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21 marzo 2005 : in Emilia Romagna avvio del programma di 
screening
Popolazione target: residenti e domiciliati in età 50-69 anni
Test 1° livello: FIT (test immunochimico per la ricerca 
dell’emoglobina nelle feci), con cadenza biennale
Test 2° livello (se positivo il 1°): colonscopia

ENDPOINT PRIMARI

1 – riduzione mortalità
2 – riduzione incidenza 



fonti: atlanti regionali di mortalità

mortalità per tumore del colon retto a Ferrara,
per periodo, per distretto sanitario, per sesso

(tasso standardizzato)
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Efficacia misurata a Ferrara
le persone appartenenti al gruppo invitato al progr amma 
di screening per tumore del colon hanno una mortali tà 

più bassa per tumore del colon

fonte: tesi dott.ssa Marcante; relatore dott. Stefano Ferretti



fonti: I tumori in Emilia-Romagna edizione 2004; I tumori in Emilia-Romagna edizione 2016





L’efficacia dei programmi di screening sulla popolazione dipende 

dalla loro diffusione = copertura (estensione inviti x adesione) 



= +2%

nel 
2017

Perché una bassa adesione?
1 - Correggere l’adesione: escludere dal denominatore chi ha 

fatto una colonscopia



Perché una bassa adesione? 2 – le risposte dei destinatari

fonte: Carrozzi, 2018



Perché una bassa adesione? 2/1 – determinanti individuali
“Pigrizia, penso di non averne bisogno, poco tempo, paura dei risultati”

fonte: Carrozzi, 2018



RETE DELLE 
FARMACIE 

“TERRITORIALI”

120

RETE DEI PUNTI 
DI CONSEGNA 

DEL KIT

29

Perché una bassa adesione? 2/2 – fattori organizzativi? 
“Poco tempo / sede, data, ora non andavano bene”



Modalità di riconsegna:

indagine in 68 programmi di screening in Italia

Fonte: C. Campari, 2018



Perché una bassa adesione? 2/3 – fattori geografici 
(somma di fattori socio-demografici e organizzativi)

COMUNE INVITI ADERENTI ADESIONE GREZZA %

COPPARO 2295 1446 63

SANT'AGOSTINO 994 604 61

BONDENO 2269 1321 58

CODIGORO 2001 1173 58

GORO 809 463 57

RO 643 363 56

ARGENTA 3311 1835 55

MESOLA 1413 778 55

VIGARANO MAINARDA 1119 618 55

CENTO 4605 2477 54

MIRABELLO 425 229 54

MASI TORELLO 435 230 53

FORMIGNANA 579 304 52,5

media Provincia 54593 28463 52%

TRESIGALLO 729 379 52

LAGOSANTO 919 473 51,5

BERRA 864 439 51

FERRARA 21109 10748 51

FISCAGLIA 1351 634 47

JOLANDA DI SAVOIA 350 164 47

POGGIO RENATICO 1395 662 47

COMACCHIO 3305 1513 46

OSTELLATO 1203 541 45

PORTOMAGGIORE 1831 798 43

VOGHIERA 639 271 42

Ore di apertura/settimana
12
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Perché una bassa adesione? 3 – screening spontaneo



2239 persone

Perché una bassa adesione? 3 – screening spontaneo



4 - INFORMAZIONE PER UN’ADESIONE CONSAPEVOLE

La partecipazione agli screening è l’esercizio di un diritto che richiede però la piena 
consapevolezza per decidere il proprio comportamento.

l’informazione deve raggiungere soprattutto quelle persone che, pur rientrando nelle fasce 
target, non si sono mai sottoposte a un test di screening.

L’informazione deve chiarire sia i benefici che ognuno si può attendere, sia i possibili 
svantaggi associati al test, secondo le caratteristiche conosciute di ogni tipo di screening. 

Gli utenti devono essere pienamente consapevoli:

• della possibilità di essere richiamati per ulteriori accertamenti (a volte anche invasivi),

• della possibile comparsa di tumori tra due test successivi di screening (casi di intervallo) 

• della conseguente necessità di prestare attenzione a eventuali disturbi, onde evitare false 
rassicurazioni



Perché una bassa adesione? 4 – le dinamiche di adesione 

possono essere interpretate in termini di informazione 

ricevuta?

Ferrara, survey anno 2017




