
ALLEGATO 2 - B
STATO DI AVANZAMENTO DEI PROGRAMMI DI SCREENING: PRINCIPALI INDICATORI DI PROCESSO E DI ESITO

PROGRAMMI DI SCREENING DEL TUMORE DELLA  CERVICE UTERINA

2019 2020 2021 2019 2020 2021
RM 1 72.447 65.051 59.101 20.488 7.956 9.417
RM 2 119.785 129.078 173.416 26.349 14.237 19.851
RM 3 58.470 54.575 59.098 14.414 11.777 14.963
RM 4 19.447 11.876 35.926 5.179 3.026 8.468
RM 5 35.852 32.988 31.951 9.953 6.318 6.011
RM 6 51.190 34.584 52.393 11.321 5.824 4.653
VITERBO 26.238 26.788 26.508 11.301 5.968 9.328
RIETI 10.509 8.871 11.718 2.642 2.315 5.084
LATINA 38.720 31.843 33.715 14.108 11.271 10.563
FROSINONE 26.353 24.087 41.412 9.017 7.365 13.105
LAZIO 459.011 419.741 525.238 124.772 76.057 101.443

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021*
RM 1 100 102 95 29,0 12,6 16,5 33,1 13,1 15,9 2,1 2,8 3,3 5,7 8,3 9,6
RM 2 92 105 146 23,4 11,2 11,5 28,0 17,5 25,3 3,7 3,1 4,0 3,8 5,0 5,5
RM 3 100 96 104 25,0 21,8 25,9 27,1 32,5 40,5 2,9 2,6 2,5 2,4 1,5 2,0
RM 4 96 61 188 27,7 25,6 24,0 26,7 15,8 44,8 2,3 2,8 2,5 2,3 3,3 3,3
RM 5 100 112 109 28,0 19,2 18,8 33,5 22,9 21,3 2,0 2,0 2,6 0,8 2,5 2,0
RM 6 93 103 155 22,5 16,8 8,9 34,1 18,3 13,6 1,2 1,4 2,8 1,2 2,7 4,9
VITERBO 85 92 95 46,5 22,8 35,4 52,3 30,9 49,8 3,5 3,1 4,1 2,0 3,7 4,1
RIETI 100 102 138 25,4 26,2 43,7 31,4 27,9 61,1 1,4 2,4 1,8 1,1 4,3 3,0
LATINA 100 90 94 39,9 37,9 35,0 42,9 35,0 32,6 1,9 1,2 2,5 1,4 0,6 3,0
FROSINONE 57 55 92 35,8 30,6 33,6 28,3 26,6 49,4 5,2 2,1 3,6 6,4 1,5 3,4
LAZIO 95 95 121 28,3 18,4 19,7 32,7 22,0 29,6 2,8 2,4 3,1 3,1 3,2 4,2

Dal 2019 le ASL RM1, RM4, RM 5, RM 6, RI e LT effettuano il Test HPV-DNA come test primario nelle donne 30-64
Dal 2021 le  ASL RM2, RM3, VT,FR  effettuano il Test HPV-DNA come test primario nelle donne 40-64

*Dato non stabilizzato al 30/05/2022. Dato definitivo disponibile dal 30/10
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FONTE SIPSOweb ASL RM 1, RM 2, RM 3, RM 4, RM 5, RM 6,  VT, RI, LT, FR.

LEGENDA
% di soggetti coinvolti rispetto alla popolazione target (corretta per inviti inesitati):
valore standard: >90%

% di soggetti  rispondenti al test di screening rispetto ai soggetti coinvolti (corretta per esclusi):

Mammografico
valore standard accettabile:  >50%

Cervice Uterina
valore standard accettabile:  >40%

Colon-retto
valore standard accettabile:  > 45%

% di soggetti  rispondenti al test di screening rispetto alla popolazione target (corretta per esclusi prima dell'invito)

Mammografico
valore standard accettabile:  >=35% ; - valore standard desiderabile: >=59%

Cervice Uterina (1). La copertura è corretta per il numero di test HPV secondo la formula: (pap test + (HPV test * 1,666))/ Pop target

valore standard accettabile:  >=25% ; - valore standard desiderabile: >=49%

Colon-retto
valore standard accettabile:  >=25% ; - valore standard desiderabile: >=49%

Mammografico
valore standard desiderabile: < 5% primi esami, < 3% esami successivi
valore standard accettabile: < 7% primi esami, < 5% esami successivi

Cervice Uterina
nessun valore di riferimento

% di soggetti positivi al test del sangue occulto fecale sul totale dei soggetti screenati:
valore standard desiderabile:  < 5% primi esami, < 3,5% esami successivi
valore standard accettabile:  < 6% primi esami, < 4,5% esami successivi

% di soggetti aderenti alla colonscopia sul totale dei soggetti inviati al secondo livello:
valore standard desiderabile: >90%
valore standard accettabile: >85 %

Mammografico
Rapporto del numero di donne con cancro identificato allo screening e il numero di donne sottoposte a screening
nessun valore di riferimento
Cervice Uterina
Rapporto del numero di donne con lesioni di alto grado (CIN2+) e il numero di donne sottoposte a screening
nessun valore di riferimento
Colon-retto
Rapporto del numero di soggetti con diagnosi di carcinoma (CA) o adenoma avanzato (AA) e il numero di persone sottoposte a screening
DR CA: valore standard desiderabile: >2,5 ‰ primi esami, > 1,5 ‰ esami successivi
DR AA: valore standard desiderabile: >10 ‰ primi esami, > 7,5 ‰ esami successivi
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% di donne inviate all'approfondimento diagnostico rispetto alle donne che hanno eseguito il test di I livello:


