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UN PO’ DI STORIA
per capire meg




GISCi

Gruppo ltaliano Screening del Cervicocarcinoma

GISCi e nato nel 1996 come gruppo non formalizzato.
Successivamente, nell'assemblea tenuta a Bologna nel Dicembre 1998
e stata decisa la costituzione formale, che e avvenuta nell'Aprile 1999,
L'attivita del GISCi si svolge soprattutto attraverso i Gruppi di Lavoro.

| gruppi attualmente esistenti riguardano "organizzazione e valutazione",
"test di primo livello", "approfondimenti diagnostici e trattamento".

Attivita del GISCI

Una delle principali attivita del GISCi e stata la conduzione di indagini annuali,
prima per censire i programmi di screening esistenti e le loro principali
caratteristiche organizzative e poi per rilevarne indicatori di qualita e di processo.
Cio ha permesso le prime attivita di valutazione sull'attivita di screening d

el cervicocarcinoma in Italia, la produzione di statistiche di livello nazionale

ed il confronto tra diverse realta nazionali.

La raccolta dati del Gisci si € sempre svolta a Torino presso il CPO Piemonte a

cura del Dott. Ronco _ o
http://www.qgiscl.it/



http://www.gisci.it/
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L'Osservatorio nazionale screening (Ons) nasce nel 2001.

Il decreto del ministro della Salute del 25 novembre 2004 (articolo 2 bis della

legge 138 del 2004) individua I'Ons come strumento tecnico a supporto sia delle Regioni,
per I'attuazione dei programmi di screening, che del ministero della Salute,

per la definizione delle modalita operative, il monitoraggio e la valutazione dei programmi.

Attivita dell’lONS

- formazione specifica per le attivita di screening

- Implementazione e armonizzazione dei sistemi informativi per gli screening
-monitoraggio e valutazione della qualita dei programmi attivati a livello regionale.

- promozione della ricerca in ambito di screening

-sviluppo della qualita dell'informazione e della comunicazione, all'interno dei programmi,
fra operatori e utenti.

L'Ons supporta inoltre la raccolta sistematica e la valutazione di indicatori di performance
e di impatto mediante le survey annuali del Gisma, del Gisci e del Giscor.

Questi risultati vengono pubblicati annualmente nel Rapporto dell’Osservatorio

linee guida per la quality assurance e la certificazione dei programmi di screening

La raccolta dati dellONS per lo screening cervicale si e sempre svolta a Torino presso il
CPO Piemonte a cura del Dott. Ronco

http://www.0osservatorionazionalescreening.it/



http://www.osservatorionazionalescreening.it/
http://www.osservatorionazionalescreening.it/

Le sezioni sui TRATTAMENTI ES CISSIONALI e sul GRADING COLP OSCOPICO vengono inserite come parte integrante del
questionario GISCi. Deve essere compilata una tabella per programma (non una per colposcopia). come il resto del
questionario.

VYengono inviate ai coordinatori che si faranno carico di consultare i colposcopisti. Il GISCi raccomanda di ottenere le stesse tabhelle
disaggregate per colposcopia a livello locale ma non le richiede perla sua Survey.

28) Trattamento eseguito per i casi
con istologia positiva

(COMSIDERARE LA PEGGIORE ISTOLOGIA PRECEDENTE AL TRATTARMEMNTO)

INSERIRE 1 CAS]I CHE COMPAIONO IN TAB.26 {CIOE QUELLI APPARTENENTI ALLA “POPOLAZIONE SCREENATA” DI TAE 1). PER
ALCUHNI CASI PUO NOM ESSERCI CORRISPONDENZA CON TAB. 26 PERCHE L°ISTOLOGICO DI QUEST'ULTIMA PUO ESSERE
QUELLO SUL PEZZ0 OPERATORIO .

INSERIRE ANCHE EYENTUALI CASI TRATTATI SENZA BIOPSIA PRECEDENTE E CON BIOPSIA HEGATIVA SUL PEZZO ANCHE SE DI
FATTO HON COMPAIONO IN TAB.26

TIPO DI LESIONE {Considerare la peggi

precedente al trattamento)

Adeno ca
in

See and situ
treat (TG

TIPO DI TRATTAMENTO (1) ™) CIM1(™) CINZ(™) CIN3™) 1M Ca Invasivo Totale

“aporizzazione Laser

Crioterapia

Diatermia Radicale
[Elettrofolgorazione Profonda)

Diatermocoagulazione

o

Escissione con strumenti a
radiofrequenze (ansa, ago,
include conizzazione)

Conizzazione a lama fredda

Laser conizzazione

LLETZ + Laser

Isterectomia

o|jo|o|lo|o

Altro: FPer ogni trattamento non inclusao
specificare il trattamento nelle
righe sottostanti

Trattamento ignoto (2)

o|o|jojo|jlo|o

Mon Trattata — raccomandazione non
trattamento (3)

Maon Trattata-raccomandazione a
trattare da <3 mesi (3}

Mon Trattata- raccomandazione a
trattare da >=3 mesi (3)

Trattarmento ignoto (4)

Totale u] u] u] u] u] u]

Indicare il primo trattamento raccomandato
Mon lasciare caselle in bianco. Se nessun caso & trattato con una determinata metodica indicare "0"

(1) Per ogni tipo di trattamento non incluso nella lista compilare una riga, specificando il tipo di trattamento

(2) Per"trattamento Ignoto™ si intende trattata { ma non si conosce guale trattamenta)

| dati relativi ai
trattamenti
vengono raccolti
al fine di
completare le
tabelle della
Survey Gisci
annuale
Debito informativo
verso 'ONS e
quindi il Ministero
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29) Dettaglio sui trattamenti escissionali

MARGINE
ENDOCERVICALE
MARGINI LEGGIBILI INDENNE ESITO DELL'ESAME ISTOLOGICO SUL PEZZO ESCISSO
Ca
Ca Ca squamoso |Adena
squamoso  [sguamoso|lnvasivo Cain  |Adeno
Mon Mon Mon Megativ profandame [Micro non situ Ca

Tat Si Ma disponibile | S Ma disponibile Jdisponibile |o (=CIMN) | CIN1 CIMZ2  [CING [nte invasivo |Invasiva  |stadiato (CGINY  |Invasivo |Totale

Escissione con
strurmenti a
radiofrequenza
[ansa - ago) 0
Conizzazione a
larna fredda ]
Conizzazione
laser 0
Altro (indicare
specificatament
ey

o|lojlo|o|Io|o

Totale a 1] 1] 1] 1] 1] 1] a 1] 1] 1] 1] a 1] a a 1]
") Per ogni tipo di trattarmento non inclusao nella lista compilare una riga, specificando il tipo di trattamento.

INSERIRE TUTTI | CASI CHE RISULTAND AVERE AVUTO TRATTAMENTI ESCISSIONALI DA TAB. 28
SE MAMCAMD | DATI RICHIEST! INSERIRE COMUNGUE IMDICANDO MOM DISPONIBILE ALLE COLOMME APPROFPRIATE

Note: Fornire chiarimenti su casi apparentemente anomali o di difficile comprensione




Corrispondenza tra diagnosi istologica
pre e post intervento

30) Corrispondenza tra diagnosi istologica pre e post-intervento

INSERIRE TUTTI | CASI CHE HAMMO AWUTO UM TRATTAMENTD ESCISSIONALE O ISTERECTORMIA,

Peqgiore

istologia
precedente al
trattamento

Megativo

(= CINY (CINT [ CINZSS

Ca
sSQUamoso
profondam
ente
invasivo

sUa
mos

kicr

u]

Irvas

ivo

Ca
sHua
Mosn
[rwasi
w0
Farn
stadi
ato

Adeno Ca
in situ
(TGN

Adeno Ca
Irvasivo

Mon
disponib
ile

Totale

1M1

]

N2

Ca squamoso
pienarmente
invasivo

Ca sgquamoso
Micro Invasivo

Ca Sgquamoso
Ivasivo non
stadiato

Adeno Ca in situ
ICGIN)

Adeno Ca
Irvasivo

Mon biopsia
[=ee and treat)

]

Totale 0 1] 1]

0

0

0

0

0

Note: Fornire chiarimenti su casi app

arentemente anomali o di difficile comprensione




L a raccolta attuale QQC; g
OGGI

Elenchi_Dip_00.xls

Inserite la password

A tal fine ogni anno i dipartimenti ricevono un CD contenente

un elenco (criptato) delle donne inviate al trattamento delle quali e
necessario verificare:

- tipo di trattamento eseguito

- istologico sul pezzo operatorio

- margini di resezione

| criteri di inclusione negli elenchi sono:

- Invito nel corso dell’anno di raccolta dati ———
- Adesione all'invito al primo livello entro il 30/4 dell'anno successivo L e
- Adesione e conclusione del secondo livello entro il 31/8 dell’'anno V
successivo a quello di invito




Digitare una domanda.

A et o = AE G S $ J
Oss N cartella Cognome Nome Data di Codice Data Peggiore | Raccomandazio Data
nascita tessera colposcopia esito ni conclusive |trattamento
bioptico colpo
= ~~
Ogno e
ome
pata d > 0 L
010 e (e el a
pata colpo opla
Peggiore esito bioptico Le variabili presenti negli
R3a omandazio 0 e ColIpo OpI3 elenChl Exel

Istologico sul pezzo

Margine leggibile si/no/non disponibile

Margine endocervicale indenne si/no/non disponibile

NOTE

-

Variabili da completare a cura
del Dipartimento



Il FUTURO del SERVICE?

a}

DOMANI

Oblettivo
Service

Trattamenti screening cervicovaginale
REGIONE PIEMONTE

Trattamenti
Inclusi nelle
Tabelle Gisci
ONS

NUMERI

Nel corso del 2010 sono state recuperate
informazioni sul trattamento di 478 lesioni per la

OG G | Survey Gisci Ons

Nel corso del 2010 sono state trattate 785 lesioni
nella Regione Piemonte






EE REGIONE
B W PIEMONTE

www.ruparpiemonte.it

PREVENZIONE SERENA: Screening Citologico di Il livello

DETTAGLIO TRATTAMENTO

ognome Nome: B0sC I Data di nascita: 21-11-1962
Situazione: Registrato trattamento - pross.invito in f.u.

itaria: 36P0C I

Data trattamento: 21-09-2012

LASER + ANSA

N. giomni ricovero:

Sl v
AQCITTA' DELLASALUTE E DELLA SCIENZA D

=N = R e ol trattamento effettuato: prossimo invito in F.LL
DETERTGERT DR ol 01-01-2013 Unita colposcopica :

cancella || conferma | ‘ istologico |

WWW.RUPARPIEMONTE.IT REGIONE PICMOMTE AETH UNITAAIA DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DEL PIEMONTE

indietro »

IL BOTTONE
ISTOLOGICO
PERMETTE
L'NSERIMENTO
DEI DATI RELATIVI
ALL'ESITO
ISTOLOGICO DEL
TRATTAMENTO
REGISTRATO




LA REGISTRAZIONE DELL’'ISTOLOGICO

www.ruparpiemonte.it -

PREVENZIONE SERENA: Screening Citologico di Il livello

ISTOL

(Cognome Nome: ¢, i nascita:

Situazione: Registrato trattamento - pross. invito in fu)

Sede anatomica della lesione corpo utero

Sede topografica della lesione esocervice

Esito istologico inadeguato

Stadiazione THM non segni del tumaore primitivo
Margine endocervicale indenne
Margine esocervicale indenne
Margine profondo indenne
Interessamento degli sfondati ghiandolari assente
Codice registro a.p.

Codice anatomia patologica ALTRO LABORATORIO

Codice patologo a.p.

Data referto istologico

o
=
3
=
L3

WWW.AUPARPIEMONTE.IT ACGIONE PIEMOMTE RETE UMITARIA DELLA PUBBRLICA AMMINISTRAAZIONE DEL PIEMONTE




LA REGISTRAZIONE DELL’ISTOLOGICO
(SEDE)

Sede anatomica della lesione corpo utero
corpo utero
collo utero
vagina
altro

Sede topografica della lesione esocervice

eSOoCervice
endocervice

vagina
endometrio
altro




LA REGISTRAZIONE DELL’ISTOLOGICO
(ESITO)

Esito istologico Inadeguato

inadeguato

negativo

alterazioni flogistiche efo distrofiche benigne
atipica di incero significato

coilocitosi senza CIM

displasia lieve (CIMN )

displasia moderata (CIMN Il)

displasia grave (CIN IIl)

CA in situ (CIM 1)

CIM non altrimenti specificabile
Displasia ghiandolare
Adeno CAin situ

Adeno CA invasivo

adeno CA endometrio

CA squamoso invasivo

CA squamoso micro-invasivo
CAinvasivo di altro tipo o NAS
altro

AT R

A LR AR TR




LA REGISTRAZIONE DELL’ISTOLOGICO
(STADIAZIONE)

Stadiazione THM Invasione stromale minore di 3 mm in profondit +

non segni del tumore primitivo

carcinoma cervicale confinato all'utero

carcinoma invasivo, diagnosi solo microscopica
invasione stromale minore di 3 mm in profondita e
Invasione stromale tra 3 e 5 mm in profondita e est
lesione clinicamente visibile limitata alla cervice o
tumore che invade la mucosa della vescica o del
dimensione massima fino a 4 cm. Stadio FIGO 1B1
dimensione massima oltre 4 cm. Stadio FIGO IB2
tumore che si estende oltre I'utero ma non alla par
tumore che si estende oltre I'utero ma non alla par
tumore che si estende oltre I'utero ma non alla par
tumore che si estende alla parete pelvica efo inva
tumore che invade il terzo inferiore della vagina se
tumore che si estende alla parete pelvica efo dete
in situ

Il tumore primitivo non pud essere definito




LA REGISTRAZIONE DELL’ISTOLOGICO
(MARGINI)

Margine endocervicale indenne |ﬂ

indenne
Margine esocervicale interessato

non valutabile
Margine profondo non disponibile

assente

focale

Massivo




LA REGISTRAZIONE DELL’'ISTOLOGICO
(CENTRO DI LETTURA)

Codice registro a.p.

Codice anatomia patologica ALTRO LABORATORIO

AN PAT. S ANNA-20T
ANATOMIA PAT ASO DI ALESSAMDRI-S07
ANATOMIA PATOLOGICA-207
ANAT PATOL. NOWI LIGURE-213
LAB. APATOLAISTOLOGICO-204
LAB. DI ANATOMIA PAT. VCO-209
LAB. DI AMNATOMIA PATOLOGICA NO-208

: LABORATORIO A Q.U MAGGIORE-305

¥ LABORATORIO DI ANATOMIA PATOLO-205

b L ABORATORIO DI ANATOMIA PATOL-904
SERVIZIO ANATOMIA PATOLOGICA-10T
SERWVIZIO DI AMNATOMIA PATOLOGIC-206

TR L L R A I LI T M LU OA ANATOMIA PATOLOGICA-212 FIEMONTE

ALTRO LABORATORIO

Codice patologo a.p.

Data referto istologico

|1::1_'J|'|fn'.=.n'r'|a istologico |






http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.sbilanciamoci.org/images/segnale_pericolo.jpg&imgrefurl=http://www.sbilanciamoci.org/2010/11/sosteniamo-sbilanciamoci/&usg=__qAlJWpf3ChO2CczZk4N9Ytcg8XI=&h=304&w=320&sz=12&hl=it&start=1&zoom=1&tbnid=d88bXZHtGLHkzM:&tbnh=112&tbnw=118&ei=oPSYUNnoK-314QSN6IHACQ&prev=/search%3Fq%3Dpericolo%26um%3D1%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.walhallaland.org/images/PortaChiusa.gif&imgrefurl=http://www.walhallaland.org/Dati/Downloads/Download.htm&usg=__Y1zlz2sIIyB2vOZ4wXek_UxpKUc=&h=305&w=209&sz=10&hl=it&start=21&zoom=1&tbnid=seqJJapAR-LUbM:&tbnh=116&tbnw=79&ei=w_WYUPTmKYrN4QSsnoHwBA&prev=/search%3Fq%3Dporta%2Bchiusa%26start%3D20%26hl%3Dit%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

L'applicativo per la registrazione del trattamento del CSI prevede
nell’esito trattamento 5 possibilita di inserimento:

1) RIFIUTA TRATTAMENTO (AUTOESCLUSA)

2) TRATTAMENTO ESTERNO (AUTOESCLUSA)

3) TRATTAMENTO IN CORSO

4) TRATTAMENTO PRENOTATO

5) TRATTAMENTO EFFETTUATO: PROSSIMO INVITO IN F.U.

Attualmente la scelta di assegnare alla donna il rifiuto trattamento o un trattamento

esegquito fuori dei centri di riferimento colloca la donna negli stati
C370 e C374 che NON EVOLVONO in successivi

Agli stati C370 e C374 dovrebbero seqguire gli stati C370 e C374 che prevedono
I'invio della lettera di PRESA D’ATTO (verificarne il testo lettera)




Problemal!

E' NECESSARIO UN CONTINUO MONITORAGGIO DI TUTTI GLI STATI

SOPRATTUTTO DI QUELLI IN CUI SI COLLOCANO LE ASSISTITE
CHE NON HANNO EFFETTUATO IL TRATTAMENTO O
CHE LO HANNO EFFETTUATO FUORI DIPARTIMENTO O
FUORI DAI CENTRI DI RIFERIMENTO DI PREVENZIONE SERENA

(Attualmente circa 150 assistite risultano negli stati C370-C372-C374-C376-C378-C379 e necessitano
quindi di una modifica informatica al fine di essere reinserite nelle normali procedure di invito)




2012 fase transizione
SQTCito su UVOS

Per i prossimi 6 mesi chiediamo di testare questo nuova modalita
di inserimento dati.

Aggiungendo oltre al trattamento I'istologico e i margini.

Nella primavera 2013 verra organizzata una giornata di confronto
su difficolta problematiche che potranno emergere.

Per la raccolta dati 2012 verranno inviati comungue gli elenchi. \t

Per gli anni futuri I'obiettivo e di poter utilizzare i dati online su
UVOS che compariranno sugli scarichi CSI senza inviare piu
elenchi in formato excel.

0 Il SERVICE rimarra a disposizione
S~ per supportare queste attivita
"




Supporto alla registrazione
dell’istologico

CPO Piemonte
D.ssa CRISTINA LARATO
Telefono: 011 6333885 Fax: 011 6333861
Email: cristina.larato@cpo.it

A diposizione per chiarimenti generall
Su procedure Service

CPO Piemonte
D.ssa PAMELA GIUBILATO
Telefono: 011 6333867 Fax: 011 6333861
Email: pamela.giubilato@cpo.it



VI chiedo alla fine della presentazione
di fermarvi un attimo per ritirare
come ogni anno 1 CD ﬁ
contenenti gli elenchi dei trattamenti
da verificare e compilare
entro Il 31 gennaio 2013

La password per accedere ai dati e
trattamenti2012

*



NON
ILLUPIAMOCL &

TUTTI | -
ROMPIPALLE DI
QUALCUN
ALTRO.




Grazie dell’attenzione
Grazie a tutti gli operatori che
con il loro lavoro rendono possibile
una buona raccolta dati!!
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