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Numero programmi 

attivi:                      

117 
Lazio e Lombardia hanno modificato 

assetto 

Popolazione italiana 

50-69 interessata:

83,9%

Programmi di screening colorettale 

2016

Popolazione 

italiana 50-69 

anni:

16.193.578
no screening attivo 

8%  della 
popolazione 

target è veneta 



Screenati

2.237.090

Invitati

5.558.726

Programmi di screening colorettale 

2016

Popolazione 

italiana 50-69 

anni:

16.193.578

16% della 
popolazione 
screenata è 

veneta 



Estensione effettiva corretta degli inviti                                      

al 31.12.2016
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Anno 2016. Adesione corretta 

all’invito per Regione
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Adesione corretta per macroarea e anno
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
ITALIA 2005 - 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
NORD 2005 - 2016

20052006200720082009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
CENTRO 2005 - 2016

20052006200720082009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
SUD – ISOLE  2005 - 2016
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Correlazione fra adesione corretta e adesione alla 
colonscopia. ITALIA 2015

y = 0,2164x + 71,276
R² = 0,1636
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Correlazione fra adesione corretta e positività al FIT – primi 
esami. ITALIA 2015

y = -0,012x + 6,6606
R² = 0,0301
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Correlazione fra adesione corretta e positività al FIT – esami 
successivi. ITALIA 2015

y = -0,0289x + 6,3269
R² = 0,1343
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Programmi 2015 con dati incompleti
Regione Totale Adesione Invio 2° parte 2° Livello Diagnosi Trattamento Follow up

Abruzzo 4 4 1 2 3

Alto Adige 1 1

Basilicata 1 1

Calabria 2 2 2 1

Campania 6 2 1

E. Romagna 11

Friuli V. Giulia 1

Lazio 12 1 1 1 1

Liguria 5 2 1

Lombardia 15 1 1

Marche 5

Molise 1 1 1 1 1

Piemonte 9 5

Puglia 0

Sardegna 8 1 3

Sicilia 9 1 1 4 1

Toscana 12 1 4

Trentino 1

Umbria 1 1

Valle d'Aosta 1

Veneto 21 4

TOTALE 126 9 0 3 3 29 15



I numeri

Primi esami Es. successivi Totale

Screenati 779.190 1.555.328 2.334.518

Positivi 46.585 72.366 118.951

Colonscopie   

eseguite
34.143 58.378 92.521

Carcinomi 1.497 1.625 3.122

di cui adenomi   

cancerizzati
29,8% 19,4% 24,4%

Adenomi avanzati 7.266 10.253 17.519

Carcinomi stadiati 67,4% 71,3% 69,5%

NORD CENTRO SUD-ISOLE

Screenati 1.501.138 507.303 326.077

circa 23 colon per un 
carcinoma , nei primi esami, 

cica 36 colon per ogni 
carcinoma negli esami 

successivi



Tassi standardizzati di positività al sangue occulto 

primi esami



Tassi standardizzati di positività al sangue occulto 

esami successivi



Standard accettabile > 85%, desiderabile > 90%

Adesione alla colonscopia



Adesione alla colonscopia per macroarea e anno



Colonscopie complete*
(media, 10° e 90° percentile)

* Incluse colonscopie completate in momenti successivi ma comunque entro i 6 mesi dalla colonscopia indice

Standard accettabile > 85%



Colonscopie incomplete che vengono completate

Non completare significa 
vanificare il percorso … 



Tassi di identificazione 2015

Patologia che 
circola anche nei 
non screenati..



Tasso st. di identificazione di carcinoma

ITALIA, Trend 2006 - 2015



Tasso st. di identificazione di adenoma avanzato

ITALIA, Trend 2006 - 2015



Management degli adenomi...

Follow-up (LG europee 2009) Non tutti i 
programmi 

garantiscono il 
FUP  gestito 



Fonte: CPO Piemonte, Arrigoni-Senore 2015  

Il percorso deve garantire il 
management della popolazione  ad 

aumentato rischio (screening 
tailored) 



Des

Des

Acc

Acc

Valore Predittivo Positivo del SOF+ alla colonscopia



VPP del SOF+ per carcinoma e adenoma 

avanzato. ITALIA, Trend 2005 - 2015



Distribuzione per stadio alla diagnosi              
(solo casi con stadio noto = 70%)

* adenomi cancerizzati trattati con sola resezione endoscopica

Stadio

Programmi SOF

Primi esami 

(n=1010)

Es. successivi 

(n=1159)

I 32,2 40,2

I* 22,3 13,4

II 15,7 20,7

III-IV 29,8 25,6



Qualche riflessione sui dati del Veneto, applicando tassi 
e percentuali della rilevazione 2016 (grazie Chiara) 

• Al primo test di screening, servono 26,8 colonscopie per 
diagnosticare un cancro;

• Ai test successivi, servono 40 colonscopie per ogni cancro 
individuato;

• Tenuto conto dei non rispondenti alla colonscopia:

• 1) al primo test si perdono 1 cancro e 7 adenomi avanzati;

• 2) al test successivo si perdono 1,6 tumori e 15,5 adenomi 

avanzati

Nella popolazione non responder circolano 384 tumori che 
emergeranno con la clinica… 



alla lettura…..



http://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/screeningColon.asp





From: Colorectal Cancer Mortality in Two Areas of Tuscany With Different Screening Exposures
J Natl Cancer Inst. 2008;100(24):1818-1821. doi:10.1093/jnci/djn404

J Natl Cancer Inst | © The Author 2008. Published by Oxford University Press.



Colorectal Cancer Mortality in Two Areas of Tuscany With Different Screening Exposures

Adele Seniori Costantini Adele Seniori Costantini Andrea Martini Donella Puliti Stefano 
Ciatto Guido Castiglione Grazia Grazzini Marco Zappa
JNCI: Journal of the National Cancer Institute, Volume 100, Issue 24, 17 December 2008, 
Pages 1818–1821. In conclusione, gli autori dicono che: 

In conclusion, our results support the hypothesis that 
the observed difference in colorectal cancer mortality 
is due to earlier exposure to fecal occult blood test 
screening.
Questo in accordo con gli studi randomizzati danesi e 
britannici degli anni 1996 e 2002 



Tratto da una presentazione di Lucia Mangone del 25 gennaio 2015- Perugia 

Manuel Zorzi 



In Italia, c’è chi può fare queste 
considerazioni, c’è chi deve ancora 
cominciare…la forbice del Paese nei 
LEA



lo screening è un setting opportunistico per…..
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Un cuore a cuore 
Iniziativa per la prevenzione delle malattie cardiovascolari 

 

 

Ci sono patologie, come quelle cardiovascolari, che vengono percepite come 

eminentemente maschili e che, in realtà colpiscono in misura eguale, se non maggiore, 

anche le donne. Per questo stiamo realizzando  un’indagine che servirà a conoscere il 

grado di percezione del rischio cardio vascolare nella popolazione femminile della 

provincia di Mantova e ad attuarne una valutazione, per indirizzare le future strategie di 

prevenzione.  

La ringraziamo fin d’ora per il tempo che vorrà dedicarci per contribuire alla nostra 

iniziativa, compilando questo questionario anonimo, che potrà consegnare al Consultorio 

quando effettuerà il pap-test di screening. 

 
 
  

1 
 

Età: (in anni  compiuti) 
 
_______ 

 

2 

 

 

Comune di residenza 

 

_____________________________________________ 

 

3 

 

 

Situazione lavorativa 
 

 1) Lavora 2) In pensione 

 

4 

 

Lavoro prevalente 

  

 1) In cerca di occupazione 

2) Casalinga 

3) Impiegata/Insegnante 

4) Imprenditrice/Libero professionista 

5) Dirigente  

 

6) Operaia 

7) Agricoltore 

8) Commerciante 

9) Artigiana 

10) Altro 

5 

 

 

 

Titolo di studio  

 1) Nessun titolo 

2) Licenza elementare 

3) Licenza media inferiore 

4) Scuola o corso professionale 

5) Diploma scuola media superiore 

6) Laurea 

6 

 

 

 

 

Nella sua famiglia ci sono stati casi di: (più di una risposta) 

 1) malattie cardiovascolari prima di 55 anni 

nell'uomo 

2) malattie cardiovascolari prima di 65 anni 

nella donna 

3) ipertensione arteriosa in famiglia 

4) diabete mellito 

 

7 

 

Numero di gravidanze: 

 

 

__________ 

8 

 

 

Durante la gravidanza ha sofferto di: (più di una risposta)  
 1) Ipertensione arteriosa 2) Alterata tolleranza ai carboidrati (iperglicemia) 

 

9 

 

È attualmente in menopausa ?                                  [SI]                     [NO] 

 
 

10 
 

Soffre attualmente di: (più di una risposta)  

  1) Ipertensione arteriosa (se valori di pressione 

sistolica maggiori di 140 mmHg) 

2) Diabete mellito 

 

3) Ipercolesterolemia (coIesterolomia totale maggiore 200 

mg%) 

4) Disturbi cardiovascolari (coronaropatia, fibrillazione, 

scompenso cardiaco, ecc. ) 

 

11 Sta assumendo qualcuno di questi farmaci? (più di una risposta)  

  1) No 

2) Apparato gastrointestinale e metabolismo 

3) Sistema cardiovascolare 

4) Psicofarmaci 

5) Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali 

6) Preparati-ormonali sistemici esclusi ormoni sessuali 

7) Farmaci antineoplastici ed immunomodulanti 

8) Sistema muscolo-scheletrico 

9) Sistema nervoso 

10) Sistema respiratorio 

 

  

   

Un cuore a cuore 
Iniziativa per la prevenzione delle malattie cardiovascolari 

 

12 

 

Quale tra le seguenti malattie Le incute maggiori timori per la sua salute? (una sola risposta)  

 1) tumore polmone 

2) tumore ovaio 

3) alzheimer 

4) ictus 

5) AIDS 

6) Infarto cardiaco 

7) tumore mammella 

 

 

13 Quali tra questi considera il principale fattore di rischio per il cuore? (una sola risposta)  

 1) sedentarietà 

2) alimentazione scorretta 

3) colesterolo elevato 

4) fumo 

5) pressione alta 

6) sovrappeso/obesità 

7) familiarità 

 

 

14 Esegue qualcuno dei seguenti controlli? 
 

 
 
 

 
 

 

  

mai saltuariamente 
alle scadenze 

previste 
ogni anno 

 
1) mammografia         

 
2) pap test         

 
3) sangue nelle feci         

15 Esegue qualcuno dei seguenti controlli? 

 
 

  

mai saltuariamente periodicamente ogni anno 

1) colesterolo o trigliceridi         

2) glicemia         

3) sangue nelle feci         

4) pressione arteriosa     

 

 

16 

 

Controlla il suo peso?                                                                   [SI]                            [NO] 
 

 

17 Si considera una persona attenta alla propria salute: 
 

 

molto abbastanza poco per nulla 

        
 

 

 

 

18 

 

Fumo (sigarette o sigari) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Mai fumato Ex fumatore Fumatore 

      

 

 

19 
 

Nell'ultima settimana quante volte ha mangiato i seguenti alimenti? 

 

 

 

 
 
 

 
 

  

mai 1 volta 2-3 volte 4-5 volte tutti i giorni 

1) frutta 

     2) verdura 

     3) carne 

     4) pesce      

 

 

20 

 

Beve vino o birra?                                                                        [SI]                            [NO] 

 
 

21 

 

Nell'ultima settimana ha praticato attività motorie?  

 

 

  

mai 1 volta 2-3 volte 4-5 volte tutti i giorni 

1) Camminata(almeno mezz'ora) 

   
 

 2) Corsa/bicicletta (almeno mezz'ora) 

   
 

 3) Piscina/palestra (almeno un'ora) 

   
 

 4) Uno sport      
 

 

 

 

 

22 

 

 

Conosce la sua attuale circonferenza addominale?             [SI]  cm. _____          [NO] 
 

 

23 

 

Prima di oggi aveva mai effettuato questa misura?                [SI]                             [NO] 
 

 



Sistema Socio Sanitario

ATS Val Padana

ASST Mantova

VACCINAZIONI?

Par l iamone. . .

COSA È VERO

COSA È FALSO

Fo n t e: Ist It u t o  super Io r e san It à, 14 l ug l Io  2017 – sIt o  In t er n et : w w w .sal u t e.go v

4L’attuale riduzione delle coperture vaccinali ha provocato la ricomparsa di alcune malatti e e potrebbe  

4La sicurezza dei vaccini è documentata

4La malattia impegna il sistema immunitario molto di più della corrispondente vaccinazione

4

4

4

4

4





EFFETTUAZIONE DI UNA FMECA PER LO SCREENING COLON RETTO
(stralcio esemplificativo)

FMECA = Failure Mode and Effects Analysis



non dimentichiamoci…..



Preoccupiamoci 
dei non aderenti 
alla  sorveglianza 

…



Qualche stralcio dai contratti con Erogatori – anno di esercizio 2017 

FONTE: http://www.tumori.net/it3/banchedati

Preoccupiamoci 
dei NON aderenti  

al test 

Preoccupiamoci  
delle Regioni che 

«faticano» ad 
organizzarsi…



CHI SIAMO…. 

EMANUELA ANGHINONI , PAOLA CASSONI, ROMANO SASSATELLI, TIZIANA RUBECA, 
CARLO SENORE, GRAZIA GRAZZINI, CINZIA CAMPARI, ELIO MATTEI, 
CESARE HASSAN, VINCENZO MATARESE,FRANCESCO BIANCO 

http://www.giscor.it/beta/index.php
http://www.giscor.it/beta/index.php
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LA NOSTRA AGENDA 2018 – GDL 

1. Valutazione delle modalità organizzative degli screening con particolare attenzione alle risorse e alle 
funzioni –survey in corso .

Materiali informativi per gli operatori e per l’utenza, aggiornamento del manuale 
delle 100 domande
Correlazione dei risultati della survey sulle modalità organizzative con gli 
indicatori di valutazione dei programmi di screening

2. ll gruppo del 1°livello ha concluso nel 2017 l'aggiornamento alla GUIDA-FIT-Hb. Nel 2018 i laboratori 
che lo vorranno dovranno accreditare il test FIT con la ISO15189 , si aprirà  un forum sul sito
GISCoR per  confronto/supporto ai laboratoristi che vorranno accreditarsi. 

3. Il gruppo del 2° livello intende: far tradurre documento ESGE Indicatori Qualità Colonscopia.     
Promuovere uno studio sulla sorveglianza per polipi ad alto rischio. Studiare la relazione tra qualità 
colonscopia e cancro nei  FIT+ dopo colonscopia negativa. Valutare la variabilità adenomi  
avanzati/adenomi non avanzati

4. Il gruppo trattamento e follow up ha elaborato un questionario da proporre ai servizi di endoscopia . Un 
questionario di valutazione su una serie di argomenti dai quali ne conseguono importanti decisioni circa i 
trattamenti delle lesioni diagnosticate e conseguenti follow up. Tuttavia vi è una notevole eterogeneità che 
necessita di una messa a punto tenendo conto delle varie linee guida e delle realtà di lavoro a loro volta 
molto  diverse tra loro

.. e poi…
Protocollo d’intesa con Federfarma, attenzione ai programmi del SUD Italia, site visit
con ONS…. e poi ancora.. rivediamo il manuale degli indicatori? 

http://www.giscor.it/beta/index.php
http://www.giscor.it/beta/index.php


Ci potete trovare sul web:

www.giscor.it

http://www.giscor.it/
http://www.giscor.it/beta/index.php
http://www.giscor.it/beta/index.php

