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Overview sulle differenze sociali 

e accesso ai programmi di screening

Barbara Pacelli

Agenzia Sanitaria e Sociale, Emilia-Romagna

Torino, 26 settembre 2006
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intro: disuguaglianze nel continuum del tumore della 
mammella

disuguaglianze di accesso ai test di screening

impatto dei programmi di screening (PdS) sulle 
disuguaglianze di accesso e sugli esiti

impatto degli interventi per aumentare la partecipazione 
ai PdS
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disuguaglianze di accesso ai test di screening

impatto dei programmi di screening (PdS) sulle 
disuguaglianze di accesso e sugli esiti

impatto degli interventi per aumentare la partecipazione 
ai PdS

intro: disuguaglianze nel continuum del 
tumore alla mammella
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tumore della mammella

o tumore più frequente tra le donne e principale causa di 
mortalità oncologica

n incidenza st. (x 100.000)
o 114.9 (POOL AIRTUM, 2005-2007)

n Sopravvivenza (5-YEAR AGE-ST. REL SURVIVAL)
o 87% (POOL AIRTUM, 2005-2007)

o negli ultimi 15-20 anni la mortalità per BC si è
stabilizzata o è decresciuta in molti Paesi industrializzati
(Parkin 2005, Soerjomataram 2008)

o beneficio non per tutti
(Halmin 2008, Yu 2009, Vona-Davis 2009, Sprague 2011)

introduzione 1/2
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le disuguaglianze 
nel breast cancer continuum 

o incidenza
(Okasha 2003, Spadea 2010)

o diagnosi
(Bigby 2005, Yu 2009)

o cura
(Bouchardy 2006, Dowing 2007, Woods 2006, Lagerlund 2005, Yu 2009, Hershman 2006)

o sopravvivenza
(Woods 2006, Yu 2008, Lagerlund 2005)

programma di screening (PdS)
(mammografia: Stirbu 2007,  Puddu 2009, Palència 2010, Spadea 2010, 
Damiani 2012
sopravvivenza: Louwman 2007, Lagerlund 2005, Puliti 2011, Pacelli 2013)

introduzione 2/2
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intro:disuguaglianze nel contiuum del tumore alla 
mammella

disuguaglianze di accesso ai test di screening

impatto dei programmi di screening (PdS) sulle 
disuguaglianze di accesso e sugli esiti

impatto degli interventi per aumentare la partecipazione 
ai PdS
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• livello d’istruzione
• condizione 

occupazionale
• reddito
• cittadinanza, etnie
• geografiche

disuguaglianze di accesso
ai test di screening

barriere all’acceso

• culturali (literacy, percezione)

• rapporto medico/paziente

• economiche

• linguistiche

• organizzative (orari, distanze)

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Passi – Disugualgianze sociali e salute Rapporto nazionale 2007-2009

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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ONS (2012), 10 ANNI DI PROGRAMMI DI SCREENING IN ITALIA

Estensione effettiva (%) dello screening 
mammografico 

(Fonte ONS)

ü differenze geografiche

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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disuguaglianze nel continuum del tumore alla 
mammella

disuguaglianze di accesso ai test di screening

impatto dei programmi di screening (PdS) 
sulle disuguaglianze di accesso e sugli esiti

impatto degli interventi per aumentare la partecipazione 
ai PdS
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• screening organizzato

minori 
disuguaglianze di 
accesso

aumento copertura
(Quinn 1999, Anttila 2007, Stirbu 2007)

aumento 
partecipazione delle 
più svantaggiate

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Italia: RII (95% CI): 1.46 (0.98- 2.17)

• 22 Paesi europei

• associazione significativa tra caratteristiche organizzative dei PdS e 
differenze di accesso per istruzione

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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• Multiscopo Condizioni di salute e ricorso ai servizi - ISTAT 2004-2005

• donne meno istruite e di classe occupazionale più bassa àscreening  
organizzato 
• classi più avvantaggiate à screening opportunistico 

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Epidemiol Prev 2012; 36 (6): 371 

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione

Anno 2011
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Epi Prev 36 (5) suppl 5, P10 p 62

esecuzione fortemente aumentata in E-R e Piemonte 
à riduzione del gap per istruzione

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Volume 23 | No. 2 | February 2012

Firenze: 10 anni successivi all’avvio di PdS mx (1991)

• riduzione differenze sopravivenza per SES nella popolazione bersaglio 

• aumentano le differenze nelle più giovani

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Emilia-Romagna: metà anni ‘90 avvio PdS
Casi incidenti 1997-2000 (periodo di transizione) vs 2001-2003 (consolidamento)

• forti riduzioni nella classe target delle differenze per istruzione per
• stadi 
• sopravvivenza 

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Paesi Bassi : 1991-1996 avvio screening organizzato

• miglioramento stadi e 
sopravvivenza per tutti i gruppi di 
SES

• gli strati inferiori di SES hanno 
beneficiato di meno 

• (comorbidità e trattamento 
sub-ottimale)

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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Pacelli et al, Epi Prev 36 (5) suppl 5 p33

Emilia-Romagna: casi incidenti 2002-2005

livello d’istruzione e trattamento: linfonodo sentinella

% RR 90%CI RR adj 90%CI % RR 90%CI RR adj 90%CI % RR 90%CI RR adj 90%CI

All 64.3 67.5 44.3
Education
Low 72.3 1 - 1 - 57.2 1 - 1 - 35.5 1 - 1 -
Medium 62.6 0.86 (0.74 ; 1.01) 0.87 (0.75 ; 1.02) 66.7 1.17 (1.04 ; 1.3) 1.18 (1.06 ; 1.32) 44.5 1.25 (1.07 ; 1.46) 1.19 (1.03 ; 1.37)
High 72.2 1.00 (0.83 ; 1.2) 0.98 (0.81 ; 1.18) 74.0 1.29 (1.15 ; 1.45) 1.29 (1.15 ; 1.45) 58.9 1.66 (1.38 ; 1.99) 1.57 (1.32 ; 1.87)
p-trend

sentinel lymph node biopsy in women with pathological tumour pTNo

N= 660 N= 2,197 N=  1,184 
30-49 50-69 70+

< 0.001< 0.0010.64 0.78 < 0.001 < 0.001

% RR 90%CI RR adj 90%CI % RR 90%CI RR adj 90%CI % RR 90%CI RR adj 90%CI
All 73.0 58.0 60.0
Education
Low 62.2 1 - 1 - 37.5 1 - 1 - 55.6 1 - 1 -

Medium 74.1 1.19 (1.05 ; 1.35) 1.19 (1.05 ; 1.35) 55.6 1.48 (0.95 ; 2.32) 1.57 (1.02 ; 2.43) 55.4 1.00 (0.79 ; 1.26) 1.08 (0.85 ; 1.37)

High 73.7 1.19 (1.03 ; 1.36) 1.17 (1.02 ; 1.34) 70.7 1.88 (1.2 ; 2.96) 1.94 (1.24 ; 3.04) 76.6 1.38 (1.09 ; 1.74) 1.44 (1.13 ; 1.84)

p-trend < 0.0010.11 0.18 < 0.001 < 0.001 < 0.001

N=1,305 N=295 N= 597
Screen detected Screened within 30 months Not screen detected

sentinel lymph node biopsy in women with pathological tumour pTNo

a a

a a a

b

• differenze per istruzione più marcate fuori dallo screening

a: RR aggiustato da,modello per età (classi quinquennali) e stadio alla diagnosi
b: RR aggiustato da,modello per età (classi quinquennali), stadio alla diagnosi e comorbidità (ipertensione) [RR (90% CI) : 0.85 (0.74-0.97)]c

• accesso ai test
• PdS e accesso – sopravvivenza -

trattamento
• impatto interventi partecipazione
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di diagnosi ed intervento - RR d'insuccesso

Zengarini et al., 2012

• accesso ai test
• PdS e accesso – sopravvivenza -

trattamento
• impatto interventi partecipazione

• Torino

• donne con ca. mammario

• età 50-70 anni alla diagnosi
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disuguaglianze nel continuum del tumore alla mammella?

disuguaglianze di accesso ai test di screening

impatto dei programmi di screening (PdS) sulle 
disuguaglianze di accesso e sugli esiti

impatto degli interventi per aumentare la 
partecipazione ai PdS
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Health Technology Assessment
Metodi per aumentare la partecipazione ai 
programmi di screening oncologici 
Epidemiol Prev 2012; 36 (1), gennaio-febbraio 

• all’interno dei PdS organizzati: 

ücoinvolgimento deI MMG

à partecipazione uniforme e sostenibile dei MMG ai PdS

üsolleciti telefonici

û lettere lunghe e dettagliate

• in setting opportunistici mirati a specifici gruppi svantaggiati

üinterventi intensivi più mirati

ünecessari studi sostenibilità degli interventi e sul mantenimento a lungo 
termine degli effetti 

• accesso ai test
• PdS e accesso - sopravvivenza

• impatto interventi partecipazione
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conclusioni (1/2)

• ruolo degli screening organizzati (vs opportunistici) nel diminuire 
le disuguaglianze sociali

• nell’accesso alla diagnosi precoce
• indirettamente aumentando della copertura
• in modo diretto aumentando la partecipazione di gruppi 

più svantaggiati
• nella sopravvivenza (inclusione di PDTA)

• evidenze di efficacia di alcune strategie/interventi per 
aumentare la partecipazione e diminuire il gradiente di accesso 

differenze sociali 
e ruolo programmi di screening
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Equità e salute, in tempo di crisi

disuguaglianze in tutte le dimensioni della salute

la crisi economica attuale:
• minaccia di compromettere tutte le dimensioni del 
benessere di una popolazione
• ha comportato razionamenti della spesa pubblica che 
aggiungerà pressione alla sostenibilità sociale

capacità di monitoraggio delle disuguaglianze di salute

• salute in tutte le politiche

conclusioni (2/2)
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bpacelli@regione.emilia-romagna.it

grazie per l’attenzione


