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La partecipazione: coniugare la capacita di

* Fattori organizzativi

essere attrattivi, ma al contempo rispettosi
dell’autonomia decisionale delle persone

e Fattori individuali

Predisposing factors? Reinforcing factors?

Un equilibrio complesso tra:

Enabling factors?®
| | v’ Capacita organizzative
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Recall POSITIVO 6 revisioni
Raccomandazioni da operatori sanitari POSITIVO 3 revisioni
Campagne di comunicazioni locali POSITIVO 1 revisione
Fattori organizzativi (es. disponibilita di POSITIVO 1 revisione
orari, ecc.)

Appuntamento prefissato POSITIVO 4 revisioni
Solleciti POSITIVO 4 revisioni

La partecipazione ad inviti successivi allo screening mammografico risulta in generale
elevata. Precedenti esperienze positive influenzano positivamente la ripetuta
partecipazione ai programmi di screening.

Mandrik O, Tolma E, Zielonke N, Meheus F, Ordéfiez-Reyes C, Severens JL, Murillo R. Systematic reviews as a "lens of evidence": Determinants of participation in breast cancer
screening. ) Med Screen. 2021 Jun;28(2):70-79. doi: 10.1177/0969141320930743. Epub 2020 Jun 9. PMID: 32517538; PMCID: PMC8167916.
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Motivo della non esecuzione della mammografia negli ultimi due
anni - ITALIA
Periodicita di esecuzione della mammografia - ITALIA

— o o = = Penso non averne bisogno

Mi sento imbarazzata
Nessuno me I'ha
consigliato

Ho paura dei risultati
dell'esame

Difficile prendere
contatti ASL

Esame fastidioso/
doloroso

Gia operata/

altri motivi sanitari

r 5

Altro

Pigrizia

Non avuto tempo

Sede/data/orario
. . Tt . . non andavano bene
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v Differenze di accesso per eta.

v'Titolo di studio

v Difficolta economiche

v'’accesso allo screening mammografico dei gruppi fragili.



Alcuni fattori individuali e come
influenzano la partecipazione allo

screening mammografico organizzato e

opportunistico — Sorveglianza PASSI

- Copertura screening
opportunistico

- Copertura screening
organizzato

LA MAMMELLA

Copertura screening mammografico per caratteristiche
socio-demografiche
e stime di popolazione
ITALLA
Popolazione di riferimento: 8724615
Totale: 70 4% (IC95%: 63.3-71.5%)
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"
Int J Public Health (2018) 63:93-103 >

The education gradient in cancer screening participation:
a consistent phenomenon across Europe?

Barbara Willems' (3 - Piet Bracke'

v'Analisi della partecipazione allo screening per il tumore della cervice
uterina, della mammella, e del colon-retto in 27 Paesi Europei

v'Soggetti con piu alto titolo di studio hanno maggiore probabilita di

partecipare a tutti e tre gli screening oncologici rispetto a quelli con
titolo di studio inferiore.

v'Le diseguaglianze per titolo di studio erano significativamente
inferiori nei paesi con programmi di screening organizzato.

v’ Questo andamento é visibile in tutti e tre gli screening oncologici.
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* Adesione primo invito + inviti successivi
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Adesione all'invito - 2021
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La differenza mostrata per I'adesione complessiva non &
evidente nelle donne al primo invito (che hanno in generale
una partecipazione inferiore), a livello Piemontese € mostrata

una partecipazione sovrapponibile, vi sono piccole differenze in
alcuni Dipartimenti.
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v'Orari senologie
v'Modalita di invito
v'Screening opportunistico/sanita privata
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Prestazioni Prestazioni
correnti (mx) aggiuntive (mx)

Orari prefestivi (es: sabato) 0/42 11/23

Orari serali: dopo le 16.00 10/42 10/23

*Aggiornamento mappatura organizzativa ottobre 2023
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Tipologia di invito per ex dipartimento screening della mammella*

2021 2022 2023
Torino Senza App.to Prefissato Senza App.to Prefissato Misto
Moncalieri Senza App.to Prefissato Misto Con App.to Prefissato
Rivoli Misto Misto Misto
Ivrea Misto Misto Misto
Vercelli Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato
Biella Senza App.to Prefissato Senza App.to Prefissato Misto
Novara/VCO Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato
Cuneo Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato Con App.to Prefissato
Asti Senza App.to Prefissato Senza App.to Prefissato Senza App.to Prefissato
Alessandria Misto Senza App.to Prefissato Senza App.to Prefissato

*Aggiornamento mappatura organizzativa ottobre 2023
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* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2022, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)
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* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2022, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)
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* Le differenze tra le proporzioni tra 2019 e 2022, e per tipo di invito sono statisticamente significative (p<0,001)
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Indicatori - PASSI 2021-2022

Copertura screening Copertura screening
totale grafico organizzato | mammografico spontaneo

PIEMONTE (2022):
v'Copertura totale: 70,8%
v'Copertura organizzato: 55,3%

v'Copertura spontaneo: 15,4%
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La crescita delle assicurazioni sanitarie 20'09 96
Numero di assistiti in migliaia »*
7
o |
2010 ‘11 12 13 14 ‘15 previsione 2025*

Fonte: RBM Assicurazione Salute (2016) - *previsione: Aldo Piperno (2017)
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Le prestazioni
previste dalla polizza

asceltatra:
* prevenzione cardiovascolare
visita specialistica cardiologica + ECG
* prevenzione dermatologica
visita dermatologica con mappatura dei nei/esame

Q inepiluminescenza____________________ LT TN
* I prevenzione oncologica ! I 1VOLTA
: visita specialistica ginecologica con ecotomografia ‘. ALLANNO [

N ="
* | prevenzione senologica
| Visita senologica + ecografia mammaria
* ~ prevenzione ocullstica
visita specialistica oculistica
* prevenzione endocrinologica
visita specialistica senologica + ggggi:aﬁa tiroide

a domicilio
* all'estero: viaggio di un familiare allestero,
invio di medicinali urgenti, rimpatrio sanitario

|

1 transvaginale e pap test - hLS -’
I
|
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v'Competizione tra 'offerta del privato e I'offerta del SSN
Universalistico

v'Prevenzione Serena garantisce un livello di qualita del percorso
diagnostico, della continuita assistenziale nel tempo e della presa
in carico terapeutica.

v'La Campagna «Scegli anche tu la qualita» ci aiuta a sottolineare
guesti aspetti.
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Campagna
Prevenzione Serena

v Aumento
partecipazione e s

v" Fidelizzazione

SCEGU AMCHE
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75-100% *

Probabilita di avere R e
una lesione avanzata (llo +) el di 20-75% B
per diversi pattern di partecipazione U 139 T
partecipazione 25-50% —

_______________________ 1,8 |

<25% -
0.7 1.2 1.7 2.2 2.7
OR (IC 95%)

*Analisi aggiustate per eta alla diagnosi, storia di screening, tempo da ultima Mx di screening
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v Partecipare con frequenza regolare al programmadi
screening organizzato regionale riduce in modo significativo
il rischio di avere una lesione avanzata al momento della

diagnosi di cancro al seno.

v" Inoltre, il rischio di diagnosi di carcinoma in stadio avanzato
aumenta significativamente se il tempo tra la
mammografia diagnostica e la precedente e superiorea 3
anni rispetto a 2 anni (intervallo regolare).
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v'Prediligere la modalita di invito con appuntamento pre-fissato o mista

v'Aumentare la diffusione degli strumenti di informazione sui canali di
comunicazione piu utilizzati (social e web)

v"Necessita di realizzare un sistema regionale di recall/reminder
v'Introdurre nuove fasce di orario per migliorare le possibilita di accesso alle donne

v'Sviluppare di strategie di comunicazione rivolte alle fasce meno raggiungibili per
garantire lo «screening a tutto»

v Coinvolgere le Associazioni di volontariato per una progettazione condivisa
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!



