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Analisi quantitativa — qualitativa dei tumori diagnosticati al Il round di screening citta di Taranto
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INTRODUZIONE - MATERIALI E METODI
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Obiettivo del presente lavoro € stato valutare I'efficacia del programma di screening analizzando I'indicatore qualitativo legato a numero, dimensioni e istotipo dei tumori diagnosticati al Il passaggio. E’ stato
analizzato il tasso d’identificazione complessivo; il dato é stato poi elaborato in prima istanza in base all’istotipo, calcolando |a proporzione e il tasso di identificazione dei tumori duttali in situ. Con riferimento
ai tumori invasivi sono stati analizzati proporzione e tasso di identificazione dei tumori < di 15mm. Sono stati quindi analizzati proporzione dei tumori invasivi N negativi e dei tumori in Il stadio.
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DISCUSSIONE

Nella fase di Il round, tra i vari indicatori si & data particolare importanza alla valutazione del tasso di detezione tumorale, ritenendolo, insieme alla copertura del target, uno degli aspetti fondamentali per la
valutazione di efficacia del programma. Nella popolazione al Il passaggio i dati attesi sono un aumento della compliance, un incremento del tasso di detezione dei tumori in situ ed un incremento percentuale
dei tumori invasivi di piccole dimensioni. Le linee guida nazionali ed europee raccomandano il calcolo dei parametri fornendo in alcuni casi standard numerici di riferimento. La verifica di qualita dei dati al Il
round € stata fatta attraverso il raffronto con i dati della letteratura e la comparazione con i dati del primo biennio. La compliance rettificata € risultata del 59% nella media del valore nazionale (60%).

Il tasso totale di detezione tumorale globale € risultato dell’8.26/1000. Il tasso di detezione dei tumori in situ (diagnosticati mediante microistologia e confermati tutti all’istologia definitiva) e risultato pari a
2.4/1000, con corrispondente valore proporzionale (27%) in linea con i valori desiderati (> del 15-20%). Il tasso di detezione delle forme invasive (6,02/1000, tutte diagnosticate con microistologia) € risultato
concordante con il valore medio nazionale (5/1000). Per i tumori invasivi di piccole dimensioni si & optato per il valore discriminante < di 15 mm, rientrando la maggior parte delle lesioni diagnosticale al di sotto
di tale valore, non risultando perfettamente attendibile la misurazione calibrata sul valore soglia di 1 cm. Il tasso di detezione € risultato pari a 4.97/1000, con dato proprozionale (83%) aderente ai valori attesi
(>50%). Analogamente, le percentuali dei tumori in 1l stadio (17,51%) e dei tumori N negativi (80.85%) sono risultate nei valori desiderabili ( <25 e >75 rispettivamente).

Con riferimento ai Dei tumori diagnosticati al Il passaggio si € potuto verificare che il 52,63% € stato diagnosticato in donne al
dati del primo secondo controllo effettivo, il 47,37% in donne al primo ingresso nel programma, non responders al | round.
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CONCLUSIONI
La conduzione di un programma di screening obbliga a sistematiche verifiche di qualita attraverso I'analisi dei parametri di performance. | dati indicano complessivamente valori degli indicatori aderenti agli
standard. L’ incremento del tasso diagnostico di tumori in situ, la maggiore rilevanza proporzionale di tumori invasivi di piccole dimensioni con linfonodi liberi da malattia nella popolazione sottoposta a
screening periodico evidenziano una buona qualita del programma. Il processo di autovalutazione dei medici radiologi rappresenta una verifica necessaria per continuare a offrire lo screening come elemento
valido per la diagnosi precoce.
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