Vaccinazioni e HPV: guerra vinta o meta lontana?

| dati epidemiologici che evidenziano un deciso aumento delle malattie sessualmente trasmesse, in un’epoca nella quale
I'accesso all'informazione € notevolmente rapido e facilitato, & certamente un controsenso. L’abbassamento dell’eta di
inizio dell’attivita sessuale, la promiscuita, l'utilizzo di droghe, rappresentano, da anni, cause concomitanti di
implemento del tasso di MST.

In Italia, con I'attivazione dei programmi di screening nazionali, I'offerta sanitaria dovrebbe coprire tutto il territorio e
la prevenzione dovrebbe consentire un risparmio della spesa sanitaria.

In quasi tutte le regioni del nord e qualcuna del centro-sud I'adesione all’offerta gratuita dei test di screening & molto
alta, di conseguenza & piu bassa la percentuale di nuovi casi positivi; esistono invece regioni ed intere province regionali,
sempre in perenne affanno per i limiti dettati dai piani di rientro del bilancio, nelle quali, la bassa adesione, I'inadeguata
copertura sul territorio per mancanza di risorse e personale sanitario, le scarse sedi di vaccinazione, non consentono di
raggiungere gli obiettivi auspicati.

L’unico vaccino in grado di contrastare I'infezione da HPV e quindi scongiurare una lesione ad alto rischio, & ancora poco
o non adeguatamente conosciuto; le periodiche, quanto astratte, campagne NO VAX, i messaggi deviati dei social media,
allontanano i potenziali utenti dalla prevenzione. Malgrado I'offerta vaccinale gratuita per ragazze e ragazzi nel 12° anno
d’eta, pregiudizi ed ignoranza contribuiscono a mantenere una distanza notevole tra i risultati reali e quelli previsti.

La ricerca procede con lentezza, soffre per la cronica carenza di fondi, la medicina scolastica e I'informazione diretta,
senza l'interposizione dei media e delle fake news, potrebbero concretamente contribuire ad intensificare
I'informazione nei giovani utenti e spiegare, in maniera semplice, la grande risorsa che gli viene offerta, gratuitamente,
per debellare la pericolosa infezione virale.

Per un cambio di passo che rapidamente, come veloci sono i ragazzi, dia un efficace spinta alla cultura della prevenzione,
il progetto Victoria’s cells vuole essere un innovativo messaggio fra scienza e arte in grado di aprire o migliorare il dialogo
tra operatore, campagna vaccinale e utente finale. Associare quadri cellulari, proprio quelli che sanciscono la presenza
del virus, ad immagini reali, alle quali sembrano somigliare, come un originale inno alla prevenzione, hanno il fine di
richiamare l'interesse dell’osservatore e, attraverso un rapido sguardo, semplificare il concetto di come una patologia,
che se non diagnosticata per tempo puO essere aggressiva, possa, invece, essere scoperta e debellata.
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| quadri citologici della dottoressa Vittoria Lombardo, citopatologo, riescono ad attirare I'attenzione dell’osservatore
con analogie evocative, allontanano il greve della malattia, e cercano di spingere I'utente informato, ad accedere ai
programmi di prevenzione degli screenings oncologici, ed alle terapie vaccinali piu efficaci.
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La diffusione di questa tipologia di immagini, inoltre, potrebbe stimolare i ragazzi ad avere maggiore propensione per
le materie scientifiche e far nascere, in questa fertile eta, la conoscenza e la passione per argomenti che, altrimenti,
risulterebbero sterili e noiosi.

Lo stesso progetto include inoltre un’area di formazione a distanza computer assistita (focal point) per operatori sanitari
(citoscreener), rivolto, prevalentemente, a paesi disagiati ed in via di sviluppo, dove l'incidenza della malattia &
elevatissima, e non esiste prevenzione e personale adeguatamente preparato alla lettura dei preparati citologici. Le
immagini citologiche raccolte assumono, in questo caso, un ruolo didattico, in quanto facilmente memorizzabili per
analogia.

E’ previsto inoltre la stesura di un atlante iconografico didattico.
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