Progetto CCM 2012 — Azioni Centrali
“Implementazione dei programmi di screening:
analisi delle barriere e dei fattori facilitanti,
modificabili e non”
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OBIETTIVI DEL PROGETTO (fase uno)

* Analizzare le barriere e i fattori facilitanti I'implementazione e |la
partecipazione ai programmi di screening della mammella, della cervice
uterina e del colon-retto nelle tre macroaree italiane (Nord, Centro, Sud) e
identificare quelli su cui € ipotizzabile un intervento migliorativo. Fornire
elementi di supporto per la programmazione degli screening che possano
superare le differenze territoriali nella realizzazione dei programmi e
garantiscano il LEA a tutte e tutti i cittadini che possono averne beneficio
(secondo le raccomandazioni emanate dalle linee guida europee ed
italiane).

* Mettere a punto uno strumento, basato sul modello PRECEDE PROCEED,
contestualizzato con tutte le migliori evidenze epidemiologiche e di
efficacia disponibili per i programmi di screening italiani e modellato sulle
singole realta regionali.



Premessa

In Italia i programmi di screening oncologici della cervice
uterina, mammella e colon retto sono inclusi nei LEA.

Ciononostante la loro implementazione vede grandi differenze
fra regioni e fra aziende sanitarie locali, creando una
sostanziale iniquita geografica.

Cio emerge anche dal Rapporto 2014 dell'Osservatorio
nazionale screening (ONS), il quale rileva che, a parte lo
screening cervicale, gli aumenti di attivita di controllo sono
tutti a carico del Centro-Nord. Per le mammografie, 9 donne
su 10 nel Centro-Nord hanno ricevuto inviti al controllo,
mentre al Sud si e registrato un calo del 15,8%. Per lo
screening colorettale, a fronte di una media del 57%, al Sud ci
si ferma al 20%.






Figura 1.
Estensione effettiva dello screening mammografico per macro-area geografica e totale 2005-2013. Fonte: survey Ons
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Tabella 4.
Indicatori per macroaree: Nord, Centro e Sud ltalia

Numero totale
di donne invitate

Numero di donne
aderenti all'Invito

Adesione all'invito

Numero di donne
esaminate nel periodo

Proporzione di donne
richiamate
per approfondimenti

Biopsie benigne

Tasso di identificazione
del carcinomi

Tasso di identificazione

dei carcinomi invasivi < 10 mm

Percentuale di trattamento

chirurgico conservativo

nel tumori Invasivi = 2 am

Nord

2009-10  2011-12

2.906.380  3.017.630

1.761.657  1.875.147

61% 61%

1.764.351  1.867.091

54%

1.227

4,9%o

1,4%0

77,9%

2013

1.572.0M1

908.636

64%

2009-10

1.149.184

627.807
55%
622.455

b,4%

335

4,2%0

1,4%

79,5%

Centro

2011-12

2013

Sud e Isole

2009-10 2011-12

2013

1.256.350 611304 907.897 997.268 513.513

675.101
54%

691.259

6,8%

384

4,2%0

1,3%

88,7%

341345 360.454

56%

409.081
40% 41%
301.764 328.444

b,8% 6,5%

205 140
3,3%0 3%o

0,7%ao  0,5%0

804%  79,6%

203.908

40%
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Figura 3.
Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni (%) Donne 50-6%enni. Pasd 2011-13 (n. 22.139)
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Figura 2.
Estensione effettiva dello screening colorettale per macro-area geografica e totale 2005-2013 Fonte: survey Ons
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Tabella 4.

Outcome dei programmi con ricerca del sangue occulto fecale per macroarea nei bienni 2007-08, 2009-10, 2011-12 e nel
2013. Eta 50-69 anni

2007-08 2009-10 2011-12 2013 2007-08 2009-10 2011-12 2013 2007-08 2009-10 2011-12 2013

Numero di persone

Screenate 1.887.494 2352374 1.596.111 1.419.675 424.612 528.546 674.921 340.665 70.854 83.656 183.693 204.146

Adesione grezza allinvito ~ 44% 49% 51% 53% 4% 46% 4% 9%  29% 4% 25%  31%

Proporzione di persone
con test positivo

5,3% 49% 4.4% 48% 51%  45% % 61% 57%

Tasso di identificazione

del carcinomi 23%0  18% 1% 2%0  2,1%0 1,6% 18%0  1,1%0  2,5%

Tasso di identificazione

deqliadenomiavanzati 1217 9% 8.4% 8%o  8,1%0  8,4%o 14%0  33%0  8,2%o
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Figura 3.
Esame per la prevenzione dei tumoni colorettali nei tempi raccomandati® (%) Persone 50-6%enni.
Passi 2011-13 (n.41.360)
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Figura 3.
Estensione effettiva dello screening cervicale per macro-area geografica e totale 2005-2013. Fonte: survey Ons
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Tabella 4.
Principali indicatori per area geografica

_“ sud elsole

Anno attivita 2010-12 2007-09 201012 2010-12

Proporzione di donne che hanno aderito allinvito 48% 50% 40% 40% 27% 29%

Proporzione di pap test inadequat 3,2% 3,9%

Proporzione di donne inviate in colposcopia

2,9% 2,7%
per qualsiasi causa

Probabilita di avere una lesione con istologia CIN2
o piu grave (CIN2+) tra le donne che hanno fatto
una colposcopia per citologia ASCUS o pid grave

Numero di colposcopie necessarie per individuare
|a presenza di una lesione con istologia CIN2+

Lesioni con istologia CIN2+ individuate ogni 1000 donne
che hanno fatto lo screening




Lo screening cervicale

Figura 1.
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PRIMA FASE

* ANALISI DEI DETRMINANTI DELLESTENSIONE
* ANALISI DEI DETERMINANTI DELLA PARTECIPAZIONE
* ANALISI DEI FATTORI ORGANIZZATIVI

* MESSA A PUNTO DI UNA PRIMA VERSIONE DEL
MODELLO



Analisi dei determinanti
dell’estensione

| programmi delle Regioni del Sud e di alcune Regioni
del Centro registrano frequenti episodi di discontinuita,
con brusche riduzioni dell’estensione o anche
cessazione dell’attivita di invito.

| programmi con popolazione bersaglio molto ampia
faticano di piu a raggiungere |'estensione completa,
mentre programmi piu anziani completano piu
facilmente l'estensione degli inviti nei tempi
raccomandati.

Infine un alto tasso di richiami ha un effetto negativo
sull’estensione degli inviti negli anni successivi nel caso
dello screening mammografico;



Analisi dei determinanti della
partecipazione

| programmi piu anziani ottengono adesioni piu alte e i programmi con
una popolazione target di piu di 50.000 donne, generalmente situati in
grandi aree metropolitane, hanno adesione piu bassa.

A parita di altre condizioni, 'adesione per cervice e mammella e piu alta al
Nord, seguito dal Centro, e molto piu bassa al Sud.

Per il colon retto le differenze per macro-area sono meno marcate e in
particolare 'adesione e simile al Sud e al Centro.

La presenza di una forte attivita spontanea e associata a una minore
adesione ai programmi di screening, ma ha un effetto solo marginale sulla
copertura di popolazione nelle aree dove lo screening organizzato e attivo.

E da notare che lo screening del colon retto & I'unico per il quale non vi &
un’attivita spontanea rilevante;



Analisi dei fattori organizzativi

Un elevato livello di capitale sociale e associato ad un incremento
dell’adesione ai programmi di screening. Inoltre le Regioni in piano di
rientro presentano un’estensione dei programmi di screening e degli inviti
che e sicuramente piu limitata rispetto a quelle non in piano di rientro e il
dato piu significativo e relativo allo screening del colon-retto (analisi
relativa all’'anno 2010);

Dall’analisi della normativa regionale e emerso un divario programmatorio
tra le Regioni. In particolare:

— alcune hanno anticipato quanto — successivamente - previsto dalla vigente
normativa nazionale ed europea;

— alcune Regioni hanno avviato i programmi di screening adeguandosi a quanto
previsto;

— altre si sono attivate in tempi successivi e in alcuni casi non e stato
completato l'iter, in particolare per quanto riguarda lo screening del colon-
retto. Inoltre si e rilevata in alcune Regioni la difficolta ad attuare quanto
previsto dalla programmazione regionale, talvolta anche a causa di una
frammentazione normativa.



.. VERSO UNA SECONDA FASE




Progetto “Implementazione dei programmi di
screening: analisi delle barriere e dei fattori
facilitanti, modificabili e non.

Seconda fase: Sperimentazione di strumenti
evidence-based per la programmazione
locale.”



* A seguito di questo lavoro di analisi il gruppo di lavoro
ha prodotto una versione contestualizzata ai
programmi di screening italiani dello strumento per la
programmazione di interventi tesi al miglioramento
dell’estensione e dell’adesione secondo il modello
PRECEED PROCEDE.

* Con queste premesse si e voluto avviare una vasta
sperimentazione di questi strumenti applicandoli alla
programmazione degli interventi previsti dal Piano
Nazionale della Prevenzione e dai conseguenti piani
regionali in un ampio campione di ASL.



Che cos’e il modello PRECEDE-
PROCEED????

Il modello PRECEDE-PROCEED (mPP - Green &
Kreuter, 2005), ampiamente utilizzato per
sostenere il processo di progettazione e
valutazione nell’'ambito delle azioni volte alla
Promozione della Salute, ha struttura
multidimensionale e multidisciplinare che
considera tutti quei fattori — epidemiologici,
socio-psicologici, amministrativi, politici,
ambientali — che possono influenzare i
comportamenti di salute.




" The PRECEDE-PROCEED Model is used both for
delivery programs in practice settings and when
conducting behavior change interventions.

* The model offers a framework within which
individual level theories, community level theories,
interpersonal communication, interactive
technologies media campaigns and grass roots
organizing can be utilized.



PRECEDE -
Predisposing
Reinforcing
Enabling

Constructs

In

E ducational | Environmental

Diagnosis

E valuation

PROCEED
Policy
Regulatory
Organizational
Constructs
Educational
Environmental

Development

PRECEDE - based on the premise that just as
a medical diagnosis precedes a treatment, so
should an educational diagnosis precede an
intervention plan.

Criticism was that there was too much
emphasis on implementing programs and too
little on designing interventions to
strategically meet needs.

PROCEED -was added in 1991 to recognize
environmental factors as determinants of
health and health behavior.

Lifestyle (Environment) - recognition of
impact, behaviors sometimes being
influenced outside of the individual i.e. media
campaigns for ‘health’ medications,|



The model can be thought of as a road map and specific behavior change
theories as directions to the destination

The map provides all possible avenues, and the theories help us to choose
which avenue.

Purpose is not to predict or explain but to give a structure to applying
theories in a systematic fashion for planning and evaluating health behavior
change programs.

o



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjh6vL-ybHLAhVCWxQKHU_zD_MQjRwIBw&url=http://roadmap.office.com/&bvm=bv.116274245,d.bGQ&psig=AFQjCNHio6fd3hYscMHIe5b8UxF7iXr2Dg&ust=1457543251833910
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjh6vL-ybHLAhVCWxQKHU_zD_MQjRwIBw&url=http://roadmap.office.com/&bvm=bv.116274245,d.bGQ&psig=AFQjCNHio6fd3hYscMHIe5b8UxF7iXr2Dg&ust=1457543251833910
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjh6vL-ybHLAhVCWxQKHU_zD_MQjRwIBw&url=http://roadmap.office.com/&bvm=bv.116274245,d.bGQ&psig=AFQjCNHio6fd3hYscMHIe5b8UxF7iXr2Dg&ust=1457543251833910

Modello PRECEDE-PROCEED - La prima parte del modello (PRECEDE) si propone di garantire I'appropriatezza del programma ai bisogni e alle condizioni della popolazione,
mentre la seconda (PROCEED) mira a renderlo disponibile, accessibile, accettabile e giustificabile

FASE 5
VALUTAZIONE AMMINISTRATIVA
E DELLE POLITICHE
(come e fino a che punto si possono
realizzare gli interventi identificati?)

Messa a punto del programma da
implementare tenendo conto:

o delle risorse disponibili vs quelle necessar
(tempo, persone, costi vivi)

o dei fattori facilitanti e inficianti
'implementazione del programma che
possono provenire dall’oganizzazione, dalla
sua regolamentazione e dalle sue politiche

DEFINIZIONE OBIETTIVI EDUCl{DI'IVI, METODI E

T

MATERIALI PER L'IMPLEMENTAZIONE

FASE 4
VALUTAZIONE
EDUCATIVA ED ECOLOGICA
(come si arriva ai cambiamenti auspicati?)

Identificazioni e selezione dei fattori prioritari che
potrebbero facilitare I'adozione/ abbandono dei
comportamenti desiderati / indesiderati:
 f.predisponenti sono psicologici e tipicamente
intraindividuali (credenze, atteggiamenti, locus,
ecc)

o f.facilitanti sono concreti e tipicamente
ambientali (disponibilita e accessibilita servizi
sociali, ecc)

« f.rinforzanti sono sia psicologici che fisici che
sociali, sia intra che interindividuali (sostegno
sociale, benefici immaginati in termini di
immagine sociale, autostima, sollievo dal dolore,
guadagno economico, ecc

DEL PROGRAMMA

T

DEFINIZIONE FOCUS DEGLI INTERVENTI

FASE 3
VALUTAZIONE COMPORTAMENTALE
ED AMBIENTALE
(cosa occorre cambiare per risolvere?)

 analisi sistematica dei legami fra
comportamenti specifici e scopi / problemi
identificati nelle due fasi precedenti (cioe
delle relazioni causali intercorrenti),
selezionandoli per livelli di importanza e
modificabilita

e analisi dell’lambiente fisico e sociale
immediato (es luogo di lavoro, clima,
adeguatezza servizi) che potrebbe essere
legato causalmente al comportamento a
rischio o direttamente agli esiti relativi alla
qualita della vita

EDUCATIVI SPEICFICI

T

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

DEL PROGRAMMA

( FASE 2
VALUTAZIONE EPIDEMIOLOGICA
(quali sono i loro problemi di

salute oggettivi?)

¢ determinare quali sono i problemi di
salute, misurati oggettivamente
applicando gli strumenti
dell’epidemiologia (es indici di disabilita,
prevalenza, morbilita, incidenza,
mortalita, ecc), che costituiscono la
principale minaccia alla salute e alla
qualita della vita per la popolazione
target

FASE 1
VALUTAZIONE SOCIALE
(che problemi le persone
percepiscono di avere?)

* coinvolgere la comunita come
parner attivo

o identificare e valutare valori e
percezioni soggettive rispetto
alla qualita della vita

o dimostrare il legame tra tali
valori e percezioni e
consapevolezza problemi salute
/ motivazione ad affontarli
 valutare capacita e risorse
della comunita

* rendere esplicito il razionale
per la scelta dei problemi
prioritari

_/

FASE 6
IMPLEMENTAZIONE
(action!)

=

A
y Qualita
I i
Salute della vita
A A

PROMOZIONE
DELLA SALUTE |
r > reZ?sttz:enti —| Comportamenti
Educazione P P ' g e stili di vita
alla salute (indiv. e collettivi)
o Fattori
"l rinforzanti
» v
Politiche _ ~ Fattori
Regolan?enta_mone facilitanti Ambiente
Organizzazione : |

FASE 7
VALUTAZIONE DI PROCESSO
(stiamo andando come e dove

previsto?)

=

FASE 8
VALUTAZIONE D’'IMPATTO
(dove siamo arrivati?)

e conversione degli obiettivi del programma
in azioni concrete

e definizione di protocolli e procedure per
I'esecuzione delle strategie, tecniche e
metodi definiti

* messa a punto di un processo o sistema
per garantire 'implementazione della
qualita

e ricorso sistematico a supervisioni,
controlli e correzioni per garantire
I'appropriatezza degli obiettivi e dei metodi
del programma rispetto agli obiettivi
identificati

e analisi delle osservazioni sul
processo (sono le prime ad
essere disponibili)

e individuazione precoce dei
problemi

® aggiustamenti progressivi

® sperimentazione alternative,
metodi nuovi

e misurazione degli effetti immediati del
programma (o di alcuni suoi specifici sotto-
insiemi) sui comportamenti, o sui fattori

ambientali, o sui fattori predisponenti / rinforzanti

/ facilitanti che ne costituivano I'obiettivo

FASE 9

VALUTAZIONE DEL RISULTATO

(cosa abbiamo ottenuto?)

¢ misurazione delle variazioni intervenute
negli indicatori dello stato di salute o della
qualita della vita identificati come rilevanti
all'inizio del processo

* |a possibilita di rilevare cambiamenti
dipende: dalla specificita degli indicatori, dalla
precisione della loro misurazione, dalla
grandezza dell’effetto, dalle dimensioni della
popolazione, dal tempo (possono essere
necessari anni prima di poter osservare
cambiamenti effettivi nella qualita della vita)



Metodologia

Il progetto si e sviluppato con la collaborazione di stakeholder
istituzionali:

* Ministero della Salute

e Regioni (GiorgiRossi, Cereda)

e (Osservatorio Nazionale Screening
 Coordinamento interregionale per la prevenzione

* Universita Sapienza di Roma, Universita Cattolica del Sacro
Cuore, CPO Piemonte.

 Agenas (con attivita di coordinamento istituzionale).

* La sperimentazione e seguita da un nucleo ristretto di
referenti ed esperti degli strumenti Precede-Procede,
individuati nel’lambito delle istituzioni sopra indicate.



Metodologia

In merito ai determinanti dell’estensione e dell’adesione ai
programmi di screening, le raccomandazioni europee
evidenziano quattro macro-aree sulle quali € necessario
lavorare al fine di garantire un livello qualitativo elevato: area
organizzativa; area economico-politica; area comunitaria; area
della ricerca scientifica. Ed e su queste macro aree che si e
applicato il modello, la cui struttura prevede:

una fase PRECEDE che individua evidenze, mete e criteri
specifici per la definizione dei modelli applicativi migliori, la
messa in atto e la valutazione dell'efficacia di un intervento;

una fase PROCEED che riguarda le azioni di pretest, training,
attivazione, implementazione e valutazione dell’intervento.



Metodologia

In questo progetto, la messa in pratica del mPP ha
previsto lo sviluppo di uno strumento che aiuti a
valutare in maniera efficace e sistematica i fattori
costituenti e la qualita dei programmi di screening e
che, inoltre, possa assistere nelle fasi di
progettazione e valutazione degli interventi
migliorativi, fornendo materiali integrati da dati
nazionali aggiornati e specifici per Regione.

La struttura a schede (in formato elettronico e
stampabile) e costituita da sei moduli distinti:



* Analisi Situazionale: per definire la vision e le fonti
d’informazione circa 'ambiente di pianificazione (ad esempio,
la popolazione target, le risorse disponibili, gli obiettivi di
programma, etc.).

* Analisi Sociale: per stabilire il livello reale di partecipazione
della comunita, le modalita di raccolta e analisi delle possibili

risorse che possono essere offerte/utilizzate dagli operatori
coinvolti nella pianificazione.

* Analisi Epidemiologica: per chiarire la portata del problema di
salute oggetto dell’intervento di prevenzione in corso di
programmazione nelle singole Regioni, attraverso l'analisi di
dati aggiornati (incidenza e mortalita, comparazione con altri
problemi di salute, definizione degli obiettivi di salute, etc.).



* Analisi Comportamentale e Ambientale: per identificare le
priorita relative ai fattori che influenzano — o potrebbero
influenzare — gli obiettivi di salute programmati: stima della
partecipazione ai programmi di screening e analisi dei fattori —
concorrenti alla partecipazione — comportamentali e
ambientali.

* Analisi Educativa e Organizzativa: per I'analisi dei fattori
predisponenti, facilitanti e rinforzanti cruciali al fine
dell’identificazione degli obiettivi specifici per il target
d’intervento (fattori che influenzano i comportamenti, gli
atteggiamenti e le credenze circa uno specifico
comportamento di salute, condizioni di vita, etc.).

* Analisi Amministrativa e Politica: per diminuire il divario tra
le risorse di cui si ha bisogno (individuate dalle fasi
precedenti) e le risorse effettivamente disponibili (supporto
alla definizione di: budget, cronoprogramma, lista di barriere
all'limplementazione del programma, etc.).



versione 8.4

ISTRUZIONI, AUTCRI e LICENZA D'USO IMPOSTAZIONE DOMAMNDE PRECEDE PROCEED

CENTRO SCREEMING

1) inserisci il numero di punti di erogazione delle mammografie (centri mammografici) e di territori che
afferiscono al Programma di Screening (distretti)

2) compila I'anagrafica dei punti di erogazione delle mammografie (centri mammografici)

3) compila 'anagrafica dei territori
) comp g

4) genera schede

SCHEMA PRECEDE PROCEED

REPORT CRITICITA' EFIDEMIOLOGICHE

ompila ambiti =

REPORT DATI MAMNCANTI

:ompila mappatura = REPORT ANTEPRIMA SENZA SOLUZIONI




ISTRUZIONI, AUTORI e LICENZA D'USCO

IMPOSTAZIONE DOMANMNDE PRECEDE PROCEED

CENTRO SCREENING

1) inserisci il numero di punti di erogazione delle mammograf
afferiscono al Programma di Screening (distretti)

2) compila 'anagrafica dei punti di erogazione delle mammo

Immettere valore parametro ? >

QUANTT PUNTI DI EROGAZIONE DI MAMMOGRAFIE SOMNO PRESENTI?

1 |

ok | | Amnua |

3) compila I'anagrafica dei territori

4) genera schede

SCHEMA PRECEDE PROCEED

compila ambiti =

REPORT CRITICITA' EFIDEMIOLOGICHE

REPORT DATI MANCANTI

compila mappatura =) REPORT ANTEPRIMA SENZA SOLUZIONI

REPORT SOLUZIONI NON SOSTENIEBILI

REPORT SOLUZIONI DA ATTIVARE




versione 8.4

ISTRUZIONI, AUTORI e LICENZA D'USO IMPOSTAZIOME DOMANDE PRECEDE PROCEED

CENTRO SCREENING [mmettere valore parametro ? *

QUANTI AMBITI TERRITORIALI (ES DISTRETTI) SOMO PRESENTI?

3 |

[ o< ]| amua |

1) inserisci il numero di punti di erogazione delle mammografie
afferiscono al Programma di Screening (distretti)

2) compila I'anagrafica dei punti di erogazione delle mammogrs

3) compila I'anagrafica dei territori

4) genera schede

SCHEMA PRECEDE PROCEED

REPORT CRITICITA' EFIDEMICLOGICHE

compila ambiti =

REPORT DATI MANCANTI

compila mappatura == REPORT ANTEPRIMA SENZA SOLUZIONI

REPORT SOLUZIONI NOM SOSTENIBILI

REPORT SOLUZIONI DA ATTIVARE




ANAGRAFICA TERRITORI

n nome identifdficativo delll'aggregazione territoriale (es Distretto di Abbiategrasso)

1 distretto mare
2 distretto montagna

3 distretto collina
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DIAGNOSI SOCIALE

Diagnosi sociale. Ogni analisi dovrebbe iniziare da una valutazione del contesto in cui ci si trova a lavorare e delle
condizioni di vita (qualita della vita, benessere, soddisfazione...), in modo da definire, almeno nelle linee generali,
speranze e problemi della popolazione di riferimento (studenti, pazienti, impiegati, cittadini di un'area, ecc.) con
riferimento allo scopo che si vuole raggiungere. In questa fase, infatti, si dovrebbe procedere ad una valutazione
sociale focalizzata sull’analisi della qualita della vita, definita come “la percezione degli individui o gruppi, che i
propri bisogni sono soddisfatti, e che non vengono loro negate le opportunita di perseguire la felicita e
I'appagamento” (Green e Kreuter, 1999).

Lo scopo & quello di stabilire il livello reale di partecipazione della comunita e raccogliere tutte le possibili risorse
che possono essere offerte dal team coinvolto nella pianificazione.

Mell'ambito screening  passaggio & gia stato fatto, documenti come il piano nazionale della prevenzione, il piano
regionale della prevenzione, hanno gia identificato i problemi di riferimento della popolazione e allo stesso modo
le ASL hanno gia fatto questo lavoro nelle analisi di contesto realizzate per i propri piani locali. 5l rimanda pertanto
a tali documenti per la definizione dei risultati attesi

Inoltre di fatto si parte dal presupposto che il modo pil efficace per la prevenzione secondaria & il sostegno degli
screening organizzati. In aggiunta sappiamo che negli screening organizzati sono due i processi di riferimento:
favorire I'adesione e garantire la qualita dell’'erogazione

Si chiede alle ASL, preso atto degli indirizzi nazionali e regionali, di identificare gli standard desiderati ovvero di
definire la propria diagnosi sociale esplicitanto i risultati desiderati attraverso gli indicatori di screening

RISULTATI DESIDERATI




RISULTATI DESIDERATI/ATTESI

Sichiede al compilatore , preso atto degli indirizzi nazionali e regionali, di identificare gli standard desiderati ovvero di
definire la propria diagnosi sociale esplicitanto i risultati desiderati attraverso gli indicatori di screening

Per ogni indicatore scelto definire la soglia desiderata di raggiungimento. Se una soglia & accompagnata dal simbolo =
significa che & si attende che I'ASL superi tale soglia, se dal simbolo < si attende che I'ASL ottenga a valori inferiori.

Ove non specificato gli indicatori si riferiscono alla fascia d'eta 50-69 anni. Di riferimento per la definizione degli
indicatori sono il manuale "Indicatori e standard per la valut azione di processo dei programmi di screening del cancro
della mammella" (Epidemioclogia e prevenzione - ANNO 30 (2) MARZO-APRILE 2006 SUPPLEMENTO 1) e le modalita di
calcolo delle survey annuali ONS dello screening mammografico)

ID descrizione <px> valore
684 % estensione corretta = Q0
685 % adesione corretta > 20|
686 % inesitati <
687 % esclusi pre invito sul totale della popolazione target -

688 % approfondimento ai primi esami <
689 % approfondimento agli esami successivi <
530 % stadio==2 ai round successivi al primo <
691 % di cancri screen detected non stadiati <
592 9% donne positive con approfonimento eseguito entro 28gg ]
633 9% copertura di screening ]
694 % copertura complessiva (screening ed extrascreening) =
695 =ensibilita (incidenza proporzionale) <

(Muowva)
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DIAGNOSI EPIDEMICLOGICA

Questa fase si propone di identificare specifici obiettivi o problemi di salute che possono contribuire a
chiarire il qguadro delineato nella fase precedente. Utilizzando le fonti di dati gia disponibilio
informazioni ad hoc raccolte il progettista mette in ordine i principali problemi di salute.

Possono cosi venir selezionati i problemi di salute aggredibili attraverso risorse educative, preventive e
promozionali.

Il modulo, sul gquale si fonda la struttura del programma di intervento, & quello relativo all’ ANALISI
EPIDEMICLOGICA: lo scopo & chiarire la portata del problema (di salute, relativamente ai Programmi di
Screening Oncologici) oggetto dell’intervento di prevenzione in corso di programmmazione, attraverso
I"analisi dei dati statistici (con dati, percentuali, etc.). | risultati derivanti da questa fase di analisi possono
permettere un migliore inguadramento degli obiettivi e delle priorita dell’intervento.

Sichiede alle ASL di compilare i moduli a fianco
con i propri dati e dichiarando I"anno di

aggiornamento delle fonti. e di identificare COMPILA LA DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA
eventuali situazioni di criticita selezionando
I'apposito flag posto accanto ad ogni valore. COMPILA LA DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA EROGAZIONE

Ove non specificato gli indicatori si riferiscono alla |comMPILA LA DIAGNOSI ERIDEMICLOGICA TERRITORIALE
fascia d'eta 50-69 anni. Di riferimento pe rla

definizione ['Egll indicatori & il manuale CLICCA PER GENERARE | REPORT 2
"Indicatori e standard per la valut azione di
processo dei programmi di screening del cancro
della mammella" (Epidemiologia e prevenzione -
ANNO 30 (2) MARZO-APRILE 2006 SUPPLEMENTO LEGGI IL REPORT DATI MANCANTI
1) e alle modalita di calcolo delle survey annuali

ONS dello screening mammografico)

LEGGI IL REPORT CRITICITA'




DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA

descrizione

% estensione corretta

% adesione corretta

% adesione 45-49

% adesione 50-54

% adesione 55-59

% adesione 60-64

% adesione 65-69

% adesione 70-74

% adesione primi esami mai invitate
% adesione primi esami gia invitate
% adesione esami successivi

% inesitati

% esclusi pre invito sul totale della popolazione target

compilare con i propri valori, fonti e anni di riferimento, nel caso
si ritensse che il valore rappresenti una criticitd selezionare

I'apposito flag

valore fonte (facoltativo) anno

70 2014
20 2013
25 2014

Do dodgodogd

criticita



DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA PUNTI DI EROGAZIONE MAMMOGRAFIE (CENTRI MAMMOGRAFICI)

descrizione valore fonte (facoltativo) anno criticita
2% approfondimento agli esami successivi L]

ospedale 1 % approfondimento ai primi esami L]

ospedale 1 % di cancri screen detected non stadiati O

ospedale 1 % donne positive con approfondimento eseguito entro 28g L]

ospedale 1 % stadio==2 ai round successivi al primo L]

ospedale 1 tasso x1000 cancri di intervallo L]



DIAGNOSI EPIDEMIOLOGICA TERRITORIALE

NOME

distretto colling

distretto montagna
distrettoc mare
distretto collina
distretto montagna
distretto mare
distretto collina
distretto montagna

distretto mare

descrizione

% adesione corretta

% adesione corretta

% adesione corretta

% esclusi post invito sul totale degli inv
% esclusi post invito sul totale degli inv
% esclusi post invito sul totale degli inv
% esclusi pre invito sul totale della pop
% esclusi pre invito sul totale della pop

% esclusi pre invito sul totale della pop

valore fonte (facoltative] anno

ODodoododnodg

criticit
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DIAGNOSI AMBIENTALE - COMPORTAMENTALE

Ha I'obiettivo di identificare quei comportamenti e guelle situazioni ambientali correlate alla salute che possono sostenere
il problema identificato nella fase precedente. Poiché i comportamenti si sostanziano come i fattori di rischio del problema
identificato e che il successivo intervento dovra rimuovere essi andranno identificati con molta attenzione e chiarezza. Sono
fattori ambientali tutti quelli esterni all'individuo, nel senso che non ricadono sotto il suo diretto controllo, e che possono
modificare o sostenere comportamenti, condizioni di salute, livelli di qualita della vita. L'analisi di questi aspetti deve
essere condotta con molto realismo perché essi rappresentano spesso i vincoli di cui I'intervento di promozione della salute
dovra tenere conto.

L'analisi comportamentale ed ambientale della prevenzione al tumore della mammella e dell'adesione ai programmi di
screening & gia stata realizzata in letteratura da numerose pubblicazioni.

Pertanto si riporta di seguito un sunto della letteratura stessa (nei quali gia si riporta per i determinanti individuati la
diagnosi educativa-organizzativa in cui si classificano i determinanti in rinforzanti, abilitanti, predeisponenti)

In questa fase alle ASL non si chiede un ruolo attivo ma di confronto con la letteratura scientifica di riferimento siain
merito ai processi di adesione si ain merito alla qualita della erogazione : nelle due maschere accessibili con i spulsanti
sottostanti sono visibili le sintesi dei determinanti comportamentali ed ambientali che influenzano la partecipazione allo
screening oppure la qualita dell'erogazione [ovvero il set minimo di informazioni che ogni professionista di screening deve
conoscere). Di seguito sono segnalati alcuni articoli di cui si raccomanda la lettura per un pieno utilizzo del modello precede
proceed {ovviamente la lista non deve considerarsi esaustiva)

DETERMINANTI AMBIENTALI




|STATUS D IMMIGRATO FATTORE PREDISPONENTE
|STATO CONWGALE SINGLE O VEDOW! (ETC) T SPOSATI CONVIVENTI | FATTORE PREDISPONENTE
Tmunmm JUVILLO SOCIOECONOMICO ALTO FATIONE PRIDISPONINTE  [CONSOLIDATO
4 UVELLO SOCIOECONOMICO ALTO
[ﬂ p LE PERSONE PIU ANZIANE TENDONO A PARTECIPARE |  FATTORE PREDISPONENTE
P30 DELLE PERSONE GIOVANI
|oesARILITA' 4 FATTORE PREDISPONENTE
[PATOLOGIA MENTALE n FATTORE PREDISPONINTE
|oBESiTA! 4 FATTORE PREDISPONENTE
mnmmmmm.mm $ FATTORE PREDISPONENTE
NI NEGATIVE relative ol provider $ FATTONRE PREDISPONENTE
logistica, perdita i tempo; difficolth contatt)
elefonici)
[PARTECIPAZIONE  [BENEFICI PERCEPITI (guadagno o salute, etc) |4 FATTORE PREDISPONENTE
IMW mam DEL RAPPONRTO POSITIVO COST- [ FATTORE PREDISPONINTE
PARTECIPAZIONE [RAPPORTO MEDICO- PAZIENTE SUPPORTIVO 4 FATTORE PREDISPONENTE
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DIAGNOSI EDUCATIVA - ORGANIZZATIVA

| fattori identificati nelle fasi precedenti vengono qui classificati in tre grandi gruppi: determinanti predisponenti, abilitanti,
rinforzanti. | determinanti predisponenti includono le conoscenze, le attitudini, le credenze e i valori individuali che sostengono
o ostacolano la motivazione al cambiamento. Determinanti abilitanti sono quelle capacita, risorse o barriere che aiutano o
ostacolano il desiderio di modificare comportamenti o situazioni ambientali. Essi devono essere interpretati come veicoli o
barriere create dal complesso delle forze del sistema e della societa. Le risorse personali o della comunita possono essere ampie
o inadeguate cosi come le leggi possono essere restrittive o meno. Anche le capacita che occorrono per mantenere un
comportamento desiderato vanno classificate come determinanti abilitanti, categoria questa nella quale vanno inclusi tutti quei
fattori che rendono possibile il cambiamento desiderato in una comportamento o in una situazione ambientale. Sono invece
determinanti rinforzanti tutte le risposte che i soggetti ricevono dagli altri in seguito all’'adozione di un nuovo comportamento
che li incoraggia o meno al mantenimento del nuovo comportamento.

Lo studio dei determinanti prima identificati richiede poi al pianificatore una decisione su quelli prioritari, per importanza relativa
e per caratteristiche delle risorse possedute, sui guali centrare I'intervento.

In considerazione del lavoro della letteratura scientifica in merito alla idenitficazione e classificazione in PREDSIPONENTI,
ABILITANTI E RINFORZANTI dei determinanti ad una buona riuscita di un programma di screening si chiede alle ASL di analizzare il
proprio percorso con |'attivazione delle seguenti azioni:

- verifica della presenza nel proprio programma di screening di azioni evidence based o buone pratiche

- verifica sui rapporti con i principali partner di riferimento in area screening

- verifica di altre condizioni legati alle problematiche esistenti non tarttate nei due punti precedenti

Inoltre si chiede di definire se i rapportifazioni analizzate agiscono su determinanti predisponenti, abilitanti o rinforzanti



VERIFICA DEI REQUISITI EVIDENCE BASED / BUONE PRATICHE

EVIDEMCE BASED - BUONE PRATICHE

EVIDENCE BASED - BUONE PRATICHE EROGAZIONE

EVIDENCE BASED - BUOME PRATICHE TERRITORIO

VERIFICA RAPPORTI CON | PARTNER DI SCREENING

PARTNER ORGANIZZAZIONE

PARTMER EROGAZIONE

PARTMNER TERRITORIO

ALTRE CRITICITA'

ALTRO

CLICCA PER GEMERARE LA SINTESI DELLE CRITICITA'

@

Si chiede di verificare per le azioni
evidence based / buone pratiche
illustrate nelle tre maschere a fianco
I'assenza/ presenza ed in caso di
presenza dare un giudizio gualitativo
sulla loro applicazione e di descriverne
eventuali criticita

Le tre maschere a fianco presentano i
principali partner di chi si occupa di
screening, si chiede di verificare la
presenzafassenza di un rapporto edin
caso di presenza dare un giudizio
gualitativo sulla tipologia di rapporto
e di descriverne eventuali criticita

MNella maschera a fianco si chiede di
inserire eventuali criticita non
descritte precedentemente

OSSERVA LE CRITICITA' EMERSE

ASSOCIA CRITICITA' EFEIDEMIOLOGICHE ED ORGANIZZATIVE



bl

REQUISITI EVIDENCE BASED/BUONE PRATICHE

descrivere le pratiche/azioni evidence based attivate nel programma di screening:
presenza - segnalare se & attiva

qualita - valutare la qualita della attivazione

criticita - descrivere eventuali criticita

descrizione presenza livello di qualita criticita

invito con appuntamento prefissato ASSENTE esempio esempic
R St

lettere di invito con caratteristiche di efficacia (come 0,25

da raccomandaizoni delle societa scientifiche ad es o o

"Scrivere di screening”)

firma del MMG presente sulla lettera di invito

lettera pre-ingresso al programma di screening

presenza di un numero telefonico dedicato all'utenza
di screening (ad es numero verde etc) " e



I\IHHHHIH =l IWIIHIIIFIIIH

PARTNER ORGANIZZAZIONE descrivere la tipologia/qualita di rapporto con i partner elencati ed eventuali criti

contatto - segnalare se & presente ed attivo un rapporto di collaborazione
collaborazione - valutare la gualita della collaborazione
criticita - descrivere eventuali criticita

id descrizione contatto collaborazione criticita

GGG direzione strategica aziendale (direzione sanitaria, generale)

S R
667 area amministrativa, gestione budget-contratti

S R
668 URP.

S R
669 cure primarie

S R

670 registro tumori



SINTESI CRITICITA'

area descrizione contatto collaborazione criticita

m cure primarie ASSENTE

ASL invito con appuntamento prefissato ASSENTE esempio esempio
ASL

lettere di invito con caratteristiche di efficacia

(come da raccomandaizoni delle societa scientifiche
ad es "Scrivere di screening")
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DIAGNOSI AMMINISTRATIVA E POLITICA

E' questa la fase della valutazione delle capacitd amministrative e organizzative possedute e necessarie ad
implementare I'intervento. Andranno censiti i vincoli e le risorse, i tempi e le capacitd necessarie. Sara poi
necessaria definire la giusta combinazione di strategie e metodi che lo staff di intervento dovra attivare

La seconda parte del modulo sul quale si fonda la struttura del programma di intervento, & gquello relativo all’
AMNALISI ORGAMIZZATIVA E POLITICA: questa & I'ultima fase ma, per molti versi, & I'elemento portante
dell’intero piano di programmazione dell’intervento di prevenzione. E in questa fase, infatti, che si deve
analizzare e chiudere il gap tra le risorse di cui si ha bisogno {individuate dalle fasi precedenti) e le risarse
effettivamente disponibili.

Alle ASL & chiesto innazitutto di definire per ogni criticita le priorita di azione

Per le criticitd con prioritd media e alta viene chiesto di idenitficare la presenzafassenza di una possibile
soluzione

Per le criticitd con soluzione idenitificata & richiesto di descriverla e di descrivere le risorse necessarie ed
infine verificare la sostenibilita

Infine per le soluzioni sostenibili & richiesto di identificare un indicatore ed il risultato atteso (in termini di
adesione aumentata, o di miglioramento della qualita, ad esempio aumento del 2%)



GENERA TABELLA PRIORITA' d
TABELLE FRIORITA": DEFINISCI LA

1 OPPURE PRIORITA' DI OGNI CRITICITA'
AGGIORNA TABELLA PRIORITA' | 2
IDENTIFICA E DESCRIVI LE SOLUZIONI
9 GENERA TABELLA SOLUZIONI 2

PER LE PRIORITA' ALTE E MEDIE

VALUTA LA SOSTENMIBILITA' DELLE

3 GENERA TABELLA SOSTEMIBILITA' | =2 SOLUZION! IDENTIFICATE

REPORT PROBLEMI A BASSA PRIORITA'

REPORT PROBLEMI SENZA SOLUZIONI

REPORT SOLUZIONI MON SOSTENIBILI



PRIORITA'

area

ASL

ASL

descrizione

cure primarie

invito con appuntamento
prefissato

lettere di invito con caratteristiche
di efficacia (come da
raccomandaizoni delle societa

contatto collaborazione

ASSENTE

ASSENTE

Basso

criticita

esempio esempio

priorita

alta

media




IDENTIFICA E DESCRIVI LE SOLUZIONI PER LE PRIORITA' ALTE E MEDIE

area descrizione contatto collaborazione criticita priorita

AEL cure primarie ASSENTE alta

ASL invito con ASSENTE esempic esempio media
appuntamento

prefissato

]

dichiarare se si immagina una so

soluzione possibile? DESCRIVISOLUZIONE

esempio

esempio|
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IMPLEMENTAZIONE DELL'INTERVENTO

In questo modulo & richiesto alla ASL di definire per le soluzioni individuate il
riisultato atteso e l'indicatore principale; & comungue richiesto alla ASL di definire
in maniera pib analitica con un documento ad hoc il piano di miglioramento

GEMERA TABELLA DI IMPLEMENTAZIONE a

DESCRIVI IL FIANO DI IMFLEMENTAZIOMNE DELL'INTERVENTO

REPORT SOLUZIONI DA ATTIVARE



cure primarie

esempio




T
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FATTORI ABILITANTI DI DELLA
SALUTE VITA

DEFINIZIONE DEL
PIANO E DELLE
POLITICHE DI
INTERVENTO

FATTORI RINFORZANTI

6) implementazione 7) valutazione processo 8-9) valutazione di risultato e impatto

ADATTATO DA http://lgreen.net/precede.htm

MEMNU INIZIALE .




Follow up (seconda fase)

Feedback da parte delle Regioni

Modalita di integrazione del progetto nella
programmazione regionale

* Revisione piano aziendale

Verifica di impatto



ISTRUZIOMI

PREMESSA

Siricorda per un buon utilizzo del programma che |'obiettivo &

migliorare le performance del programma di screening colonrettale (adesione e qualita erogazione).

Scopo & facilitare un confronto sistematico tra referenti regionali di screening e responsabili dei programmi di
screening.

REQUISITI utilizzo di Microsoft Office 2010 - Access; collegamento ad internet (per le sole istruzioni)

Le istruzioni sono realizzate con videoguide , & necessario essere collegati ad internet

1 - panoramica del programma 02:24 6MB 001
2 - anagrafica del programma di screening in esame 02:49 5Me 002
3 - la diagnosi sociale 02:43 SMB E
1 - la diagnosi epidemiologica 04:15 15MB 004
5 - la diagnosi comportamentale-ambientale 02:13 10MB 005
6 - la diagnosi educativa-organizzativa 09:49 30MB 006
7 - la diagnosi organizzativa-amministrativa 10:47 38mB 007
B - implementazione 06:02 21MB 0os
9 - valutazione processo 0L:03 3MB 003
10 - valutazione impatto 02:312MB 010
11- impostare i requisiti che verranno verificati nel corso del percorso precede proceed 02:31 11me 011
11.1 aggiungere una opzione 02:49 1sMg 012
11.2 breast unit 02:18 13m 913
11.3 gestione soglie 06:03 32vB 014

STORIA DEL PERCORSO PRECEDE ELEMENTI TEQRICI DEL MODELLO

: AUTORI E LICENZA D'USO PROCEED APPLICATO AGLI SCREENING IN PRECEDE PROCEED
e : ITALIA




Durante la consultazione di esperti e stakeholder lo
strumento e stato presentato, con un riscontro molto
positivo, a tutti i coordinatori regionali degli screening,
all’lONS, all’lstituto Superiore di Sanita, ai
rappresentanti del Ministero della Salute e della
conferenza Stato Regioni. In questa occasione sono
state raccolte le adesioni alla sperimentazione da parte
delle regioni, che hanno poi identificato i programmi in
cui mettere in atto la programmazione con il modello
PRECEED PROCEDE. LUAgenas ha valutato le candidature
e sulla base delle priorita (criticita di estensione e
adesione relative in confronto alla media regionale) e
delle risorse disponibili e ha individuato i programmi su
cui condurre la sperimentazione.



* Lasperimentazione e condotta in 9 programmi in tutta Italia (Liguria,
Sicilia, Puglia, Abruzzo, Campania, Sardegna, Lazio, Molise, Veneto,
Toscana). Per il momento la sperimentazione e limitata allo screening
mammografico (e del colonretto).

* Lasperimentazione prevede un incontro iniziale fra uno degli autori dello
strumento e i responsabili del programma, possibilmente nella sede del
coordinamento screening. Qualora lo si ritenga necessario si potra
organizzare un secondo incontro per risolvere criticita specifiche che
dovessero emergere durante l'uso dello strumento.

* Verranno poi raccolte copie delle schede compilate o comunque usate per
la definizione dell’intervento di miglioramento e I'impostazione della sua
messa in atto e monitoraggio, possibilmente con allegati anche i commenti
degli utilizzatori che individuino i punti critici e, se possibile, con
indicazioni per il miglioramento.

* Verra poi richiesta ai programmi impegnati nella sperimentazione una
valutazione dello strumento, tramite una breve intervista.



Il Progetto proseguira nella seconda meta del 2016 con:

un evento di presentazione dei risultati della sperimentazione del
modello PRECEED PROCEDE, da parte delle aziende sanitarie
coinvolte, rivolto ai referenti dei Programmi di Screening sul
territorio nazionale ;

I’avvio di un’applicazione piu ampia sia nelle Regioni gia coinvolte,
nelle quali sara utilizzato il know how acquisito nel corso della
sperimentazione dai referenti dei Programmi di Screening scelti,
che in ulteriori Regioni a cui sara chiesto di aderire e che saranno
assistite dal pool di autori del Modello. Il focus principale rimane
sulle Regioni del Sud.

A conclusione del Progetto, si produrra una relazione sul livello di
diffusione, efficacia ed applicazione dello strumento nei diversi
contesti regionali, nell'ambito del perseguimento degli obiettivi
sugli screening oncologici indicati dal Piano nazionale di
Prevenzione 2014-2018.



Quolzuane,| 4ad aizess -




