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Rischi Medi
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Mammografia ogni anno
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&
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Rischi Molto Alti

Mammografia ogni anno
Risonanza magnetica ognhi anno *

*entro i 60 anni d’eta

Situazione al 31 Ottobre 2023


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
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Ritiro del consenso

Donne che preferiscono seguire
'intervallo di screening standard

Diversa indicazione radiologica

Donne con un’'indicazione radiologica
ad un anno in seguito ad un Il livello

Emigrate

Decedute
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INTELLIGENZA
ARTIFICIALE

Integrazione con i nUuovi
modelli di screening

. . personalizzato?
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