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INIZIO DEL PROGETTO 
SETTEMBRE 2009

� Il progetto prevede che le donne con citologia:

ASC-US (tutto il range di età ) 

LSIL di età > di 35 anni 

siano invitate all’esecuzione del test per la ricerca 
dell’HPV

solo se questo risulterà positivo

verranno inviate in COLPOSCOPIA





RISULTATI   PRELIMINARIRISULTATI   PRELIMINARI

DATI  AGGIORNATI  AL  28 APRILE

7 mesi di attivit7 mesi di attivitàà
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Totale complessivo  per ASL
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Positivi e negativi per ASL
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PREVISIONE SU 12 MESI
nel Dipartimento 6

Considerando 47.000 inviti con adesione al 35% si 

prevedono 160-180 donne invitabili a triage con 

HPV (pari a 1% circa delle aderenti)

CON l’attuale percentuale di negativi (30%) possiamo 

stimare circa

� 54 colposcopie “risparmiate” in un anno (circa 25% 

di tutte le colposcopie effettuate per la prima volta)

� 4 sedute in meno per ciascuna delle nostre ASL



PREVISIONE SU 12 MESI
in Piemonte

Considerando una riduzione del 25% 

dell’invio alla prima colposcopia 

Possiamo stimare in Piemonte una riduzione 

di circa 800 colposcopie 



LE  ATTIVITALE  ATTIVITA ’’ OPERATIVE OPERATIVE 
E E 

LE  CRITICITALE  CRITICITA ’’ EMERSEEMERSE



LETTERE AD HOC

Prima dell’inizio del progetto sono state 

predisposte lettere ad hoc di comunicazioni 

alle utenti :

- inserite in applicativo

e lettere ad hoc 

- per la parte gestita manualmente 

(identificate con A-B-C ecc. nel nostro 

Protocollo operativo)



L’ESITO DEL PAP-TEST

inserito nell’applicativo dai nostri due 

Laboratori di Anatomia Patologica 

genera l’invito al test HPV 

con lettera inviata dal CSI

(accordi per invitarle con priorità)
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TEL.

SOLLECITO 
A/R

non trovata 
telefonicam. 

(Lett.A)

PRESENT
ATA     II 
APPUNT.
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si 
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l'intervist
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se invece 
rifiuta si 
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RIFIUTA 
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colpo

data 
sollecito 
telefonic
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eseguito:
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si 0 = 
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DATA 1°
APP. HPV 
- 2°app

data di 
nascita
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MMG
Consenso 
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DATA LETT. APP 
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+MMG
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DATA 
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RIFIU
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UP PER TEST
(ATTENZIONE ADESIONI 

SPONTANEE-prima
sblocco CSI -assegazione

app. a centralino - invio 
lettera invito alla donna -
no A/R - si protocollo e 
invio fax al consultorio)



Ogni lunedì il CSI invia 2 files
all’UVOS

sono elenchi progressivi nei quali sono indicati i nominativi 

� delle donne già invitate in triage

� di quelle che sono risultate positive 

� di quelle risultate negative  e

� di quelle che dopo Pap-test hanno citologia positiva per 

effettuare il triage

QUESTE ULTIME VENGONO INVITATE IN 

AUTOMATICO DAL CSI

(lettera ad hoc inserita in applicativo)



OGNI LUNEDI‘ quindi l’UVOS

� scarica le statistiche inviate dal CSI

� inserisce nel file i nuovi nominativi

� verifica l’esecuzione del test 

→indica SI/NO - nell’apposita cella del 

file in excel riportando anche la 

data di esecuzione dell’esame.



IL TEST HPV E’ STATO  ESEGUITO

ESITO

� NEGATIVO → reinvitabile a tre anni

ESITO

�POSITIVO → viene inviata LETTERA di 
invito in COLPOSCOPIA dal CSI 

(lettera ad hoc inserita in applicativo)



IL TEST HPV
NON E’ STATO ESEGUITO

L’UVOS entro 15 giorni

effettua sollecito telefonico

Al sollecito telefonico l’utente:

accetta l’esame → nuovo appuntamento 

1° criticità per nuovo appuntamento (sblocco 
posti in centralino) 



CASO 1
al sollecito telefonico
NON accetta l’esame HPV

L’UVOS riporta l’intervista telefonica su apposito 

modulo comunicando all’utente che verrà

comunque inviata anche una lettera di sollecito 

scritto ( LETT. B - ad hoc  per l’effettuazione del 

test→ protocollo e A/R alla donna). 

Se la donna non risponde al sollecito scritto 

dopo 1 mese si richiede modifica dello “stato” al 

CSI  per renderla invitabile in colposcopia. 



Dopo il cambio di stato l’UVOS assegna 
l’appuntamento per la COLPOSCOPIA

� LETT. D alla donna per invito in colposcopia e 

LETT. D - M al MMG (verificando il consenso a fornire i 
dati al MMG inserimento dati del file)

10,7% non acconsente ad informare il medico

� La donna non si presenta alla colposcopia entro un mese 
→ invio LETT. C alla donna (presa d’atto del rifiuto totale) 
e LETT. C- M al MMG sempre verificando il consenso a 
fornire i dati al MMG ed inserendo i dati nel file (disdetta 
alla colposcopia)

� Tutte le lettere con protocollo e A/R



CASO 2
NON rintracciabile telefonicamente

� Invio LETT. A ( ad hoc - invito al test HPV)

�NON risponde alla LETT. A

→ si procede come nel CASO precedente 

LETT. B (lettera ad hoc di sollecito per 

l’effettuazione del test → protocollo e  A/R 

solo alla donna) 



CASO 3
Esegue accertamenti fuori dallo screening

�La paziente ci comunica che eseguirà

altrove gli accertamenti richiesti: 

si compila l’intervista, e si inserisce disdetta 

dell’appuntamento per HPV

�→ le chiediamo di inviarci l’esito se entro 30 

giorni non riceviamo documentazione

procedura per invito in colposcopia 



ADESIONI SPONTANEE

� Verifica nel file “solleciti” se ci sono donne che 
devono effettuare il test HPV in una UP di 
adesione spontanea 

� se presenti richiesta al CSI di rendere invitabile la 
donna per il test cambiandole lo stato

� assegnazione dell’appuntamento 

e 

� invio  lettera d’invito con protocollo LETT. G ma 
NON raccomandata
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PUNTO CRITICO
ritardi nelle modifiche dell’applicativo  

� In centralino le donne chiamate a fare il test 

HPV venivano visualizzate nello stato 

“REINVITATA IN UP” (come quelle che 

devono ripetere il Pap-Test)

Era quindi necessario accertare con controllo 

a mano se dovevano eseguire il test HPV  e 

dare un appuntamento il prima possibile 

(sblocco centralini)



Non tutti i 14 centri possono utilizzare il computer 
al momento dell’esame eANCHE

� l’agenda in cartaceo stampata presso i 

consultori visualizzava tutte le donne come 

C104 “Reinvitata in UP”

Era quindi necessario inviare i nominativi delle 

donne prenotate per l’HPV (via fax) alle 

ostetriche per evitare errori

RISOLTO SOLO IL 1° MARZO



Ulteriori punti critici 
evidenziati durante il pilota

� Le donne invitate in triage sono indicate “stato”: 

C104 “Reinvitata in UP” (ripetizione Pap-test)

� E di conseguenza l’applicativo non permette di 

inserire la donna in colposcopia in caso 

richiamasse per effettuare tale esame (occorre 

contattare il CSI) 

� Chiusura estiva centri 

QUINDI



AGGIORNAMENTI  RICHIESTI AL  
PROGRAMMA CSI

� Fondamentale un’indicazione di stato specifica

� agenda TRIAGE separata (come per colposcopia) 

che permetterebbe di rendere indipendente il centro 

del prelievo HPV dal centro del PAP 1° livello per i 

periodi di chiusura

� Lettera di sollecito inviata dal CSI se: 

– non reperibile telefonicamente o 

– non presentata dopo sollecito telefonico 

� Lettere presa d’atto rifiuto, invito in colpo e 

comunicazione al MMG inviate dal CSI 



CONCLUSIONICONCLUSIONI

TRIAGE con HPV TRIAGE con HPV èè fattibilefattibile

LL’’adesione adesione èè elevata (mantenere sollecito telefonico)elevata (mantenere sollecito telefonico)

Il risparmio nel numero di colposcopie Il risparmio nel numero di colposcopie èè rilevante (25%)rilevante (25%)

Con la riduzione dellCon la riduzione dell’’attivitattivitàà colposcopicacolposcopica si presume di si presume di 
portare i tempi di attesa nel nostro Dipartimento portare i tempi di attesa nel nostro Dipartimento 
allall’’ottimale  ottimale  

Occorre completare lOccorre completare l’’integrazione con il software integrazione con il software 
Prevenzione Serena poichPrevenzione Serena poichéé la gestione la gestione ‘‘manualemanuale’’ da da 
parte dellparte dell’’UVOS non UVOS non èè sostenibile.sostenibile.



GRAZIE PER GRAZIE PER 
LL’’ATTENZIONEATTENZIONE



FACCE DEGLI OPERATORI FACCE DEGLI OPERATORI 
QUANDO FANNO IL TRIAGEQUANDO FANNO IL TRIAGE


