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INVITO 
A  UOMINI E DONNE DI 58 ANNI 

ADERISCE: 
esegue una FS 

NON ADERISCE: 
viene proposto lo screening 

con FIT 

In caso di rifiuto del 
FIT riproposta della 
FS un anno dopo per 

2 anni consecutivi 
 

 

In caso di 
adesione: FIT  
con periodicità 

biennale 
 











Segnan et al. Cancer 2017



HR:  0.74 HR:  0.65

HR:  0.70
HR:  0.59









COSTCOST--EFFECTIVENESS MODELEFFECTIVENESS MODEL

42,674,80644,649,63141,704,96444,294,628Total cost, €

37,251,655 38,400,217 36,336,36037,884,430 Total cost discounted, €

7,893,6816,146,3734,607,776-Cost screening, €

€ 6 saving per 

person invited

€ 6 additional cost

per person invited

€ 15 saving per 

person invited
-ICER vs no screening, 

34,781,125 38,503,258 37,097,18844,294,628 Cost CRC care, €

9,18012,1152,592-Colonoscopy,  n

159,514293,333--FIT, n

28,799-28,799-Sigmoidoscopy, n

1,959 1,460 1,207 -Life-years saved discounted, n

2,312 1,731 1,406 -Life-years saved, nç

17,119 17,700 18,025 19,431Life-years lost, n

22%16%13%-CRC deaths prevented, %

17%14%10%-CRC prevented, %

414 442 460 528 CRC deaths, n

1,264 1,312 1,372 1,517 CRC cases, n

FS + FITFIT FS No screening





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

INVITO 
A  UOMINI E DONNE DI 58 (55) ANNI 

ADERISCE: 
esegue una FS 

NON ADERISCE: 
viene proposto lo screening con FIT 

Reinvito a FS un 
anno dopo  

 

 

FIT con periodicità 
biennale 

 

Non aderisce Aderisce 

Non aderisce: FIT con 
periodicità biennale 

Aderisce: 
esegue FS 
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38515926702269498211079
2376110241767406164578
552154258639916749372207
578129217444818837418606
42989150134014282317385
464125209433914242316484
636168282046819677437273
3117813192337827173932
926265444766227798617741

Totale CT atteseCT attese 2Ambulatoriale 58-70CT attese 1
Popolazione

annuale
Non aderentiDipartimento
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6,2%
4,8%
2,6%
2,6%
5,4%

12,8%
5,1%
7,7%
3,3%

CT 5-6 mesi 2016-17

0,0%7,1%46,0%2204009
12,1%25,4%74,6%2062118
0,0%15,4%77,4%7664937
0,5%18,6%68,2%1935146
8,5%16,5%78,7%1773665
0,2%40,8%66,5%4884254
7,0%13,7%76,7%5875853

28,3%28,8%77,3%4132342
10,4%10,4%79,6%4228381

CT extra screening 2017CT 3-4 mesi 2016-17Adesione 2017CT 2017Totale CT atteseEx- Dipartimento



Grazie per l’attenzione

carlo.senore@cpo.it



HR:  0.77 HR:  0.67

RR: 0.82

RR:  0.69

RR:  0.79

UK Flexisig
trial

RIDUZIONE RIDUZIONE DIDI INCIDENZAINCIDENZA

SCORE trial

PLCO trial

NORCCAP trial

HR:  0.73

NORCCAP trial

HR:  0.80



RR: 0.74

RR: 0.62

RR: 0.78

HR: 0.69

RIDUZIONE RIDUZIONE DIDI MORTALITAMORTALITA’’

UK Flexisig
trial

SCORE trial

PLCO trial

NORCCAP trial

HR: 0.80

NORCCAP trial

HR: 0.73



HR:  0.67

RR: 0.82 RR:  0.69

UK Flexisig
trial

RIDUZIONE RIDUZIONE DIDI
INCDENZAINCDENZA

SCORE trial

HR:  0.57

RIDUZIONE RIDUZIONE DIDI
MORTALITAMORTALITA’’

RR:  0.62

PERPER--PROTOCOL ANALYSISPROTOCOL ANALYSIS



Proportion of regular attenders
FIT repeated screening

Cohort 50-74 years – 4 FIT screening rounds

77,6

63,2

48,4

38,3
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1 test 2 tests 3 tests 4 tests

Crotta et al. CGH 2012

60% of people participating in each round



26,6%
33,5%

29,2%
32,5%

37,2%

45,0%

11,4%

7,3% 15,7% 12,0%

20,6%
11,7%

0,0%
2,5%
5,0%
7,5%

10,0%
12,5%
15,0%
17,5%
20,0%
22,5%
25,0%
27,5%
30,0%
32,5%
35,0%
37,5%
40,0%
42,5%
45,0%
47,5%
50,0%
52,5%
55,0%
57,5%
60,0%

WOMEN -
TORINO

MEN - TORINO WOMEN - THE
NETHERLANDS

MEN - THE
NETHERLANDS

WOMEN -
VERONA

MEN - VERONA

FS FOBT



2133160Totale

2 (12)4 (13)28 (14)Altro (SI, campagna promozione, etc)

0.1 (0.1)0.03 (0.1)1 (1)Attrezzature ospedaliere

0.01 (0.4)0.1 (0.4)2 (1)Materiale di consumo

1.5 (7)3 (8)9 (6)Accessori endoscopisa

1.1 (5)2 (6)23 (14)Strumentazione

10 (47)14 (43)68 (43)Personale

6 (29)10 (30)29 (18)Organizzazione e valutazione  

Costo per persona esaminata € (%)

FIT >2°°°° roundFIT 1°°°° roundSigmoidoscopiaVariabile

MODELLO COSTOMODELLO COSTO--EFFICACIAEFFICACIA
Stime di riduzione di incidenza e mortalità derivate 
dalla letteratura

Analisi dei costi diretti condotta separatamente per 
FIT (primo esame ed esami successivi) e FS.

Analisi dei costi condotta nel programma piemontese.
Confronto con l’analisi di Firenze per il FIT
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In Inghilterra introduzione FIT a partire da 50 anni

FS mantenuta in alcune aree per valutare modalità di 

integrazione con FIT

FIT introdotto con cut-off a 80-120 μμμμg. Hb/gr.

Estensione dell’offerta di screening a fronte di una riduzione 

dell’impatto del programma sull’incidenza di cancro 



PARTICIPATION RATE IN FS PARTICIPATION RATE IN FS 
SCREENINGSCREENING

FS : 29FS : 29--39%39%

TCTC : 26.5% : 26.5% 

FITFIT : 32.3%: 32.3%

FSFS : 32.3%: 32.3%

gFOBTgFOBT : 49.5% : 49.5% 

FITFIT : 61.5%: 61.5%

FSFS : 32.4%: 32.4%

FS : 43%FS : 43%



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

INVITO   
UOMINI E DONNE  59 - 69 ANNI  

ADERISCE: 
esegue un FIT 

NON 
ADERISCE 

FIT  
POSITIVO  

FIT  
NEGATIVO  

Colonscopia totale con 
eventuale follow-up 

endoscopico per i pazienti 
con adenomi avanzati 

REINVITO FIT 
BIENNALE 


