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LO SCREENING MAMMOGRAFICO *OPPORTUNISTICO"
t' ANCHE UNA QUESTIONE POLITICO-CULTURALE ?
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IL GONTESTO
L’Asl| della Provincia di Lodi e situata nel sud della Lombardia e ricomprende circa 220.000
abitanti. Sul territorio e presente dal 2002 lo screening per la prevenzione del tumore della
mammella ed un completo percorso diagnostico terapeutico assistenziale (pdta) sul
carcinoma mammario istituito due anni fa dall’'unica Azienda Ospedaliera della Provincia.
Le strutture ambulatoriali private che effettuano mammografie sono molto poche; non
indifferente e invece I'attrazione di importanti Aziende ospedaliere pubbliche e private site
a Milano o nell’hinterland verso le quali si indirizzano, In genere, anche alcune iniziative
comunali di screening opportunistico.

Non tutte pero seguono un tale percorso di raccordo.

Nel corso del 2013. durante il mese di Screening Sono state valutate 239 donne delle qu_all: _
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DISCUSSIONE

DATI INIZIATIVA DEL COMUNE E"paradigmatico confrontare DATI CENTRO SCREENING ASL DI LODI
guesto risultato con quanto
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INDICATORI 2007 2008 2009 2010 2011 2012 SIS, el S! € a! € S i S e S e -

viati B9 500238 5581 552512 4adE)  56Ai% loro com P lesso, in regione

Escsos! postinvii Shi T3 esTB 8ol 7450 6o75 Lombardia nel 2012

Estensione % 89 101 95 92 93 95

Adesione corretta % 62 65 67 68 68 68

N*® positivi 14.504 16.925 16.605 17.970 17.110 17.670

Tasso di approfondimento % 49 5,2 5.5 5,8 53 5.4

Totale cancri identificati 1.348 1.286 1.349 1.374 1.353 1.235 . . .. . § . . y - . . .

e T Se venissero applicati | tassi di richiamo dell'iniziativa comunale, fatto salvo le

e <10 mm tsu cassificat) T v differenze in termini di fasce di eta, lo screening avrebbe dovuto richiamare

% St fsut clasebicat X Y SR Y 3.500 donne e, per fermarci alla sola Lombardia, se ne sarebbero dovute

VPP 9,2 7.8 8,1 7.6 7.9 7.0 .

Detection rate totale % 45 3,9 4,5 45 4,2 38 rlved ere 176460

Detection rate totale <10 mm %o 1,0 1.1 1,2 1,3 1.3 1.4

Per escludere ogni possibile dubbio si e anche valutato I'andamento dello
screening in quel comune, raggruppando | dati raccolti negli anni: |
richiami sono stati lo 5.72 % il Detection Rate di 3.6 piu basso di quello 5.72 % di richiami e un D.R. di 3.6
dello screening (2012 = 4.8) e simile a quello regionale (2012 = 3.8).

INFINE, LA REVISIONE DEI CASI ARRIVATI ALL'INDAGINE PRESSO L'AZIENDA OSPEDALIERA NON HA EVIDENZIATO ALCUN
TIPO DI LESIONE NEOPLASTICA, E NESSUNA DONNA E STATA INVIATA AD APPROFONDIMENTI BIOPTICI.

Lo screening ASL nel Comune:

| dati dell’iniziativa comunale mettono in luce I'approssimazione di un intervento definito come di prevenzione effettuato in modo
completamente scollegato dalle diverse realta sanitarie territoriali, dal medico di medicina generale, alla ASL e all’Azienda
Ospedaliera. Ma come ben sa chi si occupa di screening non c’e solo questo, vi e la mancanza di gestione del casi dopo
I’effettuazione dell’esame, |la presa in carico di eventuali positive, il costo sociale — necessita dell'impegnativa, della prenotazione
di un esame ospedaliero, gli spostamenti, I'incremento delle diseguaglianze, ecc...-, la dubbia scientificita dell'intervento, le
possibili defezioni dallo screening ASL, e non ultimo, I'impatto emotivo e psicologico che un richiamo per approfondimento ha
sulle donne.

Il percorso dello screening organizzato € un momento in cui salute, organizzazione, conoscenza scientifica e verifica dei risultati
vanno di pari passo: I’esempio descritto dimostra come la strada di questo percorso non sia facile, che si parli di sovra-diagnosi o
di realta locale. Il Comune ha ripetuto I'iniziativa anche quest’anno, “limitandola” alla fascia di eta 30-50 anni.
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