EUNICE Breast Screening Monitoring - Applicazione di uno strumento elettronico, accessibile
via web, per la raccolta dei dati aggregati del programmi di screening mammografico.
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In Italia I'obiettivo di questo applicativo e quello di offrire a un contesto regionale e
nazionale uno strumento agile, efficiente e interattivo per lI'inserimento e Il
confronto di dati aggregati di screening. In accordo con I'ONS e il GISMa tale
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Struttura del database

First screen Subsequent screen  First screen Subsequent screen  First screen Subsequent screen First screen Subsequent screen
Target population First test : Subsequent test B R ___C_D__O_-l_O_n:r?._:__"_C_D__sztirjlr_n-“ | i |
Women invited Further . Further O O 11-20mm. ! O Q 11-20mm. |F------===-= :. ____________
assessment | | assessment DCIS ocis | ERE I I+ | I+
Women screened recommended |J, | recommended B _ O >20mm. | (O >20mm !
' © © : : L
Further I Further = = Invasive Invasive < :
assessment |} assessment E o N+ : N+ Conservative | Conservative
performed I performed = o = o Inoperable Inoperable : ;
(@] = - -~ " R O R e e R R
: e Ee % r r
: N 2 A 2 Refused surgery = Refused surgery N - | N - Mastectomy E Mastectomy
La sezione 1 raccoglie 1 dati Suddividendo 1 test In primi La sezione 3 approfon- Lasezione 4 raccogliei Le sezioni dalla 5 alla 8 approfondiscono 1 dati
sulla popolazione bersaglio, esami e successivi, la sezione 2 disce gli esami effettuati, dati relativi alle relativi ai cancri, raccogliendo informazioni sulle
gl inviti effettuati e le raccoglie 1 dati sugli ulteriori raccogliendo il numero di  diagnosi istopatologi- loro dimensioni, sullo stato linfonodale, lo stage
pazienti che hanno aderito accertamenti prescritti e quelli test conclusi con indi- che  delle lesioni e il tipo di intervento (conservativo o
allo screening. cul le pazienti hanno aderito. cazione chirurgica. operate. mastectomia).
Tasso di adesione (50-69 anni) Tasso di richiami (50-69 anni) DR invasivi (50-69 anni)

[ ] 5] [ ] Bologna 2,3% Totale Val d’Aosta (2008) 5,1% Bologna 3,31 Totale Val d’Aosta (2008) 4,28
pal pannello  EUNICE Breast Screening Monitoring ..
Y | pU(\) appro- Summary of main indicators (Age 50-69) (summary, 2008) = o Ferrara 4,9% Piemonte - Dip.2 3,8% Ferrara 6,15 Piemonte - Dip.2 4,79
fondire il cal- Indicators Forll 6,0% Piemonte - Dip.3 2,6% Forli 3,44 Piemonte - Dip.3 4,76

. . Indicator Result Imola 3,0% Piemonte - Dip.4 2,6% Imola 4,15 Piemonte - Dip.4 4,36
COIO dl un In_ No invitations 468377 Modena 6,2% Piemonte - Dip.5 2,9% Modena 6,81 Piemonte - Dip.5 2,92
dlcatore CIIC- Invitation coverage % 81.4% Parma 6,4% Piemonte - Dip.6 5,5% Parma 7,35 Piemonte - Dip.6 3,98
cando sul suo cxamination coversge  52.9% piacenza 5,19% Piemonte - Dip.7 4.2% Piacenza 255 Piemonte - Dip.7 43
r|Su Itato . Fatcpnaneas % | 64.5% Ravenna 4,9% Piemonte - Dip.8 2,8% Ravenna 5,13 Piemonte - Dip.8 3,71
Reggio Emilia 3,9% Piemonte - Dip.9 4.0% Reggio Emilia 4,75 Piemonte - Dip.9 4,69
Totale Val d’Aosta (2008) 77.2% Rimini 2,7% Totale Piemonte (2008) 4,2% Rimini 3,99 Totale Piemonte (2008) 4,42
Bologna 55.4% 100% Totale Emilia Romagna (2008) 4,4% Italia (2005) 3,8% Totale Emilia Romagna (2008) 4,89 Italia (2005) 3,23
Cesena 71.6%
Ferrar 70,0% 7,0% 8
Forl 71.9%
Imol 72.9% 6,0% 7
Mod 63.1% 5.0% 6
Parm 61.2%
Piacenza 66.8% 4,0% >
R 74.6% 4
. 3,0%
Reggio Emili 78.3% _
A N - - i B B - B B >
Rimin oo §?§“3§v§w§§§855555555533 2,0%
Totale Emilia Romagna (2008)  65,7% g @ ou = £&8e = P 5
Piemonte - Dip.1 66.5% é § g g 2 1,0%
Piemonte - Dip.2 60.8% cEs E é 0.0% !
Piemonte - Dip.3 72.1% < = g ® 0 O g E 88 g8 8 ERAN®MYTNON®O DD 0
Piemonte - Dip.4 67.9% E g " § En § £ i E é % § § E E § g g g g g g g g g § § 3 S § 8 6 © & E N E = c o 8 g g g g g S g g8 B Q
Piemonte - Dip.5 49.1% g ;‘g: ’% 8 & § * 'CCLE E\:U .zugi)n: \é/ ;_,; E 8§ § ftlf - E é CCL:E § % '-'EJ x 8/ ooaoo0oooo0onn 8, 8/
o > 2 S 8 2 a 2 & 2 S
Piemonte - Dip.6 50.2% g & g GEJ - _2: * § g g s
Pemonte - Dip-7 2% Stratificato per singoli programmi di screening, il > E‘ % g & §
Emzziz . report facilita il confronto intra- e interregionale, g 5 ° S E g
iemonte - Dip. 1% . . . Q = [
Fotale Piemonte (2008) s, € fornendo numeratore e denominatore di ogni g g
' - - - - - - -
talia (2005) 7% INdicatore, consente di aggregare I dati a piacere. -

.’uso dell’applicativo EUNICE Breast cancer screening monitoring da parte delle tre regioni coinvolte ha costituito
una fase di sperimentazione. Essa ha portato alla proposta dello stesso strumento per la gestione della raccolta dati
aggregati della Survey GISMa annuale e per Il feedback del dati raccolti, offrendo un accesso al database web
diversificato per tre classi di utenti: coordinatore di programma/datamanager, coordinatore regionale,
responsabile nazionale.



