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Background EPIDEMIOLOGIA

Programma strategico finanziato da Ministero della Salute e
coordinato dallAgeNaS: “ Strumenti e metodi per il
governo dei processi di iInnovazione tecnologica,
clinica ed organizzativa nel Servizio Sanitario
Nazionale- Un sistema integrato di ricerca.”

Progetto coordinato dal’ASP Lazio: “ Partecipazione del
servizio Sanitario alla produzione di evidenze come
metodo per facilitare 1 processi di trasferimento delle
conoscenze”

Sotto-progetto: produrre un report “HTA dei metodi per
aumentare la partecipazione ai programmi di screening”.

METHODS TO INCREASE PARTICIPATION

IN CANCER SCREENING PROGRAMMES ~
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Sintetizzare le Rivista de Associazions ialana diepidemioloia
evidenze scientifiche '
sull’efficacia del
metodi per
aumentare la Va
partecipazione ai HTA REPORT

Programmi di

SC Feen | N g . METHODS TO INCREASE PARTICIPATION

IN CANCER SCREENING PROGRAMMES

.
.':lu_ﬁrnv 1ze



Metodi: percorso del TA

Definizione di una strategia comune sull’analisi e la
sintesi della letteratura a tutti | sotto-progetti.

Definizione del percorso /per/acostruzione dei
report:

— Costituzione GdL multidisciplinare

— Definizione dello scopo

— Consultazione stakeholdets

— Stesuradel report

— Consultazione stakeholders

— Sintesi finale

METHODS TO INCREASE PARTICIPATION

IN CANCER SCREENING PROGRAMMES i! forena



Sollecito per 1 non rispondenti

Evidenza di efficacia per la lettera

letter wrecall letter Risk Ratio Rizk Ratio
Sstudy or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cervical
Eaker 2004 B93 4476 282 4477 A07% 246215, 281] L
Breast
King 1994 158 331 100 364 11.1% 1.521[1.24,1.86] il
Page 2006 402 BEB3 304 653 33.0% 1.30[1.17,1.44] 1
Taplin 1934 BY 783 43 Y86 4 7% 1.56 [1.08, 2.26] —_
Subtotal (95% CI) 1835 1808 49.1% 1.37 [1.25, 1.51] 4
Total everts G245 447

Heterogeneity: Chif =247 df =2 (P =029) F=19%
Test for overall effect: £ =681 (P = 0.00001)

Colorectal
Les 20049 250 387 185 382 20.2% 1331117, 1.51] w
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E per sollecito telefonico

Letter +telephone recall Letter Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cervical
Eaker 2004 250 G225 67 BG5S T.3% 413 [3.23,5.28] -
Oscarsson 2007 118 400 74 400 T.3% 1.59[1.24, 2.06] -
Yoot 2005 a5 183 53 240 T.2% 242185 3.19] -
Subtotal (35% Cl) 1211 1308 21.8% 2.52 [1.44, 4.41] *
Total events 47E 194
Heterogeneity: Tau® = 0.23; Chi® = 2835, df = 2 (P = 0.000017; F =93%
Test for overall effect; £=323(P =0001)
Breast
Bodiva 1993 49 GE 302 7.0% 157115, 2.139] -
Dz 1997 7 131 20 133 E.0% 1.58[1.15, 3.08] -
King 1934 a7 173 51 396 5.9% 256[1.83,3.57] -
Maryer 1994 44 g2 4 a2 7.0% 1.07 [0.79,1.47] T
Page 2005 B a5 43 7a8E EE% 142097, 2.07] "
Richard=zon 1994 118 245 121 247 T E% 097 [0a1,1.17] T
Rimer 2002 7a 339 49 374 5.9% 163 [1.22,2.339] -
Yoot 2003 a5 191 Bl 259 7.3% 218168, 287 -
Subtotal (95% Cl) 2045 2389 55.2% 1.58 [1.20, 2.07] ‘
Total events 539 423
Heterogeneity: Taw® =013 Chi* = 4564, df =7 (P = 0.000017; I = 35%
Test for overall effect £ =325(P =0.001)
Colorectal
Myers 1999 s03 1150 333 1051 T.8% 1.38[1.24,1.54] b
hiyers 1994 126 250 7225 T.4% 1.76[1.40,2.21] -
Thotmpson 1986 a3 a9 a2 103 7.9% 1.05[097,1.14] o
Subtotal (95% Cl) 1499 1405 23.0% 1.35 [0.96, 1.90] L
Total events 722 497
Heterogeneity: Tau® = 0.05; Chi® = 44 .06, df = 2 (P = 0.000017%; F = 95%
Test for overall effect: Z=1.74 (P =0.08) . . . .
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Letter + telephone recall



Firma del GP sulla lettera

letter of GP letter Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
*Evidenza dapiu
StUdi d| una Borvman 1995 52 178 26 164 0.4% 1.84[1.21,281] —
Segnan 1998 759 2100 E47 2094 5.8% 147 [1.07,1.27] Fi
Subtotal (95% Cl) 2278 2258 9.2% 1.20 [1.10, 1.30]
m O d ESta Total events a11 B73
ffi | Heterogeneity: Chif = 432, df =1 (P = 0.04); F = 77%
€ cacla Test for overall effect. £ =419(P = 0.0001)
Breast
Giorgi 2000 1577 2810 29896 59569 36.5% 1.12[1.08,1 18] :
Giorgi 2000 1897 2552 3875 BOE2 A% 147 [1.13,1.20]
O Connar 1993 134 236 120 234 1 6% 1.1 [0.94,1 .31] ™
Richardzon 1994 113 203 g2 192 1.1% 1.30[1.06, 1 50] ~
Segnan 1998 945 2013 837 205 11 3% 1.13[01.05,1.21] o
Segurs 2001 174 33 157 302 2.2% 1.07 [0.92,1.24] T
Taplin 1994 150 329 154 329 2% 0.97 [0.83,1.15] T
Subtotal (95% Cl) B456 63723 #5.9% 1.13 [1.11, 1.16] |
Tatal events 4590 3512

Heterogeneity: Chi* =987 df =6 (P =013); ? = 39%
Test for overall effect; Z=11.71(F = 0.00001)

Colorectal
Cale 2002 472 1200 192 GO0 35% 1.23[0.07,1.41] ™
Zenore 1996 112 382 109 407 1.4% 1.09[0.88,1.37] ™
Subtotal (95% Cl) 1582 1007 4.9% 119 [1.06, 1.34] ]
Total events o84 301
Heterogeneity: Chi =075, df =1 (P=0.39) I = 0%
Test for overall effect; £ =293 (F = 0.003)
001 01 1 10 100

letter letter of GF



Materiale informativo nell’invito

*Non ha effetto sull’adesione

letter+ additional inf material letter Ri=k Ratio Ri=sk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fizxed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Cervical

Eaker 2004 1635 BOES 1566  BOA2 28 6% 1.05[099,1.11] N

Ry 1991 14 13 B 124 0.1% 2.2 [0.858, 557

Breast

Daviz 1997 12 131 20 133 0.4% 061 [0.31,1.19]

Seowy 1993 Kt 00 34 00 0.6% 1.09[0.70,1.69]

Colorectal

Cole 2007 455 1200 237 GO0 5.8% 087 [0.85,1.09] i

Hart 1997 288 (21N ] 225 =] 4.2% 1.21 [1.05,1.40] ™

hyers 1931 168 430 167 450 3% 1.01 [0.85,1.19] T

Michols 1956 2722 7170 2854 T2AY 92.1% 026 [0.92,1.00] |

Pye 19585 K] s 20 385 S1% 0585 [0.79, 0.99] l
; } } |
0.0 0.1 1 10 100

letter  letter+ additional information msterial



Study and country

Senore 2015 Italy

Libby 2011 UK

Cole 2007 Australia

La lettera di pre-invito aumenta I’'adesione

Pre-notification letter
Total

Events

FS 1129
FIT 3580
11780

290

5215
10257

19975

600

standard letter
Events Total

1325 5220
3888 10444

10774 19987

216 600

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1.17 [1.10 - 1.25]
1.06 [1.02 - 1.10]

1.24[1.19 - 1.29]

1.23[1.06 — 1.43]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

:

! I I
0.10.2 05 1

standard

2 5 10
Pre-notification



Interventi per semplificare I’esecuzione del test

*Restrizioni nella dieta hanno un effetto negativo

diet restriction no diet Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Elwood 1978 140 fio 204 976 25.3% 0.86 [0.71, 1.05] i
Robinson 1994 39 Fil=] o6 i 7.8% 0.71 [055, 0.91] -
Verne 1993 453 919 478 923 66.9% 0.95 [0.87, 1.04] .
Total (95% C1) 1770 1976 100.0%  0.91 [0.84, 0.99] |
Total events 632 738

o 3 - - S]2 = l l ] |
Heterogeneity: Chi* = 4.95, df= 2 (P = 0.08); I* = 60% Iﬂ_ﬂ ] u_l ] ] 1|u ] m'

Test for overall effect: Z =230 (P =0.02)

no diet diet restriction



Interventi diretti all’'organizzazione del servizio

Appuntamenti prefissati hanno maggiore partecipazione di
appuntamenti aperti

open appontment fixed appointment Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cervical
Pritchard 1995 a3 208 a1 165 1.7% 0Es 061,117 -
Seqgnan 1993 474 2093 7aa 200 2289% 063 [057,069] =
Wilzon 1937 K12 122 S6 118 1.7% 067 [0.49, 093]
Subtotal (95% CI) 24 2386 26.3% 0.64 [0.59, 0.70] [
Total event= 266 talat o]

Heterogeneity: Chi =310, df =2 (P =021 F=36%
Test for overall effect £ =962 (P = 0.00001)

Breast

Segnan 1993 Go3 2016 945 2013 28 5% 0.72[0EY, 0.73] u
Williams 1939 154 204 162 188 5% 0.38 [0.80, 0.97] ™
Subdotal (95% Cl) 2220 220 33.6% 0.75 [0.70, 0.80] 'I
Total events aar 11ay¥

Heterogeneity: Chi® =-11.40, df =1 (P =0.0007); F=91%
Test for overall effect £ =874 (P = 0.00001)

Colorectal
Micholz 19386 S8y M4z 1809 3695 401 % .56 [0.52, 0.60] [ |

0.01 0.1 10 100
fixed appointment  apen appointment



Interventi diretti all’'organizzazione del servizio

Un reminder al GP che segnala le persone non aderenti ha un

modesto effetto sulla partecipazione

GP reminder + letter letter Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cervical
Burack 1995 307 2E0 280 964 12.7% 1.10[0.96, 1.26] ol
momkin 1997 271 1188 230 1185 12.9% 18 [1.01,1.38] *
Subtotal (95% Cl) 2148 2152 28.6% 1.14 [1.03, 1.26] "
Total events =T =210
Heterogeneity: Chi*f =042, df =1 (P =052) F=0%
Test for overall effect. £=244(P=0.01)
Breast
Bankkhead 2001 35 284 31 288 1.7% 114 [0.73,1.80] -
Richards 2001 o4 1257 1097 1703 22.3% 1.05[1.00,1.11] |
=omkin 1937 362 1171 310 1171 17.4% 1.7 [1.03,1.33] hul
Subtotal (95% CI) 22 362 T1.4% 1.08 [1.03, 1.14] 1'
Total everts 1251 1438
Heterogeneity: Chi* =244 df =2 (P =0.30Y F=18%
Test for overall effect: £=313(F = 0.002)

0.01 0.1 1 10 100

letter =P reminder + letter



Interventi diretti all’'organizzazione del servizio

Invio postale del dispositivo a casa ha dato risultati eterogenel,
tendenti a una maggiore partecipazione rispetto al ritiro in
ambulatorio

muailing FOBT retring FOBT Rizk Ratio Rizk Ratio

Study or SubgroupEvents Total EventsTotal Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Church 2004 307 816 93 435 19.4% 1.76[1.44, 2.15] -

Elweood 1978 309 2007 353 4100 20.1% 1.79[1.55, 2.06] L

hlart 1992 229 8 a3 402 19 1% 13801 11,1.73) ki

Michols 1936 303 9136 1809 3603 20.8% Q78075 0382 n

Segnan 2005 B82 2266 1654 5593 20.7% 1.07 [0.99,1.16]

Mailin 1,596 1,006 63.0 1.11 1.06-1.17

contro 1,600 908 56.8
Mailin 2,107 307 14.6 1.36 1.16-1.60
contro 2,112 226 10.7

Giorgi Rossi 2011 retiring FOBT  mailing FOBT

Invio a casa a tutti aumenta partecipazione rispetto a invio on demand

mailing FOBT  retring FOBT Ri=k Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C1  M-H, Random, 95% CI

Micholz 1986 HM0Z 336 T2 4 32.0% 223181, 278] L
Ore 2001 192 984 185 97E 32.0% 1.25[1.04,152] -
Tifratene 2007 489 3450 27 2457 35.1% 1.81 [1.57,2.08] n
Total (95% Cl) 12550 4854 100.0% 1.72 [1.27, 2.32] &
Total everts avag 433

Heterogeneity: Taw? = 0.08; Chi* =16.95, df = 2 (P =0.00027 F = 38%

Test for overall effect. £ =3.49(F = 0.0003)

001 04 1 10 100
retiring FOBT  mailing FOBT



| SERVIZI SANITAR]
EEEEEEEEE

Le barriere
al'implementazione del
programmi di screening:

un progetto CCM



|.a cornice

e Plano Nazionale della Prevenzione 2014-
18

e Obiettivi dello screening:
— Estensione = 100%
— Adesione >= 50%



| prodotti finali del progetto

SO0NO.

=executive summary trasmesso della
conferenza Stato Regioni a tutti gli
assessorati e coordinamenti screening

»strumento e manuale applicativo per
programmare interventi per il miglioramento
dei programmi di screening basato sul
modello PRECEDE-PROCEED (Green)

(di progettazione e valutazione delle attivita legate alla
costruzione o implementazione dei PS)

18



EXECUTIVE SUMMARY BOX 2

EFFICACIA DEGLI INTERVENTI PER AUMENTARE LA PARTECIPAZIONE Al PROGRAMMI DI
SCREENING
Sintesi dei risultati del rapporto di Health Technology Assessment prodotto dall’Agenzia di Sanita Pubblica della
Regione Lazio e dall’Agenas, sponsorizzato dal Ministero della Salute (Epidemiol Prev 2012; 36 (3-4) suppl 1)
Cosa funziona:

eSolleciti postali
eSolleciti telefonici, ma sono stati valutati solo in studi piccoli che non tengono conto della fattibilita e
sostenibilita nei programmi di popolazione
eLa firma del MMG sulla lettera d'invito
e 'appuntamento prefissato
oL a semplificazione delle modalita di consegna e riconsegna (invio postale, farmacie, uso dei MMG) del FOBT,
anche se la consegna tramite MMG e risultata poco sostenibile
e|nterventi per avvicinare il provider e ridurre le barriere logistiche
o|l self- sampling per il test HPV, anche se il numero di dispositivi da spedire per ottenere un campione € poco
sostenibile.
eSpecificare che ad effettuare il prelievo cervicale sara una donna
Cosa non funziona:

el ettere lunghe e troppo dettagliate
e 'aggiunta di opuscoli e materiale informativo
oOffrire 'opzione fra FOBT e sigmoidoscopia
Cosa non si sa se funziona:

e a segnalazione (reminder) al Medico di famiglia che le donne sono in ritardo nell'effettuare i controlli
eLe campagne informative di massa.

Costo-efficacia(valutata solo per una piccola parte degli interventi)
Le lettere d'invito e di sollecito hanno costi bassi per persona screenata non coperta in precedenza



Raccomandazioni executive summary,
diffuse dalla Commisione Salute della
conferenza Stato-Regioni e PPAA

Analisi legislativa

Completamento dell'iter legislativo, in particolare per lo screening del colon-retto,
possibilmente testo unico.

Rafforzamento del ruolo di governance regionale, definizione di obiettivi per le
aziende sanitarie. Identificare a livello aziendale attori coinvolti le funzioni e le
responsabilita.

| documenti tecnici di attuazione dovrebbero attenersi alle raccomandazioni delle
Linee Guida europee sulla quality assurance e le Linee Guida del Ministero 2006 e
successive integrazioni.

Analisi determinanti estensione ed adesione:

Ogni azione per aumentare la partecipazione agli screening deve partire dall’analisi
dello screening spontaneo.

Considerare azioni di riduzione e riconversione dello screening spontaneo pubblico e
privato.

Analisi organizzativa:

Nelle Regioni in piano di rientro, e auspicabile che la prevenzione non venga colpita
dai tagli, anche indirettamente, come peraltro previsto dalla normativa stessa.

Tali Regioni dovrebbero impegnarsi nel miglioramento della qualita degli screening ed
ad attivare i processi di crescita, efficienza e valorizzazione degli stessi, garantendo
accesso ed equita alla popolazione target.



Lo strumento per l'applicazione del
modello PRECEDE- PROCEED

El Microsoft Access - [000 anagrafica : Maschera]

7 Digitare una domanda, - -8 X

HES| File Modifica Inserisci  Record  Finestra

~=] PRECEDE PROCEED

scegli il programma di screening di riferimentc ASLMILANO 1 v

1) inserisci il numero di strutture erogatrici ed (ospedali) e di territori che afferiscono al Programma di Screening

2) compila I'anagrafica delle strutture erogatrici

3) compila l'anagrafica dei territori
' :
4) genera schede

[ {SCHEMA PRECEDE PROCEED |

’ REPORT CRITICITA' EPIDEMIOLOGICHE ]

[ REPORT DATI MANCANTI ]

’REPORT ANTEPRIMA SENZA SOLUZIONI ]

’ REPORT SOLUZIONI NOMN SOSTEMIEBILI ]

[ REPORT SOLUZIONI DA ATTIVARE |

Record: E l—l E][E di1

Visualizzazione Maschera

TCEBETE [ —— = SALUITE (F:) [E2zm
. Svﬂuppato da Agenas e Regione Lombardia (A. Guarino, G. Serantoni, ML Mangla e D. Cereda)




Lo strumento per l'applicazione del
modello PRECEDE-PROCEED

Microsoft Access - [Copia di 000 anagrafica? : Maschera]

| File  Modfica Inserisci  Record Fipestra 7

=] PRECEDE PROCEED

Digitare una domanda. - -8 X

-

INIZIARE QUI

5} diagnosi
amm - nolitica

4} diagnosi
educ_arganiz

3} diagnosi comp-
amhientale

2} diagnosi
enidemiolasica

1) diagnosi

VFASE WV FASE NI FASE WFASE
DUAGHOSI DIAGNOSI EDUCATIVA DUAGNCS! DEL DIAGNOS!
AMMINIGTRAT VA E ORGANIZZATIVA COMPORTAMENT! E EPICEMIOLOGICA

E POLITICA. Dﬂw"’!

PROMOZIONE
DELLA SALUTE

Fattori
M I8 Qualita
della
~&  Fattor
abilitanti

' t SCHEDA DESCRITTIVA

VI FASE VI FASE Vil FASE IX FASE
IMPLEMENTADIONE VALUTAZIONE VALUTAZIONE VALUTAZIONE
CELLWTERVENTO Ot PROCESS DI IMPATTO D RIGATATO

o i

&)

implementazions |
OUTDL

esiti intermej

7) valutazione 8-9) valutazrisultato

Brocessn
O

Pa
sui fattori

patto

Su comp. & amb .

Record: E 4 1 E][E dil

Visualizzazione Maschera

is Start PCrfEBEE

Sviluppato da Agenas e Regione Lombardia (A. Guarino, G. Serantoni, ML Mangia e D. Cereda)



Lo strumento per l'applicazione del
modello PRECEDE-PROCEED

B Microsoft Access - [SOLUZIONI DA ATTIVARE : Report]

HES Digitare una domanda.

' SOLUZIONI DA ATTIVARE

sicambia se:
dhcr Eione solizions:
inlicatore di procasza:
reuatoatiese

tEoe ik

resiza szanomic he:
comreica con ramo e sistama:

=videnzd ifficaca: MEDK:

sicambiaze:
decr Eione soluzione:
inlicators di procassa:
reubato s tez

teoize prizmle

T 1ze azonomic he:
cearemca con rage ke zistia:

eckenzadieffcaca: MEDK

sicambia se:
dhcr Eione solizions:
inelicators di precassa:
rEutato 3 teso

tEoe ik

ria1za aconomic he:
comreica con ramo e sistama:

avidenzad iefficaca: laLTA

Fagim Ldil

Pagina: [ 4 ][ 1/[» |1]

Pronto

»  Sviluppato da Agenas e Regione Lombardia (A. Guarino, G. Serantoni, ML Mangia e D. Cereda)



Conclusioni

Abbiamo alcuni interventi semplici ed
efficaci da attuare che devono diventare lo
standard.

Devono essere considerate le peculiarita
italiane: rapporto con I'opportunistico.

Progressiva istituzionalizzazione
dell'azione di miglioramento

Piano Nazionale della Prevenzione



Conflitt d’'interesse

* |l servizio che dirigo ha ricevuto fondi dal
Ministero della Salute CCM e dall’Agenas
per lo sviluppo del modello PRECEDE-

PROCEED applicato al programmi di
screening.

Grazie per l'attenzione
Paolo.gorgirossi@ausl.re.it
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