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Il sottoscritto Domenico MARTINELLI
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i
seguenti soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

- Sanofi: personal fees as speaker, travel support
- Moderna: personal fees as speaker

- GSK: travel support

- Novavax: travel support
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Schema concettuale dei determinanti sociali della salute proposto dalla Commissione sui
determinanti sociali della salute
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Disempowerment
DETERMINANTI INTERMEDI

(o determinanti sociali delle diseguaglianze in salute)
(o determinanti sociali di salute)

i WHO, 2010; traduzione A. Rinaldi ‘
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Does breast cancer screening level health inequalities

out? A population-based study in an Italian region

Barbara Pacelli’, Elisa Carretta23 Teresa Spadea Nicola Carana Enza Di Felice®, Key pOIntS
Elisa Stivanello?, Silvio Cavuto®, Luca Cisbani’, S|IV|a Candela®, Rossana De Palma’, ) ) )
Maria P. Fantini? What is already known on this subject?

e Socioeconomic disparities in cancer survival appear to be
more pronounced in cancers with good prognosis, such as
breast cancer.

e To date, the evidence of the role of a population screening
programme in levelling out socioeconomic disparities is still
inconclusive.

What this study adds?

e Among the breast screening age-groups, differences in
survival favourmg more educated women disappeared after

e A broad screening coverage and a free facilitated care
pathway for screened positive subjects could be effective in
reducing survival inequalities in good prognosis cancers.
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Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025

LINEA N. 10: |Perseguimento dell’equita nella offerta_e nella erogazione dei programmi di screening
oncologico organizzato su tutfo il territorio nazionale e valutazione di modelli tecnico-organizzativi
anche in nuovi ambiti di patologia
Obiettivi
e | Rendere omogenea ['offerta di screening su tutto 1l territorio nazionale | attraverso il
potenziamento della rete esistente coordinata dall Osservatorio Nazionale Screening (ONS).
e Definire linee di indirizzo su specifici argomenti con 1l coinvolgimento degli stakeholder
impegnati nei diverst ambiti di intervento.
Risultati attesi
e Definizione dei requisiti dei coordinamenti multidisciplinari di screening e piano di monitoraggio
delle azioni regionali da parte dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS).
e Definizione dei percorsi di screening del cervico-carcinoma per le donne vaccinate contro I’HPV.

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano

| concernente il Piano nazionale della prevenzione (PNP) 2020 — 2025. Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020 |
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Intersettorialita e Salute in tutte le politiche (Health in all

Policies)

» Attenzione ai determinanti sociali e \
ambientali

» Coordinamento regionale
multidisciplinare

» Lenti di equita
v’ approccio di setting

v’ approccio evidence based arricchendo le
dimensioni teoriche e pratiche

-

Sostenibilita

Trasferibilita

Qualita dei processi
Effetto positivo sull’equita

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente il Piano nazionale della prevenzione (PNP) 2020 — 2025. Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020
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Sorveglianza Passi - Screening mammografico
Anni 2021-2022
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elementare inferiore  superiore
Istruzione Difficolta economiche Cittadinanza Macro area di residenza

B Screening mammografico organizzato B Screening mammografico spontaneo
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Programma Nazionale Equita nella Salute

[...] rafforzare i servizi sanitari e renderne piu equo 'accesso, anche
nell’ottica di sviluppare un’azione di sistema e di capacitazione dei
sistemi sanitari regionali, in sette Regioni del Paese: Basilicata,
Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia |...]

» minori livelli di soddisfacimento LEA

» maggiori difficolta finanziarie e organizzative

Accordo di Partenariato dell’ltalia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027, Decisione di esecuzione della Commissione Europea C (2022)
i 8051 del 4 novembre 2022. ‘
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Programma Nazionale Equita nella Salute

La strategia e la logica del PN

» Contrastare la poverta sanitaria
P [...] ampliare la base delle

> Prendersi cura della salute mentale persone che vi aderiscono,
> |l genere al centro della cura facendo emergere anche gli

. . . / individui che sfuggono all’invito
» Maggiore copertura degli screening

= da parte delle ASL e quelli che,
oncologici pur invitati, non aderiscono. [...]

Accordo di Partenariato dell’ltalia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027, Decisione di esecuzione della Commissione Europea C (2022)
i 8051 del 4 novembre 2022. ‘
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Programma Nazionale Equita nella Salute

[...] benché determinanti sociali di salute come il basso livello di reddito
o d’istruzione o la condizione di disagio abitativo siano direttamente
aggredibili mediante le politiche di assistenza specificamente previste
dal sistema pubblico, le politiche sanitarie possono giocare un ruolo
decisivo nel superare alcune barriere di accesso in maniera proattiva,
ad esempio mediante interventi e azioni di sistema progettati allo
scopo di includere anche i target di popolazione con maggiore
vulnerabilita. |...]

Accordo di Partenariato dell’ltalia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027, Decisione di esecuzione della Commissione Europea C (2022)
i 8051 del 4 novembre 2022. ‘
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On line Survey
Appropriatezza ed equita programmi di Screening
oncologici in Italia

Societa di Igiene, Medicina preventiva a Sanita Pubblica (S.It.l.), Gruppo di Lavoro
Prevenzione tumori/screening

Con il supporto dell’Osservatorio Nazionale Screening
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Rispondenti, per area geografica

Coordinamento | Centro screening
Area geografica screening reglonale aziendale | Totale

Nord
Centro 9 8 17

Sud e isole

I I B
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La popolazione target invitata attivamente nella tua
regione/azienda é costituita da

Residenti Residenti assistiti Domiciliati Domiciliati assistiti Altre categorie*

35
30

N. rispondenti
R R NN
ul o ul o ul

o

Enord Mcentro M sud

*STP/ENI, popolazione carceraria (1), persone che non hanno ricevuto la convocazione
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Attivita specifiche rivolte ai cittadini migranti
regolarmente residenti

35 Ambulatori dedicati / mobili

>
= 2: » Supporto delle associazioni del terzo settore
g » Interventi di mediazione culturale, materiali

[}

2 20
% 15 informativi multilingue (anche su siti
Z 10 aziendali e regionali)
Z > Open day
Si » Erogazione prestazioni nei centri accoglienza
mnord mcentro ®sud » Chiamata attiva su liste fornite dai centri di

domicilio convenzionati
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Adattamenti al gestionale screening per garantire il
contatto con i migranti non residenti

35 . . . .
» Inserimento migranti nel gestionale

screening tramite codice ENI/STP (anche su
richiesta)

» Gia presenti in anagrafe

» Collegamento gestionale screening con
I'anagrafica dei centri di accoglienza

w
o
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N. rispondenti
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Si

o

Hnord MWcentro Msud
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Azioni per integrare i migranti non residenti e garantirne
la presa in carico all’interno dei programmi di screening

35
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o
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Z s
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Utilizz% diun Chiamata®irettada Chiamata dlretta da Poten2|amento dei Altro*
gestionale dedicato liste disponibili al di liste fornite da punti di accesso alle
all’'utenza non fuori dei gestionali associazioni/enti cure dedicati agli STP
presente in anagrafe screening esterni al SSR

E nord Mcentro M sud

. * inserimento diretto da parte dell’operatore del Centro screening, ambulatorio dedicato '
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Attivita specifiche rivolte ai cittadini migranti
regolarmente residenti

3 » Mediazione di enti del terzo settore

30
» Incontri presso le associazioni, luoghi di

aggregazione, luoghi di lavoro

Ambulatori (anche mobili) dedicati agli
STP/ENI Materiale multilingua

» Giornate promozione dedicate
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Accordi operativi con organizzazioni Interventi di mediazione culturale
del terzo settore presso i centri di screening
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Attivita specifiche rivolte alle persone transgender

20 » Presa in carico dedicata

» Collaborazione con ambulatori unita
operative che eseguono la transizione

N. rispondneti

10 chirurgica

5 . . . .

. R > Collaborazione con associazioni del terzo
s settore

Hnord MWcentro M sud
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Attivita specifiche rivolte alla popolazione
carceraria

35 . o . ..

20 > Coordlnamento con sanita penlten2|ar|a
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» Erogazione delle prestazioni di
screening presso gli istituti di pena
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Attivita specifiche rivolte altri gruppi di popolazione hidden
population (ad es., homeless, tossicodipendenti, ecc.)
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Attivita di formazione degli operatori dei centri screening e dei centri
clinici per aumentare il reclutamento e il tasso di adesione delle
popolazioni hard-to-reach

3 » Incontri periodici (semestrali)
30

» Corsi di formazione e comunicazione per
il personale

N. rispondenti
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Key points

» Ruolo dei servizi sanitari (programmi di screening)
nell’empowerment dei singoli e delle collettivita
v' Interventi strutturali a contrasto delle diseguaglianze che tendono a essere
strutturali come quelle geografiche

» Azioni a favore delle popolazioni hard-to-reach
v" Piu strutturate quelli a favore dei migranti residenti
v Ruolo cardine del terzo settore nel supporto ad attivita di sistema

—
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Grazie per I'attenzione

domenico.martinelli@unifg.it
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