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Effetti del programma di screening 
sull’incidenza del cancro cervicale invasivo
in Emilia-Romagna
(1986-2013)



L’avvio dello screening 
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Incidenza totale: pre-screening



Incidenza totale: pre-screening

}
Emilia-Romagna:
1.203.000 donne
(17% della 
popolazione
femminile 
AIRTUM)



Incidenza per età: pre-screening
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Sopravvivenza per età: pre-screening



Incidenza per età: pre-screening

APC

1987 1994 -3.4*

1994 1997 4.5

1997 2005 -7.9*

2005 2012 2.2*
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Incidenza per età: pre-screening
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Incidenza per età: pre-screening
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Incidenza totale: post-screening 

IRR 1.01 0.98 0.92 0.82 0.78 0.77 0.71 0.68 0.64 0.62 0.57 0.56 0.54 0.57 0.59 0.60

N. Cum. cancri prevenuti 4 16 46 82 121 172 231 296 365 437 507 576 641 701 759

N. cancri prevenuti 4 13 30 36 39 51 59 65 69 73 70 68 66 60 58

17.3

16.3
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Ai tassi è stato applicato uno smoothing a 3 anni
* statisticamente significativo

Emilia-Romagna

APC  1989-1997 =+0.6%

APC  1997-2008= - 4.8%*

APC  2008-2012= +2.9%

APC  1987-1989 =-8.0%

anni compiuti di screening
1                   5                 10        15



Incidenza per tipo: post-screening  
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1998 2008 -6.6*
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Incidenza per tipo: post-screening 
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Incidenza per tipo: post-screening
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Incidenza per tipo: post-screening
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Incidenza per età: post-screening
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Incidenza per età: post-screening
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Incidenza per età: post-screening 

Standardized rate ratio

1998-2007 vs 1990-1997 1.00 0.93 0.97 0.74 0.67 0.63 0.85

2008-2013 vs 1990-1997 0.75 0.64 0.74 0.62 0.56 0.48 0.56

IC 95%

1998-2007 vs 1990-1997 - 0.71-1.21 0.82-1.15 0.63-0.87 0.56-0.79 0.52-0.76 0.71-1.01

2008-2013 vs 1990-1997 0.15-3.70 0.45-0.90 0.61-0.91 0.51-0.75 0.46-0.68 0.38-0.60 0.45-0.70
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Confronti storico-geografici
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Confronti storico-geografici
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Confronti storico-geografici
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Ai tassi è stato applicato lo smoothing a tre anni



Confronti storico-geografici

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Ta
ss

i 
st

an
d

ar
d

iz
za

ti
 (

EU
R

) 
p

e
r 

1
0

0
,0

0
0

 a
b

it
an

ti

FINLANDIA 30-54

SVEZIA 30-49

SCOZIA 25-64



Confronti storico-geografici

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Ta
ss

i 
st

an
d

ar
d

iz
za

ti
 (

EU
R

) 
p

e
r 

1
0

0
,0

0
0

 a
b

it
an

ti

FINLANDIA 30-54

SVEZIA 30-49

SCOZIA 25-64

EMILIA-ROMAGNA 25-64





Conclusioni

 Il programma di screening ha ridotto l’incidenza                                                       
del cancro cervicale invasivo                                                                          
del 40-45%  a 10-12 anni dall’inizio,                                                        
cioè nella seconda metà degli anni 2000                                               
vs. la prima metà degli anni ‘90 

 Contemporaneamente,                                                                                    
il programma di screening ha abbassato lo stadio                                    
dei cancri invasivi incidenti,                                                         
riducendone la mortalità di circa il 50%  



Conclusioni

 Dopo circa 10-12 anni dall’inizio del programma,                                                                             
l’incidenza ha ricominciato ad aumentare lentamente                             
e non-significativamente,                                                                                  
riflettendo probabilmente il sottostante trend naturale                                                                            

 Ulteriori effetti sull’incidenza                                                                       
saranno possibili solo aumentando                                                                 
la partecipazione della popolazione                                                                          
e/o la sensibilità del test  



Conclusioni

 Il programma di screening                                                                 
ha avuto una qualità tecnica adeguata                                              
(provata anche da altri dati: colposcopia, trattamenti)                            
e un impatto commisurato alla partecipazione delle donne

 Valutati in una prospettiva storico-geografica,                                                     
i decenni che l’hanno preceduto  – ad alta incidenza –
si possono definire                                                                      
decenni di opportunità preventive sprecate


