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Survey del Gruppo Italiano Screening
Mammaografico (GISMa) sull’organizzazione
delle sedute di primo livello in epoca Covid
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Il questionario

» Questionario rivolto a tutti i programmi attivi sul territorio nazionale
con rilevazione sui singoli programmi locali

» Riferito allo stato della riorganizzazione dello screening
mammografico nel periodo 1/1/2021 - 31/10/2021

» Verranno illustrate le risposte alle varie sezioni del questionario
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Programmi di screening rappresentati nella Survey

Tabl. Distribuzione dei programmi di screening rappresentati
nella Survey, per macro area geografica.

Nord 31 (67) 15 (33) 46 (100)
Centro 12 (43) 16 (57) 28 (100)
Sud-lsole 27 (82) 6 (18) 33 (100)

Italia 70 (65) 37 (35)

107 programmi # 110 centri screening
(rispondenti alla Survey)

*Macro area geografica definita secondo criteri ONS.
Epidemiol Prev 2015; 39(3) Suppl 1: 1-125
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Programma di screening «rappresentato» nella
Survey: almeno 1 centro appartenente al
programma ha risposto = il 65% dei programmi
presenti e rappresentato

\/\

Numero programmi presenti su territorio
nazionale: fornito da ONS (Osservatorio
Nazionale Screening). Limitazioni: definizione di
programma non univoca.

Sud-Isole: I'82% dei programmi di screening &
rappresentato dalla Survey
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Fase esecutiva e contesto | livello

Tab2. Distribuzione dei centri rispondenti per fase esecutiva 60
versus macro area geografica. . 75%
Nord Centro  Sud-Isole 40
N(%)  N%)  N(%) g
S 30
Covid free, UMM 49 (75) 13 (93) 23 (74) § 74%
20
Realta miste 5(8) 0(0) 6 (19) 2 7% 93%
10
Non covid free 11 (17) 1(7) 2 (6) 8% . . 9% L%
0 — |
Totale 65 14 31 Nord Centro Sud-Isole
UMM: Unita Mobile Mammografica H Covid free,UMM Realta miste M Non Covid free

» Fotografia dei centri rispondenti e della loro attivita nel periodo di riferimento della Survey.

» Puo rappresentare sia realta dopo una riorganizzazione sia realta che non si sono potute riorganizzare = accezione sia positiva
che negativa.

» Intutte le aree prevale la fase esecutiva Covid free o UMM, adottata da almeno il 70% dei centri rispondenti.
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Tab3. Distribuzione dei centri rispondenti per modalita di invito versus fase esecutiva.

Covid free, UMM Realta miste  Non covid free

N(%)
Altre combinazioni 34 (40.0
L+R 10 (11.8
LA 3 (3.5)
LA, T 5(5.9)
LAPP 23 (27.1
LAPP, L+R 10 (11.8
Totale 85 (100)

UMM: Unita Mobile Mammografica

N(%) N(%)
) 5 (45.5) 6 (42.9)
) 1(9.1) 1(7.1)
2 (18.2) 0 (0.0)
1(9.1) 0 (0.0)
) 1(9.1) 6 (42.9)
) 1(9.1) 1(7.1)
11 (100) 14 (100)

Legenda
L+R: lettera + recall

LA: lettera aperta
LA, T: lettera aperta e/o telefonata
LAPP: lettera con appuntamento prefissato

LAPP, L+R: lettera con appuntamento prefissato e/o lettera + recall

Totale
N(%)

45 (40.9)
12 (10.9)
5(4.5)

6 (5.5)
30 (27.3)
12 (10.9)
110 (100)

~

Brescia | 9-11 novembre 2022
Centro Paolo VI

Nelle realta covid free si &
mantenuta per la
maggioranza la stessa
modalita di invito pre-
covid=>LAPP, 23 centri
(27.1%).

Per le “altre combinazioni di
modalita di invito” si fa
riferimento a situazioni dove
un centro si e riorganizzato
in multi-modalita o miste-
modalita
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Modalita di invito 2/2]

Figl. Inclusione o meno della telefonata tra le modalita di invito.

» Questa situazione si discosta dalle
aspettative secondo le quali |a telefonata
sarebbe dovuta essere utilizzata dalla
maggior parte dei centri in quanto
strumento comunemente inteso come
rafforzativo all'adesione.

= Telefonata inclusa m Telefonata non inclusa
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Tab4B.
Popolazione target dell’invito Distribuzione dei centri per tipologia di popolazione

target dell’invito.

Tab4A. Numero centri

: DI
Distribuzione dei centri che includono anche i solleciti nella DL EHCIRE TG S N(%)

popolazione target dell’invito versus centri che non li includono. L

Altre combinazioni 38 (34.6)

Numero centri
N(%) Aderenti e n.i; solleciti 7 (6.4)

Popolazione target che include anche i solleciti 31(28.2) el e 13 (11.8)
Popolazione target che non include i solleciti 79 (71.8) Aderenti n.i e fasce uscenti 40 (36.4)
Totale 110 (100) Solleciti; aderenti n.i e fasce uscenti 12 (10.9)

Totale 110 (100)

n.i = nuovi ingressi

» Peroltre il 70% dei centri nella popolazione target non & previsto il sollecito
» Peroltre il 36% dei centri, la popolazione target corrisponde a “aderenti, nuovi ingressi e fasce uscenti”
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Overbooking

Fig2. Centri che adottano programmazione inviti con overbooking.

Tabb. Distribuzione della programmazione inviti con
overbooking versus fase esecutiva e contesto del | livello

Programmazione Covid free, UMM Realta miste Non covid free

overbooking N N(%) N(%)
No 40 (47.1) 5 (45.5) 11 (78.6)
Si 45 (52.9) 6 (54.5) 3(21.4)
Totale 85 (100) 11 (100) 14 (100)

= No overbooking = Si overbooking
» La maggior parte delle realta non covid free
(78.6%) non effettua programmazione di inviti in

» | centri rispondenti hanno adottato la programmazione overbooking = necessita di evitare assembramenti
inviti con overbooking in uguale proporzione. in ambienti non covid free.
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Gestione worklist — numero esami/ora

Tabé. Distribuzione del numero di esami/ora versus programmazione in
overbooking.
» Circa il 44% dei centri che

Gestione worklist non ha programmazione in

(nr. esami/ora) No = I overbooking fa circa 4
<4 16 (28.6) 10 (18.5) 26 (23.6) esami/ora
4 25 (44.6) 18 (33.3) 43 (39.1) » Traicentri che adottano
11 (19.6) 18 (33.3) 29 (26.4) I'overbooking, circa il 33% fa
>=8 4(7.1) 8(14.8) 12 (10.9) 4 esamifora e un altro 33%
Totale 56 (100) 54 (100) 110 (100) fa 6 esami/ora
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Numero di mammografie eseguite nel periodo in studio

Tab7. Distribuzione del numero di mammografie eseguite. » Cut-off: 10,000 - target
adeguato per un centro con un
volume di screening significativo

ALl 59 (53.6) (European guidelines for quality
>=10,000 47 (42.7) assurance in breast cancer

Non noto 4 (3.6) screening and diagnosis. Fourth
Totale 110 (100) edition) e considerato come

minimo per un centro a fini
programmatori.
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Pianta organica TTSSRM rispetto a prima della pandemia

Fig3. Distribuzione del numero di centri secondo la variazione della pianta organica TTSSRM rispetto a prima della pandemia.

48.2%
(53 centri)

= Numero aumentato ®m Numero invariato = Numero ridotto
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Iniziative di recupero

Tab8. Distribuzione dei centri che hanno intrapreso o meno iniziative di recupero versus pianta organica TTSSRM rispetto a prima
della pandemia

Intraprese iniziative = Numero Numero Numero

di recupero aumentato invariato ridotto

Si 11 (22.4) 13 (265) Qs (51.0) 49 (100)
No 16 (26.2) 17 (27.9) 28 (45.9) 61 (100)
Totale 27 (24.5) 30 (27.3) 53 (48.2) 110 (100)

» La maggior parte (51%) dei centri che hanno intrapreso iniziative di recupero hanno visto una riduzione della
pianta organica rispetto a prima della pandemia.

» Leiniziative di recupero con prestazioni aggiuntive sono servite per compensare tale riduzione.
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Tab9. Distribuzione dei mesi di ritardo sul Round teorico (detto round di chiamata) versus riduzione della pianta
organica dei TTSSRM rispetto a prima della pandemia

Sor il o I3 7z Brescia | 9-11 novembre 2022
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Mesi di ritardo sul Round teorico

La riduzione della pianta organica di TTSSRM

<=1 (In pari) 12 (44.4) 13(43.3) 14(26.4) ha influito sul ritardo sul round teorico:
>1-6 R't d . .. o . . . . .

(Ritardo 13 (48.1) 14 (46.7) infatti il 50.9% dei centri con riduzione di
moderato) pianta organica ha un ritardo moderato.
>6-24 (Ri

6-24 (Ritardo 0(0.0) 0(0.0) » Fortunatamente, solo il 15% dei centri ha un
elevato) .
ritardo elevato.

Non noto 2(7.4) 3(10.0) 4(7.5)
Totale 27 (100) 30 (100) 53 (100)



gis
Ma _

gruppoitalianoscreening

mammografico

Uno screening
Ssu misura
per il tumore

della mammella:
nuove sfide

€ nuove
opportunita

CONTENUTI

Il questionario

Programmi di screening rappresentati nella Survey

Fase esecutiva e contesto | livello

Modalita di invito

Popolazione target dell’invito

Overbooking

Gestione worklist — numero esami/ora

Numero di mammografie eseguite nel periodo in studio
Pianta organica TTSSRRM rispetto a prima della pandemia
Iniziative di recupero

Mesi di ritardo sul Round teorico

Giorni di ritardo accumulati nelle letture

Brescia | 9-11 novembre 2022

Centro Paolo VI




Uno screening

. su misura
g1S per il tumore
. s
gruppoitalianoscreening della r%%rcen;%léae
mammografico € nuove
opportunita

Giorni di ritardo accumulati nelle letture

Tab10. Distribuzione del ritardo accumulato nelle letture in giorni.

0 82 (74.6)
1-21 17 (15.5)
>=22 7 (6.4)
Non noto 4 (3.6)
Totale 110 (100)

» Circail 75% dei centri rispondenti non ha accumulato giorni di ritardo
nelle letture.

» Solo il 6% circa ha accumulato piu di 21 giorni di ritardo.

» Quanto detto pur tenendo conto della possibile riduzione del carico di
lavoro nel periodo in studio.
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Tab11. Distribuzione dei mesi di ritardo sul Round teorico (detto
round di chiamata) degli 82 centri con 0 giorni di ritardo

<=1 (In pari) 33 (40.2)

>1-6 (Ritardo moderato) 40 (48.8) } 89%
>6-24 (Ritardo elevato) 3(3.7)

Non noto 6(7.3)

Totale 82 (100)

Del 82 centri con 0 giorni di ritardo la quasi totalita
€ in pari o ha un ritardo moderato (89%).

Le due tabelle evidenziano una situazione
complessivamente positiva, a rispecchiare
I'importanza del lavoro di equipe.
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Grazie per lI'attenzione
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