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| soggetti a rischio e la medicina

generale: prevenzione e screening
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Medicina Generale e Screening

Nellambito dei programmi di screening organizzati il Medico di
Medicina Generale puo portare, nelle diverse fasi di realizzazione,
un importante contributo:

correzione delle liste anagrafiche in rapporto a criteri clinici
predefiniti;

attiva informazione della popolazione nel corso della normale
attivita clinica e mediante materiale divulgativo reso disponibile in
sala d'attesa;

firma della lettera di invito;

ulteriore contatto con coloro che non hanno risposto al primo
INvito;

selezione di soggetti a piu alto rischio da non sottoporre alla
procedura di screening ma subito all'approfondimento diagnostico

consulenza-colloguio (counselling) in tutte le fasi del programma
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Problemi

@ grandi problemi e necessita di molto tempo per
supporto e rassicurazione dei numerosi positivi

@ 1 verli negativi potrebbero avere una rassicurazione

eccessiva, in particolare sull'abitudine al fumo

@ effetto “contagioso” della proposta diagnostica

@Gestione delle richieste di approfondimenti al di fuori
dello studio

@ Gestione delle “fughe”
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Problemi

(J scarsa partecipazione alla fase di progettazione e
realizzazione del protocollo dello studio

@ sensazione di essere “utilizzati” e poi “buttati via”

(Jscarsa partecipazione nella fase di definizione
diagnostica del soggetti positivi

(Jscarsa partecipazione alle decisioni diagnostiche e
terapeutiche seguenti alle diagnosi “accidentali”
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Problemi

@ rinforzo dell’attuale tendenza a privilegiare
I'aspetto tecnologico e farmacologico della prevenzione

rispetto a quello, piu difficile ma molto piu importante,
della modifica delle abitudini di vita

& trasformazione della funzione del centro antifumo In
consulenze specialistiche non richieste
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Occhio Clinico, Settembre 2002

A. Recusani - Inutile scrutare quando non e possibile
curare

E.Pacl, A.Lopes Pegna - La medicina preventiva non va
lasciata da sola
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Impressioni e conseguenze reali e auspicate

@ Rapporto piu corretto con i propri assistiti:

@ gestione della informazione

@ questi momenti sono difficili ma possono essre
vissuti come positivi al fini della relazione col
paziente

@ Utilizzo corretto delle risorse familiari: la gestione
degli uomini avviene molto spesso attraverso le mogli

@ Rassicurazione dei negativi: si e comungue parlato di
fumo
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Impressioni e conseguenze reali e auspicate

@ “Contagio” nei confronti di amici, conoscenti, parenti dei
pazienti sottoposti a screening: non si e verificato

@ Richiesta di approfondimenti extra e “fughe”: non si
sono verificati

@ Scarsa partecipazione del MMG alla discussione del
protocollo: “mea culpa”

@ Rapporto piu costruttivo con i colleghi

@ Coinvolgimento nella gestione degli approfondimenti
diagnostici
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Il MMG e lo screening del tumore polmonare

Impressioni e conseguenze reali e auspicate

@ Incentivazione ad affrontare le numerose aree grigie
esistenti in medicina in modo metodologicamente corretto

@ Contrastare la diffusione “selvaggia” di screening non
adeguatamente supportati da prove di efficacia

@ 1l MMG dovra “attrezzarsi” per affrontare i problemi
posti dalla partecipazione ad una sperimentazione:

@ consenso informato
@ comunicazione degli aspetti critici

@ supporto ai soggetti positivi
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Emanuela P., 1941

Dicembre 2004 - TC di screening: nodulo di 6 mm nel
segmento ant. Del lobo superiore sin. E per altro
nodulo di 6,5 mm nel segmento mediale del lobo medio

Reazione della paziente: negazione del problema

Estrema difficolta nell'esecuzione degli esami
successivi, che sono stati effettuati dopo ripetuti
contatti fra MMG e team dello screening

Ultimo controllo: Luglio 2006. Risultato: lieve
riduzione del nodulo del lobo sup.sin. Invariato il resto
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Piero N., 1939

Niente di importante eccetto una calcolosi renale.

Piccolo imprenditore, pensa solo al lavoro, non ha
certo tempo da perdere con I medici

2000 - Viene costretto dalla moglie e dalla figlia,
non fumatrici, di partecipare alla fase pilota
dello screening
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Piero N., 1939

2001 - Nodulo epatico di 7 cm, che viene
asportato (Biopsia: neoplasia di possibile origine
epatocitaria)

2002 - Presenza di nodulo pancreatico di 3 cm e
numerose aree focali epatiche

2003 - Chemioterapia con cicli diversi e con
risultati sempre molto scarsi

2004 - muore, dopo essere sempre andato in
azienda fino a pochissimi giorni prima del decesso
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Brunetta B., 1940

All'eta di 3 anni tubercolosi ossea, curata In
sanatorio fino a 13 anni

I pertensione arteriosa in trattamento

farmacologico dal 1993

2000 - Accetta con grande ansia, spinta dal
marito e dal figlio, non fumatori, di partecipare
alla fase pilota dello screening
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Ottobre 2002 - Neoplasia polmonare

Novembre 2002 - Tubercolosi

Dicembre 2002 - Tumore ovarico

Gennaio 2003 - Sarcoma retroperitoneale

Linfoma di Hodgkin
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Brunetta B., 1940

Dopo numerosi cicli di chemioterapia e il relativo
carico di sofferenze, speranze, delusioni, paure,
Brunetta e ancora viva, anche se non libera da
malattia residua.

Quando la medicina la lascia in pace (molto poco)
sta bene e fa una vita normale.
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Effetto collaterale dell’avventura di
Brunetta B.

Brunetta, il fratello, la cognata, Il
cognato hanno smesso di fumare
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