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La valutazione dell’'impatto dello screening in termini di:

1) andamento dell’incidenza e della stadiazione

2) uso della chirurgia conservativa nelle aree di screening

3) uso delle prestazioni ambulatoriali nelle aree di screening



NEGLI STUDI SPERIMENTALI

I MUTAMENTI DELLE
CARATTERISTICHE DEI TUMORI ALLA
DIAGNOSIT SONO CORRELATI
ALLEFFICACIA DELLO SCREENING
NEL RIDURRE LA MORTALITA”

Come cambia I’epidemiologia del tumore della
colon-retto con I’adozione di diverse strategie di
screening?
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RACCOLTA DOCUMENTAZIONE
CLINICA PER

STADIAZIONE

DESCRIZIONE TRATTAMENTO



RECORD LINKAGE CON GLI

ARCHIVI DELLE PRESTAZIONI
AMBULATORIALI

VALUTARE L*USO DI PRESTAZIONI
ENDOSCOPICHE NEI SOGGETTI
INVITATI ALL SCREENING NEI

DIVERST BRACCI



CAMPIONE DI POPOLAZIONE
RESIDENTE CONFRONTABILE PER
SESSO ED ETA” ALLA DATA DI
RANDOMIZZAZIONE PER CUI
VENGONO RACCOLTE LE STESSE

INFORMAZIONI
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FOLLOW-UP DI INCIDENZA

DI TUTTI 1 SOGGETTI RECLUTATI
DALLA DATA DI RANDOMIZZAZIONE
AL 31/12/2005

RECORD-LINKAGE CON
SDO
REGISTRO TUMORI
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DURATA FOLLOW-UP (media)

62 — 73 mesi (randomizzazione)

50 — 60 mesi (esame di screening)
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STUDIO IMPATTO

COLLABORAZIONE TRA | PROGRAMMI DI
SCREENING E LA RETE DEI REGISTRI TUMORI
CONL'OBIETTIVO DI DOCUMENTARE |
CAMBIAMENTI DELL'EPIDEMIOLOGIA DEI
TUMORI COLORETTALI ALIVELLO DI
POPOLAZIONE ASSOCIATI ALL’INTRODUZIONE
DEI PROGRAMMI DI SCREENING
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