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«Il controllo di qualità definisce lo standard

qualitativo di riferimento, fornisce strumenti

per mantenere alta la qualità e introduce

metodi per verificarla»

Controllo di Qualità



La colposcopia non è solo una indagine diagnostica di 
immagine, ma un strumento che richiede a chi la esegue 
una competenza altamente qualificata sulla patologia del 

tratto genitale inferiore

La qualità della colposcopia dipende in gran parte 

dall’esperienza dell’Operatore che deve interpretare ciò 

che vede ed attribuire un significato clinico all’immagine

in particolare nello screening contribuisce a dare la 
sicurezza alla donna di fare un percorso importante per 
la sua salute. 

Controllo di qualita’

in colposcopia



interventi e indicatori per 
migliorare l’attività dei 
colposcopisti (Petry 2018, 
Mayeaux 2017).

migliorare la competenza del colposcopista 

mediante un’intensa attività di formazione

documenti e indicatori per supportare 

la qualità del secondo livello dello 

screening





Cristiani, 8 marzo 2019



Formazione

• il colposcopista non dovrebbe essere un 
semplice osservatore. 

• Per questo motivo, la formazione continua e il 
controllo di qualità devono essere strategie, 
procedure e obiettivi inevitabili 



obiettivo

Omogeneizzare la procedura

Verificare i risultati:  autovalutazione e confronto 



L’adesione a standard di qualità condivisi per la miglior 

pratica colposcopica aiuterà i colposcopisti …

... a rispondere alle sfide imposte dai nuovi programmi di 

prevenzione del cancro cervicale. … 

“Non c’è alternativa alla colposcopia ma, 

per la colposcopia, non c’è alternativa 

ad una migliore e più standardizzata 

quality assurance”





Miglioramento continuo

• Plan: Pianificazione

• Do: Applicazione in via 

sperimentale di quanto 

pianificato

• Check: Controllo dei 

risultati e verifica della 

compatibilità con quanto 

pianificato

• Act: Implementazione 

delle soluzioni che hanno 

superato le verifiche.



pianificazione

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA

INTRODOTTA NEL 2011 DALLA IFCPC

Unificare la terminologia nella pratica diagnostica e terapeutica in ambito 

colposcopico.

Introduzione nella pratica colposcopica di general assessment (valutazione 

generale) 



pianificazione

Corsi teorico-pratici in colposcopia

Gruppo di lavoro regionale multidisciplinare



fare

Assessorato Politiche per la salute 
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DELLO SCREENING PER LA PREVENZIONE 

DEI TUMORI DEL COLLO DELL’UTERO 
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2018-2019:

gruppo di lavoro di colposcopisti regionali:
A. Amadori-F.Boselli-G.Cama-P.Carunchio-P.Cristiani-A.DeIoris-M.De Nuzzo-

P.Garutti-G.Gotti

“Rinnovamento” del test con nuove immagini 
colposcopiche

8 marzo 2019: corso teorico-pratico per 
colposcopisti di screening regionali: 70

29 marzo 2019: risultati e discussione dei 
casi discordanti 







SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

EMILIA-ROMAGNA



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

EMILIA-ROMAGNA

sezione

RISULTATI



check

Punti critici:

➔ verifica informatizzata da parte dei 

colposcopisti dei risultati                  NO 49% 

(APPLICAZIONI E CRITICITA’ DEL PROTOCOLLO SUL FOLLOW UP DOPO COLPOSCOPIA)
Esperienza della regione Emilia Romagna nello screening HPV –P.Garutti 2017

➔ adesione al protocollo

(APPLICAZIONI E CRITICITA’ DEL PROTOCOLLO SUL FOLLOW UP DOPO COLPOSCOPIA -P. Garutti-2017

Il follow up post colposcopia e post trattamento alla luce delle linee guida GISCi: UN PROBLEMA 

APERTO E IN CERCA DI CONSENSO M. De Nuzzo et al. 2018)



evidenze
• Comportamento vario nella gestione del basso grado 

• Si preferisce il cotest all’HPV test

• Il colposcopista tiene al II livello anche con istologia negativa 

(aumentano le colposcopie!!!)

• Colposcopia positiva G2 non viene fatta biopsia!!!

• Colposcopia negativa senza valutazione del canale?

M. De Nuzzo, survey 2018



Competenza specifica nella patologia del tratto genitale inferiore

Gestione clinica dei casi

Integrazione tra citologia-istologia-colposcopia



implementazione

i momenti di confronto attraverso la verifica dei risultati in 

itinere e proseguire con iniziative di formazione.

Anche il collegamento automatico dei programmi 

informatici del I e del II livello potrebbe contribuire in parte 

ad una migliore adesione al protocollo. 



Il percorso intrapreso sul CdQ in colposcopia si è 

dimostrato efficace 

Buoni risultati standard qualitativi 

Il test sulla concordanza colposcopica è ben accettato dagli 

operatori 

Può essere utilizzato nel percorso training/formativo di 

inserimento per i nuovi colposcopisti

conclusioni



Progetto di formazione teorico-pratico del 
colposcopista di screening

Coordinatore II livello GISCi P. Garutti
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