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Di che cosa parlerò
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Ogni persona desidera vivere bene e a lungo e a questo fine dedica gran parte

della propria esistenza. In questo cammino la salute rappresenta il principale

requisito. Non sorprende quindi che per preservare la salute e sconfiggere la

sofferenza si dedichino così tante energie.

Ma siamo sicuri che le risorse impiegate per la salute siano spese bene?
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Da che cosa dipende la salute?

Stima dei principali determinanti dello stato di salute

È opinione comune che tutte le malattie abbiano una causa biologica e siano trattabili
con farmaci e con interventi chirurgici, ma non è così.

Il contributo dei fattori sociali e ambientali sullo stato di salute è preponderante: 45-60%



Nel 1920 l’American Medical Association

raccomanda di eseguire ad ogni individuo in buona

salute di età superiore ai 35 anni, una visita clinica

annuale e alcuni test di laboratorio, quali

l’emoglobina e l’analisi delle urine.

Si diffuse così l’idea che per salvaguardare la

propria salute fosse utile ricorrere periodicamente

all’esecuzione di alcuni esami con finalità

preventive.

American Medical Association: Periodic Health 

examination. A manual for physicians. Chicago 1947
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2020: la medicina predittiva compie 100 anni!



Durante gli anni sessanta si diffonde un’ondata di appassionato fervore per gli screening.

Allora per ritenerli utili era sufficiente che sapessero individuare qualche caso di

malattia prima che divenisse clinicamente evidente.

Alcuni professionisti, però, cominciano a chiedersi se gli screening siano sempre utili e

quando introdurli come strumenti di sanità pubblica.
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1968: l’OMS definisce i criteri per valutare gli screening

Criteri per la valutazione di un programma di screening
(Wilson and Jungner, OMS 1968)

1. La malattia costituisce un serio problema di salute pubblica

2. Esiste un test di screening capace di riconoscere la malattia in fase asintomatica

3. Esiste un trattamento di riconosciuta efficacia e sono disponibili adeguate 
strutture per la diagnosi e la cura

4. La storia naturale della malattia è conosciuta
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Un lungo cammino

19 Aprile 1991



Oggi gli screening sono valutati non solo attraverso l’adesione ai criteri di una check-list ma

come bilancio tra i benefici e i danni, misurati mediante studi scientifici di buona qualità.
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Dalla check-list agli outcomes

Balance Approach

Benefici Danni
Falsi positivi, falsi negativi

Complicanze dei trattamenti

Sovradiagnosi

Riduzione della mortalità 
(generale e specifica) o di 
eventi avversi.

Trattamenti meno invasivi



Quando ci sottoponiamo ad un test di

screening, cerchiamo le tracce di una

malattia che non ha dato ancora indizi della

sua presenza, pensando che trattandola

precocemente le cure saranno più semplici e

più efficaci.
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Lei sembra in perfetta forma … ma non deve

preoccuparsi, facciamo un po’ di esami e

vedrà che qualcosa riusciamo a trovare.

Perché fare un test di screening?
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Crede sia sempre utile, utile solo in certi casi oppure mai utile, fare 
degli esami per sapere in anticipo se ha oppure no una malattia? 

Sempre utile Utile in certi casi Mai utile
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Cosa pensa la gente degli screening?

Domenighetti 2006
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Lo screening individua più facilmente i casi di malattia che progrediscono lentamente e
che in genere hanno una prognosi migliore di quelli più aggressivi e a crescita veloce che
si manifestano spontaneamente.

SCREENING

Errore di durata della malattia (Length time bias)
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La sopravvivenza misurata dalla data di diagnosi, indipendentemente
dall’efficacia dello screening, è comunque più lunga rispetto ai casi che
vengono diagnosticati quando si manifestano i primi sintomi.

Decesso
Inizio della 

malattia

Tempo di sopravvivenza percepito

Tempo di sopravvivenza percepito

Diagnosi precoce

Diagnosi clinicaLEAD TIME

Errore da anticipazione diagnostica (Lead time bias)



È opinione comune che le malattie, senza interventi terapeutici, siano destinate ad

evolvere da una fase iniziale silente, caratterizzata da minime alterazioni biologiche, fino

ad uno stadio conclamato di sintomi più o meno specifici.
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La storia naturale delle malattie

Screening

Tempo

Fase preclinica

Fase clinica



Vi sono prove consistenti che la

sovradiagnosi, ovvero l’individuazione

precoce di malattie e anomalie che

sarebbero rimaste silenti per tutta la

vita, stia seriamente danneggiando le

persone in buona salute.
Moynihan R: BMJ 2012
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La sovradiagnosi
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Sovradiagnosi e crisi climatica

4 ottobre 2021

Il settore sanitario contribuisce per il 4-5% alle emissioni totali di CO2.
La riduzione del sovrautilizzo di prestazioni sanitarie inutili e di basso valore clinico
(30% della spesa sanitaria), è considerata da OMS e OCSE una delle azioni prioritarie.



Nella Corea del Sud, dopo l’introduzione dello screening, i tumori della tiroide sono

aumentati di oltre il 600%, senza migliorare la mortalità specifica.

Oggi la Corea ha la più alta incidenza di tumori del mondo.
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Il cancro della tiroide
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6 marzo 2018

Lo studio più grande mai realizzato su questo tema, ha coinvolto oltre 400.000 maschi di

età compresa tra 50 e 69 anni, 189.000 dei quali hanno eseguito il PSA come test di

screening per il cancro della prostata.

Dopo essere stati seguiti per dieci anni, la mortalità per cancro della prostata dei
soggetti sottoposti allo screening non mostrava alcuna differenza significativa da quella
registrata nel gruppo di controllo (214.000 uomini). Tuttavia, la proporzione di uomini
con diagnosi di cancro è risultata significativamente più elevata nel gruppo sottoposto
allo screening (4,3%), rispetto a quello di controllo (3,6%).

Il cancro della prostata
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Le percentuali di sovradiagnosi evidenziate nel corso degli screening sono

preoccupanti:

• Ecografia tiroidea: fino all’80-90% dei

tumori della tiroide. Ahn: N Engl J Med 2014

• PSA: Fino al 50-60% dei tumori della

prostata. Welch: Natl Cancer Inst 2010

• Mammografia: fino al 20-30% dei tumori

della mammella. Bleyer: N Engl J Med 2012

Un’epidemia di diagnosi

In Australia si stima che il 24% dei tumori
diagnosticati negli uomini e il 18% dei tumori
diagnosticati nelle donne siano tumori sovra-
diagnosicati. Glaszious: Med J of Australia 2020



È dimostrato che i check-up (test di laboratorio e di imaging eseguiti a persone

asintomatiche) non riducono la mortalità, non prevengono alcuna malattia, non evitano

i ricoveri, né riducono le disabilità.

I check-up devono essere scoraggiati: medici e istituzioni pubbliche e private che

offrono i check-up devono sapere di agire senza disporre di prove di efficacia.

BMJ 20 ottobre 2012
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BMJ 9 giugno 2014

I check-up tutelano la salute?
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Cosa dice la letteratura?

Krogsboll, 2019
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Il mercato della salute
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In nome della salute ti dichiaro malato



Le informazioni sugli screening tendono, ad amplificare i benefici, come se si trattasse di

promuovere un prodotto commerciale, mentre i rischi della sovradiagnosi sono ignorati.
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L’analisi di 47 brochure utilizzate

nelle campagne di screening per i

tumori al seno ha messo in evidenza

che l’informazione si limita a

presentare i benefici relativi alla

diminuzione della mortalità.

Nessuna brochure riporta i rischi

della sovradiagnosi associali allo

screening.
Giordano: Eur J Public Health 2005

Le istituzioni 1



Il successo di un programma di screening

non dovrebbe essere misurato attraverso il

numero degli esami eseguiti, ma espresso

dal numero di persone che scelgono in

modo consapevole.
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Non esiste la decisione giusta in assoluto, ma solo l’opzione adeguata alle
caratteristiche del singolo individuo.

Le Istituzioni 2



Un atteggiamento favorevole nei confronti degli screening accontenta il paziente e

protegge il professionista da eventuali contenziosi legali.
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TEST SI TEST NO

Oltre al danno la beffa: tanto più alta è la percentuale di sovradiagnosi tanto più
cresce l’entusiasmo per lo screening.

Screening: una lotteria dove tutti vincono

Se il test è negativo il paziente è 
rassicurato.

Se il test è positivo il paziente è 
comunque grato al medico.

I pazienti con sovradiagnosi sono 
convinti di essere stati salvati 

dallo screening.

Il medico potrebbe essere 
incolpato di non aver consigliato 

l’esame.
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Dominio Descrizione

Fisico
Dolore, disabilità temporanee o permanenti, complicanze delle 
procedure, effetti collaterali dei farmaci e delle radiazioni

Psicologico Stati ansiosi, stress, disturbi emotivi

Sociale Compromissione delle relazioni familiari e sociali 

Economico Costi diretti e indiretti associati alle cure

Gestione delle cure Tempo, problemi organizzativi, perdita di opportunità

Credibilità
Erosione della fiducia nei confronti del servizio sanitario e della 
medicina

Korenstein: JAMA Internal Medicine, 2018

Conseguenze per il paziente
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Cultura

Sistema sanitario

Mercato e 
tecnologie

Professionisti

Paziente

La sovradiagnosi ha raggiunto proporzioni epidemiche ed è alimentata da
molteplici fattori sui quali non è semplice intervenire.

• Opinione diffusa che fare di più sia sempre meglio

e che la diagnosi precoce sia sempre utile

• Incentivi economici legati al numero di

prestazioni, estensione dei confini delle malattie

• Tecnologie diagnostiche capaci di evidenziare

lesioni sempre più piccole

• Mercato aggressivo e incontrollato

• Timore dei medici di non riconoscere qualche

malattia, medicina difensiva, errori cognitivi

• Aspettative che la medicina possa risolvere

qualsiasi problema
Moynian: Med J Aust, 2018

Cosa alimenta la sovradiagnosi



Nell’ambito della medicina predittiva al momento le cose da fare sono poche, ma le

conoscenze sono destinate a cambiare nel corso del tempo.
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Qualche consiglio

Grado A Grado B

Cancro della cervice uterina: donne 21-65 anni Aneurisma dell’aorta addominale: uomini 65-75 anni

Cancro del colon: 50-75 anni Cancro del colon: 45-49 anni

Ipertensione arteriosa: da 18 anni Cancro del seno: donne 50-74 anni

Fumatori Depressione: adulti e adolescenti 12-18 anni

Cancro del polmone: fumatori 50-80 anni

Obesità: bambini e adolescenti > 6 anni

Osteoporosi: donne < 65 anni se a rischio e > 65 anni

Prediabete: persone obese, 35-70 anni

Malattie cardiovascolari: statine, adulti a rischio, 40-75 anni

Principali raccomandazioni dell’US Preventive Services Task Force

A. Procedura raccomandata, ci sono prove certe che i benefici siano sostanziali.

B. Procedura raccomandata, ma i benefici potrebbero essere moderati.
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I medici devono essere ben consapevoli delle responsabilità che ricadono sulla

professione e a questo riguardo possono agire su due distinti livelli:

• sul piano culturale: possono promuove il dibattito scientifico e informare gli

amministratori e il pubblico sulle opportunità, le criticità, i pericoli e gli abusi associati

al mito della diagnosi precoce che pervade la cultura sanitaria e illude le persone di

poter tutelare la salute tramite gli screening.

• Sul piano individuale: possono assistere il paziente nelle scelte che riguardano la

salute, fornendogli le informazioni disponibili e aiutandolo a resistere alle lusinghe di

un mercato sempre più aggressivo.

Conclusioni


