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Analisi dei dati del differenziale Nord-Centro-Sud
dalla Survey GISMa
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Esecuzione di una mammografia negli ultimi 2 anni (%)
Donne 50-69 anni - Dati PASSI 2010-2012
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S Esecuzione di una mammografia negli ultimi 2 anni (%)
§ Me~-~j Donne 50-69 anni - Dati PASSI 2010-2012 - REGIONE PUGLIA

62 63

37 39
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Lo screening opportunistico non La presenza di screening opportunistico e
compensa le carenze dei programmi una delle cause della bassa adesione




Nelle aree del Centro Nord, dove lo screening
mammografico e attivo da piu tempo,

la mortalita per tumore della mammella si riduce
in modo piu deciso rispetto al Sud, dove
I'implementazione degli screening e partita piu

tardi.

Migliorare la copertura di popolazione degli
screening organizzati € percio prioritario per
ridurre le diseguaglianze geografiche ancora

esistenti sul territorio
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ASLTARANTO | § |, PROVINCIA DI TARANTO

IESIT

INDAGINE EPIDEMIOLOGICA
NEL SITO INQUINATO
DITARANTO

ARPA PUGLIA

Concentrazione media
annuale al suolo di NOx -
Taranto 2007 (somma delle
ricadute al suolo di tutti|
comparti)

Concentrazione media
annuale al suolo di PM2
Taranto 2007 (somma delle

ricadute al suolo di tuttii
comparti)

Concentrazione media
annuale al suolo di PM10 -
Taranto 2007 (somma delle
ricadute al suolo di tutti i
comparti)




Rischio relativo di ricovero per
patologia

I ES|‘|‘ INDAGINE EPIDEMIOLOGICA NEL SITO INQUINATO DI TARANTO

TABELLA1D Sava Statte Taranto Torricella
Rischio relativo di ricovero e Tutte le cause 0,99 (0,97-1,01) 0,96 (0,94-0,98) 1,06 (1,05-1,06) 1,13 1,09-1,18)

suoi limit di confidenza al 95% | gymori ogi sede- 0,95 (087-1,03 101 092-1,1) 112(1,09-1,14 1,06 (0,92-1,23}
per patologia e comune della
provincia di Taranto.

Anni 2002-2010.

Le celle evidenziate indicano

|a presenza di un rischio
significativamente pil Mesatelioma-F 1,2110,85-1,92) 1.2100,8-1,99) 1,26 (0,98-1,67) 118(0,7-2,16)

elevato rispetto al riferimento Tumore dell'encefala 1,11 ({0,87-1,41} 1,26.(0,97-1,64) 1.16(1,05-1,29) 1,14 (0,82-1,62)

Tumori ogni sede-F 1,06 (0,96-1,16) 0,94 {0,84-1,04) 1,11 (1,08-1,13) 1,04 (0,88-1,23)
Tumore &l palmane-M 1,16 (0,57-1.37) 1,1{0,9-1,35) 1,41 (1,33-1,48) 1,18 (0,88-1,55)
Tumore al palmone-F 1,03 (0.74-1,43) 0,85 (0,58-1,22) 1.31(1,16-1,46) 0.860,55-1.33)
Mesatelioma-M 1,32 (0,78-213) 1,53 {0,85-2,65) 242(2-2.92) 1,23(0,53-2,61)

regionale. Tumore dell'colan e del retto 0,84(0,71-1) 0.9110,75-1,11) 0,98 (0,74-1,26)

Tumore delle mammella 1,17(0,99-1,36) 0,97 (0,8-1,15) 0,97 (0,73-1,25)

Tumore della vescica-M 0,94 (0,76-1,14) 1,04 (0,83-1,29) pag i 1,2 (0,89-1,58)

Tumaore della vescica-F 0,96 (0,68-1,34) 0,93 (0,63-1,34) 1,37 (1.21-1,56) 1,03 (0,67-1,56)

Tumore della tiroide-M 1,02 (0,62-1,62) 1,08 (0,64-1,77) 1,21(0,95-1,48) 1,06 {0,59-1,81)
Tumore della tiride-F 1,00 (0,78-1,48) 1,05 (0,73-1.47) 1,33 (1,19-147) 1,1(0,69-1,73)
Tumore del fegato e delle vie biliari 0,55 (0,74-1,2) 0,79 (0,59-1,04) 115(1,08-1,23) 1,0810,72-1,57)
Tumori del sistema emalinfopoietico 052(0,77-1,11 0,91 (0,75-1,11) 1,1{1,04-1,17) 1,05 (0,8-1,35]

Broncoprieurmopatia cromica ostruttiva 0,85 (0,79-0,91) 0,84 (0,78-0,97) 0,94 (0,92-0,96) 1.2 (1,06-1,34)

Infarte miocardico acuto-M 0,82 (0,69-0,97) 1,18(1-1,38) 1,1901,14-124) 0,95 (0,73-1,23)

Infarte miocardico acuto-F 0,85 (0,68-1,05) 1,17 (0,93-1,46) 1,0210,95-1,08] 0,88 (0,61-1,24)

Cirrosi epatica 0,76 (0,68-0,64) 143 (1,32-1,53) 1,53 (1,5-1,56) 1,49(1,27-1,74)
Malattie della tiroide 0.91(0,83-1) 1,29(1,18-1,4) 1,56(1,53-1,59) 1,45 (1,24-1,60)
Sclerosi laterale amiotrofica 0,93 (0,6-1.27) 0,87 (0,51-1,27) 0,97 (0,79-1.21) 0,95 {0,58-1,41)
Sclerasi multipla 0,73 (0,5-1,04] 0,85 (0,57-1,22) 1,06 (0,92-1,2) 0,72 (0,43-1,18)

Allergie in eta pediatrica 0,72{042-174) 1.69(1,17-2,39) 3,28(3-3.57) 0,800,31-1,72)
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Tabella 1. Incidenza e mortalita. Sintesi dei risultati
Anni 2006-2008.

Incidenza rtalita
Numero casi 1.134 | 207
= Percentuale sul totale 287 B 173
Tasso grezzo [per 100.000) 1264 EER
it Tasso standardizzato” (per 100.000) 999 |
Rischio cumulative 0-74 anni (%) 5 78 | L

Figura 1. Incidenza. Tassi eta specifici in provincia di Taranto e confronto con il dato nazionale”
Anni 2006-2008.
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Figura 2. Incidenza e mortalita. Rapporto tra i casi osservati a Taranto rispetto al dato nazionale”
Anni 2006-2008.
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Il programma di screening
mammografico nella citta di Taranto.

Gestione dell’attivita di screening dell’intero territorio della provincia di Taranto

Target complessivo 96738 donne Gestione centralizzata delle letture

Sei medici dedicati

Laterza ' Crispiano
o 1

@ Massafra
_0 Ginosa

San Giorgio
b Jonico
@® Marina di Ginosa @ ®Manduria
Pulsano ™Y
Lizzano
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i &~  Ruolo dei decisori regionali nell’attuazione e sviluppo dei
" = programmi di screening.
QE Standardizzazione delle procedure di analisi e raccolta dei dati

La Regione Puglia invia i dati
aggregati senza distinzione fra primo
e secondo round.

=» Questo non permette una
comparazione con altre situazioni

La Regione Puglia invia i dati
aggregati a livello Regionale.
=» Questo non permette una
valutazione del singolo programma

l

| dati aggregati non permettono di evidenziare situazioni
virtuose, né di focalizzare aree di criticita assoluta.

Il dato aggregato e un dato diluito che “incoraggia” gli
oppositori e “deprime” i fautori dello screening.




Area Politiche per la Promozicne della Salute delle Persone e delle
Pari Opportunita

Regione Puglia Assessorata ale Palitiche della Salute Area Politiche per la Promozicne dellz Salute delle Persone e delle
Sistema Informativo Regionale Arianna Screening . Pari Clpportunité

Regione Puglia Assessorato alle Politiche della Salute
Sistema Informative Regionale Arianna Screening

Verbale di Riunione

Mumero: 1.2013 Screening Mammeografico

Data riunione:  23.01.2013 Ora inizio: 9:30 Ora fine: 13:30

Sintesi dell'incontro
Luego: Assessorato alle Politiche della Salute - Bari

Oggetto: Sistema Informativoe per la Gestione delle attivitd di Screening Argnmenti trattati
Mammografico - Insedlamento Gruppo di Lavoro

Sommario

0. CONVOCAZIONE ESCOPO DELLA RIUNIONE 2
PRESENTAZIONE 2 Lincontre & stato comwvocato dal RIP Adanna Screening Regione Puglia-AReS con nota prot

1

2. DEMO ARIANNA SCREENING — SCREENING MAMMOGRAFICO oo 2 0000010,/RIP/ Arianna/Sereening del 10001.2013 al ne di insediare 1] Greppo di Lavore Tecnico che

3. INTERVENTI DEI COMPONENTI DEL GRUPPO DI LAVORO cocvoooiscmssssmmmmssmen s .3 dovra affiancare la Regione nelle attvitd di analisi delle esigenze di miglioramento degli struments

4. PIANO DILAVORO 5 informatici a supporto delle attivitd di screening mammografico, nell'ambito degli obiettivi del Plano
per la Sanitd Elettronica e del Plane della Prevenzione,

0. Convocazione e Scopo della Riunione

Olire ai membr del Gruppo di lavero Tecnico, all'incontro pertecipano il Responsabile Interno di
Propetto Arianna Screéning ¢ componente del TSE Puglia, ¥~ | i rappresentanti della
Cabina di Regia Sereening, | rappresentanti della Segreteria Regionale Screening, il team di consulenza
weeniea dl L Ted | rappresentant della Sd i S Tornitriee della plattaforma
applicativa " &" dedicata alla pestione degli screening citologico e colo-rettale.

Partecipanti
Vedi elenco alegato

Regione Puglia iy
@ Assessorato alle Politiche della Salite MPUGL;A

prot n® 000001 3/RIP/Arianna/Screening Bari, 1i 27.03.2013

Direttore Generale

Responsabile Servizio Sistemi Informativi
Responsabile del SARIS

Azienda Ospedaliern - Universitaria
“Comsorziale Policlinico™

Bari

Direttore dell’ Area ¢ Coordinatore TSE Puglia
Sll‘grwlerln'.l'ncui(nTSEPugli? — . e N N : =
Direttore Generale Ares Puglia Si informa che le amivitd in questione saranno coordinate dallo scrivente con il supporto del team di

Componenti Cabina di Regia regionale Sereening
Componenti Gruppo di Lavoro tecnico . | I thi "
e orenpe & Lavers ks InnovaPuglio ed impegneranno presumibilmente I'intero cormente anno,
Mammografico
Centro Regionale Screcning
InnovaPuglia Spa
Loro sedi

Direttori Generali
Direttori Sanitari
Responsabili Screening aziendali
Dirigenti Servizh Sistemi lnformativi aziendali
* Aziende Sanitarie Locali
* Atiende Ospedaticra - Universitarie
= IRCCS Pubblici
Lero sedi

Oggetto; Sistema informativo regionale per la gestione delle attivita di screening - Screening
~ Avvio fase di avvi - Co




Screening del carcinoma mammario della citta di Taranto:
analisi degli indicatori di performance al termine del 1° round.

Bologna 11-12 settembre 2012

CONVEGNO
NAZIONALE
GISMa 2012

Analisi quantitativa — qualitativa dei tumori diagnosticati al Il
round di screening citta di Taranto.

Torino 26 -27 settembre 2013

gruppoitalianoscreening

mammeografico
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Nell'intento di costituire un sottoinsieme omogeneo
(da NORD a SUD) all'interno del SSN, i programmi di
screening devono:

basarsi sulle medesime evidenze scientifiche

aderire allo stesso modello di riferimento nazionale

avere un comune metodo di lavoro

condividere e raggiungere un comune obiettivo: riduzione di mortalita




GISMa
GISCI
GISCOr

Survey s

Ministero della
Salute

Sistema di monitoraggio e valutazione della
qualita




| programmi di screening dovrebbero essere valutati
non solo in termini di estensione — adesione, ma
anche in base ad indicatori di attivazione

' Campagna informativa ' Centri di effettuazione raggiungibili

- . (capillarita sul territorio)
Centro di reclutamento

(anagrafe sanitaria Individuazione dei centri di Il livello

aggiornata) -
. Piattaforme informatiche accreditate
Sistema di recapito

- . : Data manager
Segreteria screening

Tavoli tecnici regionali non formali con
funzioni di programmazione,
monitoraggio e correzione dei processi
ed analisi dei costi

‘Personale (TSRM —
Infermieri —Radiologi)
formati e dedicati

Precisa attribuzione dei
carichi di lavoro rispetto al
bacino di utenza







Ci _'h tanti SUD ??7

Ruolo del GISMa nell’analisi e valutazione dei dati per il
superamento delle diseguaglianze geografiche nello
screening mammografico.
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La nave scuola AMERIGO VESPUCCI. al comando del capitano di vascello Straulino percorre a vela
il canale navigabile di Taranto (1965).
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