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Relazione

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale ha provveda monitorare la fase di avvio delle attivita
di screening, anche ai fini della revisione e manutenzionesdéiivare, programmata per il 2008.
La chiamata attiva allscreening e stata effettuata su tutto il territorio regiaalaggiungendo |l
100% della popolazione obiettivo in quasi tutteABL (9 su 12 ex ASL). In 3 ex ASL si sono
verificati ripetuti avvicendamenti dei vertici aadali che hanno rallentato la realizzazione del
progetto e hanno determinato il mancato raggiungimdell’obiettivo programmato.

In tutte le ASL sono stati individuati i centri csgolgono le funzioni di gestione degli inviti, che
sono state esternalizzate per affidamento ad aepagenzie.

E stato predisposto e divulgato a tutte le ASL mainformativo standardizzato.

E stato redatto un report sulle attivitasdieening, curato dal’OER che verra stampato e distribuito
nel corso del 2009.

Al Comitato Regionale di Coordinamento, tramitseflver centralizzato a cui affluiscono tutti i dati
del programma, e affidato il monitoraggio dedtoeening.

Il principale punto di forza e la capillare diffosie delle strutture di prelievo sul territorio
regionale. Inoltre la creazione della strutturdntiérfaccia, composta da medici ed amministrativi,
nell'ambito del progetto CCM “Sostegno alle funzia@h Interfaccia” ha permesso un efficace
coordinamento delle numerose attivita previstepnegetto con ricadute dirette sul territorio.

La principale criticita e legata alla disomogeneigh modelli organizzativi dei centri che effettoan
attivita discreening, in parte collocati in ambulatori distrettuali idparte in strutture specialistiche
di presidi ospedalieri. Altra criticita e stata papsentata dalla carenza di personale ostetride nel
strutture consultoriali che provoca una dilatazideetempi di attesa dei referti di primo livellale

ripetuto avvicendamenti dei vertici aziendali ditale ASL.
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L’adesione allo screening e risultata del 28,4%&nhpi di attesa del ricevimento del primo referto,
mediamente risultano di 58 giorni. Circa il 2% dgblopolazionescreenata viene avviata ad esami
di secondo livello.



