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I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 

FONTE AIOM-AIRTUM 



I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 

FONTE AIOM-AIRTUM 



 Incidenza Italiana 2002: 
 20457 (M) 17276 (F)  TOT.(M+F)= 37733 

 INCIDENZA ITALIANA 2018: 

28800(M)  22500 (F) TOT. (M+F)= 51300 

 Mortalità Italiana 2002: 
 TOT. (M+F)= 16970 

 MORTALITA’ ITALIANA 2014 
 TOT. (M+F)= 18671 

 

Fonte: IARC-AIOM-AIRTUM 

INCIDENZA E MORTALITA’ CCR  
20022018 





L’EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI DEL COLON-RETTO 

SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI: per stadio 
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MALATTIA  

METASTATICA 

SEQUENZA ADENOMA-CARCINOMA 



 Identificare forme precoci di tumori maligni 

 

 Identificare e rimuovere tumori benigni 

Ridurre la mortalità 

Ridurre la mortalità 

Ridurre l’incidenza 

OBIETTIVI DELLO SCREENING 



 

- I Livello: SOF con invito a popolazione di età 50-74 anni 

 

 NEG. ripete ogni 2 anni 

 POS. COLONSCOPIA 

      
-II Livello: VISITA PRE-ENDOSCOPICA  

  COLONSCOPIA 

     ( con eventuale polipectomia contestuale ) 

 

 

 

 

- III Livello: Chirurgia  

  

PERCORSO DI SCREENING 



Polipectomia per via endoscopica  
 

in genere ambulatoriale, salvo casi in cui peculiari condizioni cliniche o 

tipologia delle lesioni richiedano ricovero in DH o degenza ordinaria                    
(GISCoR) 

 

 

 

 

Micropolipi (1-5 mm) Asportazione contestuale 

Polipi > 5 mm Polipectomia contestuale 

Molteplici polipi > 3 Polipectomia fino a completa bonifica  (n. lesioni e n. 

sedute utilizzate per bonifica vanno segnalate, nonché la 

sede di ciascuna lesione) 

Polipo > 25 mm o tecnicamente 

difficoltoso 

Invio DH , degenza o chirurgia 
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Donna 64 a.  SOF positivo 



Mucosectomia (EMR) 



gggggggFFggg 

Risultato al termine della 
procedura 



Recupero della lesione 



Esame istologico 

Adenoma tubulare con displasia di grado moderato e  
focalmente severo (alto grado sec. WHO) 



gggggggFFggg 

CONTROLLO A 3 MESI 

gggggggFFggg 



Follow up endoscopico 
 
Pazienti con pregressa asportazione di adenomi o Ca sono a rischio di sviluppare 

altre lesioni  
                                        (European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis - First edition 2010) 

 

 Post-polipectomia (GISCoR) 

basso rischio Polipi iperplastici o 1-2 adenomi iniziali Colon a 5 anni 

medio rischio 3-4 adenomi iniziali o 1 avanzato Colon a 3 a nni 

alto rischio - adenoma sessile >2 cm  

- n. adenomi > 5 

- adenoma con Ca intramucoso 

 

 

Colon a 6-12 mesi 

Post-chirurgia 

 

- Colon totale negativa preoperatoria 

 

- Colonscopia preoperatoria 

incompleta 

Controllo ad 1 anno 

 

Controllo a 3-6 mesi 

dall’ intervento 



Gruppo Multidisciplinare di Oncologia Digestiva 
(GMOD) 

Incontri Multidisciplinari settimanali: 
 Chirurgo,  
 Oncologo,  
 Radioterapista,  
 Anatomo patologo,  
 Radiologo,  
 Gastroenterologo-Endoscopista  
 Case manager 
 E’ auspicabile la partecipazione di endoscopisti e chirurghi dei centri 

periferici anche per via telematica, per la discussione dei casi diagnosticati 
in sedi differenti da Belcolle.  

 Al GMOD inoltre devono collaborare anche il nutrizionista, il riabilitatore 
per gli stomizzati, lo psicologo.  

 Il GMOD deve garantire la presa in carico del paziente, il completamento 
della stadiazione in tempi brevi e la proposta terapeutica al paziente che 
deve essere consegnata con un apposito verbale siglato da tutti i 
componenti. 

 L’intervento terapeutico deve essere eseguito entro 15 giorni 
dalla decisione.  



Screening CCR ASL VT  

1/5/2014 – 1/9/2017 

I LIVELLO 

Numero 
Invitati 

Rispondenti 
invito 

FOBT + 

174.393 55.204 
 

3.727 

31,6% 
 

6,75% 



Screening CCR ASL VT  

1/5/2014– 1/9/2017 

II Livello 

Inviti 
II 
livello 

RCSS Invio 
Chirurgia 
III livello 

AdenoCa 
+ 
neoplasia 

HGD LGD Polipi 
benigni 

negative 

3604 2724/ 
174393 

176/2724 171 
(60;111) 

968 454 165 858 

1,5% 
rispetto 
alla 
popolazio
ne 
invitata 

6,4% 2,2%;4% 35,5% 16,6% 6% 31,4% 



2018 
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PROGRAMMA  di  SCREENING  del Cancro del Colonretto 

CENTRI di SECONDO LIVELLO 

    Reporting  periodo  dal 01/01/2019 al 30/06/2019 

Volumi Attività 

UOC Gastroenterologia e Endoscopia BELCOLLE 

ATTIVITA' 

    

CODICE 

Nomenclatore 
N° 

  

Colloquio pre-endoscopico 89.03 386 

totale colonscopie n.d. 338 

di cui FU n.d. 21 

Colonscopia senza procedure/ con polipectomia 45.23 317 

Colonscopia con biopsia del grosso intestino 45.25 47 

Polipectomia 45.42 460 

      

  

UO Endoscopia Civita Castellana 

ATTIVITA' 

    

CODICE 

Nomenclatore 
N° 

  

Colloquio pre-endoscopico 89.03 253 

totale colonscopie n.d. 214 

di cui FU n.d. 26 

Colonscopia senza procedure/ con polipectomia 45.23 193 

Colonscopia con biopsia del grosso intestino 45.25 21 

Polipectomia 45.42 311 

      

1/1/2019-31/7/20191191  polipi: 545 low-risk; 233 high risk; 17 adenoca; 

396 neg. 

Nome file: screening CCR Secondo livello 

2019 
1° semestre 

Fonte: Coordinamento Screening ASL VT 



Indicatori di copertura SCREENING  
Gennaio-Agosto 2019 







TIMORE DELLA  
COLONSCOPIA ✕ 



Razionalizzazione delle risorse Appropriatezza 

AIOM 



Grazie per l’attenzione 


