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Cervicocarcinoma Regione Abruzzo

SECONDA COPPA ACERBO

Corsa automobilistica di velocita (prima categoria)

COPPA ABRUZZO

Corsa per macchine da turismo

PREMI LIRE 150.000
Castellamare Adriatico, 21-22 giugno 1925

Riduzioni ferroviarie da tutte le stazioni del Regno




In Abruzzo
\ 78 nuovi casl di
[ono 38 do




Aquila
Avezzano
Chieti
Lanciano
Pescara
Teramo

Numero
PAP test

63.293
85.563
84.186
118.571
112.575
137.001

(OF:]

21
35
60
72
15
68

271

HSIL

88
248
271
467
151
254

LSIL

484
424
2.360
1.321
491
1.625

ASC- US

797
513
2.134
3.658
1.918
2.697

ASC-H
(dal 2006)

17
143
133

74
132

90

copertura media di popolazione del 67,5

AGUS

89
35
507
804
136
366



APPLICAZIONI del TEST HPV in Abruzzo

1) TRIAGE (ASCUS e LSIL)

2) FOLLOW -UP

o 3) TEST PRIMARIO (citologia Il livello),
da gennaio 2010
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Un Progetto di ricerca nella regione Abruzz

NAnalisideicostiperrealizzazione gestioneprogramma
regionaledi Screenin@ gestionecentralizzat@annualih
20002009. Confrontaconi costisostenutinel 2010per
riorganizzazione gestionedelprogrammaonutilizzo

deltestHPV cometestdi | livelloo.

JWw~  Grand Hoétel ¢ Pescara,,




Come cambia lo screening nella regione Abruzzo

dal 1.1.2010 e operativo un
Progetto di fattibilita
del l outi |l 1 zzo del test
sul territorio della regione Abruzzo



COMITATO REGIONALE PER LO SCREENING
CITOLOGICO DEL CERVICOCARCINOMA

Azienda Sanitaria Locale di Teramo
Scuola di Formazione per REGIONE ABRUZZO — ASSESSORATO ALLA SANITA
ASL Operatori di Screening

col patrocinio di:
: : . GISCi nOGMQIM
Corso di Formazione ed Accreditamento Gruppo ifaliano Screening del Cervicocarcinoma it

la Regione Abruzzo

e 'O Screen'ng de’ fUturO giovedi 14 gennaio 2010, ore 8:30

PESCARA© Sala Convegni Ospedale

Pescara - Wicle Shbtlizmio txgal




e il primo progetto in Italia che coinvolge Il
territorio di una intera regione!!!







Ogni strada non e che una fra un milione di strade.

Pertanto devi sempre tener presente che una strada e soltanto un:
e non c¢c6 alcun affronto, a se¢
se questo e cio che il tuo cuore ti dice di fare.

Esamina ogni strada con accuratezza e ponderazio
Provala tutte le volte che lo ritieni necessario.

Quindi poni a te stesso, e a te stesso soltanto, una domanda:

Questa strada ha un cuore?
EO | Ounico i nterrogativo che

Se |lo ha la strada e buona.
Se non lo ha non serve a niente.

Carlos Costaneda



A Riteniamfondamentalghei progetti
pilota coordinindra loro|l 0 a tet
condividandati,risultate protocolin
moddadaledaprodurreinaseriedi dati
conclusivis ul | 0 a pag ltalec
strategia




SCREENING
regione Abruzzo

Wikge
| LIVELLO Il LIVELLO COLPOSCOPIA
HC2 : : TERAPIA e
Cltologla FOLLOW-UP

ma anche  Procedure di controllo qualita, ricerca di una
comunicazione adeguataaggiornamento
continuo
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Aspettli organizzativi e Problemi emergen

A 1l passaggidaunprogrammei screeninbasatsulPaptest
ad uno che utilizziil test HPV ha una pesantericadutasu
diversiaspetticoncernenti 6 o r g a ndelle atteita,1 o
materiali da utilizzare, il controllo della qualita, la
comunicaziowgenle donnelaverificaleicosti

A Nellaprimafasesi prevedainostudiopilotapropedeutical
progettaomplessivohe permettda messaa puntodi una
seriedi processe metodologiehe riguardanali aspetti
comunicativi, softwaregestionali, 1 controllidi qualita,
| 0 a d adsnostcraeaingasatsultestHPV

A Ciriserviama| terminalel1Aanngdi modificarke strategie,
Ipotizzandoun allungamentalel tempi di rescreening,
ottenendoosianchainaconseguentaluziondeicosti



Disegno dello studio

A Le donnedi etacompreséra i 25edi 64 anniresidentiel
territoriodellaregioneAbruzzoed eleggibilallo screening
sarannanvitate alla scadenzaleitre annid a | | 0 diy
screeningprecedentea sottoporsal test per la ricerca
del L OHPV

A Perlazonadel 6 A @comuhliimitroficolpitalsismadello
scorsoaprilesarannaadottatespecifichenodalitadi invito,
anchemedianteutilizzodi un mezzomobileallestitaoer le
zongerremotate

A Complessivameritestudioprevedd'arruolamentdi circa
60000donnen e | 1201 n n o



x | prelievi verranno eseguiti nel centri di prelievo
decentratisul territorio dellaregioneAbruzzo, utilizzando
Il vial di prelievoperfaseliquida ThinPrep(Hologic)

x alle donneverraillustrata la modalita del test HPV, Il

suo significato preventivo e clinico; verra comungue
richiesta la sottoscrizionedi un apposito modello di

consensanformato

x |l campioneverrainviato ai due Centri, Atri e Sulmona,
iIncaricatid e | | 0 e sdeldestpar la ncerca del DNA
HPV ad alto rischio (Hybrid Capture2, cut-off 1pg/ml),
utilizzando un sistemaautomaticoche consentirebbedi
processareirca 300 campioni al giorno, garantendaempi
di lavoro rapidi, notevole risparmio di costi e
miglioramentadellaqualita




x Alle donnecontestnegativoverrainviata unaletteradi
risposta negativa con | 01 ndi dia zin @uoeo
appuntamentdi screeningatre anni

x Taleintervallovieneindicatoin via prudenzialemacon
ogni probabilitapotraessereaaumentata 5-6 anni, quando
sarannoacquisitetutte le evidenzesulladuratad e | | 0 e
protettivoe sarannaggiornatde raccomandaziordaparte
delMinisterodellaSalute



x | testHPV HG positivi sarannasegnalatial Centrodi
Lanciano,incaricatodella lettura citologica di Il livello,
che effettuera allestimento, colorazione e lettura dei

vetrini.

x Le donne con citologia positiva verrannoinviate ad
approfondiment@olposcopico

x Alle donneHPV+ con citologia negativaverraspedita
unaletteracon un nuovo appuntament@er il controllo a

unanna



x || softwareutilizzato per la gestionedello screeninge
unico per tutta la regione Il sistemasupportale attivita
attraverso protocolli operativi per tutte le fasi del
programmae monitorizzala storiaclinica delle persone
coinvolte La struttura e basatasu architettura Web
servere LAN aziendalicon integrazionecongiuntacon
lo screeningdel colonretto e con gli archivi delle
anatomigpatologiche

x | modelli di refertazione diagnostica, approvati dal
ComitatoRegionale,sonouguali per tutta la regioneed
Impostati con checklist specifiche Il mancatoutilizzo
del software web per inviti, valutazionedel rischio e
refertazione delle colposcopie, nonché del software
connessolocale per refertazioneistologica e relative
codifiche SNOMED delle diagnosie incompatibilecon
la permanenzaello screening



Gli obiettivi

X L Oobi epribcipaleo dello studio e

valutare

| 0 app!l dwumadiogramntadi screeningbasatosul
test HPV in un territorio regionale, gia sottopostoa
screeningcon metodologiatradizionalee particolarmente
caratterizzato da una gestione centralizzata del

programmae da esperienzadi rilievo n e |
nuovetecnologiee di sistemicomputerizzati

X Lo studiorappresentanimportantestrumentad

| O udt

| verifica

del | 0add untnadva plotodollo di screeningin

unoscenariccondiversacomplessita

x | risultati estraibilidallo studiopotrannorappresentaran

elementopropedeuticced indispensabilea | |

Ol nt

routinariadel testHPV neiprogrammidi screening



La comunicazione e il counseling.

A 1l passaggioad una nuova metodologiadi screening
cheprevedd 0 a d odrun tesidel livello diversodal
tradizionalee chemettein evidenzau n 6 I n fvieale |
sessualmentetrasmessa, richiede certamente la
riconsiderazione delle strategie comunicative
adottate,tenendoin particolare evidenzala necessita
assoluta (anche per evitare inutili e dannosi over
treatment) di una informazione corretta, semplice,
accessibilee cheeuviti inutili ansienelladonna



In collaborazione con le Commissioni Pari Opportunita
sono stati programmati incontri con le donne e
con I mmg (a Pescara, Teramo, Chieti, Corropoli,
Avezzano, OAQquUuIl a, a




NComuniti car e C



