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VISTE
» laLR 12/96 ¢ SS.mm.ii., concernente |g Riforma dell'organizzazione regionale™
la D.G.R.

11/98 con cuij Sono stati indiviguatj gl atti rientranti in via generale nejle
competenze della Giunta Regionale;

> la D.GR. 2903 dei 13 dicembre 2004, recante |5 disciplina deif'iter proceduraie delle
Proposte di deiiberazione delia Giunta, come modificata dajla Successiva D.G.R. n. 637 del
3 maggio 2006;

> laDGR 1148/05 e I D.GR. 1 380/05, reiative alla denominazione e configurazione dej
Dipartimenti regionali;

> laD.G.R. 201 7/05, con cui Sono state individuate Je strutture dirigenziali ed é stata stabilita
la declaratoria dei compiti alle medesime assegnati, come modificata dalla successiva
D.G.R. 1729 del 13.1 1.2006;

» la DGR n. 108 del 7/2/2012;

PREMESSO CHE
- in Basilicata song attivi dall’anno 1999, il programma denominato “BASILICATA DONNA"
per la prevenzione Secondaria dei tumor; della mammeila € della cervice uterina e dall'anno
2006 il programma regionale di Screening del cancro del colon retto,

concluso nellaprile de| 2011;
- laD.G.R. 170/2007 con la quale & stato approvato il piano delle azioni per i prosieguo delle
attivita awviate con g D.G.R. 1262/03 e 8.m.i. relative alla realizzazione deljip Screening del

cancro del colon retto da svolgersi nell'arco temporale di annj uno, prorogato di un ulteriore

Screening oncologici:
- 1aD.G.R. 2267 de| 26/12/2010;

ATTESO che con Ig Succitata D.G.R. 365/2010 si era stabilito, fra I'altro, che '.R.C.C.S.- CROB
doveva presentare alla Regione, le Proposte organizzative ritenute idonee alla prosecuzione delle
attivita di prevenzione;

VISTA |Ia proposta di Piano per la gestione dej programmi dij Screening del cancro deila
mammella, della cervice uterina e del colon retto, presentata dalfLR.C.C.S. - CROB di Rionero in

STABILITO di rimandare ad attj Successivi gli adempimenti scaturenti dall'approvazione de| Piano
Regionale Screening Oncologici: _

SU PROPOSTA DELL’ASSESSORE AL RAMO
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DELIBERA

- di rimandare ad atj Successivi gli adempiment; scaturenti dall'approvazione del Piano
Regionale Screening Oncologici:

il presente atto & pubblica_to sul BUR .
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~ PIANO REGIONALE SC-R'E_EMNG;'-:';_-DNCOLOG'j:Cl |

. PREMESsA

1@ 4 macro-aree di intervento e tra ok
i popolazion ea rischio finalizzati 3 PRI TN

‘screening: oncologici) ‘0 ancora ‘ad intr
- individuale e interventi success
:é_mﬁib:-la':'-p.'reifenzic}sh_.é_"Céri.'ﬂ:iova_s_tqlair
_; Re'g'iéne'-;aa'-s*_i_licata,’:'t_éofr_i-lzﬂeﬁb:éﬁ'
Regionale della Prevenzione (pRp di cui al
ugno 2003 n. 131, tra f Governo, le Re
© - ndltre, la-Regione in continuity con e s
. attuazione del PS.R. 97-99 approvato




D Verificare V'adeguatezza

- possibile faggiungere obiettivi di salute ambizigsi. riducendo la mortalit e migliorando la qualit3

. della vita.

defi sed Secuzion e delle attivity dj $creening'in'Vafia'zi_ohe"'rispe'ttc_i:_a_ quelle giy

| 'ind'ividuaté;nel.Piéh_da:d'i_':ﬁﬁﬂ'aziohe;f?.._ JURRERREEE BRI DO R

= Andividuare i | contenuti da veicolare e ~Promuovere -attraverso e —campagne g

_ Comunicazione; L e N

-~ Recepire-ed ‘applicare fe linge guida per-it risk Management, redatte ed approvate dal
--__.g:up_pu_regio_naie di risk management; Lo LR SR e

- etilevati a cura'dell"’.Un_it_é_'d-_iEQ.E_igan.izza'z_'ion_ee Monitoraggio (Loms); s o
“~ " Assicurare, :in';to!iabdra_'zi_c}hég.-‘t-:c_qh ~TUOMS, e attivita di__‘.;m_onitqrag_'g'i_d_'-'_:;gfe_'-":-.'controllp L
e commissionate dafla -.=‘ﬁe§_iq:_}'":-.;fo‘rng.ndo'fi:gn-::puntuaﬁta e.:precis‘ibne : i.'_'f?é#éq_'rt_vrich'ifésti- <

- annuaimente déifoss_e_rva't'_'qri@_*ﬂ_‘qziaﬁall_e'z_"Sc_regnirig,.'dal CCM del Ministero della Salute e

dalle Societa Scientific GISMA,GISCieGiSC{}R, R e AT R

a

peratividi

- inviare in versione pro ettembre ann
- completa di consuntivoﬁémrb: 131 gennaio dell'anno successivo; -
* Verificare | fle “dotazioni “strumentali & delle fisorse “umane necessarig
- allattivits dj screening, ivi comprese -quelle tecnologiche ‘ed- i n'fo'rmatighe € proporre
G :_::eyehtuali-impfemeﬂtazioni;. e NS S S
T “Proporre al .D.ipartimentofS_aIUt__é.,:Sicure:iza e Solidarieta Sociale, Servizi alla Persona ed alla

wvisoria entro 'ii.l.f‘-3-0"s-éttém'bre:di 0gni anno e in versione definitiva ST

- Comunita, Ia partecipazione a progetti-di ricerca syj programmi di 'scr__éeni_qg a Carattere =

““nazionale ed Internazionale, =



piano,

i mem

.'“'-I.Cpordinbtéri.;.s‘an_i_tbn" Regionali

€ presieduto dal Dirigente Generale del Dipartimento Salute eg & composto: . -
da tutti i Direttori Generalj delie Aziende regionali; SR

dal Direttore -Sanitario ~dell'IRCCS ‘CROB, ¢che riveste anche il ruolo di- coordinatore
responsabile del’Unity di organizzazione e monitoraggio degli.s_creéning_(UOMS);

daun coordinatore sanitario regionale per ogni singolo programma di screening;

da un dirigente dellAssessorato alfa Salute e Sicurezza,

bri del comitato restano in carica per tre anni, -

R Coordinatori sanitari regionali, a ¢ compete la responsabilits. d-eu'fa_ttua:zi'on'e'-.:déi'-;_;srpgr'amma__di
T screening, sono designati con.atto. deila Giunta Regionale su-proposta delfAssessore al ramo per -

" -Ggni singolo programma discre

ening.

" KCoordinatori assolvono principalmente ai seguenti compiti:

- Partecipare a!f_é--riunit'miﬁdél_fccs; . A -
. coadiuvare -i-'U__DMS.-:ﬁeil-.];RQ.CS ‘CROB hel_le_-attivité_rd-i promozione, di organizzazione e dj

'- monitoraggio de‘iprdgraﬁihjﬁiidi screening;

progr_ammare"la_ﬁ,sati;ra_zidne"c"t{e._'llfa disponibilita dei centri diesecuzione;

- rapportarsi con i"coordinatari aziendali al fine di assicurarsi ge| buon’ andamento degli
:Screening; SRR R : : :

" eventyali interruzioni del servizio e del suo buon funzionamento;

-

- certificare | dati contenuti nei flussi informativi;

collaborare con il Registro Tumori per la raccolta dei dati e per-ia -éost-ruzione degli
indicatori. : LR SR

o Coordinatori Sanitarj :reg'iqha’li' restang in carica per tre anni,.

B Unita di 'Organi:z_aéiohe é-‘!_lé!bhité'rgyéi_a.‘dei tre screening (UOMS)

~Presso

TIRCCS-CROB e 'sti'ti@i_ta;;t_iniufnité coordinata e presieduta dal suo Dir_éttbré_ :.:.Sja't_witario e

‘composta; . . '

ttivita di screening.

particolare | con
R organizzare i servizi logistici, st
~ lapredispasiz ione di protocolli

'_ ..gara;nt_ir_e.aiﬁci_tta_;'_iinj'fl- ssibilit: i i _
o -._individu_are, ‘e pmporre:’a'ljccs,{. f_l'ef:i‘;st_rate'gie di gestione per Vorganizzazione degli inviti, deij -

 dai Direttori Sanitari de_lsg}_Agi;enfde-_deu.ﬁ_h_eg:ané.:.sa'sinc_ata bk
- dai cbordina'tori-'dégl_isc L
~daun rappyes.eﬁtan_tg__: :

‘unita ha i seguenti co PR e B TR A R
are i serv ' tturali ed operativi attraverso Findividuazione disinergie e -
colli nt'esa_:-i_pteraz_iendaii; T SN SHE
accessibilits ai servizi discreening secondo quanto stabilito dal cCS;

1

- sollecitj ed -d'ei_:-ri-Chiar_ni “della: ‘popolazione obiettivo, nonché per '-l’arganizzazio‘ne el ..
L .funzi'on’amento'de'lla';Cent'raIe' A-mmini"strat.iVa e del Centralino/Cali Center; ' ‘

fornire al CCs, ‘con cadenza annuale, -i_ﬂu_ssi.;sanitari, di attivita ed economici attraverso f



individuati dal CCs; o - | S a

- fornire alle Aziende Sanitarie ed alia Centrale Amministrativa il shp.por_tbj_infbrmatico e
VYanagrafe delig Popolazione da '.-.$ottopor_re ai ‘tre screening. |) sistema sinformatico deve

- comprendere apposite funzionalita che soddisfino tutte fe e omun

al-presen'te.docum_entq; LR

. : =gl invitati al | e al Ji livello nonchg .l’esecuz_icne_-dei_.._ﬂt_r_attament_i; _
U< in qualita di c_qm'ponent;i_.3dé‘I’I_ﬁUO‘MS_'-,}%_f._el"_i_'_f_icano.i__i-..corretto'an:datne_ntfo"ﬂ_ggi_i_'iﬁst;éeenjng con
PRI Particolare riferimento “al i*._mahcatq =.Eécap‘it_o_' ~degli -inviti,
_-esecuzione degij esami g manicato/Fitardato récapito dei referti per i quali dev
~soluzioni -tré;:s’itb'rie_:'o'_ftemno;aneé,_- nel -rispetto dei ‘protocolli- indiv’iduati_',-ﬂjaverido la
S 'res’ponsabi.lith--dé-ll’evén.tuél_g;iﬁterru’zione-rdel servizio; SR =
R -7 Bestire i rapporti con .i'-__-MMG’_;e_:.p_rb_du:ione degli efenchi
. sottoporre ascreening da'-imgiare all'uoms. - |
1 responsabili aziendali restano in carica pertreanni.

- verificare dell'adesione degliinvitati 3

_ :1.-_a'_CentmléAMminis‘fmtivd' i o
* U'IRCCS CROB i Rionero '.a%tréver_éof'l"_QDMS_ & 1e e s _ ione
- del monitoraggio del buon. andamento degli screening e del ‘Meccanismo di fail-
evitare soluzione dj co.nti_nﬂi’té‘r_--ﬂgl._Ljﬁrbpessﬁ_. di screening {selezione deila Popolaz
L inviti; appuntament;, s‘_bﬂeci't_i,}esét-uz_iqhe‘ del test, trasmissione degli esiti, appunta
- percorso diagnostic » diagnosi, trasmissione dei.risy Itati, indicazioni al trattament % follow up).

A tale scopo si avvale ‘anche dj 'ﬁna_.centraie_ Amministrativa a cui-song dem

ervare una quota pari al 5% sul:totale de 3
resen n6‘s_pon.té"ng&m-eh;te-_'p;éé&b':'#g..jsédi' i
formatico di un programma,. dainviare - ..
i ‘aziendali ‘degli: screening, ai MMG, nel quale

| it calendario delle prestazioni, le fasce orarie:

- nite indicat
-~ degli-assistiti da reclutare;

scritti. é:'li__e'_ : 'be'rsdne incluse el calendari ‘€ contestuale

e comunicazione aj MMG {ia j?:ié&é.ra-z.ﬁi invito deve essere predisposta con indicazione di.un

to/a, ‘deve ‘contenere tutte ‘le indicazioni ‘necessarie a

-af.i;iestinatario/a che \)oles'_s__e_. pr’é_hﬂere ~contatto. con- I-’organizzazione, con_tindicazione
~delindirizzo e delhumEm-_\refrdé.);]..'- R R e TR SR

.~ ‘gestione delle -i_n-formazidni'--‘\_t"'iii;hiest'é‘ dai cittadini e delle eventuali - modifiche

- delfappuntamento per lesecuzione dei test;

dere operativa la campagna di Comunicazione veicoian__do i contenyti

sigenze di.comunicazione di cyj

degli- eventuali ritardi nelly . o
e'jindiv__iduare o

ione bersaglio, =
mento 2° livello,

hd



- modifiche degli appuntamen

. opuscoli nei Comunj bersa,

 Provvedere, sy indicazione

mesi dal primo, alle persone che non hanno aderito af | invito e ontestuale Comunicazione
al MMG nel rispetto delle specifiche norme sufia privacy; o

“Nel caso delio screemngdel ._.f_ib_lon_-ré:ttb,:'ad ogni assistito risultato-:.po_s‘it'i\{dtél'-’t_e-s_t_ diricerca
“del sangue occulto fecale, j richiamo 3 ‘mezzo lettera racc'omand-at_a- A/R, da inviarsi entro

- dieci giorni dai ricevimento della lettura definitiva dej test co:j_indicazio_ﬁ-é:dzéi_la_ data, ora e’

“tuogo dove -e'ffett_uar_é i.ajjcb:loﬁktopia-._éf-.fé--'informazioni hecessarie per I3 Preparazione e (3 -

| _ 4UIteri_or._i compiti:deliaiCent'rale?Ahiministraﬁva:

- trasmettere | Pap test e gli HPV-test ai centri di lettura nel termine rh_as'-s'imb "d_i_._se.t?_te giorni
_'-dall?esecuzinne; R o _ Lo

. livello .{coipo-sto_pié)"'-éi:'q&is'ifafi!é :-dfsp.bnibiﬁté dei centri .di'coqrd.i-na_mehté,':hoﬁ.chéeaile o
-:.-tqmunicaz.iom previste aj p.Un_ti@preced.ehti. o T

~feriali (dal lunedi. 4y venerdi) -

attivare e gestire un apposito Numero -:v:erd_e."bpera’tivo dail_’g_s.sq;'a_l:!e 1830drtuttuglorm i o
rdi) - per forniire 'informazioni agli “assistiti ‘@ .per-consentire-

. alla stampa e diffusione ‘manifesti -

i Regionali, al| usione di manifest
i mobili alla diffu, fone degi stessi manifesti ed

sé_i-cpn pe’riédic‘ité_fmerﬁpsii'e."'- e o
nto per fa cos_trUZianejdegii indicatori pr

 ed-opuscoli nei Comuni r

inserire'nej database dei




~ PIANO DI ATTUAZIONE

Le Aziende Sanitarie ASP e ASM r}ealizzano_il -programma.regionale-sul:te-rri_t_orio di. competenza,
--Organizzando ed effettuando gli esami di screening e gli approfondimenti diagnostici come meglio

.s.p'eciﬁcatbznei:para'graﬁ_-relat‘iVi-_éi singoli programmi. : _ e
-~ Gliscreening on_colo'g-ici,-_sot:_'o.:qor_it:é._'m_plati_

o ‘territoriali ne sostengono Erelativi costi,

SN :tj:h’_a_‘]le-_necesé-ité--iden'tiﬁca_t’e_'ﬁnéi'=p-:fct_b§bl_l_b dintesa,
'-'_':.Ci_ast_un-a-Azienda_dovré_:_-_'_ e T - I T P R
<7 - . .nominare ‘il ._projpr_io."g?_rgsp.qhsabile -aziendale . per - gii ‘screening - entro 30 _giorni -

ambito '3'-'d.é'!":l'-é=_u:tdnbmi'a gestionale di clascuna Azienda - il soddisfacimento

: -dali*aﬁprovaz-ione-.ﬂel presente piano; S -_ Sl
- Mspettare j volumi di attivita richiesti nej tempi massimi stabiliti nel presente documento;

-~ organizzare la propria attivita clinica considerando come Prestazioni aventi classe di priorita

. Bgli approfondimenti diagnostic éven_iua-lmente richiesti a seguito dello screening; o
- promuovere il coinvolgimento dei Medici di'Medicina Generale al fine dij favorire I'adesione -

. deicittadini alle attivit ﬁi"stfgen;ng. S , R S
- L'IRCCS ‘CROB di Rionero, -entro 60 giorni ija.fl'a_pprpvaz.ione del presente- piano attiva YTUOMS ¢ -

'--_"_-:__.5ottosc?ive, entro 90 giorni, un_protocollo ‘d'intesa con le Aziende ASP, AsM € TA.0. San-Carlo
finalizzato a definire ,gli_ﬁa“tandard, le modatita tecniche, organizzative e.I-!-o.g'ist_i_C_he_ per 'erogazione -

-~ delle prestazioni e | '-a'ttu'az'ion:e':;-de_i ._p':jé:n'o di ks'c:_'r'é?enjng_.

tivi & gestionali dettati daf



SCREENING MAMMOGRAFICO

- 1

 Ospedale di Villa , o C1 13393 donne/r o
sdenti nei comuni di Marscovetere, sgtano, Tramutola, Patemo, Marsico Nuovo,

“L'esecuzione ‘c_lel]o"sére-énj_hfg'ﬁ'fhé‘m’hjbéraﬁm;fsi-pud-esémpﬁﬁcare in 7 fasi .pfihéipaili':_' e
"Esa_me*mammog’rfa'ficq"(tes__t.:di,j fivello); = I Do s

Hettura ‘dél!‘_esame; :

Hettura de.!_l'esam'e’ in doppno ':t_:'ieco e, in caso di 'referti_ discor'd'anti,"!l'l teftu#a :pek_'.il giudizio
- definitivo; - ST N S ' 8 3
- Comunicazione dell'asito deltest di| livelio;

Approfondimento diagn’oSticQ ;le!le‘dc)_nne-nsuftate'po_sitive ( livello);

“nei com_uni di'Metfi e_-Ra‘po_lla

~Ospedale di Mefi '(compfeh'd_'e una popolazione bersaglio dj 2_2:63 donne/round ;;ésidénti_ S

Rionero (compren_d'e'{uné-3pqpnlézioné réSiﬂén_te_'di'2_2:18_-:db_n'ne/rc;jt_mt_'i'.'regiﬁdéq__f.iﬁ'h -t'ofr;dn?

.di Rionero, Atella e Barile) - .

Ospedale di Venosa (COMpfgnq;é-':r_u nap bpbjiézi:on'e_ bersaglio d -
_nei comuni diVenosa, Laveilo, schifﬁ:'-é:z.ﬁ_ih:féstra)_. an

ersaglio di 3393donne/round '

n rende ::-ﬁ’né__ﬁ_r;bb#azione -befsaglio' di .272'1_::;;do_fj'ﬁé'/rOUnd




-~ mammografia con ingrand

-~ ecografia;
= galattografia; LR
e .~ .agoaspirato p‘é_-_f__ésamg'fcr;tpl_.égi_cé;'f_-.. ST
.f%.,'3'bi_op'sia-':ls_-féfrei?téséit’a? s

.. Gli Ospedali sede dj trattament devanniassi.cur'a're:- o
i biopsiaacielo aperto;
e interventi dj tipo-conservativo; -
-_._:_f__-___.__:.Ie.chica.det;.-l'irsfon_qdo.ssent-inéna; e
.~ diagnosi estempora nea in sala operatoria;
= -integrazione cohbncb'lagia_-e-_ibdi'tg.tapié;.. S
= supporto psicologico: gL
-~ chirurgia ricostruttiva,

- Lestrutture sede dill tivello diagnostico individuate sono:

~ A.0O.Ospedale s, Ca_rl_b,}di-Pﬁten;ié; R e
L Pofiambulatorio “Madre Teresa di Calcutta” Potenza, ASP,
-+ = IRCCS CROB di Rionero; - =~ e e
"= PO.Madonna _d;_el-}_e_G-ra(z'i_e’di'f'-Matera,'ﬂA'SM-, o

o e Strutture per il tratfa-mén.tb. fjéjﬂé__ba_t@lo_gié.;'ihd-iyid_aaté dallo 's_creen_ing sono: -

IRCCS CROB di Rionero;

Controlli di quolita

_ "',':Le'{éttrezz:atur_e 'mammograﬁéhe.pﬁésenti:_f"\;eﬂe_s:é‘dil,ﬁsse‘-éfsullé Strutt_ure mi?b:i"i:sa!'aﬂﬂ?_ sottoposte ..
. adun test di-accettazione 'Pe'.f:_3f?}"a.!U_ta'“ﬂ-?"'fmd"_"'gité da parte dell'IRCCS CROB di _*Rio:‘m_e_fo._:prima '

v dellavvig del servizio. Nel corso dj tale test di -accettazione, verranng valutati i parametri fisici e

- el avvio del se : BN i



- Guida eurepe.e'lV-..Ed”iz.',_1-gcontifo_i_li,.QSett_iman'ali_,-.tri.mestrali @ semestralj {
T tempo delle condizioni operative  de ‘sistemi-installati anche rispetto -
-~ determinati nej test .di_a‘t:cef_t:az__i’oh_'e._f‘ SRCE R R
e Az;i-en'de'-S_ariita’-r;'e-dquanh_Q'_f_g'é?ajrj_t_ire:. B TIIC ST
RIS TR Tesecuzione de; controll di qualita .:pér'iodici';previ'_sti ai se
L "---_"'__'-effe&u_ar;_s.i"a_ﬁcih'e';_dépqi_-gﬁ-:;i;hf_érVéhi_'i--fx}uah.uten-t_i_vi';'" e T ERE SR
el --._an'ra.ve'r_saﬁi.'tec;'niiﬁi;;in'_f_fa-aioiagi_a Preposti all'utilizzo defle attrezzature; i-controlli di qualita -
o glomnalieri. SR B e b B
R "-'i_:pata'met_ri‘#egi‘st'r'a_ti:_du:_rahtfje_j-j controfli di qualita dovranno essere én:notati'_su’-fappt_;’siti3-re_gistri.' L
L :Saranno - inoltre effettuati controllj di qualita, ‘sulla -base ‘degli indicatori_gj efficacta prodotti, Lo
B :-.-"'f}é!éﬁvaméh_te alle fétt-tin,e;-'-a"'gliz_éyb.hir_bfdndim_enti_d‘iagndstio':i ed al trattamento. - R

B .?scaétn.;.me__csnwcb;msﬂinoa_‘-_3{1_'-._-'

© ko s'créehingwcervico-utermols'ihi_vq]gé_’a‘llé donne residenti di et3

Lettura deli‘esame citologic RN

Triage con HPV-test erlecitologie ASCus L i e S e o
Apprnfondamen __i'd-i-agr'_l'ofﬁjiqé mediante t;_al_p_ip_scb-pia degli esa_m__i'risulté_t_i_ p_psiti_vj":-aj-.pap.test PR
:-'-e_/fa;a'l--rriage'.H’:Piv;.tefstﬁ.l-‘?r=‘i-i\_r'?étld-_}.--_-:;-f‘f* S N R

S -----~_-.-3_'Irattiamer;to--deil_a_-paiblggiata_e:me}r’s_}a dallo screening

'j__'. _'-=.':'Coqrte:35_-'544anni:‘, SR |
AT -_Esecuzione_,déﬁ-'H'PVftest-'é-‘pa't_'-:tésfr{'test}.d'i I*divelio)
~Lettura dell'HPV-test ER SRt
o~ Lettura pap-.test_'negli'HPV_éi-___._



- Approfondlmento dlagnostlco mediante colposcopla degli esamr nsu#tatn pOSlthl al pap-test
(P livello) .
= HPV-test ad 1 anno degh esami nsultat: negatlw al pap~test
R Cofposcopla degli HPV-test + 31 anno - .
— Trattamento deila patologia emersa daﬂo screenmg
fa Momtoraggco s, '
! camum mteressatf s0no: .
_ Consuttono di Pollcora S
o _' - Consultono di: Potenzaex_D n_Uva
- - Consultorto di ‘Avigliano: i
L= Consultorip s di Campom ggiore |
fl:l'j”':4.-_['-Cof15uitono di Laurenzana B R
P “Consultorio di Oppxdo S
CE = Consultotie. di Muro. Lucano.:_}_-‘ L
e ?":_":_._.25__'Consultono di P;cemo T
L T Consultono dis; Angelo Le Fratte .' s
B Consultorio di Cor!eto. S
S e Consultorlo di Layria "
ER Ospeda!e di Maratea
s  __- . Consultorio di Rotonda
S Ospedale di Chnaromonze _
= Consultorio di Marsico Nuovo -
il Poliambulatorio di san Brancato
S e “ Consultorio dj Lavello =
(e Pohambuiatono di Potenza
2 ~Consultorio dj R:onero
T ~Consultorio di Lagoﬂegro
.~ Consultorip di-Meifi-
-— - Ospedale s, Carlo A
. = Qspedale di Rionero )
-~ Ospedale: Melfi - -
S~ Q'Censu!torm WladAgn
- OSDedale Venosa

»fahsultono irsma
_??Consuitarlo Bemalda
i Constiltorie. Montescag!uoso
.= Consultorio Pomarico
= Consultorio. Mighomco
R e Consultorio Grassano
I Consultorio Salandra’
=" Dspedale Stigliano
' - Ospedale Tricarico
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& consecutivi dall 'eéecuzfiohef'déi:‘_f_e_’ﬁf

-Screening.

Nei 6 annj ¢ Prevista I'esecuzione circa 20.000 pap-test, di 75.000 HPV-test ¢ |3 lettura di circa
40.100 citologici. R - SR
L-.’approfondimento diagnostico deve consentire |3 conclusione dell'iter & I'inizio del trattamento

- Per cuii centri devono assicurare tutte le procedure colposcapiche ed isteroscopiche diagnostiche
ed interventistiche, .~ = - AT S -

- Gli Ospedali sede dijt'_rattament'ddéyo'no assicurare;

. = vinterventi di tipo conservativo
L interventi chirurgic radicali S a
= '.d-i;ag‘n'ds3.3'-esté-mpcfa'héa_' inrajséf'al_\-obé{l_"a_tbifié' Ry
R "-integrazibrje"cbn"é'n:cqj:o'gié 'é__,r'_a_dic}ft_Efapﬁi_a_“ S
— SUPPGrtops]coiGglCD PR Y AR

' Le strutture sede di li° hveﬂo d:agnostlco iﬁdﬁﬁdugte sono:

e Ospe.dale‘s.:Caﬂo 6i’Potenz_a'-_'_-: |
=" IRCCS CROB‘di_Rioné‘m“ R
~  ASP Potenza-area SUD- val d’Agri - s
- ‘Ospedale Madonna delle Grazie di Matera

Coordinatore ¢ con il Comitato di -Co_q;dinamento Regionale degli Screening effettuare parte degli

approfondimenti jn altri siti -.de!la_':p-rqpria azienda per limitare gli spostamenti dellé_;jten-_t_i{

‘Sen'za inficiare Ja qua_!ité _d_e,gl'i"_appréfbndiméh_'ti' sara facolta dei; centri di J1° livello d'intesa con il

e sstrutture per il '1tfatéah§ento-thjﬁﬁfgi\ﬁp--de.ile' ﬁatologie emerse dallo screening sono;

= Ospedales. Carlo diPotenza
L _:'_—-"_-j.--i_RCCS'CROB:di Rionero .. ... S
.~ Ospedale .Méd_o_nn___a_ﬂélld_'G.r'azi'gj:iﬁi Matera.

o da -équ:u.nicaz'iiojné__d.en'gsigqﬂgl test di | vello deve avvenirg al --m_é'ssimo-.énfﬁfo_':ig_qta':::g'ibfhi:'-né_t_u;a_i!i T

~ Le strutture prendono In carico it 5
~ diagnostici entro 10 giorni e

dovranno -essere -erogati: dalle aziende sé.n'i_ta'r_‘-ig-;f ASP e

L fontrallidiquahta :

'-'S:dhq'_breivisti acura 'dell‘lR.CCS-.CRO'B_--di ;R't_-éNERQ i controlli interni ed esterni, RS
- Leontrolli interni consistono nella valutazione sistematica del grado di adeguatezza del preparato

. suddivisa per prelevatore e per =létto_r_e,"-;ﬁei monitoraggio statistico delle diagnosi '-_t':ito!_agir;h'eiper

lettore, nel controllo dej Precedenti pap-test nei pazienti con diagnosi titd!ogicarpojs_:itiya_ perla

ai fabbisogni dei test mammografici; dellefetture =



la diagnosi di inadeguato .compp_tta 1a ripetizione{gratui_ta e piu rapida possibile.-dél._.pre!ievo. La
“percentuale di pap-test inadeguati del singolo prelevatore & definita accettabile se inferiore al 6%

1. Mb'n_-it_oraggj'c__a._sd_iagﬁﬁsi:.citp‘l_?gi'c_h_é per lettore e-pé.r'!_a_fbc;)rat_qrié:_ RR A
2. calcolo dei valori-pre 'fittivi.p.Q$itiyi-_;def;ie_.-._d.ia_gn_osi_'citd_!og_iche di ano

- (AsCus,LsiLAsc.

. stologiche del prelieva bioptico, conizsarions e

=_-~j(:onsiderafa la sdggettiVité-_"'ihjrihSété_‘_a‘l_la '_:I;ettura'.de! '-Pé_p test si d'e?e_:pféVé.der_é..-;_jﬁf;'('_‘DQ,-'estern.o . o

: ._f_che:permette di m.i_glip'xajrgjlfun’i’f‘;'a__ujmité.ide_i._éé'ite'rzi morfologici. . :

S ~Saranno inotre effettuati - controlii -dj qualita, sulla base 'degli'_indicatori_ ;'d_i' =éfﬁ_¢':égi_a prodotti,”
"'-‘_-_-.-.refat_i_yar_ne.nte agli approfondimenti:diagnostici ed al trattamento. R

- SCREENING DELCOLON-RETTO.

e screening dei tumori del tdlpn-_rEt_t_o si rivolge agli uomini ed alle donne fesidenti ‘nella Regione -
" Basilicata di et3 compresa tra 50 e 70 anni, pari ad una popolazione bersaglio di circa 144.650
_ - assistiti/e (banca dati istat quolazioné~r§5ide-nte al1.01.2p11). e E
= Nei prossimi 6 anni (2012-2017) si'stima di effettuare un numero complessivo di circa 173.600 test -

. par ad una percentuale diadesione grezza di circa il 40% defla popolazione interessata. -

~ Esecuzione del test {test di | fiv
‘Lettura automatizzata del te:

| servizio riguarders 'esecuzione
“biologici presso tutti i-comuni della

li =g§fa"mi' dti° livello, {a di-sfri_buziéné ?.de_i"kit_ & fitiro .d;éji.gam_pioni

--14.000 colonscopie. -

M numero di test complessivi da-assicurare nei 6-anni & di circa 174.000 e I'esecuzione di circa . -

i Uapprofondimento diagnostico deve cclpnse'nt;i'r-e la conciusione dell'iter e l'inizio del trattamento -

Cooper cui i .centri ‘devond assicurare tutte e ‘procedure - colonscopiche diagnostiche ed
- “interventistiche. ' T . ~ A
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- Le strutture pubbliche fdQ\?ra.hnéfind_l_tre garantire ii ‘trattamento defle patologie emerse con lo s
. 'screening. o T T S _ |



s alla lettura automatizzata e sui'campio
| '_;_:di__.stogéaggip_f;e-tras'pqrto:d;-:-’_i:.pampi_bn Hotegici, .- o B S T
© 7 Saranno inoltre effettuati controll i qualita, ‘sulla. base degliindicatori_di efficacia ‘prodotti,

Gli Ospedali sede dj trattamento devono assicurare;

— interventi di'tipo conservativo _ '

~ diagnosi estemporanea'in sala operatoria

~ integrazione con--onco'l_o.gi'a'_ eradioterapia
'~ Supporto psicologico - -

ile Struttur_e‘Se‘dé_Fii l.l‘_’-'.ﬁvell'o_:t__i_'iaighést.ic'o'_ihﬂiviﬂyate sono:

= “Ospedale s, Carlo di Potenza’ DR IR

© . = ASPPotenza-area Sud-Val d'Agri

= IRCCS CROB diRionero -~ * . R
- -O..spedalé:-Ma'donnajfde'fi.e;Gjr&z;ie_dirMatefa_

. ";]._:.e._stl‘_ut_tl.-l-"e be'r‘i[-_tfaﬁémén_td"Cﬁ'ir_Hfgico delie patologie ém'erse' 'd.allo -Streen-ih:g_ Sbnjb.:"
- OS:ped-aie S. Carlo di.-e'oteh;é i:;_'-::

-~ IRCCS CROB di Rionero ™ e

- = Ospedale Madonna delle Grazie di Matera -

di Rionero i controlii sistema
ni:

0o previsti a cuira delPIRCCS ¢

pr;

o relativamente agli approfondimenti diagnostici ed al trattamento,

Gl indicatori di rfferimento .

N programma regionale di 'screeni_ng': nella 'regibne'.Basilicata adotta gl indicatori di qualita riportati

| _nelle tabelle seguenti e di Processo ed i-relativi standard. definiti dalle linee guida Eurdpee per il -

tici sulle atthé;izat’@i-é’fd;e_d_icat_e Ly
elevati per \(E-_riﬁcare_-.l‘adeguat&z_zap_':dei test edei sistemi

~Quality- Assurance dello screening del carcinoma mammario, del collo dell'utero e del colon retto -
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- in-accordo con quanto -raccqm_andéto dall'Osservatorio Nazionale Screening {ONS). e dagli accordi
~Stato Regioni intervenuti successivamente al Piano 2005-2007. . _
- Nelle tabelle seguenti di individuano gli indicatori ed i riferimenti auspicabili per i tre screening.
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Indicatori e standard di riferimento per lo screening del colon retto
Tabella 1 - Indicatori e standard di riferimenta

-SOF:sangue oceulto fecals; RS rattos .gmmdns 'ap:a: VF_'P valore. pre-di‘ttwo Ppositivo
¥ Mzﬂinfn:arcc:s2 da Zorzi M et al, ind:cator i quahté per_ la vaiutazione dei prog amemi;
tolorettah ST e A : e B T
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- Indicatori e standard di rifé;.ini.e_ntd.' per io screening mammografico




© .. *Adattato da: Giordano L, Giorgi D, Frigerio Aet al € il Gruppo Htaliano Screening Mammografico, e
-+, -Process Indicators and standards for the evaluation of breast cancer screening programmes. Epidemiol Prev 2006;
C30{2Suppt 159, 1147, S e R e
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indscaton e standard di nfenmento perlo. screemng cervico-uterino
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Del che é redatto il presente verbale che, letta e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL 5E ARIO . 8 PRESI{EN}{

7 ]

Siattesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessaindata 5 / 273 / 204 p
al Dipartimento interessato }Yal Consiglio regionate O { -

L'im TO ADDETTO

R S,
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