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Dichiaro che negli ultimi due anni non ho avuto 
rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario relativamente 
all’argomento trattato in questa presentazione



Lo screening per il tumore del colon-retto con RS è 
ha dimostrato di ridurre mortalità ed incidenza



• 6 Centri
Torino, Biella, Milano (Regione Lombardia)
Genova, Rimini, Arezzo

• Follow-up

Incidenza : 15.4 anni (IQR: 14.8-16.1)

Mortalità : 18.8 anni (IQR: 17.0-19.6)
Courtesy Carlo Senore



ITT - RR:  0.81

PP - RR:  0.67

L’impatto dello screening sull’incidenza
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ITT - RR:  0.78

PP - RR:  0.61

L’impatto dello screening sulla mortalità
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NNS to prevent one CRC 
180 (95% CI: 98-1134) 
after 11-year f-up

115 (95% CI: 69-343)
After 15-year f-up

Riduzione 
di incidenza 
nel tempo



HR:  0.74 HR:  0.65

HR:  0.70
HR:  0.59
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Riduzione mortalità
Uomini     HR: 0.63
Donne      HR: 1.01

Riduzione incidenza
Uomini       HR: 0.66
Donne        HR: 0.92
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Overall: RR=0.82
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Overall: RR=0.75
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Lo screening con sigmoidoscopia
 mostra un effetto protettivo che si mantiene oltre 

15 -18 anni
 riduzione di incidenza 21% ITT; 33% PP
 riduzione di mortalità 20% ITT; 40% PP

 La riduzione di mortalità è in larga parte attribuibile 
alla riduzione di incidenza   
 riduzione dei costi per il SSN
 riduzione del carico di malattia per i soggetti 

invitati

Conclusioni
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 L’effetto protettivo sembra inferiore per le donne     
rispetto agli uomini, in particolare per la fascia di 
età 60-64 anni, ma la riduzione del carico di 
malattia associato al CCR è importante 

 il rischio di complicanze è molto ridotto e l’impatto 
dello screening sulla vita dei soggetti aderenti è 
molto limitato 

Questa strategia rappresenta quindi un opzione efficace e 
sostenibile che permette di ampliare l’offerta di screening 

Conclusioni
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Valutare il profilo costo-efficacia di diverse strategie di 
screening per il cancro colorettale applicate in un 
programma organizzato di popolazione

METODI
Modello di Markov costruito sul protocollo e sui dati di esito e costo del programma 
regionale del Piemonte 

Confronto su una coorte simulata di 100.000 persone di:
• Sigmoidscopia una volta nella vita a 58 anni
• FIT biennale tra 50 e 69 anni
• FS + FIT Biennale per i non rispondenti alla FS. 

Tutti i non-aderenti al primo invito FIT vengono reinvitati fino a 69 anni

Le stime di riduzione di incidenza e mortalità sono derivate dalla letteratura. 
Analisi dei costi diretti condotta separatamente per FIT (primo esame ed esami 
successivi) e FS

E’ stato calcolato l’Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) per le diverse startegie e 
sono state condotte analisi di sensibilità assumendo diversi scenari.

OBIETTIVO
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Stima analitica costi
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Costo-efficacia delle diverse strategie 
Simulazione su una coorte di 100,000 persone
Costo-efficacia delle diverse strategie 
Simulazione su una coorte di 100,000 persone
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Costo-efficacia delle diverse strategie 
Scenario di riferimento

Le strategie non dominate sono connesse da una linea continua
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I PROGRAMMI ORGANIZZATI DI SCREENING PRESENTANO 
UN PROFILO COSTO-FFICACIA MOLTO FAVOREVOLE 
INDIPENDENTEMENTE DAL TIPO DI TEST UTILIZZATO

UN APPROCCIO SEQUENZIALE CON SIGMOIDOSCOPIA E 
FIT RISULTA ESSERE L’OPZIONE PIU’ COSTO-EFFICACE 

LA RS E’ INTRINSECAMENTE FORTE, MA INDEBOLITA 
DALLA ADESIONE. IN PRESENZA DI RISORSE LIMITATE LA 
SIGMOIDOSCOPIA UNA TANTUM RAPPRESENTA UN 
APPROCCIO EFFICACE CON UN COSTO RIDOTTO RISPETTO 
ALLE ALTRE OPZIONI DISPONIBILI. 

CONCLUSIONI
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L’efficacia dei programmi di screening sulla 
popolazione dipende dalla loro diffusione

= copertura (estensione inviti x adesione)



SCREENING
COLORETTALE

ANNO 2019

Estensione adeguata >90%, 
adesione accettabile> 43%

RER, FVG, Lombardia, 
Toscana, Trentino, Umbria, 

Veneto

Estensione scarsa < 90% 
(12,5-87%)

Adesione inadeguata <40%

Abruzzo, Calabria, 
Campania, Puglia, 
Sardegna, Sicilia

Estensione adeguata >90%

Adesione scarsa <43%

Lazio, Liguria, Marche, 
Piemonte FS

Estensione inadeguata <90% 
Adesione accettabile > 40%

Basilicata, Bolzano, Molise, 
Piemonte SOF, VdA



SCREENING
COLORETTALE (CON RS)
DI COSA TENERE CONTO

Ricerca e valutazioni

Complementarietà dei 
test

Preferenze

Personalizzazioni 
(genere, etc)

Accettabilità da parte 
dei cittadini

Dolore

Preferenze

Qualità dell’esame 
(15% di inadeguati, 
scarsa adesione alla 

ripetizione)

Accettabilità da parte degli 
operatori

Crederci

Impegno (RS esame 
tedioso)

Strategie comunicative 

tra operatori, tra società 
scientifiche

informazione e comunicazione 
con l’utenza (timore di confusione 

comunicativa)

Analisi dei fabbisogni

Personale dedicato e 
formato

Tecnologie

Appropriatezza prescrittiva



Grazie per l’attenzione

segreteriaons@ispro.toscana.it
p.mantellini@ispro.toscana.it


