Wit g |

- ) 1
1 3 ‘i..
<
: ﬂ i \“‘-..

COSA SAPPTIAMO DELLA QUALITA' DEL
PROGRAMMA

WORKSHOP

I RISULTATI DEL PROGRAMMA REGIONALE DI SCREENING COLORETTALE
TORINO 9 OTTOBRE 2012

S.0.C. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Dott. Mario Grassini

Ospedale Cardinal Massaja, ASL AT Asti

Certificato ISO 9001:2008

Bk




Ridurione defla martali

percardnama della mamme i,

defla cerviee uterina & def colon
retin (da valtam su dati
Registri tumaqi)

Rendene sostenibili

i programimi di popolazione
per bo sceening del @nao
di mammella, cervie werina
£ colon retto

Fotenziamentn o
mighoramento dei programmi
i screening arganizzati,

PR R IG0ITE Cenvioe uterina,
(@ TGMOIMA AT a7,
@nanema colan retta,

e vavifiching adesione

& param et di quakith

Inmvazane Soeening canag
della ervice utering

InnivaZEane saeening &EnT
mammelia

Estensione mgistr tumori

Eeingeqnerizzme k soeening
Oppa tunistim

Limea di supparto

e tione sistema infarmative o di

valutarione {tramite N515 ¢ Osenvainnia
nazionale scroening)

Supports alla programmazane regionale
{tramite Oeserva'torio nazionale
SLTRENInG)

integrazione base dati nasonali
(s, b tat-Muitiscopa, D)

Taimalnimento dei Mmg

Sperim entazione/ valutanione di nuove
tecnodogie [msto-¢ Moacda della

miomscopi virtale ¢ della colonsmpia
ondesinpica come test i pimao fiveldlol

Valutazione dei dati sullo soeening
spontaneqe prodisposzione di progetti
e ne verifdng la qualitae
alequaterza

Limee dl i
RealiraAone delfaareditame ntn per
funzioni dei prgrammi onganizzti di
CORENIng

Erym o

Estensinne del programmi di
LTRENng

Promozione del coinvalgimentn diei
suxge i fragill che non adedi scona al
programmi di soreening oncologid
Avvio di sperimentazion per Futifizzo
test Hpw-Dina come test di soeening
primania

Integrazione an i programmi &
vacdraaoneant Hpy

rischio individuale [almena n»‘.rhm;pﬂ
pta ¢ risdiio per Bmilianta)
Effettuazions e spenienze pilnta round
annuale on test pe sangue nauito
fecale

ngramrmdlmn'{gﬁama percasi

D finizo I1-E-I1I peronrd articolati
per rischio individuale [aimena rischio
per familiarita & sena densa)

Estensione fasce di ota

Valutazione digitale ¢ {2

ks tituzone registri turmor = gionali
Cont@stare lo Soeening opportunistioo
o atternative non tituzanali

Definie protocolli @ percors per dhi si
sOttapone spontane amemtes
STRENING




Estensione effettivadel
programmi di screening del
tumore del colon retto per
zona geoqgrafica 20052010

i3




LO SCREENING TESTA ILVIRTUALE

La colons copia virtuale potrebbe esvere pin efficace dei test oggi in uso & aumentare Finte rvallo tra due mund di screening. Ma quali sono i costi? Tre
speriment azioni italiane stanno cercando di chiarirese il nuovo ssame ha le caratteristiche per un impiega “di popal azione”

La tecnologia avanza e lo screening
si adegua, valutando se e nuowe
opzioni diagnostiche disponibili
possiedono le caratteristiche neces-
sarie per farne un test di screening
sulla popolazione. E il caso della
colonscopia virtuale (o se si preferi-
sce colongrafia Tej, che neqli ultimi
anni & sotto | 'occhiodei nflettori per
i wantagagi che potrebbe offrire
rispetto alla ricerca del sangue
occulio nelle feci e alla colonscopia
o alla mttosigmaoidoscopia come
test di screening di prima livello.
«Rispetto al primo test - spiega
Grazia Grazzini, delllstituto per lo
studio & la prevenzione ancologica
(Ispo) di Firenze - potrebbe antici-
pare la diagnasi, che il Sof consente
soln quandn un polipo & sufficien-
temente amnde da produrre san-
guinamenti e aumentare il perinda
tra due round di screening. Rispetto
al secondi rappresenta un'opzions
meno invasiva e quind potrebbe
essere meglio accettata dalla popo-
lazione tamgets,

Tuttavia, lesame non & privo di
zoned'ombra. <& ooai non & ecatta-
mente nota Pefficacia della colon-
scopia virtuale nellidentificare |
polipl, soprattutto quelli pi picoo-
lis, precisa Grazzini. «sinoltre, a diffe-
renza della colonscopia tadiziona-
le, una volta identificata la lesione,
non consente di eliminarla: & neces-
sario eseguire una colonscopia tra-
dizionale. E questn comporta un
aumentn dei disagi per 'utente
(che si sottopone & un duplice
esame € a una doppia preparazio-
neje di costi per il sistema sanitario.

# Colonscopia virtuale
alla prova

| diversi studi che negli ultimi anni
sono stati avviatl o sono in fase di

preparazione in Italia si pmopongo-
no di fugare proprio questi dubbi. 1l
primo - & l'unico gia avviato - &
quello in corso in 8 centri piemaon-
tesi e in 2 veneti. 5 chiama Proteus.
4a il nome non ha niente a che
vedere con la mitologia grecas, ci
tiene a precisare Daniele Reane,
direttore dell'Uoa di Radin-diagno-
stica delllstituto per la ricerca e la
cura del cancro diCandiolo (Toring)
e coordinatore del progetio di
ricerca. Richiama invece un film di
fantascienza della meta degli anni
Sessanta (Fantastic Voyage di
Richard Fleischer, Viaggin alluci-
nante nella versione italiana) in cui
un gruppo di scienziati, a bordo di
un sottomaring (il Proteas appun-
toy, wenivano miniaturizzati per
entrare nel corpo e salvare la vita di
uno scienziato in fuga dall'Unione
Sovietica,

Lo studio - illustra Reoge - preve-
de linvito di 26.000 persone, spe-
rando nella partecipazione di
5.000. Una meta ricevera la colan-
scopia virtuale, laltra Fesame di
screening impieaato nella Reginne
Piemaonte: |a rettosigmoidnscopia
Innanzitutto verra confrontata la
capacita diagnostica dei due esami,
misurando il tasso di identificazio-
ne di adenomi avanzati, la lesione
che precede il tumore maligno. La
rettosigmoidoscopia & infatti un
st che ha gia dato prova di fun-
zinnare bene, ma ha il difetto di
non farci veders 'ultima parte del-
lintesting. In secondo lungo, sard
misurata ladesione alle due moda-
lita di invitos,

“Innovazione a tutto campo

Dftre alla colonscopia virtuale, lo
studio Proteus sta mettendo alla
prova un metndo di lavoro e una

RICERCA E INNOVAZIONE

ternaologia innovativi. Le immagini
acquisite con la colonscopla virtua-
le saranno lette in maniera centra-
lizzata e in remoto in un unico cen-
tm: cit consente di migliorare la
qualitd di lettura degli esami, dal
momentn che vengono impiegati
soltantn radinloni dedicati & con
esperienza. Inoltre, [a sperimenta-
zinne prevede |impiean di un
software Cad (Computer assisted
detection - diagnosi assistita dal
computer), che migliom la qualita e
riduce i templ di lettura.

ol vantaggin di un sistema Cad &
quello di proporre automaticamen-
te i socpetti polipi al radinlogo, che,
invere di quardare lintern set di
immagini, pud concentrare la pro-
pria attenzione sulle aree sospet-
tes, dice Lapo Sali, dell'Universita di
Firenze e tra gli autorn di un secon-
do studio (Save) ai nastri di parten-
za nel capolungo toscano. Sali ras-
sicura sull'affidamento totale al
software: «il radiologo esegue
COMUnOUE sSempre una visione
veloce dell'intern set di immagini
per verificare che i prooramma
non si sia farto sfuggire qualcosas,
Lo studio fiorentino coinvolgera 14
mila persone tra i 55 € i 65 anni che
non si sono ancom sottoposte a
screening e confrontera la colon-
scopia virtuale (in 5.000 persone),
sia con la ricerca del sangue occul-
to nelle feci (8.000), sia con la
colonscopia ottica (1.000L

In questn casn, soltre alla resa dia-
onostica € all'accettabilita  del
nuovo test, sara valutato Fimpieao
di risorse rispetto a 3 mund di san-
gue occulto: mentre infatti que-
st'ultimo si esegue di norma ogni 2
anni, le prime indicazioni disponi-
bili nella letteratura scientifica ipo-
tizzann la possibilits di eseguire la
colonscopia virtuale ogni 5 annis,
illustra Sali. Particolarmente impaor-




PROMOZIONE DELLA QUALITA

COLONSCOPIA: VALUTAZIONE AL MILLIMETRO

Un programma, frutto della collaborazione tra Societ italiana di endoscopia digestiva e Ons, prevede di valutare |a qualita delle colonscogie fino a
un livello di dettaglio mai ragoiunta: quello del singolo endoscopista. Lobiettivo & dhiaro: comeggere il singolo per midiorare il sistema

Non @ un mistero che il migliora-
mentn della quality passi inevita-
bilmente dalla valutazione delle
prestazioni. E nel caso delle colon-
scopie, esequite sia all'interno sia al
di fuori dei programmi di screening
organizzato, gli indicatori non
mancano: «la completezza dellesa-
me [cioé se si fesce a esplorare
tutto il colon fino al cieco) il nume-
ro di lesioni identificate, il numero
di complicanzes, spiega Manuel
Zorzi, del Registro Tumori del
Veneto di Padova e referente regio-
nale dei progmmmi di screening.
Tuttavia, fino a oggi, la valutazione
dellesame all'interno dei program-

Eimpossibile individuare
l'errore se le valutazioni
vengono fattea livello

di programma

mi di screening presenta un grosso
limite: «Mon si indaga né l'endosco-
pista, né il servizio di endoscopia. 1l
massimo dettaglin che si raggiun-
ge eil singolo progmmma di scree-
ning o la realtda regionales, dice
Zaorzi. Un limite non da poco.
aInfatti, cosl facendo, si perde la
passibilitha di comprendere dove
esattamente si anniding i problemi
e quindi la capacita intervenire
madificando le pratiches.

Se questa & larealta all'interno dei
programmi di screening, istituzio-
nalmente & culturalmente obblina-
ti all'autovalutazione, la situazione
& ancor pit complicata allesterno,
dove, se si escdudono alcuni servizi
particolarmente sensibili al moni-
toraggio delle performance, i dati
non vengaono raccolti o, se mccaolti,
mal utilizzati.

Il singolo sotto la lente

MNon & un caso, allorm, che sia parti-
ta da una societd scientifica, la
Societa italiana di endoscopia dige-
stiva (Sied), l'idea di awviare un pro-
oettn di valutazione della quality
della colonscopia che arrivi
livello dd singolo enda
singolo servizio dien
«la Sied si &rivolta all’
nazionale screening c
del patrimonio di archi
colti per ogni singolo e
Zorzi - & con l'intento 4
in nquesta fase soltanto
pie di screening, ciné
quite su pazienti risul
test del sangue occult
«5i tratta di pazienti o
eta e per caratteristic
spiega Cesare Hassan,
le della commissione
Sied nazionale. Car
queste, che risultano e
un contesto diverso, infatti - preci-
sa I'endnscopista - sarebbe quasi
impossibile fare una valutazione e
un confronto tra i diversi operatori,
acausa della grande variabilita con
cui gli operatori hanno a che fares,

attivita,
migliorare.

Il progetto & ancora alle prime fasi.
«Abbiamao creatn un gruppo di
lavoro e concordata una bozza ini-
ziale di record per la raccolta dei
dati. Ora si sta esplorando la dispo-
nibilita delle regioni a partecipa-
res, illustra Zorzi. Ma gia sono
emerse le prime difficolta: «Alcune
regioni non registrano i codici
identificativi del singolo endosco-
pistas. In attesa che si sblocchino
le difficolta logistiche, una cosa &
perd chiara: «ll pmcesso non inten-
de mettere in atto strategie puniti-
ve per il singolo operatore, ma
sfruttare i dati raccolti per promuo-
vere interventi di miglioramento

La collaborazione SIED / ONS é rivolta
a tenere sotto controllo e valutare gli
indicatori di performance, i volumi di
nell’ottica di

e insoddisfacenti attraverso |
vin a ciascun endoscopista di un
questionario attraverso cui si rac-
colgano informazioni sullattivita
del professionista e sulle condizio-
ni di lavoro.+

misurare
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PROMOZIONE DELLA QUALITA

La valutazione si fa sul campo

Un gruppo di esperti visita | programmi, i osserva nei puntidi forza e debolerza, E dal confronto tra pan n gli operatori nasmno i mnsigh per
migliararli. E §a logica deflesite visits|a cuiefficaca e fattibilita 4 ta testando in questi mesi in un progetto pilota

Spesso dietm un indicatore che
naon va, riscontratn dallanalisi dei
dati rilevati costantemente dai
programmi organizzati di scree-
ning, non c'® quello che cisiaspet-
ta, Anzi, il pid delle vole non &
possibile connscere da cnsa origi-
nino performance peaoiori (né
migliori) rispetto a quelle attese.

Prmprio dallesigenza di mettere a
punto una nunva metodologia in
arado di identificare questi fattori
e rcontribuire al miglioramentn
della qualiti & nato il Progetto per
la realizzazione di un sistema di site
visits per l'assicurazione di qualita
di pmgmammi di screening italiani.

#Una nuova prospettiva

«E un progetto che cerca di veders
le cose da unaprospettiva diversa &
pil contestuale di quanto non sia
la consueta valutazione degli indi-
catorie, spiega Grazia Grazzini,
delllstitutn per lo studio & la pre-
venzione oncologica (lspo) di
Firenze. «Propone che un gruppo di
esperti si rechi in un programma di
screening & insieme anli stessiope-
ratori del programma, osservi e
valuti con un protmcollo definito
lintero processo di screenings, .
Linkiativa rappresenta una novita
quasi assoluta all'interno dei pro-
grammi organizzati. Riprende
esperienze realizzate dalla Regione
Toscana e, per ora, ha lo seopo di
valutare la fattibilits di una simile
maodalita di valutazione dela qua-
lita e delle performance deil pro-
grammi.

Sul piano internazionale l'unico
esempio analogo & statn realizzato
in Gran Bretagna, dove perd la visi-
ta era condotta con modalita ispet-
tive. Le site visits italiane, al contra-

rioy, si basano su un approccio non
verticistico ma fondato sul con-
fronto tra pari e, attraverso 'analisi
dei diversi aspetti dello screening,
mira alla correzione degli errorl &
alla diffusinne delle best practice.
Il pmgettn, iniziato nel 2009 dopo
una lunoa fase preparataria in cui
sono stati allestiti | materiali, svi-
scemti gli aspetti procedurali e di
protocollo, & ora entrato nel vivo e
agid cinque programmi, candidati
su base volontaria, sono stati
ogoetto di visita. Inoltre, in questa
fase di studio, ai referenti locali &
stato chiesto di produrre un feed-
back sulla visita: uno strumento
per affinare la metodoloaia invista
di un futur impiego sistematico.
Di certn, limplementazione di un
simile strumento non & di semplice
realizzazione, Oltre alla scarsa
dispanibilita di risorse, | nodi logi-
stici non sano pochi.

<Un buon inizio

Peril momentoi risultati sembrana
buoni. «Un'esperienza molto posi-
tivas, dice Giovanni de Pretis,
responsabile del programma di
screening del colon retto della
Provinda autonoma di Trento,
«Soprattutto in una provincia di
piccole dimensioni dove le possibi-
lita di confronto sono poches, A
Trento, Io screening per il cancro
del colon rettn ha appena finito il
primo round raggiungendo buo-
ne performance; una copertura
prossima al 95% e adesione supe-
riore al 50%.

ity non significa, tuttavia, che non
vi siano ulteriori margini di miglio-
mmento. =Per esempio - racconta
de Pretis - una segnalazione ricevu-
@ dal gruppo di *visitatori” & stata

s]

lassenza di obiettivi di performan-

ce espliciti stabiliti dai vertici dei

programmi. O, ancora, il fatto che i
P i

diversi

A Riferimento ai progetti di retraining

rlspm e\ . . . . .

b8 oia  realizzati in  molte regioni
attraverso la collaborazione con le
Societa scientifiche come “Train the
trainer” e/o le realizzazioni di “Site

visite”.

site visf
to oriz
aOltre
non ing
tor” a
gramm
darelo
e canf
propon

La collaborazione tra le Societa
scientifiche riunite sotto I'egida della
FISMAD con il CPO Piemonte ha
portato alla progettazione anche in
Piemonte di un progetto simile
coordinato dal Dott. Occhipinti e dal
Dott. Ponti
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Digestive Endoscopy

vV ABSTRACT
ol

Bockground/aim: A nation-wide survey of colonoscopy practice carried out in 2004 showed disappointing
Fr data on colonoscopy quality in Italy. Present study was aimed prospectively at re-evaluating quality
s indicators of colonoscopy and their changes over a five-year-period.

Methods: The main features of each Endoscopy Unit and performance indicators on consecutive colono-

scopies performed in a 2-week pericd were recorded. Variation of colonoscopy quality was assessed by

comparing caecal-intubation and polyp-detection rates in present survey with those collected five-years

before; statistical analysis was restricied to centres participating in both data collections.

Resulis: 6158 colonoscopies from 116 centres were evaluated; unadjusted caecal-intubation rate was

23.0%, with 21.6Z% centres reporting a value »90%; mean polyp-detection rate was 32.0% [range 9.6-71.2%

across centres). To assess variation of performance indicators, 4452 procedures from 77 cenlres were

compared to 3589 procedures performed five-years before, in the same centres. A significant difference

between the two rounds of data collections was observed for both cascal-intubation (B2.6% versus B0.9%,

p=0.043} and polyp-detection (31 3% versus 25.1%, p=0.002 . However, 52 cenires maintained a caecal-

intubation rate constanthy <9,

Conciusions: Present data show that colonoscopy in ltaly is still far below guality standards and that a sig-

nificant improvement of practice did not occur over the last five years. Strategies to enhance colonoscopy

guality should be pursued by professional societies.

£ 2012 Editrice Gastroenterctogica ltaliana 5.r.l. Published by Elsevier Lid. All rights reserved.
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across centres). To assess variation of performance indicators, 4452 procedures from 77 Ccentres were

across centres). To assess variation of performance indicators, 4452 procedures from 77 centres were
compared to 3589 procedures performed hve-years before, in the same centres. A significant difference
between the two rounds of data collections was observed for both caecal-intubation {B2.6% versus 80.9%,
p=0.043) and polyp-detection {31 .3% versus 28.1%, p=0.002 ). However, 52 centres maintained a caecal-
intubation rate constanthy <90%.




RE Sc U E Relazioni Screening Colorettale per le Unita di Endoscopia
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EPO/

Cosa é RESCUE?

RESCUE & un servizio web sviluppato dal CPQ Piemonte come strumento obiettivo di valutazione dell’attivitd endoscopica di screening nella regione Piemonte.

Il servizio & disponibile facendo richiesta di un codice utente e password tramite il modulo nella pagina dei contatti.

Per le sue caratteristiche RESCUE si rivolge principalmente agli operatori dei servizi di endoscopia di screening ed ai coordinatori dei Dipartimenti Interaziendali di Prevenzione Secondaria.

Dati aggiornati 7 XHTML (o
v 1.0 W3C ess

al 10/09/2012
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Parametri indicatori

r—Tipo di ricerca r—Indicatori — Platea e periodo

Tipo ricerca Tipo Esame Maschi

Indicatore singolo v Colonscopia || @ Entrambi

Tipo raggruppamento Provenienza della colonscopia Femmine

Dipartimento = | FOBT ] Anno di nascita

Reqgione Indicatore Dal : 1930 Al - (1960

PIEMONTE || Istologia Polipi Prossimali | v | = =
Data Esame
Dal : 01/01/2011 Al 311272011

Dati aggiornati al 10/09/2012

Awvia la ricerca




Tipo ricerca Indicatore singolo; Area screening Piemonte; Raggruppamento per Dipartimento;
Indicatore Istologia Polipi Distali su esame di Sigmoidoscopia ;
Platea di Maschi e Femmine con data di nascita 1920-1960; Pericdo di esames 01/01/2011 - 31/12/2011

Negativo Non Attesa Altri Mucosa Inerplastici Adenoma | Adenomi | Adenoma HR | Adenoma | Adenoma HR Cancro Mon Totale
9 recuperato | Istologico | Polipi | Normale perp LR multipli < 10 mm >10 mm > 10 mm Valorizzato u
p- t 9.154 140 12 104 a0 793 822 43 203 a2 244 33 ] 11.690
lemonte (78.31%) | (L20%) | (0.10%) |(0.85%)| (0.51%) | (&.78%) | (7.02%) | (0.37%) (1,74%) (0,70%) (2,09%) |(0,28%)| (o.00%) |(100,00%)

Tipo ricerca Indicatore singolo; Area screening Piemonte; Raggruppamento per Dipartimento;
Indicatore Istologia Polipi Distali su esame di Colonscopia proveniente da Sigmoidoscopia ;
Platea di Maschi e Femmine con data di nascita 1930-1960; Pericdo di esame 01/01/2011 - 31/12/2011

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

Indicatore Istologia Polipi Distali su esame di Colonscopia proveniente da Sigmoidoscopia ;
Platea di Maschi e Femmine con data di nascita 1930-1960; Pericdo di esame 01/01/2011 - 31/12/2011

Negative Non Attesa Altri Mucosa Inerplastici Adenoma | Adenomi | Adenoma HR | Adenoma | Adenoma HR Cancro Mon Totale
9 recuperato | Istologico | Polipi | Normale perp LR multipli < 10 mm »10 mm > 10 mm Valorizzato U‘
p- t 117 47 9 11 2 118 166 33 174 71 233 7 ] 1.008
lemonte (11,61%) | (4.66%) | (0.89%) |(r.08%)| (0.20%) | (11.71%) | (16.47%) | (3.27%) | (17.26%) | (7.04%) | (23.12%) |(z.68%)| (0.00%) | (100,00%:)
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a Indicatore singolo; Area screening Piemonte: Raggruppamento per Dipartimento;
Istologia Polipi Prossimali su esame di Colonscopia proveniente da Sigmoidoscopia ;
di Maschi e Femmine con data 1930-1960; ame 01/01/2008 - 10/(

Mucosa

Adenomi | Adenoma HR | Adenoma | Adenoma HR
. Cancro
recuperato | Istologico Normale

Iperplastici multipli < 10 mm =10 mm Valorizzato

MNegativo

3 Indicatore singolo; Area screening Piemonte: R rupp er Dipartimento:
Istologia Polipi Prossimali y i te da FOBT ;
2same 01/01 /2008 - 10/

MNegativo

recuperato | Istologico
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