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| tempi di attesa per I’'accesso alla
colposcopia
Standard:
e poco realistico e applicabile....diventa inutile....
e Ammettere tempistiche piu lunghe o rivedere il percentile
piuttosto che prevedere anche un tempo massimo
e puo indurre una minore «tensione» al rispetto della
tempistica e alla ricerca di soluzioni strutturali?
Difficolta dei centri screening di fare previsioni di impatto sulle
risorse?
gli standard fanno riferimento alla 1° colonscopia da FIT positivo.
Ma cosa facciamo rispetto al follow up?
E quando non abbiamo risorse quali priorita ci diamo?
CUT-OFF modulabile
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Prevalenza di neoplasia avanzata nei polipi
diminutivi

Per il follow up la LG europea si basa sulle dimensioni del polipo e
della numerosita.... la displasia/villosita dei polipi diminutivi € da
considerare ai fini del rischio individuale?

ADR dovrebbe tenere conto dei polipi diminutivi?
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Studi di coorte per la valutazione
degli esiti della sorveglianza post
polipectomia

e Indicazioni sull’intervallo 5 anni: indicazione importante per un

programma di screening. Sarebbe utile organizzare uno studio

multicentrico....

o Definizione e standardizzazione dei criteri di inclusione

o Protocolli di follow up differenti e rivisti nel tempo

O Survey organizzativa:

= 2 programmi su 3 non raccolgono attivamente i ca

intervallari

» «carenza» risorse dedicate alla valutazione/gestione dei

dati
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Lo screening come setting opportunistico:
esperienza sul campo

* Colloquio motivazionale breve su popolazione generale

asintomatica. Si sposta l'attenzione dal paziente al cittadino
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I tempi di attesa per l’accesso alla colposcopia

Standard:

poco realistico e applicabile….diventa inutile…. 

Ammettere tempistiche più lunghe o rivedere il percentile piuttosto che prevedere anche un tempo massimo

può indurre una minore «tensione» al rispetto della tempistica e alla ricerca di soluzioni strutturali?

Difficoltà dei centri screening di fare previsioni di impatto sulle risorse?

gli standard fanno riferimento alla 1° colonscopia da FIT positivo. Ma cosa facciamo rispetto al follow up?

E quando non abbiamo risorse quali priorità ci diamo?

CUT-OFF modulabile
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Prevalenza di neoplasia avanzata nei polipi diminutivi



Per il follow up la LG europea si basa sulle dimensioni del polipo e della numerosità…. la displasia/villosità dei polipi diminutivi è da considerare ai fini del rischio individuale?

ADR dovrebbe tenere conto dei polipi diminutivi?
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Studi di coorte per la valutazione

degli esiti della sorveglianza post polipectomia

 

Indicazioni sull’intervallo 5 anni: indicazione importante per un programma di screening. Sarebbe utile organizzare uno studio multicentrico….

Definizione e standardizzazione dei criteri di inclusione

Protocolli di follow up differenti e rivisti nel tempo

Survey organizzativa:

2 programmi su 3 non raccolgono attivamente i ca intervallari

«carenza» risorse dedicate alla valutazione/gestione dei dati 
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Lo screening come setting opportunistico: esperienza  sul campo



Colloquio motivazionale breve su popolazione generale asintomatica. Si sposta l’attenzione dal paziente al cittadino
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