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Programma di sCreening per |a
prevenzionhe del Carcinoma
della cervice utering |

] test di sCreening:
Pap-test e/0 HPV -DNA Test

Il programma € attivo su tutto il territorio dell’AsI Napoli 3 Sud.

Destinatari: donne dai 25 ai 64 anni residenti/domiciliate con

estensione alla popolazione immigrata(decreto n.14 del 14.03.2014)
POPOLAZIONE TOTALE 314.847

Dal 2007 utilizzo test HPV DNA come triage e follow up.

Nel 2014 come studio pilota e stato eseguito il test di screening
HPV DNA per le donne di eta compresa trai 40 e i 55 anni.

Dal 2015 'HPV DNA Test e stato adottato come test di screening
primario per le donne di eta compresa tra 30 e i 55 anni.

Anno 2018 partenza esecuzione del test primario HPV per le utenti
in fascia d’eta 56-64 anni



GISCl, 2018

Frento MU 35-64TP.
Pesi time &

Plemantes velle D'sosta :
ridezione 30-64 , Regione Vereto

TP Resl vme R, 30.64

Rtﬂono Emibia Romaegra:
—oTP. Real time R 30 64

Marche TP Resl time R 35.44

10 64 pa -
- YW R jorne Umbria ‘
'hom Toscanas . 597 Cabes 4800 Roche |
TP tbridsReal time R 34647 ; : 1
LR L — lone Abruizo TP tbridariene
Roma G LHU 2564
Real time A
Fegione Basficats 35-
. ins LHU 35-64 P Brtteivne
ldridarione :‘“ R round , donne vace
Ardan
Rt
Legenda,
LMY’ Local Health Unit




% inviti ad HPV su totale inviti : Campania 8,7%
(22,9%, nazionale). Survey ONS 2016
AsINa3 Sud anno 2016 adesione grezza: 31,5%




Le donne sCreenate (25- 64 anni) nell’ ahno 2017 : 14.277 (10%4.949 target/anno)

% delle dohne sCreenate su| totale popolaziohe bersaglio anhua : 13,6

nefscreenate e h. delle donne screenate con HPV DNA TEST divise per distretto e % delle donne sCreenate sul totale
)ensaglio anhua per DS
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Donne sCreenate (30 - 55 ahnhi) ahno 2017 : 8.937

Tot. Popolaziohe target ahnua (30-55): 68.878 - % SCreenate su Pop. target : 13%
N. donne sCreenate (30 - 55 ahni) con test di screening: HpV DNA 8.159 (91% in tale fasCia)- Pap-test 713- S. sottile 65
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PROCEDURE ATTIVATE (azioni B2,B3 PRP 2014-2018, Del. R.C. 860
d_sl ;9/12/2015)

Informatizzazione completa workflow procedure screening dalla presa in carico alla refertazione completa
morfo-molecolare (consultorio <>anatomia patologica)

Acquisizione sistema diagnostico per HPV-HR in completa automazione/interfacciamento con sistema
informatico gestionale (LIS) dalla accettazione alla diagnosi

Adesione programma di controllo di qualita extralaboratorio (VEQ)

Mlgra2|one progressiva verso citologia in fase liquida/LBC (mezzo di trasporto validato sia per citologia che
HPV test, Thin-Prep®©) N. test in fase liquida anno 2017: 9.506




[,e Criticita

attrezzature, ecc.)

Carenza personale strutturato dedicato (15 Octies, Specialistica. Ambulatoriale)
Situazione logistico-operativa (centri consultoriali-ospedalieri)

Adesione spontanea non misurabile (strutture convenzionate e/o privati)
Protocolli d’intesa insufficienti con Stakeholders (MMG,Organizz. no profit,ecc.)

Gestione acquisti di strumentazioni/materiali di consumo: LEA/Programmi di screening (HPV test, LBC,

Comunicazione tra piattaforme informatiche (SANIARP, ENGINEERING,MILLEWIN)

utenti invitate-
inVviti inesitati) X100

hno 201 P
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Le criticita sulle modalita di invito e monitoraggio
Si basano sull’analisi della rispondenza agli
indicatori di qualita dello sCreening Citologico del
GisCi

1. Estensione corretta degli inviti

2. Adesione all'invito

Dall'analisi risultano inefFicaci le azioni/attivita
eseguite per |a piahificazione e gestiohe degli
inviti.

La gestione degli inviti per 'ahno 2017 affidata alla
ditta Postel hon ha prodotto miglioramenti, |3
stessa ha concluso (3 sua attivita il 30 Giugno 2017.
(zli inviti inesitati risultano essere il 35% Sul totale
inviati . E’ in atto uha Verifica dell’ahagrafe
aziendale e sahitaria.




