@ PROGRAMMA REGIONALE DI SCREENING
MAMMOGRAFICO PREVENZIONE SERENA
Workshop 2015

Lo screening nel paesi del Mediterraneo
non membri dell’'UE: il nostro ruolo

Luigi Bisanti

EuroMed screening project

Torino, 2 dicembre 2015



indice
ecos’é Euromed screening project

eJo screening mammografico nei Paesi EuroMed

epoche considerazioni

Torino, 2 dicembre 2015



| Stati membn Territori e isole:
|| Paesi candidati ERANCIA
[ Gusddiups
; U-HI:I'&E:- Guians franceze

=

FPORTOGALLD SPAGNA
e = :. il ] i’
Apzoprme Madsiva  Canane

Russia

CIPRO

Torino, 2 dicembre 2015



Torino, 2 dicembre 2015



L

Unione per il Mediterraneo
(Conferenza di Barcellona, 13 July 2008)

I Stati membri del’Unione Europea: 28
B Stati del Mediterraneo non EU: 15
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Obiettivo principale del progetto EuroMed e
offrire una collaborazione tecnica di alto profilo
al decisori della Sanita pubblica dei Paesi non
EU del Mediterraneo riguardo agli screening e
alla diagnosi precoce dei tumori

EuroMed il progetto-1

Parole chiave:
sostenibilita, fattibilita, efficacia
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Obiettivi specifici del progetto sono:

EuroMed il progetto - 2

econtribuire a un Piano nazionale per il controllo del
cancro che consideri anche lo screening o altre
modalita di diagnosi precoce;

scontribuire a identificare modalita di screening eff icacli
che si adattino alle caratteristiche di ciascun Pae se:

econtribuire alla definizione di un programma di
valutazione delle decisioni adottate
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@ Le attivita del progetto EUROMED Cancer - 1

e jworkshop:
— Roma, 21-23 Giugno 2011
— Marrakech, 17-19 Dicembre 2012
— Antalya, 24-26 ottobre 2013
— Torino, 15-16 Dicembre 2014
— Podgorica, 28-29 Gennaio 2016

¢ il network attraverso il sito web www.euromedcancer.cpo.it

e |a collaborazione con il progetto EPAAC e |a ESSM:
— Lione, 19-23 Novembre 2012
— Lione, 11- 15 Marzo 2013

e il WHO Collaborating Centre for cancer early detection and screening
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@ Le attivita del progetto EUROMED Cancer - 2

e |esite visit in alcuni dei Paesi partecipanti:
- Giordania, 19-22 Agosto 2013 - Serbia, 27-30 Agosto 2013
- Kosovo, 1-5 settembre2013 - Albania, 6-9 ottobre 2013

* jcorsieiconvegni:
- Albania, 6 Giugno 2014
- Albania, 24-26 Novembre2014
e |esurvey in tutti i Paesi partecipanti:
- analisi di contesto, 2014 (primo report del progetto)
- analisi della consapevolezza, in corso

Torino, 2 dicembre 2015



Numero di abitanti
dei Paesi EuroMed
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Egypt
Algeria
Morocco
Syria
Tunisia
Serbia
Jordan
Croatia
Palestine
Lebanon
Albania
B&H
Kosovo
Montenegro
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Prodotto interno lordo (PIL)
dei Paesi EuroMed

Gross Domestic Product (GDP)
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Spesa sanitaria (%PIL)
dei Paesi EuroMed

o &
3 W @Q
& ;\\00 <&

Lo
Q@Ql &Q“b
<

Torino, 2 dicembre 2015

X



Incidenza e mortalita di alcune sedi tumorali

nei Paesi EU e non EU del Mediterraneo
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@ Incidenza e mortalita del cancro della mammella nei
Paesi EU del Mediterraneo e nei Paesi EuroMed

‘ @ Incidence ASR (W) m Mortality ASR (W) from: GLOBOCAN 2008
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il questionario

sezione | — descrizione del programma

anno d’avvio, pop. target , test di screen, volumi di attivita, finanziamenti,
personale, strutture, strategie d’invito, sistema informativo, ...

sezione Il — barriere
barriere all’'implementazione, barriere alla partecipazione
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anno d’avvio dello screening

SERBIA

PALESTIN
AALBANIA

MAROCCO

GIORDANIA
TURCHIA

LIBANO

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
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organizzato vs. opportunistico

organizzato opportunistico entrambi
Albania —

Giordania e

Libano

Marocco

Palestina

Rep. Sprska

Serbia

xxxxxxxxxxxxxxxxxx

Tunisia

Turchia
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posta
Albania
Giordania
Libano
Marocco
Palestina
Rep. Sprska
Serbia L
Tunisia

Turchia
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strategie di invito

telefono

mess. txt

e-mail

passa parola



®

organizzazione e finanziamento

@ Si
® no

direzione
Albania [ . |
Giordania ]
Libano [
Marocco _—
Palestina ——
Rep. Sprska —
Serbia I -
Tunisia —
Turchia I .
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finanziamento
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invito
Albania *
Giordania
Libano
Marocco *
Palestina
Rep. Sprska *
Serbia *
Tunisia

Turchia *
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sistema informativo C cartaceo
E elettronico

* limitato accesso ai dati

richiamo test 2°livello diagnosi  trattamento anat. pat.

C C C C C
C C C C C
C C

C C

C C C C C
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®

eta, test, intervallo, diagnosi

test di screening esami diagnostici

Albania 50 - |
51-70 0 2 I
Giordania
Libano -70 — L
Marocco 45-69 2 [
Palestina ~50 % = ;
Rep. Sprska  50-70 o N
Serbia 50-69 2 Im L |
Tunisia 3569 [E—
Turchia -69 2 - I . - -
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MG medico di famiglia
OS operatore sanitario
P  patologo
R  radiologo
° T tecnico di radiologia
operatori e strutture
MI materno infantile
CP cure primarie
H ospedale (priv. & pub.)
Sp ambulatori specialistica
Pr  privati

struttura sanitaria

ECM Mx  US biopsia ECM Mx  US Dbiopsia
Albania MG, OS T,R P CP ;lé’
Giordania MG, OS T,R R H,cp,Pr H,CP
Libanono T,R R H, CP H, CP
Marocco MG, 0OS CP
Palestina T R cP H
Rep. Sprska R cP
Serbia T,R H, CP, Sp
Tunisia MG, OS T,R cP cP
Turchia R CP
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pop. size
Albania
Giordania
Libano
Marocco 3.398.000
Palestina
Rep. Sprska
Serbia
Tunisia

Turchia 11.371.015
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copertura e partecipazione

invited

27.425

66.594

5.685.507

tested test +
12.000 1.500 (12.5%)
853.398 47.102 (5.5%)

6.690 190 (2.8%)

3.834 (14,0%)

34.423 (51,7%)  1.119 (3.3%)

1.715.413 (30,2%)

cancer

36 (

)

752 (0,9%0)

107 (

)



@ Barriere allo screening




barriere all'implementazione

3.4%

3.4%

vincoli e limitilegislativi
assenza di sistemi di controllo della qualita
assenza di investitura ufficiale

m altro

m conflitto d'interesse publico-privato

B assenza di personale sanitario qualificato
mancanza di strumentazione

mrisorse economiche limitate
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barriere alla partecipazione - 1

D Iogistica/organizzazione: trasporti, costi di partecipazione,
assenza di pubblicita, cattiva organizzazione, poche unita di screening

Ifattori culturali: scarsa fiducia nel sistema sanitario, credenze
religiose, questione femminile, fatalismo, paura, stigma

Jcom petenza/consa pevolezza: percezione di bassa priorita,
ignoranza, bassa percezione del rischio, bassa percezione dei benefici

Torino, 2 dicembre 2015



®

barriere alla partecipazione - 2

M |ogistica/organizzazione
M fattori cultural

B competenza/consapevolezza
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— poche risorse locali
— insufficienti infrastrutture sanitarie, informative, logistiche
— problematico il trasferimento degli standard europei

— necessita di sviluppare linee guida ad hoc ritagliate sulle
specificita nazionali

— necessita di garantire azioni di lungo periodo
— Women Right To Health - The WoRTH Project

considerazioni
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