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Razionale

Nel quinquennio 2001-2005 sono stati registratPumlia 8.054 ricoveri per tumore del colon e
5132 ricoveri per tumore del retto.

Il tasso medio annuo di ospedalizzazione per tucharcolon € pari a 5,6x10.000 residenti e risulta
stabile nel quinquennio. Le classi di eta con il plto numero di ricoveri sono quelle sopra i 65
anni per entrambi i sessi.

Il tasso medio annuo di ospedalizzazione per tunharretto e pari a 3,5x10.000 abitanti e presenta
un lieve aumento nel quinquennio, passando dalreathh 3,5x10.000 nel 2001 al valore di
3,7x10.000 nel 2005.

Le classi di eta piu colpite sono quelle supe@o8b anni in entrambi i sessi.

Nel periodo 1998-2004 si osservano 6.025 decesscaeinoma del colon e del retto con un
andamento stabile del tasso di mortalitd annuorish#a pari a 2,2x10.000 residenti.

Il programma di screening per il tumore del colette in Puglia previsto nell’ambito del Piano
Regionale della Prevenzione 2005-2007 si compoxeelisottoprogetti da realizzare su:

a) soggetti a rischio moderato da sottoporre a ColmpiacTotale (CT) ovvero parenti di | grado di
pazienti affetti da tumore del colon-retto, conchi® da 2 a 4 volte maggiore rispetto alla
popolazione normale

b) soggetti a rischio medio da sottoporre a ricercsatdigue occulto nelle feci (SOF) piu eventuale
CT (popolazione normale con eta compresa fra SDanwi).

E prevista altresi la realizzazione di materiaferimativo specifico standardizzato da distribuire a
pazienti.

Ad oggi la Regione Puglia ha provveduto a istituireCentro Unico di Riferimento presso
'.R.C.C.S. Istituto Tumori “Giovanni Paolo II” dBari.

L’Agenzia Regionale Sanitaria ha curato la defmia della rete di strutture (ambulatori,
laboratori, strutture ospedaliere) da coinvolgest progetto, di cui e stata successivamente
effettuato un censimento delle dotazioni strumeetaimane.

Risulta altresi ultimata la procedura di acquisieiael software di supporto e la definizione del
piano di formazione degli operatori.

Obiettivo generale
= Consolidamento e completamento della rete di sirei2 competenze per la diagnosi precoce
delle lesioni precancerose e del carcinoma deherdtto
» raggiungimento graduale degli obiettivi di adesioeéia popolazione bersaglio

Coerenza

Nel corso del triennio 2005-2007 non e stato pdsséwviare lo screening su tutto il territorio
regionale. Infatti la gara per l'acquisto dedftware di supporto alle attivita dscreening si
concludera entro il mese di aprile 2008; tale ditag da imputarsi alla necessita di utilizzare un
software compatibile all'architettura del nuovo Sistemeolmhativo Sanitario Regionale, in corso di
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implementazione e risulta altresi in corso la gaal’acquisizione dei kit per I'effettuazione dell
ricerca del Sangue Occulto nelle Feci.

Nel corso del 2007 é stato avviato lo screeningsdggetti a rischio moderato in tutte le ASL.
Per tali motivazioni I'avvio delle attivita dcreening universale e rinviata al 2008.

Obiett

Sogget

ivi specifici

consolidamento delle attivita di chiamata attiia atreening dei soggetti a rischio
moderato

awvio delle attivita di chiamata attiva alioreening dei soggetti a rischio medio nelle ASL
BAT e BARI

comunicazione alla popolazione

ti coinvolti
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