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Ai Titolari delle case di cura
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LORO SEDI '

Si invia per opportuna conoscenza il decreto in oggetto.

Cordiali saluti

Dott. Silvana Montalbano
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ASSESSORATO DELLA SALUTE

CIRCOLARE 4 ottobre 2018, n. 18.

Piano di prevenzione 2014-2019 . Potenziamento del-
Toperativith degli screening oncologici.

AL DIRETTORI GENERALI, COMMISSARL
B COMMISSARI STRAORDINARI

AL DIRETTORI SANITARI DELLE AZIENDE SANITARIE
B OSPEDALIERE DELLA REGIONE SICILIA

La prevenzione secondaria oncologica viene attuata
mediante interventi di Sanitd pubblica rappresentati prin-
cipalmente dai programmi di screening. Dal 2001 gli
screening per i tumori della mammella, della cervice ute-
rina e del colon-retto, in quanto efficaci nel ridurre la mor-
talitd per questl tumori, sono posti fra i Livelli essenziali
di assistenza: devono quindi essere garantiti a tutta la
popolazione siciliana.

La Regione, pertanto, & impegnata a garantire in tutto
il territorio regionale I'accessibilith agli screening da parte
della popolazione bersaglio, minimizzando le differenze di
performance e qualitd dei programmi e valorizzando la
capacitd di coinvolgimento della popolazione ed il corret-
to utilizzo delle informazioni sanitarie di supporto.

Con le “Direttive per lesecuzione degli screening
oncologici nella Regione siciliana”, emanate con D.A. n
1845 del 18 settembre 2012, conla c1rcolare n. 1308 del 3
ottobre 2013 e con la circolare n. 5 del 16 marzo 2016, chy
qui si richiamano, sono gia state impartite dxsp051 %
per il potenziamento degli screening oncologici.

Grazie agli sforzi profusi si & assistito ad un ndg®vo
miglioramento rispetto alla situazione di parte g
non sono stati ancora raggmnu gli siandard mzml i
richiesti: pertanto & necessario un ulteriore unpegn
aumentare l'estensione reale dei programmi %@1 ee;e! g e
Tadesione della popolazione bersaglio. %

Al fine di raggiungere gli obiettivi & neces arrinq?glre su
diversi fronti.

Le UU.0O0. semplici dei Centri gea sCreemng
(CGS), previste dal D.A. n. 1845/2012, ano il ful-
cro organizzativo e gestionale dei ?gﬁ A, centro di
snodo dei flussi informativi e c%% rtistica. Sono
responsabili della gestione delle E_,s oggetu da invi-
tare (aggiornamento continuo dell'anagrafica) e della
manutenzione/upgrade del sof¥ffare ‘%wﬁonale, della pro-
gettazione di campagne informitive & di iniziative comu-
nicative per la popolazione ?g«l sg@ﬁgno ai referenti clini-
ci per il corretto utilizzo d¢l sofyWire gestionale nella regi-
strazione dei dati eplden:/ sgictudel raccordo con i medi-
ci di medicina generalgsE¥l G.gper la pulizia delle liste
degli eleggibili ¢ del rac¢ordo operativo con i referenti cli-
nici degli screening gﬁhe {'tina valutazione congiunta di
procedure, risultati gho»f amento della qualltz‘t erogata.

Nel corso deglj a perd, alle formali competenze
della struttura CGS; che in realtd non sempre ha una dota-
zione organica che rigpetta il dettato del D.A. n. 1845/2012
(personale op fan, a tempo pieno, dedicato e formato,
composto akyi da due medici igienisti, un infermie-
(e sanj 'o, due amministrativi e un tecnico
), $hsono aggiunti in modo implicito nuovi e
yttivity e funziont 'dlpmtnnental"’ con carichi di
ilita dettati dall’'esigenza che un’unica struttura

organizzativa coordini e afmonizz% le ?ag?%a{e gestisca al
meglio le criticitd emergenti nel '%.?110' nei distretti,
negli ambulatori specialistici, %ﬁﬁ 4ziende e presidi ospe-

dalieri, nei CUP, garantendo eduita i accesso e vigilando
sulla piena rispondenza dei PD A dglstandard qualitativi
dettati dalle linee guida propys 1? ogni linea di screening.
Oltre a questi compiti, il CG§ in ene spesso raccordan-
do le azioni sulle aree '1m wative che gestiscono gli
a(,qulsu ed i contratti o igp gh interventi tecnici, I'as-

sunzione di person e}' determinato, la pianifica-
zione dell'utilizzo deitdndi dif PSN, l'attivazione e l'imple-
mentazione di nu

i ey }31 organizzativi (ad es. nuovo
test HPV-DNA, tuffiori o~familiari).

ICGSe chi@to dche a riferire alla direzione stra-
damento degli obiettivi di salute

, su eventuali criticith e possibili

tegica aziendale sul
relativi agﬁé}e iy
soluzioni, oliz€ ad ¥ssere investito del compito di monito-
raggio, su-pgziﬁﬁyle e rendicontazione delle attivitd assi-
stenzmlggo te) Pertanto si ritiene essenziale ai fini di

una piit¥nellaed efficace attivita di raccordo tra le diverse

struti iontribuiscono alle attivita di screemng che
le y GS afferiscano direttamente alla direzione
ciascuna ASP,

Ne ~orso delle numerose riunioni del tavolo tecnico
{ nte dei nove CGS della Regione sono state esatmni-
% R?gfrlucna e si & cercato di proporre soluzioni condi-
rv1i§ntraverso un lavoro di confronto di esperienze. Tali
afEfitd sono state declinate in un documento di sintesi a
e‘ a congiunta.,

./ Trale criticita rilevate si sottolineano:

— la bassa partecipazione della popolazione, dovuta
pm1c1palmente a una distorta informazione e percezione
del rischio da parte della popolazione target accompagna-
ta da scarsa conoscenza dellimportanza di questi esami
salvavita, e alla convinzione di non averne bisogne, quindi
ad una insufficiente sensibilizzazione della popolazione;

~ la difficoltd di garantire la continuitd e I'uniforme
qualitd dei programmi, a causa di carenze strutturali e di
personale addetto (nonostante I'estensione dei programmi
di screening sia stata progressivamente incrementata fino
a raggiungere quasi il 100% della popolazione target), con
il verificarsi in talune ASP di periodi di totale interrizione
dell’attivita;

— linsufficiente apporto dei MMG nella promozione
attiva e nella collaborazione con i CGS anche a causa del-
I'impossibilita di scambiare tempestivamente le informa-
zioni necessarie sullo stato dei loro assistiti (esclusioni,
sospensioni);

— la difficoltd di garantire in modo appropriato e gra-
tuito le prestazioni di secondo livello a causa della man-
canza di una procedura univoca che assicuri una corretta
tracciabilita amministrativa delle prestazioni rese dalle
AA.QQ.;

- la mancanza del ritorno informativo dai percorsi di
screening completati presso le AA.Q0.;

— gli ostacoli al pieno e corretto impiego dei fondi di
PSN erogati per il potenziamento degli screening;

~ la carenza di governance organizzativa in seno ai
programmi di screening, la cui complessitad dei percorsi
impongono il continuo monitoraggio delle azioni e delle
funzioni attraverso un approccio di governo.
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Si dispone pertanto quanto segue.

Adeguamento organizzativo e risorse umane

Le ASP sono chiamate ad una sollecita rimodulazione
e contestualizzazione delle dotazioni organiche propor-
zionate alla popolazione gestita, con I'{inserimento di figu-
re professionali appropriate e di ruolo. In particolare va
implementata la dotazione di personale per le funzioni di
front office telefonico, afferente al CGS, prevedendo un
minimo di 2 unitd di personale appositamente formato e
dedicato per ogni ASP, ma proporzionando tale dotazione
per le ASP pilt popolose in ragione di una unitd ogni
250.000 abitanti.

Riguardo le altre UU.0Q. di screening si ribadisce la
necessita di adeguarsi al contenuto del D.A, n. 1845/2012
relativamente al personale minimo previsto per ciascuna
struttura. Anche in questo caso, in maniera proporzionale
alla popolazione di riferimento, & opportuno prevedere
limpiego di ulteriore personale con competenze specifi-
che quali gli assistenti sanitari e personale di ruolo tecnico
amministrativo. Le UU.00. CGS saranno allocate alle
dirette dipendenze della direzione aziendale di ciascuna
ASP con atto aziendale.

Si raccomanda inoltre che vengano recuperate ed inte-
grate le figure con professionalitd acquisite che hanno
finora operato in regime di precariato,

Ampliamento dell’offerta

Come gik evidenziato in precedenti direttive & oppor-

g

#
tuno, a tal fine, l'assegnazione ai direffori di distretto di
obiettivi specifici orientati all'incremeHigo /zle la partecipa-
zione dei MMG ai programmi di sé etzn,jngg(promozione
attiva, collaborazione con i CGS/‘»@JﬁC.}‘,‘M e che ad un
awmento di adesione alle campagr{e prevenzione da
parte della popolazione target, 74, * %Y

Adeguamento del software Q

Le ASP sono tenute ad avviarefpercorsi di integrazione
informatica dei software gestio ‘l%creening con le piat-
taforme gestionali utilizzfg‘;‘_ da &?\/[G, al fine di ottimiz-
zare la circolarita delle infof- ziond in merito alla pulizia
delle liste anagrafiche ®allo stato di salute degli assistiti,
oltre che al monitorgggio ¢ es}‘an‘se e diretto della parteci-
pazione alle campagng@ d{JE venzione degli assistiti,

Regolamentazié o délldccesso ai test di screening e
organizzazione dgimpéreorsy fra ASP e altre strutture

1I ricorso ; or%%ﬂstico" dei test di screening da
parte della poﬁfﬁ@i in modo non appropriato, ciog
eseguiti auted gmamente presso altri erogatori al di fuori
delle Linee-@ggda %ﬁ?ionali e fuori dai programmi organiz-
zati, non ﬁgfén,% : l'efficacia dei programmi nel raggiun-
gimento’ d&ll'ebiettive di riduzione della mortalith nella
popolaZiBhe.

Burtroppo, in Sicilia & ancora fortemente attiva l'offer
ta 9[%%2; iya di esami di primo livello al di fuori del cir-
cug!os; idgncening.

{, %S0 a}ga state emanate precedenti direttive per I'ade-

tuno ampliare l'offerta delle prestazioni garantendo aper- [gtim 50 dei CUP affinche tutti gli esami richiesti per

ture pomeridiane e il sabato mattina. Cid ove possibiled
potra essere realizzato attraverso il ricorso all'istituto delé%

#

prestazioni aggiuntive. AS
Dal momento che in diverse zone dell'Tsola si regi%t}-

notive di screening in etd target siano eseguiti esclusiva-
mgnt¥in strutture appartenenti al circuito dello screening

organizzato.
. Si ribadisce l'invito ai CUP.a non prenotare esami di

opolazione di et target a di fuori di strutture del circuito

no difficoltd nei collegamenti viari, per facilitare I'acC8g$ '?i’agnosi precoce per le condizioni oggetto di screening in
]

ai servizi si ritiene strategico l'impiego di mezzi m lu%h pex,
il raggiungimento di comunita a bassa adesione é/0/terfij
torialmente disagiate. v

Inoltre & gia stato sperimentato con, succe,s‘élg)«tla alcu-
ne ASP, e quindi se ne suggerisce I'implementazionesi¥ti-
lizzo dei social media e di altri mezzi di oBp unicg;ione
innovativi per le azioni di promozione degﬁ streening,

Collaborazione dei medici di medicina g nerﬁc‘)‘?/

1 ruolo del MMG, sulla base di tutt@_ﬂg/e\;j@gnze dispo-

.

nibili, appare cruciale e pud essere Iutﬁxg% per il rag-
glungimento degli objettivi di salu;:;y g )

E stato dimostrato che lintepvarto il efficace nel
promuovere l'adesione allo scredging/J il consiglio del
medico/operatore sanitario, soprati ut%%e associato alla
lettera di invito, che rappreseps jmportante fattore
promuovente. Il ruolo del MMG & lﬁ%%si rilevante ai fini
della pulizia delle liste e d%, Fegip&ro dei soggetti non
responder all'invito. {3 ; ? ‘

Occorrera quindi re%&/ eraig |4 partecipazione attiva e
consapevole del MMG ai progragnmi organizzati di scree-
ning inducendoli a coi”gi‘g%ia?me?;i propri assistiti la parte-
cipazione allo screening p; 8850 la struttura pubblica.

A questo propﬁt‘o’ siibadisce che occorre rendere
operativo 'Accopdd¥ reégionale di assistenza primaria,
approvato con PMy n#2951/2010, che all'art. 2, punto 1,
prevede la partecipazione dei MMG alle attivita di scree-
ning regionalgide afiivita richieste al MMG vanno specifi-
cate dall'ASllSZ‘ L€ettiva corresponsione del compenso
previsto vaékg a0 glla realizzazione delle stesse.

Le d"fé_zmn nerali parallelamente sono tenute ad

zazioffe attraterso i Dipartimenti di cure primarie e di pre-

esercti}ii{ m'gZione costante di impulso e responsabiliz-

venzl

verso tutti gli operatori coinvolti. Appare oppor-

dello screening.

Le ASP sono tenute a mettere in atto adeguate proce-
dure di accordi conle AA.OO. affinché la prenotazione di
test di screening di primo livello nella popolazione target
venga effettuata esclusivamente in strutture del circuito
screening.

Si ribadisce I'importanza della collaborazione ai PDTA
da parte delle AA.OO. o di altre strutture identificate dalle
ASP mediante appositi protocolli d’intesa, atiraverso l'ef-
fettuazione di prestazioni di secondo e terzo livello su
richiesta delle UU.0O. di screening, atte a garantire la pil
ampia possibilita di scelta e I'ottimale presa in carico degli
assistiti trovati positivi ai test di primo livello, nel rispetto
delle linee guida e degli standard di qualitd. Le AA.QO.
dovranno, pertanto, assicurare mensilmente alle ASP un
congruo numero di prestazioni di secondo livello, garan-
tendo la priorita rispetto alle liste d’attesa. Ai fini della cor
retta gestione della popolazione eleggibile, e per permette-
re di colmare il debito informativo con il Ministero della
salute, le AA.0O. e le strutture che collaborano ai PDTA
dovranno registrare tutti gli accertamenti effettuati sui
software di gestione delle attivitd di screening e garantire
lo scambio di informazioni autorizzando I'accesso ai dati
in loro possesso (cartelle cliniche, esami diagnostici, ana-
tomia patologica), nel rispetto delle vigenti normative
sulla privacy, per gli operatori dello screening.

Perla definizione dei percorsi di screening relativi agli
approfondimenti diagnostici di II livello saranno stipulati
protocolli di intesa tra le ASP e le Aziende ospedaliere o
altre strutture identificate dalle ASP al fine di assicurare
tutte le prestazioni successive al primo livello diagnostico
del percorso di screening, sotto il coordinamento delle
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attivita da parte delle ASP e nel rispetto di quanto previsto
delle Linee guida europee e nazionali e della normativa
vigente in tema di prevenzione oncologica, Tali protocolli
di intesa dovranno prevedere i requisiti minimi di perso-
nale e attrezzature che la struttura erogante dovra assicu-
rare, riportare i protocolli diagnostici di riferimento a cui
la struttura erogante dovra attenersi e una stima presunta
del tipo e numero di prestazioni che dovranno essere for-
nite su richiesta dellASP. Nei protocolli dovra inoltre esse-
re esplicitato che le Aziende ospedaliere e le altre strutture
identificate dalle ASP aderiscono ai protocolli per Iassicu-
razione di qualita dei programmi di screening orgamizzato
fissate a livello europeo e nazionale e che in tal senso par-
tecipano ad eventuali audit di qualita.

E fatto carico aj legali rappresentanti delle Aziende
sanitarie provinciali e ospedaliere di definire tali protocol-
li di intesa e trasmetterli all'Assessorato regionale alla
sanitd entro 90 giorni dalla pubblicazione della presente
circolare.

Alla popolazione che accede al percorso di screening
devono essere garantiti gratuitamente tutti gli approfondi-
menti necessari a pervenire alla diagnosi, nonché la relati-
va terapia.

Nel caso in cui il test di screening risulti non negativo
l'approfondimento di II livello deve essere prenotato diret-
tamente dalla relativa UO di screening e l'utente inviato
con un documento specifico su carta intestata e timbrata,
contenente i dati anagrafici, l'esito dell'esame di primo

livello, l'indicazione dell’/degli esame/i da eseguire e la,

relativa motivazione.

Analogo documento dovra essere utilizzato per tuf
gli altri approfondimenti ritenuti necessari dalla struttr:
che esegue il II livello. In nessun caso dovra essere ridlié-

autonomamente una prenotazione o un esame, O

: . ‘. . ]
sto all'utente di fornire una prescrizione, o di eseguire])
gﬂﬁ

prestazioni dovranno essere organizzate e f

agde
mento di una quota di partecipazione, in quante tt%;/
rige dalla

struttura. FNg Vy
Qualora gli esami di II livello siano st,a't%seg iti in
una struttura non appartenente alla ASP Ifrr@'fjdenh icata
dagli appositi protocolli di intesa sopracitati ¢ v defini-
scono il percorso di screening, tale strutiur  inyiera trime-
stralmente alla ASP competente (con mo a[;%;gf)eciﬁcate
nel protocollo di intesa) il resoconto gEgli /esaii eseguiti,
gli identificativi dei pazienti esarpinstidgly indicazione
della stessa ASP e tutte le inform%ﬁifﬂec‘essarie per la
valutazione epidemiologica utilé ¥ déito informativo
regionale e nazionale. Le relative UU.QQ. di screening ne
verificheranno la congruita e [/ ¢orf@ffa erogazione rile-
vandole anche dal software gést OZ.% ¥ nel quale dovranno
essere state registrate per %@écﬁlﬁﬂﬁ% al rimborso secondo
le relative tariffe previsg d% menclatore tariffario
regionale. I 3
Riduzione delle pre epizion gbn codice D02-D03
In alcune ASP i MM{. soﬁ;;% stati invitati alla limitazio-
ne dell'uso dei codi%%@irése zione D02 e D03, e dall'analisi
dei flussi si & rile/v% ﬂc draggiante tendenza alla ridu-

o
4

#
zione, pur non ancora sufficiente, deglisedmi prescritti in
esenzione, che rimangono tuttavia ele’ M.

Verrd, pertanto, valutata I'adoziépe di e }eguati prov-
vedimentj, in analogia a qum}&%?ea‘l‘i\ zzato in altre
Regioni, per regolamentare la pré&cpigione dei test di
screening di primo livello (ma ﬁzé?dgpaeﬁ‘ , PAP test e san-
gue occulto fecale) per i sogge@?/n ‘égytarget con finalitd
di prevenzione secondaria dei ul_miQy,t, indirizzandoli nei
programini di screening. g

Collaborazione dei regist¥y tutn Z

I Registri tumori soWén il collaborare con i CGS
per la pulizia delle list& ris&ndendo tempestivamente
alle richieste degli stgssi/pe Xindividuazione dei soggetti
iscritti al Registro perJe condizioni oggetto di screening,
che non devono es e%e) igclybi nella popolazione da invita-
re. ’ ‘

Formazionedy,/ %"7

I miglioramenté}ila qualitd dei programmi attivati
va gm'antito@f la formazione continua di tutti gli
operatori. Noji sol%ﬁei lettori dei test di primo livello, ma
anche deijéte é%; e eseguono I'esame ¢ del personale a
. gﬁ titenti. Pertanto le ASP avranno cura di
organizzare rtuni eventi formativi, anche in collabo-
raziqﬁ% opfprogrammi di screening di altre Regioni,

81 ribddlisce la necessita che il personale formato sia
det{%ezt%%ﬂusivamente agli screening.

&7 iaficinnuale dei controlli
/> Vealéb?h.no disposti accertamenti ispettivi nell'ambito

hel B “ﬁ‘féo annuale dei controlli per la verifica dell'efficien-
| za they’ programmi aziendali e del rispetto degli standard
%%miizzativi ¢ funzionali richiamati,

¥ Il mancato tempestivo adeguamento da parte delle

ziende ai suddetti standard e alle presenti disposizioni
»errd opportunamente considerato ai fini della valutazio-
ne della performance delle direzioni strategiche di ASP e
AA.OO. fino alla proposta di decadenza per il direttore
generale per grave inadempimento contrattuale ai sensi
del comma 7 bis, art. 3 bis, d.lgs. n. 502/1992.

Il potenziamento degli screening oncologici per la pre-
venzione e la diagnosi precoce del cancro alla mammella,
all'utero e al colon retto rappresenta un obiettivo strategi-
co per i direttori generali, e sar oggetto di monitoraggio
e misurazione nel contesto del sistema di valttazione delle
performance con 'attribuzione di un adeguato peso.

Ancora una volta si sottolinea che gli screening onco~
logici, di provata efficacia nel ridurre la mortalita per
tumore, devono essere garantiti a tutta la popolazione sici-
liana; tale attivita & un adempimento obbligatorio ai fini
della certificazione della Regione da parte del Ministero
della salute, il cui mancato assolvimento pud inoltre deter-
minare il mancato accesso alle risorse statali e, costituen-
do un Livello essenziale di assistenza, non pud subire
interruzioni per nessuna ragione.

L'Assessore: RAZZA

(2018.41.2542)102




