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PERCHE’ IL DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI 

DI REGIONE LIGURIA HA PRESO IN CONSIDERAZIONE  

L’IMPIEGO DEL   

HPV-DNA TEST  COME TEST PRIMARIO  

PER LO SCREENING DEL CERVICOCARCINOMA? 





n. Pap test esaminati annualmente per lettore (2006)  
(citologo/medico) 

0 

1000 

2000 

3000 

4000 

5000 

6000 

7000 

Asl 1 Asl 2 Asl 3 Asl 4 Asl 5 

 1/3  

(0/2) 

(0/5) 

UO di Anatomia patologica 

n.
 P

ap
 te

st
 e

sa
m

in
at

i a
nn

ua
lm

en
te

 p
er

 le
tt

or
e 

 0/6 

  2/0 

 2/0 
 

0/3 
(2/2) 

(1/2) 

(0/1) 

Pop. Bersaglio        59.000       78.000      205.000     39.000       60.000 



Scopo: identificare la quota di popolazione 
bersaglio per la quale non risulta essere stato 
effettuato un pap test negli ultimi 3 anni.  
 
Obiettivo: invitare le donne nell’ambito di un 
programma di screening organizzato.    

REGISTRO REGIONALE DI PAP TEST 



Registro  Pap test  2006-2008 

13%   vs   79% 
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PRESENZA DELL’INFORMAZIONE SULLA 
ADEGUATEZZA DEL CAMPIONE PER ASL 



Piano Nazionale di Prevenzione 2010-2012 
 



2008: dGR n. 54 recepisce il documento tecnico del MS e 
inizia la vaccinazione gratuita per coorti di età (11-12 
anni) 
 
2010: dGR n. 92 estende la vaccinazione gratuita alle 
15enni 
 
2011: dGR n. 785 disponibilità del vaccino a costo 
agevolato per le 16-45enni 

VACCINAZIONE ANTI HPV   
(DGR. 2008-2011)  



Screening cervico-vaginale permane in fase 
“molto” embrionale 
 
I risultati dello studio di fattibilità condotto 
nel 2011-12 presso la ASL2 sono molto 
incoraggianti 
 

STATO DELL’ARTE IN LIGURIA 
AL 12-2012  



Rivalutazione dei risultati dei trial che 
hanno confrontato citologia e HPV-
DNA test come test primario di 
screening 
 
Il report HTA dell’ONS “promuove” 
l’HPV-DNA test  per lo screening 
primario del cervicocarcinoma 
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dGR n. 617  
31/05/2013 











Adesione all’invito ad eseguire pap test o HPV test 
(anni 2012-2013)  
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  ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASL5 LIGURIA 

Totale  10.418 13.171 33.921 6.710 10.715 74.935 

Inviti/anno 3.473 4.390 11.307 2.237 3.572 24.978 

N. Pap test 521 659 1696 336 536 3.747 

25-34 anni: popolazione bersaglio e n. pap test attesi per anno  
(stima di adesione: 15%) 



  ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASL5 LIGURIA 

Totale  47.326 62.410 159.912 32.203 47.929 349.780 

Inviti/anno 9.465 12.482 31.982 6.441 9.586 69.956 

N. HPV test 4.259 5.617 14.392 2.898 4.314 31.480 

35-64 anni: popolazione bersaglio e n. pap test attesi per anno  
(stima di adesione: 45%) 



Età  P. bersaglio 
 

Invitate Aderenti  % con test 

25-34 anni 74.935 39.035 4.240 5.7 
35-64 anni 287.390§ 72.073 10.817 3.8 

25-64 anni 362.325 111.108 15.057 4.2 

§ Sono escluse 62.410 donne residenti in ASL2-Savonese  dove è in corso un    
   progetto pilota con HPV test che al  31-12-2013 ha invitato 33.079 donne 

Pap test:  “stato dell’arte” in Liguria nel triennio 2011-2013 



Individuato nell’ UO di 
Anatomia Patologica della  
ASL2 - Savonese 

Prossima deliberazione 
regionale 



Attività svolta presso i centri di screening aziendali 



Inviti 

Adesione 45% 

hr-HPV+: 7% 

Pap:ASC-US+/inad: 58% 

Hr-HPV+pap a 1 anno 

Persistenza hr-HPV+:  54% 

Lost: 20% 



Criteri per l’invito nell’ambito del programma HPV 
 
1.Donne  di età 60-64 anni, indipendentemente dalla 
loro storia di pap test:  sarà il loro unico test HPV 
prima di uscire definitivamente dal programma. 

 
2.Donne di età 55-59 anni che non hanno avuto pap 
test  negli ultimi 3 anni 

 
3.Donne di età 35-54 anni che non hanno pap test nei 
precedenti tre anni con estensione dell’invito per 
contiguità geografica 



Conclusioni (1) 

• L’attività è stata quantificata essenzialmente sulla 
base dell’esperienza di ASL2-Savonese  
 

• con un training dei citologi impegnati nella lettura 
dei pap test di triage è possibile far scendere il 
numero stimato delle colposcopie che al 
momento è “impegnativo” in relazione alle 
risorse disponibili 
 



Conclusioni (2)  

 

E’ necessario trovare un accordo tra le 
aziende per procedere alla centralizzazione 
della lettura dei pap test sia di triage sia di 
screening            
     

i numeri stimati lo esigono! 
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