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La diffusione dell’attività di diagnosi precoce in Italia

per lo screening cervicale, mammografico e colorettale

(Studio PASSI, 2005)
Tolinda Gallo, Nancy Binkin, Sandro Baldissera, Nicoletta Bertozzi, Carla Bietta,

Giovanna V. De Giacomi, Pirous Fateh-Moghadam, Alberto Perra, Paola Scardetta,

Francesco Sconza, Massimo Oddone Trinito

Introduzione

Gli screening di popolazione in campo oncologi-

co rappresentano un metodo efficace per la pre-

venzione della mortalità da cancro: la diagnosi

precoce consente di intervenire con trattamenti

meno aggressivi migliorando la prognosi.

In Italia, in accordo con le indicazioni del Piano

Nazionale di Prevenzione 2005-2007, si stanno

attuando interventi mirati a migliorare o imple-

mentare l’offerta di screening per le neoplasie di

collo dell’utero, mammella e colon retto.

Nel nostro paese il cancro del collo dell’utero è

responsabile di circa il 3% di tutte le morti per

tumore nelle donne ed è uno dei tumori più

frequenti sotto i 50 anni di età.1,2 Le linee gui-

da correnti raccomandano l’esecuzione del

Pap-test ogni tre anni nella fascia d’età 25-64

anni. In Italia, questo screening si è dimostrato

in grado di ottenere una riduzione della mortali-

tà fino al 70%.2 I primi programmi regionali sono

stati introdotti verso la fine degli anni ’90 e la

maggior parte delle Regioni ora ha programmi

ben consolidati.3

Il cancro della mammella rappresenta in Italia

la neoplasia più frequente e la causa di morte

per tumore più importante nelle donne.1,2 Una

diagnosi precoce può essere realizzata con

l’effettuazione di una mammografia ogni due

anni alle donne tra i 50 e i 69 anni, così come

raccomandato dal Piano Nazionale di Preven-

zione: la diagnosi precoce è infatti associata a

una riduzione della mortalità del 15-20%.4 Il nu-

mero di Regioni in cui sono stati introdotti pro-

grammi organizzati di screening mammografi-

co è andato estendendosi, in particolare negli

ultimi anni.5

Il cancro del colon retto rappresenta la seconda

causa di morte per neoplasia, dopo il cancro al

polmone tra gli uomini e il cancro al seno tra le

donne.1,2 I principali test di screening per la dia-

gnosi in pazienti asintomatici sono la ricerca di

sangue occulto nelle feci e la rettoscopia. Il Pia-

no Nazionale di Prevenzione 2005-2007 propo-

ne come strategia di screening per il cancro del

colon retto la ricerca del sangue occulto nelle fe-

ci nelle persone di età compresa tra i 50 e 69 an-

ni con frequenza biennale; questo metodo è as-

sociato a una riduzione del 15-33% della mortali-

tà.6 Fino a poco tempo fa, poche regioni aveva-

no programmi organizzati di screening del carci-

noma colorettale, spesso limitati ad alcune ASL,

ma negli ultimi anni parecchie regioni hanno ini-

ziato tali programmi.7

Sui tre tipi di screening sono disponibili informazio-

ni provenienti da varie fonti, come la survey

dell’Osservatorio Nazionale Screening, i dati dei

programmi di screening, le analisi degli archivi delle

prestazioni ambulatoriali regionali, l’indagine Istat

Multiscopo. Queste fonti però non forniscono infor-

mazioni esaurienti sulle conoscenze e sull’utilizzo di

pratiche preventive della popolazione target. Per

colmare questa lacuna lo Studio PASSI (Progetti

delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), realiz-

zato nel 2005, ha incluso nel questionario utilizzato
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una serie di domande sull’effettuazione da parte

della popolazione target di test di screening a sco-

po preventivo, sulla loro periodicità e sulla motiva-

zione dell’esecuzione, nonché sul coinvolgimento

del personale sanitario nelle raccomandazioni.

Metodi

L’indagine PASSI è stata realizzata nel 2005 me-

diante interviste telefoniche a un campione di cit-

tadini di età compresa tra i 18 e i 69 anni, estratto

con metodo casuale semplice dalle anagrafi de-

gli assistiti di 123 ASL partecipanti allo studio e

appartenenti a tutte le Regioni italiane. In 14 Re-

gioni tutte o quasi tutte le ASL hanno effettuato un

campionamento aziendale di 200 persone. Nelle

Regioni rimanenti la partecipazione è stata limi-

tata ad alcune ASL con analogo campione.

La disponibilità di un recapito telefonico era un

criterio necessario per l’inclusione nella popola-

zione indagata; i numeri di telefono sono stati re-

periti nell’81% dei casi tramite una ricerca nelle

anagrafi sanitarie, negli elenchi telefonici, nelle

liste anagrafiche comunali e grazie all’aiuto dei

medici di medicina generale (MMG). Le sostitu-

zioni per rifiuto della persona campionata o per

impossibilità a reperirla (dopo almeno tre telefo-

nate in orari diversi) sono avvenute per sesso e

gruppo d’età (18-34, 35-49 e 50-69 anni).

I cittadini selezionati e i loro MMG sono stati pre-

ventivamente avvisati dell’indagine tramite una

lettera personale informativa da parte dell’ASL.

Dopo avere ottenuto il consenso verbale, l’intervi-

sta è stata generalmente effettuata da assistenti

sanitari dei Dipartimenti di Prevenzione apposi-

tamente formati. I dati raccolti sono quelli autori-

feriti, senza l’effettuazione di misurazioni dirette

da parte di operatori sanitari.

Dopo l’intervista ogni questionario è stato valida-

to da un supervisore e i dati nominativi di ogni in-

tervistato sono stati distrutti per assicurare

l’anonimato dei partecipanti allo studio.

Si è utilizzato un questionario standardizzato

messo a punto dal gruppo PROFEA (Program-

ma di Formazione in Epidemiologia Applicata)

dell’Istituto Superiore di Sanità. Ai fini della con-

frontabilità, sono stati presi come modello i prin-

cipali studi disponibili a livello internazionale e

nazionale.

Il questionario utilizzato include dieci sezioni, tre

delle quali sono riferite ai tre screening oncologi-

ci e sono state proposte solo ai gruppi target di

riferimento. E’ stata chiesta la storia di screening

(se erano mai stati effettuati, a scopo preventivo,

un Pap-test, una mammografia, una ricerca di

sangue occulto fecale o una rettoscopia). In ag-

giunta, per lo screening cervicale e mammogra-

fico alle donne intervistate è stato chiesto se

avessero mai ricevuto una lettera da parte

dell’ASL che le invitava a eseguire l’indagine;

quando e dove (strutture pubbliche e private)

avessero fatto l’ultimo test; il motivo per cui lo

avevano effettuato e se queste procedure fosse-

ro state raccomandate da un medico o da un al-

tro operatore sanitario.

In poco più di due mesi sono state completate

circa 16.000 interviste. Il tasso di risposta è sta-

to elevato (84%); la non adesione è stata deter-

minata da rifiuto (5%) o dall’impossibilità di rin-

tracciare la persona dopo ripetuti tentativi in di-

verse fasce orarie (11%). Anche la qualità dei

dati è stata alta (95% dei questionari senza dati

mancanti).8

La registrazione e l’analisi dei dati raccolti sono

state effettuate utilizzando il software EPI Info,

versione 3.3.

I dati completi sono disponibili per 15.890 perso-

ne, includendo 6.738 donne di età 25-64 anni

che rappresentano il gruppo target per lo scree-

ning della cervice uterina, 3.521 donne di età

50-69 anni, gruppo target per lo screening del

cancro della mammella, e 6.271 uomini e donne,

di età 50-69 anni, a cui è raccomandato lo scree-

ning del cancro colorettale.

Ai fini di questa analisi sono presentati i dati di

tutta la popolazione in studio, ma i confronti re-

gionali sono limitati alle quattordici Regioni dove
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è stato effettuato un campionamento regionale,

o dove la maggior parte delle ASL ha partecipato

allo studio (Abruzzo, Basilicata, Campania, Emi-

lia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Liguria, Mar-

che, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia, Toscana,

Provincia autonoma di Bolzano e Provincia auto-

noma di Trento).

Risultati

Lo screening per il cancro del collo

dell’utero

Il 78,2% (95% CI: 77,2-79,2) delle 6.738 donne

di 25-64 anni ha riferito di avere eseguito alme-

no un Pap-test a scopo preventivo nel corso

della vita (tabella 1). Il range varia dal 93% del-

la Provincia autonoma di Bolzano al 59% della

Sicilia. La percentuale aumenta con l’età ed è

più alta tra le donne coniugate, mentre non è

stata osservata alcuna differenza per grado di

istruzione.

Ha dichiarato di aver eseguito un Pap-test negli

ultimi tre anni secondo le indicazioni delle linee

guida il 69,5% (95% CI: 68,4-70,6) delle donne

(range: dall’89% in Emilia-Romagna al 49% in

Sicilia) (figura 1); il 39% l’ha effettuato nell’ul-

timo anno. Il tasso più basso è stato trovato nel

gruppo di età più giovane (59% tra 25-34 anni

vs 73,2% tra 35-49 anni e 71,5% tra 50-64 anni).

L’analisi ha mostrato differenze statisticamente

significative per età, per grado di istruzione e

per stato civile; la percentuale di donne coniu-

gate che ha effettuato un Pap-test negli ultimi

tre anni è maggiore delle non coniugate (73,6%

vs 57,4%; p<0,05). La differenza per stato civile

è presente in tutti i gruppi di età esaminati.

Il 70% delle donne intervistate ha riferito di aver

ricevuto da un medico il consiglio di effettuare

periodicamente il Pap-test e il 56% di aver ri-

cevuto la lettera di invito da parte dell’ASL.

Quando è stato chiesto quale è stato il motivo

principale che ha condotto a eseguire l’ultimo

Pap-test, il 31% riferisce di averlo eseguito su

consiglio medico, il 24% a seguito della lettera

ricevuta dall’ASL e il 44% di propria iniziativa.
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Tabella 1. Screening cancro del collo dell’utero (25-64 anni). PASSI, 2005

Caratteristiche demografiche Effettuato Pap-test* Pap-test ultimi 3 anni

Totale 78,2 (95% CI: 77,2-79,2) 69,5 (95% CI: 68,4-70,6)

Età 25 - 34 64,4*** 59,0***

35 - 49 82,7 73,2

50 - 64 81,9 71,5

Stato civile coniugata 82,7*** 73,6***

non coniugata 65,4 57,4

Istruzione** bassa 77,2 67,6***

alta 79,1 71,2

* chi ha eseguito il Pap-test in assenza di segni e sintomi

** istruzione bassa: nessun titolo, licenza elementare, licenza media inferiore; istruzione alta: da scuola media superiore

*** differenza statisticamente significativa (p<0,05)

Figura 1. Percentuale di donne, 25-64 anni,

che hanno effettuato un Pap-test negli ultimi

tre anni nelle 14 regioni con campionamento

regionale. PASSI, 2005

�70%

50-69%

�50%



Infine, tra le donne che hanno effettuato almeno

un Pap-test, il 61% ha effettuato l’ultimo esame

in una struttura pubblica e il restante in una

struttura privata.

Per valutare il ruolo degli interventi volti a promuo-

vere lo screening cervicale complessivamente, ab-

biamo esaminato l’effetto dei singoli interventi (so-

lo consigli da parte di un sanitario, solo lettera), di

entrambi (consigli e lettera) e di nessuno dei due

sulla probabilità di aver effettuato un Pap-test negli

ultimi tre anni. Solo il 27% di chi ha dichiarato di

non aver ricevuto né consigli da parte di un sanita-

rio né la lettera di invito nell’ambito di un program-

ma organizzato ha effettuato il test, mentre lo ha

eseguito il 56% di chi ha ricevuto la lettera di invito,

il 74% di chi ha ricevuto il consiglio da parte di un

sanitario e l’83% di chi ha avuto sia il consiglio sia

l’invito da parte dell’ASL.

Lo screening per il cancro della mammella

Come indicato nella tabella 2, il 77% (95% CI:

75,6-78,4) delle donne di 50-69 anni ha riferito di

aver eseguito almeno una mammografia a scopo

preventivo nel corso della vita (range dal 90% in

Emilia-Romagna al 51% in Campania). Nella fa-

scia 50-59 anni l’ha eseguita il 78,4% delle donne,

mentre leggermente più bassa, ma in misura non

significativa, è la percentuale in quella 60-69 anni

(75,4%); l’analisi per grado di istruzione e stato ci-

vile non ha mostrato differenze rilevanti.

Il 60,1% (95% CI: 58,5-61,7) delle 3.521 donne di

50-69 anni intervistate ha riferito di aver eseguito

una mammografia negli ultimi due anni, in linea

con le indicazioni del Piano Sanitario Nazionale

che raccomandano la mammografia con periodi-

cità biennale (tabella 2). Questa percentuale è

più alta nella classe 50-59 anni (63,8%), mentre

diminuisce in quella 60-69 anni (56,1%), con una

differenza statisticamente significativa (p<0,05).

La raccomandazione sull’esecuzione ogni due

anni della mammografia è risultata maggiormen-

te seguita dalle donne con alto livello di istruzione

e da quelle coniugate, con differenze statistica-

mente significative. L’adesione alle linee guida

sulla periodicità biennale varia nelle diverse Re-
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Tabella 2. Screening cancro della mammella (�50 anni). PASSI, 2005

Caratteristiche demografiche Effettuata
mammografia*

Mammografia
negli ultimi 2 anni

Totale 77,0 (95% CI:75,6-78,4) 60,1 (95% CI: 58,5-61,7)

Età 50 - 59 78,4 63,8***

60 - 69 75,4 56,1

Stato civile coniugata 77,8 62,2***

non coniugata 73,6 51,8

Istruzione** bassa 76,5 58,9***

alta 78,0 62,8

* le percentuali sono state calcolate su chi ha effettuato una mammografia a scopo preventivo

** istruzione bassa: nessun titolo, licenza elementare, licenza media inferiore; istruzione alta: da scuola media superiore

*** differenza statisticamente significativa (p<0,05)

Figura 2. Percentuale di donne, 50-69 anni,

che hanno effettuato una mammografia

negli ultimi due anni nelle 14 regioni

con campionamento regionale. PASSI, 2005

�70%

50-69%

�50%



gioni partecipanti (range: dal 79% in Emilia-Ro-

magna al 31% in Campania e Sicilia; figura 2).

Il 65% delle donne intervistate ha riferito di aver ri-

cevuto da un medico il consiglio di effettuare pe-

riodicamente il test di screening e il 63% di aver ri-

cevuto una lettera di invito dell’ASL. Aver ricevuto

la lettera di invito dell’ASL è stata la motivazione

principale all’effettuazione della mammografia nel

44% dei casi; il 29% delle intervistate ha riferito co-

me motivazione principale l’iniziativa personale e il

26% il consiglio di un medico. L’86% delle donne

che hanno effettuato almeno una mammografia

ha riferito di aver effettuato l’ultimo esame in una

struttura pubblica.

L’analisi relativa alla valutazione degli effetti dei

vari interventi, singoli o associati, sulla probabilità

di aver effettuato una mammografia ha dimostra-

to che solo il 21% di chi non ha ricevuto né la lette-

ra né il consiglio del medico l’ha eseguita, rispetto

al 58% di chi ha ricevuto solo il consiglio del medi-

co, il 63% di chi ha ricevuto solo la lettera e il 75%

di chi ha ricevuto entrambi i suggerimenti.

Lo screening per il cancro del retto

Come indicato nella tabella 3, solo il 14% (95%

CI: 13,1-14,9) delle 6.271 persone tra i 50 e i 69

anni intervistate riferisce di aver eseguito un test

per sangue occulto o una rettoscopia a scopo

preventivo (range: dal 39% in Toscana al 4% in

Sardegna; figura 3). L’11,8% dei soggetti tra 50

e 59 anni e il 16,5% di quelli tra 60 e 69 anni ha ef-

fettuato un test di screening per il carcinoma co-

lorettale. La frequenza è risultata superiore negli

uomini rispetto alle donne (16,8% vs 11,7%;

p<0,05 ). L’analisi non ha rivelato differenze per

livello di istruzione. Infine, solo l’8,5% degli inter-

vistati ha effettuato uno screening per il cancro

colorettale negli ultimi due anni, come previsto

dai programmi di screening.

Discussione

I nostri risultati dimostrano la presenza di note-

voli differenze nei tre programmi di screening

considerati.

I programmi di screening organizzati del cancro

cervicale sono attivi già da vari anni in tutte le re-

gioni. Le differenze tra il Nord e il Sud del paese

si stanno riducendo, sebbene in alcune regioni

la copertura rimanga ancora bassa. Per quanto

riguarda lo screening per il cancro della mam-

mella, i programmi non sono attivi in maniera

omogenea e il numero di donne sottoposte a

screening, in accordo con le linee guida, è mino-

re, con notevoli differenze regionali. Infine, per il

cancro del colon retto i livelli di copertura dello

screenin, in accordo con le linee guida nazionali,

sono molto bassi e solo poche regioni hanno

sviluppato programmi specifici.

I confronti diretti con le fonti di dati esistenti sono

ostacolati da vari fattori. Innanzitutto, i nostri dati

sono autoriferiti ed è possibile che le persone

abbiano dimenticato di essere state sottoposte a

test di screening oppure abbiano sottostimato il

tempo trascorso dall’ultimo esame, fornendo

così stime non accurate dei fenomeni indagati,

come riportato in letteratura.9 Poiché i dati sono

stati anonimizzati dopo la raccolta, non è possi-

bile rivedere il record del singolo paziente per
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Tabella 3. Screening cancro colon retto (�50 anni). PASSI, 2005

Caratteristiche demografiche Esecuzione di un test
per motivi preventivi*

Esecuzione di un test per motivi
preventivi negli ultimi 2 anni*

Totale 14,0 (95% CI: 13,1-14,9) 8,5 (95% CI: 7,8-9,2)

Età 50 - 59 11,8 7,4

60 - 69 16,5 9,7

Sesso uomini 16,8*** 10,5

donne 11,7 7,0

Istruzione** bassa 13,7 8,5

alta 14,7 8,5

* le percentuali sono state calcolate su chi ha effettuato una mammografia a scopo preventivo

** istruzione bassa: nessun titolo, licenza elementare, licenza media inferiore; istruzione alta: da scuola media superiore

*** differenza statisticamente significativa (p<0,05)



determinare l’accuratezza delle informazioni for-

nite. Inoltre, i nostri dati includono anche i sog-

getti che hanno effettuato lo screening in struttu-

re private, mentre la maggior parte dei sistemi di

monitoraggio esistenti include solo le strutture

pubbliche.

Tuttavia, per due Regioni è stato possibile com-

parare i dati ottenuti dallo Studio PASSI con

quelli ottenuti dai sistemi informativi routinari.

Per i dati relativi al Friuli-Venzia Giulia, dove il pro-

gramma di screening è attivo dal 1999, si è con-

frontata la percentuale di popolazione target che

ha effettuato un Pap-test nel triennio 2002-2004

presso le strutture deputate allo screening (dato

ricavato dal Sistema Informativo Regionale, SIR)

con la percentuale di donne di 25-64 anni, intervi-

state nello Studio PASSI, che hanno dichiarato di

avere effettuato un Pap-test negli ultimi tre anni. In

base ai dati del SIR, il 60% della popolazione ber-

saglio ha eseguito lo screening nel triennio consi-

derato. Sul campione di donne intervistate nello

Studio PASSI (stessa fascia di età) è stata riscon-

trata una percentuale sovrapponibile di persone

che nello stesso triennio hanno effettuato l’ultimo

Pap-test presso una struttura pubblica (60%; 95%

CI: 55-67). Con lo Studio PASSI è stato possibile

stimare la quota di donne che ha eseguito un

Pap-test presso strutture private (26%; 95% CI:

22-31), ottenendo una stima della copertura com-

plessiva pari all’86%; tale informazione non è rile-

vabile da altre fonti.10

In Emilia-Romagna, i dati del Pap-test e della

mammografia provenienti dallo Studio PASSI so-

no stati comparati con i dati amministrativi: per

entrambi gli screening i numeri provenienti dalle

fonti correnti sono compresi entro gli intervalli di

confidenza delle stime di PASSI (Nicoletta Bertoz-

zi, comunicazione personale).

In linea di principio, per interpretare corretta-

mente i risultati e confrontarli con altre fonti infor-

mative è importante riconoscere la possibile di-

screpanza tra auto-dichiarazioni e situazione re-

ale: tuttavia, quando l’obiettivo è valutare l’evo-

luzione nel tempo dei fenomeni, così come è

previsto per un sistema di sorveglianza continuo

(per la cui realizzazione lo Studio PASSI ha costi-

tuito una fase di sperimentazione), va sottolinea-

to che la riproducibilità e la confrontabilità dei ri-

sultati possono essere più importanti dell’accu-

ratezza della stima.

I risultati di PASSI suggeriscono che alcuni grup-

pi nella popolazione sono raggiunti in minor mi-

sura dai programmi di screening e quindi è ne-

cessario utilizzare strategie diverse per facilitar-

ne l’accesso. Per esempio, le donne più giovani

e quelle con basso livello di istruzione corrono

un rischio maggiore delle donne più anziane o

con un livello più elevato di istruzione di non es-

sere sottoposte a Pap-test o a mammografia in

accordo con le linee guida. Sviluppare materiale

educativo appropriato al target può aumentare

la copertura in questi gruppi.

I nostri risultati inoltre sottolineano l’importanza

della chiamata attiva e il ruolo dei consigli dei

medici curanti per migliorare l’effettuazione dei

test di screening e la necessità di una diffusione

di programmi di screening organizzati per au-

mentare la percentuale di soggetti che effettua-

no i test secondo i tempi e le modalità racco-

mandati. Le evidenze circa l’efficacia dei pro-

grammi organizzati di screening sono inconte-

stabili anche se l’area critica nella gran parte dei

programmi di prevenzione oncologica rimane il

coinvolgimento dell’intera popolazione a rischio.
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Figura 3. Percentuale di uomini e donne �50 anni,

che hanno effettuato una ricerca per sangue

occulto fecale o una rettoscopia nelle 14 regioni

con campionamento regionale. PASSI, 2005

�20%
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Il futuro di PASSI come metodo

di monitoraggio degli screening

Lo Studio PASSI è nato all’interno di un conte-

sto particolare a livello nazionale e regionale

ove è stata posta attenzione ai temi legati

all’adozione di stili di vita sani, alla sorveglian-

za dei fattori di rischio comportamentali,

all’implementazione dei programmi di scree-

ning oncologici e al bisogno di sperimentare

un sistema di sorveglianza per monitorare al-

cuni aspetti della salute e i risultati dei pro-

grammi d’intervento.

A livello internazionale esistono già esperien-

ze di successo in questo campo (Stati Uniti,

Australia, Canada, Finlandia e Paesi Baltici)

dalle quali è possibile e utile apprendere. Per-

tanto, nel Piano Sanitario Nazionale

2006-2008 si è deciso di sperimentare una

sorveglianza continua dei fattori di rischio

comportamentali.

In almeno dieci Regioni, nei primi mesi del

2007 inizierà una sperimentazione di due anni

partendo da quanto appreso dallo Studio

PASSI, passando a una rilevazione continua

dei dati su base mensile in modo da misurare

i cambiamenti nel tempo dei fenomeni osser-

vati. La raccolta di dati riguardanti gli scree-

ning oncologici costituirà parte integrante di

questo sistema.

PASSI si propone pertanto come un sistema

di sorveglianza a sostegno delle politiche di

prevenzione nella strategia europea contro le

malattie croniche, ma soprattutto permetterà

di avere a disposizione una base di dati ali-

mentata continuamente e rappresentativa

delle realtà locali (ASL, Regioni), in grado di

fornire tempestivamente informazioni sulla

diffusione di fattori di rischio e sulla copertura

delle principali misure di prevenzione, dando

anche la possibilità di effettuare confronti tra

diverse realtà.

Nel caso dello screening oncologico, PASSI

sarà, come è auspicabile, un’aggiunta impor-

tante per i sistemi d’informazione attuali, poiché

consentirà la raccolta di informazioni per valutare la

copertura a livello regionale e di ASL anche in quel-

le zone dove i programmi non sono ancora attivi;

inoltre, consentirà la raccolta di informazioni sui fat-

tori connessi all’inosservanza delle raccomanda-

zioni che possono essere usate nello sviluppo delle

strategie efficaci per raggiungere gli obiettivi nazio-

nali per gli screening.
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