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OBIETTIVO

Valutare I'efficacia degli interventi per aumentare la partecipazione al
programma di screening mammografico, attraverso interventi di invio
sistematico della lettera (modello organizzato) o di sollecito
sistematico ai MMG (modello opportunistico) verso nessun
intervento.

MATERIALI E METODI

All’interno di un progetto di HTA finanziato dal Ministero della
Salute, & stata condotta una revisione sistematica degli studi
pubblicati dal 1999, che aggiorna la revisione sistematica di
Jepson del 2000 (vedi poster "Health Technology Assessment
(HTA) dei metodi per aumentare la partecipazione ai programmi di
screening oncologici: metodologia e processo di produzione del
report"). Gli studi individuati sono stati utilizzati per I'analisi
quantitativa dell’efficacia e per la valutazione economica. Gli studi
relativi all’efficacia degli interventi sono stati classificati in:

 Screening Organizzato: interventi basati sull’invio sistematico
della lettera a tutta la popolazione target.

» Screening Spontaneo: nessun intervento di invito.

 Screening Opportunistico con coordinamento centrale: interventi
basati sul sistematico reminder al MMG per segnalare le donne
non coperte.

Sugli studi che hanno valutato I'efficacia degli interventi & stata
condotta una meta-analisi.

RISULTATI

Sono stai trovati 15 studi che confrontano I'invio sistematico della
lettera con nessun intervento (Grafico 1). L'invio della lettera ha
mostrato un aumento significativo della partecipazione allo screening
mammografico (RR=1,60 1095%:1,33-1,92). L’eterogeneita &
risultata piuttosto elevata, sebbene 14 studi su 15 vadano nel senso
della maggiore partecipazione con la lettera d’invito. La potenza degli
studi é piuttosto bassa in alcuni degli studi piu vecchi.

Grafico 1. Forest plot: Lettera vs nessun intervento

Lettera No intervento Risk Ratio Risk Ratio

Study Events Total ~ Events Total Weight M-H, Random, 95% CI  M-H, Random, 95% ClI
Bankhead 2001 31 288 17 287 2.1% 1.82[1.03, 3.21] —
Barr 2001 273 630 251 625 6.3% 1.08[0.95, 1.23] r
Bodiya 1999 37 102 37 110 3.6% 1.08[0.75, 1.56] T
Hackett 1996 111 605 83 600 4.8% 1.33[1.02, 1.72] ™
Irwing 1990 91 288 11 152 2.0% 4.37[2.41,7.91] -
Landis 1992 6 41 143 0.2% 6.29 [0.79, 50.03] B
Mayer 1994 15 32 6 31 1.2% 2.42[1.08, 5.43] -
Mohler 1995 7 38 4 38 0.7% 1.75[0.56, 5.49] -1
Page 2006 43 786 11 788 1.7% 3.92[2.04, 7.54] —
Richards 2001 1097 1703 897 1621 7.0% 1.16 [1.10, 1.23]
Saywell 1999 17 113 20 110 2.0% 0.83 [0.46, 1.49] T
Simon 2001 188 1150 81 566 5.0% 1.14 [0.90, 1.45] ™
Somkin 1997 310 1171 187 1171 6.0% 1.66 [1.41, 1.95] -
Turnbull 1991 53 163 7 80 1.4% 3.72[1.77,7.80] -
Vogt 2003 61 259 29 294 3.2% 2.39[1.59, 3.60] -
Total (95% CI) 7369 6516 4749 1.60 [1.33, 1.92] ¢
Total events 2340 1642
Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi2 = 84.90, df = 14 (P < 0.00001); 12 = 84%
Test for overall effect: Z = 5.00 (P < 0.00001)
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Contatti:

Per quanto riguarda gli studi in cui non sono stati effettuati inviti per la
partecipazione allo screening ma basati sulla segnalazione ai MMG,
sono stati trovati 6 interventi, nessuno di grandi dimensioni e tre di
dimensioni decisamente modeste (Grafico 2). Tutti gli studi mostrano
risultati a favore dell’intervento, la stima pooled é di un aumento del
74% della partecipazione (RR=1,74 1095%:1,25-2,43). Vi ¢
eterogeneita significativa, dovuta principalmente ad uno studio piccolo
ma con risultati estremamente positivi (Cohen 1982, RR 7.4).

Grafico 2. Forest plot: Reminder per il MMG vs nessun intervento

Reminder al MMG No intervento Risk Ratio Risk Ratio

Study Events Total EventsTotal Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bankhead 2001 29 289 17 287 8.6% 1.69 [0.95, 3.01] r

Burack 1997 266 600 222 625 20.9% 1.25[1.09, 1.43] "

Chambers 1989 170 639 128 623 19.0% 1.29 [1.06, 1.58] "

Cohen 1982 93 290 6 138 5.5% 7.38[3.31, 16.42] -
Landis 1992 1 14 1 43 0.6% 3.07 [0.21, 45.95] ]

Pierce 1989 39 142 20 134 10.5% 1.84[1.13, 2.99] -

Total (95% CI) 1974 1850 65.2% 1.74[1.25, 2.43] <

Total events 598 394

Heterogeneity: Tau? = 0.10; Chiz = 22.85, df = 5 (P = 0.0004); 12 = 78%

Test for overall effect: Z = 3.26 (P = 0.001)
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Tre studi, uno di elevata potenza e due decisamente sotto
dimensionati, riportano i dati di interventi di reminder al MMG rispetto
all’invio sistematico di lettere (Grafico 3). | risultati di questi tre studi
non mostrano differenze (RR 0,99, 1C95% 0,94-1,05).

Grafico 3. Forest plot: Lettera vs reminder per il MMG

Lettera Reminder al MMG Risk Ratio Risk Ratio

Study Events Total Events Total  Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bankhead 2001 31 288 29 289 1.7% 1.07 [0.66, 1.73] T

Landis 1992 6 41 1 14 0.1% 2.05[0.27, 15.57]

Richards 2001 1097 1703 752 1151 52.2% 0.99 [0.93, 1.04] |

Total (95% CI) 2032 1454 53.9% 0.99 [0.94, 1.05]

Total events 1134 782

Heterogeneity: Chi2 = 0.63, df =2 (P = 0.73); 12 = 0%

Test for overall effect: Z =0.34 (P = 0.73)
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Sono stati individuati 3 studi sulla costo-efficacia, di cui 2 condotti in
Europa (Bankhead 2001, Brown 2006) e 1 negli USA (Saywell 1999,
2003). Tali studi hanno trovato costi incrementali per donna screenata
circa doppi nel modello con reminder al MMG rispetto alla strategia di
invito classica dello screening organizzato, la lettera. La Tabella 1
mostra i dati dagli studi europei.

Tabella 1. Incremental cost-effectiveness ratio (ICER)

e
Studio Lettera del MMG Reminder al MMG
Bankhead 2001 35 65
Brown 2006 41 157

CONCLUSIONI

L’invio sistematico di lettere e gli interventi basati sul richiamo
opportunistico del MMG hanno mostrato una forte efficacia. |l
confronto fra i due interventi non ha evidenziato differenze di efficacia,
ma le lettere si sono dimostrate molto piu costo-efficaci.
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