




5. Esistono esami che 
permettono di prevenire il 
cancro della prostata?

Per il depistaggio precoce del cancro 
della prostata sono in uso i seguenti 
metodi:

• esame diretto della prostata tra-
mite palpazione manuale attraverso il 
retto, eseguita da un medico (esplo-
razione rettale digitale, ERD)

• dosaggio dell’antigene specifico 
della prostata nel sangue (tasso del 
PSA). Il PSA è una proteina di origine 
esclusivamente prostatica presente 
in piccole quantità nel sangue. In 
caso di malattie della prostata, ad 
esempio un cancro, si può osservare 
un rialzo del tasso del PSA. Tuttavia 
questo aumento può manifestarsi 

anche per altre cause come 
ad es. l’infiammazione della 

prostata, l’uso di alcuni 
medicamenti o attività 
quotidiane quali l‘andare 
in bicicletta o l’attività 
sessuale.

1. Cosa è il tumore della 
prostata?  

La prostata è uno degli organi geni-
tali interni dell’uomo. Essa produce 
secrezioni trasportate dall’uretra 
al momento dell’eiaculazione. 
L’ingrossamento della prostata, nor-
male nel processo di invecchiamento 
maschile, si accompagna a disturbi 
tipici quali, ad esempio, il bisogno 
frequente di urinare o la riduzione del 
getto urinario. Questa condizione, 
detta iperplasia benigna della prosta-
ta, deve essere chiaramente distinta 
dal tumore della prostata che invece 
consiste nella moltiplicazione di cellu-
le maligne provenienti da tessuti ghi-
andolari di quest’ultima. L’iperplasia 
può svilupparsi senza sintomi, in 
particolare allo stadio precoce della 
malattia.
Nella maggioranza dei casi il can-
cro della prostata si presenta in 
età relativamente avanzata, quando 
la speranza di vita del paziente è 
comunque limitata, con o senza 
tumore. Molti uomini cui è stato 
diagnosticato il cancro della pro-
stata muoiono nei dieci anni segu-
enti; nella maggioranza dei casi, 
tuttavia, il decesso non è dovuto 
al tumore stesso bensì ad altre 
malattie.

2. Qual è la frequenza del 
cancro della prostata?

Ogni anno in Svizzera il cancro della 
prostata è diagnosticato a circa 
5‘700 uomini. Questo tumore rappre-
senta approssimativamente il 30% 
di tutte le nuove diagnosi di tumore 
nell’uomo ogni anno.

3. Quanti sono i decessi 
dovuti al cancro della pro-
stata?

Con circa 1‘300 morti l’anno, in 
Svizzera il cancro della prostata rap-

presenta la seconda causa di morte 
per malattie tumorali negli uomini. 
Questo numero corrisponde al 4% 
ca. di tutti i decessi annuali nella 
popolazione maschile benché, come 
già ricordato, ciò riguardi soprattutto 
i maschi in età avanzata.

4. Esistono fattori di ri-
schio del cancro della 
prostata?
 
La familiarità (cioè quando un parente 
ha già avuto un cancro della prosta-
ta) costituisce il principale fattore di 
rischio. 

 
 

6. Posso stare tranquillo 
se, nell’ambito di un esa-
me di controllo, il medico 
non trova nessun indizio di 
cancro della prostata?

Gli esami di depistaggio non possono 
mai dare una certezza assoluta. In 
aggiunta l’ERD è un metodo diagnos-
tico poco preciso: su 100 tumori 
della prostata, solo una ventina viene 
individuata con la palpazione. E non 
pochi uomini hanno un cancro della 
prostata pur avendo un tasso del 
PSA normale.

7. Quali sono le obiezioni 
contro il test del PSA?

Contro il test del PSA vi sono due 
obiezioni principali: innanzitutto 
è poco preciso, e quindi non può 
garantire alcuna sicurezza, secon-
dariamente comporta un eccesso di 
diagnosi e quindi inutili preoccupazio-
ni per il paziente.

L’eccesso di diagnosi e le terapie 
inopportune
Gli esami di depistaggio del cancro 
della prostata provocano una ecce-
denza di diagnosi e di conseguenti 
terapie inopportune. In altri termini, 

con questi metodi si individuano molti 
tumori che se fossero rimasti ignorati 
non avrebbero mai causato problemi 
alla persona interessata o quan-
tomeno non ne avrebbero causato 
la morte. In effetti spesso il tumore 
della prostata non è aggressivo, si 
sviluppa lentamente e genera meta-
stasi solo in stadio avanzato.

Preoccupazioni inutili per il 
paziente
Oggi, purtroppo, non esiste un 
metodo sicuro per prevedere con 
certezza se un tumore diagnosticato 
si svilupperà in modo lento o rapido 
negli anni a venire. Tutti gli uomini 
cui è stato diagnosticato un tumore 
devono sottoporsi a esami di appro-
fondimento e, a seconda della loro 
situazione individuale, essere control-
lati regolarmente oppure curati.
Gli esami e soprattutto le terapie, in 
particolare se inopportune come tal-
volta accade, possono risultare mol-
to pesanti per il paziente. La cura del 
cancro può causare delle complica-
zioni e degli effetti secondari, come 
ad es. l’incontinenza o l’impotenza. 
Per il paziente la terapia può quindi 
risultare più pericolosa e penosa del 
tumore ste sso. Già il fatto stesso di 
sapere di avere un cancro rappresen-
ta un peso psicologico importante.
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Memorandum

Depistaggio precoce
del tumore della prostata:
l’importanza del test PSA

La DVSP non ha una sede in Ticino 
ma collabora con l’ACSI – Associazio-
ne consumatrici e consumatori della 
Svizzera italiana

www.acsi.ch 

Swiss Medical Board

Lo Swiss Medical Board è un organis-
mo indipendente dalle amministrazi-
oni pubbliche e private, dai fornitori 
di prestazioni e dall’industria. La sua 
missione riguarda l’analisi di processi 
diagnostici e interventi terapeutici dal 
punto di vista medico, economico, 
etico e giuridico. Si tratta, in partico-
lare, di valutare il rapporto tra i costi 
e l’efficacia delle prestazioni mediche. 
Lo Swiss Medical Board formula rac-
comandazioni all’indirizzo dei decisori 
politici e dei fornitori di prestazioni; a 
seconda dei casi, può anche elabo-
rare dei memoranda all’attenzione dei 
pazienti.

www.swissmedicalboard.ch

9. E se volessi fare co-
munque il test del PSA?

Un uomo che richiede l’esame del 
PSA, senza presentare fattori di 
rischio, deve essere informato in 
dettaglio dal medico su vantaggi, 
inconvenienti e possibili conseguenze 
del test. In questo caso, le spese 
per l’esecuzione dell’esame sono a 
carico del paziente e non possono 
essere assunte dall’assicurazione di 
base.

Fonte:
Swiss Medical Board: Depistaggio precoce del 
tumore della prostata: l’importanza del test PSA. 
Zurich 2011.

Incertezza sulla diminuzione del-
la mortalità
Ad oggi le richerche scientifiche non 
hanno dimostrato che il test del PSA 
contribuisca a diminuire la mortalità 
totale degli uomini sottoposti ad 
esame.

8. Raccomandazioni dello 
Swiss Medical Board

La missione dello Swiss Medical 
Board consiste nell’analizzare proces-
si diagnostici e interventi terapeutici 
dal punto di vista medico, economi-
co, etico e giuridico. In un rapporto 
del 2011 esso ha concluso, sulla 
base di dati aggiornati, che l’esame 
del tasso del PSA per il depistaggio 
precoce del cancro della prostata 
non è giustificato negli uomini che 
non presentano disturbi e non hanno 
precedenti familiari.

L’Associazione dei pazienti

L’Associazione dei pazienti (AP) con 
sede a Zurigo è la più vecchia as-
sociazione per la difesa dei pazienti 
e delle pazienti in Svizzera. I servizi 
regionali per i pazienti sono riuniti 
sotto la Federazione delle Associazio-
ni svizzere di difesa e d’informazione 
dei pazienti (DVSP Dachverband 
Schweizerischer Patientenstellen).

Le AP offrono aiuto individuale in 
caso di violazione del dovere di 
diligenza o di rifiuto del rimborso 
delle assicurazioni sociali, arbitrano i 
problemi di comunicazione tra fornito-
ri e beneficiari di prestazioni e offro-
no consulenza su tutte le questioni 
concernenti l’assistenza sanitaria.
Le AP si impegnano per la qualità e 
la trasparenza nel sistema sanitario 
nonché per un migliore statuto giuridi-
co delle persone coinvolte e dei loro 
familiari. Esse difendono gli interessi 
dei pazienti e degli assicurati nel 
contesto dei lavori legislativi e delle 
commissioni politiche.

www.patientenstelle.ch

Organizzazione responsabile Organizzazione responsabile
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