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DIAGNOSI PRECOCE

PARTE T DELLE NEOPLASIE DELLA MAMMELLA

Parte 1
Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella

[l cancro della mammella € il primo tumore in termini di frequenza tra le donne; in ltalia rappresenta
Il 29% di tutte le nuove diagnosi tumorali e ogni anno sono diagnosticati oltre 47000 nuovi casi di
tumore della mammella, con un'incidenza pari a 150 nuovi casi ogni 100.000 donne (dati AIRTUM).
La neoplasia mammaria rappresenta la principale causa di morte per tumore (circa il 17% di tutti
i decessi per cancro) in ogni fascia d'eta. La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € elevata (circa
I'85%) e in aumento nell’ultimo decennio.

Per la diagnosi precoce della neoplasia mammaria & raccomandata I'esecuzione di una mammografia
ogni 2 anni nelle donne tra i 50 e i 69 anni. Lo screening mammografico consente interventi meno
invasivi e riduce del 25% la mortalita per tumore mammario (beneficio a livello di comunita); a livello
individuale, la riduzione di mortalita nelle donne che hanno eseguito lo screening mammografico e
intorno al 45% (Progetto IMPATTO, 2008).

Nel 2010 in Italia i programmi di screening mammografico, basati sull’invito attivo da parte del SSN
e su un percorso di primo e secondo livello diagnostico completamente gratuito sono risultati estesi
a circa il 70% della popolazione target; I'estensione dei programmi organizzati € ormai ampia nelle
regioni del Nord e del Centro, mentre € ancora bassa nel Sud (dati ONS).

Il sistema Passi rileva, chiedendolo direttamente alle donne tra 50 e 69 anni, se e quando & stata
effettuata la mammografia e se & stata eseguita all'interno di un programma di screening organizzato
oppure su iniziativa personale. Nel sistema di rilevazione dei dati Passi, I'adesione al programma
di screening mammografico organizzato & ricavata con una domanda sul costo sostenuto per
I'esecuzione della mammografia. Quindi rientrano nel programma di screening organizzato tutte
quelle donne di 50-69 anni che dichiarano di essersi sottoposte negli ultimi due anni dalla data di
intervista ad una mammografia a scopo preventivo, ovvero in assenza di segni e sintomi (come
previsto dalle linee guida nazionali e internazionali), con costo a totale carico della ASL. Invece,
le donne che hanno sostenuto l'intero costo della mammografia, o il costo del ticket, rientrano in
programmi di prevenzione individuale, come scelta personale.

In Umbria il programma di screening e attivo in tutte le ASL dal 1997 e coinvolge circa il 25% della

popolazione femminile, pari a circa 110.000 donne.
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Quante donne hanno eseguito una mammografia in accordo alle linee guida?

In Umbria circa il 78% delle donne intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver eseguito una
mammografia preventiva (in assenza di segni e sintomi) nel corso degli ultimi due anni, come
raccomandato dalle linee guida internazionali e nazionali.

In particolare |'effettuazione dellamammografia
nei tempi raccomandati e risultata piu alta
nelle donne:

- nella fascia 50-59 anni;

- coniugate;

- conviventi;

- senza rilevanti difficolta economiche;

- con cittadinanza italiana.

Analizzando con una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) I'effetto di
ogni singolo fattore in presenza di tutti gli
altri, si mantiene la significativita solo per la
cittadinanza italiana.

L'eta media alla prima mammografia preventiva
e risultata essere 44 anni.

Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 66%
delle donne ha riferito di aver effettuato una
mammografia preventiva almeno una volta
nella vita. In questa fascia d'eta I'eta media
della prima mammografia € 37 anni.

[l confronto tra le ASL della regione evidenzia
una percentuale di donne che ha riferito di aver
eseguito la mammografia preventiva negli
ultimi 2 anni inferiore nella ASL1, sebbene
ai limiti della significativita (range dal 69%
dellASL1 all’'80% della ASL2 e della ASL3).

Mammografia negli ultimi due anni. Donne 50-69 anni
Prevalenze per regione di residenza - Pool di ASL 2008-11

Totale: 69.8% (IC95%: 69.1%-70.5%)
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1(60-75)
= (0-60)

In Lombardia, Sardegné, Basilicata e Calabria
non tutte le ASL hanno partecipato alla rilevazione

Mammografia negli ultimi due anni. Donne 50-69 anni

Prevalenze per caratteristiche socio-anagrafiche
Regione Umbria 2008-11
Totale: 78,2% (IC 95%: 75,6%-80,7%)
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Mammografia negli ultimi due anni. Donne 50-69 anni

Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11
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e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, iI 70% delle donne
intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver
eseguito una mammografia preventiva negli
ultimi 2 anni, con un evidente gradiente
territoriale.

e ['Umbria mostra una percentuale (78%)
significativamente superiore al pool di ASL
PASSI.
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Confronto su pool omogeneo regionale

Mammografia eseguita negli ultimi due anni.
Donne 50-69 anni
Prevalenze per anno - Regione Umbria (pool omogeneo)
2008-11

100% -
e Dal confronto dei dati annuali, reso possibile g -

dal fatto che tutte le ASL della regione hanno  so% - W
partecipato alla rilevazione continuativamente  70% -

dal 2008 al 2011 (pool omogeneo regionale), si 80% |
puo osservare, a parte una lieve flessione per ™
i 2009, una sostanziale stabilita dell'indicatore ‘;gj ]
nel periodo osservato, dall'82% del 2008 °, |

all'80% del 2011, o

0%

T T T
2008 2009 2010 2011
anno

Confronto su pool omogeneo nazionale

Mammografia negli ultimi due anni. Donne 50-69 anni
Prevalenze per anno — Pool omogeneo ASL 2008-11
73% -
72% -

7% 1 e A livello nazionale, considerando solo le

ASL che hanno partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool
omogeneo nazionale), si pud osservare
una sostanziale stabilita dell'indicatore nel
tempo.

70% -
69% -
68% -
67% -
66% -
65% -
64%

2008 2009 2010 2011
anno

Analisi di trend sul pool di ASL: mammografia eseguita negli ultimi due anni

Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011

%S
g { Tt = == r’\'—;\'\\.‘\ 7 AN ‘J‘fkn\\ ’{':"1‘ —
e Osservando il fenomeno per mese, R AR S VAR R INAATASSSE
nel periodo 20082011 a livello di pool &=y 9=/ 7%

di ASL omogeneo, non si registra una
variazione significativa nella prevalenza
di donne che fa prevenzione del tumore
della  mammella, secondo quanto :
raccomandato, ad eccezione di quelle 2008 2009 2010 2011 2012

reSidenti l’]e||e ASL del Centro, fra |e Stime puntuali  Trend
quali si rileva un incremento. Pool  _____
Nord  _ __ __ -
Centro *

Sud
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Quante donne hanno eseguito la mammografia nello screening organizzato e
quante come prevenzione individuale?

Le linee guida europee e italiane raccomandano I'implementazione dei programmi di screening
organizzati basati sull’invito attivo da parte della ASL e su un percorso di primo e secondo livello
diagnostico completamente gratuito. Tuttavia persiste anche una quota non trascurabile di screening
spontaneo, ovvero donne che eseguono il test di screening come prevenzione individuale su iniziativa
spontanea o su consiglio medico.

La stima della copertura al test di screening viene effettuata mediante un indicatore proxy ovvero
I'aver pagato o meno I'esame.

Mammografia negli ultimi 2 anni all'interno o al di fuori di
un programma organizzato. Donne 50-69 anni
Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11

90%

80%

e |[n Umbria, tra le donne intervistate di 50- 7=
69 anni, il 67% ha eseguito la mammografia e
all'interno di un programma organizzato,  **
mentre  1"11% I'ha  eseguita come **
prevenzione individuale.

30%
20%

10%

0%
ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 Umbria

m all'interno dello screening organizzato m al di fuori dello screening organizzato

Mammografia negli ultimi 2 anni all'interno o al di fuori di
un programma organizzato. Donne 50-69 anni
Prevalenze per macroarea geografica Regione Umbria 2008-11

90%
80%

e Nel Pool di ASL il 50% ha eseguito la ™

. - . 60% 19%
mammografia all'interno di un programma .
organizzato, mentre il 19% |'ha eseguita

come prevenzione individuale. 20% o

20%

11%

10%

0%

T T
Regione Umbria Pool PASSI Nord Centro Sud

m all'interno dello screening organizzato m al di fuori dello screening organizzato

Qual’e la periodicita di esecuzione della mammografia?

Periodicita di esecuzione della mammografia
Regione Umbria 2008-11 (n=1071)

e l'esecuzione  della  mammografia & "™ I
raccomandata con periodicita biennale.

e Circa la meta delle donne 50-69enni (43%)  1:2ei [N -
ha riferito di aver eseguito la mammografia
nell'ultimo anno, in linea con quanto atteso. >2anni [ -+

e || 7% ha riferito di non aver mai eseguito una
mammografia preventiva.

Mai fatto 7%

g I

1% 2084 0% Al S0%%
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Quale promozione della mammografia?

Promozione della mammografia
Regione Umbria 2008-11 (n=1071)

® |n Umbria:

- 1190% delle donne intervistate di 50- rererasust || T -
69 anni ha riferito di aver ricevuto una
lettera di invito dalla ASL; ——

- i1 77% ha riferito di aver visto o sentito
una campagna informativa;

- i1 83% ha riferito di aver ricevuto il consigio. | <~
consiglio da parte di un operatore
sanitario di eseguire con periodicita la wessuna azione [ 2%

mammografia.
0% 20% 4% 6% BO% 100%

¢ Nelle ASL regionali si sono rilevate differenze statisticamente significative relative a:
- lettera d'invito (range dal 84% dellASL1 al 93% dellASL2)
- consiglio da parte di un operatore sanitario (range dal 58% dellASL2 e 4 al 77% dellASL1)
- campagna informativa (range dal 67% dellASL1 al 84% dellASL2).

e Trale ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 64% delle donne ha ricevuto la lettera
della ASL, il 65% il consiglio da parte di un operatore sanitario e il 72% ha visto o sentito una
campagna informativa.

Numero di interventi di promozione ricevuti
per la mammografia
Regione Umbria 2008-11 (n=1071)

e |l 47% delle donne di 50-69 anni & stato  zintenensi [

raggiunto da tutti gli interventi di promozione

della mammografia considerati (lettera della yinenent [T -
ASL, consiglio da parte di un operatore

sanitario e campagna informativa), il 38%

da due interventi ed il 13% da uno solo; il 1interventa _ 13%

2% non & stato raggiunto da nessuno degli

interventi di promozione considerati. P . 5

0% 10% 20% 0% 0% 50%

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, i valori sono rispettivamente del
38%, 35%, 17% e 8%.

Quale efficacia degli interventi di promozione?

e |La percentuale di donne che esegue il test di

screening secondo gli intervalli raccomandati . . . .
ta al crescere del numero degli interventi Efficacia degli interventi di promozione per

aumentaal ! . : g . I'esecuzione della mammografia negli ultimi 2 anni
di promozione ricevuti. Infatti solo un quinto Regione Umbria 2008-T1
delle donne non raggiunte da interventi di
promozione ha effettuato una mammografia sinerverti [
nei tempi raccomandati mentre aderisce oltre
['80% di coloro che hanno ricevuti 3 interventi . . .
di promozione.

e [noltre la lettera si conferma l'intervento piu

efficace: infatti ha eseguito la mammografia vimervento | -~

la maggior parte delle donne (81%) che I'ha

ricevu‘ta. nessun intervento - 20%
e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI si &

rilevato lo stesso andamento, che conferma

I'efficacia degli interventi di promozione, in

particolare se associati, come avviene all'interno

dei programmi organizzati.

81%

r T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Perché non e stata eseqguita la mammografia a scopo preventivo?

e In Umbria il 22% delle donne di 50-69 Motivazione della non effettuazione della mammografia

. o secondo le linee guida
anni non & risultata coperta per quanto Regione Umbria 2008-11 (n=236)

riguarda la diagnosi precoce del tumore

della mammella in quanto o non ha mai penso dinon averne bisogno 45%

altro [N 12%

eseguito la mammografia (7%) o I'ha ho paura dei risultati dellesame I 9%
eseguita da oltre due anni (15%). pigrizia I 9%
H i no convocazione - 7%
° La nQn esecuzione de” ?Same pare nessuno me I'ha consigliato [ 7%
associataaduna mOltepllClta di fattorl, tra gia operata/altri motivi sanitari [l 4%
cui la non corretta percezione del rischio non hoavutotempo Ml 3%

mi sentoimbarazzata W 2%

sembra giocare il ruolo principale: il 45%  ede/datajorario non mi andavano bene 1 1%

ritiene infatti di non averne bisogno. esame fastidioso/doloroso | 1%
difficile prendere contatti ASL | 0%

no in eta target | 0%

0% 10% 20% 30% 40%  50%

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (6,4 %)

Conclusioni e raccomandazioni

In Umbria la copertura stimata nelle donne di 50-69 anni relativa all'effettuazione della mammografia
(78%) e superiore sia al livello di copertura ritenuto “accettabile” (60%) sia al livello “desiderabile”
(75%). Inoltre il dato & significativamente superiore alla media nazionale.

Il sistema PASSI informa sulla copertura al test di screening complessiva, che comprende sia la
quota di donne che ha eseguito la mammografia all'interno di un programma di screening organizzato
(67%), sia la quota di adesione spontanea (11%), in questo screening meno rilevante rispetto a
quella presente nello screening cervicale. La quota di adesione spontanea, notevolmente inferiore a
quella nazionale (19%), testimonia la fiducia della popolazione nei programmi di sanita pubblica e nel
Sistema Sanitario Regionale nel suo complesso.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito la mammografia nel corso dell’ultimo anno,
secondo quanto atteso vista la periodicita biennale dell'esame.

eta media della prima mammografia rilevata € di 44 anni ed indica un rilevante ricorso all’esame
preventivo prima dei 50 anni.

La non effettuazione dell'esame pare associata ad una molteplicita di fattori, tra i quali sembra giocare
il ruolo principale una non corretta percezione del rischio.

La sostanziale corrispondenza tra la percentuale di donne che hanno eseguito I'esame nell’ambito
del programma organizzato rilevata dal sistema PASSI e quella ottenuta sulla base dei dati provenienti
dai flussi regionali rappresenta una significativa conferma della buona qualita dei dati del sistema di
sorveglianza.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; la lettera di invito, il
consiglio da parte di un operatore sanitario e le campagne informative (ancor pit se associati come
avviene all'interno dei programmi di screening) sono gli strumenti piu efficaci: nelle donne raggiunte
da questi interventi la percentuale di esecuzione dell’'esame cresce significativamente.

Per saperne di piu

e QOsservatorio Nazionale Screening IX rapporto 2011 Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6), settembre-
dicembre

e http://ons.stage-zadig.it/sites/default/files/allegati/IX_rapporto_Ons.pdf#overlay-
context=content/i-numeri-degli-screening

e (Osservatorio Nazionale Screening Rapporto breve 2011

e http://ons.stage-zadig.it/sites/default/files/allegati/breve_hpv.pdf#overlay-context=content/
programmi-di-creening-italia-2011

e QOsservatorio Nazionale Screening. Come cambia I'epidemiologia del tumore della mammella
in Italia: i risultati del progetto IMPATTO dei programmi di screening mammografico. Pacini
editore, 2011 http://www.registri-tumori.it/cms/files/impatto.pdf
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PARTE 2 | DELLE NEOPLASIE DELLA CERVICE UTERINA

Parte 2
Diagnosi precoce delle neoplasie della cervice uterina

La neoplasia della cervice uterina a livello mondiale rappresenta ancora per frequenza il secondo
tumore maligno della donna, con circa 500.000 nuovi casi stimati all’'anno, 1'80% dei quali nei Paesi
in via di sviluppo. In Europa e in Italia, grazie ai programmi di screening, si & assistito negli ultimi
decenni a una riduzione del 50% della mortalita per tumori dell’'utero e del 20% dell'incidenza.

In Italia il cancro della cervice uterina rappresenta circa il 2% dei nuovi casi di tumori femminili, con
3.400 nuovi casi all'anno (tasso di incidenza di 8 casi ogni 100.000 donne) e circa 1.000 decessi; tra
le donne giovani la neoplasia cervicale & al 4° posto per frequenza e rappresenta il 5% dei tumori. La
sopravvivenza stimata a 5 anni dalla diagnosi & pari al 71%.

Per la diagnosi precoce delle neoplasie della cervice uterina & raccomandata |'esecuzione di un Pap-
test ogni 3 anni nelle donne nella fascia d’'eta 25-64 anni. In Italia i programmi organizzati, basati
sull'invito attivo e su un percorso di primo e secondo livello diagnostico completamente gratuito,
nel 2010 hanno coinvolto il 68% della popolazione target, in aumento rispetto al 51% del 2004 (dati
ONS).

Nel corso del 2010 sono stati avviati in diverse ASL progetti pilota, coinvolgenti circa 150.000 donne,
al fine di valutare I'utilizzo del test per la ricerca del papilloma virus umano (HPV) come test di
screening primario: esistono, infatti, ormai sufficienti prove scientifiche per affermare che il test per
la ricerca dell’HPV ¢ piu sensibile del Pap-test e presenta rischi comparabili (HTA — Health Technology
Assessment — Report Ricerca del DNA di papillomavirus umano come test primario per lo screening
dei precursori del cancro del collo uterino in Epidemiologia e Prevenzione, 2012). 'Italia nei prossimi
anni si avvia ad essere uno dei primi Paesi a effettuare questo cambiamento nel test di screening
primario estendendolo su scala nazionale.

In Umbria il programma di screening € a regime nelle 4 ASL dal 1999 e coinvolge oltre il 50% della
popolazione femminile, pari a circa 240.000 donne.

Nel periodo 2010-2011, la regione ha avviato nella ASL1 uno studio di HTA che prevedeva |'utilizzo del
test HPV come test di screening primario nelle donne tra i 35 e i 64 anni. Sono state invitate, quindi,
circa 10.000 donne umbre ad eseguire lo screening con il test HPV come test primario, di queste
hanno risposto all’'invito circa 5.600, con un’adesione del 56%.

Il sistema Passi rileva, chiedendolo direttamente alle donne, se e quando & stato effettuato il test
per lo screening cervicale e se & stato eseguito all'interno di un programma di screening organizzato
oppure su iniziativa personale. La stima della copertura al test di screening viene effettuata mediante
un indicatore proxy ovvero l'aver pagato o meno I'esame. Dal 2011 il questionario Passi, nella sezione
dedicata allo screening cervicale, & stato integrato con alcune domande per registrare le informazioni
sulle donne che sono state sottoposte al test per la ricerca dell’HPV, in alternativa o in aggiunta al
Pap-test. Nel rapporto nazionale Passi 2011 si parla di test di screening per la diagnosi precoce del
tumore della cervice uterina intendendo |'esecuzione del Pap-test e/o del test per la ricerca dell'HPV.
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Quante donne hanno eseguito un test di screening in accordo alle linee guida?

e |In Umbria, I'83% delle donne intervistate di
25-64 anni ha riferito di aver eseguito un test
di screening preventivo (Pap-test o HPV test)
nel corso degli ultimi tre anni.

e |In particolare I'esecuzione del test di
screening nei tempi raccomandati € risultata
piu alta nelle donne:

- nella fascia 35-49 anni;

- con titolo d'istruzione medio-superiore;

- senza rilevanti o con qualche difficolta
economica;

- con cittadinanza italiana.

e Non si rilevano differenze per stato civile e
convivenza.

e Analizzando con una opportuna tecnica
statistica (regressione logistica) |'effetto di
ogni singolo fattore in presenza di tutti gli
altri, si confermano come significativamente
associate tutte le variabili sopra indicate.

e In Umbria la percentuale di donne che ha
riferito di aver eseguito il test di screening
preventivo negli ultimi 3 anni presenta valori
omogenei tra le ASL (range dall’ 81% della
ASL1 e della ASL3 all'86% della ASL4).

Test di screening per neoplasia cervicale eseguito negli
ultimi tre anni. Donne 25-64 anni
Prevalenze per regione di residenza - Pool di ASL 2008-11
Totale: 75,4% (IC95%: 74,9%-75,8%)

(80 - 100]
(65 - 80]
m[0-65]

Test di screening per neoplasia cervicale eseguito negli
ultimi tre anni. Donne 25-64 anni
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione Umbria 2008-11 (n=2.257)

Totale: 83,1% (IC 95%: 81 5%-84,7%)
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Test di screening per neoplasia cervicale eseguito negli
ultimi tre anni. Donne 25-64 anni

Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11
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e Trale ASL partecipantial sistema PASSI alivello
nazionale, il 75% delle donne intervistate
di 25-64 anni ha riferito di aver effettuato un
test di screening negli ultimi 3 anni, con un
evidente gradiente territoriale.

e ['Umbria mostra una percentuale
significativamente superiore al pool di ASL
PASSI.

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria non tutte le ASL
hanno partecipato alla rilevazione
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e Dal confronto dei dati annuali, reso possibile

dal fatto che tutte le ASL della regione hanno
partecipato alla rilevazione continuativamente
dal 2008 al 2011 (pool omogeneo regionale),
si pud osservare una sostanziale stabilita
dell'indicatore nell'intero periodo osservato,
dall'81% del 2008 all'84% del 2011.

livello nazionale, considerando solo le
ASL che hanno partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool
omogeneo nazionale), si pud osservare un
incremento statisticamente significativo della
percentuale di donne che hanno eseguito
il test di screening neil tempi raccomandati
dalle linee guida.

Confronto su pool omogeneo regionale
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Test di screening per neoplasia cervicale eseguito negli

ultimi tre anni. Donne 25-64 anni

Prevalenze per anno - Regione Umbria (pool omogeneo) 2008-11
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Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-11
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anno

Analisi di trend sul pool di ASL: test di screening per la neoplasia cervicale

negli ultimi 3 anni

e Osservando il fenomeno per mese, nel
pool di ASL omogeneo si registra una
variazione significativa nella prevalenza
delle donne che effettuano un test di
screening per la neoplasia cervicale,
secondo i tempi raccomandati.

e |'incremento statisticamente significativo
osservato sia nel Nord che nel Centro ltalia
non raggiunge la significativita nelle ASL
del Sud.

Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-2011

8-
2008 2009 2010 2011 20
Stime puntuali  Trend
Pool  _____ *
Nord ___ __ "
Centro *
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Quante donne hanno eseguito il test di screening per neoplasia cervicale
all'interno di un programma organizzato e quante come prevenzione individuale?

Le linee guida europee e italiane raccomandano I'implementazione dei programmi di screening
organizzati basati sull'invito attivo da parte della ASL e su un percorso di primo e secondo livello
diagnostico completamente gratuito. Tuttavia persiste anche una quota non trascurabile di screening
spontaneo, ovvero donne che eseguono il test di screening come prevenzione individuale su iniziativa
spontanea o su consiglio medico.

La stima della copertura al test di screening viene effettuata mediante un indicatore proxy ovvero |'aver
pagato o meno I'esame.

Test di screening per neoplasia cervicale negli ultimi 3 anni
all’interno o al di fuori di un programma organizzato.
Donne 25-64 anni
Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11

90%

e |In Umbria, tra le donne intervistate a0% |
di 25-64 anni, Il 59% ha eseguito 70% |
il test di screening all'interno di un 60% |
programma organizzato, mentre |l 50% 1

24% |'ha eseguito come prevenzione 0%
individuale. ™

20% |
10% -

0% -

ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 Umbria

m all'interno dello screening organizzato ~ mal di fuori dello screening organizzato

Test di screening per neoplasia cervicale negli ultimi 3 anni
all’interno o al di fuori di un programma organizzato.
Donne 25-64 anni

e Nel Pool di ASL la quota di adesione Prevalenze per macroarea geografica Umbria Pool di ASL 2008-11

spontanea allo screening cervicale — %%
e particolarmente rilevante: si ™
stima infatti che circa quattro donne '

su dieci (38%) abbiano eseguito , |
il test di screening al di fuori del 4|
programma organizzato e altrettante 3o | | sox
(37%) abbiano deciso di aderire agli 0% -

screening offerti dalle ASL. 10% 1
0%

Pool PASSI Nord

Regione Umbria Centro Sud

m allinterno dello screening organizzato  mal di fuori dello screening organizzato

Qual’e la periodicita di esecuzione del test di screening per neoplasia cervicale?

* Lesecuzione del Pap-test & raccomandata con Periodicita di esecuzione del test di screening

periodicita triennale; si &€ al momento mantenuta
tale indicazione anche per il test dell’HPV, in attesa
della valutazione degli studi pilota condotti. Le
evidenze disponibili suggeriscono per I'HPV test la
possibilita di una periodicita differenziata in base al
rischio individuale della donna.

Quasi la meta delle donne 25-64enni (42%)
ha riferito di aver eseguito il test di screening
nell'ultimo anno: il dato € maggiore di un terzo
rispetto a quello atteso ed evidenzia un possibile
ricorso al test con una periodicita piu ravvicinata
rispetto a quella raccomandata (" sovra copertura”).
Rimane Inoltre una quota di donne (9%) che
riferisce di non aver mai eseguito un test preventivo
per la neoplasia cervicale.

per neoplasia cervicale. Donne 25-64 anni
Regione Umbria 2008-11

>3 anni - Ei
Mal fatto - 9%
0% 10% 208 3% A% 5054
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Quale promozione del test di screening per neoplasia cervicale?

Promozione del test di screening per neoplasia

e |n Umbria: . !
. . . . cervicale*. Donne 25-64 anni
- 1"88% delle donne intervistate di 25-64 anni Regione Umbria 2008-11 (n=2222)
ha riferito di aver ricevuto una lettera di invito
dallASL; s v [ -

- il 74% ha riferito di aver visto o sentito una
campagna informativa di promozione del test campagnaintormativa | I "

di screening;

- i165% ha riferito di aver ricevuto il consiglio consigio. | - -
da parte di un operatore sanitario di eseguire
con periodicita il test di screening. nessuna aione [ o

0% 20% 408 a0 B0% 100%
*escluse le donne che hanno subito |'asportazione dell’utero

e Nelle quattro ASL regionali non si sono rilevate differenze statisticamente significative relative a:

- lettera d'invito (range dal 91% dellASL1 all'85% dellASL4);
- consiglio da parte di un operatore sanitario (range dal 73% dellASL1 al 63% dellASL4);
- campagna informativa (range dal 79% dellASL2 al 67 % dellASL1).

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, il 54% delle donne ha ricevuto la
lettera dellASL, il 63% il consiglio dell’operatore sanitario ed il 67% ha visto una campagna
informativa.

Numero di interventi di promozione ricevuti
- . per i tast 4l sessanina

e | a maggior parte delle donne intervistate & . Donne 25-
stata raggiunta dagli interventi di promozione fiegione Umbria 2008-11 (n=2222)
considerati (lettera di invito, consiglio medico,

campagna di promozione), generalmente in sinterverss | '

associazione tra loro:

- i147% delle donne & stato raggiunto da tre 2interventi [ T -
interventi;
X o ) -
- 1137% da due interventi; vimerverco [N+~
- i1 13% da un intervento;
- i1 3% da nessun intervento.
nEssun intervento . I%

*escluse le donne che hanno subito |'asportazione dell’utero
0% 105 20% 30% a0% 50%

Quale efficacia degli interventi di promozione?

e Lapercentuale di donne che esegue il test di Efficacia degli interventi di promozione per I'esecuzione
screening secondo gli intervalli raccomandati del test di screening secondo le linee guida.
aumenta al crescere del numero degli Regione Umbria 2008-11
interventi di promozione ricevuti: infatti ha
esequito il test la maggior parte delle donne  nessunintervento | REEG_—_——

(91%) che ha ricevuto la lettera di invito
associata a consiglio e campagna, mentre solo etters | -

meno della meta (43%) di quelle non
raggiunte da interventi di promozione. solo consighio | /<~
* Anche a livello nazionale viene confermata
'efficacia della lettera d'invito, in particolare o N -
se rafforzata dal consiglio da parte di N
oo : vorti gi interven | -
un operatore sanitario, come avviene
generalmente all'interno dei programmi di 0% 20% a0% 60% 0% 100%
screening organizzati.
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Perché non e stato eseguito il test di screening?

Motivazione della non esecuzione del test di screening
secondo le linee guida. Donne 25-64 anni

e In Umbria il 17% delle donne di 25-64 ftegione Umbria 2008-11

anni non e risultata coperta per quanto _penso dinon averne bisogno  INI————— 34%
riguarda la diagnosi precoce del tumore B R o e o
della cervice uterina in quanto o non ha non hoavuto tempo [ 5%
mai eseguito un test di screening (9%) o nessuno me 'ha consigliato I 9%
, X . 0 misentoimbarazzata [ 5%
| ha esegl“”to da Oltre_tre anni (8 /0) ho paura dei risultati dell'esame [ 5%
e La mancata esecuzione del test pare esame fastidioso/doloroso [l 1%
associata ad una molteplicita di fattori, tra no convocazione I 5%
. . . . difficile prendere contattiASL 0 1%
Ccul |a non' Corretta perceZ!on.e del .rISChIO sede/data/orario non miandavanobene B 1%
sembra giocare il ruolo principale: il 34% altro N 13%
ritiene infatti di non averne bisogno. 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

* esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (2,7 %)

Conclusioni e raccomandazioni

In Umbria la copertura stimata nelle donne di 25-64 anni relativa al Pap-test (83%) raggiunge e
supera i valori consigliati.

Il sistema PASSI informa sulla copertura complessiva del test di screening, rappresentata sia dalla quota
di donne che eseguono I'esame all'interno del programma di screening organizzato, sia dalla quota di
adesione spontanea. La sostanziale corrispondenza tra la percentuale di donne che hanno eseguito
I'esame nell’'ambito del programma organizzato rilevata dal sistema PASSI e quella ottenuta sulla base
dei dati provenienti dai flussi regionali rappresenta una significativa conferma della buona qualita dei dati
del sistema di sorveglianza.

In Umbiria, la copertura al test di screening mostra un’adesione significativamente superiore alla media
nazionale; la quota di adesione spontanea (24%), invece, pur importante, risulta nettamente inferiore,
testimoniando la fiducia della popolazione nei programmi di sanita pubblica e nel sistema sanitario
regionale nel suo complesso.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; lettera di invito, consiglio da
parte di un operatore sanitario e campagne informative (ancor piu se associati come avviene all'interno
dei programmi di screening) sono gli strumenti piu efficaci: nelle donne raggiunte da questi interventi la
percentuale di esecuzione dell'esame cresce significativamente.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito il test nel corso dell’'ultimo anno rispetto a quanto
atteso in base alla periodicita triennale dell’'esame (una su tre); esiste pertanto una quota di donne che
esegue I'esame con una frequenza maggiore a quanto raccomandato (fenomeno di " sovra copertura”).
Tra | tre programmi di screening, questo € quello in cui possono essere piu rilevanti le disuguaglianze
rispetto alla partecipazione all'invito: il basso titolo di studio e le difficolta economiche come pure la
cittadinanza straniera condizionano infatti negativamente I'adesione allo screening; una particolare
attenzione va posta nel mantenere le iniziative specifiche per favorire I'adesione nei diversi gruppi etnici.
Come sievince dal recente Rapporto di HealthTechnology Assessment (HTA) pubblicato su Epidemiologia
e Prevenzione, lo screening cervicale attraversa un momento cruciale: dopo circa 70 anni da quando &
stato proposto in Italia, il Pap-test potrebbe infatti cedere il passo al test per la ricerca del papillloma virus
umano (HPV) come test di screening primario. Se il Rapporto HTA sara favorevolmente accolto, I'ltalia
sarebbe uno dei primi Paesi a effettuare questo cambiamento e ad estenderlo su scala nazionale.

Per saperne di piu:

e Health Technology Assessment: Ricerca del DNA di papillomavirus umano (HPV) come test primario
per lo screening dei precursori del cancro del collo uterino Epidemiol Prev 2012; 36 (3-4), maggio-
agosto http://www.epiprev.it/materiali/2012/EP3_4-2012-s/EPv36i3-4suppl1.pdf

e QOsservatorio Nazionale Screening IXrapporto 2011 Epidemiol Prev2011; 35 (5-6), settembre-dicembre
http://ons.stage-zadig.it/sites/default/files/allegati/IX_rapporto_Ons.pdf#overlay-context=content/i-
numeri-degli-screening

e Osservatorio Nazionale Screening Rapporto breve 2011

e http://ons.stage-zadig.it/sites/default/files/allegati/breve_hpv.pdf#overlay-context=content/
programmi-di screening-italia-2011
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Parte 3
Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto

Secondo i dati raccolti dai Registri Tumori nel 2010, oltre 300.000 cittadini italiani vivono con una
pregressa diagnosi di cancro colorettale, un tumore caratterizzato da un'elevata incidenza e una
discreta sopravvivenza. Con circa 51.000 nuovi casi stimati nello stesso anno (31.000 uomini e
20.000 donne), il tumore del colon-retto rappresenta la seconda causa piu frequente di decesso
per neoplasie, seconda solo al tumore del polmone fra gli uomini e al tumore della mammella fra le
donne. Abbastanza rara prima dei 40 anni, questa neoplasia colpisce piu frequentemente dopo i 60
anni di eta. La sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € stimata pari al 64%, grazie ai miglioramenti
terapeutici ma soprattutto alla diagnosi precoce.

| principali test di screening per la diagnosi precoce in pazienti asintomatici sono il test per la ricerca
del sangue occulto nelle feci e la colonscopia; questi esami sono in grado di diagnosticare piu del
50% dei tumori negli stadi piu precoci, quando maggiori sono le probabilita di guarigione. Per questa
ragione, in ltalia, il Ministero della Salute raccomanda alle Regioni di organizzare programmi di
screening di popolazione. Il Piano Nazionale della Prevenzione propone come strategia di screening
per le neoplasie del colon-retto, nelle persone della fascia 50-69 anni, il test per la ricerca del
sangue occulto nelle feci (FOBT) con frequenza biennale e successiva colonscopia per i positivi; in
Piemonte e in una ASL del Veneto sono stati attivati programmi utilizzando come test di 1° livello la
rettosigmoidoscopia eseguita a partire dai 58 anni, una volta nella vita.

A partire dal 2005, quindi, sono stati avviati sull'intero territorio nazionale i programmi di screening
per le neoplasie del colon-retto, raggiungendo nel 2010 una estensione media effettiva del 51%, con
un forte gradiente Nord (78%)-Centro (45%)-Sud (8%).

Il sistema Passi rileva, richiedendolo direttamente alle persone di 50-69 anni, se e quando & stato
effettuato un test di screening colorettale e se e stato eseguito all'interno di un programma di
screening organizzato oppure su iniziativa personale. La stima della copertura al test di screening
viene effettuata mediante un indicatore proxy ovvero l'aver sostenuto o meno il costo dell’esame.
Rientrano, quindi, nel programma di screening organizzato tutte quelle persone di 50-69 anni che
dichiarano di essersi sottoposte ai test di screening a sScopo preventivo, ovvero in assenza di segni e
sintomi, nei tempi raccomandati, con costo a totale carico della ASL, mentre le persone che hanno
sostenuto I'intero costo o il costo del ticket rientrano in programmi di prevenzione individuale.

Dal 2010 la sezione dedicata allo screening colorettale nel questionario Passi & stata integrata con
alcune domande, per questa ragione vengono fornite stime di biennio 2010-2011 per i principali
indicatori. Inoltre il Piemonte & escluso dalle analisi del Pool nazionale poiché in questa Regione la
popolazione target e i programmi di screening differiscono rispetto alle altre, non rendendo possibile
il confronto con il resto del Paese.
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Quante persone hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei
tumori colorettali in accordo alle linee guida?

¢ |n Umbria nel periodo 2008-2011 circa il 51% delle persone intervistate nella fascia di 50-69 anni
ha riferito di aver effettuato un esame per la diagnosi precoce dei tumori colorettali, in accordo
con le linee guida (test per la ricerca del sangue occulto nelle feci ogni due anni o colonscopia

ogni cinque anni). Per il 2011 la percentuale ¢ pari al 57%.
e || 44% ha riferito di aver eseguito la ricerca di sangue occulto nelle feci negli ultimi due anni.

50-69enni e ricerca sangue occulto negli ultimi due anni
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione Umbria 2008-11

Totale: 43,9% (IC 95%:41,6%-46,1%)
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e || 14% ha riferito di aver effettuato una
colonscopia a scopo preventivo negli ultimi
cingue anni.

e |'adesione & risultata significativamente piu
elevata tra gli uomini e tra coloro che hanno
cittadinanza italiana

e Siosserva inoltre un maggior ricorso al test tra
i 60-69enni.

e Dall'analisi logistica multivariata per genere,
emerge come significativa, solo per le donne,
I'associazione con I'eta (60-69 anni).

Ladesione & risultata piu elevata tra le
donne, nella fascia d'eta 60-69, tra le
persone con maggior livello d'istruzione,
senza difficolta economiche e con
cittadinanza italiana.

Lanalisi logistica multivariata conferma
come significative queste associazioni.
Inoltre, I'analisi logistica multivariata per
genere, ha confermato la significativita
negli uomini della classe di eta 60-69 e
del livello d'istruzione, nelle donne dell’eta
e dell’'avere poche o nessuna difficolta
economica.

50-69enni e colonscopia negli ultimi cinque anni
Prevalenze per caratteristiche socio-demografiche
Regione Umbria 2008-11

Totale: 13,9% (IC 95%: 12,3%-15,4%)
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e Dal confronto tra le ASL regionali non emergono differenze nelle percentuali di persone di
50-69 anni che hanno riferito di aver effettuato la ricerca del sangue occulto negli ultimi 2 anni
(range dal 39% della ASL4 al 47% della ASL1).

e Per quanto riguarda il ricorso alla colonscopia preventiva negli ultimi 5 anni la ASL 1 mostra
una percentuale significativamente inferiore rispetto alla media regionale (range dall’'8 % della
ASL1 al 15% della ASL2 e della ASL4).

50-69enni e ricerca sangue occulto negli ultimi due anni 50-69enni e colonscopia negli ultimi cinque anni
Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11 Prevalenze per ASL di residenza Regione Umbria 2008-11

GO B0%

0% T S0%

0% ' | 40%

0% E {19

20%. 20% .

1 10% - l - .

0% 0%

ASL1 ASL2 ASL3 As4 Umbria ASLY ASL? ASL3 AS14 Umbria

50-69enni e ricerca sangue occulto negli ultimi due anni
Prevalenze per regione di residenza - Pool di ASL 2008-11*
Totale: 27,7% (IC95%: 27,3%-28,1%)

e Trale ASL partecipantial sistema PASSI a livello
nazionale, circa il 28% delle persone di 50-69
anni ha riferito di aver effettuato la ricerca del
sangue occulto e I'11% la colonscopia, con un
evidente gradiente territoriale.

e |'Umbria  mostra, per il quadriennio
considerato, una percentuale di persone
che hanno effettuato una ricerca del sangue
occulto significativamente superiore al dato
medio del Pool di ASL, ma ancora lievemente
al di sotto del valore accettabile.

= (65 - 100]
01 (45 - 65]
m[0- 45]
CINo dati

In Lombardia, Sardegna, Basilicata e Calabria
non tutte le ASL hanno partecipato alla rilevazione

*Nelle analisi per lo screening dei tumori del colon retto sono escluse dal Pool nazionale le ASL del Piemonte. In questa regione la
popolazione bersaglio e le procedure di screening differiscono rispetto alle altre regioni, pertanto non € possibile confrontarne i risultati
con quelli di altre Regioni.

Confronto su pool omogeneo regionale

e Dal confronto dei dati annuali, reso possibile dal fatto che tutte le ASL della regione hanno
partecipato alla rilevazione continuativamente dal 2008 al 2011 (pool omogeneo regionale), si
puod osservare un aumento costante e significativo nell'intero periodo sia della percentuale di
persone che hanno eseguito la ricerca del sangue occulto, dal 32% del 2008 al 52% del 2011,
sia di quelle che eseguono la colonscopia, dal 10% al 17%.
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50-69enni e ricerca sangue occulto negli ultimi due anni
Prevalenze per anno - Regione Umbria (pool omogeneo)

2008-11
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Screening oncologici
e diagnosi precoce in Umbria

RAPPORTO REGIONALE

2008-2011

50-69enni e colonscopia negli ultimi cinque anni
Prevalenze per anno - Regione Umbria (pool omogeneo)
2008-11
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e A livello nazionale*, considerando solo le ASL che hanno partecipato alla rilevazione
continuativamente dal 2008 al 2011 (pool omogeneo nazionale), si pud osservare un incremento
statisticamente significativo della percentuale di persone che hanno eseguito un esame per la
diagnosi precoce dei tumori colorettali in accordo con le linee guida.

50-69enni e ricerca sangue occulto negli ultimi due anni
Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-11*
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50-69enni e colonscopia negli ultimi cinque anni
Prevalenze per anno - Pool omogeneo ASL 2008-11*
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* Nelle analisi per lo screening dei tumori del colon retto sono escluse dal Pool nazionale le ASL del Piemonte. In questa regione la
popolazione bersaglio e le procedure di screening differiscono rispetto alle altre regioni, pertanto non e possibile confrontarne i risultati
con quelli di altre Regioni.

Analisi di trend sul pool di ASL: ricerca del sangue occulto nelle feci,

eseguita negli ultimi due anni

e Osservando le prevalenze mensili, nel
Pool di ASL omogeneo, si osserva
come, in coincidenza delle modifiche
al questionario fatte nel 2010, ci sia
un discordanza nelle stime. Pur non
potendo valutare continuativamente il
trend temporale sull'intero quadriennio,
e possibile valutare separatamente le
tendenze registrate nei due bienni:

- nel 2008-09 si osserva un aumento
significativo dell’'estensione dello
screening nelle regioni del Nord;

- nel 2010-11, questo aumento
diviene significativo anche a livello
di Pool di ASL;

- il sud appare sostanzialmente
stabile e con livelli
significativamente inferiori rispetto
al resto del Paese.

Prevalenze mensili - Pool di Asl Passi - 2008-11
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N.B. Le ASL piemontesi sono escluse dalle stime relative al Pool e al Nord
a causa della non confrontabilita dei programmi di screening adottati




DIAGNOSI PRECOCE

PARTE 3 DELLE NEOPLASIE DEL COLON-RETTO

Qual’e la periodicita di esecuzione degli esami per la diagnosi precoce dei
tumori colorettali?

Ricerca del sangue occulto e periodicita
Regione Umbria 2008-11 (n=2074)

e Relativamente all'ultimo test eseguito per

la ricerca di sangue occulto: uttmo anno [N 2o%
- 11 29% ha riferito I'effettuazione
nell’ultimo anno; datazanni [N >
- i1 15% da uno a due anni;
- il 69 i di i
!I 6% da piu d|.2 anni; . T
- i1 50% ha riferito di non aver mai
eseguito un test per la ricerca di .
sangue occulto a scopo preventivo. wii foteo. | <o
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Colonscopia e periodicita
Regione Umbria 2008-11 (n=2074)

* Relativamente all'ultima  colonscopia  utimoanno [ 4%

eseguita:
- i1 4% ha riferito |I'effettuazione datasanni [N 10%
nell’ultimo anno;
- i1 10% da uno a cinque anni; dasa10anni [ 2%
- i1 2% da cinque a dieci anni;
- il 2% da piu di dieci anni. >10ami 2%
- 1I'82% ha riferito di non aver mai
eseguito I'esame. wai fatto | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Quale promozione per |'effettuazione della ricerca del sangue occulto
nelle feci? (2070—77f)

Promozione della ricerca del sangue occulto nelle feci

e In Umbria: Regione Umbria 2010-11 (n=999)

- 1'83% delle persone intervistate di

- PSS : tetrera Aus L [ =
50-69 anni ha riferito di aver ricevuto eters

una lettera di invito dalla ASL; Compagna
- i1 63% ha riferito di aver visto o iormative Y o=
sentito una campagna informativa;
- i1 37% ha riferito di aver ricevuto il consigho [ 37%
consiglio da parte di un operatore
sanitario di effettuare con periodicita Nessuna azione [l >
lo screening colorettale.

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

e Tra le ASL regionali si osservano differenze significative nelle percentuali relative a:
- consiglio da parte di un operatore sanitario, dove la ASL1T mostra valori superiori al dato
medio regionale (range dal 30% dellASL4 al 52% dellASL1);
- campagna informativa, in cui la ASL 4 mostra valori inferiori alla media regionale (range dal
48% dellASL4 al 70% dellASL1 e dellASL3);
- non si osservano differenze relativamente alla lettera di invito (range dall’'80% dellASL4
all'87% dellASL1).
e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale*, il 36% delle persone ha ricevuto
la lettera dellASL, il 25% il consiglio da parte di un operatore sanitario e il 38% ha visto una
campagna informativa.
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e || 25% degli intervistati di 50-69 anni &
stato raggiunto da tutti gli interventi di
promozione dello screening colorettale
considerati  (lettera,  consiglio e
campagna), il 38% da due interventi
di promozione ed il 24% da un solo
intervento; il 13% hariferito dinon essere
stato raggiunto da alcun intervento di
promozione.

e Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale*, i valori sono
rispettivamente dell’11%, 21%, 23% e
45%.

Screening oncologici
e diagnosi precoce in Umbria

RAPPORTO REGIONALE
2008-2011

Interventi di promozione
dell’'ultima ricerca di sangue occulto nelle feci
Regione Umbria 2010-11 (n=1047)

nessun intervento _ 13%
r T T T

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Quale efficacia de%//' interventi di promozione della ricerca del sangue occulto

nelle feci? (2010-1

e |n Umbriala percentuale di 50-69enniche
hanno effettuatol’esame perlo screening
colorettale nei tempi raccomandati &
solo del 7% tra le persone non raggiunte
da alcun intervento di promozione; sale
al 70% tra le persone raggiunte da tutti e
tre gli interventi di promozione.

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale*, si rileva la stessa
situazione, che conferma |'efficacia degli
interventi di promozione, in particolare
se associati come avviene all'interno dei
programmi organizzati.

Interventi di promozione ed effettuazione
della ricerca del sangue occulto nelle feci
entro i tempi raccomandati
Regione Umbria 2010-11

nessun intervento - 7%

50%

2 interventi

tutti gli interventi

0% 10% 20% 30% 40% 60% 70% 80%

* Nelle analisi per lo screening dei tumori del colon retto sono escluse dal Pool nazionale le ASL del Piemonte. In questa regione la
popolazione bersaglio e le procedure di screening differiscono rispetto alle altre regioni, pertanto non e possibile confrontarne i risultati
con quelli di altre Regioni.

Ha avuto un costo I'ultimo esame effettuato?

e |n Umbria il 93% delle persone ha riferito di non aver dovuto pagare il test per la ricerca del
sangue occulto effettuata negli ultimi 2 anni; il 5% ha pagato solamente il ticket e il 2% |'intero
costo dell’esame.

¢ il 51% ha riferito di non aver dovuto pagare per la colonscopia effettuata negli ultimi 5 anni; il
44% ha pagato esclusivamente il ticket ed il 7% l'intero costo dell’'esame.

Costi della colonscopia
Regione Umbria 2008-11 (n=887)

Pagamento intero - 7%

1 r T T T T T 1
100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Costi della ricerca del sangue occulto
Regione Umbria 2008-11 (n=887)

Nessun pagamento

Pagamento ticket I 5%

Pagamento intero I 2%
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DIAGNOSI PRECOCE

PARTE 3 DELLE NEOPLASIE DEL COLON-RETTO

Perché non e stata effettuata la ricerca del sangue occulto nelle feci a scopo
preventivo? (2010-11)

e | e principali motivazioni addotte da chi
non ha mai effettuato un esame per la
ricerca del sangue occulto nelle feci
sono il pensare di non averne bisogno
(23%) e la pigrizia (21 %).

Motivazione della non effettuazione della ricerca di
sangue occulto nelle feci* Persone 50-69 anni
Regione Umbria 2010-11 (n=394)

penso di non averne bisogno
pigrizia

ho paura deirisultati dell'esame
nessuno me I'ha consigliato
non ho avuto tempo

I 23%
P 21%
e 12%
. 11%

I 11%

e Tali motivi possono riflettere la no convocazione I 5%
mancanza di conoscenze sulla gi2 fatta/consigliata colonscopia I 3%
diagnosi precoce, la sottovalutazione §13 operato/alit motii san'tar :fﬂj’
del rischio di sviluppare un cancro esame fastidioso/daloroso M 1%
colorettale e infine un'insufficiente . difficile prenotare I'esame IIO%
. H . sede/data/orario non miandavano bene | 0%
opera d|_or|entamento da parte degli o m— 7%
operatori sanitari. ‘ ' ' ‘ ‘ '
0% 5% 10% 15% 20% 25%

* esclusi dall’analisi i “non so/non ricordo” (2%)

Conclusioni e raccomandazioni

In Umbria lo screening per il cancro del colon-retto € stato attivato da 6 anni e nel 2011 si e raggiunto
un livello di copertura del 57% nella popolazione target (51% nel quadriennio). Esiste tuttavia un
ampio margine di miglioramento: infatti poco meno della meta delle persone nella fascia 50-69 anni
non si & sottoposta al test per la ricerca del sangue occulto o ad una colonscopia a scopo preventivo
nei tempi raccomandati.

| dati di letteratura forniscono I'evidenza che programmi con offerta attiva di prestazioni sanitarie
migliorano l'accesso ai servizi di prevenzione delle persone con svantaggi socioeconomici.

La lettera di invito, in associazione al consiglio dell’'operatore sanitario, si conferma lo strumento piu
efficace per favorire I'adesione della popolazione target.

Per saperne di piu

e Banca Dati www.tumori.net a cura del reparto di Epidemiologia dei tumori del Centro nazionale
di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute - Istituto superiore di sanita (ISS). |
tumori in Italia

e Rapporto Airtum 2011 “La sopravvivenza dei pazienti oncologici in ltalia” (pdf 1,7 Mb) E&P Anno
35 (5-6), settembre-dicembre

e Rapporto Istisan, 2012, 12/15 “La mortalita in Italia nell'anno 2009"

e (Osservatorio nazionale screening. IX rapporto 2011 (pdf 1,4 Mb). Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6),
settembre-dicembre

e (Osservatorio nazionale screening. Rapporto breve 2011 (pdf 1,3 Mb)
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