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Storia naturale della malattia (Rothman, 1981)

tempo

Inizio
esposizione Inizio processo 

patologico
Comparsa 

segni precoci
Comparsa segni e

sintomi clinici
Instaurarsi del

processo patologico 
e/o esito

Fase di induzione
(esposizione)

Fase di latenza
(incubazione)

Decorso 
Pre-clinico Decorso clinico

Prevenzione
primaria

Prevenzione
secondaria

Prevenzione
terziaria

Indagine sui fattori 
di rischio nella 

popolazione (fumo, 
alcool, colesterolo)

Diagnosi 
precoce, cura

Screening di 
popolazione

(Pap test, sangue 
occulto nelle feci)

Indagine
ospedaliera

Educazione
sanitaria

Diagnosi conclamata, 
riabilitazione
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Test di Screening
• Questionari 

set di domande sullo stato di salute/malattia
(e.g. test sul consumo di alcohol del Michigan - MAST)

• Esami Clinici
e.g. misurazione della pressione sanguigna arteriosa

• Test di Laboratorio
Test di laboratorio e diagnostici per immagini (ecografie, 
ecc.) sono abitualmente utilizzati come SCREENING di 
malattia

• Raggi-X
e.g. radiografia del torace, preliminare ad un intervento 
chirurgico
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Sensibilità e Specificità

ESEMPIO
(Campbell MJ, Manchin D, Medical Statistics – a common sense approach. 3°edn. Wiley,1999)

Malattia coronarica

TOTALEASSENTEPRESENTE 

POSITIVO

NEGATIVO

TOTALE

815

208

115

327

930

535

1023 442 1465
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• Diagnosi della malattia: angiografia

• Test: variazione di 1 mm in tracciato ECG

se variazione      ; altrimenti t –

• !!! I valori sulla diagonale principale (815+327) esprimono il numero di 
soggetti classificati correttamente dal test

• Prevalenza di persone affette da malattia coronarica:

P =   1023 / 465 = 0.70

• Sensibilità = 815 / 1023 = 0.80

• Specificità = 327 / 442 = 0.74

• Valore predittivo positivo = 815 / 930 = 0.88

• Valore predittivo negativo = 327 / 535 = 0.61

+�≥ tmm1
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I ESEMPIO
(PAZIENTI DIABETICI)

II ESEMPIO (PAZIENTI 
DIABETICI ANZIANI)

specificità 1-specificità sensibilità LIVELLO 
DECISIONALE

specificità 1-specificità sensibilità

50.0 % 50.0 % 99.997 % 100 mg/dl 2.3 % 97.7 % 99.997 %

84.1 % 15.9 % 99.9 % 115 mg/dl 15.9 % 84.1 % 99.9 %

97.7 % 2.3 % 97.7 % 130 mg/dl 50.0 % 50.0 % 97.7 %

99.9 % 0.1 % 84.1 % 145 mg/dl 84.1 % 15.9 % 84.1 %

99.997 % 0.003 % 50.0 % 160 mg/dl 97.7 % 2.3 % 50.0 %

--- --- --- 175 mg/dl 99.9 % 0.1 % 15.9 %
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Le curve ROC 
(�������� �
���������������������) 

diabetici giovani

diabetici anziani

#7*	��

#8)	��

#9)	��

#:*	��

Maggiore sensibilità o maggiore 
specificità?

• Maggiore sensibilità quando perdere casi 
è grave
– intervento nelle fasi precoci è importante es. 

fenilchetonuria, alcuni tumori
– malattie contagiose, es. sifilide

– esami successivi poco costosi e poco invasivi

• Maggiore specificità quando:
– esami successivi per la diagnosi sono molto 

invasivi e costosi
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Malattie adatte per lo screening

• Serie conseguenze per la salute
(es. Ca mammella, fenilchetonuria)

• Trattamento precoce può ridurre 
mortalità e morbosità
(es. Ca cervice utero, no Ca polmone)

• Alta prevalenza
(es. Ca mammella tra donne con storia familiare)


