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Il modello organizzativo della Regione Campania

Renato Pizzuti, Antonietta Chianca, Angelo D’Argenzio, Carlo Longobardi

Introduzione

L’attuale organizzazione dei programmi di scree-

ning organizzato in Campania vede il coinvolgi-

mento di diversi soggetti istituzionali, con ruoli e

compiti differenziati ma fortemente integrati. Co-

me è ovvio, l’integrazione costituisce un valore in-

dispensabile per il buon funzionamento di un’or-

ganizzazione così complessa ma, allo stesso

tempo, rappresenta l’obiettivo più ambizioso da

raggiungere. La Campania ha seguito, in tal sen-

so, un percorso tortuoso e denso di difficoltà, ma i

primi risultati conseguiti rappresentano un rico-

noscimento dello sforzo affrontato e uno stimolo

per continuare in tale direzione. La recente op-

portunità offerta dall’attuazione del Piano Nazio-

nale di Prevenzione ha permesso di realizzare

una descrizione aggiornata dell’organizzazione

regionale sul tema specifico, nonché di program-

mare azioni dirette al miglior funzionamento del

sistema stesso.

Storia dei programmi di screening

in Campania

Gli screening più consolidati sul piano storico

sono quelli della sfera genitale femminile. Le pri-

me forme di screening, avviate in alcune aree li-

mitate del territorio campano, risalgono al 1990.

Queste iniziative spontanee sono state appog-

giate e favorite a livello regionale (si veda, per

esempio, l’emanazione delle linee guida regio-

nali - DGR n. 9.788 del 30.12.1991) ma fu nel

1997, quando furono previste forme di finanzia-

mento a tutte le ASL, dietro presentazione di pro-

getti aziendali per studi di fattibilità, che si diede

un impulso importante per incentivare la fase di

avvio dei programmi. Nello stesso anno fu istitui-

to un gruppo di coordinamento regionale (Comi-

tato Tecnico Regionale, CTR).

Nel corso degli anni 2000 e 2001 la Regione ha

dato il via a veri e propri programmi organici re-

gionali per lo sviluppo degli screening organiz-

zati della mammella e della cervice dell’utero

con l’obiettivo di estendere le attività di scree-

ning all’intero territorio regionale seguendo gli

indirizzi delle linee guida nazionali (Commissio-

ne Oncologica, 1996) ed europee. In seguito al

bando, le ASL della Campania, supportate dal

CTR, hanno elaborato i progetti a cui erano su-

bordinati i finanziamenti. Contestualmente, pres-

so l’Università Federico II la Regione ha istituito il

Centro Regionale per la Prevenzione Oncologi-

ca (CRPO) come struttura di coordinamento

operativo e di supporto alle attività delle ASL.

Attualmente, con il Piano Regionale di Preven-

zione 2005-2007, che risponde a un adempi-

mento previsto dall’accordo Stato-Regioni del

23 marzo 2005, discendente dalla stesura del

Piano nazionale di prevenzione 2005-2007, so-

no stati previsti il potenziamento e il migliora-

mento qualitativo dei programmi di screening

della cervice uterina e della mammella sul territo-

rio regionale e la realizzazione di un programma

pilota per l’attivazione sperimentale dello scree-

ning del cancro del colon retto mediante la ricer-

ca del sangue occulto nelle feci (FOBT) in tutte le

ASL campane.

L’organizzazione attuale

Sin dal principio delle attività organizzate, l’As-

sessorato alla sanità si è proposto quale istitu-
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zione direttamente coinvolta nelle scelte di pro-

grammazione e di organizzazione dell’offerta dei

test alla popolazione obiettivo promuovendo,

con il suo servizio materno-infantile, un pro-

gramma a estensione regionale e individuando

nelle ASL, in particolare nelle unità operative ma-

terno-infantili, le strutture cardine dell’organizza-

zione deputate alla pianificazione e all’offerta ter-

ritoriale locale; a esse sono affiancati centri di

approfondimento di 2° e 3° livello, collocati pres-

so le stesse ASL o presso alcune aziende ospe-

daliere, in grado di garantire il completamento

del percorso diagnostico-terapeutico.

Accanto a queste strutture, presso il Dipartimento

di Endocrinologia e Oncologia molecolare e clini-

ca dell’Università Federico II è presente il Centro

Regionale di Prevenzione Oncologica, con com-

piti di supporto sia alla struttura regionale sia alle

ASL in tema di formazione, informazione e comu-

nicazione, promozione della qualità nonché dello

sviluppo di un sistema informativo dedicato.

All’Assessorato alla sanità è pertanto riservato il

compito, che non può che essere centrale e istitu-

zionale, della programmazione e valutazione re-

gionale, attraverso l’affiancamento tra il Servizio

materno-infantile e l’Osservatorio Epidemiologico

Regionale, un servizio interno allo stesso asses-

sorato con specifiche competenze tecniche di ti-

po valutativo deputato, tra l’altro, allo sviluppo di

sistemi di sorveglianza finalizzati alla valutazione

epidemiologica delle attività (figura 1). Tra questi

assumono attualmente grande rilievo le valuta-

zioni orientate all’efficienza di offerta della rete ter-

ritoriale a livello di singola ASL, sia attraverso

l’adesione alle survey nazionali dell’Osservatorio

Nazionale Screening (insieme con GISMa –

Gruppo Italiano Screening Mammografico, GISCi

– Gruppo Italiano Screening del Cervicocarci-

noma e GISCoR – Gruppo Italiano Screening

Colorettale), sia attraverso l’adesione allo stu-
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Figura 1. Strutture coinvolte nell’organizzazione e valutazione degli screening

Assessorato alla sanità

OER

(monitoraggio, valutazione)

Servizio materno infantile

(programmazione,
gestione finanziaria)

Servizi epidemiologia
e prevenzione (ASL)

(screening colon-retto)

Registri tumori

• ASL Napoli 4

• Provincia di Salerno

ARSAN
(gestione SDO,

registri di patologia) Aziende sanitarie locali
(organizzazione locale
e gestione programmi)

Centro regionale
prevenzione oncologica

(organizzazione centrale screening,
gestione sistema informatico)



dio PASSI (che consente la stima quantitativa

della quota di test spontanei al di fuori dei pro-

grammi); quest’ultimo è coordinato a livello na-

zionale dal CNESPS (Centro Nazionale di Epide-

miologia, Sorveglianza e Promozione della Salu-

te) dell’Istituto superiore di sanità e vede come

capofila la stessa Regione Campania insieme

all’Emilia-Romagna.

Inoltre, presso l’OER negli ultimi tre anni è stato

sviluppato il Registro Nominativo delle Cause di

Morte (ReNCaM regionale) che, insieme ai dati

Istat, permette una valutazione retrospettiva dei

trend temporo-spaziali della mortalità per cause

specifiche (si veda la recente pubblicazione del-

l’Atlante regionale di mortalità 1982-2001); in

prospettiva futura la mortalità nominativa sarà

uno degli elementi informativi cardine, insieme

all’archivio regionale delle schede di dimissione

ospedaliera e al costituendo archivio regionale

dei referti di anatomia patologica, dei registri re-

gionali automatizzati di patologia, la cui realizza-

zione è stata affidata all’Agenzia Regionale Sani-

taria (Arsan) della Campania.

L’OER, come previsto dal Piano Regionale di Pre-

venzione, è la sede istituzionale del Coordina-

mento Regionale dei Registri Tumori di patologia

e di popolazione e, come tale, assicura lo svilup-

po armonico di ciò che esiste con quanto si andrà

a costituire; allo stato attuale esistono in Campa-

nia due esperienze consolidate di registro tumori

di popolazione, ciascuna operante secondo mo-

dalità organizzative proprie. La prima è presso la

ASL Napoli 4 (circa 500.000 abitanti), finanziata

dalla Regione Campania con risorse dedicate; la

seconda è gestita dalla Provincia di Salerno e co-

pre il territorio dell’intera provincia salernitana

(circa 1.000.000 di abitanti).

Il recente Piano Regionale di Prevenzione ha

permesso, infine, di delineare un percorso istitu-

zionale che, attraverso un progetto pilota, inten-

de portare alla piena attivazione di programmi

organizzati di screening per la prevenzione del

carcinoma del colon retto attraverso test di ricer-

ca di sangue occulto nelle feci. L’organizzazione

di tale programma ricalca quella degli altri già

descritti, con la differenza che l’offerta del test è

affidata alle strutture aziendali opportunamente

individuate dalle rispettive ASL, mentre la funzio-

ne di pianificazione, di controllo e di valutazione

aziendale è affidata ai Servizi di epidemiologia e

prevenzione, strutture dei Dipartimenti di pre-

venzione in collegamento diretto con l’OER, con

cui costituiscono la rete territoriale regionale di

epidemiologia e a cui il Piano di prevenzione affi-

da compiti di coordinamento e valutazione di tut-

ti i programmi di prevenzione attivati.

Infine, è il caso di segnalare i riscontri positivi di

alcune esperienze aziendali di coinvolgimento at-

tivo dei medici di medicina generale per la realiz-

zazione dei programmi di screening, in particola-

re per quanto riguarda la fase di informazione e

reclutamento delle popolazioni bersaglio: non è

da escludersi, visti i risultati incoraggianti, l’isti-

tuzionalizzazione del coinvolgimento dei medici

di medicina generale in tutti e tre i programmi, an-

che attraverso specifici accordi contrattuali.

La programmazione e la valutazione

regionale

L’adesione alle survey nazionali

Il monitoraggio e la valutazione dei programmi di

screening, indispensabili ai fini della program-

mazione nazionale, regionale e locale, vengono

effettuati essenzialmente attraverso la rilevazio-

ne periodica dello stato di attività. Dal 2005 la Re-

gione partecipa sistematicamente alle survey

nazionali di GISMa, GISCi e GISCoR.

La rilevazione dell’attività del 2003 documentava

l’attivazione in Campania solo di due programmi

di screening della cervice dell’utero (ASL Napoli

4 e Napoli 5) e nessun programma di screening

della mammella. Molti programmi, seppur esi-

stenti, non erano stati rilevati. In seguito alle sur-

vey effettuate nel 2005 e coordinate dall’OER,

nell’anno 2004 sono risultati attivi undici pro-

grammi di screening della cervice uterina e dodi-

ci della mammella; parte di questi programmi

non sono stati effettivamente attivati nel corso

dell’anno di rilevazione, ma precedentemente.

Inoltre, dalla rilevazione GISCoR è risultato attivo

anche un programma di screening del colon ret-

to. Nel corso del 2005 tutte le tredici ASL campa-

ne hanno attivato un programma di screening

organizzato della mammella e della cervice del-

l’utero sul proprio territorio, sebbene alcuni pro-

grammi di recente attivazione o con maggiori dif-

ficoltà organizzative abbiano limitato l’attività ad
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alcune aree dell’azienda. Risultano attivi, inoltre,

anche tre programmi di screening del colon retto

nelle rispettive ASL della provincia di Salerno; ta-

li programmi, intrapresi per iniziativa aziendale,

prevedono un’attivazione limitata inizialmente

ad alcuni comuni o distretti per estendersi, nel

tempo, a tutto il territorio aziendale di competen-

za. Come risulta dai dati preliminari delle survey
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Tabella 1. Dati preliminari di attività dello screening mammografico. Anno 2005 (popolazione femminile

di 50-69 anni)

ASL Popolazione
bersaglio

Invitate Screenate Invitate (%) Adesione
corretta (%)

% Screenate/
(popolazione Istat)*

Avellino 1 18.000 4.384 1.680 24,4 39,2 19,0

Avellino 2 28.484 2.812 955 9,9 34,1 6,5

Benevento 8.457 940 231 11,1 24,6 1,4

Caserta 1 16.207 13.009 3.579 80,3 28,8 16,0

Caserta 2 43.223 2.358 421 5,5 17,9 1,8

Napoli 1 148.748 10.481 3.750 7,0 35,8 6,5

Napoli 2 9.259 1.854 1.172 20,0 63,2 4,7

Napoli 3 35.260 9.341 2.529 26,5 27,1 13,9

Napoli 4 52.226 16.468 4.049 31,5 26,6 15,1

Napoli 5 69.159 15.755 4.179 22,8 26,5 11,8

Salerno 1 39.624 16.666 6.738 42,1 40,4 34,6

Salerno 2 34.530 11.593 3.210 33,6 30,3 12,6

Salerno 3 26.614 6.784 1.918 25,5 28,3 12,8

Campania 529.791 112.445 34.411 21,2 31,4 11,1

* Al denominatore è stata considerata la popolazione femminile di 50-69 anni residente al 01/01/2005 (fonte Istat).

Tabella 2. Dati preliminari di attività dello screening della cervice uterina. Anno 2005 (popolazione

femminile di 25-64 anni)

ASL Popolazione
bersaglio

Invitate Aderenti Screenate Invitate
(%)

Adesione
(%)

% Screenate/
(popolazione Istat)*

Avellino 1 43.000 8.588 2.182 2.182 20,0 25,4 16,2

Avellino 2 60.600 9.500 2.153 4.254 15,7 22,7 17,1

Benevento 75.507 34.362 6.740 6.740 45,5 19,6 26,8

Caserta 1 111.242 21.839 8.524 8.524 19,6 39,0 23,0

Caserta 2+ 134.604 7.848 2.678 2.678 5,8 34,1 6,2

Napoli 1+ 313.920 23.741 981 11.101 7,6 4,1 11,7

Napoli 2 150.699 19.240 6.598 10.406 12,8 34,3 21,1

Napoli 3 108.040 108.040 7.328 7.328 100,0 6,8 21,1

Napoli 4 159.591 41.393 7.169 7.169 25,9 17,3 14,0

Napoli 5+ 60.000 20.000 1.286 14.100 33,3 6,4 22,2

Salerno 1 101.463 4.536 1.095 1.095 4,5 24,1 3,3

Salerno 2 88.715 35.966 9.199 9.199 40,5 25,6 22,1

Salerno 3 83.103 22.015 3.868 4.693 26,5 17,6 20,3

Campania 1.490.484 357.068 59.801 89.469 24,0 16,7 16,7

* Al denominatore è stata considerata la popolazione femminile di 25-64 anni residente al 01/01/2005 (fonte Istat)
+ Per tali programmi i dati sulla popolazione bersaglio, invitate, aderenti e screenate includono anche donne di età <25 e >64
anni. In tali casi il calcolo della percentuale di screenate è stato effettuato considerando al numeratore solo le donne della fascia
25-64 anni.



GISMa e GISCi nel corso del 2005, rispettiva-

mente l’86% (screening mammella) e il 93%

(screening della cervice uterina) della popolazio-

ne femminile della fascia d’età interessata era in-

serita in un programma di screening.

Per effettuare la mammografia è stata invitata in

media una donna su cinque (21,2%) di età com-

presa tra i 50 e i 69 anni, ma di queste meno di

una donna su tre (adesione corretta: 31,4%) ha

effettuato il test all’interno del programma (ta-

bella 1). Per lo screening cervicale è stata invita-

ta circa una donna su quattro (24%) della fascia

d’età 25-64 anni e di queste solo il 16,7% ha ef-

fettuato il test all’interno delle strutture indicate

(tabella 2). Poco più del 10% della popolazione

femminile che in teoria avrebbe dovuto fare la

mammografia nel corso dell’anno (metà della

popolazione di 50-69 anni) l’ha effettuata all’in-

terno del programma, mentre tale percentuale è

del 17% per le donne che avrebbero dovuto sot-

toporsi al Pap-test (1/3 della popolazione di

25-64 anni).

Va sottolineato, comunque, che molti dei pro-

grammi non sono ancora a pieno regime; per al-

cuni di essi, per esempio, il periodo di invito o di

screening è limitato a parte dell’anno, o per il fat-

to che il programma è stato attivato proprio nel

corso dell’anno o per problemi organizzativi le-

gati alla carenza di strutture, attrezzature o per-

sonale.

La valutazione della copertura: Studio PASSI

Gli indicatori di processo che si ottengono dalle

survey consentono in tempi brevi di valutare le

differenze di estensione, adesione e copertura

dei programmi e di individuare criticità all’interno

delle varie fasi del processo di screening. Un’in-

formazione importante per la programmazione

sanitaria e che aiuti anche a spiegare il valore as-

sunto da alcuni indicatori, come l’adesione al

programma, è data dalla copertura effettiva al-

l’interno del territorio; si tratta di una valutazione

complessiva della popolazione che ha effettuato

il test secondo la periodicità raccomandata sia

per adesione al programma di screening sia co-

me forma di prevenzione spontanea.

Una stima dell’attività spontanea può essere ot-

tenuta tramite rilevazioni campionarie: oltre al-

l’indagine Istat Multiscopo, realizzata a cadenza

quinquennale e che consente di ottenere stime a

livello nazionale, regionale e provinciale, è pos-

sibile disporre dei risultati dello studio PASSI

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute

in Italia, anno 2005), uno studio trasversale di

prevalenza che ha indagato, tra l’altro, la diffu-

sione delle attività di screening del cancro della

mammella, del collo dell’utero e del colon retto

nella popolazione della fascia d’età bersaglio

garantendo un livello di dettaglio, in Campania,

di singola ASL.

Dalla rilevazione PASSI si stima che soltanto una

donna su tre (30%) tra i 50 e i 69 anni ha eseguito

una mammografia negli ultimi due anni, dato

che sottolinea la scarsa diffusione e sensibilizza-

zione alla prevenzione; inoltre, è risultato che cir-

ca il 50% della popolazione femminile di tale fa-

scia d’età non si è mai sottoposta a una mam-

mografia nel corso della sua vita.

Per quanto riguarda lo screening del collo del-

l’utero, si stima che una donna su due (49%) tra i

25 e i 64 anni ha eseguito un Pap-test negli ultimi

tre anni, mentre circa una donna su tre (37%)

non ha mai fatto un Pap-test nel corso della sua

vita a scopo preventivo, rivelando anche in tal

caso la bassa sensibilizzazione alla prevenzione

della popolazione femminile campana.

Poco diffuso è il ricorso a test di screening per il

tumore del colon retto: si stima che solo un citta-

dino su 10 (9,5%) tra i 50 e i 69 anni si sia sotto-

posto agli esami di diagnosi precoce (ricerca del

sangue occulto o sigmoidoscopia) negli ultimi

due anni.

I registri tumori e i registri automatizzati

di patologia

Per la valutazione dell’impatto dei programmi di

screening sullo stato di salute della popolazione

è necessario disporre anche di dati relativi a indi-

catori di esito quali la mortalità, l’incidenza e la

sopravvivenza. Mentre per la mortalità i flussi in-

formativi risultano ormai consolidati, i dati relativi

all’incidenza e alla sopravvivenza sono ricavabili

esclusivamente dall’attività dei registri tumori o

dei registri di patologia. Benché sul territorio

campano siano presenti due registri tumori (uno

che copre la popolazione della ASL Napoli 4 e

l’altro quella dell’intera provincia di Salerno), per
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avere dati riferibili a tutto il territorio regionale è

stata prevista la realizzazione di registri di pato-

logia tali da permettere, in un prossimo futuro, la

tempestiva disponibilità di dati sulla reale inci-

denza di tali tumori.

Da quest’anno, grazie alla presenza dei due regi-

stri tumori sul territorio regionale, la regione parte-

cipa allo Studio Impatto, promosso dal GISMa in

collaborazione con l’Associazione Italiana Regi-

stri Tumori (AIRTum), finalizzato alla valutazione

dell’impatto dei programmi di screening in termini

di modifica della presentazione alla diagnosi del

tumore della mammella, del trattamento chirurgi-

co e, più in generale, dell’effetto sulla mortalità

per causa.

Il sistema informativo gestionale

Vista l’importanza del sistema informativo nel-

l’ambito della gestione e del monitoraggio degli

screening, la Regione ha affidato al CRPO la cre-

azione di un sistema informativo gestionale uni-

co da estendere a tutte le ASL. E’ stata realizzata

una rete telematica su piattaforma web-based: in

pratica, tutta la gestione informatizzata (liste di

popolazione, inviti, reinviti, risposte, prenotazio-

ni, monitoraggio eccetera) avviene attraverso un

collegamento via internet. Gli operatori ASL po-

tranno autonomamente caricare la base dati

anagrafica sul server centrale, gestire gli appun-

tamenti del centro di screening, stampare inviti e

reinviti e risposte, eseguire prenotazioni per ap-

profondimenti diagnostici e trattamenti, seguire

in ogni momento la posizione nell’ambito del

programma di ciascun utente e l’esito degli esa-

mi effettuati.

Al momento, tuttavia, solo parte dell’attività di

screening viene gestita direttamente tramite la

piattaforma. I motivi della difficoltà di diffusione

del sistema nelle realtà aziendali sono vari e ri-

specchiano problemi strutturali delle aziende ol-

tre che di flessibilità del sistema. In particolare,

quelli sottolineati da alcune ASL riguardano: la

necessità di avere formazione continua e tutorag-

gio in sede del personale; la difficoltà di inserire

nel sistema, per il suo corretto funzionamento

prospettico, il biennio di attività pregressa, spes-

so effettuata manualmente o con software artigia-

nali; la necessità di potenziare l’informatizzazione

locale, con particolare riferimento alla disponibili-

tà di personal computer e connessioni a internet;

la necessità di estendere l’accesso del sistema

direttamente ai medici di medicina generale

(MMG), poiché alcune ASL hanno scelto di veico-

lare l’offerta attiva proprio attraverso il MMG.

I problemi aperti

I sistemi informativi, le liste di popolazione

Uno dei principali punti critici dell’organizzazio-

ne dei programmi di screening campani riguar-

da proprio l’informatizzazione, problema che si

riflette sulla gestione e sul sistema di monitorag-

gio dell’attività a livello sia locale sia centrale.

Attualmente solo parte delle ASL usa efficiente-

mente il software di gestione regionale o sta im-

plementando l’attività pregressa per utilizzarlo,

alcune usano un sistema informatizzato proprio,

mentre sono ancora molte quelle che non sono

informatizzate (quattro programmi della mam-

mella e sette della cervice non gestiscono in ma-

niera informatizzata gli inviti). Inoltre, la fonte in-

formativa per l’individuazione della popolazione

bersaglio è variabile: essa può essere l’anagrafe

comunale, l’anagrafe elettorale, l’anagrafe assi-

stiti o un incrocio delle stesse. Anche l’aggiorna-

mento delle liste risulta eterogeneo, variando da

trimestrale ad annuale.

Le risorse umane e la formazione

Alcuni programmi, data la recente attivazione, ri-

sentono di difficoltà organizzative e strutturali,

come la mancanza di personale dedicato all’atti-

vità, e tendono quindi a dimensionare la popola-

zione invitata e screenata sulla base delle effetti-

ve risorse disponibili. Alcune ASL lamentano, in

particolare, la scarsità di personale dedicato alla

lettura, come radiologi o cyto-screener. Un altro

aspetto critico riferito dai programmi è dato dalla

mancanza di stabilità e dal frequente ricambio

del personale.

Sebbene sia stato effettuato un ciclo di corsi di

formazione a fine 2003, rivolto in particolare agli

operatori del 1° livello, è necessario il potenzia-

mento e la continuità del programma di forma-

zione anche tenendo conto che, per il frequente

turnover degli addetti allo screening, la forma-

zione già effettuata è andata, in parte, perduta.
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Attualmente è in avanzato stato di realizzazione il

corso per gli operatori di 2° livello.

La promozione

E’ necessario avviare e mantenere nel tempo la

campagna promozionale per gli screening della

sfera femminile a livello regionale, il cui inizio è

previsto in tempi brevi. Si spera che tale campa-

gna, estesa a tutto il territorio regionale, possa

sensibilizzare la popolazione e favorirne l’ade-

sione ai programmi, attualmente piuttosto bas-

sa. Solo alcune ASL, finora, hanno autonoma-

mente attivato forme di promozione all’interno

della propria azienda.

Controlli di qualità, dimensionamento

e distribuzione dei centri

Una particolare attenzione andrebbe posta al-

l’attuale distribuzione dei centri individuati dalle

ASL per l’effettuazione del test di screening, la

lettura, l’approfondimento diagnostico e il trat-

tamento chirurgico. Per tenere conto delle ca-

ratteristiche territoriali di alcune zone e per favo-

rirne l’adesione sono state messe a disposizio-

ne delle ASL delle unità mobili. L’attuale distri-

buzione dei centri è abbastanza eterogenea a

livello territoriale.

Per quanto riguarda lo screening del cervicocar-

cinoma, i centri di 1° livello sono collocati in gene-

re presso i consultori e risultano quindi abbastan-

za numerosi: da un minimo di sette a un massimo

di ventiquattro per ASL (figura 2). I centri di ap-

profondimento diagnostico, invece, variano tra i

due e i quattro per ASL, con qualche eccezione,

come la ASL NA1 (Comune di Napoli) che ha una

rete di centri capillare.

Sono stati dichiarati dai programmi, in totale, di-

ciassette diversi centri di lettura: ogni ASL ne ha

almeno uno collocato nel proprio territorio. Tali

centri, però, nella maggior parte dei casi sono

di piccole dimensioni (<15.000 test annui letti),

motivo per cui risulta necessaria, se non è prati-

cabile una diversa razionalizzazione degli stes-

si, una rete di controlli di qualità integrata tra i

vari centri associata a controlli esterni a opera

del CRPO.

Per quanto riguarda lo screening della mammel-

la, il numero di centri di 1° livello è più ridotto ri-

spetto a quelli dello screening cervicale varian-

do, per la maggior parte, tra i due e i quattro per

ASL (figura 2). Anche per tali programmi biso-

gnerebbe migliorare la rete dei controlli di qualità

sia sulle attrezzature (mammografi) sia sulla lettu-

ra dei test (verifiche della performance degli ope-

ratori, revisione dei test negativi, controllo dei

cancri intervallo). Dall’indirizzo regionale non è

prevista la doppia lettura, anche se il 75% dei pro-

grammi ha dichiarato comunque di praticarla.
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Figura 2. Centri di screening di 1° livello

Centri di prelievo – Pap-test
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Conclusioni

Le azioni adottate dalla Regione Campania per

favorire forme organizzate di screening della sfe-

ra genitale femminile hanno portato a una gra-

duale e quasi completa attivazione dei program-

mi su tutto il territorio regionale. Questo primo ri-

sultato va inteso, però, come un buon punto di

partenza, mentre c’è ancora molto da fare per

garantire a tali programmi qualità ed efficacia. Le

azioni da intraprendere devono ora essere rivol-

te alla comprensione e al superamento delle cri-

ticità riscontrate: difficoltà organizzative e strut-

turali (mancanza di attrezzature e personale de-

dicato), diffusione dell’informatizzazione, sensi-

bilizzazione della popolazione anche tramite

una campagna promozionale dello screening,

attenzione all’accoglienza e implementazione di

un sistema di controlli di qualità su tutti i livelli del

processo di screening, in particolare sulla lettura

dei test.

Il recente Piano Regionale di Prevenzione rap-

presenta, in questo senso, una straordinaria op-

portunità per finalizzare meglio le specifiche ri-

sorse aziendali ad azioni tese alla risoluzione dei

problemi finora evidenziati. Per perseguire gli

obiettivi fissati, l’organizzazione campana esi-

stente, dotata di un forte coordinamento regio-

nale di tutte le attività direttamente e indiretta-

mente connesse al monitoraggio e alla valuta-

zione, appare adeguata a favorire il processo di

programmazione sanitaria conseguente, ma so-

lo un grosso impegno di tutte le componenti del

sistema, non solo regionali e locali ma anche

centrali (dello stato e degli organismi tecnici a

esso collegati), potrà rendere realizzabili gli am-

biziosi traguardi programmati. A nostro parere è

infatti necessario favorire lo sviluppo di un “siste-

ma sanità pubblica” in tutto il paese, cercando di

colmare le disuguaglianze attualmente esistenti

nell’offerta delle prestazioni comprese nei LEA

(Livelli Essenziali di Assistenza), tra aree del

Centro-Nord e aree del Sud. Ciò anche permet-

tendo un’armonica crescita nell’ambito delle di-

verse realtà regionali meridionali, le cui attività

vanno, in tal senso, fortemente coordinate

all’interno della stessa area meridionale in modo

da consentire, localmente, un migliore utilizzo

delle risorse e un aumento della consapevolezza

delle amministrazioni e dei cittadini sul valore

aggiunto per la salute delle popolazioni dei pro-

grammi di sanità pubblica.

Gli autori dell’articolo ritengono doveroso ringra-

ziare i referenti delle tredici ASL che, grazie al lo-

ro prezioso contributo, hanno reso possibile

l’elaborazione degli indicatori utili alla valutazio-

ne dello stato di avanzamento delle attività di tutti

gli screening in Regione Campania.
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