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Addio Pap
laToscana
passa

al test Hpv

La prevenzione

Tumor1, Toscana all’attacco

Screening, il test Hpv sostituira il Pap. Primiin ltalia
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70 per cento. E in Toscana, il ri-

Sara introdotto nel del lgancro czel co(lllo ctlell’uterote schio [()er una donqalg 3311’8 pe)r
vogliamo stare dentro questo  cento (un caso ogni onne).
2012 :l;sel;:f c::“:;:? processo», diceil direttore dell'T- Mentre il rischio di morire per
i b s o e spo.Che, delresto, haappenain-  colpa di questa patologia & oggi
in calo grazie ai cassatounaconfermaimportan-  dell'l per cento. .
controlli te: quella di ospitare la sede del- Peril tumoreal colonretto, in-

Masoloperledonnedai34an-

niinsu.Apartiredaiprimime-
sidel 2012, prima regione in Ita-
lia, Asl dopo Aslin modo gradua-
le la Toscana sostituira il pap-te-
st con I'Hpv-test nello screening
peril tumore del collo dell'utero.
Enel giro diun paio d’annola so-
stituzione del pap-test sara com-
pleta,annuncianol’assessorere-
gionaleallasalute Daniela Scara-
muccia e il direttore dell'Istituto
perlostudio elaprevenzione on-
cologica (Ispo) Gianni Amunni.

«E’ un test piti sicuro ed effica-
ce,chesostituiscel esamecitolo-
gico con quello biomolecolare»,
spiegano. E si dovra fare ogni 5
anni,nonogni3 comeaccade per
ilpap. Cheresteraancoralo stru-
mento principe dello screening,
invece, perledonnetrai24ei34
anni.

IL PAP-test finisce in archivio.

I'Osservatorio nazionale dello
screening. Un motivo d’orgoglio
per I'Ispo. Ma anche per la To-
scana.

«Grazie alla chiamata ai test e
alla diffusione sempre pitiampia
degli screening, la mortalita per
tumore nella nostraregione siri-
duce costantemente», dice Sca-
ramuccia presentando il 12mo
rapportolspo.Eseperilcollodel-
I'utero e la mammella, lo scree-
ningsuperaormaiil 90 per cento
della popolazione avente diritto,
anche peril test sul colon retto si
e riusciti a dare un colpo di reni:
dal circa 70 per cento di due anni
fasie passati all’83 per cento.

Nell’area del registro tumori
toscano (FirenzeePrato) il tumo-
re alla mammella, che conta cir-
ca 4mila casi toscani ogni anno,
rappresentail 24,8 di tuttiitumo-
rifemminili. Esiregistrauntrend
inaumento per effetto dei fattori

cidenza e mortalitasonoindimi-
nuzione, in particolare nelle fa-
sce d’eta che rientrano nel pro-
gramma di screening (50-70 an-
ni).

«Grazie allo screening possia-
mo ridurre anchela differenza di
mortalita per censo», dice
Amunni. Secondo un'indagine
condotta a Firenze, chi ha meno
disponibilita economiche e
spende dimenonella prevenzio-
ne medica aveva circa il 10 per
centodiprobabilitain pit1 di mo-
rire per colpa di un tumore. «Per
le malattie sottoposte allo scree-
ning invece — chiarisce il diret-
tore Amunni — si assiste ad una
riduzione della differenziazione
per censo». Anche se, rileval’Os-
servatorio nazionale, restano la
differenze geografiche: nel 2010,
lapercentuale didonne che han-
no ricevuto un invito e stata
dell’89percentoal Nord, del 77al
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UANTO costera alla Re-yjtimji 20 anni perd la riduzione
gione introdurre 'Hpv?  gellq mortalita ¢ stata del 20 per
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il10percentoinpity, intorno ?1115 5 anni ¢ intorno al 90 per cento,
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di validita la spesa per il sistema
sanitario regionale rimane pil1 o
meno la stessa», dice I'assessore
Scaramuccia. «D’altra parte c’'e
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nodiunasopravvivenzaal 70.
Iltumore alla cervice uterina &
una neoplasia «con incidenza in
riduzione e mortalita stabile»: la
sopravvivenzaa3 anniedioltreil

M

5
Betori, svoltanell"inchiesta I

Bl A
Eud il & e il

Autoeur =z




