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Razionale  di uno screening 
• Malattia che coinvolge un elevato numero 

di persone 
• Esistenza di lesioni pre-cancerose e/o 

stadi precoci diagnosticabili e trattabili 
• Vantaggio terapeutico nel trattamento 

precoce 
• Test di I livello accettabile e innocuo 
• Strutture sanitarie adeguate 
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Quello che dobbiamo garantire in un 

percorso di screening è: 
 

•  Garantire periodicamente a tutta la popolazione assistita nel 
territorio in fascia di età l’offerta attiva dei test di screening e degli 
eventuali approfondimenti necessari 

• Contribuire alla riduzione significativa della mortalità organo 
specifica con il miglior rapporto costo/beneficio 

•  Individuare le lesioni precancerose ed eseguire l’idoneo trattamento 
al fine di ridurre il numero delle neoplasie infiltranti  

•  Individuare neoplasie ad uno stadio sempre più precoce di malattia 
per garantire la tempestività del trattamento, nonché la migliore 
sopravvivenza e qualità di vita. 
 



SCREENING DEL TUMORE DEL COLON-RETTO 
 

ELENCO ASSISTITI AUSL 
Dati anamnestici precedenti esami 

POPOLAZIONE RESIDENTE + domiciliati 50-69enni (M + F) 
 
  
 

INVITO POSTALE  
 
 
 

  
CONSEGNA TEST (FOBT)  

(Farmacie) 
 
 
 
 
 

RICONSEGNA DEL CAMPIONE PRELEVATO (entro 1 gg dal prelievo  
( Punti Prelievo) 
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SCREENING DEL TUMORE DEL COLON-RETTO 
 

 LABORATORIO ANALISI 
 TEST IMMUNOLOGICO 

(processazione entro 3gg dalla riconsegna) 
 

  
NEGATIVO                                                                       POSITIVO  

INIDONEO 
 

RIPETIZIONE FOBT 
 
  
 

          COLONSCOPIA 
   (o colon TC 

               in caso di non praticabilità o 
               incompletezza) 
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NE POSTALE 
CON 
CONSIGLIO A 
RIPETIZIONE 
BIENNALE 

CONTATTO TELEFONICO 
CON INVITO AD 
APPROFONDIMENTI 
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Anagrafe 
assistiti 

Registro 
tumori 

Chirurgie 
 Radioterapie 
Oncologie 
 
 
 

Ambulatori di II livello  
 

Laboratori 
(citologia,FOBT) 

 

Punti di erogazione  
del test di I livello 

(consultori,radiologia senologica, 
punti prelievo) 

CENTRO SCREENING  

Anatomia 
Patologica 

SDO – ASA 

Radiologie 
Endoscopie 
Laboratorio 

 

Radiologie 

Farmacie 
 
 

Regione 
Osservatorio Nazionale  

 

MMG 

I collegamenti del Centro 
Screening 



Primo documento del percorso di screening  
la lettera di convocazione 
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Cosa avviene per produrre tale 
documento? 
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Coinvolgimento  
altri enti 

Analisi dei risultati 
del percorso 

Analisi  
sociale e territoriale 

Pianificazione 
periodica 

della attività 

Attività informativa  
e comunicativa 

Gestione inviti 
Attività 

Diagnostica 
terapeutica 

Pianificazione 
Centro Screening 
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Liste anagrafiche 
aggiornate 

(popolazione bersaglio) 

“pulizia” 
lista popolazione 

 invitabile 

Invio lettera  

Definizione  
della popolazione da invitare 

Consegna test  

Pianificazione inviti e solleciti 

accetta 
test? sollecito  

Comunicazione  
scritta  

rinuncia? 

test 
Registrazione motivo 

no 

sì 

no 

sì 

archivio 
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lettura test  
Laboratorio 

risposta 

Invio  
risposta 

Esame leggibile? 

richiamo? Richiamo per 
approfondimento 

Procedure 
per richiamo 

Ripetizione 
test 

no 

no 

sì 

sì 

Per la ripetizione 
del test 

segnalazione 
al Centro Screening 

che provvede 
alla predisposizione 
di seconda lettera 
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Richiamo 
per 

appuntamento Secondo Livello  

Colloquio con predisposizione  
Cartella 

Indicazione del clinico 
Per i casi non inseribili 

nella procedura prevista del 
Secondo livello  

L’utente accetta  
appuntamento? 

È eseguibile  
L’esame di  

approfondimento? 

Gestione casi  
fuori procedura 

Preparazione 
paziente 

Copia della  
documentazione 
viene inviata al  

Centro Screening 
 

no 

sì 

Registrazione rifiuto 
scritto 

Gestione della 
rinuncia 

all’approfondimento  
diagnostico 

 

sì 

no 

no 
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Fine iter 

Esame/i  
Di approfondimento 

Si esegue biopsia? 

Gestione 
 inviti Esito bioptico 

Copia della  
documentazione 
viene inviata al  

Centro Screening 
 

sì 

sì 

no 
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esito bioptico 

Negativo? 

Fine iter 
Indicazioni del clinico 

Per successivo controllo 

Gestione 
 inviti 

Proposta 
Piano  

terapeutico 

Copia della  
documentazione 
viene inviata al  

Centro Screening 
 sì 

no 
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Collegamento con chirurgia 

Collegamento con oncologia 

Proposta piano terapeutico 

Accetta? 

Vi è necessità 
di  

Intervento oncologico? 

Copia della  
documentazione 
viene inviata al  

Centro Screening 
 

Registrazione rifiuto 
scritto 

Gestione della 
rinuncia 

Al Piano terapeutico 
 Gestione 

 inviti 

Follow up 

no 

no 

sì 

sì 



Il PERCORSO focalizza l’azione di valutazione su di una patologia 
specifica, tenendo conto di  quello che è attualmente il meglio per la 
persona.  
 
Il PERCORSO unisce il concetto di: 
• centralità della persona 
• alla necessaria verifica di quanto viene fatto  
sia dal punto di vista di efficienza che di efficacia delle azioni 
sottolineando la multidisciplinarietà che è intrinseca al concetto di 
percorso. 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 
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