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BRESCIA 19 SETTEMBRE 2016

PERCHE' IL TEST DEL SANGUE OCCULTO FECALE

NELLO SCREENING DEL TUMORE COLON-RETTALE

Dott.ssa Grassi Elena Dirigente Medico

Laboratorio Sanità Pubblica ATS Brescia
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PROCESSO SCREENING

Invito / TEST / Richiamo / Approfondimento / Elaborazione dati

Rapporto Costi/beneficio del programma dipende dal rapporto 

Costo/qualità Test

Alto numero di test previsti rende necessaria 

Un'ottimizzazione dei tempi di lavoro, il coinvolgimento di

Numerose strutture e persone, un controllo costante della 

Qualità analitica delle risposte
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TEST IMMUNOLOGICO FIT

Lettura nefelometrica della formazione di immunocomplessi costituiti dalla 

reazione fra Hb umana eventualmente presente nel campione e gli anticorpi 

specifici anti-Hb umana adesi al lattice del reagente
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DECRETO N. 25854 DEL 30 DICEMBRE 2002

Oggetto:

APPROVAZIONE DELLE “LINEE GUIDA PER LO SCREENING 

DEL  CARCINOMA DEL COLON-RETTO”.

DECRETO N. 7248  DEL 2LUGLIO 2007

Oggetto: Approvazione documento:

“ ORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI SCREENING 

ONCOLOGICI IN REGIONE LOMBARDIA, 

RACCOMANDAZIONI PER LA QUALITA'”

NORMATIVE
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LINEARITA'  intervallo di linearità 39-1300 ng/ml                                                                               

SENSIBILITA' ANALITICA 14 ng/ml

PRECISIONE intraserie <2,5%  interserie <5% 

ESATTEZZA <5%

STABILITA'  ottima fino a 7 giorni (a Temp 2-8 °C)

TEST IMMUNOLOGICO
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Qualità del campionamento e 

Identificazione del campione

Istruzioni adeguate

Flaconi di raccolta con soluzioni stabilizzanti per garantire la 

conservazione del campione per almeno una settimana

Temperatura di conservazione 2-8 C°

Corretta identificazione del campione, la sua associazione con i 

Dati anagrafici, possibilmente tramite l'utilizzo di codici a barre e

L'appaiamento certo del relativo esito analitico
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Campioni non analizzati 2015

camp aperto camp vuoto camp denso manca data Data>7 gg

prov.scaduta prov non idonea manca campione manca richiesta
Tot campioni  67577

Tot Positivi       2813

Tot non idonei  3235
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ConclusioniConclusioni

L'adozione di procedure accurate per l'identificazione, la raccolta e la conservazione del 
campione biologico è centrale nella corretta produzione del dato analitico.

La rilevazione continua e il monitoraggio puntuale di queste non conformità rappresenta il motore 
principale del miglioramento dell'organizzazione stessa e del suo Sistema di Gestione della Qualità 
(SGQ).

Il Laboratorio di Sanità Pubblica dell’ATS di Brescia è certificato secondo la norma UNI-EN ISO 

9001: la registrazione e il monitoraggio degli indicatori di non conformità della fase pre-analitica 
rappresentano parte integrante del SGQ.

AZIONI CORRETTIVE:

Informare gli utenti sulla corretta conservazione del campione e sull'importanza di una riconsegna 
celere

garantire tempi ristretti tra consegna del test presso le farmacie e recapito al Laboratorio

ridistribuzione degli inviti nei periodi meno caldi e di piena attività lavorativa delle farmacie
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