
PROGRAMMA DI SCREENING REGIONALE 
DEL TUMORE DELLA PROSTATA
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FLOW CHART
Popolazione 

bersaglio

Campagna di 
informazione

MMG

Questionario
Solo on line

Dosaggio del 
Psa

Psa < 3
Psa > 3

FH positiva

Visita urologica

RM 
biparametrica

Ripete il Psa a 
1 anno

PI-RADSm ≤ 2 PI-RADSm 3 
Psa-D< 0,15

PI-RADSm 3 
Psa-D > 0,15

PI-RADSm ≥ 4

PDTA NEOPLASIA 
PROSTATICA

BIOPSIA

Pazienti eleggibili

AI

102.000 
maschi 45-70

Psa +++ 
Visita +



IPOTESI DI SCENARIO

popolazione 50-70

Soggetti reclutabili al
netto delle esclusioni pre-

invito

Soggetti rispondenti 
/anno

Soggetti meritevoli di visita 
urologica

30% soggetti aderiscono allo 
screening e il 15% di questi 
risultano meritevoli di 
approfondimento
(PSA>3ng/mL o FH positiva)

59.153 17.745 2.661

40% soggetti aderiscono allo
screening e il 15% di questi
risultano meritevoli di 
approfondimento 
(PSA>3ng/mL o FH positiva)

59.153 23.661 3.549

50% soggetti aderiscono allo
screening e il 15% di questi
risultano meritevoli di
approfondimento 
(PSA>3ng/mL o FH positiva)

59.153 29.576 4.436

Soggetti coinvolti Numero 

Soggetti sottoposti visita urologica (15% degli aderenti) 3.549

Soggetti sottoposti a MRI (12% degli aderenti) 2.839

Soggetti con PI-RADS ≥4 (6% degli aderenti) 1.419

Soggetti con PI-RADS 3 (1,4% degli aderenti) 331

Soggetti con PI-RADS ≤2 (4,6% degli aderenti) 1.088

Popolazione 
bersaglio

102.000 
maschi 45-70



I NOSTRI DATI AD OGGI

CIRCA 400 VISITE UROLOGICHE PROGRAMMATE

240 VISITE EFFETTUATE AD OGGI

22 PAZIENTI SOTTOPOSTI A BIOPSIA 
(16 POSITIVI ALLA RM)

9 BIOPSIE POSITIVE 40% 13 BIOPSIE NEGATIVE 60%

3 PROSTATECTOMIE RADICALI

1 ISTOLOGICO DEFINITIVO pT3a 
Gleason 3+4

RM mp o biopsia già fatta
Psa elevato e visita positiva – PDTA

Indicazione ad RM mp

34 PZ non si sono presentati 
o hanno fatto la rm altrove 

6 HANNO FATTO RM mp

180 RM bp RICHIESTE (75% dei pz visitati)

80 RM bp ESEGUITE 60 PROGRAMMATE 



RM BIPARAMETRICA VS MULTIPARAMETRICA

SOFTWARE DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Durata dell’esame RM bp 12 minuti, RM mp 43 minuti. Ridotta accuratezza diagnostica.

Migliorano l’accuratezza diagnostica, riducono la curva di apprendimento, riducono la 
variabilità interosservatore.



PUNTI CRITICI

Inadeguata informazione: il tumore alla prostata è percepito come patologia curabile e non 
drasticamente impattante sulla qualità di vita.

Assenza di linee guida condivise sui protocolli di diagnosi: i percorsi risultano lunghi, non 
lineari, il paziente non si sente «preso in carico».

Ridotta garanzia di qualità e di accesso: scarsa diffusione di macchine performanti ed 
omogenizzate per l’esecuzione degli esami di RM su tutto il territorio.

Elevato numero di falsi positivi alla RM: sovradiagnosi-sovratrattamento.

Affidabilità dei software di Intelligenza artificiale.
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