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Origini e sviluppo dell’epidemiologia al CPO

•Anni '90 - 2005: Avvio delle attività su screening e qualità 
delle cure.
•Dal 2005: Consolidamento di strumenti per dati clinici e 
indicatori di qualità.
•Contributi chiave: Sviluppo di database europei (EUSOMAdb, 
Senonet), diffusione internazionale (15 paesi, 250.000 
pazienti).

🔹 Focus: dati individuali, linguaggi naturali, uso per audit, 
certificazione e ricerca.
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Screening e impatto sul sistema sanitario

“Lo screening crea consapevolezza e centri specialistici” —
Michael Baum, BMJ 2002

•Sviluppo di cliniche specialistiche e programmi di 
assicurazione qualità.
•Collaborazioni internazionali: Florence Statement (1998), 
Brussels Statement (2000).
•Sistema dati aggregato sviluppato con IARC e Ministero 
Salute.(SQTM)

📌 Sfida futura: privacy e intelligenza artificiale.
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Epidemiologia ambientale: progetti 
principali

•SIDRIA: Malattie respiratorie infantili e ambiente.
•SETIL: Leucemie infantili e esposizioni ambientali.
•NINFEA: Studio di coorte su determinanti precoci di salute.
•MISEM / Casale M.to: Mesotelioma da amianto non 
lavorativo.

💡 Temi: amianto, traffico veicolare, pesticidi, EM-ELF, fumo 
passivo

📊Metodi: registri, serie temporali, caso-controllo, 
distribuzione spaziale
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Epidemiologia ambientale: sfide e 
prospettive future

•Alcuni rischi sotto controllo (es. amianto, fumo 
passivo).
•Altri in evoluzione incerta (es. traffico urbano).
•Nuove emergenze: PFAS e altri contaminanti 
ambientali.

🔍 Ricerca futura: nuovi fattori di rischio ad 
alta esposizione, poco studiati.



Registro Tumori Piemonte
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Anni '70: Individuazione precoce di tumori letali (polmone, mesotelioma).

➢ stimolo per l’implementazione di misure di diagnosi precoce e prevenzione 



Registro Tumori Piemonte

Anni '80-'90: Sorveglianza di tumori in aumento (melanoma, mammella)
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MELANOMA

MAMMELLA
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Oggi: Monitoraggio tumori in crescita tra i giovani (es. colon-retto <50 anni)



Registro Tumori Piemonte
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➢ valutazione del sistema di cura attraverso il 
calcolo degli indicatori di sopravvivenza a livello 
di popolazione

➢ possibilità di documentare i successi nel trattamento dei 
tumori e le criticità residue
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Ricerca e interventi

•Gli screening offrono occasioni uniche di 
ricerca.
•Studi su nuovi test (es. HPV vs citologia 
tradizionale, tomosintesi,sigmoidoscopia,….).
•Biobanche e biomarcatori per prognosi e 
gestione clinica (es. p16, genotipi HPV, STIVI).

⚙️ Effetti attesi: più efficacia, meno effetti 
collaterali, minori costi.
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Screening e qualità delle cure

•Revisione diagnosi condivise tra centri (es. CIN).
•Dati da screening utilizzati anche per valutare 
interventi non di screening (es. vaccinazione 
HPV).
•Italia: dati raccolti sottoutilizzati per ricerca 
rispetto ad altri paesi (Scandinavia, UK, Olanda).

❗ Serve riflessione sull’uso strategico dei dati per 
migliorare salute pubblica.
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Cambiamento

Prevenzione  Primaria e Secondaria   

La prevenzione dovrebbe essere attuata

in un contesto unico dove  interventi di 

prevenzione  individuale, collettiva e ambientale  

siano strettamente legati poichè esposizioni a 

fattori di rischio  esogeni  ed endogeni agiscono 

simultaneamente sulla popolazione e sugli 

individui che la compongono.







Nuove tecnologie nello screening del cancro

Nuove tecnologie nello screening del cancro 
stanno determinando nuovi scenari organizzativi 
e valutativi come conseguenza dell’introduzione 
di approcci innovativi per tutti I tumori prevenibili 
e curabili 

OMICS……….. Artificial Intelligence (AI), Multi 
Cancer Early Detection Test (MCED), data 
mining , precision screening



Effetto delle Nuove Tecnologie sulla metrica, 
stratificazione del rischio, erogazione dello
screening. 

Questi elementi guideranno l’aggiornamento
e il cambiamento degli scenari e dei metodi
dello screening del cancro.
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INVESTIRE NELLA PREVENZIONE
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Fries JF. Am J Prev Med 2005;29(5S1)

Morbidità attuale

55 76

Situazione 
attuale

Allungamento della 
vita

55 80

La speranza di vita aumenta 
di 4 anni, ma l’età di 
insorgenza della malattia 
rimane costante. 

Spostamento a 
destra

60 80

La speranza di vita aumenta 
di 4 anni, e l’età di insorgenza 
della malattia è posticipata di 
5 anni. 

65 78

Compressione della 
morbidità

La speranza di vita 
aumenta di soli 2 anni, ma 
l’età di insorgenza della 
malattia è posticipata di 
10 anni. 



1. Definizione del profilo di salute della popolazione studiata 

2. Selezione di interventi efficaci di prevenzione e valutazione 
economica www.niebp.it

3. Stima dell’impatto sulla salute e del ROI (Return of 
Investment) di scenari di intervento, attraverso l’uso di un 
modello predittivo. 

www.laboratorioprevenzione.it

4. Consultazione degli stakeholder: analisi dei criteri per la scelta 
di priorità di intervento in prevenzione.

Criteri per interventi di prevenzione prioritari

http://www.laboratorioprevenzione.it/
http://www.laboratorioprevenzione.it/
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Interventi DALYs evitati Costi Totali
Costo per DALY 

evitato
S_Brief Advice MMG 1.292 7.544.000 5.839

S_Brief Advice da non medici 969 3.772.000 3.893
S_Counselling strutturato 517 5.658.000 10.948
S_Mono NRT 271 1.697.400 6.256
S_Varenicline 129 3.394.800 26.275

S_Mono NRT+Group Support 775 5.043.000 6.505
S_Materiale stampato 4.522 3.214.400 711
S_Messaggi telefonici 4.186 5.608.800 1.340
S_Sito Web 7.235 1.148.000 159
S_Counselling telefonico 620 9.840.000 15.866
S_IncreasePrice 3.876 0 CS
Program.ne regionale 3.876 2.173.000 561
PA_GP 112 5.792.715 51.826
PA_Gruppi Cammino 570 8.998.440 15.786
PA_web 2.0 7.153 3.583.760 501
PA_ciclabili 1.386 48.669.137 35.115
Campagne mediatiche 1.118 13.273.401 3.037

D_Consumo Frutta e verdura 1.137 11.585.430 10.192
D_Advice 2.212 38.618.100 17.459







I fondi destinati alla prevenzione
non devono essere inseriti tra I 

costi del SSN  ma tra gli
investimenti, con un adeguato

intervallo per il ritorno economico



Grazie per l’attenzione





Intervento
Popolazione 

target   
(10%)

Costo 
intervento

Impatto Ex 
(fumatori/ 
sedentari)

DALYs
evitabili a 

30 anni

Cost/DAL
Y a 30 
anni

Rientro 
investiment

o

Consumo di tabacco

Counselling Breve 
Infermiere

71.562 357.810 1.073 1.488 240 2° anno

Counselling Breve MMG 71.562 1.001.868 1.431 1.985 505 3° anno

Conselling + Sostitutivi della 
nicotina (NRT)

71.562 6.583.704 5.009 6.946 948 4° anno

Quit-line 71.562 5.868.084 7.872 10.915 538 3° anno

Sedentarietà

Counselling MMG 252.467 7.574.010 25.247 1.519 4986 5° anno

Gruppi di cammino 252.467 5.301.807 22.722 1.367 3878 4° anno

Valore di 1 DALY pari al PIL pro capite italiano 2019 (26.900 euro)

Confronto di 4 interventi per la cessazione del fumo di tabacco e 2 interventi per 
la promozione dell’attività fisica in Piemonte
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