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- sebbene i dati relativi all'impatto a breve termine
deill’interruzione dello screening siano già disponibili

- l'impatto di queste interruzioni non sarà evidente per
molti anni (almeno il tempo necessario perché le
lesioni precancerose non rimosse con lo screening si
sviluppino in cancri del colon-retto).



• Offrono l’opportunità di prevedere gli impatti sulla salute e
sulle risorse che dovremo attenderci, nel lungo periodo, a
causa delle interruzioni dello screening.

• Consentono il confronto tra scenari ipotetici per supportare gli
operatori sanitari e i decisori nella pianificazione tempestiva di
strategie di ripartenza e recupero in attesa dei dati reali.

Perchè utilizzare modelli predittivi… 



In questo studio sono stati utilizzati quattro modelli di micro-simulazione del
cancro del colon-retto: Policy1-Bowel (Australia), OncoSim (Canada) e
ASCCA e MISCAN-Colon (Paesi Bassi) per stimare:

• l’impatto delle interruzioni dei programmi di screening dovute al
COVID-19, sull'incidenza e sulla mortalità del cancro del colon-
retto, per il periodo 2020-50.

• l'effetto di alcune misure di mitigazione di tale impatto
nell’ottica di informare operatori sanitari e decisori politici.
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Storia naturale del tumore del colon-retto

Gli individui 
entrano 
nella 
simulazione 
senza 
malattia

Nel tempo di simulazione 
possono sviluppare uno o 
più adenomi o polipi 
serrati. 

Queste lesioni 
hanno poi una 
probabilità di  
passare alla fase 
preclinica cancro 
del colon-retto. 



ha una probabilità di morire di cancro del colon-retto che dipende:
- dallo stadio del tumore
- se il tumore è stato rilevato all’interno del programma di screening

o al di fuori.

Nel modello viene simulato l’effetto del programma di 
screening sull’incidenza e sulla mortalità per cancro 
colorettale. (screening con FIT e colonscopia) 

La presenza dello screening porterà a prevenire alcuni 
tumori (rimozione di adenomi) e a rilevare tumori in 
fase precoce. 

Nel modello un soggetto con cancro del colon-retto 



Caratteristiche della popolazione e dei programmi di screening 
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Scenari di interruzione e di recupero attività

Gli scenari variano in base a:
- durata dell'interruzione (3, 6 e 12 mesi), 
- diminuzione della partecipazione allo 

screening (riduzione dello 0%, 25% o 50%)
- recupero dell’attività (tutto entro 6 mesi 

dopo interruzione o posticipo per tutti di 6 
mesi).



Durata interruzione del programma di screening

modificato da: 
de Jonge et al 2021



Riduzione della partecipazione durante il periodo di ripartenza

modificato da: 
de Jonge et al 2021



Attività di recupero del ritardo (immediata o ritardata)

modificato da: 
de Jonge et al 2021
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Impatto con diversi cut-off per il FIT

50%

25%

12%

Recuperare il ritardo
utilizzando la normale soglia
FIT in 6, 12 e 24 mesi
potrebbe evitare la maggior
parte di eccesso di mortalità
CRC, ma richiede
rispettivamente il 50%, il
25% e il 12% di colonscopia
aggiuntiva.



• Con l’attivazione immediata di un piano di recupero dell’attività, 
l'impatto dell’interruzione di 6 mesi sarebbe ridotto al minimo, 
con un eccesso relativo dei decessi molto contenuto (0,1% in 
tutti i paesi).

• E’ fondamentale che i livelli di partecipazione ai programmi di 
screening ritornino simili a quelli pre-Covid.

• anche una minima attività di recupero può ridurre l’eccesso di 
mortalità atteso, a lungo termine, per tumore del colon-retto.

Conclusioni 1
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Conclusioni 2

• Recuperare il ritardo utilizzando la normale soglia FIT in 6, 12 e
24 mesi potrebbe evitare la maggior parte di eccesso di mortalità
per CRC, ma richiede rispettivamente il 50%, il 25% e il 12% di
colonscopie aggiuntive.

• Un aumento contenuto della soglia FIT potrebbe ridurre il
bisogno di colonscopie, tenendo però in considerazione che tale
variazione potrebbe portare ad un aumento dei decessi per CRC
nel lungo periodo (in parte dovuto ad una diminuzione delle
diagnosi di adenoma avanzato).
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Modelli di simulazione dell‘impatto dell‘interruzione 

deJonge et al 2021; Yong et al, 2020; Kregtin et al. 2021; Ricciardiello et al. 2020,

I risultati delle analisi di impatto dell’interruzione dell’attività di 
screening durante l’emergenza COVID, basate su modelli di 
simulazione indicano che interruzioni dell’attività da 3 a 12 mesi
sono associate a

• distribuzione più sfavorevole dello stadio alla diagnosi, 
con aumento dei casi in stadio avanzato, 
• aumento della mortalità negli anni successivi. 

In termini assoluti, su un intervallo di 30 anni, l’aumento è 
limitato (variabile tra lo 0.2% e lo 0.6% per l’incidenza e lo 0.4% 
e l’1.0% per la mortalità), ma l’eccesso di casi avanzati e di morti
si concentra (circa il 50% dei casi) nei primi 4-8 anni successivi
all’interruzione. 



Impatto influenzato da 

• Durata della 
sospensione

• Partecipazione 
durante la fase di 
ripartenza

• Strategie di 
recupero



GISCoR per la ripartenza

http://www.giscor.it/Documenti/doc_giscor/recupero_attivita_CCR_proposta_GISCoR_r2.pdf



I modelli hanno anche monitorato i seguenti risultati: falso positivo 
Risultati del test FIT, complicazioni associate a colonscopia, aumento 
del rilevamento di lesioni precursori che non sarebbe progredito al 
cancro e falso negativo risultati del test. Ulteriori ipotesi sulle 
caratteristiche del test, rischio di complicanze della colonscopia e 
screening partecipazione, compresa l'accettazione e l'aderenza allo 
screening, sono elencati nell'appendice 


