Nel recente convegno del 3-4 luglio
2006 «Carte in tavola! due anni di CCM
e di sanita pubblica» sono state illu-
strate le strategie di prevenzione ela-
borate e coordinate dal Centro nazio-
nale per la prevenzione e il controllo
delle malattie (CCM) assieme alle re-
gioni italiane, alle aziende sanitarie, ad
altri enti e istituti di ricerca. Il convegno
ha fornito un quadro ampio delle nu-
merose iniziative di indirizzo, di coor-
dinamento di attivita, di formazione nei
molteplici ambiti della sanita pubblica:
le malattie infettive, le malattie cardio-
vascolari, i tumori, il diabete, gli infor-
tuni. E’ stato un momento di aggior-
namento assai interessante e sono me-
ritori 'impegno, la passione e l'intelli-
genza con cui il progetto del CCM vie-
ne sviluppato. Mi ha colpito pero (e
non solo me, ma anche altri colleghi
con cui ho avuto modo di scambiare
qualche riflessione) il fatto che, relati-
vamente ai tumori, si & parlato in ter-
mini di prevenzione secondaria (scree-
ning) e registri tumori, ma non di pre-
venzione primaria. Eppure & ormai ri-
conosciuto dalla comunita scientifica

Manca una strategia complessiva per la prevenzione primaria dei tumori
A global strategy for primary prevention of cancer is needed

che la prima barriera contro il cancro
e la prevenzione e sempre maggiore
enfasi viene data alla prevenzione pri-
maria come strumento per ridurre il ca-
rico di malattia nella popolazione. Nel
2006 il National Cancer Institute sta-
tunitense ha indicato la necessita di
mettere al primo punto la prevenzione
e tradurre il corpo di conoscenze, vec-
chie e nuove, in strategie di preven-
zione basate sulle prove di efficacia, in
particolare programmi di controllo del
fumo di tabacco e dell’obesita. Nel
convegno CCM si &, ovviamente, par-
lato di obesita e fumo di sigaretta, che
costituiscono i principali determinanti
dei tumori, ma, a mio giudizio, non
emerge ancora una strategia di pre-
venzione primaria dei tumori, cioé una
strategia di definizione degli obiettivi
di salute, di valutazione dell’efficacia
degli interventi preventivi, di monito-
raggio dell'impatto delle campagne di
educazione alla salute, di sperimenta-
zione di modelli d’intervento a livello di
comunita e di specifiche fasce di po-
polazione sui rischi ambientali e indi-
viduali. Mi pare invece necessario, per

LETTERE

la prevenzione primaria, definire obiet-
tivi, sperimentare e valutare modelli
d’intervento, misurare processi e ri-
sultati, cosi come viene usualmente
fatto per la prevenzione secondaria.
Certamente la prevenzione primaria
non si realizza solo con la strumenta-
zione sanitaria e certamente non si
esaurisce nell’offerta del miglior servi-
zio sanitario possibile. Altri elementi in-
fluiscono nel modificare I'ambiente di
vita e i comportamenti individuali: il
contesto sociale, le politiche ambien-
tali, sociali e culturali delle regioni e dei
comuni, le politiche industriali. E* com-
pito della struttura sanitaria offrire, al-
la societa civile, i propri strumenti, che
sono, soprattutto, la messe delle co-
noscenze acquisite e la capacita di tra-
durre le conoscenze in strategie di stu-
dio e di intervento.
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Il direttore del CCM risponde
The head of CCM replies

Ringrazio Epidemiologia & Preven-
zione per la possibilita che mi offre di
replicare al commento della collega
Seniori Costantini. Avrei per la verita
poco da dire, anche perché le criti-
che appaiono condivisibili e inoltre un
vantaggio di questo mio nuovo lavo-
ro consiste nella drastica riduzione
della quota personale di narcisismo,
quella che porta a nutrire i pensieri ir-
razionali, descritti dai cognitivisti, co-
me per esempio quello di vivere in
un’organizzazione perfetta o addirit-
tura di guidare una Direzione mini-
steriale perfetta.

Ho molto apprezzato che la collega
abbia valutato positivamente la pas-

sione e I’entusiasmo che i miei colla-
boratori ed io mettiamo nella costru-
zione di questo CCM, uno strumen-
to che, tra I'altro, si rivolge ai ricerca-
tori per connettere il loro lavoro a quel-
lo degli operatori della sanita pubbli-
ca. L'osservazione critica € che il CCM
sta lavorando su fumo e obesita,
screening oncologici e sorveglianza,
incluso i registri, ma non ha ancora
una strategia complessiva sulla pre-
venzione del cancro. Questo € vero.
Posso pero informare i lettori di E&P
che la Direzione generale della pre-
venzione del Ministero della salute ha
seguito i lavori della Commissione on-
cologica nazionale che ha elaborato

un documento che potremmo chia-
mare «Materiali per il Piano oncolo-
gico nazionale», che sara discusso
con le Regioni e potra soddisfare la
necessita di quanti avvertono I'esi-
genza di muoversi all’interno di una
cornice strategica. Spero e sono fi-
ducioso che, a tempo debito, I'AlE,
la redazione di E&P e i lettori della ri-
vista, sapranno contribuire a discu-
tere questo documento di Piano,
quando il ministro della salute ci au-
torizzera a diffonderlo.
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