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Screening oncologici: modelli organizzativi
e stato dell’arte in Lombardia

Maria Elena Pirola, Maria Gramegna, Luigi Macchi, Anna Pavan

Introduzione

A partire dal 1999, con il primo Piano oncologico
la Regione Lombardia ha pianificato azioni di
prevenzione oncologica secondaria raccoman-
dando l'avvio degli screening per il carcinoma
mammario, della cervice uterina e colorettale. Il
vigente Piano oncologico prevede il potenzia-
mento dei programmi.’

Dal 2000 sono state adottate Linee guida regio-
nali per lo screening del carcinoma cervicouteri-
no?, mammario® e colorettale* che forniscono in-
dirizzi per garantire omogeneita ai programmi
nel rispetto delle caratteristiche territoriali.

A partire dal 2000 sono stati progressivamente
attivati programmi di prevenzione oncologica
secondaria nelle 15 ASL, in collaborazione con
le aziende ospedaliere del territorio.

A oggi, anche in virtu del contesto epidemiologi-
co che vede in Lombardia il carcinoma mamma-
rio al primo posto tra i tumori femminili sia per
mortalita, seppure con tassi inferiori rispetto alla
media italiana (35,2/100.000 vs 41,6/100.000)5,
sia per incidenza (135,6/100.000 vs 122/100.000)3,
lalinea che ha ricevuto maggior impulso & quella
dello screening mammografico.

Le ASL hanno attivato programmi organizzati
con cui siinvitano le donne residenti di eta com-
presa tra i 50 e i 60 anni a sottoporsi a una
mammografia ogni due anni. Attualmente i pro-
grammi di screening mammografico sono attivi
in 14 delle 15 ASL della Regione.

Nel 2005, su un target di 1.154.348 donne,
421.131 (36,5%) sono state invitate a sottoporsi
a una mammografia di screening. Di queste,
hanno aderito 247.353, con tassi medi regionali

d’adesione corretta superiori al dato medio na-
zionale (65% vs 61%).8

Preceduto da un’azione di formazione regionale
e sostenuto da finanziamenti aggiuntivi per I'av-
vio dell’attivita e I'esecuzione del test di primo li-
vello, lo screening del carcinoma colorettale,
che offre ogni due anni la ricerca del sangue oc-
culto fecale (FOBT) ai residenti d’eta compresa
tra i 50 e i 69 anni, € stato avviato nel corso del
2005 in 10 delle 15 ASL, sono state invitate
133.201 persone, 41.698 delle quali (31,3%) si
sono sottoposte al test.”

Il carcinoma della cervice uterinain Lombar-
dia presenta tassi di mortalita e d’incidenza
piu bassi rispetto alla media nazionale (ri-
spettivamente 1,2/100.000 vs 1,5/100.000 e
5,4/100.000 vs 8/100.000)° e con una tendenza
alla diminuzione. La sua prevenzione ¢ storica-
mente fondata sull’accesso spontaneo delle
donne alla prestazione, come conferma quan-
to emerso dall’indagine Istat Multiscopo 2002:
oltre il 75% della popolazione lombarda trai 25
e i 69 anni d’eta dichiara di aver eseguito alme-
no un Pap-test in passato. Cid rende ragione
delle diverse modalita con cui le ASL lombarde
hanno interpretato le azioni di prevenzione se-
condaria di questo tumore. Nel 2005, infatti,
sono attivi programmi organizzati di screening
rivolti alle donne residenti tra i 25 e i 64 anni in
7 delle 15 ASL; 136.919 donne hanno ricevuto
I'invito a fare gratuitamente un Pap-test; di
queste, 51.754 hanno risposto all’invito.8 Nelle
restanti ASL, considerata I'’elevata adesione
spontanea alle attivita di prevenzione corrente-
mente svolta dai consultori e dagli ambulatori,
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BG 2000 | erogatori | erogatori si si si residenti si sorveglianza
appuntamento 30 gg aogni passiva
prefissato round
BS 1998 | erogatori | erogatori si si si residenti si RT; SDO
appuntamento 90 gg annuale
prefissato
CcO 2004 ASL erogatori si si si assistiti si sorveglianza
appuntamento passiva
prefissato
CR 2000 ASL ASL si si si residenti si SDO
con termine 90 gg tempo
per effettuazione reale
esame
LC 1999 ASL erogatori si si si residenti si RP; SDO
appuntamento semestrale
prefissato
LO 2002 ASL erogatori si no si assistiti si sorveglianza
appuntamento mensile passiva
prefissato
MI Citta 1999 ASL ASL si si no | residenti si RT; RP; SDO;
appuntamento 60 gg annuale 28/San
prefissato
Ml 1 1999 ASL erogatori si si si residenti si SDO; 28/San
appuntamento assistiti annuale
prefissato
MI 2 2001 ASL ASL si si si residenti si SDO; 28/Sa;
appuntamento 90 gg assistiti annuale | Utenti; RM; RP
prefissato
MI 3 2000 ASL erogatori si no si residenti si SDO; 28/San;
appuntamento semestrale Utenti
prefissato
MN 2000 ASL erogatori si si si assistiti si RT; AP
appuntamento 90 gg
prefissato
SO 2000 ASL erogatori si si si assistiti si RT; RP; SDO;
appuntamento 90 gg trimestrale ; MMG
prefissato
VA 2000 ASL erogatori si si si assistiti si RT
appuntamento 60 gg annuale
prefissato
Valle 2001 ASL radiologia si si si assistiti si sorveglianza
Camonica appuntamento 90 gg (ND) passiva
prefissato

ASL = aziende sanitarie locali; MMG = medici di medicina generale; ND = non disponibile; RT = registro tumori; SDO = schede di
dimissione ospedaliera; RP = registro di patologia; 28/San = flussi della specialistica ambulatoriale; AP = anatomie patologiche;

RM = registro di mortalita; erogatori = strutture specialistiche che effettuano il test
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Tabella 2. Regione Lombardia - Screening colon retto: principali aspetti organizzativi

Azienda Inizio Chiamate Chiamate Appuntamento Sollecito | Coordinamento
programma | 1°livello 2° livello 1° livello interaziendale
BG sett. 2005 ASL ASL termine per ritiro test si, 45 gg si
BS nov. 2005 ASL ASL / MMG termine per ritiro test si, 90 gg si
CO dic. 2005 ASL endoscopie termine per ritiro test si si
CR nov. 2001 ASL ASL termine per ritiro test no si
LC 9 nov. 2005 ASL ASL / endoscopie prefissato si si
LO dic. 2005 ASL endoscopie termine per ritiro test no si
MI Citta ott. 2005 ASL ASL libero si, 60 gg no
MI 1 nov. 2005 ASL endoscopie termine per ritiro test no previsto
Ml 2 gen. 2006 ASL ASL, MMG, libero si, 90 gg si
endoscopie
MI 3 dic. 2005 ASL ASL termine per ritiro test no si
MN giu. 2005 ASL ASL libero si, 90 gg si, CO*
PV 8 feb. 2005 ASL ASL prefissato si, 90/120 gg si
SO set. 2005 ASL endoscopie termine per ritiro test si, 90 gg si, DO**
VA apr. 2006 ASL ASL termine per ritiro test si, 60 gg si, DO**
Valle gen. 2006 ASL endoscopie termine per ritiro test ND
Camonica

Legenda: ASL (Aziende sanitarie locali); MMG (Medici di medicina generale); ND (non disponibile); RT (Registro tumori);
SDO (Schede di dimissione ospedaliera); RP (Registro di patologia); 28/San (Flussi della specialistica ambulatoriale);

AP (Anatomie patologiche); RM (Registro di mortalita)

non sono stati avviati programmi di screening
organizzati.

Materiali e metodi

A cinque anni dall’avvio € stata condotta un’a-
nalisi organizzativa dei programmi di screening
lombardi con I'obiettivo di migliorare la qualita
dell’offerta.

Tra novembre 2005 e gennaio 2006 ¢ stata ese-
guita una mappatura dell’organizzazione dei
programmi aziendali di screening oncologico
esistenti. Come primo passo, a ciascuna delle
15 ASL ¢ stato richiesto di compilare tre questio-
nari, uno per ciascuna linea di screening attiva o
in fase d’attivazione.

In seguito, alla luce dei dati raccolti, sono stati
condotti incontri con referenti aziendali dei pro-
grammi di screening e con gli operatori. | collo-
qui hanno permesso di far emergere informazio-
ni importanti, di approfondire e chiarire dubbi,
condividere esperienze e attivare un processo di
rete tra gli operatori coinvolti.

In questa fase non sono stati presi in considera-
zione gli aspetti specifici di ciascuna linea di scre-

ening, ma ci si € concentrati sugli aspetti orga-
nizzativi, di gestione e valutazione.

Obiettivo € I'analisi preliminare relativa alle linee
di screening mammografico e del carcinoma co-
lorettale. E’ stata volutamente omessa I'analisi
dei programmi di screening del carcinoma del
collo dell’utero in quanto lattivita organizzata e
disomogenea e, in alcuni casi, I'estensione terri-
toriale dei programmi & bassa. Tuttavia nel pros-
simo futuro, in conformita ai dati che saranno
raccolti, si provvedera a elaborare un’analisi
specifica da cui prendere spunto per program-
mare, rivedendone almeno gli aspetti organizza-
tivi, I'attivita di screening.

Risultati

Per ciascuna linea di screening sono state inda-
gate le seguenti macroaree:

e coordinamento e integrazione;

e organizzazione;

o sistema informativo;

e remunerazione e rendicontazione.

| principali aspetti organizzativi indagati sono ri-
portati, suddivisi per ASL, in tabella 1 per lo
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Anagrafi Aggiornamento Fonte carcinoma Distribuzione Riconsegna
intervallo kit kit

residenti assistiti biennale SDO farmacie farmacie
residenti ND RT; SDO farmacie farmacie
assistiti mensile SDO; Utenti farmacie farmacie
residenti biennale SDO farmacie farmacie
residenti semestrale RP; SDO farmacie; distretti; comuni; volontari distretti

assistiti mensile sorveglianza passiva centri prelievo centri prelievo
residenti tempo reale RT; SDO; 28/San farmacie farmacie
residenti assistiti semestrale per ora non prevista farmacie farmacie
assistiti semestrale SDO; RP; 2F?’</|San; Utenti; farmacie farmacie
residenti trimestrale SDO; 28/San; MMG farmacie farmacie
assistiti ND RT; AP farmacie farmacie
assistiti trimestrale SDO; 28/San; MMG distretti distretti
assistiti trimestrale RT; RP; SDO distretti distretti
residenti assistiti mensile RT; SDO farmacie distretti
assistiti trimestrale sorveglianza passiva farmacie farmacie

screening mammografico e in tabella 2 per lo
screening del carcinoma colorettale.

Coordinamento e integrazione

Per quanto concerne lo screening del carcinoma
mammario, nell’anno 2005 risultano attivi e for-
malmente riconosciuti 14 programmi aziendali;
nel corso del 2006, anche I’ASL di Pavia, dove
esiste una tradizione di prevenzione secondaria
del carcinoma mammario basata sull’accesso
spontaneo e un approccio di tipo clinico, ha av-
viato lo screening organizzato. Generalmente
I’estensione dei programmi copre I'intero territo-
rio aziendale tranne che in un’ASL, dove interes-
sa un numero limitato di comuni.

Il modello prevalente nel territorio lombardo po-
ne in capo alle ASL la responsabilita organizzati-
va e valutativa, oltre che di finanziamento, dei
programmi di screening oncologico, mentre
I'erogazione delle prestazioni di primo e secon-
do livello & in capo alle strutture pubbliche e pri-
vate accreditate. Il coordinamento tra i diversi
professionisti e le diverse aziende coinvolte &
garantito, per la maggior parte dei programmi

* CO=commissione oncologica; ** DO=dipartimento oncologico

lombardi, da un comitato tecnico che presiede
agli aspetti tecnico-organizzativi formalizzati in
procedure organizzative e protocolli diagnostici,
che spesso sono parte integrante dei contratti
con gli erogatori.

Analogo approccio, in virtu anche dell’espe-
rienza maturata, si ravvisa nell’ambito dei
programmi di screening per il carcinoma co-
lorettale mediante FOBT che, nel corso del
2005, risultano attivi (secondo la definizione
della scheda di rilevazione nazionale Osser-
vatorio Nazionale Screening/Gruppo ltaliano
Screening Colorettale, ossia almeno 100 in-
viti) in 10 ASL su 15. Tra questi si segnala il
programma dell’ASL Provincia di Cremona,
avviato fin dal 2001. Anche in questo caso i
programmi attivi sono formalmente ricono-
sciuti ed e individuato un responsabile azien-
dale. Per tutti i programmi si prevede, a regi-
me, una estensione aziendale; tuttavia, con-
siderata la recente attivazione degli stessi,
I'avvio delle chiamate sta avvenendo pro-
gressivamente. Strumenti di coordinamento
interaziendale sono stati attivati nella mag-
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gior parte dei programmi, nell’ambito dei di-
partimenti oncologici provinciali.

Organizzazione

In ogni ASL esiste un centro screening che presi-
de agli aspetti organizzativi dei programmi attivi.
Ciascun centro ha risorse umane dedicate: pre-
valentemente medici, infermieri, assistenti sani-
tari, amministrativi; in alcuni casi c’e la collabora-
zione dei sistemi informativi aziendali.

In tutti i centri & attivo un front office telefonico
dedicato (nella maggior parte dei casi dotato di
linea verde) per tutte le linee di screening.

Oltre la meta dei programmi si avvale della colla-
borazione di esterni (terzo settore, universita,
enti locali). Localmente la collaborazione con le
associazioni delle farmacie e dei trasportatori di
farmaci garantisce ai programmi la distribuzione
dei kit per la ricerca del sangue occulto nelle feci
e la raccolta campioni.

Tutti i programmi coinvolgono i medici di medici-
na generale che, in particolare per lo screening
del carcinoma colorettale, svolgono azioni di co-
unselling per I'invio al secondo livello e/o il recu-
pero dei non rispondenti senza una specifica re-
munerazione (tranne che per Mantova e Pavia).
Tutti i programmi inviano inviti scritti e persona-
lizzati a eseguire il test di screening. In genere, si
indica un appuntamento prefissato nel caso del-
lo screening mammografico e un limite tempora-
le entro il quale & possibile ritirare il test per lo
screening del carcinoma colorettale. Ci sono tut-
tavia alcune eccezioni: in taluni casi I'invito e la
consegna del test sono recapitati da personale
distrettuale, in altri non e previsto alcun limite
temporale per il ritiro. A questo proposito, la
maggior parte dei programmi ha individuato le
farmacie del territorio quali punti di accesso alla
popolazione per la distribuzione e la riconsegna
dei kit. Altre modalita, meno rappresentate, com-
prendono la distribuzione presso i centri prelie-
vo dell’ospedale oppure presso gli ambulatori
distrettuali. Ogni programma utilizza soluzioni
diverse a seconda delle risorse territoriali di volta
in volta attivabili (farmacie, distretti, enti locali,
sedi d’associazione).

Per entrambe le linee, la maggior parte dei pro-
grammi di screening effettua un sollecito scritto
per i soggetti non rispondenti al primo invito, con

un intervallo variabile tra i trenta e i novanta gior-
ni; sfuggono alla regola due programmi per lo
screening mammografico e quattro per lo scree-
ning del carcinoma colorettale.

Ai soggetti rispondenti con esito normale del test
di screening quasi tutti i programmi inviano una
comunicazione scritta.

Riguardo al tipo di test di screening, tutti i pro-
grammi utilizzano la mammografia bilaterale, in
doppia proiezione con doppia lettura, a interval-
lo biennale per lo screening mammografico; per
lo screening del carcinoma colonrettale, la ricer-
ca del sangue occulto nelle feci, su un unico
campione, con metodica immunologica, con
tecnica d’agglutinazione su lattice di tipo quanti-
tativo, a intervallo biennale, con cut off di positivi-
taa 100 ng/ml.

Per entrambe le linee, tutti i programmi propon-
gono un percorso di approfondimento nel caso
d’esito positivo del test di screening. Per lo scre-
ening mammodgrafico il richiamo telefonico av-
viene prevalentemente da parte delle radiologie,
mentre I'invio a colonscopia avviene prevalente-
mente da parte dei centri screening.

Nella quasi totalita dei programmi sono previste
regole precise sui tempi di restituzione del refer-
to in caso di negativita/positivita del test di scree-
ning. Disomogeneo perod ¢ il controllo di detta
tempistica.

Per tutti i programmi di screening mammaografico
la popolazione bersaglio & rappresentata dalle
donne di eta compresa tra i 50 e i 69 anni; analo-
gamente, per i programmi di screening del carci-
noma colorettale la popolazione bersaglio sono
tutti i soggetti di eta compresatrai50 e i 69 anni.
Riguardo all’identificazione della popolazione
bersaglio si evidenzia una disomogeneita rispet-
to sia alla fonte dei dati (anagrafi comunali, ana-
grafi assistiti) sia alla periodicita degli aggiorna-
menti. Tutti i programmi conservano le liste di
chiamata su supporto informatico. In tutti i casi
sono definiti i criteri d’esclusione temporanei e
permanenti.

A proposito del monitoraggio dei carcinomi
d’intervallo, prevale un sistema di sorveglianza
passiva del fenomeno (su segnalazione). Solo
alcuni programmi hanno attivato interessanti
esperienze di sorveglianza attiva, a partire
dall'integrazione delle banche dati aziendali.®



Infine, nell’organizzazione di tutti programmi &
prevista una campagna informativa con I'utilizzo
di strumenti e iniziative diverse volte a sensibiliz-
zare la popolazione (produzione e distribuzione
di dépliant informativi, locandine, poster, articoli
su stampa, radio, tv locali, incontri pubbilici, ed
attivazione di siti dedicati).

Sistema informativo

Per entrambe le linee, tutti i programmi prevedo-
no esplicitamente il debito informativo da parte
degli erogatori per i dati d’esito del test di scree-
ning e degli approfondimenti, con modalita diffe-
renti (trasmissione periodica dei dati su suppor-
to cartaceo e data entry da parte del centro scre-
ening, disponibilita del software per immissione
diretta presso gli erogatori e successiva trasmis-
sione al centro screening, collegamento in rete
dei diversi centri erogatori con il centro scree-
ning). In ogni caso, per la chiusura degli esiti
d’approfondimento € stato individuato un refe-
rente presso gli erogatori.

Tutti i programmi inoltre hanno un software dedi-
cato con archivio informatizzato a record indivi-
duali. Tutti i software consentono, pur con diversi
livelli d’autonomia, I'estrazione di report periodi-
ci d’attivita e d’esito, pur con diversi livelli di det-
taglio (aziendali, per centro erogatore, per di-
stretto, per comune).

Remunerazione e rendicontazione

Le prestazioni specialistiche finalizzate alla pre-
venzione oncologica secondaria per le popola-
zioni a rischio, secondo prove scientifiche, sono
azioni ricomprese nei LEA (Livelli Essenziali di
Assistenza) e pertanto finanziate dal Servizio Sa-
nitario Regionale a quota capitaria. Nell’ambito
dei programmi di screening oncologici attivi in
Regione Lombardia s’intendono comprese, e
quindi non soggette a compartecipazione della
spesa da parte del cittadino, le prestazioni di
specialistica ambulatoriale, dal test di primo li-
vello fino a tutti i successivi approfondimenti dia-
gnostici. Riguardo allo screening del carcinoma
mammario, nel 50% dei casi le ASL hanno con-
cordato con gli erogatori tariffe omnicomprensi-
ve, dal test di primo livello all’esecuzione di tutti
gli accertamenti necessari, tranne che per le pre-
stazioni soggette a ricovero; negli altri casi & sta-
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ta concordata una tariffa per il test di screening
(sovrapponibile 0 meno al nomenclatore tariffa-
rio) mentre per la remunerazione degli approfon-
dimenti sono state applicate le tariffe previste dal
nomenclatore.

Analoga variabilita si riscontra nell’ambito dello
screening del carcinoma colorettale: una parte
dei programmi ha concordato una tariffa forfetta-
ria per ciascun soggetto, mentre i restanti fanno
riferimento al nomenclatore tariffario.

Discussione

| risultati descritti, da una parte testimoniano lo
sforzo organizzativo profuso dalle aziende sani-
tarie lombarde, dall’altra permettono di mettere
in luce alcune aree critiche, comuni a buona par-
te delle aziende, che di seguito si sintetizzano.
Ci sono differenze nella definizione della popola-
zione target (generalmente residenti o assistiti),
disomogeneita delle fonti informative utilizzate
nella fase di reclutamento e rispetto alla periodi-
cita degli aggiornamenti. Cido comporta spesso
errori di duplicazione (stesso soggetto con ana-
grafiche diverse) o convocazioni respinte o, peg-
gio, indirizzate a soggetti deceduti. A questo
proposito, le banche dati sanitarie esistenti
(schede di dimissione ospedaliera e flusso infor-
mativo specialistica ambulatoriale) non risultano
essere utilizzate sistematicamente per il confron-
to periodico con le liste di popolazione; da cio
conseguono una perdita d’efficienza nella ge-
stione del reclutamento e performance non otti-
mali in termini d’adesione.

Nonostante esistano dimostrazioni che una si-
stematica attivita di sollecito consente di aumen-
tare del 5-10% i tassi d’adesione,® non tutti i pro-
grammi provvedono al sollecito dei non rispon-
denti e non sempre, anche laddove il sollecito
viene effettuato, I'attivita & svolta sistematica-
mente, con conseguente impatto negativo sui li-
velli di adesione.

La sorveglianza attiva dei carcinomi intervallo €
disomogenea e non sistematica per ragioni le-
gate alle risorse e alle difficolta oggettive dei pro-
grammi nell’avviare registri di patologia. Cio
condiziona la possibilita di monitorare la sensibi-
lita diagnostica dei programmi impedendo, di
fatto, anche la revisione critica dei test di scree-
ning per la valutazione di eventuali errori.
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| tempi d’attesa tra 'esecuzione del test di scree-
ning e la consegna del referto, in caso d’esito ne-
gativo, e l'accesso all’approfondimento, in caso
d’esito positivo, non sono monitorati in maniera
sistematica, nonostante siano importanti indicatori
di qualita dei programmi, poiché ciascuna presta-
zione di screening all’interno di un programma or-
ganizzato non € originata da una richiesta spon-
tanea, ma € indotta da un invito attivo.

Il rispetto degli intervalli di round, in particolare
per lo screening mammografico, appare in alcu-
ni casi carente, con conseguente prolungamen-
to dell'intervallo. Cido comporta una diminuzione
d’efficacia del programma di screening e una
maggiore probabilita di comparsa di carcinomi
d’intervallo.

| requisiti di qualita degli erogatori non sono sot-
toposti a verifica periodica, fatta eccezione per
controlli interni condotti comunque in maniera
differente e disomogenea.

Conclusioni

La Regione Lombardia, attraverso la Direzione
Generale Sanita-U.O. Prevenzione e tutela sani-
taria e veterinaria, ha avviato una serie di azioni
volte a facilitare e sostenere i programmi di scre-
ening oncologico attivi nelle ASL. In particolare,
e stata realizzata una formazione regionale sullo
screening del carcinoma colonrettale mediante
FOBT che ha visto la partecipazione di oltre 100
operatori del Servizio Sanitario Regionale; per
I’'anno 2006 sono state attribuite risorse aggiunti-
ve per l'effettuazione dei test di primo livello, fis-
sando obiettivi aziendali specifici per i program-
mi di screening oncologici (estensione, adesio-
ne corretta, rispetto degli intervalli di round e
mappatura dei punti di offerta del Pap-test extra
screening). Infine, & stato costituito un gruppo di

lavoro regionale con il compito di rendere omo-
genea, di standardizzare e di monitorare la quali-
ta dell’offerta sul territorio regionale.
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