
È il tardo pomeriggio di una fredda giornata invernale. Entra 
in ambulatorio l’ultimo paziente, Giulio, 42 anni, mio assistito 
da pochi mesi. Non ha patologie degne di nota e ha sempre 
goduto di buona salute. Sposato con una coetanea, ha due 
figli adolescenti. L’unico dato significativo della sua cartella 
clinica è il fumo: circa 15 sigarette al giorno da quando aveva 
15 anni.

Lo faccio accomodare e gli chiedo il motivo della visita. Mi 
dice che la settimana prima era stato a cena con una coppia 
che conosce da anni. Il suo amico Maurizio, di un paio d’anni 
più giovane, gli ha raccontato che il medico curante gli ave-
va prescritto degli esami del sangue per “prevenzione”. Mi 
dice: “Vorrei fare anch’io un controllo generale”. Poi conclude: 
“Sa, mia moglie insiste”. Gli chiedo se abbia qualche disturbo. 
“Nessun disturbo. Ma è meglio agire per tempo, senza aspet-
tare troppo, non crede anche lei dottore? Guardi, mia moglie 
ha controllato su internet e mi ha dato una lista di esami da 
fare…”.

Mi porge un foglio scritto a macchina e noto una quindi-
cina di test, dall’emocromo alla glicemia, dal profilo lipidico 
agli esami per malattie reumatiche e autoimmuni, dall’antige-
ne prostatico specifico (PSA) al TSH, dalle prove epatiche a 
quelle di funzionalità renale. 

Prologo
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È stata una lunga giornata, sono stanco. Gli spiego che la 
prevenzione più efficace, per lui, sarebbe anzitutto smettere di 
fumare e che alcuni esami, come ad esempio quelli per valuta-
re la glicemia e il profilo metabolico, sono utili, altri non sono 
strettamente necessari. Mi guarda un po’ perplesso. Alla fine 
cedo: lo visito frettolosamente e gli stampo gli esami richiesti.

Prima di uscire, mi stringe la mano e mi confida che sua 
moglie sostiene che bisogna prendersi cura della propria salu-
te, come atto d’amore verso la famiglia.

Probabilmente Giulio è convinto di fare prevenzione. Ha 
scelto gli esami (o meglio, li ha scelti sua moglie) e si sente 
responsabile, virtuoso persino. Eppure continua a fumare. E 
io, suo medico, gli ho prescritto quegli esami sapendo che 
molti non servivano.

La sera, tornando a casa, non riuscivo a togliermi di dosso 
quel senso di disagio. Non per aver ceduto alla sua richiesta 
– capita, siamo umani, la stanchezza esiste – ma per la con-
sapevolezza di aver partecipato a un rituale moderno, a una 
forma di prevenzione che rassicura, ma non necessariamente 
protegge.

Per anni, come medico, mi sono chiesto che cosa significhi 
davvero “prevenzione” per le persone. E ho capito che per 
molti significa solo fare esami. Esami del sangue, ecografie, 
TAC, risonanze. Con un referto negativo in mano proviamo 
un sospiro di sollievo: “Ho fatto prevenzione. Sono al sicuro, 
per ora”.

Ma è davvero così?
Viviamo in una società che celebra costantemente la “pre-

venzione”: campagne pubblicitarie, spot, giornate dedicate. 
Ogni mese è consacrato a una malattia diversa. Non è qualco-
sa di irrilevante perché influenza decisioni mediche, politiche 
sanitarie e, soprattutto, la vita delle persone.

Il termine prevenzione, dal latino praevenire, significa “ve-
nire prima”, “impedire che accada”. Agire a monte, non a valle. 
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Eppure abbiamo trasformato la prevenzione in qualcosa che 
accade in ambulatorio o in ospedale, tra camici bianchi e mac-
chinari, più che nella vita quotidiana. Chi fa esami è ritenuto 
virtuoso, chi non li fa appare irresponsabile. Chi smette di 
fumare o cammina ogni giorno non viene quasi considerato. 
Ne è derivata una forma di prevenzione rituale: un’abitudine 
rassicurante che ha sostituito la sostanza con il gesto, la prote-
zione reale con la sensazione di controllo. Eppure tutti sanno 
(o dovrebbero sapere) che alimentarsi in modo sano, muover-
si, non fumare, non abusare degli alcolici ci aiuta a ridurre il 
rischio di ammalarci. Allora perché molti non lo fanno? Per-
ché manca un’educazione sui corretti stili di vita a livello di 
famiglia e di scuola? Perché viviamo in una società che ci ha 
abituato a mangiare troppo e spesso male? Perché ci gratifica 
di più fumare? Perché grazie alla tecnologia e all’automazio-
ne siamo diventati pigri, facciamo lavori meno gravosi e ci 
muoviamo meno dei nostri nonni? Probabilmente per tutte 
queste ragioni. Ma ce ne sono altre, che ci limitiamo a elen-
care: scarsità di tempo libero, stress cronico che spinge verso 
comportamenti compensatori (cibi, fumo, alcol), preferenza 
per il piacere immediato rispetto a benefici futuri percepiti 
astratti e lontani nel tempo, ottimismo irrealistico (“A me non 
può succedere”), normalizzazione di comportamenti nocivi, 
modelli sociali e dinamiche di gruppo (mangiare, bere, fu-
mare come gesto di appartenenza). In sintesi, non è solo una 
questione di ignoranza o pigrizia, ma il risultato di un sistema 
che rende difficile fare la scelta sana e facile quella dannosa. 
Senza intervenire su contesto, cultura e incentivi, continuare a 
colpevolizzare l’individuo è inefficace – e ingiusto.

Questo libro, rivolto a medici, operatori sanitari e studenti 
degli ultimi anni dei corsi di laurea in Medicina o Scienze in-
fermieristiche, nasce dall’esigenza di fare chiarezza. Non per 
criticare la medicina moderna – che ha salvato e salva milioni 
di vite – ma per distinguere ciò che funziona davvero da ciò 
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che ci fa solo sentire al sicuro. Esistono interventi preventivi di 
provata efficacia, sostenuti da evidenze solide: smettere di fu-
mare, muoversi regolarmente, mangiare in modo equilibrato, 
vaccinarsi e vaccinare i bambini, trattare l’ipercolesterolemia 
in chi ha un rischio cardiovascolare elevato, fare determina-
ti screening oncologici. Questi interventi riducono in modo 
sostanziale l’incidenza di infezioni, malattie cardiovascolari, 
tumori, diabete e numerose condizioni croniche. Lo dicono i 
dati, lo confermano decenni di ricerca.

Eppure molti di questi interventi sono sottoutilizzati, sotto-
valutati, spesso ignorati. Parallelamente, l’espansione dell’of-
ferta diagnostica e la crescente sensibilità delle persone al 
fascino delle tecnologie hanno favorito una prevenzione cen-
trata su esami sofisticati eseguiti in assenza di sintomi o fat-
tori di rischio specifici. Non è affatto certo che tali pratiche 
riducano morbilità e mortalità; al contrario, possono generare 
falsi positivi, ansia, procedure invasive inutili, sovradiagnosi 
e sovratrattamento. Il risultato? Investiamo risorse, tempo ed 
energie in ciò che ci fa sentire protetti, trascurando ciò che ci 
protegge di più.

Nelle pagine che seguono parleremo di prevenzione pos-
sibile: una prevenzione realistica, fondata su interventi che 
mostrano un rapporto favorevole tra benefici e rischi, che di-
spongono di un solido supporto scientifico e che possono 
essere sostenuti nel tempo, dal singolo individuo come dal 
sistema sanitario.

A complemento del testo, in appendice, il lettore potrà con-
sultare una raccolta di misure preventive, presentate in schede 
brevi e pratiche. Ogni indicazione è sintetica e subito appli-
cabile nella vita quotidiana: dalla prevenzione delle malattie 
sessualmente trasmissibili e della lombalgia ai consigli per chi 
viaggia, dalla contraccezione all’uso consapevole della tecno-
logia, fino alla prevenzione della fragilità e del decadimento 
cognitivo.
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Non si tratta di un approccio innovativo, ma del ritorno 
ai principi fondamentali della medicina basata sulle prove  
(evidence based medicine, EBM): valutare la qualità degli stu-
di, considerare l’entità degli effetti, pesare gli esiti clinicamen-
te rilevanti e non solo quelli surrogati.

L’obiettivo è offrire al lettore gli strumenti per orientarsi in 
modo informato. Ma va detto subito: la prevenzione non è mai 
assoluta. Nessun intervento elimina del tutto il rischio, e ogni 
decisione richiede di bilanciare benefici e potenziali danni. 
Parlare di prevenzione possibile significa riconoscere questi 
limiti, da un lato adottando scelte proporzionate e scientifi-
camente fondate, e dall’altro evitando l’eccessiva medicaliz-
zazione degli individui sani, una tendenza che sottrae risorse, 
genera aspettative irrealistiche e può compromettere la qualità 
della vita.

Comprendere cosa funziona – e in quale misura – è il primo 
passo verso una prevenzione realmente efficace e basata sui 
dati, utile al singolo e sostenibile per il sistema sanitario.

Desidererei che Giulio, alla prossima visita, mi chiedesse 
aiuto per smettere di fumare invece di una lista di esami. Vor-
rei essere meno stanco e avere più tempo per spiegargli che 
camminare mezz’ora al giorno vale più di una TAC total body. 
Vorrei che la parola “prevenzione” tornasse anche a significare 
quello che era in origine: impedire che la malattia arrivi, non 
solo cercarla quando ancora non si è palesata dal punto di 
vista clinico. Questo libro è un tentativo in quella direzione.


