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le interviste confluiscono in un database nazionale
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La stima della copertura dentro e fuori dai programmi di screening organizzati è stata 

effettuata mediante un indicatore proxy sull’aver pagato o meno l’esame. Per pagamento 

si intende sia quello relativo al costo completo dell’esame che quello del solo ticket. 
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Passi fornisce informazione i sulla copertura complessiva della popolazione target dello 

screening
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N.B.

La copertura stimata da Passi misura la % di Persone rispondenti, in età 50-69 anni, che 

dichiarano di aver effettuato, a scopo preventivo, il test Sof nei due anni precedenti la 

data dell’intervista oppure un esame endoscopico (colonscopia o retto-sigmoidoscopia) 

nei 5 anni precedenti la data dell’intervista sul totale delle Persone intervistate, in età 50 

– 69 anni, esclusi coloro che rifiutano di rispondere e coloro che rispondono “non so”.

Validità indicatore

Sono stati condotti molti studi per valutare la validità dei dati riferiti nella stima della 

effettuazione dello screening con il test Sof e con la colonscopia, confrontandoli con 

sistemi di registrazione clinici. Nella maggior parte degli studi, assieme a sensibilità e 

specificità elevate, è stata osservata una sovra-segnalazione, consistente nel fatto che 

alcuni intervistati dichiaravano di aver effettuato il test Sof, senza che fosse poi possibile 

trovare conferma nella documentazione clinica.

Il dato del Piemonte non è confrontabile con quello delle altre Regioni per le diverse 

modalità organizzative dello screening (rettosigmoidoscopia a 58 anni o SOF ogni due 

anni ai non aderenti)

La Liguria, pur collocandosi in una posizione migliore della media nazionale, è la regione 

del nord con la copertura più bassa.
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La copertura nazionale è passata dal 36% del 2010 al 47.6% del 2017.

La copertura è complessivamente in crescita in tutte le macroaree, ma Centro e Nord  

crescono di più nel tempo, rispetto al Sud e le Isole (aumento del Δ)

L’aumento della copertura complessiva è attribuibile essenzialmente alla quota 

all’interno dello screening organizzato (specie il FIT)
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La stima della copertura al test di screening al di fuori o all’interno dei programmi 

organizzati viene effettuata mediante un indicatore proxy sull’aver pagato o meno 

l’esame (costo totale o parziale) 

In Liguria l’incremento è stato molto rilevante passando dal 19% del 2010 al 53% del 

2017 (quindi copertura quasi triplicata), ed ha riguardato quasi esclusivamente lo 

screening organizzato (copertura quadruplicata), mentre quello spontaneo oscilla tra il 7 

e il 9%.
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La stima della copertura al test di screening al di fuori o all’interno dei programmi 

organizzati viene effettuata mediante un indicatore proxy sull’aver pagato o meno 

l’esame (costo totale o parziale) 
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La frequenza di esecuzione della FIT è quasi quadruplicata in 8 anni
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N.B. Le due quote NON possono essere sommate perché le persone possono aver fatto 

entrambi i test

La media ligure della % di colonscopia è simile al dato italiano
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Sono stati condotti alcuni studi per valutare la validità dei dati riferiti nella stima della 

effettuazione dello screening con la endoscopia, sia come rettosigmoidoscopia che come 

colonscopia totale. E’ emerso che, a fronte di una elevata sensibilità e una buona 

specificità, rilevate soprattutto per la colonscopia, è stata osservata una sovra-

segnalazione, consistente nel fatto che alcuni intervistati dichiaravano di aver effettuato 

l’esame, senza che fosse possibile trovare conferma in documentazione clinica.

Per questa ragione e per poter effettuare un confronto con i dati desunti dalla 

specialistica ambulatoriale, si è deciso di focalizzare l’attenzione sulle colonscopie 

eseguite negli ultimi 12 mesi (in modo che probabilmente si massimizza sensibilità e 

specificità e si attenua la sovrasegnalazione)
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La maggior parte di coloro che effettua la FIT lo fa con la periodicità raccomandata
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Il grafico mostra la % di persone che ci hanno risposto di aver ricevuto la lettera e/o il 

consiglio e/o visto la campagna, indipendentemente dall’adesione alle LLGG.

Circa 2 persone su 10 tra 50 e 69 anni riferiscono di non essere mai state raggiunte da 

alcun intervento di promozione del programma, mentre Il 78% dei 50-69enni è stato 

raggiunto da almeno 1 intervento di promozione del programma di screening (lettera, 

consiglio, campagna)
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Il grafico evidenzia l’impatto dei diversi interventi di promozione del programma 

nell’adesione alla SOF in accordo alle LLGG.

La lettera e il consiglio sembrano aver un grande impatto, mentre l’aggiunta di una 

campagna mediatica, sembra avere un effetto limitato
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I motivi di non adesione sembrano riconducibili a una non ottimale consapevolezza 

dell’importanza della prevenzione secondaria e a una non completa efficacia del 

consiglio medico.

Da notare che vi è una quota di persona che ci hanno risposto di non aver aderito 

all’invito o perché hanno già fatto un esame preventivo o perché hanno ricevuto il 

consiglio di fare un esame endoscopico (% eventualmente confrontabile col dato Giscor
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La banca dati delle prestazioni di specialistica ambulatoriale contiene tutti gli esami 

effettuati dagli assistiti del nostro SSR.

Ogni soggetto può avere più di un esame nel corso di un anno e le persone sono state 

«contate» solo quando effettuano la colonscopia indice cioè il primo esame (CT, CT con 

ileoscopia retrograda, CT con biopsia,   Rettosigmoidoscopia, Polipectomia) eseguito nel 

periodo considerato e in assenza di un esame endoscopico nei precedenti 180 gg. Ogni 

colonscopia indice può avere più episodi  di diagnosi/cura complementari.
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Nel triennio 2015-2017 il numero di colonscopie indice sfiora le 56.000 prestazioni e il 

valore annuo non mostra grandi variazioni.

Le colonscopie tra 50 e 69 anni sono il 49% circa di tutte le colon fatte a soggetti 

maggiorenni

Tra queste (50-69) circa un quarto hanno effettuato l’esame con una prescrizione con 

codice di esenzione «Prevenzione» (D01 o D04).

La quota di colonscopie con codice esenzione «prevenzione» è pari al 15% circa di tutte 

le colonscopie e sembra in aumento

24



Sebbene mediamente il tasso di colonscopia totale sia pari al 14 per 1000 res. circa, vi 

sono differenze sensibili tra ASL con ASL 3 e 4 sempre al di sotto del livello regionale
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Per cercare di esplorare se vi è una quota di inappropriatezza nel ricorso alla 

colonscopia, e quindi per valutare se una quota di colonscopie siano effettuate su 

soggetti da «ricondurre» all’interno del programma di screening, è utile focalizzarsi sul 

target della screening.

In Liguria al 1° gennaio 2017 le persone tra 50 e 69 anni erano 452.717
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Il tasso di ricorso alla colonscopia tra 50 e 69 anni varia in modo sensibile tra le diverse 

ASL , con ASL 3 e 4 sempre al di sotto dei livelli regionali e ASL 1 e 5 in aumento. Il tassi 

di ASL 5 nel 2017 era quasi doppio rispetto a quello di ASL 3 (30 *1000 vs 16*1000)
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Sebbene mediamente nel 2017 il tasso di esecuzione dell’endoscopia «preventiva» sia 

stato pari al 5.1 per 1000 residenti tra 50 e 69 anni, il tasso varia in modo sensibile tra le 

diverse ASL, con ASL 1 e ASL 5 in «testa».
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Nonostante tutti i limiti delle due fonti informative, e le limitate possibilità di confronto, 

l’ordine di grandezza del tasso e il n° assoluto di colonscopie effettuate tra 50 e 69 anni è 

simile confrontando Passi e Flussi. Il numero di colonscopie effettuate negli ultimi 12  

mesi indipendentemente dal FIT positivo è superiore a quello desunto dai flussi della 

specialistica ambulatoriale, ma anche questo con un ordine di grandezza simile.
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�Il ricorso alla colonscopia come esame di «screening» non è trascurabile (15%)

�Permane una certa variabilità tra ASL sia nel livello di copertura complessiva, che nella 

quota di screening spontaneo

�L’esecuzione del test FIT è più elevata  tra le donne, le persone 60-69enni e quelle 

culturalmente ed economicamente avvantaggiate

�La maggior parte di chi si sottopone al test FIT, rispetta la periodicità raccomandata

�In Liguria gli interventi di provata efficacia per promuovere l’adesione al test FIT sono 

piuttosto diffusi (Lettera d’invito, Consiglio medico e Campagne informative), ma con 

grande variabilità tra ASL

�L’efficacia degli interventi di promozione sembra elevata

�I motivi di non adesione più frequenti sono riconducibili alla mancata consapevolezza 

dell’importanza della prevenzione e al mancato consiglio medico

�I dati stimolano a rafforzare le azioni di promozione,  oltre alla lettera d’invito, il 

consiglio medico

�I dati Passi si prestano per essere integrati con quelli dei programmi perché 

permettono di valutare l’andamento dell’estensione, dell’adesione e dei percorsi seguiti 

sia all’interno che al di fuori dei programmi
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