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Centro di Riferimento (CR) Centro di Riferimento (CR) 
per screening neoplasie colon rettoper screening neoplasie colon retto



� 2 Gastroenterologi  � identificati da AIGO SIED SIGE
(dott. P. Occhipinti, dott. R. Rocca)

� 1 anatomopatologo � identificato dalla società scientifica 

� 1 infermiere � a rotazione tra quelli operanti nei Servizi dei 
gastroenterologi nominati  

� 1 rappresentante CPO

� 1 rappresentante coordinamento regionale screening

Centro di Riferimento  (CR) Centro di Riferimento  (CR) 
per screening neoplasie colon retto: per screening neoplasie colon retto: 

comitato di coordinamento multidisciplinarecomitato di coordinamento multidisciplinare



� Al Centro riferimento screening colon retto affidati i seguenti obiettivi:

- pianificazione, coordinamento, promozione della formazionedi tutte le figure 
coinvolte nello screening (endoscopisti, infermieri, anatomopatologi, 
epidemiologi, tecnici laboratorio, personale amministrativo)
Il piano di formazione va disegnato in base alle esigenze e criticità individuate 
dall’analisi dei risultati degli indicatori di performance 

- promozione e controllo della qualitàdelle varie fasi del percorso dello 
screening 

� indicatori  di efficacia del programma di screening: organizzazione, aspetti 
diagnostici e terapeutici (inviti, aderenza, preparazione, completezza FS e 
colonscopia, detection rate adenomi, distribuzione  k per stadi, sotto-sovra 
trattamento, casi intervallo, follow up, ecc…)

Centro di Riferimento (CR) Centro di Riferimento (CR) 
per screening neoplasie colon rettoper screening neoplasie colon retto



� Programma condotto a tappeto su una ampia 
popolazione (sana, asintomatica) a rischio per una 
determinata patologia

� Test da utilizzare nello screening deve essere
� il più sicuro possibile
� il più rapido possibile
� possibilmente da ripetere una volta sola
� il più semplice possibile (un test molto accurato 
ma poco accettato non adatto a screening)
� con un costo sostenibile
� il più possibile attendibile (sensibilità e 
specificità)
� efficace: riduzione mortalità e incidenza, con 
pochi cancri intervallo, non sovradiagnosi (segnalare 
troppe lesioni a crescita lenta che non avrebbero 
impatto sulla vita della persona screenata)

Promozione a un comportamento Promozione a un comportamento ‘’‘’ EvidenceEvidenceBasedBased’’’’
degli operatori  sullo screeningdegli operatori  sullo screening



May 2010: UK Trial

September 2011: Score Trial

FS: reduces CRC incidence and mortality!!!

Combattere  arretratezza culturaleCombattere  arretratezza culturale



-33%
- 43%

-31% - 38%

•Confer a long lasting protective effect (after 11 years reduction
of incidence > 40%  in ptz underwent FS screening)

UK UK

Score Score



RR:  0.79

INCIDENCE & MORTALITY REDUCTIONINCIDENCE & MORTALITY REDUCTION

PLCO trial

RR: 0.74

RR:  0.69

NORCCAP trial

RR: 0.62



        Adesione    Adesione   Adesione   

sigmoidoscopia: 25%   sigmoidoscopia: 35%   sigmoidoscopia: 45% 
      FIT 12,5%   FIT 15%   FIT 20% 

 
Inviti FS 597100 597100 597100 

Esami FS 149275 208985 268695 
Esami CT 14927 20898 26869 

Costo per persona esaminata  €                   110 €                        110 €                    110 
Costo del programma su 10 anni  €         16.420.244 €             22.988.341 €         29.556.438 

      
Casi prevenuti 1264 1769 2275 
Casi anticipati 282 395 508 

Costo per caso prevenuto  €               12.994 €                    12.994 €                12.994 
Costo medio I anno trattamento  €               25.957 €                    25.957 €                25.957 

Risparmio casi prevenuti €         16.380.402 €             22.932.563 €         29.484.724 
Risparmio casi anticipati €          4.378.853 €               6.130.395 €           7.881.936 

Risparmio totale  €         20.759.255 €             29.062.958 €         37.366.660 
      

      
Esami FIT 148309 153874 173431 
Esami CT 6377 6617 7458 

Costo per persona esaminata  €                     31 €                          31 €                      31 
Costo del programma su 10 anni  €          4.582.738 €               4.754.701 €           5.359.026 

      
Casi prevenuti €                   254 268 304 
Casi anticipati €                   159 165 186 

Costo per caso prevenuto  €               18.069 €                    17.773 €                17.627 
Costo medio I anno trattamento  €               25.957 €                    25.957 €                25.957 

Risparmio casi prevenuti €          2.000.682 €               2.189.297 €           2.532.523 
Risparmio casi anticipati €          2.474.180 €               2.567.021 €           2.893.291 

Risparmio totale  €          4.474.861 €               4.756.318 €           5.425.813 
      
Costo totale del programma su 10 anni  €         21.002.982 €             27.743.042 €         34.915.464 
Risparmio costi trattamento su 10 anni  €         25.234.117 €             33.819.275 €         42.792.473 

 

Non vengono qui considerati i costi legati al trattamento delle recidive e/o della malattia metastatica, 

che, in assenza di screening interessano circa il 25-30% dei soggetti nei primi 5 anni dalla diagnosi.

Impatto costo-efficacia programma per 10 anni di attività di 
screening



1) Centro di Riferimento (CR) e controllo qualit1) Centro di Riferimento (CR) e controllo qualitàà

�������� raccolta datiraccolta dati
�������� analisi datianalisi dati



2013 Completo Incompleto
Non 

Valorizzato
Feci

Intolleranza 
Paziente

Aderenze 
Diverticoli Tortuoso

Altro
Non 

indicato
Totale

Piemonte
8.953 1.762 0 747 550 205 61 199 10.715

83,56% 16,44% 0,00% 6,97% 5,13% 1,91% 0,57% 1,86%

06 Novara
2.100 226 0 84 45 25 15 57 2.326

90,28% 9,72% 0,00% 3,61% 1,93% 1,07% 0,64% 2,45%

03 Collegno
1.902 362 0 113 183 22 13 31 2.264

84,01% 15,99% 0,00% 4,99% 8,08% 0,97% 0,57% 1,37%

01 Torino
1.597 555 0 331 145 56 9 14 2.152

74,21% 25,79% 0,00% 15,38% 6,74% 2,60% 0,42% 0,65%

04 Ivrea
924 132 0 44 12 24 11 41 1.056

87,50% 12,50% 0,00% 4,17% 1,14% 2,27% 1,04% 3,88%

07 Cuneo
902 117 0 36 34 18 3 26 1.019

88,52% 11,48% 0,00% 3,53% 3,34% 1,77% 0,29% 2,55%

05 Biella, Vercelli
710 247 0 94 111 33 2 7 957

74,19% 25,81% 0,00% 9,82% 11,60% 3,45% 0,21% 0,73%

02 Moncalieri
298 37 0 5 9 16 2 5 335

88,96% 11,04% 0,00% 1,49% 2,69% 4,78% 0,60% 1,49%

08 Asti
275 30 0 8 5 6 1 10 305

90,16% 9,84% 0,00% 2,62% 1,64% 1,97% 0,33% 3,28%

09 Alessandria
245 56 0 32 6 5 5 8 301

81,40% 18,60% 0,00% 10,63% 1,99% 1,66% 1,66% 2,66%

Completezza FS 2013: standard >85%Completezza FS 2013: standard >85%



COMPLETEZZA CT DA FS: standard > 85% 2011 - 2013

Completo Incompleto
Non 

valorizzato
Feci

Intolleranza 
Paziente

Aderenze 
Diverticoli Tortuoso

Stenosi Altro
Non 

Indicato
Totale

Piemonte 2.736 211 4 36 56 41 2 31 45 2.951

92,71% 7,15% 0,14% 1,22% 1,90% 1,39% 0,07% 1,05% 1,52%

06 Novara 794 40 0 6 10 6 0 6 12 834

95,20% 4,80% 0,00% 0,72% 1,20% 0,72% 0,00% 0,72% 1,44%

03 Collegno 519 29 0 5 8 8 0 2 6 548

94,71% 5,29% 0,00% 0,91% 1,46% 1,46% 0,00% 0,36% 1,09%

01 Torino 463 68 0 9 24 6 1 17 11 531

87,19% 12,81% 0,00% 1,69% 4,52% 1,13% 0,19% 3,20% 2,07%

05 Biella, Vercelli 250 23 0 4 6 6 0 1 6 273

91,58% 8,42% 0,00% 1,47% 2,20% 2,20% 0,00% 0,37% 2,20%

07 Cuneo 254 9 0 1 0 5 0 0 3 263

96,58% 3,42% 0,00% 0,38% 0,00% 1,90% 0,00% 0,00% 1,14%

04 Ivrea 164 17 3 4 3 6 0 2 2 184

89,13% 9,24% 1,63% 2,17% 1,63% 3,26% 0,00% 1,09% 1,09%

02 Moncalieri 127 11 1 1 3 3 1 1 2 139

91,37% 7,91% 0,72% 0,72% 2,16% 2,16% 0,72% 0,72% 1,44%

09 Alessandria 109 13 0 5 2 1 0 2 3 122

89,34% 10,66% 0,00% 4,10% 1,64% 0,82% 0,00% 1,64% 2,46%

08 Asti 56 1 0 1 0 0 0 0 0 57

98,25% 1,75% 0,00% 1,75% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%



COMPLETEZZA CT DA FOBT: standard >85% 2011 - 2013

Completo Incompleto
Non 

valorizzato
Feci

Intolleranza 
Paziente

Aderenze 
Diverticoli Tortuoso

Stenosi Altro
Non 

Indicato
Totale

Piemonte 8.960 1.106 31 179 267 316 82 94 168 10.097

88,74% 10,95% 0,31% 1,77% 2,64% 3,13% 0,81% 0,93% 1,66%

03 Collegno 1.965 150 3 21 36 29 14 11 39 2.118

92,78% 7,08% 0,14% 0,99% 1,70% 1,37% 0,66% 0,52% 1,84%

07 Cuneo 1.610 189 0 30 41 60 23 7 28 1.799

89,49% 10,51% 0,00% 1,67% 2,28% 3,34% 1,28% 0,39% 1,56%

01 Torino 1.408 168 5 20 57 38 9 29 15 1.581

89,06% 10,63% 0,32% 1,27% 3,61% 2,40% 0,57% 1,83% 0,95%

09 Alessandria 1.063 206 3 40 51 57 7 14 37 1.272

83,57% 16,19% 0,24% 3,14% 4,01% 4,48% 0,55% 1,10% 2,91%

06 Novara 822 119 3 20 13 52 5 15 14 944

87,08% 12,61% 0,32% 2,12% 1,38% 5,51% 0,53% 1,59% 1,48%

02 Moncalieri 689 111 0 14 34 32 11 6 14 800

86,13% 13,88% 0,00% 1,75% 4,25% 4,00% 1,38% 0,75% 1,75%

08 Asti 518 85 2 23 18 23 6 4 11 605

85,62% 14,05% 0,33% 3,80% 2,98% 3,80% 0,99% 0,66% 1,82%

05 Biella, Vercelli 535 55 0 6 12 20 4 6 7 590

90,68% 9,32% 0,00% 1,02% 2,03% 3,39% 0,68% 1,02% 1,19%

04 Ivrea 350 23 15 5 5 5 3 2 3 388

90,21% 5,93% 3,87% 1,29% 1,29% 1,29% 0,77% 0,52% 0,77%



Tipo ricerca:  Indicatore singolo       Area screening:  Piemonte Raggruppamento per: Dipartimento

Esame: 'Colonscopia' Proveniente da: FOBT Indicatore: 'Adenoma Detection Rate '      
Platea: Maschi e Femmine Nati dal: 1930 - al: 1960 Periodo di esame dal: 01/01/2011 - al: 31/12/2013

NO 
Adenoma

Adenoma 
LR

Adenomi 
multipli

Adenoma HR 
< 10 mm

Adenoma 
>10 mm

Adenoma HR 
> 10 mm ADENOMI LR ADENOMI HR

TOTALE 
ADENOMI

Totale

Piemonte 5.365 1.315 119 771 462 2.065 1.434 3.298 4.732 10.097

53,13% 13,02% 1,18% 7,64% 4,58% 20,45% 14,20% 32,66% 46,87%

03 Collegno 1.014 297 27 182 69 529 324 780 1.104 2.118

47,88% 14,02% 1,27% 8,59% 3,26% 24,98% 15,30% 36,83% 52,12%

07 Cuneo 843 239 15 158 68 476 254 702 956 1.799

46,86% 13,29% 0,83% 8,78% 3,78% 26,46% 14,12% 39,02% 53,14%

01 Torino 947 204 29 95 83 223 233 401 634 1.581

59,90% 12,90% 1,83% 6,01% 5,25% 14,10% 14,74% 25,36% 40,10%

09 Alessandria 698 148 11 98 62 255 159 415 574 1.272

54,87% 11,64% 0,86% 7,70% 4,87% 20,05% 12,50% 32,63% 45,13%

06 Novara 552 122 17 49 39 165 139 253 392 944

58,47% 12,92% 1,80% 5,19% 4,13% 17,48% 14,72% 26,80% 41,53%

02 Moncalieri 399 75 5 116 9 196 80 321 401 800

49,88% 9,38% 0,63% 14,50% 1,13% 24,50% 10,00% 40,13% 50,13%

08 Asti 335 71 3 35 56 105 74 196 270 605

55,37% 11,74% 0,50% 5,79% 9,26% 17,36% 12,23% 32,40% 44,63%

05 Biella, Vercelli 334 109 7 14 63 63 116 140 256 590

56,61% 18,47% 1,19% 2,37% 10,68% 10,68% 19,66% 23,73% 43,39%

04 Ivrea 243 50 5 24 13 53 55 90 145 388

62,63% 12,89% 1,29% 6,19% 3,35% 13,66% 14,18% 23,20% 37,37%



Kaminski MF, 
Engl J Med; 2010;362:1795-803

Cumulative hazard rates for interval colorectal cancer,

according to the endoscopist’s adenoma detection rate (ADR).

ADR associato ad un esito rilevante



Tipo ricerca:  Indicatore singolo       Area screening:  Piemonte Raggruppamento per: Dipartimento

Esame: 'Sigmoidoscopia' Indicatore: 'Adenoma Detection Rate '      
Platea: Maschi e Femmine Nati dal: 1930 - al: 1960 Periodo di esame dal: 01/01/2011 - al: 31/12/2013

ADENOMI LR ADENOMI HR TOTALE 
ADENOMI

Totale

Piemonte 29.578 2.408 101 590 289 746 2.509 1.625 4.134 33.712

87,74% 7,14% 0,30% 1,75% 0,86% 2,21% 7,44% 4,82% 12,26%
01 Torino 6.317 464 13 111 56 178 477 345 822 7.139

88,49% 6,50% 0,18% 1,55% 0,78% 2,49% 6,68% 4,83% 11,51%

06 Novara 6.007 474 31 73 74 160 505 307 812 6.819

88,09% 6,95% 0,45% 1,07% 1,09% 2,35% 7,41% 4,50% 11,91%

03 Collegno 5.854 495 14 136 41 164 509 341 850 6.704

87,32% 7,38% 0,21% 2,03% 0,61% 2,45% 7,59% 5,09% 12,68%

07 Cuneo 3.648 279 9 113 18 103 288 234 522 4.170

87,48% 6,69% 0,22% 2,71% 0,43% 2,47% 6,91% 5,61% 12,52%

05 Biella, Vercelli 2.781 247 14 11 49 41 261 101 362 3.143

88,48% 7,86% 0,45% 0,35% 1,56% 1,30% 8,30% 3,21% 11,52%

04 Ivrea 1.934 176 5 39 26 34 181 99 280 2.214

87,35% 7,95% 0,23% 1,76% 1,17% 1,54% 8,18% 4,47% 12,65%

09 Alessandria 1.424 152 7 42 7 30 159 79 238 1.662

85,68% 9,15% 0,42% 2,53% 0,42% 1,81% 9,57% 4,75% 14,32%

02 Moncalieri 913 86 7 53 7 28 93 88 181 1.094

83,46% 7,86% 0,64% 4,84% 0,64% 2,56% 8,50% 8,04% 16,54%

08 Asti 700 35 1 12 11 8 36 31 67 767

91,26% 4,56% 0,13% 1,56% 1,43% 1,04% 4,69% 4,04% 8,74%



Aumentare
Accuratezza

FS e CT

Adeguata tecnica 

Adeguata organizzazione

Adeguato Preparazione

Adeguata valutazione della mucosa

Adeguata 
Sedazione

Da questa analisi:Da questa analisi:
quali indicazioni?quali indicazioni?



2) Centro riferimento e formazione ���� RETRAINING

• RETRAINING non è un ri-apprendimento, ma piuttosto una revisione 
condivisa e propositiva (non inquisitoria) tra paridella competenza 
verso una metodica/programma alla luce dei progressi metodologici e 
tecnologici disponibili e dell’analisi dei dati (criticità) raccolti



• Garantire che l’operato all’interno del programma di screening colorettale sia:

- Omogeneo
- Organizzato
- Di elevata qualità diagnostica e terapeutica
- Verificabile
- Migliorabile (CQI)

• Avviare un confronto stabile e costruttivo tra professionisti all’interno del 
programma di screening 

Centro riferimento e formazione ���� Obiettivo



• Gestione liste all’interno programma (sessioni dedicate?)

• Migliorare modalità di refertazione, documentazione fotografica, raccolta 
e comunicazione dati

• Attuare un corretto follow up

• Valutazione risultati (Audit)

Formazione ���� Obiettivi organizzativi



• Elaborazione raccomandazioni condivise (preparazione, 
anticoagulazione, sedazione, reprocessing…) 

• Tecnica esame diagnostico FS e CT: (tecnica avanzamento, 
raggiungimento ceco e giunzione S-D, aspirazione, visione mucosa, 
caratterizzazione lesioni, tempo uscita)

• Tecnica resezione: (gestione lesioni “difficili”, scelta metodica 
resezione,  scelta dispositivi…..)

• Gestione complicanze

Formazione ���� Obiettivi pratici



• Invio e compilazione questionario conoscitivo ai vari centri

• Retraining
� Tirocini pratici
� Moduli formazione teorica

• Rivalutazione dopo retraining

Centro riferimento e formazione 
���� Modello organizzativo multistep



I °°°° STEP :

invio questionario a tutti i centri screening (prima di una eventuale site-visit). 
Finalizzato ad avere un quadro delle criticità da affrontare prioritariamente nelle sessioni di training.
Campi eventualmente valutabili:

� organizzazione generale (n°infermieri, presenza amministrtivosedute dedicate, modalità raccolta dati, 
qualità referto, registro complicanze, esami/centro, esami/medico, procedure reprocessing,
sala endoscopiche, sala risveglio ecc)

� gestione paziente (consenso, refertazione, sedazione e monitoraggio sedazione, preparazione, follow up
)
� aspetti tecnici (strumentazione, registrazione tempo uscita, raggiungimento ceco o giunzione S-D, )

Obiettivo:  valutazione eventuali criticità

Centro riferimento e formazione ���� Modello organizzativo



• II °°°° STEPpresso il centro di riferimento regionale e degli altri centri individuati dal Centro 

• sessioni pratiche in piccoli gruppi: 3-4 operatori (1 endoscopista +  1 infermiere)
In ogni giornata è previsto che gli operatori eseguano alcuni esami diagnostici di screening (CT o FS)
e operativi con supervisione e con successiva discussione 

• relazioni frontali su alcune problematiche 
- Sedazione
- Terapia antitrombotica
- Polipectomia
- EMR/ESD 
- Gestione  polipo cancerizzato
- Preparazione intestinale
- Organizzazione attività
- Refertazione
- Follow up
- Reprocessing
- …
� Obiettivo: retraining pratico

• III °°°°STEP
���� Obiettivo: verifica dopo retraining

Centro riferimento e formazione ���� Modello organizzativo



Grazie per l’attenzione

“ Scusa il ritardo… Ma è colpa dello screening”“ Scusa il ritardo… Ma è colpa della qualitàdello screening”



Piemonte
Negativo

Non 
recuperat

o

Mucosa 
Normale

Iperplasti
ci

Adenoma 
LR

Adenomi 
multipli

Adenom
a HR Cancro

Non 
Valorizza

to / 
attesa 

istologico

Totale

PPV 
neoplasia 
avanzata 

prossimale 

CT dopo FS con polipo > 
1cm HR

727 12 17 59 180 20 143 1 1 1.160

62,67% 1,03% 1,47% 5,09% 15,52% 1,72% 12,33% 0,09% 0,09% 12,41%

CT dopo FS con 
preparazione indadeguata +  

polipi

509 12 17 66 141 12 90 2 1 850

59,88% 1,41% 2,00% 7,76% 16,59% 1,41% 10,59% 0,24% 0,12% 10,82%

CT dopo FS con polipi < 1 cm 
HR

346 9 15 42 103 11 47 2 1 576

60,07% 1,56% 2,60% 7,29% 17,88% 1,91% 8,16% 0,35% 0,17% 8,51%

CT indicata fuori protocollo

217 7 10 21 64 5 32 1 0 357

60,78% 1,96% 2,80% 5,88% 17,93% 1,40% 8,96% 0,28% 0,00% 9,24%

TOTALE
1.799 40 59 188 488 48 312 6 3 2.943

61,13% 1,36% 2,00% 6,39% 16,58% 1,63% 10,60% 0,20% 0,10% 10,81%

Asti
Negativo

Non 
recuperat

o

Mucosa 
Normale

Iperplasti
ci

Adenoma 
LR

Adenomi 
multipli

Adenoma 
HR Cancro

Non 
Valorizzat
o / attesa 
istologico

Totale

PPV 
neoplasia 
avanzata 

prossimale 

CT dopo FS con polipo > 1cm 
HR

14 1 0 0 1 0 2 0 0 18

77,78% 5,56% 0,00% 0,00% 5,56% 0,00% 11,11% 0,00% 0,00% 11,11%

CT dopo FS con preparazione 
indadeguata +  polipi

9 0 0 2 5 0 1 0 0 17

52,94% 0,00% 0,00% 11,76% 29,41% 0,00% 5,88% 0,00% 0,00% 5,88%

CT dopo FS con polipi < 1 cm 
HR

9 1 0 0 1 0 1 0 0 12

75,00% 8,33% 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 8,33% 0,00% 0,00% 8,33%

CT indicata fuori protocollo 8 0 0 0 2 0 0 0 0 10

80,00% 0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

TOTALE
40 2 0 2 9 0 4 0 0 57

70,18% 3,51% 0,00% 3,51% 15,79% 0,00% 7,02% 0,00% 0,00% 7,02%



Paola Cassoni





Retraining virtuale /blended regionale per AP su standard 
di refertazione, focus su T1

Usare il referto: MDT



180 CCR pT1  :  69 nel programma RS e 111 nel programma 
FIT

39% di tutti i CCR diagnosticati nel periodo 2002-2012 

screening regionale Piemonte.

Dati screening Torino

Linee Guida Europee

Completezza referto
Second opinion



Best practice nel report istologico:

la refertazione utile alla gestione del 

paziente deve prevedere l’inclusione di 

tutti i parametri necessari per la scelta

chirurgia vs non chirurgia

La diagnosi standardizzata dei T1

Alto rischio vs basso rischio
I requisiti minimi irrinunciabili 

della refertazione istologica



T1   High Risk

Recidiva:

•Margini positivi

Metastasi LN:

•G3
•Invasione vascolare
•Ampiezza > 2 mm
•Profondità > 4 mm
• Budding high 
grade



T1   High Risk



• G1-G2

• No invasione vascolare

• Ampiezza < 2mm

• Profondità < 4 mm

• Budding low grade

• Margini indenni

T1   Low Risk



• G1-G2

• No invasione vascolare

• Ampiezza < 2mm

• Profondità < 4 mm

• Budding low grade

• Margini indenni







Dati screening Torino



La gestione “pesata” dei T1: 
il setting multidisciplinare

The missing GIC

T1:
-Surgery si o no
-Quale surgery
(ESM vs TEM )

Altri stadi:
-Best practice

colon vs rectum
(TEM in T2 +RT?)



Il modello breast cancer screening
(Torino, Città della Salute e della Scienza)

DIAGNOSI ISTO/CITO

Radiologo

2

Centro Accoglienza Servizi

Chirurgo
Infermiere
Amministrativo

GIC

Paziente

Scelta terapia

1

2

3

4

5

6

Radiologo-Oncologo-Chirurgo
Radioterapista-AP


