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Esperienza del bilancio sociale: «ri-lettura>» di quello che
facciamo e occasione per ri-mettere Iin ordine | concetti e le
parole

Tutelare 1 diritti ed intercettare i fabbisogni
Fiducia come elemento propedeutico all’operare efficacemente

Rinnovare | processi interni di conoscenza riappropriandosi del
senso delle scelte e del senso di responsabilita

Vivere come fondamentali | processi di restituzione: trasparenza
delle scelte e del valore prodotto dall’'organizzazione

Essere prioritariamente orientati all’effetto e all'impatto (I’efficienza
senza efficacia sociale si azzera)
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Presentazione

La centralita della persona e della comunita fortemente richiamata nel nuovo
Piano si realizza, inevitabilmente, attraverso “azioni finalizzate ad accrescere la
capacita degli individui di agire per la propria salute e per quella della collet-
tivita e di interagire con il sistema sanitario attraverso relazioni basate sulla fi-
ducia”. Pertanto, la rendicontazione sociale offre un supporto fondamentale ai
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ducia”. Pertanto, la rendicontazione sociale offre un supporto fondamentale ai
programmi di screening per strutturare un dialogo con i principali portatori di
interesse, per incorporare il loro punto di vista allinterno del processo di assi-
stenza e per responsabilizzare i diversi attori nel perseguimento dell'obbietti-
vo comune della prevenzione oncologica. Il bilancio sociale rappresenta infatti
uno strumento con cui raccontare ed identificare il valore aggiunto generato
dall'attivita attraverso una visione non meramente economica. Esso deve per-
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Solo i cittadini possono salvare il Servizio sanitario
nazionale
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SH OPERATIVI

dell’organizzazione ed
erogazione del servizio

| cenve erna |
.. 0 SH SECONDARI

W) SH CHIAVE

Sono | destinatari del servizio di
screening e svolgono anche
funzioni di stimolo e

supervisione

CHI: CITTADINI,
ASSOCIAZIONI DEL TERZO
SETTORE

cambiamento

CHI: UNIVERSITA', MEDIA,

ISTITUTI DI RICERCA
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Il Bilancio Sociale e uno strumento
Importante di co-creazione attraverso Il
guale si promuove empowerment and

engagement di tutti | portatori di interesse.

In questa ottica abbiamo strutturato |l
nostro bilancio sociale partendo dal....
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uno specifico
contesto

ISPRO e la sua storia

1962

Viene fondato il Centro per la Medicina Sociale dall' Amministrazione
provinciale di Firenze. Il Centro inizia subito ad occuparsi di
prevenzione.

1969
Il Centro implementa il primo programma di screening Mammografico
d’'Europa.

1974

il centro cambia nome e diventa Centro per lo Studio e la Prevenzione
Oncologica. Da allora promuove numerosi studi nel campo della
prevenzione oncologica primaria e secondaria.

2001

Attraverso un'apposita legge del Consiglio Regionale, ISPO diventa
un istituto a carattere scientifico regionale nella prevenzione
oncologica.

2018

ISPO diventa ISPRO: Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete
oncologica, diventando coordinatore di tutte le attivita di prevenzione,
diagnosi, cura e ricerca in campo oncologico in Toscana.
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Abbiamo fatto un intenso lavoro

di educazione sanitaria.

Abbiamo sempre curato il rapporto

con la popolazione in modo scientifico [...].

Ci siamo posti l'obiettivo di dare al cittadino

la possibilita di modificare il suo comportamento
nei confronti della salute

passando da quello attendista

a uno preventivo-predittivo.

Giancarlo Maltoni
gia Direttore Sanitario,
Commissario Straordinario CSPO

La prevenzione sposta l'ottica dalla
malattia alla salute, dal caso clinico
alla persona e alla collettivita.

Marco Rosselli Del Turco
gia Direttore Sanitario
e Direttore Scientifico CSPO
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Raccontare |l
presente, cosa
slamo ora, Il
nostro
percorso....
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=7 La segreteria di Screening crea delie liste

inii Selezione della popolazione

® :
.x‘ ii con i nomi delle donne tra i 45 ed i 74 anni
e ..i..--" aventi diritto alla mammografia:di screening.

Invito

la mammografia ogni anno, menire quelle dai 50 ai 74
ogni due anni. Mella lettera d'invito sono indicati luogo,

Le donne tra i 45 ed i 49 anni vengono invitate ad effetiuare V

data e orario dell’'appuntamento. o

Mammografia

Viene effettuata la mammografia, v

ovvero una radiografia delle mammelie.

A \

Lettura test g—r "
Ogni mammografia viene letta am 2\
da due medici radiclogi. -_f"'l_ & L,-J1

Rinvio ad approfondimento
Tutte le donne con test classificaio

come sospetto o dubbio, vengono v

contattate telefonicamente per fissare

un appuntamento per I‘approfondimento
diagnostico.

Esami di approfondimento

Gli esami idi approfondimento possono essere

una mammografia diagnostica (ovvero un ingrandimento,
un particolare 0 una diversa proiezione, la hﬂmnteg 5
0 la duttogalatiografia), un'ecografia ;

0 una visita senologica.

Solo in un piccolo numero di casi

si procede a fare un prelievo di tessuto.

i

|"I.
-

Esito negativo -
Rientro nel programma di screening.

In di mancata adesions
viene mandaio un sollecito
CON un nuovo appuntamento.

Esito negativo

Tutte le donne con test negativo
ficevono per posta il risultato
della mammografia e rientrano
nel programma di screening.
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Lo screening: vantaggi e svantaggl

L'obiettivo dello screening mammografico & ridurre la
mortalita per tumore della mammella. Numerosi studi
dimostrano che lo screening oncologico organizzato
riduce la mortalita del 25-30%. A fronte di questo in-
dubbio beneficio, bisogna tenere conto dei possibili
effetti indesiderati dello screening. Tra questi, i pil ri-
levanti sono:

Falsi positivi relativi ad immagini mammografiche
dubbie che ad un approfondimento diagnostico si
rilevano del tutto normali. | falsi positivi sono consi-
derati effetti indesiderati perché possono determi-
nare uno stato di ansia nella donna e comportano
di esporla ad esami aggiuntivi che in realtd non
50N0 necessari.

Sovra-diagnosi ovvero tumori maligni che non
avrebbero mai dato sintomi e segno di 5é se non
si fosse fatta la mammeografia di screening. Lenti-
ta della sovra-diagnosi, possibile solo attraverso
calcoli matematico-statistici, deve essere limitata
in maniera tale che i benefici continuino ad essere
superiori alle conseguenze derivanti dalla sovra-
diagnosi.

Come riportato sul sito dell'Osservatorio Nazionale
screening, ogni 1.000 donne sottoposte a screening
biennale nella fascia di eta 50-69 anni e controllate fino
a 79 anni si stima che:

® Siano state salvate tra le 7 e le 9 vite
m Che di siano stati 4 casi di sovra diagnosi

® Che ci siano stati 170 casi di verifiche piu approfon-
dite di tipo non invasivo e 30 casi di verifiche pil
invasive prima di un risultato negativo,

Altri limiti dello screening mammografico sono rappre-
sentati dall'esposizione a raggi X (che nella mammo-
grafia & comunque molto bassa), un possibile dolore,
per fortuna temporaneo, nell’esecuzione dell'esame e
dai falsi negativi, ovvero lesioni tumorali che non erano
visibili al momento della mammografia di screening e
che si sono rese evidenti prima del controllo di scree-
ning successivo.

Per rendere massimao il beneficio e per contenere gli ef-
fetti indesiderati lo screening oncologico organizzato
deve effettuare controlli di qualita in tutte le fasi del
percorso, garantire una formazione adeguata e siste-
matica del personale, e assicurarsi che il personale sia
dedicato all'attivitd di screening per la maggior parte
del proprio tempo lavorativo.
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3.2 PRIMO LIVELLO

U'obiettivo di questo specifico processo & quello di erogare mammografie di screening rispettando i principi
di qualita definiti a livello nazionale ed europeo.

Fasi Obiettivi strategic KP1 ‘ Standard | 2019 | 2020

Esecuzione del test Assicurare un'esecuzione. % Richiami tecnici standard <1% 0,7% 0,7%
affidabile del test per esame inadeguato
Restituzione Comunicare l'esito Tempo data test standard 90% 94 4% 95,9%

dei risultati in modo tempestivo e invio lettera negativa <21qg delle donne
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Screening mammegrafico. Differenze in numero assoluto delle donne invitate (fasda di eta 50-69 anni)
per programma di screening e Regione Toscana - Anno 2020: confronto con analoghi periodi del 2019

-5.803 1315 13.557 0069

‘Saeening mammogiafico. Differenza in numero assoluto e percentuale dei test erngati per programma di screening
e per Regione Toscana - Anno 2020: confronts con analoghi periodi del 2019

-1.098 1308 6.313 1523

Screening mammografico. Mesi standard di ritardo nella erdgazione dei test di screening
per programma e per Regione Toscana - ArmmtmﬁmmmnnaiugIEmdldetng

25 08 20 05

Le azioni promosse dal programma di screening mammografico hanno dato dei buoni risultati. Infatti, nel 2020
sono state invitate oltre 9.000 donne in piu rispetto al 2019, con un numero di test erogati in piu di oltre 1.523
pari ad un +4,4%. In sostanza quindi nel 2020 il programma di screening mammografico e riuscito a contenere

gli effetti della pandemia.



. far Vedere, Tabella 9 - Unita di persone coinvolte nel processo

attraverso i m
. . Temmll‘admlug 19
numeri che ci Medid ; ;
Infermieri 5 5
S0no persone e ] 1
In carne ed Satst 5 ;
Laboratorio 4 4
0Ssa — | 1
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Tabella 13 - Costi sostenuti per erogare |'attivita di screening mammografico

e q uanto | 2019 2020
Spese del personale 145430997 159553815
costa portare ... s 287.660,61 247.167.89
avanti questi  senizsaniai 175920 26230895
interventi di Seniion sanfa e S
. Utenze e canoni 37251618 355.665,80
sanita Manutenzioni 164.113,87 170831,13
pu bblica Ammortamento attrezzature 147.304,28 132.805,94
Attivita laboratorio ISPRO 26.530,00 18.814,00
Spese generali (+20%) 614477,15 655.668,03

Totale costi screening mammografico 31.686.862.92 3.915.194,16
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Obiettivi di miglioramento

Relativamente ai richiami tecnici e ai tempi per linvio del referto negativo si conferma il mantenimento dei
controlli di qualita gia in essere.

Garantire la

gualita

Obiettivi di miglioramento

Per quanto riguarda i tempi di attesa per effettuare |'approfondimento diagnostico, & prevista I'assunzione di un
nuovo medico radiologo a partire dal 2022. Nell'insieme I'andamento degli indicatori di esito & buono, tuttavia
vi sono margini di miglioramento. Nella Struttura Semplice Senologia di Screening vengono regolarmente
effettuate riunioni in cui si analizzano i dati e la casistica con intento formativo e di autovalutazione. Questo tipo
di monitoraggio & un elemento fondante della qualita e deve essere costantemente mantenuto.
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ISPRO effettua un report annuale sulle segnalazioni che arrivano all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP). Questo
report serve a rilevare l'opinione degli utenti che a vario titolo si sono rivolti ai nostri servizi al fine di promuovere
il coinvolgimento dei cittadini nel miglioramento del Servizio Sanitario Regionale.

L’'orientamento
al cittadino

Tabella 16 - Richieste e segnalazioni

Numero richieste 112 2276 2374

Numero segnalazioni 67 62 69
Rilievi b} 13 39
Hlogi P! 12 16
Segnalazioni improprie 10 12 5
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