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Regione Piemonte
Programma di screening per il cervico carcinoma 2006-report 2008

Tasso di invio in colposcopia —referral rate

1995 2.4%
2004 2707 1.8%
2005 2736 1.8%
2006 2704 1.9%*

standard di sufficienza < 5%-ottimalita <3.5%
riportato su dgr 1113632 2006

* malgrade I'ottimale tasso di invio la predittivita per tutte le categ.citol.
per Cin 20 + e del 12.2%,15.1 per ascus 0 + (29.8% /37.4%per cinl 0 +)




Regione Piemonte screening cervicocarcinoma 2006

Compliance all’'invito in colposcopia nelle sedi
di riferimento

2003 80.2
2004 81.7
2005 84.1
2006 84.8

Standard di sufficienza >/ 80% entro 8 settimane
ottimale >/90% 6

dgr 113632 2006




Programma di screening 2006

Indicatori di qualita sulle diagnosi colposcopiche
Vengono esaminate,nel 2006, tutte le colposcopie eseguite
anche multiple per la medesima donna

Totale colposcopie eseguite 3373










Reg Piemonte 2006 - Report 2008

Colposcopia insoddisfacente /manca dato

40.3%

(34.8% nel 2005 -con Tendenza alla
diminuzione )













Survey nazionale screening

Tasso di esami colposcopici insoddisfacenti
o0 diagnosi non registrate

2003 25.2 12901
2004 229 16292
2005 196 14700
2006 20.9% 18340 *

.Osservatorio Epidemiologico Nazionale screening reports annuali.r.volante.g.ronco.p.giubilato

*Iin pubblicazione




Regione Piemonte screen.det. 2003 2004 2005 -2006

Correlaz(%).diagnosi colposcopica /istologica

2003 2004 2005 2006
61 (Cinl -negativo) 84.4 78.1 745 81.4
6.2 (Cin 2/3) 70.7 63.8 69 68 **

** non sottoposte a biopsia 10.4% -
Standard di sufficienza 65% Nhscsp-Gisci 2006










Regione Piemonte screening 2006 rep.2008

Diagnosi colposcopica:

Correlazione istologicacon CIN30 +

2003 60.1%(16 casi)
2004 50.0 (24 casi)
2005 58.8 (17 casi)
2006 19.0 (17 casi)*

51.0 49
43.5 46
46.5 44
41.7 36 casi?*

la correlazione viene eseguita solamente sui casi sott.a biopsia .Ricerca/ audit per non bm

Standard nhscsp 65%







Sospetto carcinoma invasivo/correl.istol.ca invasivo
2003 5 83.4

2004 2 50.1

2005 casi n.6* 33.3%( CIN3+ 80%
2006 casi n.5* 75% 100%)

*1 caso non sottoposto a biopsia:revisione/audit

Standard di sufficienza 65%




Standard & Quality in colposcopy

NHSCSP 2004 -GISCI 2006

Where colposcoy is satisfactory the predictive
value of a colposcopic diagnosis of high grade
lesion is in eccess of 65%




diagnosi colposcopica
con diagnosi istologica di
Survey Piemonte Italia
2003 86 casi
2004 197 casi
2005 106 casi
2006 123 casi

Standard di sufficienza N hscsp 65%




Regione Piemonte
Programma di screening cervicocarcinoma

Trattamenti:

raccomandazione a gestione trattamento*CIN1 o+
2003 401
2004 440
2005 653
2006 693

*mancano i dati relativi a Trial HPV.Osp.S.Anna
Torino e dati regionali relativi a donne-screening
non comprese nella specifica coorte di invito




TOT CIN |

Survey Regione Piemonte 89.5% 411 9 Progr.

Survey Nazionale 69.3% 3405 82 Progr.*

* 30 programmi non hanno fornito il dato




Lesione CIN I

raccomandazione®:gestione in f.up colposcopico II
livello con tests correlati per due anni.Ev.tratt.
per lesione endocervicale e colposc.insoddisfacente
Raccomandazione al non trattamento
nazionale e regionale a partire dalla Survey 2000

2000 r{0 0} | 2002 2003

ITALIA

PIEMONTE

VALLE D'AOSTA




Regione Piemonte Screenin cervico-carcinoma report 2008

N.racc. Compliance

2003 223 87.4
2004 237 79.7
2005 349 81.7%
2006 316 85.7

Standard 90%

DGR 1113632 2006




Tab. 28 Trattamenti eseguiti per i casi con istologia positiva (2006)

Piemonte
See
and Adeno Ca

Trattamento treat |Cin1|Cin 2 |Cin 3 |cainsitu |invasivo | Totale
Vaporizzazione laser 0 9 13 8 0 0 30
Crioterapia 0 0 0 0 0 0 0
Diatermia Radicale 0 0 0 0 0 0 0
Diatermocoagulazione 0 0 1 0 0 0 1
Escissione con radiofrequenze 1 24 86 92 0 4 207
Conizzazione a lama fredda 0 0 9 8 1 1 19
Laser Conizzazione 0 0 2 3 0 0 5
LLETZ+ Laser 0 0 0 1 0 0 1
Isterectomia 0 1 0 3 0 1 5
Altro (conizz bisturi+RD utero) 0 0 0 1 0 0 1
Laser+ansa 0 0 1 1 0 0 2

0 0 0 0 0 0 0
Trattamento ignoto (2) 0 2 8 4 0 2 16
Non trattata- racc non trattamento 368 4 5 0 0 377
Non trattata- racc a tratt da < 3 mesi 0 0 0 0 0 0
Non trattata- racc a tratt da > 3 mesi 5 4 2 0 0 11
Trattamento ignoto (4) 0 2 10 6 0 0 18
TOTALE 1| 411| 138| 134 1 8 693




Regione piemonte screening cervicocarcinoma 2006 Report 2008

Trattamenti eseguiti per neoplasia
Istologicamente diagnosticata su BMSdi grado 1 o+
Compreso il carcinoma invasivo sulle coorti di invito annuali

2003 195%

2004 189*

2005 285*

2006 271~

Gli interventi eseguiti per la coorte di invito non corrispondono
al n.totale di int.screen. eseguiti nei centri nel periodo considerato




CPO Piemonte
viene eseguita come richiesto negli audit precedenti
una " sul numero totale di interventi
eseqguiti ogni anno nella regione Piemonte

sulle pazienti screening non appartenenti ad una specifica
coorte di invito a partire dal




Regione Piemonte numero trattamenti d'archivio e survey

1/1-31/12 Invitate
2003 315
2004 418
2005 489
2006 520

Tot. 1742

Isterectomie su dati annuali 1/1 2003- 31/12 2006 74 -4.2%
Interventi compatibili con anestesia locale 83%




Regione Piemonte
Trattamenti per CIN 1 O + nei dipartimenti e archivio 2006

Dip 1 Torino 135
Dip 2 Moncalieri 20
Dip 3 Rivoli 48
Dip 4 Ivrea 83
Dip 5 Vercelli 40
Dip.6 Novara 21*
Dip 7 Cuneo 75
Dip 8 Asti 34

Dip 9 Alessandria 53

*verifica negli anni precedenti:comportamento analogo agli altri dipartimenti




Trattamenti per CIN conservativi compatibili con

anestesia locale:
2003 85.6
2004 85.9
2005 87%
2006 92%




COMPLETEZZA DELL’ASPORTAZIONE DI LESIONE

Esciss. a RFQ margine endocervicale indenne

con dato

2003 92

2004 101
2005 161
2006 167

m.ind

manca dato

31%
26%
21%
20%

Totale tratt.rfq

133
136
204
209

assenza di lesione nel pezzo asportato :3.7%:ottimale




Regione Piemonte screening per il cervicocarcinoma report 2008

Cilindroconizz..laser m.d. totale

2003 3 0 3

2004 / 0
2005 0 S
2006 S}




ISTERECTOMIE PER CIN

4.2
1.1
2.6
2.5
1.5%

Standard accettabile 2% con tendenza allo O

standard ministeriale gazz.uff. 2001




L'analisi dei risultati dell’attivita di Il livello
evidenzia nella survey del 2006,come
nelle precedenti, un sostanziale
soddisfacimento agli indicatori/standard di
gualita indagati.

La survey regionale e nazionale fornisce dati che
non sono a conoscenza di molti paesi con esperienza
maggiore di programmi di screening




*Alcuni aspetti sostanziali non sono noti:

- la qualita delle strutture

- del tempi lavoro

-le casistiche in diagnosi e terapia

frammentate in ogni dipartimento in
considerazione ai gia limitati interventi negli studi

di coorte d’'invito

Si e dimostrata utile la possibilita di valutazione dei
trattamenti —screening sulla casistica annuale totale dei
centri e non solo sulla coorte di invito.




1:Invio dei dati regionali della survey annuale ad ogni

dipartimento per verifica ed analisi prima della pubbli

cazione.

* Inizio dell’'attuazione nel 2006 :prosecuzione con
nuova giornata di studio/Audit Regionale con
autoanalisi dei propri dati/risultati da parte dei
ginecologi ed operatori IT Livello di ogni

dipartimento nell'ottobre 2007




2 Necessita di Analisi sul problema della categoria
Diagnostica di Colposcopia Insoddisfacente e di
mancanza di registrazione di diagnosi accorpate
IN un’unica categoria
La tendenza progressiva alla diminuzione registrata
nel report 2007 si e interrotta ed abbiamo nuovamente

raggiunto un livello molto superiore al livello medio nazionale

Proposta 2008

Inizio della separazione dei due problemi a livello statistico




3: Attuazione del programma di follow up specifico
di laboratorio da effettuare al | livello
per le donne che hanno avuto un trattamento per
displasia
(dopo la prima fase gestita al Il livello
con follow up clinico ,colposcopico e tecn.correlate)

L'attuazione,urgente da alcuni anni in centri con un grande

numero di donne trattate,diventa una emergenza in
considerazione del programma di riconversione e della
necessita di creare spazi per i huovi casi.

La messa in atto ¢ iniziata a Torini nel 2007




SURVEY SU ESITO DELLA TERAPTIA E FOLLOW-UP

STANDARD NHSCSP/GISCT : OLTRE IL 90% DEI CASI TRATTATI
DOVREBBE PRESENTARE UN CONTROLLO CITOLOGICO A SEI MESI LIBERO
DA DISCARIOSLI.

STANDARD MINISTERIALE INCIDENZA CA. INVASIVO IN DONNE CHE
HANNO AVUTO UN' INDICAZIONE ALLA COLPOSCOPIA:

ACCETTABILE NON PIU' DI TRE CASI OGNI 100.000 DONNE SCREENATE

Messa a punto di studio/monitoragqgio sulle complicanze
DELLA TERAPIA PER DISPLASIA

STANDARD NHSCSP/GISCI:NON PIU' DEL 2% DEI CASI TRATTATI
DOVREBBE NECESSITARE DI RICOVERO PER COMPLICANZE
LA COMPLICANZA EMORRAGICA INTRAOPERATORIA DOVREBBE AVERE UN

TASSO MASSIMO DEL 5%




INIZIO STUDIO SULLE COMPLICANZE DEI
TRATTAMENTI su casistica 1 Gennaio 31 Dicembre 2008

Definiti obiettivi e metodi nel gruppo di lavoro —ginecologi
anatomo-patologi riunitosi nel Gennaio 2008

Iniziata la raccolta dati ed arruolamento dei casi

Il Riunione gruppo di lavoro per valutazione di percorso
In occasione del convegno nazionale SIGO
Torino 5-8 ottobre 2008




GRAZIE
per l'attenzione

r.volante . Torino 16 Giugno 2008




Rimane necessario ottimizzare la spesa inerente la
garanzia delle qualita strutturali in spazi

ed adeguatezza dei medesimi,misure di sicurezza,
strumentazione,n® di operatori, riunire /accorpare
I’attivita in un numero limitato di centri

dotati di tutte le caratteristiche necessarie anche per gli
aspetti umani relativi alla comunicazione e
rigorosamente tecnici quali il fronteggiare

gli eventi avversi




Le strutture idonee per questa attivita chirurgica
debbono poter contare con immediatezza

su di una sala operatoria completamente attrezzata
In cul affrontare le complicanze emorragiche :tempi

di attesa intermedi possono non pregiudicare la vita
delle pazienti mala conservazione d’organo e la fertilita
PUO iNnvece essere compromessa.













TOTALE 287




Metodiche compatibili con anestesia locale 87.9%

87.3%
Isterectomie 4.2% DTC 3.0%

Metodiche compatibili con anestesia locale 85.9%

85.0%
Isterectomie 2.5% DTC 1.2%
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TIPO DI TRATTAMENTO TIPO DI LESIONE

1.2 %
7.1%
0%
0%
0.3%
0.3%

o

%
2.1%
0%

0%
3.2%
0.6%
0.9%
84.3%
100.00%




TIPO DI
TRATTAMENTO

54.8%

[ ]

TIPO DI LESIONE

61.1%

[ ]

58.3%
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Margini  Non Non Margine endo  Margine endo Non

leggibili* leggibile disponibili indenne* non indenne  disponibile
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3) Prosecuzione del programma di AUDIT Regionale:
Gruppo di lavoro regionale di ginecologi, patologi e
coordinatori - epidemiologi per la valutazione di:

> linguaggio comune per la registrazione degli interventi;
\' registrazione comune dati di diagnosi in colposcopia:
\' caratteristiche comuni di lettura dei campioni istologici:
\' peer review dei casi controversi :

ev.studi comuni o specifici per disciplina
\*Nel 2006:
Awvio di questo programma successivo e complementare
alla riunione generale di audit sui dati di ogni dipartim.
da implementare con magg.focalizz.obiettivi nel 2007




Deliberazione Regionale 02/08/2006

L’attuazione delle procedure di riconversione
previste dall’attuale programma regionale puo
modificare in senso positivo questo aspetto

ed e prevedibile un aumento pari ad un raddoppio

della attivita valutata dalla survey










alli' 1797

CIN >2 177/ 1000

referral rate ottimale <3.5%




Compliance 84,1% aderenti ai centri di screening

Compliance 89,6% aderenti ai centri di screening e

qualsivoglia sede




Compliance
2005
89,8%
87,7%
81,8%
84,9%
89,4%
77,4%
79,8%
83,0%
69,4%
84,1%
81,3%




PIEMONTE 2005

CITOLOGIA DI INVIO LSIL: 775 casi
aderenti 683 casi pari all'88.1%
SOTTOPOSTi A BIOPSIA 494 casi

ISTOLOGIA SU BMS CIN2+: 83

pari al 16.8% (ca Inv O casi)

ASCUS/AGUS invio 1025 casi, 880
aderenti pari al 85,8%
CIN2+ 75 pari al 15,4%
casi pari al 33% dei
carcinomi invasivi istologicamente diagnosticati
nella regione




colposcopie rep normale 8.8%,
insodd 75.2%, 61 8.2%, g2 1.1%, vas atipici 5.9% sospetto ca 0.5%




normali + Insoddisfacenti 63%
normali + insoddisfacenti 66.3%

normali + insoddisfacenti 58.5%

normali + insoddisafacenti 67.3%







Entro 30 gg 30%

Entro 60 gg 70%*

*non raggiunto lo standard di accettabilita dell'80%




Totale di diagnosi istologica Cin 1 o +
52.3%

totale diagnosi istologica Cinl o +
52.8%

inviate ASCUS o +/ CIN 2 o + >=10%

16.8%







Biopsie eseguite in colposcopia con grading 2 o 75
Esito istologico corrispondente a Cin 2 o + = 47
=72.3

=71.7%

totale in colposcopie soddisfacenti 233
predette in colposcopia 45.5%




199e-rrat,ar,9 i, 96-28%;




199e-rrat,ar,9 i, 96-28%;







199e-rrat,ar,9 i, 96-28%;







Trie OUALITC OF CONIMUYUNIT(
COLPOSCORIC PRACTICE

Ogsiet.Gyriecol, 2004z 1L03(1):92-1.00

2001
37 gynecologist in 24 hospitals 5271 new patients

Unsatisfacory colposcopy excluded

agreement between
diagnosis and biopsies
8. 9%

Five







2003 70,7 %
2004 63,8%










Reperto colposcopico normale-giunzione evidente

delle 272 colpo con biopsia

Italia 2005 5740 casi non biops 79.8%, Cin2 o+ 13.0%










61
62

Vasi atipici

Sospetto Ca francamente invasivo

Totale










Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006

TIPO DI TRATTAMENTO TIPO DI LESIONE TIPO DI LESIONE TIPO DI LESIONE
Ca lnv |Adenoinsitul Calnv | Adenoin | Ca Inv | Adenoin
situ situ

Escissione a
radiofrequenza

Conizzazione a lama
fredda

ALTRO

Isterectomia
Trattamento ignoto
(trattata, ma non si sa
come)







Totale trattamenti eseguiti nella Regione per

le screen. detect. 2005

Totale trattamenti
















