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Il lavoro dell’lONS
durante la pandemia

Sospensione e ripartenza dei programmi:
dibattito, raccomandazioni e monitoraggio
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Fase 1
La chiusura progressiva dei Programmi

* Lock down

* sicurezza di operatori e cittadini ==> distanziamento

* possibilita di trattare in modo tempestivo tutti i casi positivi individuati
* personale spostato ad altre attivita



Fase 1

v' 17 / 23 marzo

Delibere regionali ufficializzano la sospensione in tutta ltalia
(con diverse modalita)

= MENU | Q CERCA la Repubblica R+ | Rep: | ABBONAT ACCEDI ()

Coronavirus, stop agli inviti per lo screening oncologico
in molte Regioni

di TIZIANA MORICONI

La chiusura progressiva dei Programmi

SCREENING E COVID-19: IL QUADRO REGIONALE

Le informazioni contenute in questo articcio sona aggiornate al 23 marzo 2020. Vista la rapida evoluzione a livello epidemiclogico.
decisionale e organizzativo, sl prevede di aggiormare uiteriormente § contenuti che potrebbern perd, in alcune fasi non rsultare
sempre allineati con | dati e le informazioni oIl recenti. Puotl segnalare la situazicne neila tua Regione allindinzzo
segreferiaons@ispro.toscana.it

L'epidemia di SARS-CoV-2 ha avuto impatti su molti servizi riconosciuti come essenziali, fra cui gli screening encologici. In una
primissima fase, le scelte di riorganizzazione sono state legate in particolare al quadro epidemiologico locale e alle priorita delle
diverse aziende, con decisioni diverse all'interno dello stes=o territorio, non sempre in linea con |2 percezione del rischio della
popolazione e degli operatori sanitari.

| decrefi ministeriali che si sono succedufi fra 8 e 11 marzo (che hanno limitato la possibilita di assembramenti e contatti
interpersonali e progressivamenie esieso le misure restritlive a fuita 'alia), hanno poriato molte Regioni ad affrontare in maniera
strutturata la riorganizzazione dei servizi e a esprimersi sull'opportunita di proseguire o meno | programmi di screening. Questo sta
avvenendo comungue con un grade diverso di centralizzazione delle respensabilita e di omogensita nell'applicazions delle
decisioni.

Una breve rassegna, non esaustiva. delle delibere assunte & livello regionale in questi giorni, aiuta a mettere in evidenza le
tendenze in questa fase di riorganizzazione, che potranno essere valutate solo negli effeti a lungo termine a livello interno e
sistemico

Le misure prese sono guasi sempre valide fino al 3 aprile con |a possibilita di prolungarne la validita in base al guadro
epidemiologico.

Gran parte delle Regioni ha stabilito la sospensione degli esami di primo livello, interrompendo le chiamate atfive, e di mantenere
gli approfondimenti quando nen procrastinabili, spesso attraverso un triage telefonico per accertarsi delle condizioni dei cittadini e
=zempre con l'aitenzione a evitare il zovraffollamento dei locali.

Cosi, Abruzzo, Friuli Venezia Giulia, Province autonome di Trento e Bolzano, Marche, Sicilia & Veneto hanno
sospeso le attivita per tutti gli screening di primo livello garantendo gli approfondimenti. In Lombardia, dope una prima
fase in cui =i era data alle singole ATS facolta di concordare con le strutture erogatrici eventuali restrizioni delle attivita di
screening, I'attivita di primo livello é stata sospesa in tutta la Regione con il decreto del 14 marzo
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PENSANDO ALLO SCREENING DOPO IL CORONAVIRUS

L'emnergenza da Cowvid-18 =ta ridefinendo temporaneamente | programmi di screening, mettendone in luce una serie di
aspetl & tipo organizzative e strutturale con cui oi si dovra confrontare quando | programmi devranno ripartire a pieno
regime.

Il cornmento di Paola Mantelling, Ispro - Centro di rifenmento regionale per |a prevenzione oncologica della Regione
Toscana, apre la riflessione su cosa gli scresning oncologict potranno & dovranng essere 3 fermine dell'emergenza.
{uesto si propone come uno spazio di confronto in aggiormamento mediato della redazione del sito dell'Osservatonio
nazionale scresning. Per partecipare alla conversazions potete mandare il wostro contributo all indirizzo
segrateraons@isoro.foscana.it

| commenti:

= Pensando allo screening dopo il coronavirus - Paola Mantellini

s |l cambiamento come norma - Paolo Giorgi Rossi

= Gli screening sono "differibili"? - Marco Zappa

» Un'occasione per rafforzare le sinergie nel mammografico - Gianni Saguatti

=  Screening cervicale: una ripartenza necessariamente frammentaria - Basilio Passamonti

= Condividere le risorse per ripartire - Cinzia Campari

» Lo screening davanti a una possibile ridefinizione delle priorita - Carlo Senore

= Lockdown e Screeming oncologico - Francesca Maria Carozzi

« Pensieri in libertd sull’emergenza Covid-19 & sugli screening oncologici (in pericdo di emergenza e post
emergenza) - Livia Giordamo

= Alcune domande su una chiusura inopportuna - Carlo Maldoni

» Riprendere il decollo - Daniele Sergi

» Proposte libere per il mammografico - Dolores Samntini

= Gli screening in vacanza? - L. Mario Valenza

» |l diritto di esistere - Onorato Frongia

= Screening e regionalismo - Giuseppe Melucci

= Pensando allo screening mammegrafico “durante™ il coronavirus - Anna Valchera

« La crisi della sanita pubblica e lo screening oncologico nell’era del Covid-19. Contribuire al cambiamento -
Eugenio Paci



- Il modello screening
m<@ Cisono alcuni spunti fondativi del movimento
dello screening oncologico che, in questo momento,

sono centrali per un necessario ripensamento della
sanita pubblica. (Paci)

Le proposte

| . .
_L Efficientamento

O Se dobbiamo imparare a ragionare secondo

principi di precauzione potremmo ancora permetterci
gli standard che abbiamo fissato? (Mantellini)
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L— .- Cambiamenti nei singoli programmi

LI_IC Ricorrere alle piccole e grandi innovazioni di
gestione e di tecnologia, permettendo di trasferire nella
pratica dei programmi evidenze accumulate negli ultimi
anni, relativamente al costo efficacia di protocolli di
screening modulati in base al rischio (Saguatti; Senore).

Le proposte

N
‘}’ Implicazioni nella comunicazione

Questa sfida implica da una parte spiegare e fare
accettare le nuove scelte ai cittadini e alle cittadine
coinvolte, con trasparenza ma anche chiarezza e in

maniera coordinata, dall’altra porta a rivedere gli stessi
canali comunicativi.
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1. Fatto salvo particolari situazioni
epidemiologiche, le Regioni e le Provincie

Fase 2 autonome riattivino il primo livello dei
La riapertura dei Programmi : programmi di screening oncologico entro i mesi
il documento di indirizzo di maggio e giugno 2020

2. Nel caso in cui non sia possibile coprire l'intera
popolazione con | protocolli precedenti si
valutino modalita di screening piu efficiente (es
auto prelievo nellHPV testing)

3. Sia valorizzato il carattere prioritario delle
prestazioni di screening nella programmazione



Monitoraggio attraverso lI'integrazione di diversi strumenti:

v'Raccolta progressiva delle delibere per la riapertura

Chi siamo Dati Direzione Ons Ricerca Commenti Comunicazione Screening € Covid-19

Home SCREENING E COVID-19: IL QUADRO REGIONALE DELLE RIAPERTURE
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Dati = & orgsnizzsfivo. 57 pre i, non rsultars
i Iz informazioni piv recenti. Fuoi segnalsre i3 situszions nel
Eventi e slide allindinzzo = Taons@ispro. foscana. it

. ° ° . B -
La rl a e rt u ra d e I P ro ra m m I Ricerca e innovazione Il 22 maggio 2020, la Regione Lombardia ha dato indicazioni per il fiavvio dei programmi di sereening oncologico, di cu

Comunicazione viena richiamaia Ia caratieristica di non diffieribilita rispetto alla riapertura delle atfivita di spedialistiche ambulatoriali.
Mells nota si definiscona alcuni criteri di priorita: fra | programmi di primo livello, attenzione prioritaria deve essere posta

Formazione allo sereening mammeografico e, in particolare, alla fascia di eta 50-68 anni. Per quanio riguarda primo e secondo livello,
Legislazione sono da ritenersi indifferibili futti gli approfondimenti di secondo livello dei test risultsti positivi. La riapertura & stata
autorizzata il 27 maggio con il decreto G278 della Giunta regionale.
Commenti
Screening e Covid-19 Il 17 maggio, |a Regione Calabria ha disposto la ripresa delle atfivita ambulatoriali iramite 'ordinanza n 42 del Presidente

della Regione.

Con |2 Delibera del 15 maggio 2020, la Regione Lazio ha stakilito |a ripresa dei primi livelli di sereening e delle attivita
ambulatoriali a partire dal 28 maggio 2020, Le singole aziende dowranno siabilire |a priorita con la quale contatizre le
persone con invite sospeso, compatibilmente con gli spazi disponibili, garaniendo la continuitd assistenziale del percorso
per i soggetti che necessitano di approfondimento diagnostico ed eventuale trattamenio, come si legge nell'Allegato che
accompagna il documento.

Il 13 maggio, |2 Regione Sardegna ha stabilito | primi indirizzi per il iawwio graduale dei primi livelli di screening
oncologico, con la Delibera n.11675. || documento dispane il iavwio delle attivita per la fine di maggio, inizio di giugno =
ndica nello specifico: le modalitd operative dai Centri per |3 gestione dagli inviti, richizdends |z rizllccazions def
personale, |3 valutazione costante dell'adesione & |2 comunicazione attenta agli e alle utenti; le misure di protezions per
e enogazioni di primo & secondo livello.



Fase 2

La riapertura dei Programmi
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Monitoraggio attraverso l'integrazione di diversi strumenti:

v'Survey breve con indicatori di “velocita”

[Screening cervicale .
Regione
IMese Masgio

ets 25-64 anni

PERTURA / CONTATTI
Donne contsttate/invitate nel thess di maggio 2020
T
Donne invitate dal 01.01.2020 5l 30/4/2020
T
Donne invitats nel mesz i maggic 2019
T

Donne invitate dal 01.04.2019 alia 30/04/2019

T
i

ESECUZIONE DEL TEST :

Donne che hanno eseguito un tést (HPY o Pap Test) nel mese & maggio 2020

Donne che hanno eseguito i test (HEY © Pap test) dal 01.01.2020 al 30/04/2020

Donne che hanno eseguito  test (HPY o Pap test) nel mese & maggio 2019

Donne che hanno eseguite  test (HPY o Pap test) dal 01.01.2019 al 30/04/2019

|52 51 potete stimare la diminuzlone %

|{NOTE PER LA CDM'PIIAZJDNE;

IS¢ non si & in grado di riempire\ung cosella lascioria in bisnco

Ise si & in grado di effettuare solo una stima di una casell si prega di specificaris

\Copertura/contatti |

{Per contatto siintende wn invito i telefonica o S5
INon considerare sia per il 2019 che per il 2020 i solleciti
sewdunnnéminvjthaéln'aﬂiﬂAp\rjIeme i nel mese di

1
el 2020 era previsto una diminuzione degh inviti conseguente al passaggio allHPY rispetto allanno prec

P

@

3

Screening colorettale

Regione |

o

Mese IMagg'

eta 50-69 anni

COPERTURA E CONTATTI
"

Persone contattate/invitate nel mese di magzio 2020
Persone invitate dal 01.01.2020 a1 30/4/2020
Persone invitate nel mese di maggio 2019

Persone invitate dal 01.01.2019 slla 30/04/2015

ESECUZIONE DEL TEST
Persone che hanno eseguito un test [FIT) nel mes= di mazsic 2020
Persone che hanno eseguito il test (FIT) dal 01.01.2020 a1 30/04/2020
Persone che hanno eseguito il test [FIT) nel mese di maggio 2019

Persone che hanno eseguite il test (FIT) dal 01.01.2015 al 30/04/2015

WOTE PER LA COMPILAZIONE

Se non si & in grado di riempire una casella lasciarla in bianco

Se i & in grado di effettuare solo una stima di una casella si prega di specificarlo
Coperturafcontatti

Per contatto si intende un invito effettuato artraverso chizmata telefonica o SMS
Won considerare sia per il 2019 che per il 2020 i solleciti

Numero

Seuna persona & stata invitats entro il 30 Aprile 2020 e ricontattata nel mese di maggio considerarla solo fra le contattate del mese di magsio 2020



Monitoraggio attraverso lI'integrazione di diversi strumenti:

v’ Questionario qualitativo

Indagine conoscitiva sul riavvio degli
screening

Vorremmo raccogliere alcune informazioni rispetto alla ripresa dei programmi di screening
durante e dopo la fase di emergenza legata alla pandemia Covid-19.

La riapertura dei Programmi

22. Le modalita di convocazione per lo screening mammografico sono (possibili
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pil risposte):
Come sono cambiati, rispetto alla fase Pre-Covid, gli intervalli tra gli
Pre-Cavid ELl  appuntamenti delle prestazioni di screening, in media, nelle ASL della Regione?
Lettera con invito prefisaato L L 26. PRIMO LIVELLO - Invito prefissato con overbooking: specificare la durata e
'owerbooking Pre-Covid & Post Covid per Screening mammografico, Screening
Lettera senza invito cervicale, Colorettale (consegna provettaiconsegna campione). ES. Screening
prefissate con sola L L mammografico: pre -covid 2 inviti ogni 20 minuti, post- covid 1invito ogni 20

indicazione di recapito da
contattare a cura dell'utente

minuti.

La tua risposta
Contatto telefonico ] ]



Focus Cervicale:

Fase 2 Cervi -
La riapertura deij Programmi Questionario qualitativo

Indagine conoscitiva sul riavvio degli
screening

Vorremmo raccogliere alcune informazioni rispetto alla ripresa dei programmi di screening
durante e dopo la fase di emergenza legata alla pandemia Covid-19.

Programmi ripartiti  14sul/




Fase 2
La riapertura dei Programmi

v Focus Cervicale: Questionario qualitativo

23. Le modalita di convocazione per lo screening cervicale sono (possibili piu risposte):

B Fre-Covid | Fase 2

15
10
5
0 Lett invit i
Lettera © (.era Senza Invito Contatto Contatto Contatto SMS Accesso libero
prefissato con sola . SMS senza invito prefissato ~ attraverso il CUP
con invito indicazione di recapito  telefonico 1o pret .
i da contattare con invito con sola indicazione o il call center
prefissato : di recapito di screening
a cura dell’'utente prefissato



Fase 2

La riapertura dei Programmi

v Focus Cervicale: Questionario qualitativo

20. Rispetto alla fase Pre-covid, per 'erogazione dei servizi sono disponibili (consultori, sale |D

radiologia, distretti):

10,0
B Veno sedi

B L= stesse sedi, ma con riduzione delle fasce. .

Cervicale
Meno sedic 9

0 Le stesse sedi, con mantenimento delle fasc. .

Mammografico Cervicale Colorettale (consegna Colorettale (consegna

provetta) campione)



Fase 2

v Focus Cervicale: Questionario qualitativo

PRIMO LIVELLO - Invito prefissato
la durata e I'overbooking Pre-Covi

PRE COVID

1/7
1/7
6 /15

2/15

1/20
3 /15 (LETTERA CON INVITO)

1/15

6,5/60

La riapertura dei Programmi

con overbooking: specificare
d e Post Covid

POST COVID

1/15
1/ 15
3/15

1/15

1/50

1/15 (APPUNTAMENTO PREFISSATO)
1/20

3/60



Fase 2
La riapertura

v Focus Cervicale: Questionario qua

dei Programmi

litativo

SECONDO LIVELLO — Quale e prevalentemente nei programmi della Regione la
durata prevista per gli approfondimenti (colposcopia) Pre-Covid / Post-Covid?

PRE COVID

W W W W
(e NelNe N

15-20

N
(@)

20-30

N | DN
o | O

w

POST COVID

A O O O W
o O O O O

20-25

D
(6]

20-30
20 +SANIFICAZIONE

w
o

4/14 stessi tempi

11/14 aumento in media
di 16 minuti



Fase 2
La riapertura dei Programmi

Gruppo di lavoro interscreening
per la comunicazione:

v’ Presupposti per una strategia di comunicazione
coordinata e condivisa a supporto della ripresa
dell’erogazione dei programmi di screening

v’ Modello di lettera di invito

&

o

Contenitore
di buone pratiche
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G ra Z i e :r:l:.li'n-:igraﬁc-:i: Mammografia eseguita nell'ultimo anno dalle
per |'attenzione! e
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= Erniiz-Romagna

Marco Zappa — Osservatorio Nazionale Screening
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singoio anno ek

Monia Torre - Zadig
nalizzando il rizorso alla mammegrafia per singelo anno di eta si nota che dopo | 45 anni b
percentuale di chi ha riferite wna mammografia nellultime anno si alza in modo evidente in
Fiemonts & soorgttutta in Emils-Fomaaona. Reagicni che: hanno esteso lo soresning anche slla

MEW S

SCREEHING E COVID-13: IL QUADRD REGIONALE DELLE
RIAPERTURE

Come aveenulo durante |2 fase di chivsura, NOssenvatano
MO0ON3aE SCrecmng modnar? |3 naperiura progres='va ue
programemi il soreening. moccogiendo e delibere regionali.

L T[4 T8---]

YEREALE RIUMIONE ONE: LA RIPARTENZA DEI PROGRAMMI

E deponibile online i report dell’vlima rivnione del Consiglia

dell'On=, & cui hanno pariecpaio gran paarte fe rafmrent regronall
PET |0 SCreEring Fra i diversi punili sl ordine del gamo, C e =talo
agmomamenio sulla npafensa degl SCresnirg.

L 1-1-[-T8- -]

PEHSANDO ALLD SCREENING DDPO IL CORDMAVIRIIE

La riflessione su cos=3 gli screening oncologici potranno e
dowranng essers 31 terming dellemengenzs Covid-18
prosegue con il commento di Eugenio Paci (La crisi della
sanita pubblica & lo screening oncologico nellera del Covid-
18. Contribuire al cambiamenta.}.
Gwesto si propone come une spazio di confronta in
apgiomamento, mediato della redazione del sito
dell'Osservatorio nazionale screening. Potete mandare il
vostro contribute all’indirizza
segreteriaons@isprotoscanait

mpp s
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