Tavola 3.15 - Prestazioni di attivita programmata di screening colonrettale® - Percentuale di adesione® per classe di eta della popolazione di riferimento - Valle d'Aosta - Anni 2012 - 2021

Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021

CLASSIDIETA' % di adesione

Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Tot. Maschi e Femmine
50-54 61,6 67,6 63,9 711 59,7 69,6 69,6 68,5 61,0 68,9 59,2 69,3 713 78,6 58,10 66,71 35,52 40,88 48,00
55-59 64,6 68,5 66,7 75,0 58,3 52,4 52,4 71,0 433 39,2 28,1 53,8 58,8 77,0 60,75 69,44 35,14 40,62 54,00
60-64 67,0 71,0 68,3 731 47,6 41,4 41,4 71,5 48,8 36,1 45,8 50,0 64,1 65,8 67,50 72,89 40,33 45,52 54,00
65-69 68,0 69,5 72,0 73,2 53,8 58,3 58,3 73,8 42,2 40,0 41,7 34,6 61,2 62,3 69,03 69,96 43,55 47,62 53,00
70-74 64,7 68,1 67,9 65,5 60,9 58,3 58,3 69,8 455 42,4 25,0 26,7 63,6 57,8 71,63 72,77 42,35 40,00 56,00
TOTALE 65,0 68,9 67,2 7,9 58,4 66,6 66,6 70,6 59,7 65,8 57,4 67,2 63,8 68,3 63,78 69,78 38,62 42,78 52,40

Fonte: Assessorato Sanita, salute e politiche sociali - Dipartimento sanita e salute

(a) A differenza degli altri screening, quello colonrettale viene offerto annualmente, a rotazione, a uno o due distretti e non all'intera popolazione regionale per fascia di eta interessata

(b) Si esprime come rapporto tra la popolazione rispondente per eta di interesse dello screening e quella invitata * 100

(c) A decorrere dal 2021 non & pitl possibile la distinzione tra maschi e femmine

Ai fini di un uso con rilevanza tecnica dei dati sopra rappresentati, si invita a prendere contatto con gli uffici e le strutture riportati nella fonte



