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La prevenzione illumina

screening  E SEMPLICE,
tumore GRATUITO

colon retto E FUNZIONA.

TALLE S\\‘:“B“E

PER LA PREVENZIONE DE) TUMOR FEMMINIL

% PROGRAMMA REGIONALE
*Cambla lo screening per il collo dell'utero.
In Emilia-Romagnail test HPV diventa il test di screening perie donne trai 30 ¢ 164
anni mentre le donne dai 25 ai 29 anni continueranno ad eseguire il Pap=test.
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Cosa prevede il PRP 2021-2025

per gli screening oncologici?
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PL13 SCREENING ONCOLOGICI

Priscilla Sassoli de’ Bianchi, Debora Canuti

Contesto

| dati di copertura dei programmi di screening in Regione

Emilia - Romagna all1.01.2020 mostrano i sequenti valori:

+ screening collo dell'utero {donne 25-64 anni che hanno
fatto un Pap test negli ultimi 3 anni o HPV test neqgli
ultimi 5 annil: 62,4%:

= screening mammografico (Donne di 45-74 anni che
hanno esequito una mammagrafia nellultimo anno
se in eta 45-49 anni o negli ultimi due anni se in eta
50-Thanni): 69,7%;

+ screening colon retto (Donne e uomini 50-69 anni che
hanno fatto un test del sangue occulto negli ultimi due
anni o una colonscopia negli ultimi 5 anni - dato 2019):
63,5%.

| programmi di screening organizzati, grazie all'invito

attivo, hanno ridotto nella popolazione i differenziali so-

cioeconomici per livello d'istruzione e reddito, favorendo
l'accesso a percorsi di prevenzione oncologica di com-

provata efficacia. Questo fenomeno di riduzione delle di-

sequaglianze & particolarmente forte in Emilia-Romagna

rispetto alle altre regioni italiane.

Obiettivi

| programmi di screening hanno l'obiettivo principale di
diminuire la mortalita specifica delle patologie tumorali di
colon, mammella e cervice uterina, attraverso la riduzione
diincidenza degli stadi avanzati delle neoplasie oggetto di
screening e la diagnosi precoce di lesioni pretumorali del
colon retto e della cervice. Hanno altresi Fobiettivo di faci-
litare I'accesso ad una prestazione di prevenzione a tutta
la popolazione residente e domiciliata assistita e gestire
lintero percorso diagnostico-terapeutico con criteri di
appropriatezza e qualita.

Affinché lo screening sia efficace, @ fondamentale rag-
giungere un'adeguata copertura della popolazione target,
cioi la proporzione di persone che ha eseguito il test di
screening (o una colonscopia per lo screening colorettale),
secondo i tempi raccomandati. || trend regionale di questo
indicatore, calcolato in maniera puntuale a una certa da-
ta, presenta valori molto stabili nel tempo per tutti e tre i
programmi.

Azioni

Realizzazione di un piano formativo per il miglioramen-
to della qualita comunicativa e relazionale nell’ambito
dei programmi di screening.

Integrazione tra Anagrafe Vaccinale Regionale e
software dei programmi di screening locali per |a ge-
stione della chiamata attiva allo screening del collo
dell'utaro con primo invito a 30 anni per le donne vac-
cinate contro HPV.

Valutazione di impatto dellampliamento del programma
di screening del colon retto alla fascia di eta 70-74 anni.
Definizione della rete e del percorso diagnostico-tera-
peutico-assistenziale regionale del tumore del colon
retto.

Rilevazione dati di incidenza di tumori di mammella
e ovaio diagnosticati nelle donne ad alto rischio ere-
do-familiare, in collaborazione con il Registro Tumori
Regionale.

Realizzazione di un piano formativo integrato e multi-
disciplinare per favorire I'applicazione di nuovi proto-
colli di screening, la promozione e il controllo di qualita
dei programmi di screening.

Definizione di un percorso di sorveglianza della donna
con pregresso tumaore mammario dopo 10 anni dalla dia-
gnosi per un approccio integrato tra prevenzione e cura.
Realizzazione di audit presso i Centri Screening azien-
dali, quale momento di confronto tra pari, per condivi-
dere esperienze e saperi, far crescere il “sistema scre-
ening” e uniformare le modalita organizzative.
Realizzazione di iniziative per il potenziamento dell'ef-
ficacia comunicativa al momento dell'invito allo scre-
ening per la prevenzione e la diagnosi precoce del tu-
more del collo dell'utero.
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Obiettivi specifici — PRP 2021-25

1. Percorso differenziato per le donne vaccinate contro HPV con posticipo a 30 anni del primo
invito ad eseguire test HPV in screening

2. Realizzazione progetto di audit presso i Centri Screening aziendali, quale momento di confronto
tra pari, per condividere esperienze e saperi, far crescere il “sistema screening” e uniformare le modalita
organizzative.

3. Percorso per la sorveglianza della donna con pregresso tumore mammario dopo 10 anni dalla
diagnosi

4. Realizzazione di un nuovo PDTA regionale per il tumore del colon retto, aggiornato in base alle piu
recenti linee guida.

5. Valutazione del percorso regionale per le donne ad alto rischio eredo-familiare per i tumori
della mammella e ovaio in termini di incidenza e stadio dei tumori diagnosticati, in collaborazione con
il RT Regionale.

6. Documento di valutazione di impatto dell'estensione del programma di screening dei tumori
del colon retto alla fascia di eta 70-74

7. Mantenere o aumentare la copertura dei programmi di screening mammografico, della cervice
del colon retto.
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Percorsi differenziati
per donne vaccinate

contro HPV

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici # costruiamosalute



Bologna, 29 giugno 2022

Dal 2021 stanno raggiungendo ’eta
di screening le ragazze vaccinate a 12 anni

contro il Papillomavirus (coorte 1996)
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—/ SEREENRS Gruppo Htaliano Screening del Cenvicocarcinoma

Consensus Conference

per la definizione del percorso di screening del
cervicocarcinoma nelle donne vaccinate contro I'HPV

Alla stesura del documento hanno contribuito le principali societa scientifiche del settore:
SITI - Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica;

SICPCV - Societa Italiana di Colposcopia e Patologia Cervicovaginale;

AOGOI - Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani;

SIAPEC - Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citologia Diagnostica;

SIGO - Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia;

SIv - Societa Italiana di Virologia;

SICI - Societa Italiana di Citologia.
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&) Come cambia lo screening

’ per le ragazze vaccinate?

O Primo invito a 30 anni con test HPV primario per le donne vaccinate contro I’'HPV.

1 Si considerano vaccinate le ragazze che hanno ricevuto almeno 2 dosi di vaccino prima
del compimento del quindicesimo anno di vita.

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici
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Comunicare 1l cambiamento

A Il nuovo protocollo prevede il passaggio ad uno screening personalizzato basato su un
diverso rischio (vaccinate vs non vaccinate).

J Le donne vaccinate contro ’'HPV avranno un minore rischio di tumori invasivi del
collo dell’utero.
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[ Si, perché la vaccinazione non protegge da tuttii tipi di HPV ad alto rischio oncogeno.

[ Il vaccino previene oltre 1'80% dei tumori del collo dell'utero ma non il 100%.
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Percheé un progetto di audit
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Il centro screening: la cabina di regia

Pianificazione dell’invio

deeli inviti. dei . Gestione appuntamenti e Sistema informativo:
egli inviti, dei solleciti e r- front office per la h raccolta dati dai diversi
g delle sedute di I e II ace p R o
comunicazione livelli e restituzione

livello e follow up

Approvvigionamento
materiali e servizi
I"""Il (depliant, reagenti, gare

: a Coordinamento e Invio dell’esito (anche su
per invio postale)

interfaccia con i Servizi, % FSE), informazione e
con la Regione...

comunicazione

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici # costruiamosalute



Bologna, 29 giugno 2022

Il percorso del programma di screening
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Profilo complesso di assistenza
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Finalita degli audit

Analizzare 'organizzazione di ciascun centro screening

Valutare il percorso di screening, le attivita implementate e il loro impatto
Individuare i punti di forza e quelli migliorabili

Condividere le buone pratiche ed eventualmente uniformarle

Identificare soluzioni applicabili al contesto locale

COO0D0DO0D

Aumentare le conoscenze e la formazione degli operatori e favorire la condivisione
tra loro

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici #costruia mosalute
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ORGANIZZATIVI

AMBITI
PERSONALE DELI’AUDIT

QUALITA’

FORMAZIONE

COMUNICAZIONE

TRASVERSALI Al TRE PERCORSI
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Prossimi obiettivi

Momento restitutivo finale dell'esperienza (seminario autunno 2022)
Condivisione di buone pratiche
Supporto per azioni di miglioramento

U OO0 D

Le azioni di miglioramento dovranno essere implementate dalle Aziende Sanitarie
nel biennio 2023-24, come da PRP 2021-25

U

Revisione ed aggiornamento della DGR 582/2013

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici #costruia mosalute
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L’ importanza della comunicazione

nel programma di screening
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Come rispondere alle 100
domande piu frequenti
nello screening del tumore
della mammella

(Proposta di vademecum per gli
operatori di front-office)

prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro

DOSSIER Regione Emilia-Romagna
36 CDS Aziende USL Citta di Bologna e Ravenna

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici

L’ Emilia Romagna ha sempre dato una grande importanza alla
comunicazione in sanita per utenti e per operatori

prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro

DOSSIER
35

Come rispondere alle 100
domande piu frequenti
nello screening del tumore
del collo dell'utero

(Proposta di vademecum per gli
operatori di front-office)

Regione Emilia-Romagna
CDS Aziende USL Citta di Bologna e Ravenna

Bologna, 29 giugno 2022
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Le 100 domande sull'HPV

4

Alcune informazioni sul virus HPV: Kl‘%\f"‘
informazioni brevi per le utenti l\g

_ Altre informazioni sul virus HPV: Virus HPV:

s
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w— SCREENING i Aaka ke

a particolar modo alle donne nvitate a fare
V {test HPV) nell'ambito del programmi df
mmore del collo dell’utern.

I= che prowoca un'infezione moito frequents, che
gimeno una volta nellz vita.

sl rsolve da 508,
Isioni a Ilvello ded collo dell'ubero. La maggioe parte
ja alcune, 52 non curate, progrediscono lentamean-

jonl 5l trasformino, & 5060 pochissime dele donne
Ino LN tumine del colio delfutero.
tompare spontaneaments, circa Il 50% nel corso di

oo scompare.

 necessaramente In seguits 23 un rapporto ses-
MEssa da una persona aifaltra moitl annl aopa che

awera nuila a che fare con |'attuale compagna.

quesia Infezlona. In particolane, =l & visto che non
j= vaginall.

Ire: In {Empo le aterazion] provocate dal s, che
1. N caso dl test HPY poskiva,

ls3 pil eMcace che Una donna possa. fare per pro-

farione molto comune, sopratiutto fra ke parsone

jna prevenzione oal 1009,
lcund tipl @l virus responsabil O circa 1| T0% el

-1

- informazioni approfondite per le utenti

Quesio & un d i approfondi sull' APV, Prima di leggerio con-
saltate il docu: Alcune infy sul virus HPV: informazd oni brevi

per le utenti (a pagina 7).

1. CHE COSA E' E CHE COSA FA IL VIRUS HPY

1.1 Che cosa &l virus HPY?
& L"HPVY {papllliomavirus umano) & un virus che proveca un'infezione molto frequents, che la
maggior parte delle persone prende almena una volia nella vita.

1.2 Che cosa 1a questa Infezione?

* MNella maggior parte del £2s] S rsoive da sola

# In alcuni cas! I'infazione provoca delie llevl modificazion! alle celiule Osl colio dell'utero.

# Oueste modificazionl =1 trovano con Il Pap test, e vengono generalmente descritte uiilzzan-
do delie sigle (per esampio ASC-US o LSIL) che fanno parte di una classificazione intama-
zZionale. Se vucle avere uiterior Informazionl sulla classiicazione e sulle sigle pud leggere la
scheda informativa Le sigie el screaning ailindinzzo www.glsclit'comunicazions.,

1.3 Quanto tempo durano le modricazion] callulan?

# Le modificazionl cedular In genere =l risclwono da sole nel gino di gualche mesa.

# E" Importanie perd controllarie nel tempo jved 2.2) parché In pochl casl possono diventare le-
slon ded collo dellutern, chiamate CIN. Per avere maggion Informaziond sulka CIN pud lsggare
|z scheda informativa Le sighe delio screening all' indinzzo wiww.giscl. it comunicaziona.

1.4 Che cosa succede se le leslonl provocate dall'HPY non vengono trattate?

# Le maggior parte dalle lesionl guarsce spontaneamente, ma alcuns, 58 non Curate, pos-
s0no progredire & diventare tumorl. Questo pend & un evento motto raro & richlede general-
menita mattl anni.

# Ancora gil stud] non ¢l pemmettona dl capie quall lesionl guanrznno & quall ne. Forse perd
presto potramo capirio, perchs ¢l sono moltl studl n corso.

# Par ora & Imporiante teners sotto controlio futie ke lesionl e trattans solo quelle al dl sopra di
una certa gravita Infaft] le complicarze, dopo | piccoll Intervent wilizzatl pear tratiare queste
IEhonl, sono rane ma esistono. Quindl & gusto risenvars | trattement! a quede lesionl che r-
schiana d progredive, clok, In gansre, 3 quedis che vengans chlamiate CINZ & CINS (el 4.2).

# Mella magglor parts ael casl |8 lesion] pio lisvl, cha 5ono chiamats CIN1, vengans cantrol-
late nel tempo con Il test HPY o con la colposcopla (vedl 2.5).

1.5 L'HPV causa Il tumore del collo dell'utero?

# 51, ma 50l0 pochissime delle donne con INfEzions da HPW SWILppans Un tumare del colo
dedl'utend eai 1.9).

# Inoltre ¢ voglliono Mottt annl parché ke esionl provocate dal virus 51 trasfoming in tumare.

La 9 POMANDE 52V N

Informazion approfondiia per i wtent H

informazioni per gli operatori e

Documento complementare al foglio per utenti:
Altre informardoni sul virus HPV: informadoni approfondite per le menti (a
pagina 9).

COMMENTI ALLA SEZIONE 1:
CHE COSA E E CHE COSA FA IL VIRUS HPV?

1.1 Che cosa & Il virus HPY?

# U'HPY & || papliomavirus umano. Conosciamo pio di 200 tipd ol HPY. Quest] vins possono
provocare lkeskonl delle mucose dell'spparato genitale e dil altre partl del corpo o della cute
{per esempio, e verruche delle mani & del pledl).

# | ¥irus responsabll delde Infezion] gankal 5| dIsHingUOnRD InC Wirus a basso fschia & virus ad
alto rischio oncogana IARC 2005).

# | vinus 3 Dasso nschio Son0 responsabll o2l condiiomi Tiorid|, che possono localizzars| a
Iiwallo della cute del perineo e delle mucose deda vagina, dell'utero o del perineo. In realta,
nonostante slano stat] definitl "a basso rischio”, questl vinus non comporiano alcun rischio
oncogena. Infatt, | due tipl dettl & basso nschio™ pil comunl, § 6 & M1, 5l trovano con la
stessa frequenza sia nelia cervics ol onne sane Sia nal cancrl.

# | virus ad a0 rschio oncogena (2 cul appartengono 12 Bipl @l virus HPY [Bouvard 2009,
chiamatl anche oncogent) 50N 12 Causa del Caminema della canvice uiernna & ol una pare
el tumond di ano, vaging, vulva, pene, ono-farings. E” perd fondamentale sapere che solo
Minfezione persisiente pud determinare Insongenza di leskonl pretumorall @ carcinoma. Lo
scresning per Il carcinoma ded collo deil'utern ha proprio Fobiettive dl Individusare |e intszion
parsistent] che determinano alterazioni sulie calluke della cenvice uterna.

1.2 Quanto frequente & I'infezione da HFV?

# Linfezione da HPY & moiio frequente soprathutio nelle parsone giowanl {Schiffman 2007).
Sl caleola che circa ME0% dedla popolazions sessualments attva 3 contragga Amena una
voita nel corso della vita.

# Banché 12 presenza dl HPY sia necessania, moito meno dell™1 % delle donne infettate
con un tipo dl HPV oncogeno sviluppa lesionl prensoplastiche e neoplastiche. Cib si-
gnifica che afirl fattorl, ancora oggetio di studio, concomono allo sviluppo della neopla-
sla jvedi 1.3}

1.3 Che cosa ta questa Infezione?

# Nallza maggior parte del cas! sl rsolve da sola

# in alcunl casl Minfarions provoca delle levl modificazlon! alle cellule del collo dellutero.

# Queste modificazion! vengono rievate con |l Pap test e vengono generaimente descritie
utlizzanao delle sigle [per esampio ASC-US o LSIL) cha fanno parte della cassifcarione
Bethesda. Maggion infomazionl sulla classificazions e sulle skgke 5000 riportats sulla sche-
a3 Informativa “Le sigie deiio soreaning™ all'inditzzo www.glsclit/comiunicazions.,

La g DENANDE 5
Informazioni per gil aparator

https://www.osservatorionazionalescreening.it/content/le-100-domande-sullhpv

Prevenzione e Promozione della Salute. PL13 Screening oncologici



https://www.osservatorionazionalescreening.it/content/le-100-domande-sullhpv

2003

Seminario di Bertinoro 2003 —

Bologna, 29 giugno 2022

Riflessione suil valori e sulla coerenza comunicativa

La Comunicazione sugli Screeni

Documento di Bertinoro

Il documento che qui presentiamo & il frutto del lavoro
di un gruppo di operatori (direttamente impegnati nelle
attivita di screening e non) interessati alle problemati-
che connesse alla comunicazione allinterno dei pro-
grammi di diagnosi precoce. Lo scopo del documento
& quello di aprire e allargare il dibattito su questa tema-
fica. In quanto tale il documento @ da considerasi come
introduttivo. Per questa ragione & prevista , oltre la pub-

blicazione sul presente rapporto, la sottomissione del
documento ad altre riviste interessate allargomento e
la proposizione del documento in altre occasioni di
dibattito. Le modalita di sviluppo e di raccolta del dibat-
tito verranno discusse a partire dal prossimo convegno
dellOsservatorio Nazionale di Firenze.

Hanno partecipato al seminario di Bertinoro e contri-
buito allo sviluppo del documento le seguenti persone:

Montanari Gioia Ginecologa, Centro di Prevenzione Oncologica, Torino

Mosconi Paola Istituta “Mario Negri” Milano, Forum Raliano di Europa Donna

Maldoni Carlo Responsabile Screening Assessorato alla Sanita Regione EmiliaRomagna

Mencini Giovanna Psicologa e Psicoterapeuta per la Lega Italiana per la Lotta contro i Tumon,
per “Donna come prima" e per il Centro per lo Studio e la Prevenzione
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Ventrella Vincenzo Radiologo, Policlinico di Bari
Zappa Marco Epidemiologo, Vice-Direttore Unita di Epidemiologia Clinica e Descrittiva,
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Benelli Eva Giornalista Gruppo Agenzia Zadig, Roma
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Mella presente forma il documento é stato redatto da Marco Biocca e Marco Zappa

LA COMUNICAZIONE SUGLI SCREENING
Introduzione

* Analogie tra screening ed approccio clinico

» Equith nellaccesso

« Effetti negativi

* Fra individui e comunita

* Misurare la qualita

» Porte assistenziali e finestra tecnologica

* |l valore della comunicazione e la comunicazione dei
valori

» | requisiti della comunicazione

» Capacith di scelta e responsability professionale
* Risorse e microsistemi

* Valutazione della comunicazione

* Linee guida e strategia di comunicazione

* Media e campagne informative

1) Introduzione

In ltalia esistono attivitd di screening dei tumori fem:
minili fin dagli anni sessanta. All'inizio erano prevalen-
temente iniziative locali volontarie. Successivamente,

negli anni novanta, si sono sviluppati programmi orga-
nizzati di rilevanza regionale. Attualmente si stima che
complessivamente circa meta della popolazione fem-
minile italiana ne sia direttamente interessata. Col
DPCM del 29 novernbre 2001 sono stati inclusi tra i
Livell essenziali di assistenza, cioé tra quelle presta-
zioni a cui hanno diritto tutti i cittadini italiani a pre-
scindere dalla residenza.

Gli screening organizzati di popolazione vanno consk
derati anche come un importante laboratorio perché
offrono la possibilita di sperimentare modelli organiz-
zativi, sistemi di controllo della qualith e modalita rela-
zionali di interesse anche in alfri settori dell'assisten-
2a sanitaria.

Gli aspetti comunicativi negli screening hanno una
grande rilevanza e interessano tutti i soggetti coin-
volti. Ne sono soprattutto consapevoli le persone che
vengono invitate al controllo e che hanno indotto da
alcuni anni anche gli addetti ai lavori a prestarvi mag-
giore attenzione.

MNon & pill il tempo, insomma, in cui la comunicazione

Prevenzione e Promozione della Salute. PP13 Screening oncologici

#costruiamosalute




NSRegimeEmilia Romagea i
Screening tumore al seno
Il percorso
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Risultati screening tumore al seno
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LO SCREENING IDENTIFICA UN TUMORE AL SENO
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La partecipazione allo screening del tumore al seno
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https://salute.regione.emilia-romagna.it/screening

Screening tumore colon retto

Il percorso

Dati di avanzamento e adesione
al programma di screening

Risultati screening colon retto
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Lo screening del colon retto,

¥ pur con una adesione ancora bassa (53%),
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1l percorso
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Risultati Pap-test
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Risultati HPV-test
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Lo screening del collo dell'utero
HA CONTRIBUITO A RIDURRE | NUOVI TUMORI
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PODCAST

Y, Costruiamo Salute

1giu- 7 min. 42 sec.

@

Descrizione dell'episodio

mostra meno

https://open.spotify.com/episode/3WjDpvuutbogYTcWo81Xfx
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11 maret  SSEMPLICE,
COS’ELO colonretto  F'c JNZIONA.
SCREENING?

Lo sviluppo di un tumore

del colon retto & quasi

sempre preceduto dalla

comparsa di lesioni

benigne dell’intestino

(polipi 0 adenomi).

Lo screening per la

prevenzione e la diagnosi Vuoi piu
precoce del tumore del informazioni?
colon retto serve a S : :
- - Vieni a trovarci online
individuare queste lesioni

pre tumorali, in modo

da intervenire in tempo

con trattamenti efficaci.

E rivolto a tutte le persone

dieta compresa trai 50

i i oppure chiamaci . . .
ei 69 anni. PP La prevenzione illumina
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I

delle persone ‘
invitate fa
lo screening.

https://salute.regione.emilia-romagna.it/screening/colon/la-campagna-informativa
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PERCHE
FARE LO
SCREENING
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Prossimi appuntamenti 2022
con la formazione Regione Emilia-Romagna
e Ordine/Fondazione Emilia-Romagna

Modena: 4 luglio 2022

Cesena: 6 ottobre 2022
Bologna: 13 ottobre 2022
Imola: 21 ottobre 2022

Grazie a tutti
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