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Detection rate individuale (endoscopisti con almeno 200 colonscopie)  

Quality of colonoscopy in an organised CRC screening programme with FIT:                      the EQuIPE Study

Zorzi M, Gut 2015

75.569 FIT+ colonoscopies
479 endoscopists from 79 centres
ADR, mean (range) = 44.8% (13.5-75)



Report annuale



Tempo di esecuzione della colonscopia di approfondimento
(standard accettabile [desiderato]= 90% [95%])



Report annuale

= penalizzazione economica



Comunicazione esito            
Programmazione colloquio Colloquio Colonscopia

Comunicazione esito                                    
Programmazione colonscopia Colonscopia

Tempo medio 8-10gg Tempo “utile” 20gg

Centro screening Endoscopia Endoscopia

Centro screening Endoscopia

Colloquio

Colloquio pre-colonscopia = 98%
Tasso adesione a colonscoia =  94%

Colloquio pre-colonscopia =75%
Tasso adesione a colonscopia = 89%

Percorso screening:



Comunicazione esito            
Programmazione colloquio Colloquio Colonscopia

Comunicazione esito                                    
Programmazione colonscopia Colonscopia

Tempo medio 8-10gg Tempo utile 20gg

Centro screening Endoscopia Endoscopia

Centro screening Endoscopia

Colloquio

Colloquio pre-colonscopia = 98%

Colloquio pre-colonscopia = 65%

Flusso di dati                           
Indicatori di performance >> percorso



Criticità nel 2°livello:

2.   Aggiornamento dei protocolli



Appropriateness of endoscopic surveillance recommendations in an organised FIT-based CRC screening 
program
Zorzi M, Gut 2016

64,422 patients with colonoscopy from 2004-2010 from 64 endoscopy sites
Follow-up to Dec 2019 (mean f-up time 8.1 yr)

1 or 2 adenomas <10mm, with LGD 3-4 adenomas, or
at least one adenoma>10mm and <20mm, or
at least one adenoma with villous histology or HGD

> 5 adenomas or
one adenoma > 20mm

5aa (10aa?)



Colonscopia a 5 anni!



Colonscopia a 5 anni!

Aggiornamento protocolli regionali



Criticità nel 2°livello:

3.  Flessibilità del sistema



US-MSTFCRC Guidelines:
If the colonoscopy is complete to cecum, and the preparation ultimately is deemed inadequate, then the 
examination should be repeated, generally with a more aggressive preparation regimen, within 1 year; 
intervals shorter than 1 year are indicated when advanced neoplasia is detected
(Strong recommendation, low-quality evidence)

Johanson DA, Gastroenterology 2014



Quantification of Adequate Bowel Preparation for Screening or Surveillance Colonoscopy
Clark BT, Gastroenterology 2016

430 Males, VA, screening or surveillance
Two colonoscopies within 60 days



Proseguimento:
- resezione lesione non contestuale (completamento)
- ripetizione  esame per preparazione non adeguata

Colonscopiaentro 1 anno



Proseguimento:
- resezione lesione non contestuale (completamento)
- ripetizione  esame per preparazione non adeguata

Flessibilità!



Criticità nel 2°livello:

1. Flusso dei dati (indicatori)
2. Aggiornamento/ omogeneizzazione dei programmi (es. 

sorveglianza)
3. Flessibità dei programmi

Documenti 
condivisi

Standard 
riferimento

Ministero
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