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Premessa;:

X I sistemi sanitari necessita di sintesi tra:
A Bisogni di salute (prevenzione, diagnosi e cura, riabilitazione)

A Strumenti disponibili (innovazione tecnologica nella
diagnostica e nella cura, nuovi prodotti farmaceutici, modalita
assistenziali di continuitd} screening organizzato /accesso
spontaneo ; vaccino contro HPV e Dna pap

A Risorse a disposizione (intese come risorse economiche ma
anche contesto soctoulturale, da cui derivano adesione e
condivisione della comunita)



http://www.irefonline.it/websites/iref/home_sds.nsf/index.htm

—
\/ OSSERVATORIO -
NI‘Z-CJNALE . .
— rvsssvsnans egioneLombardia
/ Sanita

Necessariscelte e decisionimprontate a

A Priorita (interventi che abbiano un alto impatto quali
guantitativo) ,Efficaciaed appropriatezza-quitae tutela della
popolazione fragile

|

rilevanza quatiquantitativa del
problema

epidemiologi:

Contesto di . | |
riferimento | L€ condizioni organizzative e

(efficacia pratica) di contesto consentano di
raggiunger e |

metodologia
EB |V|(efficacia teorica

efficacia degli strumenti utilizzat
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e p I d e m I O I O g I al W-Age standardised mortality from and incidence of cervical cancer
Member states of the EU (2002)
Che rilevanzpialiquantitativiaa il =1 — T
. . . tialy @ Incidence
problema rispetto a cui vogliamo ”ﬁu%
intervenire? T 1
B e e B
In che punto si colloca rispetto agli altri = Hius
problemi di salute? v — T " |
S ———— =
o — |
= ——————————u .

1998001 e | | ADRA diagyraosticatin mediaognianno6131 casidi tumoreogni100000donne
mammell§249%), cutenonmelanom{148%y, colon(8,2%y), il polmong4,6%) stomaca4,5%);
tumoredellacerviceuterinal,6%di tutti i tumoridiagnosticatirale donne e lo 0,6%deidecessneoplastici

| tassidi incidenzadelle formeinvasivedel tumoredella cerviceuterinadallafine degli anni ottantaagli inizi del 2000
mostranaunariduzionestatisticamentsignificativgparia-1,4%/annuo (I®%%-2,6;-0,3) .

(Rapporto AIRT 192802)
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Cerro naamire = 2
P = presennone Gruzzc italses Ozruering del Carvicoossarome

/ v strrudio debe inabente so " nd
InC|den_za Mortalita .
(casi : . . stima
. stima casi | (decessi .
R medi/anno . ) decessi
Eta . annui medi/anno )
popolazion . AN annui
... | lombardia | nei registri .
e registri ) lombardia T TFRN PRI ‘ o
tumori) tumori) - - T
0 0.0 0 000 00 del SSR della Lombardia
5-9 0,0 0,0 0,00 0,0
10-14 0,0 0,0 0,00 0,0
15-19 0,1 0,2 0,00 0,0
20-24 0,2 0,3 0,00 0,0
25-29 2,6 4.9 1,25 2,4
30-34 9,8 18,8 1,67 3,2
35-39 15,1 29,2 2,29 4.4
40-44 22,5 43,9 1,97 3,9
45-49 14,8 29,2 3,32 6,5
50-54 23,8 46,5 4,22 8,3
55-59 14,7 28,0 5,03 9,6
60-64 24,5 46,7 6,30 12,0
65-69 20,8 39,2 4,36 8,2
70-74 15,8 29,1 5,65 10,5 00
75-79 14,9 27,1 8,50 15,4 ’ 7\
80-84 13,5 24,0 4,81 8,6 25,00
85-89 10,1 18,1 10,93 19,6 - /\
totale 202,9 388,0 60,28 115,3 ’

15.00 m /-\- / \
’ N N S .
k<] 10,00 2

incidenza e mortalita ca cervice nella popolazione dei Registri TJrn(§ri5(OO

Milano Bergamo,Brescia,Mantova,Varese,Sondrio) W
0,00 +—=- - > >
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decessi x 100.000 ab.

|+ tasso di mortalita —#— tasso di incidenza |
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