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richiesta la presenza del responsabile del pro-
gramma, del referente epidemiologico e del refe-
rente informatico aziendale. 
Nel corso delle visite non sono stati considerati
aspetti importanti nella valutazione degli scree-
ning, quali per esempio le metodiche di esecuzio-
ne e lettura dei test, in quanto queste sono già
oggetto di specifiche attività di controllo di qualità.
Ci si è rivolti, in particolare, ad aspetti che, seppure
considerati “meno” importanti, possono rendere
conto delle diverse caratteristiche dei vari centri. Le
site visit non hanno avuto caratteristiche ispettive,
ma di facilitazione, si sono esaminati i singoli aspet-
ti con i responsabili del programma e gli altri ope-
ratori al fine di cogliere eventuali problematiche esi-
stenti e di fornire le possibili soluzioni.
Il gruppo di lavoro regionale si è riunito, alla fine
delle visite, per discutere le informazioni raccolte
e compilare una relazione con la descrizione di
ogni programma e delle sue fasi.
Nel 2005 tutte le relazioni sono state inviate ai sin-
goli programmi per una verifica dei contenuti e per
eventuali aggiornamenti di rilievo nel frattempo
intervenuti.

Risultati e commenti
I risultati più significativi  anche se molto semplifi-
cati, possono essere visualizzati in Tabella 2. Al di
là di questi, si vuole focalizzare l’attenzione in par-
ticolare sulla  l’esperienza che lo strumento delle
site visit ha determinato. 
La disponibilità degli operatori coinvolti è stata
molto buona in tutte le AUSL e ciò ha facilitato
molto il lavoro del gruppo. 
Gli operatori hanno dimostrato di essere  motivati
e impegnati nel raggiungimento degli obiettivi indi-
cati a livello regionale per i programmi di scree-
ning di popolazione. 
In molte AUSL si è potuto verificare che i problemi
più rilevanti derivano da difficoltà di comunicazione
e di integrazione tra i diversi software utilizzati
all’interno della stessa realtà. 
Altre problematiche dipendono da sostituzioni ripe-
tute dei programmi gestionali, da una scarsa col-

Obiettivi, Materiali e Metodi
Allo scopo di conoscere meglio la qualità gestio-
nale ed organizzativa dei programmi e del sistema
informativo di ogni singola AUSL, il CRR ha costi-
tuito un gruppo di lavoro comprendente diverse
professionalità (statistiche, epidemiologiche, infor-
matiche, ecc.) ed esperienze nella gestione e valu-
tazione dei sistemi di sorveglianza dei programmi
e dei flussi informativi appartenenti a diverse col-
locazioni (AUSL, Regione, ecc.). Il metodo scelto si
è basato sulla ricognizione in loco mediante site
visit programmate con le singole realtà.  
L’opportunità di parlare direttamente con gli ope-
ratori coinvolti, e l’immediato interscambio di
domande e risposte ha permesso di chiarire o far
emergere informazioni importanti che potevano
essere omesse o sottovalutate con altri metodi di
rilevazione (per esempio con la compilazione di un
questionario), di avere una visione generale del-
l’organizzazione e del personale interessato, di
vedere in loco la funzionalità del sistema informa-
tivo, ecc.
Le site visit hanno inoltre permesso di conoscere
il metodo utilizzato per la raccolta dati, il livello di
automazione, completezza e qualità del sistema
informativo, gli aspetti organizzativi, di governo e
di integrazione da parte dei Centri Screening
aziendali soprattutto per quanto riguarda i percor-
si diagnostico-terapeutici.
Per comprendere a fondo questi aspetti, è stato
necessario approfondire i passaggi relativi al fun-
zionamento delle varie fasi del programma di
screening, sia in termini di organizzazione, che di
scambio informativo fra i vari servizi.
Le site visit sono iniziate nel Marzo del 2004 e si
sono concluse ai primi di Luglio dello stesso anno.
Si sono svolte in tutte le AUSL della Regione e in
ogni singolo programma secondo un calendario
concordato con i responsabili locali. Le site visit
hanno interessato i programmi di screening mam-
mografico e per i tumori del collo dell’utero. 
La site visit è stata condotta seguendo uno sche-
ma contenente una traccia di informazioni da rile-
vare (Tabella 1). Durante gli incontri era sempre

Introduzione 
I programmi regionali di screening per la diagnosi pre-
coce dei tumori della mammella e del collo dell’utero,
attivati dalle Aziende Sanitarie su tutto il territorio
della Regione fra il 1996 ed il 1998, per le scelte e
le indicazioni protocollari e progettuali del Centro di
Riferimento Regionale (CRR) dell’Assessorato alle
Politiche per la Salute, sono basati su un modello par-
tecipato di gestione, valutazione e controllo della qua-
lità che vede attivamente e direttamente impegnati i
professionisti delle varie discipline interessate in cia-
scuna azienda.
La gestione dei singoli programmi è affidata alle
AUSL territoriali (in integrazione con la Aziende
Ospedaliere là dove presenti) in piena autonomia dal
punto di vista organizzativo ed operativo. 
Ciò ha comportato la creazione di diversi modelli
organizzativi e gestionali in ogni singola AUSL a
cominciare dalla scelta dei sistemi informativi e dei
loro supporti informatici, nati dalla necessità di esse-
re adattati alle caratteristiche complessive delle
AUSL dove l’intervento si svolge.
Il CRR svolge una funzione attiva di coordinamento,
programmazione, indirizzo, monitoraggio, control-
lo, finanziamento della formazione, valutazione e
promozione della qualità, dei programmi di scree-
ning e degli operatori impegnati negli interventi e di
informazione e comunicazione della popolazione
interessata.
Ogni AUSL ha identificato un Responsabile del
Programma di screening ed un Centro Screening per
la gestione degli aspetti organizzativi del program-
ma, del percorso diagnostico-terapeutico e di follow-
up, della raccolta e registrazione dei dati, della tra-
smissione degli stessi al CRR, ecc.

Il CRR ha attivato un flusso informativo regionale che
permette periodicamente di verificare l’avanzamen-
to, l’efficienza, la qualità e l’andamento dei program-
mi, attraverso appropriati indicatori di processo e di
fornire una prima valutazione di impatto sulla popo-
lazione interessata mediante alcuni indicatori di
esito.
Tale flusso informativo, a cui afferiscono tutti i Centri
Screening, ha previsto fino al 2004 una rilevazione
semestrale dei dati sull’avanzamento e sull’adesione
al programma e una rilevazione annuale più detta-
gliata, tutt’ora in vigore, a cui è stata recentemente
aggiunta una valutazione puntuale sull’andamento
dei programmi stessi ad una determinata data. 
Inoltre, annualmente, tramite una scheda informatiz-
zata, vengono rilevate una serie di caratteristiche del
programma che permettono di monitorare i tempi di
attesa, gli indicatori di qualità diagnostica e di tratta-
mento. Queste schede, pur essendo compilate ogni
anno, riportano i dati cumulativi, in forma aggregata,
per round organizzativo. 
Dal 2005 il CRR si fa carico di gestire il flusso infor-
mativo attivato dall’Osservatorio Nazionale Screening
del Centro Controllo e Prevenzione delle Malattie
(CCM) del Ministero della Salute, attraverso la raccol-
ta e i controlli di qualità sui dati pervenuti dai pro-
grammi delle singole AUSL e il successivo inoltro allo
stesso Osservatorio Nazionale Screening. 
Per quanto riguarda invece il programma di scree-
ning per i tumori del colon retto attivato il 21 Marzo
2005 su tutto il territorio della Regione, pur avendo
mantenuto lo stesso modello organizzativo e gestio-
nale per le singole AUSL, il flusso informativo sarà
basato su un data record individuale in avanzata
fase di preparazione. 
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programmi. Tale strumento consente sia al CRR un
migliore governo e coordinamento degli interventi
su base regionale, che ai programmi e Centri
Screening di poter perseguire il miglioramento
qualitativo dei loro modelli organizzativi.
I risultati scaturiti dalle site visit eseguite hanno
evidenziato la possibilità di ripetere periodicamen-
te tale rilevazione e di inserirla quindi fra le azioni
da attivare routinariamente.
Probabilmente il metodo “site visit” ha bisogno di
una ulteriore definizione per rendere più efficaci gli
strumenti utilizzati per la verifiche. Di ciò si farà
carico il CRR in stretta collaborazione con i
Responsabili aziendali dei programmi e gli opera-
tori impegnati nei Centri Screening.
Riteniamo che un obiettivo ulteriore da perseguire
sia quello di creare una cultura del controllo non
ispettiva e sanzionatoria, che serva a facilitare e
supportare il lavoro degli operatori impegnati nei
programmi di screening per migliorarne continua-
tivamente e gradualmente l’efficienza e conse-
guentemente l’efficacia nel raggiungimento degli
obiettivi di salute che si propongono.  

Allegato 1: Griglia di rilevazione delle infor-
mazioni adottata per le site visit dei pro-
grammi di screening nella Regione Emilia-
Romagna

Sistema informatico
Gestione, assistenza, tempi, architettura del soft-
ware

Raccolta dati e  valutazioni statistiche
Personale (numero, ruolo, conoscenze 
informatiche)
Livello di automatizzazione
Tipo di interrogazioni elaborazioni e controlli
Possibilità di estrazioni per round donna – record
individuale – anno di attività
Collegamenti in rete nel sistema informativo

Popolazione bersaglio
Come viene individuata
Ogni quanto viene aggiornata (anche l’anagrafica
utilizzata) 
Possibilità di risalire allo “storico”
Presenza del codice fiscale
Definizione (es. domiciliate, fasce di età incluse)
Problemi rilevati 

Gestione inviti
Segreteria screening (funzioni, personale, disponi-
bilità, attrezzatura)
Inviti (selezione e priorità negli inviti,  modalità
invio, caratteristiche lettera, sollecito, gestione
inviti inesitati)
Gestione rifiuti
Test recenti (informazione, descrizione, gestione)
Esclusioni (informazione, descrizione, gestione)
Spontanee (definizione, gestione)
Convenzioni particolari 

Primo livello
Accettazione ed erogazione del test (numerosità
centri di erogazione, personale accettazione, per-
corso del flusso informativo)
Lettura e invio referti negativi (luogo, registrazio-
ne, percorso del flusso informativo, archiviazione)

Secondo livello
Gestione richiami (modalità, tempi)
Centri erogazione (numerosità, accessibilità)
Referti e registrazioni esami (personale, modalità,
tipologia e contenuto,  percorso del flusso infor-
mativo)
Gestione non adesioni

Terzo livello
Gestione appuntamenti
Centri erogazione
Referti e registrazione delle informazioni
Gestione non adesioni

Follow-up
Gestione e informazione

Allegato 2: Descrizione di alcune caratteristi-
che per i 13 programmi delle Aziende USL
della Regione Emilia-Romagna. I numeri cor-
rispondono al numero di programmi che pos-
siedono la caratteristica 

Derivazione della popolazione bersaglio
11 da Anagrafe Assistiti

2 da Anagrafe Comunale

Periodicità dell’aggiornamento dell’ Anagrafe
Assistiti (da Anagrafe Comunale)
6 almeno mensile (2 con trasmissione cartacea)
2 ogni due mesi (1 con trasmissione cartacea)
3 settimanale automatizzata
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laborazione tra istituzioni e servizi coinvolti e, in
alcuni casi, da carenza di personale.
Vi sono programmi in cui le funzionalità, e soprat-
tutto la raccolta e la gestione dei dati, sono più
centralizzati ed in altri meno; i compiti sono più
ripartiti ad esempio tra Consultorio, Radiologia,
Anatomia Patologica e Centro Screening.
Gli sforzi organizzativi più evidenti si sono regi-
strati nella creazione dei percorsi diagnostico-tera-
peutici il più possibile integrati. 
In generale, i sistemi informativi attualmente pre-
senti sono apparsi ben funzionanti, la possibilità di
comunicare i dati, oltre che per round organizzati-
vo, per anno e anche per round/persona, è pre-
sente per la maggior parte dei programmi.
L’attivazione di un flusso informativo regionale
basato su data record individuale, appare fattibile
sulla base delle informazioni rilevate per i pro-
grammi di screening oggetto delle site visit. 
Le valutazioni statistiche in uso sembrano ben
rodate, seppure con differenze tra le AUSL. In alcu-
ni casi si è registrata qualche difficoltà nella rac-
colta dei dati, in particolare per quanto riguarda il
trattamento per problemi di scarsa collaborazione
ed integrazione con i servizi interessati.
Le site visit si sono rilevate effettivamente utili per
verificare differenze come ad esempio nella defini-
zione della popolazione bersaglio (inclusione o
meno delle assistite non residenti) e nella gestione
degli inviti (modalità di esclusione e fonte dell’in-
formazione).
Nel primo caso, dopo i necessari approfondimenti
e confronti, è stata data recentemente una precisa
indicazione affinché tutte le realtà aziendali inclu-
dano nella popolazione bersaglio da invitare tutte
le persone assistite, sia residenti che domiciliate,
in Regione Emilia-Romagna.
Per quanto riguarda gli accessi cosiddetti “spon-
tanei” si è indicato a tutte le realtà aziendali che
questi vanno compresi fra le persone aderenti al
programma di screening secondo le definizioni
concordate a suo tempo (Tabella 2 - Adesioni spon-
tanee).
Il gruppo di lavoro non ha espresso giudizi duran-
te gli incontri e ciò ha aiutato a far emergere le
impressioni sulle criticità e difficoltà rilevate dagli
operatori direttamente coinvolti nelle varie fasi e a
prospettare possibili soluzioni.
È stato utile per loro potersi confrontare, attraver-
so le esperienze rilevate dal CRR (come gruppo
regionale ma anche come singoli operatori coin-

volti), con le altre realtà. In alcune situazioni si
sono potuti dare suggerimenti immediatamente
per poter migliorare alcune procedure e/o proces-
si sulla base delle esperienze raccolte dalle altre
AUSL (ad esempio sulle lettere di invito, sulla
gestione dei solleciti, delle non aderenti, sull’inclu-
sione di qualche campo nel database, ecc.). 
Si è avuta la netta impressione che gli operatori
abbiano apprezzato molto lo spirito non sanziona-
torio e non ispettivo con cui le site visit sono state
promosse e gestite, e di avere avuto la possibilità
di rapportarsi più direttamente con il CRR, miglio-
rando le relazioni.
Ciò ha fatto riflettere sull’utilità di ripetere periodi-
camente corsi di formazione ed aggiornamento
non solo per gli operatori inseriti nel percorso dia-
gnostico-terapeutico, ma anche per quelli coinvolti
nella gestione organizzativa, del sistema informati-
vo e delle valutazioni dei dati.
In alcuni programmi la site visit è sicuramente ser-
vita agli operatori per conoscere meglio tutti i
risvolti del percorso di screening e per avere una
visione più integrata dello stesso, così come il pro-
getto regionale si propone.
Per il CRR è stata sicuramente un’opportunità per
conoscere meglio e più da vicino le realtà con le
loro diversità e caratteristiche e avere a disposizio-
ne numerose  informazioni sui singoli programmi. 
Su alcuni punti riguardanti in particolare gli aspetti
organizzativi e gestionali più generali ci si è potuti
rendere conto che le soluzioni più efficaci scaturi-
scono non tanto da confronti centralizzati a livello
regionale fra pochi, ma da un interscambio conti-
nuo sui problemi con gli operatori direttamente
interessati.  
C’è però ancora molto lavoro da fare per sfruttare
al meglio questo strumento, per esempio per evi-
denziare i punti critici e le diversità nella raccolta e
gestione dei dati per le valutazioni regionali, per
raggiungere un’ancora maggiore uniformità nella
tipologia delle informazioni utilizzate ed eventual-
mente suggerire soluzioni per una più efficiente
automatizzazione del flusso informativo.  

Conclusioni
L’esperienza fatta in Regione Emilia-Romagna ha
consentito di verificare che le site visit, intese
come descritte nel presente articolo, sono un effi-
cace ed utile strumento di conoscenza, verifica e
confronto con gli operatori e le strutture organiz-
zative delle singole realtà aziendali e dei singoli
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Flusso informativo per il Centro di Riferimento Regionale
Screening mammografico Screening cervicale

Automatizzato 1
Semi-automatizzato 6 6
Primo livello: automatizzato
secondo livello: semi-automatizzato 4 3
Primo livello: automatizzato
secondo livello: manuale 1 2
Primo livello: semi-automatizzato
secondo livello: a partire da dati cartacei 1 2

Sintesi dei collegamenti in rete* con il Centro Screening (applicativo software di screening)

Screening mammografico°
Radiologia (1° e/o 2° livello) 7
Anatomia Patologica 8
Chirurgia 2
Oncologia 3

Screening cervicale°
Consultori 9
Anatomia Patologica 10
Centri 2° livello 6
Oncologia 2

* se presenti più Servizi attivi per lo screening, almeno uno dei Servizi in rete.
Il collegamento significa possibilità di accedere ai dati, in alcuni casi vi sono effettivi “scarichi” automatici per i dati di screening

° per ogni programma sono possibili più combinazioni: per esempio in rete sia Radiologia che Anatomia Patologica.
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Popolazione bersaglio
8 invitano le residenti
5 invitano le residenti e le assistite non residenti

Adesioni spontanee al programma di screening di persone in popolazione bersaglio (per le valutazioni
regionali). Vi sono diverse possibilità, indicate con una sigla, che comprendono:

Legenda: 
Prima: persone che aderiscono prima di ricevere l’invito contattando il Centro Screening;
Rit: persone che aderiscono in ritardo rispetto all’invio dell’invito (oltre 6 mesi) o del sollecito (oltre 3
mesi);
Pub: persone eligibili per lo screening che afferiscono a strutture pubbliche (o private
“convenzionate” con il Centro screening) integrate nel percorso di screening;
Dom: assistite non residenti (domiciliate);
No: persone che aderiscono prima dell’invito o in ritardo sono considerate aderenti all’invito.

Screening mammografico° Screening cervicale°
Prima 9 10
Rit 7 8
Pub 3 3
Dom 1 0
No 2 1

° per ogni programma sono possibili più combinazioni: per esempio sia Prima che Rit, in questo caso il programma è indicato sia tra quelli che utilizzano la

definizione Prima che tra i Rit. 

Possibilità di elaborare i dati per:
Screening mammografico Screening cervicale

Anno di attività 13 13
Round della persona 9 11
(primo esame o successivo)
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