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La prevenzione secondaria

Mira ad effettuare una diagnosi precoce in modo da poter 

intervenire prima che la neoplasia si manifesti clinicamente 

o, se possibile, su lesioni preneoplastiche in modo da 

interromperne la progressione verso il cancro.



Prevenzione secondaria = SCREENING

Nello SCREENING non è più l’individuo che si fa parte attiva,

spinto da consapevolezza, da ansia e da una maggiore

disponibilità economica, che gli consente di “ comprare” il suo

checK-up, ma è un intervento sanitario gratuito, offerto ad

una popolazione sana ed asintomatica in specifiche

fasce di età (inserito nei L.E.A.)

Solamente a fronte di un BENIFICIO SICURO sono

accettabili da parte del SSN gli sforzi di organizzazione, di

persuasione all’adesione ed i costi economici dello screening

stesso.

EFFICACIA:
NUMERO DI ANNI/VITA GUADAGNATI

NUMERO DI DECESSI EVITATI

MIGLIORAMENTO della QUALITA’ della VITA



SCREENING

•Tumori a più elevata incidenza

•Storia naturale modificabile dalla diagnosi precoce

•Numerosità del campione

•Sensibilità della popolazione

•Costi reali ed intangibili

L’applicazione di programmi di screening non può essere

attuata indiscriminatamente a tutti gli individui ed avere come

oggetto la totalità dei tumori



Adesione della popolazione

La partecipazione della

popolazione selezionata è un

requisito fondamentale per il

successo di un programma di

screening.

Basse proporzioni di adesione

diminuiscono il beneficio in

termini di riduzione della

mortalità in tutta la popolazione.

E’ opportuno focalizzare

l’attenzione su chi non ha mai

eseguito in passato il test.



Adesione allo screening per Regione

Pool PASSI 2012-2015 



Quali screening?

• Importanza sociale della malattia

• Accurata conoscenza della storia naturale

• Disponibilità di test diagnostici accurati

• Accettabilità  e non invasività del test

• Il trattamento che ne conseguirà: efficace, accettabile, a bassa morbilità 

• Disponibilità di risorse economiche e Servizi Sanitari

• Note le implicazioni di tipo economico
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Prostata

La sovradiagnosi per il carcinoma prostatico può raggiungere,

secondo le linee-guida dell’AIOM, il 300% (3 casi latenti ogni caso

letale)

Fermo restando che il PSA resta un valido presidio utilizzabile, in

occasione di consultazione medica, per la diagnosi differenziale del

carcinoma prostatico, quando esista un fondato sospetto clinico di

tale patologia, il dosaggio del PSA NON dovrebbe essere inserito

nei controlli ematologici di routine, senza prima aver discusso

col paziente rischi e benefici di tale indagine in assenza di un

sospetto diagnostico. (LINEE GUIDA AIOM)
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PLCO

(USA)



Cervice uterina

L’unico test di screening è il Pap-test che consente non solo la

identificazione di lesioni tumorali molto precoci ma anche di

lesioni preneoplastiche per cui è possibile ridurre anche

l’incidenza della neoplasia invasiva attraverso il trattamento delle

forme tumorali.

Fra 25 e 64 anni  invito ad eseguire test ogni 3 anni

Esami di secondo livello: test HPV, colposcopia, biopsia



Cervice uterina

mesi                 anni                 decenni

Neoplasia frequente (circa 1/100 donne)

Crescita lenta

Test di screening accurato

Possibilità di trattamento efficace in fase precoce



Cervice uterina



Cervice uterina



Cervice uterina



Neoplasia cervice uterina  - Impatto dello screening

- 0,5 % anno

- 0,2 % anno

- 0,7 % anno



Mammella

La mammografia può diagnosticare un carcinoma mammario in 

fase iniziale, quando può essere curato in modo più efficace

Ci sono solide evidenze sull’efficacia della mammografia biennale 

fra i 50 e i 69 anni  riduzione mortalità del 25-30%

Tra i 40 e 50 anni l’efficacia è minore perché la mammografia è 

meno sensibile (seno denso) e questo porta a un maggior ricorso a 

procedure diagnostiche invasive, compresa la biopsia chirurgica, 

con un aumento dei costi sia per la donna che per il sistema 

sanitario.

Garanzia della doppia lettura

Neoplasia frequente (circa 1/13 donne)

Test di screening accurato

Possibilità di trattamento efficace in fase precoce



Mammella



Mammella



Mammella



Mammella



Neoplasia mammaria  - Impatto dello screening

+ 0,9 % anno

- 2,2 % anno



Colon

Il 95% dei CCR si

sviluppano da polipi

adenomatosi

La cancerizzazione

genera ulcerazione 

sanguinamento

Numerose agenzie internazionali definiscono la ricerca del Sangue

Occulto fecale (FOBT) come metodica di screening del TUMORE

DEL COLON RETTO che ha raggiunto un ottimo livello di evidenza di

efficacia (fra 50-69 anni ogni due anni)

Neoplasia frequente (circa 1/40 F e 1/26 M)

Crescita lenta

Test di screening accurato

Possibilità di trattamento efficace in fase precoce



Colon



www.aiom.it













Neoplasia colica

Impatto dello 

screening

+2,1% anno - 3,8 % anno

- 1,8 % anno

+2 % anno
- 1,8 % anno

- 1 % anno







Grazie per l’attenzione!

Bergamo, maggio 2017


