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Sorvegliare le disuguaglianze

e | dati di sorveglianza possono essere usati per
pianificare, monitorare e valutare
Interventi o politiche volte a ridurre |'effetto
delle disuguaglianze sulla disparita in termini
di salute

e |a discussione e ancora aperta su come
misurare in modo efficace le disuguaglianze, per
comprendere meglio i meccanismi con cui
generalmente (ma non sempre) il “povero” e il
piu malsano.

S Campostrini, VD McQueen, T Abel. Social determinants and surveillance in the new
Millennium. Int J Public Health. DOI 10.1007/s00038-011-0263-7




Sorvegliare le disuguaglianze

e Comunque I sistemi di sorveglianza
esistenti possono gia offrire alcuni
Indicatori utili per

— studiare | meccanismi per I quali I fattori di
rischio interagiscono con le disuguaglianze

— studiare il ruolo delle disuguaglianze in
relazione al fattori di rischio
comportamentali e I'accesso ai servizi nel
corso del tempo

— osservare | cambiamenti, a causa di
Intervento/politiche
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Dal 2007 ad oggi: oltre
140.000 interviste raccolte nel
server nazionale

tutte le Regioni partecipano
138/148 Asl (85% sul totale)

possibilita di rappresentativita
regionale e aziendale

iIndagine telefonica in continuo
condotta da personale delle Asl
con questionario standardizzato

campione casuale stratificato
proporzionale di residenti 18-
69enni

tasso di risposta: 87% (con 9%
di rifiuti)



PBsS| Aree monitorate da PASSI

Stato di salute/malattie Principali temi di

Qualita di vita percepita ( g lrelninie el
\ nazionale, regionale
e aziendale

Attivita fisica

Abitudini alimentari/peso

Fumo — Eta

: Sesso
Consumo di alcol — Livello di istruzione
Sicurezza stradale — Difficolta

economiche

— Lavoro regolare
Fattori di rischio cardiovascolari — Stato civile o

Sicurezza domestica

Diagnosi precoce dei tumori: convivenza
- del collo dell’'utero (donne 25-64 anni) o Clttgdlnan_za :
, — Regione di residenza
- della mammella (donne 50-69 anni)
- del colon-retto (50-69 anni)

Vaccinazioni (Anti influenzale e Rosolj

Salute mentale //

Condizioni socio-demografiche 4




Esempio di valutazione delle
disuguaglianze
per interventi organizzati

Lo screening
mammografico



PASSI: cosa possiamo conoscere
sullo screening mammografico?

Coperturariferita nella popolazione target
(donne 50-69)
(dentro e fuori dai programmi di screening)

Fattori predittivi

di adesione
Impatto dei
programmi di
screening organizzati Coperturariferita
sulla promozione nelle donne straniere

della mammografia



PASSI: cosa possiamo conoscere
sullo screening mammografico?

Coperturariferita nella popolazione target
(donne 50-69)
(dentro e fuori dai programmi di screening)

Fattori predittivi
di adesione
Impatto dei
programmi di
screening organizzati
sulla promozione

della mammografia Copertura riferita
nelle donne straniere




Dove e stata eseguita la mammografia?

DENTRO
un programma
organizzato

7 Al di FUORI di un
programma
organizzato

Viene raccolto
Il piu recente
dei due
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Copertura della mammografia negli ultimi 2 anni
nelle donne 50-69enni PASSI 2010 (n=6.942)
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Se’l Copertura della mammografia negli ultimi 2 anni
P >VI"al per regione nelle donne 50-69enni. Anno 2010 (n. 6.942)
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All'interno dello screening organizzato B Al di fuori dello screening organizato

Range: 42% Campania - 85% Lombardia

*regioni che non hanno aderito con un campione regionale C-




PASSI: cosa possiamo conoscere
sullo screening mammografico?

Coperturariferita nella popolazione target
(dentro e fuori dai programmi di screening)

Fattori predittivi

Impatto dei . .
P di adesione

programmi di
screening organizzati
sulla promozione
della mammografia

Coperturariferita
nelle straniere




Fattori predittivi individuali di adesione alla mammografia

PPSS| _
PO >vIF Al donne 50-69enni. Anno 2010 (n. 6.942)

Copertura mammografia: 70,3% (IC 95%:
Eta

50-59 anni
60-69 anni
Stato civile
non coniugata
coniugata
Convivenza
non convivente
convivente
Istruzione
nessuna/elementare
media inferiore |
media superiore
laurea
Diff. economiche
molte
qualche IR
nessuna

Cittadinanza
straniera _
italiana
40 60 80 100

0 20

%

Cleinn]

Il modello logistico
conferma la significativita
per:

- titolo di studio

- difficolta economiche

- cittadinanza




PASSI: cosa possiamo conoscere
sullo screening mammografico?

Coperturariferita nella popolazione target
(dentro e fuori dai programmi di screening)

Fattori predittivi

Impatto dei . .
P di adesione

programmi di
screening organizzati
sulla promozione

della mammografia Copertura riferita
nelle straniere




Phs PASSI 2010

Esecuzione della mammografia
negli ultimi 2 anni per cittadinanza

80 -

60 - 20

40 -

20 A

italiane straniere




Phs PASSI 2010

Esposizione al programmi
di promozione

67
63 5o
I } I 44

Lettera ASL Consiglio medico Campagna
informativa

100 -

80

60

40 -

20 -

M [taliana @ Straniera



S
Phsd

Efficacia deil programmi di promozione. PASSI 2010

Mammografiariferita negli ultimi 2 anni per donne 50-69 anni che
sono state raggiunte o no dai singoli interventi di promozione

100 -
80 -

_ 60 -
straniere 4o -
20 -

0

Il delta
nell’esecuzione della
mammografia nei
tempi raccomandati

N~ —

Lettera ASL Consiglio medico Campagna per aver ricevuto o
Wi H no nformatva - 0o |a lettera dell’ASL
e piu grande

nelle straniere

italiane
Maggiore efficacia
della lettera
Lettera ASL Consiglio medico Campagna d’invito nelle

Wsi Hno informativa straniere



PASSI: cosa possiamo conoscere
sullo screening mammografico?

Coperturariferita nella popolazione target
(dentro e fuori dai programmi di screening)

Impatto dei programmi Fatt_ori pr_edittivi
di screening di adesione

organizzati sulla

promozione della
mammografia

Copertura riferita
nelle straniere




Phs PASSI 2010

Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni
per interventi di promozione ricevuti
Donne 50-69enni (n. 6.942)

21

nessuno

43

campagna informativa

63

consiglio del medico

ettera della ASL [ -

lettera ASL + consiglio
medico

0 20 40 60 80 100

La percentuale di esecuzione della mammografia negli intervalli
raccomandati e piu alta nelle donne raggiunte da piu interventi di
promozione, come accade generalmente all'interno dei programmi di

screening organizzati.
O



Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni e lettera di
INvito per condizione economica
Donne 50-69enni PASSI 2010 (n. 6.942)

100 -
79 5
74
80 65
60 46
41
40 -
20 -
O _
molte qualche nessuna
M lettera si M lettera no



Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni
e consiglio del medico per livello di istruzione
Donne 50-69enni PASSI 2010 (n. 6.942)

100 -
80 -
60

40 -

20 -

Nessuno/Elementare Scuola media inferiore  Scuola media superiore Laurea/Diploma
universitario

B consiglio si M consiglio no



Phs PASSI 2010

Mammografia: influenza dei programmi di
screening organizzati e funzionanti

Proxy: aver ricevuto almeno il 50%0 di lettere di invito nella regione

Regioni Regioni senza
egl_og_l con ) programmi di screening
programmi di screening organizzati e funzionanti
organizzati e funzionanti

Negli

anni

anni

Pidi di 2 Pildi 2 -
. 23
anni fa .13 anni fa
Mai Mai -
eseguito l7 eseguito 23
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

80206 con la periodicita consigliata 5496 con la periodicita consigliata



Equita e programmi di
screening

| programmi di screening
organizzato contribuiscono alla
riduzione delle diseguaglianze In
termini di accesso alla prevenzione
nelle fasce di popolazione target
piu svantaggiate?

C & l—.:?. >



Mammografia e diseguaglianze

Nelle Regioni con un’alta presenza di
programmi organizzati e sufficientemente
funzionanti:
- la copertura al test e significativamente
maggiore (80% vs 54%)

- si riducono significativamente le differenze
nell’accesso tra basso e alto livello
d’istruzione (-4% vs -12%) e tra la
presenza e l'assenza di difficolta
economiche (-9% vs -17%)




PBsS| PASSI 2010

Regioni con Regioni senza
programmi di screening programmi di screening
100 organizzati e funzionanti organizzati e funzionanti

84
7779 8l
80 -
66
61
60 ss 52
%

40
20

O |

Nessuno/ Scuola Scuola Laurea/
Elementare media media Diploma
inferiore superiore universitario

Nessuno/ Scuola Scuola Laurea/
Elementare media media Diploma
inferiore superiore universitario



Conclusioni

e | programmi organizzati sono associati a
maggior adesione e riducono le differenze per
livello d’istruzione e difficolta economiche.

e E’ presente un effetto rilevante della lettera
di invito e del consiglio del medico
nell’laumentare la probabilita di fare il test di
screening

e Le diseguaglianze nell’adesione rilevate per

territorio

livello d’istruzione
difficolta economiche
cittadinanza straniera

devono essere considerate nell’adozione di
strategie per aumentare I'adesione.



Prospettive future

e Report cura del Gruppo di Analisi delle
Disuguaglianze PASSI

e Come spunto di valutazione:
— Diabete e assistenza integrata
— Altri screening
— Gravidanza...

e Valutazione temporale degli effetti
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