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" DGR N.824 28 GIUGNO 2005 APPROVAZIONE
e PIANO REGIONALE SCREENING 2005-2007

Ha provveduto ad adottare il Piano Regionale della
Prevenzione per il triennio 2005-2007 che, con
particolare riferimento alla linea progettuale degli
screening oncologici, ha individuato
limplementazione di tre programmi relativi ai
seguenti ambiti disciplinari:

> Screening del Carcinoma della Cervice Uterina
» Screening del Carcinoma mammario

> Screening del tumore colonrettale.
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SOTTOPROGETTO A)

SCREENING PER I SOGGETTI A RISCHIO MODERATO
esecuzione della CT su parenti di I grado (figli e fratelli) di pazienti affetti da CCR

(Progetto a specificita regionale)

2.1 COSTITUZIONE DEL COORDINAMENTO REGIONALE Entro giugno 2006 verra istituito il

Comuitato di Coordinamento Regionale per lo screening del CCR (ComCoR). costituito da

rappresentanti delle societa scientifiche AIGO-SIED-SIGE, specialisti universitari ed ospedalieri,

rappresentanti dell’ Assessorato. dell’ ARES., dell’OER. de1t MMG e delle associazioni de1 Pazienti.

4.2 CRITERI PER LI’ESECUZIONE DEL TEST Il test di screening utilizzato per questo

sottoprogetto ¢ la CT. Il test per il SOF verra, comunque, eseguito in tutti i pazienti che aderiranno

all’esecuzione della CT. La consegna del kit per ’esecuzione del SOF, insieme al materiale :)
.




SOTTOPROGETTO B)

SCREENING PER I SOGGETTI A RISCHIO MEDIO

esecuzione del SOF e CT su soggetti con eta compresa fra 50 e 70 anni

(Progetto Pilota)

1.1 SVILUPPO DEL PROGRAMMA NEL PERIODO TRIENNATE esenta

il miglior rapporto fra soggetti da sottoporre a screening (su una popolazione totale di circa

1.600.000 ab. con 345.000 utenti di eta compresa fra 50 e 70 anni) e strutture di endoscopia (10) in
grado di sopportare un incremento del carico di lavoro valutabile in circa 10-11.000 CT nel triennio
2005-2007. Tutti 1 soggetti di etd compresa fra 50 e 70 anni della provincia di Bari (345.000),
saranno invitati ad eseguire il SOF: i1 soggetti compresi fra 50-57 anni (152.000) nel I anno. quelli di

58-64 anni (110.000) nel II anno: infine quelli di 64-70 anni (85.000) nel IIT anno, ai quali si

2.1 COSTITUZIONE DEL COORDINAMENTO REGIONALE In fase di avvio del progetto.

(entro giugno 2006) verra istituito il Comitato di Coordinamento Regionale per lo screening del

CCR. costituito da rappresentanti delle societa scientifiche AIGO-SIED-SIGE. specialisti

universitari ed ospedalieri. rappresentanti dell’Assessorato. dell’A.Re.S.. dell’OER., dei MMG e

delle associazioni dei Pazienti.
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_ DGR N. 914/2010. APPROVAZIONE PIANO
REGIONALE SCREENING 2007-2009:

HA DEFINITO MODALITA' E CRITERI DI
REALTZZAZTIONE DET PROGRAMMI PER IL
SUPERAMENTO DELLE CRITICITA’
REGISTRATE NELL' EROGAZIONE DELLE
PRESTAZIONE DI SCREENING ONCOLOGICI,
RTENTRANTTI NEL DPCM LEA
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U DGR N. 914/2010, APPROVAZIONE PIANO
REGIONALE SCREENING 2007-2009:, ..

SOTTOPROGETTO A - SCREENING DEI SOGGETTI A RISCHIO g\
MODERATO (PARENTI DI I GRADO DI PAZIENTI AFFETTI DA ‘
CCR, CON RISCHIO DA 2 A 4 VOLTE MAGGIORE RISPETTO ALLA @

POPOLAZIONE GENERALE DA SOTTOPORRE A COLONSCOPIA @/
TOTALE). e Y
SOTTOPROGETTO B - SCREENING DEI SOGGETTI A RISCHIO = - S
MEDIO (POPOLAZIONE CON ETA' COMPRESA FRA 50 E 70 ANNI,

DA SOTTOPORRE ALLA RICERCA DI SANGUE OCCULTO PIU' ﬁl |
EVENTUALE COLONSCOPIA TOTALE) = -
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5 PERFORMANCE DAL PROGETTO:

SOTTOPROGETTO A: ATTIVATO IN TUTTE LE
ASL TRA IL 2007 E IL 2009

SOTTOPROGETTO B: PROGETTO NON
ATTIVATO IN TUTTA LA REGIONE
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DGR N. 2374 DEL 01.12.2009

LA REGIONE PUGLTA HA PROVVEDUTO ALLA ISTITUZIONE
DEL CENTRO REGIONALE SCREENING PREVEDENDO CHE LA
STRUTTURA TECNICO-AMMINISTRATIVA DELLO STESSO
"POSSA ESSERE INCARDINATA, IN UN MOMENTO INIZTALE,
PRESSO L'AGENZIA REGIONALE SANITARIA - ARES PUGLIA
AL FINE DI GARANTIRE LIMMEDIATA ATTIVAZIONE DELLO
STESSO CENTRO E LA DEFINIZIONE DELL'ORGANICO DA
ADIBIRE, SALVAGUARDANDO LE PROFESSTIONALITA GIA
ESISTENTI".



CRITICITA PIANO REGIONALE SCREENING COLON-
RETTO 2007-2009:

CRITICITA DI SISTEMA:

 MODELLO ORGANIZZATIVO (UAP - UNITA' AZIENDALI DI PROGETTO)
SCARSAMENTE UTILE ALLE GESTIONE DEL PROCESSO

« GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLE ASL SCARSAMENTE EFFICIENTE ED
EFFICACE (RENDICONTAZIONE QUASI INESISTENTE, ACQUISTO RITARDATO
DI MATERTALE, PRATICHE PER ASSUNZIONE PERSONALE
RITARDATE/BLOCCATE, PRATICHE DI INCENTIVAZIONE
RALLENTATE/BLOCCATE)

« PRECARIETA' DI PARTE DEGLT OPERATORI COINVOLTI NELLO SCREENING
« CAMPAGNA INFORMATIVA NON AVVIATA O
« SCARSA COLLABORAZIONE DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE (MMG).
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CRITICITA DI PROCESSO A
SQTTOPROGETTO A:

« MODALITA DI ARRUOLAMENTO DEFINITE DAL PROGETTO NON EFFICACI

« SCARSA AFFIDABILITA DI ANAGRAFE SANITARIA

e APPLICATIVO WEB NON DISPONIBILE

 SCARSA COLLABORAZIONE TRA OPERATORI COINVOLTI
SOTTOPROGETTO B:

« NON ADEGUATA DEFINIZIONE DEI PERCORSI PER LA GESTIONE DEGLT ESAMI
DI PRIMO LIVELLO (SOF)

« RITARDI NELLA CHIUSURA DELLE GARE PER LA STRUMENTAZIONE
NECESSARIA ALL'ESECUZIONE DEGLI ESAMI DI PRIMO LIVELLO (SOF)E DELLA
GESTIONE INVITI

» APPLICATIVO WEB NON DISPONIBILE
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AVVIO DELLO SCREENING DEL COLONRETTO
v IN PUGLIA

« DRG N. 2080 23 SETTEMBRE 2011. PTANO REGIONALE DELLE PREVENZIONE
2010-2012. MODIFICA DELL'ALLEGATO 1. APPROVAZIONE DEL PIANO
OPERATIVO.

" [..]PERCHE QUESTO INTERVENTO POSSA INCIDERE IN MANIERA
SIGNIFICATIVA SULLA MORTALITA PER CARCINOMA COLONRETTALE, E'
NECESSARIO RIPROGETTARE L'INTERO PROCESSO. T PERCORSI DI SCREENING
DEVONO ESSERE STRUTTURATT SULL'INTERO TERRITORIO REGIONALE. IL PRIMO
STEP CONSISTE NELL'IDENTIFICAZIONE DEI LABORATORI E DEI CENTRI DI IT
LIVELLO; SARA' INOLTRE NECESSARIO AGGIORNARE IL SISTEMA
INFORMATIVO E RIORGANIZZARE IL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA A
LIVELLO REGIONALE ED AZIENDALE. AZIONE CARDINE PER IL MANTENIMENTO
E L'ESTENSIONE DEGLI OBIETTIVI E' L'ASSUNZIONE E/O L'INCENTIVAZIONE
DI PERSONALE DEDICATO ALLO SCREENING.”
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" DRG N. 2080 23 SETTEMBRE 2011. PIANO
“ REGIONALE DELLE PREVENZIONE 2010-2012.
MODIFICA DELL'ALLEGATO 1. APPROVAZIONE
DEL PIANO OPERATIVO.

« AVVIO DEL PROGRAMMA DI SCREENING ORGANIZZATO A FINE 2011.

« CHIAMATA BIENNALE DI UOMINI E DONNE TRA 50 E 70 ANNI NELLE ASL
BA E BT

« FASI DI PROGRAMMAZIONE GESTITE DIRETTAMENTE DALLA REGIONE
ATTRAVERSO IL CENTRO REGIONALE SCREENING

e A LIVELLO AZIENDALE, LA RESPONSABILITA DELLA VALUTAZIONE E
AFFIDATA AL RESPONSABILE DI ASL

« INVIO DEL KIT AL DOMICILIO DEI SOGGETTI INVITATI, CHE LO -/
ESEGUIVANO E LO INOLTRAVANO ALLA LETTURA
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ESTENSIONE E ADESIONE

ASL Bari e ASL Bt i t Italia 2010
Estensione: 40% territorio regionale 2011-2012 Estensione: 65%
Inviti per FOBT 95.765 3.404.000
FOBT / Popolazione target* (%) 48,7% 47,2%
FOBT effettuati 10.653 1.568.796
FOBT effettuati / Inviti per FOBT (%) 11,1% 48%
FOBT+ 635

FOBPrassedeT+ / FOBT effettuati 6% 5.5%
(%)

Inviti a colonscopia per FOBT+ 523

Inviti a colonscopia per positivita di 4

un parente di | grado a CCR

Numero di interventi chiurgici 33

consigliati

T Primi inviti effettuati a dicembre 2011
* Popolazione target dello screening: ¥z residenti nelle ASL Bari e Bt di 50-69 anni

Fonte: Banca dati regionale screening OER Puglia (dati disponibili nell'applicativo di gestione dello screening)



i OBIETTIVO REGIONALE PER IL 2015
i (DGR N.1403,4 LUGLIO 2014)

ESTENSIONE DEGLI INVITI AL 100% DELLA
POPOLAZIONE TARGET ENTRO IL 2015, PONENDO COME
INDICATORE DI RISULTATO ALMENO IL 50% DI
ADESTIONTI AD ESEGUIRE UN SOF OGNI DUE ANNTI NEL

PROGRAMMA ORGANIZZATO SCREENING
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9 MA SOPRATTUTTO..

C\

ESTENDERE IL PROGRAMMA DI SCREENING A
TUTTE LE RESTANTI ASL REGIONALE
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- DGR N.2255, 28/10/2014

« MODIFICA LA DGR N. 1768/2013, STABILENDO CHE LE FUNZIONI DI
CHIAMATA ALLO SCREENING ASSEGNATE AL CENTRO REGIONALE
SCREENING RAPPRESENTANO UN'ATTIVITA' ISTITUZIONALE DELLE
AZIENDE SANITARIE LOCALTI TERRITORIALI;

 INCARDINA DEFINITIVAMENTE LA RESPONSABILITA DELL'INTERA
GESTIONE DEGLI SCREENING, RIENTRANTI NETI LEA, IN CAPO ALLE
AZIENDE SANITARIE LOCALT;

» STABILISCE CHE CIASCUN DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ORGANIZZI LE ATTIVITA DI PRIMO LIVELLO E SVILUPPT AZIONI
COORDINATE DI PROMOZIONE, SENSIBILIZZAZIONE ED
INFORMAZIONE ALLA POPOLAZIONE SUI PROGRAMMI DI SCREENING
ONCOLOGICI (MAMMOGRAFICO, CERVICO-UTERINO E COLON RETTO);
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CON IL NUOVO ASSETTO
ORGANIZZATIVO E NATA LA
NECESSITA DI DOVER
ACQUISTARE LE
STRUMENTAZIONI
LOCALMENTE, TRA CUT T
LETTORI DEL S.O.F.




y DGR N. 302 DEL 22/03/2016

& STATO APPROVATO IL PLANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE
2014/2018, ADERENDO PIENAMENTE ALLA VISIONE, AT PRINCIPI, ALLE
PRIORITA DEL PTANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE, INDIVIDUANDO
PRELIMINARMENTE I PROGRAMMI DI ATTIVITA CON I QUALI DARE
ATTUAZIONE A LIVELLO REGIONALE AT MACRO-OBIETTIVI NAZIONALT,
COERENTEMENTE AGLI INDICATORI CENTRALI INDIVIDUATT DAL PRP 2014-
2018:

« NELL'AREA SCREENING IL MODELLO ORGANIZZATIVO ASSEGNA LA
RESPONSABILITA DEL RAGGIUNGIMENTO DEI TARGET MINISTERIALI
PREVISTI PER I LEA ALLE 6 DIREZIONI SANITARIE DELLE ASL PUGLIESI E
INDIVIDUA NEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA SALUTE IL LUOGO DI
COORDINAMENTO E RACCORDO DEGLTI INTERVENTT PER ASSICURARE
L'OMOGENEITA DEI SERVIZI SU TUTTO IL TERRITORIO REGIONALE ED
EVITARE DISPARITA DI TRATTAMENTO NELLA POPOLAZIONE TARGET. J
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DGR N. 1051 DEL 04/07/2017

« CABINA DI REGIA REGIONALE, ALLA QUALE
PARTECIPANO I DIRETTORI GENERALT EI
DIRETTORI SANITARTI DELLE AA.SS.LL

\

« GRUPPO TECNICO OPERATIVO PER L'ATTUAZIONE
DEI PROGRAMMI DI SCREENING. IL GRUPPO
TECNICO OPERATIVO E COMPOSTO DA UN
REFERENTE SCREENING PER CIASCUNA ASL, CHE
RISPONDE DIRETTAMENTE ALLA DIREZIONE
STRATEGICA AZIENDALE E COORDINA L'ATTIVITA
DELLE SEGRETERIE AZIENDALI SCREENING
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RIORGANIZZAZIONE

« SI RIPARTIRA NEL 2018 CON UN PROGRAMMA DI SCREENING
ORGANIZZATO

« CENTRI SCREENING AZTENDALI
 PROGRAMMA ESTESO A TUTTA LA REGIONE

« I CITTADINI RICEVERANNO A CASA L'INVITO AL RITIRO
DEL KIT GRATUITO IN FARMACIA

« LA CONSEGNA DEL CAMPIONE AVVERRA IN FARMACIA

« OGNI ASL AVRA UN PUNTO DI LETTURA E I PROPRI CENTRI
DI II LIVELLO



GRAZIE PER L ATTENZIONE
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LA VISIONE DELLE REGIONI: PUNTI DI FORZA E CRITICITÀ, 

ESPERIENZE SUL CAMPO. 

REGIONE PUGLIA

Stefano Termite

Centro Screening Oncologici ASL di Brindisi





DGR n.824 28 giugno 2005 approvazione Piano regionale Screening 2005-2007 


Ha provveduto ad adottare il Piano Regionale della Prevenzione per il triennio 2005-2007 che, con particolare riferimento alla linea progettuale degli screening oncologici, ha individuato l’implementazione di tre programmi relativi ai seguenti ambiti disciplinari: 

Screening del Carcinoma della Cervice Uterina 

Screening del Carcinoma mammario 

Screening del tumore colonrettale.















Erano previsti due sottoprogetti. Il sottoprogetto A Per i familiari di I grado di pazienti affetti da CCR, per cui era prevista la Colonscopia Totale. So era previsto di istituire un Comitato di Coordinamento Regionale entro giugno 2006
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E poi vi era un sottoprogetto B per la popolazione di età compresa tra 50 e 70 anni della provincia di Bari, a cui offrire gratuitamente la Ricerca del SOF
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DGR n. 914/2010, approvazione Piano regionale Screening 2007-2009: 


ha definito modalitA’ e criteri di realizzazione dei programmi per il superamento delle criticiTA’ registrate nell’ erogazione delle prestazione di screening oncologici, rientranti nel DPCM LEA





Il piano della prevenzione 2007-2009…
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DGR n. 914/2010, approvazione Piano regionale Screening 2007-2009: 


Sottoprogetto A – Screening dei soggetti a rischio moderato (parenti di I grado di pazienti affetti da CCR, con rischio da 2 a 4 volte maggiore rispetto alla popolazione generale da sottoporre a colonscopia totale).


Sottoprogetto B – Screening dei soggetti a rischio medio (popolazione con etA’ compresa fra 50 e 70 anni, da sottoporre alla ricerca di sangue occulto piU’ eventuale colonscopia totale)












Viene mantenuta la divisione tra i due sottoprogetti…
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Sottoprogetto A: Attivato in tutte le ASL tra il 2007 e il 2009



Sottoprogetto B: Progetto non attivato in tutta la Regione

Performance dal progetto:
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DGR n. 2374 del 01.12.2009

la Regione Puglia ha provveduto alla istituzione del Centro Regionale Screening prevedendo che la struttura tecnico-amministrativa dello stesso “possa essere incardinata, in un momento iniziale, presso l’Agenzia Regionale Sanitaria - AReS Puglia al fine di garantire l’immediata attivazione dello stesso Centro e la definizione dell’organico da adibire, salvaguardando le professionalità già esistenti”. 







Inoltre nel 2009 viene istituito il Centro Regionale Screening…..
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Criticità Piano Regionale Screening Colon-retto 2007-2009: 


Criticità di sistema:

Modello organizzativo (UAP – Unita’ Aziendali di Progetto) scarsamente utile alle gestione del processo

Gestione amministrativa delle ASL scarsamente efficiente ed efficace (rendicontazione quasi inesistente, acquisto ritardato di materiale, pratiche per assunzione personale ritardate/bloccate, pratiche di incentivazione rallentate/bloccate)

PrecarietA’ di parte degli operatori coinvolti nello screening

Campagna informativa non avviata

Scarsa collaborazione dei Medici di Medicina Generale (MMG). 





Le criticità individuate nell’intera sistema dello screening erano….
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Criticità di processo 

Sottoprogetto A: 

Modalità di arruolamento definite dal progetto non efficaci

Scarsa affidabilità di anagrafe sanitaria 

Applicativo web non disponibile

Scarsa collaborazione tra operatori coinvolti 

Sottoprogetto B:

Non adeguata definizione dei percorsi per la gestione degli esami di primo livello (SOF)

Ritardi nella chiusura delle gare per la strumentazione necessaria all’esecuzione degli esami di primo livello (SOF) e della gestione inviti

Applicativo web non disponibile







Le criticità specifiche dei due sottoprogetti 
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Avvio dello Screening del ColonRetto in Puglia 

DRG n. 2080 23 settembre 2011. Piano regionale delle Prevenzione 2010-2012. Modifica dell’Allegato 1. Approvazione del Piano Operativo.



“ […].Perché́ questo intervento possa incidere in maniera significativa sulla mortalità per carcinoma colonrettale, e’ necessario riprogettare l’intero processo. I percorsi di screening devono essere strutturati sull’intero territorio regionale. Il primo step consiste nell’identificazione dei laboratori e dei centri di II livello; sarà’ inoltre necessario aggiornare il sistema informativo e riorganizzare il coordinamento delle attività̀ a livello regionale ed aziendale. Azione cardine per il mantenimento e l’estensione degli obiettivi e’ l’assunzione e/o l’incentivazione di personale dedicato allo screening.”











11



DRG n. 2080 23 settembre 2011. Piano regionale delle Prevenzione 2010-2012. Modifica dell’Allegato 1. Approvazione del Piano Operativo.

Avvio del programma di screening organizzato a fine 2011.

Chiamata biennale di uomini e donne tra 50 e 70 anni nelle ASL BA e BT

Fasi di programmazione gestite direttamente dalla Regione attraverso il Centro Regionale Screening

A livello aziendale, la responsabilità̀ della valutazione è affidata al Responsabile di ASL

Invio del Kit al domicilio dei soggetti invitati, che lo eseguivano e lo inoltravano alla lettura
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Estensione e Adesione

		 ASL Bari e ASL Bt
Estensione: 40% territorio regionale		2011-2012†		Italia 2010
Estensione: 65%

		Inviti per FOBT		95.765		3.404.000

		FOBT / Popolazione target* (%)		48,7%		47,2%

		FOBT effettuati		10.653		1.568.796

		FOBT effettuati / Inviti per FOBT (%)		11,1%		48%

		FOBT+		635		

		FOBPrassedeT+ / FOBT effettuati (%)		6%		5,5%

		Inviti a colonscopia per FOBT+		523		

		Inviti a colonscopia per positività di un parente di I grado a CCR		4		

		Numero di interventi chiurgici consigliati		33		



† Primi inviti effettuati a dicembre 2011

* Popolazione target dello screening: ½ residenti nelle ASL Bari e Bt di 50-69 anni

Fonte: Banca dati regionale screening OER Puglia (dati disponibili nell’applicativo di gestione dello screening)
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Obiettivo regionale per il 2015 
(DGR n.1403,4 luglio 2014)



Estensione degli inviti al 100% della popolazione target entro il 2015, ponendo come indicatore di risultato almeno il 50% di adesioni ad eseguire un SOF ogni due anni nel programma organizzato screening







Obiettivo regionale posto dalla dgr 1403/2014 è un’estensione degli inviti al 100% della popolazione target entro il 2015, ponendo come indicatore di risultato almeno il 50% di adesioni ad eseguire un SOF ogni due anni nel programma organizzato screening
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Ma soprattutto…

estendere il programma di screening a tutte le restanti ASL Regionale







Obiettivo per il 2015 era soprattutto estendere il programma di screening a tutte le restanti ASL Regionale
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DGR n.2255, 28/10/2014

modifica la DGR n. 1768/2013, stabilendo che le funzioni di chiamata allo screening assegnate al Centro Regionale Screening rappresentano un’attivita’ istituzionale delle Aziende Sanitarie Locali territoriali; 

incardina definitivamente la responsabilità̀ dell’intera gestione degli screening, rientranti nei LEA, in capo alle Aziende Sanitarie Locali; 

Stabilisce che ciascun Dipartimento di Prevenzione organizzi le attività̀ di primo livello e sviluppi azioni coordinate di promozione, sensibilizzazione ed informazione alla popolazione sui programmi di screening oncologici (mammografico, cervico‐uterino e colon retto); 
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Con il nuovo assetto organizzativo è nata la necessità di dover acquistare le strumentazioni localmente, tra cui i Lettori del s.o.f. 







il programma di screening organizzato ha subito un brusco arresto
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DGR n. 302 del 22/03/2016

è stato approvato il Piano Regionale della Prevenzione 2014/2018, aderendo pienamente alla visione, ai principi, alle priorità̀ del Piano Nazionale della Prevenzione, individuando preliminarmente i programmi di attività̀ con i quali dare attuazione a livello regionale ai macro-obiettivi nazionali, coerentemente agli indicatori centrali individuaTI dal PRP 2014-2018;

nell’area Screening il modello organizzativo assegna la responsabilità̀ del raggiungimento dei target ministeriali previsti per i LEA alle 6 direzioni sanitarie delle Asl pugliesi e individua nel Dipartimento regionale della salute il luogo di coordinamento e raccordo degli interventi per assicurare l’omogeneità dei servizi su tutto il territorio regionale ed evitare disparità di trattamento nella popolazione target.
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DGR n. 1051 del 04/07/2017

Cabina di regia regionale, alla quale partecipano i Direttori Generali e i Direttori Sanitari delle AA.SS.LL 



Gruppo Tecnico Operativo per l’attuazione dei Programmi di Screening. Il gruppo tecnico operativo è composto da un referente screening per ciascuna ASL, che risponde direttamente alla direzione strategica Aziendale e coordina l’attività delle Segreterie Aziendali Screening 





In considerazione di livelli di copertura ancora non allineati agli standard nazionali e con sensibili differenze tra le diverse realtà aziendali, emerge forte la necessità che l’attività degli screening oncologici sia coordinata da parte di un nucleo centralizzato che permetta di superare i gap di performance registrato fra le varie ASL. 
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Riorganizzazione

Si ripartirà nel 2018 con un programma di screening organizzato

Centri Screening Aziendali 

Programma esteso a tutta la Regione

I cittadini riceveranno a casa l’invito al ritiro del Kit gratuito in farmacia

La consegna del campione avverrà in farmacia

Ogni ASL avrà un punto di lettura e i propri centri di II livello









Riorganizzazione attuale
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Grazie per l’attenzione







Un percorso tortuoso e in salita, tutto da percorrere
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4.2 CRITERI PER L’ESECUZIONE DEL TEST II test di screening utilizzato per questo

sottoprogetto ¢ la CT. Il test per il SOF verra, comunque, eseguito in tutti i pazienti che aderiranno

all’esecuzione della CT. La consegna del kit per I’esecuzione del SOF, insieme al materiale
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LA VISIONE DELLE REGIONT:
PUNTI DI FORZA E CRITICITA,
ESPERIENZE SUL CAMPO.
REGIONE PUGLTA





