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Comprensione dei meccanismi di 
generazione delle disuguaglianze
���� elaborazione del framework 

concettuale
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Disponibilità di covariate sociali 
per l’analisi del fenomeno
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Griglia operativa per il profilo di equità negli screening



Profilo di equità negli screening: estensione
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http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningColorettale.asp

Profilo di equità negli screening: copertura
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Profilo di equità negli screening: copertura



Profilo di equità negli screening: copertura /adesione

Carrozzi et al. XIII Convegno Osservatorio Nazionale 

Screening - Perugia, 28 gennaio 2014
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Profilo di equità negli screening: aderenza alle LG

Indicatori di qualità del trattamento per tumore della mammella a Torino, 

in donne diagnosticate allo screening (SQTM)

Zengarini et al., 2015

Rischi di “insuccesso” in funzione di tre indicatori di posizione sociale, a 

parità di periodo di diagnosi,  stadio e volume di attività del reparto INDICATORE SES
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Griglia operativa per il profilo di equità negli screening
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Lacune nella ricerca sull’equità in:

-aderenza alle LG

-sopravvivenza di persone 

diagnosticate allo screening
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M1-Ob12

Aumentare l’estensione reale dei 

programmi di screening alla 

popolazione target (per ognuno dei 3 

tumori oggetto di screening)

M1-Ob13
Aumentare i soggetti a rischio 

sottoposti a screening oncologico
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Dimostrazione di efficacia 
degli interventi e identificazione del 

sistema di funzionamento nei contesti 
reali



Carrozzi et al. Epidemiol Prev 2015; 39(3) Suppl 1: 9-18

La valutazione di impatto

Carrozzi et al., Roma, 9 maggio 2017

Donne 50-64 anni, 

tutti e 3 i programmi di screening



La valutazione di impatto
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1997-2000 = introduzione del programma di screening
2001-2003 = piena copertura 

Effetto del programma di screening mammografico ad inviti in Emilia-Romagna: 
percentuale di stadi avanzati alla diagnosi e di sopravvivenza a 5 anni, per 
livello d’istruzione e periodo di calendario, nelle donne di 50-69 anni

All’aumentare della copertura, tra 
le meno istruite diminuiscono gli 

stadi avanzati e aumenta la 
sopravvivenza

Pacelli et al., 2014



1. Un programma di screening organizzato (approccio pro-
attivo) può essere uno strumento efficace per la riduzione 
delle disuguaglianze sociali negli esiti

2. A questo scopo è necessario arrivare ad alti livelli di 
copertura del programma, riducendo lo screening 
spontaneo

3. Azioni possibili:

- aumentare l’estensione

- ridurre le differenze geografiche

- fornire un’informazione corretta

- modificare modalità organizzative

Conclusioni dell’esercizio di HEAConclusioni
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teresa.spadea@epi.piemonte.it


