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La salute dell'apparato digerente è un bene primario del cittadino italiano; d’altra 

parte le malattie dell’apparato digerente (MAD) (fegato, pancreas, tubo digerente) 

hanno un impatto importante sulla salute della popolazione, sulla qualità della 

vita e sui costi del sistema sanitario. Rappresentano infatti una delle più frequenti 

cause di morte nella popolazione generale, e sono tra le prime indicazioni al ricovero 

ospedaliero (1-3).  

Le MAD determinano una quota rilevante di prestazioni assistenziali e di consumo di 

farmaci, implicando anche problemi di appropriatezza clinica ed organizzativa; inoltre 

impattano fortemente anche sull’organizzazione della rete dell’emergenza/urgenza.  

2010-2014: media di 940.830 ricoveri/ anno per MAD che rappresentano la prima o la 

seconda causa di ricovero, con un 10% stabile di tutti i ricoveri ospedalieri.  

2015-2018: i ricoveri per MAD in media 862.182/anno (3). Ciò dimostra un carico 

sostanziale di MAD per l’SSN, che rappresentano stabilmente il 10% dei ricoveri, in 

linea con l'epidemiologia descritta in altri paesi europei (4,5). 

Un problema critico nella gestione delle MAD è rappresentato dalle risorse 

limitate disponibili, sia in termini di letti (3.4 / 100.000) sia di risorse umane 

(1,5,6): tale sostanziale debolezza nell'assistenza alle MAD è tuttavia ulteriormente 

peggiorata nell'ultimo decennio; ciò ha comportato un'allocazione inappropriata ed 

un’assistenza meno efficiente ed efficace della gran parte dei pazienti con MAD.  

 

QUALE IMPATTO DELLA PANDEMIA SARS-CoV-2 SULL’ASSISTENZA ALLE 

MAD? 

Una recente indagine FISMAD su tutto il territorio nazionale ha dimostrato che, 

rispetto al triennio 2017-19, nel 2020 le diagnosi di cancro gastrico sono 

diminuite del 15,9%, per il cancro colorettale dell'11,9% e del cancro 

pancreatico del 9,9% (7). Questa indagine evidenzia gli effetti preoccupanti della 

pandemia COVID-19 sulla resa diagnostica delle unità di gastroenterologia in Italia. 

La pandemia di SARS-CoV-2 ha avuto un effetto drammatico sui sistemi sanitari di 

tutto il mondo, come su quello italiano. A causa della necessità critica di deviare gli 

sforzi sanitari per assorbire il numero in rapido aumento di pazienti COVID-19, molte 

attività hanno dovuto essere rapidamente riorganizzate o ridotte per accogliere 

l'afflusso di pazienti e molte attività, incluse quelle relative all’assistenza alle MAD, 

relative alle procedure diagnostiche di routine sono state interrotte o rinviate.  
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I nostri dati confermano il previsto effetto negativo che la pandemia di SARS-

CoV-2 ha avuto su malattie ad alto impatto come i tumori gastrointestinali.  

I dati sul cancro colorettale riflettono anche le conseguenze dell’interruzione dei 

programmi di screening in tutta Italia. I dati pubblicati dall'Osservatorio Nazionale 

Italiano di Screening (ONS) e comprendenti le informazioni dal 1 ° gennaio al 30 

settembre 2020, stimano un ritardo di screening di 4,7 mesi standard in tutto il paese 

con punte di 7,1 e 8,4 mesi (Lombardia e Calabria, rispettivamente). È importante 

sottolineare che l'ONS ha stimato che 1.168 CRC e 6.700 adenomi avanzati sono 

stati persi alla diagnosi in tutto il paese (8).  

Il fatto che queste diagnosi non siano state effettuate potrebbe avere un impatto sullo 

stadio della malattia e sulla mortalità. Infatti, dati recenti sul ritardo nello screening del 

cancro del colon-retto hanno mostrato un possibile aumento del 12% della mortalità 

per ritardi oltre i 12 mesi (9).  

Ciò è stato evidenziato anche da due studi di Hong Kong e del Regno Unito, che 

indicano che la mancanza di diagnosi di cancro digestivo a causa della pandemia 

SARS-CoV-2 porterebbe a un aumento della mortalità (10,11).  

 

• I dati presentati mostrano come le riduzioni del volume delle attività 

diagnostiche gastroenterologiche specialistiche dovute alla pandemia 

COVID-19 abbiano portato a un numero considerevole di diagnosi perse 

dei tre “grandi killer”, vale a dire i tumori dello stomaco, del colon-retto e 

del pancreas.  

• Questi effetti della pandemia COVID-19 potrebbero compromettere 

drasticamente l'effetto protettivo dello screening CCR accumulato in due 

decenni e invertire le tendenze positive osservate per i tumori del colon-

retto e dello stomaco.  

• I dati della presente indagine evidenziano la necessità di una risposta 

urgente a questa situazione critica da parte dei decisori ai diversi livelli 

istituzionali, con azioni adeguate volte a ripristinare il livello di attività 

necessario per soddisfare le esigenze epidemiologiche e compensare il 

ritardo accumulato, sia nell'attività diagnostica di routine GE che nel 

programma di screening CCR.  

• La forza lavoro di GE era già inadeguata a soddisfare le esigenze di 

assistenza sanitaria specializzata in epoca pre-Covid: con la pandemia 

COVID-19 diviene imperativo che venga effettuata un'allocazione delle 

risorse appropriata, efficiente e stabile, veramente commisurata alle 

esigenze di salute degli italiani e con un'adeguata pianificazione di una 

rete clinica per la cura delle malattie dell’apparato digerente. 

• Nello scenario che si apre nel periodo post-pandemico diviene quindi non 

più rimandabile la ridefinizione del fabbisogno di posti letto specialistici 

gastroenterologici, di specialisti gastroenterologi, e di adeguate risorse 

tecnologiche. 
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