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PROGRAMMI DI SCREENING
L'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

RETEVERTICALE
MATRICE ORGANIZZATIVO - GESTIONALE

DIREZIONI MEDICHE OSPEDALIERE

RETE ORIZZONTALE DIREZIONI DISTRETTI SOCIO SANITARI
MATRICE CLINICO - OPERATIVA ~
CENTRI OPERATIVI - | LIVELLO SETTORE INEORMATICO
CENTRI OPERATIVI - Il LIVELLO

SETTORE COMUNICAZIONE E
CENTRI OPERATIVI - Il LIVELLO MARKETING

SETTORE FORMAZIONE E

AGGIORNAMENTO




PROGRAMMI DI SCREENING
IL COORDINAMENTO

STRUTTURA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PERSONALE AREA SANITARIA

AFFERENZA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
STRUMENTI GESTIONALI SOFTWARE WEB SCREENING

COLLEGAMENTI INFORMATICI DATA BASE ANAGRAFE REGIONALE ASSISTITI

DIRETTI SOFTWARE GESTIONALE LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
SOFTWARE GESTIONALEANATOMIA PATOLOGICA

ATTIVITA vPERCORSO ASSISTENZIALE COMPLESSO SCREENING
vPROGETTO “ FAMILIARITA”
vCOORDINAMENTO INTEGRATO DELLE RETI
vFORMAZIONE PERSONALE AZIENDALE E MMG
vCOMUNICAZIONE DIRETTA -VIAWEB
vMONITORAGGIO INDICATORI - PROPOSTE DI M.Q.A.
vDEBITI INFORMATIVIATTIVITA SCREENING
vPROTOCOLLI OPERATIVI - MANUALI PROCEDURALI



SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
LA POPOLAZIONE BERSAGLIO




SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
LA POPOLAZIONE BERSAGLIO




SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
GLI OBIETTIVI

ANNO 2012
ESTENSIONE SCREENING - 30 %

Piano regionale

prevenzione

2010/ 2012 ANNO 2011
ESTENSIONE SCREENING = 10 %




SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
GLI OBIETTIVI

ANNO 2012
ESTENSIONE SCREENING - 10 %

Piano regionale
prevenzione

2010/ 2012 ANNO 2011
ESTENSIONE SCREENING 2 5%




SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO
IL PERCORSO
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SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA
IL PERCORSO
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LA QUALITA' DEI PROGRAMMI bl SCREENING

LA QUALITA
deve essere sempre
GARANTITA e MONITORATA

DallINVITO a partecipare

-> Agli ACCERTAMENTI diagnostici
- Al TRATTAMENTO della patologia




LA QUALITA' DEI PROGRAMMI bl SCREENING

GLI OBIETTIVI
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Il percorso diagnostico-tel@papiicbco
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Il processo assistenziale
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Il monitoraggio del processo
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il rischio per assistiti e operatori
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La formazione
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La percezione della qualita
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L’ informazione
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LA QUALITA' DEI PROGRAMMI bl SCREENING
LE BASI METODOLOGICHE




LA QUALITA' DEI PROGRAMMI bl SCREENING
| GARANTI

SCREENING

GRUPPO TECNICO AZIENDALE
TUMORE CERVICE UTERINA

Monitoraggio
Sistema screening

GRUPPO TECNICO AZIENDALE

SCREENING

TUMORE COLON RETTO
Formazione

Miglioramento

ATTIVITA’ qualita
1° LIVELLO
Comunicazione diretta SviluPﬂ?
ATTIVITA’ progettl
2° [/ 3° LIVELLO
Comunicazione via web
Sviluppo
Procedure programmi

Protocolli operativi




LA QUALITA' DEl PROGRAMMI I SCREENING
... L' IMPEGNO

SCREENING DELTUMORE DEL COLON RETTO SCREENING DELTUMORE DELLA CERVICE UTERINA

FORMAZIONE DI BASE
E - LERNING

COMUNICAZIONE
DIRETTA
VIAWEB

PROCEDURE

PROTOCOLLI
OPERATIVI

SVILUPPO PROGRAMMA

SVILUPPO
PROGETTI

MMG
OPERATORIAZIENDALI

MMG
ASSISTITI

OPERATORI
AZIENDALI

COLONSCOPIA
(1 LIVELLO
SCREENING)

BUSINESS PLAN
2011/2012

RISCHIO AUMENTATO
PER FAMILIARITA’
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DIRETTA
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SVILUPPO PROGRAMMA
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PREVENZIONE
INTEGRATA



LA QUALITA' DEl PROGRAMMI I SCREENING

... QUALCHE RISULTATO

SCREENING DEL TUMORE DEL COLON RETTO

COORTI INVITATE
ASSISTITI INVITATI
ADESIONI

FIT REFERTATI

FIT POSITIVI

COLONSCOPIE ADESIONI

COLONSCOPIE
ESEGUITE
ESEGUITE COMPLETE

ESITI
CCR= Il LIVELLO
CCR=> F.U.

ADENOMI ALTO RISCHIO 2F.U.

CAS|I ADD-CCR
VPP FOBT
FAMILIARI INDIVIDUATI
ETA < 40 ANNI
ETA 40/70ANNI
ETA > 70 ANNI

1942 > 1950
20.471 ( 10 %)
4531 (21%)
4.265

287 (7 %)
241 ( 83%)

191
156 ( 82%)

17
1 | DR 4,22%0

42 DR 9,84 %o

60
31%

28}
27 | 52
2

COORTI INVITATE
ASSISTITE INVITATE
ADESIONI

PAP TEST REFERTATI

PAP TEST POSITIVI
LSIL
ASCH
ASCUS->HPV Hr +
ASCUS 2HPV Hr -

COLPOSCOPIE ADESIONI
COLPOSCOPIE ESEGUITE

ESITI
CIN 2 - 1l LIVELLO
CIN1-> FU.

SCREENING DELTUMORE DELLA CERVICE UTERINA

19731984
9.350 (5 %)
738 (8%)
631

30 (5%)
10
1|23
13
6

21 ( 91%)
17
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| gruppi tecnici dei programmi di screening del tum ore del colon
retto e della cervice uterina di ASL 3 Genovese r ringraziano...

PER L'INVITO E PER L'ATTENZIONE



