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Conclusioni

 Il programma di screening della Regione Emilia-Romagna è tra i 
pochi in Europa di cui siano noti gli effetti sull’incidenza del cancro 
cervicale invasivo

 Il programma ha ridotto l’incidenza del cancro cervicale invasivo 
nella popolazione bersaglio del 40% a 10 anni dall’inizio 

 Il programma ha avuto una qualità tecnica adeguata e un impatto 
commisurato alla partecipazione della popolazione

 In una prospettiva storica, i 30 anni che l’hanno preceduto si 
possono definire decenni di opportunità preventive sprecate

 A breve, sarà possibile valutare i (primi) benefici addizionali della 
doppia strategia vaccinazione anti-HPV – screening dell’HPV  


