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Ferraresi deceduti per tumore del colon-retto dal 2000, per anno
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n. medio decessi per tumore del colon retto a Ferrara, per genere (2010-2011)
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Il tumore del colon-retto è un problema di salute che 
coinvolge un elevato numero di persone

(fonte: registro 
di mortalità)



Ferrara presenta la più elevata mortalità, in regione, 
per tumore del colon retto

Mappa della mortalità per tumore del colon retto, per comune di residenza. 
Periodo 2003-2007, totale. SMR (BMR)

distretto

fonte: Atlante regionale di mortalità



Il tumore del colon-retto è un problema di salute pubblica che 
coinvolge un elevato numero di persone

III° II°

rischio cumulativo di incidenza del tumore del colon retto  
(pool AIRTUM 2005-2007)



Registro Tumori 
della provincia di Ferrara:

mortalità in lieve 
diminuzione, incidenza 

maggiore in regione 
e in aumento

fonte: Stefano Ferretti – Registro Tumori 

della provincia di Ferrara

(dati pool 

AIRTUM)



Esiste un precursore del CCR (adenoma) 
che è possibile diagnosticare e trattare

fonte: Ciccolallo e al., 2005

durata:  10-15   anni

la rimozione dell’adenoma 

previene l’insorgenza del CCR, 

in ogni caso il trattamento precoce 

è vantaggioso in termini di salute

Nel 70-90% dei casi il CCR si sviluppa da polipi adenomatosi



1.  identificazione in fase 

precoce delle forme 
neoplastiche invasive 

=> riduzione rischio di morte

2. rimozione terapeutica dei 

polipi adenomatosi 
⇒riduzione incidenza CCR 

(per interruzione della possibile 
progressione da adenoma a 

cancro)

obiettivi (= vantaggi)  dello  obiettivi (= vantaggi)  dello  

screening del tumore del colon rettoscreening del tumore del colon retto



i test per la ricerca di sangue occulto fecale hanno 
dimostrato caratteristiche idonee allo screening: 

accettabilità, sicurezza, facilità di esecuzione, ripetitività ed 
economicità (e accuratezza)

Su 10 mila persone invitate a effettuare una ricerca del sangue occulto in un 

programma di screening, ci si attendono 8,5 morti da CCR in meno nell’arco di 10 

anni, se due terzi effettuano almeno un test. (Linee guida Min. Salute,2005)

Il metodo scelto come test di screening 
di primo livello del CCR è la ricerca del 
sangue occulto nelle feci con metodo 
immunoenzimatico
• ottima capacità diagnostica ------------����
• consente lavorazione automatizzata 

centralizzata

(guaiaco)



Quando è attuato come programma di sanità
pubblica, lo screening è un processo complesso, 
comprendente il controllo della qualità in tutti gli 
aspetti per garantire livelli ottimali di trattamento



Percorso diagnostico terapeutico 
del programma di screening del tumore del colon-retto

Popolazione destinataria:

50-69 anni

Test per 

ricerca sangue occulto

RSO OGNI DUE ANNI PANCOLONSCOPIAPOSNEG

POSITIVO:

TERAPIA E FOLLOW-UP
Negativo:

Stop per 5 anni

Chiamata attiva



Attori principali del Programma di screening

Azienda USL
Dipartimento Sanità Pubblica
Dipartimento Cure Primarie
Laboratorio Analisi
Centri di Endoscopia
Diagnostica per Immagini
Chirurgia Azienda Ospedaliera Universitaria

Centro di Endoscopia
Diagnostica per Immagini

Anatomia Patologica
Chirurgia

Oncologia – Radioterapia

collaborazione di tutte le farmacie della provincia

dal 2009 l’offerta dello screening CCR è basata sulla



Risultati del programma di screening 
per il tumore del colon retto nel 2010 e nel 2011

Invitati 2011: 46.504
aderenti: 21.422

(47%) 

test negativo:
20.355
(95%)

test positivo:
1067
(5%)

adesioni
colonscopia:

885 (83%)

rifiuti +
cartelle aperte:

182  (17%)

Nel 2010: 
adesione=55%
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Nel 2010: 

positivi=4,7%

Coorte esame 2011



Informazioni dalla 
sorveglianza PASSI 
sull’adesione allo screening 
CCR

2010

ER



Risultati del programma di screening 
per il tumore del colon retto nel 2010- 2011

colonscopie complete (2011):
766

Colonscopie
negative:

528 (65%)

Colonscopie con 
riscontro di lesioni:

285 (35%)

Adenomi iniziali: 105

Adenomi avanzati: 150

Cancri: 30

Nel 2010

adenomi 
avanzati: 208

cancri: 37

Totale: 245

Colonscopia totale: tecnologia invasiva; costosa; scarsa
La colonscopia totale è il test più accurato per individuare adenomi e CCR, tanto da essere 

considerata il gold standard di riferimento per tutte le altre metodiche. 

Essenziale per la diagnosi precoce del CCR.



Valore predittivo positivo del FOBT+ alla colonscopia

(serie storica delle survey ONS)
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Italia 2009: 

27%

screening CCR Ferrara - numero di lesioni diagnosticate, per coorte d'esame
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Adenomi iniziali Adenomi avanzati carcinomi

Screening Ferrara 2005-
2011 (totale coorti esame)

•persone con test: 157.500

• test positivi: 8516

• colonscopie: 5948

• adenomi iniziali: 923

• adenomi avanzati: 1182

• adenocarcinomi: 368



fonte: Stefano Ferretti – Registro Tumori della provincia di Ferrara

Diagnosi di lesioni premaligne
e maligne in rapporto allo 

screening

SD=screen detected

il numero di adenomi 

ad alto rischio dovrebbe ridursi 

con i round che si succedono: 

i soggetti positivi sono curati 

e l’intervallo di tempo tra un 

programma e l’altro dovrebbe 

garantire una diagnosi precoce



fonte: Stefano Ferretti – Registro Tumori della provincia di Ferrara

Con il progredire dei round aumenta il 
numero di lesioni precoci (pT1) rispetto alle 
più avanzate



Un programma di screening ben condotto è un intervento di elevata qualità sanitaria . 

Per il cittadino partecipare allo screening significa esercitare il proprio diritto alla salute.

“La strada più efficace è un’educazione alla prevenzione, 

unica modalità che permette risultati veramente duraturi”.


