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Il sottoscritto MANUEL ZORZI

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

dichiara

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



Programmi di screening colorettale

Popolazione
50-69 anni:

5./02.872

Invitati

1.822.659

Screenati

336.638

Sud-Isole 2022

[1 SOF 50-69/74 anni
B RS 58 + SOF 59-69 anni




Livelli di attivazione per Regione 2022

Regione N° | Estensione Teorica Screenati
Programmi (%)

Abruzzo 4 100 32453
Basilicata 1 100 26179
Calabria 3 65,1 7235
Campania 7 100 92722
Molise 1 100 9795
Puglia 1 100 63760
Sardegna 7 94,8 35128
Sicilia 9 100 69366
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x 100 pop. target

Estensione degli inviti nel 2022
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x 100 pop. target

Estensione degli inviti dal 2020 al 2022
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Adesione per storia di screening, per macroarea - 2022
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x 100 pop. target

Copertura con test (indicatore LEA) - 2022
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SECONDA PARTE DELLA SURVEY

ANNO 2021
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x 100 esaminati
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x 100 FIT positivi
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Adesione alla colonscopia — Anno 2021
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x 100 colonscopie

Colonscopie complete*
Anno 2021
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* Incluse colonscopie completate in momenti successivi ma comunque entro i 6 mesi dalla colonscopia indice




X 100 esaminati

Tassi st. di identificazione, per macroarea — primi esami
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X 1000 esaminati

Tassi st. di identificazione, per macroarea — es. successivi
Anno 2021
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x 1000 esaminati
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Tassi st. di identificazione ai primi esami, per Regione — Anno 2021

m Carcinoma

m Adenoma avanzato

Carcinoma: Standard accettabile >2.0%,, desiderabile >2.5%o

AAV: Standard accettabile >7.5%o, desiderabile >10%o
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X 1000 esaminati

Tassi st. di identificazione a esami successivi, per Regione — Anno 2021
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AAV: Standard accettabile >5.0%o, desiderabile >7.5%o
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Tassi st. di identificazione a esami successivi, per Regione — Anno 2021
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x 100 colonscopie
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Tempo per l'invio di risposta negativa
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Tempo di attesa per la colonscopia di approfondimento
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Standard accettabile >90% entro 30 gg, desiderabile >95% entro 30 gg




Raccomandazione dopo Colonscopia negativa
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Raccomandazione dopo Adenoma a basso rischio

100 -
90 -
4 Sangue occulto 80 -
70 -
4 Colonscopia a 5 anni o L
- - 50 1
i Colonscopia a 3 anni
40 +
m Colonscopia a 6 mesi /| 30
1 anno 20
M Altro 10 - I
0 T T T T - T

ITALIA, 2021



Conclusioni

Incremento degli inviti
Criticita di adesione all’invito e alla colonscopia
Necessita di consolidare il percorso clinico

Variabilita tra regioni



Grazie per |I'attenzione



