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Il Covid ha imposto delle modifiche organizzative…

• le UVOS hanno sperimentato nuove modalità d’invito e di 
prenotazione

• condividendo e rispettando obiettivi comuni
• RIPRENDERE  l’attività in sicurezza

• uniformare le priorità delle categorie invitabili (recupero delle non aderenti e 

delle «neonate») 
• raggiungere la popolazione eleggibile
• recuperare il ritardo



A partire dal 2020…

In particolare nei primi mesi di  ripresa dell’attività tutte le UVOS hanno 
utilizzato la modalità d’invito senza appuntamento 

• Nella maggior parte delle UVOS per alcuni mesi sono state effettuate 
chiamate attive per le prenotazioni per saturare le agende 
(partecipazione + alta?)



A partire dalla fine del 2020, fino al 2022

Si ricomincia ad invitare  le categorie di donne non aderenti e «neonate»
A questo punto le UVOS prendono strade diverse utilizzando tre modalità 
d’invito diverse:
• Modalità con invito senza appuntamento pre-fissato
• Modalità di invito con appuntamento pre-fissato
• Modalità di invito mista*

* Entrambe le modalità precedenti 



La scelta di una o dell’altra modalità è stata dettata da alcune 
caratteristiche organizzative:

Modalità con invito senza appuntamento pre-fissato
• Presenza di un numero verde facilmente accessibile

Modalità d’invito con appuntamento pre-fissato
• Presenza di un numero verde ridotto
• Risorse personale UVOS ancora staccato su altre attività COVID

Modalità invito misto
• Numero elevato di donne non aderenti



un servizio CUP dedicato a Prevenzione Serena:
che risponde 7 giorni su 7 dalle ore 8.00 alle 20.00

Il CUP si occupa di gestire spostamenti, disdette e 
prenotazioni appuntamenti per i 3 programmi di screening

Numero Verde screening 800001141

Dal 16 maggio 2022 è stato attivato per tutta la regione Piemonte







Attività CUP Prevenzione serena 
per i 3 programmi di screening
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ANDAMENTO PARTECIPAZIONE ETÀ 50-69, 2012-2021
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Modalità di invito nel 2021 n. di Dipartimenti

Invito Senza Appuntamento Prefissato 4

Invito Con Appuntamento Prefissato 3

Misto 3

Metodi analisi
Abbiamo raggruppato i Dipartimenti di screening sulla base delle 
modalità di invito utilizzate nel 2021 e stratificato la partecipazione per 
queste 3 tipologie di gestione inviti, confrontando gli anni 2019 e 2021.

Impatto di diverse modalità di gestione degli inviti



Partecipazione età 50-69, per anno e per tipologia di invito*

* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2021, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)
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Partecipazione età 50-69, per anno e per tipologia di invito*



* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2021, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)

Partecipazione tra le neo-invitate («neonate») 
Età 50-69, per tipologia di invito, 2019 e 2021
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Partecipazione tra le Non-aderenti al round precedente
Eta 50-69, per tipologia di invito, 2019 e 2021
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* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2021, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)



Partecipazione tra le aderenti al round precedente
Eta 50-69, per tipologia di invito, 2019 e 2021

* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2021, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)
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Partecipazione tra le 50-69 enni, per tipologia di invito, nel 2019 
e nel 2021*

2019 Odds Ratio IC95%Inf IC95%Sup
No App Pref 1.00
Misto 0.94 0.92 0.95
App Pref 1.18 1.16 1.20
2021 Odds Ratio IC95%Inf IC95%Sup
No App Pref 1.00
Misto 1.25 1.23 1.26
App Pref 2.17 2.13 2.20

*Modello di regressione logistica

Tipologia di invito
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2021 Odds Ratio IC95%Inf IC95%Sup

No solleciti 1.00
Si Solleciti 1.81 1.78 1.83

Partecipazione tra le 50-69 enni, per invio Solleciti (si/no), nel 2021*

*Modello di regressione logistica

Invio Solleciti



Commenti 1

Le analisi suggeriscono una partecipazione migliore per i 
Dipartimenti che nel 2021 hanno utilizzato una modalità di invito 
con lettera con appuntamento pre-fissato rispetto a quelli che 
hanno utilizzato la lettera senza appuntamento pre-fissato.

Questa differenza si osserva:
• sia tra le nuove invitate («neonate») 
• sia tra le aderenti, che tra le non-aderenti al round precedente.



Commenti 2

Le analisi suggeriscono una partecipazione più alta nei
Dipartimenti che nel 2021 hanno inviato le lettere di
sollecito rispetto a quelli che non l’hanno fatto.



Limiti

• Possibilità di avere dei confondimenti (raggruppare per 
modalità di invito e sollecito)

Punti di forza

• Le stime derivano da campioni con elevata numerosità 
(differenze statisticamente significative)

• I risultati sono concordanti anche per lo screening cervicale



Proposte per il 2023

• Adottare la modalità di invito con appuntamento pre-
fissato.

• Mantenere o attivare l’invio delle lettere di sollecito



In Piemonte in questo periodo siamo alle prese… 

La realizzazione di un sistema di Recall/Reminder, tramite 
chiamata automatica e SMS per ricordare l’appuntamento 
in agenda e per facilitare eventuali spostamenti in agenda.

…il GDPR sulla privacy sta rallentando l’avvio di questo 
servizio regionale…



E’ attivo un CUP regionale in 8 programmi regionali:
• Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Marche, 

Trentino Alto Adige, Piemonte e Valle d’Aosta

E’ presente un sistema di «reminder» in 10 programmi: 
• Abruzzo, Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Marche, 

Puglia, Valle d’Aosta, Veneto.

Hanno osservato un aumento della partecipazione, in seguito 
all’introduzione del reminder in:
• Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Marche, Puglia, Veneto 

F. Cavalieri. Indagine qualitativa sulle modalità di accesso ai programmi di screening oncologici in Italia. 
Tesi Master Universitario di I° livello in Infermieristica di Sanità Pubblica AA 2020/2021 (CPO Piemonte)



Camilloni et al. BMC Public Health 2013, 13:464
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/464

Effetto del  Recall telefonico sulla partecipazione



Effetti sulla partecipazione del SMS come reminder

• The participation rate was significantly higher in the text messaging
group, with an age-adjusted OR of 1.56 (95 %CI: 1.43-1.70).

• The invitation letter + text message reminder was a cost-effective
strategy. Text message reminders are an efficient cost-effective
approach to improve participation in difficult-to-reach populations,
such as rural areas and newly developed suburbs.

C.Vidal et al. Use of text-message reminders to improve participation in a population-based breast cancer screening 
program 2014 Sep;38(9):118. 



L’SMS aumenta la partecipazione nello screening della 
mammella

In the intention-to-treat analysis, uptake of breast screening was 59.1%
among women in the normal invitation group and 64.4% in the text-
message reminder group (odds ratio (OR): 1.26, 95% confidence
intervals (CI): 1.05–1.48, P<0.01).

R S Kerrison et al. Text-message reminders increase uptake of routine breast screening appointments: a randomised
controlled trial in a hard-to-reach population. British Journal of Cancer (2015) 112, 1005–1010 | doi: 10.1038/bjc.2015.36 
www.bjcancer.



• Nel 2023, anche alla luce dei recenti cambiamenti nel
protocollo di screening del colon-retto e per migliorare la
qualità del servizio del CUP screening, è necessaria una
seconda tranche di formazione per gli operatori del CUP

• Confidiamo che si trovi presto una soluzione alla
questione privacy per l’uso dei numeri telefonici necessari
per l’avvio del servizio di «recall/reminder» per
Prevenzione Serena.

Infine…



Proposte per il 2023

• Prediligere la modalità di invito con appuntamento pre-
fissato o mista.

• Dove possibile mantenere/avviare un sistema di recall (per le 
non aderenti?)

• E’ in fase di valutazione l’attivazione di un sistema di recall
automatico e reminder tramite SMS a livello regionale.

GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

cristiano.piccinelli@cpo.it


