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Area: Screening del carcinoma del colon retto
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alle Politiche della Salute

Relazione

Rete dei centri e attivita di coordinamento

Il Comitato Regionale di Progetto ha provvedutdentificare la rete delle strutture di | e 1l lileel
da coinvolgere nelle attivita dcreeninge a predisporre il materiale informativo standazdto da
fornire ai medici di medicina generale e ai centri.

La gara per l'acquisto deloftwaredi supporto alle attivita décreeningsi € conclusa; il nuovo
softwaree risultato compatibile all’architettura del nudSistema Informativo Sanitario Regionale.

Sottoprogetto A- screening dei pazienti a rischaxerato

L’'Osservatorio Epidemiologico Regionale ha provveduwalla compilazione degli archivi
informatizzati dei pazienti affetti da carcinomd delon retto, che sono stati forniti alle ASL.

E stato stipulato apposito accordo tra il ComitRtgionale di Progetto e il Comitato Regionale
Permanente per la Medicina Generale per le attilgtép screeninged e stato condiviso un modello
per lI'acquisizione del consenso informato a coatati parenti di | grado dei soggetti affetti da
carcinoma del colon-retto.

Il progetto e stato correttamente avviato in treLAelle altre non si € potuto procedere all’avvio
del sottoprogetto A poiché si sono verificati rijgeivvicendamenti dei vertici aziendali che hanno
rallentato la realizzazione delle azioni di piano.

E stato redatto un report sulle attivita slireening curato dallOER, che verra stampato e

distribuito a breve.
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Sottoprogetto B- screening dei soggetti a rischenlin
Nelllambito delle attivita del sottoprogetto B, &@ts aggiudicata la gara per I'acquisizione dei kit
per I'effettuazione della ricerca del Sangue Occuklle Feci.

Sono state pianificate le attivita di formazione gke operatori da coinvolgere nelgzreening

Punti di forza e criticita

Il punto di forza del programma ¢ il coinvolgimerdei medici di medicina generale, per il loro
ruolo di mediatori nel contatto con i pazienti. lm® la creazione della struttura di Interfaccia,
composta da medici ed amministrativi, nellambit grogetto CCM “Sostegno alle funzioni di
Interfaccia” ha permesso un efficace coordinamelaite numerose attivita previste nel progetto
con ricadute dirette sul territorio.

La principale criticita e legata al ritardo per Ipl@mi amministrativi della gara regionale per
I'acquisizione e distribuzione dei kit per la ricardel sangue occulto nelle feci e per la fornitieh

software



