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Estensione (Teorica= residenti ISTAT annuali 25-64/ popolazione obiettivo 25-64/) 
programmi di screening cervicale per zona geografica 2005-2011
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Estensione (Effettiva= donne invitate 25-64/ residenti ISTAT annuali 25-64) 
programmi di screening cervicale per zona geografica 2005-2011

Le invitate includono le donne invitate allo screening con Test HPV come test primario

53%

60%

43%

51% 53%

75%

39%

52% 55%

75%

43%

55%

65%

76%

54%

63%
63%

83%

62%

67%
63%

82%

59%

65%
70%

83%

55%

67%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Nord
Centro 
Sud ed Isole
ITALIA



Percentuale di donne 25-64aa 
in popolazione obiettivo 

2011
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Adesione all’invito
Survey su attività
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Donne che hanno effettuato 
il Test HPV come test primario 

nel 2011
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Adesione: HPV vs Pap

Umbria, 2010

Reggio Emilia, 2012

Pilota

Torino, 2012

Veneto 1, 2011

~1.20 

1.07 

1.15 

1.23 

1.05 

1.3 .5 1 2 3
Rischio relativo di aderire

RR 

• Pap best HPV best •

Veneto 2, 2011

Veneto 3, 2011

Veneto 4, 2011

Veneto 5, 2011

Roma G vs Lazio, 2008

1.00 
1.35 

1.44 

1.50

1.00 

Media Italia

Dati da Ronco, Zorzi, Tufi, Barbarino, Passamonti



Donne 25-64enni che hanno riferito di aver eseguito un 
Pap test negli ultimi 3 anni  (n 30.174)

PASSI 2010-11
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Triage citologico: referral rate e invio a 1 anno
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Emilia-Romagna Health Units:



Popolazione femminile di 25-64 anni (1.243.955) 
presente al 31 dicembre 2012
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invitare^



80,93%4.355.9954.767.32614.301.9793.525.522Tot. Italia 2011
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43,5%3.339.125210.6391.451.056TOT.  ITALIA 2011
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Screening per i tumori del collo dell’utero 
Donne di 25-64 anni^

rilevazione dicembre 2010

59,8 56,2 94,4 totale ER 

49,4 43,5 88,5 straniere 

Adesione all'invito
%

Aderenti allo screening sulla 
popolazione bersaglio 

%

Persone 
invitate

%

63.270 395.244 7.889 57.691 79.417 672.796 1.276.307 totale ER 

14.126 51.836 423 1.866 5.392 52.468 126.111 straniere*
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D
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B
Escluse

definitivamente

A
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in screening

P
Popolazione 
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^ (residenti+domiciliate) * il dato sulle straniere non è completo, ma parziale
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Requisiti per l’accreditamento dei
programmi di screening per la diagnosi 

precoce e la prevenzione dei 
tumori del colon-retto, della mammella e 

della cervice uterina

ASSESSORATO ALLE POLITICHE PER LA SALUTE



• INTRODUZIONE COMUNE 
(screening colorettale, cervicale e 
mammografico)

- PREMESSA 
Scopo, campo di applicazione, obiettivi generali e di qualità del 
programma, 

- DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA 
- FUNZIONI ORGANIZZATIVE DEL 

PROGRAMMA:
Responsabile del programma, coordinatore tecnico-scientifico del 
percorso diagnostico-terapeutico

- RIFERIMENTI LEGISLATIVI, NORMATIVI 
E LINEE GUIDA DI RIFERIMENTO 



Requisiti organizzativi

Requisiti tecnologici 
Apparecchiature

Requisiti strutturali 
Strutture di riferimento

Clinical competence e 
formazione/aggiornamento
Personale medico, tecnico, infermieristico ecc. 

Controlli di qualità



SCREENING PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEI TUMORI DEL 
COLLO DELL’UTERO 

• 1a FASE – PIANIFICAZIONE E GESTIONE INVITI
CENTRO SCREENING

• 2a FASE – ESECUZIONE DEL TEST
TECNICA DI PRELIEVO
CONTROLLO DI QUALITA’
LETTURA CITOLOGICA: LABORATORIO

• 3a FASE - SECONDO LIVELLO DIAGNOSTICO 
AMBULATORIO DI COLPOSCOPIA 
SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA DI RIFERIMENTO 

• 4a FASE - PIANO TERAPEUTICO
STRUTTURA GINECOLOGICA DI RIFERIMENTO  

• 5a FASE – FOLLOW-UP

• ATTIVITÀ DI CONTROLLO E ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ

• PIANO DELLE VERIFICHE FINALI 
INDICATORI DI QUALITÀ PER LO SCREENING CITOLOGICO   




























