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Estensione teorica 2011 
Popolazione italiana 

50-69 interessata:         

66,3% 



Estensione teorica 2012 
Popolazione italiana 

50-69 interessata:         

72,8% 



Estensione teorica al 31.12.2012 
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Estensione effettiva degli inviti al 31.12.2012 
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CT OPERATIVE Media 2011 90° 
percentile 

95° 
percentile 

Standard 

Sanguinamenti 2.6‰ 7.5‰ 12.9‰ <25‰ 

Perforazioni 1.1‰ 4.4‰ 6.7‰ <25‰ 

CT NON 
OPERATIVE 

Media 2011 90° 
percentile 

95° 
percentile 

Standard 

Sanguinamenti 0.9‰ 0‰ 3.9‰ <5‰ 

Perforazioni 0.2‰ 0‰ 0.9‰ <5‰ 

Complicanze all’endoscopia  



Rapporto tra adenomi avanzati / iniziali,  
per macroarea (2010) 



Rapporto tra adenomi avanzati / iniziali,  
per macroarea 
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Primi esami. VPP del SOF+ alla colonscopia 
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Quota di lesioni con trattamento               
esclusivamente endoscopico 

Media 2011 10°-90° percentile* 

  Tutti i carcinomi  11,8% 0 – 22% 

  Carcinomi pT1 28,5% 0 – 59% 

  Adenomi avanzati 94,6% 91 - 100% * Solo programmi con almeno 5 lesioni e con il dato sul trattamento 
presente per almeno il 75% dei casi 
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Tempo per l’esecuzione della colonscopia di approfondimento  



Tipo di raccomandazione per esito 
dell’approfondimento (dopo clean colon) 
- negativo, ABR, Ad. Intermedio, AAR, Ad. cancerizzato 

Carico endoscopico per motivo di esecuzione 
della colonscopia 
- approfondimento di secondo livello, ripetizione/completamento,  

 follow up 

Survey sui follow up 
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www.osservatorionazionalescreening.it 

 

Grazie per l’attenzione 

http://www.osservatorionazionalescreening.it/�

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22

