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TITOLO: Promozione degli screening oncologici femminilduire le disuguaglianze nell'accesso tra
donne utenti dei Dipartimenti di Salute Mentale.
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ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO (MAX 2 PAGINE)

Descrizione ed analisi del problema

| programmi di screening dei tumori femminili (seréng mammografico e della cervice uteri
sono programmi di prevenzione secondaria rivoltiuma popolazione asintomatica che
sistematicamente invitata a eseguire un test d&igoe con lo scopo di identificare la malattia
fase precoce e di riuscire a modificarne quindidiezione.

Come mostrano i dati piu recenti (1, 2), si confetmprogressiva diffusione dei programmi di sciregisu
tutto il territorio nazionale. Tuttavia, rimangonampi spazi d’intervento per quanto riguarda
partecipazione di quelle fasce di popolazione pee,specifiche condizioni di fragilitd sociale osdilute,
hanno una scarsa percezione dellimportanza delevepzione. Studi recenti indicano un rico
significativamente piu basso allo screening mamieifagy tra le donne con problemi di salute menta)e
in particolare tra le donne con diagnosi di schimof (4). Alcuni fattori che ostacolano I'accesso
programmi di screening tra le persone con probldirsalute mentale, sono la paura e I'imbarazzotiey
tali screening, ma anche la frammentazione deizdesanitari che non sono in collegamento tra I(5p
Del resto, la prevenzione & particolarmente immoetger le persone con disturbi mentali che, stytat
nei casi piu gravi, presentano problemi di salggati a stili di vita non salutari e a trattame
farmacologici prolungati nel tempo (6).

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze

Gli interventi di educazione alla salute e le rawandazioni degli operatori sanitari hanno un ry
importante nel promuovere l'adesione ai programinsodeening (7). In particolare, il supporto telstm
(8) e la ricezione di lettere personalizzate diitonagli screening (9), sono mezzi efficaci perdire
I'adesione agli screening soprattutto tra donnepiarbasso livello socio-economico.

Nel 2011, e stato realizzato nel Lazio uno studiie lba permesso di incrociare, per la prima voltiati del
Sistema Informativo per i Servizi Psichiatrici (8)Scon quelli registrati sul Sistema Informativoi

Programmi di Screening Oncologico (SIPSO web). e&dne allo screening mammaografico e risul
significativamente piu bassa tra le donne con dbstpsichico che accedono ai Dipartimenti di Sa
Mentale (DSM) (10). I risultati dello studio e l'alisi della letteratura scientifica hanno portatdgtenere
prioritario lo sviluppo, in diversi contesti tewiiali, di modelli efficaci di promozione degli €@ning
oncologici femminili, con la progettazione e lalizgazione di interventi specifici rivolti alle doe che
accedono ai DSM. Per far questo il progetto inteooesolidare la rete dei servizi aziendali attrage
l'integrazione delle professionalita dei due contip@creening e DSM). Il consolidamento delle ietéer-
aziendali terra conto dei diversi modelli organtazadelle ASL delle regioni coinvolte, garantend
trasferibilita dei risultati raggiunti.

Il progetto si articola attraverso due fasi priradip

Nella prima fase sara effettuata un’analisi preli@ne di contesto per valutare I'accesso ai progriadin
screening della popolazione target dell'interveitdivello locale saranno creati archivi integrdta DSM
e programmi di screening che permetteranno di iddare all'interno della popolazione target cheealeq
ai DSM, i sottogruppi di donne rispondenti e nospandenti agli screening organizzati. Inoltre,
effettuata un’indagine qualitativa per valutarealttdri favorenti e ostacolanti 'adesione agli stiag tra
donne che presentano diversi livelli di disabilégata alla patologia psichiatrica, e saranno a#ilanche i
bisogni formativi del personale dei DSM.

La seconda fase prevede:

- la creazione e/o il consolidamento della rete tsarvizi di screening e dei DSM con la definizian

formalizzazione di protocolli operativi condivisi;

- la formazione del personale dei DSM per la reafizmge degli interventi di promozione del

screening e la sensibilizzazione rispetto ai tesliadorevenzione e tutela della salute;

- la realizzazione degli interventi di promozione ldeggreening che terranno conto del profilo

adesione ai percorsi organizzati delle donne utBntbSM.

- stesura di raccomandazioni per la promozione degtiening tra le donne che accedono ai DSM.
Gli interventi di promozione degli screening sam@ulefiniti sulla base delle evidenze scientificheaeanng
realizzati dagli operatori dei DSM opportunamerterfati. || personale dei DSM avranno quindi unlou
chiave nel favorire la partecipazione informatareafiiva nelle donne destinatarie degli intervetiti

na)

n

(SO

—~

D

nti

olo

e
ata
ute

D

=

ara

lo

di

(@)

eva

promozione degli screening, e nel sostenere I'adesallo screening anche tra le donne con piu @l

2



livelli di disabilita, sempre nel rispetto del pripio etico della autonomia della donna. Inoltrie ogeratori
dei DSM saranno coinvolti nella fase di progettagiaegli interventi; cid permettera di trattararedglio
alcuni aspetti psicologici e i riflessi sulla contazione rispetto a due momenti fondamentali:

- Il'adesione agli screening e quindi le barriere lehestacolano;

- i problemi indotti da un risultato positivo del tes

In particolare, saranno sviluppati protocolli ditervento concordati con il personale dei DSM,
permetteranno di affrontare I'ansia indotta daisultato positivo allo screening e da un eventasgnosi
definitiva. Sara redatto un documento con le rawdazioni per trasferire nella pratica correrisuiltati
ottenuti dall'intervento. L'efficacia degli interaé di promozione degli screening sara valutata itocando
I'adesione ai programmi di screening tra le utdetiDSM.

Fattibilita /criticita delle soluzioni proposte

La fattibilita del progetto si basa su:
1) disponibilita di un archivio informatizzato pieftati di screening e i dati del DSM,;
2) la buona integrazione fra DSM e Programmi désning;
3) l'utilizzo di indicatori consolidati di monitoggio per la verifica dei risultati.

Inoltre, le quattro UO coinvolte nel progetto (L@zifoscana, Umbria, Friuli Venezia Giulia) hanna
maturato esperienza nella promozione degli scrgetman le donne che accedono ai DSM e/o in alg
fasce deboli quali, ad esempio, le immigrate e dang vittime di violenza. Questo rende possibile
definizione e la realizzazione di interventi di prazione degli screening tra le utenti dei DSM atkirno di
servizi sanitari regionali con modelli organizzatiwersi

Le criticita delle soluzioni proposte, anche suliase dell'esperienza laziale, riguardano soprattiit
coinvolgimento del personale dei servizi di salmentale in attivita di promozione della salutéchise la
standardizzazione degli interventi in servizi collt in aree territoriali diverse: il terzo obigtii specifico,
relativo alla formazione degli operatori dei DSMledliverse regioni, e stato articolato proprio atjpe
dalla consapevolezza di queste criticita.

Ulteriori criticita riguardano:

- la creazione e il consolidamento della rete diigefldSM e centri screening) che puo essere sug¢
solo attraverso la definizione di protocolli opérappportunamente formalizzati a livello di ASL.

- l'accettabilita degli interventi da parte delle den a tal fine I'indagine qualitativa permettera
raccogliere informazioni utili alla valutazione tfai favorenti e ostacolanti 'adesione agli sciagn
tra donne che presentano diversi livelli di disébikegata alla patologia psichiatrica.
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OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE:
= Garantire e migliorare I'accessibilita ai prograntinscreening dei tumori femminili da parte
delle utenti del DSM

OBIETTIVO SPECIFICO 1:
Valutare il ricorso ai programmi di screening femij tra le utenti dei DSM, e individuar
eventuali barriere di accesso a questi programnengo conto: a) dei modelli organizzativi ¢

e
lei

servizi di salute mentale e dei centri screeniniigde UO; b) del grado di disabilita legato alla

patologia psichiatrica.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Definire percorsi di collegamento fra servizi, comsl tra gli operatori dei DSM e dei centri
screening con lo scopo di aumentare I'adesionesagiiening oncologici femminili tra le utenti ¢
DSM.

OBIETTIVO SPECIFICO 3 :

Pianificare e realizzare interventi di formazionsiti agli operatori dei servizi di salute mentale

miranti a promuovere le attivita di prevenzionel@ehalattie fisiche, e in particolare gli screen
dei tumori femminili tra le utenti dei DSM.

OBIETTIVO SPECIFICO 4 :
Realizzare gli interventi di promozione degli sciieg tra le utenti dei DSM in un campione di ASLng
una popolazione residente pari almeno al 20%la gelpolazione residente della regione (numeralt
popolazione residente ASL coinvolte nel progetemaminatore: popolazione residente regione)

OBIETTIVO SPECIFICO 5:
Stesura delle raccomandazioni per la promozioné siegening femminili tra le utenti del DSM
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CAPO PROGETTO: Alessandra Barca, Laziosanita - ASP

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1 Referente Compiti
LAZIO Alessandra Barca Responsabile- Coordinamento del progetto |e
UOS Screening e Sistemi di delle attivita di diffusione dej
Prevenzione risultati; stesura di report
Laziosanita-ASP periodici.
- Realizzazione dell'indaging

gualitativa e di valutazion
dei modelli organizzativ
delle 4 UO.

- Creazione del db DSM
Screening e analisi d¢
ricorso agli screening nelle
uo

- Predisposizione  del pian
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della formazione dei
formatori delle UO
- Formazione del personale DSM
delle ASL del Lazio
- Realizzazione dell'interventp
rivolto alle utenti del DSM
in almeno 3 ASL della
Regione
- Gestione di un sistema di
monitoraggio del ricorso allp
screening, analisi dei dati|e
diffusione dei risultati a

livello locale.
Unita Operativa 2 Referente Compiti
TOSCANA Anna lossa S.C. Prevenzione- Creazione del db DSM-
secondaria-Screening  Istituto Screening
per lo studio e la prevenzione - Formazione del personale DSM
oncologica-ISPO - Realizzazione  dellinterventp

rivolto alle utenti del DSM
- Gestione di un sistema di
monitoraggio del ricorso allp
screening, analisi dei dati|e
diffusione dei risultati a

livello locale.
Unita Operativa 3 Referente Compiti
UMBRIA — AUSL 2 Dr. Carla Bietta — |- Creazione del db DSM-
Epidemiologia, Screening Screening
Citologico - Formazione del personale DSM
- Realizzazione  dell'interventp
Altre risorse: rivolto alle utenti del DSM
Dr. Elisabetta ROSSi - DSM - Gestione dl un Sistema jl
Dr. lgino Fusco Moffa - monitoraggio del ricorso allp
Epidemiologia screening, analisi dei dati|e
diffusione dei risultati a
livello locale.
Unita Operativa 4 Referente Compiti
FRIULI VENEZIA GIULIA Dr. Roberto Mezzina — DSM|- Creazione del db DSM-
Trieste Screening

- Formazione del personale DSM
- Realizzazione dell'interventp
rivolto alle utenti del DSM
- Gestione di un sistema di
monitoraggio del ricorso allp
screening, analisi dei dati|e
diffusione dei risultati a
livello locale.




PIANO DI VALUTAZIONE DELL'OBIETTIVO GENERALE E DI O GNI OBIETTIVO

SPECIFICO

OBIETTIVO
GENERALE

Garantire e migliorare I'accessibilitd ai programdii screening dei tumo
femminili da parte delle utenti del DSM

Indicatore/i di risultato

Tasso di adesione ai programmi di screening tiatdati dei DSM delle UC
coinvolte

Standard di risultato 1

Per le ASL coinvolte, con un tasso di adesiondetratenti del DSM- prima

dell'avvio dell'intervento- vicinddelta < del 20%) a quello complessivo su
tutta la popolazione target della AShumento del 20% del tasso di adesione
al programma di screening da parte delle utentD&M.

Standard di risultato 2

Per le ASL coinvolte, con un tasso di adesionddratenti del DSM- prima
dell’avvio dell'intervento- piu basslelta > del 20%) a quello complessivo|su
tutta la popolazione target della AStaggiungimento tra le utenti del DSM
del tasso di adesione osservato in tutta la pojmwazarget della ASL.

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Valutare il ricorso ai programmi di screening femitij tra le utenti dei DSM
e individuare eventuali barriere di accesso a guesgrammi tenendo conto
di: a) modelli organizzativi dei servizi di saluteentale e dei centri screening
delle 4 UO; b) del grado di disabilita legato gdktologia psichiatrica.

Indicatore/i di risultato

Rapporto descrittivo dei risultati dell'indagineepminare di contesto quantj
gualitativa per la valutazione del ricorso alloessring

Standard di risultato

Stesura del rapporto preliminare nei tempi definit

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Definire percorsi di collegamento fra servizi, couisl tra gli operatori de
DSM e dei centri di screening con lo scopo di aumrenl'adesione agli
screening oncologici femminili tra le utenti dei 1S

Indicatore/i di risultato

Istituzione di un gruppo di lavoro per ASL

Standard di risultato

Almeno 5 riunioni del gruppo

Indicatore/i di risultato

Stesura protocolli operativi in ciascuna ASL corglivtra operatori dei DSM
e dei centri di screening

Standard di risultato

Stesura e formalizzazione dei protocolli opergtisti ASL nei tempi definiti

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Pianificare e realizzare interventi di formazionieolti agli operatori dei
servizi di salute mentale, miranti a promuoverattévita di prevenzione dell
malattie fisiche, e in particolare gli screening tenori femminili tra le utent
dei DSM.

D

Indicatore/i di risultato

Realizzazione di corsi di formazione

Standard di risultato

Almeno un corso realizzato per ASL

Indicatore/i di risultato

Numero di operatori dei DSM partecipanti agli intoformativi

Standard di risultato

Almeno il 30% degli operatori dei servizi di salmentale coinvolti




OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Definire procedure e strumenti di comunicazione lzempromozione degl|
screening condivisi con gli operatori dei servizealizzare I'intervento su un
campione di donne con problemi di salute mentale.

Indicatore/i di

risultato

documento con la definizione delle procedure perptamozione dellg

attivita 1 screening
it?\;}?aard di nsultato Stesura del documento nei tempi definiti

Realizzazione degli interventi di promozione suaampione di donne co

=35

:;S\'/(i:g[ozre/' di - risultato problemi di salute mentale non rispondenti all'towila parte dei programmi d
screening

Standard di  risultato| Intervento realizzato su almeno il 70% delle uténtarico ai servizi di salute

attivita 2 mentale

OBIETTIVO Stesura delle raccomandazioni per la promozioné siegening femminili trg

SPECIFICO 5 le utenti del DSM nella pratica corrente.

Indicatore/i di
attivita

risultato

documento con le raccomandazioni di buona pratica

Standard  di
attivita

risultato

Stesura del documento nei tempi definiti
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Obiettivo specifico 1

Stesura del
operativo

protocoll

Ricerca bibliografica

Creazione del db DSM
screening e analisi de
ricorso allo screening

Realizzazione
qualitativa

indagine

Stesura del report
analisi preliminare di
contesto

Obiettivo
specifico 2

Creazione GdL per
definizioni protocolli di
collegamento tra servizi

Stesura dei protocollj
operativi e loro
formalizzazione

Obiettivo specifico 3

Analisi  dei  bisogni
formativi degli operatori
dei DSM

Stesura del
formativo

piano

Predisposizione d
strumenti e materiali per
la formazione

Realizzazione della
formazione regionale

Obiettivo specifico 4

Definizione interventi e
analisi dei materiali
informativi gia in uso
nei programmi  di
screening

Predisposizione di nuovi
strumenti di
comunicazione per la
promozione dello
screening alle utenti de
DSM

Realizzazione
dell'intervento su sullg
donne utenti del DSM

Analisi dei risultati e
valutazione

dell'intervento

Stesura e diffusion
delle raccomandazioni




PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unita Operativa 1 LAZIOSANITA’-ASP
Risorse ANNO 1| ANNO 2| TOTALE
Personale(assistente sanitario, infermiere professle, medico
statistico, psicologo, personale amministrativo)
Borse di studio e contratti di collaborazione a prgetto 37.500 37.500 75.000
- coordinamento progetto
- elaborazioni statistiche
-supporto tecnico alla progettazione e monitoragdgtie attivita
Beni e servizi
- materiali di consumo
- cancelleria 10.000 4.000 14.000
-stampa materiali informativi
- organizzazione corsi di formazione (coffee breaiffitto sala)
Missioni
3.000 2.000 5.000
- trasferte
Incontri/eventi formativi
- corsi di formazione agli operatori 3.000 2.000 5.000
- evento per la diffusione dei risultati
Spese Generali 4.500 4.500 9.000
Unita Operativa 2 ISPO, Firenze
Risorse ANNO 1| ANNO 2| TOTALE

Personale (assistente sanitario, ,infermiere prafemale, medico
statistico, personale amministrativo)

- coordinamento dello studio a livello territoriale monitoraggio| 22.500 22.500 | 45.000

delle attivita

- elaborazioni statistiche

Beni e servizi
- materiali di consumo
- cancelleria 7.000 3.000 | 10.000

-stampa materiali informativi

- spese per integrazione applicativi informaticcréening e archiv
salute mentale)




Missioni

2.500 2.500 5.000
- trasferte
Incontri/eventi formativi
- corsi di formazione agli operatori
o o , 3.000 2.000 5.000
- evento per la diffusione dei risultati
- organizzazione corsi di formazione
Spese Generali 3.500 3.500 7.000
Unita Operativa 3 Umbria
Risorse ANNO 1| ANNO 2| TOTALE
Personale
Borse Q| studio e contrattlldl c_oIIabora2|one a prgetto 22500 22500 | 45.000
- coordinamento progetto: Psicologo
- elaborazioni statistiche: Informatico
Beni e servizi
- materiali di consumo
- cancelleria 6.000 4.000 10.000
-stampa materiali informativi
- organizzazione corsi di formazione (coffee breaifitto sala)
Missioni
3.000 3.000 6.000
- trasferte
Incontri/eventi formativi
- corsi di formazione agli operatori 2.000 2.000 4.000
- evento per la diffusione dei risultati
Spese Generali 3.500 3.500 7.000
Unita Operativa 4 - Friuli Venezia Giulia
Risorse ANNO 1| ANNO 2| TOTALE
Personale
Borse di studio e/o contratti di collaborazione a pgetto 22500 €| 22.500€ 45.000€

— supporto tecnico alla progettazione e monitoragigtle attivita

— data manager
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Beni e servizi
— materiali di consumo
— cancelleria 6.000 € 4.000 €| 10.000 €
— attrezzature informatiche
— stampa materiali informativi
Missioni
— riunioni di coordinamento

4.000 € 2.000€| 6.000€
— trasferte sul territorio ASS 1e 5
Incontri/eventi formativi
- corsi di formazione agli operatori 2500 € 1500€| 4.000€
- evento per la diffusione dei risultati rivolti personale delle due ASS
coinvolte
Spese Generali 3.500 € 3.500€| 7.000€
PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totale in €

Personale 210.000
Beni e servizi 44.000
Missioni 23.000
Incontri/eventi formativi 17.000
Spese generali 30.000
Totale 324.000
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