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INSORGENZA E FATTORI DI RISCHIO

� Circa l’80% dei carcinomi del colon retto insorge a partire da 
lesioni precancerose (adenomi con componente displastica 
crescente)

� Stili di vita e familiarità aumentano il rischio                                      
di incidenza di queste lesioni
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STILI DI VITA

� Alimentazione : carni 
rosse e insaccati, farine 
e zuccheri raffinati

� Sovrappeso

� Ridotta attività fisica

� Fumo ed eccesso di 
alcol
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RUOLO DEL MMG

IN MEDICINA GENERALE LA DIAGNOSI 

DI MALATTIA, LA DECISIONE DI UN PERCORSO 

DIAGNOSTICO, DI UN PIANO TERAPEUTICO 

O GESTIONALE NON E’ SOLTANTO IL RISULTATO 

DI UNA OPERAZIONE SCIENTIFICA, 

MA RIMANDA AD UN EVENTO SOCIALE

COSTITUITO DALLA RELAZIONE NEGOZIALE 

FRA MEDICO E PAZIENTE.
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RUOLO DEL MMG

RUOLO STRATEGICO NEL FAVORIRE L’ADESIONE 

DEI CITTADINI AI PROGRAMMI DI SCREENING

GRAZIE AL RAPPORTO PRIVILEGIATO E DIRETTO 

CON I PROPRI ASSISTITI CHE SI FIDANO E AFFIDANO,

PER RICEVERE CONSIGLI E SUPPORTO PER 

OGNI DECISIONE SULLA PROPRIA SALUTE.



COMPITI DEL 
MMG

Informare il paziente :

�Rischio di cancro colo-rettale

�Importanza dei sintomi d’allarme

�Rischio di familiarità

�Varie strategie di screening
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PERCHE’ UNO SCREENING

� Perché ricerca lesioni in stadio pre-clinico

� Perché la prognosi del CCR è favorevole, 
con sopravvivenza a 5 anni superiore al 90% 
se diagnosticato e rimosso precocemente
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PERCHE’ UNO SCREENING

� Perché in circa l’80% dei casi il CCR si riscontra in 
soggetti asintomatici ed in assenza di fattori di rischio 
conosciuti
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QUALE 
SCREENING

DUE DIFFERENTI STRATEGIE :

� Screening e diagnostica 
precoce nei soggetti a rischio 
generico

� Sorveglianza nei soggetti a 
rischio elevato:

- Parenti di 1° grado di pz. affetti 
da neoplasia CCR

- S. genetiche

- Malattie infiammatorie 
intestinali
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

Nello spazio relazionale particolare della 
MMG assume peculiare importanza l’atto 
medico dell’esame obiettivo clinico, volto a 
valutare i segni patognomonici di malattia e 
a considerare i sintomi presentati dal 
paziente, caratterizzandosi come un esame 
obiettivo definito e “focalizzato”.



Fondamentale è l’aspetto della 
rassicurazione che l’atto medico 
adduce, molto più profonda della 
spiegazione razionale del sintomo 
presentato, in quanto non verbale, 
come esperienza non mediata: in 
quel momento il medico compie 
una “azione parlante”, un atto 
clinico eseguito intenzionalmente, 
con valenza relazionale, che, 
attraverso una azione concreta, 
comunica qualcosa al paziente.
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RUOLO DEL 

MMG e 

SARS-COV2
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

Infine, l’esame fisico può essere 
utilizzato come un test clinico per 
confermare o escludere una 
ipotesi diagnostica 
precedentemente generata, 
tenendo ben presente come in 
MG, primo livello di cura, la 
presentazione di malattia 
avvenga assai spesso con sintomi 
aspecifici e indistinti.
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

Questo paradigma, fino ad oggi 
incontrovertibilmente accettato e applicato 
nell’ambito della consultazione in Medicina 

Generale, è stato completamente rovesciato 
dall’epidemia provocata dal SARS-COV2

In questa particolare situazione non è stato più possibile continuare la normale 

e regolare attività clinica quotidiana, per via dell’alto rischio di propagazione 

dell’infezione virale nella popolazione e, in particolare, nel personale medico e 

infermieristico operante nella Medicina Generale. 
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

Si è delineato un differente e nuovo 

profilo di presa in carico e assistenza ai 
pazienti, costretti all’isolamento 
precauzionale perché sospetti contatti o 
alla quarantena in quanto affetti da 
Coronavirus, con un approccio 
telefonico standardizzato e progressivo a 
seconda della gravità del quadro clinico 
che ha contribuito a rassicurare i pazienti 
anche in assenza di esame obiettivo 
clinico.
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

In questo scenario, l’attività di 
counseling del MMG per gli 
screening ha subito un grave 
ridimensionamento, avendo perso 
il quotidiano contatto clinico con i 
pazienti, fisicamente e 
psicologicamente sovrastati dalle 
incombenze dell’assistenza e del 
tracciamento dei casi sospetti e 
dei malati 
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

Dopo la prima ondata, durante la quale sono saltati oltre

1.4 milioni di esami diagnostici, sono state in Italia

circa 600 le mancate diagnosi di tumore del colon-
retto

Poi, proprio mentre la ripresa iniziava a marciare a ritmi più
sostenuti, è arrivata la seconda ondata che sta determinando lo 

stop delle attività non urgenti
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RUOLO DEL MMG e SARS-COV2

«Rimandando gli screening per un periodo minimo di sette 

mesi, rischiamo di rilevare un aumento delle diagnosi di tumore 

in stadio avanzato compreso tra il 3 e il 7 per cento»

L. Ricciardiello

Policlinico Sant’Orsola-Malpighi - Bologna
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OBIETTIVI della MG :

“EUROPA CONTRO IL 

CANCRO”

RECUPERO ATTIVITA’ DI 

COUNSELING

INFORMAZIONE E 

ADESIONE  CONSAPEVOLE

SUPPORTO PSICOLOGICO 


