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IL RUOLO DELLA REGIONE

n Coordinamento

n Aggiornamento

n Controllo di qualità

n Comunicazione

n Accreditamento



AZIONI della REGIONE
• Definire gli obiettivi dei programmi

ORGANIZZAZIONE:

• Individuare i Servizi coinvolti

• Identificare, con le Aziende,  i responsabili del programma e i 
referenti delle principali attività (es. livello organizzativo, I e II livello, 
valutazioni…)

• Definire le modalità di relazione tra i Servizi e i professionisti coinvolti 
e i percorsi diagnostico terapeutici

FORMAZIONE e QUALITA’:

• Individuare i bisogni formativi e di aggiornamento

• Identificare gruppi specifici per la  formazione e la promozione della 
qualità

• Stabilire il modello di lavoro (partecipato  con audit e confronto tra 
pari)



Il controllo di qualità

Il protocollo 
diagnostico 
terapeutico

(2009 e 2012)

Gli indicatori



Indicatori di qualità per la valutazione dei 
programmi di screening dei tumori colorettali. 
Manuale operativo

EpidemiolPrev. 
2007; 31 (1 Suppi): 
1-56
a cura di: 
Manuel Zorzi, 
Priscilla Sassoli de’
Bianchi, Grazia 
Grazzini, Carlo 
Senore e il gruppo 
di lavoro sugli 
indicatori del 
GISCoR



Perché un protocollo 
diagnostico terapeutico

n Percorso multidisciplinare

n Integrazione dei percorsi

n Condivisione delle evidenze

n Individuazione di indicatori

n Monitoraggio

n Accreditamento 



Protocollo diagnostico 
terapeutico condiviso

n Gruppi di professionisti rappresentativi 
di ogni azienda coinvolta

n Mandato per la stesura e 
l’aggiornamento di un documento 
descrittivo della loro attività nell’ambito 
dello screening 

n Riferimento per il monitoraggio della 
qualità dell’intervento sulla base di 
parametri comuni.



…Equipe e altro

n Partecipazione a studi di valutazione 
della performance endoscopica

n Sostegno a protocolli di studio condivisi



L’aggiornamento…

Il retraining



Il retraining

n Partecipato

n Multidisciplinare

n Interattivo

n Confronto fra pari



Il retraining endoscopico

n Il corso è stato organizzato dalla AUSL 
di Ravenna sulla base del modello 
proposto dal CCM del Ministero della 
Salute e dalla SIED in collaborazione 
con AIGO, SIGE e GISCOR “train the 
trainers” svoltosi a Roma e 
Campobasso nel 2008

n Trainer dr Tino Casetti 

n Tre edizioni (2009-2010- 2013) per un 
totale di 9 giornate



Il retraining dei Patologi

n Nel 2010 e nel 2012 il modello è stato 
esteso ai Patologi con due giornate che 
facevano seguito alla formazione dei 
tutor nazionali.



Il laboratorio

n I laboratoristi hanno seguito un 
percorso autonomo, ma condiviso, 
utilizzando gli strumenti propri del loro 
lavoro (VEQ ecc.) e introducendo 
importanti novità quali la condivisione 
in rete dei loro dati di performance. 



La comunicazione

n “Parole diversamente abili” (2009)

n Corsi di comunicazione per operatori di 
front office degli screening (più di 300 
partecipanti sulle varie edizioni)



LA RENDICONTAZIONE SOCIALE

le attività delle strutture sanitarie, oltre ad essere adeguatamente 
governate, devono essere funzionali al bene comune dato che le
risorse sono tratte dal sistema pubblico delle imposte.
Le organizzazioni che forniscono prestazoni sanitarie sono tenute ad avere
e ad attenersi alle  regole di un sistema di qualità documentato



L’accreditamento

Giugno 2013: DGR 582 che approva il 
documento che  definisce i requisiti 
specifici per i programmi di screening 
nella regione Emilia-Romagna.



PER L’ATTENZIONE

GRAZIE A TUTTI



Screenati

1.715.29
1

Invitati

3.793.47
1

Programmi di screening colorettale 
per anno di attivazione

Popolazione 
italiana 50-69

14.748.00

0



Giugno 2013 DGR 582 che approva il documento 
che  definisce i requisiti specifici per i programmi 
di screening nella regione Emilia-Romagna.
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