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SCREENING MAMMOGRAFICO DELL’ASL DI BERGAMO:
UN PROCESSO ED UN’ORGANIZZAZIONE IN CONTINUA EVOLUZIONE
a cura del Tavolo Tecnico* multi professionale ed interaziendale
per la patologia mammaria screening correlata

ASL Bergamo

Dal 2001 in Provincia di Bergamo esiste lo screening mammografico per le donne a “rischio generico”, perché d’eta 50-69 anni. In dieci
anni le performance del programma sono state buone. Nel dicembre 2012 I'ASL di Bergamo ha introdotto nell’organizzazione di

screening un Tavolo Tecnico multi professionale ed interaziendale provinciale.
L'obiettivo & documentare I'efficacia delle strategie adottate con un miglioramento delle prestazioni rese a garanzia di percorsi
diagnostici per la popolazione target facilmente accessibili, gratuiti e di alta qualita.
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negativa per i primi esami 9,27% era allineato con il dato
regionale (9,3%) e superiore a quello nazionale (8,8%).

Il tasso di approfondimento per gli esami successivi
dell’Asl di Bergamo era allineato allo standard ed
inferiore ai dati regionali (4,4%) e nazionali (4,5%).

A febbraio 2013 & stato pubblicato il “Documento di consenso per la
diagnostica anatomo-patologica correlata allo screening
mammografico”, integrato agli accordi interaziendali tra ASL e le
Strutture di ricovero e cura.
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Dott. Giuseppe Rossini, Coordinatore per i Radiologi e Dott.ssa Maria Luigia Ciancio, U.O. Radiologia, 1.0.B. — Policlinico “S.Marco” di Zingonia e U.O. Radiologia - 1.0.B. — Policlinico “S. Pietro” di Ponte S. Pietro
Dott. Ezio Pezzica, Coordinatore per Patologi, Direttore U.O. Anatomia Patologica e Dott.ssa Daniela Corti, Direttore Citologia Diagnostica - A.O. “Treviglio-Caravaggio” di Treviglio

Dott. Carmelo Giardina, Direttore U.O. Anatomia Patologica e Dott.ssa Antonella Buzzi - U.O. Anatomia Patologica - A.O. “Bolognini” di Seriate

Dott.ssa Silvia Pesenti, U.O. Radiologia - A.O. “Ospedale Papa Giovanni XXIlI” di Bergamo

Dott. Domenico Casanova, Direttore U.O. Radiologia - A.O. “Bolognini” di Seriate

Dott.ssa Manuela Torda,U.O. Radiologia - Clinica “Humanitas-Gavazzeni” di Bergamo

Dott.ssa Silvina Lia, U.O. Radiologia - A.O. “Treviglio-Caravaggio” di Treviglio

Dott. Andrea Gianatti, Direttore U.O. Anatomia Patologica - A.O. “Ospedale Papa Giovanni XXIlI” di Bergamo

Dott.ssa Giuliana Rocca,Responsabile Servizio Medicina Preventiva di Comunita e D.ssa Laura Tessandri - Dipartimento di Prevenzione Medico - ASL della Provincia di Bergamo

Dott.ssa Angela Nardi, Responsabile del N.O.C.E. — Dott. Giuseppe Sampietro, Registro Tumori, Servizio Epidemiologico Aziendale- Dipartimento Programmazione Acquisto Controllo- ASL della Provincia di Bergamo



