


Il sottoscritto Paola Mantellini
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo 
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 
sanitario

□ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento 
con i seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo 
sanitario: 

- ……………………….
- ……………………….
- ……………………....
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Da  giugno 2020 l’ONS ha condotto tre indagini:

Una qualitativa che si prefiggeva di verificare, dal punto di vista strettamente 
organizzativo, cosa era successo durante il lock down e come ci si stava 
adoperando per la ripartenza

Due quantitative con l’obiettivo di misurare 
la velocità della ripresa attraverso un confronto tra
a) Gennaio-Maggio 2020 e lo stesso periodo del 2019 
b) Gennaio Settembre 2020 e lo stesso periodo 2019
in termini di numero di inviti ed esami effettuati in meno e di mesi di ritardo.

Una terza relativa la periodo Gennaio Dicembre 2020 versus 2019 è in fase di 
elaborazione





Questi report non hanno valutato 
l’indicatore   di copertura che sarà 
disponibile, a consolidato, a luglio 

2021



Dimensioni misurate del ritardo 

• Confronto fra il numero di inviti e di esami fatti nei primi 5 
mesi e primi 9 mesi del 2020 rispetto agli stessi periodi del 
2019

• Ritardo in ‘mesi standard’:  numero di mesi di attività che 
sarebbero necessari per recuperare il ritardo con i volumi 
di attività pre-pandemici di ogni singola Regione

• Impatto del ritardo  =  Stima numero di lesioni che 
avranno un qualche ritardo di diagnosi 



Confronto fra i tre programmi di  screening a livello Nazionale
Ritardo accumulato nel numero degli invitati (2020 vs 2019).

ONS: prima e seconda survey quantitativa

Screening MAMMOGRAFICO

• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 5 mesi = - 41,6% (- 686.498) 
• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 9 mesi = - 34,5% (- 947.322)

Screening COLORETTALE

• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 5 mesi = - 47,3% (-1.273.885)
• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 9 mesi = - 42,0% (-1.907.789)

Screening CERVICALE

• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 5 mesi = - 41,3% (- 697.630)
• Riduzione numero invitati/contattati nei primi 9 mesi = - 40,5% (- 1.162.842)



Confronto fra i tre programmi di  screening a livello Nazionale
Ritardo accumulato in esami eseguiti.

Media  e valore minimo e massimo 
ONS: prima e seconda survey quantitativa

Screening MAMMOGRAFICO

• Riduzione numero esami nei primi  5 mesi = - 53,6% (40% - 71%)
• Riduzione numero esami primi 9 mesi = - 43,5% (19%  - 68%)

Screening COLORETTALE

• Riduzione numero esami nei primi 5 mesi = -57,8%  (33% - 100%)
• Riduzione numero esami primi 9 mesi = -52,7% (19% - 94%)

Screening CERVICALE

• Riduzione numero esami nei primi 5 mesi = -55,1% (42% - 72%)
• Riduzione numero esami primi 9 mesi = -48,8% (19% - 68%)











Le regioni che registrano valori nettamente superiori a 100 hanno verosimilmente invitato 
prioritariamente chi aveva aderito ai round precedenti

- 20% - 20% 



E in attesa della terza survey?
Modalità di contatto: dalla lettera con e senza 
invito prefissato ai contatti telefonici
Difficoltà nella partenza degli accordi in ambito di 
sperimentazione delle Farmacie dei servizi
Adesione ridotta in molti contesti
Problemi a carico del secondo livello con lunghe 
liste di attesa



Nella riattivazione 
emerge che le maggiori 

difficoltà e i più ampi 
ritardi si osservano in 

quelle regioni in cui già 
prima dell’attuale 

emergenza sanitaria la 
situazione era critica.



CONCLUSIONI
Il ritardo non può accumularsi ulteriormente

Vanno attentamente studiate strategie alternative e 
complementari alle attuali che permettano di rendere più 
capillare l’accesso al test e più confidente la popolazione

Data anche la necessità di garantire il distanziamento 
fisico e la sicurezza per operatori e pazienti, è necessario 
garantire modelli organizzativi efficienti e aumentare la 
disponibilità di sedute comprese quelle di secondo livello



Grazie per l’attenzione
segreteriaons@ispro.toscana.it


