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Comportamenti preventivi per il tumore della mammella

Igino Fusco-Moffa, Maria Negozianti, Fausto Chionne, Marco Petrella

Introduzione

Questo lavoro affronta in modo integrato l’ade-

sione allo screening della popolazione bersa-

glio e la complessiva afferenza agli esami mam-

mografici ambulatoriali sottoponendo a linkage

gli archivi della AUSL 2 dell’Umbria che regi-

strano le due attività e ricostruendo la storia

mammografica delle donne residenti, relativa-

mente a un biennio corrispondente al IV round

di screening.

I comportamenti preventivi riguardanti il tumore

della mammella sono stati esaminati per fasce

d’età e per luogo di nascita, intendendo quest’ul-

timo come indicatore indiretto di possibili fattori di

disequità nell’accesso. L’adesione allo screening

è risultata del 66,4%; la copertura raggiunge il

70%, contando anche gli accessi alla mammo-

grafia ambulatoriale. Tra le 40-49enni una donna

su quattro ha effettuato almeno un esame mam-

mografico nel biennio, tra le 70-74enni una su

dieci. L’effettuazione di più di un esame mammo-

grafico nel biennio riguarda meno del 20% delle

afferenti all’ambulatorio. Le donne non nate in

Italia hanno un rischio di non adesione del 60%

maggiore rispetto alle altre, ma mostrano meno

differenze nell’accesso all’ambulatorio. Meritevoli

di approfondimento risultano anche le differenze

di adesione e di accesso all’ambulatorio delle

donne nate fuori USL o in regioni diverse dal-

l’Umbria.

Questo studio integrato presenta un quadro arti-

colato dei comportamenti preventivi, pone le ba-

si per prevedere i carichi di lavoro aggiuntivi con-

nessi a diverse politiche di prevenzione secon-

daria e apre nuove ipotesi di studio sulle diffe-

renze di comportamento preventivo nella popo-

lazione assistita.

Obiettivi

Quante e quali donne si sottoporranno a un esa-

me mammografico a scopo preventivo rispetto

alla popolazione bersaglio? E’ la prima domanda

che ci si pone rispetto al successo di uno scree-

ning, sia in termini di impatto sulla salute, sia in

termini di equità nell’accesso. L’argomento va

però visto non solo in termini di adesione agli in-

viti, ma anche in termini di accesso spontaneo e

di ricorso alla senologia clinica per motivi spes-

so assimilabili alla prevenzione secondaria. Inol-

tre, è sempre più importante estendere l’analisi

alle classi esterne all’intervallo 50-69 anni.

In questo lavoro abbiamo considerato come uni-

co indicatore indiretto di possibile disequità nel-

l’accesso all’esame mammografico la prove-

nienza geografica delle utenti in termini di luogo

di nascita.

Materiali e metodi

Per il biennio 2004-2005, corrispondente al IV

round dello screening mammografico della Azien-

da USL 2 dell’Umbria, sono stati analizzati con-

giuntamente gli archivi informatizzati dei test

mammografici eseguiti in regime di screening e

in regime ambulatoriale, incrociando i database

dei due sistemi, che registrano l’attività mammo-

grafica di tutte le strutture della AUSL 2. Le mo-

dalità di linkage prevedevano l’esatta corrispon-

denza di cognome, nome e data di nascita. Un

ulteriore incrocio con l’anagrafe assistiti ha per-

messo di attribuire a ogni utente coinvolta nello
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studio una provenienza geografica in termini di

luogo di nascita, laddove mancante.

Resta fuori da questa analisi una quota di donne

che si rivolge a strutture private o all’Azienda

ospedaliera di Perugia. Per concentrare l’analisi

sulle fasce di età di maggior interesse dal punto

di vista preventivo sono state escluse dalla ela-

borazione le 186 donne afferenti all’ambulatorio

di età inferiore a 35 anni.

Risultati

La popolazione bersaglio dello screening mam-

mografico, al netto delle escluse, era rappresenta-

ta da 41.691 donne. Le donne afferenti all’ambu-

latorio di senologia per essere sottoposte a esa-

me mammografico erano 14.615, ridotte a 12.824

considerando le sole assistite della AUSL 2.

L’adesione nel corso del IV round è stata del

66,4% (95% CI: 65,9-66,8), ma è arrivata solo al

47,8% nella popolazione straniera. All’adesione

generale bisogna inoltre aggiungere circa un 4%

corrispondente alla stima delle donne che sono

state sottoposte a un esame mammografico am-

bulatoriale nel corso del biennio in studio ma

che risultavano non aderenti oppure non erano

presenti nell’archivio dello screening (figura 1).

In questo modo la copertura mammografica,

con i limiti dovuti al diverso denominatore (archi-

vio screening per il primo tasso e anagrafe assi-

stiti per il secondo), supererebbe il 71%.

L’incrocio tra gli archivi dello screening e del-

l’ambulatorio di senologia ha permesso di indi-

viduare anche le donne che, nel corso del bien-

nio in esame, hanno effettuato una mammogra-

fia presso entrambi i servizi, rientrando in quello

che è stato definito “doppio regime”. Il criterio

di selezione è stato l’aver effettuato un esame

mammografico, in date distanti almeno 60 gior-

ni tra loro, sia a seguito di chiamata diretta dal

programma organizzato sia per accesso spon-

taneo all’ambulatorio di senologia. In termini di

percentuali di donne in doppio regime sul totale
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Figura 1. Adesione allo screening mammografico e accesso all’ambulatorio di senologia per classe di

età e nazionalità, per 100 donne residenti nella AUSL 2 dell’Umbria
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delle aderenti della classe di età di apparte-

nenza, i valori maggiori si osservano nella clas-

se di età 50-54 anni: 6,5% a fronte di una media

del 3,2%.

Considerando complessivamente l’afferenza al-

l’ambulatorio in tutte le età considerate, il quadro

riepilogativo è riportato in tabella 1.

E’ evidente come le classi con i tassi più elevati

sono quelle immediatamente precedenti e subi-

to successive alla fascia di età bersaglio dello

screening, in particolare la fascia di età tra i 40 e i

49 anni.

Dal punto di vista del ritmo di accesso, pur senza

poter distinguere tra accessi multipli connessi a

indicazione preventiva e controlli ripetuti per mo-

tivi clinici, si può osservare che il 17,8% delle af-

ferenti è stato sottoposto a due o più mammo-

grafie ambulatoriali, con percentuali più elevate

nelle classi oltre i 54 anni (figura 2).

E’ noto che l’adesione allo screening non si di-

stribuisce omogeneamente nella popolazione.

Nel nostro caso abbiamo a disposizione solo un

indicatore associato a una probabilità di minore

accesso ai servizi: il luogo di nascita. Quest’ulti-

mo, se diverso dall’Italia o dai comuni dell’Um-

bria, può costituire un fattore di minori integra-

zione e capacità di utilizzazione dei servizi, o di

atteggiamenti culturali non adeguatamente con-

siderati nelle campagne di promozione dello

screening.

Per quanto riguarda lo screening, correggendo

per età, l’adesione è stata del 67,2% tra le italia-

ne e del 47,8% tra le nate all’estero. La differen-

za è statisticamente significativa (p<0,00001) e

comporta un rischio di non adesione del 60%

in più tra le straniere (rischio relativo: 1,59).
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Tabella 1. Percentuale di donne afferenti

all’ambulatorio per classe d’età rispetto

alle residenti nella AUSL 2

Classe Numero % popolazione

35-39 1.520 10,3

40-44 3.355 23,2

45-49 3.309 25,9

50-54 1.020 8,7

55-59 617 5,1

60-64 496 4,9

65-69 677 6,0

70-74 1.019 9,8

75-79 554 5,8

80+ 257 1,7

Totale 12.824 10,5

Figura 2. Percentuali di accessi singoli e multipli tra le donne afferenti all’ambulatorio di senologia
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Anche tra le donne italiane non nate nell’area

della AUSL 2 si rileva un’adesione significativa-

mente minore di circa 4 punti percentuali:

64,6% (tabella 2).

Disaggregando l’adesione allo screening per re-

gione di nascita risulta che la maggior parte del-

le donne nate in regioni diverse dall’Umbria ade-

risce alla chiamata al programma mammografi-

co in maniera significativamente inferiore per

l’insieme delle regioni settentrionali e del Sud;

anche rispetto a queste, l’adesione delle stranie-

re è ulteriormente e significativamente più bassa

(figura 3).

Per quanto riguarda, invece, l’accesso all’am-

bulatorio di senologia, non si registrano differen-

ze tra le italiane, mentre si osserva un valore si-

gnificativamente più basso per le nate all’estero

(tabella 3).
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Figura 3. Adesione allo screening per regione di nascita per 100 residenti nella AUSL 2

Tabella 3. Afferenza all’ambulatorio per luogo

di nascita. Percentuale riferita alle residenti

nella AUSL 2 (n=12.824)

Comune
di nascita

Afferenza
all’ambulatorio

95% CI

inferiore superiore

AUSL 2 10,6% 10,4% 10,8%

altre USL
italiane

10,6% 10,2% 10,9%

estero 9,0% 8,5% 9,5%

Totale 10,5% 10,3% 10,6%

Tabella 2. Adesione allo screening per luogo

di nascita. Percentuali riferite alle residenti

nella AUSL 2 (n=27.679)

Comune
di nascita

Adesione
allo screening

CI 95%

inferiore superiore

AUSL 2 68,5% 67,9% 69,0%

altre USL
italiane

64,6% 63,7% 65,5%

estero 47,8% 45,4% 50,2%

Totale 66,4% 65,9% 66,8%

* l’asterisco indica le adesioni che differiscono in maniera statisticamente significativa dalla media.
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L’analisi per classe di età e provenienza dimo-

stra che l’afferenza all’ambulatorio (tabella 4)

non si distribuisce omogeneamente: è significa-

tivamente maggiore fra i 40 e i 49 anni e per le

nate in Italia (sia nella AUSL 2 sia nel resto della

nazione).

La disaggregazione dell’afferenza all’ambulato-

rio per regione di nascita rivela alcune differen-

ze significative per le donne nate in Lazio e

Campania e, complessivamente, nel Sud, per

le quali si registra un tasso superiore alla me-

dia, e per quelle nate in Toscana e all’estero,

molto meno rappresentate nell’utenza ambu-

latoriale (figura 4).

Conclusioni

L’analisi dei comportamenti preventivi per il tu-

more della mammella, attuata integrando i dati

sull’adesione con quelli sull’accesso all’ambula-

torio, sia in età di screening sia fuori età, e distin-

116

Afferenza percentuale all’ambulatorio per età e

luogo di nascita, per 100 residenti nella AUSL 2

Classe
d’età

USL 2
(%)

Altre USL
(%)

Estero
(%)

Totale
(%)

35-39 5,8 5,5 2,9 5,1

40-44 12,5 12,1 7,2 11,5

45-49 13,4 14,3 7,9 13,0

50-54 4,3 4,5 5,9 4,5

55-59 2,4 3,1 3,0 2,6

60-64 2,5 2,6 3,3 2,5

65-69 3,1 3,3 3,3 3,2

70-74 5,2 5,5 6,8 5,3

75-79 3,2 3,8 2,0 3,3

80+ 1,1 1,1 1,0 1,1

Totale 5,4 6,1 5,1 5,5

Figura 4. Afferenza all’ambulatorio per regione di nascita, per 100 residenti nella AUSL 2

* l’asterisco indica le adesioni che differiscono in maniera statisticamente significativa dalla media.

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

%
a
d

e
s
io

n
e

a
llo

s
c
re

e
n

in
g

F
ri

u
li

V.
G

iu
lia

*
C

a
m

p
a
n

ia

*
L
a
zi

o

B
a
s
ili

c
a
ta

C
a
la

b
ri

a

L
o

m
b

a
rd

ia

S
ic

ili
a

E
m

ili
a
-R

o
m

a
g

n
a

P
u

g
lia

L
ig

u
ri

a

S
a
rd

e
g

n
a

V
e
n

e
to

A
b

ru
zz

o

M
a
rc

h
e

T
re

n
ti
n

o
A

.A
.

P
ie

m
o

n
te

*

M
o

lis
e

U
m

b
ri

a

To
s
c
a
n

a

To
ta

le

C
e
n

tr
o

*
N

o
rd

*
S

u
d

*
e
s
te

ro



guendo per luogo di nascita, muove da alcune

assunzioni:

� ci sono motivazioni personali, indicazioni me-

diche e alcune evidenze che portano a controlli

di natura preventiva diversi da quelli previsti dai

protocolli di screening;

� la quota di donne che accede a questi controlli e

il numero di controlli che eseguono non è desumi-

bile solo dal sistema informativo degli screening;

� queste informazioni sono rilevanti, sia rispetto

alla ricostruzione della copertura in età di scree-

ning, sia rispetto alla conoscenza dell’estensio-

ne e del ritmo dei controlli in tutte le età;

� una quota rilevante dei controlli ambulatoriali

può essere intesa come effetto di un atteggia-

mento preventivo;

� l’analisi delle differenze per luogo di nascita è,

al momento, l’approccio più semplice alla verifi-

ca dell’equità nell’offerta preventiva.

Abbiamo quindi potuto osservare che nella no-

stra AUSL l’accesso all’ambulatorio in età di

screening è importante ma, se ci si riferisce solo

alle donne che non fanno anche screening, ag-

giunge pochi punti percentuali a un’adesione

già accettabile: dal 66,4% si arriva infatti a circa il

70% di copertura.

Rilevante è invece l’accesso all’ambulatorio nel-

le età immediatamente a ridosso dello scree-

ning. Una donna su quattro tra i 40 e i 49 anni e

una su dieci tra i 70 e i 74 anni hanno eseguito al-

meno una mammografia nel corso del biennio in

esame.

Tra le donne afferenti all’ambulatorio, quelle che

hanno fatto più di un esame nel corso dei due

anni è meno del 20%. Si nota però un trend per

età sufficientemente coerente da far pensare

che una quota di questi controlli multipli sia lega-

ta alla gestione di casi sintomatici.

E’ stata confermata la minore adesione delle

donne non nate in Italia e questo ha dato origi-

ne, a livello locale, ad analisi più dettagliate per

l’individuazione delle nazionalità maggiormen-

te a rischio, dei possibili motivi, delle strategie

correttive.

Lo svantaggio delle non nate in Italia si conferma

nell’accesso all’ambulatorio nelle età immedia-

tamente precedenti allo screening, dove proba-

bilmente è maggiore la motivazione preventiva,

ma tale svantaggio è di minore entità rispetto a

quanto accade per l’adesione allo screening.

La minore adesione allo screening delle donne

non nate in Umbria, significativa ma non rilevan-

te, indica che lo screening può mostrare minori

capacità di aggancio anche tra componenti del-

la popolazione italiana. Per questo motivo vanno

indagati meglio i fattori, sociali e culturali, sottesi

alla provenienza.

Un approfondimento merita anche la diversa af-

ferenza all’ambulatorio per regione italiana di na-

scita: le donne provenienti da aree che aderisco-

no meno allo screening sembrano afferire mag-

giormente all’ambulatorio.

Il comportamento preventivo delle donne in fa-

scia d’età screening risulta soddisfacente.

Anche la tendenza a controlli ripetuti nel corso

del biennio, compreso il ricorso a un doppio re-

gime screening-ambulatorio, appare in parte

spiegabile con la gestione di casi sintomatici.

L’alto accesso all’ambulatorio delle età imme-

diatamente a ridosso dello screening è coerente

con la discussione in corso sull’allargamento

delle fasce d’età, e pone le basi per calcolare i

carichi di lavoro aggiuntivi associati a una più

decisa promozione della mammografia preventi-

va in queste età e, soprattutto, alla indicazione

dell’intervallo annuale per le più giovani. Anche

tra queste, infatti, attualmente l’effettuazione di

controlli annuali appare interessare solo una

donna su cinque.

All’interno dell’analisi integrata dei dati di scree-

ning e ambulatoriali, l’utilizzo del luogo di nasci-

ta al fine di mettere in luce possibili disequità si è

dimostrato efficace per una prima ricognizione

dei punti critici, ma complessivamente emerge

la necessità di disporre di ulteriori informazioni.

Per esempio, per le straniere sono state avviate

analisi qualitative con il supporto della mediazio-

ne interculturale; per quanto riguarda le italiane,

invece, le informazioni necessarie per spiegare

la minore adesione di alcune di loro allo scree-

ning e la maggiore afferenza di altre all’ambula-

torio possono rappresentare un obiettivo di mi-

glioramento dei sistemi informativi e oggetto di

studi a maggiore risoluzione.
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