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Survey Giscor 2015 —IT livello
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Adesione al Il livello 2015
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Adesione al Il livello (colonscopia o clisma o colonscopia virtuale) specifica per AUSL, totale esami RER
S ADESIONE ALLACOLONSODPMA
% ADESIONE BE DOPPPIO CONTRASTO O A COLONSCPIA VIBTUALE

% ADESIONE ALLA COLONSCOPIA ESEGUITE ALTROVE

Maschi = 86.1%
Femmine = 84.5%

85.4%

Adesione alla
coloscopia*:

5td accettabile = 5/11
5td desiderabile = 3/11

: Standard di riferimento
& & s < - :
q.‘?;?' F .@.‘3‘“‘ ﬁb,zga 4;-,6"0% o @5" Q:Ele‘.:‘ g L"?'F e qp{‘\ﬁ% &+ Accettabile > 85%

Desiderabile > 90%
{persone che eseguono I'approfondimento”/persane invitate a eseguire approfondimento)s

* SONQ INCLUSE LE PERSONE CHE ESEGUONO LA COLONSCOPIA ALTROVE O CHE COMUNICANG DV
AVER GIA" ESEGUITO UNA COLONSCOPIA ALTROVE

Italia 2014 80.7%*

RR Colon virtuale 4,6% Ferrara




Nuova organizzazione supporto screening (dal 12/2015)

- Colloguio gruppo screening

- Selezione Pz che rifiutano o controindicano la CO
- Colloquio radiologo-paziente (1 volta al mese)

- Giornata e posti dedicati unificata sul dipartimento

- Solo radiologi esperti (>300 esami CTC)

- Lettura doppio cieco




RISULTATI — reperti colici

,,,,,,,,, 151 pZ ANNO 2016 79

(Gennaio 2016-Febbraio 2018) ANNO 2017 63
ANNO 2018 9

4: 3%

= CV NEGATIVE

= CV POSITIVE

~ OTTICA

= RIFIUTO

= RIPETONO FOBT




RISULTATI — reperti colici
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Qualita dell'indagine:
ottimale nel 95%
38 pz positivi (25%):
9(<6bmm) =2 2%
24 (6-9 mm) =2 47%
17 (>10 mm) - 33%
STENOSANTE - 2%

POLIPI IPERPLASTICI
ADENOCA =
DISPLASIA GRAVE &

DISPLASIA MODERATA LIEVE

@ o s

REPERTI CTC

0
Z(N
33%

m <6 MM

m6<X<9 MM

>10 MM

= STENOTICO

RISCONTRI ISTOLOGICI

36, DI CUI 1 LST
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RISULTATI — reperti extracolici
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@ 1 caso di ILEITE TERMINALE - M. CROHN




RISULTATI — reperti extracolici

Diagnosi Citologica
Carcinoma a piccole cellule.




RISULTATI — reperti extracolici
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Nuova Ricerca
Centro: v
Cognome: ® Tutti | pazienti
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Appuntamenti pendenti
Data Nascita: q
l:l FOBT Ritirato
Sesso; Ul
nd. V4 UF FOBT Cansegnato
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Tessera Sanitaria: o it
Altri Esth
Codice Fiscale: e
Che Storia Screening
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Comune di residenza: v
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Distretta: Y
Medico di Base: E|
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Totale autonomia nella gestione dei
pazienti screening




Conclusioni
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--------- e RSO + Colonscopia + polipectomia = 500 euro per
caso guarito.

« RSO + CV + CO + polipectomia =
/00-750 euro per caso guarito

e RSO + Colonscopia + emicolectomia =
5-8000 euro per caso guarito

« Emicolectomia + chemioterapia adiuvante =
12-14000 euro per caso guarito

e Emicolectomia+ chemioterapia palliativa = 25-45000
euro per incremento sopravvivenza di 12-30 mesi

« Chemioterapia palliativa + farmaci biologici=
@ 40-60000 euro per incremento sopravvivenza di 12-30
mesi




