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Screening del carcinoma mammario della citta di Taranto: analisi degli indicatori di performance al termine del 1° round.
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II'l gennaio 2009 ha preso il via il programma di screening per il carcinoma mammario per la citta di Taranto. Il programma ha coinvolto 28067 donne residenti, d’eta compresa tra 50 e 69 anni. Uno degli obiettivi fondamentali di partenza e stata la copertura del target nell’arco
del biennio, ritenendo questo un punto fondamentale per I'analisi di efficacia del progetto, in termini di:

. incentivazione all’adesione (“garanzia” dell'invito nell'intervallo di tempo prestabilito) ;
. impatto sulla popolazione (possibilita concreta, in prospettiva, a parita di risorse, di ricontrollare nei round successivi la popolazione target non oltre i due anni di tempo).
Situazione di partenza (inizio | round) al | gennaio 2009: Punto di arrivo (termine | round) : 28 febbraio 2011
popolazione target 28060 - inviti spediti O popolazione target 28060 = inviti spediti 28209

Il riferimento dati deriva dalla griglia statistica del programma informatico per lo screening, regione Puglia consultabile al seguente indirizzo: https://81.113.253.11/screenlab/index.jsp

Nel biennio in esame sono state effettuate complessivamente 12.689 mammografie (10.354 per primo invito + 2335 per sollecito) .
La compliance totale grezza (inviti | livello + solleciti / tot. Inviti i livello) e risultata pari al 43,17%.
La compliance totale rettificata (che tiene conto anche delle mancate adesioni per mancato recapito *, esame ravvicinato o esclusione definitiva) e risultata pari al 46%.*

*il mancato recapito non é risultato quantificabile (considerato pari a zero nella valutazione); cio abbassa il valore della compliance rettificata.

Il numero di richiami € stato pari a 270 per accertamenti di Il livello (2,12%) e a 322 per motivi tecnici (2,53%).
Il numero complessivo di richiami & stato pari a 592 (4,6%) (valore desiderabile® <5%) .

Sono stati effettuati complessivamente 117 prelievi con ago (14 prelievi con ago sottile su guida ecografica per esame citologico; 87 prelievi microistologici con ago tranciante semiautomatico su guida ecografica; 16 prelievi su guida radiologica stereotassica con sistema vuoto
assistito).

In 6 casi si e ricorso alla biopsia chirurgica (in cinque casi dopo biopsia microistologica per discordanza imaging/istologia; in un caso per volonta della paziente).

Sono stati identificate complessivamente 96 donne affette da tumore, con tasso di identificazione pari al 7.5/1000 (valore desiderabile al | round > 5/1000).

Delle 96 donne affette da tumore, 82 hanno espletato gli approfondimenti diagnostici presso il Centro screening ASL TA, 14 in altra sede (diagnosi definitiva di positivita verificata in differita).

Il tasso di biopsie benigne (per 1000) é risultato 2,7 (valore desiderabile< 5 ).

Il rapporto biopsia benigno/maligno é risultato 0,36 (valore desiderabile < 0,5).
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Dall'analisi degli indicatori risulta un’ottima performance in termini di copertura del target (totale nell'arco dei due anni). Incerta € la stima della adesione corretta, in quanto il valore rilevato (43%), risente in difetto della verificabilita di alcuni dati (mancata adesione per mancato
recapito o per esame ravvicinato). Il trend nel corso del Il round (biennio 2011 — 2012) risulta in crescita, registrandosi attualmente una adesione corretta del 55% per Taranto citta (il cui centro screening ha nel contempo incrementato il target da 28067 a 34983 per il
reclutamento anche della popolazione femminile di alcuni comuni limitrofi). Il tasso di richiamo (per motivi tecnici e/o per approfondimento) € risultato entro valori desiderabili.

Aderente ai valori desiderabili anche il tasso di identificazione (7.5/1000) ed il numero di tumori diagnosticati in fase precoce (85%); consequenziali a tale ultimo dato le ricadute terapeutiche, con ricorso alla terapia chirurgica conservativa nel 78%, e negativita linfonodale
nell’86% dei casi. Per quanto riguarda la tempistica, non é stato fatto riferimento al tempo tra effettuazione del test e spedizione dell’esito negativo in quanto non verificabile (spedizione gestita esternamente al centro di screening).

Poco al di sotto del valore desiderabile (> 85%) la percentuale di richiami entro 21 giorni (70%). Il richiamo, gestito telefonicamente direttamente dal centro screening, € calendarizzato per il giorno stesso o per il giorno seguente (contenimento dell’ansia). L'eventuale prelievo
con ago a seguito della seduta di approfondimento viene proposto ed effettuato nella medesima giornata se su guida ecografica, calendarizzato entro 10 giorni se su guida radiologica. Il tasso di inadeguati € risultato trascurabile con il ricorso alla microistologia. Criticita sono
emerse nell’ “incrocio” dei dati riguardo ai casi positivi, non essendo al momento collegate in rete e/o afferenti ad un unico database le diverse branche specialistiche afferenti al percorso screening. L'analisi complessiva degli indicatori permette di concludere che il programma
di screening del carcinoma mammario evidenzia dati incoraggianti in termini di efficacia di impatto; una revisione critica e costante dell'operato di tutte le figure professionali coinvolte contribuira ad incentivarne la diffusione, nell'intento di garantire opportunita di accesso alla
prevenzione a sempre pili ampi strati di popolazione.
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