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Prevenzione secondaria

L'articolazione svolge un'ampia e diversificata attivita nell'ambito della
prevenzione secondaria il cui scopo primario € di individuare il tumere a ung stadic
precoce, prima che si manifesti a Llivello clinico, per poterio trattare in modo
tempestivo e dungue pil efficace. La prevenzione secondaria si effetiua atiraverso
i cosiddetti programmi di screening, strategie diagnostiche mirate a fasce di
popolazione ritenute pid a rischio di sviluppare una determinata malattia.

Per gli screening dei carcinomi della mammella, della cervice uterina e del colon-
retto vi sono prove scientifiche di efficacia rispetto alla diminuzione della mortalita
causa-specifica {e dell'incidenza, per guanto riguarda i tumori della cervice utering
e-del colon-retto). Gli screening rientranc nei Livelli essenziali di assistenza (LEA)
ossia le prestazioni e 1 servizi che il Sistema Sanitario Mazionale (S5N) & tenlto a
fornire alla cittadinanza gratuitamente ¢ dietro pagamento di un ticket

La Commissione Europea ha raccomandato 1a realizzazione di-programmi
organizzat di screening dotati di procedure di verifica e assicurazione di gualita

Epidemiologia eziologica
Epidemiologia clinica

Prevenzione primaria

Registro tumori

Rete oncologica

99 Contenuti correlati

Screening cervicocarcinoma: avanti
tutta con il test HPY

Screening colorettale: a che punto
2 il Plemonte?

Studio Andromeda, [a tua storia per
ungo screaning migliore

Workshop Prevenzione Serena:i
prossimi appuntament

*I numeri del cancro in falia®, nuovi
dati AIOM-AIRTum

IL CPO in breve

Dal 1995 riuniamo e coerdiniamo
numerose strutture del Servizio
Sanitario Regionale del Piemonte,
armonizzandone Limpegne nell'attivita
di ricerca e analisi sulla prevenzione e
ta diffusione dej tumori, di
moeniteraggio & promozione della
qualita dell’assistenza oncologica, di

valutazione dei rischi di

cancerogenicita legat all'ambiente,
agli stili di vita e ai lueghi in cui le
persone vivono e lavorano.
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Riferimenti normativi

R n. 12-7042 del 27 gennaio 2014 "Individuazione dei Centri regionali di
rifarimento per la formazione degli operatori e L'assicurazione di qualita
nello screening dei tumori della mammella, detla cervice uterina e del
colenretto nell'ambito del Programma Regionale Prevenzione Serena ()"

» DGR n. 21-5705 del 235 aprile 2013 "Approvazione della modifica del
programma regionale di screening oncologico, "Prevenzione Serena” peri
tumori della cervice utering {..)"

« DGR N 111-3632 del 2 agosto 2006 °(_.) Approvazione del nuovo
programma regionale di screening per 1 tumaorl femminili e per i tumari del
nretto, denominato “Prevenzionse Sereng”

Approfondimenti web

» CCM network - Screening

« EuroMedCancer - Cancer screening and early diagnosis in Mediterranean
countries

» European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and
Diagnostic Services (EUREF)

= Gruppo ltizliano Screening del Cervicocarcinoma (GISCH)
« Gruppo lteliano Screening Colorettale (GISCoR})

« Gruppe [taliano Screening Mammografico (GISMa)

« NH5 Cancer Screening Programmes

» Osservatorio Mazionale Screening
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BOLLETTING UEFICIALE NuMERD 20 - 16 maceio 2013

LA, AMALDGICH DEL BOLLE T TING ORIGINALE [NFORLMATICO, FORMATA A SENSI DELCARTICOLD 23 DEL DULGE. N 822005

REGIONE PIEMONTE BU20 16/105/2013

Deliberazione della Giunta Regionale 23 aprile 2013, n. 21-5705
Approvazione della modifica del programma regionale di screening oncologico, "Prevenzione

Serena" per i tumori della cervice uterina. Aggiornamento dell'allegato A della D.G.R. n. 111-
3632 del 02.08.2006. |



DGR 21-5705 del 23/4/2013
deliberadi ........

........ modificare 'Allegato A della D.G.R. n. 111-3632 del 02.08.20006 riguardante 1l
protocollo dello sereening della cervice uterina, introducendo il test per la ricerca
del DNA di Papilloma virus umano (HPV) come test primario per lo

screening della cervice uterina per le donne 30-64 anni,

........ prevedere 'introduzione graduale del test su tutto il territorio regionale
entro 5 anni, dalla dara di pubblicazione del presente atto;

......... centralizzare le letture dei test HPV e della citologia di secondo livello in
due centri regionali, di cui uno ¢ individuato nel Centro Unificato Screening
Cervico-Vaginale dell’Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza
di Torino, Presidio S. Giovanni Battista Antica Sede via Cavour 31 — Torino ed il
secondo sara individuato con successivo provvedimento della Giunta
I'Eg_i{]l]’llt tenuto conto dell’organizzazione dei Dipartimenti di Screening articolati
sul territorio regionale e di quanto disposto dal Plano Socio-Sanitario regionale
vigente, in particolare per quanto riguarda la riorganizzazione della rete ospedaliera;



DGR 21-5705 del 23/4/2013
delibera di ........

o modificare 'allegato B della D.G.R. n. 111-3632 del 02.08.2006, adeguando la
tariffa per le donne sottoposte a screening con HPV; la tariffa pari ad euro

36,30 andra cosi suddivisa:

esecuzione del prelievo: 21,02 % part ad euro 7,63

lettura del test HPV

(incluse ripetizioni): 44,63 % pari ad eurol6,2
triage citologico: 2,20 %  pari ad euro (,8

richiami secondo livello: 11,13% pari ad euro 4,04
gestione e valutazione: 21,02 % pari ad euro7,63

La tariffa per donna sottoposta a screening con Pap—test rimane invariata.



Allegato DGR 21-5705 del 23/4/2013

Lo screening basato sul test per 'HPV come test primario di screening
secondo i protocollo descritti si applica a donne di eta dai 30 ai 64 anni, con

intervalli quinquennali tra round di screening.

Per le donne di eta inferiore a 30 anni verra utilizzata la citologia come test
primario ad intervalli triennali. In questa fascia di eta verra applicato
sperimentalmente in alcune aree 'utilizzo del test HPV ad intervalli

quinquennali come pre-test di screening

Il test HPV ¢ 'unico test primario. La citologia verra utilizzata come
sistema di triage delle donne HPV positive ma ¢ escluso il suo utilizzo
sistematico come test primario assieme al test HPV.

Dovranno essere utilizzati test per la presenza di DNA di tipi oncogeni
(Gruppo A TARC) di papilloma virus umano, validati in base alla sensibilita

e specificita clinica trasversali, secondo le indicazioni internazionali
(Meijer et al. Int J. Cancer 2009;124:516-20 e, da quando saranno disponibili,

le European Guidelines for quality assurance in cervical cancer screening).



Allegato DGR 21-5705 del 23/4/2013

e (Colposcopia e biopsia
Durante la colposcopia verra fatto un prelievo citologico verranno
eseguite biopsie di tutte le aree colposcopicamente sospette.

Nel caso vengano individuate lesioni con diagnosi istologica di CIN2
o piu verra indicato trattamento. Nel caso vengano individuate
lesioni con diagnosi istologica di CIN1 verra indicato follow-up
colposcopico.

Nel caso non vengano fatte diagnosi istologiche di CIN, per le donne
inviate con citologia ASC-US o pin verranno seguite le linee-guida
formulate nel documento “Utilizzo del test HPV- hr nel triage
delle ASC-US, delle L-SIL in donne con pit di 35 anni, nel follow-
up delle donne con citologia ASC-US+ dopo un approfondimento
di secondo livello negativo per CIN2+ e nel follow-up dopo
trattamento delle lesioni CIN2-3: aggiornamento 2012. GISCi,
Firenze, 2013.”.

In ng caso, in occasione di eventuale npetlzmne della colposcopia
in caso siano trascorsi almeno 9 mesi dal test HPV precedente,
verra eseguito nuovo test HPV che verra utilizzato ai fini del
follow-up post colposcopico descritto sotto.

Quando il colposcopista non riterra necessarie ulteriori colposcopie di
controllo alle donne inizialmente HPV positive verra indicato
follow-up post-colposcopico. Tuttavia, le donne che hanno gia
avuto due test HPV negativi consecutivi a distanza di almeno 9
mesi durante le colposcopie verranno inviate a nuovo round.



Test HPV, citologici di primo livello e totale prelievi attesi
per anno e dipartimento.

DIP.TO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HPY 21194 17.379 | 24028 | 26425 | 32769 | 34740 | 19058 | 25214 | 25214
Pap lesl 24684) 21208 17.732 3.830 3830 J.E30 3830 1830 3.830
1 tot prelievi| 45.878 38.587) 4L.Ba0) 30.255 36.598) 385649 218R7| 29.044] 29.044
HPV 5.365 6,706 G311 10.099 1.819 9.348 7.352 9.632
Pap tesi 14.727 9.362 &.020 6,679 1.314 1.314 1314 1.314 1.314
z toi prelievi | 14727 14.937)  14.727)  15.990) 11413 9133  1h.o62 S.660) 10.946
HPY 10166 12708 17.643[ 19098 14967 175911 13881 18213
Pap test 278411 17675 15134 12.592 2426 2426 1426 21426 2.426
3 tot prelievi| 27.841| 217.841) 27.841) 30.235 211.534) 17.193) 20.017] 16.307] 20.639
HPV 90000 11250 15619 16939 13112 15669 12328 16155
Pap iest 247000 157000 134500  11.200 2.200 2.200 2.200 2.200 2.200
4 tot prelievi| 247000  24.700) 247000 216818 19038 15313) 17.86% 14.528] 18354
HPV 3.940 7425 10309 11126 5900 10.193 2073 10,608
Pap test 16.212] 10272 8787 7.302 1.362 1.362 1362 1.362 1.362
5 tot prelievi|  16.213)  16.212) 16212 17.611) 12488 9952 11.555 9.435] 11.970
HPV 89930 11.241] 15607 16530[ 13.029( 15755 12345 16146
Pap tesl 24687 15694 13446 11.198 2305 2.205 2205 2.208 2205
f tof prelievi| 24.687| 24687 24687 26805 19.034) 15334)  17.960) 14.550] 18351
HPV 9755 12.194] 169290 18522 14322 17.098 13472 17.672
Pap test 27.042( 17287 14.848|  12.410) 2.655 2.655 2655 2635 1.655
7 tof prelievi|  27.042)  27.041)  27.042)  29.338)  1L1Ye] 16977 19.753]  16.127] 20327
HPV 3.588 4483 6.227 6.766 3.218 6183 4.906 b.434
Pap test 9.569 6281 3354 4.487 899 §99 99 £99 859
8 tot prelievi 9.869 9.869 0869 10714 7.666 6.118 T.083 5.805 7353
HPV 7.385 232 12817] 13847 10697 12711 10.033[ 13.204
Pap iest 200181 12.795] 10949 9.103 1.718 1718 1.718 1.718 1.71%8
9 tot prelievi| 20.181)  20.181] 200181 209200 15565 12.414] 144238 1L771] 14921




PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
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PROBLEMATICHE COMUNICATIVE
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DGR N.111-3632 DEL 02.08.06

APPROVAZIONE DEL NUOVO PROGRAMMA REGIONALE DI
SCREENING PER | TUMORI FEMMINILI E PER | TUMORI DEL
COLONRETTO, DENOMINATO “PREVENZIONE SERENA”



L’UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

SERVIZI

OPERATORI

DONNE



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestione e aggiornamento della coorte della
popolazione eleggibile agli screening;

©

» gestione dei rapporti con | MMG per quanto
riguarda la loro adesione al proarammi di
screening; AL




L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

o gestione delle esclusioni definitive e
temporanee;

e gestione degli inviti e deli solleciti alle/agli
assistite/I ;

e gestione delle lettere inesitate (inviti e esith.__
:i,,,}\%~i




L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestione delle AGENDE delle unitadi I° e II°
Ivello per I tre screening




L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestione dei solleciti alle/agli assistite/i
Invitati ad accertamenti di secondo livello e
non presentatesi tramite contatto telefonico
e, se tale contatto non e possibile, attraverso

sollecito scritto.



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestione del NUMERO VERDE: adesionl
spontanee, spostamento appuntamenti e
assistenza continua ai centri periferici.



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestisce | rapporti con diversi servizi aziendali
(URP, distretti, economato, tecnico,
Informatico, provveditorato,controllo di
gestione, ecc.)



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

e gestisce I rapporti con servizi regional
Assessorato, CPO Piemonte, CS| Piemonte,
altre Aziende Sanitarie, Agenzie di
postalizzazione)



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

monitorizza gli indicatori di valutazione del
tre programmi di screening a livello locale

raccoglie | dati riguardanti diagnosi e
trattamento delle lesioni individuate dal
programmi di screening

contribuisce alla costruzione degli
indicatori di qualita regionali e nazionali



L’'UNITA DI VALUTAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SCREENING (UVOS)

o diffusione dellimmagine e della cultura dello
Screening Organizzato

e formazione ed aggiornamento degli operatori



La “presa in carico”
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OEGETTO: Moedifiche Sereening CitelogFico Programuma Prevearicne Serena — Introdurione Test HEYV

La Regme Piemomte con DGR 21-3705 del 23/24720M3 ka mrodewmo o test per la oeenta & DINA del
Papellemas vires coeeo (HFV) come test pronand per lo streenmg der umon dells gervice ultmma per i
domme A eth comnpress fra 30 & 64 aon: com intervalli quinguennsli tra reond 32 sereermy

Lo sereemmg per le donne dai 25 @ 29 son: orneme invarams € Serannt myvitate ad esegiiore 11 Pap 1est ofni Tre
amm

Lmodusione del moewve test & giusnficars dal fame che il tonore dells cervice witnns & notoeserulo Some
wtalmente amcbubde allinfereme da papilloma wimes useme & le evidenze sgennfiche mitrmamiomah
dinestrans che wno sertenmg oom st per d DA di HPY oncogen:, efferuate ogms 5 anni, & pibl efficace
dell sereening basate sulls citelogma effemuats ogm tre aom, ed 455300r8 Lo MASEIOTE prOlE30ne & S1CUTET2E
melle domme fre 3006 64 snn [ moolan del Progems Pdots sveltos: & Toree negh aeen seors: ba confearnare
gueste gyvidenze ¢ donestraty peraltnd tn auweente delladesiope pelle domme myvaitate ad esegure st HPY.

La DGR prevede un'meredunone graduale del est HPV pelllarse des prossoms songue sonn S0 Toms 4 Tembone
piemomnese & la cemmralizrasicee delle lembure ded test HPYV m due cemtn megiomals per PASE TO3F 4
labaratome & nfernenty & mdrvndoare el Centets Umficato Sereenmyg Cervice vagmale SellA01 Cimd della
Salute, presso lospedale San Chovann: Anhca Sede (S3GAS)

L'ASL TO3 mumerd ad myvitare le donne ad esegore o nuovo @1 nel prossomd Seloens.

I segate aloune informanem m smies: SCREENING CON TEST HFV - 10 FUNTI DA RICORDARE

Besponzabile 5% Prevensione Amiva

FREVEKZIONE SERENA ASL TO3
DzzaMades SARTORID
e REGIONE TR,
= W PIEMONTE o
e rog ke pa T . aard e I o eons i solke Tsna
Aczinnds Buniteris Locals ABL TO % - FARTITA NACODICE FIBCALE K. $4735656013
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indinizzo: Wis Torino 1 - “Vills Rods * — 16045 Collegno Telafors 8114017 900-Fae 011684075500 wmail : wvos coBesls ciamaniy.



SCREENING CON TEST HFV
10 PUNTIDA RICORDARE

. Lresarne per la neerva i DNA del Papdllomas virvs (HFV) & poll sepsibale del Pap test, cind trova pill
legsomn & prit precocesnente. [1 Test HFWV & eseguto esafarmente come 1 Pap-test nen Comsulton
fapnlian da Osetriche addestrate. Nom & wn esome del songue

. Le denne fra 30 & 64 anm saranno myvitate al Test HPV,

e il Teor HPV risulizts negative, verramms rickiomate dops 5 onni

e i Test HPV ritultats positive (presenza dell HPV) vérrd effsttucto i Pap terf domplémintors sulle
cellule presents ol prelevo g effemeatn. La comumscarmone dell'esite avviene per leiera.

. Be daps HPV pssifive il Pap test non evidengia saomalie, la donns sard movitata & npetere 1l Test HPV
a distanza di un snne per capre se ¢ ancera l'infenone, nfam la presenza di HFY non sigeafica che
1 513 o che cormpanrd uns lesione pre-Tumorale o Tomorale, ant la macnor parte delle mfenon: da
HFV regredisce spostameamente (oltre 1 509 el corso & ue aono e coca B0%G m due amng). JT
careinsme della dellz cervice & stato deftnite “la conséguenza rorg & un frfEzione comume ™

Se daps HPV posifive i Pap test evidengia anomalie 13 donna sack mvitata dal prograsoess & fare una
colposcopia df approfondirments ned Centn di Preventions Serena. Avche la colposcopla & granats e
non & neceiiana s presennone medica

5 Le donne fra i 25 & i 29 anni, 8 mvitate che adesione spoptapes, verranno somopeste a Pap-rest &
nchiamete g 3 ann. [ west HFV mémalmmwmmmmdamaquﬂedm perché pod
evidenziare pn’.‘; facabmente lesion: che potrebbert gosnme da sole: tattars guests lesiomn aurments
notevolments 1 nackne d comphearon. T Teot APV & mens specifico del Pop test sopratiutts melle
dommé gicndni.

6. L'mimodurione del Test HFY avvernrd graduabmente. Per motivi etmel & orgamizrabvy, nfal, non &
possibule mvitare subdtn Tt le doone nells facsa di et mdicats a solopors: Al ooovo DeSt o &
pecessane soddividers le doane ta chi lo fard sobdn e che lo fard suecessivamente, %1 prevede che
enird 5 amns tufme le domme d et compresa tra 1 30 & 1 64 anni potranne fare i Test HEV.

7. In gquests face tramsitera le donme di 30-64 seen verraees mvitate al Test HPY o al Pap-test in mamiera
del tome CASUALE dal programmas miteemates ¢ KON & possbile per la donna seeghere 1l wpa da
test (HEY ¢ Pap-test).

B Le prenttanome &'n gl spostamients degly appuetarments somd possibah comtartesdes 0 Bosert Verds
800 60 21 41 o wvaande wna el a wves.coiE ]S prernente.at.

9. Le doree che ademsoond Spomlmesmente, fiof Senks AVer mosvuld toma letera di mmwill, Verrannd
SOMopoate m guesta face al Pap-tesr
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QUESTA MATTINA ALL'ENTRATA SONO STATI DISTRIBUITI 20 TESTI A
BUCHI ANONIMI

Ne sono stati restituiti 18 (90%)

Criterio di osservazione: TUTTE LE RISPOSTE CORRETTE

RUOLO NELLO SCREENING:

OSTETRICA
MEDICO

AMMINISTRATIVO

8
4
LETTORE AP 2
3
INFERMIERA 1

QUESTIONARI COMPLETI E CORRETTI: 7 (OSTETRICHE)
QUESTIONARI INCOMPLETI O CON RISPOSTE NON CORRETTE 11



COINVOLGERE

LE DONNE

Donne

Murale di A. Larosa a Diamante (CS)




La parola a Cristina Larato.......



