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L’IMPEGNO DI TUTTI  

I CENTRI DI SCREENING  

DEL PIEMONTE PER UNA  

RIPARTENZA IN SICUREZZA!  

CREAZIONE DI PROTOCOLLI CONDIVISI  

DEFINIZIONE DI MODALITA’ OPERATIVE  SICURE PER 

GLI OPERATORI 

PERCORSI «COVID FREE» PER LE UTENTI 

Diverse realtà territoriali  

ma un obiettivo comune 
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CREAZIONE DI PROTOCOLLI CONDIVISI  

Alla ripresa dello screening a maggio 2020 ci si era posti come obiettivo 

quello di ripristinare i servizi rispettando condizioni chiare: 

dalla sicurezza degli operatori sanitari all’adozione di misure di 

prevenzione rivolte agli utenti, dalla riorganizzazione delle attività in 

più strutture sul territorio (in modo da evitare assembramenti) a 

una RIMODULAZIONE DELLE PRIORITÀ sulla base dei livelli di 

rischio individuale (tipo chiamare prima le donne che avevano 

ricevuto un appuntamento, poi annullato a causa del COVID-19). 

Maggio 2020  

Ottobre 2020  

Aprile 2020  PROPOSTA DI UN 

NUOVO MODELLO 

ORGANIZZATIVO 

DEFINIZIONE DI  

UN PROTOCOLLO 

CONDIVISO  
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GLI INDICATORI DEL VADEMECUM 

Definizione di piani di recupero:  

«realizzabili» in concreto? mantenibili nel tempo? 

Identificazione delle sedi  screening idonee e sicure 

Contrasto della paura delle donne ad aderire allo screening 

Ripristino del personale  in organico ai centri screening 
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DAI  DATI  

DELL’OSSERVATORIO 
(SUDDIVISI  IN 3 PERIODI):   

SI RILEVA UN  

TENTATIVO  

DI RECUPERO  

(ANCHE SE PARZIALE) 

MONITORAGGIO DELLE RIAPERTURE DEI PROGRAMMI  

DI SCREENING DA PARTE DELL’OSSERVATORIO NAZIONALE 

Una lenta ripresa: … iso-risorse e molte criticità  



IMPOSSIBILITA’ AD ORGANIZZARE L’ATTIVITÀ DI SCREENING 

IN «OVERBOOKING»: per quanto tempo non si potrà programmare un numero 

maggiore di appuntamenti al fine di massimizzare l’attività di  ciascuna giornata)? 
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LE PRINCIPALI CRITICITA’ RISCONTRATE  

IN AMBITO RADIOLOGICO 

MANCATA INTEGRAZIONE DI ALCUNI STRUMENTI DIGITALI 
FAVORENTI L’ADESIONE E FACILITANTI L’ACCESSO DELLE UTENTI ALLO 

SCREENING: perchè lo screening  fatica ad utilizzare alcuni sistemi telematici quali gli inviti 

mediante SMS, i re-call telefonici per la conferma all’appuntamento e/o le adesioni spontanee 

con prenotazioni on-line?    

CONSIDERATA LA SIGNIFICATIVA RIDUZIONE DEL NUMERO DI ESAMI 

GIORNALIERI IMPOSTA DAL RISPETTO DEL DISTANZIAMENTO NELLE SALE 

D’ATTESA E DEI TEMPI MACCHINA PER L’EFFETTAZIONE DELLA 

MAMMOGRAFIA (una ogni 20 minuti), E’ STATA IPOTIZZATA UN’ ATTIVITÀ 

DELLO SCREENING «7 GIORNI SU 7», CON FASCE ORARIE ALLARGATE: 

ma dove si troverà il personale ( in particolare dei TSRM dedicati alla senologia)? 
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CONCLUSIONI 

Settembre 2021  

LE RIDUZIONI DEI VOLUME DI ATTIVITÀ DELLO SCREENING 

MAMMOGRAFICO, SPECIE QUALORA DOVESSERO PERDURARE A LUNGO, 

COMPORTANO RITARDI CHE POTREBBERO RIDURRE L’EFFETTO 

PROTETTIVO DELLO SCREENING: DA CIÒ LA NECESSITÀ DI 

TROVARE NUOVE SOLUZIONI! 

TUTTE PROBLEMATICHE COMUNI E RIPORTATE NEL DOCUMENTO GISMa 2021 
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•  con una stabile allocazione delle risorse; 

•  con l’inserimento di nuove logiche di personalizzazione 

del percorso e /o delle priorità di invito; 

•  con una eventuale rivalutazione dei criteri di 

effettuazione delle prestazioni mammografiche tra un 

invito e l’altro; 

•  con l’introduzione di nuove tecnologie (tra cui i sistemi 

di intelligenza artificiale).  

CONCLUSIONI 

In prospettiva quindi  

non nuovi «piani di rientro» … ma una  

ristrutturazione del programma di screening  



Un saluto da tutta la  

SSD SENOLOGIA ASL TO4! 

Grazie per l’attenzione! 


