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STRATEGIE PER 
COMBATTERE I TUMORI

1)Prevenzione primaria 

2)Prevenzione secondaria o diagnosi precoce

3)Accesso a indagini diagnostiche e 
trattamenti di provata efficacia

4)Ricerca di cure più efficaci
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Si stima che 
l’89% dei 
tumori sia 
prevenibile!!



Un cittadino del FVG  su due Un cittadino del FVG  su due Un cittadino del FVG  su due Un cittadino del FVG  su due 
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Mappa dei registri tumori italianiMappa dei registri tumori italianiMappa dei registri tumori italianiMappa dei registri tumori italiani
di popolazione:di popolazione:di popolazione:di popolazione:
In Italia più di 20 milioni di cittadini 20 milioni di cittadini 20 milioni di cittadini 20 milioni di cittadini 
(40% della popolazione totale40% della popolazione totale40% della popolazione totale40% della popolazione totale) 
vivono in aree coperte dall’attività dei 
Registri tumori accreditati dall'AIRTUM. 

COPERTURA:
NORD -OVEST,   41%
NORD-EST,         69%
CENTRO,            26%
SUD E ISOLE      32%
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Sono circa 8000
i tumori prevenibili 
Ogni anno in FVG 
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SI SCRIVE 

“CANCRO”

SI LEGGE

“MALATTIE 

NEOPLASTICHE” 

SedeSedeSedeSede Fattori di rischioFattori di rischioFattori di rischioFattori di rischio

Prostata, mammella, Colon-
retto

Dieta, peso, sedentarietà, 
famigliarità

Vescica Fumo, occupazione, 
inquinamento acqua

Polmone Fumo, radon, inquinamento 
aria

Fegato Infezioni HBV, HCV, alcool

Stomaco Infezione HP, occupazione

Cervice uterina Infezione HPV (necessaria)

Linfomi Infezioni (EBV, HCV), 
immunodepressione,
occupazione

Mesotelioma pleurico Occupazione, fumo

Pelle, tiroide Radiazioni UV e ionizzanti

Q2: Quali sono Q2: Quali sono Q2: Quali sono Q2: Quali sono 
Prevenibili? Prevenibili? Prevenibili? Prevenibili? 



SedeSedeSedeSede TestTestTestTest /Popolazione bersaglio/Popolazione bersaglio/Popolazione bersaglio/Popolazione bersaglio

Screening organizzati di popolazione

Mammella, Mammografia / Donne 50-69

Cervice Pap test/ HPV test
Donne 25-64

Colon-retto Sangue occulto nelle feci
Uomini e Donne, 50-69

Screening opportunistici/indicazioni

Prostata PSA /sintomatici

Melanoma Visita dermatologica / tutti

Polmone TAC Spirale/forti fumatori

Vie aereo-digestive superiori Visita ORL / Forti fumatori

Tiroide Valutazione clinica / persone 
a rischio

SEDI TUMORALI OGGETTO DI SCREENING/SEDI TUMORALI OGGETTO DI SCREENING/SEDI TUMORALI OGGETTO DI SCREENING/SEDI TUMORALI OGGETTO DI SCREENING/
DIAGNOSI PRECOCEDIAGNOSI PRECOCEDIAGNOSI PRECOCEDIAGNOSI PRECOCE



Prevenzione secondaria o diagnosi precoce

Individuare la malattia in fase iniziale quando è più 
facile curarla in modo efficace.

1) La malattia è un rilevante problema di salute

2) La storia naturale della malattia permette una 
diagnosi in fase iniziale

3) Il trattamento in fase preclinica è più efficace 

4) Ci sono solide evidenze scientifiche che 
mostrano sia l’efficacia dello screening nel 
ridurre la mortalità/incidenza per la specifica 
patologia sia che il  rapporto rischi/benefici è 
favorevole



GLI SCREENING EFFICACI

Ci sono consolidate prove scientifiche 
sull’efficacia degli screening per i tumori di:

� Cervice uterina

� Mammella 

� Colon retto



EFFICACIA DEGLI SCREENING

I fattori maggiormente correlati all’efficacia nella 
popolazione degli screening organizzati sono:

1) la percentuale di adesione della 
popolazione 

2) i livelli di qualità tecnica e professionale di 
tutte le fasi del percorso dello screening



I VANTAGGI DEI 
PROGRAMMI ORGANIZZATI

� l ’ equità dell ’ offerta assicurando la chiamata
attiva a tutta la popolazione bersaglio residente

� La qualità e l’appropriatezza dei protocolli
di diagnosi e cura

� La presa in carico da parte del servizio
screening

� La gratuità di tutte le prestazioni



COPERTURA SCREENING IN 
ITALIA NEL 2010

Cervice Mammella

Colon retto



I PROGRAMMI DI SCREENING 
ATTIVI IN FVG

Avvio
in FVG

Invitati
Esame

di screening
Intervallo di 

ripetizione

Cervice
uterina

1999
Donne 
25-64 Pap test 3 anni

Mammella 2005 Donne 
50-69 Mammografia 2 anni

Colon retto 2008
Donne 

e uomini 
50-69

Sangue
occulto fecale

2 anni



Come funziona il programma di 
screening

1. Si riceve la lettera di invito

2. Si va a fare l’esame

3. Si aspetta a casa la risposta



Se l’esame non è negativo

Se l’esame di screening     
evidenzia alterazioni, 

il centro screening  ti contattail centro screening  ti contattail centro screening  ti contattail centro screening  ti contatta
per proporti gli esami di          

approfondimento



SCREENING 
PER IL 

CERVICO-CARCINOMA



STORIA NATURALE DEL TUMORE 
DELLA CERVICE UTERINA

L'infezione persistente da alcuni ceppi di 
Papillomavirus umano ad alto rischio (HR-HPV) è 
condizione necessaria ma non sufficiente per lo 
sviluppo di questo tumore (IARC 2005).



PROGRAMMA DI SCREENING 
TRADIZIONALE CON PAP TEST

Pap test ogni 3 anni per donne dai 25 ai 64
anni

Test HPV e/o colposcopia ed eventuale
biopsia come esami di secondo livello in
base a linee guida

Trattamento e follow up secondo linee guida



SCREENING CERVICE - RISULTATI IN 
ITALIA NEL 2010

3.450.000 donne invitate per 
lo screening cervicale 

1.375.000 aderenti 

2,5% donne inviate ad 
approfondimenti

4.597 lesioni CIN2+ 
diagnosticate



ADESIONE SCREENING CERVICE

Area 2008 2009 2010 2011 2012

A.S.S. N. 1 - TRIESTINA 61,7 58,6 63,0 63,4 59,0

A.S.S. N. 2 - ISONTINA 61,9 61,5 63,9 60,9 60,8

A.S.S. N. 3 - ALTO FRIULI 58,8 62,3 63,1 60,8 62,8

A.S.S. N. 4 - MEDIO FRIULI 54,9 51,4 54,3 52,8 53,5

A.S.S. N. 5 - BASSA FRIULANA 63,4 59,6 61,3 60,4 59,3

A.S.S. N. 6 - FRIULI OCCIDENTALE 62,5 63,4 65,5 61,4 63,9

FVG 60,0 58,7 61,2 59,0 59,2



SCREENING
PER IL TUMORE DELLA 

MAMMELLA



EPIDEMIOLOGIA  TUMORE DELLA 
MAMMELLA

� Primo tumore per 
frequenza e mortalità 
nella donna

� In Italia circa 46.000 
nuovi casi e circa 
13.000 decessi 
all ’anno.

� Sopravvivenza 
dell’87% a 5 anni dalla 
diagnosi.

32,8%

12,6%

6,5%

3,9%

3,9%

3,9%

3,4%

3,2%

3,2%

3,2%

23,3%

Mammella

Colon e retto

Polmone

Utero corpo

Pancreas

Stomaco

Linfoma non-Hodgkin

Vescica

Mal definite

Pelle, melanomi

Altro

Tumori più frequenti nella donna in FVG



DIAGNOSI PRECOCE E SCREENING

� 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 dopo i 50 anni.

� 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.



SCREENING TUMORE 
MAMMELLA IN FVG

Mammografia ogni 2 anni per donne dai  50 ai 69 anni

Ecografia ed altri approfondimenti secondo linee guida



UNA MAMMOGRAFIA DI QUALITÀ

� Le mammografie di screening eseguite in FVG presso
le unità mobili del programma regionale sono refertate
da un pool di radiologi esperti che leggono più di 5.000
mammografie l’anno

� E’ prevista la doppia lettura dell’esame con eventuale
discussione tra i radiologi o il giudizio di un terzo nei
casi discordanti

� Dal 2012 nuove unità mobili dotate di mammografi
digitali di ultima generazione



RISULTATI IN ITALIA 2010

2.496.000 donne invi tate per lo 
screening mammografico 

1.382.000 aderenti  al la 
mammografia

Donne inviate ad approfondimenti :  
8,8% al primo screening,           
4,6% agl i  screening successivi

6.015 cancri mammari 
diagnosticati (31%dei tumori  
del la mammella incidenti  in 
I tal ia fra i  50 e i  69 anni).



ADESIONE SCREENING MAMMELLA 
FVG

Anno 2008 2009 2010 2011 2012

A.S.S. N. 1 - TRIESTINA 51,1 55,0 52,8 58,2 53,3

A.S.S. N. 2 - ISONTINA 69,2 57,5 66,7 57,4 65,8

A.S.S. N. 3 - ALTO FRIULI 62,9 64,9 63,0 64,8 61,5

A.S.S. N. 4 - MEDIO FRIULI 60,4 59,5 60,2 58,9 61,3

A.S.S. N. 5 - BASSA FRIULANA 70,1 58,6 66,8 60,8 64,8

A.S.S. N. 6 - FRIULI OCCIDENTALE 67,6 54,5 65,2 57,2 64,0

FVG 62,2 57,4 61,6 58,7 61,2



Quanto costa lo screening mammografico  in 
regione FVG

Attività 2012

• Totale donne invitate: 91.233

• Totale donne aderenti: 55.849

• Costo totale per primo  e secondo livello:  

3.110.313,53 €



SCREENING DEL TUMORE DEL 
COLON RETTO IN FVG



PROTOCOLLI DI SCREENING 
VALIDATI

Lo screening del colon retto può essere fatto con due diverse tecniche 
di indagine:

1)1)1)1) la rettosigmoidoscopiala rettosigmoidoscopiala rettosigmoidoscopiala rettosigmoidoscopia,

2)2)2)2) la ricerca del sangue occulto fecalela ricerca del sangue occulto fecalela ricerca del sangue occulto fecalela ricerca del sangue occulto fecale

Ambedue le tecniche di screening si sono dimostrate efficaci nella 
prevenzione e nella diagnosi precoce dei tumori del colon retto e nel 
ridurre la mortalità dovuta a questi tumori.



Lo screening ha lo scopo di trovare i polipi e di 
asportarli prima che diventino maligni. 



I l polipo degenera lentamente e durante questo periodo di 
solito non dà nessun sintomo, a parte un piccolo 
sanguinamento invisibile ad occhio nudo che può essere 
ri levato con il FOBT

Il cancro del colon-retto nel 90% dei casi è preceduto 
da una lesione benigna chiamata polipo. 



Il protocollo con il FOBT

Esame del sangue occulto fecale Esame del sangue occulto fecale Esame del sangue occulto fecale Esame del sangue occulto fecale ogni 2 anni per 
uomini e donne 50-69 anni

Esami successivi: colonscopia + ev. biopsia



RISULTATI IN ITALIA 2010

3.464.000 persone invitate per lo 
screening colorettale

1.582.000 aderenti al FOBT

5,5% FOBT positivi

2.916 cancri colorettali diagnosticati

15.049 adenomi avanzati 
diagnosticati



ADESIONE SCREENING COLON 
RETTO

Anno 2008 2009 2010 2011 2012

A.S.S. N. 1 - TRIESTINA 37,2 37,2 45,6 49,9

A.S.S. N. 2 - ISONTINA 37,3 40,1 51,1 51,5

A.S.S. N. 3 - ALTO FRIULI 36,1 40,5 38,7 50,8 49,8

A.S.S. N. 4 - MEDIO FRIULI 37,5 40,3 40,6 52,6 52,6

A.S.S. N. 5 - BASSA FRIULANA 37,0 42,0 41,7 55,1 55,5

A.S.S. N. 6 - FRIULI OCCIDENTALE 37,8 42,7 42,6 53,6 57,5

FVG 37,1 40,5 40,3 51,3 53,1



SCREENING NON VALIDATI

Tumore della prostata

Nessuna società scientifica italiana raccomanda lo screening
per il tumore della prostata per il rapporto fra benefici ed
effetti negativi. Questi ultimi sono eccezionalmente rilevanti
sul piano della sovradiagnosi e del sovratrattamento.

Tumore del polmone

L’util izzo della TAC spirale nei fumatori per la diagnosi precoce
del cancro al polmone è ancora in fase sperimentale.

Documenti di indirizzo sullo screening per il cancro della prostata e sullo screening per il tumore del polmone con Documenti di indirizzo sullo screening per il cancro della prostata e sullo screening per il tumore del polmone con Documenti di indirizzo sullo screening per il cancro della prostata e sullo screening per il tumore del polmone con Documenti di indirizzo sullo screening per il cancro della prostata e sullo screening per il tumore del polmone con 
CT scan a bassa doseCT scan a bassa doseCT scan a bassa doseCT scan a bassa dose

http://www.osservatorionazionalescreening.it



LO SCREENING IN TEMPO DI 
CRISI

� La crisi economica con i tagli ai bilanci regionali potrebbe
frenare i programmi di screening?

� In tempi di crisi, i l tema dell ’ efficienza e dell ’ uso
appropriato delle risorse sempre più scarse diventa cruciale
per la sopravvivenza del servizio sanitario pubblico.

� Da questo punto di vista, programmi di screening sono un
esempio di sanità pubblica in cui le risorse vengono
allocate in base a principi di equità, efficienza e
appropriatezza, garantendo la valutazione continua della
qualità e dei risultati di salute.



PREVENZIONE = INVESTIMENTO

1  € D I  PREVENZ IONE

=
10  10  10  10  €€€€ R I SPARM IAT I   R I SPARM IAT I   R I SPARM IAT I   R I SPARM IAT I   

LA PREVENZIONE NON E’ UN LA PREVENZIONE NON E’ UN LA PREVENZIONE NON E’ UN LA PREVENZIONE NON E’ UN 
COSTO MA UN VALORECOSTO MA UN VALORECOSTO MA UN VALORECOSTO MA UN VALORE
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