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LA RACCOLTA DATI NEL TEMPO

Modalità di raccolta (cartacea foglio 
elettronico)

La rispondenza dei programmi

Il debito informativo

Il controllo delle regioni



Scheda GISMa
10) POPOLAZIONE INVITATA ED ADESIONE COMPLESSIVA 

Classe di età 

Popolazione 
invitata 

N° inviti inesitati 
(se noto)

Pop. esclusa 
dopo invito 

per MX 
recente

Pop. 
Rispondente  

Adesione 
grezza(%)

Adesione 
corretta (%) 

45-49 0.00 0.00
50-54 0.00 0.00
55-59 0.00 0.00
60-64 0.00 0.00
65-69 0.00 0.00
70-74 0.00 0.00
Totale 0 0 0 0 0.00 0.00
Totale 50-69 0 0 0 0 0.00 0.00

12) ADESIONE DONNE INVITATE LA PRIMA VOLTA

Classe di età 

N° invitate per 
la prima volta  N° aderenti

Adesione 
GREZZA 

donne 
invitate la 

prima volta 
(%)

45-49 0.00
50-54 0.00
55-59 0.00
60-64 0.00
65-69 0.00
70-74 0.00
Totale 0 0 0.00
Totale 50-69 0 0 0.00

Definire la modalità usata per il richiamo 

Gli approfondimenti 
vengono effettuati 
nello stesso giorno 
del test di screening

per motivi tecnici per dubbio mammografico per sintomi N. totale richiami

45-49 0.00
50-54 0.00
55-59 0.00
60-64 0.00
65-69 0.00
70-74 0.00
Totale 0 0 0 0 0 0 0.00
Totale 50-69 0 0 0 0 0 0 0.00

1) RICHIAMI PER APPROFONDIMENTI

Richiami totali 
(%)

N° donne non 
aderenti agli 

approfondimenti
N° donne esaminate 

N° donne richiamate per approfondimenti

Classe di età

Classe di età
N° donne operate 
con diagnosi di 

benignità

N° donne operate 
con diagnosi di 

malignità

N° donne operate (B+M) che 
hanno effettuato come esame 
pre-operatorio il solo esame 

citologico

N° donne operate 
(B+M) che hanno 

effettuato come esame 
pre-operatorio la sola 

microistologia

N° donne operate 
(B+M) che hanno 
effettuato come 

esame pre-operatorio 
sia l'esame citologico 
che la microistologia

N° cancri in 
donne inoperabili 

/ non operate

Rapporto B/M ( 
tra le donne 
operate )

Tasso di identificazione 
totale            ( DR*1000)

45-49 0.00 0.00
50-54 0.00 0.00
55-59 0.00 0.00
60-64 0.00 0.00
65-69 0.00 0.00
70-74 0.00 0.00
Totale 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
Totale 50-69 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00

N° donne inviate ad intervento chirurgico di cui 
il programma ancora non ha informazioni N° donne che hanno rifiutato l'intervento chirurgico

3) CASI IDENTIFICATI ALLO SCREENING

pTNM N° Assoluto  N+  Nx M+
Solo L. Sentinella Dissezione N- (modalità ignota)

pTis lobulare 0
pTis duttale 0
pT1micr 0
  pT1a 0
  pT1b 0
  pT1c 0
  pT2 0
  pT3 0
  pT4 0
  pTx 0
  Ignoto 0
Totale 0 0 0 0 0 0 0
Totale 50-69 0 0 0 0 0 0 0

totale
 N-



Livello di completezza dati dei
programmi per regione – anno 2006
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Numero di programmi con dati disponibili 
per fasce di età – anno 2006

7 in Campania, 4 nelle Marche, 1 nel Lazio 

Num.

90,7%

9,3%



Numero di programmi con dati disponibili 
per primi esami e ripetuti – anno 2006

Non applicabile a 18 programmi che sono al primo round
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Numero di programmi con il dato di 
adesione per le donne invitate la prima 

volta – anno 2006

18 programmi sono al primo passaggio 

Num.
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Dati richiesti dal programma di 
screening mammografico inglese



Parts 1 to 6 are repeated for Tables A to T

Table A:* First invitation for routine screening
Table B:* Routine invitation to previous non-attenders
Table C1:* Routine invitation to previous attenders (Last screen within 5 years)
Table C2: Routine invitation to previous attenders (Last screen more than 5 years)
Table D: Early Recall
Table E: Self/GP referrals of women not screened previously
Table F1: Self/GP referrals of women screened previously (Last screen within 5 years)
Table F2: Self/GP referrals of women screened previously (Last screen more than 5 years previously)
Table T: All invitations and screenings : Sum of Tables A - F2
* Columns 49 to 51 are only appropriate for Tables A, B and C1 

Part 1 Invitations and Outcomes
Outcome of initial screen Final outcome of assessment

Age at Line Number Lost to Number Not Routine Early Referred for Failed to Outcome of Routine Early Cancer
1st offered number of women follow-up screened known recall recall assessment attend for assessment recall recall

appointment invited after tech. (tech. assessment not known
inadequate adequate)
screening

mammogram
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

<=44 01

45-49 02

50-52 03

53-54 04

55-59 05

60-64 06

65-69 07

70 08

71-74 09

>=75 10

Target Group 11
(50-70)

Total 12
all ages



Rapporto programma UK 2005-2006



Indicazioni LG Europee 

Raccolta dati invitate ed esaminate 
per:

Initial screening

Subsequent-regular

Subsequent-irregular
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Numero di programmi con dato sulle 
esclusioni dopo invito per mammografia 

recente – anno 2006

69,8%

30,2%

Num.



LG EUROPEE



I TEMPI ………



Informazione sull’intervallo di tempo tra 
due round effettivi di screening – 2006

Dato non calcolabile per 25 programmi

Num. 53 51
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Intervallo di tempo (mesi) tra due round 
effettivi di screening – anno 2006

Numero programmi

Tempo 
(mesi)

47,1%



Indicatore GISMa

Periodismo degli inviti successivi al primo 
(%) Women reinvited within the specified 
screening interval (%)

accettabile      95% entro 24 mesi 

desiderabile    100% entro 24 mesi
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Dati sui tempi spesso sono stime 

Altri indicatori GISMa suggeriti 
sui tempi

Uso dell’indicatore GISMa sul 
periodismo 



LA CASISTICA …
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casi inviati a trattamento chirurgico senza 

ulteriori informazioni – anno 2006
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21,7%
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Percentuale di casi inviati ad intervento di cui il programma 
non ha ancora informazioni – anno 2006
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Screening Mammografico
Gli indicatori di cui sopra vanno riportati per età e per test di screening 

(primo e successivo)

• Estensione teorica o estensione  dei programmi = % di popolazione rispetto al totale 
della popolazione target che risiede in un area dove è attivo un programma di 
screening 
• Estensione effettiva o estensione degli inviti = % di popolazione rispetto al totale 
della popolazione target annuale che nel corso dell’anno di rilevazione ha ricevuto un 
invito (solleciti esclusi)
• Adesione all’invito 
• Tasso di richiamo ad approfondimenti diagnostici (tasso di positività al test 
mammografico)
• Valore Predittivo Positivo per l’invio ad approfondimento diagnostico
• Tasso di consiglio di exeresi (% di donne inviate ad exeresi sul totale delle donne 
screenate)
• Tasso di identificazione per Carcinoma
• Rapporto biopsie benigne /maligne
• Distribuzione del tempo che intercorre fra test positivo e esecuzione 
dell’approfondimento
• Distribuzione del tempo che intercorre fra consiglio di exeresi e intervento chirurgico

Nuovi indicatori definiti nell’accordo Ministero-Regioni



Conclusioni:

La raccolta procede …………….con i limiti dei 
dati aggregati

Uso regionale dei dati di ritorno della 
survey e ruolo dei CRR 

Debito informativo maggiore

Introduzione nuove tecnologie (mx digitale)

DWH e raccolta record individuali 

Raccolta dati sul biennio
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