"SALVATE EVA": SCREENING CITOLOGICO E MOTIVI DI NON ADESIONE IN CALABRIA
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SUMMARY (“Save EVE’: cytological screening and reasons for non-adherence in Calabria) - In March 2013, a random sample of
295 women aged 25-64 years residing in the local health authority of Cosenza was selected to assess adherence to the pap-test
screening offered by the public health system and to identify reasons for non-adherence in order to improve effectiveness of
communication campaigns. In multivariate data analysis risk perception (OR 3.29, p = 0.0449), medical advice (OR 3.83, p =
0.0000) and invitation letter (OR 1.84, p = 0.0137) were found associated to screening adherence. Targeting next communication
campaign to healthcare professionals and to increase risk awareness in women would be strongly advised.
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Introduzione

Secondo i dati AIRTUM (Associazione
Italiana dei Registri Tumori), in Italia, tra
il 1998 e il 2002, l'incidenza del tumore
della cervice uterina ha registrato 9,8 ca-
si/100.000 donne per anno (1). La preva-
lenza stimata nel 2006 ¢ stata pari al 2% di
tutti i tumori maligni femminili e nel 2008
si sono avuti 1,2 decessi ogni 100.000
donne (2). Le stime indicano, nel corso
degli anni, una lenta e continua riduzio-
ne dell'incidenza e della mortalita, con
un miglioramento della sopravvivenza: si
stima che a 5 anni dalla diagnosi soprav-
viva il 68% delle donne colpite (3). Landa-
mento positivo di questi indicatoririflette
I'incremento che si e registrato, a partire
dal 1994, nel ricorso al pap-test come esa-
me di screening, conseguente, almeno in
parte, all'avvio su gran parte del territorio
nazionale dei programmi organizzati.

| programmi organizzati, ossia fondati
sull'invito attivo e su un percorso di ap-
profondimento definito e gratuito, se-
condo i dati dell'Osservatorio Nazionale
Screening, nel 2010 hanno raggiunto,
pur con evidenti differenze territoriali,
una estensione del 65% della popolazio-
ne target (4). Nell'area del Sud lItalia, gli
elevati valori di mortalita, compatibili con
il documentato ritardo nell'attivazione
dei programmi di screening, si associa-
no negli ultimi anni a un progressivo e
graduale miglioramento dell’accesso alla
diagnosi precoce, basato prevalentemen-
te sull'iniziativa personale piuttosto che
sull’adesione a programmi di screening.

In Calabria, i dati GISCi (Gruppo ltalia-
no Screening Cervicocarcinoma) e PASSI
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la
Salute in Italia) evidenziano una coper-
tura ancora insufficiente. Soltanto il 55%
delle donne ha effettuato un pap-test
preventivo negli ultimi tre anni (2010-
12): il 33% entro programmi organizzati
e il 22% come screening spontaneo (5).

La Rete Epidemiologica Regionale ha ri-
tenuto opportuno realizzare, in collabo-
razione con I'Istituto Superiore di Sanita,
uno studio trasversale di prevalenza con
l'obiettivo di stimare |'adesione allo scre-
ening organizzato e di descrivere i motivi
che stanno alla base della non adesione,
al fine di rendere mirata ed efficace una
campagna di comunicazione.

Materiali e metodi

L'indagine "Salvate EVA" si é svolta,
nel marzo 2013, su un campione di 295
donne, 25-64enni, residenti in Calabria e
iscritte all'anagrafe sanitaria dell’ASP di
Cosenza. Utilizzando i criteri della sorve-
glianza PASSI, il campione e stato sele-
zionato secondo il metodo del campio-
namento casuale semplice e haincluso le
donne con disponibilita di un recapito te-
lefonico e capaci di sostenere una conver-
sazione in italiano; sono state escluse le
donne isterectomizzate, istituzionalizzate,
decedute. Le donne intervistate, sul totale
delle eleggibili, sono state il 77%; il tasso
di sostituzione é risultato pari al 23%.

Le informazioni sono state raccolte gra-
zZie a un questionario standardizzato som-
ministrato tramite intervista telefonica da
personale addestrato. Sono state studia-
te le caratteristiche socioanagrafiche del
campione, la copertura e le variabili che,
come indicato dalla letteratura, posso-
no influenzare I'adesione allo screening:
informazione ricevuta, atteggiamenti,
opinioni e convinzioni. L'area di indagi-
ne coperta dallo studio ha riguardato
la domanda del pap-test e non l'offerta.
Per le variabili relative ad atteggiamenti
e conoscenze é stato utilizzato I'Health
Belief Model (6), che ha esplorato, rispet-
to al cancro del collo dell'utero e alla pre-
venzione con il pap-test, la suscettibilita,
intesa come percezione della donna del
rischio di sviluppare il cancro, la gravita
percepita del problema, la percezione
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dei benefici legati alla prevenzione e le
barriere che si oppongono alla sua rea-
lizzazione. E stata effettuata dapprima
un’analisi univariata e bivariata dei dati
raccolti, utilizzando il software EPI Info
3.5.1 e, successivamente, i risultati di que-
sta sono stati analizzati con il modello di
regressione logistica.

Risultati

La popolazione in studio & rappresen-
tata da donne di eta media 50 anni, la
maggior parte € coniugata (73%), vive
con altre persone (75%) e il 76% ha avu-
to almeno un parto. Riguardo al titolo
di studio, il 58% del campione possiede
un titolo medio-alto (diploma e laurea)
e il 42% un titolo medio-basso (licenza
elementare, media e corso professiona-
le). Rispetto alla condizione lavorativa,
il 66%, delle donne intervistate non la-
vora e il 34% ha un‘occupazione stabile.
Nel campione intervistato, 184 donne su
282 (65%) riferiscono di aver effettuato
un pap-test a scopo preventivo nell'ulti-
mo triennio (il 41% entro programmi di
screening organizzati e il 24% su iniziativa
personale). Relativamente ai canali infor-
mativi, il 56% delle donne ha dichiarato
di aver ricevuto una lettera d'invito della
ASP, il 57% di aver avuto un consiglio da
un medico o da un operatore sanitario e
il 69% ha visto o sentito campagne infor-
mative o pubblicitarie di promozione del
pap-test. Rispetto alla percezione del pro-
prio rischio di sviluppare un cancro cervi-
cale (suscettibilita), le donne intervistate
mostrano un buon livello di conoscenza
(90%) dei principi generali che attengono
lo screening del cervico-carcinomaj riferi-
scono, infatti, di essere a conoscenza della
fascia di eta in cui e bene fare il pap-test
discreening e della frequenza rispetto alla
quale é indicato farlo e dimostrano di sa-
pere che il test & rivolto a tutte le donne,
indipendentemente dalle condizioni p
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Variabili esplorate  OR  (IC 95%)
Classe di eta (45-65; 25-44) 1,33
Istruzione (alta/bassa) 0,72
Parti (si/no) 0,91
Convivenza (si/no) 1,80
Occupazione (si/no) 1,42
Benefici (si/no) 1,53

Gravita (si/no)
Suscettibilita (si/no)
Consiglio (si/no)
Lettera (si/no)
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Figura - Risultati del modello logistico multivariato. Variabile dipendente: esecuzione pap-test;

variabili indipendenti: classe di etd, istruzione, parti, convivenza, occupazione, benefici, gravita,
suscettibilita, consiglio, lettera. Donne 25-64 anni, Progetto "Salvate EVA", marzo 2013, Cosenza

personali in cui possono trovarsi: sintomi,
gravidanze, rapporti sessuali. Allo stesso
modo, le donne percepiscono in maniera
rilevante la gravita del cancro dell’'utero
(96%) e i benefici derivanti dall'esecuzio-
ne del pap-test (86%).

Le donne che non hanno praticato
una prevenzione ottimale per il cancro
della cervice (35%) hanno addotto le
seguenti motivazioni: mancanza di tem-
po (29%), paura di scoprire di avere un
cancro (27%), imbarazzo alla visita (26%)
e mancanza di consigli (26%) e, poi, pro-
blematiche legate all'organizzazione del
servizio pubblico, quali la difficolta ad
avere un appuntamento (16%) e i tempi
di attesa lunghi (14%). L'analisi bivariata
volta a indagare la correlazione esisten-
te tra la variabile di outcome (aver fatto il
pap-test negli ultimi tre anni) e le diverse
variabili di esposizione considerate (ca-
ratteristiche socioanagrafiche, suscetti-
bilita, gravita e benefici) ha dimostrato
come l|'adesione allo screening & mag-
giore nelle donne che hanno ricevuto
la lettera d'invito della ASP (OR 1,9; 95%
IC = 1,1-3,1; p 0,009) e il consiglio di
un operatore sanitario (OR 3,2; 95%
IC=1,9-5,3; p 0,000004), che hanno mag-
giore percezione del rischio (OR 5,3; 95%
IC = 2,2-12; p 0,00003), della gravita (OR
6,4;95%IC=1,7-24;p 0,001) e dei benefi-
ci (OR2,9;95% IC=1,5-5,8; p 0,001).

Testando tutte queste variabili in un
modello di regressione logistica, per
correggere l'influenza dei diversi fattori
tra di loro, soltanto la suscettibilita (p =
0,0449), il consiglio sanitario (p = 0,0000)
e la lettera d'invito (p = 0,0137) si sono
confermati associati in maniera statisti-
camente significativa con I'adesione allo
screening, mentre la gravita (p = 0,5533)
e i benefici (p = 0,4262) non sembrano
influire sulla decisione della donna di ef-
fettuare il pap-test (Figura).
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Conclusioni

Nella ASP di Cosenza il 65% delle don-
ne intervistate ha eseguito il pap-test
nell'ultimo triennio: quasi 4 donne su 10
non sono coperte rispetto all’effettuazio-
ne dell'esame preventivo. Con riferimento
ai dati del sistema di sorveglianza PASSI
2010-12, tale percentuale é pit alta rispet-
to a quella registrata in Calabria (55%), ma
sostanzialmente sovrapponibile a quella
dell'ltalia meridionale (64%) (5).

| risultati dello studio evidenziano che
solo le donne con un buon grado di co-
noscenza e quindi con una maggiore per-
cezione del rischio di contrarre il cancro
manifestano atteggiamenti favorevoli
all'esecuzione del pap-test. Le donne che
hanno la percezione della gravita del can-
cro e dei benefici derivanti dalla diagnosi
precoce - fattori che a un primo livello d'a-
nalisi sembravano essere facilitanti - sono
meno propense a sottoporsi all'esame. Le
diverse giustificazioni che le donne ad-
ducono per non aver effettuato il test di
screening, in linea con le conclusioni del
sistema di sorveglianza di popolazione,
potrebbero essere riconducibili a un'erra-
ta percezione del rischio e testimoniano
la necessita di intervenire per aumentare
la consapevolezza del rischio tra le donne.

In coerenza con quanto riportato in let-
teratura, il consiglio di un operatore sani-
tario e la lettera d'invito della ASP rappre-
sentano un determinante positivo, non
solo perché incidono, verosimilmente,
sulla suscettibilita dimostrata dalle donne
intervistate, ma anche perché, con il con-
tatto individuale, forniscono un supporto
empatico alla decisione della donna.

Sebbene I'area di indagine abbia esplo-
rato, limitatamente a una sola ASP, la do-
manda e non l'offerta, e la disponibilita di
un'anagrafe sanitaria non sufficientemen-
te completa e aggiornata abbia condizio-
nato il tasso di sostituzione, lo studio ha

comungue permesso di caratterizzare la
popolazione target e ha suggerito di re-
alizzare una campagna di comunicazione
per promuovere conoscenza e consape-
volezza nelle donne. Tale azione, la cui ef-
ficacia risulta transitoria se lasciata isolata
dal contesto, trova nella regione Calabria,
quale fattore favorente e rafforzante, la
presenza di programmi di screening gia
attivi su tutto il territorio regionale (7).
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