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Screening organizzato e opportunistico:”i)
Protocolli (1)

Opportunistico: Organizzato:

Singolo professionista che Lettera déinvi

raccomanda | des ame .
popolazione target

Intervallo: non sempre
definito, generalmente piu
breve

Intervallo: definito

Mix di sintomatiche e

. . Popolazione generale
asintomatiche

Approccio individuale Protocolli definiti



Screening organizzato e opportunistico:”i)
Protocolli (2)

Opportunistico: Organizzato:

Ricerca di massima Equilibrio fra sensibilita e
sensibilita: alto recall rate specificita: basso recall rate
l1° livello: non sempre lI° livello: in seduta
distinto dal I° livello separata dal I° livello
Attori: singolo Attori: Equipe

professionista, utente multidisciplinare



Screening organizzato e opportunistico:i}
Monitoraggio

Opportunistico: Organizzato:

Scarso o assente
monitoraggio: Monitoraggio del VPP, delle

A/PP non ha senso in procedure invasive e dei
popolazione con prevalenza  cancriintervallo
variabile;

Mifficile recuperare cancri

Intervallo



Impatto sulla copertura, equita,

processo, esiti precoci, qualita

percepita, incidenza e mortalita,
Costl



US vs UK breast Screening: 10 yrs Detection RaﬁE}
per 1000 Women, 60-69 yrs of age:

Recalled women

Detected Cancers

Open Surgical Biopsy

Smith-Bidnam, JAMA. 2003
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Screening organizzato e opportunistico: <E3

| oef fi caci a
opportunistico  organizzato
Vermont Norvegia p diff
copertura 81% 83%
recall rate 9,8% 2,7% <0,001
detection rate/1000 ap 277 2,57 0,12
Cancri intervallo /1000 ap 1,24 0,86 <0,001
caratteristiche prognostiche (screen 63,6% 60,8% 0,46
detected + CI) % < 15 mm
linfonodi + 26% 29,80% 0,08

Hofvind S, et al J Natl Cancer Inst. 2008



Performance of systematic and non-systematic TE
(Goopipio:rct ucnekbrsnt: e 0r)oars cur ecemniiamnig®
study from Denmark

Table 3  Sensitivity and specificity of organized and opportunistic screening

Sensitivity Specificity

Crude Age-adjusted Crude Age-adjusted

Organized screening programme 69.4% (64.0-74.3) 67.2% (60.7-74.5) 98.6% (98.5-98.7) 98.4% (98.3-98.6)

O portunistic screening
BIRADS™ 4-5 positive 34.6% (20.2-59.3)  33.6% (19.5-57.8)  99.6% (99.3-99.9)  99.1% (98.8-99.5)
BI-RADS™ 35 positive 38.5% (29.8-49.6)  37.4% (22.6-61.7)  98.3% (97.8-98.8)  97.9% (97.4-98.4)

American five-point BI-RADS™ classification system

Bihrmann K et al J Med Screen 2008;15:231 26



Smear frequency for women aged between 35 and 54 1 i

Number of smears Women invited Women not invited

taken in the for mass screening for mass screening
previous 5 years n=73,82T7 (%) n=1.946 (")

0 344 (9) 630 (32)
1-2 2,871 (75) 1,092 (56)

> 3 612 (16) 224 (12)

Bos AB et al Eur J Cancer, 1998: 1598-1601,



