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L’ENDOSCOPIA AI TEMPI DEL COVID

 La ripercussione dell’epidemia sul nostro Sistema sanitario nazionale 
(SSN) è stata molto forte: è stato necessario riorganizzare 
l’assistenza primaria, l’assistenza territoriale e quella ospedaliera, 
potenziando le risorse e i posti letto delle specialistiche necessarie 
per l’assistenza ai malati di Coronavirus

 La risposta alla pandemia ha comportato, di fatto, un’improvvisa 
interruzione di molte attività assistenziali di routine, tra le quali sono 
state ricomprese anche le prestazioni di screening di primo livello e in 
parte di secondo livello, per definizione rivolte a una popolazione 
clinicamente asintomatica.

Ministero della Salute. Nota 8076 del 30.03.2020 recante “Chiarimenti Rif. Linee di
indirizzo per la rimodulazione dell’attività programmata differibile in corso di emergenza
da COVID-19”.



IL COVID E LO SCREENING
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DIAGNOSI E MORTALITA’ CCR 

 Diversi studi retrospettivi relativi allo screening del CCR  riportano in 
Italia una riduzione dei tassi di diagnosi di CRC che vanno dal 46 al 
62% durante il periodo di pandemia 

 4 – 6 mesi di ritardo nella diagnosi
 13% di aumento della mortalità
 tra Gennaio e Novembre 2020
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COSA NON HA FUNZIONATO
1) Utilizzo del personale sanitario normalmente impiegato nello screening, per supporto 
di attività di gestione dell’epidemia  netta riduzione degli esami nei servizi di 
endoscopia
2) riduzione del numero degli inviti spediti alla popolazione (utilizzo del personale 
UVOS per altre mansioni relative alla pandemia)
3) minore partecipazione della popolazione  elevata percezione del rischio infettivo 
da parte degli utenti  comunicazione non adeguata
4) mancanza di locali adeguati per poter attuare una adeguato distanziamento

Mantellini et al. Ritardi maturati dai programmi di screening oncologici ai tempi del COVID-19 
in Italia, velocità della ripartenza e stima dei possibili ritardi diagnostici. Epidemiol Prev 2020; 44 
(5-6) Suppl 2:344-352. doi: 10.19191/EP20.5-6.S2.136



COSA HA FUNZIONATO NELLA NOSTRA ASL

MA SOPRATTUTTO 



COSA HA FUNZIONATO NELLA NOSTRA ASL

1) Mantenimento nel 2021, rispetto alla prima ondata, dell’attività di screening (2° livello) presso il 
servizio di endoscopia dell’Ospedale di Rivoli

2) Garantite tutte le indagini di 2° livello  FIT positivo/CT da FS+ e controlli non procrastinabili

ESAMI 
EFFETTUATI 2019:

- CT/FOBT 201
- CT/FS 86
- CT/FU 284

TOT ESAMI 572



COSA HA FUNZIONATO NELLA NOSTRA ASL

3) collaborazione costante UVOS/endoscopia per organizzazione territoriale

4) incremento dell’attività presso le sedi periferiche con gestione degli esami nei distretti di 
Susa e Venaria, prevalentemente COVID FREE

Svolgimento di esami di screening di primo livello 
presso l’ambulatorio di Susa 

Svolgimento di esami di screening 
di primo livello e colonscopie di controllo presso 
l’ambulatorio di Venaria



RETTOSIGMOIDOSCOPIE
DA MAGGIO A NOVEMBRE UNA SEDUTA A SETTIMANA

COSA HA FUNZIONATO NELLA NOSTRA ASL
SERVIZIO DI ENDOSCOPIA – OSPEDALE DI SUSA

Nel mese di dicembre si sta provvedendo a recuperare colonscopie di FU una seduta a settimana



COSA HA FUNZIONATO NELLA NOSTRA ASL
SERVIZIO DI ENDOSCOPIA – POLO SANITARIO DI VENARIA

RETTOSIGMOIDOSCOPIE
DA MARZO A NOVEMBRE UNA SEDUTA A SETTIMANA

COLONSCOPIE DI FU
DA MAGGIO A NOVEMBRE UNA SEDUTA A SETTIMANA

DA DICEMBRE 2 SEDUTE A SETTIMANA



Oltre lo screening…………..

Cosa è stato fatto:

- Recupero di tutte le prestazioni con priorità D e P bloccate dal lockdown con intenso 
carico amministrativo  per lo staff medico/infermieristico e degli operatori di governo 

- controllo della correttezza dell’indicazione e del timing alla colonscopia secondo 
modello RAO 

- posticipo di tutti gli appuntamenti con priorità P e dei controlli standard con 
reinserimento dei pazienti in attesa di endoscopia e/o visita a piu’ alta priorità (B e D)

- Collaborazione con i MMG per adeguamento prescrizioni esami e visite 




