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In Abruzzo

78 nuovi casi di ca x anno

muoiono 38 donne x anno

dati ISTAT 2003



Numero

PAP test 

Ca HSIL LSIL ASC- US ASC-H
(dal 2006)

AGUS

Aquila            63.293 21 88 484 797 17 89

Avezzano      85.563 35 248 424 513 143 35

Chieti 84.186 60 271 2.360 2.134 133 507

Lanciano 118.571 72 467 1.321 3.658 74 804

Pescara            112.575 15 151 491 1.918 132 136

Teramo 137.001 68 254 1.625 2.697 90 366

Abruzzo   

Totale  601.189 271 1.479 6.705 11.717 589 1.937

copertura media di popolazione del 67,5



APPLICAZIONI del TEST HPV in Abruzzo

1) TRIAGE (ASCUS e LSIL)

2) FOLLOW -UP

3) TEST PRIMARIO (citologia II livello), 

da gennaio 2010



ñAnalisideicostiperrealizzazioneegestioneprogramma

regionaledi Screeningagestionecentralizzata(annualità

2000-2009). Confrontoconi costisostenutinel2010per

riorganizzazioneegestionedelprogrammaconutilizzo

deltestHPVcometestdi I livelloò.

Un Progetto di ricerca nella regione Abruzzo



Come cambia lo screening nella regione Abruzzo

dal 1.1.2010 è operativo un 

Progetto di fattibilità

dellôutilizzo del test HPV come screening primario

sul territorio della regione Abruzzo





è il primo progetto in Italia che coinvolge il 

territorio di una intera regione!!!





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

Pertanto devi sempre tener presente che una strada è soltanto una strada

e non cô¯ alcun affronto, a se stessi o agli altri, nellôabbandonarla,

se questo è ciò che il tuo cuore ti dice di fare.

Esamina ogni strada con accuratezza e ponderazione.

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?

Eô lôunico interrogativo che conti davvero.

Se lo ha la strada è buona.

Se non lo ha non serve a niente.

Carlos Costaneda



ÅRiteniamofondamentalechei progetti

pilota coordininofra loro lôattivit¨e

condividanodati,risultatie protocolliin

modotaledaprodurreunaseriedidati

conclusivi sullôapplicabilit¨di tale

strategia



SCREENING

regione Abruzzo

I LIVELLO

HC2

COLPOSCOPIA

TERAPIA   e

FOLLOW-UP

II LIVELLO

citologia

Procedure di controllo qualità, ricerca di una 

comunicazione adeguata e aggiornamento

continuo

ma anche

INVITO



Spedita da S.Domingo 1894 !!?



Aspetti organizzativi e Problemi emergenti

ÅIl passaggiodaunprogrammadiscreeningbasatosulPaptest
ad uno che utilizziil test HPVha una pesantericadutasu
diversiaspetticoncernentilôorganizzazionedelle attività,i
materiali da utilizzare, il controllo della qualità, la
comunicazioneconledonne,laverificadeicosti.

ÅNellaprimafasesi prevedeunostudiopilotapropedeuticoal
progettocomplessivochepermettala messaa puntodi una
serie di processie metodologieche riguardanogli aspetti
comunicativi,i softwaregestionali, i controllidi qualità,
lôadesioneadunoscreeningbasatosultestHPV.

ÅCiriserviamo,al terminedel1Áanno, dimodificarelestrategie,
ipotizzandoun allungamentodei tempi di rescreening,
ottenendocosìancheunaconseguenteriduzionedeicosti.



Disegno dello studio

ÅLedonnedi etàcompresatra i 25ed i 64anniresidentinel
territoriodella regioneAbruzzoed eleggibiliallo screening
sarannoinvitate,alla scadenzadei tre annidallôepisodiodi
screeningprecedente,a sottoporsial test per la ricerca
dellôHPV.

ÅPerlazonadelôAquilae comunilimitrofi,colpitidalsismadello
scorsoaprilesarannoadottatespecifichemodalitàdi invito,
anchemedianteutilizzodi un mezzomobileallestitoper le
zoneterremotate.

ÅComplessivamentelo studioprevedel'arruolamentodi circa
60.000donnenellôanno2010.



× I prelievi verranno eseguiti nei centri di prelievo

decentrati,sul territorio della regioneAbruzzo,utilizzando

il vial di prelievoperfaseliquidaThinPrep(Hologic)

×alle donneverrà illustrata la modalità del test HPV, il

suo significato preventivo e clinico; verrà comunque

richiesta la sottoscrizione di un apposito modello di

consensoinformato

× Il campioneverràinviato ai dueCentri,Atri e Sulmona,

incaricatidellôesecuzionedel test per la ricerca del DNA

HPV ad alto rischio (Hybrid Capture2, cut-off 1pg/ml),

utilizzando un sistemaautomaticoche consentirebbedi

processarecirca300campioni al giorno,garantendotempi

di lavoro rapidi, notevole risparmio di costi e

miglioramentodellaqualità.



×Alle donnecon testnegativoverràinviata unaletteradi

risposta negativa con lôindicazionedi un nuovo

appuntamentodi screeninga treanni.

×Tale intervallovieneindicatoin via prudenziale,macon

ogni probabilitàpotràessereaumentatoa 5-6 anni,quando

sarannoacquisitetutte le evidenzesulla duratadellôeffetto

protettivoe sarannoaggiornatele raccomandazionidaparte

delMinisterodellaSalute.



× I test HPV HG positivi sarannosegnalatial Centrodi

Lanciano,incaricatodella lettura citologica di II livello,

che effettuerà allestimento, colorazione e lettura dei

vetrini.

×Le donne con citologia positiva verrannoinviate ad

approfondimentocolposcopico.

×Alle donneHPV+ con citologia negativaverràspedita

unaletteracon un nuovoappuntamentoper il controllo a

unanno.



× Il softwareutilizzato per la gestionedello screeningè
unico per tutta la regione. Il sistemasupportale attività
attraverso protocolli operativi per tutte le fasi del
programmae monitorizzala storiaclinica delle persone
coinvolte. La struttura è basatasu architettura Web
servere LAN aziendalicon integrazionecongiuntacon
lo screeningdel colon-retto e con gli archivi delle
anatomiepatologiche.

× I modelli di refertazione diagnostica,approvati dal
ComitatoRegionale,sonouguali per tutta la regioneed
impostati con check-list 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 diagnosiè incompatibilecon
la permanenzanelloscreening.



Gli obiettivi

×Lôobiettivoprincipale dello studio è valutare
lôapplicabilit¨di un programmadi screeningbasatosul
test HPV in un territorio regionale, già sottopostoa
screeningcon metodologiatradizionalee particolarmente
caratterizzato da una gestione centralizzata del
programmae da esperienzadi rilievo nellôutilizzodi
nuovetecnologieedi sistemicomputerizzati.

× Lo studiorappresentaun importantestrumentodi verifica
dellôadattabilit¨di un nuovo protocollo di screeningin
unoscenariocondiversacomplessità.

× I risultati estraibilidallo studiopotrannorappresentareun
elementopropedeuticoed indispensabileallôintroduzione
routinariadel testHPV neiprogrammidi screening.



La comunicazione e il counseling.

ÅIl passaggioad una nuova metodologiadi screening,

cheprevedelôadozionedi un testdi I livello diversodal

tradizionalee chemettein evidenzaunôinfezionevirale

sessualmente trasmessa, richiede certamente la

riconsiderazione delle strategie comunicative

adottate,tenendoin particolareevidenzala necessità

assoluta (anche per evitare inutili e dannosi over-

treatment) di una informazione corretta, semplice,

accessibileecheeviti inutili ansienelladonna.



In collaborazione con le Commissioni Pari Opportunità

sono stati programmati incontri con le donne e

con i mmg (a Pescara, Teramo, Chieti, Corropoli, 

Avezzano, lôAquila, Lanciano, Penne, etc)



ñComunicare con tuttiò


