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Obiettivi attività per Azienda 
aggiornamento 30/11/2021



Partecipazione 
I semestre



Casi con diagnosi ritardata

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Piemonte

2020
Cancro 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11

CIN 2-3 119 40 71 45 26 43 68 26 44 414

I semestre 
2021

Cancro 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

CIN 2-3 46 7 31 14 7 15 15 4 14 152



The scenario in which some women miss one screening 
cycle creates inequalities

• They would have higher rates of excess cancer: 41.5 per 
100,000 delayed for screened women compared to 
those with a 6-month delay (5.9 per 100,000).

CONCLUSION: To ensure equity for those affected by 
COVID-19 related screening delays additional 
screening capacity will need to be paired with 
prioritising the screening of overdue women.



Impatto diverse strategie di ripresa



• Dare la priorità a donne non screenate che 
hanno superato l’età di invito a causa dei ritardi 
dovuti al COVID



• Priorità nella programmazione dei reinviti

estensione a 6 anni dell’intervallo per il 
reinvito per le 

donne con precedente 

HPV negativo 

• In programma sospensione temporanea del 
blocco dell’invito a 65 anni

In Piemonte



• Opportunità di ricerca

self-sampling

Ma servono

• Interventi strutturali
Risorse

Formazione

Che fare
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Paola Armaroli


