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1. Introduzione

Il cancro del colon retto (CCR) è' una delle neoplasie a più elevata morbosità e mortalità nei Paesi occidentali; in Italia rappresenta la seconda causa di morte per tumore, dopo il cancro al polmone tra gli uomini e il cancro al seno tra le donne.

Circa 38.000 sono i soggetti che si ammalano ogni anno di carcinoma colon-rettale con una elevata mortalità (circa16.000 decessi). 
La maggior parte dei carcinomi colon rettali si sviluppa a partire da polipi adenomatosi attraverso un processo che coinvolge numerosi fattori genetici ed ambientali; il tempo di trasformazione in cancro è stimato nell’ordine di 10-15 anni. Il 90% dei casi diagnosticati riguarda individui sopra i 55 anni, con frequenza pressoché uguale in ambo i sessi. La sopravvivenza a 5 anni dipende dallo stadio del tumore alla diagnosi: nei pazienti con malattia localizzata alla parete intestinale è pari all’89%, mentre scende al 58% in presenza di metastasi regionali e al 6% in caso di malattia disseminata: globalmente la sopravvivenza a 5 anni di pazienti con tumore del colon retto si aggira sul 60%. 
Questi dati indicano che il cancro del colon retto può essere considerato una delle emergenze nazionali, sia in termini di malattia sia di costi sociali ed economici, tanto da essere posto negli ultimi Piani Sanitari Nazionali come una delle priorità di intervento.

Non sempre la diagnosi del CCR è posta in stadio precoce, quando cioè l’intervento chirurgico può portare a guarigione. È dimostrato che i metodi di screening attualmente disponibili sono in grado di diagnosticare più del 50% di CCR negli stadi più precoci e, quindi, maggiormente suscettibili di guarigione a seguito di asportazione chirurgica prima della diffusione metastatica.

L'impatto del Ca del colon retto sulla salute della popolazione dell’ASL NA 3 Sud  può essere evidenziato con la misura dell’incidenza, cioè dei nuovi casi per anno, della prevalenza, cioè dei casi presenti in un determinato momento  e della mortalità, cioè del numero di morti per tale patologia.

ll tasso di incidenza, anno 2005-2007,  di 52.8  nei maschi e di 39.5 nelle femmine (tassi standardizzati per 100.000 sulla popolazione italiana al 1981 – Dati  Registro Tumori di Popolazione della Regione Campania) permette di stimare per tutta l'Asl Napoli 3 Sud  un numero medio annuale  di circa  262 nuovi casi di cancro fra i maschi e  204 fra le  femmine, casi la maggior parte dei quali  si verifica in soggetti sopra i 55 anni di età. 

La prevalenza dei casi di cancro del colon retto, misurata al 1/01/2006, rileva in Italia Meridionale,  336 casi per 100.000 abitanti nei maschi e 299  nelle femmine, da cui possiamo stimare  nella Asl la presenza di circa 1667 casi di malattia  fra  maschi e 1544 femmine  .

Nel periodo 2006-2010 sono stati registrati (Fonte: RENCAM  ASL NA 3 SUD), in tutta l'Asl Napoli 3 Sud,  un numero medio annuale  di circa 105 morti  maschi e  90 femmine per cancro del colon retto. 
Le “ Raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione degli screening di popolazione per la prevenzione del cancro della mammella , del cancro della cervice uterina e del cancro del colon retto “  del Ministero della Salute, emanate in attuazione dell’art. 2 bis della legge 138/2004 e dei  Piani Nazionali e regionali di  Prevenzione Attiva che si sono succeduti a partire dal primo del 2005-2007, propongono come strategia di screening per il cancro del colon retto la ricerca del sangue occulto nelle feci negli uomini e nelle donne di età compresa tra i 50  e  70 anni ( in Campania 74 anni), con frequenza biennale. Il programma di screening è stato avviato nell'Asl Napoli 3 Sud nel 2010 e entro il 2013 sarà esteso a tutto il suo territorio. 

1 Il modello operativo

Il programma, coerentemente alle indicazioni regionali, prevede:

· popolazione bersaglio: 50-74 anni ( 282.597 assistiti);

· test di I livello: ricerca del sangue occulto nelle feci (SOF) con test immunochimico a periodicità biennale;

· test di II livello: pancolonscopia per i soggetti positivi al test di I livello e ai soggetti con familiarità per cancro del colon retto o  con specifici fattori di rischio;
· presa in carico dei soggetti cui sono state diagnosticate lesioni precancerose e cancerose. 

Per quanto riguarda le modalità organizzative, è stata sperimentata nei primi 2 anni di attività dello screening,  una modalità di reclutamento in cui  i medici di medicina generale (MMG) svolgono un ruolo centrale:

· l'utente viene reclutato direttamente  dal MMG e, solo in caso di non adesione di questi  al programma, dall'equipe  distrettuale previo invito postale o telefonico; 

· il MMG o l'equipe distrettuale, distribuiscono agli utenti il Kit per la raccolta del campione di feci dopo aver inviato l'accettazione al laboratorio via web;

· l'utente  raccoglie il campione e  deposita il Kit utilizzato nel contenitore posizionato  in tutte le farmacie territoriali;

· i corrieri dei fornitori farmaceutici raccolgono quotidianamente dalle farmacie i campioni e li trasportano nei loro depositi, dove un operatore dell'Asl li preleva per consegnarli al  laboratorio deputato alle analisi;

· il laboratorio esegue gli esami,  valida i risultati e  invia il referto via web al coordinamento;

· il coordinamento stampa i referti e li  restituisce  agli utenti , per il tramite dei MMG o dei distretti.

per il II livello

· il Coordinamento comunica telefonicamente i positivi al MMG e ne reperisce il recapito telefonico;

· il MMG comunica la positività all'assistito e preannuncia un contatto telefonico del  personale del coordinamento; 

· l'utente viene invitato telefonicamente per un 1° accesso presso l'U.O. Endoscopia, per gli  esami ematochimici e elettrocardiografici propedeutici alla colonscopia;  in occasione del 1° accesso  viene consegnato il preparato per la pulizia dell'intestino e viene prenotato un 2° accesso in cui viene effettuata la colonscopia ; 

· in caso di positività alla colonscopia, se necessario il paziente viene indirizzato all' Istituto  Oncologico  Pascale   per le successive cure medico chirurgiche.

3 I risultati delle attività al 31/06/2012
Il reclutamento della popolazione target è stato avviata progressivamente nei distretti 48-49-50-51-52 nell'arco dei primi nove mesi del 2010: possiamo dire, pertanto, che al 31/06/2012 i risultati ottenuti fanno riferimento ad una offerta attiva del test di 2 anni nei suddetti distretti.

Popolazione bersaglio totale 128.177

Al 31/06/2012: 

· su 351 MMG 305 (87%) aderiscono al programma;

· su 305 MMG che aderiscono al programma, 271 (77%) hanno  reclutato pazienti, distribuiti come in figura 1 per numerosità degli assistiti reclutati;
Figura 1 : medici di medicina generale partecipanti al programma distribuiti per numerosità dei pazienti reclutati al SOF
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· sono stati distribuiti 38.731 kit corrispondenti al 30% della popolazione target dei distretti coinvolti, distribuiti per arruolamento generale come in figura 2; 
Figura 2 Frequenza assoluta degli assistiti reclutati al SOF per distretto di appartenenza 
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ARRUOLATI TOTALI PER DISTRETTO


· gli  assistiti reclutati dai team distrettuali sono 4047 pari al  10% del totale, quelli reclutati dai MMG sono 34268  87%   del totale, quelli reclutati da altri (coordinamento  e laboratori) 810 3% del totale( figura 3);
Figura 3 Frequenza assoluta e relativa degli assistiti reclutati al SOF per autore del reclutamento
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· sono stati restituiti  28.358  campioni e, quindi, effettuate un pari numero di ricerche del  Sof corrispondenti al 22 % della popolazione target; i campioni restituiti corrispondono  al 73% circa dei Kit distribuiti figura 4;
Figura 4 Frequenza assoluta e relativa degli assistiti reclutati che hanno effettuato il   test
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· sono risultati positivi al Sof 1959 assistiti, 7% del totale dei test  eseguiti figura 5;
Figura 5 Frequenza assoluta e relativa dei risultati dei SOF 
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· di tutte le colonscopie effettuate dai soggetti con positività del Sof, 840 (59%) sono risultate positive, di queste 101 per cancro (12%), 739 per lesioni precancerose  (88%); hanno  formalmente rifiutato la colonscopia 471 assistiti (24%), i restanti 59 sono tuttora incerti e/o hanno differito l'esame per diversi motivi vedi figura 6;
Figura 6 Frequenza assoluta e relativa dei risultati delle colonscopie 
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Risultati al 30 giugno 2012

per i Distretti 48-49-50-51-52


· di 508 assistiti eleggibili direttamente alla colonscopia per familiarità, 367 (72%) hanno effettuato l'esame, 148 (40%) sono  risultate positive di cui 7 (5%) per cancro, 141 (95%) per lesioni precancerose; hanno rifiutato formalmente la coloscopia 90 (18%), i restanti 51 sono tuttora incerti e/o hanno differito l'esame per diversi motivi vedi figura 7;
Figura 7 Frequenza assoluta e relativa dei risultati delle colonscopie nei soggetti in valutazione rischi 
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· tutte le lesioni precancerose sono state trattate in corso di colonscopia e rinviate a periodici controlli (follow up);
· tutti gli assistiti con lesioni cancerose sono state avviate al 2° livello diagnostico terapeutico.
4. Discussione

L'esperienza di questi primi due anni ha mostrato l'utilità dell'intervento di prevenzione che ha permesso una diagnosi precoce di 108 cancri e 880 lesioni precancerose.

Mentre le lesioni precancerose sono state risolte ed entrate in un programma di follow up, i cancri diagnosticati in una fase in cui erano ancora asintomatici  potranno  sicuramente beneficiare dei vantaggi di sopravvivenza già dimostrati in realtà in cui lo screening è già  a regime da anni.    

Relativamente alle problematiche organizzative, sicuramente  vanno riconosciuti come elementi positivi del programma la  progettazione condivisa con tutti gli attori coinvolti, un coordinamento che ha garantito il monitoraggio continuo del sistema, con la rilevazione e la soluzione tempestiva  delle criticità, l' assistenza personalizzata ai MMG. 

L'esperienza dei primi 24 mesi di attività ha dimostrato, tuttavia, che per incrementare le adesioni in un'area difficile da un punto di vista socio economico,  è indispensabile che l'attività dei MMG venga  sostenuta con una forte attività di comunicazione rivolta alla popolazione generale e che debbano essere individuate altre forme ausiliarie di reclutamento della popolazione target ( Farmacie, laboratori di analisi, centri di aggregazione sociale, etc) che diano un'opportunità sia agli assistiti dei MMG meno attenti, sia agli assistiti che per caratteristiche socioeconomiche sono contraddistinti da una minore capacità di accesso ai Servizi sanitari.  

Nel corso del 2012 sono stati coinvolti sperimentalmente nel reclutamento della popolazione target una parte dei  laboratori di analisi  accreditati: l'esperienza è stata soddisfacente per cui sarà in futuro generalizzata.
Nel 2013, inoltre, l'invito postale sarà affiancato alle varie forme di offerta attiva del test.
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