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Background e obiettivi

La specificita delllesame mammografico € un parametro fondamentale nella performance del programmi
mammografici in quanto da esso dipende il tasso di richiamo e dunque il workload per Il secondo livello.
L'introduzione della mammografia digitale puo essere un determinate della specificita del test mammografico
INn uNn programma di screening.

Stimare la specificita approssimata dell’esame mammografico e vedere come cambi in base al passaggio di
screening, tipo di mammografia (analogica e digitale, introdotta a partire dal 2012), eta della donna.

Metodi
Sono incluse tutte le mammografie di screening di Reggio Emilia del 2011-2012. Per il calcolo della specificita
e stata usata una stima dei falsi negativi pari all’incidenza proporzionale di cancri intervallo nel primo anno
osservata in Emilia Romagna; 1 valori riportati sono standardizzati per eta. Si presentano le stime e gli
Intervalli di confidenza 95% (95%Cl).

Risultati

Fig.1 Specificita standardizzata per eta, tipo di esame e passaggio di
screening e intervalli di confidenza 95%.
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Conclusioni

La specificita della mammografia non e un valore fisso, ma cambia radicalmente con la disponibilita del
precedenti (aumenta al secondo passaggio) e con le caratteristiche del seno (aumenta dopo la menopausa
con un plateau dopo | 55 anni).

Questi risultati sono particolarmente rilevanti per programmare 1 carichi di lavoro e modellizzare 1 costi e
benefici dello screening.
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