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Executive summary

RACCOMANDAZIONI

In conclusione, il requisito fondamentale per introdurre programmi di screening basan sul test HPV
come test primarnio & la capacita di garantire lapplicazione di protocolli di screening appropriati.
Protocolli di screening che non rispettine le indicazioni sopra formulate possono causare aument
considerevoli depli effern indesiderati e dei cost nspetto allo screening citologico e devono quindi
essere evitatl, a meno che siano mserit in attviea di studio in grado di fornire chiare indicaziom
riguardanti I'efficacia e 1 costi umani ed economici. A tale scopo & essenziale una correrta forma-
zione ¢ informazione della componente sanitana e della popolazione. In ltalia, dove lo screening
OFgANIZZATO cOESIStE CON UN'Aampia attivich spontanea, le interazioni tra 1 due segmenti sono cru-
ciali; occorre che le due attivith interagiscano e si integrino per garantire la maggiore uniformiti
e omogeneita di intervento possibile, tramite inteprazione degli archivi, un attento monitoraggio
e un percorso di progressiva condivisione dei protocoll.



Formazione comune
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Conoscenza della Motivi del Nuovo protocollo Aspetti
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storia naturale cambiamento organizzativo comunicativi
dell’infezione




Esigenze formative/ di aggiornamento delle Ostetriche

Nuovo protocollo organizzativo
» conoscenza del software gestionale
» algoritmo di screening

Prelievo per la citologia in fase liquida
Come e cosa comunicare alle donne
Incontri periodici

» confronto
> audit
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Seminario

Il citologe e il ginecologo si confrontane
sulla prevenzione
del cervicocarcinoma

Roma, 16 Marzo 2018
Hotel Abitart Conference Center

Ci sono alcuni punti dell’algoritmo
dello screening organizzato

in cui e possibile che si verifichino
maggiori fughe verso lo screening

opportunistico

Interazione tra screening organizzato e screening spontaneo

L'invito a effettuare un test diverso dal Pap

test pud influenzare la partecipazione allo I
screening. Questa influenza puo essere diffe- s

INVITO

rente per livello d'istruzione della donna.

v

s,

PARTECIPAZIONE

Maggiore anticipazione diagnostica e prote-
zione pit duratura possono far aumentare la
copertura nelle donne che attualmente fanno
il Pap test con discontinuita.
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Il referto di positivita a una ma- l
lattia sessualmente trasmessa
pud avere conseguenze sulla vita CAMPIONE CHE PERMETTE
di coppia P SIA TEST MOLECOLARE
{ ) SIA TEST MORFOLOGICO

NEGATIVO

TEST HPV

NEGATIVA

£ — HPV 1 ANNO
Si raccomandano intervalli pid

lunghi rispetto al Pap test. Le

donne possono sentirsi trascu- i

rate, i professionisti possono non Z

sentirsi sicuri, La donna riceve un referto di
positivita, ma le si chiede di
non fare accertamenti per al-
MEno un anno.

'
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¢ POSITIYO

POSITIVA

{ CITOLOGIA >—|

Y
COLPOSCOPIA

Le modalitd di comunicazione del- |
I'esito per le donne HPV+ possono
porre rilevanti questioni di privacy ed
etiche.

y La necessita di intervalli pit lunghi e proto-

colli poco aggressivi rende |'interazione con

lo screening opportunistico a maggior rischio

di inappropriatezza:

* duplicazione di esami

* netto contrasto con le abitudini attuali dei
ginecologi (intervallo annuale e maggior
propensione all'invio a colposcopia).

<

Raccomandazioni a protocolli
pitl conservativi possono incre-
mentare fughe verso lo screen-
ing opportunistico. J

Figura 5.1. Algoritmo di screening e indicazione dei momenti comunicativi fra

SSN e donna.

Figure 5.1. Screening algorithm and information on communicative moments
between National Healthcare System and screened woman.



La condivisione e una strategia !
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