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Il cancro e le altre malattie non trasmissibili (NCD) 
rappresentano l’80% del carico di malattia nei paesi europee.

Migliorare le azioni di promozione della salute e la prevenzione 
delle NCD può ridurre fino del 70% la loro prevalenza.

Tra gli Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibili delle Nazioni Unite 
per il 2030 « ridurre di un terzo la mortalità prematura da 
malattie non trasmissibili attraverso la prevenzione e la cura e 
promuovere la salute mentale e il benessere».

Il quadro generale 



Il cancro e le altre malattie non trasmissibili (NCD) 
costituiscono gran parte del peso totale della malattia
in Europa e gran parte di questo carico di malattie può 
essere prevenuto

I costi delle malattie non trasmissibili e della cura del cancro 
sono molto elevati sia per le persone colpite che per la 
società in generale.

I modelli comportamentali associati all’aumento del rischio di 
cancro e di altre malattie non trasmissibili si formano e si 
consolidano dalla prima infanzia fino all’adolescenza e 
sottolineano la necessità di una prospettiva life-course nella 
prevenzione.

Si osservano differenze sistematiche nella prevalenza delle 
malattie e dei fattori di rischio in base al genere, ai gruppi di 
età e alla posizione socioeconomica



L’adozione di stili di vita sani e di comportamenti utili
per la prevenzione del cancro e le altre malattie non 
trasmissibili (NCD) non sono solo un problema di scelta individuale

L'aumento o la riduzione dell’esposizione a importanti fattori 
di rischio come uso di tabacco, consumo di alcol, diete non salutari, 
inattività fisica e inquinamento ambientale sono influenzate da 
determinanti sociali ed economici e sono sottoposti a 
regolamentazioni .
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- gli interessi commerciali e il carico di NCD

- le strategie chiave utilizzate dagli attori commerciali 
per influenzare negativamente le politiche relative
alle NCD a livello nazionale e internazionale

Commercial determinants of health
The Lancet
Published: March 23, 2023 



Modificata da Gilmore A et al Lancet 2023

Modificata da Gilmore A et al, Lancet 2023

Più del 40% dei decessi 
per NCD sono attribuibili ai processi 
e attività dell’industria del tabacco,
alcol, alimenti e combustibili fossili 



“The JAPreventNCD represents an ambitious effort to provide 
strategic guidance and consolidated efforts to the field of cancer 
and other NCDs prevention and health promotion”

•Italian Competent Authority
Istituto Superiore di Sanità (ISS)

•13 Affiliated Entity including ISPRO 











WP1 coordinamento dei partner
 

WP2 comunicazione interna ed esterna coordinata ed efficace tra tutti i partner della JA e con gli stakeholder.

WP3 monitoraggio della implementazione e raggiungimento obiettivi definiti.
 

WP4 trasferimento dei risultati dei WP centrali secondo un approccio orientato all’integrazione e alla sostenibilità e costituzione 
dell’European Consortium on Cancer Prevention

WP5 miglioramento della conformità, della coerenza, della implementazione e applicazione delle misure fiscali e regolamentari 
in rapporto ai principali fattori di rischio per le MNT

 WP6 implementazione e valutazione di interventi orientati a un approccio integrato per affrontare i principali determinanti del cancro 
e delle altre MNT in diversi setting e attraverso azioni trasversali lungo tutto il corso della vita. 

WP7 contributo all ariduzione delle le disuguaglianze di salute nella popolazione europea in relazione al cancro e alle altre MNT, 
considerando i determinanti sociali di salute e i fattori di rischio correlati.

WP8 potenziamento sistemi di monitoraggio del cancro e delle altre MNT e dei fattori di rischio a diversi livelli (europeo, nazionale, regionale,.. )

WP9 rafforzamento dell’approccio “Salute in tutte le Politiche”.

WP10 ridurre il carico del cancro e delle altre MNT agendo sui fattori di rischio individuali secondo un approccio olistico alla prevenzione



68 tasks

113 sub-task

98 piloti





 Implementare un intervento di modifica dello stile di vita in donne ad alto rischio familiare 
per tumore mammario, basato su studi precedenti condotti presso il nostro Istituto 

 Estenderlo nella rete già consolidata della Regione Toscana che vede coinvolti i centri di 
consulenza genetica delle 3 ASL e le AOU

DAMA: trial d intervento randomizzato fattoriale
che ha coinvolto donne sane non fumatrici in postmenopausa
con elevata densità mammografica 

DAMA25: studio di intervento a braccio singolo su giovani donne sane (25-49 anni) 
con una storia familiare di tumore al seno

WP10 Pilota - Intervento sugli stili di vita in donne ad alto rischio familiare per tumore mammario



• Sviluppare

- materiali ad hoc 

- protocolli condivisi, procedure standard efficaci

- un SITO WEB 

Al fine di impostare un programma di intervento lifestyle erogato a distanza della durata di 12 
mesi dopo counseling individuale iniziale sugli stili di vita salutari 

Intervento sugli stili di vita in donne ad alto rischio familiare per tumore 
mammario. OBIETTIVI - I



• Offrire il programma di intervento comportamentale a:

- donne (sane e con diagnosi di BC) di età compresa tra 30 e 65 anni, con storia familiare positiva di BC, 
valutate nell'ambito del Servizio di Consulenza Genetica delle strutture partecipanti e classificate a 
rischio genetico intermedio o alto secondo le linee guida NICE (National Institute for Health and 
Cancer Excellence)

  Valutare l'aderenza all'intervento e i primi risultati relativi ai cambiamenti dello stile di vita 
(questionari prima -dopo) e al controllo del peso dopo l’intervento di 12 mesi

OBIETTIVI II



WP10 Pilota

PREV-CARE intervento multicentrico per care-givers (CG) familiari 
Centro Leon Berard UNI-CANCER, Leibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology – BIPS, ISPRO 

Oltre alle comorbilità che possono essere preesistenti alla situazione di assistenza, prendersi cura di un parente affetto da cancro ha 
un impatto significativo, spesso negativo, sulla salute fisica e psicologica. I caregivers possono avere un rischio maggiore di cancro e 
di altre malattie non trasmissibili a causa della tendenza a trascurare la propria salute, a sviluppare comportamenti a risch io, a 
condividere lo stesso stile di vita e i fattori di rischio del pazienti

Obiettivi :

-valutare la fattibilità e l'accettabilità in 3 paesi diversi (Francia, Italia, Germania) di un intervento sui CG, con 
particolare attenzione alle questioni relative alle diseguaglianze

- sviluppare una APP digitale multilingue incentrata sulla prevenzione



WP7 Pilota – Iniziative strutturate di prevenzione e help desk informativo

questo progetto pilota di 18 mesi ha l’obiettivo di mettere in campo azioni per migliorare la comprensione 
e facilitare l’accesso dei migranti e delle persone svantaggiate ai servizi di prevenzione offerti dal sistema 
sanitario locale:

a) migliorare la conoscenza sulla prevenzione oncologica primaria e secondaria e l’accesso ai servizi 
di prevenzione oncologica esistenti nel sistema sanitario locale.

b) migliorare l'adesione alle azioni di prevenzione primaria del cancro, compreso lo stile di vita 
(in particolare il fumo di sigaretta). 

c) migliorare l’adesione alle attività di prevenzione secondaria 



Grazie per l’attenzione
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