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Oggetto: Piano Sanitario Regionale 2002/2004- Sfida priortaria Prevenzione- Progetto
;g fattibilita dello screening del cancro colorettale

/
. _ La Giunta regionale
/o -
f ~ Sy proposta defl'Assessore alla Sanita,
/
/ .
/ VISTA la DGR 2039/01 che prevede il progetto di sperimentazione dello screening

del cancro colorettale,

VISTA la Deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio n® 114 del 31/7/2002 con-
cemnente gii Indirizzi per la Programmazione Sanitaria regionale per il triennio 2002-
2004, Sfida Prioritaria “Programmi di prevenzione™ e, in particolare, il disposio con-
lunto degli obieftivi specifici e delle azioni previsti dall Obiettivo Generale B.1 perlo
%ﬂg del cancro del colon & dell'Obiettivo generale B 3 concernente 'uso appro-
rizio Nelle riserse.per gl screening di popolazioni asintomatiche;

VISTO it decreto legislativo. 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni e in-
j@pﬁzioni recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria” ¢ in parficolare
articolo 1, comma 7 che prevede che siano poste a carico del Senvizio sanitario le ti-
pologie di assistenza, | servizi, le prestazioni sanitarie che presentano, per specifiche
condizioni cliniche o di rischio, evidenze di un significativo beneficio in termini di salu-
te, a livelio individusle o collettivo, a fronte delle risorse impiegate, mentre siano e-
scluse dall'erogabilita a carico del Servizio sanitario quelle tipologie di servizi & di pre-
stazioni sanitarie che, in presenza di alire forme di assistenza volte a soddisfare le
medesime esigenze, non soddisfane il pringipio dell'economicitéd nellimpiego delle n-
sorse, ovvero non garantiscono un uso efficiente delle stesse quanio a modalita di
organizzazione ed erogaziong; ' :

VISTO il D.Lgs.124/88 che allart.1, comma 4 prevede, tra l'altro,che siano esciuse dal
sistema di partecipazione al costo e, quindi, erogate senza oneri a carico dell'assistilc
al momenio aelta fruizione le prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratoric ¢
le altre prestazioni di assistenza specialistica incluse in programmi organizzafi di dia-
gnosi precoce e prevenzione collettiva realizzati in attuazione del piano sanftario na-
H_zlm:@_}\e, dei piani sanitari regionali o comunque promossi o autorizzati con atti formaill

‘deidTegione;

fposto dall’Agenzia di Sanita Pubbiica,

‘F&I?E’I‘Q{JTO di approvare tale progetto con I'obieftive di testars il moedelio organizzative
dando mandato allAgenzia di Sanita Pubblica di predisporre & testare un modelio or-
ganizzativo di screening per la Regione Lazio basato sull'uso della ricerca del sangue
occulto.feczle come test di primo  livelio per la popolazione a rischio generico & delia
colonscopia come test di primo livello per la popolazione ad ale rischio, coinvolgendo
almeno un quinto della popolazione targat

N _
%ﬂ%m progetto di massima per lo studio di fattibilith su larga scala dello screening

Ritenuto di dare mandato alla Direzione Ragionaie Programmazione Sanitaria e Tute-

la della salute di definire con un successive provvedimento e procedurs necegsarie
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ad assicurars la gratuita dei test di primo e seconde livello e la garanzia
dellattuazione di un profila. assistenziale diagnostico terapeutico secondo le speciil-
che di qualita tecniche definite dal’ASP, nonché l'entitd del finanziamenti stirmati

complessivamante in 4.723.000 Euro, da assegnare al scggetti coinvoitl,
j All'unanimita,

rg g
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/:% \’i: ' Delibera
g%re otivazioni espresse in premessa,di:
‘a‘ﬁ;ﬁ‘ovare il progetto allegato che fa parte integrante della presente deiibera o

dare mandato aifAgenzia di Sanitd Pubblica di predisporre & testare un modello orga-
nizzativo di screening per la Regione Lazio basato sulluso della ricerca del sangue
occulto fecale come test di primo livello per la popolazione a rischio generico e della
colonscopia come test di primo livello per la popolazione ad alto rischio, coinvolgendo
almeno un quinto della popolazione target

dare mandate alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della salu- ;
ta di definire con un successivo provvedimento le procedure necessarie ad assicurare
la gratuita del test di primo e secondo livello e la garanzia dell'attuazione di un profilo
assisienziale diagnostice terapeutice secondo le specifiche di qualita fecniche definite
dallASP, nonché lentita def finanziamenti stimati complessivamente in 4. 723 000 Eu-
ro, da asse.gnare ai soggetil coinvolti. :

[

stabilire che le Aziende Sanitarie Locali e Ospedaliere che intandano attivare pro-
grammi di screening del cancro del colon retto, al di fuori del progeito di cui alla pre-
sente deliberazione, devono preliminarmente sottoporre il programma ad autorizza-
Zione della Dirszione Regionale competente che si avvarra del parsre tecnico
dell’ASP e del suo Comitato Etico;

stabilire che Pofferta di screening del cancro del colonretto & assunta a carico dsl
Fondo sanitario regionale solo per i programmi autorizzati come al precedente punto;

La presente deliberazione sara’ pubblicata sul Bollettmo Ufficiale della Regione

Lazi
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ALLEGATO
PROGRAMMA DI SCREENING DEL CANCRO COLORETTALE NEL LAZIO
Progette di massima per la valutazione di fatiibilita su larga scala

PREMESSA

La nacessita di effettuare uno studio di fatfibilita sullo screening del cancro del colon-
rett ‘c“feriva dalle chiare evidenze di efficacia presenti nella letferatura internazionale
RE"élistica che dimoestrano come una strutturata campagna di screening € in grado
Ql/d}mmunre sensibilmente la mortalith causa-specifica di questa patologia.

alfra parte i risultati della sperimentazione sullo screening del cancro del colon-retto,
detiberato dalla giunta regionale con il D.G.R. 2039/01, che ha coinvalio 7500 cittadini,
130 medici di medicina generale, 13 centri di endoscopia, non Possono essere gene-
ralizzati allintera regione (con una popolazionea target di 1.5 milioni di individui) senza
uno studio di fattibilitd su larga scala.
Il modello organizzativo deve essere in grado di rnassimizzare il coinvolgimento e
adesione dei cittadini grazie anche alla collaborazione con le socleta scientifiche del
gastroenterologi e degli endoscopisti digestivi e dei rappresentanti del Medici di Medi-
cina Generale.

Obiettivo: Testare il modello organizzativo in uno studio di fattibiiita su larga scala

Popolazione da coinvolgere

20% della popolazione target: 300.000 individui di eta 50-74
20 centri ospedalieri di gastroenterologia-endoscopia
almeno 20 repart! di chirurgia di riferimanto

Metodo

Applicazione dei seguenti parametri organizzaiivi:
- utilizzo per il primo livello diagnostico del test per la ricerca del sangue occulto

fecale (con metodo mmunoistochimico che consente la raccolta di un solo
campione di feci rispetto al test tradizionale al guaiaco che richiede tre campio-
ni);
- coinvolgimento dei MMG nella convocazione degli assistiti & nell'offerta attiva
(tramite invito) del test di primo livello;
.@?\\ coinvolgimento di ceniri di endoscopia, in grado di rispettare specificl requisiti di
1= / accreditamento, con il ruolo di:
'Y o leggere itest di primo livello,
_:*,‘;,x" o assicurare il secondo livello diagnostico (colonscopia) alle persone posi-
tive al primo livello (positivita attesa in base a dati di letteratura: 4%)
o seguire il paziente positive al secondo livello nelf] ;er ‘telraneutlco-

riabilitativo - ﬂ;ﬂ"‘x "x\.\\
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- realizzazione di un sisiema informativo regionale, gestito dallASP.

Parametri di Valutazione
praporzione di MM
compliance degli u

PLAZIO

G aderent!
tenti

» tasso diinvio al seconde livello diagnostico
' » proporzione di conformita ai criteri di qualita definiti nelPambito degli studi deli-

£4, berati con DGR 20
¥

+

"

39/01

'Stimé: delle risorse finanziarie

NR.721 P b

Si prospetta di coinvolgere il 20% della popolazione residente nel Lazio in guesta fa-
scia di eta (300'000 soggetti) con una adesione stimata del 60%.

POPOLAZIONE TARGET 300000
Compliance stimata 60%
quantita |costo unitariofiotale singola voce
MATERIALI fest immunologico 180000 2 £ 360.000
cornunicazione 3560000 0,05 € 19.000
spese postali 380000 0,62 € 235.600
Corriers 180000 1,5 £ 270,000
lettura test 180000 3 € 540.000
spese organizzative e '
sistema informativo 1 100000 € 100.000
MMG consegna del test 180000 13 € 2.340.000
CENTRO ENDOSCOPIA|noleggio macchine 20 6000 € 120.000
materiale per fa lefiura 20 44() £€ 8.800
SECONDO LIVELLO
(positivita stimata al :
primo livello 4%) esacuzione colonscopia) 9120 80 £ 728.600
TOTALE € 4.723.000,00
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