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Il sistema di valutazione integrato  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Valutazione di processo  
 - è focalizzata su: copertura, richiami, approfondimenti e 

     diagnosi di malattia  
 - è basata su: survey GISCi, rilevazione RE-R e indagine PASSI 

 

 Valutazione della qualità diagnostico-terapeutica   
 - è focalizzata su: colposcopia e trattamento 
 - è basata su: survey GISCi 

 

 Valutazione di efficacia  
 -  è focalizzata su: incidenza e down-staging 
 -  è basata su: registro del cancro cervicale della RE-R e dai RT 

           di popolazione attivi in Emilia-Romagna 
 
 
 

 

       



Il sistema di valutazione integrato  

Popolazione bersaglio: 
Donne di età compresa fra i 25-64 anni 

dell’Emilia-Romagna 
 

Test primario utilizzato fino al 2015:  
Pap Test 

 
 



Valutazione di processo 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione di processo  

copertura 
   Rilevazione RE-R 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: rilevazione puntuale RE-R 

POPOLAZIONE 
BERSAGLIO 

DONNE CON 
TEST RECENTE 
ESEGUITO IN 
SCREENING 

Aderenti 

ESCLUSE 
DEFINITIVAMENTE 

Escluse 

DONNE CON 
TEST RECENTE 

ESEGUITO NON 
IN SCREENING 

DONNE CON TEST 
SCADUTO E INVITO 

NON SCADUTO 

Non aderenti 

DONNE INVITATE 
CON 

APPUNTAMENTO 
NON TRASCORSO 

DONNE CON 
TEST ED 
INVITO 

SCADUTO 

Da Invitare 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione di processo  

copertura 
   Rilevazione RE-R 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: rilevazione puntuale RE-R 
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Standard accettabile     ≥65% 
Standard desiderabile   ≥80% 
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Valutazione di processo  

copertura 
   organizzato vs. spontaneo 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: PASSI 2008-2015 (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) 
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Valutazione di processo  

ripetizione del Pap Test 
   Raccomandazione alla ripetizione del pap test, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

ITALIA, Survey 2014 3.3% 
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Valutazione di processo  

ripetizione del Pap Test 
   Adesione alla ripetizione del pap test, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

ITALIA, Survey 2014 71.1% 
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Valutazione di processo  

referral 
   Referral rate, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 
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Esami successivi 

ITALIA, Survey 2014 2.6% 
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Valutazione di processo  

referral 
   Adesione alla colposcopia per ASCUS+, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

Esami successivi 
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adesione alla colpo per ASCUS+ 

ITALIA, Survey 2014 87.9% 

Standard accettabile     ≥80% 
Standard desiderabile   ≥90% 
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Valutazione di processo  

referral 
   Adesione alla colposcopia per HSIL+, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

Esami successivi 

Standard accettabile     ≥90% 
Standard desiderabile   ≥95% 

89 

94 
91 

94 
92 94 

89 
93 

96 97 

92 97 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Ta
ss

o
 p

e
r 

1
0

0
 

adesione alla colpo per HSIL+ 

Max Ausl 
       

Min Ausl 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione di processo  

diagnosi di malattia 
  

 Tasso di diagnosi di CIN2+, ‰  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

Esami successivi 
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ITALIA, Survey 2014 3.6‰ 
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Valutazione di processo  

diagnosi di malattia 
   VPP dell’ASCUS + per CIN2+, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi 

Esami successivi 
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In sintesi,  

il programma di screening della RE-R ha: 
 

 una copertura superiore al 60% 
 tassi di rinvio a colpo e tassi di diagnosi 
leggermente al di sotto delle medie italiane 
tassi di adesione alla colposcopia elevati 
per Ascus+ e Hsil+ 

Valutazione di processo  

 



Valutazione della qualità  
diagnostica-terapeutica 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione della qualità diagnostica-terapeutica   

colposcopia 
   VPP di G2+ per CIN2+, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi  
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VPP del G2+  nel predire i CIN2+ 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione della qualità diagnostica-terapeutica   

trattamento 
   CIN con trattamento radicale, % 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: survey GISCi  Standard accettabile     ≤2% nei CIN2/3 
Standard desiderabile   nessuno 
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Valutazione d’efficacia 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione d’efficacia 

incidenza 
   incidenza del cancro cervicale invasivo 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

17 

15 
14 14 

15 15 15 
15 15 

14 
15 15 

14 

12 12 12 
11 11 10 10 

9 9 9 9 10 10 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Ta
ss

i s
ta

n
d

ar
d

iz
za

ti
 (E

U
R

) 
p

e
r 

1
0

0
,0

0
0

 a
b

it
an

ti
 

Ai tassi è stato applicato lo smoothing a 3 anni 
I tassi sono stati analizzati con il modello di regressione del joinpoint 

APC  1989-1997 =+0.6% 

APC  1997-2008= - 4.8%* 

APC  2008-2012= +2.9% 

Fonte: RT RE-R 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione d’efficacia 

incidenza 
   Incidenza del cancro cervicale invasivo in Italia 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

Fonte: AIRTum 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione d’efficacia 

incidenza 
   incidenza del cancro cervicale invasivo 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

 
 
 

 
               

13.7 

16.3 
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IRR                   1.01 0.98 0.92 0.82 0.78 0.77 0.71 0.68 0.64 0.62 0.57 0.56 0.54 0.57 0.59 0.60 

N. Cancri 
prevenuti  

                    4 13 30 36 39 51 59 65 69 73 70 68 66 60 58 

Fonte: RT RE-R 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione d’efficacia 

incidenza 
    incidenza del cancro cervicale invasivo per tipo 
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Adenocarcinoma 

Squamocellulare 

APC  1989-1997 =- 6.6%* APC  1987-1998 =+ 0.3% 

APC  2008-2012= + 3.2% 

Fonte: RT RE-R 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Valutazione d’efficacia 

incidenza 
    Down-staging 
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Valutazione d’efficacia 

incidenza 
    Down-staging 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
  

 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

              



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Conclusioni 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Il sistema integrato di valutazione della RE-R                     
dimostra che un programma di screening cervicale  
con indicatori di processo e qualità accettabili  
può raggiungere i suoi due obiettivi primari: 

 

 ridurre l’incidenza del cancro cervicale invasivo  
 abbassare lo stadio dei cancri invasivi residui 

 
L’incidenza del cancro cervicale  
e l’hazard ratio per il decesso  
sono diminuiti di circa il 50%  
  
 

 
 

       



Grazie per l’attenzione!!  


