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Scoprire 1 tumorl in tempo
e possibile (e gratis)
con gli screening oncologici

La diagnosi precoce permette cure migliori e riduce la mortalita

di Anna Fregonara

el 2024, si stima
che le nuove dia-
gnosi di cancro
nel mondo siano
state 19,5 milioni
e idecessi 9,7 mi-
110n1 (datl Oms). Questi ultimi
rappresentano il 16,5% delle
morti globali e fanno dei tu-
mori la seconda causa di mor-
te, dopo le malattie cardiova-
scolari. Eppure in gran parte
dei Paesi ad alto reddito si
muore di cancro meno di
prima. L'Italia é tra questi,
come mostra il rapporto
2025 dell’Associazione
italiana di oncologia medi-

ca (Aiom) in collaborazione
con i registri tumori di Air-
tum. «Negli ultimi 10 anni i
decessi per tumore sono di-
minuiti del 9%, con cali del
24% per il cancro al polmone e
del 13% per quello del colon-
retto», spiega Massimo Di Ma-
io, ordinario di Oncologia me-
dica all'Universita di Torino e
presidente Aiom. «Sono dati
migliori della media europea
e lo é anche la sopravvivenza a
cinque anni dalla diagnosi:
per il tumore al seno, per
esempio, é dell’86% contro
I'83% europeo, per il colon-
retto del 64,2% contro il 59,8%.
Il merito é anche di un servi-

zio sanitario pubblico e uni-
versalistico che, pur nella ca-
renza di risorse, finora ha ga-
rantito le migliori cure a chi si
ammala».

Le strategie

1l calo dei decessi ha tre possi-
bili spiegazioni. «La prima é la
prevenzione primaria. Il 40%
dei tumori é riconducibile a
stili di vita e fattori modifica-
bili, come muoversi 0 mangia-
re meglio, ed ¢ quindi poten-
zialmente evitabile», continua
T'esperto. «La seconda é il mi-
glioramento delle cure. La ter-
za i programmi di screening,
che intercettano la malattia in
chi non ha ancora sintomi.
Quelli di efficacia riconosciuta
sono principalmente tre:
mammella, colon-retto e cer-
vice uterina. Sono garantiti
dal Servizio sanitario naziona-
le e hanno dimostrato di ab-
bassare la mortalita, sono uno
strumento potente di salute
pubblica. La mammografia,
per esempio, riduce di oltre il
30% la mortalita per tumore al
seno, il test del sangue occulto
nelle feci fino al 30% quella
per il colon-retto. A questi
screening, in molti Paesi si sta

aggiungendo pill recente-
mente quello al polmone nei
forti fumatori. La tc a basse
dosi, una tomografia compu-
terizzata che usa una quantita
ridotta di radiazioni, abbassa
di circa il 20% la mortalita per
questo tumore e le linee guida

internazionali, come le nostre
di Aiom, ne raccomandano
I'impiego. In Italia, pero, non
é ancora offerta a tutti. Si fa
gratis in centri selezionati,
nell'ambito del programma
Risp, la Rete italiana scree-
ning polmonare. L'auspicio &
che venga esteso, anche se per
questo tumore lo strumento
pil potente resta smettere di
fumare».

Le percentuali

Uno studio pubblicato su Jama
Oncology ha provato a quanti-
ficare, su dati americani, qua-
le percentuale della riduzione
di mortalita é attribuibile alla
prevenzione primaria, quale
agli screening e quale al mi-
glioramento delle terapie. Tra
il 1975 e il 2020, per cinque
forme tumorali diffuse —
mammella, cervice, colon-ret-
to, polmone e prostata — i ri-

cercatori hanno stimato che
siano stati evitati 5,94 milioni
didecessi. Per1'8o%, circa 4,75
milioni di persone, ¢ merito
dello screening e della pre-

venzione. La parte del leone la
fa il calo del fumo che da solo
vale 3,45 milioni di vite. Il pe-
so dei tre fattori varia da un tu-
more all’altro. Per la cervice
uterina lo screening € respon-
sabile della quasi totalita delle
morti evitate, per il polmone
la prevenzione ha pesato peril
98%. Nel colon-retto e nella
prostata la diagnosi precoce
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ha contribuito rispettivamen-
te per il 79% e il 56%. Per la
mammella le terapie hanno
avuto un ruolo maggiore dello
screening, 75% contro 25%,
non perché la mammografia
funzioni poco, ma perché le
cure sono migliorate molto.

I test sul Dna

Il cancro nasce da errori nelle
istruzioni genetiche della cel-
lula, cioé nel Dna, e verrebbe
da pensare che basti leggere
quelle istruzioni per sapere in
anticipo chi si ammalera. «Ec-
cetto un caso, non esistono
oggi test sul Dna di efficacia

provata, capaci di prevedere in
una persona sana il rischio di

per ora le prove non sono suf-
ficienti a raccomandare test
. . . predittivi sul Dna.

tumore o di scoprirlo prima
che si manifesti», conclude Di
Maio. «Il caso ¢ quello delle
predisposizioni ereditarie.
Chi ha in famiglia una muta-
zione che aumenta il rischio
di ammalarsi puo scoprirlo
conun prelievo di sangue e sa-
perlo aiuta a gestire il rischio

Sopravvivenza

Nel caso del tumore

al senoin ltalia

e dell'86% dopo 5 anni
contro I'83% in Europa

. Prevenzione
con un programma di sorve- Sono fondamentali
glianza e, in certe situazioni, a lo stile di vita

ridurlo con chirurgia preven-

1 ; a preven- e, in grande misura,
tiva o farmaci». Negli altri casi

I'abolizione del fumo
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Nancy Brilli, 62, sostiene la campagna del ministero della Salute
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