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Conclusioni Esiste ampia variabilità 
tra i dati di estensione e performance 
dello screening mammografico in Euro-
pa. L’adozione di uno strumento di re-
gistrazione periodica e analisi di dati 
aggregati potrebbe aiutare a identifica-
re criticità e migliorare la confron-
tabilità dei dati a livello europeo. Ana-
logamente all’esperienza delle survey 
ONS in Italia, ciò potrebbe migliorare 
progressivamente la qualità dei dati e 
quella delle prestazioni di screening. 

La sezione 1 raccoglie i dati 
sulla popolazione bersaglio, 
gli inviti effettuati e le 
pazienti che hanno aderito 
allo screening. 
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Suddividendo i test in primi 
esami e successivi, la sezione 2 
raccoglie i dati sugli ulteriori 
accertamenti prescritti e quelli 
cui le pazienti hanno aderito. 

La sezione 3 approfon-
disce gli esami effettuati, 
raccogliendo il numero di 
test conclusi con indi-
cazione chirurgica. 

La sezione 4 raccoglie i 
dati relativi alle 
diagnosi istopatologi-
che delle lesioni 
operate. 

Le sezioni dalla 5 alla 8 approfondiscono i dati 
relativi ai cancri, raccogliendo informazioni sulle 
loro dimensioni, sullo stato linfonodale, lo stage 
e il tipo di intervento (conservativo o 
mastectomia). 

Obiettivi EUNICE (EU Network for Information on Cancer in Europe)  Breast cancer screening monitoring è un 
applicativo on line che permette l’inserimento di dati aggregati di attività di screening mammografico, il calcolo 
degli indicatori e il confronto dei risultati con il benchmark di riferimento (regionale, nazionale o europeo). 
Il progetto è stato finanziato dalla Commissione Europea. Alla riunione GISMa 2010 sono stati presentati i risultati 
di una sperimentazione presso alcune regioni italiane. Qui vengono presentati i risultati di una survey, condotta 
dall’EUNICE Working Group comprendente i rappresentanti di tutti i Paesi coinvolti, in merito all’estensione dello 
screening e ad alcuni parametri di processo dei programmi europei. 

Materiali e metodi A tutti i 27 Paesi membri dell’Unione Europea è stato reso accessibile il database web (la cui 
struttura è riportata nell’immagine sottostante), con la relativa documentazione, chiedendo di compilare le schede 
relative alle diverse fasi dello screening a proposito di un periodo variabile dal 2005 al 2007. 

Risultati Hanno risposto alla survey 10 programmi nazionali e 16 programmi regionali di screening, per un totale di 
18 Paesi e per una popolazione complessiva di 27 milioni di donne (50-69 anni). Di seguito il valore di alcuni 
indicatori con il range tra i programmi.  Una parte di questi risultati sono pubblicati in esteso nel Supplemento 1, 
2012 del Journal of Medical Screening. 

Copertura degli inviti 79.3% (50.9% - 115.2%) 

Partecipazione 53.4% (19.4% - 88.9%)  

Richiami *  4.0% (1.2% - 10.5%) 

Biopsie con ago * 1.1% (0.3% - 1.5%) 

% donne inviate in chirurgia * 0.73% (0.3% - 1.1%) 

PPV del richiamo * 18.6% (6.8% - 49.5%) 

B/M * 0.11 (0.07 – 0.21) 

DR ca invasivi * 0.49% (0.16%-0.81%) 

DR inv. / Background incidence *            (1.00-3.41) 

DR ca invasivi ≤ 1 cm. * 0.14% (0.05%-0.18%) 

% CDIS * 18.0% (4.0%-23.0%) 

% Invasivi pN- * 76.3% (65.5%-87.5%) 

% ca inv. con chir. conservativa * 77.2% (31.9%-90.1%)  

* Calcolato sui test successivi al primo 

Risultato (range) 


