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1962 1962 --

Quand'ero bambino,

parlavo da bambino,

pensavo da bambino,

ragionavo da bambino,

ma da quando sono

diventato uomo, ho 

smesso di fare le cose

dei bambini 
1 Cor, 13

frase tipo…
“fare la rettosigmoidoscopia come test di screening è

come fare la mammografia da un lato solo”



Estendere,aderire, coprireEstendere,aderire, coprire

• Estensione : proporzione di soggetti della 
popolazione obiettivo raggiunta con invito 
attivo da parte del programma

• Adesione : proporzione di soggetti invitati che 
accetta di eseguire il test

• Copertura : proporzione di soggetti che hanno 
effettuato almeno un test in un lasso di tempo 
corrispondente all’intervallo di screening 
stabilito



Ma soprattuttoMa soprattutto

La differenza tra uso clinico (?)

vs di screening di un test 

(sia  FIT che FS)





San Giorgio, SantSan Giorgio, Sant’’Andrea, San PatrizioAndrea, San Patrizio

Il modello piemonteseIl modello piemontese



Il modello piemonteseIl modello piemontese

• Ibrido di necessità?

• Organizzativamente complesso?
(Nella percezione di utenti e professionisti)

• Potenzialmente “futuribile” per integrazione 
di tecnologie?

• Cantiere di reingegnerizzazione?



CoperturaCopertura

FIT cresce

FS in affanno?



CoperturaCopertura

Notevole variabilità intra [(f) anno] 

ed interDipartimentale



Analizzo con Analizzo con ““occhio FITocchio FIT””

Programma FS, 2011, 2010, 2009Programma FS, 2011, 2010, 2009

• Estensione grezza 86.1, corretta 88%

• Adesione grezza FS 22.7, corretta 22.8
Adesione grezza FOBT 12.6, corretta 12.6
Adesione totale 29%

• Adesione grezza FS 24.4, corretta 24.4
Adesione grezza FOBT 15.4, corretta 15.4
Adesione totale 34.5%

• Adesione grezza FS 27.0, corretta 27.1
Adesione grezza FOBT 17.2, corretta 17.2
Adesione totale 39.3%

Con aree di non aderenza “strutturale” (FS e FIT) ed altre “selettive” (FS≠FIT) 



In due Dipartimenti manca lIn due Dipartimenti manca l’’attivitattivitàà integrativa di FITintegrativa di FIT



Commento: tempi endoscopici lunghi, piCommento: tempi endoscopici lunghi, piùù accettabili che per FIT?accettabili che per FIT?

BiasBias chirurgico (per retto chirurgico (per retto etet al?)al?)



Commento:Commento:

Complessivamente 13.9 % di FS incomplete: Complessivamente 13.9 % di FS incomplete: 

elevato il elevato il ““mancamanca””, ed anche toilette, ed anche toilette

e e doloredolore…… Recuperate solo il 5.5%? Recuperate solo il 5.5%? 



Commento:Commento:

Notevole variabilitNotevole variabilitàà, , 

completa 75.7 completa 75.7 –– 94%,  toilette inadeguata 0.7 94%,  toilette inadeguata 0.7 –– 11.3%, 11.3%, 

dolore 0.6 dolore 0.6 –– 8.4%8.4%



Colonoscopie da FS

Commento:Commento:

Buona completezza, maggiore Buona completezza, maggiore ““convinzioneconvinzione””??

(personale, strutturale,(personale, strutturale,organizzativaorganizzativa……))



Programma FOBTProgramma FOBT
faccio meno faccio meno faticafatica……

Fobt sembra 

Funzionare bene
Anche pochi inadeguati

Adesione alla colonscopia 

sub-ottimale

(in buona compagnia)

Completezza accettabile



Tempi  di attesa

(anche qui in 

buona compagnia)

Però notevole variabilitnotevole variabilitàà

tra i  dipartimentitra i  dipartimenti
(anche (anche altrialtri……))

DR e VPP elevati

(riflessione con Senore)



Screening vs il resto Screening vs il resto ““del mondodel mondo””**

• PASSI: fotografia “sbiadita”
con l’occhio rivolto ai due 
anni precedenti

• Equivalenza si 
screening/extrascreening 
nell’offerta CS/FS in 
Piemonte ???

• In generale difficile 
confrontabilità anche 
applicando algoritmo 
piemontese al pool

Mix dati Senore + PASSI



Screening vs il resto Screening vs il resto ““del mondodel mondo””**

Mix dati Senore + PASSI

• Ambulatoriale FOBT in calo 
ma non completo 
riorientamento verso il 
programma

• “uso clinico” con più
campioni…



• 2009 vs 2010:

crescita della frazione di 

endoscopie di screening 

ma mantenimento di 

“cliniche”

• FS cliniche?

Screening vs il resto Screening vs il resto ““del mondodel mondo””**

Mix dati Senore + PASSI



Confronti*Confronti*

• In Italia l’estensione dei programmi è
sostanzialmente stabile, cioè ferma, rispetto 
al 2009

• L’estensione degli inviti dove ci sono 
programmi è del 70.2% 
(accettabile Giscor >80%)

• Adesione corretta nazionale del 48% con 
notevole variabilità inter e intraRegionale
(accettabile Giscor > 45%)

Con Con GiscorGiscor/ONS, con Passi/ONS, con Passi



Piemonte, in sintesiPiemonte, in sintesi

• Trend di copertura positivo per FIT, plafonato

per FS

• Notevoli variabilità interdipartimentali, 

complessive, per non risposta invito FS, per 

non risposta a FIT da FS non accettata 

• Comune lo “zoccolo” mai aderito…

• Guadagno di copertura con FIT , 2010>2011



FitFit, endoscopie da screening e non, endoscopie da screening e non

• Faticoso riorientamento di FIT in ambito di 

screening (ancora uso clinico)

• Discreta attività FS (clinica?) extra-screening 

modicamente “riorientata”

• Consistente e costante attività CT, con stime 

da FIT variabili e da verificare 



E infine QUALITAE infine QUALITA’’

• Del Programma

• Dei livelli:

LaboratorioLaboratorio: abituati “da sempre” (VRQ)

EndoscopieEndoscopie: lo screening, la grande novità

Poi patologi (++-) chirurghi (+-), ec



Dichiarazione verbale di uno Dichiarazione verbale di uno 

““scetticoscettico””, AD 2005, AD 2005

… Veh, ascolta,ti volevo dire  che mi hanno 

accennato di uno, in un comune qui vicino, che 

aveva il test negativo un mese fa e dopo lo 

hanno visto che era anemico e aveva un 

cancraccio di quattro centimetri, Oh… non so 

chi era sai, non so nemmeno se aveva fatto il 

test quello di screening…



Le linee guida e la garanzia di qualitLe linee guida e la garanzia di qualitàà

“… adesso che lo screening ci insegna la qualità

della colonscopia”

dichiarazione pubblica di 

anonimo gastroenterologo SIED



La fatica di La fatica di misurarsimisurarsi……

• By failing to prepare you are preparing to fail… (AF)

Competente 

Consapevole

Competente

Inconsapevole

Incompetente

Inconsapevole

Incompetente

Consapevole

(RV)



ADR

Adenomas Miss Rate

CRC Miss Rate

Courtesy, C. Hassan





In conclusione: In conclusione: 

forse ci sono barriere da rimuovereforse ci sono barriere da rimuovere

•• ConcettualiConcettuali

• Organizzative

• Economiche

• Crescere attraverso le crisi (LM)




