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Convocazione di 
Prevenzione Serena per 
l’esecuzione di HPV test 

e/o PAP test

Doppio HPV 
test positivo

PAP test 
positivo

Esecuzione del test di screening

Invio in COLPOSCOPIA 
(II LIVELLO)

Biopsie mirate o 
curettage

CONIZZAZIONE



Incidenza CC dopo trattamento per CIN: 39 per 100.000 donne-anno

Rischio CC della popolazione generale: 5 per 100.000 donne-anno

Il rischio rimane elevato per 20 anni dopo trattamento 



Follow Up
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• Le donne sottoposte a conizzazione sono meno complianti ai FU 
• La compliance peggiora con il passare del tempo: aumento del 

rischio di CIN

ANSIA e PAURA sono i responsabili della 
non aderenza

0



• Ogni trattamento AUMENTA il 
rischio di parto pretermine

• Il rischio aumenta con 
l’aumentare della profondità del 
cono (>20 mm rischio x4)

• Casistica coni Sant’Anna 1992-2022: 

età media 36,6 anni

• Età media prima gravidanza 32,2 anni



Momento 6 mesi dopo 

La conizzazione non impatta sulla funzionalità sessuale in maniera significativa
il «desire» è significativamente ridotto 

58 
pazienti



Prima e dopo la conizzazione: impatto negativo su funzione sessuale e ansia…
ma il «danno» viene prima… Per questo il COUNSELLING è così importante





COMUNICAZIONE E COUNSELLING

DEPRESSIONE

ANSIA

Effetti sulla 
VITA 

SESSUALE

Effetti sulle 
RELAZIONI



Posso avere 
rapporti con il 

mio compagno?

Ma a un anno 
dall’operazione 

posso cercare una 
gravidanza?

Ma se faccio 
l’operazione poi 

l’infezione 
passa?

Che senso ha 
vaccinarmi se ho già 
contratto l’infezione?

Se ho una relazione 
stabile significa che 
il mio compagno mi 

tradisce?

Ma sarà 
doloroso?



Una ERRATA COMUNICAZIONE 
MEDICO-PAZIENTE:
• Diminuisce la percezione di self-care
• Diminuisce l’aderenza al FU
• Impatta negativamente sulla psiche
• Aumenta ansia e paura
• Aumenta la stigmatizzazione e il self-

blame



COMUNICAZIONE



PRE 
PANDEMIA

1. Contatto telefonico per concordare appuntamento in Ambulatorio

2. Colloquio personale con la paziente riguardo:

• Esito della biopsia
• Necessità di intervento
• Dettagli sulla conizzazione
• Decorso post-operatorio e complicazione
• Ripercussioni sulla procreazione
• Vaccinazione anti-HPV



Obiettivi 

Valutare l’impatto psicologico della comunicazione di un risultato 
alterato e dell’eventuale necessità di trattamento

Stabilire il metodo comunicativo più appropriato 
attraverso due differenti modalità (chiamata telefonica o 

colloquio in presenza) 

Valutare il grado di consapevolezza delle donne riguardo 
la propria condizione patologica prima dell’intervento chirurgico



COUNSELLING per la CONIZZAZIONE

A B

Stabilire il metodo comunicativo più appropriato



Possibilità di raggiungere le pazienti in orario extra-ambulatoriale

Minor discomfort della paziente che riceve le informazioni senza 
doversi recare in ospedale

Riduzione dei tempi d’attesa

POST PANDEMIA

PRO



Cosa ci aspettiamo?

Comunicazione di qualità

Riduzione dei livelli di stress e 
ansia

Maggiore conoscenza da
parte della donna

Maggiore consapevolezza

Video e informativa

Supporto al colloquio e ai dubbi 
delle pazienti

Relazione medico-paziente 
positiva

Maggior adesione ai programmi di 
screening



Aumentare il coinvolgimento e 
la consapevolezza delle donne



Che cos’è l’autoprelievo?AUTOPRELIEVO per il test HPV eseguito dalla donna, in completa 
autonomia, senza la supervisione di un operatore sanitario



Vantaggi per le pazienti

• Autonomia nell’eseguire la prestazione, senza recarsi in ospedale 
• Rimozione dell’eventuale imbarazzo legato alla visita ginecologica
• Minore percezione di dolore

Vantaggi per il F.U.

• Possibile aumento dell’adesione al F.U.
• Riduzione del carico ambulatoriale



Ci sono alcuni ASPETTI DA MIGLIORARE: maggiore 
fiducia nell’attendibilità e correttezza del prelievo fatto 
da un operatore, nonché la paura di ferirsi durante 
l’autoprelievo e l’impossibilità di confrontarsi con un 
operatore sanitario



“L’autoprelievo per il test HPV nel percorso di 

sorveglianza post-trattamento escissionale

conservativo per le donne con una diagnosi 

istologica di neoplasia intra-epiteliale cervicale 

(CIN) di grado 2 o superiore”



Risultato autoprelievo VS risultato operatore (6/18 mesi post-cono)

OBIETTIVI
PRIMARIO

SECONDARI

1. Fattibilità dell’implementazione del test HPV-DNA su autoprelievo in un gruppo 
selezionato di donne

2. Performance clinica del test HPV-DNA su autoprelievo e del test HPV-DNA effettuato 
da personale sanitario (GOLD STANDARD: prelievo effettuato in colposcopia e recidive 
di malattia evidenziate al prelievo bioptico)

3. Partecipazione all’effettuazione del test HPV-DNA su autoprelievo in generale e con un 
particolare riferimento alla visita di controllo di secondo follow-up a 18 mesi

4. Atteggiamento delle donne rispetto a questa metodica alternativa di esame attraverso 
questionari



⮚ Gradimento rispetto all’autoprelievo e 
fiducia in merito al risultato del test

⮚ Preferenza per i successivi esami di 
controllo e motivazioni

⮚ Qualità, completezza e 
comprensibilità delle informazioni 
fornite per l’esecuzione del test

⮚ Variabili socio-demografiche, storia 
di screening e stili di vita;

⮚ Pregresse/attuali abitudini che 
possono favorire la compliance all’uso 
dell’autoprelievo

IL QUESTIONARIO



«It’s NOT about CURING…

…It’s ALL about CARING.»
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