
                                                                                                                              

SCREENING COLORETTALE 
 

Secondo i registri tumori, quasi 300.000 cittadini italiani vivono con una pregressa 
diagnosi di cancro colorettale, un tumore caratterizzato da un’elevata incidenza e una 
discreta sopravvivenza. I tumori del colon-retto infatti sono al terzo posto per incidenza 
tra gli uomini e al secondo per le donne, facendo registrare nel 2010 circa 30.000 nuovi 
casi l’anno negli uomini e 19.000 nelle donne.   

Il programma di screening organizzato rappresenta un efficace strumento per ridurre non solo la mortalità, 
ma anche l'incidenza della neoplasia colorettale. Gli esami di screening infatti sono in grado di diagnosticare 
più del 50% di tumore negli stadi più precoci, quando maggiori sono le probabilità di guarigione. 
Nella maggioranza dei casi il test utilizzato per lo screening colorettale, specificato dalle raccomandazioni 
europee, è il test per la ricerca di sangue occulto nelle feci (FOBT) rivolto alle persone di 50-69 anni con 
periodicità biennale. 

 
Copertura Screening colorettale 

Molise-Italia PASSI 2021-22 
 

 
  

 

La copertura nazionale dello screening colorettale resta ancora piuttosto bassa: circa il 47% degli 
intervistati nella fascia di età 50-69 anni riferiscono di aver eseguito uno degli esami per la diagnosi precoce 
dei tumori colorettali a scopo preventivo, nei tempi e modi raccomandati (ricerca del sangue occulto fecale 
- Sof, negli ultimi due anni, oppure una colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi cinque anni). 
 

Screening colorettale 

Passi 2021-22 

  Italia Molise 

 % % 

Ricerca sangue occulto nelle feci negli ultimi 2 anni 38,4 16,0 

Colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi 5 anni 14,7 11,1 
 
La copertura nazionale dello screening colorettale in Italia resta ancora piuttosto bassa: nel biennio 2021-
2022 il 45% degli intervistati nella fascia di età 50-69 anni riferisce di aver eseguito uno degli esami per la 
diagnosi precoce dei tumori colorettali a scopo preventivo nei tempi e modi raccomandati dalle linee guida 
nazionali e internazionali (ricerca del sangue occulto fecale negli ultimi due anni oppure 
colonscopia/rettosigmoidoscopia negli ultimi cinque anni). 
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Vi è una forte variabilità da Nord a Sud a sfavore delle Regioni meridionali. La gran parte delle persone che 
ha effettuato lo screening colorettale lo ha fatto nell’ambito di programmi organizzati dalle ASL (37%), 
mentre quello eseguito su base spontanea (ossia al di fuori dell’offerta delle ASL) è poco frequente (7%). 
L’emergenza sanitaria per la gestione della pandemia di COVID-19 si è tradotta, da un parte, in un ritardo e 
in una conseguente sostanziale riduzione dell’offerta dei programmi di screening organizzati da parte delle 
ASL e, dall’altra, in una riduzione di adesione da parte della popolazione, con il risultato che nel 2020 la 
copertura dello screening colorettale (come accade per gli altri screening oncologici) subisce una 
significativa riduzione, che nel 2022 sembra riprendere a crescere anche se si mantiene  ancora lontana dai 
valori pre-pandemia. 

 

Passi Molise 2021-22 
 

In Molise la copertura dei programmi di screening 

per i tumori del colon-retto è complessivamente del 

24.1%, un valore notevolmente più basso rispetto al 

dato nazionale (44.9%). Soli il 16% della popolazione 

molisana dichiara di aver eseguito l'esame di ricerca 

del sangue occulto fecale negli ultimi due anni ed il 

11.1% ha eseguito una colon-rettoscopia negli ultimi 

5 anni.  

Dalla sorveglianza PASSI emerge che la ricerca del 

SOF è più frequente: 

• nella fascia di età sopra i 60 anni,  

• tra gli uomini,  

• con un grado di istruzione basso 

L'intervento di promozione più efficace nella 

campagna di screening è risultato a pari merito la 

lettera da parte della Asl e il  consiglio da parte 

degli operatori sanitari (30%). 

Per quanto riguarda la non aderenza allo screening, 

essa viene imputata prevalentemente alla mancata 

percezione della necessità di sottoporsi all'esame 

31.6%. 

 
 

 


