
Gli screening oncologici 
rientrano tra i livelli essenziali 
di assistenza e rimangono un 
diritto delle persone, pur in un 
periodo critico come quello che 
collettivamente stiamo vivendo 
in cui hanno purtroppo subito 
una preoccupante battuta 
d’arresto 

N el periodo del 
lockdown nazio-
nale, l’attività è 
stata quasi ovun-
que sospesa, as-

sicurando solo gli appro-
fondimenti diagnostici per 
i soggetti positivi al test e 
gli esami di follow-up, e 
anche nella fase di ripre-
sa si è registrata una ridu-
zione delle risorse dispo-
nibili che continua tuttora. 
Le misure atte a contra-
stare il rischio infettivo 
per gli utenti e gli operato-
ri hanno determinato una 
nuova scansione degli 
appuntamenti, dilatando 
il tempo necessario per 
l’erogazione di ogni pre-
stazione, con conseguen-
te riduzione del volume 
di attività a parità di ora-
rio. Gli spazi disponibili si 
sono ulteriormente ridot-
ti per la chiusura di pun-
ti di erogazione, collocati 
in strutture convertite in 
presidi Covid, e per l’asse-
gnazione a funzioni lega-
te alla gestione dell’emer-
genza pandemica (contact 
tracing o supporto per la 
gestione clinica dei pa-
zienti Sars-CoV-2) di per-
sonale originariamente 
dedicato allo screening, 
solo in parte riallocate al-
la loro attività nelle fasi 
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Non sprechiamo una crisi
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di minor pressione della 
pandemia.
L’impatto delle scelte ope-
rate per la gestione dell’e-
mergenza sull’attività e 
sugli esiti dei programmi 
di screening è documen-
tato dal sistema di monito-
raggio nazionale dell’Ons. 
I dati più recenti indicano 
che non vi è stato un re-
cupero del ritardo accu-
mulato nella prima fase, 
che si è anzi, in alcuni ca-
si, accentuato. Comples-
sivamente si osserva una 
riduzione di oltre due 
milioni di esami rispet-
to all’attività registrata 
nell’analogo periodo del 
2019, con una stima di le-
sioni neoplastiche non in-
dividuate pari a 2.793 car-
cinomi mammari e 1.168 
carcinomi colo-rettali, cui 
si aggiungono oltre 6.600 
adenomi avanzati del co-
lon retto e 2.300 lesioni 
Cin2+ della cervice uteri-
na. Dal punto di vista cli-
nico gli effetti negativi più 
importanti sono potenzial-
mente a carico dello scre-
ening mammografico e di 
quello colo-rettale, con un 
peggioramento dello sta-
dio alla diagnosi dei car-
cinomi diagnosticati in 
ritardo e conseguente au-
mento dei costi sia per i 



pazienti, che dovranno 
affrontare interventi più 
invasivi per una malat-
tia più avanzata, che per 
il Ssn, che dovrà sostene-
re spese più elevate per 
garantire i trattamenti di 
questi casi.
Un ulteriore motivo di 
preoccupazione è lega-
to alla possibilità che il 
ritardo accumulato pos-
sa acuire diseguaglianze 
geografiche e sociali. Già 
in epoca pre-Covid si re-
gistrava un livello di co-
pertura della popolazione 
bersaglio più basso nelle 
regioni del sud e questo 
gradiente si è ampliato 
negli ultimi mesi. 
La mancata offerta di pre-
stazioni di screening po-
trebbe avere un impatto 
negativo maggiore sul-
le fasce più svantaggia-
te della popolazione che, 
al di fuori dei programmi 
organizzati, hanno un ac-
cesso alle prestazioni di 
diagnosi precoce più limi-
tato rispetto alle fasce più 
abbienti, che ricorrono a 
offerte di prevenzione in-
dividuale di tipo privatisti-
co, in assenza di un’offer-
ta nel pubblico.
Questi dati evidenziano 
come contrazioni dell’at-
tività, mantenute nel tem-
po, possano rapidamente 
determinare una diminu-
zione dell’effetto protetti-
vo dello screening e come 
sia quindi necessaria una 

celerare il trasferimento 
nella pratica delle evi-
denze accumulate negli 
ultimi anni, riguardo la 
costo-efficacia di proto-
colli modulati in base al 
livello di rischio (definito, 
ad esempio, sulla base 
della storia di screening) 
di diversi sottogruppi 
della popolazione ber-
saglio, che potrebbero 
supportare l’adozione di 
criteri di priorità per la 
programmazione degli 
inviti e contribuire quin-
di, in questa fase, a mi-
tigare gli effetti negativi 
del ritardo.
L’implementazione di 
questi approcci pone sfi-
de organizzative, ma an-
che di comunicazione. Oc-
corre evitare il rischio che 
l’introduzione di strategie 
meno intensive, giustifica-
te nell’ottica di migliorare 
il rapporto costo-benefici 
per i soggetti invitati, ven-
ga percepita come una 
misura di razionamen-
to, dettata dalla contin-
gente carenza di risorse. 
Sperimentare modalità 
nuove di approccio e di 
comunicazione con i cit-
tadini è peraltro necessa-
rio, anche a fronte della 
minore propensione alla 
partecipazione registrata 
per tutti i programmi di 
screening.

tempestiva pianificazio-
ne della ripartenza, che 
deve prevedere una cor-
retta, efficiente e stabile 
allocazione delle risorse 
(comprese quelle infra-
strutturali come i sistemi 
informativi e le relative 
integrazioni con le nuove 
tecnologie), davvero com-
misurata alle necessità.
Valutazioni di appropria-
tezza e costo efficacia, 
anche nell’ottica di una 
mirata de-intensificazio-
ne dell’offerta (ad esem-
pio posticipando a 30 an-
ni l’invito allo screening 
cervicale per le ragazze 
di 25 anni vaccinate a 12 
anni), dovrebbero guidare 
le scelte di priorità d’uso 
delle risorse da dedicare 
all’attività di screening e 
alle prestazioni cliniche 
e alla selezione delle pre-
stazioni differibili.
Sarebbe inoltre auspica-
bile avviare una paralle-
la rivalutazione dei proto-
colli adottati nella pratica 
clinica extra-screening, 
con riferimento, ad esem-
pio, all’utilizzo di esami di 
diagnosi precoce in con-
testi ambulatoriali, o alla 
gestione dei soggetti in-
seriti in percorsi di sorve-
glianza e follow-up.
Ma questa situazione di 
crisi potrebbe anche of-
frire l’opportunità di ac-

 RIDUZIONE DI OLTRE DUE MILIONI DI ESAMI  
RISPETTO ALL’ANALOGO PERIODO DEL 2019 
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