Le macroaree del Gisma:
small is better (?)
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Ridurre, all’interno dello screening mammografico, PER
PRIMIS le differenze di estensione e di adesione dei
programmi tra nord-centro e sud Italia
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Italy: INVITATION COVERAGE - 2012 72, 8 %




Cosa puo fare il GISMa??

T Formazione

T Interventi per migliorare la riproducibilita

T Sollecitare accordi interaziendali/delibere regionali

T Implementazione del sistema informativo
nella sua componente valutativa

&7 Benchmarking

7" Audit e discussione collegiale dei casi




Puo fare altro????
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F’romuovere lo screening mammografico a livello locale, in
base agli obiettivi stabiliti dall'art. 1 dello Statuto.

Incr‘ementar‘e il coinvolgimento degli operatori e dei

decisori
U su tematiche prettamente locali

U su tematiche simili per contesto, criticita e strategie risolutive

Dare maggiore visibilita a livello nazionale a figure e

contesti poco rappresentati

Dare la possibilita di incontri a circuito breve piu
fattibili da un punto di vista logistico/organizzativo

Favorire la crescita di una massa critica di operatori

dello screening capaci di interagire con il livello
istituzionale

Incrementare il networking con associazioni di

volontariato e associazioni scientifiche di settore
presenti sul territorio


http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=gXIDgzOSRsX2pM&tbnid=4-VhJWXbhZpjgM:&ved=&url=http://www.arcus-servizi.it/formazione/&ei=JcWeU4PkNbGN0wWT9YDgDA&bvm=bv.68911936,d.d2k&psig=AFQjCNGSxN_a_jm2nUR9yYBMUj1cIQFr4Q&ust=1403000486366152�

16/07/2014

Macroarea 1

Macroarea 2

organizzazione

diagnosi

terapia
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Mandato non chiaro
Scarsa sostenibilita
Natura ‘volontaristica’

Poca incidenza nella
realta quotidiana




Effetto domino dei programmi di
screening e del controllo di qualita

interventi chirurgici piu conservativi, minor ricorso a terapie mediche post-
chirurgiche, qualita di vita migliore...

anche in ambito clinico




Riflessionl residue..

Ci sono tanti SuUD???

I1 problema ‘screening’ nel SUD (soprattutto negli indicatori
di processo) non e particolare ..ma particolarmente importante
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