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DIAGNOSI 
TEMPESTIVA

1. SCREENING
2. DIAGNOSI PRECOCE



Uno Screening che aumenta la sopravvivenza a 5 anni dal 68% al 99%
Evidenza irrilevante

BIAS DI ANTICIPO DIAGNOSTICO



Uno Screening che aumenta la sopravvivenza a 5 anni dal 68% al 99%
Evidenza irrilevanteBIAS DI SOVRADIGNOSI



Uno Screening che aumenta la sopravvivenza a 5 anni dal 68% al 99%
Evidenza irrilevante

Un Test di screening che riduca la mortalità per cancro da 2 a 1.6 per 
1000 persone

Evidenza rilevante 
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2400 pazienti con tumore nel gruppo 3 potrebbero essere vivi a 4 anni se l'uso 

dell’invio urgente fosse stato più elevato, come nel gruppo 2





http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=QzcQLwmS-Q2ihM&tbnid=k8pASA5apiN6-M:&ved=&url=http://www.blogstudiolegalefinocchiaro.it/2013/03/&ei=CZ9rUv_LJuK54AS6i4GwAw&psig=AFQjCNEncG6Xk-NitZ2J_2lnm4jtlb20xQ&ust=1382871177673181
http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=QzcQLwmS-Q2ihM&tbnid=k8pASA5apiN6-M:&ved=&url=http://www.blogstudiolegalefinocchiaro.it/2013/03/&ei=CZ9rUv_LJuK54AS6i4GwAw&psig=AFQjCNEncG6Xk-NitZ2J_2lnm4jtlb20xQ&ust=1382871177673181


COMPLESSITÀ DEL PAZIENTE

CARICO DI MORBIDITÀ

POLI-MORBIDITÀ

CO-MORBILITÀ DELLA 
MALATTIA PRINCIPALE 1

Malattia 1 Malattia 2 Malattia n.

Età Genere Fragilità

Altre caratteristiche sanitarie 

Altre caratteristiche non sanitarie 

LA COMPESSITÀ IN MG

Pizzini A. Prescription of drugs in multimorbidity: 
when is it too much? J AMD 2018;21,1:14-20





L’intesa del 30 ottobre 2014

"Documento tecnico di indirizzo per ridurre il burner del cancro - Anni 2014-16 "

conferma il processo di pianificazione nazionale per l’oncologia e il rafforzamento 

dell’azione delle Regioni e del Ministero nella lotta contro il cancro.

Coinvolgimento diretto dei Medici di Medicina Generale nella Rete Oncologica
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Centro Accoglienza e Servizi

Regia dell’ingresso nel percorso di cura

Collegamento con i medici di medicina generale

Presa in carico dei pazienti con la Scheda di   

valutazione infermieristica

Appropriata, rapida e coordinata diagnosi e  

stadiazione per ciascun tipo di tumore





SERVE UN NETWORK INFORMATIZZATO



Tuttavia una volta che il Medico di Famiglia ha posto il sospetto 

diagnostico vi sono alcune criticità: 

 Le patologie oncologiche sono spesso trasversali, coinvolgendo 

potenzialmente quasi tutte le specialità cliniche

 Le terapie necessitano di Strutture specifiche adeguatamente 

attrezzate

 I percorsi di cura presentano molteplici sfaccettature e risultano 

spesso di lunga durata

CAS come luogo di presa in 
carico GLOBALE del paziente 

GLOBALE=
• di tutti i pazienti
• di tutte le problematiche del paziente

Sempre in collegamento e collaborazione con il Medico di Famiglia



CRITICITÀ
• Sapere di avere un CAS nel proprio territorio di competenza

Per poter indirizzare il Paziente

• Sapere quali sono le modalità di accesso
Ovunque vi è la possibilità di accesso diretto da parte dei MMG?

• Sapere cosa fa un CAS
La diagnosi definitiva la comunica il CAS?
Quali documenti e con che modalità «tornano» al Medico di Famiglia?

• Come il Medico di Famiglia interagirà con il GIC?
Deve preoccuparsi Lui di far avere documentazione, dati ed esami in suo possesso?

• Avere un contatto diretto con il Percorso di cura che il Paziente sta 
compiendo
Dalla fase di diagnosi

a quella di terapia

quella di monitoraggio

della fase di risoluzione completa della malattia
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o della necessità di un percorso palliativo al termine della vita



…assicuratevi di sapere il nome del cane

È facile perdersi durante la nostra carriera…
…ma se c’è una cosa che consiglio a chi inizia questo mestiere: 


