Schede Regionali per I’Eliminazione dell’HPV:

LIGURIA

STRATEGIA GLOBALE PER ELIMINARE IL CANCRO CERVICALE’
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VACCINAZIONE? SCREENING CERVICALE* TRATTAMENTO*
degll adol('escen'tl con test HPV-DNA a partire adeguato delle diagnosi
diambo i sessi dai 30 anni di cancro alla cervice

* TARGET PNPV * TARGET OMS * TARGET EU BEATING CANCER PLAN

Burden clinico ed economico dei tumori e condizioni HPV correlate in regione Liguria'

€/

Casi incidenti per anno e costi lifetime associati

2.130.236 € 69 Cavo orale (lingua-tonsille) 69 1.213.344 €
957.167 € 31 Oro-faringe 18 312.605 €
2.703.007 € 81 Laringe 19 621.528 €
224.860 € 1 JRRP* 0 0€
Displasie cervicali 673 3.520.194 €

Cervice 131 3.937.255 €

416.856 € 32 Pene | Vagina e vulva 69 1.201.845 €
1.956.026 € 2.668 Condilomi ano-genitali 2.121 1.989.986 €
574.749 € 25 Ano 43 693.932 €

> Tot. casi incidenti:
v 2.907 | 6050 |

JRRP* Papillomatosi respiratoria ricorrente giovanile
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SOSTENIBILITA
DELLA VACCINAZIONES

12

KPI della prevenzione'

Adesione allo screening
cervicale nel 2022

Coperture vaccinali
nei 15 enni (coorte 2008)

0, 0,
100% target 95% 100% M In
0, o 0,
80% 74,3% 80% Uno studio ha valutato che la regione
59% Liguria si risparmierebbe sino
60% 60% a 12 MIn di € al raggiungimento delle
43% 49% coperture target nelle 5 coorti*
40% 40%
20% 20% La vaccinazione
supplementare
0% 0% delle donne adulte
Liguria Liguria si e dimostrata
femmine maschi @ organizzato spontaneo costo-efficace®

Disease outcome per lesioni e tumori alla cervice’

Incidenza ospedalizzazioni per lesioni CIN2+ eta 25 - 79, dati per 100.000 donne, Liguria vs media Italia

Italia 101

Liguria 17,7
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Call to Action’

Vaccinazione

Raggiungere il 95% della coorte primaria

Offrire gratuitamente la vaccinazione
anti-HPV alle donne in eta fertile
in occasione dello screening

Coinvolgere piu figure professionali
(Ginecologo, PLS, MMG)

Mantenere la gratuita per gli aventi diritto

Raccomandare I'estensione dell’offerta
attiva e gratuita alle ragazze almeno
fino ai 26 anni e maschi almeno fino

ai 18 anni di eta

Implementare
interventi mirati

per indirizzare

lo screening spontaneo
verso lo screening
organizzato

Garantire 'THPV-DNA test
come test primario (30+)

Favorire la raccolta

e la condivisione

dei dati dello screening
spontaneo e dei referti
di Il livello (FSE)

Trattamento

Applicare PDTA
dedicati alla donna
con lesioni

della cervice uterina
implementando

la vaccinazione
post trattamento

Espandere

la rete nazionale
dei registri tumori
eil linkage

ai registri vaccinali

*le coorti considerate sono quelle dal 2017 al 2021

PLS: pediatra di libera scelta. MMG: Medico di medicina generale. FSE: Fasciolo Sanitario Elettronico. PDTA: Percorso Diagnostico

Terapeutico Assistenziale






