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TASSI REGIONALI DI INTERVENTO PER CCR
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30.399 INTERVENTI PER CCR

Saia M et al. Gut 2017;66(Suppl 2):A1–A288



TASSI REGIONALI DI INTERVENTO PER CCR SUDDIVISI 
PER PROGRAMMI CON E SENZA COLONSCOPIE DI FU
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Indicatori di qualità richiesti per ogni 
centro di screening:

INDICATORE DI QUALITA’ AZIONI RISULTATO

TEMPO TRASCORSO TRA SOF+ E COLONSCOPIA ✗ −

ADR ✔ +

RAGGIUNGIMENTO DEL CIECO
✔ +

PULIZIA DEL COLON
✔ +

SORVEGLIANZA POST COLONSCOPIA ✔ =

GROSSE POLIPECTOMIE, COMPLICANZE ✗ ?

N° COLON ENDOSCOPISTA ✗ ?

TEMPO TRASCORSO TRA DIAGNOSI DI K ED INTERVENTO
✗

?



Gruppi di Lavoro

• Allungare i FU e migliorare concordanza con linee guida  (Valiante) 

• pT1 (Scapinello)

• Cancri intervallo (Rosa-Rizzotto e Baldassarre)

• Valutazione n° di colon per endoscopista (Azzurro e Benvenuti)

• Valutazione n°colon/endoscopista e ADR

• Definizione di Centri di Screening di Livello 4 per asportazione grossi polipi

• Training Medici Specializzandi delle università di Padova e Verona per 
colonscopie di screening 


