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Presentazione

A cura di

Francesco Schittull

Presidente Nazionale della

Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori

L'Osservatorio Nazionale Screening (ONS) & stato promosso nel 2002 dalla
Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori, in collaborazione con il Gruppo
ltaliano per lo Screening Mammografico (GISMa) e il Gruppo ltaliano per lo
Screening Citologico (GISCi), con gli obbiettivi di monitorare lo stato di avan-
zamento dei programmi di screening in ltalia, i livelli di risposta della popola-
zione invitata, la qualita delle procedure cliniche adottate, nonché per pro-
muovere iniziative di formazione degli operatori ed informazione della popola-
zione a sostegno delle Regioni che stanno implementando ['attivita.

Il successo di questa iniziativa ha suscitato un forte interesse da parte del
Ministero alla Salute che, a seguito della legge n. 138/2004 finalizzata, fra
l'altro, a riequilibrare le disomogeneita di intervento nelle varie Regioni in tema
di screening oncologico - denunciate dallONS - e a realizzare i programmi di
screening per i tumori del colorettali, ha voluto utilizzare I'esperienza e la col-
laborazione tra i vari centri regionali sviluppate all'interno dell’Osservatorio,
riconoscendolo come proprio organo di consulenza tecnica.

Con grande soddisfazione, quindi, presentiamo questo 4° Rapporto annuale,
che riporta i progressi relativi alla estensione e alla qualita dei programmi di
screening organizzati per la Prevenzione dei tumori femminili (mammografico
e citologico), ma anche la prima indagine sullo stato di avanzamento dei pro-
grammi di screening per i tumori colorettali.

La Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori, da sempre attivamente impe-
gnata nella prevenzione oncologica sia per la promozione dei servizi che per
il sostegno alle attivita di ricerca applicata, non puo che rinnovare il suo soste-
gno alle iniziative dellONS, facendosi portavoce delle domanda di prevenzio-
ne che tutti i cittadini sollecitano, per combattere con efficacia i tumori nel
nostro Paese.



Introduzione

Questo quarto rapporto dellOsservatorio Nazionale
Screening (ONS) (che ha cambiato nome non rap-
presentando pill solo programmi di prevenzione
destinati alle donne), registra sostanziali novita nel-
I'attivita di prevenzione oncologica. Innanzitutto ci
piace sottolineare come questo volume venga, da
questo anno, patrocinato oltre che dalla Conferenza
dei Presidenti delle Regioni e delle Province
Autonome, anche dal Centro Nazionale per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM) del
Ministero della Salute. Questo patrocinio & il risulta-
to di un rapporto con il Dipartimento alla
Prevenzione (rapporto formalizzato in una conven-
zione), grazie al quale 'ONS ¢ diventato l'organo
tecnico di consulenza per quanto riguarda la pro-
grammazione e la valutazione dei programmi di
screening oncologici.

In conseguenza di questo nuovo rapporto, 'ONS si
¢ andato strutturando con un comitato di indirizzo e
un comitato tecnico/operativo. Il primo € costituito
dai rappresentanti di tutte le Regioni italiane, oltre
che da rappresentanti del Ministero e da un rappre-
sentante della Lega ltaliana per la Lotta contro i
Tumori (LILT); il secondo & formato dai centri regio-
nali con maggiore esperienza in campo di scree-
ning: Centro Prevenzione Oncologica (CPO)
Piemonte, Assessorato alla Salute Regione Emilia-
Romagna, Registro Tumori del Veneto, Centro per lo
Studio e la Prevenzione Oncologica (CSPO) Firenze,
Agenzia Sanita Pubblica (ASP) Regione Lazio.
L'introduzione di Donato Greco descrive le iniziative
intraprese dal Ministero per estendere e consolida-
re i programmi di screening e, all'interno di queste,
del ruolo dellONS. Il pezzo di Teresa Maglione e
Aldo Ancona individua le opportunita che si aprono
in questa nuova fase.

| programmi di screening si vanno ulteriormente
estendendo: come riportano gli articoli di Giorgi et
al. e di Giordano et al., nel 2004 piu del 68% della
popolazione femminile italiana, in eta compresa fra
i50 e i 69 anni, risiede in un'area geografica dove
¢ attivo uno screening mammografico. Una esten-
sione simile si ha anche per lo screening citologico
(Ronco et al. ) che raggiunge nel 2004, il 63% delle
donne fra i 25 e i 64 anni. Se confrontiamo questi
dati con i risultati dello scorso anno si registra un
evidente incremento: cid € dovuto, in parte, alla
migliore capacita delle survey di censire I'esistente.
La distanza fra il Centro-nord e il Sud permane,
anche se si registrano significativi miglioramenti
nelle Regioni Meridionali. Complessivamente ['attivi-
ta ha qualcosa di imponente. Considerando anche i
programmi di screening colorettale, pit di cinque
milioni di lettere di invito a un test di screening sono
state spedite nel corso del 2004 e piu di
2.300.000 sono stati i test eseguiti in seguito a tali
inviti.

II' miglioramento dell'estensione non deve nascon-
dere un problema sostanziale: alcuni dei programmi
di screening offerti sono di qualita non sufficiente. Il
sistema di rilevazione ottenuto grazie alle survey lo
mostra con chiarezza. La qualita dei programmi € la
condizione essenziale perché il principio di equita,
contenuto nell'offerta attiva, diventi concreto. E'
intenzione del’lONS impegnarsi insieme con le
societa scientifiche degli screening (Gruppo Italiano
Screening Mammografico (GISMa), Gruppo ltaliano
per lo Screening del Cervicocarcinoma (GISCi) e
Gruppo ltaliano Screening Colorettale (GISCoR), per
individuare le strade che possano portare a un
miglioramento della qualita dei programmi. In que-
sto quarto rapporto vengono descritte alcune espe-

rienze regionali in materia (Mantellini et al., Naldoni
et al., Federici et al., Ciatto et al.). La qualita, come
noto, non riguarda solo la fase diagnostica ma
anche il trattamento; gli articoli di Volante e Ronco
e quello di Ponti et al. presentano i risultati della sur-
vey sulla qualita del secondo livello dello screening
cervicale e mammografico.

Quest'anno vengono presentati i primi risultati dello
screening colorettale (Zorzi et al., Ravaioli et al.).
Nel 2004 i programmi di screening attivi coprivano
poco pil del 10% del territorio nazionale, ma que-
sto dato rappresenta solo il punto di partenza: nel
corso del 2005 intere nuove Regioni (come ad
esempio 'Emilia-Romagna e la Basilicata) o impor-
tanti programmi (per esempio Citta di Milano) sono
partiti: la prossima survey registrera questa espan-
sione.

Infine vi & tutta la parte di articoli che interessano la
ricerca. Stiamo parlando di quel campo della ricer-
ca che interessa la trasportabilita delle innovazioni
(di politiche di screening, di tecnologia) nella pratica
corrente di Sanita Pubblica. Alcune di queste ricer-
che, sul confronto di diverse politiche di screening
colorettale (Segnan et al.), sul ruolo della ricerca
dellinfezione di HPV come test primario nello scree-
ning cervicale (Ronco et al.) hanno ricevuto ampio
interesse nella letteratura internazionale; crediamo
sia di qualche utilita riportare qui in sintesi i risultati
pill importanti. Per quanto riguarda lo screening

mammografico, riportano aggiornamenti dei risulta-
ti di due studi ancora in corso (Bisanti et al.): il
primo, RiBeS, vuole studiare quale & 'aggiunta in
termini di vantaggi e svantaggi che un test ecogra-
fico puod dare alla mammografia di screening; il
secondo, FRiCaM, studia la possibilita di costruire
modelli predittivi sui rischi di carcinoma della mam-
mella.

Una caratteristica positiva di questi studi e la colla-
borazione fra piu centri di screening. Il gruppo
IMPATTO (che comprende sia centri di screening sia
Registri Tumori) cerca di valutare i cambiamenti
determinati dai programmi di screening mammo-
grafico, a livello dell'intera popolazione.

Per quanto riguarda lo screening cervicale, Armaroli
et al. hanno esaminato i dati esistenti a livello di
numerosi programmi di screening attivi da molti
anni, per valutare quale sia il vantaggio relativo di
continuare lo screening cervicale sopra l'eta di 50
anni. Lipotesi & che per alcuni gruppi di donne si
possa, con relativa sicurezza, allungare (o forse fer-
mare) l'offerta di screening sopra i 50 anni. Infine
Brezzi et al. presentano un’'indagine campionaria
compiuta nella provincia di Viterbo sulluso del Pap-
test dentro e fuori i programmi organizzati. Questo
tema del confronto (e integrazione) fra attivita orga-
nizzata e attivita spontanea in campo di prevenzio-
ne oncologica € di grande importanza e sara ogget-
to di una attenzione specifica da parte del’'ONS nel
corso del 2006.
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prevenzione oncolo

il ruolo dell'Osservatorio Nazionale Screening

In ltalia si stanno attuando diversi convergenti
interventi mirati a migliorare l'offerta degli scree-
ning oncologici efficaci. Un buon segno che sug-
gerisce che qualcosa sta maturando nella coscien-
za del paese.

Con la legge 138 del 2004 art. 2 bis, il
Parlamento italiano ha deciso che bisogna miglio-
rare la prevenzione del cancro della cervice uteri-
na, di quello della mammella, e di quello del colon
retto, attraverso gli screening. In particolare, biso-
gna creare l'offerta degli screening cervicale e
della mammella nelle aree in cui & assente, miglio-
rarla laddove ¢ insufficiente, consolidare i pro-
grammi gia esistenti e implementare lo screening
del cancro colo-rettale in tutto il paese. In applica-
zione della legge, il Ministro della Salute, d'intesa
con le Regioni, ha decretato il Piano Nazionale
Screening che individua sia le modalita di impiego
del finanziamento di 52 milioni di euro previsto
dalla legge, sia i soggetti che devono portare
avanti l'intervento. In breve, il finanziamento deve
servire a migliorare l'infrastruttura regionale degli
screening: capacita di pianificare, sistemi informa-
tivi, formazione, coordinamento.

D'altro canto, il 23 Marzo 2005 & stata sancita
lIntesa tra Stato e Regioni che include il Piano
Nazionale della Prevenzione 2005-2007, coordina-
to dal Centro Nazionale per la Prevenzione e il
Controllo delle Malattie, incaricato di fornire le
linee operative per la pianificazione regionale e
valutare I'andamento delle realizzazioni. Il Piano,
per cui sono vincolati fondi per 420 milioni di euro
allanno, prevede, tra altri obiettivi generali, il
potenziamento degli screening oncologici.

Infine, la Commissione Oncologica Nazionale, nel

redigere il Piano d’Azione contro il Cancro, da
ampio spazio alla prevenzione ed in particolare
agli screening oncologici.

Le volonta sembrano convergere, ma cid non &
sufficiente a rimuovere gli ostacoli che non hanno
permesso che l'offerta della prevenzione si esten-
desse. Tali ostacoli non sono verosimilmente di
natura unicamente finanziaria. C'€ un problema nel-
I'individuazione delle priorita nelle aziende sanita-
rie: Il povero ti chiede di curare il suo male, il ricco
ti chiede come fare a non ammalarsi , questo
detto che ¢ valido per la popolazione, sembra vali-
do anche per le aziende sanitarie. Per quelle pove-
re — culturalmente — solo l'assistenza & prioritaria
e la prevenzione non conta nulla, per quelle ricche
la prevenzione e uno strumento strategico per
ridurre le sofferenze, ma anche i costi, sul lungo
periodo. Dobbiamo usare tutte le nostre armi in
modo armonioso: bravi chirurghi, ma anche meno
cancro se € possibile ed ancora, tumori meno
invasivi perché diagnosticati prima grazie allo
screening.

Un secondo ostacolo da rimarcare & quello orga-
nizzativo: lo screening & un programma comples-
so, cui partecipano generalmente pil strutture e
diverse professionalita. Questo € arduo nel nostro
Paese dove la cooperazione interprofessionale &
difficile, particolarmente arduo in questo campo in
cui i clinici dovrebbero cooperare con la sanita
pubblica assumendone il punto di vista.

Eppure non c'é dubbio che — come mostra questo
rapporto — esistono realta estese del Paese, inte-
re regioni in cui cio e stato fatto, i risultati sono
stati raggiunti. Basta condividere le lezioni appre-
se in queste aree.

In che modo il Ministero della Salute intende met-
tere a frutto I'opportunita fornita dalla rinnovata
volonta politica per superare le barriere allo svi-
luppo dell'offerta di screening?

Leggendo in controluce il piano screening & possi-
bile distinguere tre ruoli. La gestione degli scree-
ning € in capo alle aziende sanitarie dove risiede
I'organizzazione che fa funzionare i servizi; qui c'é
bisogno di competenze professionali, attrezzature
adeguate, fiducia della popolazione, sistemi infor-
mativi efficienti per la gestione e per la valutazione
del programma. D’altra parte, I'azienda sanitaria si
muove in base ad indirizzi forniti dalla Regione che
svolge una funzione di governo, per il cui esercizio
sono necessari bravi pianificatori, informazioni
pertinenti ed accurate, legame con le aziende sani-
tarie e decisori politici attenti ai problemi locali e
capaci di visione generale. Infine, & necessario che
le regioni armonizzino le loro strategie sugli scree-
ning e che non si creino differenze troppo striden-
ti nell'offerta dei servizi, per questo sono neces-
sarie istituzioni centrali capaci di svolgere funzioni
di coordinamento ed integrazione tra i servizi sani-
tari regionali, tra il sistema sanitario ed altri setto-
ri della Pubblica Amministrazione e con le
Istituzioni sovranazionali: Unione Europea e
Organizzazione Mondiale della Sanita.

II' Ministero della Salute ritiene che nella articola-
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zione di ruoli testé descritta, I'Osservatorio
Nazionale Screening possa costituire uno dei fat-
tori di successo del piano screening, in quanto €
nella posizione per affrontare due problemi crucia-
li: migliorare le competenze nelle regioni e nella
aziende e la valutazione evolutiva. L'Osservatorio
Nazionale Screening & un network di centri di
screening regionali e aziendali, non un circolo eli-
tario ma un network aperto: la partecipazione
all'Osservatorio permette alle regioni a alle azien-
de che devono attivare gli screening o migliorarne
il funzionamento, di utilizzare I'esperienza dei fra-
telli maggiori. In questo senso, I'Osservatorio pud
consentire la condivisione delle lezioni apprese,
anche attraverso forme di collaborazione quali il
gemellaggio tra regioni, gli stage di formazione, la
partecipazione a progetti comuni.

'Osservatorio poi produce l'informazione epide-
miologica che offre un quadro dello sviluppo dei
programmi regionali; quante persone che possono
beneficiare della prevenzione possono usufruirne?
Quante ne usufruiscono? Quale ¢ il livello qualitati-
vo dei programmi? L'Osservatorio effettua quindi
una valutazione che dovra essere sempre piti com-
pleta ed affidabile, perché individua le buone prati-
che e, attraverso il confronto virtuoso, costituisce
una leva del miglioramento.



Osservatorio Nazionale Screening

a cura Teresa Maglione, Aldo Ancona
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. evoluzioni ed opportunita

Questo rapporto & diverso dai precedenti, non per
la impostazione o i contenuti che rimangono gli
stessi, naturalmente variati nei dati, ma per il con-
testo nel quale si viene a collocare.

Il secondo rapporto si inseriva in una fase di con-
fronto tra le Regioni e I'Osservatorio Nazionale
Screening che coglievano un interresse reciproco,
finalizzato a migliorare la pratica degli screening uti-
lizzando al meglio I'esperienza gia acquisita dalle
realta territoriali.

Il terzo rapporto si & inserito in un quadro legislativo
modificato: molte risorse erano state vincolate dalle
Regioni alla prevenzione ed agli screening, lo Stato
aveva emanato una legge, la 138 del 2004, che
prevedeva risorse aggiuntive, all'articolo 2bis
comma 2, per sanare gli squilibri territoriali in ter-
mini di offerta dei programmi di screening, consoli-
dare le migliori realta ed awviare progetti di ricerca
specifici per migliorare le attivita di screening.
Oggi questo rapporto viene pubblicato dopo un
anno di attuazione della legge 138, per cui assume
un valore particolare.

Le Regioni hanno sostenuto ['Osservatorio
Nazionale Screening ed hanno creduto nella capa-
cita dello stesso di diventare l'interfaccia tecnica tra
il Ministero e le Regioni ed, al tempo stesso, di con-
tinuare ad essere punto di riferimento riconosciuto
dalle realta operative per i contenuti di qualita por-
tati avanti. Le Regioni hanno appoggiato e caldeg-
giato la individuazione dellOsservatorio da parte del
Ministero quale struttura per il supporto a tutte le
attivita di screening.

Il Ministero della Salute ha stipulato una convenzio-
ne con I'Osservatorio assegnandogli compiti ben
specifici. Tale convenzione ha avuto awvio nel 2004
ed & previsto che sia rinnovata per il 2005 ed il
2006.

Appare evidente limportanza del riconoscimento
istituzionale dello sforzo di questi anni basato sulla
condivisione delle pratiche e sul confronto sulle
metodologie: questa nuova realta permette di met-
tere a disposizione di tutte le regioni, conoscenze e
competenze acquisite.

Daltra parte lindividuazione dellOsservatorio, in
quanto network di programmi di screening, permet-
te di coinvolgere le realta pit avanzate, di seguire le
realta in fase di sviluppo, di sostenere le realta in
fase di awvio. Si & dato inizio ad un percorso virtuo-
so che potra vedere diventare protagonisti anche
quelle realta che allo stato sono molto indietro nelle
attivita di screening. Questo significa garantire ai cit-
tadini di tutte le Regioni una identica possibilita di
acceso alla prevenzione dei tumori, promuovendo la
partecipazione consapevole allo screening nella
popolazione che pud beneficiarne.

I passo successivo dovra essere quello di riuscire a
far si che, prefigurandosi 'Osservatorio Nazionale
Screening come un organo scientificotecnico in
grado di dare risposte operative alle problematiche
inerenti gli screening, gli indirizzi a tale organismo,
come pure la valutazione sullattivita svolta, vedano
una azione congiunta e condivisa di  Ministero e
Regioni.





