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PERCENTUALE DEL 16%: LA MEDIA NAZIONALE S| FERMA AL 7,5%. MAMMOGRAFI NEL MIRINO

Tumore al seno.
il San Paolo
nella black list

delle recidive

Indagine del Ministero accusa I'eta avanzata dei macchinari

«Diagnosi non precise». L'Asl: «Gia acquistati quelli nuovis»

Luisa Barberis

L'ospedale San Paolo finisce
nella lista nera delle strutture
dove ¢ pit alta la possibilita di
recidiva per tumore al seno.
L’Agenzianazionale periservi-
zi sanitari regionali del mini-
stero della Salute ha assegna-
to al nosocomio savonese un
tasso del 16%, contro una me-
dia nazionale del 7,5%, che si
abbassaal 3 0 5%negli ospeda-
limilanesi, dove pero il nume-
ro delle operazioni & superio-
re.

Una classifica stilata in base
aidati 2017, elaborati dal Pia-
no nazionale esiti. L’Asl 2, pe-
ro, ribatte cheisuoimacchina-
ri sono tutti perfettamente in
regola e che il prossimo anno
ne arriveranno di nuovi e ag-
giuntivi. La graduatoria ha ve-
rificato casi di donne colpite
da tumore al seno, che sono
dovute tornare in sala operato-
ria per un nuovo intervento,
dopo aver gia sopportato una
prima operazione pilt 0 meno
invasiva. In termini medici il

fenomeno si chiama “rischio
di re-intervento”, ma agli oc-
chi delle 62 mila donne che
ogni anno in Italia vengono
colpite dal cancro alla mam-
mella si tratta di un pericolo,
che in alcuni casi puo essere
evitato con una diagnosi pre-
cocee, diconseguenza, unesa-
me effettuato con le migliori
tecnologie disponibili. Nel mi-
rino finisconoimammografi, i
macchinari utilizzati per rile-
vare la presenzadel tumore.
Ilquadro delineato da un’in-
chiesta del Corriere della Sera
(Dataroom diMilena Gabanel-
li) evidenzia che non tutti gli
ospedali hanno macchinari
adeguati. I migliori sono digi-
tali, perché rilascianomenora-
diazioni e rendono immagini
chiare. Nei vari reparti, pero,
cisono ancora apparecchiatu-
re analogiche, meno perfor-
manti e magari vecchie. Il mi-
nistero della Salute inoltre
considera pericolosiimammo-
graficon pitididieciannidiat-
tivita, perché potrebbero ge-
nerare esiti “falsi-negativi”, os-

LA BREAST UNIT DELL'ASL 2

Dal 2017 a oggi
500 pazienti
e 887 interventi

Piudi 500 pazientidal 2017 a
oggi si sono rivolte al Centro
senologia Breast Unit dell’A-
sl2, peruntotale di 632 visite
e 887 interventi complessivi,
di cui oltre il 90% effettuati
entro un mese dalla diagno-
si. Sono i numeri con i quali
I’Asl 2 lavora per combattere
contro al tumore al seno, cu-
rando le pazienti con un mo-
dello assistenziale multidisci-
plinare, che a luglio ha rag-
giunto i due anni di attivita.
Spiccala possibilita perle pa-
zienti di essere sottoposte al
“linfonodo sentinella”, una
pratica chein passatononve-
niva effettuata, e che permet-
tedisapere se il tumore origi-
natonelseno hainiziato a dif-
fondersiad altriorgani.—

Unaradiologa controllal'esito diuna mammografia

sia escludere il tumore, quan-
doinvece é presente. Il risulta-
to & cheimacchinarinondiul-
tima generazione vanificano
la diagnosi precoce e la pre-
venzione, con la conseguenza
che alcune pazienti scoprono
di essere di nuovo ammalate
quando ormai il tumore si e
gia manifestato. E sono obbli-
gateasottoporsiaunnuovoin-
tervento.

Per il commissario straordi-
nario dell’Asl 2, Paolo Cava-
gnaro, la maglia nera € ingiu-

stificata: «L'indagine prende
in considerazione le struttura
in cui viene eseguito il nuovo
intervento e non 'ospedale in
cui € stato eseguito il primo.
Ne consegue che gli ospedali
con maggior numero di re-in-
terventisonoicentria cuisiri-
volgonole pazientidopo unin-
tervento non risolutivo. Non
necessariamente si tratta,
quindi, di ospedali con perfor-
mance non ottimali, maI'indi-
catore puo dipendere dalla ca-
pacitadi attrarre casi piti com-

Rimuovere filigrana ora

plicati rispetto all’attivita di
primo livello. Le nostre appa-
recchiature mammografiche
sono tutte di tipo digitale. La
data di collaudo varia da 8 a
11 anni. Una a Pietra Ligure,
collaudata nel 2013, & dotata
oltre che dimammografo digi-
tale anche di tomosintesi. Nel
piano 2020-2021 e gia previ-
stalasostituzione di due mam-
mografi digitali con apparec-
chiature dotate di tomosinte-
si, una proprio per il San Pao-
lo».—





