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�� PerchPerchéé dobbiamo misurarlidobbiamo misurarli??

�� Per valutare la sensibilitPer valutare la sensibilitàà e la e la 

performance del performance del 

�� TestTest

�� ProgrammaProgramma



CASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLOCASI INTERVALLO

CCR CCR CCR CCR CCR CCR CCR CCR diagnosticatodiagnosticatodiagnosticatodiagnosticatodiagnosticatodiagnosticatodiagnosticatodiagnosticato a a a a a a a a personepersonepersonepersonepersonepersonepersonepersone con con con con con con con con 

precedenteprecedenteprecedenteprecedenteprecedenteprecedenteprecedenteprecedente test test test test test test test test didididididididi screening screening screening screening screening screening screening screening negativonegativonegativonegativonegativonegativonegativonegativo, , , , , , , , 

nellnellnellnellnellnellnellnell’’’’’’’’intervallointervallointervallointervallointervallointervallointervallointervallo chechechechechechecheche precede precede precede precede precede precede precede precede ilililililililil test test test test test test test test 

successivosuccessivosuccessivosuccessivosuccessivosuccessivosuccessivosuccessivo

SENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITASENSIBILITA’’’’’’’’ DEL TESTDEL TESTDEL TESTDEL TESTDEL TESTDEL TESTDEL TESTDEL TEST

includendoincludendoincludendoincludendoincludendoincludendoincludendoincludendo ancheancheancheancheancheancheancheanche tuttetuttetuttetuttetuttetuttetuttetutte le le le le le le le le personepersonepersonepersonepersonepersonepersonepersone con con con con con con con con 

test test test test test test test test positivopositivopositivopositivopositivopositivopositivopositivo e e e e e e e e succcessivosucccessivosucccessivosucccessivosucccessivosucccessivosucccessivosucccessivo

approfondimentoapprofondimentoapprofondimentoapprofondimentoapprofondimentoapprofondimentoapprofondimentoapprofondimento negativonegativonegativonegativonegativonegativonegativonegativo

SENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITASENSITIBILITA’’’’’’’’ DI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMADI PROGRAMMA



SENSIBILITASENSIBILITA’’ DELLO DELLO 

SCREENINGSCREENING

�� IN UNO SCREENING DI PROVATA IN UNO SCREENING DI PROVATA 

EFFICACIAEFFICACIA

��VALUTARE LA PERFORMANCE DEL VALUTARE LA PERFORMANCE DEL 
PROGRAMMAPROGRAMMA

�� IN UNO SCREENING SOTTOPOSTO A IN UNO SCREENING SOTTOPOSTO A 

VALUTAZIONEVALUTAZIONE

��COMPARARE DIVERSI TEST E COMPARARE DIVERSI TEST E 
METODIMETODI

��STUDIARE GLI INTERVALLI TRA TESTSTUDIARE GLI INTERVALLI TRA TEST



Incidenza Incidenza 

proporzionaleproporzionale

SensibilitSensibilitàà= 1= 1--[I(t)/I][I(t)/I]

I(t)= cancri intervallo osservati I(t)= cancri intervallo osservati 

durante il tempo tdurante il tempo t

I= incidenza attesa in assenza I= incidenza attesa in assenza 

di screening di screening 



MeasuringMeasuring intervalinterval cancerscancers in in populationpopulation--

basedbased screening screening usingusing differentdifferent assaysassays of of 

fecalfecal occultoccult bloodblood testingtesting: the : the districtdistrict of of 

FlorenceFlorence experienceexperience

M. Zappa et al. CSPO, Firenze Int. J. M. Zappa et al. CSPO, Firenze Int. J. CancerCancer 20012001

�� Screening di popolazione per Screening di popolazione per 

carcinoma colocarcinoma colo--rettalerettale

�� FOBT: Confronto tra test al guaiaco FOBT: Confronto tra test al guaiaco 

e  test RPHAe  test RPHA

�� SensibilitSensibilitàà stimata con il metodo stimata con il metodo 

delldell’’incidenza proporzionale incidenza proporzionale 



Sintesi risultati Sintesi risultati 

Test Persone
anno

CI CRC
attesi

Sensibilità IC 95%

Guaiaco
1 anno 33.521 16 44,2 64 % (41-79)
2 anni 32.202 31 49,3 37 % (11-57)
Totale 65.773 47 93,5 50 % (34-63)
RPHA
1 anno 19.386 3 26,1 89 % (66-98)
2 anni 16.500 6 25,1 77 % (48-90
Totale 35.886 9 51,2 82 % (67-92)

Zappa et al.



0.50  (0.210.50  (0.21--1.21)1.21)9.979.97551515--3636

0.29  (0.100.29  (0.10--0.91)0.91)10.1810.18331313--2424

0.29  (0.090.29  (0.09--0.89)0.89)10.4210.423300--1212

O/AO/AAttesiAttesiOsservatiOsservati
IntervalloIntervallo

(mesi)(mesi)

FITFIT

0.22  (0.050.22  (0.05--0.88)0.88)9.129.12221313--2424

0.56  (0.230.56  (0.23--1.35)1.35)8.918.91551515--3636

0.11  (0.010.11  (0.01--0.76)0.76)9.369.361100--1212

O/AO/AAttesiAttesiOsservatiOsservati
IntervalloIntervallo

(mesi)(mesi)

FIT FIT (SOLO TEST NEGATIVI)(SOLO TEST NEGATIVI)

Cancri intervallo Cancri intervallo 

 
Progetto dimostrativo di 

screening dei tumori del colon-retto 
 

 
 

Regione Piemonte - Assessorato alla Sanita' 
CPO Piemonte 

ASL 1-4 
AO S. Giovanni Battista-Molinette, 

Ospedale Mauriziano "Umberto I" - IRCC 
Medici di Medicina Generale 

Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro 
 
 

Studio multicentrico italiano per la valutazione
di diverse strategie di

screening dei tumori del colon-retto

CPO Piemonte
Fondo Edo Tempia – ASL 12 Biella

ASL Città di M ilano
CSPO Firenze
ASL 13 Rim ini

Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro

 
Progetto dimostrativo di 

screening dei tumori del colon-retto 
 

 
 

Regione Piemonte - Assessorato alla Sanita' 
CPO Piemonte 

ASL 1-4 
AO S. Giovanni Battista-Molinette, 

Ospedale Mauriziano "Umberto I" - IRCC 
Medici di Medicina Generale 

Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro 
 
 

Studio multicentrico italiano per la valutazione
di diverse strategie di

screening dei tumori del colon-retto

CPO Piemonte
Fondo Edo Tempia – ASL 12 Biella

ASL Città di M ilano
CSPO Firenze
ASL 13 Rim ini

Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro



198.160

40896

50810

55389

51065

Persone 
screenate

Osservati / 
attesi

CI 
osservati

CCR  
attesi 1°

anno

Incidenza 
CCR            
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Età

16,6%40241,7121,450 - 69

17%1483,1203,165 - 69

14%1073,6144,860 - 64

18%1054,798,755 - 59

20%630,459,550 - 54
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Incidenza 
proporzionale



Incidenza proporzionale per anno
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Veneto
• SOF NEGATIVO                          102

• SOF POSITIVO, di cui 24
- Colonscopia negativa             8
- Rifiuto approfondimento        16

Cancri Intervallo per esito dell’episodio di 

screening antecedente

Aosta
•SOF NEGATIVO                         6 

• SOF POSITIVO                       2 
- Rifiuto approfondimento



Piemonte 2005/2006

• SOF NEGATIVO                            23
• SOF POSITIVO, di cui 26 

- Colonscopia negativa              7 
- Rifiuto approfondimento        19

Cancri insorti entro 26 mesi dall-ultimo

esame per esito dell’episodio di 

screening antecedente



ResultsResults of of repeatrepeat sigmoidosocpysigmoidosocpy 3 3 yearsyears

after a negative after a negative examinationexamination

RE RE SchoenSchoen et al.et al.

JAMA 2003JAMA 2003

�� PLCO trialPLCO trial

�� Incidenza di adenomi avanzati o Incidenza di adenomi avanzati o 

cancro a 3 anni dal primo esame cancro a 3 anni dal primo esame 

di screening (FS) negativo di screening (FS) negativo 



Sintesi risultati Sintesi risultati 

�� 9317 persone con FS negativa 3 anni prima 9317 persone con FS negativa 3 anni prima 

(80.4% degli eleggibili)(80.4% degli eleggibili)

�� adenomi avanzati adenomi avanzati 

colon distale  colon distale  72 (0.8%) 72 (0.8%) 

colon prossimalecolon prossimale 39 (39 (0.4%)0.4%)

�� cancro cancro 

colon distale  colon distale  6 6 (0.06%)(0.06%)

colon prossimale colon prossimale 1 1 (0.01%)(0.01%)



0,18  (0,020,18  (0,02--1,24)1,24)5,705,70114949--7272

0,52  (0,210,52  (0,21--1,24)1,24)9,709,70552525--4848

0,44  (0,160,44  (0,16--1,16)1,16)9,179,174400--2424

O/AO/AAttesiAttesiOsservatiOsservati
IntervalloIntervallo

(mesi)(mesi)

FS once only FS once only 

0,27  (0,090,27  (0,09--0,82)0,82)11,2911,29334949--7272
0,32  (0,130,32  (0,13--0,67)0,67)15,6615,66552525--4848

0,62  (0,320,62  (0,32--1,19)1,19)14,4814,489900--2424

O/AO/AAttesiAttesiOsservatiOsservati
IntervalloIntervallo

(mesi)(mesi)

FS once only e FS + FOBT aderenti solo alla FS FS once only e FS + FOBT aderenti solo alla FS 
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QUALITY INDICATORS FOR QUALITY INDICATORS FOR 

COLONOSCOPY AND THE RISK OF COLONOSCOPY AND THE RISK OF 

INTERVAL CANCERINTERVAL CANCER
KaminskyKaminsky etet al. NEJM 2010al. NEJM 2010

�� Incidenza di Incidenza di caca intervallo non associata intervallo non associata 

al tasso ci completamento al tasso ci completamento delldell--esameesame, , 

ma alla DR di adenomi ma alla DR di adenomi 

delldell’’endoscopistaendoscopista

Adenoma detection rateAdenoma detection rate
<11%         11.0%<11%         11.0%--14.9%           15.0%14.9%           15.0%--19.9%         >=20.0%19.9%         >=20.0%

Ca Ca intervallointervallo 33.633.6 22.122.1 25.525.5 2.42.4
X 100.000 PYX 100.000 PY



CANCRI INTERVALLO:CANCRI INTERVALLO:

Sistemi di rilevazioneSistemi di rilevazione

�� Sistema informativo dello screeningSistema informativo dello screening

�� Attraverso lAttraverso l’’uso dei sistemi informativi uso dei sistemi informativi 

correnticorrenti

�� SurveySurvey condotte condotte ““ad hocad hoc””

�� Registro di patologia Registro di patologia 

�� Registro tumoriRegistro tumori



SERVICE CPOSERVICE CPO

PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO E PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO E 

DI IMPATTO DEI PROGRAMMI DI IMPATTO DEI PROGRAMMI 

REGIONALI DI SCREENING REGIONALI DI SCREENING 

MAMMOGRAFICO MAMMOGRAFICO 

CERVICALE CERVICALE 

E DEL COLON RETTO E DEL COLON RETTO 



Funzioni  del ServiceFunzioni  del Service

DI ROUTINE:DI ROUTINE:

�� followfollow up dei casi identificati allo screeningup dei casi identificati allo screening

�� followfollow up sui casi intervalloup sui casi intervallo

SECONDO PROTOCOLLI DI STUDIO SPECIFICI:SECONDO PROTOCOLLI DI STUDIO SPECIFICI:

�� followfollow up di mortalitup di mortalitàà

�� followfollow up clinicoup clinico



Diagramma di flusso del Diagramma di flusso del followfollow up per i casi up per i casi 
identificati dallo screeningidentificati dallo screening

ESTRAZIONE DELLE 
INDICAZIONI DI 
INTERVENTO E DI 
TRATTAMENTO
CPO dagli archivi del CSI

Linkage con gli archivi delle 
SDO e INVIO DEGLI 
ELENCHI ottenuti dal linkage
dal CPO AI DIPARTIMENTI

RECUPERO 
INFORMAZIONI sui casi 
screen-detected trattati 
nel singolo dipartimento
•per se stessi
•per gli altri

RACCOLTA 
CENTRALIZZATA DELLE 
INFORMAZIONI SULLE 
PAZIENTI OPERATI FUORI 
REGIONE

INVIO DEGLI ELENCHI 
ottenuti dal linkage dal CPO 
AI DIPARTIMENTI

CPO DIPARTIMENTI DI 
SCREENING


