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      Quality Assurance: 
       Revisione “tra pari”,  Formazione 

“…L’organizzazione di incontri periodici di discussione 
e riesame della casistica con l’obiettivo di verificare 
ed aggiornare gli standard di diagnosi riguardo ai 
parametri istologici degli  adenomi (architettura e 
displasia) strategici nello screening del carcinoma 
del colon-retto in considerazione dei bassi valori di 
concordanza diagnostica interosservatore 

GISCoR, 2006 



      Riproducibilità Diagnostica: 
       Evidenza ed Inferenza 

“…Nell’ambito dei programmi di screening si 
ritiene raccomandabile prevedere la revisione da 
parte di un secondo patologo dei casi di 
adenoma cancerizzato, prima di decidere il tipo 
di trattamento., anche al fine di ridurre il rischio 
di sovratrattamento…” 

GISCoR, 2006 



EUROPEAN GUIDELINES FOR QUALITY 
ASSURANCE IN COLORECTAL CANCER SCREENING 

AND DIAGNOSIS 
 
 
 

 

 The pathology service plays a very important 
role in colorectal cancer screening since the 
management of participants in the program 
depends on the quality and accuracy of the 
diagnosis. Pathology affects the decision to 
undergo further local and/or a major resection 
as well as surveillance after screening. 

 



per i laboratori 
che partecipano 
agli screening è un 
obbligo di legge 
dal 2 maggio 2001 
(accreditamento)  

Controllo di qualità 



• Gruppo Patologi screening Cervicale 
  (Castelfranco V.to 2005)  
• Gruppo Patologi screening Mammella 
  (Verona, 2006)  
 Gruppo Patologi screening colorettale 
 

Approvazione del Registro Tumori, Regione Veneto 

1998: attivazione dei programmi 
di screening organizzato 

Controlli di qualità in VENETO 



Formazione e controllo di qualità 

Importanza della formazione per il 
miglioramento e il mantenimento della qualità 
e riproducibilità diagnostica. 

Il sistema del contollo di qualità come momento 
di monitoraggio, verifica e programmazione 
della formazione. 

La telepatologia è uno strumento attualmente 
fruibile per attendere a questi obiettivi.  



Le condizioni politiche necessarie 

Programmazione e risorse regionali  
(assessorato sanità, attività degli screening) 

Formalizzazione dei gruppi  
La formazione e il risultato dei CdQ promossi 

dalle istituzioni regionali deve rientrare nei 
criteri per l'accreditamento regionale delle 
attività di screening 

Deve essere riconosciuto come tempo lavoro 
quello dedicato da coloro che se ne occupano 
a vario titolo  



Adequate time must be available for dissection, reporting, 
and attendance at meetings of the screening team and the 
colorectal cancer multidisciplinary team (VI - B).Rec 7.17   
Time and funding are required for pathologists to attend 
national meetings on the screening programme and 
continued training in histopathology of colorectal neoplasia.  
Pathologists should attend one refresher training course 
every year on the pathology of colorectal neoplasia to 
maintain quality. (VI - B).Rec 7.22 

EUROPEAN GUIDELINES FOR QUALITY ASSURANCE IN COLORECTAL 
CANCER SCREENING AND DIAGNOSIS 

7.6.5.2 Practical issues 



OBIETTIVI 

LA TELEPATOLOGIA NEL PROGRAMMA DELLO 
SCREENING COLORETTALE E NON SOLO 

•  CONFRONTO TRA  PARI 

• VALUTARE LA CONCORDANZA DIAGNOSTICA in riferimento alla 
diagnosi GOLD STANDARD (diagnosi di maggioranza: SONO ESCLUSI 
I CASI CON <80% DI CONCORDANZA) (TEST DI COMPETENZA)  

• IDENTIFICARE LE AREE DI MAGGIOR VARIABILITA’ INTERPRETATIVA E 
LA LORO RICADUTA SULL'ESITO COMPLESSIVO DELLO SCREENING AL 
FINE DI PROGRAMMARE L'ATTIVITA' DI FORMAZIONE 

• CONDIVISIONE DEI CASI DIFFICILI E/O CON DIAGNOSI DISCUTIBILI 
(PER QUESTI NON PUO' ESSERE DEFINITO A PRIORI UN GOLD 
STANDARD: PANEL DI ESPERTI?) 



Modalità operative 1 

Il gruppo dei patologi dello screening opera la scelta del tipo di 
lesione/i e relativi parametri da sottoporre a valutazione. 

Al patologo referente per la patologia dello screenig colorettale 
di ciascuna U.O. Di Anatomia Patologica del Veneto viene  
chiesto di inviare due o più casi rappresentativi 
dell'argomento prescelto. 

Il coordinatore insieme ad un gruppo ristretto di patologi 
seleziona tra i casi inviati quelli da sottoporre a test di 
concordanza e viene formulata una diagnosi di consenso. 

I casi vengono digitalizzati e viene predisposta la griglia di 
valutazione dei vari parametri istologici oggetto di verifica che 
viene inviata a tutti i partecipanti 

 



Dipartimento di Patologia  
ROVIGO - 2008 

TELEPATOLOGIA nei programmi di screening del 
carcinoma colorettale, cervicale e mammario 



Effettuare il login con la propria username e la propria password …..  
(uno personalizzato per ogni centro partecipante)  



Cliccare per aprire 
immagine digitale 



1. download ed istallazione del viewer. 
2. Autorizzazione del proprio CED (le politiche 

di sicurezza informatica delle ULSS sono 
varie) 

3. Computer con RAM adeguata per evitare 
refresh troppo frequenti  

4. Qualità minima richiesta di risoluzione del 
monitor 1280x1024 

 

Le condizioni tecniche 



Modalità operative 2 

L'interpretazione viene fatta individualmente da quei 
patologi/ghe che vorranno partecipare (almeno uno/a per 
ciascuna anatomia patologica in cui sia attivo il programma di 
screening, ma anche più di uno/a per centro). 

Le schede di valutazione di ogni singolo partecipante vengono 
inviate al coordinatore che le trasmette al centro regionale 
screening per le valutazioni statistiche di concordanza. 

I risultati vengono discussi plenariamente durante il  confronto 
interistituzionale organizzato dall'ufficio formazione dello IOV 
che rientra nei programmi di formazione residenziale 
promossi dalla Regione Veneto. 

Ciascun partecipante riceverà l'esito delle proprie interpretazioni 
e del valore del kappa di concordanza misurato nei confronti 

    



LE SCELTE: 
COSA E' STATO FATTO 

 

CdQ ISTOLOGICO 2012 
 
Riproducibilità delle Lesioni di adenoma 

cancerizzato e/o sospette per esserlo. 
 
Riproducibilità dei parametri predittivi di rischio 



 
ADENOMI CANCERIZZATI : 

Il Potenziale Metastatico Linfonodale 

•   Grading del Carcinoma 
•    Invasione Vascolare 
•   “Budding”  Tumorale 
 

                   + 
   

•   Microstadiazione 
 

GISCoR, 2006 

MINIMO RISCHIO 
(0-0,7%)  

BASSO RISCHIO 
(8-18%)  

ALTO RISCHIO 
(20-40%)  



LE SCELTE 

CdQ ISTOLOGICO 2014 
LESIONI ADENOMATOSE DI DIAMETRO INFERIORE 

A 1 CM CON DISPLASIA DI ALTO GRADO O 
PATTERN VILLOSO 

 
LESIONI SERRATE 



EUROPEAN GUIDELINES FOR QUALITY ASSURANCE IN COLORECTAL 
CANCER SCREENING AND DIAGNOSIS 



ALTO RISCHIO: pazienti con 5 o più adenomi 
o un adenoma > 20mm.

RISCHIO INTERMEDIO: pazienti con 3 – 4 adenomi 
o almeno 1 adenoma > 10mm e < 20mm, o almeno 
1 adenoma con componente villosa o displasia di 
alto grado.

BASSO RISCHIO: pazienti con 1 - 2 adenomi < 10mm, 
tubulari e con displasia di basso grado



Adenoma serrato: deve essere sottoposto a programmi di sorveglianza come
qualsiasi altro adenoma; non esistono evidenze che suggeriscano intervalli differenti
(VI – C).
Polipo iperplastico: non vi sono evidenze che dimostrino un aumento del rischio per i
polipi iperplastici < 10mm dei tratti colici distali; pertanto non è necessaria la
sorveglianza. La presenza di uno o più polipi iperplastici > 10mm o per lesioni serrate

            











LA TELEPATOLOGIA NEL PROGRAMMA 
DELLO SCREENING COLORETTALE 

BUONA PARTECIPAZIONE (17 ULSS SU 21) 
ANALISI CONCORDANZE: 

DEBOLE PER IL PATTERN (tubulare Vs villoso) 
che appare il fattore istologico indipendente 
che più frequentemente determina lo shift da 
riscio basso a intermedio. 

DEBOLE PER LE LESIONI SERRATE 
MOTIVO: selezionati casi troppo difficili? 



BENCHMARKS for K statistics 

Perfect 
Agreement 

1.0 

Random 
Agreement 

0.0 0.75 0.5 

fair moderate substantial 



Prossimo appuntamento 

 

Focus nuovamente sulle lesioni serrate 
I vetrini digitali verranno messi a disposizione 

entro febbraio 2016 e la riunione plenaria del 
confronto interistituzionale è programmata 
per il 6 Maggio 2016. 

La partecipazione è aperta a tutti coloro che 
vorranno partecipare anche da altre regioni. 



Cosa migliorare 

LA TELEPATOLOGIA NEL PROGRAMMA DI 
SCREENING COLORETTALE 

C’è ancora bisogno di: 
- Migliorare l'ddestramento dei patologi 

all’utilizzo della tecnologia 
- Migliorare il network ospedaliero 
- Omogeneizzare le politiche di sicurezza 

informatica delle varie aziende 
- Migliorare la qualità delle dotazioni 

tecniche a disposizione  



Come migliorare l'efficacia 

- Rendere più frequenti i CdQ su vetrini digitali al fine 
di aumentare il confronto e l'abitudine a questo tipo di 
tecnologia. 
- Distinguere e/o separare in eventi diversi il CdQ, uno 
per valutare la competenza e uno per la complessità 
(casi difficili)  
- Estendere a un numero sempre più ampio di 
colleghi/e tale tipo di valutazione al fine di avere dati 
statistici più affidabili.  

 



Perché migliorare  

Convincere le istituzioni politiche sanitarie a 
promuovere gli atti di formalizzazione dei 
gruppi dei patologi che lavorano per gli 
screening e a destinare le risorse  necessarie 
per la costante formazione del personale e la 
maggior fruibilità della telepatologia 

La Diagnosi Istopatologica in Corso  di Screening 
è Atto Medico Derivante da Intervento di Sanità 
Pubblica Rivolto a Soggetti Potenzialmente Sani.  



Lavoro di equipe possibile solo 
grazie alla disponibilità di: 

Gruppo patologi dello screening colo-rettale 
   C.Antonini (s.donà) L.Borghi (Rovigo)                 

R.Boschetto (Este) R.Colombari (S.Bonifacio)   
M.LoMele (Padova) S.Pecori(Verona BR) 
A.Tomezzoli (Verona BT) e tutti gli altri 
patologi/che partecipanti al CdQ (circa 30) 

Registro Tumori di Padova (M.Zorzi et alii) 
Centro regionale Screening (C.Fedato et alii)  



GRAZIE A TUTTI LORO! 
E  

GRAZIE A VOI PER L'ATTENZIONE 
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