma 
di screening mammografico per tutte le donne in età compresa tra i 50 e i 
69 anni che vivono in Canton Ticino, tramite l'offerta ogni due anni di una 

mammografia di screening di qualità ottimale.
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RAZIONALE
per un programma di screening mammografico (I)

Il tumore della mammella è
un problema di salute 
pubblica che coinvolge un 
gran numero di donne

Incidenza
(tumore più frequente = 30%)
ca. 5400 nuovi casi / anno in CH 
ca. 350 nuovi casi / anno in TI

Mortalità
(decesso per tumore più frequente = 20%)
ca. 1350 decessi/ anno in CH 
ca. 65 decessi/ anno in TI

La genesi della tumore della 
mammella è conosciuta 

Storia naturale
non le cause, ma gli stadi pre-clinici e 
clinici

Incidenza in funzione dell’età
- 1 donna su 10 si ammala entro i 75 anni
- ca. 45% dei tumori insorge tra 50-69 anni
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Esiste un test diagnostico sicuro, facile da effettuare e 
accettabile, efficace per diagnosticare la malattia in uno stadio 

precoce (= assenza di manifestazione clinica / sintomi)

Mammografia è un test diagnostico che 
identifica correttamente i soggetti malati da 
quelli sani con probabilità sufficientemente 
elevata (sensibilità e specificità >85-90%)

Mammografia è esame poco invasivo, 
un po’ fastidioso, generalmente ben 
accettato dalle donne

La mammografia effettuata nel contesto di un programma di screening comporta 
cambiamenti nell’incidenza dei tumori diagnosticati 
(indicatori precoci di efficacia di un programma di screening):

- Proporzione di tumori in-situ tra 10-20%
- Proporzione di tumori invasivi con diametro ≤ 10mm: >20%
- Proporzione di tumori invasivi con N0: >70%
- Proporzione di tumori invasivi in stadio II+ (≥T2,T1N1): <25%

RAZIONALE 
per un programma di screening mammografico (II)
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Esistono delle misure e trattamenti sicuri, efficaci ed eticamente 
difendibili per impedire che la malattia si sviluppi ulteriormente o 

per curarla nello stadio precoce



VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico
 Diagnosi precoce
La mammografia effettuata nell’ambito di un programma di screening è il metodo
attualmente raccomandato per riconoscere precocemente il cancro del seno tra le donne 
di età compresa fra i 50 e i 69 anni, aumentando le possibilità di sopravvivenza e di 
guarigione (soprattutto per le donne che attualmente non si sottopongono regolarmente ad 
una mammografia di screening). 

Trattamenti meno invasivi
Grazie alla diagnosi precoce dei tumori, le donne possono essere 
sottoposte tempestivamente a trattamenti terapeutici meno invasivi (es. chirurgia 
conservativa). 

 Migliore qualità di vita
Un trattamento tempestivo permette di ridurre gli effetti collaterali nella fase acuta della 
malattia ma anche successivamente, migliorando così la qualità di vita.
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 Costi
I costi di una mammografia opportunistica (eseguita al di fuori di un programma) sono 
circa doppi rispetto a quelli di una mammografia effettuata nell’ambito di un programma 
di screening. (Cost-effectiveness of opportunistic versus organized mammography
screening in Switzerland. Eur J Cancer, 2009;45(1):127-38)

 Equo accesso ad un esame di prevenzione secondaria di qualità
Anche le donne meno abbienti, spesso meno medicalizzate e con uno stato di salute 
generale meno buono, possono beneficiare di una mammografia di qualità. L'accesso 
alla mammografia è così garantito equamente a tutte le donne di una determinata fascia 
d'età senza dover far ricorso a un medico per la sua prescrizione. 

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico
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L’esame è completamente gratuito: 
la quota parte del 10% del costo 

totale dell’esame sarà presa a carico 
dal Cantone



VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico

 Riduzione del tasso di mortalità per cancro del seno
La diagnosi precoce insieme ai progressi in ambito terapeutico contribuiscono alla riduzione 
del tasso di mortalità causa-specifica nelle donne tra 50-69 anni mediamente pari al 25-
30% (randomized clinical trials). Ogni 1000 donne in età 50-69 anni si possono prevenire 2 
decessi per tumore mammario.

Nel 2012 European Screening Network risponde alle critiche 
con alcune pubblicazioni sul Journal of Medical Screening

Intenso dibattito nell’ambiente scientifico dopo alcune pubblicazioni che 
criticano il disegno dei RCTs e mettono in dubbio l’efficacia e i benefici dello 

screening mammografico (es. Olsen O, Gotzsche PC, Cochrane Database Syst
Rev, 2001; McPherson K et al., BMJ 2010; Jorgensen KJ et al., BMJ 2010).
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Confronto casi (decessi) con 
controlli (vivi) rispetto a 

mammografia si/no
IBM includono solo i decessi 

avvenuti in donne diagnosticate 
con tumore mammario dopo l’inizio 

del programma di screening

Bias: includono in analisi anche i 
decessi per tumore mammario di 

donne diagnosticate prima dell’inizio 
del programma di screening.

28%-36%
(confronto periodi post e pre-screening)

Studi di trend

48%
(OR: 0.52; IC95%: 0.42-0.65)

31%
(OR: 0.69; IC95%: 0.57-0.83)

Studi caso-controllo

38%
(RR: 0.62; IC95%: 0.69-0.81)

25%
(RR: 0.75; IC95%: 0.69-0.81)

Studi Incidence-based
mortality (IBM )

Donne screenate vs non-
screenate

Donne invitate vs 
non invitate

Riduzione della mortalità
Tipo di Studio

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico
 Riduzione del tasso di mortalità per cancro del seno

Review
17 studi sull’analisi dei trend di mortalità, 
20 su incidence-based mortality (IBM)
8 studi caso-controllo (CC)

Conclusione 1:
È giunto il tempo di utilizzare i dati che regolarmente sono raccolti e monitorati dai 
programmi di screening con analisi statistiche appropriate in aggiunta ai risultati 
degli studi clinici randomizzati.

Conclusione 2: 
Per valutare l’impatto dello screening sulla mortalità, è necessario selezionare 
appropriati disegni di studio osservazionali (IBM e CC) in cui siano disponibili 
sufficienti dati individuali longitudinali che colleghino direttamente la storia di 
screening della donna alla sua causa di decesso. 
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95%

5%

Provvedimento rassicurante per il 95% delle donne
Non esistono rilevamenti statistici sulle mammografie (MX) effettuate al di fuori dello screening 
mammografico organizzato.

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico

~1%

STIMA per il TICINO:

N. donne invitate: ~20’000/anno

Tx partecipazione: 70% 

14’000 donne                       14’000 MX

95% = 13’300 MX negative (rassicurazione immediata, entro 8gg)

5% = 700 MX con anomalie

4% = 560 donne con sospetto non confermato (rassicurazione 
entro 10 gg dalla comunicazione della MX positiva)

1% = 140 donne con sospetto confermato (diagnosi definitiva di 
tumore)
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 Garanzia e Controllo della Qualità
elevata qualità delle mammografie eseguite nell’ambito di un programma di screening:

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico

1) requisiti e controlli di qualità dei fornitori di prestazioni (training e numero minimo di 
mammografie ) e delle apparecchiature tecnico-diagnostiche;

2) doppia lettura indipendente delle mammografie di screening, che aumenta la 
sensibilità del 5-15%, anche in caso di Medici Radiologi con ottima formazione specifica;

3) consensus conference in caso di letture discordanti;

5) sistema di gestione e monitoraggio della qualità e dell’efficacia del programma di 
screening, attraverso la raccolta sistematica dei dati e la produzione di indicatori standardizzati
e recond linkage tra i dati di screening e i dati del Registro Tumori

4) controllo di qualità degli accertamenti diagnostici supplementari in caso di reperto 
sospetto (es. tempistiche)
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ELEMENTO DETERMINANTE DELLA DECISIONE del CdS
Ad oggi in Ticino molte donne si sottopongono volontariamente a esami di screening mammografico, 

ma in condizioni di qualità della prestazione non sempre verificabile e certificabile



SVANTAGGI e RISCHI di un
Programma di screening mammografico
 Falsi Positivi
Anomalie mostrate alla MX, che, in seguito agli accertamenti diagnostici supplementari, 

potrebbero rivelarsi benigne (4 donne su 100). È un effetto certamente indesiderabile 
ma ineluttabile, che peraltro esiste anche in caso di MX opportunistica. 

 Ansia della donna
 per l’attesa del risultato della MX

 Cancri di intervallo 
Carcinomi che si manifestano nel lasso di tempo tra due MX, dopo una MX negativa
(2 casi ogni 1000 MX): 

1) cancri occulti, cancri invisibili alla MX (dimensioni troppo piccole o densità del seno);
limite intrinseco della MX e quindi inevitabile

2) cancri a evoluzione rapida;
limite intrinseco della MX e quindi inevitabile

3) falsi negativi (ca. 25-30% dei cancri di intervallo, ovvero 0.6 x 1000): 
cancri non identificati per errore; risultato negativo
della MX, che, alla luce del ri-esame della MX, si rivela errato;

 Esposizione a radiazioni ionizzanti
Il rischio di indurre una malattia con le dosi e gli intervalli dei mammografi è trascurabile 
(progresso della tecnologia) e diminuisce con l’aumentare dell’età della donna.
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SVANTAGGI e RISCHI di un
Programma di screening mammografico
Sovra – diagnosi 
Eccesso di diagnosi e trattamento di tumori che non si sarebbero manifestati nel corso 
della vita di una donna in caso di non partecipazione allo screening. È differente dai falsi 
positivi, in quanto di tratta di reali tumori della mammella che vengono scoperti e trattati 
(es. tumori in-situ a crescita molto lenta). E poiché non si è ancora in grado di prevedere 
l’evoluzione clinica dei singoli casi, non è possibile astenersi dalla terapia e quindi 
abbattere il problema della sovra-diagnosi.
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Review di 13 studi
Differenti metodi per stimare la sovra-diagnosi 
e non esiste consenso sul metodo ottimale 
Stime appropriate se correte per fattori di 
rischio di insorgenza e lead-time bias

Intenso dibattito nell’ambiente scientifico. Nel 2012 European Screening Network 
risponde alle critiche sul Journal of Medical Screening

2.8% in Olanda, 
4.6% e 1% in Italia 
7.0% in Danimarca
10% in Inghilterra

3.3% in Galles

0% - 54%Stime della sovra-diagnosi: 
% dell’incidenza attesa in assenza di 
screening

AdjustedUn-adjusted



BILANCIO VANTAGGI - SVANTAGGI 
di un Programma di screening mammografico

Conclusione:
I benefici in termini di “vite salvate” superano del doppio i casi di sovra-diagnosi:
ogni 1000 donne sottoposte a screening biennale fino a 69 anni e con follow-up 

fino a 79 anni:

7-9 vite salvate
versus

4 casi di possibile sovra-diagnosi
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BILANCIO VANTAGGI - SVANTAGGI 
di un Programma di screening mammografico

Conclusione:
I benefici in termini di “vite salvate” sono più elevati in termini assoluti rispetto ai 

rischi in termini di “sovra-diagnosi”. 
Per ogni caso di sovra-diagnosi, si salvano da 2 a 2.5 vite
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La discussione scientifica dovrebbe forse 
essere rivolta a rispondere non alla seguente domanda: 

“`E utile il programma di screening mammografico?”

MA 

“Cosa possiamo fare per migliorare il programma di screening 
mammografico?”



BILANCIO VANTAGGI - SVANTAGGI 
di un Programma di screening mammografico
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Aspetto scientifico: le evidenze dicono che esistono più vantaggi che svantaggi
Aspetto economico
• Screening opportunistico più caro dello screening sistematico
• la mammografia eseguita nell’ambito del Programma di screening è
completamente gratuita: prestazione obbligatoria dell’assicurazione di base, 
esente dalla franchigia e, al momento, esente dalla partecipazione del 10% (a 
carico del cantone)

Aspetto qualitativo: Requisiti, Garanzia e Controllo della Qualità dei 
fornitori di prestazioni e delle apparecchiature tecnico-diagnostiche, 
presente nel programma di screening mammografico, NON prevista nella 
strategia opportunistica

…… nonostante tutto ciònonostante tutto ciò

Aspetto etico: equo accesso delle donne (anche meno abbienti) ad un esame 
di qualità che non devono pagare perché completamente gratuito

Aspetto rassicurante: sebbene i limiti noti, ci si dimentica spesso delle donne 
che a seguito di una mammografia negativa vengono rassicurate di non avere il 
cancro più frequente nella popolazione femminile ...



Organo scientifico interdisciplinare che riunisce i cantoni e la federazione dei 
medici svizzeri e che si occupa di analizzare e valutare i processi medici 
diagnostici e gli interventi terapeutici.

02 Febbraio 2014 
Rapporto del Swiss Medical Board

Il RapportoRapporto:
- analizza gli studi clinici condotti tra il 1963 e 1991 
- sostiene che i programmi di screening esistenti debbano essere ridotti nel 
tempo e che non si dovrebbe introdurre nuovi programmi
- critica gli effetti indesiderabili della mammografia, in termini di falsi positivi 
(carico psicologico) e sovra-diagnosi, auspicando una maggiore informazione 
delle donne
- propone che qualsiasi forma di mammografia preventiva sia soggetta a 
valutazione di performance

la Federazione Federazione SwissSwiss cancercancer screeningscreening, la Lega Svizzera contro il cancroLega Svizzera contro il cancro, Europa Europa 
DonnaDonna ed altri enti si sono espressi in modo critico e chiaro contro il rapporto del 
SMB, interrogandosi sulla metodologia utilizzata, sulla coerenza e sulle sue 
raccomandazioni/conclusioni finali del rapporto.
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02 Febbraio 2014 
Rapporto del Swiss Medical Board
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la Strategia nazionale contro il cancro 2014Strategia nazionale contro il cancro 2014--20172017, adottata dalla Confederazione 
e dai Cantoni, ha l’obiettivo di introdurre in tutta la Svizzera i programmi di 
screening per la diagnosi precoce del cancro al seno



Com’è organizzato il Centro 
programma screening Ticino

CPSTCPST
3.6 3.6 unitunitàà lavorativelavorative

Andrea Andrea BordoniBordoni
ResponsabileResponsabile medico (10%)medico (10%)

Alessandra SpitaleAlessandra Spitale
ResponsabileResponsabile OperativoOperativo e e 

ScientificoScientifico (50%)(50%)

CollaboratoreCollaboratore ScientificoScientifico (40%)(40%)

UnitUnitàà AmministrativeAmministrative (260%) (260%) 
((220% 220% dada definiredefinire tratra ilil 2014 e 20152014 e 2015))
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Cosa accade passo dopo passo …
InvitoInvito

Ogni 2 anni tutte le donne tra i 50 e 69 anni domiciliate in Canton Ticino ricevono un invito 
a sottoporsi a una mammografia (selezione delle donne da MOVPOP)

A
ppuntam

ento

Lista dei Centri di Radiologia accreditati

Brochure informativa (redatta dalla Federazione Swiss Cancer Screening)

Coupon di risposta

Questionario sullo stato di salute

Lettera di invito 
(richiamo all’invito dopo 2 mesi dal primo contatto)

La donna prende appuntamento via Internet (www.ti.ch/screening) 

La donna chiama direttamente il Centro di Radiologia di sua
preferenza e prende appuntamento con la Segretaria preposta

CPST è a disposizione per indirizzare
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I Centri di Radiologia accreditati si distinguono in due tipologie:

Cosa accade passo dopo passo …

Centri di Radiologia accreditati per l’esecuzione 
e la lettura delle mammografie di screening

Centri di Radiologia accreditati per l’esecuzione 
delle mammografie di screening (senza lettura)

+



Cosa accade passo dopo passo …

MammografiaMammografia

Esecuzione della Mammografia

Verifica la corretta comprensione di vantaggi/svantaggi e le modalità di trasmissione del 
risultato. Fornisce chiarimenti, se necessari

Inserisce nel database centralizzato MC-SIS (Multi Cancer - Screening Information 
System) i dati anamnestici e la presenza/segnalazione di eventuali sintomi e/o lesioni 
cutanee della donna

Verifica la firma del consenso informato

Verifica la compilazione del questionario sullo stato di salute (con il supporto del personale 
amministrativo) e la presenza/segnalazione di eventuali sintomi e/o lesioni cutanee

Tecnico di Radiologia Medica

Trasferimento delle immagini dal PACS all’Archivio centralizzato della Federazione tramite Sistema Kisano

PACS
Sistema Kisano

Archivio
Federazione

Sicurezza dei dati 
(accessi, firewall, 

cifratura dati) garantita 
da Federazione e CDI
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Consenso informato
per una scelta di partecipazione libera e consapevole
1. Dichiarazione della donna di aver ricevuto un’esaustiva informazione sulla 

mammografia di screening e di aver letto e compreso tutte le informazioni 
contenute nell’opuscolo informativo allegato alla lettera di invito

2. Consenso della donna alla trasmissione delle mammografie precedenti al 
CPST e ai medici coinvolti nel programma di screening

3. Consenso della donna alla visione della propria mammografia da parte 
dei medici coinvolti nel programma di screening a fini diagnostici e al suo 
archivio nel sistema centralizzato della Federazione

4. Consenso della donna all’archivio delle proprie informazioni anagrafiche 
e mediche nel database centralizzato della Federazione e presso il CPST

5. Consenso della donna allo scambio di informazioni mediche tra il CPST e 
il Registro cantonale dei tumori

6. Consenso della donna all’utilizzo dei propri dati in forma anonima per la 
valutazione qualitativa del programma di screening

Le donne che non desiderano firmare il consenso 
informato, parte integrante del questionario sullo 
stato di salute, non partecipano, quindi, al PSM 



Cosa accade passo dopo passo …

1° Lettura 2° Lettura

Prossimo invito entro 24 mesi

Donna e Medico di fiducia

Risultato Mammografia (MX)Risultato Mammografia (MX)

Il Radiologo inserisce il 
risultato della Lettura in 

MC-SIS

CONCORDANZA
L1 = L2

DISCORDANZA
L1 ≠ L2

MX negativa MX positiva

Medico di fiducia

Medico di fiducia

Donna

Accertamenti diagnostici supplementari

Risultato negativo Risultato positivo per tumore Trattamento

Consensus Conference

MX negativa MX positiva
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In generale, la donna ha la libertà di scegliere 
dove eseguire tali esami. Il CPST consiglia di 
effettuarli presso uno dei Centri di Senologia 
(specialist Breast Unit) o uno dei Centri di 
valutazione senologica (Breast Assessment
Unit) autorizzati e qualificati in Canton Ticino.

RS 832.102.4RS 832.102.4
EsecuzioneEsecuzione--risultatorisultato MXMX

Entro 8 giorniEntro 8 giorni



DIRETTIVE del Programma
ww.ti.ch/screening

1. Criteri di inclusione / esclusione delle donne

2. Requisiti di qualità dei Tecnici di Radiologia Medica

3. Ruolo “chiave” dei Tecnici di Radiologia Medica e 
relativi compiti
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Linee – guida e Raccomandazioni
Basi Legali
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Composizione Gruppo tecnico 
di accompagnamento del CPST

Dr.ssa Claudia Canonica
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli

Dr. Lucio Bronz
Clinica Sant'Anna

Società Ticinese di 
Ginecologia-Ostetricia 

Dr.ssa Olivia Pagani
Ospedale Regionale di Lugano - Italiano

Dr. Marco Varini
Clinica Sant'AnnaSocietà Oncologi Ticinesi 

Sig.ra Roberta Sperduti-Popovic
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli

Sig.ra Anna Pecoraro
Clinica Sant'Anna

Associazione Ticinese dei 
Tecnici di Radiologia Medica

Dr. Valerio Arcangelo Vitali
Ospedale Regionale di Lugano Civico e Italiano

Dr. Giancarlo Galeazzi 
Clinica Santa Chiara

Dr.ssa Sabine Zehbe
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli

Dr.ssa Elena Cauzza
xDonna Swiss Medical SASocietà di Radiologia della 

Svizzera Italiana

Settore pubblicoSettore privatoSocietà / Associazione

Dr. Adrian Sury
Studio medico Al Lido

Associazione dei Medici Internisti Ticinesi

Prof. Dr. Luca Mazzucchelli
Istituto cantonale di patologia

Società Svizzera di Patologia

Dr. Alberto Chiesa
Studio medico

Associazione Ticinese dei Medici di Famiglia 
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Dr. Giorgio Merlani
Ufficio del Medico Cantonale, DSS – Divisione della salute pubblica



DIRETTIVE del Programma
Criteri di inclusione / esclusione Criteri di inclusione / esclusione 
delle donnedelle donne

1. Gruppo target: 
donne 50-69 anni (ca. 44’000 donne), 
invitate ogni 2 anni (ca. 22’000 inviti / anno)

Attualmente la Federazione 
raccomanda che il limite 

superiore d’età sia portato a 74 
anni. In alcuni paesi, range d’età

già ampliato
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Direttive del Programma
Criteri di inclusione / esclusione delle donneCriteri di inclusione / esclusione delle donne
2. Donne con precedente cancro al seno:

non partecipano di regola al PSM, in quanto sono già sottoposte a monitoraggio 
clinico e
senologico specifico (scelta di metodi di investigazione e intervalli temporali per 
controlli).

3. Donne con protesi mammaria:
hanno accesso al PSM, ma sono informate che la sola mammografia non è sufficiente per 
una diagnosi completa, per cui è necessario eseguire un’ecografia aggiuntiva
(costo a carico della donna)

4. Donne con storia famigliare di cancro al seno (madre/sorella/figlia <50 anni):
è consigliata una sorveglianza diagnostica più ravvicinata e personalizzata in quanto
presentano un rischio più elevato e sono, quindi, da escludere dal PSM. Se l’informazione
anamnestica di famigliarità positiva è rilevata solo durante il primo invito, la donna può
beneficare della prima mammografia di screening ed è successivamente indirizzata a
contattare il proprio medico di fiducia

5. Donne che, al primo invito, hanno eseguito una mammografia negli ultimi 
12  mesi. 
ll CPST registra la data della mammografia e re-invita entro 24 mesi (coupon
di risposta)

Screening mammografico in Canton Ticino
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Direttive del Programma
Criteri di inclusione / esclusione delle donneCriteri di inclusione / esclusione delle donne

6. Donne che presentano sintomi (ad esempio, secrezione capezzolare) al momento 
dell’esame:
La presenza di un sintomo o la constatazione di una nodularità da parte del TRM al
momento dell’esecuzione della mammografia di screening, non rappresenta un criterio di
esclusione dal PSM. I sintomi e le nodularità saranno segnalate dal CPST al medico di
fiducia della donna assieme al risultato della mammografia, anche nel caso in cui questo
sia negativo.

7. Donne con precedenti di chirurgia per lesioni benigne o di chirurgia 
plastica: partecipano al PSM

Screening mammografico in Canton Ticino
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DIRETTIVE del Programma
Requisiti qualitativi del Tecnico di Radiologia MedicaRequisiti qualitativi del Tecnico di Radiologia Medica

1. Diploma di Tecnico in Radiologia Medica 
(titolo riconosciuto a livello federale oppure equivalente titolo estero)

2. Almeno 3 anni di esperienza professionale nell’esecuzione di mammografie, 
fornendo prova di avere eseguito almeno 500 mammografie negli ultimi 12 
mesi

3. Corso di formazione multidisciplinare sul funzionamento di un programma di 
screening mammografico 

4. Corso di formazione sulla mammografia di screening
5. Stage di attività guidata di almeno 1 settimana sull’esecuzione di mammografie 

digitali di screening presso un Centro di riferimento Europeo o già accreditato in 
Svizzera

6. Corso di aggiornamento (di almeno 1 giorno) al fine di mantenere aggiornate 
e comprovare le proprie qualifiche e competenze professionali (ogni 2 anni)

Screening mammografico in Canton Ticino
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1. Diploma di Tecnico in Radiologia Medica 
(titolo riconosciuto a livello federale oppure equivalente titolo estero)

2. Almeno 3 anni di esperienza professionale nell’esecuzione di mammografie, 
fornendo prova di avere eseguito almeno 500 mammografie negli ultimi 12 
mesi

3. Corso di formazione multidisciplinare sul funzionamento di un programma di 
screening mammografico 

4. Corso di formazione sulla mammografia di screening.
5. Stage di attività guidata di almeno 1 settimana sull’esecuzione di mammografie 

digitali di screening presso un Centro di riferimento Europeo o già accreditato in 
Svizzera

6. Corso di aggiornamento (di almeno 1 giorno) al fine di mantenere aggiornate 
e comprovare le proprie qualifiche e competenze professionali (ogni 2 anni)

Il corso sarà organizzato con la Scuola Superiore Medico-Tecnica di Locarno, in 
collaborazione con la Haute École de Santé Vaud di Losanna (Piano di Studi 
nazionale riconosciuto dall’ASTRM e Federazione Swiss Cancer Screening) 

Screening mammografico in Canton Ticino
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RUOLO e Competenze
Tecnici di Radiologia Medica:Tecnici di Radiologia Medica:

Collabora con i Medici Radiologi e i Rappresentanti del Centro programma di screening Ticino 
Contribuisce alla buona accettazione della mammografia di screening nella popolazione target
Contribuisce all’efficacia dell’organizzazione dello screening mammografico nel proprio Centro 
di Radiologia

CollaboratoreCollaboratore

Adotta un atteggiamento riflessivo e costruttivo nell’ambito del programma di screening, 
sviluppando strategie per un miglioramento continuo della qualità delle sue prestazioni
Mantiene aggiornate le proprie qualifiche e competenze professionali

Allievo e Allievo e 
FormatoreFormatore

Informa le donne circa i fattori di rischio del cancro al seno e la necessità di adottare 
comportamenti protettivi (es. autopalpazione, screening) 

Promotore Promotore 
della salutedella salute

Instaura con la donna un buon contatto relazionale, garantendo la migliore atmosfera e 
accoglienza possibile con attenzione a bisogni e aspettative
Trasmette informazioni/chiarimenti circa i vantaggi e gli svantaggi dello screening 
mammografico
Fornisce informazioni circa la trasmissione del risultato della mammografia di screening

ComunicatoreComunicatore

Esegue in modo indipendente le mammografie di screening
È responsabile della qualità delle immagini mammografiche e dei controlli di stabilità
Si accerta della corretta comprensione da parte delle donne dell’organizzazione del programma 
di screening

EspertoEsperto
CompetenzeRuolo

Screening mammografico in Canton Ticino
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DIRETTIVE del Programma
CompitiCompiti Tecnici di Radiologia Medica:Tecnici di Radiologia Medica:

1. Esecuzione di almeno 1000 mammografie digitali di screening all’anno
2. Esecuzione settimanale e prima dell’inizio dell’attività di screening di un test di 

controllo stabilità dei sistemi di mammografia utilizzati:
- come previsto dalla Federazione Swiss Cancer Screening il risultato di ogni test deve 
essere inserito nel documento allestito dall’IRA-CHUV ed inviato al CPST;
- le immagini e i risultati devono essere archiviati per almeno 2 anni
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DIRETTIVE del Programma
CompitiCompiti Tecnici di Radiologia Medica:Tecnici di Radiologia Medica:

3. Verifica sistematica prima dell’esecuzione della mammografia di screening di: 
- comprensione di vantaggi e svantaggi della mammografia di screening
- comprensione della modalità di trasmissione del risultato dell’esame (8 gg lavorativi)
- comprensione del consenso informato
- compilazione del questionario sullo stato di salute (con supporto del personale 
amministrativo)
- presenza e segnalazione di eventuali sintomi e/o lesioni cutanee

4. Instaurare un buon contatto con la donna al fine di garantire la migliore 
accoglienza ed atmosfera possibile

Screening mammografico in Canton Ticino
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TEMPISTICHE CPSTCPST
02 luglio 201302 luglio 2013

Negoziazione con le Assicurazioni Malattia

Autunno 2014
Fase pilota: ~ 100 lettere di invito
Invio sistematico delle lettere di invito

Giugno-Agosto 2013:

Allestimento delle Direttive

Visite ai Centri Screening in Vallese, 
Friborgo, St.Gallo, Berna e Torino

Agosto-Settembre 2013:
Avvio ri-organizzazione Logistica

Avvio implementazione Sistema informatico 

Bando di concorso per 1.4 unità lavorative

Allestimento Sito-web

Ottobre-Novembre 2013:

Dicembre 2013-Gennaio2014:

Febbraio-Agosto 2014:

Allestimento Organigramma

Creazione del Gruppo tecnico 
di accompagnamento del CPST

Adesione alla Federazione 
Swiss Cancer Screening

Avvio del Processo di Accreditamento 
dei fornitori di prestazioni

Sensibilizzazione e Informazione

Definizione dei fornitori di prestazioni accreditati

Installazione di una Workstation di Radiologia 
presso CPST

Messa in funzione del Sistema Informatico presso CPST

Implementazione Sistema informatico presso 
Centri di Radiologia

Sensibilizzazione e Informazione

Creazione del Gruppo comunicazione e 
sensibilizzazione del CPST

Screening mammografico in Canton Ticino
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE

RINGRAZIAMO …

•• Tutte le figure professionaliTutte le figure professionali che saranno coinvolte nel processo di 
implementazione del Programma di Screening Mammografico: 

Tecnici di radiologia medicaTecnici di radiologia medica, radiologi, ginecologi, oncologi, patologi, medici 
di famiglia, infermieri, segretarie e tecnici dell’Amministrazione Cantonale e dei Centri 
di Radiologia per gli aspetti prettamente tecnico-pratici, enti preposti alla 
sensibilizzazione (es. EuropaDonna, Lega cancro)

“La nostra missione é assicurare il 
successo del programma di screening nel 
nostro Cantone a favore delle DONNEa favore delle DONNE, che 

rappresentano il centro di interesse del 
nostro lavoro”



Tipologie di Mammografia

NoNoSì- Training sistematico del personale specializzato /
- Numero minimo di mammografie da effettuare / leggere

NoNoSì- Controllo e garanzia di qualità di fornitori di 
prestazione e apparecchiature tecnico-diagnostiche

NoNoSì- Sempre Doppia lettura indipendente

NoNoSì- Consensus conference / terza lettura

Non stabiliti per leggeNon stabiliti per leggeStabiliti per LeggeRequisiti di qualità per ridurre i falsi 
positivi e negativi:

NoNoSì- Valutazione sistematica dei risultati a garanzia qualità

SìSìNo
(a carico del Canton Ticino)

Partecipazione dell’assicurato ai costi

NoNoSìEsenzione da franchigia

SìNoSìCopertura dell’assicurazione malattia

VolontariaVolontariaVolontariaPartecipazione

NoNoSìInvito a sottoporsi all’esame

indefinitaindefinitaOgni 2 anniFrequenza dell’esame

indefinitaindefinitaA partire dai 50 anniEtà della donna che vi si sottopone

Indagini per sintomiDiagnosi precoceDiagnosi precoceScopo dell’esame

Mammografia 
diagnostica

Mammografia 
opportunistica

Mammografia in un 
programma di 

screening



Jean-Bernard Moix, specialista della qualità della Federazione Swiss Cancer
Screening: “Sono elementi conosciuti da lungo tempo. Ma i ricercatori hanno 
sempre stimato che i vantaggi dei programmi di screening sistematici sono più
significativi degli svantaggi”

Lega svizzera valutazione del Rapporto
Felix Gutzwiller: “Il rapporto causa una nuova incertezza completamente errata 
per le donne”.

Franco Cavalli, : 
“Questa posizione è sbagliata e semplicistica, non va sposata. Conosco lo Swiss
Medical Board e la sua tendenza al risparmio. È vero, ci potrebbe essere un 
problema di falsi positivi e sovradiagnosi. Ma è un rischio ben noto, che viene 
minimizzato, se il centro è ben strutturato. La struttura deve agire in base ai dati 
medici e non seguire ragionamenti economici”



Basi Legali
RS 832.10 
Legge federale sull’assicurazione malattia (LAMal), Art. 26 Medicina preventiva
L'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assume i costi di determinati esami destinati 
ad individuare precocemente le malattie nonché misure preventive in favore di assicurati 
particolarmente in pericolo. Tali esami o misure preventive sono effettuati o prescritti da un medico.

RS 832.112.31 
Ordinanza del Dipartimento federale dell’interno (DFI) del 29 settembre 1995 sulle 
prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (Ordinanza 
sulle prestazioni, OPre)
Art. 12e "Misure per l’individuazione precoce di malattie nella popolazione in 
generale".
Tutte le donne dal compimento del 50esimo anno d’età possono beneficiare di una mammografia 
nell’ambito di un programma di diagnosi precoce del cancro del seno  
(prestazione senza franchigia, ma con quota parte)

RS 832.102.4 
Ordinanza federale sulla garanzia della qualità dei programmi di diagnosi precoce 
del cancro del seno mediante mammografia del 23 giugno 1999
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Cronistoria

Nota a protocollo 19/2010
Il CdS incarica lo stesso GdL istituito nel 2008 (Ris 3778) di elaborare un progetto 
operativo per l’istituzione in Ticino di un PSM per le donne di età 50-69 anni (inclusa 
quantificazione finanziaria per investimenti iniziali e gestione corrente)

16 marzo 2010

Risoluzione Governativa n. 3778 
Istituzione del “Gruppo di lavoro qualità sulla mammografia” (GdL):
Fase I. Elaborazione di un opuscolo informativo sul tema della diagnosi precoce del 

cancro al seno. Nel settembre 2008 il DSS ha inviato tale opuscolo a tutte le 
donne in Canton Ticino tra i 35 e i 70 anni d’età

Fase II. Valutazione di un eventuale programma cantonale di screening; Elaborazione 
dei criteri di qualità per i centri di diagnosi; allestimento di un Regolamento dei 
centri; stima dei costi del programma (Gennaio 2010: Rapporto del GdL, 
favorevole alla realizzazione di un programma di screening mammografico 
(PSM) in Ticino)

09 luglio 2008

Interpellanza di Nadia Ghisolfi: “Introduzione di un programma di screening 
organizzato per il tumore al seno: quanto bisognerà ancora aspettare?

10 novembre 2009

Mozione parlamentare n. 483 di Marina Carobbio Guscetti e 
cof.: “Introduzione di un programma di screening organizzato per il tumore al seno”

8 maggio 2006:

Screening mammografico in Canton Ticino
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Cronistoria

Interrogazione n. 66.12 di Nadia Ghisolfi e cof.
“Introduzione di un programma di screening organizzato per il tumore al seno. Siamo 
finalmente in dirittura d’arrivo?”

12 marzo 2012

Messaggio parlamentare n. 6825, Risoluzione Governativa n. 3558
Preso atto del rapporto “Programma di screening mammografico del Canton Ticino” allestito 
dal GdL e del documento “Programma di screening mammografico per la diagnosi precoce del 
tumore al seno per le donne in età 50-69 anni” redatto dal Medico Cantonale “Istituzione del 
Centro programma screening Ticino”,

Il CdS ha istituito il Centro programma screening Ticino (CPST)

02 luglio 2013

Mozione parlamentare n. 955 di Nadia Ghisolfi e cof. 
“Introduzione di un programma di screening organizzato per il tumore al seno”

17 aprile 2013

Interrogazione n. 260.12 di Milena Garobbio e cof.
“A quando un programma di screening organizzato per il tumore al seno in Ticino?”

24 ottobre 2012

Screening mammografico in Canton Ticino
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ELEMENTO DETERMINANTE DELLA DECISIONE
Oltre all’evidenza scientifica, garantire un esame di qualità alle donne, condizione questa che allo 

stato attuale non è verificata in Ticino.
Ad oggi in Ticino molte donne si sottopongono volontariamente a esami di screening mammografico, 

ma in condizioni di qualità della prestazione non sempre verificabile e certificabile



PERCHÉ?

RAZIONALE 
per un programma di screening mammografico

t4-t3=
Lead-time

gain



PERCHÉ?

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico

Review di 17 papers
Conclusione:
L’analisi dei trend di mortalità per tumore mammario non è un metodo adeguato per 
valutare l’impatto dello screening.
Limite/bias: nel periodo di screening valutato sono inclusi i decessi per tumore mammario 
di donne diagnosticate prima dell’inizio del programma di screening

 Riduzione del tasso di mortalità per cancro del seno

Nel 2012 European Screening Network risponde alle critiche 
con alcune pubblicazioni sul Journal of Medical Screening



PERCHÉ?

VANTAGGI e BENEFICI di un
Programma di screening mammografico

Review di 20 papers
Stima dell’impatto dello screening sulla mortalità per tumore mammario (approccio 
incidence-based mortality) con inclusione solo dei decessi avvenuti in donne 
diagnosticate con tumore mammario dopo l’inizio del programma di screening.
Conclusione: riduzione del 26% (IC95%: 13%-26%)

 Riduzione del tasso di mortalità per cancro del seno



PERCHÉ?

SVANTAGGI e RISCHI di un
Programma di screening mammografico
Sovra – diagnosi 
Eccesso di diagnosi e trattamento di tumori che non si sarebbero manifestati nel corso 
della vita di una donna in caso di non partecipazione allo screening. È differente dai falsi 
positivi, in quanto di tratta di reali tumori della mammella che vengono scoperti e trattati 
(es. tumori in-situ a crescita molto lenta). E poiché non si è ancora in grado di prevedere 
l’evoluzione clinica dei singoli casi, non è possibile astenersi dalla terapia e quindi 
abbattere il problema della sovra-diagnosi.

Difficoltà nel distinguere l’aumento/eccesso di incidenza dovuto a:
lead-time gain VS sovra-diagnosi

Effetto atteso e necessario di un programma di 
screening per garantire la diagnosi precoce:

In assenza di sovra-diagnosi, l’aumento iniziale di tumori mammari nel gruppo di donne 
screenate è completamente compensato da un decremento simile di tumori nelle donne 
più anziane, cui non è più offerta la mammografia di screening (“compensatory drop”). 



SVANTAGGI e RISCHI di un
Programma di screening mammografico

 Esposizione a radiazioni ionizzanti
Il rischio di indurre una malattia con le dosi e gli intervalli dei mammografi è trascurabile
Il rischio diminuisce con l’aumentare dell’età della donna e con il progresso della tecnologia
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