
 
Manuel Zorzi, Cinzia Campari  

 
Convegno Nazionale GISCi 
Firenze, 11-13 giugno 2014 

 
 

INFO IN PILLOLE  
dal gruppo organizzazione                           

e valutazione 



Ripetizione del test HPV a 12 
mesi nelle donne HPV+ pap- 

Manuel Zorzi, Cinzia Campari,  
Luigi Pasquale, Basilio Passamonti 

 
Convegno Nazionale GISCi 
Firenze, 11-13 giugno 2014 

 
 



Test di primo livello  
HPV 

NEGATIVO 
al round successivo 

POSITIVO 
Citologia  

NEGATIVA 
HPV (+ cito) a 1 anno 

≥ ASCUS 
Colposcopia 

Protocollo di screening 



Dati di riferimento 

  Baseline  Ripetizione a 12 mesi  

  screenate  invitate  screenate  HPV+  CIN2+  

Reggio Emilia 13912 527 456 217 26 

Umbria 6272 251 211 117 11 

Vallecamonica 18728 780 660 356 22 

Veneto 84088 3329 2878 1670 91 

TOTALE 123000 4887 4205 2360 150 
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Conclusioni 

- Buona adesione  

- Persistenza di HPV maggiore del previsto 

- Carico rilevante per la colposcopia (+58%) 

- Contributo importante ai tassi di identificazione 

complessivi (19% del totale) 
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  Screenate HPV+ CIN2 

Este 4398 157 2 

Reggio Emilia 2237 80  nd 

Umbria 2164 78  1 

Vallecamonica 3962 153 3 

TOTALE 12761 468 6 
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Positività al test HPV
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Positività al pap test di triage
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Positività al pap test di triage 
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Tassi di invio a colposcopia
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VPP per CIN2 alla colposcopia
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Conclusioni 

- Buona adesione  

- Frequenza di infezione da HPV e di patologia 

molto basse 

- Intervallo triennale poco efficiente 

- Si confermano i dati di letteratura sui livelli di 

protezione garantiti a tre anni da un HPV- e 

l’opportunità di allungare l’intervallo a 5 anni 
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Survey sulle donne migranti 
 

Cinzia Campari – Azienda USL di Reggio Emilia 
Manuel Zorzi - Registro Tumori del Veneto 



33 http://www.gisci.it/documenti/documenti_gisci/GISCI-
documenti-migranti-2014.pdf 



34 Regione Piemonte, Veneto (18), Lombardia (4), 
Emilia-Romagna (4), Toscana (3), Lazio (9) 

Esito pap test: ASCUS+
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Proporzione HPV+
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36 Cesena, Lucca, Mantova Parma, 
 Reggio Emilia, Torino 

Detection rate CIN2+ e CIN3+
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RR stand= 1,68 (1,55-182) RR stand= 2,17 (1,96-2,40)
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Lucca, Reggio Emilia, Torino 
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• La classificazione sulla base del paese di nascita 
pare essere una buona “proxi” della cittadinanza 

• adesione all’invito lievemente inferiore nelle 
migranti rispetto alle italiane (46,9% vs 42,2%), 
con un gap maggiore nelle età più avanzate 

• Tasso di positività al pap test più elevato del 25% 

• Tasso di identificazione di CIN3+ doppio 

• Le donne provenienti da Paesi a Sviluppo 
Avanzato (PSA) rappresentano una quota 
limitata e sono sovrapponibili alle italiane 

Conclusioni 
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