
Screening per la prevenzione del 
tumore del collo dell’ utero in 

Provincia di Trento 
Avvio HPV test 

Trento, 22 febbraio 2017 



I numeri dello screening citologico in 
provincia di Trento 

Attivo dal 1993 

• Popolazione target:  145.330

• Invitate nel 2016: 45.622

• Estensione  2016: 94%

• Adesione 2015: 41%

• Pap test eseguiti: 37.871

• Copertura:  83.7% (sorveglianza PASSI 2012-2015, www.iss.it)

• Invio in colposcopia:  308

• Interventi: 105

• Ca invasivi:  15

• Lesioni di alto grado: 89



Estensione triennale 
donne invitate nei 3 anni/ donne residenti * 100 
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Trentino 2016* è una dato preliminare 
Estensione Nord Italia da presentazione C. Campari convegno GISCI 2016, Napoli  
http://gisci.it/documenti/convegni/napoli2016/sessione5/campari_sessione5_gisci_2016.pdf 
Servizio di epidemiologia clinica e valutativa, survey GISCI,  anni vari 

http://gisci.it/documenti/convegni/napoli2016/sessione5/campari_sessione5_gisci_2016.pdf


Adesione = donne che hanno fatto un pap test 
dopo invito / donne invitate x 100 
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Si considerano gli inviti spediti es. nel 2015 e le donne con un pap test fatto tra il 01/01/2015 e il 30/04/2016 (come da 
definizione GISCI) 
Adesione Nord Italia da presentazione C. Campari convegno GISCI 2016, Napoli  
http://gisci.it/documenti/convegni/napoli2016/sessione5/campari_sessione5_gisci_2016.pdf 
Servizio di epidemiologia clinica e valutativa, survey GISCI,  anni vari 

http://gisci.it/documenti/convegni/napoli2016/sessione5/campari_sessione5_gisci_2016.pdf


• Inizio dello screening con HPV test a partire
dai 31 anni fino al compimento del 64° anno
d’età, con ripetizione del test ad intervalli di 5
anni per i test risultati negativi

• Pap-test in strato sottile per le donne dai 25 ai
30 anni, con ripetizione del test ad intervalli di
3 anni per i test risultati negativi



• 2017: HPV test per le donne 50-61 anni, pap-
test per le donne 25-49 e > = 62 anni (dal 1°
marzo)

• 2018: HPV test per le donne 46-61 anni, pap-
test per le donne 25-45 e > = 62 anni

• 2019: HPV test per le donne 41-61 anni, pap-
test per le donne 25-40 e> = 62 anni

• 2020 (a regime): HPV test per le donne 31-64
aa, pap-test per le donne 25-30 anni



Donne 25-64 anni da invitare a 
screening Pap test e HPV test nel 2017 

Classi di età Donne da invitare nel 2017 

25-30  su appuntamento a Pap test 4.149 

31-49 13.914 

50-61  su appuntamento a HPV test 15.400 

62-64 2.507 

Totale 35.970 

Donne residenti al 1.1.2016: 144.817 
Donne all’anno:  48.271 
Donne  escluse dall’invito per isterectomia, test recente nel 
2015-2016 : 12.301  



Sedi di prelievo e lettura 

• Invito su appuntamento presso i 12 centri di
prelievo:

Borgo – Cavalese - Cles – Malè –
Mezzolombardo – Pergine – Tonadico - Riva –
Rovereto – Tione – Trento – Vigo di Fassa

• Possibilità cambio data telefonando al CUP

• Lettura centralizzata dei test c/o l’ Ospedale di
Rovereto



Il percorso di screening con test HPV primario 



Approfondimenti di 2° livello 

 Esami colposcopici: 

• Ospedale S. Chiara di Trento (sede di Villa
Igea)

• Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto

• Ospedale Valli del Noce - Cles



Informazioni 

• HTA REPORT 2012, pubblicato sulla rivista
Epidemiologia e Prevenzione
http://epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-prev-2012-
36-3-4-supppl-1.

• le 100 domande sull’HPV
www.gisci.it/documenti/documenti_gisci/100d_hpv_2
015.pdf.

• Servizio Coordinamento screening, ai seguenti
recapiti: numero verde 800 243625, dal lunedì al
venerdì ore 10.00-12.00 - e-mail: screening@apss.tn.it.
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