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“Attaining the nine global noncommunicable diseases targets; a shared responsibility”
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Fig. 1.1 Total NCD deaths, by WHO region, comparable estimates, 2012

Total NCDs deaths (milliors)

12

—
o

8

6

4

. B

o AFR AMR SEAR EUR EMR WPR

AFR=African Region, AMR=FRegion of the Americas, SEAR =South-East Asia Raglon, EUR=Ewopezan Region,
EMA=Eastern Meditemmanean Region, WPR=Western Padfic Region



al

Uy

GLOBAL STATUS REPORT
on noncommunicable diseases

2014

“Attaining the nine global noncommunicable diseases targets; a shared responsibility”

World Health
Organization
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Key facts

+ Noncommunicable diseases (NCDs) kill 41 million people each year, equivalent to 74% of all
deaths globally.

+ Each year, 17 million people die from a NCD before age 70; 86% of these premature deaths
occur in low- and middle-income countries.

« Of all NCD deaths, 77% are in low- and middle-income countries.

+ Cardiovascular diseases account for most NCD deaths, or 17.9 million people annually,
followed by cancers (9.3 million), chronic respiratory diseases (4.1 million), and diabetes (2.0
million including kidney disease deaths caused by diabetes).

+ These four groups of diseases account for over 80% of all premature NCD deaths.

+ Tobacco use, physical inactivity, the harmful use of alcohol and unhealthy diets all increase the
risk of dying from an NCD.

+ Detection, screening and treatment of NCDs, as well as palliative care, are key components of
the response to NCDs.
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Call to action

Progress on NCDs

NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs) AND MENTAL HEALTH:
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Patologie Croniche riferite nella popolazione residente in ITALIA
PASSI 2015-2018 (18-69enni) e PASSI d’Argento 2016-2018 (ultra65enni)
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Grafico 1 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search - Anni 2015-2020
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Fonte dei dati: HS/IQVIA Health LPD. Anno 2021.

Grafico 2 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere - Anno 2020
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Fonte dei dati: HS/IQVIA Health LPD. Anno 2021.



Grafico 1 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search - Anni 2016-2021
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Grafico 2 - Prevalenza (valori per 100) lifetime delle principali patologie croniche tra gli assistiti dai Medici di
Medicina Generale aderenti al network Health Search per genere - Anno 2021
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MALATTIE CARDIOVASCOLARI

» Nei paesi industrializzati costituiscono la principale causa di
morte

» Alcune sono ad alto rischio di mortalita ed invalidita (ictus),
altre determinano /lzmitagioni funzionali di vario grado
(infedemi), altre influenzano la qualita della vita
(insuflicienze venose e varict)

» Chi sopravvive a un attacco cardiaco diventa un malato
cronico; la malattia modifica la qualita della vita e comporta
notevoll costt economici per la societa

» L'impatto economico e sociale delle patologie cardiovascolati
¢ rilevante in termini di cos#z sanitari sia diretti che indirettt



MALATTIE CARDIOVASCOLARI:
EPIDEMIOLOGIA

Nel nostro Paese rappresentano ancora la principale causa di
morte: 1n particolare la cardiopatia ischemica ¢ la prima causa di

morte in Italia, col 35.8% (32,5% nei maschi e 38,8% nelle
femmine) di tutte le morti.

In Italia la prevalenza di cittadini affettti da invalidita
cardiovascolare ¢ pari al 4,4 per mille; il 23,5% della spesa
farmaceutica italiana ¢ destinata a farmact per il sistema
cardiovascolare.



MALATTIE CARDIOVASCOLARI

Dal punto di vista epidemiologico attualmente
rivestono grande importanza:

v la cardiopatia ischemica
v' l'ipertensione arteriosa

v" Tictus cerebrale



CARDIOPATIA ISCHEMICA

“Insufficienza cardiaca, acuta o cronica, detivante
dalla riduzione o arresto dell'apporto di sangue al
miocardio, in associazione con processi patologici nel
sistema delle arterie coronariche”



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Conseguenza della riduzione del flusso ematico a
causa di lestoni aterosclerotiche formatesi col
depositarsi det grasst ed il restringimento progressivo
del lume vasale

La formazione di frombi o gli spasmi possono
condurre all’occlusione det vast



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Manifestazioni cliniche:

» angina pectoris
infarto del miocardio
morte Improvvisa

scompenso cardiaco

vV VYV V V

aritmie non mortrtali



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Letalita media 25% entro 1h, 10-15% entro 28 gg. Un
ulteriore 10-15% det soggetti colpiti muore entro un anno dal

primo episodio di infarto

Valori wvariabili per distribuzione geografica e andamento
temporale 1n relazione ad accuratezza della diagnosi, stili di

vita e fattori sociali



CARDIOPATIA ISCHEMICA:
EPIDEMIOLOGIA

Tasst di mortalita piu elevati tra 1 maschi

In Italia wvalori piu elevati nelle regioni settentrionali, con un
gradiente Nord-Sud

La mortalita aumenta in modo esponenziale dat 45 anni in poi negli
uomini e dai 55 anni in poi nelle donne

Aumento del numero di cast nei soggetti appartenentt alle classi

meno abbient:



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Fattort maggiori di rischio:

v" colesterolo ematico (colesterolemia)
v fumo

v ipertensione

Non hanno solo un valore predittivo, ma anche preventivo: la loro
rimozione/riduzione diminuisce proporzionalmente la probabilita di
insorgenza della malattia



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Fattori minori di tischio:

v ridotta tolleranza al glucosio
v’ ereditarieta

v’ scarsa attivita fisica

v stress psico-emotivi

L’importanza dei diverst fattori ¢ variabile a seconda delle
popolazioni, 1l loro ruolo ¢ ancora indeterminato



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Il colesterolo totale e la quota legata alle
lipoproteine a bassa densita (Low Density
Lipoprotein, LDL) sono condizionati da una
dieta ricca in calorie e grassi saturi,
associati a carenza di fibre

La trazione High Density 1ipoprotein (HDL)
invece ¢ correlata inversamente al rischio
di C.I. L'incremento dei livelli di HDL puo
essere ottenuto con la ridotta introduzione
di calorie, 1 ridotto consumo di grasst
saturi e con l'abolizione del fumo di
sigaretta

4
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CARDIOPATIA ISCHEMICA

Il monossido di carbonio (CO) presente nel fumo agisce sia
aumentando la permeabilita dell'endotelio vasale e facilitando
i processi aterosclerotici, sia sulla formazione della
carbossiemoglobina, riducendo 1l trasporto di ossigeno

La wnicotina agisce, prevalentemente, sulle lipoproteine
sieriche, determinando 'aumento delle LDL e la diminuzione

delle HDI.



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Prevenzione primaria

» riduzione dei livelli medi di colesterolemia nella
popolazione adulta (inferiore a 200 mg/ml)

» limitazione dell'introduzione di cloruro di sodio (NaCl) con

la dieta (inferiore a 5 g/die)
» eliminazione del fumo

» aumento dell'attivita fisica

» rispetto di un tregime dietetico normocalorico, vatiato,
ricco di vegetali



CARDIOPATIA ISCHEMICA

Prevenzione secondaria

> agisce su soggetti a rischio (over 40, ipercolesterolemici,
ipertesi, fumatort)

» consiste nella riduzione o rimozione dei fattori di
rischio gia presenti, modificando lo stile di vita

» assunzione di farmaci ipocolesterolemizzanti,
ipotensivi, betabloccanti e calcio-antagonisti



IPERTENSIONE ARTERIOSA

Costituisce una condigione di rischio per le malattie
cardiovascolari. Nel 90% dei casi ¢ idiopatica, cioe non
associata ad una causa nota

Il walore predittivo ¢ uguale per la pressione sistolica e
diastolica, per cui la terapia ipotensivante ¢ opportuna sia
quando st superano entrambi 1 valori soglia, sita quando
se ne supera solo uno



IPERTENSIONE ARTERIOSA

I wvalori di pressione arteriosa variano in rapporto a
molteplici fattori:

v' posizione in corso di determinazione
v’ attivita fisica

v' condizioni pstcologiche e fisiche

v" orario della determinazione (bioritmo)
v effetto “camice bianco”

In condizioni standard le uniche variabili sono rappresentate
dall'eta e dal sesso



IPERTENSIONE ARTERIOSA

In Italia lipertensione ¢ responsabile del 6.3% della
mortalita per malattie cardiovascolari

lLa percentuale dei soggetti con valori elevati e pluttosto
bassa, quella degli ipertest di grado moderato ¢ alta




In Italia sono — = Di cui . 1sub
p 15-16 milioni 1/3 t soltanto
gli ipertesi ¥ nonlosa =¥ @interapia

LE COMPLICANZE DELLA PRESSIONE ALTA

@ Cervello: ictus ischemico (da trombi)
o emorragico (da rottura di arteria)

. Cuore: infarto del miocardio, 280 mila

angina pectoris, scompenso cardiaco | decessi causati
da Iipertensione
'—3 Rene: alterazione della funzionalita ognianno

nel Nostro

Paese

@ Occhio: retinopatia ipertensiva

LA PREVENZIONE

Abbassare la pressione alta Inseguire livelli troppo
subito, quando non ha fatto bassi (sotto i 130 mmHg
ancora danni, @ molto di massima) quando
efficace, piu facile e da ottimi le arterie sono gia rigide
risultati nella riduzione non aggiunge benefici
diinfarti e ictus e puo dare problemi
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IPERTENSIONE ARTERIOSA:
FATTORI EZIOLOGICI

geneticl

ormonali

patologie concomitanti
alimentazione scotretta
assunzione di alcool

vita sedentaria



IPERTENSIONE
ARTERIOSA

(%

» contenere il consumo di NaCl a meno di 5 g/die

Prevenzione primaria

» mantenere il peso forma
» limitare il consumo di alcool

La riduzione di 10 mm Hg del valore pressorio medio
ottenuta in tal modo puo abbassare la morbosita e la mortalita
cardiovascolare 1n misura maggiore rispetto al trattamento
farmacologico degli ipertesi gravi presenti nella stessa
popolazione



IPERTENSIONE ARTERIOSA

Prevenzione secondaria
> somministrazione di farmaci ipotensivi a tuttt 1 soggettt con
valori maggiori di quelli soglia

problemi della prevenzione secondaria

»identificazione degli individui a rischio asintomatici
> scarsa accettabilita dei trattamenti farmacologici

> effetti secondari da parte dei farmaci ipotensivi



ICTUS CEREBRALE

Gli accidentt cerebrali vascolari acuti (ACV) o ictus cerebrali
pOSsono essere:

v’ tramsient: (transient ischemia attack, TTA), con durata della
sintomatologia focale da pochi minuti ad un massimo di 24
h

V' reversibili (reversible ischaemia neurological deficit,
RIND), con sintomatologia della durata di alcuni giorni

v STROKE, con sequele neurologiche permanenti



ICTUS CEREBRALE

Secondo I'O.M.S. il paziente colpito da ictus presenta "segni
clinici a rapido sviluppo di turbe delle funzioni cerebrali, di
tipo focale (o globale) della durata di oltre 24 ore che portano
a morte, senza cause apparenti, se non di origine vascolare"

Le cause delle lesioni vascolari cerebrali sono:

» emorragie (da anomalie vascolati o da aneutrismi
congenitt)

» infarti (per tromboembolie originate da placche
ateromatose delle grosse e medie arterie)



ICTUS CEREBRALE

Terza principale causa di morte nella maggior
parte det paesi industrializzati

Negli ultimi 20 anni nel nostro Paese la mortalita
per ictus ha mostrato una tendenza al decremento

1n entrambi 1 sessi



ICTUS CEREBRALE:
FATTORI DI RISCHIO

ipertensione
fumo di sigaretta

diabete

N X X X

consumo di alcool



I TUMORI

Neoformazione in un tessuto/organo in cui la
moltiplicazione delle cellule risulta essere incontrollata e
progressiva; sinonimi: neoplasia o cancro

Insieme di malattie con le stesse caratteristiche biologiche
ma diverse tra loro per cause determinanti, sintomatologia
e mezzi di diagnosi e cura



I TUMORI

Hanno quast sempre

v’ insorgenza subdola, con decorso
lento

v’ correlazione con fattori di rischio

v’ alta letalita; la guarigione avviene
tanto piu facilmente quanto piu
precoce ¢ la diagnost
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I TUMORI

La cancerogenesi ¢ un processo "multi-stadio” che riconosce
due momentt:

> iniziazione: alterazioni irreversibili del DNA (o di altre
macromolecole critiche) di una cellula

» promozione: fenomeno pluricellulare, a volte reversibile,

che progredisce ed evolve fino al danno clinico manifesto,
sotto l'influenza di fattori multipli, anche aspecifici, di
diversa origine e natura, di caratteristiche individuali ed
ambientali



Agenti ambientali

responsabili —» | Cellula normale
del danno al DNA
i Riparazione con successo
Ml.JtaZIC.)nI eredltarle a | Danno al DNA
carico di geni regolatori
i Riparazione fallita
» | Mutazione genoma
cellule somatiche l
v v
Attivazione di oncogeni Alterazioni geni Inattivazione geni
promuoventi la crescita regolatori dell'apoptosi oncosoppressori

v

Espressione di prodotti genici alterati

_> <_
Perdita prodotti genici di regolazione
l Espansione clonale
Mutazioni aggiuntive
FIGURA 1. Le vie della cancerogenesi s Ga e Eterogeneita




FATTORI
MUTAGENI/CANCEROGENI

Cancro-inigzatori: sono agenti capact di
causare alterazioni del DNA cellulare a
livello di geni chiamati "oncogeni®

Cancro-promotori: sono sostanze che
stimolano la moltiplicazione sia delle cellule

bersaglio dei cancro-iniziatori, sia di quelle
gia trasformate




FATTORI
MUTAGENI/CANCEROGENI

Gli agent: fisici, (in particolare le radiazioni ionizzanti ed
ultraviolette) sono, generalmente, mutageni ed agiscono da
1niziatori

Alcune sostange chimiche si comportano, di solito, da
iniziatori (arsenico, asbesto, piombo e cromo, idrocarburi
policiclict aromatici, ecc.)

Tra gli agenti biologici, alcuni virus a DNA (Epstein Barr e
Papillomavirus) e pocht ad RNA, come taluni retrovirus, ma
anche alcuni ormoni sessuali quali gli estrogeni, sempre piu
spesso implegati anche in campo alimentare



I TUMORI

Principali obtettivi dell’epidemiologia in campo oncologico:
valutarne la frequenza nelle popolazioni e investigare come la
probabilita di sviluppare la malattia varia in relazione a diversi
fattori di rischio

Principali indicatori di frequenza: zncidenza, sopravvivenza,
prevalenza e mortalita



EPIDEMIOLOGIA DEI
TUMORI

I risultati dello studio europeo EUROPREVAL 2002 mostrano che
in Svegia, Svigzera, Germania e Italia (dati analitici per 'Italia sono
statt prodotti dallo studio ITAPREVAL) si registrano 1 livelli piu
elevati di prevalenza in Europa per la maggior parte dei tipi di

tumore, ¢ che nei paesi dell'est come Estonza e Polonza, al contrario, i
valort sono 1 piu bassi

Cio ¢ il risultato di un complesso fenomeno: in Svezia, la prevalenza ¢
assoclata a elevata incidenza ed elevata sopravvivenza alla malattia; in
Polonia invece ¢ associata a livelli d'incidenza di tumore inferiore a
quella det paest occidentali, e a sopravvivenze basse


http://www.tumori.net/it/epidemiologia.php
http://www.tumori.net/it/epidemiologia.php

EPIDEMIOLOGIA DEI
TUMORI

In Italia, soltanto 1 dati di mortalita sono sistematicamente
disponibili sia a livello nazionale che regionale; gli altr
indicatori sono generalmente disponibili solo per le aree
interessate da Registri Tumori, che in Italia coprono una
frazione della popolazione nazionale

Informazioni per le aree non coperte vengono ottenute
mediante 'applicazione di modelli statistico-matematici di
stima



Dove sono i Registri Tumori?

RT ACCREDITATI RT IN ATTIVITA' ZONE NON COPERTE
COPERTURA 70% 28% 2%
POPOLAZIONE 41.435.000 16.022.501 976.243

LEGENDA
Aree coperte dai Registri tumon di popolazione
B Registri accreditati

B Registri in attivita
L] Aree NON coperte dai Registri tumori di popolazione
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EPIDEMIOLOGIA DEI
TUMORI

In Italia, negli ultimi decenni il numero dei casi di tumore ¢
andato aumentando, principalmente a causa
dell'invecchiamento della popolazione e per maggiore
accuratezza nella diagnosi piuttosto che per l'aumento del
rischio

I casi (prevalenza) nel 1970 erano circa 820 mila e si stima
siano diventati circa 1,7 milioni nel 2005



NUOVE DIAGNOSI DI TUMORE

v" 1l rapporto stima per il 2023 un aumento a 395.000 dei
nuovi casi di tumore (208.000 negli uomini e 187.000
nelle donne) e indica per 1 prossimi due decenni un
incremento del numero assoluto annuo di nuove
diagnosi oncologiche.

v" La pandemia da COVID-19 ha aumentato le difficolta di
produrre stime affidabili, con numerosi cambiamenti
nella pratica medica dovuti ai tentativi di arginare la
pandemia.

v" Nonostante gli straordinari successi della ricerca grazie a
trattamentt sempre piu mirati ed eflicaci, 1 tumort
restano, anche a causa del progressivo invecchiamento
della popolazione, una delle prime cause di morte.

v Gli stli di
potentissima contro il cancro. Il 40% dei casi potrebbe
essere evitato eliminando o modificando fattori di rischio

vita corretti rappresentano un’arma

come fumo, obesita, alcol e 1nattivita fisica. Serve dunque
un approccio trasversale. Da un lato la prevenzione
attraverso gli stili di vita corretti, dall’altro la diagnost
precoce e 'adesione ai programmi di screening.

ADM

| NUMERI
DEL CANCRO
IN [TALIA
2023
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e
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Tipo/sede Uomini Donne Totale

Tutti i tumori* 208 187 395
Colon-Retto-Ano 26.8 237 50.5

43.8
Prostata 41.1 41.1

29.7
Stomaco 9.0 6.0 15.0

14.8
Linfomi non Hodgkin 8.1 6.3 14.4
Rene 7.9 4.8 12.7
Fegato 8.2 4.0 12.2
Leucemie, tutte 9.3 4.3 9.6

TABELLA 10. Numero stimato di nuovi casi di tumore maligno in Italia nel 2023 (x1.000), per

tipo di tumore e sesso *Esclusi i tumori della cute diversi dai melanomi - Fonte Cancer tomorrow [IARC -
All Rights Reserved 2023 - Data version: 2020



Incidenza annua Di cui portatori stimati di varianti

Tumore (nuovi casi/anno) patogenetiche
Mammella 55.700 5.514 (9,9%)
Colon-retto 48.100 2.886 (6%)
Prostata 40.500 2.118 (5,4%)
Polmone (NSCLC) 37.300 2.200 (5,9%)
Vescica 29.200 2.131 (7,3%)
Stomaco 14.700 1.294 (8,8%)
Pancreas 14.500 2.045 (14,1%)
Melanoma 12.700 784 (6,2%)
Rene 12.600 882 (7%)
Tiroide 12.200 780 (6,4%)
Fegato 12.100 1.101 (9,1%)
Utero 10.200 663 (6,5%)
Ovaio 5.200 1.034 (19,9%)
Mesotelioma 2.000 170 (8,5%)
Totale 307.000 23.602

TABELLA 2. Stima prudenziale del numero di pazienti italiani portatori di varianti di rischio che sono stati
diagnosticati per 14 diverse tipologie di cancro nel 2022.



TABELLA 7. Indicatore di copertura dei
programmi di screening (numero di
utenti che nel 2021 si sono sottoposti
ai test di screening sul totale della
popolazione avente diritto). Regioni
meridionali a confronto con le 3
macroaree geografiche e il livello
nazionale.

Regione
Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania
Molise
Puglia
Sardegna
Sicilia
ITALIA
Nord
Centro

Sud e Isole

Screening
cervicale

30,8
29,2
7,1
19,5
28,4
26,2
20,1
25,6
35,2
40,8
44,0
22,3

Screening

mammografico

33,9
52,1
2,5
20,9
30,8
26,0
19,5
26,0
46,3
62,7
47,8
23,2

Screening
colo-rettale

23,3
30,8
1,6
5,4
25,5
7,8
9,4
15,6
29,4
42,9
31,1
10,4
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ANDAMENTO DELLE NUOVE
DIAGNOSI PER SEDE

Andamento Maschi Femmine




DECESSI PER TUMORE IN ITALIA
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incidenza e mortalita per tutti 1 tumori
negli uomini
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incidenza e mortalita per tutti i tumori
nelle donne
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REGISTRO TUMORI REGIONE CAMPANIA
STIMA DEI CASI DI INCIDENZA ONCOLOGICA REGIONALE AL 01/01/2022

SEDE MASCHI FEMMINE TOTALE
Esofago 92 33 126
Testa Collo ? 355 182 537
Stomaco 656 467 1.122
Colon, retto e ano 2.380 1.743 4.124
Fegato 917 466 1.383
Colecisti e vie biliari 191 254 445
Pancreas 435 422 858
Laringe 417 57 474
Polmone 3.065 1.050 4.115
Osso 35 28 62
Melanomi: cute 490 455 945
Mesotelioma 90 24 115
S. di Kaposi 65 37 102
Tessuti molli 86 70 156
Mammella - 4.018 4.018
Utero Cervice - 221 221
Utero corpo - 706 706
Ovaio - 417 417
Prostata 2.770 - 2.770
Testicolo 192 - 192
Rene, Pelvi renale, Uretere 585 307 892
Solo Parenchima renale 481 270 751
Vescica: tumori infiltranti 1.386 290 1.676
Vescica: tumori non infiltranti 980 217 1.197
Sistema nervoso centrale (maligni) 284 222 506
Tiroide 257 782 1.039
Linfoma di Hodgkin 115 109 225
Linfoma non-Hodgkin 627 509 1.137
Mieloma 209 197 406
Leucemie: tutte 432 328 760
Tutti i tumori, escluso cute non melanoma 18.262 14.973 33.236

lCt:imprende: Labbro, Lingua, Bocca, Orofaringe, Rinofaringe, Ipofaringe, Faringe NAS, Cavita Nasale
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Incidenza TUMORI
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Al Sud ci si ammala meno perché
permangono fattori protettivi



Sopravvivenza per regione

Emilia Romagna
Toscana

Veneto

Piemonte

Umbria

Friuli Venezia Giulia
Trentino Alto Adige
Lombardia

Liguria

Puglia

Sicilia

Sardegna

Campania
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Al Sud si sopravvive meno perché le
diagnosi di tumore sono piu tardive

ESCLUSE

1. Marche

2. Lazio

3. Calabria
copertura <30%
4. Basilicata

5. Valle d’'Aosta
accreditati di recente
6. Abruzzo

7. Molise

non accreditati

80 S0 100



FATTORI DI RISCHIO

Fattori di rischio endogenz:
eta

SCSSO
razza

ereditarieta
pregressi stati morbosi

SN KX

Fattori di rischio esogen::
v' fattori comportamentali
v' fattori ambientali



FATTORI DI RISCHIO
COMPORTAMENTALI

» fumo di tabacco: ¢ responsabile di circa il 30% delle
morti per tumore net paesi sviluppati

» consumo di bevande alcoliche

» stile alimentare: scarso consumo di frutta e verdura,
apporto elevato di carne conservata o carne rossa

» comportamenti sessuali



FATTORI DI RISCHIO
AMBIENTALI

» inquinamento atmosferico, delle acque e del suolo (es. le

polveri fin1t PM10; radon)
> fattori iatrogeni

» sostanze presenti nell'ambiente di lavoro (manipolazione di
sostanze chimiche, mutagene e/o cancerogene originate
nei vari cicli tecnologici; amianto)

> agenti infettivi



PREVENZIONE PRIMARIA

St basa sulla remogione degli agenti cancerogeni (fisici,
chimici e biologici) attraverso:

v" modificazione delle abitudini di vita

v rimozione e/o riduzione dell'esposizione
allinquinamento ed alle sostanze cancerogene presenti
nell’ambiente

v' aumento delle difese della popolazione (vaccino anti-
epatite B, anti-papillomavirus)



PREVENZIONE SECONDARIA

Si basa sulla dzagnosz precoce e su interventi chirurgici o
farmacologici tempestivi: riduzione della mortalita senza
nessun effetto sull’incidenza della malattia

I test di screening sono condotti mediante mezzi clinici,
strumentali o laboratoristici, volti ad identificare una
neoplasia in fase pre-clinica (autopalpazione e
mammografia per 11 Ca mammario, pap-test per quello
della cervice uterina, sangue occulto nelle fect per 1 tumort
del colon retto)



PREVENZIONE TERZIARIA

S1 basa sull’utilizzo di terapie tarmacologiche e
radianti per la prevenzione delle recidive
(metastasi) e su terapie riabilitative per il
recupero psico-fisico dei pazientt



CODICE EUROPEO CONTRO IL CANCRO

@ modi per ridurre il tuo rischio di cancro

1 Non fumare. Non consumare nessuna forma di tabacco.

2 Rendi la tua casa libera dal fumo. Sostieni le politiche che promuovono un ambiente libero dal fumo
sul tuo posto di lavoro.

)

. >

3 Attivati per mantenere un peso sano.
4 Svolgi attivita fisica ogni giorno. Limita il tempo che trascorri seduto.

5 Segui una dieta sana:
« Consuma molti e vari cereali integrali, legumi, frutta e verdura.

« Limita i cibi ad elevato contenuto calorico (alimenti ricchi di zuccheri o grassi) ed evita le
bevande zuccherate.

« Evita le carni conservate; limita il consumo di carni rosse e di alimenti ad elevato contenuto di
sale.

6 Se bevi alcolici di qualsiasi tipo, limitane il consumo. Per prevenire il cancro & meglio
evitare di bere alcolici.

7 Evita un'eccessiva esposizione al sole, soprattutto per i bambini. Usa protezioni
solari. Non usare lettini abbronzanti.

8 Osserva scrupolosamente le istruzioni in materia di salute e sicurezza sul posto di lavoro per
proteggerti dall'esposizione ad agenti cancerogeni noti.

9 Accerta di non essere esposto a concentrazioni naturalmente elevate di radon presenti in
casa. Fai in modo di ridurre i livelli elevati di radon.

10 Perle donne:
« L'allattamento al seno riduce il rischio di cancro per la madre. Se puoi, allatta il tuo bambino.

« Laterapia ormonale sostitutiva (TOS) aumenta il rischio di alcuni tipi di cancro.
Limita l'uso della TOS.

11 Assicurati che i tuoi figli partecipino ai programmi di vaccinazione contro:
« |'epatite B (per i neonati)
« il papillomavirus umano (HPV) (per le ragazze).

12 Partecipa a programmi organizzati di screening per il cancro:
« dell'intestino (uomini e donne)
« del seno (donne)
« del collo dell'utero (donne).

Il Codice Europeo contro il cancro interessa le azioni che i singoli cittadini possono adottare per contribuire alla prevenzione del cancro che per essere efficace
richiede che queste azioni individuali siano sostenute dalle politiche e dagli interventi dei governi.

Per saperne di piu sul Codice Europeo contro il cancro consulta il sito: http://cancer-code-
europe.iarc.fr

International Agency for Research on Cancer l‘-?i Questo progetto & cofinanziato dall'Unione europea ed B
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