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L'UVOS e la mission della funzione
“DIREZIONE INTEGRATA DELLA PREVENZIONE"

\\/ Dr.ssa Fiorella GERMINETTI

Responsabile UVOS

Vercelll 18 dicembre 2014

pzte ASL VC

pAs TR a2t . —
N0 Azienda Sanitaria Locale
di Vercelli



FONTE: SSD UVOS - dicembre 2014

£\

© La S.S.D. Unita Valutazione organizzazione Screening
oncologici — UVOS del Dipartimento 5 che comprende
le ASL di Vercelli e Biella, istituito nel 2006 con la DGR

111-3632 del 2 agosto 2006
Si occygia dei programmi che consentono di individuare
ocemente i tumori della mammella, della cervice uterina e

del colon retto

® Nel 2012 e stata assegnata all'lUVOS la funzione “Direzione
Integrata della Prevenzione” con conseguente
accorpamento di 3 aree operative

L'assegnazione e stata formalizzata con Deliberazione del
Direttore Generale n. 662 del 16 luglio 2014
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Piano locale della Prevenzione 2014-2018

CSR 13 novembre 2014

®  Macro obiettivi n
1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, =
mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili
2. Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali
3. Promuovere il benessere mentale nei bamb|n| SA
adolescenti e giovani =
4. Prevenire le dipendenze dr rtamentl
5. Prevenire gli incidenti &a li € ridurre la gravita dei
loro esiti
6. Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti
7. Prevenire gli infortuni e le ma
8. Ridurre le esposizioni ambmt n |almente
dannose per la salute
0. Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive

prioritarie

10.  Attuare il Piano Nazionale Integra oﬁ
prevenzione in sicurezza allmentar itg p#lica

..Servizi extraziendali, enti e altre Istituzioni SRR 4

Strutture sanitarie coinvolte

Dipartimento di prevenzione
O S.C. SIS

ARESAL
rvizio Veterinario

Dipartimento Patologia delle dipendenze
O S.C. SERT
O S.C. Psicologia

S.C. Pediatria

O S.C. Psmiit
a attie |nfett|ve
S.C. Pneuomlogia
aR S.C. Endocrinologia e Diabetologia

i Presidio
ntrollo Infezioni correlate all'assistenza

Dlrezmne medl

lagnostica

RAZ; E S.C. Laboratorio Analisi e Microbiologia

S.C. Anatomia Patologica
S.C. Radiodiagnostica

Dipartimento Area chirurgica

O S.C. Gastroenterologia
O S.C. Ginecologia
Distretti
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PROMOZIONE DELLA SALUTE
"I/ processo che consente alle persone di esercitare un maggior
controllo sulla propria salute e di migliorarla"— Carta di Ottawa 1986

Attraverso il Referente per la Promozione ed Educazione alla Salute RePES:

M garantisce la realizzazione di progetti educativi orientati ad esempi di
buone pratiche e a evidenze di efficacia;

B facilita e sostiene processi di integrazione tra competenze e servizi
sanitari aziendali;

B sostiene alleanze e costruisce reti con altri attori del territorio;
® valorizza il sistema informativo e la comunicazione efficace.

CProgeti>

Progetti formativi e informativi rivolti alle Scuole

Promozione dell’attivita fisica
“A camminare vengo anch’'io "

Azioni di contrasto al fumo
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EPIDEMIOLOGIA e
Registro Tumori

p12

midé

2
Descrizione dello stato di salute della Pl

popolazione attraverso I'uso sia di fonti [ovmes s

routinarie di informazione sia di indagini conoscitive.
Realizzazione dei report sui profili demografici, la mortalita,
i profili di salute della ASL e nello specifico dei suoi Distretti.

L'attivita del Registro tumori della Provincia di Biella e della Provincia di
Vercelli rende disponibili dati di incidenza e mortalita codificati secondo le regole
internazionali di registrazione dei tumori. Dati che caratterizzano l'effettiva
dimensione, tipologia e trend delle patologie oncologiche del territorio vercellese,
dati in linea con quelli dei Registri tumori accreditati nelle Regioni del Nord Italia
(triennio 2007-2009).

- Sorveglianze di popolazione: |'obiettivo e stimare la frequenza
P} Sq}\ e I'evoluzione dei fattori di rischio per la salute, legati ai
b P S comportamenti individuali (scarsa attivita fisica, abitudine al fumo,
scarso consumo di frutta e verdura, ecc.), oltre alla diffusione
delle misure di prevenzione. Ews -SL- VC
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ASSOCIAZIONE ITALIANA REGISTRI TUMORI
AIRTUM ONLUS

Firenze, 19 novembre 2014 Dr. Gianfranco Zulian
Direttore Generale - ASL BI
Via dei Ponderanesi 2, 13875 Ponderano (B}

ASIVC . Veresi A\_.'\.r, Federico Gallo
Protocallo n. 00 58361 Direttore Generale - ASL VC
del 15/12/2014 Corso Abbiate 21 13100 Vercelli {VC)

IR ——

$0S di Epidemiologia,
S.C. Programmatzione ¢ Qualita
ASL Bl, via Don Sturzo 20, 13900 Biella

Oggetto: AIRTUM - Procedura di Accraditamento de! Registro Tumori del Piemonte Provincia de
Biella relativa ali‘allargamento alla provincia di Vercelli.

Gentile Direttori,

con la presente ho il piacere di comunicare che la procedura di accreditamento Airtum relativa
all'allargamento del Registro Tumori del Piemonte Provincia di Biella alla provincia di Vercelli, si &
positivamente cancluso ed & stata ratificata dai Direttori dei Registri tumori italiani.
| dati relativi alla nuova area sono stati accreditati dall'Associazione Italiana Registri Tumori per
I'inserimento nella Banca Dati nazionale AIRTUM,

A nome di tutta 'Associazione i pill sinceri complimenti per il lavoro svolto e I'auspicio di una

lunga e proficua collaborazione.

Cordialmente

fVL--\.()da ‘r"'y"b’:
Dr. Emanuele Crocetti

Segretario nazionale
Associazione Italiana Registro Tumori

ALRTUM. ONLUS - Assariazione Italiana Registri Tumori, via Ricciarelli 29 - 20148 Mifano (c/o Inferenze scarl)
Codice Fiscale 97571460019 - P.IVA 05734300485

Segretario: dr. Emanuele Crocetti, Registro Tumori della Regione Toscana c/o U0 Epidemiologia Clinica e Descrittiva
ISPO - Via delle Oblate 2 - Ponte Nuovo, Palazzing 28/A - 50141 Firenze
Tel 055 7972508 Fax 390557372588 e-mail: e.crocetu@ispo.toscana.it

Segreteria: dr. Anseimo Madeddu, RT Integrato CT-ME-SR, e-mail: gnselmo.madecdu@alice. st
dr.ssa Lucia Mangane, Registro Tumori Reggiano, e-mail. lugia mangone@ausl

Tesoriere: dr. Stefano Guzzinatl, Registro Tumori Veneto; e-mail: stefano. gurzinati@ioveneto it
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SCREENING ONCOLOGICI

B |'attivita degli screening oncologici € finalizzata alla
diagnosi precoce dei tumori della mammella, del
collo dell’'utero e del colon retto

® E promossa dalla Regione Piemonte con il
Programma “"Prevenzione Serena”

B Attraverso l'invito attivo di tutta la popolazione
target gli screening si prefiggono l'obiettivo di
ridurre l'incidenza di nuovi casi e la mortalita per
questi tumori.

_-,_.,1:-:;'--__ A'S'L' VC
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Screening oncologici ASL VC e ASL BI
Dipartimento interaziendale dei tumori n. 5

STATISTICA SCREENING - ANNO 2013
situazione al 30/12/2013- dati forniti da CPO & DA CONSUNTIVO CSI Piemonte DIP. 5
VERCELLI BIELLA
POPOLAZIONE TARGET/ANNUA BDDE anne 2012 POPOLAZIONE TARGET/ANNUA BDDE anno 2012 24136
Obiettivi 60% su copertura da adesioni Obiettivi 60% su copertura da adesioni
Mammeografico Mammografico mx
INVITI 50-69 13170 INVITI 50-69 16083 29253
Copertura Territorio 109.70% @l Copertura Termitorio 132.58% 121.20%
Eseguiti (comprensivi di 45-49 + adesioni) 7984l Eseguiti (comprensivi di 45-49 + adesioni) 11635 19619
Adesioni (comprensivi di 45-49 +adesioni) su popolazione 66.51% M Adesioni (comprensivi di 45-49 +adesioni) su popolazione 95.91% 81.29%
INVITI 45-49 1232 INVITI 45-49 31386
POPOLAZIONE TARGET/ANNUA BDDE anno 2012 15665 POPOLAZIONE TARGET/ANNUA BDDE anno 2012 31206
Obiettivi 97% su copertura da invitii Obiettivi 97% su copertura da invitii
Citologico Citologico cv
INVITI 15302 INVITI 30353
Copertura Territorio 97.68% Ml Copertura Temitorio 96.85% 97.27%
Eseguiti 57358 Eseguiti 12823
Adesioni su popolazione 36.61% @ Adesioni su popolazione 41.09%
POPOLAZIONE TARGET/ANNUA dato fornito dal CPO 7917 POPOLAZIONE TARGET/ANNUA dato fornito dal CPO 13650
FOBT FOBT
INVITI GOGS M INVITI §262
Copertura Territorio 76.61% @ Copertura Temitorio 38.32% 60.53%
Eseguiti 2701 @ Eseguiti 4753
Adesione su popolazione 34.12% @ Adesione su popolazione 34.82%
POPOLAZIONE TARGET/ANNUA dato fornito dal CPO 2434 POPOLAZIONE TARGET/ANNUA dato fornito dal CPO 4825
Obiettivo 90% su copertura inviti Obiettivo 90% su copertura inviti
SIGMO SIGMO
INVITI 2543 INVITI 4805
Copertura Territorio 104.48% @ Copertura Temitorio 99.59%
Eseguiti 479 Esequiti 1108
Adesione su popolazione 19.68% || Adesione su popolazione 22.96%
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Screening mammografico

Copertura inviti quinquennale donne 50-69 anni Copertura esami quinquennale donne 50-69 anni
Anni 2009-2013 o Anni 2009-2013
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Screening cervicale

Copertura inviti triennale donne 25-64 anni . .
rt 2012-201 25-64
Annj 2010-2012 e 2011-2013 Copertura esam 207 . 2013 donne 25:64 anmi
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@ copertura 2010-2012 O copertura 2011-2013
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Screening colorettale

SIGMOIDOSCOPIA popolazione 58 anni
Copertura inviti 2010-2013

Yy

.

130.0%

FONTE: SSD UVOS - dicembre 2014

FOBT popolazione 59-69 anni
Copertura inviti 2010-2013
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SCREENING ONCOLOGICI

® Novita strategico-organizzative

O Dal 2015 verra introdotto il test-HPV come test
primario per lo screening cervico-vaginale nella fascia
d’eta 30-64 anni. L'HPV, o virus del papilloma umano,
e una comune infezione virale in cui la persistenza del
virus risulta fattore favorente per sviluppare un
cancro dell’utero.

O 1l test risulta di semplice effettuazione con le stesse
modalita del pap-test e permette con una maggiore
sensibilita di evidenziare situazioni di rischio in uno
stadio precoce ai fini di un rapido risultato diagnostico
e terapeutico.

A:: 4 ASL. VC
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Grazie per l'attenzione!




