
Il ruolo del GISCoR alla luce di PNP e LEA in atto

• Renato A. Fasoli
• Consulente ASL/Cuneo 1 per screening Ccr e endoscopia operativa colo-rettale e biliare
• Presidente GISCoR (Gruppo Italiano Screening ColoRettale)



Il sottoscritto  Renato Fasoli

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. 
Applicativo dell’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009, 

                                       dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento 
con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario

 



Modalità di screening del cancro del colon-retto
• Ricerca sangue occulto guaiaco → colonscopia

• Ricerca sangue occulto immunochimico (agglutinazione al lattice, oro colloidale) → 
colonscopia

• Fit + Dna

• Retto-sigmoidoscopia → colonscopia

• Colonscopia diretta

• Colonscopia virtuale

• PillCam

• Fasce di età 50-69 anni - 50-74 anni

• 58 sigmoidoscopy once only

• SORVEGLIANZA



Su quali parametri può influire lo screening del 
cancro del colon-retto

• Incidenza
• Severità (stadiazione alla diagnosi)
• Ricorso alla chirurgia
• Mortalità
• Rapporto costo/efficacia



Baldacchini F, et al. Clin Gastr Hep 2022

Incidenza cumulativa di CRC negli aderenti vs. non aderenti allo
screening in Emilia Romagna
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Resezioni chirurgiche – Tumori distali e retto



Baldacchini F, et al. Clin Gastr Hep 2022

Mortalità cumulativa di CRC negli aderenti vs. non aderenti
allo screening in Emilia Romagna



Cost-effectiveness compared to no screening

• All studies found CRC screening to be cost-effective compared to no 
screening for all established screening tests  

• All US studies found CRC screening to be cost-saving
• One-third of studies in Europe found CRC screening to be cost-saving

Ran et al. Clin Gastro and Hepatol 2019



GISCoR

• Società scientifica che si occupa di screening del cancro del colon-retto a 360 gradi
• Comprende esperti di sanità pubblica, igienisti, epidemiologi, laboratoristi, endoscopisti, 

anatomo-patologi, chirurghi
• Fa parte di una più ampia federazione (FASO), che – includendo anche GISCI e GISMA - 

copre i 3 principali screening oncologici



Obiettivi GISCoR I
• Contribuire a ridurre:

-Diseguaglianze:
*Geografiche (Nord/sud) (città/provincia) 
*Sociali (hard to reach, frail, transgender, persone istituzionalizzate)
*(Ripartenza post-pandemia COVID)

-Inappropriatezze e quindi costi 
*più endoscopia e meno chirurgia nei polipi complessi
*consulti multidisciplinari nei cancri e nei polipi cancerizzati
*sorveglianza post-polipectomia; counseling nei FIT-positivi



Obiettivi GISCoR II

• Rinforzo del concetto di gratuità di tutto il percorso (effetto anche 
sulle liste di attesa e sull’appropriatezza)

• Gestione specialistica oncologica dei T1
• Accordo con federfarma e coinvolgimento delle farmacie
• Facilitazione della comunicazione



Obiettivi GISCoR III

-Strategie per aumentare l’adesione al Fit e alla colonscopia nei FIT-
positivi
-Creazione di reti di specialisti coinvolti (laboratoristi, anatomo-
patologi)
-Linee-guida, certificazione, accreditamento (con SIED) 
-Manuale indicatori



PNP e GISCoR I

• approccio life course, finalizzato al mantenimento del benessere in ciascuna fase dell’esistenza, 
per setting, come strumento facilitante per le azioni di promozione della salute e di 
prevenzione, e di genere, al fine di migliorare l’appropriatezza e l’equità degli interventi;

• affrontare il contrasto alle disuguaglianze sociali e geografiche quale priorità trasversale a tutti 
gli obiettivi;

• sostenere i Piani Regionali della Prevenzione (PRP) come “luoghi” istituzionali e riconoscibili per 
la governance delle politiche e degli interventi di prevenzione;

• sostenere l’interazione organizzativa, funzionale, operativa di tutte le risorse interne ed 
esterne al sistema sanitario, a partire dal Dipartimento di prevenzione;

• rafforzare il sistema di monitoraggio e valutazione dei processi e dei risultati







Estensione dello screening Ccr



(% di soggetti che hanno effettuato il test del sangue occulto negli ultimi 2 anni)
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Estensione inviti e adesione corretta, per macroarea   Anno 2022
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Adesione all’invito a colonscopia – Persone con FIT positivo - 2021

Zorzi M, et al. Gut 2022







Raggiungimento del cieco. ITALIA 
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Raggiungimento del cieco. MACROAREE
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Non si osserva una chiara correlazione tra la percentuale                                                                 
di colonscopie eseguite in screening e il valore LEA. 
Altri fattori in gioco (offerta privata? Standardizzazione per età?)



Adenomi avanzati trattati chirurgicamente. ITALIA 
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Adenomi avanzati trattati chirurgicamente. MACROAREE
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Raccomandazioni dopo una colonscopia negativa
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Raccomandazioni dopo una colonscopia negativa, per AREA
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PNP e GISCoR II



Riferimenti normativi per allargare alla fascia 70-74 anni lo screening Ccr 

• 1. le Raccomandazioni del Consiglio dell’Unione Europea (2022/0290 NLE) 
• 2. il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025
• 3. il Piano Oncologico Nazionale 2023-2027
• 4. il Piano Regionale Prevenzione della Regione Veneto 2020-2025. 

• Regioni che hanno adottato il provvedimento: Veneto, Lombardia, Liguria, Lazio, Campania







Nella fascia di età >=70 anni, questa sede tumorale rappresenta addirittura la 
prima per incidenza: 2093 nuovi casi diagnosticati nel 2019, pari al 12,5% del 
totale dei nuovi casi di tumore nello stesso anno. 
Come si evince da queste cifre, nel 2019 circa il 62% di tutti i nuovi casi di 
neoplasia del colon-retto e ano è stato diagnosticato in persone con età >=70 
anni. 





• Criticità: necessità di inclusione nei nuovi LEA dell’allargamento 
delle fasce di età (50-74 colon-retto) (45-74 mammella), per 
l’impossibilità di alcune regioni di finanziare gli esami extra.



Previsione aumento carichi di lavoro con l’allargamento della fascia di età



Linee-guida sorveglianza post-polipectomia ESGE 2000



• A partire dal 2025 sarà auspicabile una significativa riduzione del 
carico endoscopico di screening in accordo con le linee-guida 
Esge 2020 (situazioni in cui è previsto il controllo mediante FIT, 
NON mediante colonscopia)

• Questa riduzione del carico endoscopico di follow-up è destinata 
a liberare risorse per gli esami nella nuova fascia di età interessata 
(70-74 anni)



CONCLUSIONI I

• La campagna di screening del cancro del colon-retto, pur con difficoltà di 
vario genere, rappresenta un esempio valido e attuale di come la prevenzione 
secondaria in campo oncologico possa contribuire a modificare incidenza, 
severità, ricorso alla chirurgia e mortalità di una malattia e riuscire a essere 
«cost-effective»

• Ancora molti sforzi devono essere messi in campo per migliorare l’adesione 
al test di I livello, l’accettazione dell’esame endoscopico di II livello, nonché 
la qualità della colonscopia e dei trattamenti successivi 



CONCLUSIONI II
• Le società scientifiche che si occupano di screening oncologici (GISCoR, altre GIS, etc.) 

devono proseguire nella loro opera di 
• diffusione delle campagne di prevenzione 
• correzione delle diseguaglianze
• monitoraggio degli indicatori di qualità e dei risultati
• L’ampliamento delle fasce di età rappresenta un impegno per tutte le fasi del programmi. Un 

corretto indirizzo delle risorse deve obbligatoriamente passare attraverso un risparmio di 
procedure inappropriate (in particolare di colonscopie di sorveglianza)

• L’adesione al primo livello, salvo casi particolarmente virtuosi, continua a rappresentare la 
principale sfida  
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