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Abstract 554
INDAGINE SULLA CONOSCENZA DEI FATTORI DI RISCHIO E DEI SEGNI DEL CANCRO 
COLON RETTALE E ADERENZA ALLO SCREENING DEI SOGGETTI A RISCHIO NELLA SICILIA 
ORIENTALE 
Ferrante M., Conti A., Antoci M., Castiglione D., Fiore M.
Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Tecnologie Avanzate “Gian Filippo Ingrassia”, Università di Catania, ~ Catania ~ Italy

INTRODUZIONE: 
,O� FDUFLQRPD� GHO� FRORQ�UHWWR� �&&5�� q� IUD� L� WUH� WXPRUL� SL�� GLDJQRVWLFDWL� LQ� ,WDOLD�� 1RQRVWDQWH� VLD� QRWD� O¶HI¿FDFLD� GHJOL�
screening, quale strumento di prevenzione, nelle regioni del Sud Italia essi sono ancora poco diffusi. Pertanto obiettivo 
dello studio era indagare le motivazioni riferite dalla popolazione a rischio in merito alla scarsa compliance.
MATERIALI E METODI: 
Abbiamo condotto uno studio osservazionale tipo survey. Per la raccolta dei dati è stato utilizzato un questionario semi-
strutturato appositamente costruito. Le risposte relative alle domande utilizzate per la stima della conoscenza dei fattori 
GL�ULVFKLR�H�GHL�VHJQL�GHO�&5&�VRQR�VWDWH�FRGL¿FDWH�FRPH�FRUUHWWH�H�QRQ��������VRPPDWH�H�FDWHJRUL]]DWH�LQ�GXH�OLYHOOL��
L’analisi statistica è stata effettuata utilizzando il test T di Student e il test del Chi-quadro ove appropriato.
RISULTATI: 
6RQR�VWDWL�UHFOXWDWL����VRJJHWWL�D�ULVFKLR������GRQQH��SHU� OR�SL��UHVLGHQWL�QHO�FRPXQH�GL�&DWDQLD��GL�HWj�PHGLD�SDULD�
D������DQQL��3HU�HQWUDPEL�L�VHVVL�q�VWDWD�HYLGHQ]LDWD�XQD�VFDUVD�FRQRVFHQ]D�GHL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR�GHO�&&5��S �������
Considerando un punteggio massimo di 10 punti, il punteggio medio dei maschi e delle femmine era rispettivamente 
SDUL�D��� �'6 ����H��� �'6 ���� �S ������� �$QFKH� OD�FRQRVFHQ]D�GHL�VHJQL�VLQWRPL�GHO�&&5�HUD�VFDUVD�SHU�HQWUDPEL� L�
VHVVL� �S �������&RQVLGHUDQGR�XQ�SXQWHJJLR�PDVVLPR�GL���SXQWL�� LO�SXQWHJJLR�PHGLR�GHL�PDVFKL�H�GHOOH� IHPPLQH�HUD�
ULVSHWWLYDPHQWH�SDUL�D����'6 ����H����'6 �����S ��������1HOO¶XOWLPR�DQQR�VROR�LO�����GHOOH�IHPPLQH�H�LO�����GHL�PDVFKL�
ULIHULYDQR�GL�DYHU�SDUWHFLSDWR�DOOR�VFUHHQLQJ��S �������/H�PRWLYD]LRQL�SULQFLSDOL�SHU�FXL�L�VRJJHWWL�UHFOXWDWL�GLFKLDUDYDQR�
GL�QRQ�DYHU�DGHULWR�DOOR�VFUHHQLQJ�HUDQR�SHU�HQWUDPEL�L�VHVVL��³3HQVR�GL�QRQ�DYHUQH�ELVRJQR´��������³3HU�PDQFDQ]D�
GL�WHPSR´�������H�³1HVVXQR�PH�OR�KD�FRQVLJOLDWR´��������GD�HYLGHQ]LDUH�XQ�PLVVLQJ�SDUL�D�������,Q¿QH��VROR�LO�����
ULIHULYD�GL�DYHU�ULFHYXWR�OD�OHWWHUD�GDOO¶$]LHQGD�6DQLWDULD�H�LO������ULIHULYD�GL�DYHU�ULFHYXWR�GDO�PHGLFR�RSHUDWRUH�VDQLWDULR�
il consiglio di effettuare la ricerca del sangue occulto nelle feci. 
CONCLUSIONI: 
Nonostante la ridotta numerosità campionaria i risultati dell’indagine consentono di sottolineare il bisogno di interventi 
di sanità pubblica differenziati, ovvero per alcuni gruppi volti a creare una maggiore consapevolezza per altri volti a 
rendere più pratica l’adesione allo screening.  


