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Verso una nuova survey: è 
pensabile un tracciato nazionale? 

Antonio Ponti e 
Gruppo di lavoro DWH 

Dedicato a Rosa Rosini 



Il progetto di DataWareHouse nazionale degli 
screening oncologici (DWH), finanziato dal 
Ministero della Salute, si propone di riorganizzare le 
survey annuali sugli indicatori di performance degli 
screening oncologici, basandole sulle storie di 
screening individuali. 

Obbiettivi 



PNP 2010-12: gli screening oncologici (par. 4.2) 

Sotto-obiettivi Linee di supporto Linee di intervento 
 

• Potenziamento e 
miglioramento dei 
programmi di 
screening organizzati, 
per ca cervice, ca 
mammario, ca 
colonretto, che 
verifichino adesione e 
parametri di qualità. 

 
• Gestione sistema informativo e 

di valutazione (tramite NSIS e 
l’Osservatorio nazionale 
screening). 

• Supporto alla programmazione 
regionale (tramite l’Osservatorio 
nazionale screening). 

• Integrazione base dati nazionali 
(ISS, ISTAT-Multiscopo, ONS). 

• Miglioramento dei sistemi di 
sorveglianza della incidenza delle 
patologie neoplastiche, attraverso il 
consolidamento della rete dei 
registri tumori. 

 
• Realizzazione 

dell’accreditamento per 
funzioni dei programmi 
organizzati di screening. 

• Estensione dei 
programmi di screening. 

• Promozione del 
coinvolgimento dei 
soggetti fragili che non 
aderiscono ai programmi 
di screening oncologici. 

Obiettivo: riduzione della mortalità. 
Azioni proposte: 



Obiettivi centrali a carattere di sistema, e quindi trasversali ai vari macro obiettivi del 
PNP 

 
• utilizzare i dati derivanti dai sistemi di sorveglianza di popolazione per la pianificazione sanitaria; 
• rendere fruibili per tutta la popolazione eleggibile gli interventi efficaci; 
• implementare nuovi interventi più costo-efficaci; 
• estendere a tutto il territorio un sistema informativo che sorvegli qualità e quantità delle azioni di 

promozione della salute, che sia in grado di selezionare e valorizzare le buone pratiche, di monitorare 
le attività e quantificarne il consumo di risorse; 

• adeguare l'information technology e integrare i sistemi (registri, sorveglianze, flussi 
informativi) a livello regionale; 

• inserire/rafforzare gli indicatori di copertura dei principali interventi di popolazione e gli indicatori di 
risultato dei Direttori generali e della remunerazione di risultato dei professionisti; 

• utilizzare gli strumenti di gestione e budgeting aziendali per aumentare l'efficienza nell'ottemperare 
agli adempimenti normativi; 

• sviluppare il ruolo di steward della prevenzione a livello sia regionale sia di ASL nella relazione coni 
portatori di interesse non del sistema sanitario e con le altre strutturazioni organizzative del sistema 
sanitario. 

PNP 2014-18 

Obiettivo: Accountability dell'organizzazione e sostenibilità della 
prevenzione. 



Le seguenti Regioni, selezionate sulla base della 
maturità del loro sistema informativo, hanno 
aderito alla fase sperimentale: 
 
Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, 
Veneto, Friuli, Emilia Romagna, Toscana, 
Lazio, alle quali si sono aggiunte Calabria e 
Basilicata. 



Il progetto DWH è realizzato nell’ambito del Nuovo Sistema 
Informativo Sanitario (NSIS), in modo da adottare standard 
consolidati, tutelare la sicurezza dei dati ed evitare dispersione 
di risorse. 



 
Le Regioni non saranno solo fornitrici di dati ma anche 
utenti del sistema DWH in quanto potranno analizzare 
direttamente i propri dati. 



Il flusso riguarda non solo dati di attività ma 
anche gli indicatori di qualità del processo di 
screening, collaudati negli anni attraverso le 
survey nazionali dell’ONS.  
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Cruscotto NSIS - Screening colorettale 
Documentazione 
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30 giugno 2012   30 gennaio 2013  30 gennaio 2014 
 
30 settembre 2012  31 maggio 2013  15 marzo 2014 
 
       31 luglio 2013 
 
 
 
 
 
 

Data transfer effettuati 



Caricamenti effettuati a ottobre 2014 
 Cervicovag. Colorettale Mammografico 

Piemonte    
Val d’Aosta   
Lombardia   
Veneto    
Friuli-V. G.    
RER  
Lazio    
Toscana    
Calabria    
Basilicata   



Caricamenti effettuati a ottobre 2014 (1/2) 



Caricamenti effettuati a ottobre 2014 (2/2) 



Accesso al cruscotto SiSO 
Sistema Informativo per il monitoraggio 

degli Screening Oncologici 



Dettaglio 
degli invii 
di ciascuna 
regione nel 
singolo anno 

D
ati al 5 dicem

bre 2012 





Ad agosto 2014 è stato avviato un confronto con le Regioni 
sperimentatrici nell’interpretazione dei warning e delle anomalie 
indicate sul cruscotto NSIS.  
 
Allo scopo, a ciascuna Regione, è stato inviato: 
1.un raggruppamento dei warning post-caricamento  
2.i codici più rilevanti delle anomalie non bloccanti 
 

Confronto congiunto di anomalie e warning (1/2) 



Le prime considerazioni sono le seguenti: 
 
1. per le anomalie non bloccanti, la problematica è legata in gran 

parte alla codifica delle strutture, dovuta a cambi di codici 
durante il periodo dell’episodio 

2. difficile interpretazione warning per mancanza del dettaglio 
completo dell’episodio di screening caricato sul cruscotto NSIS 
 

Per l’ultimo punto, si ritiene utile suggerire alle Regioni di 
conservare nel proprio sistema informativo regionale quanto 
inviato al cruscotto NSIS, rendendo dove possibile persistenti i 
tracciati DWH caricati. 
 

Confronto congiunto di anomalie e warning (2/2) 







Dato 
ONS 

Dato 
calcolato 
nel DWH 

Screening – Anno 2010 
Confronto per alcuni indicatori tra i risultati della 

survey ONS e quelli rilevati nel DWH 



Nel valutare i confronti che 
seguono si tenga conto del 

fatto che i dati sono 
preliminari e vengono 

presentati unicamente per 
poter verificare e migliorare 
il processo di data transfer e 

di analisi! 
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bre 2013 
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Screening colorettale - 50-69 anni 
Distribuzione per protocollo 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Inviti 

Assunzione: in questa slide sono inclusi inviti di tre regioni 
per i quali erroneamente non è specificato il protocollo in uso. 



90
5

27
89

09

64
30

1

20
34

6

47
24

28

66
34

2

17
99

57

11
19

35

57
34

27
79

70

64
57

0

19
71

9

48
41

92

64
96

1

19
53

07

27
23

88

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

Calabria Emilia Romagna Friuli Venezia
Giulia

Lazio Lombardia Piemonte Toscana Veneto

NSIS ONS

Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Test 

Assunzione: in questa slide sono inclusi test di tre regioni 
per i quali erroneamente non è specificato il protocollo in uso. 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Adesione grezza 

Assunzione: in questa slide sono inclusi inviti e test di tre regioni 
per i quali erroneamente non è specificato il protocollo in uso. 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Test registrati su cruscotto NSIS 

Attenzione: La mancanza di esito dei test renderà difficile il confronto tra recall rate. 
Tra parentesi la proporzione di missing. 
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Attenzione: Il confronto tra i due valori risente della mancanza di esiti per alcuni test, 
a causa della quale i numeri sul cruscotto NSIS sono sottostimati. 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Adesione alla colonscopia (%) 

Attenzione: Il confronto tra i due valori risente della mancanza di esiti per alcuni test di 1° livello, a 
causa della quale i numeri sul cruscotto NSIS sono sottostimati. 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Distribuzioni dei passaggi di screening 

Attenzione: Due regioni non forniscono la distinzione tra primi test e successivi. 
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Screening colorettale - Protocollo FOBT (50-69 anni) 
Detection Rate carcinomi (x 1000) – Primi esami 

Attenzione: Questi valori risentono (1) del potenziale errore (o mancanza) 
della classificazione primi test vs. successivi e (2) l’assenza di dati sui casi. 



1. Verifica dei risultati prodotti dal 
cruscotto (già disponibili), Regione 
per Regione e programma per 
programma. 
 
2. Eventuali ulteriori correzioni dei 
data transfer da parte delle 
Regioni, ed eventuali correzioni al 
cruscotto.  
 
3. Sviluppo e verifica degli 
indicatori restanti. 
 
4.Raccordo tra la sperimentazione 
e il flusso a regime.  

Prossimi passi 
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