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*Dal 2005, per oltre 1,000,000 di persone di 50-69 anni,
e in corso in Emilia-Romagna un programma di
screening biennale con test immunochimico fecale per
il cancro colorettale (CCR)

* Abbiamo stimato limpatto sull’incidenza di CCR
specifica per sede di malattia e genere
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* Lasede di malattia e stata classificata come in Zorzi et al. 1

e Usando lincidence rate ratio (IRR) con intervallo di
confidenza al 95%, abbiamo confrontato ogni tasso annuale
osservato dal 2005 al 2014 con il tasso atteso in assenza di
screening, stimato analizzando i tassi annuali dal 1997 al
2014 con modelli eta-periodo-coorte per ogni sede di
malattia (colon prossimale, colon distale e retto) e per
entrambi i generi

» | tassi attesi erano stabili salvo che nel colon prossimale (in
aumento per entrambi i generi)

1. Zorzi M et al. Incidence trends of colorectal cancer in the early 2000s in Italy Epidemiol Prev. 2015
May-Jun;39(3 Suppl 1):115-25
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANNO IRR Cl 95% ANNO IRR Cl 95%
2005 0.97 0.87 1.08 2005 1.07 0.95 1.20
2006 1.27 1.11 1.44 2006 1.24 1.08 1.42
2007 1.07 0.92 1.25 2007 1.00 0.85 1.16
2008 0.85 0.71 1.00 2008 0.97 0.81 1.15
2009 0.86 0.71 1.04 2009 0.94 0.77 1.14
2010 0.80 0.64 0.99 2010 0.75 0.60 0.93
2011 0.79 0.63 1.01 2011 0.73 0.57 0.92
2012 0.58 0.45 0.75 2012 0.77 0.59 1.00
2013 0.68 0.51 0.90 2013 0.58 0.43 0.76
2014 0.59 0.43 0.80 2014 0.62 0.45 0.83
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 1007 1008 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014

ANNO IRR Cl 95% ANNO IRR Cl95%

2005 1.22 1.16 1.28 2005 1.13 1.06 1.20

2006 1.80 1.71 1.89 2006 1.71 1.61 1.82

2007 1.33 1.27 1.40 2007 1.09 1.02 1.16

2008 0.98 0.94 1.03 2008 1.18 1.11 1.26

2009 0.89 0.84 0.93 2009 0.82 0.77 0.87

2010 0.66 0.63 0.69 2010 0.90 0.85 0.96

2011 0.64 0.61 0.68 2011 0.84 0.79 0.89

2012 0.65 0.62 0.68 2012 0.62 0.59 0.66

2013 0.63 0.60 0.66 2013 0.59 0.56 0.63

2014 0.60 0.57 0.63 2014 0.59 0.55 0.62
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Dopo circa 10 anni di screening, i tassi
d’incidenza annui sono diminuiti del 30-40% per
| cancri di tutte le sedi e in entrambi i generi

E GRAZIE A VOI PER LATTENZIONE!
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