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La sottoscritta Cinzia Campari

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo 

dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 

finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario

□ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento 

con i seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario: 
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LEA 2017
Prevenzione 

collettiva e Sanità 
Pubblica

7 aree di 
intervento
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Popolazione eleggibile nei programmi di screening

Obiettivi del documento:

• Fornire raccomandazioni per la definizione della popolazione da 
invitare al programma di screening 

• Suggerire delle priorità nel raggiungere progressivamente 
l’estensione ai domiciliati

• Offrire indicazioni sulle esclusioni pre-invito, definitive e temporanee 
(compreso periodo di applicazione), soffermandosi sulle fonti dati


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Discrezionale se avvisare 
l’utente sul motivo e sul 
tempo 

Se l’esame è eseguito in un 
percorso di sorveglianza 
attiva allora l’esclusione 
temporanea può essere 
applicata sino al termine 
della sorveglianza 
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Nel caso il percorso di presa 
in carico non sia noto/non 
documentabile si può 
predisporre una esclusione 
per 5 aa

Nel caso il pz non sia inserito 
in percorsi adeguati 
documentati  si può 
predisporre il reinserimento 
del pz in screening

Condizione reversibile



Software gestionali dei programmi di screening: 
presentazione del documento 

Obiettivi del documento
▪ Fornire uno strumento utile ai professionisti di screening per:

- definire i propri bisogni sulla base di una checklist condivisa;
- interventi di manutenzione/adeguamento dei software di screening.

Il documento 

- NON fornisce specifiche tecniche informatiche o indicazioni sui sistemi 
operativi specifici; 

- NON si occupa degli standard informatici per la tutela della privacy. E' dato 
come acquisito che ogni software deve rispettare le norme vigenti per questa 
tematica.
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Il documento indaga 15 macroaree
▪ Integrazione con anagrafica
▪ Integrazione con altri applicativi gestionali ospedalieri/dei punti di erogazione
▪ Integrazione con altri applicativi
▪ Gestione invito
▪ Gestione delle agende
▪ Esclusioni
▪ Gestione del singolo paziente
▪ Accettazione
▪ Anamnesi e consenso
▪ Registro di screening
▪ Reportistica
▪ Gestione Referto
▪ Interfaccia con l’utente
▪ Rischio
▪ Integrazione con database vaccinazioni
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Per ogni area sono identificate delle 
funzionalità la cui rilevanza è espressa con un 
giudizio: necessaria, a tendere, accessoria



Il documento stressa i concetti di

• Presidio, verifica e controllo del percorso con una serie di funzionalità operative ma 

anche di statistiche e indicatori

• Integrazione tra sistemi

• Raccolta dati nell’ottica di tracciato record individuale

• Fruibilità del programma da parte degli operatori

• Flessibilità
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Ringrazio Gessica Martello e Debora Canuti che mi 
hanno concesso l’utilizzo delle loro  presentazioni
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