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Epidemiologia tumore del colon retto 

Colon retto  

Colon retto  Polmone 

Mammella Prostata 

Polmone 

Incidenza 

casi incidenti  1.233.000 
♂ 20 ♀ 15 
decessi 663.000 
♂ 10 ♀ 7 

2 

1 

3 

tassi di incidenza e mortalità espressi per 100.000 persone standardizzati su pop mondiale 

casi incidenti  410.000 
♂ 39♀ 27 
decessi 200.000 
♂ 16 ♀ 10 

casi incidenti  9.000 
decessi 3000 

incidenza 50-69 aa        ♂ 154♀ 84 
mortalità 50-69 aa        ♂ 40   ♀ 22 



4 

Valori assoluti casi 
tumore al colon retto  
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INCIDENZA  

MORTALITA’ 

9000 CASI ANNO IN LOMBARDIA , INCIDENZA E MORTALITA’ IN LEGGERA DIMINUZIONE  
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La prevenzione del tumore del colon retto in Lombardia  

IN LOMBARDIA OGNI 10 PERSONE TRA I 50-69 ANNI CIRCA 6 HANNO RICEVUTO UNA 
PRESTAZINE DI PREVENZIONE PER IL TUMORE DEL COLON RETTO 
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UNA PERSONA OGNI 3 CHE NON HA MAI RICEVUTO UNA PRESTAZIONE DI 
PREVENZIONE DICHIARA CHE NESSUNO LO HA MAI CONSIGLIATO IN TAL SENSO 
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NELLA FASCIA 50-69 LO SCREENING RAPPRESENTA LA QUASI TOTALITA’ DEGLI ESAMI 
FOBT E 1 COLONSCOPIA OGNI 4  



organizzazione dei Programmi di Screening 

2003 
2003/878/EC  

2001  
Finanziaria art 85 
PSN 2003-2005 

Pian onc reg 
1999 e 2004 
2002 LG 
2007  



FOBT  
negativo 

FOBT  
positivo 

Colonscopia  
positiva 

Colonscopia  
negativa 

50aa 69aa 

In ogni ATS è presente un centro screening  
 che gestisce il primo livello e contratta con gli 
ospedali le prestazioni di secondo livello   



legge 23/2015 

ATS 
centro screening  

ASST 
erogazione 
colonscopie 

laboratorio 

ASST 
erogazione 
colonscopie 

Contratti ATS/ASST 
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LO SCREENING DEL COLON RETTO E’ A REGIME SU TUTTOIL TERRITORIO IN 
LOMBARDIA DAL 2006 
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SOSTANZIALMENTE TUTTA LA POPOLAZIONE LOMBARDA E’ INVITATA  
OGNI 10 PERSONE INVITATE ALLO SCREENING , 5 PARTECIPANO 
SE UN PAZIENTE PARTECIPA ALMENO UNA VOLTA HA UNA MAGGIORE POSSIBILITA’ DI 
PARTECIPARE  
 



15 

PARTECIPANO PIU’ LE DONNE DEGLI UOMINI, PIU’ LE FASCE D’ETA’ AVANZATE 
RISPETTO ALLE GIOVANI   
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TASSO DI APPROFONDIMENTO 4,46% 
 

PRIMI ESAMI 5,1 
 

ESAMI SUCCESSIVI 4,4 
 
 

IL TASSO DI APPROFONDIMENTO RIENTRA NEGLI STANDARD DI RIFERIMENTO  
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LA COMPLIANCE ALLA COLONSCOPIA MOSTRA MARGINI DI MIGLIORAMENTO  

COMPLIANCE ALLA COLONSCOPIA  81% 
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LE COLONSCOPIE EROGATE MOSTRANO UN ALTO LIVELLO DI 
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LESIONI DIAGNSOTICATE  
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LA POPOLAZIONE SCREENATAA MOSTRA UN CALO DELL’INCIDENZA  
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E’ CAMBIATO L’APPROCCIO TERAPEUTICO ALL’ADENOMA CANCERIZZATO 
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9/10 PAZIENTE ESEGUE UNA COLONSCOPIA ENTRO 60 GG DAL TEST DEL 
SANGUE OCCULTO  

Fobt positivo – esecuzione colonscopia  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
% entro 30 gg.  42 40 45 42 55 62 56 48 
% 31-60 gg.  31 42 41 40 33 27 34 34 
% 61-90 gg.  18 13 10 11 5 8 8 12 
% oltre 90 gg  8 5 4 6 3 3 3 0 
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ESAME DI SCREENING NEGATIVO 

2 ANNI  

ESAME DI SCREENING NEGATIVO 

CANCRO DI INTERVALLO  

SUCCESSIVO ESAME DI SCREENING  

SUCCESSIVO ESAME DI SCREENING  
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