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43 comuni; 116.122 assistiti 8 comuni; 86.345 assistiti 

5 comuni; 140.994 assistiti

6 comuni; 95.620 assistiti 

47 comuni; 131.889 assistiti

Totale comuni: 109
Totale assistiti (al 

31/12/2021): 570.970  

Il territorio dell’AslTO3



I numeri del cancro in Italia 2013 – Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) e Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)
Stime d’incidenza, prevalenza e mortalità in Piemonte nel 2012. Registro Tumori Piemonte – www.cpo.it

Epidemiologia

• In Italia il tumore del colon-
retto è il più frequente di
tutti i tumori diagnosticati
(14% del totale)

• III posto negli uomini,
II posto nelle donne

• Seconda causa di morte
oncologica (10% per gli
uomini, 12% per le donne)

• In Piemonte il numero medio
annuo di nuovi tumori è di 2.167
negli uomini e 1.857 nelle donne

• Moderato aumento dell’incidenza
ed moderata diminuzione della
mortalità

Diagnosi precoce

Miglioramento dei risultati 
terapeutici



Lo screening colorettale

Prevenzione Serena si rivolge a
tutte le persone, residenti o
domiciliate in Piemonte, di età
compresa tra i 50 e i 74 anni
iscritte al Servizio Sanitario
Nazionale.

La popolazione selezionata riceve
una lettera di invito per eseguire il
test per la ricerca del sangue
occulto nelle feci (FIT) con cadenza
biennale.



Storia dello screening CCR in AslTO3
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Storia dello screening CCR in AslTO3

2005 Sigmoidoscopia
(58 anni)

2010
Sigmoidoscopia

58 anni
(in alternativa 

FIT)

Colonscopia se 
FIT+

Gennaio 
2023

FIT

(50-74 anni)
Colonscopia se 

FIT+



Storia dello screening CCR in AslTO3

• Ambulatori territoriali
• Personale infermieristico 

non sempre dedicato 
all'endoscopia

• Locali spesso "adattati"

Rettosigmoidoscopia
I livello

• Hub principale
• Personale infermieristico 

dedicato
• Locali idonei
• Anestesista presente

Colonscopia

II livello
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Screening in AslTO3 in periodo COVID

Avvio di nuove strutture 
ambulatoriali (Venaria) e 

ospedaliere (Susa)

Aumento delle attività presso le 
sedi periferiche

Gestione esami di screening presso 
Susa (I livello) e Venaria (I e II 
livello), entrambe COVID Free

Garantite tutte le indagini di II 
livello e controlli non 

procrastinabili



Screening in AslTO3 in periodo COVID



Screening in AslTO3 oggi

Gennaio 2023 
delibera 

regionale

I livello FIT 
(50-74 anni)

II livello 
colonscopia 

se FIT+



Screening di II livello in AslTO3 oggi

• Attività endoscopica ultraspecialistica
(ERCP, EUS, EUS+FNA, ecc)

• Colonscopia (II livello di screening)Rivoli
• Colonscopia (II livello di screening)
• Personale dedicatoPinerolo
• Colonscopia (II livello di screening)
• Personale dedicato (stessi operatori di 

Rivoli o formati a Rivoli)
Venaria

• Colonscopia (II livello di screening)
• Personale dedicato (stessi operatori di 

Rivoli o formati a Rivoli)Susa



Posti prenotati: 263

Esami effettuati: 
257

Adesione: 97.7%

Posti prenotati: 291

Esami effettuati: 
272

Adesione: 93.4%

Adesione dei pazienti gen-ago 2023



Adesione dei pazienti gen-ago 2023

Posti prenotati: 
100

Esami effettuati: 
97

Adesione: 97%

Posti prenotati: 
226

Esami effettuati: 
216

Adesione: 95,5%



Take-home Message

L’adesione alla colonscopia da FIT+ (nuovo protocollo 2023) ha avuto
un buon impatto sulla popolazione

La distribuzione delle procedure sul territorio ha permesso una
migliore gestione del lavoro permettendo all’HUB principale di
concentrare l’attività endoscopica ultraspecialistica (ERCP, EUS, EUS +
FNA, ecc)

L’apertura degli ambulatori periferici ha permesso una maggiore
fidelizzazione della popolazione locale in una ASL con un territorio
molto ampio



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


