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Lo screening in tempo di crisi 



• L’efficienza è una componente della 

qualità  

 

• Dovere etico di impiegare al meglio le 

“scarse” risorse che abbiamo specie se 

queste appartengono alla collettività 

 

 



Le valutazioni economiche vengono 

utilizzate : 

• Nella scelta della miglior politica di screening ( 
es analisi costo efficacia) 

• Nella valutazioni sulla miglior assetto 
organizzativo (es. cost minimization) 

• Nelle valutazioni della sostenibilità di un scelta 
(es budget impact)    

 

 particolarmente importante quando si 
introduce una nuova tecnologia 



Cosa ci attende? 

• Scenario futuro 

 

Test HPV-hr primario con triage citologico 

 

 

• Quando ? 

• Come? 

 



Cosa abbiamo 

• Conoscenze teoriche verificate attraverso 

trials  

• Valutazione HTA 

• Valutazioni che la nuova politica di 

screening è più cost-effectiveness  

• Progetti pilota 



HTA Report 

Executive summary 

Health technology assessment 

Ricerca del DNA di Papillomavirus umano 

(HPV) come test primarioper lo screening 

dei precursori del cancro del collo uterino. 
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• Gruppo di lavoro 

 

• Gruppo di Consultazione fra cui 

rappresentanti della SIAPEC, SICI, 

SICPCV , SIGO, AGUI, SIV, SIBIOC   



Cosa ancora non abbiamo 

• Istituzionalizzazione della scelta  

• Condivisione da parte di tutti gli operatori 

• Problemi di formazione e retraining  

• Nella pratica: Individuiamo i costi sorgenti 

ma non  sappiamo individuare i costi 

cessanti   

 

 



Ministero della Salute 

 

DECRETO 4 agosto 2011  

Adozione del documento esecutivo per l'attuazione delle linee di supporto centrali al 

Piano nazionale della prevenzione 2010-2012.  

(11A14248) (G.U. Serie Generale n. 254 del 31 ottobre 2011) 

SOTTOAZIONE ACP 2.2.2 Definizione di documenti tecnici di sintesi delle evidenze 

Attori coinvolti: ONS  

Obiettivo: Rendere disponibili ai decisori regionali e del Ministero, documenti di sintesi 

delle piu' recenti evidenze scientifiche rispetto ad obiettivi di salute del PNP.  

Istituzionalizzazione della scelta  
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Pool di ASL Nord Centro Sud

al di fuori dello screening organizzato

all'interno dello screening organizzato

1  Copertura del Pap test negli ultimi 3 anni  

donne 25-64enni (%) 

Pool PASSI 2010  (n  14.983) 
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