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Adesione allo screening del tumore del colon retto – Rapporto ONS 2021

L’adesione allo screening del colon retto ha un andamento che è 
costantemente più basso al sud e nelle isole.

Osservatorio Nazionale Screening Rapporto 2021 osservatorionazionalescreening.it/sites/default/files/allegati/Rapporto ONS 2021.pdf



In Sicilia il 28% dei 50-69enni ha riferito di aver eseguito il SOF test negli ultimi due anni

Screening del tumore del colon retto in Sicilia

PASSI https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningColorettale



1. Descrivere l’adesione al primo livello di screening del cancro del colon-retto
(attraverso raccolta campione Sangue Occulto nelle Feci) fra la popolazione target
dei programmi regionali, ossia soggetti di età compresa tra 50 e 69 anni, residenti
nel territorio dell’ASP di Palermo;

Obiettivi secondari:
1. Definire una metodologia per la rilevazione dei fattori che possono influenzare la

mancata adesione allo screening oncologico, utilizzabile presso le altre ASP della
Regione;

2. Valutare i determinanti associati all’adesione e alla non adesione allo Screening per
CCR;

3. Promuovere nuove Strategie per incrementare l’adesione allo Screening CCR.

Indagine sulle motivazioni dell’adesione allo screening del cancro colon-rettale 
(MASK)

Obiettivo principale



Materiali e metodi

 Periodo di studio

Dal Primo Febbraio 2023 al 30 Giugno 2023.

Nell’ambito del progetto “Rafforzamento della rete di

supporto delle attività di monitoraggio e valutazione del PRP

– Piano Regionale di Prevenzione – PROSPECT 2”

 Disegno dello studio

Studio cross-sectional con campionamento stratificato per

MMG



Popolazione coinvolta

Criteri di non eleggibilità:

− Anamnesi personale positiva per Cancro del colon-retto

(CCR) o per Malattia Infiammatoria Cronica Intestinale

(MICI);

− Avere effettuato una colonscopia da meno di cinque anni;

− Avere subito un intervento di colectomia totale o parziale;

− Soggetto istituzionalizzato (istituto penitenziario, struttura

sanitaria assistenziale e altro);

− Non conoscenza della lingua italiana;

− Grave disabilità psico-fisica.

1178
• soggetti individuati per raggiungere 

la numerosità campionaria di 390

165
• 1013 esclusi per recapiti non validi

125
• 40 non reperibili

87
• 38 non eleggibili

Popolazione di base rappresentata da i residenti del Distretto di Carini, di età compresa tra i 51 e i 69 anni.



Il questionario è composto da domande scelte sulla base della

letteratura scientifica e buone pratiche nazionali, considerando

l’obiettivo specifico dello studio.

Il questionario è costituito da tre sezioni:

1. Valutare il livello informativo dell’intervistata/o sullo
screening del colon retto.

2. Motivazioni, che determinano la mancata adesione allo
screening del colon retto.

3. Raccolta informazioni sociodemografiche e sulle abitudini di
vita.

Strumento di rilevazione



Nella sezione 2 è stato utilizzato il modello Health 
Action Process Approach (HAPA)

Due item per quattro domini misurati 
tramite scala Likert a 5 punti

1) Percezione del rischio

2) Aspettative di esito positivo

3) Aspettative di esito negativo

4) Self-efficacy

Health Action Process Approach



RISULTATI: Caratteristiche socio-demografiche della popolazione oggetto dello 
studio MASK 

Il campione è costituito maggiormente da
soggetti con età maggiore di 60 anni
(54%) e da persone che hanno il diploma
(46%).

Il 51% ha effettuato lo screening almeno
una volta nella vita mentre il 26% ha
effettuato lo screening negli ultimi 2 anni.

Le persone con un’età maggiore di 60
anni effettuavano più frequentemente lo
screening del colon retto (66% vs 42%).



RISULTATI: Fattori di rischio modificabili della popolazione oggetto dello studio 
MASK 

Il livello socio economico più
frequentemente dichiarato era vivere con
qualche difficoltà (38%).
Più frequentemente la popolazione coinvolta
consumava 1 o 2 porzioni di frutta e verdura
(61%).



RISULTATI: Fonti informative ed informazioni preventivo-sanitarie

Il 58% del campione ha dichiarato di avere
ricevuto la lettera di invito ed il 47% ha
dichiarato di essere stato informato dal proprio
MMG.
Tra le altre abitudini preventive l’81% aveva
effettuato lo screening della mammella ed il
40% degli uomini il PSA.

Le persone che hanno aderito avevano
ricevuto più frequentemente la lettera di invito
(77% vs 40%, p<0,01) ed il consiglio del MMG
(62% vs 33%, p=0,021). Inoltre essi aderivano
maggiormente ad altre strategie preventive sia
femminili (screening cervice 48% vs 28%) sia
maschili (PSA 27% vs 9%).



RISULTATI: Health Action Process Approach e Health Literacy
della popolazione oggetto dello studio MASK 

L’item dell’HAPA con il più alto valore sono
state le aspettative di esito positivo per il
65%, seguita dall’autoefficacia (59%) e dalla
percezione del rischio (56%).
Il livello di alfabetizzazione sanitaria è
risultato alto per il 66% del campione.

Coloro che hanno aderito allo screening
avevano un maggiore livello di autoefficacia
(82% vs 35%) e di percezione del rischio (68%
vs 44%) rispetto a chi non ha aderito allo
screening.



I fattori associati all’aver effettuato
almeno una volta nella vita lo
screening del CCR sono risultati
essere un alto livello di
autoefficacia (OR=4,5 p=0,026) ed
aver effettuato lo screening della
cervice uterina (OR=7,5, p=0,016).
Mentre risultano essere ai margini
della significatività l’aver ricevuto la
lettera dell’ASP (OR=3,7, p=0,057)
ed il consiglio del MMG (OR=3,6,
p=0,061).

Regressione multivariabile dei fattori associate all’adesione allo screening CCR 
almeno una volta nella vita



Regressione multivariabile dei fattori associate all’adesione negli ultimi due 
anni

I fattori associati all’aver
effettuato negli ultimi 2 anni lo
screening del CCR sono risultati
essere l’aver ricevuto il consiglio
da parte del MMG (OR=15,2
p=0,008) e l’alto livello di
autoefficacia (OR=9,6 p=0,027).



Disussione

L’adesione al SOF test rilevata con l’analisi MASK era simile a quella riportata da PASSI
(26% vs 28%). Questa è risultata maggiore nella popolazione di età superiore ai 60 anni.
La partecipazione ad altre attività di prevenzione determina maggior propensione ad
aderire allo screening colo-rettale.

Ricevimento della lettera di
invito

Consiglio da parte del Medico
di Medicina Generale

Autoefficacia più elevata

Qu e st a se n so d i com p e t e n za si s t ru t t u ra su lla b a se
d i q u a t t ro t ip i d i e sp e r ie n ze vissu t e d a l sogge t t o ,
ch e son o:
1.Esperienze persona li: “In passa to ci sono riuscito?
Quante volte?”; “Ci sono riuscito grazie a lle mie capacità?”
2.Sta ti fisiologici e a ffe ttivi: “Mi sento in forma?”; “Il
compito richiede molta efficienza?”; “In questo sta to sono
in grado di funzionare a l livello richiesto?”
3.Esperienze vica rie : “Altri ci sono riusciti?”; “Come hanno
fa tto?” ; “Se ci sono riusciti loro ci riuscirò anch’io?”
4.Persuasione e influenze socia li: “Secondo gli a ltri ci
riuscirò?”; “Cosa dicono delle mie capacità pertinenti?”



Quali possibili strategie?

Champion VL, Christy SM, Rakowski W, Gathirua-Mwangi WG, Tarver WL, Carter-Harris L, Cohee AA, Marley AR, Jessup NM, Biederman E, Kettler CD, Stump TE, Monahan P, Lairson DR, Rawl SM. A Randomized Trial to Compare 
a Tailored Web-Based Intervention and Tailored Phone Counseling to Usual Care for Increasing Colorectal Cancer Screening. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2018;27(12):1433-1441. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-18-0180. 

In uno studio condotto in Indiana il counselling telefonico risulta essere il più efficace nell’aumentare l’adesione
anche rispetto agli interventi condotti on-line.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Il cancro: la malattia che non
bussa prima di entrare.

(Susan Sontag)

Per ulteriori informazioni: 
vincenzo.restivo@unikore.it
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