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Cosa	  è	  lo	  screening?	  

�  Esame	  sistema2co,	  condo7o	  con	  mezzi	  clinici,	  
strumentali	  o	  con	  test	  di	  laboratorio	  finalizzato	  
all’individuazione	  di	  casi	  di	  mala?a	  in	  fase	  pre-‐
clinica	  in	  una	  popolazione 	  	  

�  Prevenzione	  secondaria	  	  

� Obie?vo:	  riduzione	  della	  mortalità	  specifica	  
a7raverso	  la	  riduzione	  della	  incidenza	  delle	  forme	  
incurabili	  	  

�  “Processo”	  complesso	  

	  

	  

	  

 
 

  
 



Condizioni	  necessarie	  perché	  lo	  
screening	  sia	  realizzabile:	  

1.  Patologia	  da	  screenare	  è	  un	  importante	  
problema	  di	  sanità	  pubblica	  

2.  Epidemiologia	  e	  la	  storia	  naturale	  devono	  
essere	  ben	  conosciute	  

3.  Deve	  essere	  possibile	  iden2ficare	  un	  
indicatore	  della	  mala?a	  in	  fase	  pre-‐
sintoma?ca	  

4.  Storia	  della	  mala?a	  è	  modificabile	  con	  la	  
diagnosi	  precoce	  

	  

	  

	  

 
 

  
 



Condizioni	  necessarie	  perché	  lo	  
screening	  sia	  realizzabile:	  

5.  Test	  di	  screening	  efficace:	  
§  semplice,	  non	  dannoso,	  affidabile,	  validato	  
§  riproducibile	  e	  accurato	  
§  consenso	  sulla	  definizione	  di	  test	  posi2vo	  
§  accordo	  sul	  protocollo	  di	  approfondimento	  
diagnos2co	  e	  sulle	  opzioni	  disponibili	  per	  i	  sogge?	  
posi2vi	  al	  test	  

	  

7.  Tra7amento	  efficace	  per	  patologia	  screenata	  

	  

	  

	  

 
 

  
 



3.  Deve	  essere	  possibile	  iden2ficare	  un	  indicatore	  
della	  mala?a	  in	  fase	  pre-‐sintoma?ca	  



5. Test	  di	  screening	  efficace	  



Screening	  di	  massa	  

•  Tu7a	  la	  popolazione	  
esposta	  al	  rischio	  

•  MalaBe	  ad	  elevata	  
incidenza	  

•  Esempio:	  Tumore	  del	  
colon-‐re7o	  

•  Tu7a	  la	  popolazione	  
esposta	  al	  rischio	  

•  MalaBe	  rare	  ma	  
gravi	  

•  Esempio:	  
Fenilchetonuria,	  
Ipo2roidismo	  
congenito,	  
Mucoviscidosi	  



Screening	  seleBvo	  	  

� Gruppi	  a	  rischio	  par2colarmente	  elevato	  per	  
patologia:	  

	  
§  Lavoratori	  espos2	  a	  fa7ori	  nocivi	  

	  Es:	  silicosi	  fra	  i	  minatori	  
§  Sogge?	  con	  familiarità	  

	  Es:	  diabete,	  ipertensione,	  poliposi	  familiare	  



Screening	  organizzato	  
Offerta	  gratuita	  e	  aBva	  (invito	  personale)	  alla	  
popolazione	  a	  rischio	  per	  età	  di	  un	  test	  di	  
screening	  che	  abbia	  un	  rapporto	  favorevole	  tra	  i	  
cos?	  (economici,	  psicologici,	  sociali)	  ed	  i	  benefici	  
(riduzione	  di	  possibilità	  di	  ammalare	  e/o	  di	  morire	  
per	  la	  mala?a).	  



ObieBvo	  di	  un	  programma	  di	  
screening	  in	  oncologia	  

	  Ridurre	  la	  mortalità	  per	  un	  tumore	  
a7raverso	  la	  riduzione	  dell’incidenza	  

delle	  forme	  incurabili	  

Grazzini	  G.,	  et	  al.	  Ministero	  della	  Salute.	  Roma,	  2006.	  



Programmi	  di	  screening	  organizzato	  

•  Interven2	  di	  sanità	  pubblica	  compresi	  nei	  LEA	  

•  Possibilità	  di	  an2cipare	  una	  diagnosi	  di	  tumore	  deve	  
essere	  garan2ta	  universalmente	  

DPCM	  29	  novembre	  2001	  



Richiamo	  al	  round	  di	  
screening	  successivo	  	  

Invito	  all’esame/i	  di	  2°	  livello	  	  
=	  

Approfondimento	  diagnos2co	  

Invito	  da	  parte	  del	  centro	  screening	  

Test	  di	  1°	  livello	  	  =	  	  Test	  di	  screening	  

3°	  livello	  diagnos2co-‐	  terapeu2co	  
=	  

Tra7amento	  chirurgico	  

+	  

Percorso	  di	  un	  programma	  organizzato	  di	  screening	  
di	  una	  patologia	  tumorale	  	  

+	  



Il	  test	  di	  screening	  non	  e’	  diagnos?co	  

Test di screening 

NEGATIVO 

Nessun altro 
esame 

Veri negativi Falsi negativi 

NON NEGATIVO 

Esame di 
approfondimento 

Veri positivi Falsi positivi 



•  Carcinoma	  della	  mammella	  

•  Carcinoma	  della	  cervice	  uterina	  

•  Carcinoma	  del	  colonre7o	  

  
 

Gli	  screening	  oncologici	  

www.ccm-‐network.it	  
www.epicentro.iss.it	  
	  



Condizioni	  necessarie	  perché	  lo	  
screening	  sia	  realizzabile…	  

 
 

  
 



Incidenza	  e	  Mortalità	  nel	  Mondo:	  
	   	   	  donne	  

Ferlay	  et	  al,	  GLOBOCAN	  2008:	  Cancer	  Incidence	  and	  Mortality	  Worldwide,	  IARC	  2010	  	  



Incidenza	  e	  Mortalità	  nel	  Mondo:	  
	   	   	  uomini	  

Ferlay	  et	  al,	  GLOBOCAN	  2008:	  Cancer	  Incidence	  and	  Mortality	  Worldwide,	  IARC	  2010	  	  



Screening	  CR	  della	  mammella	  

� Donne	  50	  –	  69	  anni	  
� Test	  di	  screening	  (I	  livello):	  
	  Mammografia	  bilaterale	  in	  doppia	  proiezione	  

� Ogni	  2	  anni	  	  	  



Approfondimento	  diagnos?co	  	  
(II	  livello)	  

� 	  Visita,	  ecografia,	  mammografia	  	  
� 	  Agoaspirato	  	  
� Core	  biopsy	  
	  	  
	  



III	  livello	  
� 	  Tra7amento	  chirurgico:	  

§  Quadrantectomia	  	  

§  Mastectomia	  

	  
� 	  e/o	  chemioterapico	  



Benefici	  dei	  programmi	  di	  screening	  del	  
tumore	  della	  mammella	  

Riduzione	  mortalità:	  38%	  

Donne	  	  
non	  inserite	  

in	  programma	  
screening	  

Donne	  
screenate	  

Euroscreen	  working	  group.	  Lancet	  2013	  
	  

vs	  



Benefici	  dei	  programmi	  di	  screening	  del	  tumore	  
della	  mammella	  

I	  programmi	  di	  screening	  riducono	  le	  diseguaglianze	  di	  salute?	  

Conclusioni:	  “…Un	  programma	  gratuito	  di	  screening	  mammografico	  che	  prevede	  
la	  chiamata	  a?va	  della	  popolazione	  target	  può	  essere	  efficace	  nel	  ridurre	  le	  
differenze	  in	  termini	  di	  sopravvivenza	  tra	  le	  donne	  ogge7o	  dell’intervento.”	  



Incidenza	  del	  tumore	  della	  mammella	  	  
Italia,	  anni	  2006	  -‐	  2009	  

AIRTUM – AIOM. I numeri del cancro 2013. 



AIRTUM – AIOM. I numeri del cancro 2013. 

Il	  gradiente	  d’incidenza	  decrescente	  nord	  –	  sud	  
è	  in	  diminuzione:	  
� Differenza	  nel	  tasso	  di	  fecondità	  sud	  –	  nord	  si	  
è	  annullata	  

� Diffusione	  su	  larga	  scala	  dei	  programmi	  di	  
screening	  

Incidenza	  del	  tumore	  della	  mammella	  	  
Italia,	  anni	  2006	  -‐	  2009	  



Programmi	  di	  screening	  del	  tumore	  della	  mammella,	  
per	  ripar?zione	  geografica	  	  

Studio IMPATTO 2011 
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Screening	  CR	  della	  cervice	  uterina	  

� Donne	  25	  –	  64	  anni	  
� Test	  di	  screening	  (I	  livello):	  
	  Pap	  test	  

� Ogni	  3	  anni	  	  	  
� Classificazione	  di	  Bethesda	  2001	  



Classificazione	  di	  Bethesda	  2001	  
Nega?vo	  per	  lesioni	  intraepiteliali	  
	  
Cellule	  Epiteliali	  
�  ASC	  –	  US	  =	  Cellule	  squamose	  a2piche	  di	  significato	  
indeterminato	  	  

�  ASC	  –	  H=	  Cellule	  squamose	  a2piche	  che	  non	  possono	  
escludere	  H	  –	  SIL	  

�  L	  –	  SIL	  =	  Lesione	  intraepiteliale	  di	  basso	  grado	  
	  	  (displasia	  lieve,	  CIN1)	  

�  H	  –	  SIL	  =	  Lesione	  intraepiteliale	  di	  alto	  grado	  
	  	  (CIS,	  CIN2,	  CIN3)	  

�  Carcinoma	  squamoso	  
	  



Classificazione	  di	  Bethesda	  2001	  

	  
Cellule	  Ghiandolari	  
�  Cellule	  ghiandolari	  a2piche	  (AGC)	  	  
�  Adenocarcinoma	  endocervicale	  in	  situ	  (AIS)	  
�  Adenocarcinoma	  

Inadeguato	  



Approfondimento	  diagnos?co	  	  
(II	  livello)	  

È	  differente	  a	  seconda	  della	  lesione	  diagnos2cata	  
col	  Pap	  test:	  	  
	  
� Triage	  con	  HPV	  test	  (tu?	  i	  posi2vi)	  
� Ripe2zione	  Pap	  test	  (ASC	  –	  US,	  LSIL,	  inadegua2)	  
� Colposcopia	  con	  o	  senza	  biopsia	  	  
	  (HSIL,	  ASC	  –	  H,	  AGC,	  Cr)	  



III	  livello	  	  

�  Tra7amento	  chirurgico	  per	  lesioni	  CIN	  2	  e	  CIN	  3:	  
§  Vaporizzazione	  laser	  
§  Crioterapia	  
§  Diatermia	  radicale	  
§  Conizzazione	  
§  ….	  

�  Follow	  up	  a	  6	  mesi	  per	  lesioni	  CIN	  1	  



Nuovi	  orientamen?	  

�  Pap	  test	  ogni	  3	  anni:	  donne	  da	  24	  a	  30	  anni	  
� HPV	  test	  ogni	  5	  anni:	  donne	  >	  30	  anni	  

Ronco	  G.	  et	  al.,	  The	  Lancet,	  February	  2014	  



Screening	  CR	  colon	  reXo	  

 
 

 
 



Screening	  CR	  colon	  reXo	  
� Uomini	  e	  donne	  tra	  50	  e	  70	  anni	  
�  Test	  di	  screening	  (I	  livello):	  

	  Sangue	  Occulto	  nelle	  Feci	   	  	  
� Ogni	  2	  anni	  

	  



Approfondimento	  diagnos?co	  	  
(II	  livello)	  

�  Colonscopia	  
�  Biopsia	  
�  Se	  colonscopia	  non	  è	  eseguibile	  o	  viene	  rifiutata:	  

§  Rx	  colon	  con	  clisma	  doppio	  contrasto	  
§  Colonografia	  TC	  



III	  livello	  

�  Intervento	  chirurgico	  



Familiarità	  per	  Cr	  colon	  reXo	  

� Modalità	  di	  ges2one	  non	  è	  uguale	  in	  Italia	  
� Ogni	  programma	  a7ua	  protocolli	  differen2	  
�  In	  Puglia:	  

§  Paren2	  di	  I°	  grado	  dei	  pazien2	  con	  cr	  	  	  
§  40	  –	  70	  anni	  
§  Colonscopia	  

	  



Monitoraggio	  dei	  programmi	  di	  screening	  

�  si	  2ene	  traccia	  di	  ogni	  azione,	  dall’iden2ficazione	  
della	  popolazione	  bersaglio	  all’eventuale	  
tra7amento	  resosi	  necessario	  

�  si	  confronta	  la	  performance	  del	  programma	  con	  
indicatori	  contenu2	  nelle	  linee	  guida	  

	  
	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	  www.osservatorionazionalescreening.it	  



Indicatori	  di	  performance	  

� Uguali	  per	  tu?	  i	  programmi	  di	  screening	  italiani	  
�  Pubblica2	  annualmente	  sul	  sito	  
www.osservatorionazionalescreening.it	  

�  Per	  ogni	  programma	  di	  screening	  e	  per	  ogni	  
screening	  si	  compila	  una	  scheda	  preformata:	  
§  Scheda	  GISMA	  
§  Scheda	  GISCI	  
§  Scheda	  GISCOR	  



Flusso	  informa?vo	  

Responsabile	  del	  
programma	  di	  

screening	  territoriale	  
compila	  e	  invia	  la	  

SCHEDA	  
Raccolta	  delle	  schede	  

ed	  elaborazione	  	  
Gruppo	  Italiano	  

Screening	  
(Gisci,	  Gisma,	  Giscor)	   Pubblicazione	  sul	  sito	  e	  

presentazione	  in	  
occasione	  del	  

congresso	  annuale	  Entro	  il	  30	  
se4embre	  
dell’anno	  

successivo	  a	  
quello	  in	  esame	  

Ministero	  della	  Salute	  

Tra	  Gennaio	  e	  
Febbraio	  dell’anno	  
successivo	  alla	  
raccolta	  dei	  da@	  	  



Gli	  screening	  in	  Puglia	  

�  È	  a?vo	  un	  unico	  programma	  regionale	  per	  
ognuno	  dei	  3	  screening:	  
o Cr	  mammella:	  a?vo	  in	  tu7e	  le	  Asl	  
o Cr	  cervice:	  a?vo	  in	  tu7e	  le	  Asl	  
o Cr	  colon-‐re7o:	  a?vo	  nelle	  ASL	  Bari	  e	  Bat	  

	  
�  L’OER	  Puglia	  elabora	  le	  schede	  e	  le	  invia	  ai	  
referen2	  Gisma,	  Gisci	  e	  Giscor	  



Screening	  cr	  mammella	  

�  Stru7ure	  coinvolte:	  
	  



Screening	  cr	  mammella	  



Screening	  cr	  mammella	  



Indicatori	  di	  performance	  	  
�  Estensione	  nominale:	  quota	  di	  popolazione	  in	  fascia	  di	  età	  target	  (50	  –	  

69	  anni)	  residente	  in	  zone	  in	  cui	  è	  a?vo	  un	  programma	  di	  screening	  
organizzato.	  

�  Estensione	  effeBva:	  denominatore:	  1/2	  della	  popolazione	  di	  50	  –	  69	  
anni	  residente	  nell’anno;	  numeratore:	  numero	  di	  donne	  invitate.	  

�  Adesione	  all’invito:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  invitate;	  
numeratore:	  numero	  di	  donne	  che	  hanno	  aderito	  all’invito.	  

�  Referral	  rate:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  screenate;	  
numeratore:	  numero	  di	  donne	  inviate	  al	  secondo	  livello.	  

�  Detec@on	  rate:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  screenate;	  
numeratore:	  numero	  di	  carcinomi	  diagnos2ca2;	  casi	  per	  1.000	  donne	  
screenate.	  



Indicatori	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	   2012	   2013	  

Estensione	  nominale	  
del	  programma	  	   75,7%	   76,5%	   94,6%	   98,7%	   100,0%	   100,0%	   100,0%	  

Estensione	  effeBva	  
del	  programma	   2,0%	   37,4%	   51,3%	   62,0%	   55,6%	   42,0%	   26,5%*	  

Adesione	  all'invito	  	   19,1%	   30,1%	   43,2%	   45,1%	   48,9%	   58,3%	   68,3%	  

*ASL	  BT	  e	  FG	  hanno	  rido7o/sospeso	  la	  chiamata	  a?va	  

Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
mammella	  
Performance	  nella	  Regione	  Puglia,	  anni	  2007-‐2013	  



2012	  
• Circa	  107.000	  
donne	  invitate	  

• Più	  di	  62.000	  
hanno	  aderito	  
allo	  screening	  

	  

2013	  
• Circa	  69.000	  
donne	  invitate	  

• Più	  di	  46.000	  
hanno	  aderito	  
allo	  screening	  

	  

Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
mammella	  
Performance	  nella	  Regione	  Puglia,	  anni	  2012	  e	  2013	  



Indicatori	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	   2012	   2013	  

Referral	  Rate	   5,3%	   3,9%	   5,9%	   6,0%	   5,4%	   5,8%	   9,1%	  

Detec@on	  rate	  	   -‐	   -‐	   3,2	  x1000	   2,1	  x1000	   3,4	  x1000	   2,5	  x1000	   3,2x1.000	  

�  155	  carcinomi	  diagnos2ca2,	  di	  cui:	  
§  	  tumori	  <10	  mm:	  35,9%	  	  
§  	  tumori	  in	  situ:	  22%	  

Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
mammella	  
Performance	  nella	  Regione	  Puglia,	  anni	  2007-‐2013	  



Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
mammella	  
Performance	  in	  Italia	  e	  in	  Puglia,	  anni	  2012	  e	  2013	  



Screening	  cr	  cervice	  uterina	  

�  Stru7ure	  coinvolte:	  
	  



Screening	  cr	  cervice	  uterina	  



Screening	  cr	  cervice	  uterina	  



Indicatori	  di	  performance	  	  
�  Estensione	  nominale:	  quota	  di	  popolazione	  in	  fascia	  di	  età	  target	  (25	  –	  

64	  anni)	  residente	  in	  zone	  in	  cui	  è	  a?vo	  un	  programma	  di	  screening	  
organizzato.	  

�  Estensione	  effeBva:	  denominatore:	  1/3	  della	  popolazione	  di	  25	  –	  64	  
anni	  residente	  nell’anno;	  numeratore:	  numero	  di	  donne	  invitate.	  

�  Adesione	  all’invito:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  invitate;	  
numeratore:	  numero	  di	  donne	  che	  hanno	  aderito	  all’invito.	  

�  Raccomandazione	  alla	  ripe?zione	  della	  citologia:	  denominatore:	  
numero	  di	  donne	  screenate;	  numeratore:	  numero	  di	  donne	  a	  cui	  è	  
stata	  raccomandata	  la	  ripe2zione	  della	  citologia.	  

�  Referral	  rate:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  screenate;	  
numeratore:	  numero	  di	  donne	  inviate	  in	  colposcopia.	  

�  Detec@on	  rate:	  denominatore:	  numero	  di	  donne	  screenate;	  
numeratore:	  numero	  di	  donne	  con	  una	  lesione	  CIN2+	  confermata	  
istologicamente;	  casi	  per	  1.000	  donne	  screenate.	  



Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
cervice	  uterina	  
Performance	  nella	  Regione	  Puglia,	  anni	  2007-‐2013	  

Indicatori	   2007	   2008	   2009	   2010	   2011	   2012	   2013	  

Estensione	  nominale	  
del	  programma	  	   46,5%	   93,2%	   93,1%	   95,6%	   100,0%	   100,0%	   100,0%	  

Estensione	  effeBva	  
del	  programma	   10,8%	   27,8%	   53,8%	   52,3%	   41,9%	   54,9%	   46,5%	  

Adesione	  all'invito	  	   35,7%	   36,2%	   29,3%	   25,0%	   31,0%	   29,9%	   33,5%	  

Referral	  Rate	   1,9%	   1,2%	   1,3%	   1,7%	   2,4%	   2,0%	   1,7%	  

Detec?on	  rate	  	   0,14x1000	   0,52x1000	   0,76X1000	   1,32X1000	   0,4x1000	   0,6	  x1000	   1,2x1.000	  



Programma	  di	  screening	  del	  carcinoma	  della	  
cervice	  uterina	  
Performance	  in	  Italia	  e	  in	  Puglia,	  anni	  2012	  e	  2013	  



Screening	  del	  colon	  reXo	  
Indicatori	  di	  performance	  ASL	  Bari	  e	  Bat	  

	  Indicatore	   	  	   Anno	  2012	  

Estensione	  nominale	  del	  
programma	  

A:	  Popolazione	  residente	  in	  fascia	  
d'età	  bersaglio	   393.271	  

B:	  Residen2	  50	  -‐	  70	  anni	  	   393.271	  

A/B*100	   	  100	  

Estensione	  effeBva	  del	  
programma	  

A:	  Numero	  di	  persone	  invitate	   64.605	  

B:Residen2	  50	  -‐	  70	  anni	  /2	   196.635	  

A/B*100	   32,9	  



Screening	  del	  colon	  reXo	  
Indicatori	  di	  performance	  ASL	  Bari	  e	  Bat	  

Indicatore	  	   	  	   Anno	  2012	  

Adesione	  correXa	  all'invito	  

A:	  Persone	  aderen2	  al	  primo	  
livello	  (screenate)	   16.305	  

B:	  Numero	  di	  persone	  invitate	  -‐	  
numero	  di	  invi2	  inesita2	   44.712	  

A/B*100	   36,5	  

Posi?vità	  al	  SOF	  (Sangue	  Occulto	  
nelle	  Feci)	  

A:	  Numero	  di	  persone	  con	  SOF	  
posi2vo	   1.019	  

B:	  Numero	  di	  persone	  screenate	   16.305	  

A/B*100	   6,2	  

Tasso	  di	  iden?ficazione	  totale	  =	  
Detec?on	  rate	  

A:	  Carcinomi	  invasivi	   32	  

B:	  Numero	  di	  persone	  screenate	   16.305	  

A/B*1000	   2,0	  



Per	  saperne	  di	  più…	  

�  h7p://www.ccm-‐network.it/documen2_Ccm/
pubblicazioni/Screening_oncologici.pdf	  

� www.osservatorionazionalescreening.it	  
� www.epicentro.it	  
	  


