ASS/SERVIZI

Esenzione dal ticket, ecco come s1ifa

E necessaria per le impegnative compilate dal medico dopo il primo dicembre. Non serve per la prescrizione dei farmaci

Associazioni
di volontariato,
un incontro

con 'Urp

roseguono le procedure per
lesenzione dal ticket sani-
tario per reddito. Migliaia
di triestini hanno ormai ricevuto
le lettere, predisposte secondo gli

elench; (it dal ministero Eco-

nomico finanziario in base alle de-
nunce dei redditi dell’anno prece-
dente. LAzienda per i Servizi Sa-
nitari n.1 Triestina ha infatti scelto
di inviare una comunicazione per
posta cosi da evitare alle persone
lunghe file agli sportelli. Chi non
ha ricevuto la lettera ma ha diritto
per le proprie condizioni di reddi-
to a essere esentato dal ticket, deve
invece sbrigare la pratica in prima
persona: un compito piuttosto
semplice.

La prima cosa da ricordare ¢ che

il nuovo sistema entra in vigore

per tutte le impegnative com-

pilate dal medico dal primo di-

cembre. Se le prestazioni avven-

gono dopo ma con un’impegna-
tiva redatta dal medico a novem-
bre, basta che linteressato firmi

I'apposito spazio com’¢ avveniva

finora. Inoltre la prescrizione di

farmaci non rientra nel regime

di esenzione per status e reddito.

In ogni caso non vi sono partico-

lari urgenze nella compilazione.

Il certificato di esenzione ¢ infat-

ti necessario solo qualora servano

prestazioni mediche o specialisti-
che.

Le categorie di esenzione sono

quattro e sono indicate da un co-

dice.

e Cittadini di etd inferiore a sei
anni e superiore a sessantacin-
que anni, appartenenti a un
nucleo familiare con reddito
complessivo non superiore a

36.151,98 euro (Codice E01).

Nel caso dei minori, pud acca-
dere che il bambino abbia dirit-
to all’esenzione contrariamente
ai suoi genitori o agli altri fratel-
li d’etd superiore a sei anni. In
questi casi il modulo dovra esse-
re firmato dal genitore o da chi
esercita la potesta genitoriale.

e Disoccupati e loro familiari a
carico appartenenti a un nucleo
familiare con un reddito com-
plessivo inferiore a 8.263,31
euro, incrementato fino a
11.362,05 euro in presenza del
coniuge ed in ragione di ulte-
riori 516,46 euro per ogni figlio
a carico (Codice E02).

e Titolari di pensioni sociali e
loro familiari a carico (Codice
E03).

e Titolari di pensioni al minimo
di etd superiore a sessant’anni
e loro familiari a carico, appar-
tenenti a un nucleo familiare
con un reddito complessivo in-
feriore a 8.263,31 euro, incre-
mentato fino a 11.362,05 euro

in presenza del coniuge e in
ragione di ulteriori 516,46 euro
per ogni figlio a carico (Codice
E04).
Chi ha ricevuto la comunica-
zione per posta deve recarsi dal
proprio medico di famiglia e fare
apporre il codice sul modulo. Per
rendere operativa 'esenzione, ¢
sufficiente apporre la propria fir-
ma per accettazione. Non sara pit
necessario firmare la ricetta come
avveniva prima.
Il documento non ha scadenza,
sempre che non si modifichino le
condizioni di reddito, ed ¢& valido
sull'intero territorio nazionale a
differenza delle tessere magnetiche
utilizzate in altre realtd che non
sono leggibile in altre regioni.
Sulla lettera ¢ indicata la data del
primo marzo 2011 quale decor-
renza dell’esenzione. Cid ¢ dovuto
al fatto che gli elenchi del ministe-
ro Economico finanziario vengo-
no emessi ogni anno a marzo.
In altre regioni le liste degli esenti

-

sono fornite direttamente ai medi-
ci di medicina generale cui spetta
il compito di verificare il diritto
all’esenzione. Nel Friuli Venezia
Giulia i medici possono, in caso
di dubbi o disguidi, consultare
Ielenco tramite il portale regiona-
le della Sanita.

Le persone che hanno ricevu-
to la lettera ma non ritengono
di rientrare nelle categorie che
hanno diritto all’esenzione non
presenteranno il certificato e pa-
gheranno il ticket dovuto. In ogni
caso I'Azienda sanitaria non pud
annullare una posizione certifi-
cata da un altro ente e il medico
prescrittore non ¢ responsabile
dell’esibizione da parte dell’assisti-
to di certificato o autocertificazio-
ne non corrispondente al vero.
Chi non ha ricevuto la comuni-
cazione o I’ha smarrita e ritiene
di possedere i requisiti per I'esen-
zione al ticket per reddito deve
rivolgersi all’Azienda per i Servizi
Sanitari. Il suo certificato avra sca-

denza al 31 gennaio, prorogabile
al 31 marzo dell’anno successivo
rispetto la data di sottoscrizione e
dunque il 31 marzo 2013.

Ci si deve rivolgere al Cup nella
sede di via Farneto 3, al terzo pia-
no. Qui sino alla fine di dicem-
bre ¢ stato ampliato ai pomeriggi
lorario di apertura degli sportelli
cui si pud accedere da lunedi a ve-
nerdi dalle 8 alle 18 e sabato dalle
8 alle 13.

Sino al 31 dicembre, per permet-
tere ai residenti nelle zone perife-
riche della provincia di accedere
facilmente a uno sportello Cup
dell’ASS sard possibile effettuare
le procedure di autocertificazione
per lesenzione dal ticket per red-
dito anche nelle sedi di Aurisina
(lunedi e giovedi dalle 8.30 alle 12
- tel 0403997921); Opicina (mar-
tedi, mercoledi e venerdi dalle
8.30 alle 12 - tel 040 2158143) e
Muggia (lunedi e mercoledi dalle
8 alle 14.30 — tel 040 3995911).
Se dopo la dichiarazione dei red-
diti dello scorso anno sono av-
venute variazioni di reddito che
danno diritto all’esenzione, il cit-
tadino deve rivolgersi agli sportelli
dell’Agenzia delle entrate in via
Stock 2/3 per segnalare la situazio-
ne ¢ quindi, con quella documen-
tazione, fare riferimento all’ASS.
Si ricorda che in ogni caso la re-
sponsabilitd della certificazione ¢
del cittadino. Lesibizione dell’at-
testato contenente dati non pit
rispondenti a veritd, equivale a
uso di atto falso e costituisce reato
punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia.
Non ¢ tenuto a fare il certificato
chi gia & esente per patologia o per
invalidita civile o del lavoro.

Venerdi 14 dicembre le as-
sociazioni di volontariato
che collaborano con I’Azien-
da per i Servizi Sanitari n.1
Triestina sono invitate a un
incontro che si tiene, dalle
9.30 alle 11.30, al Centro di
formazione aziendale (sala A,
via de Pastrovich 5/a, parco di
San Giovanni, a fianco della
Chiesa del Buon Pastore).
Sara 'occasione per dialogare
su alcune tematiche di com-
petenza dell'Urp quali I'Audit
civico, le segnalazioni dei cit-
tadini, la Carta dei servizi e i
percorsi per accedere ai servizi
sanitari.

I rifiuti fanno la differenza. Questi i progetti che lo raccontano ai ragazzi

In tutto il mondo sta emergendo
con sempre maggiore forza la ne-
cessitd di minimizzare la produzio-
ne dei rifiuti, soprattutto di quelli
indifferenziati, per consentire un
uso sostenibile delle risorse e ridur-
re al minimo l'impatto e I'inquina-
mento ambientale. E’ una sensibi-
litd che in questi anni si ¢ fatta via
via pitt diffusa e che la normativa,
maturata a livello internazionale e
nazionale, sta sostenendo in molti
modi. Un tassello fondamentale in
quest’evoluzione ¢ rappresentato
dai giovani chiamati, nel prossimo
futuro, a gestire in modo diverso e
pill consapevole 'ambiente che ci
circonda.

Leducazione e la sensibilizzazione
delle nuove generazioni rappre-
sentano dunque un tema cruciale
per schiudere una prospettiva di
maggiore sensibilitd. Per questo
'Azienda per i Servizi Sanitari n.1
Triestina si ¢ impegnata, in colla-
borazione con altri enti e realta del
nostro territorio, ad attivare una
serie di progetti volti a diffonde-
re nella cittadinanza, a partire dai
ragazzi, una cultura di tutela e va-
lorizzazione della natura e dell’'am-
biente attraverso una corretta ge-
stione dei rifiuti.

Quest’anno ha visto 'avvio di nu-
merose iniziative in questo senso.
Fra le piu significative, quella pro-
mossa da ASS, Arpa-Agenzia re-
gionale per la protezione dell’am-
biente del Friuli Venezia Giulia e
cooperativa sociale Querciambien-
te, dal titolo Prevenzione ed educa-
zione Agenda 21.

“Il progetto — spiega Francesca
Dragani del Dipartimento di pre-
venzione, che ha curato lattivita -
vede I'adesione di 844 alunni delle
scuole elementari, medie e superio-
ri che in classe affrontano lo stu-

dio dell'ambiente e sperimentano
esperienze sul campo con laborato-
ri didattici e proposte di tutela am-
bientale quali la raccolta differen-

La sicurezza in porto, le buone prati-
che che la garantiscono e le principa-
li criticita da risolvere. Questi i temi
al centro del workshop su Sicurezza
e salute nei porti svoltosi nell’ambito
della XV Conferenza nazionale Hph
& Hs che ha registrato il contributo
di conoscenza da parte di alcune del-
le principali realtd portuali italiane:
Trieste, Genova, Livorno e Ravenna.
Fra i temi di maggior rilievo, la
collaborazione istituzionale tra le
diverse autorith competenti presenti
sui territori portuali: uno strumento
che, nelle esperienze maturate finora
si ¢ rivelata centrale per tutelare i

ASS/PROMOZIONE DELLA SALUTE

Porto, le vie per renderlo piu sicuro

ziata”. A concludere il percorso, un
concorso per costruire i contenitori
pili creativi per la raccolta differen-
ziata di classe e i registri dei rifiuti.

lavoratori. In questo senso fa scuo-
la la realta di Trieste, dove un anno
fa ha visto la luce, sotto I'egida della
Prefettura di Trieste, un Coordina-
mento degli organi ispettivi. Una
collaborazione che, anche attraverso
un apposito ufficio allestito nell’area
portuale, ottimizza i controlli e la vi-
gilanza tanto da rappresentare oggi
una delle esperienze di punta a livello
nazionale. Risulta altresi essenziale, &
stato rimarcato, favorire la diffusione
di reti di conoscenza e confronto tra le
figure centrali della prevenzione por-
tuale quali i responsabili dei Servizi di
prevenzione e protezione e i rappre-

Le migliori esperienze in Italia di buone pratiche in sanita sono sta-
te al centro della XV Conferenza nazionale Hph & Hs — Healt Pro-
moting Hospitals and Health Systems che a inizio novembre, ha
riunito a Trieste esperti di diverse realta regionali, enti e istituzioni.
Lincontro ha visto la partecipazione delle realta italiane che aderiscono
alla Hph-& Hs, la rete internazionale per la promozione della salute
voluta dall’Oms-Organizzazione mondiale della sanitd per diffondere
negli ospedali e negli altri servizi una cultura centrata sulla partecipa-
zione e 'empowerment dei cittadini. Tra le esperienze segnalate sono
state numerose quelle triestine. Particolare attenzione hanno riscos-
so, tra gli altri, i progetti rivolti ai ragazzi sulla raccolta differenzia-
ta ¢ la sostenibilith ambientale e il modello realizzato per migliora-
re la sicurezza in porto di cui parliamo nell’articolo a fianco e sotto.
La Conferenza ¢ stata realizzata da ASS1 Triestina, ASS 6, Azienda Ospe-
daliero Universitaria Santa Maria della Misericordia di Udine e ASS 2 che
funge da Centro di coordinamento della rete regionale, con il patrocinio
di Regione Friuli Venezia Giulia, Comune di Trieste, Inail, Universita
degli studi di Trieste, Federsanitd e Camera di commercio Trieste.

Liniziativa ha gia riscosso grande
successo tra i ragazzi, gli insegnanti
e le stesse famiglie (uno degli obiet-
tivi & proprio che i pilt piccoli tra-

sentanti dei lavoratori per la sicurez-
za delle imprese portuali. Particolare
rilevanza e centralitd pud acquisire
il rappresentante dei lavoratori per
la sicurezza di sito produttivo (Rlss),
il cui ruolo — specifico per i porti - &
stato solo abbozzato dal D. Lgs. n.
81/08. Le realta portuali in cui que-
sta figura opera accanto alla rete dei
servizi istituzionali di vigilanza si sono
dimostrate particolarmente sensibili a
una gestione pilt partecipata ed effica-
ce della prevenzione. E’ stato inoltre
unanimemente sottolineato come non
sia pit rinviabile I'aggiornamento del
D. Lgs. n. 272/99, la norma tecnica

smettano ai propri cari questa nuo-
va sensibilita ambientale). Tanto
che il progetto si avvia a estendersi
anche ad altre scuole, ai ricreato-

attualmente vigente dedicata alla
sicurezza portuale. Il nuovo testo
di legge, che evidenzia tra altro la
responsabilita del comando nave nel
coordinamento delle operazioni a
bordo, attende da tempo in Parla-
mento la sua emanazione definitiva,
unitamente a testi relativi alle norme
di sicurezza per i lavoratori imbarcati
a bordo delle navi e per le attivita a
bordo dei pescherecci.

ri e ai centri estivi comunali. Di
sviluppo sostenibile e di raccolta
differenziata si ¢ parlato anche
nell’Ecolaboratorio che ha coinvol-
to i bambini partecipanti al centro
estivo “E...state al Parco”, organiz-
zato quest’estate nel parco di San
Giovanni, che hanno imparato
come anche a partire dai rifiuti si
possono esprimere creativita e vena
artistica. E I'argomento ha coinvol-
to anche i pilt grandi nell’ambito
del progetto Overnight, dedicato
alla prevenzione dei rischi legati
all’assunzione di sostanze psicoat-
tive. In una delle serate i ragazzi
sono stati sensibilizzati sui danni
dell’abbandono indiscriminato
in strada di rifiuti quali bottiglie,
lattine e bicchieri. Lo strumento?
Una gara nell’area di piazza Unita
che ha premiato chi ha riempito
il maggior numero di sacchi con
rifiuti  differenziati abbandonati.
“Questi progetti — dice la dotto-
ressa Dragani - stanno educando i
cittadini a una corretta gestione dei
rifiuti, promuovendo un regime di
efficacia, efficienza, economicita e
sostenibilita. Lattivita nelle scuole
permette inoltre un monitorag-
gio, attraverso la pesatura, della
quantitd di rifiuti prodotti. I dati
verranno messi a disposizione delle
amministrazioni per ottimizzare la
gestione dei servizi”.

Visto i risultati positivi sono ora in
cantiere nuovi percorsi, quali “Mi-
croarea si differenzia”, destinato ai
residenti delle Microaree cittadine.
Obiettivo, allestire un laboratorio
dove costruire bigiotteria ¢ ogget-
ti di uso comune con l'utilizzo di
materiali di recupero. Sard inoltre
aperto uno sportello alla cittadi-
nanza per rispondere alle doman-
de sullo smaltimento dei materiali
domestici.
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ASS/CENTRO CARDIOVASCOLARE

Scompenso, ricoveri sotto quota mille

Grazie a nuova organizzazione della rete d’assistenza si riducono le degenze non appropriate per questa patologia

ino a poco tempo fa sembrava
F un obiettivo impossibile. Ma

il prossimo anno negli ospe-
dali triestini il numero dei ricoveri
per scompenso cardiaco, la fase
terminale di tutte le malattie del
cuore, potrebbe scendere sotto la
fatidica soglia dei mille. A rendere
raggiungibile questo traguardo ¢ un
modello di organizzazione che negli
anni ha dato vita a una rete di assi-
stenza in cui ospedale e territorio si
integrano. I malati possono dunque
contare su un supporto adeguato
che, a seconda del caso, garantisce la
risposta pitt adeguata ricorrendo alla
degenza solo quando ¢ appropriata.
“A Trieste — spiega Andrea Di Lenar-
da, direttore del Centro cardiovasco-
lare — sono circa 4 mila le persone,
in particolare anziani, affette da
scompenso cardiaco, la fase finale
della maggior parte della malattie
di cuore che, negli anni, sviluppa-
no una disfunzione del cuore che
non riesce pill a svolgere le sue
funzioni di pompa del sangue per
nutrire tutti i tessuti del nostro or-
ganismo. I dati dicono che almeno
tre-quattrocento di questi pazienti
sono in uno stadio avanzato di ma-
lattia e hanno frequente necessita di
ricovero ospedaliero”.
A fronte di questa situazione, i casi
in cui i malati di scompenso si ri-
volgono all’ospedale registrano una
costante diminuzione come si puo
vedere dai grafici che pubblichiamo
sotto. “In base ai dati del primo se-
mestre di quest’anno — dice il dottor
Di Lenarda — i ricoveri ospedalieri si
sono ridotti di circa un terzo passan-
do dagli oltre 1600 del 2007 ai poco
pitt di mille di questanno. Allo stes-
so modo, oltre agli accessi in Pronto
soccorso, si sono ridotte anche le
giornate di degenza per scompenso
cardiaco. Le oltre 20 mila del 2007
sono divenute questanno poco pitt
di 12 mila quest’anno, anche per
effetto della riduzione della degen-
za media (di circa due giorni, da

odierno — conclude - bisogna torna-
re ai primi anni Novanta. Ma a quel
tempo, malgrado la popolazione
affetta fosse pit giovane, la degenza
media era molto pilt lunga con circa
15 giorni per ricovero”.

Se pensiamo che la popolazione
triestina ¢ andata progressivamente
invecchiando il fenomeno sembra
strano: se aumentano le persone af-

fette da scompenso non dovrebbero
in parallelo aumentare i ricoveri?
La risposta ¢ in un’organizzazione
diversa dal passato. Negli ultimi
cinque anni il Centro cardiova-
scolare dell’ASS1 ¢ infatti riuscito
a costruire una rete cardiologica che,
integrando l'ospedale e il territorio,
si fa carico dell'intero percorso di
cura del paziente con cardiopatia

cronica.

Grazie a questo sistema, le persone
possono contare su un ambulatorio
cardiologico e internistico specifico
e, se necessario, su richiesta telefo-
nica del medico curante o del 118,
viene vista con urgenza dagli spe-
cialisti del Centro cardiovascolare,
senza lista d’attesa. Quando serve
si organizza il ricovero e, dopo le

L'andamento dei ricoveri per scompenso cardiaco a Trieste
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dimissioni dalla Cardiologia ospe-
daliera, si segue il paziente per ve-
rificare e mantenere nel tempo con
le dovute misure la stabilita clinica
raggiunta.

In questo scenario giocano un ruolo
importante i Distretti, dove ¢ stata
sviluppata attivita cardiologica,
che prendono in carico il paziente
cronico dal punto di vista medico
e infermieristico intervenendo an-
che a domicilio. E’ infine costante
il lavoro di squadra con i medici
di famiglia che tutti i giorni, a un
numero di telefono dedicato, pos-
sono fare riferimento a uno specia-
lista del Centro cardiovascolare per
consulenze e prese in carico perso-
nalizzate.

A ridurre i ricoveri ha poi contribu-
ito, in modo particolare, lo stesso
ospedale: soprattutto la Cardiologia.
“Questa struttura — dice Andrea Di
Lenarda — ha raddoppiato in questi
anni il numero dei pazienti ricovera-
ti e accoglie attualmente circa il 21
per cento delle persone con scom-
penso cardiaco. Ha investito molto
in termini di salute ed efficienza tra
interventi coronarici, impianti di
stimolatori cardiaci, ablazioni delle
aritmie, impianto di valvole aorti-
che percutanee e protesi, limitando
la degenza media a soli sei giorni
per ricovero. Ma non possiamo
dimenticare il ruolo dei reparti di
Medicina e Geriatria che ricoverano
180 per cento dei casi di scompenso
cardiaco, generalmente i pilt anzia-
ni e fragili, che sono state in grado
di ridurre in modo significativo la
degenza media”.

Per completare 'opera si tratta ora
di intercettare anche i tanti pazienti
dimessi da questi ultimi due reparti
cosl da convogliare anche loro nella
rete cardiologica. A questo scopo,
per segnalare i casi con scompen-
so avanzato che vengono dimessi
dallospedale ¢ stato da poco attivato
un servizio di reperibilitd tramite
cellulare. Entro trenta giorni dal ri-

I prelievi
nei Distretti:
come, dove
e quando

Negli ospedali i prelievi dalla
fine di novembre si sono con-
centrati al Maggiore (vedi pa-
gina a flanco). Ma nei Distretti
Pattivita dei Centri prelievo ri-
mane operativa con i consueti
orari e modalita.

Al Distretto 1, nella sede di
via Stock 2, i prelievi si ese-
guono dalle 7.15 alle 8.30. Al
Distretto 2, nella sede Campo
San Giacomo e al Distretto 3,
nella sede via Mascagni 3/1
I'orario ¢ da lunedi a venerdi
dalle 7.15 alle 8.30. Ci si pud
infine rivolgere al Distretto 4,
in via Sai 7, nel parco di San
Giovanni, da lunedi a venerdi
dalle 7.15 alle 8.15.

In tutte queste sedi 'accesso ¢
diretto, non & quindi necessa-
rio prenotare prima la presta-
zione. Nelle sedi distrettuali di
Muggia e di Opicina rimango-
no invece valide le consuete
modalita che prevedono la
prenotazione del prelievo, che
puo essere effettuata in sede
o al telefono. Ci si puo inol-
tre rivolgere per i prelievi alle
strutture private accreditate:

12 a dieci giorni per ricovero). Un [ entro a casa i pazienti saranno presi alla Salus (in via Bonaparte
ultimo dato riportato dalla figura. I 6.3% [ ; in carico dagli ambulatori del Cen- 6 o allo Studio Biomedico in
nuovi ricoveri entro 30 giorni dalla | | - per scompenso C_ard]aCC' tro cardiovascolare o se necessario via Gallina 4); a Pineta del
dimissione sono solo 6 per cento, 250 i a domicilio. Diverra cosi possibile Carso; al Laboratorio Analisi
un valore sicuramente inferiore ai ks 99 T 68 77 82 72 entro 30 giorni ottimizzarne la terapia e avviare il Biochimiche D’Angelo, via
dati nazionali e di altre esperienze ] percorso socio-sanitario pilt appro- Tor Bandena 1 e al Laborato-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 dalla dimissione

priato ed efficace per mantenere la

internazionali”. “Per ritrovare un
numero di ricoveri simile a quello

stabilita clinica ed evitare ricadute.”

rio Nordest.

SALUS/LABORATORIO

Le nuove tecnologie per combattere il tumore dell*utero

Le nuove tecnologie possono
contribuire in modo significati-
vo alla prevenzione e alla diagnosi
precoce del carcinoma del collo
dell’utero. Per rendere pilt accu-
rato e sensibile sia il Pap test sia
il Dna-Hpv test che individua il
Papilloma virus umano, che puod
essere la causa di alcune forme di
neoplasia, nel corso degli anni
sono state introdotte numerose
modifiche alle procedure sia per
quanto riguarda la modalita di
prelievo delle cellule dal collo ute-
rino, sia per quanto riguarda la
ricerca al microscopio di possibili
atipie citologiche.

Proprio su queste innovazioni si

fonda la sezione di citologia avviata
di recente dal Laboratorio di ana-
lisi della Casa di cura Salus diretto
da Fabio Lombardo, che si avvale
della consulenza del professor Ezio
Baraggino e che grazie ad apparec-
chiature e tecniche di ultima gene-
razione garantisce risultati di elevata
qualita diagnostica.

A tutt’oggi i risultati pitt soddisfa-
centi in termini di accuratezza e
contenimento dei costi sono stati
raggiunti con la cosiddetta “ci-
tologia in fase liquida o su strato
sottile”. In pratica le cellule, prele-
vate dal collo dell’utero mediante
apposito dispositivo, non vengono
pilt trasferite su un vetrino (striscio

citologico) ma immerse in una so-
luzione. Ricorrendo a una speciale
apparecchiatura, le cellule in solu-
zione vengono quindi trasferite sul
vetrino a formare uno strato singolo
e uniforme cosl da eliminare i pos-
sibili difetti dovuti alla tradizionale
modalita di prelievo rendendo pitt
agevole e sicura I'individuazione
delle atipie da parte del citologo.

Un altro vantaggio non seconda-
rio di tale metodica citologica, che
in alcuni programmi di screening
ha ormai sostituito il tradizionale
Pap test, sta nel fatto che ¢ possibile
eseguire nel contempo la ricerca
del Dna dei tipi oncogeni di Hpv.
Dopo la scoperta negli anni 70-’80

dell’origine virale del carcinoma del
collo uterino, che ha reso possibile
la vaccinazione nelle adolescenti,
I'Hpv test ¢ diventato un fonda-
mentale supporto diagnostico al
Pap test. Al punto da essere uti-
lizzato in presenza di alterazioni
cellulari di difficile interpretazione
o proposto in modo sistematico in
abbinamento al Pap test.

Il Laboratorio di analisi e della
Casa di Cura Salus utilizza un test
approvato dalla Food and Drug Ad-
ministration americana (“Hybrid
capture”) in grado di individuare
i tipi virali ad alto rischio che pos-
sono causare il tumore del collo
dell’utero.
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