L -
'l:"'{r.‘!f'ﬁ{r'l!{si-:,
,n,_a ,ll-m.--_ ﬁ:..u—
A !;

o

Supplemento ordinariv 7. | al “Bolleitine Ufficiale” n. 5 del 2 febhroio 2063

Spediz. n Ao goam 2 canma 2000 Jegige SEEGE - Filigle of Hama Anng XXXV
RLPUBBLICA ITALIANA

BOLLETTINO UFFICIALE
_____ DELLA REGIONE LAZIO

N - <1 weablica semma ks L ile A0 di azmor
PLATE PRIMA - PARTE SECONLA Roma, 20 febbrain 2003 e e Tt le 4 R . S84t 11088

R.amirnzare Trinoezle di Rarm: oo 2600 W8E

CIKEZIQOME AEDAZIONE E AMMMNISTRAZIONE PRESSC LA PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIGNALE - vIA CRISTORORD COLOMBG, 212 - JQr47T ADMA

L BOLLETTFIMC LIFFICIALR s aubblica a2 Roma In due distint fascicoli:
1] la Parke | (A della Regione) & la Parte || {Adi dede State & della ULE.)
2] la Fare il {Avvisi € concarsi)

Hodalfta di abbonamenio ¢ punif vendila:

L'apbonamento ai fascteall dei Bollettlng Utflelgle si zfettua seconda e modalita e le condizioni specificate in appen-

dice e mediante versamenio dell'imparto, esclusivamente sul ¢'e postale n. 42758007 intestata a Reglons Lazio abbo-

natmento annuale o semestraie alla Parte | ¢ 7I; alia parte ili; alle partt 1, [1 e W1 al Bolettino Ufficiale. Per informazioni

rivolgerzi alla Reglone Lado - Servizio Promulgazione e Pubblicaziene, Tel. 06-51685371 - 06-51 68511618,

i Ballettino UHlclale della Regione Lazla & ora cansultabile anche in via telematica tramile xternet accedendo al silo

wyrw.regione Lazio it

li Bellettino Ufficiale pud essare visualizzalo e/o stampatao sia in forma testualte che grafica,

Gli ylenti sone asgistitl da un servizie di "help” 1elsfonico {06-85084200).

Da Genpaio 2001 I'accesso alla consultazione del Bollettine In via telematica tramite INTERMET e gratuito al
ubbllce.

g! rinviz ugualmente all'appendlce per {2 Informazicni relalive ai pund veadila ded fascicoli del Sollening Ufficiale.

Riproduzione anastatica

PARTE 1

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

PELIBERAZIONL DELLA CIUNTA REGIONALE 20 dicembre 2002, n. 1740,

Pianu Sanitario Regionale 20022004, Sfida Prioritaria Prevenzione. Progetio di fadtibilits
delio sereening del cancre caloretlale .0 0 0 L Py

Lad

GELTHERAVIONER DUELLA GIUNTA REGIONALE 20 dicembre 2002 n. 1741,

Pians Sanitario Regionale 200272004, Interventi ed azioni. Promodone dell’allattaroenta al
sene ned repavti ospedalieri ... o0 L e . -

" OELJBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 20 dicembre 2002, n. 1744,

Pisno Sanituacio Regionale, nlerventi ed Agioni 2.1 e 2.2, Sfide prioritarie. Tinergenza 3.1:
resa diafle del Fiaae poliennale delle attivizd area «Eamcrgeazas ¢ approvazione del fians
antiugle per A 24003 0 0 L e . . Ll

-
1




GILNTA REGIONALE DEL LAZIO

UG ICAC ARG ASC G Sl s Don ACACOCAgEanc D

20 DIC 2pmp

SSTRATTD DAL PROCESSC ¥ZRBALE DELLA 53007 LEL

20 DIC oppo

Alonm NELLA SEDE DELLA RECIONE LaAZIO, [N WA CRISTOFORS COLOM3O, 210
ROWA, Bl B  RIUNITA LA GILMTS, REGIONALE. CO5T COSTITUITA:
ETORACE Erancessn Pregideniy GARCAND Tialiv AZBURE0
ZONIEDN] Clorgio Yier Pregidenis AMNARILLL  aawmelio "
ARATES Francesas ASzpsanra RO3LLSTTA  Donaw w
AUCZLLO Andren " SAPOMAZD Erancascn -
ClARAMWELLZTT: L " AR CER] Yiocenzo Mara t
THOMIS] ArTIanes “ YERZASTH,  Marco
FORMISAND ANND Teresa "
ASSISTE [L SESRTTARIO Tomemesc RSN

JGOMIRRTS

AsSENTT- Byeaislid- Dl“{}‘ﬁ”i‘gi‘ - FPoRMISANEC -

oo
DELIBERAZICONE M. /{ iﬁ’ L~

DGEETTO “Piano Sunit.arin Reginnale 20022004 — Sfida Prioritaria

| Prevenzione — FProgetto di fattibifitd dello sereening del cancro colorcttale™




Arbo 27 DIC o

Oggetto: Piano Sanitario Regionale 2002/2004- Sfida pricritaria Prevenzione- Progetfto
di fattibilita dello screening del cancro coloretiale

La Giunta ragionale

Su proposta dell Assessore alia 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-
cernente gli Indirizzi per la Programmazione Sanitaria regionale per il triennio 2002-
2004. Sfida Prioritaria “Programmi di prevenzione” e, in particolare, il disposto con-
iunto dagli obiettivi specifici e delle azioni previsti dallObiettivo Generale B.1 perlo
%ﬁg del cancro del colon e dell’Obiettiva generale B 3 concemente Y'uso appro-
/fzri o-delle risorse per gli screening di popolazioni asintornatiche;

q_ufjﬁfTD it decreto legislative. 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni e in-

vreg;ezicni recante "Riordino della disciplina in materia sanitaria” ¢ in particolare

Ziicolo 1, comma 7 che prevede che stano poste a carico del Servizio sanitario le ti-
pologie di assistenza, | servizi, le prestazioni sanitatie che presentano, per specifiche
candizioni cliniche o di rischio, evidenze di un significativo beneficio in termini di salu-
te, a livello individuale o collettivo, a fronte delle risorse impiegate, mentre siano &-
scluse dallerogabilitd a carico del Servizio sanitaric quelle tipologie di servizi & di pre-
stazioni sanitarie che, in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare le
medesime esigenze, non soddisfano il principio dell'economicita nellimpiego delle ri-
sorse, ovvero non garantiscono un uso efficiente delle stesse quanio a maodalita di
grganizzazione ed erogazione;

VISTO il D.Lgs.124/98 che allart.1, comma 4 prevedg, ira [altro.che siano escluse dal
sistema di partecipazione al costo e, quindi, erogate senza oneri a carico dell'assistito
al momerto delia fruizione le prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio e
lz altre prestazioni di assistenza specialistica incluse in programmi organizzati di dia-
gnosi precoce e prevenzions collettiva realizzati in attuazione del piano sanitario na-
zionale, dei piani sanitari regionali o comungue promossi o autorizzati con atti formaii

"déﬁéir%g@ne;

TO il progetic di massima per lo studio di fattibilita su larga scala delle screening
ditipostu dall’Agenzia di Sanita Pubblica. '
¥

“RI?EI{I,UTD di approvare tale progetto con 'obisttivo di testare if moedello organizzativo
dando mandato allAgenzia di Sanita Pubblica di predisporre e testare un modello or-
ganizzativo di sereening per la Regione Lazio basato sul’'uso delia ricerca del sangue
occulto fecale come test di prime livello per la popolazione a rischio generico e della
colonscopia come test di primo livello per la popolazione ad alto rischio, coinvolgendo
aimeno un quinto della popolazione farget

Ritenuto di dare mandato alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e _“I'ﬂfe__—___
la delia salute di definire con un successivo provwedimento ke procedure necessarie. 7~
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ad assicurare ia graiuita dei test di primo e secondo livello e la garanzia
dellattuazione di un profilo assistenziale diagnestico terapeutico seconde e specifi-
che di qualitd tecniche definite dall ASP, nonché [l'entita dei finanziamenti stimati
complessivarmeante in 4.723.000 Eurn, da assegnare al soggetti coinvolti.

Allunanirmita,

Fu_"-\-‘
'"“{4% .
/1 \; Delibera
gé’rre
o

‘a‘p’p/rovare il progetto allegato che fa parte integrante della presente delibera

otivazioni espresse in premessa,di;

dare mandato all'’Agenzia di Sanita Pubblica di predisporre e testare un medello orga-
nizzativo di screening per la Regione Lazio basato sull'uso della ricerca del sangue
occulto fecale come test di primo  livello per la popelazione a rischio generico e della
colonscopia come test di primo livello per la popalazione ad alte rischio, coinvolgendo
almena un quinto della popolazione target

dare mandato alla Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della saju-
te di definire con un successive provvedimento le procedure necessarie ad assicurare
la gratuita dei test di primo e secondo livello g la garanzia dell’attuazione di un profito
assistenziale diagnostico terapeutico secondo le specifiche di qualita tecniche definite
dallASP, nonché l'entita dei finanziamenti stimati complessivamente in 4.723.000 Eu-
ro, da assegnare ai soggetti coinvolti.

stabilire che le Aziende Sanitarie Locali & Ospedaliere che intendano attivare pro-
grammi di screening del cancro del colon retto, al di fuori del progetto di cui alla pre-
sente deliberazione, devono preliminarmente sottoporre i programma ad autorizza-
zione della Direzione Regionale competente che si avvarrd del parere tecnico
delASP & del suo Comitate Etico:

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

La presente deliberazione sara’ pubblicata sul Bolletting Ufficiale della Regione
Lazw:L
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ALLEGATO
PROGRAMMA DI SCREENING DEL CANCRO COLORETTALE NEL LAZIO
__r?%\ngetla di massima per la valutazione di fattlbilita su larga scala
N

BREMESSA

L# necessita di effettuare unc studio di fattibilita sullo screening del cancro del colon-
'Fé;to deriva dalle chiare evidenze di efficacia presenti nella letteratura intemazionale
specialistica che dimostrano come una sfrutturata campagna di screening & in grado
di diminuire sensibilmente 1a mortalita causa-specifica di questa patologia.

D'altra parte i risultati della sperimentazione sullo screening del cancro del colon-retto,
deliberato dalia giunta regionale con il D.G.R. 2039/01, ¢che ha coinvoito 7500 cittadini,
130 medici di medicina generale, 13 centri di endoscopia, non possoND 8ssere gene-
ralizzati allintera regione {con una popolazione target di 1.5 milioni di individui) senza
uno studio di fattibilita su larga scala.

Il modello organizzativo deve essere in grado di massimizzare il coinvolgimento e
I'adesione dei cittadini grazie anche alla collaborazione con le societa scientifiche dei
gastroenterologi e degli endoscopisti digestivi & dei rappresentanti dei Medici di Medi-
cina Generale.

Obiettivo: Testare il modello organizzative in uno studio di fattibilita 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 reparti di chirurgia di riferimento

Metodo

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

fecale (con metode mmuncistochimico che consente la raccalta di un sclo
campione di feci rispetto al test tradizionale al guaiace che richiede tre campio-
nij;

- coinvolgimento dei MMG nella convocazione degli assistiti e nel'cfferta attiva
(tramite invito) del test di primo livello;

- “eoihyolgimento di centri di endoscopia, in grade di rispettare specfici requisiti di
adcreditamento, con il ruolo di;

. o leggere itest di primo livello,
o assicurare il secondo livello diagnostico {colonscopia) alle persone gu'sff

tive al primo livello (positivita attesa in base a dati di letieratura: 4%) ; e
o seguire il paziente positive al seconde livelle nelliter terapeutico-

Habilitativo

Q}



- realizzazione di un sistema informativo regionale, gestito dall'ASP.

Parametri di valutazione

o proporzicne di MMG aderent
~« compliance degli utenti

o)\ tasso di invio al secondo livello diagnostico

L T

/Dr roporzione di conformita ai criteri di qualita definiti nelambito degli studi dek-

‘Berati con DGR 2039/01

Stima delle risorse finanziare
Si prospetta di coinvolgere il 20% della popalazione residente nel Lazio in questa fa-
scia di eta (300'000 scggetti} con una adesione stimata del 60%.

POPOLAZIONE TARGET 300000 |
Comgliance stimata B0% ) ]
quantita |costo unitariototale singola vace
MATERIALI test immunologico 180000 2 € 360.000
comtnicazione 380000° 0,05 € 19.000
spese postali |380000| Q82 € 235.600
Corriere 180000 1.5 € 270.000
lettura fest 180000 3 € 540.000
spese organizZative e
sisterna informativo 1 100000 € 100.000
MMG _ consegna def test 180000 13 € 2.340.000
ICENTRO ENDOQSCOPIA'nofeggio macchine 20 6000 € 120.000
_ materiate per la letfura 20 440 € 8.800
SECONDO LIVELLO
(positivita stimata al
primo livello 4%) esecuzione cofonscopia 8120 80 € 728.600
| [TOTALE € 4.723.000,00




