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La diagnosi precoce per la prevenzione del carcinoma colorettale mediante lo screening organizzato

Prima giornata
Percorso formativo condiviso delle ASSL della Sardma
8.30 — 9.0(Registrazione partecipanti

9.00 — 9.1%resentazione del corso
(Direttore A. Onnis, A. M. Vecchi, S. Sanna)

9.15 — 10.1%°resupposti dello screening del tumore colon

-rettale (cenni di epidemiologia, storia naturale élla
malattia, test di screening, evidenze scientifiche)
(M. Zorzi)

10.15 - 11.0@&videnze di impatto dello screening
(M. Zorzi)

11.00 — 11.1%ausa caffe

11.30 — 12.15l sistema di valutazione degli screening
(indicatori e standard di riferimento), la sorveglianza: gli
ultimi risultati disponibili

(M. Zorzi)

12.15 — 13.15l protocollo organizzativo locale: identifi-
cazione popolazione target e gestione inviti, qu#di
dell’'anagrafe, esclusioni pre e post invito. Modafa di
distribuzione del kit

(G. Grazzini, P. Mantellini)

13.15 - 14.1%ausa pranzo

14.15 — 15.3Qa survey dell’Osservatorio Nazionale
Screening: gli ultimi risultati disponibili
(M. Zorzi)

15.30 — 16.30/ateriali informativi e aspetti comunicativi
(G. Grazzini, P. Mantellini)

16.30 — 16.4%ausa caffe

16.45 -17.45Approfondimenti di secondo livello: prepa-
razione intestinale, esecuzione della colonscopi&rapia
e centri di riferimento; follow-up post-colonscopia

(G. Grazzini, P. Mantellini)

17.45 — 18.15l sistema informativo per lo screening
(G. Grazzini, P. Mantellini)

18.15 — 18.49est di valutazione dell’apprendimento -
Chiusura della prima giornata

Seconda giornata - Sessioni parallele

Percorso formativo dei Centri Screening

8.30 — 9.0(Registrazione partecipanti

9.00 -11.00Gestione dell'anagrafe, esclusione dall'invito, orar
nizzazione degli inviti
(G. Grazzini, P. Mantellini)

11.00 — 11.1%ausa caffe

11.15 - 13.18 materiali informativi, la registrazione dei dati, il
monitoraggio delle attivita, criticita del sistemalocale
(G. Grazzini, P. Mantellini)

13.15 - 14.15ausa pranzo

14.15 - 16.00Produzione di un documento strutturato (Projet
Work) con proposte di miglioramento riguardante laseguente
tematica: aspetti di tipo organizzativo e gestional di pertinen-
za dei Centri Screening

(A. M. Vecchi)

16.00 — 16.1%ausa caffe

Percorso formativo dei laboratori per le attivita diagno-
stiche di | livello

8.30 — 9.0(Registrazione partecipanti

9.00 — 11.00rest di primo livello: analisi e refertazione
(gestione campioni, tracciabilita dei campioni, prduzione re-
ferti e connessione con il software degli screenihg

Controllo di qualita

(T. Rubeca)

11.00 — 11.1%ausa caffe

11.15 — 13.1%ontrolli di qualita (interni ed esterni); gestione
della non conformita
(T. Rubeca)

13.15 — 14.1%ausa pranzo

14.15 -16.0CProduzione di un documento strutturato (Projet
Work) con proposte di miglioramento riguardante laseguente
tematica: organizzazione e gestione dei percorsi @iboratorio
di primo livello, con riguardo alle proposte di migioramento
della fase pre-analitica e dei controlli di qualita

(T. Rubeca, G. Serra)

16.00 — 16.1%ausa caffe

Percorso formativo per I'organizzazione e gestiondegli
aspetti diagnostici, clinici e terapeutici del Il elll livello

8.30 - 9.00Registrazione partecipanti

9.00 - 11.00.a colonscopia di screening - Linee guida
sulla preparazione intestinale e sulla sedazioneADR e
valutazione delle performance.

Follow-up post-polipectomia

(C. Hassan, F. Radaelli, F. Monica, S. Sanna)

11.00 — 11.1%°ausa caffe

11.15 - 13.19. a preparazione intestinale: aspetti orga-
nizzativi e comunicativi...), standard organizzativie
tecnici, sessioni dedicate, sedazione, la gestiale poli-
po - Cosa chiede il patologo all’endoscopista? leferto
anatomopatologico - Cosa chiede I'endoscopista ahio-
logo? Protocollo di follow-up post-colonscopia, acdema
cancerizzato, la colonscopia virtuale

(C. Hassan, F. Radaelli, F. Monica, S. Sanna)

13.15 -14.1%2ausa pranzo

14.15 -16.0@Produzione di un documento strutturato
(Projet Work) con proposte di miglioramento riguardan-
te la seguente tematica: organizzazione e gestiotegli
aspetti inerenti il 1l livello (approfondimenti dia gnostici-
sia per quanto concerne le attivita endoscopiche etper
guanto attiene alle attivita di anatomia patologica ed,

eventualmente, il lll livello (in particolare relativamente
alla presa in carico del cittadino proveniente dalivello
precedente)

(S. Sanna)

16.00 — 16.1%°ausa caffe

Per le tre sessioni parallele

16.15 - 17.065tesura del Projet Work

17.00 - 18.3Miscussione e approvazione
del documento finale



