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Tumore del colon-retto (ICD-1X 153-
154)

Prevalenza RER - Stime al 2000
Maschi n.11.300

Totale n. 21.300

Sopravvivenza RER a 5 anni dalla
diagnhosi|

(maschi + femmine)

umore del colon 50%
umore del retto 46%




Popolazione 50-69 anni residente in RER

all’1/2004
50-69 anni

Femmine M aschi Totale
residenti residenti residenti

Azienda USL di Piacenza 35.425 34.182 69.607
Azienda USL di Parma 52.245 49.464 101.709
Azienda USL di Reggio Emilia 56.369 54.353 110.722
Azienda USL di Modena 81.313 76.999 158.312
Azienda USL di Bologna 111.084 101.333 212.417

Azienda USL di Imola 15.514 14.974 30.488

Azienda USL di Ferrara 50.268 46.240 96.508

Azienda USL di Ravenna 48.521 44.821 93.342

Azienda USL di Forli 23.270 21.804 45.074

Azienda USL di Cesena 24.196 23.096 47.292

Azienda USL di Rimini 35.945 33.370 69.315
REGIONE EMILIA-ROMAGNA 534.150 500.636 1.034.786




STRATEGIE DI DIAGNOSI PRECOCE INDICATE DALLA
REGIONE EMILIA-ROMAGNA

* SCREENING DI POPOLAZIONE: eta 50-69 anni

- FOBT immunologico (aggreg. su lattice;cut-off 100 ngl/m)
biennale con prelievo unico
- colonscopia nei FOBT positivi

- Offerta attiva di colonscopia (in alternativa di FOBT)
a persone che abbiano avuto un familiare di primo grado,
o 2 familiari di secondo grado colpiti da ca. colo-rettale,
insorto in eta < a 69 anni

- Sensibilizzazione delle persone di 70-74 anni che non
hanno mai eseguito indagini sul colon o le hanno eseguite
da pit di 10 anni a sottoporsi ad una colonscopia
una volta nella vita.

Questo compito e affidato prevalentemente ai MMG.



d.CTer.‘g'”i di Centri di raccolta
IS '“T' egfznone Centri lettura I test

livello: laboratorio

Centro screening:

gestione anagrafe e inviti;
questionari;spedizioni risposte;

organizzazione richiami; raccolta dati

Centri di IT
livello: Centri di lettura:
colonscopia istologici

Centri di ITI

Centri di IT livello:

clisma opaco

livello: chirurgia



Residenti 50-69 anni elenco assistiti AUSL )

Incrociati con SDO, ASA, Anatomia Patologica,
RT, ASA, Endoscopia digestiva, per “pulizia liste”

l

Invito postale + questionario anamnestico
esami precedenti

l

Consegna test (FOBT) previa verifica risposte al
questionario: Centro screening, Sedi distribuzione
diretta farmaci, Farmacie, Sedi distrettuali,
Ambualtori MMG, Consegna a domicilio

Dati anamnestici precedenti esami

Riconsegna del campione prelevato (entro 3gg dal prelievo)
Farmacie, Sedi distrettuali, Centro Screening, ecc.



Laboratorio analisi test immunologico >

<

aggregazione su lattice con cut off a 100 ng/ml
processazione entro 5 giorni dalla riconsegna

Ripetizione FOBT

/ Inidoneo
>

Negativo <

l

(entro 15gg)

risposta postale
con consiglio di

ripetizione biennale

Positivo
l

richiamo telefonico per
proposta di
approfondimento diagnostico
endoscopico

l

COLONSCOPIA «

(o clisma opaco a doppio contrasto in caso di
non praticabilita o incompletezza)

entro 30 giorni



COLONSCOPIA

(o clisma opaco a doppio contrasto in caso
di non praticabilita o incompletezza)

N

Negativa Neoformazione

l l

L Eventuale terapia
Ripetizione FOBT endoscopica e/o

dopo 5 anni chirurgica

l

Follow up



Stima Scenario

Popolazione totale 4.059.416
Popolazione 50-69 1.033.768
Popolazione invitabile 909.716

Popolazione aderente

(50%)
Stima FOBT + (4,7%) 21.378

454.858




Data di avvio indicata

(spedizione prime lettere)

21 Marzo 2005
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