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I numeri del cancro in Emilia-Romagna:
Ambiente, stili di vita, screening.
Focus su tumore del polmone e colon-retto

Modena, 23 novembre 2018

Screening dei tumori del colon-retto:
risultati, criticita e prospettive
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Impatto del programma di screening colo-rettale sull'incidenza:
studio di coorte nella regione Emilia-Romagna

Silvia Mancini

Paolo Giorgi Rossi

Il gruppo di lavoro screening del colon-retto Emilia-Romagna
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Il gruppo di lavoro screening del colon-retto Emilia-Romagna
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Trend di incidenza: C18-20 Colon-retto - Stadio |
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ONS 2017 estensione effettiva screening colo-rettale
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screening colo-rettale in Emilia-Romagna |
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Emilia-Romagna - Survey 2016:

Adesione Il livello: 83.9%

Coloscopie complete: 96,6%

Escissione endoscopica:
Carcinomi: 14.4%
Carcinomi pT1: 36.2%
Adenomi HG: 97.9%
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sorveglianza PASSI |
adesione allo screening

Emilia-Romagna, PASSI 2010-2016

Persone 50-69enni che hanno riferito di aver eseguito
un esame preventivo per la diagnosi precoce del

tumori colorettali entro | tempi raccomandati

Serie temporale (destagionalizzata) - Emilia-Romagna
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L3835 Emilia-Romagna, PASSI 2014-2016

Fattori predittivi individuali di esecuzione di un esame p
preventivo per la diagnosi precoce dei tumori colorettali
entro i tempi raccomandati
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Motivi di non esecuzione di una ricerca dal sangue occulto
preventiva entro gli ultimi due anni

Persone 50-69enni - Emilia-Romagna
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fattori di rischio e prevenzione |
una strategia globale -
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Italia, PASSI 2014-2016

Fattori di rischio comportamentale per
periodicita di esecuzione di un esame preventivo
per la diagnosi precoce dei tumori colorettali®
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fattori di rischio e prevenzione |
elementi-chiave |

Interventi mirati
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Il gruppo dilavoro screening del colon-retto Emilia-Romagna
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Post-screening >74aa.: -24%

Mortalita cumulativa pre/post screening (8 anni)

Mortalita generale: -28%
Mortalita per CRC: -31%

Rischio di incidenza del cancro colo-rettale
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