
Sintesi di quanto emerso nel “Un caffè con noi” del 10 aprile 2024 

Partecipanti: 

Massimo Trinito (Asl Roma 2), Valentina Pettinicchio (Asl Roma 2), Alessandra Sinopoli (Asl Roma 1), Maria 
Teresa Rocino (Asl Viterbo), Carmela Visone (Asl Viterbo), Roberta Grande (Asl Frosinone), Tiziana Sanna (Asl 
Bologna), Margherita Bastia (Asl Bologna), Federica Rossi (Asl Modena), Patrizia Corazza (ASL Alto Adige), 
Catalina Doina Cristofor (ASL Alto Adige), Adelina Onnis (ASL Cagliari), Roberta Bosu (ASL Nuoro) Rosa Lavieri 
(Genova A.li.sa), Francesca Battisti (ISPRO Firenze), Mario Valenza (ASL Palermo). 

 

L’incontro ha avuto come argomento 
RUOLO DEL RESPONSABILE DELLO SCREENING COLORETTALE: 

 

Il conduttore di “un caffè con noi” ha esposto che ci sono due visioni principali riguardo ad esso: gestore di 
alta segreteria o gestore di tutto un percorso di screening, con responsabilità di popolazione.  

1) Gestore di alta segreteria: 

Le principali attività svolte sono:  

 gestione dell’attività con l’utenza 
 interfaccia con l’utente 
 postalizzazione 

                              

Se il ruolo fosse solo quello di gestore, allora l’interfaccia con l’utente e la postalizzazione (eccetto la 
programmazione e la realizzazione di materiale promozionale) potrebbero essere svolte da personale 
amministrativo. 

2) Gestore di percorso con responsabilità di popolazione 

                                     

Funzioni di sistema: il Responsabile deve coordinare le attività in base alle risorse disponibili ed assicurare i 
flussi informativi, coinvolgendo tante discipline e tanti ambiti, anche esterni a quello sanitario. 

Già visto precedentemente 



                                                

Dal dibattito che ha seguito questa parte della presentazione, è emerso che: 

 la funzione di sistema come descritta, in assenza di condivisione di obiettivi e di continuo contatto 
con tutte le componenti del percorso, viene vista come atto di prevaricazione piuttosto che come 
naturale conseguenza del ruolo del Coordinatore nell’ambito di un percorso regolato.  

 il rapporto non sempre agevole con MMG, farmacie e punti di erogazione, che, pure, hanno un 
notevole peso nella gestione ma, spesso, non seguono le procedure in modo omogeneo.  

 il Coordinatore ha un ruolo fondamentale nel monitoraggio degli indicatori, i cui valori, spesso, 
mettono in contrasto le esigenze degli operatori (ad es. risorse disponibili) con gli obiettivi di 
Screening.  

Sono emersi contrasti tra chi sostiene che la valutazione del carico dei positivi in attesa dovrebbe essere fatta 
dal II livello e chi sostiene invece che, proprio per quanto detto, è il Coordinamento, che ha come obiettivo 
la massima copertura possibile della popolazione, ad essere responsabile della suddetta valutazione. Ciò 
consente al Coordinamento di evidenziare le criticità prestazionali e farsi alleato convinto di un eventuale II 
livello insufficiente, per proporre soluzioni consone a chi può prendere decisioni in merito, ovvero la 
Direzione Aziendale. Grave sarebbe che la copertura venisse sacrificata per indisponibilità di risorse. Questa 
posizione considera il Coordinamento committente delle prestazioni che vanno rese; una committenza, però, 
non distaccata, ma che vede il Coordinamento promotore di soluzioni condivise con le strutture di I e II livello 
per le criticità prestazionali delle stesse. In alcuni casi, quale esempio di funzione di sistema, sono stati inseriti 
fra gli obiettivi di budget anche indicatori classici (es: tasso di richiamo tecnico per le mammografie, 
raggiungimento del cieco per le colonscopie) che sollecitano i II livelli a perseguire una maggiore qualità e, di 
conseguenza, aumentano l’adesione. 

Altre funzioni di sistema sono state rappresentate dal conduttore:  

                     

Il Responsabile deve controllare che ci si attenga a protocolli o flowchart. Solo così si possono controllare i 
punti critici, quali: 

 Monitorare le attività, tenendo sotto controllo i tempi 
 Monitorare l’attuazione dei documenti redatti.  

È inoltre importante formare gli operatori e attuare azioni di contrasto alle disuguaglianze.                                                     



Al termine della presentazione e delle discussioni, rispetto alla domanda iniziale, è emerso che spesso le 
Aziende cambiano prospettiva in base alle circostanze: nella maggior parte dei casi il Responsabile viene 
percepito come burocrate, eccetto quando è richiesto di riferire nel merito dell’andamento degli indicatori.  

Rispetto al contrasto alle disuguaglianze, è stato manifestato che spesso il non indifferente lavoro per 
garantire l’accesso a persone non perfettamente integrate nel sistema (domiciliazione, anagrafica, iscrizione 
MMG) è vanificato da una mancata attenzione alla piena comprensione linguistica e culturale di quanto il 
soggetto deve fare per fruire correttamente della prestazione, che viene così meno. Una soluzione proposta 
è strutturare collaborazioni con soggetti che possano favorire il pieno accesso all’intervento di prevenzione.  

Si è concluso l’incontro concordando che in qualità di Responsabili dello screening vorremmo essere, ed 
essere riconosciuti, quali gestori del percorso, anche se al momento non sempre ci sono le risorse e il 
necessario riconoscimento di autorevolezza. 
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