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Tabella 1: Numero di Aziende USL coinvolte dal programma di screening colorettale per Regione e rela-
tiva dimensione della popolazione bersaglio

Numero AUSL coinvolte DIMENSIONE  POPOLAZIONE
VALLE D’AOSTA 1 2.948 *
PIEMONTE           9 252.973
LOMBARDIA         3 589.323
VENETO                10 468.035
EMILIA-ROMAGNA     11 1.034.786
TOSCANA              7 564.321
BASILICATA         7 137.036
CAMPANIA 1 12.850 ^

* Il programma interessa solo i comuni di Chatillon e St. Vincent
^ Il programma interessa solo il comune di Angri

Chatillon e Saint Vincent

Coinvolgimento di
tutta la REGIONE

Salerno

Verbano

Biella

Vercelli

Novara

Torino Pistoia

Lucca

Pisa

Livorno
Empoli

Firenze

Pavia

Città di Milano

Cremona

Belluno

Feltre

Thiene

Pieve di Soligo

Dolo - Mirano

Padova

Bussolengo
Verona

Rovigo

Legnago

Arezzo

Figura 1: I centri di screening rispondenti al questionario

Introduzione
In occasione della survey annuale del gruppo
GISCoR (Gruppo Italiano Screening Colorettale)
nell’anno 2005 è stata condotta una specifica rile-
vazione sugli aspetti di organizzazione e gestione
dei programmi di screening colorettali.
Analogamente al GISMa (Gruppo Italiano Screening
Mammografico) e al GISCi (Gruppo Italiano per lo
Screening del Cervicocarcinoma), uno degli obiet-
tivi principali del gruppo è favorire, attraverso l’in-
dividuazione di criteri di valutazione e indicatori
standard, un confronto tra i risultati dei diversi pro-
grammi. A tal fine è imprescindibile la conoscenza
dell’organizzazione e della gestione di tali pro-
grammi, anche a fronte del fatto che in Italia,
come in Europa, non c’è un consenso unanime, tra
le diverse agenzie nazionali e internazionali, sul
protocollo di screening da adottare. 
Le iniziative di screening del carcinoma del colon
retto (CCR), attuate in Italia negli ultimi anni, evi-
denziano la complessità esistente sulle scelte da
effettuare per l’avvio e per la gestione dello scree-
ning, pur in presenza di chiare raccomandazioni a
livello europeo (Consiglio d’Europa e Parlamento
Europeo) ed anche italiano (Commissione
Oncologica Nazionale 1996, Piano Sanitario
Nazionale 1998-2002 e seguenti, Accordo Stato-
Regioni 2001, Legge n. 138 del 2004 ed Accordo
Stato-Regioni del 2005 per il Piano della
Prevenzione 2005-2007). Pertanto i protocolli, i
test e le soluzioni organizzative risultano essere
diverse. 
È stato quindi predisposto un questionario indiriz-
zato a tutti i referenti dei centri di screening, in par-
ticolare quelli attivi o in fase di attivazione, per evi-

denziare le analogie e le differenze delle varie stra-
tegie adottate. 
Il questionario tratta argomenti che ripercorrono
tutta l’attività dello screening in un’ottica gestiona-
le; si articola dalla definizione della popolazione
bersaglio, alla disinfezione degli strumenti, entran-
do nel dettaglio anche su problemi specifici, quali
ad esempio il coinvolgimento del Medico di
Medicina Generale e la tipologia di sedazione,
eventualmente effettuata, durante la colonscopia
di approfondimento. 
La rispondenza al questionario è stata elevata ed
è avvenuta in tempi molto brevi, anche se spesso
in maniera non uniforme. La non standardizzazione
delle risposte e della relativa modalità ha reso più
complessa l’elaborazione dei dati, avvenuta nel
Giugno 2005. 

Risultati
Complessivamente sono pervenuti 29 questionari
riguardanti l’attività di 49 centri di screening (vedi
Figura 1 e Tabella 1); alcuni questionari sono stati
compilati solo parzialmente, pertanto non sono
stati considerati in fase di analisi. I risultati si rife-
riscono a 26 questionari relativi a 46 centri.
Il presente rapporto illustra gli argomenti più signi-
ficativi emersi e meritevoli di attenzione in questa
sede. 

Popolazione bersaglio
La popolazione bersaglio è definita dalla popola-
zione maschile e femminile residente e/o assistita.
Come per lo screening mammografico e quello
cervicale anche lo screening colorettale interessa
solo alcune fasce di età; in particolare queste
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per i non rispondenti alla FS. 
La FS viene ripetuta ogni cinque anni nel servizio
di screening dell’USSL 16 Padova, mentre per i
restanti l’invito è da intendersi una tantum. 
Per quanto riguarda il FOBT, la metodica utilizzata
è quella immunologica con tecnica di agglutinazio-
ne su lattice di tipo quantitativo. Il cut off utilizzato
è lo stesso per tutte le realtà coinvolte, fatta ecce-
zione per il centro screening dell’Azienda USL 11
Empoli, che considera positivo un FOBT che supe-
ri 80 mg/ml anziché 100 mg/ml, valore soglia pre-
visto dagli altri programmi. I centri della Basilicata
utilizzano sia la metodica quantitativa che quella
qualitativa. 
La lettura del test è automatizzata ed è effettuata
su un solo campione. Per l’esecuzione del FOBT
non sono previste restrizioni dietetiche e non è
prevista la sospensione di eventuali FANS, ad
eccezione dell’AUSL 11 di Empoli.

Modalità di invito, sollecito e richiamo
Gli inviti sono per tutti i centri, ad eccezione di due,
effettuati mediante l’invio postale di una lettera
personale. Nella maggior parte dei centri che
adottano il FOBT, la lettera  contiene un invito a
contattare il centro di screening o i centri di distri-
buzione per prendere accordi e/o appuntamenti
(55%); per tutti i centri che prevedono la FS la let-
tera contiene già un appuntamento prefissato. In
merito è da segnalare lo studio pilota, intrapreso
da una realtà dell’Emilia-Romagna, che prevede l’in-
vio a domicilio, tramite posta, del kit-FOBT accom-
pagnato da una lettera informativa sulle modalità
di esecuzione e riconsegna del test stesso.
Generalmente i FOBT vengono consegnati dai far-
macisti (55%), dagli operatori sanitari dei distretti
(36%) o direttamente dai Medici di Medicina
Generale (34%). Spesso anche all’interno del
medesimo programma vengono identificate più
modalità di consegna del test.
Oltre alla lettera di invito, in molti casi, viene alle-
gato anche del materiale informativo: opuscoli
riguardanti la prevenzione secondaria, o  docu-
menti specifici come ad esempio fogli illustrativi
sulle modalità di esecuzione del test. I centri di
screening della Emilia-Romagna allegano anche
una scheda anamnestica da autocompilare. 
In tutti i programmi di screening, fatta eccezione
per il centro di Cremona e quello di Dolo-Mirano, i
non aderenti al primo invito vengono sollecitati a
partecipare tramite una seconda lettera.

L’intervallo fra il primo invito ed il sollecito varia dai
venti giorni ai sei mesi.
L’invio a colonscopia come esame di secondo livel-
lo viene effettuato a seguito di un FOBT positivo,
definito tale sulla base dei diversi cut off utilizzati.
Per  quanto riguarda la sigmoidoscopia, il richiamo
a eseguire esami di approfondimento è previsto in
caso di riscontro di adenoma di qualsiasi dimen-
sione nei centri del Veneto; in Piemonte, l’invio a
colonscopia è indicato solo in presenza di adenoma
avanzato, o di adenomi multipli (≥ 3),  o in caso di
evidenza di almeno un polipo di diametro ≥ 10 mm.

Esame di secondo livello
La colonscopia costituisce per tutti i protocolli l’e-
same di approfondimento da eseguire durante il
secondo livello diagnostico del percorso di scree-
ning. Il richiamo a eseguire tale esame avviene
principalmente tramite telefonata, in pochi casi
(9%) anche tramite lettera con o senza appunta-
mento. Nel caso dei centri piemontesi il risultato
dell’esame è comunicato direttamente dal medico
che ha effettuato la sigmoidoscopia. 
Se la colonscopia eseguita risulta incompleta la
maggior parte dei centri consigliano l’esecuzione
del RX opaco a doppio contrasto, altri (28%) la
ripetizione entro i tre mesi dall’esame stesso. 
Quando la colonscopia è negativa, la persona rien-
tra a far parte della popolazione bersaglio e per-
tanto viene reinvitata ad eseguire il test di primo
livello con un intervallo variabile da centro a cen-
tro. La maggior parte dei programmi prevede il
reinvito dopo 5-6 anni.

Conclusioni
Come già evidenziato, durante l’incontro del
GISCoR svoltosi a Verona nel Giugno del 2004 fra
gli operatori dei programmi di screening coloretta-
li, le differenze di impostazione ed organizzazione
degli interventi e dei protocolli adottati rischiano di
comprometterne la confrontabilità, nel caso in cui
non se ne tenga conto durante la fase di definizio-
ne degli indicatori per la valutazione degli stessi.
Gli indici dovranno, pertanto, considerare le diffe-
renze emerse. Ad esempio andranno considerati i
risultati scaturiti da diverse modalità di consegna
del FOBT o il diverso cut off utilizzato per la indivi-
duazione della positività per quei centri che hanno
adottato il test del sangue occulto nelle feci come
esame di primo livello. Per gli altri centri si dovran-
no considerare i criteri che portano per esempio al
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variano in funzione del tipo di esame di primo livel-
lo utilizzato.
Per la maggior parte dei centri che utilizzano il test
del sangue occulto nelle feci (FOBT) la popolazio-
ne target è definita dalla popolazione di età com-
presa fra i 50-69 anni. Per altri centri, la fascia di
età di interesse si estende anche al 70esimo anno
di età e, in alcuni casi, alla fascia 70-74 anni. I cen-
tri che utilizzano la sigmoidoscopia (FS) (i centri
del Piemonte e due centri del Veneto) focalizzano
la propria attività su un singolo anno di età, il
58esimo (per il Piemonte e per  l’USSL 16 Padova)
e il 60esimo (per l’USSL 20 Verona).
Nel caso del Piemonte il protocollo prevede,
anche, l’esecuzione del FOBT biennale per gli
appartenenti alla fascia di età dai 59-69 anni, che
non abbiano già eseguito la FS di screening.
In tutti i programmi di screening dell’Emilia-
Romagna, oltre alla popolazione bersaglio a
rischio generico, è definita anche una popolazione
a rischio intermedio, costituita dalla popolazione
appartenente alla fascia di età 70-74 anni e dai
familiari di 1° grado di persone con diagnosi di
CCR. La definizione della popolazione diventa
ancora più specifica nell’ASL della Città di Milano,
che individua il rischio intermedio considerando sia
la familiarità semplice che complessa oltre a una
eventuale storia personale di CCR o  di adenoma.
Per queste categorie di persone è previsto un pro-
tocollo specifico, che si concretizza nell’invito ad
eseguire una colonscopia ad intervalli definiti dal
rischio individuato.
Per quanto riguarda i criteri di esclusione utilizzati
nella fase preliminare degli inviti, i più frequenti sono
l’esecuzione recente di endoscopia (93%), l’anam-
nesi pregressa di CCR (80%), l’anamnesi personale
di polipi (75%) e l’esecuzione recente del FOBT
(48%). Solo per due centri, l’USSL 4 Thiene e
l’Azienda Sanitaria di Aosta, non è previsto nessun
tipo di esclusione dalla procedura degli inviti. 

Organizzazione del programma di screening
In ogni Regione in cui è attivo almeno un program-
ma di screening colorettale, esiste un Centro di
Riferimento Regionale che coordina, indirizza e
controlla la qualità e l’andamento degli interventi. I
protocolli adottati dalle diverse aree seguono, inte-
gralmente o solo in parte, le indicazioni delle linee
guida nazionali e/o della regione di appartenenza.
Alcuni programmi, inoltre, fanno riferimento anche
alle linee guida definite da associazioni specialisti-

che, quali ad esempio l’Associazione Italiana
Gastroenterologi e Endoscopisti Ospedalieri
(AIGO), la Società Italiana Endoscopia Digestiva
(SIED) e la Società Italiana di Gastroenterologia
(SIGE).
I protocolli adottati dai diversi centri coinvolgono
anche i Medici di Medicina Generale con vari com-
piti e funzioni; in alcuni casi (83%) firmano la lette-
ra di invito, in altri consegnano il kit-FOBT (33%), in
altri casi ancora hanno la possibilità di modificare
le liste degli inviti (66%). I Medici di Medicina
Generale non vengono coinvolti solo in cinque ser-
vizi di screening (tre centri in Toscana e due centri
in Lombardia). 
In tutte le realtà, fatta eccezione per il programma
della Valle d’Aosta, sono stati eseguiti corsi di for-
mazione che hanno interessato, in alcuni casi
(13%), solo alcune figure professionali (assistente
sanitario, infermiere, chirurgo/endoscopista),
mentre in altri tutto il personale del programma di
screening.  
Nell’organizzazione dei diversi programmi è previ-
sta, inoltre, una campagna informativa che si con-
cretizza, nella maggioranza delle realtà, con l’uti-
lizzo congiunto di più iniziative volte a informare e
sensibilizzare la popolazione; ad esempio, l’inser-
zione di comunicati stampa su quotidiani/periodici
locali e nazionali, passaggi su TV o radio locali,
manifesti e/o locandine e, infine, incontri aperti al
pubblico. 
Se le modalità con le quali viene promosso l’inter-
vento di screening colorettale sono sostanzial-
mente le stesse, per quanto riguarda la periodici-
tà si nota, invece, una certa differenza tra i centri.
Infatti, per alcune aree è previsto che l’iniziativa,
quale essa sia, venga ripetuta periodicamente,
mentre per le altre la promozione viene eseguita
solo una tantum, esclusivamente all’avvio del pro-
gramma di screening. 

Esame di primo livello
La maggior parte delle realtà hanno scelto di adot-
tare come test di 1° livello il FOBT (80%), da ese-
guire ogni due anni, mentre la Regione Piemonte e
due centri del Veneto utilizzano, come esame di
screening, la sigmoidoscopia. In una delle due
realtà venete, l’USSL 16 Padova, si prevede l’ese-
cuzione della colonscopia  se richiesto espressa-
mente dall’assistito. Per la maggior parte dei cen-
tri piemontesi, il protocollo prevede, anche, l’ese-
cuzione del FOBT biennale, offerto fino ai 69 anni,
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richiamo per approfondimenti diagnostici in caso
di positività del test. Tali criteri, infatti, non sono
sempre gli stessi, per alcuni centri interessano
solo i polipi ad alto rischio o gli adenomi avanzati,
per altri tutte le forme di adenoma. 
Un’altra differenza da considerare riguarda la
popolazione bersaglio e in particolare se è costi-
tuita da soli residenti o da tutti gli assistiti indiffe-
rentemente, la fascia di età coinvolta, e i diversi
criteri di esclusione adottati. 
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