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L’esperienza  

del Veneto 



Prevenzione in “rosa” nel Veneto 

 

- Primi anni: vaccinazione HPV 

- In età fertile/prenatale-infanzia: 

 Genitoripiù 

 Mammepiù 

-  Life-long: trattamento del tabagismo di genere 

-  Screening citologico 25-64 anni 

- Screening mammografico 50-69 anni 

 



Vaccinazione 
HPV 

e  
prevenzione 

cervico 
carcinoma 



La prevenzione 

    La Regione del Veneto è 

impegnata da più di 15 

anni nell’organizzazione 

di programmi di 

screening citologico 

invito ad eseguire Pap-

test gratuito a tutte le 

donne tra 25 e 64 anni 

con cadenza triennale.  

secondaria:  
lo screening citologico 

primaria: 

la vaccinazione anti HPV 

Circa la totalità (quasi il 100%) 

dei casi di cancro della cervice, 

come anche del cancro anale 

(90%), vaginale (70%) e il 15% 

dei casi di cancro vulvare sono 

causati dall’Hpv. 



La prevenzione 

    La Regione del Veneto è 

impegnata da più di 15 

anni nell’organizzazione 

di programmi di 

screening citologico 

invito ad eseguire Pap-

test gratuito a tutte le 

donne tra 25 e 64 anni 

con cadenza triennale.  

secondaria:  
lo screening citologico 

primaria: 

la vaccinazione anti HPV 

Vaccino quadrivalente 

autorizzato dall’EMEA 

(febbraio 2007) previene 

le lesioni causate da 

genotipi di HPV 16 e 18  

lesioni maligne  genotipi 6 

e 11  condilomi genitali 

(lesioni benigne). 

 



Calendario vaccinale 



 

 Calendario vaccinale della Regione Veneto 

(DGRV n. 1564 del 26.08.2014).  

Indicazioni operative. 



Copertura vaccinale per cicli completi 

 (al 30/09/2014; coorte 2002 in fase di completamento)  



Copertura ed adesione vaccinale per 

prima dose 

 (al 30/09/2014; coorte 2002-2003 in fase di completamento)  



Copertura vaccinale per prima dose; 

coorte di nascita 2002 

 (al 30/09/2014)  



 
 
 

Screening 
citologico e  

mammografico 
 



Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria - Settore Promozione e Sviluppo Igiene e Sanità Pubblica  
Coordinamento Regionale Screening Oncologici  

I programmi di screening oncologici in Veneto   
Popolazione 

obiettivo annua 

Popolazione 

invitata  

2014* 

Popolazione 

aderente  

2014* 

Copertura test 

di screening** 

Screening  

Cervicale 

25-64 

451.000 

1.350.000 

393.910 202.629 

(58,1%) 

87,79% 

Screening  

Mammografico 

50-69 

314.513 

630.000 

284.317 181.841 

(73,2%) 

83,25% 

Screening 

colorettale 

50-69 

617.000 

1.145.000 

526.237 323.740 

(63,6%) 

58,81% 

* Dati preliminari 2014 aggiornati a marzo 2015 

** Pool Passi 2010-2013 



Screening Cervicale 
  



Screening cervicale - da dove siamo partiti:  

Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria - Settore Promozione e Sviluppo Igiene e Sanità Pubblica  
Coordinamento Regionale Screening Oncologici  

• Padre della citologia:  

    Georgios Papanicolaou (1883-1962) 

• Il pap test viene introdotto in Italia negli anni 

50’ 

 

• I programmi di prevenzione oncologica dello 

screening cervicale con Pap-test iniziano in 

Veneto nel 1998 

 

• Siamo passati da 41.000 a oltre 202.000 donne 

esaminate/anno in screening 

 

• Nel 2015 si ha l’avvio del programma di 

screening cervicale con test HPV-DNA 

 

 



Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria - Settore Promozione e Sviluppo Igiene e Sanità Pubblica  
Coordinamento Regionale Screening Oncologici  

Test di primo livello  

HPV-DNA 

NEGATIVO 

Ripetizione a 5 anni 

POSITIVO 

Citologia  

NEGATIVA 

Ripete HPV a 1 anno 

≥ ASCUS o Inadeguato 

Colposcopia 

Protocollo di screening con test HPV 
(a partire dai 30 anni di età) 



Screening cervicale con HPV-DNA: a regime 

Sezione Controlli Governo e Personale S.S.R. Servizio Sistema Informatico  



Programmi con test HPV 

M. Zorzi, Padova 4 novembre 2014, Riunione Annuale Screening Cervicale  



Veneto – HPV: Volumi di attività nel 2013 

 ULSS 
Data 

attivazione 
Residenti 

al 1/1/2013 
Invitate Screenate 

 15 – Alta padovana lug-10 71.070 21.909 11.075 

 16 – Padova giu-11 138.762 38.611 15.603 

 17 – Este apr-09 51.133 12.950 6.388 

 18 – Rovigo gen-11 48.314 15.457 9.047 

 19 – Adria dic-10 20.828 6.329 4.338 

 Totale HPV-DNA   330.107 95.256 46.451 

 12 - Venezia dic-11 81.266 18.958 8.448 

M. Zorzi, Padova 4 novembre 2014, Riunione Annuale Screening Cervicale  



Veneto 2013: Adesione corretta all’invito,  

per programma 
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M. Zorzi, Padova 4 novembre 2014, Riunione Annuale Screening Cervicale  
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Veneto 2013: Adesione corretta all’invito vs Pap test,  

per programma 

M. Zorzi, Padova 4 novembre 2014, Riunione Annuale Screening Cervicale  



Screening cervicale – come cambierà: 

• Episodi di screening a cui una donna nel corso della sua vita sarà 

chiamata a partecipare passeranno dai 14 attuali a 9;  

• dalle 200.000 a 160.000 donne esaminate in media all’anno 

• da 13.000 a 8.000 colposcopie in media all’anno; 

• dai 20 carcinomi della cervice diagnosticati mediamente 

all’anno dai programmi con pap test, a 2-3 carcinomi con 

l’HPV, con i conseguenti guadagni in termini di salute delle 

donne!  

• Da un costo medio annuo stimato con Pap test di 8 milioni di euro 

a circa 5 milioni con test HPV a regime 

Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria - Settore Promozione e Sviluppo Igiene e Sanità Pubblica  
Coordinamento Regionale Screening Oncologici  



Screening Mammografico 
  



Donne 50-69enni 

 MAMMOGRAFIA  

biennale 
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Standard desiderabile: 75% 

Standard accettabile: 60% 

Italia 2012: 62% 

Standard DG: 80% 

Screening mammografico – Veneto:  

Adesione corretta 2013  



Screening Mammografico – Veneto:  

Survey migranti  

Anno 2013 Italiane Migranti Veneto 

Invitate 266 211 28 950 295 161 

Screenate 177 666 15 659 193 325 

Positive 8 628 971 9 599 



 
 

Campagne 
educative  

in età fertile 



Mamme libere dal fumo 



UOS SPES - ULSS 20 Verona 



Alimentazione al femminile  

…e in gravidanza 



MuoverSi …al femminile e in 

gravidanza 



1. Aumentare la percentuale di donne che in gravidanza non 

fumano e adottano uno stile di vita sano (attività motoria, 

astensione dal consumo di alcol, sana alimentazione e 

controllo ponderale) 

2. Aumentare la percentuale di donne che, astinenti durante 

la gravidanza, dopo il parto e nei primi anni di vita del 

bambino non riprendono a fumare e adottano o mantengono 

uno stile di vita sano (attività motoria, astensione dal 

consumo di alcol, sana alimentazione e controllo ponderale)  

anche in relazione alla salute del bambino. 

Obiettivi specifici 

mammepiù. Guadagnare salute in gravidanza 



Laboratorio esperienziale 

Fumo di tabacco 

 

Laboratorio e sistemi 

alternativi di rilassamento. 

Musicoterapia, lab. olfattivo 

Alcool 

 

Laboratorio. No alcool drinks 

Attività motoria  

 

Esperienze di movimento, 

diario dell’attività fisica 

Alimentazione 

 

Diario alimentare, F-menu 





34 

Più AZIONI SINERGICHE per la salute (PRIORITARIE  - Evidence Based)  
 in un ottica di empowerment delle famiglie 

Azioni 
 

Proteggono nei confronti di 
 

1. Prendere per tempo l’acido 
folico 

Spina bifida, anencefalia, labiopalatoschisi,malformazioni 
congenite cardiache, urinarie,degli arti ecc. 
 

2. Non bere bevande alcoliche in 
gravidanza e in allattamento 

FAS, FASD, Malformazioni congenite, basso peso alla nascita, Sids, 
traumi per incidenti stradali e domestici, difficoltà cognitive e 
relazionali. Madre: alcopatie 

3. Non fumare in gravidanza e 
davanti al bambino 

Basso peso neonatale, prematurità, mortalità perinatale, SIDS 
Patologie delle prime vie respiratorie. Madre: danni da fumo. 
 

4. Allattarlo al seno 
 

 Infezioni gastrointestinali, infezioni delle prime vie respiratorie, SIDS 
obesità, difficoltà cognitive e relazionali . Madre: tumori seno e utero, 
depressione post- partum , osteoporosi 
 

5. Metterlo a dormire pancia in su SIDS (sindrome della morte in culla) 
 

6. Proteggerlo in auto e in casa  
 

Traumi da incidenti stradali e domestici. Madre: traumatismi. 
 

7. Fare tutte le vaccinazioni 
consigliate 

Specifiche malattie infettive 
 

8. Leggergli un libro 
 

Difficoltà cognitive e relazionali, dislessia 
 



UOS SPPS - ULSS 20 Verona 

concepimento 

nascita 
In un ottica long life course 



Donna 
& 

Fumo 



Fumo 

Il 51% dei 15enni dichiara di 
aver provato a fumare 

0% 3% 
12% 

0% 1% 
11% 

11enni 13enni 15enni

ragazzi ragazze

Il 12% dei 15enni dichiara di 
fumare tutti i giorni 

Sperimentatori 

Fumatori abituali 



I fumatori sono 27% uomini e 19% donne 
 



•Interventi di 1° livello 
•Interventi di 2° livello 

Formazione 
Ricerca                           in corso  

Focus Fumo Donna 
  

Comunicazione 
Reti 

Interventi di 1° livello 
Interventi di 2° livello 

Aumentare le 
offerte  

terapeutiche 
per  le diverse  

tipologie   
di i fumatori 

AREA 2 Trattamento Tabagismo 

Sistema 
veneto di 
trattamento 





Regione del Veneto 
Az.ULSS 14 Chioggia 
Direzione Sanitaria 

 
Tel: 041.5534769   Fax: 041.5534726 

 
e-mail: lsbrogio@asl14chioggia.veneto.it 


