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INTRODUZIONE

La rendicontazione dell’attivita dei programmi di screening avviene attraverso l'invio
da parte delle ASL di un flusso dati (flusso screening) attivato nel’ambito del Piano
Regionale della Prevenzione 2010-2012 DGR 1175/2010. Dal 2012- gli obiettivi dei
DDGG delle ASL lombarde erano relativi ai tassi di adesione ed estensione, pertanto
per le dimensioni di partecipazione ai percorsi di screening hanno una alta qualita del
dato. Diversamente per i dati relativi agli esiti dei percorsi di screening sono state
rilevate alcune difformita.
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Schema del flusso screening lombardo

Obiettivi ldentificare, per 'ambito dello screening colon rettale, in maniera sistematica
eventuali incongruenze tra i dati del flusso screening regionale e le survey aggregate
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Metodi La revisione qualitativa dei dati e stata inserita tra gli obiettivi dei DDGG per |l
2015 (DGR 3554 del 08/05/2015). E’ stata predisposta una piattaforma online che
permette di inserire per le principali dimensioni di analisi degli screening sia il dato
aggregato fornito attraverso le survey ONS , sia il dato ricavato dall'invio dei flussi
screening per gli anni 2011-2013. Le ASL hanno dovuto caricare il dato entro Luglio
2015. Per lo screening colon rettale ogni ASL ha dovuto controllare e rendicontare 30
item (es. numero di invitati, numero di esclusi, humero di colonscopie etc...). In
seguito al caricamento da parte delle ASL dei dati € stata inviata una scheda
riassuntiva con i rapporti percentuali per ogni annualita tra i dati delle survey ONS e
dei dati dei flussi screening. Sono stati considerati validi rapporti con una variazione di
pil 0 meno 5%.

Esempio della piattaforma per la registrazione del confronto tra DWH e survey ONS (Giscor)

DWH GISCOR NOTE
totale invitati
% adesione corretta
totale rispondenti
totale positivi

totale 1me colonscopie

totale cancri (compresi adenomi
cancerizzati)

totale adenomi cancerizzati
totale adenomi avanzati

totale adenomi iniziali



Risultati Per I'anno 2013 (il piu recente tra quelli analizzati) 15 ASL su 15 hanno
riportato differenze inferiori al 5% per il totale, 1per il totale dei (1 ASL registra il
10% in piu di rispondenti nel flusso screening ), 12/15 ASL sul totale dei, 8/15 sugli,

9/15 sugli.

Screening colon | ASL con una differenza tra survey ONS e

rettale dato rendicontato attraverso i flussi

anno 2013 screening inferiore al 5%

n° invitati 15/15

rispondenti 14/15 (1 ASL registra il 10% in pit di rispondenti nel flusso screening)
positivi 12/15

adenomi avanzati 8/15

adenomi iniziali 9/15

$ Regione
Lombardia



Conclusioni L'analisi conferma la validita qualitativa del flusso screening per I'analisi dei processi
di partecipazione allo screening colonrettale. Per i dati riferiti al processo clinico (n° cancri, n°
adenomi ) le differenze superiori al 5% sono da analizzare in considerazione del fatto che € atteso
che il flusso screening (aggiornabile fino a due anni dopo I'anno oggetto di analisi) sia piu
aggiornato delle survey ONS (ultimo invio utile il settembre dell’anno successivo a quello oggetto
dell'analisi). In tal senso non é stato riportato il numero dei cancri tra le dimensioni di analisi in
guanto la variazione di poche unita farebbe cambiare significativamente la proporzione. Il continuo
miglioramento dei flussi screening delle ASL permettera di aderire appropriatamente, attraverso
flusso screening regionale, alla realizzazione della banca dati nazionale.e a aumentare il livello di
analisi delle performances dei programmi di screening.
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