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Il progetto Autoprelievo ULSS 9: contesto e obiettivo

• Finanziato dalla Regione, realizzato in collaborazione con UOC Screening e 
VIS di Azienda Zero e coordinato dall’UOSD Epidemiologia, Screening e 
Promozione della Salute dell’AULSS 9 di Verona 

• Pensato in epoca pre-Covid per criticità legate all’estensione in un distretto 
dovute a carenza di prelevatori

• Interrotto l’avvio per gestione emergenza, è ripartito nel 2021 con 
sostanziale rimodulazione per popolazione bersaglio e modalità di 
riconsegna

• In epoca Covid poteva comunque costituire un possibile modello per la 
ripartenza dello screening e per il recupero dei ritardi di estensione 
generati dalla sospensione e rallentamento degli screening per gestione 
dell’emergenza



Azioni propedeutiche all’avvio del progetto
• fase interlocutoria con gli attori possibilmente coinvolti nei processi, 

nonché con esperti e referenti di esperienze precedenti, e costituzione del 
gruppo di lavoro

• procedure di gara per acquisto dei dispositivi con la collaborazione della 
stesura del capitolato da parte di esperti del processo di erogazione

• affidamento del servizio di postalizzazione 

• stesura delle procedure operative condivise e approvate

• predisposizione campagna comunicativa e materiale informativo con
contestuale sensibilizzazione di tutti gli operatori potenzialmente coinvolti 
(MMG, ostetriche, ginecologi, ecc.)



Strategia comunicativa

• Predisposizione materiale informativo cartaceo con il 
supporto di esperti di comunicazione e testato con 
alcune potenziali utenti

• Attenzione per la popolazione straniera: messaggio 
sintetico multilingue con  riferimento telefonico per 
parlare con mediatore culturale

• Costituzione di una segreteria di screening ad hoc con 
mail e numeri dedicati

• Pagina dedicata sul sito aziendale con sezione FAQ e 
volantino scaricabile

• Divulgazione a mezzo stampa e sui social all’avvio del 
progetto



Il plico…
La lettera…



Popolazione target

• 10.000 donne in fascia d’età 30-64 anni

• In ordine di scadenza di richiamo

• Nessuna selezione in base all’adesione ai round precedenti

• Il numero di inviti è stato modulato per distretto proporzionalmente 
ai ritardi accumulati in ciascuno di essi



Il Protocollo
• Invio kit per posta e restituzione 

campioni con diverse modalità a 
seconda del distretto (sede 
distrettuale/sede 
ospedaliera/farmacie 
territoriali) 

• Appuntamento in ambulatorio 
per pap test di triage o per 
ripetizione hpv per inadeguato

• Possibilità di effettuare HPV test 
con metodo tradizionale

• Re-call telefonico alle non 
aderenti



Distribuzione inviti

• Donne invitate al 31.7.21:  n. 9.838  (conclusione spedizione inviti)

• Coinvolgimento di complessivi 10 comuni dell’ULSS 9 con tempistiche diverse e 
diverse modalità di riconsegna del campione

*a titolo non oneroso, è stato sviluppato un corso di  formazione per i farmacisti

Distretti ULSS N. Inviti 
spediti

Tempistiche 
riconsegne

Modalità riconsegna

Distretto 1 
(Comune di Verona - area urbana)

6022 (61%) Feb-ago 2021 Distretti socio-sanitari del comune di Verona

Distretto 3 
(Comuni più piccoli+ rurale)

1041 (11%) Mag-lug 2021 Farmacie* (per 4 comuni) e 1 presidio ULSS locale

Distretto 4
(area rurale + area turistica)

2775  (28%) Apr- Ago 2021 Farmacie* (1 comune) e sedi ULSS locali (3 comuni)



Alcuni primi risultati

Adesione primo esame: 16%
Adesione esame successivo: 40%

• Inizialmente la % di inesitati era più elevata (11%), ma in parte sono stati gestiti da Segreteria 

Screening tramite i resi. Inesitati 2019 ULSS 9: 3,5%
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Totale 
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autoprelievo
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ULSS 9 2.399 157 30 815 454 5.983 9.838 28% 8%
Distretto 1 1.145 62 21 593 202 3.999 6.022 22% 10%

Distretto 3 420 26 2 21 75 497 1.041 44% 2%
Distretto 4 834 69 7 201 177 1.487 2.775 35% 7%



Alcuni dati di diagnosi di primo livello 

Campioni analizzati (attività erogata in un unico laboratorio): 2.399 

Tasso positività HPV: 8,5% 
Tasso positività su screenate HPV anno 2019 ULSS 9: 7,7%

Tasso inadeguati*: 1,5%
Tasso inadeguati su screenate HPV anno 2019 ULSS 9: 0,2%
* alcune donne comunicato di aver restituito il campione aperto, ma senza averlo eseguito



Modulo di gradimento del progetto autoprelievo

2.312 questionari

di cui 302 esclusi dall’analisi 
per risposte discordanti o 
mancata compilazione:

93% (n. 1.869) compilati da 
donne aderenti 
all’autoprelievo (sezione A)

7% (n. 141) compilati da 
donne non aderenti 
all’autoprelievo (sezione B)



Risultati del questionario di gradimento – Sezione A

Donne che hanno aderito all’autoprelievo:

- il 69% ha già partecipato in passato al programma di screening

- di queste l’85% ritiene l’autoprelievo più pratico rispetto al prelievo 
fatto in ambulatorio

- il 78% delle donne, che hanno fatto l’autoprelievo e ne hanno 
espresso un giudizio da una scala da 1 a 5, ha indicato un giudizio 
positivo (4 o 5); la maggioranza un giudizio pienamente positivo (il 51% 
ha dato punteggio 5)



Risultati del questionario di gradimento – Sezione B
Donne che non hanno aderito all’autoprelievo, ma hanno comunque 
restituito il questionario (n. 141)

Motivo dichiarato della mancata adesione all’autoprelievo:

55% test recentemente (HPV test o Pap test)

23% pensa di non essere capace di fare l’autoprelievo

10% è stata sottoposta a intervento di isterectomia

6% non ritiene utile il programma di screening

5 % per altro motivo

1% non risponde

Avrebbe aderito allo screening se fosse stata invitata in ambulatorio:

SI 41% (in particolare le donne della fascia d’età 30-39 anni)

NO  23%

Non risponde 36%



Alcuni dati dall’attività gestionale della segreteria
• Dei 1.054 inviti inesitati:

• Su 701 donne hanno contattato la segreteria alla ricezione dell’invito 
per autoprelievo, il 35% ha chiesto appuntamento in ambulatorio e il 
41% ha comunicato pap test recente

• Attività di re-call telefonico:

(work in progress…)

Esiti gestione inviti inesitati %

Richiesta re-invio kit per partecipare 26,2%

Rifiuto a partecipare 8,5%

Trasferimenti 5,6%

Non reperibili 59,7%

Esiti re-call telefonici (dati provvisori) %

Partecipano a sollecito per autoprelievo 0,5%

Prenotano in ambulatorio 27,4%

Non eseguono per pap recente 41,1%

Non reperibili 31,0%



In conclusione
• I risultati presentati non sono consolidati e sono in atto altre analisi da parte dell’UOC 

Screening e VIS di A. Zero:

Confronto tra gruppo con invito autoprelievo e gruppo invito standard (1: 2)

• Adesione alla seduta ambulatoriale per Pap test triage

• Detection rate per lesioni di grado CIN 2 o superiore

• Stratificazioni per fasce età, storia pre invito,  comune,  paese nascita

• L’epidemia da COVID-19 ha rafforzato l’ipotesi che l’autoprelievo potesse rispondere a 
nuovi bisogni (colmando anche «vecchi problemi»)

• L’autoprelievo può non rappresentare la soluzione generale per tutti i gruppi di donne

• Non sono da sottovalutare le difficoltà di alcuni  gruppi di popolazione invitata 
(popolazione straniera)

• La logistica deve essere ottimale anche per l’organizzazione, non solo per le donne



Un ringraziamento a tutti coloro che hanno contribuito a vario titolo 
all’avvio del progetto e in particolare al personale delle unità 

operative che parteciperanno alla gestione e della valutazione dello 
screening HPV mediante autoprelievo:

Azienda ULSS 9 Scaligera:

- UOSD Servizio di Epidemiologia, Prevenzione MCNT, Screening e Promozione della Salute

- UOC Anatomia Patologica – Laboratorio dell’Ospedale di San Bonifacio

Azienda Zero:

- UOC Screening e VIS

- UOC Servizio Epidemiologico Regionale e Registri

GRAZIE  A TUTTI VOI DELL’ATTENZIONE!


