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IL RAPPORTO

In Italia aumenta l’adesione 
agli screening contro i tumori

La tendenza è positiva, ma il Sud resta indietro. La crisi 
spinge gli assistiti a non perdere l’occasione dei test gratuiti

NOTIZIE CORRELATE

Screening, le donne dimostrano più senso di responsabilità

I programmi di screening per i tumori segnano una progressiva (anche se lenta) diffusione, per cui, 

complessivamente, aumentano sia l’offerta sul territorio nazionale sia la partecipazione dei cittadini. La 

tendenza, però, non riguarda il Sud e le Isole. A dispetto degli sforzi importanti compiuti, in alcune 

regioni meridionali la situazione dei programmi per la diagnosi precoce continua ad apparire sganciata da 

quella del resto della penisola. È questo il quadro tratteggiato dal Rapporto 2014 dell’Osservatorio 

Nazionale Screening, appena presentato a Bologna, che traccia il bilancio sull’adesione alle campagne di 

diagnosi precoce per i tumori di seno, colon retto e cervice uterina (GUARDA).

INVITI SPEDITI A CASA - Nel 2012 sono stati oltre 10 milioni gli inviti spediti per sottoporsi gratis a 

un test per la diagnosi preventiva del cancro, più di 5 milioni gli esami eseguiti. Oggi, in particolare, il 70 

per cento delle donne italiane dopo i 50 anni riceve un invito per sottoporsi allo screening mammografico 

contro il tumore al seno e al 77 per cento arriva l’offerta di sottoporsi al Pap test per la diagnosi precoce 

del cancro del collo dell’utero, mentre il 57 per cento di maschi e femmine tra i 50 e i 70 anni è chiamato 

all’esame della ricerca del sangue occulto nelle feci per scoprire in anticipo la presenza di un eventuale 

carcinoma del colon retto. «Nella situazione attuale, segnata dal rischio di un tendenziale disinvestimento 

in campo sanitario, il radicamento (e il lieve aumento) di copertura del territorio nazionale e di adesioni è 

un dato molto importante - sottolinea Marco Zappa, responsabile dell’Osservatorio -. Anzi, parecchie 

realtà del Centro e del Nord Italia segnalano che proprio l’attuale crisi economica spinge ad accettare 

l’invito del programma organizzato persone che, magari, in precedenza, tendevano a scegliere percorsi 

individuali a pagamento».

RITARDO AL SUD - Il rovescio della medaglia è il ritardo del Sud, che si ripropone in maniera così 

uguale e costante nel tempo che, si potrebbe quasi dire, “non fa più notizia”. Questa la situazione: se la 

mammografia viene offerta a oltre il 90 per cento delle donne tra i 50 e i 69 anni residenti al Nord, la 

percentuale crolla al 37 per cento al Sud. Differenza ancora più marcata per la ricerca del sangue occulto 

nelle feci: è proposta all’83 per cento delle persone con età compresa tra i 50 e i 70 anni al Nord e soltanto 

al 18 per cento degli “aventi diritto” al Sud. Maggiore equilibrio si registra invece nell’offerta del Pap test, 

Page 1 of 2Corriere della Sera

11/02/2014http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_febbraio_03/aumenta-l-adesione-scr...



destinato alle donne tra i 25 e i 64 anni: in tal caso si passa dall’86 per cento del Nord, al 77 per cento del 

Centro e al 70 per cento del Sud. «Le istituzioni regionali - precisa Zappa - sono regolarmente avvertite 

delle carenze, senza che le cose cambino. A mancare, nelle regioni meridionali e nelle isole, è soprattutto 

l’organizzazione dei programmi di screening: in pratica non viene spedita la lettera d’invito a quelle fasce 

di popolazione che avrebbero diritto, periodicamente, a ricevere gratuitamente i controlli. Eppure si 

tratta di un servizio compreso nei Livelli essenziali di assistenza, cioè nelle prestazioni sanitarie che 

spettano a tutti i cittadini indipendentemente dalla regione di residenza».

UNO SU TRE A RISCHIO TUMORE - Margini di miglioramento restano però aperti anche sul fronte 

individuale: ancora troppi italiani non si sottopongono ai test offerti gratuitamente per ragioni del tutto 

incomprensibili, visto che si tratta di esami rapidi e indolore, che potrebbero salvare loro la vita. Secondo 

i dati del Rapporto, infatti, nel corso del 2012 più di tre milioni di donne sono state chiamate allo 

screening cervicale, ma soltanto il 41 per cento ha accettato l’invito; a oltre quattro milioni di 

connazionali è stata offerta l’opportunità dello screening per il colon retto, ma l’adesione è stata del 46 

per cento; infine, dei 3 milioni di donne invitate a fare una mammografia, soltanto il 57 per cento ha colto 

l’occasione. «Oggi - conclude l’esperto - una persona su tre in Italia è a rischio di ammalarsi di un tumore 

nel corso della vita e la consapevolezza dell’importanza della diagnosi precoce è sempre più diffusa. 

Spesso scoprire la malattia agli stadi iniziali è fondamentale per poter avere maggiori probabilità di 

guarire. E nei casi di cervice uterina e colon possiamo scoprire e curare persino i precursori benigni del 

tumore, prevenendo così l’insorgenza di un carcinoma».
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STANDARD OSPEDALIERI SUL TAVOLO DEL PATTO PER LA SALUTE 

3,7 POSTI LETTO PER MILLE ABITANTI E SOGLIE MINIME DI INTERVENTI 

 (ANSA) - ROMA, 10 FEB - Standard qualitativi e quantitativi per ogni singola struttura e unità
operativa, al di sotto dei quali non si può scendere se si vuole garantire la sicurezza dei
pazienti. Da tempo attesi e solo in modo disomogeneo applicati, sono stati oggi sul tavolo del 
Patto per la Salute.  Dopo la compartecipazione al finanziamento del Sistema Nazionalie 
Sanitario e il capitolo degli investimenti in strutture ospedaliere, all'ordine del giorno degli 
incontri tra il ministro della Salute Lorenzin e le Regioni, ? arrivato oggi il regolamento 
ospedaliero. Previsto dalla Spending review del 2012 e allegato alla legge Balduzzi, il 
regolamento, che non ? mai entrato in vigore in modo organico in tutto il Paese, sarà uno dei 
punti qualificanti del Patto.  L'assistenza ospedaliera dovrà mostrare di avere standard tali da 
poter garantire la sicurezza del paziente. Ad esempio ogni struttura complessa dovrà effettuare 
almeno 150 interventi di bypass annui, sotto i quali non potrà operare, 100, invece, gli interventi 
annui minimi previsti per tumore alla mammella. Nel regolamento ospedaliero, inoltre, si 
definisce anche il numero massimo di unità operative rispetto alla popolazione che ogni 
territorio deve avere: ad esempio una cardiochirurgia ogni 600.000-1.200.000 abitanti.  Inoltre il 
limite di 3,7 posti letto per 1000 abitanti, per garantire i quali bisognerà chiudere unità operative 
complesse e investire nella rete di collegamento tra ospedale e territorio. "Quello degli standard 
ospedalieri ? uno dei punti pi? attesi, in grado trasformare il volto del nostro Sistema sanitario",
secondo l'assessore alla Sanità della Toscana Luigi Marroni che aggiunge: "con il regolamento 
del 20 dicembre 2012, per la prima vota in cui si fissavano parametri, che ora sono applicati in
modo disomogeneo. Uniformarli sarà un passo decisivo".  "Soddisfazione e fiducia", a detta di 
entrambe le parti, continuano ad animare agli incontri che si stanno susseguendo a ritmo 
serrato tra Regioni e Ministero, per cercare di chiudere il Patto quanto prima. "Certamente -
conclude Marroni – non possiamo che apprezzare la determinazione, la coerenza e il
pragmatismo con cui la Lorenzin sta portando avanti i lavori". Lavori che proseguiranno 
giovedì, sempre al ministero. All'ordine del giorno il personale sanitario. (ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jspl 
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UNICEF: CON VACCINO MORBILLO 13,8 MLN BIMBI MORTI IN MENO  

(AGI) - Roma, 10 feb. - Il numero di casi di morti da morbillo tra i bambini e' 
diminuito del 78%, passando da 562.000 nel 2000 a 122.000 nel 2012, "a 
dimostrazione che gli investimenti sui vaccini e sulle campagne di vaccinazioni di 
massa e di routine sono importanti". E' quanto afferma l'Unicef, secondo cui 
durante questo periodo le vaccinazioni contro il morbillo hanno prevenute 13,8 
milioni di morti di bambini. Nel 2012, 145 milioni di bambini sono stati vaccinati 
nel corso di campagne di vaccinazioni di massa contro il morbillo; e dal 2000 piu' 
di un miliardo di bambini sono stati raggiunti grazie alla Measles and Rubella 
Initiative, lanciata nel 2001 da Unicef, Croce Rossa USA, United Nations 
Foundation, U.S. Centers for Disease Control and Prevention e Oms. Il morbillo 
continua a essere, a livello globale, una minaccia in 5 regioni su 6 (come 
classificate dall'Oms) in cui sono state rilevate epidemie, mettendo a repentaglio, 
in queste aree, i progressi per l'eliminazione della malattia. Nella regione delle 
Americhe, l'eliminazione del morbillo e' avvenuta con la registrazione, nel 2002, 
dell'ultimo caso endemico e continua a mantenere questa condizione anche se si 
sta ancora rispondendo a molti altri casi di morbillo provenienti dall'esterno.  

   . 

 

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Ictus. Dagli USA le prime linee guida per le 
donne 
 
Pubblicate su Stroke, le prime linee guida sull’ictus al femminile 
documentano i fattori di rischio della patologia. Dalla preeclampsia 
all’ipertensione combinata con l’assunzione della pillola contraccettiva, 
fino a fumare insieme all’uso dello stesso anticoncezionale. LE LINEE 
GUIDA  
 
Una sintesi completa di tutti i fattori di rischio ‘al femminile’ che sono legati all’ictus: la American Heart 
Association/American Stroke Association ha messo a punto le prime linee guida, specifiche per le 
donne, sull’ictus e sulla prevenzione cardiovascolare. Queste linee guida sono pubblicate sulla rivista 
Stroke. Il documento fornisce raccomandazioni riguardo alla presenza di alcuni elementi e/o patologie 
collegati al rischio di ictus: tra questi, alcuni problemi della salute delle donne, come la preeclampsia 
(gestosi), la menopausa, la sostituzione degli ormoni, ma anche l’obesità/sindrome metabolica, la 
fibrillazione atriale e l’emicrania con aura. 
  
Ben una donna su cinque ha un ictus durante la vita. E i numeri sull’ictus indicano che ogni anno 
più donne che uomini presentano questo evento patologico (superandoli di 55mila casi nel 2010). 
L’ictus è la terza causa di morte per il sesso femminile, mentre la quarta per il sesso maschile. Ma 
quali sono i fattori di rischio che fanno sì che le donne siano più soggette a questo grave problema? 
 In generale, oltre ai fattori di rischio per l’ictus condivisi con gli uomini, come alta pressione, essere 
fumatori e diabete, le donne ne hanno anche altri, legati a problematiche tipicamente femminili, che le 
rendono vulnerabili rispetto al problema dell’ictus in maniera unica. Lo ha sottolineato su 
blog.heart.com (un sito dell'American Heart Association/American Stroke Association) Monique 
Chireau, ostetrica e ginecologa alla Duke University Medical School, che ha collaborato alla stesura 
delle linee guida. La ginecologa spiega come vi siano evidenze scientifiche che mostrano il 
collegamento tra la preeclampsia, il diabete gestazionale ed altri problemi legati alla gravidanza con 
un aumento di problemi cardiovascolari, ha sottolineato su blog.heart.com (sito dell’American Heart 
Association). 
  
Ad esempio, la preeclampsia, di cui negli Stati Uniti soffre circa dal 6 al 10% delle donne che 
partoriscono ogni anno, raddoppia il rischio di ictus e quadruplica il rischio di alta pressione sanguigna 
in età avanzata: lo ha affermato, sullo stesso sito, Cheryl Bushnell del Stroke Center at Wake Forest 
Baptist Medical Center, primo nome della pubblicazione. 
  
Le linee guida forniscono le seguenti raccomandazioni: 
Tutte le donne che hanno una storia di preeclampsia dovrebbero regolarmente essere controllate 
rispetto al rischio di pressione alta, obesità, consumo di tabacco e colesterolo alto. Questo screening 
dovrebbe iniziare entro un anno dal parto. 
Donne che hanno la pressione alta durante la gravidanza o che la hanno avuta in una precedente 
gravidanza dovrebbero informarsi presso le assiste a livello sanitario per sapere se devono assumere 
basse dosi di aspirina a partire dal secondo trimestre fino al parto, per ridurre il rischio di 
preeclampsia. 
Inoltre, se hanno in gravidanza una pressione sanguigna molto alta (160/110 mmHg o superiore) o 
moderatamente alta (150-159 mmHg/100-109 mmHg), esse devono essere trattate con farmaci sicuri. 
La combinazione ipertensione e assunzione di pillola contraccettiva aumenta il rischio di ictus e 
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potrebbe raddoppiarlo: prima di iniziare a prendere questo anticoncezionale, le donne dovrebbero 
essere sottoposte a screening per misurare l’eventuale presenza di ipertensione. 
Anche il tabacco è un ‘indagato speciale’. Infatti, le donne non dovrebbero consumarlo: fumare e 
contemporaneamente assumere la pillola anticoncezionale aumenta il rischio di ictus, come anche 
avviene nel caso in cui il consumo di tabacco è unito alla presenza di attacchi di emicrania con aura. 
Sopra ai 75 anni, le donne dovrebbero essere sottoposte a screening per la fibrillazione atriale. In 
questa fascia di età, inoltre, le donne presentano una probabilità più alta rispetto agli uomini di 
sviluppare disturbi del ritmo cardiaco: e questo aumenta il rischio di ictus cinque volte. 
 
Viola Rita  
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STUDIO SVEDESE

Chi salta la colazione a 16 anni 
rischia il diabete quando ne avrà 40

Indagine durata 27 anni su 800 soggetti sani: le cattive 
abitudini predicono la comparsa di sindrome metabolica

Via libera ai dolci a colazione, anche per dimagrire

I ragazzini che trascurano la prima colazione, saltandola del tutto o limitandosi a bere o mangiare 

qualcosa di dolce, rischiano l’obesità o il diabete da grandi. A dirlo è uno studio del Dipartimento di 

medicina clinica e salute pubblica della Umea University, in Svezia, pubblicato su . Gli esperti hanno 

analizzato lo stato di salute e le abitudini di 889 soggetti sani di Lulea (città svedese), nel 1981 (quando 

avevano 16 anni) e nel 2008 (quando ne avevano 43), scoprendo che chi da ragazzino trascurava il pasto 

del mattino si è ritrovato da adulto con il 68% in più di rischio di soffrire di sindrome metabolica.

FATTORI DI RISCHIO - «Le cattive abitudini a 16 anni predicono la comparsa della sindrome 

metabolica a 43, indipendentemente da altri fattori come lo stile di vita a l’indice di massa corporea - 

spiegano gli autori -. Inoltre l’abitudine di trascurare la colazione durante l’adolescenza è connessa con un

 

maggiore aumento di peso e un più elevato livello di glucosio nel sangue da adulti». La sindrome 

metabolica non è una vera malattia, ma un insieme di fattori di rischio cardiovascolare: grasso 

addominale, glicemia alta, pressione alta e livelli bassi di colesterolo buono (HDL). I ricercatori svedesi 

hanno scoperto che nel 2008 il 27% dei soggetti studiati aveva sviluppati segni della sindrome. «Può 

essere che mangiare bene a colazione aiuti a mantenere una dieta sana per il resto della giornata» ha 

concluso l’autore principale dello studio, Maria Wennberg. Anche un recente studio della Harvard School 

of Public Health ha messo in guardia sui rischi che si corrono saltando la colazione: una cattiva abitudine 
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che accresce del 27% il rischio di malattie al cuore ed espone ad attacchi cardiaci fatali più frequenti della 
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I cinque numeri per un cuore sano 
Secondo gli esperti della salute del cuore, bisogna sempre tenere a mente le misurazioni di 
cinque aspetti importanti: pressione arteriosa, indice di massa corporea (BMI), la 
circonferenza della vita e i livelli di colesterolo nel sangue. Scopriamo quali sono i numeri 
vincenti 

 

Ci sono cinque numeri vincenti da non dimenticare. E non stiamo parlando di numeri da 
giocare al Lotto, ma di cifre che riguardano la nostra salute e che possono fare la 
differenza, perché, si sa, quando c’è la salute. 

I fattori più importanti, secondo gli esperti di cardiologia dell’Ohio State University Wexner 
Medical Center (OSU-WMC) sono: i livelli di pressione arteriosa, l’indice di massa corporea 
(BMI), la circonferenza della vita, i livelli di colesterolo e quelli di zucchero ottenibili attraverso 
un esame del sangue. Cinque numeri di vitale importanza, secondo gli studiosi, per mantenete 
la salute cardiovascolare in ottimo stato. 
 
«Questi sono i numeri medici che usano per valutare il rischio di una persona in merito a 
eventuali malattie cardiache, sia a breve termine che per tutta la vita», specifica nella nota 
OSU la dottoressa Martha Gulati, Direttore di Cardiologia preventiva e salute cardiovascolare 
delle donne dell’Ohio State’s Ross Heart Hospital. 
«Quando controllate questi numeri, siete autorizzati a lavorare con il vostro medico per 
migliorare la vostra salute del cuore», aggiunge Gulati, rimarcando l’importanza di tener 
costantemente monitorati tali fattori. 
 
Una pressione sanguigna normale si attesta intorno ai 120/80. Se è più elevata è bene 
parlarne con il proprio medico curante. A volte sono sufficienti cambiamenti anche molto 
semplici al proprio stile di vita per ridurre efficacemente la pressione sanguigna e, magari, 
anche evitare di assumere farmaci – non privi di effetti collaterali. 
L’indice di massa corporea (BMI), indica la misura del peso della superficie corporea e viene 
considerato un indicatore molto affidabile circa la quantità di grasso corporeo, valido per 
la maggior parte delle persone. Un BMI inferiore a 18,5 indica che la persona e sottopeso, 
mentre se è inferiore a 25 è normale. Al di sopra di tale cifra e fino a 29,9 indica un sovrappeso, 



mentre oltre il 30 è considerato un caso di obesità, la cui gravità aumenta in base all’aumentare 
del numero. 
 
Non da meno è l’importanza del girovita. Il grasso addominale aumenta fortemente il 
rischio di malattie cardiache e di diabete di tipo II. 
Secondo la Gulati, le donne dovrebbero avere un giro vita inferiore ai 35 pollici (circa 90 
centimetri), mentre l’uomo non dovrebbe superare i 40 (un metro). 
Tenere costantemente monitorato il livello di colesterolo è altrettanto importante, tenendo poi 
presente che si trova anche negli alimenti, è bene calibrare anche l’alimentazione in base a 
questo. 

 
Il colesterolo alto può portare a malattie cardiache e aterosclerosi, ossia un 
accumulo di placca nelle arterie. Parlando di numeri, in particolare, è di fondamentale 
importanza tenere bene a mente il colesterolo totale e quello a bassa densità (LDL): il primo 
dovrebbe essere inferiore a 200, mentre un LDL inferiore a 100.  
Infine, la dott.ssa Gulati raccomanda la lettura della quantità di zucchero nel sangue (glucosio 
ematico). Alti livelli di glucosio possono causare il diabete e, di conseguenza, il rischio di 
contrarre malattie cardiovascolari. Un buon livello è pari a 100, se viene misurato dopo almeno 
otto ore di digiuno. 
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