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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2008 

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembre 2008 

 

 

REGIONE ABRUZZO 

PROGETTO SENOSANO 

DR. CAMILLO DELLI PIZZI, ASL CHIETI, 800727057 0871/357993 

 

RELAZIONE SULLO STATO DI AVANZAMENTO AL 31/12/08 

 

1. Descrizione sintetica dei principali risultati raggiunti in relazione agli obiettivi specifici 

della programmazione 2008 

 

Il completamento delle fasi di installazione dei 15 mammografi (7 digitali e 8 analogici) sul 

territorio regionale portato avanti con il Cronoprogramma 2005-2007 e procrastinato nel 2008, è 

stato concluso con l’accreditamento o riaccreditamento delle Unità Funzionali periferiche nel 

settembre 2008. Tale azione è da considerarsi basilare per tutti i processi di riorganizzazione del 

progetto (CODICE ATTIVITA’ 12-13-14). 

Nel corso del 2008, è stato possibile: 

- la “RIATTIVAZIONE DELLE UNITA’ FUNZIONALI SOSPESE” (CODICE ATTIVITA’ 1). 

Le Unità Funzionali sospese, hanno riattivato il progetto di Screening con il seguente 

calendario: 

3 Marzo 2008: Unità Funzionale di Teramo; 

14 Aprile 2008: Unità Funzionale di Atri; 

20 Settembre 2008: Unità Funzionali di Castel di Sangro; 

22 Settembre 2008: Unità Funzionali di Guardiagrele 

01 Ottobre 2008: Unità Funzionali di Penne e Popoli 

06 Ottobre 2008: Unità Funzionale di Pescara 

 

- la “ATTIVAZIONE DELLE UNITA’ FUNZIONALI NON ANCORA ATTIVE” (CODICE 

ATTIVITA’ 2). 

L’Unità Funzionale di Pescina ha iniziato l’attività di Screening il 29 Ottobre 2008. Per quanto 

riguarda l’U.F. di Avezzano, è previsto l’inizio attività per il 20 aprile 2009. 
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Per quanto riguarda il piano di formazione (CODICE ATTIVITA’ 3), si sottolinea l’azione 

svolta a supporto del rinnovamento tecnologico sopra ricordato. Sono stati infatti effettuati 

specifici corsi per l’istruzione del personale nelle sedi di installazione dei nuovi mammografi 

ed è stato organizzato il 13-14 giugno 2008 il Workshop "Dall'analogico al digitale... nuove 

frontiere in mammografia digitale" presso l'aula didattica Istituto di Radiologia Ospedale 

Clinicizzato di Chieti con la partecipazione dei Prof. G.Giuseppetti, C. Di Maggio, G. Reali etc. 

e con due sessioni di laboratorio pratico di lettura e interpretazione di casi clinici sulle 

workstation.  

 

Per quanto riguarda la standardizzazione dei criteri lettura dei test (CODICE ATTIVITA’ 8), 

tutte le Unità Funzionali utilizzano la medesima scheda di lettura e svolgono, nel 90% la doppia 

lettura. 

 

Per quanto riguarda il monitoraggio sistematico sul funzionamento del programma, di 

Screening mediante set di indicatori (CODICE ATTIVITA’ 11), sono state codificate delle 

schede di valutazione della qualità del progetto, contenenti tutti i dati essenziali per il 

monitoraggio delle attività. Tali dati vengono elaborati semestralmente e riportati nelle Schede 

di Certificazione di Qualità predisposte per ogni singola Unità Funzionale. La certificazione 

suddetta, rilasciata dal coordinamento del progetto e ratificata dal Comitato Tecnico Regionale, 

costituisce documento imprescindibile per la retribuzione delle attività. Sono state regolarmente 

compilate e inviate al GISMA le schede attività anno 2007 e gli stessi dati sono già disponibili 

per il 2008. 

 

 
2. Descrizione sintetica degli obiettivi che sono stati parzialmente raggiunti o del tutto 

disattesi e le motivazioni del parziale o mancato raggiungimento 

 

LA “AUMENTO DELL’ESTENSIONE E DELLA PARTECIPAZIONE ALLO 

SCREENING” (CODICE ATTIVITA’ 10). 

Allo stato attuale sono attivi nella Regione Abruzzo le seguenti UU.FF. che effettuano 

prestazioni di Screening Mammografico: Chieti, Guardiagrele, Vasto, Atessa, Pescara, Popoli, 

Penne, Scafa, Teramo, Sant’Omero, Atri, Giulianova, Sulmona, Castel Di Sangro, Pescina.  

Con la riattivazione delle UU.FF. di Teramo, Atri, Guardiagrele, Castel Di Sangro, Pescara, 

Penne, Popoli e la nuova attivazione della U.F. di Pescina già avvenuta il 27 ottobre 2008, 

l’attività del Progetto “SenoSano” è stata fortemente implementata raggiungendo la copertura 
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del 73% del territorio regionale rispetto al 48% registrato nel 2006 e il 39% registrato a 

dicembre 2007. Parallelamente nell’ultimo periodo dell’anno il numero degli inviti è stato 

raddoppiato da 3.000 del dicembre 2007 a 6.000 degli ultimi mesi dell'anno 2008. Al momento 

attuale (marzo 2009) il numero di inviti è pari a circa 7.000.  

Premesso che per il 2009 i dati relativi alla popolazione target, da prendere come riferimento, è 

pari a 156.913 è che nel già all’inizio dell’anno in corso sono stati inseriti nuovi comuni ed è 

stata programmata l’attivazione della U.F. di Avezzano a far data dal 20 Aprile, l’estensione 

del progetto già dal prossimo mese si attesterà al 76%. Restano ancora sospese le UU.FF. di 

Ortona (grave carenza di personale TSRM), Lanciano (assenza del responsabile della U.O.C. di 

radiologia) e L'Aquila (grave carenza di personale). Con tali UU.FF. e con i responsabili delle 

relative ASL sono tuttora in corso incontri mirati alla soluzione delle specifiche problematiche, 

al fine di favorirne la riattivazione ed incrementare ulteriormente l’estensione del progetto.  

La percentuale media di presenza avutasi nel corso del 2008 è pari al 42%. Occorre tuttavia 

tener conto che gran parte delle UU.FF. nel corso del 2008 hanno effettuato solo il primo invito 

trattandosi di UU.FF. riattivate o di nuova attivazione. Pertanto il dato sulle adesioni del 2008 

va interpretato come se la presenza fosse valutata solo sul primo passaggio; tenuto conto della 

motivazione suddetta, il dato è da ritenersi accettabile, in considerazione che con il secondo 

invito è possibile recuperare una presenza del 15-20%. 

 

CODICE ATTIVITA’ 4-5-9 “RIORGANIZZAZIONE INFORMATICA SEGRETERIA 

CENTRALE ORGANIZZATIVA” e “OPERATIVITA’ DEL NUOVO SOFTWARE GESTIONALE 

DELLE UNITA’ FUNZIONALI” e “INFORMATIZZAZIONE DELLA SCHEDA PAZIENTE”. 

Sono in corso le procedure di gara per l'acquisizione di un nuovo software gestionale basato su 

tecnologia web e pertanto fruibile da qualsiasi utente delle UU.FF. collegato alla rete 

internet/intranet. In tale software gestionale è prevista la informatizzazione della scheda 

paziente. La riorganizzazione informatica della Segreteria Centrale, per quanto riguarda 

l’hardware, era già stata completata.  

 

CODICE ATTIVITA’ 15 “ACQUISIZIONE DI SPECIFICHE DOTAZIONI PER LA 

STEREOTASSI”. 

Nella gara espletata per l'acquisizione dei mammgrafi digitali e analogici, era stato previsto 

l'acquisto di Stereotassi per le UU.FF. di riferimento. Tali attrezzature erano state quotate in 

corso di presentazione delle offerte e le ditte partecipanti si erano impegnate a mantenere 

invariato il costo nel corso del biennio successivo. Al momento sono state individuate dal 
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Comitato Tecnico Regionale le UU.FF. da dotare di suddette attrezzature (Teramo, Popoli, 

Vasto, Chieti e Castel di Sangro). Sono state avviate le procedure di acquisizione da parte dei 

competenti uffici amministrativi. 

 

CODICE ATTIVITA’ 6 “RIDUZIONE DEI TEMPI DI RISPOSTA PER LE PERSONE CON 

TEST NEGATIVO” 

Il tempo medio di attesa tra l'esame e la risposta di negatività è attualmente inferiore ai 40 

giorni. Tale parametro medio è gravato dai comprensibili più lunghi tempi da parte delle 

UU.FF. che nel corso del 2008 hanno ripresa o iniziata l'attività.  

 

CODICE ATTIVITA’ 7 “RIDUZIONE DEI TEMPI INTERCORRENTI TRA TEST DI 

SCREENING E SUCCESSIVI ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI PER I TEST POSITIVI”. 

Tale parametro attualmente viene monitorato semestralmente al fine di rendere più incisivo il 

controllo da parte del coordinamento centrale. La media attuale è intorno ai 20 giorni. Anche 

tale parametro è attualmente gravato dai comprensibili più lunghi tempi da parte delle UU.FF. 

che nel corso del 2008 hanno ripresa o iniziata l'attività. Le UU.FF. più virtuose (circa il 50%) 

sono tuttavia intorno ai 10 giorni. 

 

3. Punti di forza e criticità nella realizzazione del piano 

Il raggiungimento dell’obiettivo di acquisire, installare ed accreditare tutti i mammografi 

programmati per il rilancio del progetto regionale, rappresenta il punto di maggior forza nel 

programma di riorganizzazione del Progetto SenoSano in quanto per la prima volta la Regione 

Abruzzo è dotata di macchine in numero adeguato e di elevata qualità. La prosecuzione del 

progetto di intera digitalizzazione degli esami mammografici su tutto il territorio regionale è già 

iniziato con la disponibilità di sistemi CR con moduli mammografici presso le UU. FF. della 

ASL di Avezzano-Sulmona (le UU.FF. di Sulmona, Castel di Sangro, Pescina e Avezzano sono 

già accreditate dalla U.O.C di Fisica Sanitaria di Chieti, che esegue i controlli di qualità su tutte 

le attrezzature regionale accreditate per lo Screening, per tali sistemi digitali) e proseguirà nel 

corso dell’anno, essendo già disponibile un sistema CR presso la U.F. di Guardiagrele (in fase 

di accreditamento per il nuovo sistema) ed in corso procedure di acquisto di sistemi CR nelle 

ASL di Lanciano-Vasto (Lanciano, Atessa) e Teramo (Atri, Sant’Omero, Giulianova). Lo sforzo 

sostenuto per l’innovazione tecnologica nell’ambito regionale rappresenta il punto di partenza 

per il miglioramento continuo di tutti i parametri di qualità. 
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Elementi di criticità sono invece rappresentati dal noto stato di crisi della sanità abruzzese che 

penalizza soprattutto la disponibilità di personale medico e tecnico di radiologia. Tale aspetto ha 

condizionato già la possibilità di far ripartire tutte le Unità Funzionali periferiche e potrebbe 

portare a una mancata crescita o addirittura ad un impoverimento del progetto. 

 

4. Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazione dello stato dell’arte del piano. 

Il progetto regionale di miglioramento delle criticità, previsto dal Piano Nazionale Screening 

2007-2009 e in fase di ridefinizione, è incentrato sul superamento dell’attuale carenza di 

personale dedicato, sulla formazione continuativa del personale e sul rilevamento e valutazione 

dei dati statistici quale presupposto imprescindibile per l’ulteriore fase di sviluppo del progetto. 

La necessità di armonizzare la crescita dell’estensione e delle adesioni con il miglioramento dei 

parametri di qualità, rappresenta la linea ispiratrice delle azioni che il coordinamento del 

progetto intende perseguire per i prossimi anni. 

 

 

Chieti, 25/03/09 

 

Dott. Camillo Delli Pizzi 

Coordinatore del Progetto SenoSano 


