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I documenti regionali 
 

 
 

Nota PG 2020/210853 del 10/03/2020 "Indicazioni per i programmi di 
screening durante il periodo di emergenza per epidemia Covid19". 
 
 

DGR 404 del 27/04/2020 "Primi provvedimenti per il riavvio dell'attività 
sanitaria programmata in corso di emergenza Covid-19. Modifica alla 
deliberazione di giunta regionale n. 368/2020. 

 
 DGR 583 del 3/06/2020 "Modifiche ad alcune indicazioni contenute 

nell'allegato B "Linee guida riattivazione dei servizi" della deliberazione 
n. 404/2020. 



Il dibattito 

 

 
 

Rilevanza degli screening oncologici: il timore che la sospensione degli 
screening abbia potuto generare l’idea nei cittadini e in parte del mondo 
sanitario, che lo screening sia qualcosa di accessorio, una prestazione 
opzionale, poco importante, mentre è una prestazione rilevante ed 
essenziale, che rientra a ragione nei livelli essenziali di assistenza (LEA) 
stabiliti dal Servizio Sanitario Nazionale. 

 
 
Quale futuro per gli screening oncologici (analisi della priorità, valutazioni 

di appropriatezza e costo-efficacia e come comunicarle ad utenti e 
operatori sanitari). 

 



Le scelte: priorità di rischio 

 

 
 

Lo screening si è trovato davanti a una possibile ridefinizione di 
priorità. 

 
Possibili strategie che permettano di trasferire nella pratica dei 

programmi evidenze accumulate negli ultimi anni, relativamente a 
valutazioni di costo efficacia di protocolli di screening modulati in 
base a rischio. 
 

L’implementazione di questi approcci pone sfide organizzative e 
comunicative. 
 

Va evitato il rischio che l’introduzione di strategie meno intensive, 
qualora giustificate nell’ottica di migliorare il rapporto costi-benefici 
per i soggetti invitati, venga percepita come una misura di 
razionamento, dettata dalla contingente carenza di risorse. 









Le scelte: chi chiamare prima 
 

 
 

In ordine cronologico 
Chi stava uscendo per età e non era stato invitato 
Le persone mai invitate 
Le persone sempre aderenti 
Le sempre aderenti con appuntamento prefissato e le mai 

aderenti o le «saltuarie» senza appuntamento 
In diverse realtà è stato sospeso l’invito alle persone domiciliate 
 

Trasparenza, chiarezza e coerenza  strumenti fondamentali nel comunicare le scelte per tenere 
salde le organizzazioni, motivare gli operatori, mantenere  il rapporto di fiducia con l’utenza. 









Inviti 
 Gestione differenziata dell’appuntamento prefissato a 

seconda delle categorie (sempre aderenti, saltuarie, 
mai aderenti). 

 

 Lettera invito senza appuntamento prefissato per       
gestire overbooking o annullamenti dell’ultima ora. 

       

 Testi modificati ad hoc e inserimento nota informativa 
COVID (condivisa a livello regionale). 

 

 

 



Inviti 
 
 Gestione appuntamenti sospesi via SMS (screening colon 

retto). 
 
 Inviti inseriti in FSE (nota PG 2019/0641516 del 9/8/2019). 

 
 Attivazione portale «sposta appuntamento» (Ausl 

Bologna e Ferrara). 
 
 Attivazione caselle di posta elettronica dedicate alla 

conferma di appuntamento (Ausl della Romagna). 
 

 
 





Solleciti 

 

 

 
 

Sospesi nel 2020 in diverse Ausl per recuperare il ritardo, ora 
riattivati. 

 
Senza appuntamento prefissato nella maggior parte dei casi 

(anche nel 2021). 
 
Sollecito con SMS a chi aveva ritirato il kit screening colon 

retto e mai riconsegnato (Ausl Reggio Emilia). 
 
Sollecito telefonico a chi aveva ritirato il kit screening colon 

retto e mai riconsegnato (Ausl Bologna). 
 



Screening colon retto 
 

 Riorganizzazione per la spedizione del kit a domicilio: 

 - Ausl Modena 

 - Ausl Reggio Emilia (ai sempre aderenti) 

 

 Riorganizzazione per la riconsegna del campione in 
farmacia – Ausl Bologna 

 

 

 
 



In altre regioni 
 

 
 

Veneto: 
 Screening cervicale:  
ULLS 9, autoprelievo test HPV 
Spedizione kit al domicilio ai sempre aderenti, con l'obiettivo di recuperare sul 
tasso di estensione del programma, ma anche di confrontare l’adesione tra le 
donne invitate a eseguire il test HPV con prelievo tradizionale e quelle invitate a 
eseguire l’autoprelievo. 
 

Posticipo invito HPV a 30 anni per le ragazze vaccinate a 12 anni 
 

 Screening mammografico: portale screening esteso a tutte le 
Aziende per spostare on line l'appuntamento.  

      Studio di economia comportamentale sull'uso del portale. 



Riorganizzazione attività di 1° e 2° livello 
 

 Ampliamento orari sedute sia di 1° che di 2° livello 
(anche con attività aggiuntiva). 

 Aperture prefestivi pomeridiani e festivi (per es. 
screening mammografico Ausl Modena, Ferrara). 

 Esternalizzazione temporanea di prestazioni cliniche 
per ampliare offerta screening: per es. mammografie di 
controllo (Ausl Romagna, ambito di Ravenna) 

      Colonscopie??? 

 
 





Conclusioni  

 
 

 I programmi già in difficoltà organizzativa o carenti di personale dedicato 
hanno ovviamente risentito maggiormente della sospensione dei 
programmi e stanno recuperando con molte più difficoltà. 
 

Si sta dimostrando, ancora una volta, che è necessario avere personale 
dedicato a tutti i livelli del percorso, ad iniziare dal Centro Screening con 
personale che si occupa delle funzioni organizzative, di pianificazione, con 
un ruolo di interfaccia e integrazione tra i Servizi/UU.OO  lungo il percorso. 

 
E’ emerso chiaramente il ruolo chiave del personale di front-office e di 

call center dedicati con personale formato: determinante in questo 
frangente la necessità di fornire informazioni e rassicurare le persone. 

 
Cogliere l’opportunità di definire la necessità delle risorse 

laddove già carenti prima della pandemia. 
 
 

 



Conclusioni 

 
 

La pandemia: 
 
Ci ha permesso di ripensare ai nostri schemi e di identificare quali sono le 

inerzie e gli automatismi che ci hanno comunque ostacolato in passato e che 
vorremmo superare.  
 

Ha fatto emergere la capacità di trovare e adottare rapidamente soluzioni che 
in passato si era cercato, spesso invano, di acquisire quando l’emergenza non 
c’era.  

 
Ha favorito il dinamismo dei programmi, la condivisione di idee e competenze. 
 
  Ci spinge a cogliere l’opportunità per riaffermare il ruolo determinante degli 

screening oncologici per la salute dei cittadini. 
 

 



 
 
Webinar patrimonio da non disperdere 
 

 Un caffè con noi 
 
 Laboratorio virtuale di condivisione 

delle esperienze e delle idee. 
 
 Ogni terzo giovedì del mese dalle 

13.30 alle 15.00 
 

  segreteria@giscor.it 
 

 Da un’idea di Cinzia Campari 
 

 

mailto:segreteria@giscor.it


Grazie per l’attenzione 


