Curva di apprendimento della lettura della mammografia digitale: andamento dei tassi di richiamo
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Background e obiettivi

L'introduzione della mammografia digitale, e stato osservato in diverse studi ed esperienze, puo portare a
una perdita di specificita con conseguente aumento del tasso di richiami. Il 1/1/2012 il programma di Reggio
Emilia ha digitalizzato contemporaneamente tutti I mammografi.

Obiettivo del presente studio e di descrivere la curva di apprendimento nella lettura della mammografia
digitale per quanto riguarda il tasso di richiami.

Metodi
Sono Incluse tutte le mammografie di screening di Reggio Emilia del 2011-2012. Nello screening di Reggio
Emilia la digitalizzazione dei mammografi € avvenuta contemporaneamente in tutti 1 distretti il 01/01/2012.
Sono stati calcolati 1 tassi di richihamo standardizzati per eta (popolazione target) per mese, tipo di
mammografia, passaggio di screening e lettore.
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Conclusioni

Anche nel programma di screening di Reggio Emilia I'introduzione della mammografia digitale ha comportato
un aumento del tasso di richiamo, senza un aumento della detection rate, come osservato in molti studi.
'effetto sembra essere maggiore laddove non si ha disponibilita di precedenti mammografici. Dopo un anno
di lettura esclusivamente digitale | tassi si avvicinano alle medie precedenti, sebbene non le abbiano ancora

raggiunte.
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