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Adesione allo screening del colon retto in Toscana

[ISPRO. I programmi di screening della Regione Toscana. 25° Rapporto, 2024]



Economia comportamentale: la spinta gentile

“Nudging”: strategia per aumentare la partecipazione agli 
screening oncologici. Inducendo piccole modifiche al setting 
decisionale, le modalità decisionali possono cambiare in modo 
prevedibile.

Una revisione sistematica ne ha mostrato l’efficacia e la cost-
neutrality. 

Taylor LC et al. Effectiveness of behavioural economics-based interventions to improve colorectal cancer
screening participation: a rapid systematic review of randomised controlled trials. Prev Med Rep 2022; 26.



Fase qualitativa

▪Sono stati effettuati 3 focus groups per testare le lettere di invito 
scritte secondo i concetti dell’economia comportamentale. 

▪ I partecipanti hanno espresso opinioni sui messaggi e sulla 
comprensibilità e chiarezza delle lettere. I dati emersi sono stati 
utilizzati per rivedere il contenuto delle lettere di invito. 

▪ I partecipanti erano volontari di entrambi i sessi, 50-70enni, e 
vivevano in aree coperte dallo screening. Sono stati reclutati 
attraverso vari canali  e gli è stato chiesto di firmare un consenso. 
Un moderatore e un osservatore hanno condotto i 3 focus groups 
con 7-10 partecipanti ciascuno. 





Feedback normativo

Gli individui che non hanno mai partecipato potrebbero non essere consapevoli 
dell'importanza dello screening. Dare un feedback sulla mancata 
partecipazione può suggerire che lo screening è importante e che le loro 
decisioni hanno delle conseguenze. 

Il messaggio di “feedback normativo” è combinato con un messaggio secondo 
cui la partecipazione futura è ancora attesa. 





Minority Norm

▪ Comunicare che la maggior parte delle persone partecipa allo screening 
può aumentare la partecipazione di che non ha mai aderito. 

▪ Un messaggio basato sul principio della “norma sociale”, in cui si 
comunica loro che fanno parte di una minoranza che non partecipa allo 
screening, potrebbe essere efficace nello spingerli a partecipare. 





Prima parte: trial in 3 centri 
screening (Fi, Roma, To) 
Inviti da luglio 2020 a febb 2021; 
analisi PP ^

^ nel denominatore NON compresi gli inviti inesitati



Partecipazione per età e braccio
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Regressione logistica stratificata per età e aggiustata per sesso, luogo di nascita e centro



Regressione logistica stratificata per centro aggiustata per sesso, età e luogo di nascita



Partecipazione entro 3 mesi per centro e braccio
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^ nel denominatore compresi gli inviti inesitati

Seconda parte: trial in 8 aree toscane 
Inviti da gennaio 2022 a gennaio 2024; 

analisi ITT̂



Seconda parte: partecipazione entro 3 mesi per centro e braccio
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Regressione logistica aggiustata per età, 
sesso e centro



Terza parte: trial nell’area fiorentina 
Inviti da gennaio 2022 a gennaio 2024; 

analisi ITT̂

^ nel denominatore compresi gli inviti inesitati

Randomised 
3:1:1:1:1:1
(N=20,129)

Control 
condition
439/7,671

(5.7%)

Feedback 
condition (F) 

189/2,555
(7.4%)

Minority 
norm (MN) 
condition
 173/2,543

(6.8%)

F + MN 
condition 
168/2,558

(6.6%)

Sigmoidoscopy 
condition 
58/2,893
(2.0%)

Virtual 
colonoscopy  

condition 
79/1,909
(4.1%)

Participation rate after 90 days after sending out the mailing
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Regressione aggiustata per età e sesso



Commento ai risultati - 1
▪ Messaggi di “nudging” hanno aumentato la partecipazione intorno al 10%-30%: 

non è un aumento eccezionale, ma se implementato su tutti i non rispondenti, ha 
un impatto.

▪ Sigmoidoscopia (S) e Colonscopia virtuale (CV) hanno una partecipazione 
significativamente minore, S significativamente minore di CV.

▪ La partecipazione nei vari programmi di studi è diversa, in base al “radicamento 
sul territorio” del programma di screening, ma l’effetto si vede in tutti.
▪ A Torino la partecipazione è 3 volte e a Firenze 2 volte superiore a quello di Roma

▪ La partecipazione è circa doppia nella ASL TC e TSE rispetto alla ASL TNO



Commento ai risultati – 2

▪ Trial precedenti con messaggi di minority norm in screening colorettale non 
avevano mostrato un effetto positivo sul comportamento di screening. 

▪ Invece l'effetto positivo del messaggio di feedback normativo è in linea con la 
letteratura sul consumo energetico e l'attività fisica.

[Stoffel, Prev Med, 2019; Stoffel. BMC public health.2019; Stoffel, Prev med reports, 2021; von Wagner, 2019; 
Darby, 2006; Normand, 2008]



Commento ai risultati - 3
▪ La prima parte dello studio è stato condotto durante la seconda ondata di 

Covid (luglio 2020 – Febb 2021): ciò potrebbe avere un impatto sulla 
partecipazione. 

▪ Punti di forza: uso di un disegno RCT e uso di dati oggettivi di partecipazione; 
messaggi sviluppati attraverso focus groups e inseriti in una lettera di invito 
breve per massimizzarne la salienza

▪ Limiti: informazioni su poche covariate; mancano livello di istruzione e 
alfabetizzazione sanitaria. Rilevanza nella lettera aumentabile, ordine dei MN+F 
non randomizzato; programmi di screening con partecipazione e caratteristiche 
diverse.
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