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Diagnosi precoce del tumore della mammella

Secondo il Rapporto AIOM-AIRTUM “I numeri del cancro in Italia 2016” il carcinoma mammario € la
neoplasia piu diagnosticata nelle donne, nelle quali circa un tumore maligno ogni tre & un tumore
mammario. L’introduzione e la pratica di interventi per la diagnosi precoce, come lo screening mam-
mografico eseguito ogni due anni a partire dai 50 e fino ai 69 anni di eta, hanno avuto un ruolo rilevante
sia nel ridurre la mortalita (-2,2%/anno) tra le donne che eseguono correttamente la mammografia sia
nel migliorare sensibilmente la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi che in Italia & pari all’85,5%.
PASSI rileva, chiedendolo direttamente alle donne tra 50 e 69 anni, se e quando sia stata effettuata la
mammografia e se sia stata eseguita all'interno del programma di screening organizzato dalla ASL op-
pure su iniziativa personale

Mammografia preventiva eseguita secondo raccomandazione da donne di 50-69 anni

In C_Zal_abrl\a il 52% d.eIIe donne tra 59 e 69 Mammografia preventiva - Donne 50-69enni
anni di eta ha eseguito la mammografia pre- Confronto tra aree territoriali

ventiva nel corso dei precedenti due anni PASSI 2013-2016 (%)

(31% della popolazione target I'ha effettuata

s . . . . Nord 68% 15%
nell’ambito dello screening organizzato e il

0 L
19% su |n|.2|at|va per.sona'le). \ Centro — ——
Nel pool di ASL nazionali la copertura & sen-
sibilmente piu elevata (circa 73%) e la mam- Pool PASSI 530 19%
mografia & stata effettuata in gran parte nel
contesto di programmi organizzati (53%). La Sud e Isole 36% 22%
copertura raggiunge valori significativamente
piti elevati al Nord (83%)  rispetto al Centro Calabria 31% 19%

(78%) e, in particolare, al Sud e alle isole . . .
mAll'interno dello screening organizzato

(59%). m Al di fuori dello screening organizzato

Caratteristiche delle 50-69enni che hanno effettuato una mammografia preventiva

In Calabria I'effettuazione della mammografia Mammografia eseguita negli ultimi due anni
. . N Calabria - PASSI 2013 - 2016 (%)

nei templ raccomandatl e plu_ frequente tra Ig Caratterstiche socio-demografiche

donne di 50-59 anni, le coniugate, le convi- Totale: 52,1% (IC 95%: 48,1% - 55,9%)

venti, quelle con livello d’istruzione media su- Eta

periore e quelle che riferiscono qualche diffi-
coltd economica.

50-59 57%
60-69 45%

Stato civile

coniugata 54%

non coniugata 45%

Convivenza

convivente 54%

non convivente 48%

Istruzione
nessuno/elementare 45%

media inferiore 48%

media superiore 61%

laurea 55%

Difficolta economiche

molte 46%

qualche 56%

nessuna 53%
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Periodicita di esecuzione della mammografia

Riguardo all'ultima mammografia preventiva
effettuata, il 23% delle donne ha riferito di
averla eseguita nell’'ultimo anno, il 29% da
uno a due anni prima rispetto all'intervista, il
25% da piu di due anni, mentre il 23% non si
€ mai sottoposto all’esame.

Promozione della Mammografia

In Calabria:

- il 72 % delle 50-69enni intervistate ha riferi-
to di essere stato sensibilizzato da una
campagna informativa;

- il 58% ha riportato di aver ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di eseguire
'esame periodicamente;

- il 35% ha dichiarato di aver ricevuto una let-
tera di invito dal’ASP.

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Periodicita di esecuzione della Mammografia
Calabria - PASSI 2013 - 2016 (%)

Ultimo anno 23%

dala2anni 29%

> 2 anni 25%

Mai fatto 23%

Promozione della Mammografia
Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

Lettera ASP 35%

Consiglio 58%

Campagna

0,
informativa 2%

L’efficacia della promozione della mammografia

Al crescere del numero degli interventi di
promozione andati a segno si rafforza
I'esecuzione del test di screening secondo gli
intervalli raccomandati: si € infatti sottoposta
a mammografia la maggior parte delle donne
che ha recepito piu interventi di promozione,
contro il 31% di quelle non raggiunte da in-
terventi.

La combinazione piu efficace sembrerebbe
linvito con lettera dalla ASL in associazione
al consiglio del medico/operatore sanitario
(68%).

Efficacia degli interventi di promozione
Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

lettera +

consiglio 68%

solo

0,
consiglio 62%

solo lettera 45%

nessun

0,
intervento 31%
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Le motivazioni per la mancata esecuzione della mammografia

Nel corso del quadriennio 2013-2016, in
Calabria il 48% delle donne 50-69enni non ha
praticato una prevenzione ottimale per il can-
cro della mammella, adducendo motivazioni
che sono indicative di errata percezione del
rischio: il motivo della mancata esecuzione
del test che viene riferito piu frequentemente
€ “penso di non averne bisogno” (29%).

Conclusioni

Motivi di non esecuzione della Mammografia

Calabria - PASS| 2013-2016 (%)

Penso di non averne bisogno [ 29%

No convocazione

Pigrizia

Nessuno mi ha consigliato
Non so/non ricordo

Paura risultati esame

Non ho avuto tempo
Difficile prenotare I'esame

Gia operata/altri motivi sanitari

B 3%
B 2%
B 1%
B 8%
B s»
B 5%

I 3%

I 3%

Mi sento imbarazzata || 3%

Fastidioso doloroso

Altro

Sede/data/orario non andavano
bene

| 2%
| 2%

| 1%

In Calabria risulta insufficiente I'effettuazione della mammografia nelle donne 50-69enni (52%);
la sorveglianza PASSI informa sulla copertura complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno
effettuato I'esame all'interno dei programmi di screening organizzati (31%) sia della quota di adesione
spontanea (19%). | programmi di screening organizzati favoriscono una maggiore adesione della
popolazione target e riducono le diseguaglianze; in particolar modo la lettera di invito, unitamente al
consiglio dell’operatore sanitario, sembra lo strumento piu efficace. La non effettuazione dellesame pa-
re associata a una molteplicita di fattori, il pit frequente dei quali & la percezione di non averne biso-
gno; & necessario intervenire su queste motivazioni attraverso un’azione comunicativa piu attenta e mi-

rata.



Sistema di sorveglianza PASSI — Regione Calabria

S
EBsy!

Diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero

Il carcinoma della cervice uterina € al secondo posto nel mondo, dopo la mammella, tra i tumori che
colpiscono le donne. Il trend totale relativo alla mortalita appare. La sopravvivenza a 5 anni per i tu-
mori del collo dell’'utero in Italia & pari al 68%. La probabilita di sopravvivere a 5 anni dalla diagnosi &
pari al 77% essendo vissuti il primo anno e al 92% essendo vissuti 5 anni dalla diagnosi (Rapporto

AIOM-AIRTUM ‘I numeri del cancro in Italia 2016”).

Il sistema di sorveglianza PASSI rileva mediante richiesta diretta se lo screening cervicale é stato
eseguito all'interno di un programma organizzato dalla ASL oppure su iniziativa personale

Quante donne tra 25 e 64 anni di eta hanno eseguito il test di screening per neoplasia
cervicale, secondo raccomandazione, nel corso dei precedenti tre anni?

In Calabria il 61% delle donne intervistate ha
riferito di aver effettuato un test di screening
cervicale durante 'ultimo triennio (il 37% entro
programmi di screening organizzati e il 22%
come screening spontaneo). Poco meno di 4
donne su 10 non sono dunque coperte
rispetto all’effettuazione dellesame preventi-
vo. Nel pool di ASL nazionali si riscontra una
copertura complessiva sensibilmente piu
elevata (80%), con valori maggiori al Nord
(87%) e al Centro (85%) rispetto al Sud del
Paese (69%). In Italia lo screening cervicale a
scopo preventivo avviene per lo piu
nellambito di programmi organizzati (45%)
mentre il 34% fa prevenzione su iniziativa
personale.

Test di screening eseguito negli ultimi tre anni

Confronto tra aree territoriali - PASSI 2013-2016 (%)

Nord 53% 34%

Centro 48% 36%

Pool PASSI 45% 34%

Sud e Isole 34% 34%

Calabria 37% 22%

mAll'interno dello screening organizzato
m Al di fuori dello screening organizzato

Caratteristiche delle 25-64enni che hanno eseguito il test di screening cervicale,

In Calabria il test di screening per neoplasia
cervicale é stato eseguito piu frequentemente,
dalle donne di 50-64 anni, dalle coniugate,
dalle conviventi, da quelle con qualche difficol-
ta economica e dalle donne con alto livello
d’istruzione.

nessuno/elementare

Difficolta economiche

Test di screening per neoplasia cervicale
Caratteristiche socio-demografiche
Calabria - PASSI 2013-2016
Totale: 61,1% (IC 95%: 58,5% - 63,7%)

Eta
25-34
35-49

48%

64%
50-64 66%
Stato civile

68%

coniugata
non coniugata 46%

Convivenza

convivente 67%

non convivente 50%
Istruzione
59%

61%

media inferiore
media superiore 61%
laurea 63%
58%

63%

molte

qualche

nessuna 60%



Sistema di sorveglianza PASSI — Regione Calabria P P S% |
ot b V>
Periodicita di esecuzione del test di screening per neoplasia cerngaklge adende saniarie perla salute in taia

I 24% delle donne ha riferito di avere Periodicita di esecuzione del
; ; ; test di screening cervicale

effetFuato un‘tetc,t di scree.nmg per neoplasia Calabria - PASSI 2013.2016 (%)

cervicale nell'ultimo anno, il 37% da uno a tre

anni prima rispetto all'intervista, il 10% da oltre -

.. . . . Ultimo anno 9
tre anni e il 29% di non averlo mai eseguito. 24%

dala3anni

37%

10%
Mai eseguito - 29%

Promozione del test di screening per neoplasia cervicale

> di 3 anni

In Calabria: Promozione del test di screening cervicale
. .. . . . ia - - 0,
- il 44% delle 25-64enni intervistate ha riferito Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

di aver ricevuto una lettera di invito
dallASP; Lettera ASP - 44%

- il 53% di aver ricevuto da un operatore

sanitario il consiglio di effettuare periodica-
mente il Pap-test o il test per 'HPV; Consiglio - 53%

- il 71% di essere stato sensibilizzato da una
Campagna o

campagna informativa.
L’efficacia della promozione del test di screening per neoplasia cervicale
Al crescere del numero degli interventi di Efficacia degli interventi di promozione per
promozione andati a segno si rafforza I’esecuzione test di screening cervicale

; ) . . ) Calabria - PASSI 2013-2016 (%)
'esecuzione del test di screening secondo gli
intervalli raccomandati: la maggior parte delle

lettera +
donne raggiunte da piu interventi di promozio- consiglio _ 80%
ne ha infatti eseguito il Pap/HPV-test piu
frequentemente di quelle non raggiunte. solo consiglio _ 71%
La combinazione piu efficace sembrerebbe
I'invito con lettera dalla ASL in associazione al solo lettera _ 67%
consiglio del medico/operatore sanitario
(80%), a conferma dell’efficacia degli _ nessun - 34%
interventi di promozione, in particolare se intervento

associati (come avviene all’interno dei pro-
grammi organizzati)
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Le motivazioni per la mancata esecuzione del test di screening persneoplasiacervicale:

Nel corso del quadriennio 2013-2016 il 39% Motivi di non esecuzione test di screening cervicale
. . Calabria - PASSI 2013-2016 (%
delle 25-64enni non ha praticato una preven- arabria C6)

zione ottimale per il cancro della cervice. Penso di non averne bisogno [N 7>
La motivazione piu frequentemente riferita
pigrizia [l 12%

dalle donne intervistate per la mancata

esecuzione dello screening é lidea di non Nessuno mi ha consigliato [l 11%
. 0 e .

averne bisogno (37%) che e indicativa di No convocazione il 10%

un’errata percezione del rischio.
Paura risultati esame . 8%

Non so/non ricordo [J] 6%
Mi sento imbarazzata l 4%
Non ho avuto tempo [ 3%

Altro | 2%

Sede/data/orario non andavano

bene I 2%

Gia operata/altri motivi sanitari I 2%
Fuori eta terget | 1%
Fastidioso/doloroso | 1%

Difficile prenotare I'esame | 0,3

Conclusioni

La sorveglianza PASSI informa sulla copertura complessiva al test di screening, comprensiva sia della
percentuale di donne che ha eseguito 'esame all'interno del programma di screening organizzato sia
della rilevante quota di adesione spontanea.

La copertura complessiva del Pap-test preventivo &€ ancora insufficiente in Calabria, dove poco piu di una
donna su due effettua I'esame nei giusti intervalli di tempo. Il 37% delle donne riferisce di aver eseguito il
test nel’ambito dei programmi organizzati dalle ASL, il 22% per iniziativa personale.

| programmi organizzati si confermano correlati a una maggior adesione; lettera di invito, consiglio
dell'operatore sanitario e campagne informative (ancor pil se associati, come avviene all'interno dei
programmi di screening) sono gli strumenti piu efficaci e la percentuale di esecuzione del’esame cresce
significativamente per le donne raggiunte da tali interventi.
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Diagnosi precoce del tumore del cancro del colon-retto

Il tumore del colon-retto rappresenta tra gli uomini la terza causa piu frequente di neoplasie (13% di tutti i
nuovi tumori), preceduta da prostata e polmone, e tra le donne la seconda causa (13% di tutti i nuovi tu-
mori) preceduta dal tumore della mammella. | principali test di screening per la diagnosi precoce in pa-
zienti asintomatici di 50-69 anni sono la ricerca di sangue occulto nelle feci (SOF) e la colonscopia (Rap-

porto AIOM-AIRTUM I numeri del cancro in ltalia 2016”).

Il sistema PASSI rileva, attraverso la richiesta diretta ai 50-69enni, se e quando sia stato effettuato un test
di screening colorettale (S.O.F. e/o colonscopia/rettosigmoidoscopia) e se sia stato eseguito nell’ambito
del programma di screening organizzato dalla ASL oppure su iniziativa personale.

Quante persone di 50-69 anni hanno eseguito un esame per la diagnosi precoce dei tumo-

ri colorettali negli ultimi due anni?

In Calabria, nel corso del 2013-20186, il 13% dei
50-69enni intervistati ha riferito di aver eseguito
un esame per la diagnosi precoce dei tumori
colorettali a scopo preventivo, secondo
raccomandazione; in particolare il 6% ha effet-
tuato la ricerca del sangue occulto fecale (Sof)
negli ultimi due anni e il 9% si e sottoposto a
colonscopia/rettosigmoidoscopia negli  ultimi
cinque anni. Nel pool PASSI la percentuale di
intervistati che ha effettuato uno degli esami
per la diagnosi precoce dei tumori colonrettali a
scopo preventivo & pari al 45%. Il quadro per
macroaree geografiche ci rivela che i test di
screening per la diagnosi precoce di tumori
colorettale registra valori piu elevati al Nord e al
Centro, mentre i dati relativi al Sud risultano
sensibilmente inferiori.

Esami per la diagnosi precoce tumori colorettali
per macro area geografica
Confronto tra aree territoriali PASSI| 2013-2016 (%)

Nord 61% 17%

Centro 40% 16%

Pool PASSI 38% 14%

Sud e Isole 18% 10%

Calabria [LZ¥e)

®m Sangue Occulto
m Colonscopial/rettosigmoidoscopia

Le caratteristiche delle persone che hanno effettuato la ricerca a scopo preventivo

del sangue occulto nelle feci (S.0.F.)

In Calabria la copertura della ricerca del
sangue occulto nelle feci € maggiore tra i
soggetti di 60-69 anni, tra gli uomini, tra coloro
che hanno conseguito la laurea e tra le
persone che attestano di non versare in

difficolta economiche.

Ricerca del sangue occulto nelle feci secondo L.GG.

Caratteristiche socio-demografiche
Calabria - PASSI 2013-2016
Totale: 6,2% (IC 95%: 5,1% - 7,7%)

Eta

so-50 [ 5%
60-69 - 8%
Sesso
Uomini - 8%
Donne . 5%

Istruzione

nessuno/elementare . 5%

media inferiore l 4%

media superiore - 8%
laurea - 10%
Difficolta economiche
molte . 5%
qualche . 6%
nessuna - 8%
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Qual e la periodicita di esecuzione della ricerca a scopo preventivo del sangue occulto

nelle feci (SOF)?

La ricerca del sangue occulto nelle feci a scopo
preventivo é stata effettuata nel corso dell’ultimo
anno dal 3% del campione; il 4% ha dichiarato
di averla eseguita da uno a due anni prima
rispetto all'intervista.

Il 94% circa delle persone 50-69enni non ha
praticato una prevenzione ottimale per il cancro
del colon-retto perché non ha mai eseguito il
test della ricerca del Sof (90%) o perché I'ha
eseguito da piu di due anni (4%).

Periodicita di esecuzione della ricerca
del sangue occulto nelle feci secondo LL.GG
Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

Mai eseguito _ 89%
dalabanni . 7%

Ultimo anno I 2%

da5e 10 anni I 1%

> di 10 anni | 1%

Interventi di promozione per laricerca del S.O.F. a scopo preventivo

Il 3% dei 50-69enni ha riferito di aver ricevuto
dalla ASL una lettera d’invito a eseguire un SOF
per la prevenzione dei tumori colorettali, il 13%
di aver ricevuto il consiglio da un operatore
sanitario ed il 24% di essere stato sensibilizzato
da una campagna informativa.

L’efficacia degli interventi di promozione nel
promuovere [leffettuazione del test, in
particolare la combinazione lettera/consiglio
(67%), € maggiore quando questi sono tra loro
associati

Interventi di promozione per laricerca del sangue

occulto nelle feci secondo LL.GG in 50-69enni
Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

= ettera ASP  =Consiglio = Campagnainformativa

Le motivazioni per la mancata esecuzione dellaricerca del S.O.F. a scopo preventivo

Circa il 94% dei 50-69enni non ha praticato una
prevenzione ottimale per il cancro colorettale.
La motivazione piu frequentemente riferita dagli
intervistati per la mancata esecuzione dello
screening € l'idea di non averne bisogno (44%),
che potrebbe essere indicativa di un’errata
percezione del rischio.

Motivi di non esecuzione della
ricerca del sangue occulto nelle feci
secondo raccomandazione in 50-69enni

Calabria - PASSI 2013-2016 (%)

Penso di non averne bisogno || NG 2%

Nessuno mi ha consigliato [ NN 27%

No convocazione [JJj 9%
Pigrizia ] 4%
Non so/non ricordo ] 4%
Paura risultati esame [ 4%
Giafatto | 1%
Mi sento imbarazzata | 1%
Altro | 1%
Gia operata/altri motivi sanitari | 1%
Non ho avuto tempo | 1%
Fastidioso/doloroso | 1%

Difficile prendere contatti asl | 0,2%

Sede/data/orario non andavano

bene ‘ 0.1%
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Quali sono le caratteristiche delle persone che hanno effettuato una colonscopia/
rettosigmoidoscopia a scopo preventivo?

In Calabria ha effettuato una colonscopia/retto- Persone 50-69enni che hanno eseguito
i i ; i 1 Qo colonscopia/rettosigmoidoscopia preventiva
S|gm0|doscop|a preventiva pocg menp dell QA; Calabria - PASS 2013 - 2016 (%)
della popolazione compresa tra i 50 e i 69 anni. Caratteristiche socio-demografiche
L'esame ¢ stato effettuato con maggiore Totale: 8,8% (IC 95%: 7,4% -10,4%)
frequenza dalle persona di 60-69 anni, dagli Eta
uomini, da coloro che hanno conseguito la 50-59 l 7%
laurea e dalle persone che attestano di non ver- 6069 .
. e N . - 0,
sare in difficoltd economiche 1%

Sesso

Uomini - 12%

Donne . 6%

Istruzione

nessuno/elementare . 9%
media inferiore . 8%

media superiore . 8%

laurea . 11%

Difficolta economiche

molte . 8%
qualche . 9%
nessuna . 11%

Periodicita di esecuzione della ricerca a scopo preventivo della colonscopia/
rettosigmoidoscopia preventiva

La colonscopia a scopo preventivo & stata Periodicita di esecuzione della colonscopia/
effettgata nel corso. dellfultlmo anno _dal 2% del rettosugmogi;;:bcric;p{lgfsrg/zeglt;\_/gonlré?0(/1)69enn|
campione, mentre circa il 7% ha riferito di averla

eseguita da uno a cinque anni prima rispetto mai eseguito |G s
all'intervista ed un ulteriore 1% dichiara di averla
effettuata da piu di cinque anni.

I 90% circa delle persone 50-69enni non ha prati-
cato una prevenzione ottimale per il cancro del
colon-retto perché non ha mai eseguito la da5e10anni | 1%
colonscopia (89%) o perché I'ha eseguito da piu di
dieci anni (1%).

datasanni [J] 7%

Ultimo anno I 2%

>di10anni | 1%

Conclusioni

In Calabria solo il 13% della popolazione nella fascia target (50-69 anni) ha effettuato un esame per la
diagnosi precoce del carcinoma colorettale nei tempi raccomandati, presumibilmente per un’offerta
carente e non uniformemente diffusa su tutto il territorio regionale, il che rende necessaria I'estensione
dei programmi di screening onde incrementare la copertura nella popolazione.

La stragrande maggioranza delle popolazione, a prescindere dal titolo di studio e dalle condizioni
economiche, non ha una corretta percezione del rischio di poter contrarre un carcinoma del colon-retto.

La lettera di invito, associata al consiglio dell’operatore sanitario, si conferma lo strumento piu efficace
per incoraggiare I'adesione della popolazione target allo screening.
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Vaccinazione antinfluenzale

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire le conseguenze negative
dellinfezione ed & raccomandata ogni anno ai soggetti a rischio (in particolare 18-64enni affetti da
malattie croniche, unitamente al personale sanitario che li ha in cura, e ultra64enni).

Sulla scorta dei risultati di numerose ricerche che attestano il rapporto positivo tra rischi e benefici, il
Servizio Sanitario Nazionale promuove e offre gratuitamente la vaccinazione antinfluenzale ai suddetti
gruppi di popolazione a maggior rischio, fissando I'obiettivo di copertura a livelli non inferiori al 75% del
target.

PASSI & attualmente I'unico sistema informativo che pud fornire una stima tempestiva della copertura
vaccinale tra gli adulti di 18-64 anni privi o meno di malattie croniche.

Quante persone di 18-64 anni si sono vaccinate durante le campagne antinfluenzali
2013-2016 e quali sono le loro caratteristiche?

Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime
guattro campagne in persone di 18-64 anni
Caratteristiche socio-demografiche
Calabria - PASSI 2013-2016
Totale: 6,6% (IC 95%: 5,4% - 8,0%)

Poco meno del 7% dei Calabresi di eta compresa

trai 18 e i 64 anni dichiara di essersi sottoposto a

vaccinazione antinfluenzale durante le campagne

antinfluenzali 2013-2016.

La percentuale di persone di 18-64enni vaccinate Eta

contro l'influenza appare piu elevata:

- nella fascia di 50-64 anni;

- negli uomini;

- nelle persone con basso livello d’istruzione;

- negli individui affetti da almeno una patologia
cronica.

18-34 I 2%

Sesso

Pur essendo fortemente raccomandata, solo il
20% delle persone affette da almeno 1 patologie
croniche (malattie cardiovascolari, diabete,
insufficienza  renale, malattie  respiratorie
croniche, tumori, malattie croniche del fegato) si
e vaccinato.

Uomini - 8%
Donne . 5%
Istruzione*
ata [ %
Bassa - 8%

Difficolta economiche
si [ 7
No [l e%

Patologie croniche

almeno 1 patologia** _ 20%

nessuna patologia . 4%

*

istruzione bassa: nessuna/elementare/media inferiore; istruzione alta:
media superiore/laurea
*k

almeno una delle seguenti patologie: ictus, infarto e altre malattie
cardiovascolari, tumori, diabete, malattie respiratorie, malattie croniche
del fegato, insufficienza renale

Conclusioni

La riduzione della morbosita e delle complicanze connesse all’influenza richiede coperture vaccinali non
inferiori al 75% nelle categorie a rischio. Secondo i dati del Ministero della Salute in Calabria, nel corso
della campagna 2015-2016, si & raggiunta una copertura di appena il 52% tra gli ultra64enni.

| dati PASSI relativi al quadriennio 2013-2016 evidenziano che tra le persone con meno di 65 anni affette
da patologie croniche solo il 20% ha effettuato la vaccinazione antinfluenzale.

Al fine di ottenere un miglioramento della copertura vaccinale in queste categorie a rischio, & necessario
integrare maggiormente la prevenzione nell'attivita assistenziale: gli specialisti (pneumologi, oncologi,
cardiologi, diabetologi) e i Medici di Medicina Generale dovrebbero pertanto raccomandare e offrire atti-
vamente la vaccinazione antinfluenzale stagionale
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w)u)
VaC CI n aZI one an tl roso I I a Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

La rosolia € una malattia benigna dell’eta infantile che, se contratta dalla donna in gravidanza, pud essere
causa di aborto spontaneo, feti nati morti o con gravi malformazioni (sindrome della rosolia congenita.

In Italia & stato approvato nel 2011 il nuovo Piano Nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita, che fissava al 2015 I'eliminazione dei casi di morbillo endemico e di rosolia endemica e la
riduzione dell'incidenza dei casi di rosolia congenita a <1 caso ogni 100.000 nati vivi.

Attraverso le stime di copertura vaccinale nelle donne in eta fertile, la prevalenza delle donne tuttora
suscettibili alla rosolia e la quota di quelle ignare del proprio stato immunitario, PASSI misura i progressi
effettuati per la protezione della salute riproduttiva dai rischi di rosolia in gravidanza.

Il modulo del questionario PASSI sulla vaccinazione antirosolia € un modulo opzionale somministrato
continuativamente nel quadriennio 2013-2016 soltanto in 13 Regioni, tra le quali figura la Calabria.

Rosolia: stato immunitario in donne di 18 - 49 anni- Calabriaa - PASSI 2013-2016 % (IC 95%)
Immuni 37,7 (34,8 - 40,7)
Suscettibili 2,02 (1,4-3,0)
Immunita non nota 60,3 (57,3-63,2)
In Calabria il 2% delle donne di 18-49 anni risulta Donne 18-49 anni vaccinate contro larosolia
- . , Caratteristiche socio-demografiche
suscettibile alla rosolia perché non ha effettuato Calabria - PASSI 2013-2016
la vaccinazione e riferisce di aver effettuato un Totale: 26,1% (IC 95%: 23,5% - 28,9 %)
rubeotest con risultato negativo. Eta
Il 60% non & consapevole del proprio stato im- 1824 _ 37%
munitario, in quanto si tratta di donne non

vaccinate che non hanno effettuato un rubeotest 25-34 29%
0 non ricordano di averlo eseguito (57,8%) e di
donne che hanno effettuato un rubeotest ma non

ne conoscono il risultato (2,5%).

35-49 21%

Il rimanente 38% delle 18-49enni é& risultato Istruzione
immune alla rosolia perché: Bassa 2204
- ha effettuato la vaccinazione (26%);
- ha una copertura naturale da pregressa Alta - 27%
infezione rilevata dal rubeotest positivo (12%).
La percentuale di vaccinate & piu elevata nelle Difficolta economiche

donne piu giovani, in particolare nelle 18-24enni.
Effettuano piu frequentemente la vaccinazione le
donne con piu elevato livello d’istruzione e con qualche
nessuna difficolta economiche.

Nel Pool di ASL nazionale, poco piu di 4 donne nessuna
su 10 dichiarano di essere state vaccinate contro

la rosolia con una elevata variabilita interregiona-

le e con valori diversi che vanno dal 23% della

Valle d’Aosta al 64% del Veneto.

molte 26%

25%

29%

Consapevolezza del proprio stato immunitario

Dalle informazioni raccolte, emerge con forza la scarsa consapevolezza, fra le donne italiane in eta
fertile, del problema legato all'infezione rubeolica in gravidanza. La quota di donne certamente
suscettibili alla rosolia (perché non vaccinate e con rubeotest negativo) pud sembrare relativamente
contenuta (pari al 2%), tuttavia molto alta € la quota di donne che non sono a conoscenza del proprio
stato immunitario nei confronti della rosolia (pari al 60%).
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Conclusioni

In Calabria 6 donne su 10 in eta fertile, pur non essendo vaccinate, non sono a conoscenza del proprio
stato immunitario rispetto alla rosolia; cid evidenzia scarsa consapevolezza del problema in questa
sottopopolazione.

Il dato confortante & che la proporzione di donne vaccinate risulta maggiore nelle generazioni piu giova-
ni, il che va ascritto alle strategie aggiuntive specifiche per la rosolia previste dal Piano di Eliminazione e
alla campagna di recupero che ha coinvolto le scuole elementari e medie.

E tuttavia necessario migliorare le attuali strategie di offerta attiva dei vaccini in eta adulta attraverso un
maggior coinvolgimento delle diverse figure professionali “piu vicine” alla popolazione a rischio (Medici di
Medicina Generale, ginecologi ed ostetriche), da attuarsi anche attraverso la vaccinazione delle donne
trovate suscettibili quando ospedalizzate per una IVG, un aborto o un parto, nonché mediante interventi
di catch-up promossi dai servizi vaccinali.
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