


Valutazione degli effetti del programma di screening 
cervicale della RER sull’incidenza di cancro  

1. incidenza totale (25-64 anni d’età)
2. incidenza per tipo istologico (25-64 anni d’età)
3. incidenza per stadio (25-64 anni d’età) 
4. incidenza oltre i 64 anni d’età



Valutazione degli effetti del programma di screening 
cervicale della RER sull’incidenza di cancro  

Studio “intention-to-screen” 

E’ uno studio sugli effetti dello screening 
sull’intera popolazione invitata,
quale che sia la proporzione di invitati realmente screenati. 

Esso sottostima l’efficacia dello screening sugli aderenti, 
ma produce una stima della sua efficacia in condizioni reali, 
soprattutto per il livello di partecipazione ottenuto.

Esso sottostima l’efficacia del test, ma produce una stima
dell’efficacia del programma come misura di sanità pubblica.    



Razionale: monitorare le strategie di prevenzione 
del cancro cervicale basate sull’HPV    

✓ coordinare l’HPV-screening con la vaccinazione come servizi complementari

✓ coordinare la quality assurance dell’HPV-screening e della vaccinazione

✓ “… monitor which HPV types are spreading in the population …”

✓ valutare le conseguenze dell’immigrazione di donne ad alto rischio

✓ monitorare la durata della protezione del vaccino

✓ fornire dati aggiornati sui rischi della vaccinazione (anche di lungo periodo)

✓ stimare il beneficio aggiuntivo dell’HPV-screening rispetto al Pap-screening

✓ stimare il beneficio aggiuntivo dell’HPV-screening rispetto alla vaccinazione 

✓ valutare la prevalenza e le implicazioni del co-testing

✓ gestire i problemi di linkage tra registri tumori e registri vaccinali e di screening 

Arbyn M et al. Eur J Cancer 2009;45:2671-2678 
Arbyn M et al. Ann Oncol 2010;21:448-58
Dillner J et al.  Clin Exp Immunol 2011;163:17-25
Vorsters A et al. Papillomavirus Res 2017;4:45-53
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Effetto coorte-di-nascita sull’incidenza  



Metodi  

AUSL e anni

Piacenza 2003-2014

Parma 1996-2014

Reggio-Emilia esclusa

Bologna esclusa

Ferrara 1995-2011

Altre 1995-2014



Incidenza per stadio  

Classificazione per stadio

preinvasivo
CIN3 (adenocarcinoma in situ, CIN2-3, CIN3)
adenocarcinoma in situ 

invasivo
precoce T1a, T1a1, T1a2
avanzato T1b+, yT
ignoto T1nas, Tx, T missing

Metodi   



Incidenza per stadio  

Trattamento

T1a1 conizzazione
+ linfadenectomia con invasione degli 
spazi linfovascolari

T1a2 conizzazione 
+ linfadenectomia
isterectomia (fattori: età, parità)

T1b+ isterectomia
+ linfadenectomia

Metodi  



Metodi  

Assunti 1995-96 incidenza per stadio pre-screening

1988-96 incidenza per stadio: stabile 

1997 primo anno di screening

1997-2014 incidenza attesa per stadio: stabile 

≥2007 stabilizzazione dell’incidenza osservata 

per stadio



Metodi  

Periodi 1995-96 periodo di riferimento 

1997-98 introduzione dello screening  

1999-2006 incidenza in diminuzione

2007-2014 stabilizzazione dell’incidenza



Risultati: CIN3    

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 658 1058 1.61 1.45 1.79
1999-2006 2895 4090 1.41 1.29 1.55

2007-2014 2824 4325 1.55 1.41 1.70
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Risultati: CIN3   
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TREND

APC 1995-2014 = 0.7
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Risultati: ca. squamoso in stadio ignoto   

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 46 35 0.76 0.48 1.21
1999-2006 201 140 0.70 0.49 1.01
2007-2014 204 141 0.69 0.48 0.99
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Risultati: ca. squamoso precoce    

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 68 78 1.14 0.80 1.62
1999-2006 300 243 0.80 0.60 1.08

2007-2014 309 152 0.49 0.36 0.67
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Risultati: ca. squamoso avanzato  

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 98 96 0.97 0.72 1.31
1999-2006 426 233 0.54 0.42 0.70

2007-2014 444 195 0.44 0.33 0.57
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Risultati: ca. squamoso avanzato      
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PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%

1997-1998 68 78 1.14 0.80 1.62

1999-2006 300 243 0.80 0.60 1.08

2007-2014 309 152 0.49 0.36 0.67

ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%

98 96 0.97 0.72 1.31

426 233 0.54 0.42 0.70

444 195 0.44 0.33 0.57



Risultati: ca. squamoso avanzato    

Cancro squamoso: rapporto tra rapporti d’incidenza avanzati:precoci
_______________________________________________________________

Periodo                        A             O            IRR             Rapporto tra IRR (IC 95%)
_____________________________________________________________________________________________

1995-1996                  53           77           1.45                   Riferimento   

1997-1998                  78           96           1.23                   0.85   (0.53-1.34)   

1999-2006                243         233           0.96                   0.66  (0.45-0.98)

2007-2014                152         195           1.28                   0.88  (0.59-1.33)
____________________________________________________________________________________________

A, attesi; O, osservati; IRR, incidence rate ratio; IC, intervalli di confidenza.   



Risultati: adenoca. in situ    

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%

1997-1998 12 14 1.20 0.52 2.78

1999-2006 50 96 1.87 0.94 3.70

2007-2014 51 74 1.44 0.72 2.88
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Risultati: adenoca. in stadio ignoto    
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TREND

APC 1995-2014 = -0.1

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 14 4 0.28 0.09 0.89
1999-2006 62 22 0.35 0.17 0.73
2007-2014 64 29 0.46 0.23 0.92



Risultati: adenoca. precoce    

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 4 5 1.29 0.31 5.38
1999-2006 17 34 1.97 0.60 6.41

2007-2014 16 46 2.65 0.82 8.53
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Risultati: adenoca. avanzato    

PERIODO ATTESI OSSERVATI IRR CON IC 95%
1997-1998 15 17 1.10 0.53 2.31
1999-2006 66 80 1.18 0.65 2.17
2007-2014 69 72 1.03 0.56 1.91
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Conclusioni  

Effetti del programma di screening sull’incidenza
per stadio 

✓ CIN3 totale: aumento del 50% circa, persistente 
ma ampiamente oscillante

✓ CIN3 spontaneo: riduzione del 65%  



Conclusioni  

Effetti del programma di screening sull’incidenza 
per stadio

✓ Carcinoma squamoso: 
• riduzione simile (45-50%) per cancri precoci ed 

avanzati 
• downstaging non significativo

✓ Adenocarcinoma: effetti non significativi                                     
e incoerenti a causa della forte riduzione dei cancri 
non stadiati



Conclusioni  

Effetti del programma di screening sull’incidenza 
per stadio

✓ L’andamento divergente delle incidenze                          
(aumento della CIN3, riduzione del carcinoma 
squamoso, stabilità delle lesioni ghiandolari)                         
non può essere causato da variazioni                            
dell’esposizione ai fattori di rischio,                                         
che sono gli stessi per tutte queste malattie.

✓ E’ l’ennesimo indizio che la riduzione dell’incidenza 
totale è dovuta allo screening


