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METODO DELLA RI-ORGANIZZAZIONE  
RILEVANTE ESTENSIONE TERRITORIALE DELLA 
ASL ROMA1 

6 MUNICIPI (1, 2, 3, 13, 14 e 15) 
OLTRE 1 MILIONE DI RESIDENTI 
NOTEVOLI FENOMENI DI MOBILITA’,  
LAVORATIVA e SANITARIA 

QUINDI RICORSO A PROGETTI SPECIFICI, 

          IL MASTERPLAN 
      



Masterplan Dipartimento di Prevenzione 
     Obiettivi del Progetto 

• Obiettivo 1 RAZIONALIZZAZIONE RISORSE E SEDI DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI 

• Obiettivo 2: IMPLEMENTAZIONE DELL'UTILIZZO DEL SISTEMA INFORMATIVO PER LA GESTIONE DELLE 
ATTIVITA' E DEI PROCEDIMENTI 

• Obiettivo 3: OMOGENEIZZAZIONE E STANDARDIZZAZIONE DELLE PROCEDURE E DEI PROCEDIMENTI 
PER IL LORO CONTROLLO E MONITORAGGIO 

• Obiettivo 4 : DEFINIZIONE DEI CRITERI GENERALI PER LA REDAZIONE DI UN PIANO DI MAPPATURA DEI 
FATTORI DI RISCHIO SUL TERRITORIO AZIENDALE 

• Obiettivo 5 : INDIVIDUAZIONE DELLE AREE PRIORITARIE DI RISCHIO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO 
ALLE MCNT ANCHE IN RELAZIONE AL PRP E DEFINIZIONE DI UNA SPECIFICA STRATEGIA DI CONTRASTO 
E/O CONTENIMENTO 

• Obiettivo 6 : PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PROMOZIONE DELLA SALUTE RIFERITE ALLE AREE 
DI RISCHIO INDIVIDUATE, INTEGRATE CON ALTRI SOGGETTI ISTITUZIONALI, INTERNI ED ESTERNI. 

• Obiettivo 7: IMPLEMENTAZIONE DELLA   RIORGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE IN 
APPLICAZIONE DELL’ATTO AZIENDALE SECONDO IL MODELLO APPROVATO E CRITERI DI 
MICRORGANIZZAZIONE  



Masterplan  Piano Screening  
                Obiettivi comuni ai 3 programmi di Screening  del Progetto : 

• Obiettivo 1 : miglioramento dell’indice di Copertura e di Adesione di tutti e tre gli 
screening arrivando al superamento dello standard minimo regionale 

• Obiettivo 2 : Collaborazione con il referente dei  MMG come da DCA 565/2017 per 
la costruzione di una rete di MMG che lavori in sinergia con il Coordinamento 
Programmi di Screening . 

• Obiettivo 3 :Implementazione per Distretto  di una rete di Punti di Offerta 
/informazione degli Screening sia nelle farmacie che nei mercati  che nei centri 
commerciali - invio sms  di sollecito per screening  alla popolazione target  e futura 
presenza sui social. 



Organizzazione del Coordinamento dei 
Programmi di Screening in fase transitoria 
1/1/2016  ISTITUZIONE DELLA ASL ROMA 1 (per UNIFICAZIONE ex ASL RMA/E) 

• FINO AL 31 MAGGIO 2017 MANTENIMENTO DEI 2 DIP.TI DI PREVENZIONE 

• MANTENIMENTO DEI 2 COORDINAMENTI DEGLI SCREENING 

• INIZIALI INCONTRI DI CONFRONTO E COORDINAMENTO FUNZIONALE 

• ALLA FINE DEL 2016 ENUCLEAZIONE PER OGNUNO DEI 3 SCREENING DI 

1 RESPONSABILE INTERDIPARTIMENTALE ED 1  REFERENTE CLINICO 

• SVILUPPO PARALLELO DELLE ATTIVITA’ PER TUTTA LA PRIMA META’ 2017  



Organizzazione UOSD Coordinamento 
Programmi di Screening ASL ROMA1 
25 luglio 2017 individuazione del Coordinatore Unico  della UOSD CPS  

(dopo unificazione  dei due Coordinamenti) 

NUMERO VERDE unico (800536693) da luglio 2017 

14 novembre 2017 invio alla Regione Lazio del Documento di recepimento  del DCA 
191/2015  con la nomina   

• dei Responsabili di Programma   

• dei Referenti organizzativi dei Programmi di Screening   

31 Dicembre 2017 invio alla Regione Lazio delle procedure unificate ASL Roma1  per 
tutti e tre i Percorsi Screening  



Screening citologico - EVOLUZIONE 

• Dal 2016  la ASL ROMA1  esegue il test dell’HPV. 

• Nel 2016 fascia target donne 50/64 anni  

• Nel 2017 fascia target  donne 45/64anni 

• Nel 2018 fascia target  donne 40/64 anni   

• Dal 2019  si andrà a regime fascia target  donne 30/64, con 

     TEST OGNI 5 ANNI   

• L’introduzione del test dell’HPV  ha comportato  inizialmente un aumento 
dell’adesione,  attualmente stabilizzata. 

• E’ stata effettuata una campagna di informazione /sensibilizzazione nei confronti 
dei ginecologi per affrontare il nuovo modello organizzativo  . 



  Report   dati Screening citologico   
ASL ROMA1       ANNO 2017 

Indicatore Formula Risultato 2017 Indicatore Regionale 

Estensione Inviti  (invitati - inesitati) / (popolazione bersaglio annua) 82,5% > 90 

Copertura Test (LEA)   (rispondenti / popolazione target) 26,5% 25 - 59 % 

Adesione corretta rispondenti / (invitati -  inviti inesitati - esclusi dopo l'invito) 21,1% > 40 % 



Masterplan  Piano Screening- EVOLUZIONE 

• Nella ASL ROMA1  sono presenti numerose strutture sanitarie  accreditate  che  
strategicamente è opportuno coinvolgere nell’offerta del  test di primo livello . 

• Nel territorio della ASL ROMA1  sono presenti numerosi immigrati ai quali 
proporre il test di primo livello in varie iniziative : 

•  il mercato della salute all’Esquilino  

• condivisione di protocolli  per l’esecuzione del Pap test con il Poliambulatorio 
Caritas  per il raggiungimento delle fasce deboli   

• con l’ISTITUTO NAZIONALE MIGRANTI PREVENTIVA 

• Nel territorio della ASL ROMA1  sono presenti numerose comunità lavorative 
con grande numero di lavoratrici: ipotesi da approfondire. 



GRAZIE DELL’ATTENZIONE 
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