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Il tumore della mammella è una malattia frequente tra le donne dei Paesi europei. 

In Italia colpisce ogni anno circa 27.000 persone ed è la prima causa di morte per tumore tra le donne. 

Molti studi ed alcuni decenni di esperienza hanno dimostrato che nelle popolazioni sottoposte a screening del tumore della mammella la mortalità per questa causa diminuisce, i trattamenti chirurgici sono più limitati, i risultati a lungo termine del trattamento sono migliori.

Anche L’ASL della Provincia di Varese ha attivato, a partire dai primi mesi del 2001 un programma di screening mammografico che si rivolge a tutte le donne residenti nei 141 Comuni della Provincia di età compresa tra 50 e 69 anni, perché numerosi studi hanno dimostrato che la mammografia ripetuta ogni due anni (periodo denominato round) è particolarmente efficace in questa fascia d’età per ridurre la mortalità per tumore al seno.

Partecipano allo screening tutte le donne che non hanno sintomi o segni di malattia al seno; le altre devono accedere direttamente agli esami specialistici. 

Abbiamo completato nel 2003 il primo round, nel 2005 il secondo e dal luglio 2005 abbiamo iniziato il terzo round.
Lo screening per il tumore al seno consiste nell’esecuzione ogni due anni di una mammografia bilaterale (cioè a tutte e due le mammelle) in doppia proiezione (cioè vengono fatte due radiografie per ciascuna mammella da angolazioni diverse).

Non viene effettuata la visita da parte del medico.

L’esame e gli accertamenti conseguenti sono completamente gratuiti e non necessitano di impegnativa da parte del medico curante.

Le mammografie, eseguite da personale tecnico specializzato, vengono successivamente valutate da due radiologi,  specificamente competenti in questo settore, che operano indipendentemente l’uno dall’altro. Se anche uno solo dei due radiologi ritiene che la mammografia non sia normale, la donna viene richiamata per eseguire ulteriori esami di approfondimento, che consistono, a seconda dei casi, in: visita senologica, altra mammografia, ecografia, prelievo di cellule con siringa, biopsia, al fine di accertare o escludere la presenza di un tumore.  

Per l’esecuzione delle mammografie l’ASL si avvale della collaborazione delle Aziende Ospedaliere, suddivise come segue:

· Per le residenti nell’Area Nord : AO Varese (Presidio Ospedaliero F. Del Ponte di Varese, Presidio Ospedaliero di  Luino) 

· Per le residenti nell’Area Centro : AO Gallarate (Presidio Ospedaliero di Gallarate, Presidio Ospedaliero di Angera)

· Per le residenti nell’Area Sud: AO Busto (Presidio Ospedaliero di Busto, Presidio Ospedaliero di Tradate, Presidio Ospedaliero di Saronno)
L’adesione delle donne  allo screening è in continuo miglioramento, ed è ormai stabilmente superiore al 60%:

· Adesione corretta anno 2001: 43,7%

· Adesione corretta anno 2002: 52,4 %

· Adesione corretta anno 2003: 58,5%.

· Adesione corretta anno 2004: 64,2 %

· Adesione corretta anno 2005: 67,3 %

Si riportano di seguito alcuni dati riferiti agli anni 2003 e 2004:

	 Dati relativi agli esami eseguiti ed il loro esito al 1° e al 2° livello riferiti all’anno 2004 (dati forniti dal Servizio Osservatorio Epidemiologico e Sistemi Informativi):

	 
 
Esiti 1° livello
n. donne invitate
n. donne esaminate
negativo
richiamo
al 2° livello
79.324
47.770
44.210
3.559
   Negativo= normale, ovvero la mammografia non evidenzia alcun problema;
   Richiamo al 2° livello= necessità di effettuare esami di approfondimento 

  
Esiti 2° livello
negativo
Operate con diagnosi di benignità
Operata con diagnosi di malignità
3.188
149
222

	


Come si può notare negli anni 2003 e 2004 sono state operate 222 donne con diagnosi di malignità. 

Di queste, più dell’80% hanno subito un intervento chirurgico conservativo, in considerazione della piccola dimensione del tumore.

Solo il costante monitoraggio nel tempo potrà fornirci più approfondite informazioni sulla reale efficacia del nostro intervento (l’indicatore più importante è la diminuzione del numero di morti per questo tipo di tumore nella donne della nostra Provincia).

E l’adesione delle donne a questo screening, in costante aumento, è un primo segno di come sia cresciuta nel tempo la consapevolezza che è possibile fare qualcosa per ridurre i danni di questa spaventosa malattia.

Dr.ssa Franca Sambo 

Responsabile Servizio MPC

I dati utilizzati sono stati forniti dal Servizio Osservatorio Epidemiologico e Sistemi Informativi del Dipartimento PAC dell’ASL 





























































































