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• Lock down
• sicurezza di operatori e cittadini ==> distanziamento 
• possibilità di trattare in modo tempestivo tutti i casi positivi individuati
• personale spostato ad altre attività 

Fase 1
La chiusura progressiva dei Programmi



Fase 1
La chiusura progressiva dei Programmi

 17 / 23 marzo 

Delibere regionali ufficializzano la sospensione in tutta Italia 

(con diverse modalità)



Pensando allo 
screening dopo il 
Coronavirus



Le proposte 

Il modello screening
Ci sono alcuni spunti fondativi del movimento                   

dello screening oncologico che, in questo momento, 
sono centrali per un necessario ripensamento della 
sanità pubblica. (Paci)

Efficientamento
Se dobbiamo imparare a ragionare secondo 

principi di precauzione potremmo ancora permetterci 
gli standard che abbiamo fissato? (Mantellini)



Le proposte 

Cambiamenti nei singoli programmi
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).

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. 



Fase 2
La riapertura dei Programmi :
il documento di indirizzo

1. Fatto salvo particolari situazioni 
epidemiologiche, le Regioni e le Provincie 
autonome riattivino il primo livello dei 
programmi di screening oncologico entro i mesi 
di maggio e giugno 2020

2. Nel caso in cui non sia possibile coprire l’intera 
popolazione con I protocolli precedenti si 
valutino modalità di screening più efficiente (es 
auto prelievo nellHPV testing)

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



Fase 2
La riapertura dei Programmi

Monitoraggio attraverso l’integrazione di diversi strumenti:

Raccolta progressiva delle delibere per la riapertura



Fase 2
La riapertura dei Programmi

Monitoraggio attraverso l’integrazione di diversi strumenti:

Survey breve con indicatori di “velocità”



Fase 2
La riapertura dei Programmi

Monitoraggio attraverso l’integrazione di diversi strumenti:

Questionario qualitativo



Fase 2
La riapertura dei Programmi

Focus Cervicale: 

Questionario qualitativo

Programmi ripartiti

14/17

14 su 17 



Fase 2
La riapertura dei Programmi

 Focus Cervicale: Questionario qualitativo

Lettera 
con invito 
prefissato

Lettera senza invito 
prefissato con sola
indicazione di recapito
da contattare
a cura dell’utente

Contatto 
telefonico

Contatto 
SMS
con invito 
prefissato

Contatto SMS 
senza invito prefissato 
con sola indicazione 
di recapito

Accesso libero 
attraverso il CUP 
o il call center 
di screening



Fase 2
La riapertura dei Programmi

 Focus Cervicale: Questionario qualitativo



Fase 2
La riapertura dei Programmi

 Focus Cervicale: Questionario qualitativo

PRE COVID POST COVID

1 /7 1 /15 

1 / 7 1/ 15

6 /15 3 / 15 

2/15 1/15

1 /20 1 / 50 

3 /15 (LETTERA CON INVITO) 1 / 15 (APPUNTAMENTO PREFISSATO)

1 / 15 1 / 20 

6,5/60 3/60

PRIMO LIVELLO - Invito prefissato con overbooking: specificare 
la durata e l’overbooking Pre-Covid e Post Covid



Fase 2
La riapertura dei Programmi

 Focus Cervicale: Questionario qualitativo

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

PRE COVID POST COVID

30 30

30 60

30 60

30 60

30 45

15-20 20-25

20 45

20-30 20-30

20 20 +SANIFICAZIONE

20 30

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:

 Presupposti per una strategia di comunicazione 

coordinata e condivisa a supporto della ripresa 

dell’erogazione dei programmi di screening

 Modello di lettera di invito

Contenitore 

di buone pratiche



Grazie 
per l’attenzione!

Marco Zappa – Osservatorio Nazionale Screening

m.zappa@ispro.toscana.it

Monia Torre - Zadig

moniatorre87@gmail.com
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