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LA CAPACITA’ DI 

MONITORARE IL PERCORSO 

A CHE PUNTO SIAMO? 



ONS, 28 gennaio 2015 – Paola Mantellini 

16 su 17 al SUD 

2013 



Programmi di screening mammografico 2013 

Popolazione 
femminile  

50-69: 

7.700.000 

Popolazione 
interessata: 

99,5% 

Numero 
programmi 

attivi: 

137 

Estensione teorica 
  > 90% 
  70 -89% 



Programmi di screening mammografico 2013 

Popolazione 
femminile  

50-69 
Invitata: 

2.748.000 

Popolazione 
interessata: 

73,9% 

Estensione effettiva 
  > 90% 
  70 - 90% 
 50 - 70% 
 < 50% 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

1% inesitati 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

2% inesitati 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

4,4% inesitati 



04/02/2015, Paolo Giorgi Rossi – AUSL Reggio Emilia 





04/02/2015, Paolo Giorgi Rossi – AUSL Reggio Emilia 



ELEVATO TASSO DI RICHIAMI: 

1. Ricadute in termini di estensione  
• Risorse e tempo operatore 

 



RR vs ESTENSIONE CORRETTA 



04/02/15, Paolo Giorgi Rossi – AUSL Reggio Emilia 



Numero programmi:                      

90 su 137 

Popolazione 

residente 50-69 

interessata:         

49,2% 

Survey migranti Screening Mammografico 2013: 
Programmi che hanno fornito i dati sui migranti 

Popolazione 

residente                   

50-69 anni: 

7.715.568 



Survey 

migranti 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

Range: 57,6 – 77,3 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

Range: 49,2 – 73,4 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

Range: 28,7 – 70,8 



16/07/2014, Paolo Giorgi Rossi – AUSL Reggio Emilia 



Partecipare a un programma di 

screening… 

• Leggere e comprendere la lettera che ci invita a fare un 

pap test 

• localizzare il centro dove si fa la mammografia 

• diluire il preparato che dobbiamo assumere prima della 

colonscopia 

• E altro… 

 

 Azioni apparentemente banali, ma richiedono che una 

persona sappia leggere, comprenda quello che legge, 

sia in grado di seguire un percorso segnaletico, sia 

capace di eseguire semplici calcoli.  





Health literacy  

  

 Insieme delle abilità cognitive e sociali che 

rendono capaci gli individui di accedere, 

comprendere e utilizzare le informazioni in 

modo da promuovere e preservare la 

propria salute. 



BASSA HEALTH LITERACY  

= 
PEGGIORI ESITI DI SALUTE E USO NON 

APPROPRIATO DEI SERVIZI SANITARI 



Bassa health literacy significa 

Maggiore probabilità di: 

• usare i servizi ospedalieri e di emergenza 

• non utilizzare lo screening 

• non assumere correttamente i farmaci 

• avere un peggiore stato di salute e una 
maggiore mortalità, se anziani 

 

Minore capacità di: 

• comunicare i sintomi della malattia 

• comprendere le spiegazioni del medico 

• Svolgere ruolo attivo nel processo decisionale 



Migranti 2013: Adesione all’invito 

50

% 

73

% 



Migranti 2013: Adesione corretta per Regione 



16/07/2014, Paolo Giorgi Rossi – AUSL Reggio Emilia 

•   Garantire la continuità dei programmi 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

PR: 6,8% 

ES: 2,2% 

Primi esami - Standard accettabile:  < 7% 

Primi esami - Standard desiderabile:< 5% 

Esami successivi - Standard accettabile:  < 5% 

Esami successivi - Standard desiderabile:< 3% 



Migranti 2013 : Tasso di positività per episodio di screening e nazionalità 



ELEVATO TASSO DI RICHIAMI: 

1. Ricadute in termini di estensione  
• Risorse e tempo operatore 

 



RR vs ESTENSIONE CORRETTA 



ELEVATO TASSO DI RICHIAMI: 

1. Ricadute in termini di estensione 
• Risorse e tempo operatore  

2. Riduzione del VPP della MX + = 
Approfondimenti inappropriati  



RR vs VVP - Primi Esami 



RR vs VVP - Primi Esami 



RR vs DR - Primi Esami 



RR vs DR - Primi Esami 



RR vs VVP – Esami Successivi 



RR vs VVP – Esami Successivi 



RR vs DR – Esami Successivi 



RR vs DR – Esami Successivi 



RR, DR e VPP per Macro area – Esami Successivi 



ELEVATO TASSO DI RICHIAMI … 

1. Ricadute in termini di estensione  
• Risorse e tempo operatore 

2. Riduzione del VPP della MX + = 
Approfondimenti inappropriati 

3. Aumento di Costi sanitari   

4. Costi sociali (in termini di ansia, ore 
lavoro perse, tempo donna)  

5. Possibili ricadute delle liste d’attesa 



RICHIAMI ANTICIPATI 



RICHIAMI ANTICIPATI 2013 

Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 

Standard accettabile: < 1% 

Standard desiderabile: 0% 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 



Adesione all’approfondimento 



Migranti 2013: Tasso di adesione 
all’approfondimento 



Convegno ONS 2015, Paola Mantellini, Leonardo Ventura – ISPO Toscana 



1 - Conclusioni 

• Estensione e adesione tengono e non variano rispetto all’anno 
precedente, anche se rimane il problema dei programmi che 
entrano ed escono  
 

• L’adesione all’appronfimento è ottimo (nonostante i tempi 
d’attesa..) sia nelle donne italiane che straniere 
 

• Tassi di richiamo anticipato sono adeguati (ad eccezione di 
alcune reltà)  

 
• Riscontrato tra 2012 e 2013 un netto miglioramento nella 

capacità di monitoraggio (da 52% a 80% completezza): 
frutto degli sforzi di più attori.. 

 
              ‘Presa in carico dello screening nel suo complesso’  



2 - Conclusioni 

• Soprattutto al sud, persiste un problema di soglia sia in 
termini di Estensione e che di adesione, anche se molto è 
stato fatto.. 

 
• Discontinuità dei programmi (funzionamento a singhiozzo) 

• Da l’idea di un servizio precario, di scarsa qualità, non vi è 
modo di ‘fidelizzazare’ la popolazione… con effetti 
sull’adesione 

 
• Tassi di richiamo troppo elevati va a scapito dell’estensione 

senza alcun beneficio in termini di VPP e di DR  
 
• PERDITA/COMPLETEZZA/COERENZA DATI: Dati 

diagnostici e di approfondimento    non mi permette 
di rendermi conto e di ‘rendere conto’ di quanto e come sto 
lavorando 



 negli screening mammografico e cervicale il fenomeno migranti si fa più 

presente 

 

  l’adesione è minore rispetto alla popolazione italiana in tutti e tre i 

programmi di screening anche se in alcune realtà il dato è quasi 

sovrapponibile  

 

 Criticità: quota di inesitati 

 

 un programma performante produce maggiore adesione anche nella 

popolazione migrante e quindi una maggiore equità di accesso 

 l’adesione all’approfondimento è buona!  

 Nel mammografico ottimale e sovrapponibile  

 Segnala l’adeguatezza delle modalità di accesso agli 

approfondimenti anche alle esigenze della popolazione migrante 

 Complessivamente non emergono criticità legate ad un maggior rischio 

di malattia nei migranti 

 

1 Conclusioni - Survey migranti 



Grazie per l’attenzione 

chiara.fedato@regione.veneto.it 



Grazie per l’attenzione 

chiara.fedato@regione.veneto.it 



• Si richiede di compilare i questionari allegati, che sono 

uguali ai questionari standard, riportando i dati solo per le 

popolazioni invitate provenienti dai così detti Paesi ad Forte 

Pressione Migratoria (PFPM) .  

 

• In allegato riportiamo l’elenco e i codici dei paesi PFPM e 

quelli a Sviluppo Avanzato (PSA) .  

 

• Come criterio per definire una persona come proveniente 

dai PFPM può valere o il luogo di nascita o la cittadinanza. 

Entrambe queste definizioni hanno dei limiti . 

 



Numero programmi:                      

90 su 137 

Popolazione 

residente 50-69 

interessata:         

49,2% 

Survey migranti Screening Mammografico 2013: 
Programmi che hanno fornito i dati sui migranti 

Popolazione 

residente                   

50-69 anni: 

7.715.568 



MX: Dati principali 2013 

2013 Italiane Migranti 

Invitate 1.336.425 172.415 

% Inviti inesitati  6.187 (0,5%) 11.346 (6,6%) 

Aderenti 920.579 78.707 

Adesione grezza 

Adesione corretta 

69,2% 

73,3% 

48,9%  

50% 

Mx Positive 44.492 (5,1%) 5 336 (6,9%) 

Adesione 2° livello 99% 96,9% 

Carcinomi (DR) 4.855 (5,5‰) 264 (3,4‰) 

Invio a 3° livello 6.141 (14%) 300 (5,7%) 



MX 



MX: Screenate per fasce d’età 



MX: Distribuzione per episodio di 

screening 



MX: Adesione all’invito 

50

% 

73

% 



MX: Adesione corretta per Regione 



MX: Tasso di positività per episodio di screening e nazionalità 



MX: Tasso di adesione all’approfondimento 



MX: Tasso di identificazione per carcinoma per episodio di screening 


