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5 OBIETTIVI:
gm“ Individuare le motivazioni che determinano |la mancata adesione delle donne allo screening della mammella

(rupportalianoscreening al fine di implementarne la risposta al programma di prevenzione.

(ruppoitalianoscreening
mammograrico

mammograrico

METODI:
Il Servizio Promozione della Salute della ASL di Cagliari ha elaborato un questionario composto da 10 domande, somministrato con
intervista telefonica ad un campione di 169 donne della ASL di Cagliari, nella fascia di eta 50-69 aa, estrapolato con campionamento
casuale semplice. Sono stati analizzati: motivazioni della non adesione, livello di conoscenza sugli screening. |l campione di eta media 56
anni era costituito da donne con un livello di istruzione medio-elevato.

Questionario non responders Screening Tumore Mammella Ha ricevuto una lettera da parte della ASL 8 con | "invito a eseguire una Mammografia presso | nostri

LIVELLO DI ISTRUZIONE

) , Centri accreditati?
Eta residente a

Eta media 56 anni

< N

Ha cambiato indirizzo?

la chiarmo dal Centro Screening della ASL 8 af Cagliari

per farle gualche domanda sul programma di prevenzione del tumore della mammelia
Si & recata ad eseguire | 'esame dopo aver
ricevuto | "invito? [ Si- qual & il suo indirizzo attuale?

1 No - (a titolo informativo si pud illustrare a grandi
linee Il nostro semvizio )

Si ritiene soddisfatta del servizio ricevuto?

39,1
29,6

i Quale & il suo titolo di studio?

] Lic. elementare ] Licenza scuola media [ Diploma/qualifica di scuola media sup

[1 Diploma universitaric ] Laurea o titolo superiore 1 Nessun titolo

Per quale motivo non ha esequito la Mammogra-

i Attualmente svolge un' attivita lavorativa o & pensionato?

fia pur avendo ricevuto | "i nvito? [] Si, molto

| Quale attivita lavorativa ha svolto o svolge attualmente? (] Nono ho ricevuto sufficienti informazioni [1Si, abbastanza

[1 Impiegato [1 libero professionista

(71 Non ho tempo, ho rimandato (1 NO, per niente

[0 commerciante [ casalinga = i :
(1 Orari incompatibili

iQuale & il suo attuale stato civile?
(1 Ho paura dei risultati degli csami

(1 Penso di non averne bisogno

1 E un esame fastidioso

1 Provo imbarazzo
7 Altri motivi di salute
] Altro

(1 Eseguo/ho eseguito il test altrove

(1 Pid di tre anni

Se | "ha esequilo altrove, quando | "ultimo? ———— [ Meno di lre anni

Come lo ha ESEgUIT.O? [] Struttura convenzionala

[ Privatamente [JAttraverso il SSN - Ospedale / noliambulatorio

RISULTATI

Il restante 34,3% del campione, non aveva mai effettuato la
mammografia e non ha aderito allo screening per le seguenti
motivazioni:

Delle donne intervistate il 65,7% del campione non ha
aderito, ma aveva gia eseguito la mammografia in proprio:

Non ho ricevuto sufficienti
informazioni

Non ho tempo, ho rimandato

2%

11%

M da piu di tre anni, privatamente
da piu di tre anni attraverso SSN

B da meno di tre anni, privatamente
da meno di tre anni attraverso SSN

B Orari incompatibili

B Ho paura dei risultati degli
esami

\/ Altri motivi di salute

m Altro

=
B

Informazione sul programma di screening

Da quale Operatore Sanitario ha ricevuto informazioni sullo screening:

o

Il 34,9% del campione ha ricevuto informazioni sullo screening dai
Media, il 64,5% ha ricevuto informazioni da un operatore sanitario.

& .

H MEDIA°  mE NON RICORDO

OPERATORE SANITARIO MEDICO MEDICINA GENERALE m MEDICO SPECIALISTA = ALTRO SANITARIO

CONCLUSIONI:
Nel panorama complessivo si e voluto focalizzare I'attenzione sulla adesione delle donne allo screening. Il questionario ha
consentito di incrementare le conoscenze sulla mancata risposta, con la prospettiva di individuare interventi correttivi
relativi alle modalita dell’offerta attiva e nel contempo strutturare programmi educativi finalizzati alla sensibilizzazione sul
problema ed al superamento delle resistenze culturali che incidono negativamente sulla donne nell’'ambito di scelte

determinanti sulla propria salute.




