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Fondazione Gimbe ha analizzato il report nazionale

Screening oncolog1c1,

fuori dai programmi

7,0 milioni di persone
Ma I’Emilia ¢ al top

Aumentanoirichiami, manon tutti aderiscono

Nel 2024 il 54% della po-
polazione target, oltre 7,6
milioni di persone, & rima-
sto fuori dai programmi
gratuiti di screening onco-
logico, soprattutto nel Mez-
zogiorno: in parte perché
non ha ricevuto I'invito,
molto piut spesso perché
non ha aderito. «Adesioni
ancora troppo basse e pro-
fonde diseguaglianze terri-
toriali — dichiara Nino Car-
tabellotta, Presidente della
Fondazione GIMBE - com-
promettono l'efficacia del-

lo strumento piu idoneo
per individuare precoce-
mente tumori e lesioni pre-
cancerose. Il bilancio & pe-
santissimo: oltre 50.300 ca-
si non intercettati dai pro-
grammi organizzati di
screeningy.

Gli screening oncologici
inclusinei Livelli Essenziali
diAssistenza (LEA), chetut-
tele Regioni devono garan-
tire gratuitamente, com-
prendonola mammografia

per le donne tra 50 e 69 an-

ni, lo screening del tumore
della cervice uterina per le
donne tra 25 e 64 anni e
quello del tumore del co-
lon-retto perdonne e uomi-
ni tra 50 e 69 anni. «Al netto
degli esclusi dal target — af-
ferma Cartabellotta — nel
2024 sono state invitate a
eseguire un test di scree-
ning oltre 14,1 milioni di
persone (14.101.942), ma
hanno aderito meno di 6,5
milioni (6.481.002). 1l dato
nasconde profonde diffe-
renzenon solo tra i tre pro-
grammi di screening, ma
soprattutto tra Regioni e
aree del Paesen».

Sullabase deidatidel Re-
port 2024 dell’ Osservatorio
Nazionale Screening
(ONS), il network che moni-
toragliscreeningoncologi-
cioffertidal Servizio Sanita-
rio Nazionale (SSN), la Fon-
dazione Gimbe ha analizza-
to punti di forza e criticita
dei tre programmi «con un

duplice obiettivo: sensibi-
lizzare i cittadini sull'im-
portanza di aderire agli
screeningorganizzati e sol-
lecitare Regioni e Aziende
Sanitarie Locali a rafforza-
re I'organizzazione e la co-
municazione pubblica su
questo pilastro della pre-
venzione oncologica», spie-
gail Presidente.

L’Emilia Romagna, co-
me si vede anche dalla ta-
bella qui accanto, @unadel-
leregioni pil virtuose. I da-
ti peril 2024 riguardantil’e-
stensione (percentuale del-
lapopolazione targetcheri-
ceve uninvito) el’adesione
(proporzione di invitati
che eseguono il test rispet-
to alla popolazione target)
agli screening sono i se-
guenti: screening mammo-
grafico, I'estensione & pari
al 103,3% (media Italia
97,3%) della popolazione
target; 'adesione & pari al
73,9% (media Italia 50%)
della popolazione target

Il bilancio resta pesante:
oltre 50.300 casi

non intercettati

dai programmi
organizzati di screening

che posiziona la regione al
2° posto tra le regioni.
Screening cervicale (per il
tumore del collo dell'ute-
ro): I'estensione & pari al
116,9% (media Italia
117,2%) della popolazione
target; 'adesione & pari al
74,7% (media Italia 51%)
della popolazione target
che posizionala regione al
2°posto traleregioni.
Screening colon-rettale:
I'estensione & pari al
118,8% (media Italia 94%)
della popolazione target;
I’adesione & pari al 55,6%
(media Italia 33,3%) della
popolazione target che po-
siziona la regione al 4° po-
stotraleregioni. ®

Nella
tabella
qui
accanto
idati
regione
per
regione
aseconda
deidiversi
screening

Peso0:52%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



470- 001- 001

aaeen

i GIMBE
assen

L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

GAZZETTA DI REGGIO

Rassegna del: 15/07/26
Edizione del:15/07/26

Estratto da pag.:4
Foglio:2/2

)‘

I dati
evidenziano
disparita
trai vari
territori

del Paese

I cittadini
vanno
ancora
sensibilizzati
per
partecipare

ADESIONE AGLI SCREENING: POSIZIONE IN CLASSIFICA

(elaborazione GIMBE su dati OSN, anno 2024)

Regione Mammella Cervice

Prov. Aut. di Trento

Colon-retto
3

milia-Romagna

Veneto

Umbria

Toscana

Friuli Venezia Giulia

Lombardia

Piemonte

O = |~ N A

Basilicata

Marche

Prov. Aut. di Bolzano

Liguria

Sardegna

Campania

Calabria

Nota: le Regioni e le Provincie Autonome sono ordinate in base alla posizione
media ottenuta per la copertura dei tre programmi di screening
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