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Adesione alle linee-guida per la diagnosi precoce dei tumori della mammella:
efficacia dello screening organizzato rispetto alla prevenzione individuale
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Introduzione

e Lo screening mammografico & raccomandato con
cadenza biennale nelle donne 50-69enni per ridurre la
mortalita da tumore mammario.

e Le linee guida raccomandano I'implementazione degli
screening organizzati con invito attivo, piu efficaci
rispetto alla prevenzione individuale nel raggiungere una
copertura di popolazione e ridurre diseguaglianze di
accesso.

Obiettivi

e Stimare la prevalenza di donne 50-69enni che si sono
sottoposte, in maniera organizzata o spontanea, a
mammografia preventiva negli ultimi 2 anni.

e Valutare |'efficacia dello screening organizzato rispetto
alla prevenzione individuale nel favorire I'adesione alle
linee-guida.

Risultati

e Il 68% (IC95% 66-70%) delle 50-69enni ha riferito di
aver effettuato una mammografia preventiva negli ultimi
2 anni:

- 49% all’interno di uno screening organizzato
- 19% come prevenzione individuale.

e L'adesione & minore nelle donne di 60-69 anni, con
basso livello d’istruzione, difficolta economiche e
residenti al Sud.

¢ Nelle regioni con un’alta presenza di programmi
organizzati:
- adesione alle LLGG maggiore (76% vs 52% p<0.01)
- solo il 9% non ha mai effettuato I'esame (vs 30%).

e Le donne raggiunte dai 3 interventi di promozione
realizzati nelle campagne di screening organizzate
(lettera d’invito, consiglio sanitario, campagna
informativa) presentano un’adesione maggiore alle
linee guida (81% vs 73% due interventi, 54% un
intervento, 28% nessun intervento).

¢ Nella regressione logistica livello economico, residenza
al Nord, lettera e consiglio di un sanitario risultano
fattori predittivi significativi di adesione alle linee guida.

Mammografia effettuata negli ultimi .2 anni
donne 50-69enni (PASSI 2007)
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Metodi
e Dati raccolti dal sistema di Sorveglianza PASSI 2007.

e Interviste telefoniche mensili, condotte con questionario
standardizzato da personale delle ASL specificamente
formato, a residenti 18-69enni estratti dalle liste
anagrafiche sanitarie con campionamento casuale
stratificato per sesso ed eta.

e 18 Regioni/PA partecipanti.

e 3.999 donne 50-69enni intervistate (tasso risposta
85%, rifiuti 11%).

e Analisi su dati pesati del pool nazionale (143 ASL, 87%
del totale), testando le associazioni tra variabili in studio
con regressione logistica.

Fattori individuali condizionanti
I’effettuazione della Mammografia
negli ultimi 2 anni (PASSI 2007)

Eta 60-69 anni vs 50-59 anni L2 gl 0,72 (0,61-0,84)
Nessuna difficolta economica vs molte —— 1,58 (1,26-1,99)
Istruzione alta vs bassa He 1,11 (0,93-1,32)
Residenza Centro vs Nord o 0,83 (0,68-1,01)
Residenza Sud vs Nord o 0,45 (0,37-0,54)
Lettera la g} 2,40 (2,03-2,83)
Consiglio gl 1,85 (1,58-2,16)
Campagna aa 1,21 (1,02-1,44)
0 1 10
Limiti

e L’analisi &€ condotta su dati riferiti.
E’ possibile un telescoping bias con sovrastima delle

donne che hanno effettuato la mammografia negli ultimi
due anni.

Conclusioni

e I risultati mostrano la maggior efficacia dei programmi
organizzati e degli interventi di promozione dello
screening nel mantenere elevata I'adesione alle linee
guida rispetto alla prevenzione individuale.

e L'implementazione degli screening organizzati potrebbe
contribuire a ridurre differenze territoriali e
diseguaglianze d’accesso correlate alle difficolta
economiche.
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