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LA  ASL 3 GENOVESELA  ASL 3 GENOVESE

ASL 3 GENOVESEASL 3 GENOVESE

Bacino di utenza Bacino di utenza Oltre 1000 Kmq Oltre 1000 Kmq 

Abitanti Abitanti Oltre  700.000 Oltre  700.000 

ComuniComuni GenovaGenova

39 piccoli comuni 39 piccoli comuni 
(costieri e (costieri e 
montani)montani)
(costieri e (costieri e 
montani)montani)

OspedaliOspedali
a gestione direttaa gestione diretta

44

Altri OspedaliAltri Ospedali 3 + 1 pediatrico3 + 1 pediatrico

Distretti Distretti 
Socio Sanitari Socio Sanitari 

66

MMG MMG 598598

AssistitiAssistiti 649.697649.697



PROGRAMMI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
LO SVILUPPOLO SVILUPPO

SCREENING DEL TUMORE COLON RETTOSCREENING DEL TUMORE COLON RETTO
2009 2009 ��������RREDAZIONE PIANO ATTUATIVOEDAZIONE PIANO ATTUATIVO

2010 2010 �������� COSTITUZIONE GRUPPO TECNICO AZIENDALECOSTITUZIONE GRUPPO TECNICO AZIENDALE

2010 2010 �������� AVVIO FASE SPERIMENTALE AVVIO FASE SPERIMENTALE (( DSS 10)DSS 10)

2011 2011 �������� 11AA ESTENSIONE ESTENSIONE (DSS 9) (DSS 9) 

SCREENING  DEL TUMORE CERVICE UTERINASCREENING  DEL TUMORE CERVICE UTERINA
2009 2009 ��������RREDAZIONE PIANO ATTUATIVOEDAZIONE PIANO ATTUATIVO

2010 2010 ��������COSTITUZIONE GRUPPO TECNICO AZIENDALECOSTITUZIONE GRUPPO TECNICO AZIENDALE

2010 2010 ��������AVVIO FASE SPERIMENTALE AVVIO FASE SPERIMENTALE (( DSS 11)DSS 11)

2011 2011 ��������11A A ESTENSIONE ESTENSIONE (DSS 8)(DSS 8)



PROGRAMMI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALEL’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

RETE ORIZZONTALERETE ORIZZONTALE
MATRICE  CLINICO MATRICE  CLINICO -- OPERATIVAOPERATIVA

RETE VERTICALE RETE VERTICALE 
MATRICE  ORGANIZZATIVO MATRICE  ORGANIZZATIVO –– GESTIONALEGESTIONALE

DIREZIONI MEDICHE OSPEDALIERE DIREZIONI MEDICHE OSPEDALIERE 

DIREZIONI DISTRETTI SOCIO SANITARIDIREZIONI DISTRETTI SOCIO SANITARI

MMGMMGMATRICE  CLINICO MATRICE  CLINICO -- OPERATIVAOPERATIVA

CENTRI OPERATIVI CENTRI OPERATIVI -- I LIVELLOI LIVELLO

CENTRI OPERATIVI  CENTRI OPERATIVI  -- II LIVELLOII LIVELLO

CENTRI OPERATIVI  CENTRI OPERATIVI  -- III LIVELLOIII LIVELLO

MMGMMG

SETTORE  INFORMATICOSETTORE  INFORMATICO

SETTORE  COMUNICAZIONE  E SETTORE  COMUNICAZIONE  E 
MARKETINGMARKETING

SETTORE FORMAZIONE  E  SETTORE FORMAZIONE  E  
AGGIORNAMENTOAGGIORNAMENTO



PROGRAMMI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
IL COORDINAMENTOIL COORDINAMENTO

STRUTTURA STRUTTURA SEGRETERIA  ORGANIZZATIVASEGRETERIA  ORGANIZZATIVA

PERSONALE PERSONALE AREA  SANITARIAAREA  SANITARIA

AFFERENZA AFFERENZA DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIDI PREVENZIONEPREVENZIONE

STRUMENTI  GESTIONALI STRUMENTI  GESTIONALI SOFTWARE  WEB SCREENINGSOFTWARE  WEB SCREENING

COLLEGAMENTI INFORMATICI  COLLEGAMENTI INFORMATICI  

DIRETTI  DIRETTI  

DATA  BASE ANAGRAFE REGIONALE ASSISTITIDATA  BASE ANAGRAFE REGIONALE ASSISTITI

SOFTWARE  GESTIONALE LABORATORIO SOFTWARE  GESTIONALE LABORATORIO DIDI PATOLOGIA CLINICAPATOLOGIA CLINICA

SOFTWARE  GESTIONALE ANATOMIASOFTWARE  GESTIONALE ANATOMIA PATOLOGICAPATOLOGICASOFTWARE  GESTIONALE ANATOMIASOFTWARE  GESTIONALE ANATOMIA PATOLOGICAPATOLOGICA

ATTIVITÀ ATTIVITÀ ��PERCORSO  ASSISTENZIALE COMPLESSO SCREENING PERCORSO  ASSISTENZIALE COMPLESSO SCREENING 

��PROGETTO  “ FAMILIARITÀ” PROGETTO  “ FAMILIARITÀ” 

��COORDINAMENTO  INTEGRATO DELLE RETICOORDINAMENTO  INTEGRATO DELLE RETI

��FORMAZIONE PERSONALE AZIENDALEFORMAZIONE PERSONALE AZIENDALE E MMGE MMG

��COMUNICAZIONE    DIRETTA  COMUNICAZIONE    DIRETTA  --VIA WEB VIA WEB 

��MONITORAGGIO INDICATORI  MONITORAGGIO INDICATORI  -- PROPOSTE PROPOSTE DIDI M.Q.A.M.Q.A.

��DEBITI  INFORMATIVI ATTIVITÀ SCREENINGDEBITI  INFORMATIVI ATTIVITÀ SCREENING

��PROTOCOLLI  OPERATIVI PROTOCOLLI  OPERATIVI -- MANUALI PROCEDURALIMANUALI PROCEDURALI



SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTOSCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
LA POPOLAZIONE BERSAGLIO LA POPOLAZIONE BERSAGLIO 

Non sviluppato Non sviluppato 

in precedenza in precedenza 

la malattia la malattia 

Priva Priva 

210.000210.000

maschi e femminemaschi e femmine

assistiti residentiassistiti residenti

Fascia età Fascia età 

50 50 –– 69 anni69 anni

Priva Priva 

di sintomidi sintomi



SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINASCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
LA POPOLAZIONE BERSAGLIO LA POPOLAZIONE BERSAGLIO 

Non sviluppato Non sviluppato 
in precedenza in precedenza 

la malattia la malattia Priva Priva 
di sintomidi sintomi

180.000180.000
femminefemmine
assistiteassistite
residentiresidenti

Fascia età Fascia età 
25 25 –– 64 anni64 anni

Non  eseguitoNon  eseguito
PAP test negli ultimi PAP test negli ultimi 

3 anni3 anni



SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTOSCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
GLI OBIETTIVI GLI OBIETTIVI 

ANNO 2011ANNO 2011
ESTENSIONE SCREENING ESTENSIONE SCREENING �������� 10 %10 %

AANNO 2012NNO 2012

ESTENSIONE SCREENING ESTENSIONE SCREENING �������� 30 %30 %

Piano regionale 

prevenzione

2010 / 2012



SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINASCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
GLI OBIETTIVIGLI OBIETTIVI

ANNO 2011ANNO 2011
ESTENSIONE SCREENING ESTENSIONE SCREENING �������� 5 %5 %

ANNO 2012ANNO 2012
ESTENSIONE SCREENING ESTENSIONE SCREENING �������� 10 %10 %

Piano regionale 

prevenzione

2010 / 2012



SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTOSCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
IL PERCORSOIL PERCORSO

SEGRETERIASEGRETERIA
ORGANIZZATIVAORGANIZZATIVA

INVITO A  FOBTINVITO A  FOBT
PERSONALEPERSONALE
PER LETTERAPER LETTERA

CENTRICENTRI
INFERMIERISTICIINFERMIERISTICI

CONSEGNA CONSEGNA 
RITIRORITIRO
KITKIT

LABORATORIOLABORATORIO
ANALISIANALISI

REFERTAZIONEREFERTAZIONE
FITFIT

SEGRETERIA SEGRETERIA 
ORGANIZZATIVAORGANIZZATIVA

FIT NEGATIVIFIT NEGATIVI
RISPOSTARISPOSTA
PERSONALEPERSONALE
PER LETTERAPER LETTERA
RESCREENING RESCREENING 

ENDOSCOPIE ENDOSCOPIE 
DIGESTIVEDIGESTIVE

COLLOQUIOCOLLOQUIO
PRECOLONSCOPIAPRECOLONSCOPIA

COLONSCOPIA COLONSCOPIA 
TOTALETOTALE

CONCLUSIONICONCLUSIONI
RESCREENING RESCREENING 
DOPO 2 ANNIDOPO 2 ANNI

FIT POSITIVIFIT POSITIVI
INVITO TELEFONICOINVITO TELEFONICO
INDAGINIINDAGINI
APPROFONDIMENTOAPPROFONDIMENTO

CONCLUSIONICONCLUSIONI
RISPOSTARISPOSTA
PERSONALEPERSONALE
PER LETTERAPER LETTERA

CONCLUSIONICONCLUSIONI

POPOLAZIONEPOPOLAZIONE
ELEGGIBILEELEGGIBILE

ACCESSIACCESSI
SPONTANEISPONTANEI



SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINASCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
IL PERCORSOIL PERCORSO

SEGRETERIASEGRETERIA
ORGANIZZATIVAORGANIZZATIVA

INVITOINVITO

A PAP TESTA PAP TEST

PERSONALEPERSONALE

OSTETRICHEOSTETRICHE
CENTRICENTRI
CONSULTORIALICONSULTORIALI

PRELIEVOPRELIEVO
PAP TESTPAP TEST

ANATOMIEANATOMIE
PATOLOGICHEPATOLOGICHE

LETTURALETTURA
REFERTAZIONEREFERTAZIONE
PAP TESTPAP TEST

SEGRETERIA SEGRETERIA 
ORGANIZZATIVAORGANIZZATIVA

PAP NEGATIVIPAP NEGATIVI
RISPOSTARISPOSTA
PERSONALEPERSONALE
PER LETTERAPER LETTERA

GINECOLOGIGINECOLOGI

SUPPORTO SUPPORTO 
SPECIALISTICOSPECIALISTICO

COLPOSCOPIACOLPOSCOPIAPERSONALEPERSONALE

PER LETTERAPER LETTERA
HPV DNA TESTHPV DNA TEST
CASI ASC CASI ASC -- USUS

PAP TESTPAP TEST
REFERTAZIONEREFERTAZIONE
HPV DNA TESTHPV DNA TEST

PER LETTERAPER LETTERA
RESCREENING RESCREENING 
DOPO 3 ANNIDOPO 3 ANNI

PAP POSITIVIPAP POSITIVI
INVITO A COLPOSCOPIAINVITO A COLPOSCOPIA

CASI ASCUSCASI ASCUS
INVITO HPV DNATESTINVITO HPV DNATEST

CONCLUSIONICONCLUSIONI
RISPOSTARISPOSTA
PERSONALE PER LETTERAPERSONALE PER LETTERA

COLPOSCOPIACOLPOSCOPIA

CONCLUSIONICONCLUSIONI

POPOLAZIONEPOPOLAZIONE
ELEGGIBILEELEGGIBILE

ACCESSIACCESSI
SPONTANEISPONTANEI



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENINGSCREENING

LA QUALITA’LA QUALITA’
deve essere sempredeve essere sempre

GARANTITA e MONITORATAGARANTITA e MONITORATA

Dall’INVITO a partecipareDall’INVITO a partecipare
�������� Agli ACCERTAMENTI diagnosticiAgli ACCERTAMENTI diagnostici
�������� Al TRATTAMENTO della patologiaAl TRATTAMENTO della patologia



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
GLI OBIETTIVIGLI OBIETTIVI

Il percorso diagnosticoIl percorso diagnostico--terapeuticoterapeutico
Integrato  , multidisciplinare,Integrato  , multidisciplinare,
basato  su prove di efficaciabasato  su prove di efficacia

Il processo assistenziale Il processo assistenziale Protocolli  condivisiProtocolli  condivisi

Il monitoraggio del processoIl monitoraggio del processo Indicatori organizzativi, clinici,Indicatori organizzativi, clinici,
di impattodi impatto

Il monitoraggio del processoIl monitoraggio del processo
di impattodi impatto

il rischio per assistiti e operatoriil rischio per assistiti e operatori Riduzione al minimoRiduzione al minimo

La formazione La formazione Di base, specifica, Di base, specifica, retrainingretraining

La percezione della qualitàLa percezione della qualità Degli assistiti, degli operatoriDegli assistiti, degli operatori

L’ informazioneL’ informazione Corretta,completa Corretta,completa 



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
LE BASI METODOLOGICHELE BASI METODOLOGICHE

SCREENING DEL TUMORE  DEL COLON RETTOSCREENING DEL TUMORE  DEL COLON RETTO
Screening, diagnosi precoce e trattamento multidisc iplinare del cancro del colonScreening, diagnosi precoce e trattamento multidisc iplinare del cancro del colon--retto retto 

(Sistema Nazionale Linee Guida)(Sistema Nazionale Linee Guida)

Raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione d egli screening di popolazione Raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione d egli screening di popolazione 

per la prevenzione del cancro del colon retto (Minis tero della Salute 2006)per la prevenzione del cancro del colon retto (Minis tero della Salute 2006)

Indicatori di qualità per la valutazione dei program mi di screening dei tumori colo Indicatori di qualità per la valutazione dei program mi di screening dei tumori colo 

rettali ( GISCOR 2007)rettali ( GISCOR 2007)

PREVENZIONE  E SCREENING DEL CARCINOMA COLO RETTALE  PREVENZIONE  E SCREENING DEL CARCINOMA COLO RETTALE  PREVENZIONE  E SCREENING DEL CARCINOMA COLO RETTALE  PREVENZIONE  E SCREENING DEL CARCINOMA COLO RETTALE  

RETE ONCOLOGICA LIGURE  2007RETE ONCOLOGICA LIGURE  2007

EuropeanEuropean guidelinesguidelines forfor qualityquality assuranceassurance in colon in colon rectalrectal cancercancer screening (2011) screening (2011) 

SCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINASCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINA
Indicatori e Standard per la valutazione di processo  dei programmi di screening del Indicatori e Standard per la valutazione di processo  dei programmi di screening del 

cancro  del collo dell’utero (GISCI 1999)cancro  del collo dell’utero (GISCI 1999)

Raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione d egli screening di popolazione Raccomandazioni per la pianificazione e l’esecuzione d egli screening di popolazione 

per la prevenzione del cancro della cervice uterina (Ministero della Salute 2006)per la prevenzione del cancro della cervice uterina (Ministero della Salute 2006)

EuropeanEuropean guidelinesguidelines forfor qualityquality assuranceassurance in in cervicalcervical cancercancer screening (2007)screening (2007)

LINEE GUIDA PROMOZIONE DELLA QUALITÀ DEL PAP TEST R EGIONE LIGURIA 2008LINEE GUIDA PROMOZIONE DELLA QUALITÀ DEL PAP TEST R EGIONE LIGURIA 2008

Documenti GISCI  2005/2010Documenti GISCI  2005/2010



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
I GARANTII GARANTI

ATTIVITA’ATTIVITA’

GRUPPO  TECNICO AZIENDALE GRUPPO  TECNICO AZIENDALE 
SCREENING  SCREENING  
TUMORE COLON RETTOTUMORE COLON RETTO

GRUPPO  TECNICO AZIENDALE GRUPPO  TECNICO AZIENDALE 
SCREENING  SCREENING  
TUMORE  CERVICE  UTERINATUMORE  CERVICE  UTERINA

FormazioneFormazione

MiglioramentoMiglioramento

qualitàqualità

MonitoraggioMonitoraggio

Sistema screening Sistema screening 

ATTIVITA’ATTIVITA’

22°° / 3/ 3°° LIVELLOLIVELLO

ATTIVITA’ATTIVITA’

11°° LIVELLOLIVELLO

Comunicazione direttaComunicazione diretta

ProcedureProcedure

Protocolli operativiProtocolli operativi

SviluppoSviluppo

programmi programmi 

qualitàqualità

SviluppoSviluppo

progettiprogetti

Comunicazione via webComunicazione via web



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
… L’ IMPEGNO … L’ IMPEGNO 

SCREENING  DEL TUMORE  DEL COLON RETTOSCREENING  DEL TUMORE  DEL COLON RETTO

FORMAZIONE FORMAZIONE DIDI BASEBASE
E E -- LERNINGLERNING

MMGMMG
OPERATORI AZIENDALIOPERATORI AZIENDALI

COMUNICAZIONE  COMUNICAZIONE  
DIRETTADIRETTA
VIA WEBVIA WEB

MMGMMG
ASSISTITIASSISTITI

SCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINASCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINA

FORMAZIONE FORMAZIONE DIDI BASEBASE
E LERNINGE LERNING

MMGMMG
OPERATORI OPERATORI 
AZIENDALIAZIENDALI

COMUNICAZIONE  COMUNICAZIONE  
DIRETTADIRETTA
VIA WEBVIA WEB

MMGMMG
ASSISTITIASSISTITIVIA WEBVIA WEB

PROCEDUREPROCEDURE OPERATORI  OPERATORI  
AZIENDALIAZIENDALI

PROTOCOLLI PROTOCOLLI 
OPERATIVIOPERATIVI

COLONSCOPIACOLONSCOPIA
(II LIVELLO (II LIVELLO 
SCREENING)SCREENING)

SVILUPPO PROGRAMMASVILUPPO PROGRAMMA BUSINESSBUSINESS PLAN PLAN 
2011/20122011/2012

SVILUPPO SVILUPPO 
PROGETTIPROGETTI

RISCHIO AUMENTATO RISCHIO AUMENTATO 
PER FAMILIARITA’PER FAMILIARITA’

DIRETTADIRETTA
VIA WEBVIA WEB

ASSISTITIASSISTITI

PROCEDUREPROCEDURE OPERATORI  OPERATORI  
AZIENDALIAZIENDALI

PROTOCOLLI PROTOCOLLI 
OPERATIVIOPERATIVI

COLPOSCOPIACOLPOSCOPIA
(II LIVELLO (II LIVELLO 
SCREENING)SCREENING)

SVILUPPO PROGRAMMASVILUPPO PROGRAMMA BUSINESSBUSINESS PLAN PLAN 
2011/20132011/2013

SVILUPPO SVILUPPO 
PROGETTIPROGETTI

PREVENZIONEPREVENZIONE
INTEGRATAINTEGRATA



LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI LA QUALITA’ DEI PROGRAMMI DIDI SCREENING SCREENING 
… QUALCHE RISULTATO… QUALCHE RISULTATO

SCREENING  DEL TUMORE  DEL COLON RETTOSCREENING  DEL TUMORE  DEL COLON RETTO

COORTI INVITATECOORTI INVITATE 1942 1942 �������� 19501950

ASSISTITI INVITATIASSISTITI INVITATI 20.471 ( 10 %)20.471 ( 10 %)

ADESIONIADESIONI 4.531 ( 21%)4.531 ( 21%)

FIT REFERTATIFIT REFERTATI 4.2654.265

FIT POSITIVIFIT POSITIVI 287 ( 7 %)287 ( 7 %)

COLONSCOPIE ADESIONICOLONSCOPIE ADESIONI 241 ( 83%)241 ( 83%)

COLONSCOPIE  COLONSCOPIE  

SCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINASCREENING  DEL TUMORE  DELLA CERVICE UTERINA

COORTI INVITATECOORTI INVITATE 19731973��������19841984

ASSISTITE INVITATEASSISTITE INVITATE 9.350 (5 %)9.350 (5 %)

ADESIONIADESIONI 738 (8%)738 (8%)

PAP TEST REFERTATIPAP TEST REFERTATI 631631

PAP TEST POSITIVIPAP TEST POSITIVI
LSILLSIL
ASCH ASCH 
ASCUSASCUS��������HPV HPV HrHr ++

30 (5%)30 (5%)
1010
1   231   23

1313COLONSCOPIE  COLONSCOPIE  
ESEGUITEESEGUITE
ESEGUITE COMPLETEESEGUITE COMPLETE

191191
156 ( 82%)156 ( 82%)

ESITI  ESITI  
CCRCCR�������� III LIVELLOIII LIVELLO
CCRCCR�������� F.U.F.U.

ADENOMI ALTO RISCHIOADENOMI ALTO RISCHIO��������F.U.F.U.

1717
1      DR  4,221      DR  4,22‰‰

4242 DRDR 9,84 9,84 ‰‰

CASICASI ADDADD--CCR CCR 
VPP FOBTVPP FOBT

6060
31%31%

FAMILIARI INDIVIDUATIFAMILIARI INDIVIDUATI
ETÀ < 40 ANNIETÀ < 40 ANNI
ETÀ   40 / 70 ANNI ETÀ   40 / 70 ANNI 
ETÀ > 70 ANNIETÀ > 70 ANNI

2323
27      5227      52
22

ASCUSASCUS��������HPV HPV HrHr ++
ASCUSASCUS��������HPV HPV HrHr --

1313
66

COLPOSCOPIE ADESIONICOLPOSCOPIE ADESIONI 21 ( 91%)21 ( 91%)

COLPOSCOPIE ESEGUITECOLPOSCOPIE ESEGUITE 1717

ESITIESITI
CIN 2 CIN 2 �������� III LIVELLOIII LIVELLO
CIN 1 CIN 1 �������� F.U.F.U.

11
77



22°°Congresso Interregionale delle Sezioni  Congresso Interregionale delle Sezioni  
Liguria Liguria -- Piemonte/Valle d’Aosta Piemonte/Valle d’Aosta –– SardegnaSardegna

Alghero, 28 Alghero, 28 -- 29 ottobre 201129 ottobre 2011

I gruppi tecnici dei programmi di screening del tum ore del colon I gruppi tecnici dei programmi di screening del tum ore del colon 
retto  e della cervice uterina di ASL 3 Genovese  retto  e della cervice uterina di ASL 3 Genovese  r ingraziano…ringraziano…

…  PER L’INVITO E PER L’ATTENZIONE…  PER L’INVITO E PER L’ATTENZIONE


