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Il programma dovrebbe essere articolato in 4 punti: 
 

•Corso teorico  sui modelli operativi per il test HPV  
nello screening rivolto  ai citologi (parte teorica)  

ma anche agli altri operatori dello screening 
 

•Corsi pratici al microscopio rivolti specificatamente ai citologi  
 

•Corsi teorico-pratici sui modelli di controllo di qualità interno  
ed esterno con l’ausilio di set di vetrini ed immagini digitali 

 
•Seminari di consenso e discussione sui controlli di qualità esterni 

 

PROGETTO FORMATIVO ONS 



L’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), con il supporto 
dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), prosegue per l’anno 2013 il 
“percorso di aggiornamento formativo” sul tema:  

 
Le nuove strategie di prevenzione del cancro della cervice:corsi teorico-pratici  sui 

modelli operativi necessari per l’introduzione del test HPV nello screening 
primario 

 
Questo percorso prevede lo svolgimento di 2 tipologie di eventi e la partecipazione di 

professionisti di diversa estrazione: 
1. Corso teorico sull’introduzione del test HPV nello screening primario  della  

durata di  2  giorni (n. 2 moduli - totale 15 ore formative ECM) è rivolto agli 
operatori sanitari coinvolti nei programmi di screening e ha come obiettivo quello 
di fornire le basi scientifiche e i modelli operativi di nuove strategie di screening 
legate all’utilizzo del test HPV. Sono previsti n. 30 partecipanti  ad edizione. 

2. Corso teorico-pratico sulla citologia di triage della durata di 2 giorni (n. 2 moduli – 
totale 16 ore formative ECM) sulla lettura e discussione di preparati citologici di 
triage, con lo scopo di mettere a fuoco le differenze rispetto alla citologia di 
screening ed i conseguenti nuovi modelli di controllo di qualità. 



LA FORMAZIONE IN CITOLOGIA DI 
TRIAGE 

• Non deve essere  dedicata alla morfologia 
• Non deve essere  dedicata alle differenze fra 

esame convenzionale ed in fase liquida  
• E’ dedicata a contestualizzare l’esame nella 

nuova strategia 
• E’ dedicata ad uniformare la refertazione 



Capacità di  riprodurre la stessa diagnosi sullo 
stesso quadro morfologico 
 

 RIPRODUCIBILITA’ 

Ciò può avvenire: 
-Tra laboratori diversi  

(Concordanza Interlaboratorio)  

 - Tra lettori dello stesso servizio 
(Concordanza Intralaboratorio) 

- Per lo stesso lettore a distanza di tempo 

(Concordanza Intraosservatore) 



 SURVEY 2011 



14 laboratori coinvolti 









 
Standard accettabile 

 
Standard desiderabile 

 
 
 
 
 
 
 
 
Laboratorio dedicato 

 al triage citologico  
 
 
 

Controllo interno 
 

Monitoraggio statistico 
Predittività classi diagnostiche 
Peer review 
Revisione falsi negativi 
 
 
 
 
 
 

Controllo esterno 
 
 

Peer review 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Controllo interno 
 
Monitoraggio statistico 
Predittività classi diagnostiche 
Peer review  
Rilettura rapida di tutto il vetrino anche 
con l’ausilio di sistemi computer-assistiti  
Revisione falsi negativi 
 
 
 
 
Controllo esterno 
 
 
Peer review 
Lettura set di immagini digitali /set 
operativi 



CONTROLLI DI QUALITA’ ESTERNI 

 Implementazione di un  sistema di refertazione 
uniforme e uso di criteri diagnostici condivisi, anche 
attraverso strumenti tecnologici quali  le immagini 
digitali 

 Circolazione di set standard di Pap test di triage 
 Attivazione di seminari di confronto, anche con 

immagini digitali, su casi complessi di citologia di 
triage con particolare riferimento ai quadri morfologici 
borderline. 
 



Tab. 1: Categorie diagnostiche 

1. Negativo 

2. ASC-US * 

3. LSIL 

4. ASC-H 

5. AGC 

6. HSIL 

7. Carcinoma invasivo 

 * Utilizzo limitato della categoria 



Concordanza Maggioranza vs Diagnosi di origine 

Diagnosi di 
origine neg ASC-US LSIL ASC-H AGC HSIL Ca 

Maggioranza 
neg 6 3 3 1 0 0 0 13 

ASC-US 0 0 0 0 0 0 0 0 

LSIL 1 3 8 2 0 1 0 15 

ASC-H 0 0 1 2 0 0 0 3 

AGC 0 0 0 1 1 0 0 2 

HSIL 0 1 6 2 0 2 0 11 

Ca 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 7 18 8 1 3 0 44 

Accordo osservato:  0,43 

K di Cohen:   0,27 



Concordanza Maggioranza 2012 vs Maggioranza 2013 

Maggioranza 13 

Maggioranza 12 
neg ASC-US LSIL ASC-H AGC HSIL Ca 

neg 9 0 2 2 0 1 0 14 

ASC-US 0 0 0 0 0 0 0 0 

LSIL 0 0 13 1 0 0 0 14 

ASC-H 0 0 1 2 0 0 0 3 

AGC 0 0 0 0 2 0 0 2 

HSIL 1 0 2 0 0 8 0 11 

Ca 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 0 18 5 2 9 0 44 

Accordo osservato:  0,77 

K di Cohen:   0,69 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 12 

Diagnosi originaria:              Negativo 
Diagnosi di maggioranza:    Negativo 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 13 

Diagnosi originaria:              ASC-US 
Diagnosi di maggioranza:    LSIL 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 11 

Diagnosi originaria:              Negativo 
Diagnosi di maggioranza:    Negativo 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 15 

Diagnosi originaria:              LSIL 
Diagnosi di maggioranza:    LSIL 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 17 

Diagnosi originaria:              LSIL 
Diagnosi di maggioranza:    LSIL 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 14 

Diagnosi originaria:              ASC-US 
Diagnosi di maggioranza:    Negativo 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 20 

Diagnosi originaria:              ASC-US 
Diagnosi di maggioranza:    Negativo 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 22 

Diagnosi originaria:              ASC-US 
Diagnosi di maggioranza:    Negativo 
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NEG ASCUS LSIL ASCH AGC HSIL CA INV 

Caso 25 

Diagnosi originaria:              ASC-US 
Diagnosi di maggioranza:    HSIL 
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