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Screening del cancro del 
Colon-retto:

si può aumentare l’adesione?



Obiettivi

Garantire periodicamente a tutta la popolazione in fascia 
d’età l’offerta attiva del test gratuito

Contribuire alla riduzione significativa della mortalità, 
individuando le lesioni precancerose e le neoplasie ad 
uno stadio sempre più precoce

Garantire un percorso diagnostico-terapeutico di qualità 
applicando i protocolli definiti
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Razionale

1- La malattia è un problema di salute pubblica
che coinvolge un elevato numero di persone;

2- possibilità di diagnosi precoce;
vantaggi del trattamento terapeutico in fase
precoce;

3- test accettabile, facile, innocuo, ripetibile ed
economico.
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Gli Screening devono essere

EFFICACI
EFFICIENTI 
ACCESSIBILI
ACCETTABILI
EQUI
SICURI

EQUITÀ
Assistenza sanitaria che non varia in rapporto al genere, 

razza, etnia, localizzazione geografica o stato socio-
economico degli utenti

Controllare la qualità delle varie fasi del processo         

con la SORVEGLIANZA E LA VALUTAZIONE 

di prestazioni che devono essere definite e misurate



INPUT - La densità e la vastità del territorio

Rarefazione e 
dispersione della 

popolazione 
residente, 

soprattutto nelle 
aree del delta

Riduzione della popolazione residente
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INPUT - La popolazione 

Crescente invecchiamento della 
popolazione

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza- Il riequilibrio territoriale e la coesione sociale.



138 Farmacie di 
distribuzione test

24 Centri di raccolta test

Centro Screening

Centri lettura I livello. 
Laboratorio: FIT

Organizzazione 1° Livello

4 Endoscopie

3 Radiologie 

3 Chirurgie

Organizzazione 2° Livello
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Lettera per eseguire il FIT 50-69 anni

FIT Negativo FIT Positivo

Lettera di risposta

tramite posta e 
FSE

Approfondimenti diagnostici e 
rimozione delle eventuali lesioni 

sospette (colonscopia o colon tac)

Nuovo invito a 
screening a 2 anni

Invio in chirurgia o FU

Risultato esame istologico

Invio comunicazione 

via mail 

positività MMG

Screening colon-retto dal 2005 (100°000 donne e uomini)
donne e uomini 50-69 anni con ricerca sangue occulto fecale ogni due anni
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screening colo-rettale
valutazione di impatto

Studio Regionale

Effetto Screening FIT

Editoriale IARC
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Stanno crescendo le prove del fatto che, sebbene si debba ancora offrire la
colonscopia come test di screening iniziale per individui selezionati, in particolare
quelli ad aumentato rischio di CRC, il FIT potrebbe essere il miglior test per la
popolazione a rischio medio in un contesto programmatico.



carcinoma del colon-retto
epidemiologia
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cancerogenesi
fattori predisponenti e di rischio

età

etnia

genere

rischio eredo-familiare

malattia infiammatoria 
intestinale

attività fisica

fumo - alcool

screening

calcio, vit. D

stato socio-economico

Estrogeni
(via ER )

(androgeni)
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Gli estrogeni sembrano giocare un ruolo 
importante nella prevenzione. Il recettore 
beta degli estrogeni è alto nelle cellule 
coliche normali e via via più basso 
durante la de-differenziazione.
Il recettore regola la riparazione del DNA, 
facilita l’apoptosi e riduce l’attività 
proliferativa: la sua espressione nel colon 
è inversamente correlata alla presenza dei 
polipi e allo stadio dei tumori. 
La perdita di ER beta è maggiore nei 
cancro del colon sinistro e nel retto. 
Questo può spiegare la differente 
incidenza tra M e F, anche in relazione alla 
sede (>protezione a sx) e all'età.



incidenza totale
sede, genere

A Ferrara

Incidenza totale Colon, NAS 
2000-2006: 3,9 x 100.000

2007-2020: 3,5 x 100,000
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Provincia di Ferrara

Incidenza 2000-2020

2007-2020



incidenza, mortalità, prevalenza
andamenti temporali 

a Ferrara
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Carcinoma del colon-retto provincia di Ferrara
andamenti temporali incidenza e mortalità

incidenza maschi incidenza femmine mortalità maschi mortalità femmine

APC= +2,85* APC= -4,92*

APC= +1,84* APC= -3,25*

APC= -0,59 APC= -4,51*

APC= -1,78*
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Linee continue incidenza e mortalità machi
Linee tratteggiate incidenza e mortalità femmine



2005 '06 '07 '08 '09 '10 '11 '12 '13 '14 '15 2016

annuale 91 427 163 -21 -77 -146 -137 -185 -204 -179 -220 -229

cumulativa 91 518 681 660 583 437 300 115 -89 -268 -488 -717
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Trend incidenza carcinoma colo-rettale (50-69 anni)

maschi

2005 '06 '07 '08 '09 '10 '11 '12 '13 '14 '15 2016

annuale 97 248 62 70 -32 -28 -41 -90 -108 -108 -69 -85

cumulativa 97 346 408 478 446 418 377 287 179 71 2 -83
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Trend incidenza carcinoma colo-rettale (50-69 anni)
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Totale 2005-2016
casi prevenuti cum.: 800

screening colo-rettale
valutazione di impatto

Studio Regionale
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Pubblicazione del 20 aprile 2022 Casi «risparmiati» anno



screening colo-rettale
valutazione di impatto

Studio Regionale

maschi femmine

Linea tratteggiata: come sarebbe andata senza il Programma di Screening
Linea intera: come è andata grazie al Programma di Screening
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Andamento per sede

Sempre la stessa pubblicazione mostra l’Andamento per sede e dimostra 
che anche nel colon destro lo screening ha effetto perché si vede come da 
previsione nel colon destro sarebbero dovuti crescere



Costi carcinoma colon retto

• FIT + Colonscopia + polipectomia = € 500 per caso guarito. 

• FIT + Colonscopia + emicolectomia = € 5-8000 per aso guarito

• Emicolectomia + chemioterapia adiuvante = € 12-14000 per caso guarito

• Emicolectomia + chemioterapia palliativa = € 25-45000 per incremento 
sopravvivenza di 12-30 mesi

• Chemioterapia palliativa + farmaci biologici= € 40-60000 per incremento 
sopravvivenza di  12-30 mesi

1°Guarigione

Vantaggi del trattamento terapeutico in fase precoce

Relatrice
Dott.ssa Caterina Palmonari

Screening

2° Risparmio



AUMENTARE L’ ADESIONE ALL’INVITO

Bassi tassi di adesione possono vanificare l'imponente sforzo organizzativo di risorse che lo screening comporta 

Come migliorare l’efficienza dello screening

EFFICACIA ADESIONE

EFFICIENZA
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Da quando è attivo lo screening l’insorgenza di
nuovi tumori e la mortalità è diminuita del 30%

Al progredire dei round aumentano le lesioni diagnosticate
ad uno stadio precoce rispetto alle avanzate



1. Invio sms prima della scadenza dell’invito;

2. Invio inviti e sollecito su FSE;

3. Invio sms prima della scadenza del sollecito;

4. Incontri con la popolazione (anche durante le sagre e feste paesane);

5. Incontri con comunità straniere e traduzione in 8 lingue dell’informativa;

6. Progetto con polo odontoiatrico;

7. Aumento delle fasce orarie e dei punti di riconsegna;

8. Telefonata all’utente in caso di Kit ritirato ma non riconsegnato.

Nuova campagna informativa RER

Relatrice
Dott.ssa Caterina Palmonari

Azioni di miglioramento attuate per aumentare 
l’adesione (2021-2022)

2022 Ferrara 53,9% (pre-covid del 48-50%)



ADESIONE ALL’ APPROFONDIMENTO DI 2°LIVELLO

Poiché con un FIT positivo il rischio di carcinoma o adenoma è molto alto (circa 30%) è essenziale 
garantire livelli elevati di adesione all’approfondimento.

Osservatorio Nazionale Screening – Report 2014

EFFICACIA ADESIONE

EFFICIENZA

Come migliorare l’efficienza dello screening
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1 - Colloquio pre-colonscopia da personale medico a infermieristico

2 - Utilizzo colon tac come esame di 2° livello

3 – Preparazione intestinale a bassissimo volume

Collaborazione tra il Centro Organizzativo Screening e il Dipartimento 
di Diagnostica per Immagini
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Azioni di miglioramento attuate per aumentare 
l’adesione al 2°livello

2022 Ferrara 94% (nel 2013 era inferiore al 70%)



CT = CO

La Colonscopia Virtuale è il secondo miglior 

test diagnostico dopo la colonscopia

CT = COLa CO è migliore della CT
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Accuratezza CT per i polipi



Aspettative future e novità

Inizio “VIDEOCOLLOQUIO” da parte delle operatrici 
sanitarie del Centro Screening MAGGIO 2023

STRUMENTO CHE GARANTISCE LE INTERCONNESSIONI

PANDEMIA e NECESSITA’: La trasformazione digitale non è una mera implementazione ed adozione delle
nuove tecnologie, ma richiede necessariamente un cambiamento della visione strategica all’interno
dell’Azienda oltre che ad un pieno coinvolgimento degli attori coinvolti.

SANITA’ DIGITALE AZIENDA DIGITALE
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Attivazione collaborazione con gli Infermieri di Comunità (IFeC)

Interazione a distanza tra il professionista e il paziente/caregiver per mezzo di un a video-chiamata, 
alla quale si può aggiungere condivisione di dati, referti o immagini



OUTCOM: I risultati dello Screening
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SCREENING COLON 
RETTO 2022

Estensione degli inviti

54857 99,0%

Adesione 1° livello anno 2022: 53,9%

Adesione 2° livello anno 2022: 94%

Adenocarcinomi 741

Adenomi avanzati 4265

Adenomi a basso rischio 6192

Lesioni riscontrate dal 2005 al 2022 grazie allo screening



Grazie per l’attenzione!!

Dr.ssa Caterina Palmonari

Dir. Distretto Sanitario Ovest AUSL Fe

Resp U.O.S.D. Screening Oncologici, Epidemiologia e Programmi promozione della Salute



prospettive - 1
prevenzione

Gli Oncologi Europei - Settembre 2022
«La ricerca aumenta, ma la prevenzione
per la prima volta entra a pieno titolo
nella valutazione della strategia
complessiva per l’abbattimento di costi,
quindi in ottica di efficienza e non solo
di efficacia».
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