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La riforma SSR- Legge 
regionale 19-2016
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Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta denominato "Azienda per il governo della 
Sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali 
delle Aziende ULSS

• 9 AULSS
• 2 Aziende ospedaliere (PD e VR)
• 1 IRCCS (IOV)

• Azienda Zero
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Azienda Zero- organigramma
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Nell’area Sanitaria:
• UOC Screening e Valutazione di 

Impatto Sanitario 
• UOC Servizio Epidemiologico 

Regionale e Registri
• UOS Gestione Registri (RTV)
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Estensione degli inviti – estensione corretta 
biennio 17-18
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desiderabile >90%

accettabile >80%

2016: 76,4% 
(esten. corr.)

Punti di forza:
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Adesione all’invito – adesione annua 
grezza e corretta
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63,3% 65,9% 63,9%

accettabile >45%

desiderabile >65%

2017: 41% 
(ades. corr.)

Punti di forza:

Relatore
Note di presentazione
Adesione grezza pressoché uguale a quella corretta (pochi FOBT spontanei).Anche nel 2017 l’ULSS 3 aveva un’adesione bassa (<60% ca adesione corretta). [vedere grafico successivo]
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Proporzione di colonscopie complete
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accettabile >85%

desiderabile >90%

2017: 93%

Punti di forza:

Relatore
Note di presentazione
Si è ridotta la % di colonscopie complete dell’ULSS 8 (quest’anno al di sotto della soglia del 90%; l’anno scorso la superava)
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Tassi di identificazione standard. per carcinoma ed adenoma avanzato ai 
primi esami ed esami successivi
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2016: 
DR carcinomi (primi esami) 1,8‰
DR adenomi avanzati (primi esami) 8,1‰
DR carcinomi (es succ) 0,8‰
DR adenomi avanzati (es succ) 6,2‰

Punti di forza:

Relatore
Note di presentazione
Si sono ridotte le DR di adenomi avanzati (sia in primi esami che in esami successivi)
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Gruppi regionali di Lavoro specialistici
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Punti di forza:



Elena Narne- Azienda Zero , 6.11.2019 Verona

Software regionale unico per gli screening oncologici
• Software regionale screening gestionale con integrazione dei flussi 

SDO , SPS e flussi aziendali dei laboratori 
• Software di interfaccia per gli utenti, con indicatori di monitoraggio
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Punti di forza:
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Centrale Regionale Acquisti
Ad es: Aggiudicazione fornitura sistemi analitici per SOF per le Aziende 
Sanitarie Regione Veneto

(posizionamento sistemi diagnostici nelle 7 province)
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Punti di forza:
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Formazione

• Eventi annuali di restituzione dati regionali, presentazione linee di lavoro 
regionali, di aggiornamento scientifico 

• Corsi per patologi di screening (sia corsi residenziali che Formazione a 
distanza)

• Incontri tra referenti aziendali dei gruppi degli specialisti  per 
identificazione aree di approfondimento e condivisione documenti 
regionali su specifiche tematiche

12

Punti di forza:
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Tempi di attesa 
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Relatore
Note di presentazione
Migliorano i tempi di attesa per colonscopia (44% <30 giorni nel 2018; 35% nel 2017).



Elena Narne- Azienda Zero , 6.11.2019 Verona

Tempo tra test positivo e effettuazione colonscopia – biennio 17-18
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Note di presentazione
Le ULSS 1 e 4 rimangono le migliori con valori al di sopra della soglia di accettabilità. Drastico calo di performance dell’ULSS 5: perché??Migliorano invece le ULSS 3 e 7 (nel 2017 valori <30% entro i 30gg)
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Tempo tra diagnosi di cancro e intervento chirurgico – biennio 17-18
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Relatore
Note di presentazione
Migliorano le ULSS 3 e 8. Nel 2017 l’ULSS 5 aveva 50% entro i 30gg e 50% >60ggPeggiora l’ULSS 4 (aveva 0% >60gg)
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Il Sistema di valutazione della performance 
dei Sistemi Sanitari Regionali
Scuola Superiore Sant’Anna
Istituto di Management
Laboratorio Management e Sanità

Indicatore C10.4.3 Attesa media 
prima del ricovero per interventi 
chirurgici per tumore al colon

Fonte: flusso SDO, 

attesa tra data di prenotazione e 
data del ricovero
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Criticità: risorse umane

• Carenza di personale
• Ricambio generazionale
• Necessità di maggior coinvolgimento dei medici in formazione 

specialistica
• Necessità di favorire maggiormente la multidisciplinarietà, 

promuovendo lo scambio tra gruppi d specialisti (endoscopisti, 
patologi, chirurghi, infermieri)
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Sfide

• Uniformare gli indicatori ove già 
presenti in altri flussi

• Mantenere alta la cultura degli 
screening oncologici (non solo nella 
popolazione)
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• Armonizzare i percorsi intraregionali (talora intraziendali)
• Incrociare maggiormente i flussi esistenti (SDO, SPS, 

cartella oncologica)
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GRAZIE a:
-tutti gli Operatori che operano nei Programmi di 
Screening
-i «pionieri» degli screening oncologici della Regione 
Veneto
-chi porta avanti la ricerca scientifica negli screening 
oncologici Grazie a:

Antonella Dal Pra 
Stefania Bellio
Anna Turrin 20
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