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Questo Report, giunto alla sua quarta edizione, è dedicato alla presentazione dei risultati 
dell’attività di Prevenzione Serena, il programma organizzato di popolazione per gli screening 
oncologici della Regione Piemonte e all’aggiornamento sui progetti di ricerca in corso in tale 
contesto. Quest’anno è stata realizzata un’edizione biennale con riferimento agli anni 2015 - 2016.

La pubblicazione contiene un rapporto commentato sugli indicatori di performance degli screening 
dei tumori della mammella, della cervice uterina e del colon-retto, in relazione all’attività degli 
anni 2015 e 2016 (per la quale si dispone di dati consolidati) e per l’attività del 2017 per cui sono 
presentati i dati preliminari (che saranno consolidati nella prossima edizione del Report).

In questa edizione, per lo screening mammografico sono fornite informazioni più dettagliate 
relativamente alle donne nelle fasce di età 45-49 anni (la cui estensione rientra tra gli obiettivi 
della programmazione regionale 2016) e quelle in fascia d’età 70-75 che possono continuare a 
partecipare su adesione spontanea.

Lo screening cervicale con test HPV per le donne tra 30 e 64 anni è entrato ormai a regime su 
tutto il territorio piemontese.

La situazione risulta consolidata per lo screening colorettale.

L’attuazione del Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018 (DGR n.25-1513 del 3 giugno 2015) 
e la riorganizzazione territoriale, come definita in ambito regionale, comportano una revisione 
degli assetti organizzativi delle strutture della rete assistenziale, ospedaliera e di prevenzione al 
fine di ottimizzare il bacino di utenza con le risorse disponibili. In tale processo rientra quindi 
l’aggiornamento dell’organizzazione del programma Prevenzione Serena (DGR n.27-3570 del 4 
luglio 2016) con il quale si cercherà di superare le criticità soprattutto in merito alla copertura 
della popolazione bersaglio, al fine di garantire un servizio di qualità a tutti i soggetti coinvolti.

Prefazione

La Responsabile della
SSD Epidemiologia Screening – CRPT

Dott.ssa Livia Giordano

Per il Coordinamento
Regionale dello Screening

Dott. Carlo Senore
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I dipartimenti piemontesi di screening
Premesso che, con Delibera della Giunta Regionale (DGR) n. 27-3570 del 4 luglio 2016, il 
programma di screening oncologici “Prevenzione Serena” è stato riorganizzato in 6 programmi 
locali di screening, i dati presentati in questo rapporto si riferiscono ancora all’attività svolta 
nell’ambito dell’organizzazione in 9 dipartimenti, precedente alla suddetta DGR, come indicato 
di seguito. 
Dipartimento 1 – ASL TO1-TO2 
Torino città 

Dipartimento 2 – ASL TO5 
Moncalieri, Chieri, Carmagnola, Nichelino 

Dipartimento 3 – ASL TO3 
Rivoli, Collegno, Venaria, Orbassano, Giaveno, Susa, Pinerolo, Torre Pellice, Perosa Argentina 

Dipartimento 4 – ASL TO4 
Cirié, Lanzo, Ivrea, Cuorgné, Caluso, Settimo, Gassino, Chivasso 

Dipartimento 5 – ASL BI-VC 
Biella, Vercelli, Santhiá, Borgosesia, Gattinara, Cossato 

Dipartimento 6 – ASL NO-VCO 
Novara, Galliate, Arona, Verbania, Domodossola, Omegna, Borgomanero 

Dipartimento 7 – ASL CN1-CN2 
Cuneo, Dronero, Borgo San Dalmazzo, Mondoví, Ceva, Savigliano, Saluzzo, Fossano, Bra, Alba 

Dipartimento 8 – ASL AT 
Asti, Nizza Monferrato 

Dipartimento 9 – ASL AL 
Alessandria, Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Acqui Terme, Tortona, Valenza
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La DGR 27-3570 del 4 luglio 2016: aggiornamento dell’organizzazione del programma regionale 
di screening oncologici Prevenzione Serena.

Prevenzione Serena è il programma organizzato di screening per la prevenzione e la diagnosi 
precoce del tumore della mammella, del collo dell’utero e del colon-retto messo a punto dalla 
Regione Piemonte per tutelare la salute dei suoi cittadini.

Il programma per lo screening dei tumori femminili (mammella e collo dell’utero) è stato avviato 
a Torino nel 1992 ed esteso all’intero territorio regionale a partire dal 1996.

Dal 2003 è attivo anche lo screening per la prevenzione dei tumori colorettali.

◊	 Con la DGR n. 111-3632 del 2 agosto 2006 è stato approvato il rinnovo del programma regio-
nale Prevenzione Serena, organizzato tenendo conto delle indicazioni espresse dalla norma-
tiva nazionale ed alla luce delle continue acquisizioni scientifiche in materia.

◊	 	Con la successiva DGR 21-5705 del 23 aprile 2013 è stata approvata la modifica del program-
ma regionale per la parte relativa ai tumori della cervice uterina, con l’introduzione del test 
HPV come test primario per le donne nella fascia di età 30-64 anni.

◊	 	Con la DGR n. 1-600 del 19 novembre 2014, così come integrata con la DGR n. 1-924 del 
23 gennaio 2015, sono stati approvati l’adeguamento della Rete ospedaliera agli standard 
previsti dalla Legge 135/2012, il Patto per la Salute 2014-2016 e le linee di indirizzo per lo svi-
luppo della Rete territoriale; queste ultime sono state successivamente definite con DGR n. 
26-1653 del 29 giugno 2015. Nello specifico, quest’ultima dispone che “[…] per gli interventi 
che richiedono la collaborazione dei servizi di prevenzione con entità organizzative esterne al 
DP – Dipartimento della Prevenzione - (ad esempio con le strutture diagnostiche specialistiche 
per l’esecuzione degli screening) saranno elaborati specifici progetti finalizzati di attività (con 
indicazione delle responsabilità, delle risorse e dei metodi di valutazione) evitando la costitu-
zione di articolazioni organizzative specifiche (anche solo funzionali) […]”.

Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018 e la riorganizzazione della rete territoriale 
comportano, fra l’altro, una revisione degli assetti organizzativi delle Aziende Sanitarie, dei Di-
stretti e dei Servizi territoriali in genere, dei quali i programmi di prevenzione secondaria dei tu-
mori sono parte integrante, con contemporanee e strette connessioni con l’ambito ospedaliero. 

Pertanto è stato necessario aggiornare l’organizzazione del Programma regionale di screening 
oncologici (DGR 27-3570 del 4 luglio 2016) confermando l’abolizione dei Dipartimenti funzionali 
di Prevenzione Secondaria dei Tumori e approvando l’istituzione di sei Programmi Locali di Scre-
ening, nell’ambito dei Dipartimenti di Prevenzione, al fine di ottimizzare il bacino di utenza con le 
risorse disponibili.

Sono stati quindi identificati i seguenti programmi:
•	 Programma 1: ASL Città di Torino, AOU Città della Salute e della Scienza di Torino, AO Mauri-

ziano di Torino, ASL TO5 di Chieri
•	 Programma 2: ASL TO3 di Pinerolo (capofila), AOU S. Luigi di Orbassano
•	 Programma 3: ASL TO4 di Ivrea
•	 Programma 4: ASL CN 1 di Cuneo (capofila), ASL CN 2 di Alba-Bra, AO S. Croce e Carle di 

Cuneo
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•	 Programma 5: ASL NO (capofila), ASL VCO, ASL VC, ASL BI, AOU Maggiore della Carità di 
Novara

•	 Programma 6: ASL AL (capofila), ASL AT, AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria.

La DGR ha istituito, per ciascun Programma Locale, un Gruppo di Progetto composto da: il di-
rettore della SO UVOS/Screening, i direttori delle strutture che concorrono alla realizzazione del 
Programma, i direttori dei Distretti delle ASL afferenti, i direttori sanitari delle aziende afferenti, 
un rappresentante dei Medici di Medicina Generale e i referenti del Piano Locale della Preven-
zione (PLP).

Ciascun Gruppo di Progetto elabora e approva, con cadenza annuale, un piano di attività per la 
realizzazione del Programma e il raggiungimento degli obiettivi definiti dal PRP, che deve essere 
formalizzato con Deliberazione del Direttore Generale di ogni Azienda afferente all’area territo-
riale del Programma.

La DGR dispone inoltre di istituire il Coordinamento Regionale di Screening dei Tumori, con 
sede presso l’AOU Città della Salute e della Scienza di Torino, SSD Epidemiologia Screening a cui 
spettano le funzioni di:

•	 	coordinamento delle modalità di attuazione degli screening oncologici con adeguamento e 
aggiornamento dei protocolli di screening;

•	 	monitoraggio dell’andamento della qualità dello screening attraverso gli indicatori di scree-
ning e il confronto dei risultati tra i programmi piemontesi con comunicazione di eventuali 
scostamenti dagli standard previsti;

•	 	valutazione periodica dei costi dell’implementazione dello screening e proposta di eventuali 
adeguamenti delle tariffe regionali;

•	 	coordinamento delle attività di formazione e aggiornamento del personale sanitario, ammi-
nistrativo e tecnico coinvolto nelle attività di screening;

•	 	proposta alla Direzione Sanità di azioni per l’eventuale aggiornamento del Sistema Informa-
tivo;

•	 	proposta alla Direzione Sanità di azioni per la sostituzione e/o l’adeguamento delle dotazioni 
strumentali e delle risorse umane necessarie all’attività di screening, ivi comprese quelle 
informatiche.
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R I S U L T A T I
L’attività del programma Prevenzione Serena è costantemente monitorata e 
valutata attraverso indicatori e standard di qualità definiti, a livello nazionale, dal 
Gruppo Italiano Screening Mammografico1 (GISMa), Gruppo Italiano Screening 
del Cervicocarcinoma2,3 (GISCi) e Gruppo Italiano Screening Colorettale4 (GISCoR) 
e, a livello regionale, dalla DGR n. 111- 3632 del 02-08-2006, ed è svolta in 
coerenza con le Linee Guida europee sull’assicurazione di qualità negli screening 
oncologici. 

In questa sezione si trova un rapporto commentato sulla performance dei singoli 
programmi di screening (mammografico, cervicale e colorettale) in relazione 
all’attività del 2015 e del 2016 (anni per cui si dispongono di informazioni 
consolidate) e alcuni dati preliminari dell’attività del 2017, che sarà meglio 
definita nell’edizione del prossimo anno. 

I dati di attività illustrati nelle seguenti pagine sono stati raccolti con la 
collaborazione di tutti gli operatori di screening attivi in Piemonte ed elaborati 
dalla SSD Epidemiologia Screening CRPT. 

Un doveroso ringraziamento va quindi a tutti i professionisti che operano 
nell’ambito di Prevenzione Serena e che hanno contribuito a realizzare questa 
survey permettendo un proficuo e prezioso confronto dell’attività degli screening 
piemontesi nel tempo e tra le diverse realtà locali.

1.	 Giordano L, Giorgi D, Frigerio A, Bravetti P, Paci E, Petrella M, Ponti A, Sassoli de Bianchi P, e il gruppo di lavoro 
sugli indicatori del GISMa. Indicatori e standard per la valutazione di processo dei programmi di screening del 
cancro della mammella. Manuale operativo. Epidemiol Prev 2006 Mar-Apr; 30(2 Suppl 1): 5-9, 11-47.

2.	 Ronco G, Zappa M, Naldoni C, Iossa A, Berrino F, Anghinoni E, Dalla Palma P, Maggino T, Vettorazzi M , Segnan 
N. Indicatori e standard per la valutazione di processo dei programmi di screening del cancro del collo dell’u-
tero. Epidemiol Prev 1999; 23 Suppl: 1-32.

3.	 Zorzi M, Giorgi Rossi P e il Gruppo di lavoro sugli Indicatori dello screening con test HPV primario. Indicatori 
per il monitoraggio dei programmi d screening con test HPV primario.  Epidemiol Prev 2017; 41(1) Suppl1:1-32.

4.	 Zorzi M, Sassoli de Bianchi P, Grazzini G, Senore C, e il gruppo di lavoro sugli indicatori del GISCoR. Indicatori 
di qualità per la valutazione dei programmi di screening dei tumori colorettali. Manuale operativo. Epidemiol 
Prev 2007 Nov-Dec; 31(6 Suppl 1): 6-56.

R I S U L T A T I
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Sintesi dell’organizzazione del programma
 
Test di screening: mammografia

Donne 45-49 anni 

Adesione spontanea al primo accesso e successivo reinvito da parte del programma di screening 
con cadenza annuale.

Le donne 45enni ricevono una lettera informativa che descrive il programma di screening 
e le invita a contattare i centri di screening per fissare un appuntamento per effettuare la 
mammografia.

Donne 50-69 anni

Invito attivo con cadenza biennale da parte del programma di screening tramite lettera, a firma 
del medico di medicina generale, con appuntamento prefissato (modificabile contattando i call 
center attivi nei dipartimenti di screening).

Donne 70-75 anni

Adesione spontanea con cadenza biennale.

Inoltre …

Hanno diritto a effettuare una mammografia gratuita contattando il programma di screening 
tutte le donne residenti (o domiciliate), di età 50 - 69 anni, che non siano già inserite nel percor-
so di screening o si trovino in una delle seguenti condizioni:

-- test precedentemente effettuato nel programma di screening da un tempo uguale o supe-
riore all’intervallo previsto per la fascia di età (2 anni);

-- mai effettuato precedentemente un test nell’ambito del programma;

-- test precedente negativo e in attesa di nuovo invito, in presenza di sintomi.
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R i s u l t a t i  a t t i v i t à  2 0 1 5
I dati di attività 2015 dei dipartimenti piemontesi sono aggiornati al mese di maggio 2017.

Donne 45-49 anni
La tabella 1 riassume i dati di attività principali del programma per questa fascia di età.

La popolazione bersaglio annuale 45-49 anni conta più di 183.000 donne in tutto il Piemonte.

Nel 2015, 16.499 donne hanno aderito spontaneamente allo screening mammografico e un 
totale di 45.334 (tra 46 e 49 anni) sono state invitate dal programma. Il numero mostra un lieve 
aumento rispetto all’anno precedente.

In Piemonte, in questa fascia di età, la copertura totale (inviti più adesioni spontanee sulla 
popolazione bersaglio annuale) è di circa il 34%, con oscillazioni variabili tra i vari dipartimenti 
(dal 20,7% del dipartimento di Rivoli al 54,3% del dipartimento di Cuneo). L’adesione all’invito ha 
raggiunto nel 2015 un buon risultato (79,4%).

Nel 2015 sono stati effettuati un totale di 51.972 esami (tra primi esami e successivi).

3.069 donne sono state richiamate per effettuare esami di approfondimento, pari a un tasso 
di richiami totale del 5,9% (8,7% ai primi esami, 4,1% agli esami successivi). Si nota un’ampia 
variabilità tra i valori di questo indicatore nei vari dipartimenti, soprattutto ai primi esami, dove si 
passa da un tasso di richiami del 12% circa dei dipartimenti di Moncalieri e di Alessandria, al 3% 
di Rivoli. Una maggiore omogeneità è invece presente ai passaggi successivi. 

Le tabelle 2 e 3 descrivono gli indicatori diagnostici rispettivamente ai primi esami e agli esami 
successivi.

Sono stati identificati in totale 52 tumori benigni e 99 maligni ai primi esami, 27 tumori benigni 
e 65 maligni agli esami successivi. I risultati sono in linea con il 2014 per i tumori benigni (74 nel 
2014) mentre nel 2015 è diminuito il numero dei tumori maligni (214 nel 2014 vs 164 del 2015). 

Il rapporto B/M totale tra le diagnosi istologiche benigne e maligne tra le donne sottoposte a 
biopsia chirurgica è 0,53 ai primi esami e 0,42 agli esami successivi.

Il tasso di identificazione totale dei tumori è del 4,9‰ ai primi esami e 2,0‰ a quelli successivi 
con una più ampia variabilità tra i dipartimenti ai primi esami. 

I tassi di identificazione dei tumori in situ, invasivi e  ≤10 mm sono stati rispettivamente di 0,8‰, 
4,1‰, 1,1‰ ai primi esami e 0,6‰, 1,5‰, 0,4‰ ai passaggi successivi.

 

I risultati dei programmi - Screening mammografico 2015
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Donne 50-69 anni
Le donne invitate, la loro adesione e i richiami al II livello (Figure 1-3, Tabella 4)
In Piemonte ci sono circa 600.000 donne tra i 50 e i 69 anni. Il programma di screening invita 
attivamente queste donne ad effettuare una mammografia gratuita ogni due anni. Poiché l’invito 
è biennale, il programma dovrebbe essere in grado di invitare ogni anno circa la metà della 
popolazione bersaglio. 

Nel 2015 la popolazione bersaglio piemontese comprendeva 307.547 donne e il programma ne 
ha invitate 239.721 (77,9%). Il valore della copertura raggiunge il 78,9% considerando anche le 
adesioni spontanee.
La copertura del programma è un indicatore dell’efficacia delle azioni di reclutamento dei 
programmi di screening. 

La copertura da inviti, cioè la percentuale di donne invitate di età compresa tra i 50 e i 69 anni 
sulla popolazione bersaglio annuale, è illustrata nella figura 1 per il periodo 2013-2015 per 
dipartimento di screening.
Come si può osservare, in Piemonte, la copertura nel periodo considerato mostra un’ampia 
variabilità negli anni e tra i dipartimenti. In generale, a livello regionale, la copertura da inviti è 
aumentata costantemente passando dal 69,3% al 78,9%. (Figura 1)

La copertura da esami si riferisce alla percentuale di donne appartenenti alla popolazione 
eleggibile allo screening che ha effettuato un esame sulla popolazione bersaglio annuale (sia 
come adesione all’invito sia come adesione spontanea entro il programma di screening) ed è 
illustrata nella figura 2 per il periodo 2013-2015.
Nel 2015, la copertura da esami si attesta sul 52% circa, aumentando gradualmente negli anni. 
Lo stesso andamento di crescita è mantenuto più o meno da tutti i dipartimenti piemontesi. 
Maggiori criticità si rilevano nei dipartimenti di Rivoli e di Ivrea che non raggiungono il 50% della 
copertura. (Figura 2)

L’adesione al programma è sicuramente uno degli indicatori fondamentali per la valutazione 
dell’impatto e dell’efficienza dello screening mammografico. Gli standard GISMa e quelli regionali 
previsti dalla DGR 111-2006 attualmente raccomandati per la partecipazione sono: ≥50% 
(accettabile) e ≥70% (desiderabile).
La figura 3 mostra l’andamento dell’adesione tra le donne 50-69enni invitate nei dipartimenti 
piemontesi dal 2013 al 2015. L’adesione considerata è l’adesione grezza cioè il numero totale di 
donne rispondenti sul totale della popolazione invitata, a cui vanno sottratti gli inviti inesitati.
Nel periodo considerato l’adesione supera di gran lunga lo standard accettabile attestandosi su 
valori superiori al 60% (67% complessivamente in Piemonte) e avvicinandosi molto allo standard 
desiderabile. È presente però una certa variabilità tra i dipartimenti.
Queste variazioni nell’adesione (sia in positivo sia in negativo) vanno correlate con la tipologia di 
inviti effettuati nel periodo considerato. Se la maggior parte degli inviti è stata rivolta a donne 
precedentemente aderenti, le percentuali di adesione tendono ad aumentare anche per la 
fidelizzazione di queste donne al programma stesso. Se, viceversa, gli inviti sono stati rivolti 
prevalentemente a donne che avevano rifiutato l’invito, le percentuali di adesione tendono a 
diminuire. L’analisi dell’adesione per classi di età non evidenzia differenze significative tra i gruppi, 
se non un’omogenea riduzione dell’adesione nelle donne 65-69enni, per tutti i dipartimenti, e una 
più elevata adesione nelle donne 50-54enni, soprattutto per i dipartimenti di Torino, Rivoli e Asti.
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La tabella 4 riassume i dati di attività dello screening mammografico piemontese per l’anno 2015: 
inviti, adesioni, test effettuati, richiami per ciascun dipartimento.

Nel 2015 sono state effettuate 158.675 mammografie di screening, di cui l’88,6% come esami 
successivi, cioè a favore di persone che avevano già effettuato, in precedenza, una mammografia 
di screening nell’ambito del programma.

Il tasso di richiamo è l’indicatore principale della specificità diagnostica del programma nella fase 
di primo livello e indica la proporzione di donne richiamate per effettuare degli approfondimenti. 
Gli standard GISMa e quelli regionali di riferimento sono <7% (accettabile) e <5% (desiderabile) 
per i primi passaggi; <5% (accettabile) e <3% (desiderabile) per i passaggi successivi.

Complessivamente, nel 2015, la proporzione di donne piemontesi richiamate per effettuare un 
approfondimento non raggiunge lo standard accettabile previsto ai primi esami, mentre rispetta 
lo standard a quelli successivi.

Se si analizzano i singoli dipartimenti, ai primi esami il tasso di richiamo non rispetta lo standard 
accettabile in 7 dipartimenti su 9 ed in alcuni di essi il valore raggiunge anche livelli critici (come ad 
esempio per i dipartimenti di Torino, Moncalieri e Alessandria). La situazione migliora agli esami 
successivi, dove i valori dell’indicatore rispettano lo standard accettabile in tutti i dipartimenti ed 
alcuni raggiungono lo standard desiderabile (Rivoli, Biella-Vercelli).
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Rapporto Benigni/Maligni e Tassi di identificazione dei tumori (Tabelle 5-6)

Le tabelle 5-6 riassumono gli indicatori principali relativamente al secondo livello dello screening 
mammografico per i primi esami e gli esami successivi fra le donne 50-69enni.

Rapporto Benigni/Maligni
Il rapporto Benigni/Maligni (rapporto B/M) è un ottimo indicatore della specificità diagnostica 
del programma dopo la fase di approfondimento. È il rapporto tra le donne che hanno avuto 
una diagnosi istologica di tipo benigno e quelle che hanno avuto una diagnosi istologica di tipo 
maligno.
I parametri di riferimento sono ≤1:1 (accettabile) e ≤0,5:1 (desiderabile) ai primi esami; ≤0,5:1 
(accettabile) e ≤0,25:1 (desiderabile) agli esami successivi. In base a questi parametri, nel 2015 lo 
screening mammografico piemontese ha raggiunto, nel complesso, ottimi risultati.

Tassi di identificazione totale di tutti i tumori, dei tumori in situ, dei tumori invasivi, dei tumori 
piccoli (≤10 mm)
Sono gli indicatori che valutano più direttamente la sensibilità diagnostica del programma di 
screening. Questi tassi mostrano un buon andamento generale nel tempo, anche se i risultati 
fanno emergere una certa variabilità tra i dipartimenti.
Il tasso di identificazione totale di tutti i tumori, che corrisponde al numero di carcinomi 
diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate, presenta un buon andamento sia ai primi esami sia a 
quelli successivi in quasi tutti i dipartimenti.
Il tasso di identificazione dei tumori in situ é il numero di cancri identificati allo screening con 
diagnosi istologica chirurgica di tumore duttale in situ sul numero di esami effettuati (primi esami 
o esami successivi). È un indicatore di performance del programma e, nello specifico, di qualità 
dell’immagine, di predittività radiologica e di adeguatezza degli accertamenti.
Nel 2015 il valore presenta una certa variabilità tra i dipartimenti sia ai primi esami sia ai 
successivi. Rispetto all’anno precedente, ai primi esami, è aumentato per i dipartimenti di 
Moncalieri, Ivrea e Alessandria e diminuito per tutti gli altri; ai passaggi successivi, invece, è 
diminuito per i dipartimenti di Torino, Moncalieri, Rivoli, Asti e Alessandria ed è aumentato per 
gli altri dipartimenti. 
Per quanto riguarda il tasso di identificazione dei tumori invasivi, che corrisponde al numero 
di tumori invasivi diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate, si è avuto un buon andamento 
generale soprattutto ai primi esami.
Il tasso di identificazione dei tumori ≤10 mm (che corrisponde al numero di carcinomi invasivi 
≤10 mm diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate) rappresenta la capacità del programma di 
diagnosticare tumori piccoli, in fase precoce e con possibilità di una prognosi migliore. 
L’indicatore presenta un’ampia variabilità tra i dipartimenti ai primi esami mentre un andamento 
più omogeneo è osservabile a quelli successivi.



26

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Ta
be

lla
 5

. P
rim

i e
sa

m
i +

 a
de

sio
ni

 sp
on

ta
ne

e:
 in

di
ca

to
ri 

di
ag

no
sti

ci.
 D

on
ne

 5
0-

69
 a

nn
i (

20
15

)
							










Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

N°
 tu

m
or

i b
en

ig
ni

1
5

1
10

1
5

4
4

10
41

N°
 tu

m
or

i m
al

ig
ni

 id
en

tifi
ca

ti 
al

lo
 

sc
re

en
in

g
14

12
28

37
7

28
26

13
15

18
0

Ra
pp

or
to

 B
en

ig
ni

/M
al

ig
ni

0,
07

0,
42

0,
04

0,
27

0,
14

0,
18

0,
15

0,
31

0,
67

0,
23

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 to
ta

le
 d

ei
 

tu
m

or
i (

‰
)

9,
5

11
,5

8,
9

13
,7

10
,2

8,
1

9,
5

16
,2

7,
5

10
,0

N°
 tu

m
or

i i
n 

sit
u

0
1

2
2

0
4

4
1

0
14

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i 

in
 si

tu
 (‰

)
0,

0
1,

0
0,

6
0,

7
0,

0
1,

2
1,

5
1,

2
0,

0
0,

8

N°
 tu

m
or

i i
nv

as
iv

i
14

11
26

35
7

24
22

12
15

16
6

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i 

in
va

siv
i (

‰
)

9,
5

10
,6

8,
3

13
,0

10
,2

6,
9

8,
0

15
,0

7,
5

9,
2

N°
 tu

m
or

i i
nv

as
iv

i  
≤1

0 
m

m
9

1
4

7
1

7
2

3
7

41

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i  

in
va

siv
i  

≤1
0 

m
m

 (‰
)

6,
1

1,
0

1,
3

2,
6

1,
5

2,
0

0,
7

3,
7

3,
5

2,
3



27

I risultati dei programmi - Screening mammografico 2015
Ta

be
lla

 6
. E

sa
m

i s
uc

ce
ss

iv
i: 

in
di

ca
to

ri 
di

ag
no

sti
ci.

 D
on

ne
 5

0-
69

 a
nn

i (
20

15
)

										














Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

N°
 tu

m
or

i b
en

ig
ni

17
3

8
12

1
12

22
3

10
88

N°
 tu

m
or

i m
al

ig
ni

 id
en

tifi
ca

ti 
al

lo
 

sc
re

en
in

g
15

8
51

69
78

47
70

14
0

40
60

71
3

Ra
pp

or
to

 B
en

ig
ni

/M
al

ig
ni

0,
11

0,
06

0,
12

0,
15

0,
02

0,
17

0,
16

0,
08

0,
17

0,
12

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 to
ta

le
 d

ei
 

tu
m

or
i (

‰
)

5,
8

4,
0

5,
1

5,
8

4,
1

3,
9

6,
1

6,
4

3,
9

5,
1

N°
 tu

m
or

i i
n 

sit
u

28
8

7
12

7
10

19
3

6
10

0

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i 

in
 si

tu
 (‰

)
1,

0
0,

6
0,

5
0,

9
0,

6
0,

6
0,

8
0,

5
0,

4
0,

7

N°
 tu

m
or

i i
nv

as
iv

i
13

0
43

62
66

40
60

12
1

37
54

61
3

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i 

in
va

siv
i (

‰
)

4,
8

3,
4

4,
6

4,
9

3,
5

3,
4

5,
3

5,
9

3,
5

4,
4

N°
 tu

m
or

i i
nv

as
iv

i  
≤1

0 
m

m
48

19
13

20
20

26
35

13
21

21
5

Ta
ss

o 
di

 id
en

tifi
ca

zio
ne

 d
ei

 tu
m

or
i 

in
va

siv
i ≤

10
 m

m
 (‰

)
1,

8
1,

5
1,

0
1,

5
1,

7
1,

5
1,

5
2,

1
1,

4
1,

5



28

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Donne 70-75 anni
La tabella 7 riassume i dati di attività principali del programma per questa fascia di età.

Nel 2015, in Piemonte, sono state effettuate 7.174 mammografie di screening nelle donne di età 
compresa tra i 70-75 anni, con un lieve aumento rispetto al 2014 (6.545). Quasi il 30% dei test è 
stato eseguito nel dipartimento di Torino. 

417 donne sono state richiamate per effettuare esami di approfondimento, pari a un tasso di ri-
chiami del 5,8%. Si nota un’ampia variabilità tra i valori di questo indicatore nei vari dipartimenti, 
dove si passa da un tasso di richiami del 2,6% per Biella-Vercelli al 9,5% per Ivrea. 

La tabella 8 descrive la performance sui principali indicatori diagnostici del programma per le 
donne in questa fascia di età.

Complessivamente, sono stati identificati un totale di 5 tumori benigni e 125 maligni. Rispetto al 
2014, sono diminuiti i tumori benigni (erano 11 nel 2014) mentre sono aumentati i lievemente i 
tumori maligni (111 nel 2014). 

Il rapporto B/M totale tra le diagnosi istologiche benigne e maligne tra le donne sottoposte a 
biopsia chirurgica è 0,04 e mostra una diminuzione rispetto al 2014 (0,10).

In Piemonte, il tasso di identificazione totale dei tumori per questa fascia d’età è del 17,4‰ (in 
aumento rispetto all’anno precedente – 12,7‰), con una forte disomogeneità tra i dipartimenti: 
si passa da un valore minimo di 8,8‰ a Biella-Vercelli fino a un massimo di 29,8‰ a Ivrea.

Infine i tassi di identificazione dei tumori in situ, invasivi e  ≤10 mm sono stati rispettivamente di 
0,8‰, 16,6‰, 4,5‰. Anche qui permane la forte variabilità fra dipartimenti rilevata per i prece-
denti indicatori.
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La diagnosi pre-operatoria e il trattamento (Tabella 9)
Il programma di screening fornisce informazioni sull’indagine diagnostica e sulla terapia dei casi 
identificati allo screening tramite il progetto SQTM (Scheda sulla Qualità della diagnosi e della 
Terapia del carcinoma Mammario). SQTM è un software che facilita il monitoraggio della qualità 
della diagnosi, del trattamento e del follow-up del tumore della mammella e degli indicatori di 
efficacia dello screening mammografico.
Attraverso l’analisi dei dati raccolti con SQTM è possibile ottenere una descrizione dell’intero 
percorso assistenziale derivato dallo screening.
Gli indicatori utilizzati e i loro standard di riferimento sono tratti dal recente documento stilato 
dall’Associazione Senonetwork Italia Onlus in collaborazione con il GISMa5.

Diagnosi cito-istologica pre-operatoria
La diagnosi pre-operatoria indica la proporzione di casi di carcinoma mammario (invasivo o 
intraduttale) con una diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5). Lo standard di riferimento 
minimo è >80% mentre quello ottimale è > 90%.
L’indicatore è migliorato nel corso degli anni e nel 2015 quasi tutti i dipartimenti di screening 
raggiungono e superano lo standard minimo di riferimento, ad eccezione dei dipartimenti di 
Rivoli, Novara e Asti.

Unico intervento chirurgico
Questo indicatore è calcolato per il trattamento sia dei carcinomi invasivi sia di quelli non invasivi, 
escludendo, in entrambi i casi, eventuali interventi ricostruttivi. Lo standard minimo previsto è 
≥80% e quello ottimale è ≥90%.
L’indicatore mantiene una buona performance sia per i carcinomi invasivi sia per quelli non invasivi: 
tutti i dipartimenti piemontesi, con eccezione di quello di Novara, raggiungono e superano lo 
standard minimo previsto e la maggior parte di essi raggiunge anche quello ottimale in entrambi 
i casi.

Esame del linfonodo sentinella nei carcinomi invasivi con linfonodi negativi
Negli ultimi anni la tecnica del linfonodo sentinella ha gradualmente sostituito quella della 
dissezione ascellare, più complessa e con un maggior rischio di complicanze. Lo standard minimo 
previsto è ≥80% e quello ottimale è ≥90%.
Il dato regionale (89,8%) indica un buon risultato e lo stesso vale, singolarmente, per tutti i 
dipartimenti ad eccezione di quello di Alessandria.

Non esecuzione della dissezione ascellare nei carcinomi non invasivi
Questo indicatore riguarda i casi di carcinomi non invasivi nei quali non è stata effettuata la 
dissezione ascellare di qualsiasi livello, sampling incluso. Lo standard minimo previsto è ≥90% 
e quello ottimale ≥95%. Tutti i dipartimenti raggiungono gli standard di riferimento tranne 
Alessandria. Il dato non è valutabile per il dipartimento di Biella-Vercelli in quanto i dati numerici 
sono troppo esigui per ricavarne una percentuale significativa.

5 Mano MP, Ponti A, Angelini C, Cataliotti L, Datta G, Giordano L, Panizza P, Pietribiasi F, Taffurelli M, Rovea P, Santini D, Tomatis M 
e Rosselli del Turco M. Indicatori di qualità per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia: una proposta congiunta 
GISMa-Senonetwork 2013 (http://www.senonetwork.it/pagina/show/17)
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Intervento conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm
Questo indicatore riguarda la chirurgia conservativa in carcinomi invasivi fino a 3 cm, inclusa 
l’eventuale componente non invasiva. Lo standard minimo è ≥70% e quello ottimale è ≥90%.
L’indicatore presenta un buon andamento a livello regionale: tutti i dipartimenti piemontesi 
raggiungono lo standard minimo previsto; inoltre Torino e Asti superano anche quello ottimale. 
La scelta del trattamento conservativo si basa sul rapporto tra le dimensioni della lesione e quelle 
della mammella; sebbene la sola dimensione della lesione sia meno precisa, è stata scelta in 
quanto più facilmente misurabile. 

Intervento conservativo in carcinomi in situ fino a 2 cm
Lo standard minimo previsto per questo indicatore è ≥80% e quello ottimale è ≥90%.
Nel complesso, il dato regionale è soddisfacente. I dipartimenti di Ivrea e Asti raggiungono anche 
il valore ottimale. Il dato non è valutabile per il dipartimento di Alessandria.

I tempi di attesa (Tabella 10)
Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e l’esito negativo
Il GISMa indica che i programmi di screening dovrebbero inviare una lettera di esito negativo 
entro 21 giorni dall’effettuazione del test nel 90% dei casi (standard accettabile) o meglio entro 
15 giorni nel 90% dei casi (standard desiderabile).
A livello regionale, si misura l’intervallo tra la data della mammografia (con esito negativo) e 
quella della refertazione (standard = 90% entro 21 giorni).
Nel 2015 la situazione è in netto miglioramento: a livello regionale, per l’81% delle donne l’esito 
negativo è prodotto entro 21 giorni dalla data di effettuazione della mammografia e per il 64% 
entro 15 giorni. Singolarmente, i dipartimenti di Moncalieri, Ivrea, Biella-Vercelli e Novara 
superano lo standard accettabile entro 21 giorni, avvicinandosi e superando quello desiderabile 
entro 15 giorni.

Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e gli esami di approfondimento
Il GISMa raccomanda che l’intervallo di tempo compreso tra l’effettuazione della mammografia 
di screening e l’esecuzione degli esami di approfondimento diagnostico sia ≤28 giorni nel 90% dei 
casi (standard accettabile, previsto anche a livello regionale) o meglio entro 21 giorni nel 90% dei 
casi (standard desiderabile).
In Piemonte il 61,5% delle donne richiamate effettua un esame di approfondimento entro 28 
giorni dalla data della mammografia di screening e il 40,2% lo effettua entro 21 giorni. Anche 
questo indicatore presenta una performance migliore rispetto al 2014. Particolari criticità nelle 
tempistiche di effettuazione dell’approfondimento diagnostico sono riscontrate nei dipartimenti 
di Moncalieri, Asti e Cuneo. 

Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e l’intervento chirurgico
Decisamente critico è il tempo per l’effettuazione dell’intervento: solo il 27,4% delle donne riesce 
ad effettuarlo entro 60 giorni dal test di screening.
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I dati di attività 2016 dei dipartimenti piemontesi sono consolidati all’aggiornamento delle schede 
della survey GISMa inviate all’Osservatorio Nazionale Screening nei mesi di giugno 2017 (prima 
parte) e novembre 2017 (seconda parte).

Donne 45-49 anni
Poiché il documento di Programmazione Regionale 2016 raccomanda di aumentare l’estensione 
e la copertura da esami delle donne di età 45-49 anni, garantendo l’offerta di tutto il percorso 
secondo le modalità previste dal protocollo regionale (adesione spontanea con intervallo di 
screening annuale), in questa edizione del Rapporto è fornito un maggiore dettaglio sull’attività 
di screening per questa fascia di età.

La tabella 1 riassume i dati di attività principali del programma per le donne di età compresa tra 
i 45 e i 49 anni.
La popolazione bersaglio annua per questa fascia di età è di 180.889 donne in tutta la Regione.
Nel 2016, in Piemonte 16.898 donne hanno aderito spontaneamente allo screening mammografi-
co, mentre 43.868 donne tra 46 e 49 anni sono state invitate direttamente dal programma.

A livello regionale, la copertura totale (calcolata come il rapporto tra inviti più adesioni spontanee 
sulla popolazione bersaglio annuale) in questa fascia di età è del 33,6% con ampia variabilità tra i 
dipartimenti (dal 21,1% di Ivrea al 66,3% di Cuneo). 
Anche nel 2016 si conferma una buona adesione all’invito in questa fascia di età (79,9%).

Nel 2016 sono stati effettuati un totale di 50.488 esami (19.135 primi esami, 31.353 esami 
successivi).
3.176 donne sono state richiamate ad effettuare un esame di approfondimento, pari ad un tasso 
di richiami del 6,3% (9,4% ai primi esami, 4,4% agli esami successivi). Anche in questo caso, si 
notano ampie oscillazioni tra i dipartimenti, soprattutto ai primi esami, dove si passa dal 3,5% di 
Rivoli al 12,9% di Torino. Una maggiore omogeneità si osserva invece ai passaggi successivi.

Le tabelle 2 e 3 descrivono gli indicatori diagnostici rispettivamente ai primi esami e agli esami 
successivi. 
Ai primi esami, sono stati identificati 45 tumori benigni e 96 maligni, mentre agli esami successivi 
24 benigni e 97 maligni, con un rapporto B/M rispettivamente di 0,47 ai primi esami e 0,25 a 
quelli successivi.
Il tasso di identificazione totale dei tumori è 5,0‰ ai primi esami e 3,1‰ agli esami successivi, 
con una più ampia variabilità interdipartimentale ai primi esami.
I tassi di identificazione dei tumori in situ, invasivi e invasivi ≤10 mm sono stati rispettivamente di 
1,0‰, 3,2‰ e 0,7‰ ai primi esami e 0,6‰, 2,2‰ e 0,7‰ agli esami successivi.

R i s u l t a t i  a t t i v i t à  2 0 16
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Donne 50-69 anni
Le donne invitate, la loro adesione e i richiami al II livello (Figure 1-3, Tabella 4)
Nel 2016 la popolazione bersaglio piemontese comprendeva un totale di 313.223 donne tra 50 e 
69 anni e il programma ne ha invitate 262.667 (83,9%). Il valore della copertura raggiunge l’84,6% 
includendo anche le adesioni spontanee delle donne in questa fascia di età.

La copertura da inviti, cioè la percentuale di donne invitate di età compresa tra 50 e 69 anni in 
rapporto alla popolazione bersaglio annuale, è illustrata nella figura 1 per il periodo 2014-2016.
Come si può osservare, in Piemonte, la copertura da inviti nel periodo indicato è in graduale 
aumento passando dal 71,1% all’84,6% ma con situazioni differenti nei vari dipartimenti. 

La copertura da esami si riferisce alla percentuale di donne appartenenti alla popolazione eleggibile 
allo screening che ha effettuato un esame, in rapporto alla popolazione bersaglio annuale (sia 
come adesione all’invito sia come adesione spontanea entro il programma di screening) ed è 
illustrata nella figura 2 per il periodo 2014-2016.
In Piemonte, nel 2016 la copertura da esami è del 54,5% ed è in costante aumento nel triennio 
considerato. Lo stesso andamento è mantenuto nella maggior parte dei dipartimenti piemontesi. 
Alcune criticità si rilevano nel dipartimento di Rivoli che non raggiunge il 50% di copertura (figura 2).

L’adesione al programma è sicuramente uno degli indicatori fondamentali per la valutazione 
dell’impatto e dell’efficienza dello screening mammografico. Gli standard GISMa e quelli regionali 
previsti dalla DGR 111-3632/2016 attualmente raccomandati per la partecipazione sono: ≥50% 
(accettabile) e ≥70% (desiderabile). La figura 3 mostra l’andamento dell’adesione tra le donne 
50-69enni invitate nei dipartimenti piemontesi dal 2014 al 2016. L’adesione considerata è quella 
grezza, ovvero il numero totale di donne rispondenti sul totale della popolazione invitata a cui 
vanno sottratti gli inviti inesitati.
Nel periodo considerato l’adesione supera lo standard GISMa accettabile attestandosi su valori 
intorno al 65% circa e avvicinandosi allo standard desiderabile. Valori di adesione in diminuzione 
nel 2016 nei dipartimenti di Torino e Moncalieri.
Queste variazioni nell’adesione (sia in positivo che in negativo) vanno correlate con la tipologia 
di inviti effettuati nel periodo considerato. Se la maggior parte degli inviti è stata rivolta a 
donne precedentemente aderenti, le percentuali di adesione tendono ad aumentare anche per 
la fidelizzazione di queste donne al programma stesso. Se, viceversa, gli inviti sono stati rivolti 
prevalentemente a donne che avevano rifiutato l’invito, le percentuali di adesione tendono a 
diminuire. 
L’analisi dell’adesione per classi di età non evidenzia differenze significative tra i gruppi se non 
un’adesione lievemente più elevata nella classe 50-54 anni in Piemonte e una lievemente più 
bassa per le donne 65-69enni.
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La tabella 4 riassume i dati di attività dello screening mammografico piemontese per l’anno 2016: 
inviti, adesioni, test effettuati, richiami per ciascun dipartimento.
Nel 2016 sono state effettuate in totale di 170.554 mammografie di screening (quasi 12.000 in 
più rispetto al 2015) di cui il 92% come esami successivi, cioè a favore di donne che avevano già 
effettuato in precedenza una mammografia all’interno del programma.

Il tasso di richiami è l’indicatore principale della specificità diagnostica del programma nella fase 
di primo livello e indica la proporzione di donne richiamate per effettuare degli approfondimenti. 
Gli standard GISMa e quelli regionali di riferimento sono <7% (accettabile) e <5% (desiderabile) ai 
primi esami e <5% (accettabile) e <3% (desiderabile) agli esami successivi.
Complessivamente, anche nel 2016, la proporzione di donne piemontesi richiamate per effettua-
re un approfondimento non raggiunge lo standard accettabile previsto ai primi esami, mentre 
rispetta lo standard previsto per gli esami successivi.
Se si analizzano i singoli dipartimenti, ai primi esami il tasso di richiamo non rispetta lo standard 
accettabile in 7 dipartimenti su 9 ed in alcuni di essi il valore raggiunge anche livelli critici (come 
ad esempio nei dipartimenti di Torino, Moncalieri e Alessandria). La situazione migliora agli esami 
successivi, dove i valori dell’indicatore rispettano lo standard accettabile in tutti i dipartimenti 
tranne che in quello di Torino; raggiungono invece lo standard desiderabile i dipartimenti di Rivo-
li, Biella-Vercelli e Cuneo.
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Rapporto benigni/maligni e tassi di identificazione dei tumori (Tabelle 5-6)
Le tabelle 5 e 6 riassumono gli indicatori principali relativamente al secondo livello dello screening 
mammografico per i primi esami e quelli successivi per le donne nella fascia d’età 50-69 anni.

Rapporto benigni/maligni
Il rapporto benigni/maligni (rapporto B/M) è un ottimo indicatore della specificità diagnostica 
del programma dopo la fase di approfondimento. È il rapporto tra le donne che hanno avuto 
una diagnosi istologica di tipo benigno e quelle che hanno avuto una diagnosi istologica di tipo 
maligno. I parametri di riferimento sono ≤1:1 (accettabile) e ≤0,5:1 (desiderabile) ai primi esami; 
≤0,5:1 (accettabile) e ≤0,25:1 (desiderabile) agli esami successivi.
In base a questi parametri, anche nel 2016, lo screening mammografico piemontese ha raggiunto 
nel complesso ottimi risultati. 

Tassi di identificazione totale di tutti i tumori, dei tumori in situ, dei tumori invasivi, dei tumori 
piccoli (≤10 mm) 
Sono gli indicatori che valutano più direttamente la sensibilità diagnostica del programma di 
screening. Questi tassi mostrano un buon andamento generale nel tempo, anche se i risultati 
fanno emergere una certa variabilità tra i dipartimenti piemontesi.
Il tasso di identificazione totale di tutti i tumori, che corrisponde al numero di carcinomi 
diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate, presenta un buon andamento sia ai primi esami sia 
a quelli successivi in quasi tutti i dipartimenti. Qualche criticità è presente nei dipartimenti di 
Novara ed Alessandria ai primi esami.
Il tasso di identificazione dei tumori in situ è il numero di cancri identificati allo screening con 
diagnosi istologica chirurgica di tumore duttale in situ sul numero di esami effettuati (primi 
esami o successivi). È un indicatore di performance del programma e, nello specifico, di qualità 
dell’immagine, di predittività radiologica e di adeguatezza degli accertamenti. Nel 2016 il valore 
di questo indicatore presenta una certa variabilità interdipartimentale soprattutto ai primi esami. 
Più omogeneità è presente invece agli esami successivi.
Il tasso di identificazione dei tumori invasivi corrisponde al numero di carcinomi invasivi 
diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate. Nel 2016 l’indicatore presenta un buon andamento 
generale sia ai primi esami che a quelli successivi.
Il tasso di identificazione dei tumori ≤10 mm (che corrisponde al numero di carcinomi invasivi 
≤10 mm diagnosticati ogni 1.000 donne esaminate) rappresenta la capacità del programma di 
diagnosticare tumori piccoli, in fase precoce e con possibilità di una prognosi migliore. L’indicatore 
presenta una certa variabilità tra i dipartimenti sia ai primi esami che a quelli successivi.
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Donne 70-75 anni
La tabella 7 riassume i dati di attività principali del programma per le donne in questa fascia di 
età. 
Nel 2016, in Piemonte sono state effettuate 7.894 mammografie di screening a donne di età com-
presa tra 70-75 anni (quasi un migliaio in più rispetto all’anno precedente). Anche nel 2016 quasi 
il 30% dei test sono stati effettuati nel dipartimento di Torino.
In totale, 490 donne sono state richiamate ad effettuare un approfondimento diagnostico, pari 
ad un tasso di richiami del 6,2%, lievemente superiore a quello del 2015 (5,8%). I valori dell’indi-
catore risultano abbastanza simili per tutti i dipartimenti ad eccezione di quelli di Rivoli e Cuneo.
La tabella 8 descrive la performance sui principali indicatori diagnostici del programma. 
Nel 2016, nella regione Piemonte sono stati identificati 9 tumori benigni e 132 tumori maligni 
nelle donne tra 70-75 anni. Rispetto al 2015, sono aumentati sia il numero di tumori benigni sia 
quello dei tumori maligni identificati allo screening (rispettivamente 5 e 125 nel 2015).
Il rapporto totale tra le diagnosi istologiche benigne e maligne  tra le donne sottoposte a biopsia 
chirurgica è 0,07, in linea con gli anni precedenti.
In Piemonte, nel 2016, il tasso di identificazione totale dei tumori per questa fascia di età è stato 
del 16,7‰, lievemente inferiore rispetto all’anno precedente ma abbastanza omogeneo tra i vari 
dipartimenti.
Per quanto riguarda gli altri tassi di identificazione, i valori per i tumori in situ, invasivi e invasivi 
≤10 mm sono stati rispettivamente del 2,5‰, 12,9‰ e 3,5‰. Anche per questi indicatori perma-
ne una certa variabilità fra i dipartimenti.

I risultati dei programmi - Screening mammografico 2016
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La diagnosi pre-operatoria e il trattamento (Tabella 9)
Il programma di screening fornisce informazioni sull’indagine diagnostica e sulla terapia dei casi 
identificati allo screening tramite il progetto SQTM (Scheda sulla Qualità della diagnosi e della 
Terapia del carcinoma Mammario). SQTM è un software che facilita il monitoraggio della qualità 
della diagnosi, del trattamento e del follow-up del tumore della mammella e degli indicatori di 
efficacia dello screening mammografico.
Quest’analisi permette di ottenere una descrizione dell’intero percorso assistenziale derivato 
dallo screening.
Gli indicatori utilizzati e i loro standard di riferimento sono tratti dal recente documento stilato 
dall’Associazione Senonetwork Italia Onlus in collaborazione con il GISMa3.
Nel 2016 le informazioni sugli indicatori di seguito descritti non sono complete. L’incompletezza 
dei dati può essere dovuta al fatto che le pazienti trattate al di fuori dei Centri di Senologia non 
sono registrate, oppure al fatto che non tutti i Centri di Senologia hanno un monitoraggio attivo, 
nonostante le raccomandazioni.
I dati sono stati raccolti retrospettivamente da cartelle cliniche e referti istologici da parte di 
ciascun dipartimento. Questa criticità rappresenta un campanello d’allarme dell’andamento 
regionale.

Diagnosi cito-istologica pre-operatoria
La diagnosi pre-operatoria indica la proporzione di casi di carcinoma mammario (invasivo o 
intraduttale) con una diagnosi pre-operatoria definitiva (C5 o B5). Lo standard di riferimento 
minimo è >80% mentre quello ottimale è > 90%.
L’indicatore è migliorato nel corso degli anni e nel 2016 quasi tutti i dipartimenti di screening 
raggiungono e superano lo standard minimo di riferimento, a eccezione dei dipartimenti di 
Alessandria e di Asti.

Unico intervento chirurgico
Questo indicatore è calcolato per il trattamento sia dei carcinomi invasivi sia di quelli non invasivi, 
escludendo, in entrambi i casi, eventuali interventi ricostruttivi. Lo standard minimo previsto è 
≥80% e quello ottimale è ≥90%.
L’indicatore mantiene una buona performance per i carcinomi invasivi: tutti i dipartimenti 
raggiungono e superano lo standard ottimale del 90%. Per quanto riguarda i carcinomi non 
invasivi, la maggior parte dei dipartimenti supera lo standard minimo ad eccezione di Rivoli e 
Biella-Vercelli.

Esame del linfonodo sentinella nei carcinomi invasivi con linfonodi negativi
Negli ultimi anni la tecnica del linfonodo sentinella ha gradualmente sostituito quella della 
dissezione ascellare, più complessa e con un maggior rischio di complicanze. Lo standard minimo 
previsto è ≥80% e quello ottimale è ≥90%.
Il dato regionale (94,1%), benché incompleto in quanto conta 7 dipartimenti su 9, indica un buon 
risultato e lo stesso vale, singolarmente, per i dipartimenti considerati.

3Mano MP, Ponti A, Angelini C, Cataliotti L, Datta G, Giordano L, Panizza P, Pietribiasi F, Taffurelli M, Rovea P, Santini D, Tomatis M 
e Rosselli del Turco M. Indicatori di qualità per la cura del carcinoma mammario nelle Breast Unit in Italia: una proposta congiunta 
GISMa-Senonetwork 2013 (http://www.senonetwork.it/pagina/show/17)
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Non esecuzione della dissezione ascellare nei carcinomi non invasivi
Questo indicatore riguarda i casi di carcinomi non invasivi nei quali non è stata effettuata la 
dissezione ascellare di qualsiasi livello, sampling incluso. Lo standard minimo previsto è ≥90% e 
quello ottimale ≥95%. I 7 dipartimenti su 9 che hanno fornito i dati raggiungono gli standard di 
riferimento tranne Cuneo.

Intervento conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm
Questo indicatore riguarda la chirurgia conservativa in carcinomi invasivi fino a 3 cm, inclusa 
l’eventuale componente non invasiva. Lo standard minimo è ≥70% e quello ottimale è ≥90%.
Il valore regionale è buon pur comprendendo i valori di soli 5 dipartimenti su 9.
La scelta del trattamento conservativo si basa sul rapporto tra le dimensioni della lesione e quelle 
della mammella; sebbene la sola dimensione della lesione sia meno precisa, è stata scelta in 
quanto più facilmente misurabile. 

Intervento conservativo in carcinomi in situ fino a 2 cm
Lo standard minimo previsto per questo indicatore è ≥80% e quello ottimale è ≥90%.
Anche in questo caso, come per l’indicatore precedente, il dato regionale risulta soddisfacente 
pur considerando che i dati sono stati forniti da soli 5 dipartimenti su 9.

I tempi di attesa (Tabella 10)
Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e l’esito negativo
Il GISMa indica che i programmi di screening dovrebbero inviare una lettera di esito negativo 
entro 21 giorni dall’effettuazione del test nel 90% dei casi (standard accettabile) o meglio entro 
15 giorni nel 90% dei casi (standard desiderabile).
A livello regionale, si misura l’intervallo tra la data della mammografia (con esito negativo) e 
quella della refertazione (standard = 90% entro 21 giorni).
Nel 2016, il 72,4% delle donne ha ricevuto l’esito negativo entro 21 giorni dalla data di effettuazione 
della mammografia e il 58% circa entro 15 giorni. Le percentuali sono lievemente scese rispetto al 
2015 (81% 64% rispettivamente per l’esito negativo entro 21 giorni e quello entro 15 giorni). Gli 
unici dipartimenti che, in entrambi i casi, raggiungono valori ottimali sono quelli di Biella-Vercelli 
e di Novara. Alcune criticità emergono a Torino, Rivoli, Cuneo e Asti.

Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e gli esami di approfondimento
Il GISMa raccomanda che l’intervallo di tempo compreso tra l’effettuazione della mammografia 
di screening e l’esecuzione degli esami di approfondimento diagnostico sia ≤28 giorni nel 90% dei 
casi (standard accettabile, previsto anche a livello regionale) o meglio entro 21 giorni nel 90% dei 
casi (standard desiderabile).
In Piemonte il 51% delle donne richiamate effettua un esame di approfondimento entro 28 
giorni dalla data della mammografia di screening e il 35% lo effettua entro 21 giorni. Anche 
questo indicatore presenta una performance lievemente migliore rispetto al 2015. Particolari 
criticità nelle tempistiche di effettuazione dell’approfondimento diagnostico sono riscontrate nei 
dipartimenti di Torino, Moncalieri e Rivoli. 

Intervallo di tempo tra la mammografia di screening e l’intervento chirurgico
Decisamente critico è il tempo per l’effettuazione dell’intervento: solo il 27,2% delle donne riesce 
ad effettuarlo entro 60 giorni dal test di screening. Non si registrano miglioramenti rispetto all’anno 
precedente.
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D a t i  p r e l i m i n a r i  2 0 1 7
Nelle seguenti pagine vengono presentati alcuni dati preliminari relativi all’attività 2017 
del programma piemontese di screening mammografico. Questi risultati sono provvisori 
e verranno consolidati nel corso del 2018. I risultati definitivi relativi all’attività del 2017 
saranno presentati nel prossimo Report.

Questi dati preliminari, aggiornati a gennaio 2018, sono strutturati per dipartimento e 
totale regionale, e divisi per le tre classi d’età 45-49 anni, 50-69 anni e 70-75 anni.

Dati preliminari - Screening mammografico 2017
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Sintesi dell’organizzazione del programma

Test di screening: Test HPV o Pap Test

Donne 25-29 anni

Invito attivo da parte del programma di screening tramite lettera con appuntamento prefissato 
(modificabile contattando i call center) per effettuare un Pap test ogni 3 anni.

Donne 30-64 anni

Invito attivo da parte del programma di screening tramite lettera con appuntamento prefissato 
(modificabile contattando i call center) per effettuare un test HPV ogni 5 anni*.

*Il programma regionale di screening cervicale con test HPV primario è in fase di implementazione. Per motivi 
organizzativi, le donne in questa fascia d’età sono randomizzate per l’invito a Pap test o test HPV. Si prevede che 
la fase di transizione termini nel 2018.

Donne 65-75 anni

Le donne in questa fascia d’età, che non abbiano effettuato almeno due Pap test dopo i 50 anni, 
hanno diritto, su accesso spontaneo, all’esecuzione di un test HPV presso i centri di screening.
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R i s u l t a t i  a t t i v i t à  2 0 1 5
I dati di attività 2015 dei dipartimenti piemontesi sono consolidati all’aggiornamento del mese di 
maggio 2017.

Donne 25-64 anni
I dati presentati si riferiscono alla popolazione bersaglio dello screening cervicale, ossia le donne 
di età compresa tra 25 e 64 anni. L’analisi è riferita alle donne invitate (comprese le adesioni 
spontanee) nel corso del 20151.

Donne invitate, copertura e adesione (Figure 1-2-3, Tabella 1)
I test di primo livello utilizzati nella prevenzione del tumore del collo dell’utero nel programma 
piemontese sono il Pap test e il test per la ricerca del DNA di papillomavirus umano (test HPV).

Le donne di età compresa tra i 25 e i 29 anni sono invitate a eseguire un Pap test gratuito ogni 3 
anni.

Per le donne di età compresa tra i 30 e i 64 anni è stata stabilita, con DGR 21-5705 del 23 aprile 
2013, l’introduzione del test HPV, che, dal 2014, va sostituendo progressivamente il Pap test 
come test primario di screening per le donne in questa fascia di età.

Il test HPV è in corso di introduzione graduale su tutto il territorio regionale nell’arco di un periodo 
previsto di 5 anni. Dal 2014, ogni anno un numero sempre maggiore di donne tra i 30 e i 64 anni 
è invitato a effettuare il test HPV, mentre a un numero sempre minore di donne è offerto il Pap 
test, fino a che tutte le donne di questa fascia di età saranno passate al test HPV. L’intervallo di 
tempo tra un test HPV negativo (primo livello) e il successivo è di 5 anni. Nel frattempo le donne 
che continuano a eseguire il Pap test seguono la consueta cadenza triennale.

La popolazione bersaglio piemontese annua comprendeva al 31/12/2015 un totale di 390.145 
donne2. Nel 2015 il programma regionale ne ha invitate 340.454.

La copertura da inviti del programma, intesa come la percentuale di donne invitate tra quelle 
da invitare teoricamente in un anno, è illustrata nella figura 1 per il periodo 2013-2015, per 
dipartimenti di screening. Una copertura adeguata è un ovvio requisito affinché un programma 
di screening abbia un impatto rilevante a livello di popolazione. 

Lo standard GISCi desiderabile indica una copertura da invito >80%, mentre lo standard accettabile 
>65%.

Come si può osservare, in Piemonte la copertura (annuale) nel triennio considerato presenta 
una certa variabilità tra i dipartimenti: a Moncalieri e a Rivoli è andata crescendo costantemente 
nel triennio; mentre a Novara e ad Asti ha subito un notevole incremento nell’ultimo anno 
considerato. Il valore si è mantenuto più o meno costante negli altri dipartimenti. A livello 
regionale la copertura da inviti è buona e supera lo standard desiderabile GISCi. Nel 2015 ha visto 
un ulteriore aumento raggiungendo l’87,3%. (Figura 1)

I risultati dei programmi - Screening cervicale 2015

1 Nell’analisi sono considerate aderenti le donne che hanno aderito entro il 30 aprile 2016. 
2 Fonte: MADEsmart http://www.sistemapiemonte.it/cms/pa/demografia-e-statistica/servizi/103-motore-analisi-
demografica-ed-epidemiologica-madesmart 
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È stabile intorno al 44% nel triennio la copertura da esami complessiva del Piemonte, intesa 
come la percentuale di donne eleggibili allo screening che ha effettuato l’esame. Un aumento più 
accentuato è visibile per i dipartimenti di Moncalieri e Asti. (Figura 2)

Insieme alla copertura, la partecipazione ovvero l’adesione all’invito è uno degli indicatori che 
misura in generale gli effetti di popolazione del programma. La figura 3 confronta l’adesione tra le 
donne 25-64enni invitate nei dipartimenti piemontesi nel periodo 2013-2015. Nell’arco di tempo 
considerato, l’adesione si è mantenuta stabile negli anni 2013-14, mentre è lievemente calata nel 
2015 (passando dal 53,8% al 50,6%). Per quanto concerne i singoli dipartimenti, rispetto all’anno 
precedente, si nota un trend in diminuzione per Novara, Cuneo e Asti. 

La tabella 1 riassume i principali dati di attività dello screening cervicale piemontese sia con Pap 
test sia con test HPV per l’anno 2015: inviti, adesione, copertura.

Screening cervicale basato sul Pap test primario (Tabelle 2-3)
Nel 2015 sono state invitate un totale di 219.291 a effettuare un Pap test di screening. Il tasso di 
adesione in Piemonte è stato del 51%.

Il numero totale di Pap test effettuati (che comprende le ripetizioni dei Pap test inadeguati per 
qualsiasi motivo) alle invitate nel 2015 è stato di 117.026.

La proporzione di Pap test inadeguati rispetta sia gli standard di riferimento del GISCi (desiderabile: 
<5%, accettabile: <7%), sia quelli indicati dalla DGR 111-3632 del 2 agosto 2006 (accettabile: <5%, 
ottimale <3%) e si attesta, a livello regionale, all’1,9% - valore sostanzialmente analogo a quanto 
riscontrato nelle stesse analisi per il 2014 (2,1%).

La ripetizione della citologia è raccomandata in Piemonte al 3,7% delle donne aderenti. Questa 
proporzione, nel complesso, non è molto alta, tuttavia nel dipartimento di Rivoli e in quello di 
Biella-Vercelli è nettamente più alta che nel resto della Regione (rispettivamente 7,1% e 12%). 
Questo indicatore assume particolare significato se correlato alla probabilità che una donna 
ritorni a ripetere l’esame. In Piemonte, il 58,1% delle donne invitate nel 2015 che hanno ricevuto 
questa raccomandazione ha effettivamente ripetuto il prelievo.

Intervallo tra data di prelievo e data di refertazione (Tabella 4)
Per i test eseguiti in primo livello, la DGR 111-3632 del 2 agosto 2006 richiede il rispetto di standard 
per l’intervallo di refertazione che viene espresso come proporzione di Pap test refertati entro un 
periodo definito (rispettivamente 21 giorni e 30 giorni) dalla data di esecuzione.

La stessa DGR indica come standard accettabile un intervallo tra la data del prelievo e quella di 
refertazione di non più di 30 giorni di calendario (80%), e comunque entro 45 giorni (100%), e 
come standard ottimale 80% entro 21 giorni e 100% entro 30 giorni.

A livello regionale il 95% dei vetrini è letto a 30 giorni, mentre a 21 giorni il valore cala al 65,7%. 
Nella stessa analisi effettuata per il 2014 si avevano rispettivamente 83,5% e 69,6%. Esiste inoltre 
una notevole variabilità intraregionale. I dipartimenti con una migliore performance sono quelli 
di Ivrea, Novara e Alessandria.
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Proporzione di richiamo, Valore Predittivo Positivo e Tasso di identificazione (Tabella 5)
La tabella 5 descrive l’attività del secondo livello (invii e adesioni alla colposcopia) e i principali 
indicatori del programma divisi per primi esami ed esami successivi, per le donne invitate a 
eseguire il Pap test di screening.

Tra tutte le donne invitate ad effettuare un Pap test nel 2015, 3.326 (3,4%) sono state invitate 
in colposcopia per approfondimenti. Lo standard regionale ottimale è ≤3,5% mentre quello 
accettabile è ≤5%. Il dato è lievemente peggiorato rispetto al 2014 (2,7%) ma pur sempre 
compreso nello standard previsto.

È atteso che nella popolazione al primo episodio di screening la proporzione di invio al secondo 
livello sia più elevata. Nel 2015 si è, infatti, registrato il 4,5% per le donne al primo esame di 
screening e 2,6% agli esami successivi (valori analoghi al 2014).

L’adesione alla colposcopia3 é data dalla proporzione di donne che hanno effettuato una 
colposcopia tra tutte le invitate e aderenti al test di primo livello, che ne hanno avuto indicazione. 
Un’alta adesione alla colposcopia è un requisito indispensabile affinché un programma di 
screening sia in grado di ridurre l’incidenza dei tumori invasivi nella popolazione.

Gli standard GISCi di riferimento per questo indicatore sono ≥80% (accettabile) e ≥90% 
(desiderabile) per l’invio in colposcopia per ogni motivo e ≥90% (accettabile) e ≥95% (desiderabile) 
per gli invii in colposcopia per HSIL+.

Nel 2015 la proporzione di adesione alla colposcopia supera lo standard accettabile rispetto 
all’invio per qualsiasi causa (88,2%) e anche per diagnosi citologiche HSIL+ (90,6%), avvicinandosi 
maggiormente (rispetto all’anno precedente) agli standard desiderabili. Nel complesso, i singoli 
dipartimenti mostrano una buona performance. Solo il dipartimento di Novara è al di sotto 
dell’80% quando ci si riferisce al tasso di adesione per HSIL+.

Intervallo tra indicazione ed esecuzione della colposcopia (Tabella 4)

Si tratta di un importante indicatore organizzativo rispetto al quale il dato piemontese del 2015 è 
ancora lontano dallo standard accettabile.

Nel calcolo si considera solo la prima colposcopia del round di screening.

Nel 2015 il 51,4% delle donne che ne aveva avuto indicazione ha effettuato una colposcopia entro 
56 giorni. L’indicatore è in trend di miglioramento rispetto al 2014 (49,7%). Anche in questo caso 
c’è un’ampia variabilità tra i dipartimenti. 

Le donne che hanno effettuato una colposcopia entro 28 giorni dall’indicazione sono il 14,9% 
(12,3% nel 2014).

3 Aderenti entro aprile 2016 e con colposcopia eseguita entro settembre 2016.
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Le lesioni confermate istologicamente
Dall’analisi dei dati del 2015 effettuata secondo i criteri sopraindicati, derivano complessivamente 
499 casi CIN2+ confermati istologicamente, di cui 183 ai primi esami e 316 agli esami successivi.

Il Valore Predittivo Positivo (VPP) esprime la proporzione di donne con istologia CIN2 o più grave 
(CIN2+) tra quelle inviate in colposcopia (e che l’hanno eseguita) per citologia ASC-US o più grave 
(ASC-US+).

Sono state considerate le diagnosi istologiche di CIN2+ perché queste lesioni sono quelle che 
vengono solitamente trattate.

Lo standard regionale accettabile è ≥10%, mentre quello ottimale è ≥15%.

Il VPP per CIN2+ (con ogni diagnosi citologica di invio) e quello per CIN2+/ASC-US+ sono in Piemonte 
rispettivamente 17,0% e 20,3%, in aumento rispetto al 2014 (15,4% e 18,1%). In entrambi i casi 
si rileva una notevole variabilità tra i dipartimenti, dove ad esempio il VPP per CIN2+ ASCUS+ 
mostra un valore molto basso per il dipartimento di Ivrea (6,8%), e un valore molto alto per il 
dipartimento di Cuneo (36,2%). La stessa considerazione vale per l’indicatore del VPP per CIN2+.

Per tasso di identificazione si intende la proporzione di casi di lesioni invasive o preinvasive 
confermati istologicamente, identificati dal programma, sul totale delle donne sottoposte allo 
screening.

La tabella 5 riporta il tasso di identificazione di lesioni CIN2 o più gravi confermati istologicamente.

A livello regionale, il tasso di identificazione per CIN2+ è 5,7 per mille donne sottoposte a screening. 
Più in dettaglio, vi sono 10,6 lesioni individuate ogni 1.000 donne screenate ai primi esami e 
4,5 lesioni agli esami successivi. Anche per questo indicatore esistono numerose differenze tra i 
dipartimenti: valori più elevati sono stati osservati per i dipartimenti di Torino, Moncalieri e Asti. 
Quattro dipartimenti superano l’8‰ nell’identificazione ai primi episodi di screening.

Le fluttuazioni possono essere dovute, oltre che a motivi di stabilità statistica, anche alle 
caratteristiche delle popolazioni sottoposte a screening (età, primo screening/successivi, ecc...).
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Reperti colposcopici e informazioni sui trattamenti 
L’analisi e la valutazione degli approfondimenti diagnostici e dei trattamenti risultanti da 
citologie anormali è una parte fondamentale della Quality Assurance dello screening cervicale. 
La rilevazione di questi indicatori richiede il tempo necessario per il manifestarsi dell’evento 
(trattamento) e la raccolta e l’analisi dei dati necessari.

Le informazioni sono quelle disponibili per le invitate 2014.

Il 42,6% delle donne che hanno effettuato l’approfondimento colposcopico sono state sottoposte 
a biopsia, che si esegue su ogni area sospetta.

Al termine degli approfondimenti diagnostici viene attribuita una raccomandazione operativa 
che può comportare, o no, l’indicazione al trattamento.

Vengono successivamente recuperate, per quanto possibile, le informazioni relative ai trattamenti.

Se si considerano i trattamenti effettuati alle donne invitate nel 2014, le informazioni 
disponibili evidenziano che il 90,7% delle donne con diagnosi di CIN1 non risultava trattato a 
seguito di raccomandazione a non eseguire un trattamento; tra quelle che avevano avuto una 
raccomandazione al trattamento, il 78,5% ha eseguito un’escissione con radiofrequenze.

Per quanto riguarda le donne con diagnosi di CIN2, al 90,2% è stato raccomandato un trattamento, 
e nel 78,3% dei casi si è trattato di escissione con radiofrequenze. Per il 10,2% il trattamento 
effettuato dalle donne è ancora ignoto. Per quanto riguarda le donne con diagnosi istologica CIN3, 
le raccomandazioni al trattamento hanno indicato per il 78,4% l’escissione con radiofrequenze e 
per l’8,7% la vaporizzazione laser. Per l’11% il trattamento è ignoto. 

Tra i carcinomi invasivi diagnosticati (12), 2 sono stati trattati con conizzazione lama fredda, 2 con 
isterectomia, 1 con escissione con radiofrequenze. Per 6 casi non è noto il trattamento, mentre 
un caso non è stato trattato a seguito di raccomandazione a non trattamento > 3mesi. 

Screening cervicale basato sul test HPV primario (Tabelle 6-7)
La transizione al test HPV primario nelle donne di età compresa tra i 30 e i 64 anni è stata 
avviata nel 2014 con introduzione graduale per dipartimento e randomizzazione all’interno dei 
dipartimenti.

Sono disponibili i risultati di attività dell’anno 2015 per tutti i dipartimenti tranne quello di Cuneo 
che nel 2015 non aveva ancora iniziato lo screening con test HPV primario.

Il numero di donne invitate nel 2015 a effettuare un test HPV è stato di 12.163. Il tasso di adesione 
è stato nel complesso del 50%. 

I Pap test di triage effettuati sono stati in totale 4.655, dei quali 3.689 sono risultati negativi (le 
donne sono state invitate a ripetere il test HPV dopo 1 anno), mentre 926 donne sono state 
inviate in colposcopia per triage positivo con un tasso di invio immediato in colposcopia dell’1,5%.

A livello regionale, l’adesione alla colposcopia è del 92,2%, omogenea in tutti i dipartimenti.
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I dati di attività 2016 dei dipartimenti piemontesi sono consolidati all’aggiornamento delle schede 
della survey GISCi inviate all’Osservatorio Nazionale Screening a giugno 2017.

Donne 25-64 anni
I dati presentati si riferiscono alla popolazione bersaglio dello screening cervicale, ossia le donne 
di età compresa tra 25 e 64 anni. L’analisi è riferita alle donne invitate (comprese le adesioni 
spontanee) nel corso del 20161.

Donne invitate, copertura e adesione (Figure 1-3, Tabella 1)
I test di primo livello utilizzati nella prevenzione del tumore del collo dell’utero nel programma 
piemontese sono il Pap test e il test per la ricerca del DNA di papilloma virus umano (test HPV).

Le donne di età compresa tra i 25 e i 29 anni sono invitate a eseguire un Pap test gratuito ogni 3 
anni.

Per le donne di età compresa tra i 30 e i 64 anni è stata stabilita con DGR n.21-5705 del 23 aprile 
2013, l’introduzione del test HPV, che dal 2014, va sostituendo progressivamente il Pap test come 
test primario di screening per le donne in questa fascia di età. 

Il test HPV è in corso di introduzione graduale su tutto il territorio regionale nell’arco di un 
periodo previsto di 5 anni. Dal 2014, ogni anno un numero sempre maggiore di donne tra i 30 e 
i 64 anni riceve l’invito ad effettuare il test HPV, mentre a un numero sempre minore di donne 
è offerto il Pap test fino a che tutte le donne di questa fascia di età saranno passate al test HPV. 
L’intervallo di tempo tra un test HPV negativo e il successivo è di 5 anni. Nel frattempo le donne 
che continuano a eseguire il Pap test seguono la consueta cadenza triennale.

La popolazione bersaglio piemontese annua comprendeva al 31/12/2016. 395.723 donne2. 

Nel 2016 il programma regionale ne ha invitate 330.385.

La copertura da inviti del programma (figura 1), intesa come la percentuale di donne invitate tra 
quelle da invitare teoricamente in un anno, è illustrata nella figura 1 per il periodo 2014-2016, per 
dipartimento di screening. Una copertura adeguata è un ovvio requisito affinché un programma 
di screening abbia un impatto rilevante a livello di popolazione.

Lo standard GISCi desiderabile indica una copertura da invito >80%, mentre lo standard accettabile 
è >65%.

Come si può osservare, la copertura annuale nel triennio considerato presenta una certa 
variabilità tra dipartimenti: Torino, Cuneo e Alessandria hanno subito un decremento costante 
nei tre anni; restano costanti i dipartimenti di Rivoli e Novara, mentre la copertura aumenta 
a Ivrea e Asti. Il dipartimento di Rivoli, infine, non raggiunge lo standard accettabile GISCi del 
65%. A livello regionale la copertura da inviti è buona e nel 2016 supera lo standard desiderabile 
GISCi>80%.

R i s u l t a t i  a t t i v i t à  2 0 16

1Nell’analisi sono considerate aderenti le donne che hanno aderito entro il 30 aprile 2017. 
2Fonte: MADEsmart http://www.sistemapiemonte.it/cms/pa/demografia-e-statistica/servizi/103-motore-analisi-demografica 
ed-epidemiologica-madesmart .
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La copertura da esami, intesa come la percentuale di donne eleggibili allo screening che ha 
effettuato l’esame, si attesta intorno al 45% come media regionale nel 2016 ed è abbastanza 
omogenea tra i dipartimenti. Qualche miglioramento nell’ultimo anno considerato è osservabile 
nei dipartimenti di Cuneo, Asti, Biella-Vercelli e Ivrea (figura 2).

Insieme alla copertura, anche l’adesione, è uno degli indicatori logistico-organizzativi e funzionali 
per il programma di screening, che riflette bene le caratteristiche e il livello qualitativo del 
programma stesso.

La figura 3 confronta l’adesione al programma di screening cervicale nel triennio 2014-2016. Il 
dato regionale si è mantenuto costante negli anni (con un lieve aumento nel 2016 – 54,6%). I 
dipartimenti con un tasso di adesione più elevato nel triennio sono quelli di Rivoli, Ivrea, Cuneo 
e Asti; qualche criticità emerge a Biella-Vercelli, Novara ed Alessandria che non raggiungono il 
50% dell’adesione.

La tabella 1 riassume i principali dati di attività dello screening cervicale piemontese sia con Pap 
test sia con test HPV per l’anno 2016: inviti, adesione, copertura.

Screening cervicale basato su Pap test primario (tabelle 2-3)
Nel 2016, in Piemonte 181.881 donne sono state invitate ad effettuare un Pap test di screening 
per il cervicarcinoma. Il tasso di adesione è stato del 55,2%, in lieve aumento rispetto all’anno 
precedente.

Il numero di Pap test effettuati (che comprende le ripetizioni dei Pap test inadeguati per qualsiasi 
motivo) alle invitate 2016 in Piemonte è stato di 102.790.

La proporzione di Pap test inadeguati rispetta perfettamente sia lo standard desiderabile GISCI 
(<5%) che quello ottimale regionale indicato dalla DGR n.111-3632 del 2 agosto 2006 (<3%) 
attestandosi all’1,9% come nel 2015.

In Piemonte, nel 2016, la ripetizione della citologia è stata raccomandata al 3,2% delle donne 
aderenti. Tale proporzione nel complesso non è molto alta. Tuttavia, nei dipartimenti di 
Rivoli e Biella-Vercelli si conferma, come nel 2015, una percentuale nettamente più elevata 
(rispettivamente 7,7% e 9,5%). Questo indicatore assume particolare significato se correlato alla 
probabilità che una donna ritorni a ripetere l’esame. In Piemonte, nel 2016, il 49% delle donne che 
ha avuto indicazione a ripetere la citologia ha effettivamente ripetuto il prelievo. La percentuale 
è in calo rispetto al 2015 (58%).

Intervallo tra data di prelievo e data di refertazione (tabella 4)
Per i test eseguiti in primo livello, la DGR n. 111 del 2006 richiede il rispetto di standard per 
l’intervallo di refertazione, che viene espresso come proporzione di Pap test refertati entro un 
periodo definito (rispettivamente 21 giorni e 30 giorni ) dalla data di esecuzione.

La stessa DGR indica come standard accettabile un intervallo tra la data del prelievo e quella 
di refertazione di non più di 30 giorni di calendario (80%) e comunque entro 45 giorni (100%) e 
come standard ottimale 80% entro 21 giorni e 100% entro 30 giorni. 

A livello regionale, il 95,2% dei vetrini è letto a 30 giorni, mentre a 21 giorni il valore cala a 65,6% 
(stessi valori nel 2015). Una certa variabilità intradipartimentale è osservabile soprattutto per 
la refertazione entro 21 giorni: si passa dal 35,5% del dipartimento di Rivoli al 98,8% di Novara. 
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Proporzione di richiamo, Valore Predittivo Positivo e Tasso di identificazione (tabella 5)
La tabella 5 descrive l’attività del secondo livello (invii e adesioni alla colposcopia) e i principali 
indicatori del programma divisi per primi esami ed esami successivi, per le donne invitate a ese-
guire il Pap test di screening.

Tra tutte le donne invitate a effettuare un Pap test nel 2016, 3.951 (3,4%) sono state inviate in 
colposcopia per approfondimenti (stessa percentuale del 2015 e in aumento dal 2014).

Lo standard regionale ottimale è ≤3,5%, mentre quello accettabile è ≤5%. Il dato risulta quindi 
buono, al limite del valore ottimale.

È atteso che nella popolazione al primo episodio di screening la proporzione di invio al secondo 
livello sia in genere più elevata. Nel 2016 si conferma quanto atteso; è infatti registrato un valore 
regionale di 6,3% di invio in colposcopia ai primi esami e 2,9% agli esami successivi.

L’adesione alla colposcopia è data dalla proporzione di donne che hanno effettuato una colpo-
scopia tra tutte le aderenti al test di I livello che ne hanno avuto indicazione. Un’alta adesione 
alla colposcopia è un requisito indispensabile affinché un programma di screening sia in grado 
di ridurre l’incidenza dei tumori invasivi nella popolazione. Gli standard GISCi di riferimento per 
questo indicatore sono ≥80% (accettabile>) e ≥90% (desiderabile) per gli invii in colposcopia per 
HSIL+.

Nel 2016 a livello regionale, l’adesione alla colposcopia per qualsiasi causa risulta essere legger-
mente in calo rispetto al 2015 (rispettivamente 87,5% vs 88,2%), mentre è in aumento l’adesione 
alla colposcopia per HSIL+ (93,1% vs 90,6% nel 2015). Nel complesso, i singoli dipartimenti mo-
strano un’ottima performance. Solo i dipartimenti di Moncalieri e Biella Vercelli non raggiungono 
lo standard accettabile per gli invii in colposcopia per HSIL+.

Intervallo tra indicazione ed esecuzione della colposcopia (tabella 4)
Si tratta di un importante indicatore organizzativo rispetto al quale il dato piemontese del 2016 è 
ancora lontano dallo standard accettabile.

Nel calcolo si considera solo la prima colposcopia del round di screening.

In questa analisi, il 52,9% delle donne che ne avevano avuto indicazione, ha effettuato una colpo-
scopia entro 56 giorni. Il valore è in trend di miglioramento nell’ultimo triennio (49,7% nel 2014, 
51,4% nel 2015). Anche in questo caso si nota un’ampia variabilità interdipartimentale.

Le donne che hanno effettuato una colposcopia entro 28 giorni dall’indicazione sono il 15,1%. 
Anche in questo il valore è in trend di miglioramento nell’ultimo triennio (12,3% nel 2014, 14,9% 
nel 2015).
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Le lesioni confermate istologicamente
Dall’analisi dei dati del 2016 derivano complessivamente 568 casi di CIN2+, confermati 
istologicamente, di cui 229 ai primi esami e 339 agli esami successivi. I casi sono in aumento 
rispetto all’anno precedente (499 CIN2+ nel 2015).

Il Valore Predittivo Positivo (VPP) esprime la proporzione di donne con istologia CIN2 o più grave 
(CIN2+) tra quelle inviate in colposcopia ( e che l’hanno eseguita) per citologia ASC-US o più grave 
(ASC-US+).

Sono state considerate le diagnosi istologiche di CIN2+ perché queste lesioni sono quelle che 
vengono solitamente trattate.

Lo standard regionale accettabile è ≥10%, mentre quello ottimale è ≥15%.

Nel 2016, il VPP per CIN2+ (con ogni diagnosi citologica di invio) e quello per CIN2+/ASC-US+, 
sono in Piemonte rispettivamente 18,4% e 16,7%. Per entrambi gli indicatori si osserva una certa 
variabilità interdipartimentale (Tabella 5)

Per tasso di identificazione dei tumori si intende la proporzione di casi di lesioni invasive o 
preinvasive identificati dal programma di screening e confermati istologicamente, sul totale delle 
donne screenate.

La tabella 5 riporta il tasso di identificazione dei tumori CIN2 o più gravi, confermati istologicamente.

A livello regionale, il tasso di identificazione per CIN2+ è 7,7 per 1.000 donne sottoposte a screening. 
Più in dettaglio vi sono 13,8 lesioni trovate ogni 1.000 donne screenate ai primi esami e 6,0 lesioni 
agli esami successivi. Anche per questo indicatore vi sono forti differenze tra i dipartimenti: valori 
più elevati sono osservabili nei dipartimenti di Moncalieri, Ivrea ed Asti che superano il 15‰ ai 
primi esami. 

Le fluttuazioni possono essere dovute, oltre che a motivi di stabilità statistica, anche alle 
caratteristiche delle popolazioni sottoposte a screening (età, primo screening/successivi, ecc…).

Reperti colposcopici e informazioni sui trattamenti 
L’analisi e la valutazione degli approfondimenti diagnostici e dei trattamenti risultanti da citologie 
anormali è una parte fondamentale della Quality Assurance dello screening cervicale. La rilevazione 
di questi indicatori richiede il tempo necessario per il manifestarsi dell’evento (trattamento) e la 
raccolta e l’analisi dei dati necessari.

Le informazioni sono quelle disponibili per le invitate 2015.

Il 44,7% delle donne che hanno effettuato l’approfondimento colposcopico sono state sottoposte 
a biopsia, che si esegue su ogni area sospetta.

Al termine degli approfondimenti diagnostici viene attribuita una raccomandazione operativa che 
può comportare, o no, l’indicazione al trattamento.

Vengono successivamente recuperate, per quanto possibile, le informazioni relative ai trattamenti.

Se si considerano i trattamenti effettuati alle donne invitate nel 2015, le informazioni 
disponibili evidenziano che l’88% delle donne con diagnosi di CIN1 non risultava trattato a 
seguito di raccomandazione a non eseguire un trattamento; tra quelle che avevano avuto una 
raccomandazione al trattamento, il 63,4% ha eseguito un’escissione con radiofrequenze.
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Per quanto riguarda le donne con diagnosi di CIN2, al 90,6% è stato raccomandato un trattamento, 
ed in particolare nel 78,3% dei casi si è trattato di escissione con radiofrequenze. Per il 16,3% il 
trattamento effettuato dalle donne è ancora ignoto.

Per quanto riguarda le donne con diagnosi istologica CIN3, il 5,6% delle donne non risultava 
trattata a seguito di raccomandazione per nessun trattamento o trattamento >3 mesi o <3 mesi; 
le raccomandazioni al trattamento hanno indicato per l’85,2% l’escissione con radiofrequenze. 
Per il 12,7% il trattamento è ignoto. 

Tra i carcinomi invasivi diagnosticati (12), 4 sono stati trattati con escissione con radiofrequenze, 
1 con isterectomia. Per 6 casi non è noto il trattamento, mentre un caso non è stato trattato a 
seguito di raccomandazione a non trattamento > 3mesi. 

Screening cervicale basato sul test HPV primario (Tabelle 6-7)
La transizione al test HPV primario nelle donne di età compresa tra i 30 e i 64 anni è stata 
avviata nel 2014 con introduzione graduale per dipartimento e randomizzazione all’interno dei 
dipartimenti.

Nel 2016, 149.204 donne tra 30 e 64 anni sono state invitate in Piemonte ad effettuare un test 
HPV. Il tasso di adesione è stato nel complesso del 51,6%. 

I Pap test di triage effettuati sono stati in totale 6.610, dei quali 3.722 sono risultati negativi (le 
donne sono state invitate a ripetere il test HPV dopo 1 anno), mentre 2.888 donne sono state 
inviate in colposcopia per triage positivo con un tasso di invio immediato in colposcopia del 3,7%.

Alla data di stesura del Report, non sono ancora disponibili i dati delle donne aderenti alla 
colposcopia nel 2016 e il relativo tasso di adesione.	
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D a t i  p r e l i m i n a r i  2 0 1 7
I dati sono presentati complessivamente per tutta l’attività del programma di screening 
cervicale (Tabelle 1-3) e separatamente per i due test di primo livello: il Pap test e il test 
per la ricerca del DNA di papilloma virus – test HPV (Tabelle 4-9).
Inoltre le tabelle illustrano la situazione per ciascun dipartimento, per il totale regionale 
e per le classi di età a cui si rivolgono i test: 25-29 anni (comprende anche le donne 
invitate qualche mese prima del compimento del 25°anno), 30-64 anni e 65+ per il Pap 
test; 30-64 anni e 65+ per il test HPV.
Questi dati preliminari relativi all’attività del 2017 sono aggiornati al mese di febbraio 
2018.

Si ricorda che il programma piemontese di screening cervicale sta ultimando la 
transizione all’utilizzo del test HPV primario per le donne di età compresa tra i 30 e i 64 
anni.

Dati preliminari - Screening cervicale 2017



88

Prevenzione Serena. Report 2016/17
Ta

be
lla

 1
. S

in
te

si 
atti

vi
tà

 d
el

 p
ro

gr
am

m
a 

di
 sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

 (2
01

7)
											
















Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

To
ta

le
 P

ap
 te

st
 e

 te
st

 H
PV

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no

25
-2

9
3.

67
6

1.
25

6
1.

97
4

2.
08

1
64

7
94

2
3.

74
9

1.
17

1
85

9
16

.3
55

30
-6

4
35

.7
98

13
.3

34
23

.0
17

23
.9

50
11

.6
54

18
.9

65
25

.8
88

7.7
53

16
.3

96
17

6.
75

5
65

 +
25

5
91

24
2

13
8

11
8

13
0

55
63

10
9

1.
20

1
Tu

tte
 le

 e
tà

39
.7

29
14

.6
81

25
.2

33
26

.1
69

12
.4

19
20

.0
37

29
.6

92
8.

98
7

17
.3

64
19

4.
31

1

To
ta

le
 co

lp
os

co
pi

e 
es

eg
ui

te
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
51

3
27

5
15

3
51

0
56

13
0

22
0

16
1

13
1

2.
14

9
30

-6
4

4.
35

5
1.

44
3

1.
58

5
3.

02
3

1.
05

3
1.

17
2

1.
70

6
83

7
1.

52
7

16
.7

01
65

 +
17

9
39

42
78

23
23

21
22

37
46

4
Tu

tte
 le

 e
tà

5.
04

7
1.

75
7

1.
78

0
3.

61
1

1.
13

2
1.

32
5

1.
94

7
1.

02
0

1.
69

5
19

.3
14

To
ta

le
 tr

att
am

en
ti 

es
eg

ui
ti 

ne
ll'

an
no

25
-2

9
57

23
8

42
2

11
23

35
7

20
8

30
-6

4
31

1
82

86
15

5
32

10
2

14
0

14
3

82
1.

13
3

65
 +

4
0

0
2

0
2

0
3

2
13

Tu
tte

 le
 e

tà
37

2
10

5
94

19
9

34
11

5
16

3
18

1
91

1.
35

4

Ta
be

lla
 2

. I
nv

iti
 e

 a
de

sio
ni

 a
l p

ro
gr

am
m

a 
di

 sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 (2

01
7)

											















Di

p.
 1

 
To

rin
o

Di
p.

 2
 

M
on

ca
lie

ri
Di

p.
 3

 
Ri

vo
li

Di
p.

 4
 

Iv
re

a
Di

p.
 5

 
Bi

el
la

-V
er

ce
lli

Di
p.

 6
 

No
va

ra
Di

p.
 7

 
Cu

ne
o

Di
p.

 8
 

As
ti

Di
p.

 9
 

Al
es

sa
nd

ria
Re

gi
on

e 
Pi

em
on

te

Po
po

la
zio

ne
 b

er
sa

gl
io

 
an

nu
a

25
-2

9
7.

47
3

2.
04

3
4.

46
3

3.
33

9
2.

05
4

2.
88

0
4.

71
9

91
9

3.
42

9
31

.3
19

30
-6

4
73

.7
22

20
.9

07
48

.5
02

36
.7

69
23

.0
24

30
.7

82
45

.9
73

9.
48

5
37

.5
13

32
6.

67
7

Tu
tte

 le
 e

tà
81

.1
95

22
.9

50
52

.9
65

40
.1

08
25

.0
78

33
.6

61
50

.6
92

10
.4

05
40

.9
43

35
7.

99
6

Do
nn

e 
in

vi
ta

te
 a

l  
Pa

p 
te

st
 o

 te
st

 H
PV

25
-2

9
8.

38
6

1.
59

5
4.

01
6

3.
77

4
1.

19
6

1.
98

8
6.

78
8

2.
44

8
2.

22
6

32
.4

17
30

-6
4

85
.1

76
22

.8
91

53
.4

73
44

.6
05

24
.7

84
33

.8
20

38
.0

24
15

.1
44

37
.7

98
35

5.
71

5
65

 +
32

7
65

43
3

15
6

15
9

14
1

32
81

97
1.

49
1

Tu
tte

 le
 e

tà
93

.8
89

24
.5

51
57

.9
22

48
.5

35
26

.1
39

35
.9

49
44

.8
44

17
.6

73
40

.1
21

38
9.

62
3

Co
pe

rt
ur

a 
da

 in
vi

to
25

-2
9

11
2,

2%
78

,1
%

90
,0

%
11

3,
0%

58
,2

%
69

,0
%

14
3,

8%
26

6,
3%

64
,9

%
10

3,
5%

30
-6

4
11

5,
5%

10
9,

5%
11

0,
2%

12
1,

3%
10

7,6
%

10
9,

9%
82

,7
%

15
9,

7%
10

0,
8%

10
8,

9%
Tu

tte
 le

 e
tà

11
5,

2%
10

6,
7%

10
8,

5%
12

0,
6%

10
3,

6%
10

6,
4%

88
,4

%
16

9,
1%

97
,8

%
10

8,
4%

Do
nn

e 
ad

er
en

ti 
al

  P
ap

 
te

st
 o

 te
st

 H
PV

25
-2

9
3.

30
0

87
3

1.
69

1
1.

63
0

47
3

68
0

2.
96

8
95

8
71

3
13

.2
86

30
-6

4
30

.7
67

9.
77

8
20

.6
23

20
.1

05
9.

51
5

17
.0

18
18

.8
10

6.
64

3
14

.5
92

14
7.

85
1

65
 +

11
1

36
17

1
61

83
88

22
47

58
67

7
Tu

tte
 le

 e
tà

34
.1

78
10

.6
87

22
.4

85
21

.7
96

10
.0

71
17

.7
86

21
.8

00
7.

64
8

15
.3

63
16

1.
81

4

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 

es
am

in
at

e 
tr

a 
le

 
in

vi
ta

te
 n

el
l’a

nn
o

25
-2

9
39

,4
%

54
,7

%
42

,1
%

43
,2

%
39

,5
%

34
,2

%
43

,7
%

39
,1

%
32

,0
%

41
,0

%
30

-6
4

36
,1

%
42

,7
%

38
,6

%
45

,1
%

38
,4

%
50

,3
%

49
,5

%
43

,9
%

38
,6

%
41

,6
%

65
 +

33
,9

%
55

,4
%

39
,5

%
39

,1
%

52
,2

%
62

,4
%

68
,8

%
58

,0
%

59
,8

%
45

,4
%

Tu
tte

 le
 e

tà
36

,4
%

43
,5

%
38

,8
%

44
,9

%
38

,5
%

49
,5

%
48

,6
%

43
,3

%
38

,3
%

41
,5

%



89

Ta
be

lla
 3

. T
ot

al
e 

te
st

 d
i p

rim
o 

liv
el

lo
, r

ich
ia

m
i, 

te
st

 d
i s

ec
on

do
 li

ve
llo

 p
er

 lo
 sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

: a
de

sio
ni

 sp
on

ta
ne

e,
 p

rim
i e

sa
m

i, 
es

am
i s

uc
ce

ss
iv

i (
20

17
)				




							









Di

p.
 1

 
To

rin
o

Di
p.

 2
 

M
on

ca
lie

ri
Di

p.
 3

 
Ri

vo
li

Di
p.

 4
 

Iv
re

a
Di

p.
 5

 
Bi

el
la

-V
er

ce
lli

Di
p.

 6
 

No
va

ra
Di

p.
 7

 
Cu

ne
o

Di
p.

 8
 

As
ti

Di
p.

 9
 

Al
es

sa
nd

ria
Re

gi
on

e 
Pi

em
on

te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

Pa
p 

te
st

 o
 te

st
 H

PV
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
3.

55
0

1.
19

6
1.

79
7

1.
94

4
54

2
91

1
3.

42
8

1.
14

1
84

2
15

.3
51

30
-6

4
33

.5
50

12
.4

22
21

.8
53

22
.2

88
10

.3
36

18
.2

70
24

.5
51

7.
38

8
15

.8
24

16
6.

48
2

65
 +

14
2

61
19

4
10

2
92

11
4

32
51

87
87

5

Tu
tte

 le
 e

tà
37

.2
42

13
.6

79
23

.8
44

24
.3

34
10

.9
70

19
.2

95
28

.0
11

8.
58

0
16

.7
53

18
2.

70
8

Co
pe

rt
ur

a 
da

 e
sa

m
e

25
-2

9
47

,5
%

58
,5

%
40

,3
%

58
,2

%
26

,4
%

31
,6

%
72

,6
%

12
4,

1%
24

,6
%

49
,0

%

30
-6

4
45

,5
%

59
,4

%
45

,1
%

60
,6

%
44

,9
%

59
,4

%
53

,4
%

77
,9

%
42

,2
%

51
,0

%

Tu
tte

 le
 e

tà
45

,7
%

59
,3

%
44

,7
%

60
,4

%
43

,4
%

57
,0

%
55

,2
%

82
,0

%
40

,7
%

50
,8

%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

  
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 e

ffe
ttu

ar
e 

la
 co

lp
os

co
pi

a

25
-2

9
19

4
87

10
1

18
2

17
72

77
88

58
87

6

30
-6

4
71

7
29

5
42

0
62

2
31

6
67

1
41

7
26

6
52

5
4.

24
9

65
 +

0
2

2
1

3
4

0
0

1
13

Tu
tte

 le
 e

tà
91

1
38

4
52

3
80

5
33

6
74

7
49

4
35

4
58

4
5.

13
8

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 co
lp

os
co

pi
a 

su
 P

ap
 te

st
 o

 te
st

 H
PV

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no

25
-2

9
5,

5%
7,

3%
5,

6%
9,

4%
3,

1%
7,9

%
2,

2%
7,7

%
6,

9%
5,

7%

30
-6

4
2,

1%
2,

4%
1,

9%
2,

8%
3,

1%
3,

7%
1,

7%
3,

6%
3,

3%
2,

6%

65
 +

0,
0%

3,
3%

1,
0%

1,
0%

3,
3%

3,
5%

0,
0%

0,
0%

1,
1%

1,
5%

Tu
tte

 le
 e

tà
2,

4%
2,

8%
2,

2%
3,

3%
3,

1%
3,

9%
1,

8%
4,

1%
3,

5%
2,

8%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

  
co

n 
co

lp
os

co
pi

a 
es

eg
ui

ta

25
-2

9
12

4
62

59
11

4
12

23
62

40
40

53
6

30
-6

4
45

6
19

9
32

6
45

5
21

3
35

2
34

6
15

1
34

2
2.

84
0

65
 +

0
2

1
1

1
2

0
0

0
7

Tu
tte

 le
 e

tà
58

0
26

3
38

6
57

0
22

6
37

7
40

8
19

1
38

2
3.

38
3

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
Pa

p 
te

st
 

o 
te

st
 H

PV
 e

se
gu

iti
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
63

,9
%

71
,3

%
58

,4
%

62
,6

%
70

,6
%

31
,9

%
80

,5
%

45
,5

%
69

,0
%

61
,2

%

30
-6

4
63

,6
%

67
,5

%
77

,6
%

73
,2

%
67

,4
%

52
,5

%
83

,0
%

56
,8

%
65

,1
%

66
,8

%

65
 +

0,
0%

10
0,

0%
50

,0
%

10
0,

0%
33

,3
%

50
,0

%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
53

,8
%

Tu
tte

 le
 e

tà
63

,7
%

68
,5

%
73

,8
%

70
,8

%
67

,3
%

50
,5

%
82

,6
%

54
,0

%
65

,4
%

65
,8

%

Dati preliminari - Screening cervicale 2017



90

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Ta
be

lla
 4

. S
in

te
si 

atti
vi

tà
 d

i s
cr

ee
ni

ng
 ce

rv
ica

le
 co

n 
Pa

p 
te

st
: t

es
t e

se
gu

iti
, c

ol
po

sc
op

ie
 e

 tr
att

am
en

ti 
(2

01
7)

					






Di

p.
 1

 
To

rin
o

Di
p.

 2
 

M
on

ca
lie

ri
Di

p.
 3

 
Ri

vo
li

Di
p.

 4
 

Iv
re

a
Di

p.
 5

 
Bi

el
la

-V
er

ce
lli

Di
p.

 6
 

No
va

ra
Di

p.
 7

 
Cu

ne
o

Di
p.

 8
 

As
ti

Di
p.

 9
 

Al
es

sa
nd

ria
Re

gi
on

e 
Pi

em
on

te

To
ta

le
 P

ap
 te

st
 

es
eg

ui
ti 

ne
ll'

an
no

25
-2

9
3.

67
6

1.
25

6
1.

97
4

2.
08

1
64

7
94

2
3.

74
9

1.
17

1
85

9
16

.3
55

30
-6

4
4.

93
0

3.
39

0
1.

86
2

7.9
35

4.
80

6
7.

44
1

14
.7

79
3.

05
3

6.
29

6
54

.4
92

65
 +

4
2

7
4

13
4

55
1

6
96

Tu
tte

 le
 e

tà
8.

61
0

4.
64

8
3.

84
3

10
.0

20
5.

46
6

8.
38

7
18

.5
83

4.
22

5
7.

16
1

70
.9

43

To
ta

le
 co

lp
os

co
pi

e 
es

eg
ui

te
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
51

3
27

5
15

3
51

0
56

13
0

22
0

16
1

13
1

2.
14

9
30

-6
4

2.
16

8
83

5
76

0
2.

12
1

59
9

58
3

1.
35

9
54

1
93

3
9.

89
9

65
 +

12
3

16
8

48
10

1
21

7
12

24
6

Tu
tte

 le
 e

tà
2.

80
4

1.
12

6
92

1
2.

67
9

66
5

71
4

1.
60

0
70

9
1.

07
6

12
.2

94

To
ta

le
 tr

att
am

en
ti 

es
eg

ui
ti 

ne
ll'

an
no

25
-2

9
57

23
8

42
2

11
23

35
7

20
8

30
-6

4
12

3
41

23
86

16
51

95
79

44
55

8
65

 +
2

0
0

1
0

0
0

1
0

4
Tu

tte
 le

 e
tà

18
2

64
31

12
9

18
62

11
8

11
5

51
77

0

Ta
be

lla
 5

. I
nv

iti
 e

 a
de

sio
ni

 a
l p

ro
gr

am
m

a 
di

 sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 co

n 
Pa

p 
te

st
 (2

01
7)

								











Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
in

vi
ta

te
 a

l 
Pa

p 
te

st

25
-2

9
8.

38
6

1.
59

5
4.

01
6

3.
77

4
1.

19
6

1.
98

8
6.

78
8

2.
44

8
2.

22
6

32
.4

17
30

-6
4

7.
03

9
3.

06
3

2.
55

9
12

.7
20

9.
17

1
13

.3
74

31
.7

66
5.

56
0

13
.5

49
98

.8
01

65
 +

24
1

3
1

5
2

32
1

1
70

Tu
tte

 le
 e

tà
15

.4
49

4.
65

9
6.

57
8

16
.4

95
10

.3
72

15
.3

64
38

.5
86

8.
00

9
15

.7
76

13
1.

28
8

Do
nn

e 
ad

er
en

ti 
al

 
Pa

p 
te

st

25
-2

9
3.

30
0

87
3

1.
69

1
1.

63
0

47
3

68
0

2.
96

8
95

8
71

3
13

.2
86

30
-6

4
3.

28
3

1.
90

5
91

4
5.

90
4

3.
29

5
6.

54
3

12
.5

52
2.

50
2

5.
33

0
42

.2
28

65
 +

2
1

2
1

4
0

22
1

1
34

Tu
tte

 le
 e

tà
6.

58
5

2.
77

9
2.

60
7

7.
53

5
3.

77
2

7.
22

3
15

.5
42

3.
46

1
6.

04
4

55
.5

48

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 

es
am

in
at

e 
tr

a 
le

 
in

vi
ta

te
 n

el
l’a

nn
o

25
-2

9
39

,4
%

54
,7

%
42

,1
%

43
,2

%
39

,5
%

34
,2

%
43

,7
%

39
,1

%
32

,0
%

41
,0

%
30

-6
4

46
,6

%
62

,2
%

35
,7

%
46

,4
%

35
,9

%
48

,9
%

39
,5

%
45

,0
%

39
,3

%
42

,7
%

65
 +

8,
3%

10
0,

0%
66

,7
%

10
0,

0%
80

,0
%

0,
0%

68
,8

%
10

0,
0%

10
0,

0%
48

,6
%

Tu
tte

 le
 e

tà
42

,6
%

59
,6

%
39

,6
%

45
,7

%
36

,4
%

47
,0

%
40

,3
%

43
,2

%
38

,3
%

42
,3

%



91

Ta
be

lla
 6

. T
ot

al
e 

te
st

 d
i p

rim
o 

liv
el

lo
, r

ich
ia

m
i e

 te
st

 d
i s

ec
on

do
 li

ve
llo

 p
er

 lo
 sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

 co
n 

Pa
p 

te
st

: a
de

sio
ni

 sp
on

ta
ne

e,
 p

rim
i e

sa
m

i, 
es

am
i s

uc
ce

ss
iv

i (
20

17
)		


									













Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

Pa
p 

te
st

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
3.

55
0

1.
19

6
1.

79
7

1.
94

4
54

2
91

1
3.

42
8

1.
14

1
84

2
15

.3
51

30
-6

4
4.

57
9

3.
16

3
1.

47
3

7.
09

2
3.

78
7

7.
22

8
13

.9
51

2.
95

5
6.

14
1

50
.3

69

65
 +

2
1

2
2

4
2

32
1

2
48

Tu
tte

 le
 e

tà
8.

13
1

4.
36

0
3.

27
2

9.
03

8
4.

33
3

8.
14

1
17

.4
11

4.
09

7
6.

98
5

65
.7

68

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

in
di

ca
zio

ne
 a

 e
ffe

ttu
ar

e 
la

 co
lp

os
co

pi
a

25
-2

9
19

4
87

10
1

18
2

17
72

77
88

58
87

6

30
-6

4
13

9
83

62
38

2
82

32
7

21
7

10
3

24
0

1.
63

5

65
 +

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

Tu
tte

 le
 e

tà
33

3
17

0
16

3
56

4
10

0
39

9
29

4
19

1
29

8
2.

51
2

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 P
ap

 te
st

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

25
-2

9
5,

5%
7,

3%
5,

6%
9,

4%
3,

1%
7,9

%
2,

2%
7,7

%
6,

9%
5,

7%

30
-6

4
3,

0%
2,

6%
4,

2%
5,

4%
2,

2%
4,

5%
1,

6%
3,

5%
3,

9%
3,

2%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

25
,0

%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
2,

1%

Tu
tte

 le
 e

tà
4,

1%
3,

9%
5,

0%
6,

2%
2,

3%
4,

9%
1,

7%
4,

7%
4,

3%
3,

8%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

25
-2

9
12

4
62

59
11

4
12

23
62

40
40

53
6

30
-6

4
89

67
45

29
2

56
15

7
17

1
55

15
6

1.
08

8

65
 +

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

Tu
tte

 le
 e

tà
21

3
12

9
10

4
40

6
69

18
0

23
3

95
19

6
1.

62
5

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
Pa

p 
te

st
 e

se
gu

iti
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
63

,9
%

71
,3

%
58

,4
%

62
,6

%
70

,6
%

31
,9

%
80

,5
%

45
,5

%
69

,0
%

61
,2

%

30
-6

4
64

,0
%

80
,7

%
72

,6
%

76
,4

%
68

,3
%

48
,0

%
78

,8
%

53
,4

%
65

,0
%

66
,5

%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

10
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
10

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
64

,0
%

75
,9

%
63

,8
%

72
,0

%
69

,0
%

45
,1

%
79

,3
%

49
,7

%
65

,8
%

64
,7

%

Dati preliminari - Screening cervicale 2017



92

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Ta
be

lla
 7.

 A
de

sio
ni

 sp
on

ta
ne

e,
 d

on
ne

 sc
re

en
at

e 
e 

in
vi

i i
n 

co
lp

os
co

pi
a 

pe
r l

o 
sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

 co
n 

Pa
p 

te
st

 (2
01

7)
								










			




Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

Pa
p 

te
st

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
67

7
14

4
51

3
19

7
15

4
10

2
0

70
86

1.
94

3

30
-6

4
13

8
13

85
16

9
10

0
17

5
29

3

65
 +

0
0

0
0

1
0

0
0

1
2

Tu
tte

 le
 e

tà
81

5
15

7
59

8
21

3
16

4
11

2
0

87
92

2.
23

8

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

in
di

ca
zio

ne
 a

 e
ffe

ttu
ar

e 
la

 co
lp

os
co

pi
a

25
-2

9
36

17
30

23
2

13
0

6
7

13
4

30
-6

4
4

0
3

1
0

0
0

0
1

9

65
 +

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Tu
tte

 le
 e

tà
40

17
33

24
2

13
0

6
8

14
3

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 P
ap

 te
st

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

25
-2

9
5,

3%
11

,8
%

5,
8%

11
,7

%
1,

3%
12

,7
%

0,
0%

8,
6%

8,
1%

6,
9%

30
-6

4
2,

9%
0,

0%
3,

5%
6,

3%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
20

,0
%

3,
1%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
4,

9%
10

,8
%

5,
5%

11
,3

%
1,

2%
11

,6
%

0,
0%

6,
9%

8,
7%

6,
4%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

25
-2

9
22

14
21

18
1

5
0

3
4

88

30
-6

4
3

0
2

1
0

0
0

0
1

7

65
 +

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Tu
tte

 le
 e

tà
25

14
23

19
1

5
0

3
5

95

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
 P

ap
 

te
st

 e
se

gu
iti

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
61

,1
%

82
,4

%
70

,0
%

78
,3

%
50

,0
%

38
,5

%
0,

0%
50

,0
%

57
,1

%
65

,7
%

30
-6

4
75

,0
%

0,
0%

66
,7

%
10

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

10
0,

0%
77

,8
%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
62

,5
%

82
,4

%
69

,7
%

79
,2

%
50

,0
%

38
,5

%
0,

0%
50

,0
%

62
,5

%
66

,4
%



93

Ta
be

lla
 8

. P
rim

i e
sa

m
i, 

do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

e 
in

vi
i i

n 
co

lp
os

co
pi

a 
pe

r l
o 

sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 co

n 
Pa

p 
te

st
 (2

01
7)

								











			




Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

Pa
p 

te
st

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
2.

05
0

38
1

1.
08

4
86

9
26

5
45

4
1.

97
3

95
7

39
5

8.
42

8

30
-6

4
1.

16
6

34
4

65
1

98
9

63
6

54
6

87
0

77
8

57
8

6.
55

8

65
 +

0
0

0
0

0
1

13
0

1
15

Tu
tte

 le
 e

tà
3.

21
6

72
5

1.
73

5
1.

85
8

90
1

1.
00

1
2.

85
6

1.
73

5
97

4
15

.0
01

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

in
di

ca
zio

ne
 a

 e
ffe

ttu
ar

e 
la

 co
lp

os
co

pi
a

25
-2

9
11

7
23

63
86

11
28

51
74

34
48

7

30
-6

4
48

17
25

70
21

28
38

34
32

31
3

65
 +

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Tu
tte

 le
 e

tà
16

5
40

88
15

6
32

56
89

10
8

66
80

0

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 P
ap

 te
st

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

25
-2

9
5,

7%
6,

0%
5,

8%
9,

9%
4,

2%
6,

2%
2,

6%
7,7

%
8,

6%
5,

8%

30
-6

4
4,

1%
4,

9%
3,

8%
7,1

%
3,

3%
5,

1%
4,

4%
4,

4%
5,

5%
4,

8%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
5,

1%
5,

5%
5,

1%
8,

4%
3,

6%
5,

6%
3,

1%
6,

2%
6,

8%
5,

3%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

25
-2

9
74

13
30

45
7

7
39

33
25

27
3

30
-6

4
26

14
15

40
17

14
27

17
14

18
4

65
 +

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

Tu
tte

 le
 e

tà
10

0
27

45
85

24
21

66
50

39
45

7

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
Pa

p 
te

st
 e

se
gu

iti
 n

el
l'a

nn
o

25
-2

9
63

,2
%

56
,5

%
47

,6
%

52
,3

%
63

,6
%

25
,0

%
76

,5
%

44
,6

%
73

,5
%

56
,1

%

30
-6

4
54

,2
%

82
,4

%
60

,0
%

57
,1

%
81

,0
%

50
,0

%
71

,1
%

50
,0

%
43

,8
%

58
,8

%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
60

,6
%

67
,5

%
51

,1
%

54
,5

%
75

,0
%

37
,5

%
74

,2
%

46
,3

%
59

,1
%

57
,1

%

Dati preliminari - Screening cervicale 2017



94

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Ta
be

lla
 9

. E
sa

m
i s

uc
ce

ss
iv

i, 
do

nn
e 

sc
re

en
at

e 
e 

in
vi

i i
n 

co
lp

os
co

pi
a 

pe
r l

o 
sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

 co
n 

Pa
p 

te
st

 (2
01

7)
	

							









			




Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

Pa
p 

te
st

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
82

3
67

1
20

0
87

8
12

3
35

5
1.

45
5

11
4

36
1

4.
98

0

30
-6

4
3.

27
5

2.
80

6
73

7
6.

08
7

3.
14

2
6.

67
2

13
.0

81
2.

16
0

5.
55

8
43

.5
18

65
 +

2
1

2
2

3
1

19
1

0
31

Tu
tte

 le
 e

tà
4.

10
0

3.
47

8
93

9
6.

96
7

3.
26

8
7.

02
8

14
.5

55
2.

27
5

5.
91

9
48

.5
29

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 e

ffe
ttu

ar
e 

la
 co

lp
os

co
pi

a

25
-2

9
41

47
8

73
4

31
26

8
17

25
5

30
-6

4
87

66
34

31
1

61
29

9
17

9
69

20
7

1.
31

3

65
 +

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

Tu
tte

 le
 e

tà
12

8
11

3
42

38
4

66
33

0
20

5
77

22
4

1.
56

9

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 P
ap

 te
st

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

25
-2

9
5,

0%
7,

0%
4,

0%
8,

3%
3,

3%
8,

7%
1,

8%
7,

0%
4,

7%
5,

1%

30
-6

4
2,

7%
2,

4%
4,

6%
5,

1%
1,

9%
4,

5%
1,

4%
3,

2%
3,

7%
3,

0%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

33
,3

%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
3,

2%

Tu
tte

 le
 e

tà
3,

1%
3,

2%
4,

5%
5,

5%
2,

0%
4,

7%
1,

4%
3,

4%
3,

8%
3,

2%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
co

lp
os

co
pi

a 
es

eg
ui

ta

25
-2

9
28

35
8

51
4

11
23

4
11

17
5

30
-6

4
60

53
28

25
1

39
14

3
14

4
38

14
1

89
7

65
 +

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

Tu
tte

 le
 e

tà
88

88
36

30
2

44
15

4
16

7
42

15
2

1.
07

3

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
 P

ap
 

te
st

 e
se

gu
iti

 n
el

l'a
nn

o

25
-2

9
68

,3
%

74
,5

%
10

0,
0%

69
,9

%
10

0,
0%

35
,5

%
88

,5
%

50
,0

%
64

,7
%

68
,6

%

30
-6

4
69

,0
%

80
,3

%
82

,4
%

80
,7

%
63

,9
%

47
,8

%
80

,4
%

55
,1

%
68

,1
%

68
,3

%

65
 +

0,
0%

0,
0%

0,
0%

0,
0%

10
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
10

0,
0%

Tu
tte

 le
 e

tà
68

,8
%

77
,9

%
85

,7
%

78
,6

%
66

,7
%

46
,7

%
81

,5
%

54
,5

%
67

,9
%

68
,4

%



95

Ta
be

lla
 1

0.
 S

in
te

si 
atti

vi
tà

 sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 co

n 
te

st
 H

PV
: t

es
t e

se
gu

iti
, c

ol
po

sc
op

ie
 e

 tr
att

am
en

ti 
(2

01
7)

								











			



Di

p.
 1

 
To

rin
o

Di
p.

 2
 

M
on

ca
lie

ri
Di

p.
 3

 
Ri

vo
li

Di
p.

 4
 

Iv
re

a
Di

p.
 5

 
Bi

el
la

-V
er

ce
lli

Di
p.

 6
 

No
va

ra
Di

p.
 7

 
Cu

ne
o

Di
p.

 8
 

As
ti

Di
p.

 9
 

Al
es

sa
nd

ria
Re

gi
on

e 
Pi

em
on

te

To
ta

le
 te

st
 

es
eg

ui
ti 

ne
ll'

an
no

30
-6

4
30

.8
68

9.
94

4
21

.1
55

16
.0

15
6.

84
8

11
.5

24
11

.1
09

4.
70

0
10

.1
00

12
2.

26
3

65
 +

25
1

89
23

5
13

4
10

5
12

6
0

62
10

3
1.

10
5

Tu
tte

 le
 e

tà
31

.1
19

10
.0

33
21

.3
90

16
.1

49
6.

95
3

11
.6

50
11

.1
09

4.
76

2
10

.2
03

12
3.

36
8

To
ta

le
 

co
lp

os
co

pi
e 

es
eg

ui
te

 
ne

ll'
an

no

30
-6

4
2.

18
7

60
8

82
5

90
2

45
4

58
9

34
7

29
6

59
4

6.
80

2

65
 +

56
23

34
30

13
22

0
15

25
21

8

Tu
tte

 le
 e

tà
2.

24
3

63
1

85
9

93
2

46
7

61
1

34
7

31
1

61
9

7.
02

0

To
ta

le
 

tr
att

am
en

ti 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no

30
-6

4
18

8
41

63
69

16
51

45
64

38
57

5

65
 +

2
0

0
1

0
2

0
2

2
9

Tu
tte

 le
 e

tà
19

0
41

63
70

16
53

45
66

40
58

4

Ta
be

lla
 1

1.
 In

vi
ti 

e 
ad

es
io

ni
 a

l p
ro

gr
am

m
a 

di
 sc

re
en

in
g c

er
vi

ca
le

 co
n 

te
st

 H
PV

 (2
01

7)
										














	

Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
in

vi
ta

te
 a

l 
te

st
 H

PV

30
-6

4
78

.1
37

19
.8

28
50

.9
14

31
.8

85
15

.6
13

20
.4

46
6.

25
8

9.
58

4
24

.2
49

25
6.

91
4

65
 +

30
3

64
43

0
15

5
15

4
13

9
0

80
96

1.
42

1

Tu
tte

 le
 e

tà
78

.4
40

19
.8

92
51

.3
44

32
.0

40
15

.7
67

20
.5

85
6.

25
8

9.
66

4
24

.3
45

25
8.

33
5

Do
nn

e 
ad

er
en

ti 
al

 
te

st
 H

PV

30
-6

4
27

.4
84

7.
87

3
19

.7
09

14
.2

01
6.

22
0

10
.4

75
6.

25
8

4.
14

1
9.

26
2

10
5.

62
3

65
 +

10
9

35
16

9
60

79
88

0
46

57
64

3

Tu
tte

 le
 e

tà
27

.5
93

7.9
08

19
.8

78
14

.2
61

6.
29

9
10

.5
63

6.
25

8
4.

18
7

9.
31

9
10

6.
26

6

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 

es
am

in
at

e 
tr

a 
le

 
in

vi
ta

te
 n

el
l'a

nn
o

30
-6

4
35

,2
%

39
,7

%
38

,7
%

44
,5

%
39

,8
%

51
,2

%
10

0,
0%

43
,2

%
38

,2
%

41
,1

%

65
 +

36
,0

%
54

,7
%

39
,3

%
38

,7
%

51
,3

%
63

,3
%

0,
0%

57
,5

%
59

,4
%

45
,2

%

Tu
tte

 le
 e

tà
35

,2
%

39
,8

%
38

,7
%

44
,5

%
40

,0
%

51
,3

%
10

0,
0%

43
,3

%
38

,3
%

41
,1

%
	

Dati preliminari - Screening cervicale 2017



96

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Ta
be

lla
 1

2.
 P

ro
gr

am
m

a 
di

 sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 co

n 
te

st
 H

PV
. T

es
t d

i I
 li

ve
llo

, r
ich

ia
m

i, 
te

st
 d

i I
I l

iv
el

lo
 p

er
 a

de
sio

ni
 sp

on
ta

ne
e,

 p
rim

i e
sa

m
i e

d 
es

am
i s

uc
ce

ss
iv

i (
20

17
)

Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

te
st

 
HP

V 
ne

ll'
an

no

30
-6

4
28

.9
71

9.
25

9
20

.3
80

15
.1

96
6.

54
9

11
.0

42
10

.6
00

4.
43

3
9.

68
3

11
6.

11
3

65
 +

14
0

60
19

2
10

0
88

11
2

0
50

85
82

7
Tu

tte
 le

 e
tà

29
.1

11
9.

31
9

20
.5

72
15

.2
96

6.
63

7
11

.1
54

10
.6

00
4.

48
3

9.
76

8
11

6.
94

0

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
HP

V+

30
-6

4
2.

63
6

75
7

1.
45

3
1.

03
2

0
87

8
0

0
74

7
7.

50
3

65
 +

9
6

5
5

5
9

0
0

9
48

Tu
tte

 le
 e

tà
2.

64
5

76
3

1.
45

8
1.

03
7

5
88

7
0

0
75

6
7.

55
1

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 ri

pe
te

re
 

HP
V 

a 
un

 a
nn

o

30
-6

4
2.

05
8

54
5

1.
09

5
79

2
32

3
53

4
21

7
46

2
6.

02
6

65
 +

9
4

3
4

3
5

0
8

36
Tu

tte
 le

 e
tà

2.
06

7
54

9
1.

09
8

79
6

32
6

53
9

0
21

7
47

0
6.

06
2

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 

eff
ett

ua
re

  l
a 

co
lp

os
co

pi
a

30
-6

4
57

8
21

2
35

8
24

0
23

4
34

4
20

0
16

3
28

5
2.

61
4

65
 +

0
2

2
1

2
4

0
0

1
12

Tu
tte

 le
 e

tà
57

8
21

4
36

0
24

1
23

6
34

8
20

0
16

3
28

6
2.

62
6

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 te
st

 H
PV

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

30
-6

4
2,

0%
2,

3%
1,

8%
1,

6%
3,

6%
3,

1%
1,

9%
3,

7%
2,

9%
2,

3%
65

 +
0,

0%
3,

3%
1,

0%
1,

0%
2,

3%
3,

6%
0,

0%
0,

0%
1,

2%
1,

5%
Tu

tte
 le

 e
tà

2,
0%

2,
3%

1,
7%

1,
6%

3,
6%

3,
1%

1,
9%

3,
6%

2,
9%

2,
2%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
co

lp
os

co
pi

a 
es

eg
ui

ta

30
-6

4
36

7
13

2
28

1
16

3
15

7
19

5
17

5
96

18
6

1.
75

2
65

 +
0

2
1

1
0

2
0

0
0

6
Tu

tte
 le

 e
tà

36
7

13
4

28
2

16
4

15
7

19
7

17
5

96
18

6
1.

75
8

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
te

st
 

HP
V 

es
eg

ui
to

 n
el

l'a
nn

o

30
-6

4
63

,5
%

62
,3

%
78

,5
%

67
,9

%
67

,1
%

56
,7

%
87

,5
%

58
,9

%
65

,3
%

67
,0

%
65

 +
0,

0%
10

0,
0%

50
,0

%
10

0,
0%

0,
0%

50
,0

%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
50

,0
%

Tu
tte

 le
 e

tà
63

,5
%

62
,6

%
78

,3
%

68
,0

%
66

,5
%

56
,6

%
87

,5
%

58
,9

%
65

,0
%

66
,9

%



97

Screening colorettale

Ta
be

lla
 1

2.
 P

ro
gr

am
m

a 
di

 sc
re

en
in

g c
er

vi
ca

le
 co

n 
te

st
 H

PV
. T

es
t d

i I
 li

ve
llo

, r
ich

ia
m

i, 
te

st
 d

i I
I l

iv
el

lo
 p

er
 a

de
sio

ni
 sp

on
ta

ne
e,

 p
rim

i e
sa

m
i e

d 
es

am
i s

uc
ce

ss
iv

i (
20

17
)

Di
p.

 1
 

To
rin

o
Di

p.
 2

 
M

on
ca

lie
ri

Di
p.

 3
 

Ri
vo

li
Di

p.
 4

 
Iv

re
a

Di
p.

 5
 

Bi
el

la
-V

er
ce

lli
Di

p.
 6

 
No

va
ra

Di
p.

 7
 

Cu
ne

o
Di

p.
 8

 
As

ti
Di

p.
 9

 
Al

es
sa

nd
ria

Re
gi

on
e 

Pi
em

on
te

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

co
n 

te
st

 
HP

V 
ne

ll'
an

no

30
-6

4
28

.9
71

9.
25

9
20

.3
80

15
.1

96
6.

54
9

11
.0

42
10

.6
00

4.
43

3
9.

68
3

11
6.

11
3

65
 +

14
0

60
19

2
10

0
88

11
2

0
50

85
82

7
Tu

tte
 le

 e
tà

29
.1

11
9.

31
9

20
.5

72
15

.2
96

6.
63

7
11

.1
54

10
.6

00
4.

48
3

9.
76

8
11

6.
94

0

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
HP

V+

30
-6

4
2.

63
6

75
7

1.
45

3
1.

03
2

0
87

8
0

0
74

7
7.

50
3

65
 +

9
6

5
5

5
9

0
0

9
48

Tu
tte

 le
 e

tà
2.

64
5

76
3

1.
45

8
1.

03
7

5
88

7
0

0
75

6
7.

55
1

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 ri

pe
te

re
 

HP
V 

a 
un

 a
nn

o

30
-6

4
2.

05
8

54
5

1.
09

5
79

2
32

3
53

4
21

7
46

2
6.

02
6

65
 +

9
4

3
4

3
5

0
8

36
Tu

tte
 le

 e
tà

2.
06

7
54

9
1.

09
8

79
6

32
6

53
9

0
21

7
47

0
6.

06
2

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
in

di
ca

zio
ne

 a
 

eff
ett

ua
re

  l
a 

co
lp

os
co

pi
a

30
-6

4
57

8
21

2
35

8
24

0
23

4
34

4
20

0
16

3
28

5
2.

61
4

65
 +

0
2

2
1

2
4

0
0

1
12

Tu
tte

 le
 e

tà
57

8
21

4
36

0
24

1
23

6
34

8
20

0
16

3
28

6
2.

62
6

Ta
ss

o 
di

 in
vi

o 
in

 
co

lp
os

co
pi

a 
su

 te
st

 H
PV

 
es

eg
ui

ti 
ne

ll'
an

no
 

30
-6

4
2,

0%
2,

3%
1,

8%
1,

6%
3,

6%
3,

1%
1,

9%
3,

7%
2,

9%
2,

3%
65

 +
0,

0%
3,

3%
1,

0%
1,

0%
2,

3%
3,

6%
0,

0%
0,

0%
1,

2%
1,

5%
Tu

tte
 le

 e
tà

2,
0%

2,
3%

1,
7%

1,
6%

3,
6%

3,
1%

1,
9%

3,
6%

2,
9%

2,
2%

Do
nn

e 
sc

re
en

at
e 

ne
ll'

an
no

 
co

n 
co

lp
os

co
pi

a 
es

eg
ui

ta

30
-6

4
36

7
13

2
28

1
16

3
15

7
19

5
17

5
96

18
6

1.
75

2
65

 +
0

2
1

1
0

2
0

0
0

6
Tu

tte
 le

 e
tà

36
7

13
4

28
2

16
4

15
7

19
7

17
5

96
18

6
1.

75
8

Pe
rc

en
tu

al
e 

di
 d

on
ne

 co
n 

co
lp

os
co

pi
a 

es
eg

ui
ta

 tr
a 

qu
el

le
 ch

e 
ha

nn
o 

av
ut

o 
in

di
ca

zio
ne

 a
 fa

rla
 d

a 
te

st
 

HP
V 

es
eg

ui
to

 n
el

l'a
nn

o

30
-6

4
63

,5
%

62
,3

%
78

,5
%

67
,9

%
67

,1
%

56
,7

%
87

,5
%

58
,9

%
65

,3
%

67
,0

%
65

 +
0,

0%
10

0,
0%

50
,0

%
10

0,
0%

0,
0%

50
,0

%
0,

0%
0,

0%
0,

0%
50

,0
%

Tu
tte

 le
 e

tà
63

,5
%

62
,6

%
78

,3
%

68
,0

%
66

,5
%

56
,6

%
87

,5
%

58
,9

%
65

,0
%

66
,9

%



98

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Sintesi organizzazione del programma

Test di screening: rettosigmoidoscopia (FS) e test per la ricerca del sangue occulto 
delle feci (FIT)

Donne e uomini 58 anni

Invito attivo del programma di screening, a firma del medico di medicina generale, tramite 
lettera con appuntamento prefissato da confermare per effettuare una rettosigmoidoscopia, 
una tantum. E’ previsto l’invio di una lettera di sollecito ai non aderenti al primo invito.

Ai non rispondenti al primo invito e al sollecito viene offerta la possibilità di effettuare il test 
per la ricerca del sangue occulto nelle feci. Gli aderenti al FIT verranno reinvitati con periodismo 
biennale ad effettuare il test.

I non aderenti a questa opzione ricevono altri due inviti ad effettuare una rettosigmoidoscopia 
a distanza di uno e due anni dall’invito iniziale.

Donne e uomini 59-69 anni

Invito attivo del programma di screening, a firma del medico di medicina generale, tramite 
lettera per effettuare il test per la ricerca del sangue occulto nelle feci. La lettera invita 
uomini e donne a ritirare in farmacia, o presso altre strutture definite a livello locale (distretti, 
poliambulatori, ecc.), il kit per l’esecuzione del test.

E’ previsto l’invio di una lettera di sollecito ai non aderenti al primo invito.

L’intervallo tra due test di screening è di due anni.
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I risultati dei programmi - Screening colorettale 2015

I dati di attività 2015 dei dipartimenti piemontesi sono consolidati all’aggiornamento del mese di 
maggio 2017.

I dati presentati si riferiscono alla popolazione bersaglio dello screening colorettale nel 2015. In 
Piemonte nel 2015 erano eleggibili, per l’invito, 59.819 persone di 58 anni e 157.226 persone di 
età compresa tra 59 e 69 anni non inserite nel programma con sigmoidoscopia.

Viene presentato dapprima l’andamento regionale dell’estensione dell’intero programma di scre-
ening (anni 2013-2015). Seguono i risultati dell’attività 2015 separatamente per sigmoidoscopia e 
test per la ricerca del sangue occulto nelle feci.

Copertura del programma regionale: 2013-2015 (Figure 1-8)
I due indicatori considerati per valutare l’estensione regionale e la performance del programma 
di screening sono la copertura da inviti (il numero di persone che hanno ricevuto l’invito allo 
screening colorettale sul totale di quelle eleggibili nel periodo considerato), e la copertura da 
esami (la percentuale di persone appartenenti alla popolazione eleggibile allo screening che ha 
effettuato realmente un esame). 

La prima ha un effetto diretto e proporzionale sull’efficienza e sull’impatto del programma in 
termini di riduzione della mortalità; la seconda ne dimostra la reale efficacia.

Come si può osservare nella figura 1, a livello regionale, la copertura da invito per i due test 
è abbastanza stabile nell’ultimo triennio per lo screening con FS, mentre mostra un notevole 
recupero per quanto riguarda lo screening con FIT nell’ultimo anno considerato. A livello locale, 
esiste un’ampia variabilità tra i dipartimenti (figure 2-3). 

Nello screening con FS (figura 2), nel 2015, la copertura da invito è diminuita nei dipartimenti 
di Rivoli, Biella-Vercelli, Cuneo e Alessandria, mentre è aumentata ad Ivrea e Asti; si mantiene 
invece stabile nelle rimanenti aree territoriali. Per quanto concerne invece il FIT (figura 3), nel 
2015, rispetto all’anno precedente, la copertura da inviti ha assunto due andamenti opposti: è 
diminuita notevolmente nei dipartimenti di Torino, Biella-Vercelli, Novara e Asti (con valori da 
-20% a Biella-Vercelli, fino a -44,9 ad Asti), mentre è aumentata in misura rilevante, a Moncalieri 
(+50,3%), Rivoli (+36,5%), Ivrea (+22,9%), Cuneo (51,5%) e Alessandria (12,7%). Confrontando i 
due bienni 2012-2013 e 2014-2015 (Figura 4) si può notare una minore disomogeneità inter e 
intradipartimentale e complessivamente un buon risultato dell’indicatore. Una lieve criticità 
emerge ad Ivrea ma comunque in netto miglioramento nell’ultimo biennio.

La copertura da invito però non può essere adeguatamente valutata se non confrontandola con 
la copertura da esami. Infatti, alcuni programmi che mostrano un’elevata performance nella 
copertura da inviti rivelano poi una scarsa capacità nell’offerta del test alla popolazione bersaglio. 
Questo è il caso del dipartimento di Moncalieri dove, nel 2015, ad una copertura da invito per la 
FS quasi del 100% corrisponde un’effettiva copertura da esami solo del 9%. Performance simili si 
riscontrano per il FIT nei dipartimenti di Cuneo e Alessandria.

La copertura da esami a livello regionale si mostra stabile, benché bassa (<20%), per la FS (Figura 
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5) e in diminuzione in tutto il periodo considerato anche per il FIT passando dal 49,9% del 2013 
al 34,1% nel 2015. 

Nello specifico, per lo screening con FS (figura 6), un trend in discesa si può osservare per i 
dipartimenti di Rivoli e Novara, mentre si riscontra un aumento rispetto all’anno precedente per 
Torino, Ivrea e Asti (che non aveva eseguito esami nel 2014). Valori particolarmente critici si 
notano a Moncalieri ed Alessandria. 

Se alla copertura da esami con FS integriamo i test FIT effettuati dalle persone non aderenti 
all’invito allo screening con FS, tale indicatore mostra un aumento come illustrato dalla figura 
7, a riprova dell’efficacia di una strategia che offra un test alternativo ai non aderenti alla 
rettosigmoidoscopia.

Nello screening con FIT (figura 8), si evidenzia un’ampia variabilità tra i dipartimenti. Si mostrano 
in ripresa, anche in misura importante, i dipartimenti di Moncalieri, Rivoli, Novara e Cuneo, 
mentre sono in calo Torino, Biella-Vercelli, Asti e Alessandria. Valori particolarmente critici si 
riscontrano soprattutto nel dipartimento di Ivrea.
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La rettosigmoidoscopia
Soggetti invitati e la loro adesione (Tabella 1)

La tabella 1 riassume i dati relativi agli inviti e all’adesione al test di primo livello dello screening 
con rettosigmoidoscopia (FS) per l’anno 2015, suddivisi per sesso e dipartimento. Nella stessa 
tabella sono riportati i dati sui test per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT) offerti a coloro 
che hanno rifiutato la rettosigmoidoscopia.

Nel 2015, la popolazione bersaglio piemontese per la sigmoidoscopia (ossia uomini e donne 
58enni) comprendeva un totale di 59.819 persone (30.530 donne e 29.289 uomini) e il programma 
regionale ne ha invitate 49.263. 

La copertura da inviti a livello regionale, nel 2015 (82,4%) è in lieve calo rispetto al 2014 (85,4%). 
Il dato complessivo piemontese rispetta comunque gli standard previsti dal Piano Regionale della 
Prevenzione e dal GISCoR (accettabile >80%, desiderabile >90%).

Come si può osservare dalla tabella 1, la situazione è molto diversa tra i dipartimenti. Moncalieri 
e Novara superano il 100%. L’indicatore ha una buona performance anche nei dipartimenti di 
Torino, Ivrea e Asti che sono migliorati rispetto al 2014. In calo, invece, i dipartimenti di Rivoli, 
Biella-Vercelli, Cuneo e Alessandria. In particolare, in questi ultimi due, la copertura non raggiunge 
il 50%. 

Oltre alla copertura, anche l’adesione è un parametro fondamentale per valutare l’efficienza del 
programma. Infatti, bassi tassi di adesione possono vanificare l’imponente sforzo organizzativo 
che lo screening comporta.

Nel complesso, il 33,7% della popolazione invitata ha aderito. Il dato è simile a quello del 2014 
(32,6%). Complessivamente però, il dato non rispetta lo standard accettabile GISCoR (>45%), non 
raggiunge quello accettabile regionale (≥35%) e presenta una certa variabilità tra i dipartimenti (si 
passa dal 14,7% di Alessandria al 41,6% di Cuneo). Singolarmente, Torino, Novara e Cuneo sono gli 
unici dipartimenti che rispettano almeno lo standard regionale accettabile. 

A livello regionale, nel 2015, l’adesione alla sigmoidoscopia è lievemente superiore negli uomini 
(24,7%) rispetto alle donne (22,2%) così come nell’anno precedente. Invece tra le persone invitate 
e non aderenti alla sigmoidoscopia, che hanno eseguito il FIT, le donne mostrano percentuali 
di adesione più elevate degli uomini (12,7% vs 7,8%), anche in questo caso come nell’anno 
precedente (13,2% vs 8,5%).

Occorre però considerare che il programma prevede, per le persone che rifiutano il primo invito e 
l’offerta del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT), due successivi reinviti alla FS (a 1 e 
2 anni). Inoltre le procedure di invito al FIT per i non aderenti alla FS possono essere concluse solo 
nell’anno successivo a quello di riferimento (la lettera viene inviata a 6 mesi dall’appuntamento 
mancato). Pertanto una valutazione più precisa dell’effettiva rispondenza può essere ottenuta 
solo a distanza di 2 anni dall’invito. Infatti, i dati consolidati ad oggi del 2013 e 2014 mostrano 
un’adesione totale al programma di screening colorettale con FS rispettivamente del 40% e del 
38%. 
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1Il dato include adenomi avanzati del diametro massimo ≥ 1 cm, o con istologia villosa o tubulo-villosa, o displasia di alto grado, 
tumori in situ e carcinomi intramucosi.
2Il dato include gli adenomi cancerizzati.
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Le sigmoidoscopie complete e gli approfondimenti diagnostici (Tabella 2)

Poiché la sigmoidoscopia viene eseguita una sola volta nella vita, la proporzione di esami 
completi dovrebbe essere la più elevata possibile, usando comunque estrema cautela per evitare 
perforazioni, sanguinamenti o altre complicazioni.

Complessivamente, l’84,9% delle sigmoidoscopie eseguite nel 2015 sono state classificate come 
complete, con livelli più elevati tra gli uomini (87,0%) rispetto alle donne (82,4%). Tale risultato 
si pone in linea con la soglia dello standard di accettabilità regionale e quello GISCoR (entrambi 
>85%). Il dato totale dei singoli dipartimenti varia dal 68,6% di Biella-Vercelli al 90,3% di Novara. 
I risultati per questo indicatore sono in linea con quelli del 2014.

Nel complesso è stato inviato all’approfondimento colonscopico il 10,4% degli screenati 
(8,3% donne, 12,2% uomini). Il dato non rispetta lo standard regionale accettabile previsto del 
≤9%. Analizzando la situazione nei singoli dipartimenti, il tasso di richiami rispetta lo standard 
regionale (≤9%) per Cuneo e Alessandria. Valori di molto oltre la soglia si notano nei dipartimenti 
di Moncalieri e Novara.

L’adesione complessiva alla colonscopia rileva la proporzione di persone che hanno effettuato 
un approfondimento su quelle invitate a eseguirlo, indipendentemente dalla completezza dello 
stesso. In Piemonte, l’adesione complessiva alla colonscopia (85,1%) raggiunge lo standard 
accettabile previsto dal GISCoR (>85%). Il valore è più elevato negli uomini (88,3%) rispetto alle 
donne (79,7%).

La proporzione di colonscopie complete indica il numero di colonscopie di secondo livello in cui 
viene raggiunto il cieco. Nelle persone con sigmoidoscopia positiva, l’obiettivo è il riscontro di 
lesioni prossimali avanzate, per cui un esame incompleto riduce il potenziale beneficio che ci si 
propone di ottenere.

È risultato completo il 93,2% delle colonscopie (94,1% negli uomini e 91,6% nelle donne) con 
valori omogeneamente abbastanza alti in tutti i dipartimenti. Lo standard accettabile previsto 
per questo indicatore è ≥85% a livello sia regionale sia nazionale, quindi ampiamente rispettato 
dal programma piemontese.

Il tasso di identificazione indica il rapporto tra il numero di persone con diagnosi di carcinoma 
o adenoma avanzato identificato allo screening e il numero di persone sottoposte a screening. 
Per le persone con più lesioni si considera solo quella peggiore. Complessivamente sono stati 
identificati 514 adenomi avanzati1 per un tasso di identificazione del 46,6‰ e 382 cancri per un 
tasso di identificazione del 3,4‰. Ambedue i valori rispettano ampiamente gli standard GISCoR 
sia per gli adenomi avanzati sia per i cancri (accettabile >35‰, desiderabile >40‰).

 



112

Prevenzione Serena. Report 2016/17

Trattamento chirurgico
Sono disponibili anche i dati sul tipo di intervento eseguito su cancri e adenomi avanzati.

Nel 2015, in Piemonte, sono stati diagnosticati 38 casi di cancro (17 in uomini, 21 in donne). 16 
casi (42.1%) sono stati sottoposti a resezione chirurgica. Al 31 dicembre 2016 non si avevano 
ancora informazioni per 3 casi che avevano avuto indicazione per il trattamento chirurgico.

Sono stati inoltre identificati allo screening 494 casi di adenoma avanzato. 270 casi (98,2%) sono 
stati trattati esclusivamente con l’asportazione in corso di endoscopia. 5 casi (1,8%) sono stati 
sottoposti a trattamento chirurgico. 

Al 31 dicembre 2016 non si avevano ancora informazioni per 3 casi che avevano avuto indicazione 
per il trattamento chirurgico.

I tempi di attesa (Tabella 3)
Intervallo tra l’esecuzione della sigmoidoscopia e l’esecuzione della colonscopia di 
approfondimento

Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel pianificare l’espletamento delle 
procedure diagnostiche nel più breve tempo possibile. Gli standard GISCoR per questo intervallo 
sono: accettabile >90% entro 30 giorni, desiderabile >95% entro 30 giorni.

Nessun dipartimento piemontese rispetta gli standard previsti; solo il dipartimento di Ivrea ha 
un valore che si avvicina allo standard accettabile (87,5%). La situazione più critica è presente nel 
dipartimento di Biella-Vercelli. Il dipartimento di Asti non ha fornito il dato.

Intervallo tra l’esecuzione della sigmoidoscopia e l’esecuzione dell’intervento chirurgico

Rispetto a questo indicatore, nel 2015 solo il dipartimento di Torino ha fornito il dato e la situazione 
è allarmante in quanto solo il 22,2% dei pazienti eseguono l’intervento chirurgico entro 30 giorni 
dall’effettuazione della sigmoidoscopia. Lo standard accettabile previsto dal GISCoR è del>90% 
entro 30 giorni. Gli altri dipartimenti non hanno fornito il dato.
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Test immunochimico per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT)
I soggetti invitati e la loro adesione (Tabella 4)
La tabella 4 riassume i dati relativi agli inviti e all’adesione al primo livello dello screening con test 
immunochimico per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT) per l’anno 2015, stratificati per 
sesso, per primi inviti e inviti successivi e per dipartimento.

Nel 2015 la popolazione bersaglio piemontese per il FIT (uomini e donne di età tra i 59 e i 69 
anni) comprendeva un totale di 157.226 persone e il programma regionale ne ha invitate 131.361 
(83,5%) con un netto miglioramento rispetto all’anno precedente (65,1%).

Come si può osservare dalla tabella 4, nel 2015, a livello regionale la copertura da inviti rispetta 
lo standard GISCoR accettabile (>80%) ma la situazione è molto diversa tra i dipartimenti: Monca-
lieri, Rivoli, Cuneo, Alessandria hanno valori di copertura molto buoni e vicini anche allo standard 
GISCoR desiderabile (>90%) mentre ad esempio a Torino si evidenzia una netta criticità nella 
copertura (che non raggiunge il 50% e si è dimezzata rispetto al 2014).

L’adesione complessiva all’invito è del 45,8%, in aumento rispetto al 2014, e raggiunge lo stan-
dard accettabile GISCoR (>45%). Le problematiche maggiori si riscontrano nei dipartimenti di 
Ivrea, Alessandria, Asti, Biella-Vercelli.

In pressoché tutti i dipartimenti l’adesione agli inviti successivi è più elevata di quella ai primi 
inviti ed emerge che le donne aderiscono un po’ di più sia ai primi inviti che a quelli successivi 
degli uomini (rispettivamente 36,3% vs 32,8% ai primi inviti; 52,5% vs 48,6% agli inviti successivi).
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I richiami in colonscopia, le colonscopie complete e gli indicatori diagnostici (Tabelle 5-6)
Sono stati effettuati un totale di 13.276 test per persone al primo passaggio di screening e 40.371 
per persone che avevano già effettuato precedenti test.

Gli indicatori diagnostici più importanti (test positivi, tassi di identificazione) sono influenzati 
dalla frequenza della malattia nella popolazione screenata. I carcinomi e le lesioni precancerose 
sono più frequenti negli uomini che nelle donne e tendono a crescere con l’avanzare dell’età in 
entrambi i sessi3.

Inoltre la malattia è riscontrata più frequentemente nelle persone ai primi esami di screening che 
in quelle che già in precedenza si erano sottoposte al test. Quindi i dati e gli indicatori diagnostici 
sono presentati separatamente per sesso, primi esami ed esami successivi.

La proporzione di test positivi con conseguente invio in colonscopia nei soggetti ai primi esami 
è stata del 9,6% (7,3% per le donne, 12,1% per gli uomini) con una certa omogeneità tra i valori 
dei singoli dipartimenti. Nei soggetti agli esami successivi, il tasso complessivo di richiami in 
colonscopia è del 6,1% (5,2% per le donne, 7,1% per gli uomini). Anche in questo caso si riscontra 
una certa omogeneità tra i dipartimenti piemontesi. 

L’adesione alla colonscopia è fondamentale affinché il programma di screening colorettale possa 
ottenere una riduzione della mortalità per questo tumore.

Gli standard di riferimento regionali e quelli previsti dal GISCoR per questo indicatore sono: 
accettabile >85%, desiderabile >90%.

Nel 2015 in Piemonte l’adesione alla colonscopia delle persone con FIT positivo ai primi esami 
è stata del 76,2%, di poco più elevata negli uomini (77,7%) che nelle donne (73,9%). Il valore più 
alto è stato rilevato nel dipartimento di Cuneo (85,8%) mentre quello più basso nel dipartimento 
di Alessandria (64,2%).

Relativamente agli esami successivi, l’adesione totale all’approfondimento con colonscopia è 
stata dell’82,4% (81,7% per le donne, 83,0% per gli uomini). Il dato regionale complessivo non 
raggiunge lo standard accettabile. Considerando invece i singoli dipartimenti, gli unici allineati 
agli standard previsti sono i dipartimenti di Moncalieri e Cuneo.

Anche la completezza della colonscopia è un elemento fondamentale per l’efficacia del programma 
di screening. 

L’indicatore raggiunge in Piemonte un risultato soddisfacente. La proporzione di colonscopie 
complete è dell’86,3% ai primi esami e del 90% agli esami successivi. Il dato soddisfa quindi lo 
standard accettabile regionale e nazionale (>85%), e la performance è migliorata rispetto al 2014. 
Sia ai primi passaggi che a quelli successivi si denota una certa omogeneità fra i vari dipartimenti.

Infine nelle tabelle 5 e 6 è riportato il tasso di identificazione per adenoma avanzato e per 
cancro, definito come il numero di diagnosi istologicamente documentate ogni 1.000 persone 
screenate.

Complessivamente, nei soggetti ai primi esami di screening sono stati diagnosticati 348 adenomi 
avanzati (110 nelle donne, 238 negli uomini) e 68 cancri (26 nelle donne, 42 negli uomini). Il tasso 

3AIRT Working Group. Italian cancer figures – Report 2006: incidence, mortality and estimates. Epidemiol Prev 2006; 1 (Suppl2): 
38-41.
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di identificazione diagnostica per gli adenomi avanzati è stato quindi del 26,2‰, mentre quello 
per i cancri del 5,1‰. Nel complesso il dato regionale raggiunge lo standard GISCoR desiderabile 
(>10‰) per gli adenomi avanzati, così come per i carcinomi (>2,5‰).

Nei soggetti con precedenti esami di screening negativi (esami successivi) sono stati diagnosticati 
482 adenomi avanzati (181 nelle donne, 301 negli uomini) e 54 cancri (24 nelle donne, 30 negli 
uomini). Come atteso, i tassi di identificazione sono inferiori rispetto a quelli dei primi esami: 
11,9‰ quello degli adenomi avanzati e 1,3‰ quello dei cancri.

Gli standard GISCoR di riferimento per questo indicatore agli esami successivi sono >5,0‰ 
(accettabile) e >7,5‰ (desiderabile) per gli adenomi avanzati e >1‰ (accettabile) e >1,5‰ 
(desiderabile) per i carcinomi, pertanto il dato regionale supera il livello accettabile anche agli 
esami successivi.

Confrontando i valori del tasso di identificazione degli adenomi avanzati ai primi esami nei singoli 
dipartimenti, si nota una performance superiore alla media a Moncalieri e Cuneo, mentre agli 
esami successivi il dipartimento di Ivrea presenta un valore decisamente più basso della media. 
Per quanto riguarda il tasso di identificazione per carcinoma, ai primi esami i dipartimenti di Rivoli 
e Cuneo raggiungono valori sensibilmente più alti della media; agli esami successivi emergono 
alcune criticità soprattutto nei dipartimenti di Biella-Vercelli e Asti.

I tassi di identificazione tendono ad essere maggiori negli uomini che nelle donne, pur con alcune 
eccezioni a livello dei singoli dipartimenti.
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Trattamento chirurgico 
Per il 2015, i dati relativi al trattamento dei casi identificati allo screening con FIT sono incompleti a 
causa di difficoltà e carenze di risorse nell’acquisizione delle informazioni complete sulle persone 
inviate al trattamento.

I tempi di attesa (Tabella 7)
Intervallo tra test negativo e spedizione del referto

Indica l'intervallo fra la data di processazione del FIT e la data di spedizione del referto. Questo 
indicatore valuta l’efficienza del programma e riflette in modo indiretto quanto una persona 
attende una risposta con esito negativo.

Gli standard GISCoR e quelli regionali per questo intervallo sono: accettabile >90% entro 21 
giorni, desiderabile >90% entro 15 giorni. 

Tutti i dipartimenti soddisfano pienamente lo standard desiderabile.

Intervallo tra test positivo e colonscopia di approfondimento

Indica l'intervallo fra la data di processazione del FIT che è risultato positivo e la data di effettuazione 
della colonscopia di approfondimento. Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel 
pianificare l’espletamento delle procedure diagnostiche nel più breve tempo possibile.

Gli standard GISCoR per questo intervallo sono: accettabile >90% entro 30 giorni, desiderabile 
>95% entro 30 giorni.

Nei dipartimenti di Rivoli, Biella-Vercelli, Novara l’indicatore entro 30 giorni si attesta tra il 50% e 
il 60%; in tutti gli altri dipartimenti è inferiore.

Intervallo tra la diagnosi di neoplasia e l'intervento chirurgico

Indica il tempo trascorso tra la data in cui è stata posta la diagnosi di cancro (generalmente 
viene utilizzata la diagnosi istologica, ove presente) e la data in cui è stato effettuato l’intervento 
chirurgico. Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel pianificare l’espletamento 
delle procedure terapeutiche nel più breve tempo possibile.

Lo standard di riferimento GISCoR è >90% entro 30 giorni.

L’unico dipartimento ad aver fornito i dati nel 2015 è Torino con il 67% delle persone che effettua 
l’intervento tra 31-60 giorni dalla diagnosi di neoplasia e il restante 33% lo effettua oltre 90 giorni.
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Risultati attività - Screening colorettale 2016

I dati di attività 2016 dei dipartimenti piemontesi sono consolidati all’aggiornamento delle schede 
GISCoR inviate all’Osservatorio Nazionale Screening a giugno 2017 (prima parte) e a novembre 
2017 (seconda parte).

I dati presentati si riferiscono alla popolazione bersaglio dello screening colorettale nel 2016. 
In Piemonte nel 2016 erano eleggibili, per l’invito, 60.383 donne e uomini di 58 anni e 138.828 
uomini e donne di età compresa tra 59 e 69 anni non inseriti nel programma con sigmoidoscopia.

È presentato dapprima l’andamento regionale dell’estensione dell’intero programma di screening 
(anni 2014-2016). Seguono i risultati dell’attività 2016 separatamente per sigmoidoscopia e test 
per la ricerca del sangue occulto nelle feci.

Copertura del programma regionale: 2014-2016 (Figure 1-8)
I due indicatori considerati per valutare l’estensione regionale e la performance del programma 
di screening sono la copertura da inviti (il numero di persone che hanno ricevuto l’invito allo 
screening colorettale sul totale di quelle eleggibili nel periodo considerato), e la copertura da 
esami (la percentuale di persone appartenenti alla popolazione eleggibile allo screening che ha 
effettuato realmente un esame). 

La prima ha un effetto diretto e proporzionale sull’efficienza e sull’impatto del programma in 
termini di riduzione della mortalità; la seconda ne dimostra la reale efficacia.

Come si può osservare nella figura 1, a livello regionale, la copertura da invito per entrambi i test 
è abbastanza stabile e in aumento nell’ultimo triennio per lo screening con sigmoidoscopia. A 
livello locale, esiste un’ampia variabilità tra i dipartimenti (figure 2-3). 

Nello screening con FS (figura 2), nel 2016, la copertura da invito è molto eterogenea fra i vari 
dipartimenti: è aumentata in quasi tutti i dipartimenti (in modo eccezionale nel dipartimento di 
Asti +68,5%) mentre è diminuita nei dipartimenti di Novara e Alessandria. 

Per quanto concerne invece il FIT (figura 3), nel 2016, rispetto all’anno precedente, la copertura 
da inviti ha assunto due andamenti opposti: è diminuita notevolmente nei dipartimenti di 
Rivoli, Cuneo e un po’ meno in quello di Torino (con valori da -9% a Torino fino a -56% a Cuneo), 
mentre è aumentata in misura rilevante a Ivrea (+70,1%), Novara (+22,6%) e Asti (+25,3%). 
Confrontando i due bienni 2013-2014 e 2015-2016 (Figura 4) si evince una minore disomogeneità 
interdipartimentale e, complessivamente, un buon risultato dell’indicatore.

La copertura da invito però non può essere adeguatamente valutata se non confrontandola 
con la copertura da esami. Infatti, alcuni programmi che mostrano un’elevata performance 
nella copertura da inviti rivelano poi una scarsa capacità nell’offerta del test alla popolazione 
bersaglio. È il caso ad esempio dei dipartimenti di Asti, Biella-Vercelli e Moncalieri, ai quali, ad 
una copertura da inviti rispettivamente del 156,5%, 120% e 110% corrisponde una copertura da 
esami rispettivamente del 33,9%, 20,8% e 26,8%.

La copertura da esami a livello regionale si mostra in aumento nel 2016 sia per la FS che per il FIT: 
+5,6% per la FS rispetto al 2015 e +9% per il FIT (figura 5). Nello specifico, per lo screening con FS 
(figura 6), un trend in discesa si può osservare per i dipartimenti di Rivoli, Novara e Alessandria, 
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mentre si riscontra un aumento rispetto all’anno precedente per Torino, Moncalieri, Ivrea Cuneo 
e Asti (che non aveva eseguito esami nel 2014). 

Se alla copertura da esami con FS integriamo i test FIT effettuati dalle persone non aderenti 
all’invito allo screening con FS, tale indicatore mostra un aumento come illustrato dalla figura 
7, a riprova dell’efficacia di una strategia che offra un test alternativo ai non aderenti alla 
rettosigmoidoscopia.

Nello screening con FIT (figura 8), si evidenzia un’ampia variabilità tra i dipartimenti. Si mostrano 
in ripresa, anche in misura importante, i dipartimenti di Ivrea, Biella-Vercelli, Novara, Asti e 
Alessandria, mentre sono in calo rispetto al 2015, Torino, Rivoli e Cuneo. 
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La rettosigmoidoscopia

Soggetti invitati e la loro adesione (Tabella 1)
La tabella 1 riassume i dati relativi agli inviti e all’adesione al test di primo livello dello screening 
con rettosigmoidoscopia (FS) per l’anno 2016, suddivisi per sesso e dipartimento. Nella stessa 
tabella sono riportati i dati sui test per la ricerca del sangue occulto nelle feci offerti a coloro che 
hanno rifiutato la rettosigmoidoscopia.

Nel 2016, la popolazione bersaglio piemontese per la sigmoidoscopia (ossia uomini e donne 
58enni) comprendeva un totale di 60.383 persone (30.893 donne e 29.490 uomini) e il programma 
regionale ne ha invitate 59.299. 

La copertura da inviti a livello regionale, nel 2016 (98,2%) è in netto aumento rispetto al 2015 
(82,4%). Il dato complessivo piemontese rispetta quindi ampiamente gli standard previsti dal 
Piano Regionale della Prevenzione e dal GISCoR (accettabile >80%, desiderabile >90%).

Come si può osservare dalla tabella 1, 6 dipartimenti su 9 superano il 100% di copertura (Torino, 
Moncalieri, Ivrea, Biella-Vercelli, Novara, Asti); dei restanti 3, Rivoli e Cuneo hanno comunque un 
valore molto buono dell’indicatore, mentre ad Alessandria la copertura non raggiunge il 50%. 

Oltre alla copertura, anche l’adesione è un parametro fondamentale per valutare l’efficienza del 
programma. Infatti, bassi tassi di adesione possono vanificare l’imponente sforzo organizzativo 
che lo screening comporta.

Nel complesso, il 33,5% della popolazione invitata ha aderito. Il dato è simile a quello del 2015 
(33,7%). Complessivamente però, il dato non rispetta lo standard accettabile GISCoR (>45%), non 
raggiunge quello accettabile regionale (≥35%) e presenta una certa variabilità tra i dipartimenti 
(si passa dal 20% di Alessandria al 42,2% di Cuneo). Nessun dipartimento nel 2016 rispetta gli 
standard accettabili previsti.

A livello regionale, nel 2016, l’adesione alla sigmoidoscopia è lievemente superiore negli uomini 
(25,4%) rispetto alle donne (21,2%) così come nell’anno precedente. Invece tra le persone invitate 
e non aderenti alla sigmoidoscopia, che hanno eseguito il FIT, le donne mostrano percentuali 
di adesione più elevate degli uomini (12,4% vs 8,1%), anche in questo caso come nell’anno 
precedente.

Occorre però considerare che il programma prevede, per le persone che rifiutano il primo invito e 
l’offerta del test per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT), due successivi reinviti alla FS (a 1 e 
2 anni). Inoltre le procedure di invito al FIT per i non aderenti alla FS possono essere concluse solo 
nell’anno successivo a quello di riferimento (la lettera viene inviata a 6 mesi dall’appuntamento 
mancato). Pertanto una valutazione più precisa dell’effettiva rispondenza può essere ottenuta 
solo a distanza di 2 anni dall’invito. Infatti, i dati consolidati ad oggi del 2014 e 2015 mostrano 
un’adesione totale al programma di screening colorettale con FS rispettivamente del 37,9% e del 
39,4%.

Risultati attività - Screening colorettale 2016
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Rettosigmoidoscopie complete e gli approfondimenti diagnostici (Tabella 2)
Poiché la sigmoidoscopia viene eseguita una sola volta nella vita, la proporzione di esami 
completi dovrebbe essere la più elevata possibile, usando comunque estrema cautela per evitare 
perforazioni, sanguinamenti o altre complicazioni.

Complessivamente, l’84,2% delle sigmoidoscopie eseguite nel 2016 sono state classificate come 
complete, con livelli più elevati tra gli uomini (86,8%) rispetto alle donne (81,2%). Tale risultato 
si pone in linea con la soglia dello standard di accettabilità regionale e quello GISCoR (entrambi 
>85%). I valori dei singoli dipartimenti sono abbastanza omogenei tra loro e variano dal 71,1% di 
Biella-Vercelli al 92,1% di Cuneo. I risultati per questo indicatore sono in linea con quelli del 2015.

Nel complesso è stato inviato all’approfondimento colonscopico l’11,2% degli screenati (9,3% 
donne, 12,8% uomini). Il dato non rispetta lo standard regionale accettabile previsto del ≤9%. 
Analizzando la situazione nei singoli dipartimenti, il tasso di richiami rispetta lo standard 
regionale solo in due dipartimenti (Cuneo e Alessandria). Valori di molto oltre la soglia si notano 
nei dipartimenti di Moncalieri, Rivoli e Novara.

L’adesione complessiva alla colonscopia rileva la proporzione di persone che hanno effettuato 
un approfondimento su quelle invitate a eseguirlo, indipendentemente dalla completezza dello 
stesso. In Piemonte, l’adesione complessiva alla colonscopia (86,4%) raggiunge lo standard 
accettabile previsto dal GISCoR (>85%). Il valore è più elevato negli uomini (88,8%) rispetto alle 
donne (82,5%).

La proporzione di colonscopie complete indica il numero di colonscopie di secondo livello in cui 
viene raggiunto il cieco. Nelle persone con sigmoidoscopia positiva, l’obiettivo è il riscontro di 
lesioni prossimali avanzate, per cui un esame incompleto riduce il potenziale beneficio che ci si 
propone di ottenere.

Similmente come per il 2015, anche nel 2016 è risultato completo il 93,1% delle colonscopie 
(94% negli uomini e 91,6% nelle donne) con valori omogeneamente alti in tutti i dipartimenti. Lo 
standard accettabile previsto per questo indicatore è ≥85% a livello sia regionale sia nazionale, 
quindi ampiamente rispettato dal programma piemontese.

Il tasso di identificazione indica il rapporto tra il numero di persone con diagnosi di carcinoma 
o adenoma avanzato identificato allo screening e il numero di persone sottoposte a screening. 
Per le persone con più lesioni si considera solo quella peggiore. Complessivamente sono stati 
identificati 686 adenomi avanzati1 per un tasso di identificazione del 47,2‰ e 482 cancri per un 
tasso di identificazione del 3,3‰. 

1Il dato include adenomi avanzati del diametro massimo ≥ 1 cm, o con istologia villosa o tubulo-villosa, o displasia di alto grado, 
tumori in situ e carcinomi intramucosi.
2Il dato include gli adenomi cancerizzati.

Risultati attività - Screening colorettale 2016
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Trattamento chirurgico 
Sono disponibili anche i dati sul tipo di intervento eseguito su cancri e adenomi avanzati.

Nel 2016, in Piemonte, sono stati diagnosticati 48 casi di cancro (29 in uomini, 19 in donne). 14 
casi (29,2%) sono stati sottoposti a resezione chirurgica, mentre 15 (31,3%) al solo trattamento 
endoscopico. Alla data di pubblicazione del report non si avevano ancora informazioni per 19 casi 
che avevano avuto indicazione per il trattamento chirurgico. 

Sono stati inoltre identificati allo screening 686 casi di adenoma avanzato. 657 casi (98,4%) sono 
stati trattati esclusivamente con l’asportazione in corso di endoscopia. 11 casi (1,6%) sono stati 
sottoposti a trattamento chirurgico. 

I tempi di attesa (Tabella 3)
Intervallo tra l’esecuzione della sigmoidoscopia e l’esecuzione della colonscopia di 
approfondimento.

Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel pianificare l’espletamento delle 
procedure diagnostiche nel più breve tempo possibile. Gli standard GISCoR per questo intervallo 
sono: accettabile >90% entro 30 giorni, desiderabile >95% entro 30 giorni.

Nessun dipartimento piemontese rispetta gli standard previsti; solo il dipartimento di Moncalieri 
ha un valore che si avvicina allo standard accettabile (89,2%). 

Il dipartimento di Asti non ha fornito alcun dato.

Nessun dipartimento ha fornito i dati relativi all’intervallo tra l’esecuzione della sigmoidoscopia e 
l’esecuzione dell’intervento chirurgico.
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Il test immunochimico per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT)

I soggetti invitati e la loro adesione (Tabella 4)
La tabella 4 riassume i dati relativi agli inviti e all’adesione al primo livello dello screening con test 
immunochimico per la ricerca del sangue occulto nelle feci (FIT) per l’anno 2016, stratificati per 
sesso, per primi inviti e inviti successivi e per dipartimento.

Nel 2016 la popolazione bersaglio piemontese per il FIT (uomini e donne di età tra i 59 e i 69 
anni) comprendeva un totale di 138.828 persone e il programma regionale ne ha invitate 102.817 
(74,1%) con un peggioramento rispetto all’anno precedente (83,5%).

Come si può osservare dalla tabella 4, nel 2016, a livello regionale la copertura da inviti non 
rispetta lo standard GISCoR accettabile (>80%) ma la situazione è molto diversa tra i dipartimenti: 
Moncalieri, Ivrea, Biella-Vercelli, Novara e Alessandria hanno valori di copertura molto buoni e 
superano lo standard GISCoR accettabile, avvicinandosi a quello desiderabile (>90%) mentre ad 
esempio a Torino, Rivoli e Cuneo si evidenziano alcune criticità nella copertura (che non raggiunge 
il 50%). 

L’adesione complessiva all’invito è del 50,5% in aumento rispetto al 2015 , e raggiunge lo standard 
accettabile GISCoR (>45%). Le problematiche maggiori si riscontrano nei dipartimenti di Ivrea, 
Biella-Vercelli e Asti.

In pressoché tutti i dipartimenti l’adesione agli inviti successivi è più elevata di quella ai primi 
inviti ed emerge che le donne aderiscono un po’ di più sia ai primi inviti che a quelli successivi 
degli uomini (rispettivamente 42,3% vs 40,5% ai primi inviti; 55,4% vs 50,7% agli inviti successivi).

Risultati attività - Screening colorettale 2016
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I richiami in colonscopia, le colonscopie complete e gli indicatori diagnostici 
(Tabelle 5-6)
Sono stati effettuati un totale di 19.951 test per persone al primo passaggio di screening e 40.362 
per persone che avevano già effettuato precedenti test.

Gli indicatori diagnostici più importanti (test positivi, tassi di identificazione) sono influenzati 
dalla frequenza della malattia nella popolazione screenata. I carcinomi e le lesioni precancerose 
sono più frequenti negli uomini che nelle donne e tendono a crescere con l’avanzare dell’età in 
entrambi i sessi3.

Inoltre la malattia è riscontrata più frequentemente nelle persone ai primi esami di screening che 
in quelle che già in precedenza si erano sottoposte al test. Quindi i dati e gli indicatori diagnostici 
sono presentati separatamente per sesso, primi esami ed esami successivi.

La proporzione di test positivi con conseguente invio in colonscopia nei soggetti ai primi esami 
è stata del 9,3% (8% per le donne, 10,8% per gli uomini) con una certa omogeneità tra i valori 
dei singoli dipartimenti, di cui però solo il dipartimento di Torino rispetta lo standard accettabile 
GISCoR (primi esami <6%) con il 5,1%. 

Nei soggetti agli esami successivi, il tasso complessivo di richiami in colonscopia è del 5,9% (5,2% 
per le donne, 6,7% per gli uomini). Anche in questo caso si riscontra una certa omogeneità tra i 
dipartimenti piemontesi. 

L’adesione alla colonscopia è fondamentale affinché il programma di screening colorettale possa 
ottenere una riduzione della mortalità per questo tumore.

Gli standard di riferimento regionali e quelli previsti dal GISCoR per questo indicatore sono: 
accettabile >85%, desiderabile >90%.

Nel 2016 in Piemonte l’adesione alla colonscopia delle persone con FIT positivo ai primi esami 
è stata del 70,4%, più elevata negli uomini (73,2%) che nelle donne (67,1%). Il valore più alto è 
stato rilevato nel dipartimento di Moncalieri (84,2%) mentre quello più basso nel dipartimento 
di Alessandria (55,9%).

Relativamente agli esami successivi, l’adesione totale all’approfondimento con colonscopia 
è stata del 74% (72,6% per le donne, 75,4% per gli uomini). Il dato regionale complessivo non 
raggiunge lo standard accettabile. Considerando invece i singoli dipartimenti, gli unici allineati 
agli standard previsti sono i dipartimenti di Moncalieri e Rivoli.

Anche la completezza della colonscopia è un elemento fondamentale per l’efficacia del programma 
di screening. 

L’indicatore raggiunge in Piemonte un risultato soddisfacente. La proporzione di colonscopie 
complete è dell’85,7% ai primi esami e dell’89,2% agli esami successivi. Il dato soddisfa quindi lo 
standard accettabile regionale e nazionale (>85%). Sia ai primi passaggi che a quelli successivi si 
denota una certa omogeneità fra i vari dipartimenti.

3AIRT Working Group. Italian cancer fi gures – Report 2006: incidence, mortality and estimates. Epidemiol Prev 2006; 1 (Suppl2): 
38-41.
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Infine nelle tabelle 5 e 6 è riportato il tasso di identificazione per adenoma avanzato e per 
cancro, definito come il numero di diagnosi istologicamente documentate ogni 1.000 persone 
screenate.

Complessivamente, nei soggetti ai primi esami di screening sono stati diagnosticati 400 adenomi 
avanzati (141 nelle donne, 259 negli uomini) e 69 cancri (21 nelle donne, 48 negli uomini). Il tasso 
di identificazione diagnostica per gli adenomi avanzati è stato quindi del 20‰, mentre quello 
per i cancri del 3,5‰. Nel complesso il dato regionale raggiunge lo standard GISCoR desiderabile 
(>10‰) per gli adenomi avanzati, così come per i carcinomi (>2,5‰).

Nei soggetti con precedenti esami di screening negativi (esami successivi) sono stati diagnosticati 
390 adenomi avanzati (165 nelle donne, 225 negli uomini) e 61 cancri (32 nelle donne, 29 negli 
uomini). Come atteso, i tassi di identificazione sono inferiori rispetto a quelli dei primi esami: 
9,8‰ quello degli adenomi avanzati e 1,5‰ quello dei cancri.

Gli standard GISCoR di riferimento per questo indicatore agli esami successivi sono >5,0‰ 
(accettabile) e >7,5‰ (desiderabile) per gli adenomi avanzati e >1‰ (accettabile) e >1,5‰ 
(desiderabile) per i carcinomi, pertanto il dato regionale supera il livello accettabile anche agli 
esami successivi.

Confrontando i valori del tasso di identificazione degli adenomi avanzati ai primi esami nei singoli 
dipartimenti, si nota una performance superiore alla media a Moncalieri e Cuneo, mentre agli 
esami successivi il dipartimento di Novara presenta un valore decisamente più basso della media. 
Per quanto riguarda il tasso di identificazione per carcinoma, ai primi esami i dipartimenti di 
Biella-Vercelli e Cuneo raggiungono valori sensibilmente più alti della media; agli esami successivi 
emergono alcune criticità soprattutto nei dipartimenti di Ivrea, Asti e Alessandria.

I tassi di identificazione tendono ad essere maggiori negli uomini che nelle donne, pur con alcune 
eccezioni a livello dei singoli dipartimenti.
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Trattamento chirurgico 
Per il 2016, i dati relativi al trattamento dei casi identificati allo screening con FIT sono incompleti a 
causa di difficoltà e carenze di risorse nell’acquisizione delle informazioni complete sulle persone 
inviate al trattamento.

I tempi di attesa (Tabella 7)
Intervallo tra test negativo e spedizione del referto

Indica l'intervallo fra la data di processazione del FIT e la data di spedizione del referto. Questo 
indicatore valuta l’efficienza del programma e riflette in modo indiretto quanto una persona 
attende una risposta con esito negativo.

Gli standard GISCoR e quelli regionali per questo intervallo sono: accettabile >90% entro 21 
giorni, desiderabile >90% entro 15 giorni. 

Tutti i dipartimenti soddisfano pienamente lo standard desiderabile.

Intervallo tra test positivo e colonscopia di approfondimento
Indica l'intervallo fra la data di processazione del FIT che è risultato positivo e la data di effettuazione 
della colonscopia di approfondimento. Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel 
pianificare l’espletamento delle procedure diagnostiche nel più breve tempo possibile.

Gli standard GISCoR per questo intervallo sono: accettabile >90% entro 30 giorni, desiderabile 
>95% entro 30 giorni.

Nessun dipartimento rispetta lo standard accettabile. I dipartimenti di Torino, Rivoli e Biella-
Vercelli, sono quelli in cui l’indicatore presenta valori migliori benché lontani dallo standard 
accettabile.

Intervallo tra la diagnosi di neoplasia e l'intervento chirurgico
Indica il tempo trascorso tra la data in cui è stata posta la diagnosi di cancro (generalmente 
viene utilizzata la diagnosi istologica, ove presente) e la data in cui è stato effettuato l’intervento 
chirurgico. Questo indicatore valuta l’efficienza del programma nel pianificare l’espletamento 
delle procedure terapeutiche nel più breve tempo possibile.

Lo standard di riferimento GISCoR è >90% entro 30 giorni.

Nessun dipartimento ha fornito il dato. 

Risultati attività - Screening colorettale 2016
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D a t i  p r e l i m i n a r i  2 0 1 7
I dati vengono presentati separatamente per i due test di primo livello disponibili 
nel programma Prevenzione Serena: il test immunochimico per la ricerca del sangue 
occulto nelle feci (FIT) e la sigmoidoscopia (FS).
Per quanto riguarda il FIT i dati sono mostrati per ciascun dipartimento e per il totale 
regionale e sono divisi per le tre classi di età 58-69 anni, 60-64 anni e 65-69 anni 
(tabelle 1-5).
Per quanto riguarda la FS i dati sono mostrati per ciascun dipartimento e per il totale 
regionale e sono divisi per sesso (tabelle 6-8).
I dati di attività 2017 dei dipartimenti piemontesi sono aggiornati al mese di febbraio 
2018.

Dati preliminari - Screening colorettale 2017
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R I C E R C A
I programmi organizzati di screening come “Prevenzione Serena” rendono pos-
sibile il progresso della scienza e l’offerta di un’assistenza in continuo migliora-
mento. Infatti, il bacino di popolazione che partecipa agli screening fornisce i 
campioni necessari allo studio di strategie sempre più efficaci, efficienti e bilan-
ciate dal punto di vista del rapporto benefici/svantaggi.

Questa sezione del Report contiene un aggiornamento dei principali progetti 
di ricerca in corso, o finanziati di recente, volti al miglioramento delle strategie 
di screening e condotti nell’ambito del programma “Prevenzione Serena”. Essi 
producono ricadute dirette sull’efficacia, sulla costo-efficacia e sulla qualità dello 
stesso, rivestendo al contempo una particolare rilevanza nella produzione inter-
nazionale di evidenza scientifica di alto livello.

R I S U L T A T I
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Valore predittivo di criteri combinati per la personalizzazione dello screening 
mammografico e nuove opportunità offerte da marcatori molecolari circolanti

Lo studio ha l’obiettivo di raccogliere informazioni per permettere di ottimizzare 
le strategie di screening, pianificando percorsi personalizzati in base al rischio di 
tumore al seno. Gli attuali protocolli di screening si basano soltanto sull’età della 
donna e non considerano altri potenziali fattori di rischio né periodismi di invito 
differenziati. Lo studio è condotto dalla SSD Epidemiologia Screening-CRPT in par-
tnership con il Fondo Edo Tempia di Biella.

Lo stile di vita, la densità del seno, la famigliarità sono alcuni dei fattori che, da soli 
o in combinazione, possono aumentare o, al contrario, diminuire in qualche misura 
il rischio di cancro alla mammella. Le donne con un rischio più elevato possono 
aver bisogno di uno screening più intensivo, con controlli più frequenti e tipi diver-
si di test. Per le donne che invece hanno un livello di rischio più basso, diminuire 
la frequenza dei controlli può aiutare a ridurre gli aspetti negativi dello screening 
(l’esposizione a radiazioni, i possibili errori del test, il disagio che si può provare nel 
sottoporsi a mammografia).

Lo studio si prefigge quindi di ottenere informazioni sui possibili fattori di rischio 
da un’ampia coorte di donne (circa 22.000) di età compresa tra i 46 e i 67 anni. La 
partecipazione allo studio viene proposta nei centri di screening di Torino e di Biel-
la in collaborazione con l’Associazione Volontari Ospedalieri (AVO) e Associazione 
Nazionale Donne Operate al Seno (ANDOS). Alle donne che partecipano allo studio 
sono poste domande sullo stile di vita e viene chiesto di donare un campione di 
sangue per valutare la presenza/assenza di alcuni biomarcatori molecolari (selezio-
nati SNP e microRNA).

Da luglio 2015 lo studio è stato proposto a circa 26.000 donne e, ad oggi, più di 
15.000 hanno aderito. 

Progetti Ricerca

Andromeda
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Lettura a distanza delle mammografie digitali e studio sperimentale randomiz-
zato sull’utilizzo della tomosintesi per lo screening del tumore della mammella

Proteus Donna è uno studio prospettico randomizzato che intende valutare van-
taggi e svantaggi dell’uso della tomosintesi in aggiunta alla convenzionale mammo-
grafia 2D come test di screening del carcinoma mammario. La ricerca è promossa 
dalla Regione Piemonte in associazione con i-m3D, l’Università degli Studi di To-
rino, il CSI Piemonte e la Fondazione Tempia, con la supervisione scientifica della 
SSD Epidemiologia Screening-CRPT.  

Lo studio si rivolge alle donne 46-68enni invitate al programma di screening “Pre-
venzione Serena” e prevede l’arruolamento di circa 70.000 donne.

La differenza tra le due metodiche verrà valutata principalmente sulla base del 
tasso dei rispettivi cancri di intervallo nei due bracci di trattamento. 

Dal dicembre 2014, il reclutamento è avvenuto in modo graduale nei 13 centri di 
screening mammografico del Piemonte: due centri a Torino, Biella, Vercelli, Domo-
dossola, Verbania, Carmagnola, Chieri, Moncalieri, Novara, Galliate, Borgomanero 
e Arona.

Ad oggi sono state arruolate circa 50.000 donne, ossia il 60% circa delle donne che 
si sono presentate allo screening. Sono quindi state acquisite più di 20.000 tomo-
sintesi. Nel 2018 saranno disponibili i primi risultati.

Il reclutamento delle donne è reso possibile anche dalla collaborazione delle  asso-
ciazioni di volontariato AVO, ANDOS e Vita Onlus.

Proteus Donna
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Follow-up oncologico e stili di vita per pazienti con pregresso tumore della 
mammella e del colon-retto

Lo studio è promosso dalla Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta con 
la supervisione scientifica del CRPT.

I pazienti con nuova diagnosi di tumore alla mammella o al colon-retto, trattati 
dai Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC) della Rete Oncologica, alla prima visita di 
follow-up ricevono un counselling sullo stile di vita e informazioni su interventi di 
attività fisica e sana alimentazione, disponibili nella loro realtà territoriale. Sia nel 
corso della prima visita sia in quelle successive, vengono registrati dati antropome-
trici e metabolici dei pazienti.

A partire da gennaio 2014, lo studio è  proposto presso 26 GIC. In questo percorso 
di follow-up sugli stili di vita sono stati inseriti 1.590 pazienti: 1.299 con diagnosi 
di tumore alla mammella (1.292 donne e 7 uomini) e 291 con diagnosi di tumore al 
colon-retto (128 donne e 63 uomini).

Progetti Ricerca

FUCSAM
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Strategie innovative per Migliorare le Abitudini di vita e Ridurre l’incidenza di 
Tumori e di altre malattie croniche non trasmissibili 

Il progetto (finanziato dal Ministero della Salute – CCM 2016) ha l’obiettivo princi-
pale di aumentare la prevalenza di comportamenti salutari nella popolazione ade-
rente ai programmi di screening cervicale e mammografico, tramite un approccio 
web 2.0 pluristrategico. 

Le evidenze mostrano che un percorso personalizzato sulla base delle conoscenze 
individuali e della disponibilità al cambiamento, è più efficace rispetto a interventi 
basati su materiali informativi contenenti raccomandazioni generali nel promuove-
re stili di vita sani.

Inoltre, recenti revisioni sistematiche hanno mostrato come l’utilizzo di nuove tec-
nologie multimediali di comunicazione quali i social media, le App, i siti web, ecc. 
possano essere efficaci nella promozione di stili di vita corretti. Per le persone con 
scarsa alfabetizzazione digitale, il counselling offerto da parte di operatori sanitari 
formati rimane una valida alternativa.

Il progetto prevede una mappatura dei fattori di rischio comportamentali nella 
popolazione invitata agli screening nelle regioni partner e la successiva offerta di 
due percorsi: 

•	 un percorso on-line, costituito da un sito web e una “App” ad esso collegata 
al sito che sfrutteranno le potenzialità interattive per mantenere l’attenzione 
delle utenti sul percorso; 

•	 un percorso off-line che prevede uno “sportello SMART” con un operatore ap-
positamente formato per fornire materiale informativo cartaceo, indicazioni 
personalizzate, rilevare misurazioni antropometriche, ed eventualmente atti-
vare fitness tracker (contapassi, cardiofrequenzimetri ecc.) già a diposizione 
delle utenti.

L’efficacia delle strategie previste dal progetto sarà valutata attraverso un questio-
nario a tre, sei e nove mesi dal reclutamento.

SMART
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Women’s Right To Health

Il progetto mira a promuovere il diritto alla salute delle donne, favorendo l’accesso 
a servizi di prevenzione oncologica di qualità in tre Paesi appartenenti al network 
Euromed*: Albania, Montenegro e Marocco. In questi contesti saranno identificate 
le barriere di genere correlate all’accesso allo screening ed eventuali interventi 
volti a mitigarle.

In ognuno dei tre Paesi, e rispettivamente in due aree territoriali (una urbana e una 
rurale), si prevede di:

-- effettuare un’analisi di contesto per valutare le caratteristiche economiche, 
sociali ed epidemiologiche;

-- implementare un progetto pilota per valutare l’efficacia e la sostenibilità dei 
programmi di screening, utilizzando come test primario il test HPV per quanto 
riguarda il carcinoma del collo dell’utero, e l’esame clinico del seno per il tu-
more della mammella;

-- svolgere attività di formazione ai professionisti della sanità coinvolti nei pro-
grammi di screening;

-- promuovere campagne di sensibilizzazione rivolte alle donne sui benefici della 
prevenzione dei tumori della cervice e della mammella;

-- promuovere reti nazionali che coinvolgano i principali attori nel campo della 
prevenzione oncologica (politici, personale sanitario, rappresentanti della so-
cietà civile ecc.).

Inoltre, a livello dell’area del Mediterraneo, saranno rinforzati i rapporti fra agen-
zie internazionali, istituti di ricerca in ambito oncologico, autorità nazionali.

* Rete collaborativa di supporto ai Paesi del Mediterraneo

Progetti Ricerca

 The WoRTH project
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Nuove tecnologie per il cancro della cervice uterina

Il test per l’individuazione del DNA dei ceppi di HPV ad alto rischio oncogenico si è dimostrato più 
efficace del Pap test nel ridurre l’incidenza e la mortalità del cancro della cervice uterina. Tuttavia 
il test HPV-DNA ha una bassa specificità e questo limite rende necessario l’uso di un test di triage 
per ridurre l’invio di donne in colposcopia e il rischio di sovradiagnosi. Fino ad oggi il test di triage 
previsto dai protocolli è il Pap test ma si stanno valutando altri biomarcatori, fra cui la sovraespres-
sione dell’mRNA di E6 ed E7 di HPV e la sovraespressione della proteina p16 in associazione con ki67. 
Gli obiettivi dello studio sono stati quelli di:

1.	 misurare la Detection rate cumulativa di CIN2+ nei 5 anni successivi a un test HPV-DNA positivo 
e ad un biomarcatore di triage, p16/Ki67 o mRNA E6/E7, negativo;

2.	 misurare la potenziale riduzione di eccesso di diagnosi utilizzando un biomarcatore (mRNA o 
p16/Ki67) come test primario al posto del test HPV-DNA, con invio diretto alla colposcopia;

3.	 misurare la riduzione della sovradiagnosi qualora si utilizzi un triage citologico o un triage con 
mRNA o p16 rispetto all’invio diretto alla colposcopia per le donne HPV-DNA+;

4.	 costituire una banca biologica su cui poter testare successivamente l’accuratezza di altri bio-
marcatori (metilazione dei geni virali e cellulari).

Lo studio prevede il reclutamento di 55.000 donne tra 25 e 59 anni. Ad oggi sono state reclutate quasi 
40.00 donne in 8 centri (Firenze, Roma, Torino, Reggio Emilia, Este, Abruzzo, Trento e Umbria).
La percentuale di positività complessiva all’HPV-DNA è stata del 7.38% (2.651 positivi su 35.879 
test di cui si dispone già l’esito). I risultati della citologia sono disponibili per 2.525 donne di cui 683 
(27%) hanno avuto una diagnosi di ASC-US/ASC-US+. Tra le 1.842 donne con citologia negativa, 852 
sono state randomizzate a colposcopia immediata e 984 a ripetere il test HPV-DNA ad 1 anno. Nel 
braccio a colposcopia immediata sono state effettuate 525 colposcopie con un tasso bioptioco del 
24.2% e sono state trovate 9 lesioni CIN2 o più gravi. Per il braccio a 12 mesi, solo 369 donne sono 
state già re-invitate: di queste hanno aderito 286 e si dispone del risultato di 285: sono risultate 
positive al test HPV-DNA 164 donne (57.5%); sono state già eseguite 126 colposcopie con un tasso 
bioptico del 20.6% e sono state trovate 10 lesioni CIN2+.
La positività al test HPV mRNA è stata del 67.2% fra le donne HPV-DNA positive, e del 1.5% fra quelle 
HPV-DNA negative. La probabilità di un test mRNA positivo è maggiore se l’infezione è da HPV tipo 
16 e se il numero di copie virali è alto. Nei prossimi 5 anni, sarà possibile valutare l’efficacia clinica 
del test HPV-mRNA nell’identificazione di lesioni persistenti, espressa in termini di accuratezza e 
valore predittivo negativo.
È stato condotto uno studio preliminare al fine di valutare la riproducibilità nell’interpretazione del 
test. La concordanza di valutazione era alta tra tutti i centri (K complessivo 0.61; K per i negativi 
0.64, K per i positivi 0.69), con un chiaro incremento all’aumentare dell’esperienza nell’uso clinico 
del test (K 0.74). Tuttavia, la revisione dei vetrini che avevano dimostrato maggior variabilità di 
interpretazione, non ha portato a un sostanziale miglioramento della concordanza, evidentemente 
rappresentando questi casi una intrinseca difficoltà di interpretazione.
Da questi risultati preliminari, si può concludere che il test HPV mRNA, se usato come test di triage 
per le donne HPV-DNA positive, porterebbe a un invio in colposcopia immediata superiore a quello 
che si avrebbe con un triage citologico. Solo un’altissima sensibilità del test, che renderebbe possi-
bili intervalli più lunghi per le donne HPVDNA positive/RNA negative, potrebbe rendere l’uso di tale 
test, come test di triage, efficiente in confronto alla citologia. L’uso come test primario porterebbe 
invece a una riduzione della positività di almeno l’1.5%. Solo dai risultati del follow-up a 5 anni 
delle donne reclutate sarà possibile definire un intervallo di screening sicuro per le donne mRNA 
negative.
Per quanto riguarda la doppia colorazione p16/Ki-67, lo studio preliminare sulla concordanza fra 
lettori nell’interpretazione del test ha mostrato una buona riproducibilità, prerequisito necessario 
affinché il test p16/ki-67 possa essere introdotto come test di triage nei programmi di screening.

NTCC2
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My Personal Breast Cancer Screening

Il progetto, finanziato a luglio 2017 dalla Comunità Europea nell’ambito del bando 
“Horizon 2020”, sarà condotto da un grande consorzio multidisciplinare e interna-
zionale di ricercatori ed esperti nello screening del tumore della mammella. 
Lo studio MyPEBS è un trial europeo randomizzato di fase III, dalla durata prevista 
di 8 anni, che ha l’obiettivo di valutare la non-inferiorità e l’eventuale superiorità 
di una strategia di screening del tumore della mammella personalizzata sulla base 
del rischio individuale, in confronto agli attuali protocolli, in termini di riduzione 
dei tumori di stadio II o superiore. 
Il razionale dello studio parte dalla considerazione che una strategia di screening 
personalizzata sulla base del rischio individuale ha ormai un’ampia base clinica e 
scientifica. Lo screening personalizzato ha il potenziale di migliorare l’equilibrio 
tra benefici e danni per le donne. Tale strategia permetterebbe di incrementare la 
diagnosi precoce dei tumori più aggressivi, ridurre l’intensità dei trattamenti nelle 
persone ad alto rischio e nella popolazione complessiva e ridurre l’eccesso di esami 
e trattamenti nelle donne a basso rischio. 
L’obiettivo generale di MyPEBS è pertanto di confrontare l’efficacia di due strate-
gie di screening del tumore al seno:

-- strategia 1: attuale standard nei Paesi partecipanti, in cui le donne sono invita-
te a un unico programma di screening mammografico, effettuato ogni 2-3 anni 
a partire dai 40-50 anni fino ai 69-74 anni, mentre le persone ad alto rischio già 
individuate (al massimo il 5%) ricevono un follow-up più personalizzato;

-- strategia 2: estensione a tutta la popolazione della strategia di screening per-
sonalizzata, in cui le donne sono invitate a mammografie pianificate indivi-
dualmente in base al loro rischio di sviluppare un tumore della mammella.

L’avvio formale del progetto è previsto per il 2018.

Progetti Ricerca

MyPEBS
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Identificazione e confronto di profili di miRNA nel plasma e nelle feci e della 
composizione del microbioma fecale di soggetti aderenti al programma di scre-
ening dei tumori del colon

Lo studio MiToS mira a determinare i livelli di espressione dei microRNA (miRNA) 
e la composizione del microbioma intestinale tra le persone positive al test del 
sangue occulto nelle feci (FIT), anche in relazione agli stili di vita. Alla base vi è la 
necessità di comprendere come questi ultimi possano influenzare una disregola-
zione dei biomarcatori coinvolti nella cancerogenesi.

Un limite del FIT utilizzato come test primario di screening è rappresentato da alti 
tassi di falsi positivi, che determinano un numero elevato di colonscopie. Inoltre, 
i protocolli di screening attualmente adottati si basano esclusivamente sull’età, 
ignorando altri fattori di rischio.

Lo studio si propone dunque di:

-- identificare specifiche signature di miRNA in campioni di plasma/feci come 
biomarcatori di rischio di neoplasia avanzata del colon-retto (adenomi avanza-
ti/tumore del colon-retto), tra soggetti FIT positivo (come test di triage);

-- investigare l’associazione di profili di microbioma con il rischio di neoplasia 
avanzata;

-- esplorare la modulazione da parte di fattori legati allo stile di vita (dieta e altri 
fattori) del rischio di neoplasia avanzata associato con profili di biomarcatori 
e identificare pattern di rischio (profili di miRNA, fattori legati allo stile di vita, 
livelli di emoglobina al baseline) tra soggetti con FIT negativo.

I profili dei miRNA saranno caratterizzati in campioni plasmatici e di feci in pazienti 
con neoplasia avanzata del colon-retto e in soggetti sani reclutati alla colonscopia. 
I miRNA identificati verranno valutati in uno studio caso-controllo innestato in una 
coorte di soggetti con FIT positivo, aderenti allo screening per il tumore del co-
lon-retto della città di Torino.

I profili di espressione dei miRNA e la composizione del microbioma intestinale 
saranno confrontati tra soggetti con neoplasia avanzata e un campione appaiato 
di soggetti con FIT positivo e colonscopia negativa. Al momento dell’arruolamento 
saranno raccolte informazioni sullo stile di vita tramite un questionario definito 
appositamente, oltre ai campioni di plasma e di feci. Un campione di soggetti con 
risultato FIT negativo sarà seguito per confrontare pattern di rischio basati su pro-
fili di miRNA, su fattori legati allo stile di vita e sui livelli di emoglobina, valutati al 
baseline e al secondo round.

MiToS
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Impatto della restrizione calorica e dell’attività fisica adattata in pazienti con 
cancro della mammella in fase preoperatoria

Dai dati della letteratura emerge il potenziale impatto della restrizione calorica 
sulla riduzione del rischio di recidiva e sulla aumentata efficacia delle terapie adiu-
vanti, specialmente in pazienti trattati per tumori del colon e della mammella.

L’attivazione del cambiamento metabolico attraverso una restrizione calorica im-
portante e attività fisica di resistenza sembrerebbe essere efficace e misurabile in 
tempi brevi.

Questo studio pilota parte dall’ipotesi che il tempo d’attesa per il trattamento dal 
momento della diagnosi (40/60 giorni) sia sufficiente a modificare alcune carat-
teristiche della lesione nel senso di riduzione delle dimensioni e dell’aggressività 
biologica. Sono state effettuate osservazioni occasionali su casi sporadici da parte 
di alcuni dei proponenti. Lo studio, basato su un numero di pazienti limitato (non 
oltre 20 casi) ha lo scopo di verificare se esistano le basi per disegnare uno studio 
di maggiori proporzioni.

La selezione delle pazienti sarà eseguita dai radiologi di screening che identifiche-
ranno casi di lesioni unifocali ben misurabili e di dimensioni comprese tra 13 e 30 
mm palpabili.

Le pazienti saranno arruolate su base volontaria con sottoscrizione del consenso 
informato e inviate dal posturologo per l’assegnazione di un programma di training 
individuale. Sarà consegnato loro uno schema dietetico ipocalorico. La compliance 
sarà valutata tramite diario sull’effettiva dieta seguita e sull’attività fisica pratica-
ta. 

Le pazienti saranno riviste subito prima dell’intervento dal chirurgo e dal radiologo 
per valutare modificazioni cliniche e per l’esecuzione di un’ulteriore ecografia. 

Le riduzioni saranno prese in considerazione solo se pari o superiori al 10% della 
misura iniziale. Sarà inoltre valutata la presenza di tessuto fibroso. Sul pezzo ope-
ratorio verrà ricercata l’eventuale riduzione della presenza della proteina Ki 67. 

Progetti Ricerca

Restrizione calorica 
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Valutazione dell’accuratezza della videocapsula del colon in un contesto di 
screening. Studio prospettico italiano

Lo studio ha l’obiettivo di valutare sensibilità, specificità, valore predittivo nega-
tivo e positivo della videocapsula di II generazione (PillCam Colon2) confrontata 
con la colonscopia tradizionale, per le diagnosi di adenoma avanzato e cancro del 
colon-retto, in un gruppo di soggetti con test del sangue occulto fecale (FIT) posi-
tivo. Questi parametri saranno valutati per paziente, utilizzando 2 diversi cut-off 
per l’invio in colonscopia: almeno 1 lesione ≥ 6 mm , o almeno 1 lesione ≥ 10 mm.

La capsula che deve essere inghiottita dal paziente, dispone di due telecamere 
ciascuna con angolo di visione di 172° e regola la frequenza di registrazione delle 
immagini in funzione della peristalsi. L’esame viene eseguito in ospedale dove i 
soggetti sono monitorati dopo l’ingestione della capsula. La lettura degli esami 
viene effettuata in ciascun centro da gastroenterologi esperti, che hanno seguito 
uno specifico programma di formazione. 

La popolazione bersaglio è costituita da persone di età compresa tra 58 e 69 anni 
inviate in colonscopia a seguito di un risultato positivo al FIT di screening, che non 
presentino controindicazioni all’ingestione della video-capsula.

Il reclutamento è stato attivato nei centri di Roma, Torino e Como; nel 2016 si è ag-
giunto allo studio il centro di Las Palmas (Spagna). Sono stati reclutati, a fine 2016, 
193 pazienti che hanno eseguito sia la videocapsula che la colonscopia tradizionale. 

In considerazione delle difficoltà incontrate nel reclutamento, determinate dal-
la bassa adesione dei soggetti potenzialmente eleggibili (l’effettuazione di due 
procedure che richiedono una preparazione intestinale più impegnativa di quel-
la prevista per la colonscopia) e dall’impatto organizzativo dello studio (necessità 
di prevedere l’esecuzione di colonscopie anche nel tardo pomeriggio) lo steering 
committee dello studio ha programmato di condurre un’interim analysis dopo aver 
completato il reclutamento dei primi 200 pazienti, per valutare, sulla base dei risul-
tati, l’opportunità di proseguire lo studio.

Pillcam colon 2 
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Confronto di diverse metodiche di screening dei tumori colorettali. Valutazione 
della colonscopia come test di screening - SCORE3

SCORE 3 è uno studio randomizzato con una stima comparativa della compliance e 
della copertura raggiungibili con la colonscopia rispetto al test del sangue occulto 
nelle feci (FIT) e rettosigmoidoscopia (FS). Gli obiettivi sono:

-- valutare l’accettabilità delle diverse strategie in un contesto di screening e 
misurare l’impatto delle diverse strategie in termini di interventi chirurgici, 
complicanze dei test endoscopici, ansia, ecc.;

-- valutare la performance dei test e il rispettivo tasso di identificazione diagno-
stica; 

-- confrontare l’incidenza e la mortalità per le diverse modalità di screening.

Il campione di popolazione comprende uomini e donne di età compresa tra 55 e 64 
anni. I soggetti sono stati randomizzati in 3 bracci: FIT biennale, FS una sola volta 
nella vita, colonscopia una sola volta nella vita (1:1:1; 6000 persone per braccio). 

I protocolli di screening vengono confrontati in relazione a:

-- rispondenza all’invito (a 6 mesi) e accettabilità dei test (proporzione di pazien-
ti che riferiscono disturbi legati all’esame, immediati e tardivi; proporzione 
di pazienti che ricevono sedazione; effetti collaterali della preparazione e del 
test);

-- tasso di identificazione diagnostica per tipologia di lesione e sede;

-- incidenza cumulativa di carcinomi colorettali e adenomi nel braccio FIT rispet-
to ai bracci endoscopici;

-- follow-up di incidenza e mortalità.

È in corso il follow-up di incidenza dei soggetti arruolati nello studio.
 

Progetti Ricerca

SCORE3
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Interazione dello screening cervicale con la vaccinazione per alcuni tipi di 
papillomavirus umano nella prevenzione del cancro della cervice uterina

Nell’ambito dei principali progetti di ricerca europei sull’HPV sono in corso analisi 
dei dati per definire una serie di parametri relativi alla storia naturale dell’infezio-
ne da HPV e successiva progressione verso il cancro. Tali parametri vengono uti-
lizzati entro modelli matematici e di coorte per stimare costi e benefici di diverse 
politiche di screening e vaccinazione e della loro combinazione.

Nel corso del 2018 le donne vaccinate per HPV a 16 anni in Piemonte si presente-
ranno per lo screening cervicale a 25 anni. Tali donne saranno invitate a screening 
con test HPV e sottoposte a follow-up. Se all’età di 30 anni il tasso d’identificazione  
di CIN3+ sarà < 1/1000 donne screenate, si valuterà che è possibile allungare di un 
anno l’intervallo di screening nelle vaccinate. Il meccanismo sarà iterato in coorti 
successive per valutare la possibilità di ulteriori prolungamenti.

Lo studio prevede una modifica del protocollo per le donne di età più giovane: 
queste ultime saranno infatti testate per HPV già a 25 anni. Se negative saranno 
direttamente inviate a nuovo screening con HPV a 30 anni. In caso di positività sarà 
eseguita citologia e le donne con ASC-US+ saranno inviate in colposcopia, mentre 
coloro che risulteranno negative saranno inviate a nuova citologia a 28 anni. Nes-
suna donna sarà inviata a colposcopia prima dei 30 anni se la citologia è < ASC-US. 
Si ritiene che questo protocollo possa ridurre il ricorso alla colposcopia e la sovra-
diagnosi di lesioni regressive. Il protocollo è stato valutato in un trial randomizzato 
nel corso del 2016-17.

Questa prima fase permetterà anche il confronto tra le donne non vaccinate e 
quelle vaccinate a 16 anni reclutate a partire dal 2018. Ciò fornirà importanti ele-
menti di valutazione della vaccinazione in termini di riduzione della frequenza di 
infezione e di lesioni intraepiteliali.

Screening cervicale e vaccinazione
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Per le definizioni sono stati utilizzati i Manuali operativi sugli indicatori di qualità per gli screening 
del tumore della mammella1, della cervice uterina2 e del colon-retto3, definiti dai tre gruppi 
nazionali GISMa, GISCi, GISCoR e dall’Osservatorio Nazionale Screening.

Adenoma avanzato
Adenoma ≥ 10 mm o con componente villosa > 20% o con displasia 
di alto grado.

Adenoma cancerizzato
Adenoma in cui può essere inequivocabilmente accertata 
l’infiltrazione della sottomucosa attraverso il superamento completo 
della muscolaris mucosae da parte di tessuto neoplastico.

Adenocarcinoma in 
situ e adenocarcinoma 
intramucoso

Comprende cellule tumorali confinate all’interno della membrana 
basale ghiandolare (intraepiteliale) o della lamina propria 
(intramucosa) che non raggiungono, attraverso la muscolaris 
mucosae, la sottomucosa. Entrambi questi tipi di lesione sono privi 
di potenziale metastatico: per tale motivo molti ritengono preferibile 
utilizzare anche in questi casi il termine di displasia grave. Pertanto 
essi vanno classificati tra gli adenomi avanzati.

Adesione all’invito (tasso 
di partecipazione)

Numero di persone che effettuano un test di screening sul totale delle 
persone invitate. Eventuali adesioni spontanee dovrebbero essere 
escluse sia dal numeratore sia dal denominatore.

Adesione grezza
Numero totale delle persone rispondenti sul totale della popolazione 
invitata, da cui vanno sottratti gli inviti inesitati (se il programma è in 
grado di conoscerli).

Adesione corretta

Numero totale delle persone rispondenti sul totale della popolazione 
invitata, da cui vanno sottratti gli inviti inesitati e il numero di persone 
che dopo l’invito hanno segnalato un test recente (mammografia 
effettuata negli ultimi 12 mesi, test per la ricerca del sangue occulto 
fecale - FIT - negli ultimi 24 mesi oppure una colonscopia eseguita 
negli ultimi 5 anni). 

Adesioni spontanee

Persone eleggibili che il programma non ha invitato e che chiedono 
di effettuare un test di screening in assenza di sintomi. Devono 
essere analizzate come categoria a parte. È responsabilità dello staff 
di screening controllare per queste persone il rispetto dei criteri di 
eleggibilità.

1Giordano L, Giorgi D, Frigerio A, Bravetti P, Paci E, Petrella M, Ponti A, Sassoli de’ Bianchi P e il gruppo di lavoro degli indicatori 
del GISMa. Indicatori e standard per la valutazione di processo dei programmi di screening del cancro della mammella. Manuale 
operativo. Epidemiol Prev 30 (2). Marzo-Aprile 2006. Suppl. 1.
2Ronco G, Zappa M, Naldoni C, Iossa A, Berrino F, Anghinoni E, Dalla Palma P, Maggino T, Vettorazzi M, Segnan N. Indicatori e 
standard per la valutazione di processo dei programmi di screening del cancro del collo dell’utero. Manuale operativo. Epidemiol 
Prev. Supplemento al n. 4/1999.
3Zorzi M, Sassoli de’ Bianchi P, Grazzini G, Senore C e il gruppo di lavoro sugli indicatori del GISCoR. Indicatori di qualità per la 
valutazione dei programmi di screening dei tumori colorettali. Manuale operativo. Epidemiol Prev 31 (6). Novembre – Dicembre 
2007. Suppl. 1.
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Biopsia 

Mammella: rimozione (chirurgica) di una lesione mammaria. 
Cervice uterina: la biopsia mirata in colposcopia è un prelievo di 
piccole quantità di tessuto, solitamente indolore, molto rapida ed 
è effettuata dal ginecologo durante la colposcopia per un esame 
microscopico. Non necessita di anestesia. Dopo il prelievo potrebbero 
verificarsi modeste pedite di sangue che in genere si arrestano da 
sole. In rari casi è necessario applicare un tampone vaginale. 
Colon-retto: rimozione (endoscopica) di parte di un polipo o di una 
lesione, senza intento di radicalità.

Cancro identificato allo 
screening o screen-
detected

Mammella: si definisce come caso identificato allo screening la 
donna in cui la diagnosi di tumore primitivo della mammella (in situ 
o invasivo) è conseguente alla mammografia di screening, anche se 
in seguito a un richiamo precoce e/o a ulteriori accertamenti dovuti 
all’esame di screening. Rientrano in questa definizione anche i casi in 
cui il periodo di accertamento è lungo (richiami precoci), ma avviato 
dalla mammografia di screening. 
Cervice uterina: caso di lesione invasiva o preinvasiva, confermato 
istologicamente, che è identificato come risultato dello screening. 
Colon-retto: tumore primitivo del colon-retto diagnosticato in 
conseguenza del test di screening, nell’ambito dell’approfondimento 
endoscopico e/o del primo livello (FS). Poiché la sessione di 
approfondimento dovrebbe essere in grado di prevenire i tumori, 
non rientrano in questa definizione quei cancri identificati in corso 
di follow-up di screening, che vanno considerati cancri di intervallo.

Cancro di intervallo
Tumore primitivo insorto in una persona che abbia eseguito un test 
di screening con risultato negativo (con o senza approfondimenti 
diagnostici) e prima del successivo invito del programma.

Colonscopia

È un esame endoscopico di II livello per lo screening colorettale che 
consente di esplorare l’interno del colon o “grosso intestino”. Il colon 
è l’ultima parte dell’apparato digerente: inizia con l’intestino cieco 
e termina con il retto e l’ano. Questo esame è utile per osservare 
se la superficie interna dell’intestino presenta anomalie come 
infiammazioni, ulcere, diverticoli (piccole estroflessioni della parete), 
sanguinamenti, polipi (escrescenze anormali che si sviluppano 
sulla parete interna dell’intestino) o tumori. Se necessario, durante 
l’indagine potranno essere prelevati, in modo assolutamente 
indolore, piccoli campioni di tessuto (biopsie) da sottoporre a ulteriori 
esami di laboratorio (esame istologico). Se si evidenzia la presenza di 
polipi, questi vengono generalmente asportati nel corso dello stesso 
esame, sempre in modo indolore, effettuando una polipectomia 
endoscopica.
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Colonscopia completa

Si documenta il raggiungimento del cieco. Secondo i documenti di 
consenso di alcuni gruppi di endoscopisti vanno soddisfatti almeno 
due dei seguenti criteri: visualizzazione della fossa appendicolare; 
visualizzazione della valvola ileo cecale; visualizzazione della convergenza 
delle tenie; intubazione dell’ileo; transilluminazione.

Colposcopia

La colposcopia è l’esame di approfondimento per lo screening 
cervicale. Consente la visione ingrandita del collo dell’utero e della 
vagina per rilevare eventuali lesioni, alterazioni o neoplasie. Il 
ginecologo la esegue mediante il colposcopio, uno strumento dotato 
di lenti a vari ingrandimenti, consentendo al medico di rilevare 
anomalie, eventuali lesioni, alterazioni o neoplasie che potrebbero 
sfuggire a una visione a occhio nudo.

Complicanza 
all’endoscopia

Effetto indesiderato dovuto all’esecuzione della rettosigmoidoscopia 
o, più spesso, alla colonscopia di approfondimento. Si possono 
distinguere complicanze gravi (perforazione, sanguinamento che 
richiede un nuovo intervento, decesso) e complicanze lievi (piccoli 
sanguinamenti auto-limitati, lievi reazioni vago-vagali, dolori 
addominali transitori).

Copertura da esami

La percentuale di persone appartenenti alla popolazione eleggibile 
allo screening che ha effettuato un esame (sia come adesione all’invito 
sia come adesione spontanea entro il programma di screening). Può 
essere calcolata come il rapporto tra il numero di esami effettuati 
nel periodo di tempo uguale all’intervallo di screening e il numero di 
persone appartenenti alla popolazione eleggibile.

Copertura da inviti
Percentuale di persone appartenenti alla popolazione eleggibile allo 
screening che hanno ricevuto un invito dal programma di screening.

Criteri di esclusione

Motivi per cui un soggetto viene escluso dalla lista delle persone da 
invitare al programma di screening. La persona può essere esclusa dal 
servizio di screening o dal medico di medicina generale in maniera 
definitiva o temporanea, per quello specifico round organizzativo.
È importante che i motivi di esclusione siano definiti chiaramente 
durante la fase di organizzazione del programma.

Dissezione ascellare

Si intende l’asportazione di tutti i linfonodi  dell’ascella corrispondenti 
ai tre livelli di Berg nel trattamento del carcinoma mammario (I 
livello: comprende tutto il tessuto linfo-adiposo situato lateralmente 
al muscolo piccolo pettorale; II livello: comprende il tessuto linfo-
adiposo situato al di sotto del muscolo piccolo pettorale; III livello: 
comprende il tessuto linfo-adiposo situato medialmente al muscolo 
piccolo pettorale in quell’area definita come “apice dell’ascella”).

Esami successivi o 
screening successivi

Tutti gli esami di screening cui la persona si è sottoposta all’interno 
di un programma dopo un esame iniziale, indipendentemente dal 
round organizzativo in cui essi avvengono. Possono essere classificati 
come “regolari” o “irregolari”.

Glossario
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Esami di follow-up
Controlli annuali, all’interno dello screening, alle donne sottoposte a 
intervento chirurgico.

HSIL
High-grade squamous intra-epithelial lesion. Lesione intra-epiteliale 
squamosa di alto grado.

Invito inesitato
Invito che non arriva a destinazione per indirizzo sconosciuto e/o 
errato.

Isterectomia

È una tecnica chirurgica di asportazione dell’utero. Se viene rimosso 
l’intero utero (corpo, fondo, collo) si parla di isterectomia totale; se 
viene lasciata in sede la cervice, si parla di isterectomia parziale o 
sopracervicale o subtotale.

Linfonodo sentinella

Nel trattamento del carcinoma mammario, per linfonodo sentinella 
(LS) si intende il primo linfonodo a essere raggiunto da eventuali 
metastasi a partenza dai tumori maligni che diffondono per via 
linfatica. L’identificazione del LS mediante tecniche di marcaggio a 
colore e/o a radioisotopi, la sua asportazione chirurgica e successiva 
analisi istopatologica dettagliata, evitano la dissezione ascellare 
completa in caso di esito negativo.

Mammografia

È una radiografia del seno effettuata tramite un apposito strumento 
radiologico chiamato “mammografo” che proietta un fascio di raggi x 
mirato sulla mammella. Per ottenere un risultato chiaro è necessario 
comprimere le mammelle. Questa compressione può risultare 
fastidiosa o leggermente dolorosa, ma dura pochi secondi. Tutto ciò 
permette di ottenere immagini di ottima qualità, con una minima 
esposizione ai raggi x.

Pap test

È un test di screening, che si effettua in donne sane, senza alcun 
segno di possibile malattia, per individuare precocemente tumori del 
collo dell’utero o alterazioni che con il passare degli anni potrebbero 
diventarlo. L’esame viene effettuato da personale qualificato, richiede 
poco tempo ed è, in genere, indolore. Dopo aver evidenziato il collo 
dell’utero con un divaricatore, si passa una piccola spatola e/o uno 
spazzolino sul collo dell’utero per raccogliere alcune cellule della 
mucosa. Queste cellule vengono poi analizzate al microscopio presso 
laboratori specializzati. L’utilizzo di materiale monouso garantisce le 
condizioni di sicurezza igienica.

Persona invitata allo 
screening

Persona invitata a effettuare il test di screening nel periodo di 
riferimento dell’analisi, indipendentemente dall’aver ricevuto o 
meno il sollecito.

Persona aderente allo 
screening

Persona che si sottopone al test di screening in seguito all’invito 
ricevuto (o al successivo sollecito). Si considerano aderenti anche le 
persone che si presentano in seguito a procedure di recupero previste 
dal programma (ad es. sollecito del medico).
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Primi esami o screening 
iniziale

Primo test di screening cui la persona si sottopone, indipendentemente 
dal round organizzativo in cui esso avviene e da inviti o solleciti 
precedenti.

Polipectomia Rimozione endoscopica di un polipo, con intento di radicalità.

Polipo
Qualsiasi escrescenza della mucosa, cioè del tessuto che riveste 
l’interno degli organi cavi come l’intestino.

Popolazione bersaglio

Numero di persone in fascia di età oggetto del programma di 
screening. In genere sono identificati i residenti nell’area di screening, 
ma la popolazione bersaglio può essere definita in modo diverso, per 
esempio considerando le persone domiciliate o quelle assistite dai 
medici di medicina generale, purché possano essere distinte nella 
successiva valutazione.

Popolazione eleggibile

Numero di persone che verranno effettivamente invitate dal 
programma a effettuare il test di screening. Si ottiene sottraendo 
dalla popolazione bersaglio le persone che rientrano nei criteri di 
esclusione. 

Rapporto benigni/
maligni

Nello screening mammografico, rapporto diagnostico tra diagnosi 
istologica benigna e maligna nelle donne sottoposte a biopsia 
chirurgica o intervento (indipendentemente dal fatto che abbiano 
avuto una diagnosi preoperatoria attraverso agoaspirato o altre 
procedure invasive). 

Richiami anticipati (early 
recall)

Invito organizzato a sottoporsi a una seduta di approfondimento 
prima della scadenza routinaria del programma di screening.

Richiami anticipati (early 
rescreen)

Invito organizzato a sottoporsi a una mammografia di I livello prima 
della scadenza routinaria del programma di screening.

Rettosigmoidoscopia 
flessibile

La rettosigmoidoscopia è una procedura minimamente invasiva con 
cui si procede all’ispezione del sigma e del retto. Per tale procedura si 
utilizza un sigmoidoscopio (un tubo flessibile o rigido con un’estremità 
che si illumina). La sigmoidoscopia è un esame che permette di 
controllare il tratto finale dell’intestino, dove si localizzano i due 
terzi dei tumori, ed evidenziare eventuali alterazioni, anche molto 
piccole. Per un’ispezione accurata, è necessario svuotare l’intestino 
dalle feci, effettuando un clistere entro le 2 ore precedenti l’esame. 
L’esame ha una durata di circa 10 minuti e si esegue introducendo 
attraverso l’ano un endoscopio, strumento ottico piccolo e flessibile, 
del diametro di 1 cm. Se durante l’esame vengono individuati polipi 
di dimensioni inferiori a 1 cm, essi vengono immediatamente rimossi 
e inviati al laboratorio per essere analizzati.  La sigmoidoscopia viene 
effettuata da personale altamente qualificato e in un ambiente 
riservato. L’esame è di solito ben tollerato. Solo raramente provoca 
dolore, generalmente di breve durata. In rarissimi casi (meno di 1 su 
10.000 esami) si verificano complicazioni (perforazioni dell’intestino) 
tali da rendere necessario un ricovero ospedaliero. 

Glossario
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Round di screening
Per round di screening si intende l’insieme delle procedure che 
iniziano con un primo test di screening e terminano con l’indicazione 
a ripetere il test alla scadenza dell’intervallo previsto.

Sessione di 
approfondimento 
diagnostico o di secondo 
livello

Fase in cui si effettuano gli esami di approfondimento diagnostico 
dopo un test di screening positivo. Gli esami sono effettuati per motivi 
medici allo scopo di verificare la natura di una presunta anomalia 
rilevata durante il primo livello. 
Mammella: gli esami di approfondimento possono essere invasivi 
(FNA, core biopsy, ecc.) o non invasivi (esame clinico, ecografia, 
ulteriore mammografia) e di norma vengono effettuati dopo un 
richiamo della donna. 
Cervice uterina: l’esame di approfondimento è la colposcopia. Nel 
corso di ogni colposcopia è eseguito un prelievo istologico mediante 
biopsia mirata in ogni area colposcopicamente sospetta. In ogni caso 
è eseguito un nuovo prelievo citologico. 
Colon-retto: il test utilizzato è di regola la colonscopia; ove questa sia 
controindicata si propone generalmente una radiografia con clisma 
opaco a doppio contrasto.

Sensibilità

È la proporzione di persone effettivamente malate di tumore nella 
popolazione esaminata, identificate correttamente come positive al 
test di screening. Si parla generalmente di “sensibilità del programma 
di screening”, e ci si riferisce al rapporto fra il numero di casi identificati 
al test e il totale dei casi diagnosticati nella popolazione sottoposta 
a screening. In formula: veri-positivi / veri-positivi + falsi-negativi. 
I veri-positivi sono i casi identificati allo screening, mentre i falsi-
negativi sono rappresentati dai cancri di intervallo.  Una stima della 
sensibilità del programma di screening si ottiene come complemento 
a 1 del rapporto fra il numero dei cancri di intervallo e il numero 
dei casi attesi nella popolazione negativa al test di screening in un 
determinato arco di tempo (uno, due anni), espresso in percentuale.

Specificità

È la proporzione di persone non malate di tumore nella popolazione 
esaminata, identificate correttamente come negative dal test di 
screening. Si riferisce al rapporto fra il numero di soggetti classificati 
come negativi al test e il totale dei soggetti non affetti da tumore 
nella popolazione sottoposta a screening. 
Una buona stima della specificità del test di screening è data dal 
rapporto tra il numero di persone negative al test e la differenza tra 
il totale delle persone sottoposte a screening e il numero dei cancri 
diagnosticati allo screening.

Standard accettabile Valore minimo (o massimo) che l’indicatore dovrebbe raggiungere.

Standard desiderabile Valore ideale che l’indicatore dovrebbe raggiungere.

Tasso di biopsie benigne
Rapporto tra il numero di donne operate con diagnosi finale di 
benignità e il numero di donne sottoposte a screening mammografico.
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Tasso di richiami

Rapporto tra il numero di soggetti richiamati per approfondimenti e 
il numero di soggetti che hanno effettuato l’esame di primo livello. 
Si devono considerare richiamate anche le persone che eseguono 
l’approfondimento diagnostico nello stesso giorno del test di 
screening.

Tasso di identificazione o 
detection rate (DR)

Mammella: numero di donne con cancro identificato allo screening 
(istologicamente confermato), ogni 1.000 donne sottoposte a 
screening. Occorre specificare se nel calcolo del TI sono stati 
inclusi i tumori in situ (Tis); di norma è preferibile calcolare due TI 
separati: con e senza l’inclusione dei Tis. Vengono calcolati tassi di 
identificazione per diverse categorie di tumori (ad es. < 15 mm). È 
preferibile calcolare il TI separatamente per i primi esami e gli esami 
successivi di screening. Vanno considerati come cancri identificati 
allo screening anche quelli originati da mammografie intermedie 
o i tumori ricorrenti del seno identificati per la prima volta dallo 
screening, mentre vanno esclusi i tumori che originano da altri organi 
e che metastatizzano nella mammella. 
Cervice uterina: proporzione di casi identificati allo screening sul 
totale delle donne sottoposte allo screening. Il TI deve essere 
calcolato separatamente per CIN I e CIN II-III. Lo screening per il 
cancro del collo dell’utero tende a individuare lesioni preinvasive, 
tuttavia anche il TI di tumori invasivi rappresenta un parametro di 
interesse nella valutazione di programmi di screening. Essi devono 
comunque essere considerati distintamente dalle lesioni preinvasive. 
Il TI va calcolato separatamente per l’attività spontanea e per quella 
organizzata ed, entro quest’ultima, tra le donne al primo round e 
quelle ai round successivi. 
Colon-retto: numero di persone con una lesione identificata allo 
screening (confermata istologicamente), ogni 1.000 persone 
sottoposte a screening. Il TI va distinto per tipo di lesione: carcinomi 
invasivi, adenomi avanzati e adenomi iniziali. È preferibile calcolare 
i TI separatamente per i primi esami e quelli successivi. Non vanno 
considerati come cancri identificati allo screening quelli originati in 
corso di follow-up.

Test di screening
Test (mammografia, Pap test, test HPV, FIT, rettosigmoidoscopia) cui 
si sottopongono le persone rispondenti a un invito del programma 
organizzato.

Glossario
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Test HPV

È un esame che permette di scoprire la presenza del papillomavirus 
umano mediante l’individuazione del suo DNA. Per eseguire il test 
HPV basta prelevare un campione di cellule dal collo dell’utero. Il 
prelievo è simile a quello del Pap test tradizionale. L’allestimento del 
preparato è però diverso: il materiale prelevato non viene strisciato 
su un vetrino ma immerso in un liquido e sottoposto a un esame di 
laboratorio che ricerca il DNA dei tipi di papillomavirus umano (HPV) 
ad alto rischio, che possono causare lo sviluppo del tumore del collo 
dell’utero.

Test inadeguato

Pap test: test di screening che, per assenza e/o scarsità di cellule 
squamose, fissazione inadeguata, striscio ematico, citolisi, 
infiammazione oscurante, o altro, non dà risultati attendibili e deve 
quindi essere ripetuto.
FIT: test di screening che, prevalentemente per motivi tecnici 
(conservazione non adeguata, campione insufficiente, rottura della 
provetta, guasto tecnico dell’apparecchiatura), non dà risultati 
attendibili e deve quindi essere ripetuto. 

Test per la ricerca del 
sangue occulto nelle feci 
(FIT)

È un esame che permette di rilevare nelle feci la presenza di sangue 
occulto, cioè non visibile a occhio nudo. Il test consiste nella raccolta 
di un piccolo campione di feci da inserire in una provetta per mezzo 
di un apposito bastoncino.

Valore Predittivo 
Positivo del test di 
screening (VPP)

Mammella: numero di cancri positivi al test sul totale delle donne 
positive al test. Per la mammografia di screening si considerano 
positive al test tutte le richiamate per ulteriori accertamenti 
(mammografia o altri esami). 
Cervice uterina: proporzione di casi con conferma istologica di CIN 
I e CIN 2+ tra quelli classificati come “positivi” al Pap test.  I primi si 
identificano con i “veri-positivi” e i secondi sono dati dalla somma 
dei veri-positivi con i falsi- positivi, intendendo con questi ultimi i casi 
positivi al test ma negativi agli accertamenti diagnostici di secondo 
livello. 
Colon-retto: numero di persone con diagnosi di tumore del colon-retto 
sul totale delle persone positive al test. Può essere calcolato anche 
per gli adenomi avanzati. Il calcolo viene eseguito esclusivamente sui 
soggetti che hanno aderito alla colonscopia di approfondimento. Per 
i programmi che propongono la FS, il VPP è calcolato considerando il 
numero di persone con diagnosi di tumore o adenoma avanzato nel 
tratto prossimale del colon su quelle inviate in colonscopia in base 
all’esito della FS di screening.


