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Effetti dell’ interruzione attivita di screening

* In Italia nei mesi gennaio-maggio 2020 i test di screening effettuati in
meno rispetto allo stesso periodo del 2019 si stima siano stati
585.287 per lo screening colorettale (circa 21.000 in Piemonte).

* Il numero stimato di lesioni non diagnosticate e di circa 645 (50 in
Piemonte) carcinomi colorettali e 3.890 (429 in Piemonte) adenomi
avanzati del colon retto.
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Scenari di interruzione e di recupero attivita simulati
attraverso modelli predittivi

Disruption period Catch-up screening Participationwith primary Participation with diagnostic
screening during recovery period  follow-up during recovery period
Comparator MA NA No changes No changes
Base case f-month disruption to screening None Mo changes Mo changes

(April-Seprember, 2020, inclusive)

Duraticn of disreption

3 months 3-month disruption to screening None No changes No changes
(Aprikjune, 2020, inclusive]
12 months 13-month disruption toscreening . None No changes Mo changes
(April, 2020-March, 2021 inclusive) . . . .
Reduced participation during recovery period G I I Scenari variano in base a.
o menne sy o semier 0 mamer | - durata dell'interruzione (3, 6 e 12 mesi),
;i:ﬁl?p?;z::e?;umcztSSD"ﬁ 6-month disruption to screening Mo catch-up sore N diminUZione de"a parteCipaZione allo Screenlng
In?;fﬂ;nz::;hw — (Apri-Seprember, 2020, inclusive) ( ri d uzione d el IO 0 0/0 , 2 5 % 0 50 % )
immediate catchup 6 morthdinpion tosrening  Carupscen = F@CUPENO dell’attivita (tutto entro 6 mesi dopo
(April-September, 2020, inclusive)  rates mon . . . . . . .
Delayed catch-up 6-month disruption to screening All screening is © |nterrUZ|One 0] pOSt|C|pO per tuttl dl 6 meS|)

(& pril-September, 2020, inclusive)  including for pec prereranerssaeyae
disruption; new cohorts invited for
screening at usual time

NA=not appiicable.

Table 2: Disruption scenarios

de Jonge et al 2021
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Attivita di recupero del ritardo (immediata o ritardata)
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modificato da:
de Jonge et al 2021



Il ritardo ha comportato un allungamento del periodismo di invito.
| modelli di simulazione mostrano che entro i 6-8 mesi I'impatto
in termini di anni di vita persi (YLL) € contenuto.

Life years lost (2020-2050)
6.000
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3.000
2.000

1.000
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In Piemonte, peril 2021, si e deciso di:

* invitare gli assistiti che avendo compiuto i 70 anni erano
usciti dalla finestra di screening (a causa dell’interruzione
del 2020 e dei successivi ritardi) e quindi particolarmente a
rischio.

* mantenere l'attivita di invito sulle persone mai aderenti
che sono quelle esposte a maggior rischio.

e attivare le prestazioni aggiuntive per il recupero del ritardo.



Trend inviti ed esami 2019 -2021

Screening tumore del colon-retto - Sigmoidoscopia
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Trend inviti ed esami 2019 -2021

Screening tumore del colon-retto - FIT
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Obiettivi di esami CCR 2021 (Sigmoidoscopie e CT da FIT)
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Obiettivi di esami CCR del 2022 (Sigmoidoscopie e CT da FIT)
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Ritardo inviti FIT nel 2021
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Ritardo esami FIT nel 2021
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Ritardo inviti FIT nel 2022
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Ritardo esami FIT nel 2022
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Conclusioni

*lLa copertura da inviti del 2021 e salita a livelli
equiparabili a quelli pre-pandemia

e 'attivita degli esami invece non ha raggiunto gli
stessi risultati, con differenze tra i dipartimenti.

Centro i Kiferimento per Epidemiclogia
&3 Prevenzione Oncelogica in Fiemante



Conclusioni

* Le prestazioni aggiuntive sono risultate utili in «fase
di emergenza» laddove e stato possibile attivarle, ed
hanno permesso il recupero di parte del ritardo
accumulato.

* Essendo lo screening inserito tra i Livelli Essenziali di
Assistenza deve poter contare su un impianto
organizzativo affidabile e su risorse adeguate per
garantire una continuita dell’offerta.
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Grazie per I'attenzione!
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