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Carcinoma colorettale in Italia 2015:
Nuovi casi: 51.900 (14,3% di tutti i casi incidenti)
Decessi (2012): 19.202 (11,4% di tutti i decessi)

Carcinoma colorettale in Emilia-Romagna 2015:

Nuovi casi = 4.793 (13,7% di tutti i tumori)

Decessi (2013) = 1.493 (11,0% di tutti i decessi)

Il carcinoma colorettale in Italia e in Emilia-Romagna
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Il carcinoma colorettale in Italia e in Emilia-Romagna

Incidenza e mortalita: andamenti temporali
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APC 1991-2006: +2,32*
APC 1991-2006: +1,32*

APC 1995-2002: -0,40
APC 1995-2013: -1,96*




Il carcinoma colorettale in Italia

Incidenza e mortalita: andamenti temporali per coorte di nascita
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Il carcinoma colorettale in Italia

Il punto di vista dell’indagine PASSI

Persone 50-69enni che hanno riferito di aver eseguito
un esame preventivo” per la diagnosi dei tumori
colorettali nei tempi raccomandati
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Stadio Il carcinoma colorettale in Italia e in Emilia-Romagna

Trend temporali di incidenza per stadio alla diagnosi

* Tumore del colon-retto (C18-20), tassi standardizzati per eta specifici per stadio,
stato di screening (SD ai primi esami, SD agli esami successivi, NSD) e anno di
diagnosi, RER 2005-2011, 50-69 anni, UOMINI
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Incidenza lesioni premaligne e maligne
Provincia di Ferrara
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Incidenza lesioni per stadio

Provincia di Ferrara
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Impatto dei programmi di screening - |
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Screening for colorectal cancer using the faecal occult blood
test, Hemoccult (Review)

Hewitson P, Glasziou PP Irwig L, Towler B, Watson E

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Riduzione mortalita =
. Overall 16%

*  Screen biennale 15%

*  Aggiustato per adesione: 25%




Am | Gastroenterol advance online publication, 25 August 2015; doi:10.1038/ajg.2015.240

Impact of Screening Program on Incidence of
Colorectal Cancer: A Cohort Study in Italy
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Table 2. Colorectal cancers, person years, and IRRs with 95% CI
by sex, age, and screening exposure

Exposure definition Cases Person- IRR 95% Cl
years
Sex
Men 1,760 1,032,392 1
Women 1,136 1,100,102 0.58) (0.55-0.63)

Ca.08) (1.07-1.08)

Age (as continuous variable)

Screening exposure

Pre-screening 1,659 1,120,038 1

Prevalence round 437 262,499 160 (1.43-1.79)

Incidence rounds 625 633,002 (O.?8-0.94)
Il round 252 215318 101 (0.88-1.15)
1l round 203 220,312  0.80 ) (0.69-0.92)
IV round 170 197,372 (0.75)) (0.64-0.88)

Post-screening 175 116,955 (059 ) (0.50-069)

Cl, confidence intervals; IRR, incidence rate ratio.
IRR for 11, I, and IV rounds are eslimated by a separale Poisson model.
Age 50-74, years 1997-2012.
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WHAT IS NEW HERE

/ For the first time, an observational study shows a sig-
nificant reduction in incidence for FIT screening in an
intention-to-screen analysis.

A well-implemented screening program adopting biannual
immunochemical FOBT can decrease colorectal cancer
incidence by 10% and mortality by 30%, after 8 years.
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Registro tumori della Provincia di Piacenza
Registro tumori di Parma

Registro tumori Reggiano

Registro tumori della Provincia di Modena
Registro tumori dell’Area Vasta Emilia Centrale
Registro tumori della Romagna

Regione Emilia-Romagna
AIRTUM Working Group
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