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Obiettivi della
SURVEY GISCI

e Censimento sul Programmi attivi

e Monitoraggio dei principali indicatorli

e Calcolo statistiche nazionali

e Promozione del miglioramento della.qualita



METODI

melaborato dal GISCi

eDati riguardanti le.donne invitate nell’anno
precedente

eDiviso In due parti
e Basato su tabelle

e Calcolo della media nazional
Indicatori

lone degli



e y 2002

2° parte

Programmi che hanno nito 1 dati

0l

Non sono stati analizzati :
¢ 3 questionari con meno di 1000 donne

¢ 1 questionario che ha incluso le donne del braccio
sperimentale dello Studio Multicentrico NTCC

ANALISI dei DATI
su 57 questionari 803.876 donne
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Percentuale di Programmi con valori accettabili
desiderabill
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REFFERAL RATE

ne inviate in colposcopia sul

totale delle donne screenate
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VALORE PREDITTIVO
POSITIVO

Casi con istologia CIN 2 + su donne che
hanno eseguito colposcopia per citologia
ASCUS +

15.4 %0
2.192 /'14.201

10° 90° centile
0,4 28,1



VALORE PREDITTIVO POSITIVO PER CITOLOGIA ASCUS+|
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VALORE PREDITTIVO POSITIVO PER CITOLOGIA ASCUS+I
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COMPLIANCE ALLA
NOLPOSCOPIA
per citologico ASCUS +
g

14.507 /. 16:485
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COMPLIANCE ALLA COLPOSCOPIA PER ASCUS+
percentuale di programmi con valori accettabili e desiderabili
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COMPLIANCE ALLA

\COL POSCOPIA

per citologico HSIL +

e
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COMPLIANCE ALLA COLPOSCOPIA PER HSIL+
percentuale di programmi con valori accettabili e
desiderabili
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DETECTION RATE (DR)
GREZZA

Casi di CIN 2+ confermati
Istologicamente su donne screenate
3.0 per mille
2.187 724,719

10° 90° centile
0,7 - 406



DR CIN 2 +
-~ STANDARDIZZATA PER ETA’

1 per mille



DETECTION RATEPER CIN2+ STANDARDIZZATO PER I:TA'I
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 SuTve y 2002

hanno presentato dati

30 programmi sulla correlazione
grading colposcopico e istologia

43 programmi sui trattamenti



CORRELAZIONE TRA GRADING
COLPOSCOPICO E ISTOLOGIA

GRADING
Colpo
Neg. GSC Vas| Sosp. Ca
ISTOLOGIA evidente | % % % | atipici | % [invasivo| % %
Non eseg biopsia 3569| 82,7% 13,3% 2,9% 7 11,1% 0,0% 65,4%
Non cin b4 11,9% 38,5% 12,6% 13) 20,6% 0,0% 21,9%
Cinl 17 4.1% 33,1% 16,2% 11) 17,5% 4,8% 7,1%
Cin2 26]  0,6% 10,1% 21,1% 3.2% 0,0% 2,3%
Cin3 17 0,4% 4,6% 44,2% 12,7% 19,0% 2,8%
Adeno Ca in situ 2 0,0% 0,2% 1,2% 30,2% 14,3% 0,4%
carcinoma squamoso invas 2 0,0% 0,1% 1,5% 1,6% 38,1% 0,1%
Adenocarcinoma invasivo 7 02% 0,2% 0,3% 3.2% 23,8% 0,2%
Totale 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Grading 0,6%




DA A
Ole C 0 D10l c
Adeno ca Ca
Tipo di Trattamento Cnl| % (Cn2| % Cin3 % in situ % invasivo %

Vaporizzazione laser 116 6,/% 38 8,1% 16 2,0% 1 2,4% 0 0,0%
Escissione con radiofrequenze 160 92% 267  57,1% 480 61,1% 6| 14,3% 4 6,9%
Crioterapia 0 00% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Conizzazione a lama fredda 11 06% 43 9.2% % 125% 20 47,6% 9 15,5%
Ansa Laser 1 0% 6 1,3% 20 2.5% 0 0,0% 0 0,0%
Conizzazione Laser 5 03% 18 3.8% 52 6,6% 9  21,4% 2 3,4%
|sterectomia 2 0,1% ! 15% 39 5,004 4 9,5% 34 58,6%
Diatermocoagulazione 104 6,00 33 7,1% 3 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
Altro 9 05% 6 1.3% 16 2,0% 0 0,0% 3 5,2%
Non trattata- racc non trattamento 123 733% 15 3.2% 9 1,1% 2 4,8% 3 5,2%
Non trattata- racc a tratt da < 3 mesi 5 03% 8 1,7% 3 0,4% 0 0,0% 0 0,0%
Non trattata- racc a tratt da > 3 mesi 18 10% 5 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Trattamento ignoto 32 18% 22 4, 7% 48 6,1% 0 0,0% 3 5,2%
TOTALE 1736 100,0%  468|  100,0% 785 100,0% 42| 100,0% 58| 100,0%




CONCLUSIONI

utilita della Survey GISCi

Impegnamoci sulla g
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