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Programmi con dati incompleti

Regione

Totale

Adesione

Invio 2° parte

2° Livello

Diagnosi

Trattamento

Follow up

Abruzzo
Alto Adige
Basilicata
Calabria
Campania
E. Romagna
Friuli V. Giulia
Lazio
Liguria
Lombardia
Marche
Molise
Piemonte®
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Trentino
Umbria
Valle d'Aosta
Veneto
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Studio Impatto: caratteristiche

Probabilita di avere tumore stadio llI-IV vs |-l

stage llI-IV stage I-Il Odds Ratio 95% CI
Age (5-year linear increase) 0.91 0.891t0 0.94
Pattern of diagnosis
+ Pre-screening 3,182 2,774 /1-‘\ -
+ Screen-detected 737 1,734 { 040 ) 0.36 to 0.4
« Not screen-detected 3,566 3,090 \1..0/ 0.97to 1.12
+ Areas with no screening 3171 2,619 1.05 09710 1.13

Probabilita di avere tumore Grading 3 vs 1-2
poorly No well/mod. Odds Ratio 95% CI
differentiated | differentiated
Pattern of diagnosis
« Screen-detected 308 2,160 0.86 0.75t0 1.00
* Not screen-detected 1,298 4,859 1.06 0.96101.16
+ Areas with no screening 1,009 4,644 0.96 0.87 to 1.06
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X 100 residenti

'eccellenza (teorica)

Estensione teorica dei programmi di screening

al 31.12.2013 Studio Impatto: caratteristiche
100

RT 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |)
Genova 312 294 283 /

80 nora | Milano 449 | 456 | 415 427 399 367 452

ovest | gondrio 47 41 54 50 48 54 73 77 67
65 66 Biclla 67
61 H . -
60 M Trentino Pre-screening | Post-screening
51 [
48 — nord | Veneto 138 b
4:1' ] e~ est EFVG =
40 1 5 EmiiarR | 137 | 240 | e29 954 1334 | 1519 | 1994 | 1565 | 385
centro | Firenze | 341 | 343 | 319 322 323 319

Umbria 287 296 266 383 372

20 1 Latina 126 129 108 132
Napoli 88 90 111 116 123

0 . . . . . . || sud Siracusa 78 80 89
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Palermo 268 NO-Screeni ng
Catania 318\ Y
B Nord B Centro @ Sud-Isole O ltalia Sassari 114 | 17 | 117 I 111




X 1000

Il caos totalizzante

Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
NORD 2005 - 2013
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
CENTRO 2005 - 2013
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Studio Impatto: trend per stadio

Centro Nord Sl Screening

Sud e Isole
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Popolazione ISTAT, popolazione target, invitati e screenati
SUD - ISOLE 2005 - 2013
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Colon-retto. Incidenza per RT (SIR)

Roma, 2005 Perugia, 2015
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Anni 1996-03 (23 RT)

Anni 2006-11 (37 RT*)

* Mancano Firenze, Macerata, Lecce



x 100 esaminati

Screening: uno...centomila

Quota di esaminati al primo episodio di Tassi di identificazione 2013
screening, per macroarea ed anno
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ITALIA, Trend 2005 - 2013
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La consistenza del 1° livello

Esami successivi — Test positivi stand. per Regione

Primi esami — Test positivi standardizzati per Regione

(media, 10° e 90° percentile)
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X 1000 esaminati

" in-consistenza del day after

Tassi st. di identificazione ai primi esami Rapporto tra adenomi avanzati / iniziali,

per macroarea (2011-2013)
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Carcinoma: Standard accettabile >2.0%o, desiderabile >2.5%.

AAV: Standard accettabile >7.5%o, desiderabile >10%o
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x 100 SOF+

" in-consistenza del day after

Adesione alla colonscopia ! Tempo per ’esecuzione della colonscopia di approfondimento
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Endoscopia: la piramide rovesciata

Raccomandazione dopo CT negativa Raccomandazione dopo
06 8o Adenoma a basso rischio
, 10,3
17 BEFOBT a 5 anni 80 1.4 23 EFOBT a 5 anni
BFOBT a 2 anni 12 B FOBT a 2 anni
Ocolonscopia a 5 anni 56 O colonscopia a 5 anni

59 B colonscopia a 3 anni D colonscopia a 3 anni

H colonscopia a 1 anno @ colonscopia a 1 anno

MW colonscopia a 6 mesi B colonscopia a 6 mesi

20,3

Winvio a chirurgia Minvio a chirurgia

Daltro

Oaltro

Raccomandazione dopo Raccomandazione dopo
Adenoma a rischio intermedi . .
74 0817 7g Adenoma ad alto rischio

14,2

BEFOBT a 5 anni

B FOBT a 2 anni

O colonscopia a 5 anni
B colonscopia a 3 anni
E colonscopia a 1 anno
M colonscopia a 6 mesi
M invio a chirurgia

Daltro
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OFOBT a 5 anni

B FOBT a 2 anni

O colonscopia a 5 anni
O colonscopia a 3 anni
H colonscopia a 1 anno
B colonscopia a 6 mesi
Winvio a chirurgia

Oaltro




