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Possibili benefici e svantaggi di un programma di screening del 
carcinoma del collo dell’utero e delle lesioni preinvasive

Benefici Svantaggi

•Prevenzione ca invasivo

•Riduzione della mortalità

•Ca invasivi in stadio iniziale 

•Trattamenti conservativi

•Rassicurazione per test 
negativo

•Riduzione dei costi  per  terapia 
delle forme avanzate

•Clinicizzazione di “malattia” 
biologica

•Sovradiagnosi e sovratrattamento

•Falsa rassicurazione nei casi “falsi 
negativi ”

•Induzione di ansia nei casi “falsi 
positivi”

•Interventi non necessari nei casi 
falsi positivi

•Fastidio e dolore per l’esame 

•Incremento del rischio di aborto, 
stenosi nei casi trattati

•Costi del programma di screening



Sono diminuiti i casi carcinoma 
invasivo del collo dell’utero?
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Ca collo utero:
incidenza 2000-2003

limite di 
confidenza

limite di 
confidenza

inferiore al 
95%

superiore al 
95%

Pool 
AIRTUM 
Nord 8.05 0.03 8.00 9.00
Pool 
AIRTUM 
Centro 7.04 0.03 6.09 7.09
Pool 
AIRTUM 
Sud 6.04 0.04 5.06 7.03

area
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izzato

errore 
standard



Age Std World Rates (per 100.000 per year) in 
Cancer Registry in Italy vs Detection Rates in 

Screening Programmes
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Registry Data Taken from:
Zanetti et al.

Cancer in Italy third volume 1993-1998
Il Pensiero Scientifico Ed. 
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Valore Predittivo,  Detection Rate e Recall Rate. 

Regioni. Anno 2007

Caratterstiche della popolazione: Età - Prevalenza
Caratteristiche dello screening:
Età dello screening Primi /Succ



Reprinted from Quinn M et al. BMJ 1999;318(7188):904–8 with permission from BMJ Publishing group.
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Cancri alla cervice uterina:
Numero di casi ed Incidenza standardizzata per età

Donne non invitate 

Donne invitate

Donne invitate, ma non aderenti

Donne invitate, e aderenti

118

72

61

11

Casi di 
cancro

8,5

6,9

9,5

3,0

Incidenza standardizzata
per età

Ronco et al. Br. J. 
Cancer 2005;93:376-8.

N. Segnan – CPO 2009
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Armaroli et al. Br. J. Cancer 
2008;99:239-244.

Screening cervicale:
Tasso di identificazione, per 10.000 anni-persona, di 

CIN2+ per classi di età dopo almeno un test 
negativo precedente



N. Segnan – CPO 2009Armaroli et al. Br. J. Cancer 2008;99:239-244.

Screening cervicale:
Rapporto veri positivi/falsi positivi (per 10.000),

per CIN2+ per n° di episodi di screening

n° episodi di 
screening

Veri positivi/falsi positivi

25-49 anni 50-64 anni

1 10.44 1

2 12.69 1.11

3 14.28 1.01

4 16.04 0.28

5 10.53 0.29



Screening cervicale:
Rapporto veri positivi/falsi positivi per CIN2+ (per 

10.000),
al 4° ed al 5° episodio di screening

Armaroli et al. Br. J. Cancer 2008;99:239-244.
N. Segnan – CPO 2009



• Efficacia
– screening di documentata efficacia

• Qualità
– mantenimento degli standard europei

• Efficienza
– ottimizzazione delle risorse
– integrazione nella rete oncologica

• Equità
– omogeneità di offerta dei programmi nel 

territorio
– superare i differenziali socioeconomici di 

accesso ai servizi



2004: 63,6%
2005: 66,7%

2006: 69,0%
2007: 71,8%

Estensione dei programmi

11.872.810



Screening Cervicocarcinoma – Italia 2007 
Capacità di Invito annuale (std = 100%)

Nord = 85.4%
Centro = 83.3%
Sud = 61.3% 

§ Al netto delle donne escluse al primo invito
°° La Basilicata (172%) comprende anche i solleciti

3.055.353 inviti



Partecipazione

OGNI BARRETTA RAPPRESENTA UNA REGIONE.
LE BARRETTE SONO COLORATE PER AREA GEOGRAFICA
Le barrette non colorate sono riferite al 2006



Raccomandazione a ripetere il test.
Anni 2006-2007 – Per Regione

5.0

5.9



Raccomandazione alla ripetizione della citologia per causa.  
Survey attività 2007.  Distribuzione tra le regioni.

5,0%

2007 2006 2005

N Media 10 
centile

90 
centile

N Media 10 
centile

90 
centile

N Media 10 
centile

90 
centile

106 5.0% 1.0% 11.0% 106 5.8% 0.5% 11.3% 98 6.1% 1.0% 10.8%



Compliance alla ripetizione



Proporzione di donne invitate in colposcopia



Proporzione di donne invitate in colposcopia 
(Referral Rate) per  Regione e motivo di invio



Adesione alla colposcopia (invio per citologia ASCUS+). Percentuale di 
programmi che raggiungono valori “accettabili” e “desiderabili” per anno di 

attività 2007



Adesione alla colposcopia (invio per citologia H-SIL+). Percentuale di 
programmi che raggiungono valori “accettabili” e “desiderabili” per anno di 

attività 2007



Valore Predittivo Ascus+ / CIN2+
(per regione)

15.9%





Diversi sistemi informativi 
regionali, identico strumento 

per la valutazione. 



Record individuale 
(progetto MATTONI) per il 

set essenziale degli 
indicatori di estensione e di 

performance.  



Strumento per la valutazione 
da parte dell’ ONS:
le survey annuali.



Compatibile con lo sviluppo 
del nuovo sistema 

informativo sanitario 
nazionale e dei progetti di 

FSP / FSE.  



Rispetto delle norme sulla 
privacy (dati individuali 

codificati).  



Strumento per la valutazione 
a livello regionale e locale: 

benchmarking.



Non solo screening, ma 
intero percorso assistenziale.



Utile alla standardizzazione
dei sistemi informativi degli 
screening, specialmente per 

quanto riguarda le Regioni 
entro le quali tali sistemi 
sono ancora in corso di 

progettazione.



Una prima DWH di dati 
individuali è stata realizzata 

entro il GISMa per quanto 
riguarda il trattamento dei 
casi di ca della mammella 

screen detected 



www.qtweb.it/gisma2007



Accesso da parte di coordinatore regionale



Rapporti sulla correttezza dei dati



Valutazione indicatori a livello regionale



Confronto risultato regionale con benchmark nazionale



Indicatore regionale stratificato per programma



Documentazione degli indicatori



Evoluzione della survey?

• La survey non comprende dati su:
– Volumi di attività dei laboratori
– Tipo di prelievo e lettura (convenzionale, fase 

liquida)
– Vaccinazione
– HPV
– Strategie di follow up post trattamento



Possibili benefici e svantaggi di un programma di screening del 
carcinoma del collo dell’utero e delle lesioni preinvasive

Benefici Svantaggi

•Prevenzione ca invasivo

•Riduzione della mortalità
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•Trattamenti conservativi

•Rassicurazione per test 
negativo

•Riduzione dei costi  per  terapia 
delle forme avanzate
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•Sovradiagnosi e sovratrattamento
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negativi ”

•Induzione di ansia nei casi “falsi 
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•Interventi non necessari nei casi 
falsi positivi

•Fastidio e dolore per l’esame 

•Incremento del rischio di aborto, 
stenosi nei casi trattati

•Costi del programma di screening
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