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Comune di Modena

Consiglio Comunale

Gruppo Consiliare del Partito Democratico

INTERROGAZIONE CON RISPOSTA SCRITTA

Oggetto: “Screening del cancro del colon retto. A che punto siamo con la adesione dei cittadini nelle diverse fasi”.

Premesso che

· nella nostra regione i tumori del colon retto rappresentano la seconda causa di morte per tumore sia per gli uomini sia per le donne. Lo sviluppo di un tumore del colon-retto è in quasi tutti i casi (circa il 90 per cento) preceduto dalla comparsa di lesioni quali polipi adenomatosi;

· lo screening consente di cogliere una malattia tumorale nelle sue prime fasi di sviluppo, in modo da garantire un tempestivo intervento terapeutico sapendo che in questa maniera si può intervenire con modalità limitata e conservativa che spesso consente la risoluzione della patologia e aumenta le probabilità di guarigione completa;

· da circa 4 anni a Modena è attivo lo screening regionale del cancro colo-rettale rivolto alla popolazione di età compresa tra 50 e 69 anni;

· che questo prevede la effettuazione del test di ricerca del sangue occulto fecale e, nei positivi, la effettuazione in tempi brevi dell'esame colonscopico;

· come dimostrato da alcuni studi questa strategia si è mostrata efficace nella individuazione precoce delle neoplasie del colon in fase precoce;

· che il programma di sanità pubblica di prevenzione prevede anche la attivazione di altri due sottoprogrammi quali la effettuazione della colonscopia di prevenzione ai famigliari dei pazienti a cui è stato individuato un cancro del colon-retto e l'offerta di una colonscopia di screening in tutti i cittadini tra i 70 e i 74 anni che non abbiano fatto un esame nei 10 anni precedenti.

Preso atto che

· diversi studi mostrano come strategie di screening di popolazione con queste caratteristiche presentano un buon rapporto costi/benedici solo in caso di una alta percentuale di adesione al test di screening fecale e alla colonscopia successiva;

· si segnalano da parte di alcuni cittadini di ritardi nell'invito/invio del test fecale, nella convocazione dei pazienti, nei tempi di attesa tra il risultato positivo del test fecale e la effettuazione della colonscopia;

Si chiede alla amministrazione comunale:

1) qual'è la percentuale di positivi con “polipi adenomatosi”, “polipi adenomatosi avanzati o di grandi dimensioni” o “tumori maligni” tra i pazienti che in questi anni si sono sottoposti a colonscopia nell'ambito della campagna di screening del cancro colo-rettale;

2) qual'è la percentuale di adesione al test di screening con sangue occulto fecale tra i cittadini;

3) quali programmi sono stati varati per la implementazione della percentuale di adesione nelle diverse fasi ed in particolare nella prima sulla popolazione dai 50 ai 69 anni;

4) qual'è la percentuale di adesione, tra i positivi al sangue occulto, alla proposta di di effettuazione dell'esame colonscopico di secondo livello;

5) qual'è il grado di attivazione degli altri due bracci dello screening del cancro del colon-retto;

6) se alla percentuale attuale di adesione è stata fatta una valutazione costi-benefici complessiva;

7) se sono stati coinvolti attivamente i medici di medicina generale specie nella fase di sensibilizzazione dei pazienti e soprattutto quando i pazienti non rispondono all'invito ad effettuare il test sangue occulto fecale.
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