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X i sistemi sanitari necessità di sintesi tra: 

ÅBisogni di salute (prevenzione, diagnosi e cura, riabilitazione)

ÅStrumenti disponibili (innovazione tecnologica nella 
diagnostica e nella cura, nuovi prodotti farmaceutici, modalità 
assistenziali di continuità) Č screening organizzato /accesso 
spontaneo ; vaccino  contro HPV e Dna pap

ÅRisorse a disposizione (intese come risorse economiche ma 
anche contesto socio-culturale, da cui derivano adesione e 
condivisione della comunità)

Premessa: 
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Necessarie scelte e decisioni improntate a 

ÅPriorità (interventi che abbiano un alto impatto quali-
quantitativo) , Efficaciaed appropriatezza, Equità e tutela della 
popolazione fragile

epidemiologia 
rilevanza quali - quantitativa del 

problema 

metodologia 

EBM (efficacia teorica)
efficacia degli strumenti utilizzati

Contesto di 

riferimento 
(efficacia pratica) 

Le condizioni organizzative e 
di contesto consentano di 
raggiungere lõobiettivo 

Risorse: 

- Disponibili

- Non sottratte ad 
altre attività

- Coerenti e 
compatibili col 
risultato atteso

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


4

Che rilevanza quali-quantitativaha il 
problema rispetto a cui vogliamo 

intervenire? 

In che punto si colloca rispetto agli altri 
problemi di salute? 

1998-2002nellôareaAIRTdiagnosticatiin mediaognianno613,1casidi tumoreogni100.000donne.

mammella(24,9%), cutenonmelanomi(14,8%), colon(8,2%), il polmone(4,6%) stomaco(4,5%);

tumoredellacerviceuterina1,6%di tutti i tumoridiagnosticatitra le donne, e lo 0,6%deidecessineoplastici.

I tassi di incidenzadelle formeinvasivedel tumoredellacerviceuterinadalla fine degli anni ottantaagli inizi del 2000

mostranounariduzionestatisticamentesignificativaparia -1,4%/annuo(IC95%-2,6;-0,3) .

(Rapporto AIRT 1998-2002)

epidemiologia 
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Età

Incidenza 

(casi 

medi/anno 

popolazion

e  registri 

tumori)

stima casi  

annui 

lombardia

Mortalità  

(decessi 

medi/anno 

nei registri 

tumori)

stima 

decessi 

annui 

lombardia

0-4 0,0 0 0,00 0,0

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

75-79 14,9 27,1 8,50 15,4

80-84 13,5 24,0 4,81 8,6

85-89 10,1 18,1 10,93 19,6

totale 202,9 388,0 60,28 115,3
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tasso di mortalità tasso di incidenza

incidenza e mortalità ca cervice nella popolazione dei Registri Tumori ( 

Milano Bergamo,Brescia,Mantova,Varese,Sondrio)

Ricoveri per carcinoma in situ della c.u. in strutture accreditate 
del SSR della Lombardia 

Classe di 

età 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

>= 19 0 0 0 0 0 0 1

20-29 2 20 24 38 45 69 92

30-39 141 177 241 261 311 337 375

40-49 282 312 354 335 327 304 322

50-59 191 149 163 146 143 132 123

60-69 75 67 80 57 60 58 44

70-79 34 40 32 37 22 28 32

>79 11 13 10 10 14 6 7

Totale 736 778 904 884 922 934 996
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