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SANITA

LA PREVENZIONE PIACE A MENO DI UNO SUDUE

Secondo i dati di Fondazione Gimbe, nonostante Liguria e Piemonte invitino tutti i cittadini <arget»
a partecipare agli screening oncologic, la risposta ¢ molto bassa. E i lumori sfuggono alla diagnost precoce

M Contro il tumore alla mam-
mella, al collo dell’'utero e al
colon-retto la diagnosi pre-
Da

coce ¢ fondamentale.

tempo in tutte le Regioni so-
no stati attivati percorsi di
screeening per cittadini nel-

le fasce d'eta ritenute pili a ri-
schio («target»), a cui le per-
sone vengono invitate dalla
Asl con lettere che arrivano a

DATI DELLA FONDAZIONE GIMBE

ll paradosso della prevenzione:
a meta dei cittadini non interessa

Mammografia, ricerca del sangue occulto nelle feci,
Pap test: agli inviti delle Asl rispondono in pochi

Monica Bottino

M Prevenire ¢ meglio che cu-
rare si dice. Eppure, quando
si tratta di aderire agli scree-
ning oncologicii cittadini non
sono cosi pronti a risponde-
re alla chiamata che potreb-
be loro salvare la vita. Un
comportamento evidenziato
nell’ultimo report della Fon-
dazione Gimbe che evidenzia
come nel 2024 il 54% della
popolazione target, oltre 7,6
milioni di persone in Italia, sia
rimasto fuori dai programmi
gratuiti di screening oncolo-
gico, soprattutto nel Mezzo-
giorno: in parte perché non
ha ricevuto I'invito, molto pilti
spesso perché non ha aderito.
«Adesioni ancora troppo bas-
se e profonde diseguaglianze

territoriali -

dichiara Nino

Cartabellotta, presidente del-

la Fondazione Gimbe - com-
promettono l'efficacia dello
strumento pit idoneo per in-
dividuare precocemente tu-
mori e lesioni precancerose.
[1 bilancio e pesantissimo: ol-
tre 50.300 casi non intercetta-
ti dai programmi organizzati
di screening». Casi che diven-
teranno tumori, con tutto cio
che ne consegue, a livello
umano e sociale.

Gli screening oncologici
inclusi nei Livelli Essenziali
di Assistenza (Lea), che tutte
le Regioni devono garantire
gratuitamente, comprendo-
no la mammografia per le
donne tra 50 e 69 anni, lo
screening del tumore della
cervice uterina per le donne
tra 25 e 64 anni e quello del
tumore del colon-retto per
donne e uomini tra 50 e 69

casa. Nonostante cio meno
della meta delle persone invi-
tate risponde con la parteci- !
pazione, come evidenziato

dallo studio della Fondazione

Gimbe che riporta anche i .
dati di Liguria e Piemonte

Bottino a pagina 11
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anni. «Al netto degli esclusi
dal target - afferma Cartabel-
lotta - nel 2024 sono state in-
vitate a eseguire un test di
screening oltre 14,1 milioni di
persone, ma hanno aderito
meno di 6,5 milioni, quindi
meno della meta». C'¢ quindi
da chiedersi perché, di fronte
alle continue e giustificate la-
mentele per le difficolta a tro-
vare esami e visite in tempi
utili, non si possa intanto co-
minciare a partecipare a que-
sti screening in maniera pil
seria. Sulla base dei dati del
Report 2024 dell’Osservato-
rio Nazionale Screening
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(Ons), il network che moni-
tora gli screening oncologici
offerti dal Servizio Sanitario
Nazionale, la Fondazione
Gimbe ha analizzato punti di
forza e criticita dei tre pro-

grammi «con un duplice
obiettivo: sensibilizzare i cit-
tadini sull'importanza di ade-
rire agli screening organizza-
ti e sollecitare Regioni e
Aziende Sanitarie Locali a raf-
forzare l'organizzazione e la
comunicazione pubblica su
questo pilastro della preven-
zione oncologica», spiega
Cartabellotta. Le differenze
tra Regioni, dunque ci sono.
Vediamo la situazione in Li-
guria e in Piemonte.

In Liguria sullo screening
mammografico 'estensione

e pari al 102,1% (media Italia
97,3%) della popolazione tar-
get, mentre l'adesione & pari
al 47,8% (media Italia 50%)
della popolazione target che
posiziona la regione al 13° po-
sto tra le regioni; lo screening
cervicale, Pap test, (peril tu-
more del collo dell'utero) ve-
de l'estensione al 107,5%
(media Italia 117,2%) della
popolazione target e l'adesio-
ne al 35,1% (media Italia
51%), dato che posiziona la
regione al 17° posto tra le re-
gioni. Per lo screening colon-
rettale (ricerca del sangue oc-
culto nelle feci, peril quale le
provette possono essere riti-
rate e riconsegnate in tutte le
farmacie che hanno aderito
all'iniziativa regionale)
'estensione e pari al 99,2%

(media Italia 94%) della po-
polazione target e I'adesione
¢ pari al 29,7% (media Italia
33,3%) della popolazione tar-
get che posiziona la regione
al 12° posto tra le regioni. Le
estensioni superiori al 100%
indicano che la Regione ha
effettuato inviti di recupero
relativi a popolazione target
per gli anni precedenti. In
Piemonte i dati per il 2024 ve-
dono per lo screening mam-
mografico: estensione del
101,4% (media Italia 97,3%) e
adesione al 53,4% (media Ita-
lia 50%) della popolazione
target che posiziona la regio-
ne al 10° posto tra le regioni.
Screening cervicale: estensio-
ne & pari al 159,1% (media
Italia 117,2%) e adesione pa-
ri al 59,7% (media Italia 51%)
che posiziona la regione all'8°

posto tra le regioni; screening
colon-rettale: estensione pa-
ri al 108,2% (media Italia 94%)
della popolazione target e
adesione pari al 35,7% (me-
dia Italia 33,3%) che posizio-
na la regione al 9° posto tra le
regioni.
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