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Aree di Interesse

Protocollo di screening

Mappatura dell’organizzazione, funzioni e risorse
Sistema informativo e indicatori

Modalita di invito, distribuzione e riconsegna del kit
Modalita di comunicazione della positivita

Front office telefonico rivolto all’utenza

Coinvolgimento del Medico di Medicina Generale
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Obiettivo

Delineare un quadro aggiornato e completo circa le modalita
organizzative dei singoli programmi, stimare le risorse allocate alla
fase organizzativa e valutativa rispetto agli indicatori di estensione
ed adesione in un’ottica di «confronto» ma anche di valorizzazione

delle peculiarita locali
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60 Programmi da 14 differenti regioni hanno
partecipato la survey organizzativa...ed altri lo
stanno per fare!!

Trentino: 1 FVG: 1
Lombardia: 7 —
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® Veneto: 10

Emilia-Romagna: 11

e,

Liguria: 1 Abruzzo: 2
Toscana: 8 Molise: 1
Lazio: 8 > Tk .
BT = ?} ~1 .Calabria: 1
.| Campania: 4 - -
By Basilicata: 1

Sicilia: 4
Solo programmi con FIT al 1° livello
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Identificazione di responsabili/referenti per
funzione o area
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In tutte le realta la realizzazione dei programmi di screening e tra

gli obiettivi aziendali
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Risorse umane stabilmente presenti

presso il Centro Screening

Oltre 580 persone collaborano al funzionamento dei CS: 75% sanitario

Tra il personale sanitario il 44% sono Infermieri, il 26% Medici

Tra il personale amministrativo il 5% sono statistici (7 centri screening)

Composizione

del personale

dei CS
Solo Sanitario

Solo
Amministrativo

Misto

N° Progr (%0) Composizione N° Progr (%6)
del personale
dei CS

10 (17%) Solo Comparto 4 (7%)
1 (2%) Solo Dirigenza 1 (2%)
49 (81%) Misto 55 (91%)
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Centro Screening e
Front Office telefonico (FO)

Centro Screening unico per i 3 screening: 85%
Front office telefonico: presente in 59 programmi su 60

Centro Screening e Front office
telefonico (FO) 1° livello il FO e dotato di una
"centralina” telefonica?

38

1 Si
1 3 2 50%

I 3
IN COMUNE AL TRE IN COMUNE AL SOLOC  SI OCCUPA SOLO DI
SCREENING CERVICALE O COLON RETTO

MAMMOGRAFICO
mFO non noto ®FO separato FO unico mNon Esiste FO

Il 28% dei FO garantiscono meno di 15 ore settimanali di attivita

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017



Funzioni e risorse — 1° hivello

%06 centri screening rispetto alla composizione del personale addetto alla
funzione di...

Solo Personale Solo Personale Personale Misto
Sanitario Amministrativo

Programmazione inviti e 41% 27% 32%
agende (risp 59)

Postalizzazione (risp 50) 30% 62% 8%
Info telefoniche e/o 33% 22% 45%
sposta appuntamento

(risp 58)

Gestione e invio referti 37% 46% 18%
negativi (risp 57)

Rilevazioni 58% 9% 33%
epidemiologiche (risp

56)
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Modalita operative: invito 1° livello

Popolazione invitata

57%
23%
39% 12%
] |
Residente Assistita Residente e Residente e
Assistita domiciliato

assistito

Gli inviti sono su base
68%

15%
Datarichiamoe Fascia dieta Comunale e/o fascia
fascia dieta dieta

Nella lettera di invito viene

40%
23% 28%
[
Offerto un Indicatauna  Indicatauna  Invio postale
appuntamento  sede eun sede, nonun del kit
prefissato termine termine
temporale temporale

E' previsto un sollecito?

88%

12%

si no
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Modalita operative: distribuzione del kit

Invio Postale

Distretti Sanitari

Laboratori analisi

E' previsto personale dedicato nella
fase di:

Nel 40% delle realta le Farmacie svolgono
un ruolo attivo nella consegna
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Modalita operative: riconsegna del kit

Modalita di
riconsegna del
kit

Farmacie

Invio Postale

MMG

Distretti Sanitari
Volontari/unita
mobile

Laboratori analisi
Centro Screening

Comuni

«modalita «modalita in Nella fase di riconsegna & prevista
mono>» associazione>» una pre-accettazione?
10 8
1
1
20 16
3 10
1 3
1 3
1

Nel 42% delle realta i Distretti sanitari sono
individuati come un punto di riconsegna
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Vengono consegnate le istruzioni
per il prelievo fecale?

Si raccomanda la sospensione di
FANS/salicilati?

R

Vengono raccolte informazioni
anamnestiche?

-
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Modalita operative: indicazioni per il prelievo
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Sistemi informativi e indicatori

Quali comunicazione riceve il FSE?

5%

nessuna comunicazione
m referti laboratorio

referti laboratorio e
comunicazioni CS

83%

Raccolta dati per la registrazione dei cancri
di intervallo

Non effettuata
B Registro Tumori
Registro Tumori + SDO
2% Registro Tumori + AP + SDO

62% B Anatomia Patologica

B Anatomia Patologica + SDO

Altro 14



Funzioni e risorse — 2° hivello

%06 centri screening rispetto alla composizione del personale N*°
addetto alla funzione di... programmi

con Attivita

non svolta

Solo Solo Personale Personale
Personale | Amministrativo Misto
Sanitario

Comunicazione 79% -- 21% 3
positivita + gestione
percorso (risp 59)

Gestione follow up 86% 7% 7% 12
endoscopico (risp 60)

1 programma di screening su 5 non gestisce il follow up
endoscopico

15
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Modalita operative: 2° livello

FO telefonico per il 2° livello

| e

Si, presso il CS Si, presso Si, presso CS e No/FO in Colloguio/visita

I'endoscopia endoscopia comune con 1° con sanitari
liv.
Come viene comunicato l'esito Sono previste riunioni periodiche
positivo? multidisciplinari dei casi clinici

m Telefono

H L ettera

u MMG

Si regolarmente Si, solo in casi selezionati

16
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Ruolo del MMG

Firma della lettera di invito
54%

31%

12%
3%

— ]
Resp. MMG Resp. DG o DS
programma programmae  (con/senza
MMG MMG)

Ruolo del MMG (eslusa firma)

17% B Ruolo generico

B Ruolo di collaborazione
(pulizia liste e sollecito non

aderenti)
Ruolo attivo**

Coinvolgimento MMG nel caso di
mancata adesione alla
colonscopia

**consegna Kit, consegna preparazione
intestinale, colloquio pz FIT+

In 6 programmi sono previste forme di remunerazione su aderente o
al raggiungimento di determinati tassi di adesione

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017
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Comunicazione e informazione

Viene allegato materiale informativo all'invito?

Vengono allegate/consegnate istruzioni per il prelievo fecale?
Vengono utilizzati sms/mail per informare?

Vengono svolte indagini di gradimento dell'utenza?

Si cerca di ridurre le barriere linguistiche/culturali?

Esiste un'area web dedicata, aggiornata e specifica?

E' stata condotta una campagna informativa?

La campagna informativa viene condotta periodicamente?

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017

NO

35%

8%

88%

90%

73%

33%

0%

55%
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Comunicazione e informazione

Viene allegato materiale Vengono utilizzati sms/mail per
informativo all'invito? informare?

) si (ma non in sostituziona no
s no dell'invito)

Vengono consegnate istruzioni per
il prelievo fecale?

No Si

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017
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Comunicazione e informazione

Vengono svolte indagini di Il programma cerca di ridurre le
gradimento dell'utenza? barriere linguistiche

Si, con indagini Si, con un Si liin di i
periodiche a questionario per tutti I, OISO N I efo
camplone gli utenti intervento del mediatore

culturale

E' stata condotta una campagna

informativa? Esiste un'area web dedicata?

Condotta allinizio del Viene ripetuta Viene ripetuta
progran‘lma € non pitl saltuar!ament_e/su periodicamente Si, personalizzata e aggionata  Si ma generica No
ripetuta categorie specifiche

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017
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Formazione degli operatori

Il personale del CS ha svolto
attivita di formazione?

Si tutti

Si, solo alcune
figure professionali

No

78,3%

Sono previste riunioni periodiche
con gli operatori?

Si, con frequenza

0
trimestrale o piu 33%

|

Si, 2-3 volte

all'anno 30%

I

Si, 1 volta

all'anno/al bisogno 18%

|

No 19%

I

GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017
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ASL Salerno AUSL della Romagna ambito CESENA

asl toscana nordovest -zona massa |Programma di screening colorettale ASL di
carrara Bologna

ASL AVELLINO ASL ROMA 6

ASL di Imola ASL RM 2(EX RM B)

asl11 empoli As| Roma 2 -ex Asl Roma C (1)

ASL Napoli 2 Nord

aulssb6 veneto

Programma screening colo-rettale
ASL di Pescara

AUSL di Reggio Emi lia

ASL NAPOLI 1 CENTRO

ASLROMA 6

azienda USL4 Prato

AUSL DELLA ROMAGNA - AT RAVENNA

Ulss 8 - Asolo -

AZIENDA ULSS 6 EUGANEO (ex ulLSS 17) -
REGIONE VENETO

Azienda Sanitaria ex 10 Firenze

Screening tumore del colon retto Regione
Molise-Asrem

ASL AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CALTANISSETTA

AUSL Modena

Piacenza

ASP di Catanzaro

Azienda ULSS 1 Dolomiti

ASL Viterbo

Ausl| della Romagna_ambito di Rimini




ASLRoma 1 ASP SIRACUSA
ATS VALPADANA PROGRAMMI DI SCREENING
AUSL FERRARA DI POPOLAZIONE

Ulss 6 Vicenza ( attuale Ulss8 berica-

distretto est)

ASL TOSCANA NORD OVEST - ZONA LUCCA

Azienda ULSS 22 Regione Veneto Asp Catania
Aslroma 3 AUSL PARMA
ASP Palermo screening per il tumore

dell'intestino colon-retto Trento

Programma di screening colorettale
Regione Basilicata

ASL 5 "Spezzino"

Forli

ASL MILANO 2

ASL FROSINONE

Friuli Venezia Giulia

AZIENDA ULSS 20 REGIONE VENETO

Aulss2 Marca Trevigiana Distretto Treviso

AULSS2 MARCA TREVIGIANA -
DISTRETTO PIEVE DI SOLIGO

ATS Citta Metropolitana di Milano

ex ASL8 - AREZZ0O

ATS BRESCIA

ex ASL 7 - Siena

ATS di Bergamo

Azienda ULSS15 Alta Padovana

ATS della Brianza

PROGRAMMA SCREENING ASL
TOSCANA SUDEST SEDE DI GROSSETO

ATS di PAVIA
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Aree di interesse



Protocollo di screening 

Mappatura dell’organizzazione, funzioni e risorse

Sistema informativo e indicatori

Modalità di invito, distribuzione e riconsegna del kit

Modalità di comunicazione della positività

Front office telefonico rivolto all’utenza

Coinvolgimento del Medico di Medicina Generale
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Obiettivo



Delineare un quadro aggiornato e completo circa le modalità organizzative dei singoli programmi, stimare le risorse allocate alla fase organizzativa e valutativa rispetto agli indicatori di estensione ed adesione  in un’ottica di «confronto» ma anche di valorizzazione delle peculiarità locali 







4

Possibili variabili confondenti: dimensione della popolazione bersaglio, anno di avvio del programma
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60 Programmi da 14 differenti regioni hanno partecipato la survey organizzativa...ed altri lo stanno per fare!!





Lombardia: 7

Trentino: 1

Veneto: 10

Campania: 4

Emilia-Romagna: 11 

Sicilia: 4

Liguria: 1

FVG: 1

Toscana: 8

Lazio: 8

Molise: 1

Abruzzo: 2

Basilicata: 1

Calabria: 1

Solo programmi con FIT al 1° livello
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In tutte le realtà la realizzazione dei programmi di screening è tra gli obiettivi aziendali
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Identificazione di responsabili/referenti per funzione o area



Programma	Organizzazione	Valutazione	Laboratorio	Endoscopia	Anatomia patologica	Chirurgia	0.96666666666666667	0.83333333333333337	0.48333333333333334	0.68333333333333335	0.75	0.56666666666666665	0.53333333333333333	



GISCoR, Cremona 7-8 Novembre 2017

7

Risorse umane stabilmente presenti

presso il Centro Screening



Oltre 580 persone collaborano al funzionamento dei CS: 75% sanitario

Tra il personale sanitario il 44% sono Infermieri, il 26% Medici

Tra il personale amministrativo il 5% sono statistici (7 centri screening)



		Composizione del personale dei CS		N° Progr (%)

		Solo Sanitario		10 (17%)

		Solo Amministrativo		1 (2%)

		Misto		49 (81%)



		Composizione del personale dei CS		N° Progr (%)

		Solo Comparto		4 (7%)

		Solo Dirigenza		1 (2%)

		Misto		55 (91%)
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Centro Screening e

Front Office telefonico (FO)



Centro Screening unico per i 3 screening: 85%

Front office telefonico: presente in 59 programmi su 60





Il 28% dei FO garantiscono meno di 15 ore settimanali di attività
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Funzioni e risorse – 1° livello



		% centri screening rispetto alla composizione del personale addetto alla funzione di...						

				Solo Personale Sanitario		Solo Personale Amministrativo		Personale Misto


		Programmazione inviti e agende (risp 59)		41%		27%		32%

		Postalizzazione (risp 50)		30%		62%		8%

		Info telefoniche e/o sposta appuntamento (risp 58)
		33%		22%		45%

		Gestione e invio referti negativi (risp 57)		37%		46%		18%

		Rilevazioni epidemiologiche (risp 56)		58%		9%		33%
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Modalità operative: invito 1° livello
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Modalità operative: distribuzione del kit



		Modalità di distribuzione del kit		«modalità mono»		«modalità in associazione»

		Farmacie		23		11

		Invio Postale		5		2

		MMG				5

		Distretti Sanitari		8		13

		Volontari/unità mobile		5		5

		Laboratori analisi				2

		Centro Screening				6



Nel 40% delle realtà le Farmacie svolgono un ruolo attivo nella consegna
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Modalità operative: riconsegna del kit



		Modalità di riconsegna del kit		«modalità mono»		«modalità in associazione»

		Farmacie		10		8

		Invio Postale		1		

		MMG				1

		Distretti Sanitari		20		16

		Volontari/unità mobile		3		10

		Laboratori analisi		1		3

		Centro Screening		1		3

		Comuni				1



Nel 42% delle realtà i Distretti sanitari sono individuati come un punto di riconsegna
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Modalità operative: indicazioni per il prelievo
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14

Sistemi informativi e indicatori
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Quali comunicazione riceve il FSE?



nessuna comunicazione	referti laboratorio	referti laboratorio e comunicazioni CS	47	7	3	



Raccolta dati per la registrazione dei cancri di intervallo



Non effettuata	Registro Tumori	Registro Tumori + SDO	Registro Tumori + AP + SDO	Anatomia Patologica	Anatomia Patologica + SDO	Altro	35	7	1	6	1	3	3	
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Funzioni e risorse – 2° livello



		% centri screening rispetto alla composizione del personale addetto alla funzione di...								N° programmi con Attività non svolta


				Solo Personale Sanitario		Solo Personale Amministrativo		Personale Misto
		

		Comunicazione positività + gestione percorso (risp 59)		79%		--		21%		3

		Gestione follow up endoscopico (risp 60)		86%		7%		7%		12

										



1 programma di screening su 5 non gestisce il follow up endoscopico
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il concetto di interno/esterno all’azienda in effetti può risultare poco chiaro lavvove vi è una separazione «formale» tra Ospedale e USL ma stretta collaborazione
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Modalità operative: 2° livello
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Ruolo del MMG



In 6 programmi sono previste forme di remunerazione su aderente o al raggiungimento di determinati tassi di adesione 



**consegna kit, consegna preparazione intestinale, colloquio pz FIT+
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Comunicazione e informazione

				NO

		Viene allegato materiale informativo all'invito?		35%

		Vengono allegate/consegnate istruzioni per il prelievo fecale?		8%

		Vengono utilizzati sms/mail per informare?		88%

		Vengono svolte indagini di gradimento dell'utenza?		90%

		Si cerca di ridurre le barriere linguistiche/culturali?		73%

		Esiste un'area web dedicata, aggiornata e specifica?		33%

		E' stata condotta una campagna informativa?		0%

		La campagna informativa viene condotta periodicamente?		55%
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Comunicazione e informazione
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Comunicazione e informazione
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Formazione degli operatori
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ASL Napoli 2 Nord aulss6 veneto


Programma screening colo-rettale 


ASL di Pescara AUSL di Reggio Emilia


ASL NAPOLI 1 CENTRO ASL ROMA 6


azienda USL 4 Prato AUSL DELLA ROMAGNA - AT RAVENNA


Ulss 8 - Asolo -


AZIENDA ULSS 6 EUGANEO (ex uLSS 17) - 


REGIONE VENETO


Azienda Sanitaria ex 10 Firenze


Screening tumore del colon retto Regione 


Molise-Asrem


ASL AVEZZANO - SULMONA - L'AQUILA


AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 


CALTANISSETTA


AUSL Modena Piacenza


ASP di Catanzaro Azienda ULSS 1 Dolomiti


ASL Viterbo Ausl della Romagna_ ambito di Rimini
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ASL Roma 1 ASP SIRACUSA


AUSL FERRARA


ATS VALPADANA PROGRAMMI DI SCREENING 


DI POPOLAZIONE


Ulss 6 Vicenza ( attuale Ulss8 berica-


distretto est) ASL TOSCANA NORD OVEST - ZONA LUCCA


Azienda ULSS 22 Regione Veneto Asp Catania


Aslroma 3 AUSL PARMA


ASP Palermo screening per il tumore 


dell'intestino colon-retto Trento


Programma di screening colorettale 


Regione Basilicata ASL 5 "Spezzino"


Forlì ASL MILANO 2


ASL FROSINONE Friuli Venezia Giulia


AZIENDA ULSS 20 REGIONE VENETO Aulss2 Marca Trevigiana Distretto Treviso


AULSS2 MARCA TREVIGIANA - 


DISTRETTO PIEVE DI SOLIGO ATS Città  Metropolitana di Milano


ex ASL8 - AREZZO ATS BRESCIA


ex ASL 7 - Siena ATS di Bergamo


Azienda ULSS15 Alta Padovana ATS della Brianza


PROGRAMMA SCREENING ASL 


TOSCANA SUDEST SEDE DI GROSSETO ATS di PAVIA






aiscor

Lasurvey sull'organizzazione
== esulle funzioni del Centro.

Sw..4.  Screening ‘_'

inari

N Dati preli

Cinata Campari @ Grazia Grazzini





