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Le adesioni alle campagne di screening oncologici gratuiti sono ancora a livelli
troppo bassi: nel Nordovest gli esami meno effettuati sono quelli al colon-retto

Screening oncologici gratuiti:
sono ancora troppe le persone
che non aderiscono all’ini-
ziativa del sistema sanitario
nazionale - prevista anche nei
livelli essenziali di assistenza -
cosi come rimangono molto
elevate le disparita territoriali.
Un report della fondazione
Gimbe mette insieme i dati
raccolti dall’osservatorio na-
zionale screening e denuncia
come nel 2024 oltre la meta
della popolazione target non
abbia aderito agli screening
oncologici gratuiti previsti dal
SSN, riguardanti i tumori alla
mammella, alla cervice e al
colon-retto. Il 54% di popo-
lazione target non si & pre-
sentata ai controlli, un totale
di oltre 7,6 milioni di per-
sone.

In parte le assenze sono do-
vute al mancato invito, ma in
parte - la quota maggiore -
non ha aderito per scelta. Il
report quantifica, in relazione
alle fasce demografiche in-
teressate, le percentuali di in-
viti spediti e di adesioni rac-
colte. In molte regioni le per-
centuali di inviti spediti su-
pera il 100% perché recupera
inviti gia spediti in prece-

assoluto), ma €& comunque
un’opportunita sprecata. Sot-
to la media nazionale di ade-
sioni anche per quanto ri-
guarda lo screening dei tu-
mori alla cervice in Valle
d’Aosta, con il 41,9% di ade-
sioni siamo quasi 10 punti
percentuali sotto la media na-
zionale. Per quanto riguarda
le altre aree di intervento sia-
mo in linea con i dati del-
I'Italia, il piu delle volte di
qualche punto percentuale
pit alti.
Gli screening oncologici in-
clusi nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), che tutte le
Regioni devono garantire gra-
tuitamente, comprendono la
mammografia per le donne
tra 50 e 69 anni, lo screening
del tumore della cervice ute-
rina per le donne tra 25 e 64
anni e quello del tumore del
colon-retto per donne e uo-
mini tra 50 e 69 anni. Esclu-
dendo le fasce di popolazione
non presenti nel target in-
dividuato, sono state invitate
in tutto nel 2024 in Italia a
eseguire un test di screening
14.101.942 persone, ma si so-
no presentate
negli studi me-

che che la Leg-
ge di Bilancio
2026 ha previ-
sto un finan-
ziamento dedi-
cato per am-
pliare progres-
sivamente le
fasce di eta dei
programmi di
screening on-
cologico. Di-
verse Regioni avevano gia an-
ticipato questa scelta con ri-
sorse proprie extra-LEA, of-
frendo la mammografia an-
che alle donne di 45-49 e
70-74 anni e lo screening del
colon-retto anche alle perso-
ne di 70-74 anni. «Il tasso di
adesione agli screening — spie-
ga Cartabellotta — riflette an-
che la capacita dei servizi
sanitari regionali di gover-
nare l'intero percorso: aggior-
nare costantemente le ana-
grafiche della popolazione
target, programmare e spe-
dire gl inviti, realizzare cam-
pagne di sensibilizzazione ed
erogare i test». Il posizio-
namento di ciascuna Regione
nei tre programmi risulta nel
complesso omogeneo, confer-
mando differenze strutturali

denza, ma la situazione ¢ dici 6.481.002  pella capacita organizzativa

abbastanza desolante. persone.  Se-  dej sistemi sanitari regionali.
condo Nino

La realta del Nordovest Cartabellotta, Aumentano gli screening

Sebbene sia nel Mezzogiorno
la situazione peggiore, anche
nelle nostre regioni non man-
cano sorprese. Percentuali
non proprio elevate sono
quelle delle nostre regioni per
quanto riguarda la preven-
zione dei tumori al colon-ret-
to. Siamo sotto la media na-
zionale in Liguria, dove le
adesioni sono state del
29,7%. Certo, il dato &€ molto
lontano rispetto al 4,5% della
Calabria (il dato peggiore in

presidente del-
la Fondazione
Gimbe, «Il da-
to  nasconde
profonde diffe-
renze non solo
tra 1 tre pro-
grammi di
screening, ma
soprattutto tra
Regioni e aree
geografiche

del Paese». Va
specificato an-

effettuati, ma i casi di tu-
mori e lesioni precancerose
sfuggiti al programma di
prevenzione sono comun-
que 50.300

«I dati ONS 2024 — specifica il
presidente Cartabellotta -
mostrano una crescita sia de-
gli inviti sia della copertura
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della popolazione. Tuttavia,
I'Italia resta molto lontana
dall’obiettivo fissato nel 2022
dal Consiglio dell’'Unione
Europea: garantire entro il
2025 una copertura degli
screening oncologici di al-
meno il 90% della popola-
zione target. Il Piano Na-
zionale di  Prevenzione
2026-2031, recentemente ap-
provato dalla Conferenza Sta-
to-Regioni, colloca questo
traguardo al 2029, con obiet-
tivi intermedi di almeno il
70% nel 2027 e I'80% nel
2028». «Nel 2024 — spiega il
Presidente — si stima che il

mancato raggiungimento di
una copertura del 90% non
abbia consentito di identifi-
care oltre 11.000 carcinomi
della mammella, di cui pit di
2.300 invasivi di piccole di-
mensioni; quasi 9.700 lesioni
precancerose del collo del-
I'utero; 4.700 tumori del co-
lon-retto e quasi 25.000 ade-
nomi avanzati. Nel comples-
so, oltre 50.300 tumori e le-
sioni che i programmi or-
ganizzati avrebbero potuto
intercettare, permettendo di
avviare tempestivamente gli

approfondimenti diagnostici
e, quando necessario, il trat-
tamento specifico».

e Alessandro Zonca

SCREENING ONCOLOGICI 2024: ESTENSIONI E ADESIONI NELLE VARIE TIPOLOGIE DI CONTROLLI GRATUITI

Regione Screening mammografico Screening cervicale Screening colon-rettale
Estensione Adesione Estensione Adesione | Estensione Adesione

Lombardia 110,4% 60% 120,8% 58,1% 101,9% 47,3%
Piemonte 101,4% 53.4% 159,1% 59,7% 108,2% 35,7%
Liguria 102,1% 47,8% 107,5% 35,1% 99,2% 29,7%
Valle d'Aosta 58,1% 50,2% 83,6% 41,9% 96,7% 64,1%
Veneto 100% 65,7% 120,1% 67,5% 96,5% 58,8%
Provincia Autonoma Trento 94,5% 74% 129,4% 90,3% 111,4% 56,2%
Provincia Autonoma Bolzano 98,5% 58,1% 79,9% 31,1% 110,2% 31,4%
Friuli Venezia Giulia 84,7% 59,7% 78,9% 58,4% 100,7% 53,2%
Emilia Romagna 103,3% 73,9% 116,9% 74,7% 118,8% 55,6%
Toscana 102,6% 64,9% 120,8% 63,3% 98,8% 42,3%
Umbria 103,5% 69% 98,1% 64,1% 106,4% 42,1%
Lazio 102,5% 42,3% 111,1% 37,9% 102,4% 25,1%
Marche 87.5% 40,3% 167,9% 69,7% 85,6% 29,2%
Abruzzo 96,2% 48,4% 121,9% 53,6% 104,7% 26,7%
Campania 91,3% 29,6% 91% 28,7% 61,5% 14,3%
Molise 100,4% 42,7% 109% 37,9% 91,3% 23,4%
Puglia 88,7% 47,8% 151,8% 65,8% 105% 26,1%
Basilicata 79,2% 56,5% 91,1% 52,2% 84,6% 32,9%
Calabria 69,2% 15,2% 74,3% 12,2% 86,9% 4,5%
Sicilia 89,1% 28,9% 106,2% 27,8% 95,3% 14,6%
Sardegna 82,1% 33% 101,6% 359% 60,8% 19,7%
ITALIA 97,3% 50% 117,2% 51% 94% 33,3% Eciont

Fonte: Elaborazione Gimbe su dati ONS, anno 2024
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