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INVITO POSTALE 

TEST DI SCREENING 

NEGATIVI 
POSITIVI 

RISPOSTA  POSTALE 
 

      COLONSCOPIA  TOTALE O  
COLONSCOPIA SN + CTC 

EVENTUALE TERAPIA E 
     FOLLOW-UP 

  CONSEGNA TEST 

       LETTURA  

2 ANNI 

Protocollo organizzativo 

NEGATIVI 

FOBT DOPO 5 ANNI 

POSITIVI 
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1  Campagna informativa 
  

Aspetti organizzativi 

7  Risposta del test  
 

2  Invito 
 
3  Distribuzione del test 

4  Riconsegna del test 

5  Trasporto del test 

6  Lettura del test 
 

8  Approfondimenti/ 
    Terapia/Follow-up 

9  Valutazione 
    statistica 
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Basato sull’impiego del codice a barre 
 
VANTAGGI: 
 
•Maggiore velocità nella consegna 
 

•Sicurezza nell’identificazione 
 

•Inserimento automatico degli esiti nel database 

Sistema informativo 
 
 
Software gestionale 

CSPO 2007 
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Lettera di invito: 
 

• A firma del MMG o del Responsabile del programma 
• Inviti per Comune di residenza/quartiere/via/età etc. 
 • Con appuntamento prefissato o libero accesso 

• Con depliant informativo allegato 
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• dimostrata efficacia 
 
• percezione di essere “attesi” 
 
• la firma del MMG valorizza la proposta 

Lettera di invito 
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•  In ambulatorio   

DISTRIBUZIONE DEL KIT 

L’accesso deve essere facilitato (orario di consegna, sedi decentrate, 
possibilità di un punto informativo telefonico,  etc.) 
 

•  Presso Associazioni di volontariato 
 

•  In Farmacia 
 

• Spedizione postale del kit 
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•  Presso i Distretti Sanitari o Ospedali 



Invio postale del kit 

Studio Score:  è la prima esperienza italiana sull’efficacia di 
tale metodo in termini di partecipazione 
 
Umbria, Modena  

Vantaggi: 

•  diminuisce i carichi di lavoro nella distribuzione del kit, 
consente di uniformare la spedizione degli inviti  

Criticità: 
•  aumenta i costi ? 
•  comunicazione efficace 
•  solo ai fidelizzati? 
•  solo ai non rispondenti? 
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RICONSEGNA DEL TEST 

• I test, in buste sigillate, possono essere riconsegnati dagli stessi 
  utenti, deponendoli in appositi contenitori- Modello fiorentino 
 
• In altri modelli la riconsegna è assistita da personale 
(tracciabilità, rischio clinico) 
 

• In Umbria la riconsegna è postale 

TRASPORTO AL LABORATORIO 

•  E’ preferibile che sia effettuato in contenitori refrigerati  

•  Tempi e temperatura di stabilità del test 
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• poche 
• semplici 
• corrette 
• mirate ad  
  eventi frequenti 
• coerenti con le   
   immagini 
 



 RISPOSTA DEL TEST 

I soggetti con esito negativo del test ricevono una risposta  
postale con il consiglio di ripetizione dopo 2 anni 

Counselling: importanza del ruolo del MMG 

I soggetti con esito positivo sono contattati e informati della 
necessità di approfondimenti  

E’ fondamentale l’aspetto relazionale di questa fase, per  
contenere il carico di ansia dovuto al richiamo 
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Richiamo dei soggetti positivi 
 
• Liste di attesa non superiori alle 3-4 settimane 
 

• Sessioni dedicate  



VALUTAZIONE STATISTICA 

 Centro di Screening  

Laboratorio 

Servizi di 2° livello 
(Endoscopia,Radiologia,  
  A.P.) 

Flussi informativi 
al Ref. Valutativo 

Software 
dedicato 
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4.349.668 invitati 
1.929.433 esaminati 





Adesione Roma B 
30% 



La partecipazione nello screening colorettale 

è sempre stata un elemento critico, anche in 

esperienze internazionali  
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Lo screening diminuisce le diseguaglianze 
sociali 

Puliti et al Annals of Oncology, 2012 

Prima dell’avvento dello screening la sopravvivenza nelle donne 
(tutte le classi di età) di condizioni socio-economiche più basse 
era inferiore di 12 punti % rispetto alla classe di riferimento.  
 
 
La differenza si è ridotta fino a scomparire completamente 
durante i primi 10 anni di attività del programma di screening.  
 
Tale riduzione si è osservata nella fascia di età 50-69 anni, 
mentre è rimasta inalterata nelle donne più giovani. 



Aspetti organizzativi 
Screening colorettale 



Il test immunologico ha una più alta adesione del test chimico 
Screening del carcinoma del colon-retto 

The immunochemical faecal occult blood test leads to higher compliance than 
the guaiac for colorectal cancer screening programmes: a cluster randomized 
controlled trial Federici A et al J Med Screen 2005;12:83–88 



 
La lettera di invito 
 
- è lo strumento informativo più frequente: 
arriva a tutti, anche ai non aderenti 
 
-è facile ed economica da modificare 
 

Qualità dei materiali  
informativi 
 

 
 

Per la letteratura, la lettera di invito è uno  

strumento di comunicazione efficace. 

 



E il Medico di Medicina Generale? 
 
                         ….. 



Risultati: 
 
1.Effetto positivo anche se modesto sull’adesione quando il MMG firma 
la lettera di invito (RR 1,15 colon)   
 
 
2. Intervento del MMG verso i non rispondenti al primo invito: 
 
   negli screening femminili si registra in tutti gli studi un vantaggio di   
   questa strategia  



 L’adesione nel braccio con i MMG era 3.4 vv. maggiore di quella del 
braccio in cui il test era consegnato in ospedale 
 
 Alta variabilità tra i MMG: quelli con più assistiti e che non 
raccomandano correttamente il FOBT ottengono minore adesione 
 
 Il coinvolgimento del MMG può essere molto efficace nello screening 
con SOF ma dipende dal grado di motivazione del MMG e dalla volontà 
a partecipare 
 

The role of GPs in increasing compliance to colorectal cancer 
screening: a randomised controlled trial (Italy)  

Federici A et al Cancer Causes and Control (2006) 17:45–52 
  





Correlazione significativa tra consiglio MMG e test preventivo 

Medico di Medicina Generale 



La probabilità di avere 
neoplasia colica è del 

30%  



La non rispondenza al secondo livello 
 
Screening colorettale 
 
Tra gli intervistati, pochi conoscono il significato del test 
positivo e effettivo rischio. In qualche caso, i pazienti 
riferiscono di non essere stati avvisati dall’operatore 
sanitario a tale proposito 
 
Paura dell’esito e paura dell’esame invasivo 

Ripetizione del test su 3 campioni, chiesta dal paziente 

al medico 
“Ho fatto questo test dei tre giorni con una paura 
disumana, perché era la mia ultima spiaggia…”  

Il MMG è centrale, tutti gli intervistati hanno chiesto il suo consiglio.  
 
Comportamento del MMG molto vario. Alcuni pz lamentano un cattivo 
rapporto con il MMG.  
 
Problema dei tempi di attesa. 
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