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~  12.000 colonscopie 

su un periodo di 6 mesi 

 

Indicazioni miste; 

prevalentemente 

cliniche 

 



Costruzione di un database delle 
prestazioni di colonscopia che offra un 
dettaglio maggiore rispetto a quanto 

permetta oggi la survey ONS 
 

OBIETTIVI 



SURVEY  

 MONITORAGGIO, SU DATI AGGREGATI PER 
PROGRAMMA E REGIONE 

  

• TASSO DI COMPLETAMENTO DELL’ESAME 

  

• TASSO DI IDENTIFICAZIONE DI LESIONE E 
VALORE PREDITTIVO 

 

• COMPLICANZE PER TIPO DI ENDOSCOPIA 



OBIETTIVI 

 Costruire uno strumento 
  

• di valutazione dell’attività endoscopica di 
screening che permetta di misurare  

 gli indicatori di qualità riferiti specificamente 
all’attività endoscopica definiti dal GISCoR  

 gli indicatori e gli esiti da monitorare 
(auditable outcomes) proposti nelle Linee 
Guida Europee 

  

• di supporto ad attività di audit clinico finalizzate 
miglioramento continuo della qualità 



OBIETTIVI 

 Disporre di dati che è permettano di condurre 

analisi a livello del singolo endoscopista, o per lo 

meno del centro di erogazione delle colonscopie  

  

 La valutazione può essere condotta anche a 

livello regionale, attraverso il confronto tra i 

diversi centri, e a livello locale, attraverso 

l’analisi dei dati di attività di ciascun centro di 

endoscopia e/o operatore. 

 



Caratteristiche dell’esame 

Dati demografici 

Storia di screening 



Caratteristiche dell’endoscopista 



Caratteristiche del centro di endoscopia 

Frequenza di utilizzo della sedazione 

Sessioni dedicate agli esami di screening 

Numero di colonscopie eseguite nel 2010 

Numero di endoscopisti 

Numero medio di colonscopie per operatore 

Proporzione di colonscopie eseguite da 
gastroenterologi 



• Tasso di intubazione ceco 
• Tasso di identificazione di polipi  
 per dimensione, sede, numerosità, morfologia, istologia 
• Tasso di preparazione intestinale adeguata  
• Tasso di sedazione  
• Tasso di polipectomia consensuale  
• Tasso di recupero polipi per esame istologico 
• Tasso di complicanze intra-procedurali 
• Tasso di ospedalizzazione entro 30 giorni dalla colonscopia 
• Volume colonscopie/polipectomie  
 per anno per operatore  
• Incidenza/mortalità di cancro post-colonscopia  
 per operatore 
• Raccomandazione di chirurgia post-colonscopia  
 per istologia  o motivazione  
• Raccomandazione follow up dopo polipectomia  
 per caratteristiche delle lesioni e per paziente 

INDICATORI PROPOSTI 



Lieberman D. 

Gastrointest Endosc ,2011, 73, 3: 561 



 

Polyp detection rate 

Adenoma detection rate 

Advanced adenoma detection rate 

Tasso intubazione del cieco 

INDICATORI ANALIZZATI 



Kaminski MF,  
Engl J Med; 2010;362:1795-803 

Cumulative hazard rates for interval colorectal cancer, 

according to the endoscopist’s adenoma detection rate 
(ADR). 

Associati ad un esito rilevante 





Modificato da Imperiali G et al. Endoscopy 2007 

Modificabili  



• Tecnica dell’esame:  
– Tempo di retrazione 

– Preparazione intestinale 

– Sedazione 

– Uso di spasmolitici 

– Cambi di posizione 

– Uso di aria/CO2/acqua 

 

• Training 

• Specializzazione 
 

• Organizzazione 
dell’attività 





Emilia Romagna 15891 21,0% 

Lazio 3268 4,3% 

Liguria 487 0,6% 

Marche 2584 3,4% 

Piemonte 8910 11,8% 

Toscana 5024 6,6% 

Trentino 1171 1,5% 

Veneto 38234 50,6% 

Totale 75569 

Distribuzione degli esami  

65.000 utilizzati per le analisi degli indicatori 
di performance a livello di operatore 









Caratteristiche del paziente / esame Odds Ratio 95% CI 

Sesso 
Uomini 1.00   

Donne 0.58 0.56-0.60 

Età Incremento annuale 1.02 1.02-1.03 

FIT round 
1°

*
 1.00   

>2° 0.78 0.75-0.82 

Colonscopia completa  
No 1.00   

Si 2.49 2.29-2.67 

Preparazione intestinale  
Inadeguata 1.00   

Adeguata 1.52 1.41-1.63 

Caratteristiche dell'endoscopista     

Specialità 
Gastroenterologia 1.00   

Altro 0.84 0.76-0.92 

Caratteristiche del centro     

Uso sedazione 

≤30%
*
 1.00   

31%-75% 1.17 0.89-1.54 

>75% 1.30 1.01-1.67 

Sessioni dedicate 
No

*
 1.00   

Sì 1.29 1.06-1.57 
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Caratteristiche del paziente Odds Ratio 95% CI 

Sesso 
Uomini 1.00   

Donne 0,73 0.67-0.81 

Età Incremento annuale 0,97 
0.95-0.98 

FIT round 
1°

*
 1.00   

>2° 1,51 1.27-1.79 

Numero colonscopie 

eseguite (2010) 

≤ 300 1.00   

301-600 1,57 
1.06-2.34 

>600 1,83 
1.23-2.72 

Caratteristiche del centro     

Uso sedazione 

≤30%
*
 1.00   

31%-75% 2,09 
1.40-3.12 

>75% 2,46 1.96-3.09 

Sessioni dedicate 
No

*
 1.00   

Sì 2,60 
1.36-4.94 

Completamento della colonscopia  



y = 0,776x - 0,006
R² = 0,657
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Considerati anche  

BMI 

Fumo 

Consumo di alcool 

Indice di deprivazione 







Lieberman D.Gastrointest Endosc ,2011, 73, 3: 561 

ALTRI INDICATORI DI INTERESSE 



CONCLUSIONI 

 Costruzione di un archivio su base individuale  

 con copertura estesa, che permette di  
 

  monitorare la qualità dell’endoscopia di 
 screening  

  studiare determinanti della variabilità 
 osservata 

 

 Possibili utilizzi 

  inviato “statino” alle regioni partecipanti 

  audit clinico?  

  Retraining? 

  Modifiche organizzative? 



Grazie per l’attenzione 


