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Al fine di consolidare i processi trasversali 
avviati negli anni precedenti finalizzati 
alla realizzazione degli obiettivi di Pro-
gramma, il gruppo di lavoro Programma 
Libero 13 Screening oncologici conti-
nuerà ad avvalersi della collaborazione 
delle seguenti reti già formalizzate: 

•	 Osservatorio Nazionale Screening 
(ONS) che, nell’attuale assetto orga-
nizzativo definito dall’Accordo sancito 
in sede di Conferenza Stato-Regioni 
(Rep. Atti n. 16/CSR del 26 gennaio 
2023) rappresenta la struttura di ri-
ferimento nazionale per il monitorag-
gio, la valutazione e il miglioramento 
continuo dei programmi di screening 
oncologici. I coordinatori regionali del 
PL13 partecipano agli incontri periodici 
di coordinamento promossi dall’ONS, 
organismo costituito da tutti i coordina-
tori regionali degli screening, e contri-
buiscono attivamente ai gruppi di lavoro 
nazionali attivati o promossi dallo stesso 
Osservatorio. Tali gruppi sono finaliz-
zati alla definizione, implementazione 
e aggiornamento di indirizzi tecnici e 
metodologici in ambiti strategici quali 
la qualità, l’innovazione organizzativa 
e tecnologica nei programmi di scree-
ning, l’armonizzazione dei flussi infor-
mativi e dei sistemi di monitoraggio; 
la promozione di azioni di formazione 
e di diffusione delle buone pratiche.

•	 Società scientifiche nazionali di riferi-
mento — GISMa (Gruppo Italiano Scre-
ening Mammografico), GISCi (Gruppo 
Italiano Screening Cervicale), GISCoR 
(Gruppo Italiano Screening Colon-Ret-
to) e FASO (Federazione delle Associa-
zioni di Screening Oncologici) — con 
le quali è confermata una stretta col-
laborazione finalizzata alla revisione e 
aggiornamento degli indicatori e all’in-
tegrazione delle più recenti evidenze 

scientifiche e organizzative a supporto 
delle politiche di prevenzione oncologi-
ca. favorendo una governance condivisa

Il gruppo di lavoro si avvale anche del-
la collaborazione dei Settori Assistenza 
Ospedaliera, Assistenza Territoriale e ICT, 
Tecnologia e Strutture Sanitarie della 
Direzione Generale Cura della Persona, 
Salute e Welfare, a supporto dell’attua-
zione degli obiettivi trasversali e specifici 
del Programma. È inoltre confermata la 
collaborazione con le associazioni di pa-
zienti, in particolare con Europa Donna 
Italia e con Europa Donna Emilia-Roma-
gna, che riunisce 16 associazioni regionali.

Nel corso del 2026 proseguirà il piano 
formativo pluriennale, comprendente 
almeno un corso di aggiornamento tec-
nico con approfondimenti su controlli di 
qualità, analisi dei dati di monitoraggio, 
revisione dei Percorsi Diagnostico-Te-
rapeutici (PDT) e valutazione di nuove 
tecnologie. Saranno realizzati strumenti 
informativi e comunicativi aggiornati e 
accessibili, finalizzati a promuovere l’a-
desione consapevole della popolazione 
target ai programmi di screening.

In attuazione della DGR n. 2009/2023 
e della DGR n. 1571/2024, nel 2026 
proseguirà l’estensione graduale del 
Programma di screening del tumore 
del colon-retto alla fascia di età 70-74 
anni. In particolare, verranno invita-
ti i nati e le nate nel 1952 e nel 1956, 
nel rispetto della cadenza biennale del 
precedente invito o test eseguito.

Sarà inoltre implementato il percorso 
di sorveglianza delle donne con pre-
gressa diagnosi di tumore mammario, 
in attuazione della DGR n. 14/2024, al 
fine di garantire uniformità e coerenza 
regionale nella gestione della sorve-
glianza a lungo termine di questa spe-
cifica popolazione femminile.  
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OBIETTIVO CODICE INDICATORE LIVELLO FORMULA STANDARD 2026

Organizzazione di eventi 
formativi validati (anche 
FAD) per gli operatori dei 
Programmi di Screening 
con particolare riferimen-
to a nuove strategie di 
screening, aggiornamenti 
di percorsi diagnostico 
terapeutici, survey attività 
dei programmi con analisi 
delle criticità, controlli di 
qualità, potenziamenti del-
le capacità in ambito co-
municativo verso l'utenza

PL
13

_O
T0

2_
IT0

2

Presenza di 
offerta forma-
tiva a carattere 
regionale per 
operatori sani-
tari dedicati agli 
screening onco-
logici

R Presenza di offerta 
formativa per ope-
ratori sanitari di 
screening

Realizzazione di 
almeno 1 evento 
di formazione di 
carattere regio-
nale

sì

Realizzazione di strumenti 
di comunicazione e infor-
mazione relativamente ai 
programmi di screening 
oncologici, anche orientati 
alla diffusione su web, su 
profili social istituzionali e 
su FSE. Progettazione di un 
nuovo sito regionale per gli 
screening oncologici

PL
13

_O
T0

3_
IT0

3

Realizzazione 
di strumenti di 
comunicazione 
e informazione 
relativamente 
ai programmi di 
screening

R Realizzazione e 
disponibilità di stru-
menti di comunica-
zione e informazione 
relativamente ai pro-
grammi di screening 
oncologici rivolti sia 
ai cittadini sia agli 
operatori sanitari

Realizzazione 
di almeno 1 
intervento di 
comunicazione/
informazione

sì

Estensione graduale dello 
screening colorettale 
alla fascia 70-74 anni, in 
linea con le indicazioni 
contenute in DGR 2009 del 
27/11/2023 e DGR 1571 del 
08/07/2024

PL
13

_O
S0

5_
IS0

7_
20

26

Prosecuzione 
dell'estensione 
del programma 
di screening 
dei tumori del 
colon-retto alla 
fascia di età 70-
74 con apertura 
degli inviti alla 
coorte di nati 
nel 1952 e alla 
coorte del 1956, 
quest’ultima in 
continuità con 
la scadenza 
biennale dal pre-
cedente invito o 
test del sangue 
occulto eseguito

R 100 – (persone con 
invito e test scaduto 
+ persone con invito 
inesitato) / coorte di 
nati nel 1952 e 1956

Estensione degli 
inviti ≥ 70%

≥70%
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OBIETTIVO CODICE INDICATORE LIVELLO FORMULA STANDARD 2026

Approccio integrato 
tra prevenzione e cura: 
uniformare i percorsi di 
sorveglianza della donna 
con pregresso tumore 
mammario dopo 10 anni 
dalla diagnosi

PL
13

_O
S0

6_
IS0

4_
20

26

Implementazio-
ne percorso per 
la sorveglianza 
della donna con 
pregresso tu-
more mammario 
dopo 10 anni dal-
la diagnosi come 
da DGR14/2024

L Numero di program-
mi aziendali che 
hanno avviato/imple-
mentato il percorso 
di sorveglianza della 
donna con pregresso 
tumore mammario/ 
Numero programmi 
aziendali di scree-
ning mammografico 
in Emilia-Romagna 
* 100

100% 100%

Mantenere o aumentare la 
copertura dei programmi 
di screening oncologico

PL
13

_O
S0

7_
IS0

6

Copertura del 
programma di 
screening mam-
mografico

L Copertura Screening 
mammografico = 
Aderenti all'invito o 
spontanei al test di 
screening/ (Popo-
lazione bersaglio 
- esclusi definitiva-
mente - Persone con 
invito recente) *100

In ogni AUSL 
copertura scre-
ening mammo-
grafico (45-74 
anni) almeno 
valore ottimale 
>70%

>70%

Mantenere o aumentare la 
copertura dei programmi 
di screening oncologico

PL
13

_O
S0

7_
IS0

9

Copertura del 
programma di 
screening del 
collo dell'utero

L Copertura screening 
del collo dell'utero 
= Aderenti all'invito 
o spontanei al test 
di screening/ (Po-
polazione bersaglio 
- esclusi definitiva-
mente - Persone con 
invito recente) *100

In ogni AUSL 
copertura scre-
ening del collo 
dell'utero alme-
no valore ottima-
le ≥60%

≥60%

Mantenere o aumentare la 
copertura dei programmi 
di screening oncologico

PL
13

_O
S0

7_
IS1

0

Copertura del 
programma di 
screening del 
colon retto

L Copertura Scree-
ning colon retto = 
Aderenti all'invito o 
spontanei al test di 
screening + Aderenti 
screening con esame 
II livello/ (Popolazio-
ne bersaglio - esclusi 
definitivamente - 
Persone con test re-
cente documentato 
- Persone con invito 
recente) *100.

In ogni AUSL 
copertura scre-
ening del colon 
retto almeno va-
lore accettabile 
> 50%

>50%


