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Nessun conflitto di interesse



Canscreen ECIS

Obiettivi

• Rendere disponibili strumenti per il monitoraggio 

sistematico e la valutazione degli indicatori di qualità 

del processo e degli esiti dei programmi di screening 

• Migliorare la qualità dei programmi di screening 

europei



Indicatori 
di qualità

• Screening opportunistico

• Indicatori precoci di 

impatto

• Barriere e diseguaglianze

• Organizzazione



Indicatori di qualità

Indicator Categories Indicators

1. Risk assessment and 

invitation 

1. Risk assessment

  2. Invitation Coverage 

2. Screening and triage 

3. Examination Coverage 

  4. Participation Rate 

  5. Retention Rate 

  6. Test result 

  7. Positive Predictive Value Screening test 

  8. False Positive Rate 

  9. Episode Sensitivity

10. Compliance with triage 

    Lung/cervix      Compliance with early rescreen



Indicator Categories Indicators

3. Further Assessment 

11. Compliance with Further Assessment 

12. Detection rate 

      Lung          Unnecessary biopsies/resections

      Lung          Incidental findings

      Prostate     Compliance with biopsy

4. Treatment 
13. Compliance with treatment

      Prostate      Active surveillance

5. Harms 
14. Complications Screening Test 

15. Complications Further Assessment

6. Opportunistic Testing 16. Opportunistic testing 

7. Impact Indicators 

17. Cause-Specific Mortality 

18. Crude Incidence Rate 

19. Interval Cancer Rate 

Quality 
indicators



Canscreen ECIS tool

• Piattaforma per la raccolta e 

      la sottomissione dei dati

• Strumenti di analisi dei dati

• Cruscotto interattivo accessibile sul portale 

del progetto 



Tabelle raccolta dati



Copertura da inviti    età 50 - 69



Copertura da inviti    
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Copertura da esami  
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Partecipazione
Età
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Partecipazione - per sesso Età

55 - 69
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Positività Età
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Positività       per cut-off adottatoEtà
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Positività – per sesso Età

55 - 69



Adesione all’invio in colonscopia
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PPV CRC

55 - 69

Età



PPV ogni adenoma 

PPV adenoma avanzato 55 - 69

Età



55 - 69

Età

PPV ogni adenoma  per sesso 



DR Cancro
55 - 69

Età





Completezza dei dati – programmi FIT

0,0%
5,0%

10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%
45,0%
50,0%
55,0%
60,0%
65,0%
70,0%
75,0%
80,0%
85,0%
90,0%
95,0%

100,0%

% responders % age stratified

17 programmi da 14 paesi
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7 : dati stratificati per sesso



Conclusioni

• Disponibilità di dati è ancora limitata in molti programmi

• L’adozione di differenti classificazioni per alcuni esiti contribuisce a 

determinare la variabilità osservata

• Scarsa attenzione agli indicatori relative al trattamento

• Confrontabilità degli indicatori resta limitata

➢ Non tutti i programmi forniscono dati stratificati per i fattori che 

influenzano gli esiti  

➢ La tipologia dei dati (aggregate) limita le possibilità di analizzare 

l’impatto di diversi fattori (qualitativi e quantitativi)



Conclusioni

Nell’ambito della JA europea Canscreen sono previsti progetti pilota che 

prevedono l’utilizzo di dati individuali per il calcolo degli indicatori e per il 

confronto di diversi protocolli

Occorre definire

➢  l’approccio alla costruzione dei database e all’analisi dei dati

➢  le regole di accesso e condivisione dei dati
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