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Patto per la Salute
Intesa Tra 11 Governo, le Regiom e le Province Autonome di
Trento ¢ Bolzano

I1 Patto per la salute ¢ stato adottato su proposta del Ministro
della Salute e del Mimstro dell’economuia e finanze, condiviso

dalla Conferenza delle Regiom e delle Province Autonome di
Trento e di Bolzano, 11 5 ottobre 2006 ¢ prevede, tra 1’altro, al

punto 4.10, di adottare un




Ministero della Salute

Programma Nazionale per la Promozione permanente
della Qualita nel Servizio Sanitario Nazionale -

PROQUAL

livellr di salute ed 1l soddisfacimento de1 bisogm della
popolazione, 1n un contesto di sicurezza, partecipazione e
responsabilita condivisa




Ministero della Salute

DOCUMENTO TECHICO DI INDIRIZZO PER RIDURRE IL CARICO DI MALATTIA DEL CANCRO

Anni 2011-2013
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6.7 Endoscopists

Endoscopists carrying out either flexible sigmoidoscopy or colonoscopy as the primary screening test,
or colonoscopy as the investigation following a positive primary screening test, are central to the de-
livery of a successful screening programme. It is essential that they be skilled in complete examination
of the colonic mucesa and in recognising both cancers and pre-cancerous |esions (i.e. adenomas). It s
also essential that they be skilled in biopsy and polypectomy technigue such that they can carry out
lower gastrointestingl endoscopy safely and effectively. If the endoscopy associated with a colorectal
cancer screening programme has an appreciable morbidity or mortality, this has the potential to ne-
gate any benefit derived from the programme. Likewise if a high proportion of neoplastic lesions are
missed on endoscopy, this will undermine the confidence of the population in the screening pro-
gramme and has the potential to create a damaging "certificate of health” effect.

In order to ensure that only the highest quality of colonoscopy is delivered by the national screening

« Full training in safe biopsy and polypectomy technigue (note: in some instances where endoscopic
mucosal resection or endoscopic sub-mucosal resection of extensive lesions is required, tertiary

cancer screening and diagnosis First Edition
referral may be necessary); and

« Full fraining in managing complications of endoscopic procedures performed in screening and di-

agnosis, incleding local protocols for management of severe complications. : L"W"“m‘"

To ensure the reguisite high guality of endoscopy within a soreening programme, all participating en-
doscopists must engage in guality assurance, and they must provide the data and reports reguired to
routinely generate retums on numbers of endoscopies performed, completion rates, morbidity rates
{including perforation, bleeding and death) and both adenoma and cancer detection ratss,

It is difficult to conclude which professicnal and training reguirements for endoscopists can affect the
efficacy, safety, tolerability, and accuracy of endoscopic procedures, but evidence suggests that the
following patient variables should be identified and taken into account prior to FS or colonoscopy be-
cause they can be associated with more adverse events, more time duration, and incomplete exami-
nation:

= Use of anticoagulants e.g. warfarin;

= [Female anatoirmy:

» Age of patient;

«  ASA (American Society of Anaesthesiologists) physical status;
» Prior abdominal surgery;

« BMIL; and

» Diverticular disease.

Furthermore, the conditions under which endoscopy s conducted also have an impact on performance
(see (h. 5, Rec. 5.21, 530, 5.37-39, Sect. 5.1.3. 5.33 and 5.4.5.1):

» Poor bowel preparation is associated with lower rate of complete colonoscopy;

» Desp sedation & associated with @ greater rate of complete colonoscopy but also with a higher
risk of cardiovascular events;

« The volume of mlomoscopy s associated with completeness of examination and lower complica-
tion rates.



European guidelines for quality assurance in colorectal
cancer screening and diagnosis First Edition

faget ‘ Eurapean Commission

Recommendations

Endoscopists who participate in a colorectal cancer screening programme should be fully trained in
colonoscopy and/or flexible sigmoidoscopy, depending on the procedure they perform in the pro-
gramme { Atkin et al. 2004; Thomas-Gibson & al. 2007) (V - A)RecbLe

Endoscopists who participate in & colorectal cancer screening programme should be fully trained in
biopsy and polypectomy (Atkin et al. 2004; Thomas-Gibson et al. 2007) (V - A). =813

Endoscopists who intend to participate in a colorectal cancer screening programme should undergo
assessment o ensure an adequate level of expertise before commencing practice within the pro-

gramme{Atkin 2004 ) However another study did not confirm these results (Aslinia et al. 2006)
{'UI i E:Ilﬂﬂ:ﬁ.lﬂ

Endoscopists who participate in a colorectal cancer screening programme should be able to demon-
strate high completion rates, low morbidity and appropriate adenoma detection rates (VI - B).™=55



"Il mancato raggiungimento di un
buon livello qualitativo puo
rendere inefficace e/o dannoso

un intervento di screening”
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Raggiungimento del cieco con

>85->909
esplorazione dello sfondato 85->30%

. .
% pancoloscopie

Tempo di uscita > 6 -10 minuti

» 25% negli uomini

o . )
% polipi riscontrati > 15% nelle donne

Colonscopia non operativa:

Registro delle complicanze ~ <0,5%
Colonscopia operativa: <2,5%

FS: <0,015%

% complicanze

% polipi recuperati >95%
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Selezione: Esame Colonscopia da FS e FOBT. Indicatore: Motivo Incompletezza / Completezza Dipartimento: 00
‘) Sesso : MIF Anno Nascita Dal : 1930 Al : 1960 Data Esame Dal : 01/01/2009 Al : 30/09/2011

Motivo
Incompletezza Aderenz Totale
Esami Completi e . . Esami
Incomple?i ; leleio Divertico ; NO’? 572l No_n Complet
INDICATORI a i Stenosi Altro Valorizz Incomplet Valorizzat i
Paziente i i
Incompl

REGIONE PIEMONTE




Selezione: Esame Colonscopia da FS e FOBT. Indicatore: Motivo Incompletezza / Completezza Dipartimento: 00
‘) Sesso : MIF Anno Nascita Dal : 1930 Al : 1960 Data Esame Dal : 01/01/2009 Al : 30/09/2011

Motivo
Incompletezza Aderenz Totale

S Cl Intolleranz € Non Esami Esami Non CE)TTE];UTIHet
a i Stenosi Valorizz Compl Incomplet Valorizzat np
Tortuos Incompl
o] eti

INDICATORI Incompleti Divertico "
Paziente ato eti i o)

REGIONE PIEMONTE 125 210 275 89 111 144 8790 954 51 9781

13,10% 22,01% 28,83% 9,33% 11,64% 15,09% 89,87% 9,75% 0,38%

DIPARTIMENTO 22 62 65 26 38 29 1914 242 0

25,62% 26,86% 10,74% 15,70% 11,98% 88,78% 11,22% 0,00%

DIPARTIMENTO 11 12 16 6 9 3 489 57 1

19,30% 21,05% 28,07% 10,53% | 15,79% 89,40% 10,42% 0,18%

DIPARTIMENTO 9 7 8 5 30 947 62 4

14,52% 11,29% 12,90% 48,39% 93,48% 6,12% 0,39%

DIPARTIMENTO 6 6 0 2 237 22

27,27% 27,27% 27,27% 86,50%

DIPARTIMENTO 4 12 19 6 16 840 59

20,34% 32,20% 10,17% 27,12% 93,33% 6,56%

DIPARTIMENTO 20 22 88 20 24 15 1867 189

10,58% 11,64% 46,56% 10,58% 12,70% 7,94% 90,41% 9,15%

DIPARTIMENTO 19 45 34 9 ) 9 1013 121

15,70% 37,19% 28,10% 7,44% 4,13% 7,44% 89,09% 10,64%

DIPARTIMENTO 16 20 16 9 15 15 601 91

17,58% 21,98% 17,58% 9,89% 16,48% 16,48% 86,85% 13,15%

DIPARTIMENTO 24 22 24 9 7 25 882 111

21,62% 19,82% 21,62% 22,52% 88,47% 11,13% 0,40%




Selezione: Esame Colonscopia da FS e FOBT. Indicatore: Motivo Incompletezza / Completezza Dipartimento: 00
‘) Sesso : MIF Anno Nascita Dal : 1930 Al : 1960 Data Esame Dal : 01/01/2009 Al : 30/09/2011

Motivo
Incompletezza Aderenz Totale
i i e . Esami
EStl'alan;IOSn%rlT;?Etl ; leleio Divertico ; Nor_1 572l No_n Complet
INDICATORI Feci a i Stenosi Altro Valorizz Incomplet Valorizzat i
Paziente ato i o]
Tortuos Incompl
o] eti

REGIONE PIEMONTE
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Selezione : Esame Sigmoidoscopia. Indicatore : Motivo Incompletezza / Completezza Dipartimento: 00 Struttura: [ EGcNG___—

Sesso : M/F Anno Nascita Dal : 1930 Al : 1960 Data Esame Dal : 01/01/2009 Al : 30/09/2011

Motivo
INDICATORI Incorr']pletezza. Feci Intollgranz
Esami Completi a Paziente
Incompleti
REGIONE PIEMONTE

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

DIPARTIMENTO

Aderenze
Diverticol
i
Tortuoso

Altro

Non
Valorizza
to

Totale
Esami

Esami Esami Non Completi

Completi Incompleti Valorizzato -
Incomple
ti

22968 4031 0 26999
85,07% 14,93% 0,00%

6299 1680 0 7979
78,94% 21,06% 0,00%

312 47 0 359

86,91% 13,09% 0,00%

4226 508 0 4734
89,27% 10,73% 0,00%

1121 132 0 1253
89,47% 10,53% 0,00%

1697 563 0 2260
75,09% 24,91% 0,00%

4294 558 0 4852
88,50% 11,50% 0,00%

2868 181 0 3049
94,06% 5,94% 0,00%

839 96 0 9385

89,73% 10,27% 0,00%

1312 266 0 1578
83,14% 16,86% 0,00%



Selezione : Esame Sigmoidoscopia. Indicatore : Motivo Incompletezza / Completezza Dipartimento: 00 Struttura: [ EGcNG___—

Sesso : M/F Anno Nascita Dal : 1930 Al : 1960 Data Esame Dal : 01/01/2009 Al : 30/09/2011

Motivo
INDICATORI é';‘;‘r’nr?‘c’:'gtrﬁ;f; Feci
Incompleti
REGIONE PIEMONTE 1749
43,39%
DIPARTIMENTO 769
45,77%
DIPARTIMENTO 7
14,89%
DIPARTIMENTO 206
40,55%
DIPARTIMENTO 65
49,24%
DIPARTIMENTO 258
45,83%
DIPARTIMENTO 243
43,55%
DIPARTIMENTO 46
25,41%
DIPARTIMENTO 30
31,25%
DIPARTIMENTO 125
46,99%

Intolleranz
a Paziente

Aderenze
Diverticol
i
Tortuoso

Altro

Non
Valorizza
to

Totale
Esami

Esami Esami Non Completi

Completi Incompleti Valorizzato -
Incomple
ti

22968 4031 0 26999
85,07% 14,93% 0,00%

6299 1680 0 7979
78,94% 21,06% 0,00%

312 47 0 359

86,91% 13,09% 0,00%

4226 508 0 4734
89,27% 10,73% 0,00%

1121 132 0 1253
89,47% 10,53% 0,00%

1697 563 0 2260
75,09% 24,91% 0,00%

4294 558 0 4852
88,50% 11,50% 0,00%

2868 181 0 3049
94,06% 5,94% 0,00%

839 96 0 9385

89,73% 10,27% 0,00%

1312 266 0 1578
83,14% 16,86% 0,00%
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Palsa prarizo

L'indicazione all'effettuazione degli esami per la coagulazione prima
dell’'endoscopia
14.00 — 14.20 Le evidenze disponibili
A . !
14.20 — 14.50 Discussione

14.50 - 15.00 Conclusioni & raccormandazioni per il protocollo reginanle,
P Occhipinti

L'indicazione alla profilassi antibiotica
15,00 — 15.20 Le evidenze dizponibili

A Arrigoni
15,20 — 16.00 Discussione

16,00 — 16,15 Conclusioni & raccomandazioni per il protocollo regionale
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I| mancato
raggiungimento di
un buon livello
qualitativo puo
rendere

inefficace e/o
dannoso un
intervento di
screening




CONCLUSIONI

* Monitoraggio degli indicatori
« Definire le aree di intervento per le

azioni di miglioramento




CONCLUSIONI

 Modulare il retraining anche in
funzione degli indicatori del centro

 In futuro rivolgere [l'attenzione
anche al singolo operatore

* (Giungere ad un completa governance
del processo con omogeneita e
qualita delle prestazioni di screening
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