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Screening programmato per il 
cervico-carcinoma

definire il percorso

• Esame di primo livello (pap-test)

• Esame di secondo livello (colposcopia)

• Protocollo terapeutico

• Controllo di qualità

Anat.Patologo

Ginecologo



Screening programmato per il 
cervico-carcinoma

Gestione I Livello:
attraverso l’informatizzazione,
con terminali video intercollegati tra le varie
sedi operative e con l’anagrafe
…..
ed il II Livello ?



Il programma del sistema sanitario inglese

per lo screening ha tra gli obiettivi ………….

“una raccolta dati appropriata e adeguata”



PROPOSTE DI LAVORO
PER LA QUALITA’ IN COLPOSCOPIA

• Stessa terminologia adottata tra i vari centri
• Scheda colposcopica

(cartacea, o meglio, computerizzata ma, in ogni caso, elaborabile)

• Individuazione del responsabile del centro
• Determinazione di un numero minimo di colposcopie 

per anno
• Individuazione di alcuni parametri, minimi, per il 

controllo di qualità in quel centro:
-individuazione e segnalazione della GSC
-tasso bioptico 
-tasso diagnostico 



Scheda raccolta dati Gisci



Scheda raccolta dati Gisci



Qualità in colposcopia
raccolta dati

categorie colposcopiche
• Esame non eseguibile
• Cervice non completamente visibile

• Normale-GSC visibile
• Normale-GSC non visibile

• Anormale GI-GSC visibile
• Anormale GI-GSC non visibile

• Anormale GII-GSC visibile
• Anormale GII-GSC non visibile

• Sosp. Neoplasia invasiva



Grading: definizione
• Grado 1: Modificazioni minori-

non significativo (metaplasia immatura-
displasia lieve-CIN 1)

• Grado 2 : Modificazioni maggiori-
significativo/altamente significativo 
(CIN 2 – CIN 3)

• Sospetto Carcinoma



Correlazione
colposcopia-istologia

istologia
Colposcopia Neg. CIN I/cond CIN II/III

(AIS)
Carcinoma* totale

Conclusivo/ 
Normale

40 11 9 1 61

Conclusivo/
Non Significativo GI

255 254 77 0 586

Conclusivo/
Significativo GII

43 75 251 8 377

Conclusivo/
Sosp.Neoplasia

0 0 6 1 7

totale 338 340 343 10 1031

Sensibilità 98%

Specificità 87%
*Squamoso
e Adenoc.



Correlazione
colposcopia-istologia

istologia
Colposcopia Neg. CIN I/cond CIN II/III

(AIS)
Carcinoma* totale

Non Conclusivo/ 
Normale

347 102 69 6 524

Non Conclusivo/
Non Significativo GI

249 212 121 2 584

Non Conclusivo/
Significativo GII

77 107 372 23 579

Non Conclusivo/
Sosp.Neoplasia

3 2 30 62 97

totale 676 423 592 93 1784

Sensibilità 92%

Specificità 88%

*Squamoso
e Adenoc.



STUDIO SICPCV
Valutazione biopsia/cono

CONO

BIOPSIA NEG. CIN I CIN II-III AIS Ia squam. Adenoc. 
Sosp. 
Inv

Tot

NEG. 24 33 17 74

CIN I 29 72 78 179

CIN II-III 16 106 680 5 12 819

AIS 12 12

Ia squam. 14 2 16

Adenoc. 
Sosp. Inv.

1 1

Tot. 69 211 789 17 14 1 1101



Qualità in colposcopia
indicatori

• Biopsie adeguate 90%
• Accuratezza diagnostica 70%
• Nuovi casi anno ≥100
• Evidenza di CIN all’esame istologico  ≥85% *

* distinguere i curettage



Linee Guida 2006 SICPCV











Il campo “Visita” comprende 14 cartelle informatizzate  
con le seguenti denominazioni: 
 
1. motivo visita 
2. dati anamnestici 
3. colposcopia 
4. citologia 
5. vulvoscopia 
6. isteroscopia 
7. peniscopia 
8. esami microbiologici 
9. esami sierologici 
10. esami virologici 
11. istologia 
12. terapia 
13. allegati 
14. foglio notizie 



















Nella maschera “Statistiche” l’utente potrà scegliere l’intervallo di tempo
entro cui elaborare i propri dati. Se l’intervallo di tempo non viene compilato
la statistica verrà eseguita su tutto l’archivio esistente. Gli indicatori prescelti
per la statistica sono 11: 
 
1. correlazione colposcopia/istologia 
2. totale colposcopie 
3. nuove colposcopie/biopsie 
4. diagnosi istologiche totali 
5. diagnosi istologiche per paziente 
6. cervice/regime trattamento 
7. motivo colposcopia 
8. colposcopia/tempi di attesa 
9. trattamento/tempi di attesa 
10. correlazione biopsia/cono 
11. valutazione trattamento a 1 anno 





finalità:
verifica dell’attività 
raccolta dati per elaborazioni statistiche

Amb. Colpo 1 Amb. Colpo 2 Amb. Colpo 3

centro raccolta dati

Invio dei dati per e-mail


	Slide Number 1
	Screening programmato per il �cervico-carcinoma��definire il percorso
	Screening programmato per il �cervico-carcinoma�
	Il programma del sistema sanitario inglese�� per lo screening ha tra gli obiettivi ………….��“una raccolta dati appropriata e adeguata”
		PROPOSTE DI LAVORO�    PER LA QUALITA’ IN COLPOSCOPIA
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Qualità in colposcopia�raccolta dati�categorie colposcopiche
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	STUDIO SICPCV�Valutazione biopsia/cono�
	Qualità in colposcopia�indicatori
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30

