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Il sottoscritto Carlo Senore

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-
Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario

□ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

- ……………………….
- ……………………….
- ……………………....





• 6 Centri

Torino, Biella, Milano (Regione Lombardia)

Genova, Rimini, Arezzo

• Follow-up

Incidenza : 15.4 anni (IQR: 14.8-16.1)

Mortalità : 18.8 anni (IQR: 17.0-19.6)





• un clistere (133 ml sodio-fosfato) 
autosomministrato 2 ore prima dell’esame

• Invio in colonscopia in caso di riscontro di

✓ 1 polipo > 5 mm

✓ 1 adenoma diminutivo avanzato

✓ >2 adenomi LR

La procedura di screening



ITT - RR:  0.81

PP - RR:  0.67

L’impatto dello screening sull’incidenza



ITT - RR:  0.78

PP - RR:  0.61

L’impatto dello screening sulla mortalità



NNS to prevent one CRC 
180 (95% CI: 98-1134) 
after 11-year f-up

115 (95% CI: 69-343)
After 15-year f-up

Riduzione 
di 

incidenza 
nel tempo







Segnan et al. Cancer 2017

EARLY DETECTION VERSUS PREVENTION





Complicanze e impatto sulla vita dei
soggetti aderenti

(i) Impatto sulla vita quotidiana

(ii) Complicanze

Impegno complessivo

✓ < 3 ore per il 93% dei 
soggetti

Perforazione / sanguinamento che ha 
richiesto ospedalizzazione

✓ 0.03%

(inclusi approfondimenti)

Dolore  

✓ Moderato – forte

10%-16%

Helsingen L, et al. BMJ 2019
Senore C et al. JMS 201





SCREENING FS

• Adenoma Detection Rate 
soddisfacente (sia in colonscopia 
che in FS)

• Diagnosi precoce di cancro in 
soggetti asintomatici (1 ogni 328 
FS)

• Identificazione ed asportazione 
precoce di precursori ad alto 
rischio (1 ogni 21 FS)

• Trattamento endoscopico di 
precursori e cancri precoci

• Carico di lavoro con FS 
consistente (una FS ogni 15’, 
sedute da 22 FS)

• Tempi molto stretti per 
svestizione-esame-vestizione

• Prolungamento per operative 
(peraltro previste se polipo < 1 
cm)

• Usura parco strumenti (cicli di 
lavaggio)

Da A. Arrigoni



Adesione e DR cumulative I invito
ROUND 1  2009-2018

Screening Invitati
Colonscopie

Detection rate

Aderenti
Adenomi
avanzati

Cancri

n % n % n % n %

FS 487559
121178 24,9 11601 9,6 5823 4,8 370 0,31

sFIT 350229 72621 20,7 3559 4,9 1148 1,6 191 0,26

Cumulativo

FS e sFIT
487559 193799 39,7 15160 7,8 6971 3,6 561 0,29

1 CRC ogni 328 FS    

1 adenoma avanzato ogni 21 FS  

1 CRC ogni 380 FIT

1 adenoma avanzato ogni 63 FIT

Adesione indicazione TC

FS 90,0%

FIT - scambio 77,0%



Completamento FS e motivi di non 
completamento

Completa
Preparazione
inadeguata

Dolore Aderenze Altro

Donne 83,9% 5,3% 5,9% 3,1% 1,7%

Uomini 90,7% 4,4% 2,1% 1,0% 1,9%

Un FS incompleta vale comunque come screening effettuato, senza richiamo
• 20 o 30 cm possono essere considerati un «esame valido»?

• Pulizia                      ripetizione esame (ma il 40% non si ripresenta)
• Dolore                      altre metodiche (congrue al contesto, come passaggio a FIT)



Confronto FS – FIT 
Coorte 1963

RS Aderenti RS Aderenti FIT Invitati Adesione RS Adesione FIT Totale
Donne 3052 1255 15663 19,5% 8,0% 27,5%

Uomini 3430 830 14929 23,0% 5,6% 28,5%

Totale 6482 2085 30592 21,2% 6,8% 28,0%

FIT
Aderenti FIT Invitati

Totale

Donne 6159 15797 39,0%

Uomini 5230 15278 34,2%

Totale 11389 31075 36,7%

Positività Adesione CT CT Complete DR CRC DR AAD
FIT 6,0% 79,8% 96,1% 0,2% 1,2%
RS 11,5% 78,8% * 96,9% 0,2% 4,2%

* 88% tra persone con polipi distali a rischio
** Su 809 persone aderenti a FIT dopo rifiuto FS sono stati diagnosticati : 3 CRCs e 8 AAd



Trend dei tassi di interventi chirurgici per 
CCR



Lo screening con sigmoidoscopia

❑ mostra un effetto protettivo che si mantiene oltre 15 -18 anni

▪ riduzione di incidenza 21% ITT; 33% PP

▪ riduzione di mortalità 20% ITT; 40% PP

❑ La riduzione di mortalità è in larga parte 
attribuibile alla riduzione di incidenza   

▪ riduzione dei costi per il SSN

▪ riduzione del carico di malattia per i soggetti invitati

Conclusioni



❑ L’effetto protettivo sembra inferiore per le donne     
rispetto agli uomini, in particolare per la fascia di 
età 60-64 anni, ma la riduzione del carico di 
malattia associato al CCR è importante 

❑ il rischio di complicanze è molto ridotto e l’impatto 
dello screening sulla vita dei soggetti aderenti è 
molto limitato 

Questa strategia rappresenta quindi un opzione efficace e 
sostenibile che permette di ampliare l’offerta di screening 

Conclusioni
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Andamento del tempo dell’adesione al I invito 
(sequenziale) – Piemonte 

Uomini e donne



Adesione

Tra le persone che aderiscono al primo invito al FIT in alternativa 
alla FS, 

• il 73% di quelli invitati 3 volte esegue 3 esami  (81% 2 esami su 3)

• il 67% di quelli invitati 4 volte esegue 4 esami  (76% 3 esami su 4)

487559 97512

3900 39005

350229 52534

2101 16811 31971


