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«La prevenzione fa sempre la differenza
E tra gli studenti mancano le informazioni»

[I presidente Cartabellotta: « Tanti iniziano i controlli per iniziativa spontanca»

Assumendo come obiettivo
una copertura del 90% della
popolazione target e conside-
rando sia le persone non invi-
tate o che non hanno aderito,
sia il tasso di identificazione
dei tumori (detection rate), &
possibile stimare quanti tumo-
ri e lesioni precancerose non
siano stati intercettati dai pro-
grammi di screening organiz-
zatl.

«Nel 2024 - spiega il Presi-
dente Nino Cartabellotta — si
stima che il mancato raggiun-
gimento di una copertura del
90% non abbia consentito di
identificare oltre 11.000 carci-
nomi della mammella, di cui
pit di 2.300 invasivi di piccole
dimensioni; quasi 9.700 lesio-
ni precancerose del collo
dell'utero;4.700 tumoridel co-
lon-retto e quasi 25.000adeno-
miavanzati. Nel complesso, ol-
tre 50.300 tumori e lesioni che
iprogrammi organizzatiavreb-
bero potuto intercettare, per-
mettendo di avviare tempesti-
vamente gli approfondimenti

diagnosticie, quandonecessa-
rio, il trattamento specifico».

«l'indagine campionaria
del sistema di sorveglianza
PASSI dell'Istituto Superiore
di Sanita - spiega Cartabellot-
ta—documenta che molte per-
sone dichiarano di sottoporsi
acontrolli periodiciper “inizia-
tiva spontanea”. Per questi te-
st, tuttavia, non sono disponi-
biliindicatori oggettivi, qualiil
tasso diidentificazione dei tu-
mori elapercentuale di perso-
ne positive che eseguono il te-
st di secondo livello, né con-
trollistandardizzati sullaquali-
tadeitest. Nonvieinoltrealcu-
na certezza che, in caso di esi-
to positivo, venga attivato un
percorso diagnostico-terapeu-
ticoadeguato. Infine, un'inda-
gine campionaria, pur fornen-
do informazioni rilevanti sui
fattori dirischio e sui determi-
nanti socio-economici, non
consente di certificare la co-
pertura degli screening onco-
logici per “iniziativa sponta-
nea’».

La scarsa adesione agli
screening organizzati riflette
ancheunaconoscenzainsuffi-
ciente dei programmi di pre-
venzione oncologica. Nell'am-
bito del progetto La Salute tie-
nebanco, promosso dalla Fon-
dazione GIMBE nelle scuole
secondarie di secondo grado,
€ stato chiesto a 467 studenti
degliultimi due annidiindica-
reitrescreening oncologicior-
ganizzati e gratuiti offerti dal
SSN. Solo il 51,2% ha identifi-
cato correttamente mammel-
la, colon-retto e cervice uteri-
na. «Questo dato - commenta
Cartabellotta - conferma che
la cultura della prevenzione
vacoltivatamolto primadell’e-
taprevista per gliscreening, In-
vestire nell'educazione sanita-
riadei giovanisignificaforma-
re cittadini pitt consapevoli,
capaci oggi di promuovere i
programmi di screening tra i
propri familiari e domani pit
propensiad aderirvi».

«Prevenzione e promozione
della salute - conclude Carta-

bellotta — sono pilastri essen-
ziali per ridurre l'incidenza
delle malattie e garantirela so-
stenibilita del SSN. Eppure og-
gi emerge un paradosso evi-
dente: daunlato milionidicit-
tadini attendono esami dia-
gnostici, non sempre appro-
priati; dall’altro milioni non
aderiscono ai programmi di
screening organizzati. Molte
Regioni, soprattutto nel Mez-
zogiorno, devono rafforzarela
propria capacita organizzati-
va, mailnodo principale resta
la scarsa partecipazione. Ser-
VOono una comunicazione pit
efficace, un'informazione ca-
pillare e il coinvolgimento atti-
vodeicittadini». L
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