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Lo screening organizzato di popolazione € un percorso solo all'apparenza semplice ....
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L'invito al programma di screening Prevenzione

Serena

invito firmato dal medico di famiglia

appuntamento prefissato modificabile contattando gli numeri
verdi o i CUP che hanno il collegamento con Prevenzione Serena

Risposte all’utenza e informazione al medico

esame gratuito (per tutti i passaggi)

non e’ necessaria I'impegnativa del medico
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Uno dei fattori che maggiormente influenza l'efficacia dei programmi
di screening oncologici nel ridurre la mortalita e/o la morbosita per
tumore e la copertura e la partecipazione della popolazione bersaglio
al programma.

E necessario raggiungere alti tassi di copertura e partecipazione per
ottenere un significativo impatto sulla salute della popolazione
coinvolta.

Tale obiettivo deve essere raggiunto disponendo di tutte le risorse
necessarie ad invitare tutta la popolazione e favorendo una
partecipazione informata dell’individuo che, prima di aderire, deve
essere messo a conoscenza dei



Chiamare le persone in modo attivo impone

verso chi riceve un invito.

La piena e gratuita continuita assistenziale dall’effettuazione del
test sino alle eventuali necessita terapeutiche e riabilitative - e oltre
sino al follow up - & la prima garanzia da assicurare al fine di
salvaguardare I'equita di accesso per tutte le persone interessate e
rappresenta al tempo stesso un riconoscimento del significato
sociale dello screening.



garantire
I'equita
d’accesso
ci si e

impegnati
altraverso
varie

azioni:

o azioni coordinate su tutto il territorio regionale da un punto di vista
gestionale

o un integrazione dello screening spontaneo in quello organizzato
(DGR 111 del 2006)

O una comunicazione coordinata e diffusa, con attenzione alla coerenza dei
messaggi tra le diverse parti del sistema sanitario (predisposizione di
materiale informativo uniforme condiviso anche sui percorsi).

Nella consapevolezza che le disuguaglianze non rappresentano un
problema risolvibile una volta per tutte ma un evento da monitorare
costantemente, I'attenzione rimane vigile sulla necessita di:

* rilevare dati periodici sulle caratteristiche socio-anagrafiche che possono
condizionare I’accesso delle donne;

* favorire studi che permettano una migliore comprensione del legame tra reti
sociali, etnie e disuguaglianze;

» approfondire comportamenti e stili di vita della popolazione



copertura/adesione

- indicatori di riferimento
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Obiettivi regionali (PRP) e nazionali

(ONS)

screening

Copertura inviti

Copertura esami

ADESIONE

N persone invitate +
adesioni spontanee/POP.
BERSAGLIO

N persone sottoposte a
test di screening (incluse
le adesioni
spontanee)/POP.
BERSAGLIO

N persone sottoposte a
test di screening (incluse
le adesioni

spontanee)/PERSONE
INVITATE

‘mammella 100% 97%
ecervice uterina
ecolonretto

'mammella 51% 45,9%
ecervice uterina  47% 42.,3%
ecolon-retto 40% 36%

ecolon-retto FIT : >45% FIT: >65%
FS : >30% FS: >50%




Screening mammografico Piemonte:

copertura da inviti 50-69 anni
N

2017: 97%
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Screening mammografico Piemonte: copertura da inviti
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Screening mammografico Piemonte:

trend adesione 1992-2017




Screening mammografico: adesione 1992-2017:
dipartimenti piemontesi
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Screening mammografico: adesione 1992-2017:
dipartimenti piemontesi
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Piemonte: 1992-2017: adesione per classi di eta
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Piemonte /dipartimenti : 1992-2017: adesione per classi di etd
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Screening mammografico Piemonte: copertura
da inviti e da esami

copertura da inviti 2017 : 97,0%
copertura da esami 2017: 51,3%
adesione 2017 : 53,0%
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onne straniere e screening




SCREENING CERVICALE

INVITI

Nel periodo 2001-2012, il programma piemontese di screening
“Prevenzione Serena” ha invitato

208.211 donne straniere tra 25 e 64 anni.

Il 12% provenivano da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e I'88%
provenivano da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).

Tra i Paesi economicamente svantaggiati (PFPM) quelli piu
rappresentati sono:

Romania (32%) Marocco (12%) Albania (8%) Peru (4%).
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Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpo

Inequalities in cervical cancer screening utilisation and results: A
comparison between Italian natives and immigrants from
disadvantaged counftries

@ Crosshdark

Federica Gallo*, Adele Caprioglio, Roberta Castagno, Guglielmo Ronco, Nereo Segnan,
Livia Giordano

(PO Piemonte, Centre for Cancer Prevention, Unit of Epidemiology, Screening and Cancer Registry, AOU Cittda della Salute e della Scienza, Turin, Italy

Dall’analisi dei dati del servizio Epidemiologia Screening — CPO, che
gestisce e coordina il programma organizzato, risulta che le donne
straniere residenti partecipano allo screening cervicale in misura
inferiore rispetto alle donne italiane (circa -4,6%) e questo divario
aumenta all'aumentare dell’eta.



Table 1

Cervical screening invitation and participation among LMIC* and HIC® women, Piedmont 2001-2013.

Invited Population®

M. of invitations

Participation Rate®

M. of exams

Africa o7 627 40797

Asia 32,134 11314

Central/Eastern Europe 227 201 103,642

Central/Southern America + Caribbean 72430 33,090

420 303 188,843

Italy 4017 764 BE.O3 1955373 48 67

Other HIC 70,980 157 31312 4411
Total 4088753 0050 1,986,685 4850
LMIC and HIC group, by age class

25-34 years 164,060 363 69,431 4232

3544 years 138,057 3.06 63,472 4508
LMIC group 45-54 years 84,870 1 88 30514 46.56

5564 years 423095 094 16426 3874
Total 420 307 051 188,843 4398

25-34 years BEB4 518 1058 377,023 42 62
HIC group 35-44 years 1,121,472 24 82 534708 47 64

45-54 years 1,053,354 231 537170 51.00

5564 years 1,029,304 2278 537,604 5224
Total 4 088,753 0049 1,986,685 4850
Overall Total 4518145 100,00 2175528 4815

* Low and Middle Income Countries,
B High Income Countries.
© As units of observation screening episodes were considered.
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Fig. 1. Incidence of high-grade cervical lesions among LMIC2 and HICE women in first and subsequent screens; Age-Specific QIN2+ Detection Rates (CIN2+ ASDR), Piedmont
2001-2013,

“Low and Middle Income Countries,

"High Income Countries.

'incidenza del tumore della cervice uterina e la conferma istologica delle lesioni tra le
donne LMIC and HIC si differenzia molto, soprattutto ai primi esami.

Il DR per CIN2+ era piu alto (quasi doppio) nelle donne LMIC rispetto alle donne HIC.



Table 2
Incidence of high-grade cervical lesions among LMIC? women in first and subsequent screens: Standardised Detection Ratio (SDR), Piedmont 2001-2013.

First screens Subsequent screens
Invasive CIMN3E CINZ- Total Invasive CIM3®° CIM2- Total
cancer (CIMZ+7 cancer [CIN2+)°
Observed LMIC cases 7 478 312 827 11 196 119 326
Observed 30 378 219 627 8 131 85 224
Central/Eastern Europe
Cases
Expected LMIC cases 11.00 20339 21091 42529 353 112.69 10920 22551
Expected G.45 11830 122.96 24771 1.72 5080 58.67 120,19
Central/Eastern Europe
Cases
LMIC women SDR [95% 1.36 235 1.48 104 312 1.74 1.09 1.45
1Y (AR 4 0HY (215 2 oh il e (LR 2 5] [1FE_D.AR] i P T (0911301 (301 61)
Central/Eastern Europe 4.65 3.20 1.78 253 4.64 219 1.45 1.86
WOIIEN Oy SUR | S0 1330 0.3 1200352 L 1o0—2.03] 1230-2.73] P [1.B0—2.09] 1/ -1.79] o212
]

? Low and Middle Income Countries.

b Cervical intraepithelial neoplasia - grade 3.

© Cervical intraepithelial neoplasia - grade 2.

d Cervical intraepithelial neoplasia - grade 2 or higher.

Tra le donne LMIC, lincidenza di lesioni di piu alto grado della cervice uterina e
particolarmente evidente per quelle provenienti dall’Europa Centrale e dell’Est che
hanno la piu alta incidenza di CIN2+ tra tutti i sottogruppi analizzati.



SCREENING CERVICALE - adesione: Piemonte, trend 2001-2012
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SCREENING MAMMOGRAFICO - INVITI

Nel periodo 2001-2012, il programma piemontese di screening
“Prevenzione Serena” ha invitato 37.432 donne straniere tra 50 e
69 anni.

Il 19% provenivano da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA), e '81% da
Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).

Tra i Paesi economicamente svantaggiati (PFPM) quelli piu
rappresentati sono:

Romania (26%)
Marocco (11%)
Albania (9%)
Ucraina (8%).



SCREENING MAMMOGRAFICO - adesione: Piemonte, trend 2001-2012
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Tabella 2 - Esito finale di screening tra le donne PFPM e PSA, Piemonte 2001-2012

Esiti negativi Esiti positivi Pe;;z;slzsllon Totale
N. invii N. invii al N. episodi N.
a due anni % trattamento % in sospeso % Donne-round %
Totale donne-round PFPM e PSA
Donne-round PFPM 33.944 [ 96.48] 220[ 0631 1.017] 2,89 35.181| 100,00
Donne-round PSA 1393608 9717 10.598] 0,74 30.050 | 2,10 ‘ 1.434.256 | 100,00
Totale 1.427 552 10.818 - 31.067 -|  1.469.437 -
Dettaglio donne-round PFPM e PSA, per luogo di origine

Est Europa 18.008 | 96,52 125| 0,67 525| 2,81 18.658 1,27

Africa 7.337| 96,62 5| 0,74 201 | 2,65 7.594 0,52

PFPM | Asia 1.907| 96,46 10| 0,51 60 3,03 1.977 0,13
centrolSud America * 6.692| 96,26 29| 042 231| 332 6952| 047

oSA Italia 1381105 9717 10504 | 0,74 29.758 | 2,09| 1.421.367| 96,73
Altri PSA 12503 | 97,01 94| 0,73 292 | 227 12.889 0,88

Totale 1.427 552 10.818 - 31.067 -|  1.469.437 -




(ex) Dipartimento 6 — Novara

Inviti e esami

5.262 stima
SONQO STRANIERE 50-69aa (cumulativo 2015-2016): l
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12,0% Si reg.lstraj ur.15.1 .
. e 9,8% crescita 5|gn|f.|cat|va.
. . - della proporzione di
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- T L 83% fra le invitate che
6.0% e fra le aderenti negli
4,0% anni , con una
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' nell’'ultimo biennio
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TTeJN3INJIS

Politiche

Organizzative

Vincoli
finanziari

Difficolta per
raggiungere le
strutture
sanitarie

LE BARRIERE

Scarsa attenzione per la salute sessuale e riproduttiva della donna
migrante in generale

Mancanza di politiche e linee guida adeguate alle esigenze e le
caratteristiche dei sottogruppi di popolazioni

Scarsa attenzione ai gruppi migranti piu vulnerabili (es. richiedenti
asilo, persone un assenza di documenti, ecc.)

Mancanza di infrastrutture

Uso inefficiente delle risorse: le risorse vengono indirizzate agli
stessi sottogruppi di popolazione, es. donne in eta fertile che
frequentano consultori e ambulatori pediatrici, escludendo le donne piu
anziane che non frequentano questi servizi.

Scarsa supervisione e monitoraggio delle attivita

Lunghi tempi di attesa

Orari di apertura inadatti agli orari lavorativi: L’assenza di
flessibilita e/o difficolta di chiedere permessi da parte di fasce di
lavoratori in condizione di precariato

Assenza di competenze interculturali (culturali e comunicative) nel
personale sanitario ed amministrativo

Mancanza di risorse finanziarie per: sviluppare programmi mirati ai
sottogruppi di popolazione (culturale, linguistico); programmi formativi
per il personale sanitario; assicurare la copertura sanitaria (es. USA
assicurazione medica)

Strutture per lo screening, la diagnhosi ed il trattamento



MUNWo) / 1e10s

olle

Mancanza di
consapevolezza
del tumore
della cervice
come un
problema di
salute

Atteggiamenti,
credenze,
pregiudizi
(stigma
sociale)*

LE BARRIERE

Nei decisori

Gli operatori sanitari (es. medici di medicina
generale, ginecologi, ecc.) possono non avere
informazioni precise ed aggiornate sulla storia
naturale, 1’individuazione ed i trattamenti

La popolazione in generale e/o determinati sottogruppi
(vulnerabili) possono non aver mai sentito parlarne, di
conseguenza non sentono il bisogno di frequentare il
programma anche in presenza di sintomi

I1 cancro e considerato una malattia incurabile che
porta inevitabilmente alla morte (credenze fataliste)
I1 tumore & causato da: volonta di Dio (spiegazione
religiosa) o stregoneria, scarsa igiene,
promiscuita/prostituzione

Il tratto genitale femminile é considerato “privato”:
allontanando la donna dai servizi, soprattutto se di
fronte alla possibilita di essere visitata o doverne
parlare con un operatore di genere maschile.

*Questi elementi devono essere considerati sia
nella Loro dimensione sociale sua individuale



LE BARRIERE

llENPIAIpU]

Status socio-
economico

Status civile

Gruppo etnico /
status di
cittadinanza

Disabilita

Atteggiamento e
personale frutto
dei tratti della e

personalita,
capacita di
comprensione,
conoscenze e
esperienze
pregresse

Donne molto giovani e anziane non abituate ad eseguire pratiche di
prevenzione; non frequentano servizi quali consultori e ambulatori di pediatria

Il costo del test o la consultazione piU essere considerato oneroso, nel caso in cui
le procedure diagnostiche e/o il trattamento non sia coperto dal SSN o
I’assicurazione.

Le donne possono avere bisogno del consenso di un membro della famiglia
(padre, madre, coniuge) per recarsi nelle strutture sanitarie

Donne migranti o delle minoranze etniche possono avere difficolta di accesso
legate a: limitazioni economiche, barriere linguistiche, discriminazione
(reale/percepita), credenze e atteggiamenti legati alla salute e la malattia
(cause, modalita di cura, ecc.)

Spesso escluse dei programmi anche se hanno gli stessi fattori di rischio del
resto della popolazione (donne straniere disabili: esclusione su esclusione)

Imbarazzo

Depressione, ansieta

Paura degli esami ginecologici (es. dolore fisico, effetti nocivi, perdita della
virginita)

Paura della malattia

Non conoscenza dei benefici della prevenzione e i test di screening
Assenza di fiducia nel metodo

Preoccupazione legata al genere del operatore

Disagio in precedenti esperienze nel settore sanitario/servizi di screening
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COSTITUZIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO

MULTIDISCIPLINARE
I I ————

v medici

v' operatori sociosanitari

v membri di associazioni/enti operanti hel campo
dell'immigrazione

v mediatori/trici culturali

v referenti di comunita



Riflessione congiunta con altre realta che si occupano di
problematiche sanitarie che interessano le donne
straniere, come ad esempio quelle inerenti la cura delle
malattie sessualmente trasmissibili, gli sportelli ISI ed
altre associazioni interculturali.



ﬁ CON IL GRUPPO DI LAVORO :

e Analisi dei dati relativi all'adesione delle donne
immigrate al programma di prevenzione per il
cervicocarcinoma e per il tumore della mammella.



ﬁ CON IL GRUPPO DI LAVORO :

o Identificazione e discussione:

QUALI STRATEGIE DI INTERVENTO???



Strategie d’'intervento:

1. realizzazione di una campagna promozionale specifica
per le donne immigrate per favorirne l'accesso allo
screening, diffondendo tutte le informazioni necessarie e
superando le difficolta linguistiche e culturali che lo
ostacolano;

2. creazione di un punto di prelievo dedicato, con
personale appositamente formato ad accogliere e assistere
questa particolare categoria di donne;

3. estensione dell’'offerta dello screening citologico alle donne
immigrate non regolari.



[1]
La Campagna promozionale.

v' istituzionale (REGIONE PIEMONTE — CPO)

v su larga scala al fine di favorire l'accesso delle
donne immigrate, residenti nella regione Piemonte, allo
screening citologico.

v Obiettivo: lo screening citologico ritenuto piu
appropriato vista I'eta della popolazione target;

v Con un immagine piu adeguata rispetto al nuovo
target;



[o]
. Le scelte dell'immagine

L'immagine, con 4 volti raffigura i profili di 4 donne
appartenenti ad etnie differenti, puntando in questo
modo sull'idea di multi-razzialita e integrazione delle
donne immigrate nella cura della propria salute ed in
particolare nella prevenzione.

Le immagini appartengono a donne residenti a Torino ed
immigrate, coinvolte attraverso i centri interculturali
partecipanti al progetto.
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LE FROTTI
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] I contenuti

I contenuti dei materiali, in particolare il testo degli opuscoli,
nascono da una rielaborazione e condivisione condotta
con la collaborazione di alcune mediatrici culturali operanti nel
settore sanitario, che hanno fornito la loro esperienza nel
definire quale fosse il modo piu adeguato di fornire
informazioni nel rispetto delle differenze culturali.

I testi sono stati redatti tenendo comunqgue in considerazione
il principio del consenso informato, cercando di fornire
alle donne una quantita di informazioni sufficiente affinché
possano consapevolmente prendere parte al programma di
prevenzione.
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Le traduzioni

nelle 7 lingue maggiormente diffuse tra la popolazione
Immigrata

rumeno
russo
arabo
cinese
spagnolo
inglese
francese



Prevenzione Serena e le donne straniere...

Pap test

Opuscoli multilingue... ma non solo

Www.[ revenzioneserana.com



Nuove strade ...

EI coinvolgimento delle associazioni e delle strutture
istituzionali

u condivisione dei protocolli
. tracciabilita dei percorsi

J valutazione degli esiti



Creazione di punti di prelievo dedicati alle donne
iImmigrate

Creazione di una struttura di riferimento in grado di accogliere queste
donne, che hanno particolari difficolta linguistiche e caratteristiche
culturali differenti rispetto alla popolazione italiana, offrendo consulenza
ed assistenza in relazione ai loro bisogni ed esigenze.

Particolare attenzione a:

o formazione specifica del personale
e integrazione con altre azioni specifiche gia pre esistenti



Estensione del programma di prevenzione alle donne
iImmigrate non regolari.

Esigenza molto sentita
Problemi organizzativi
Problemi di identificazione
Costi

D NEANER NN

Una soluzione a queste difficolta potrebbe giungere dalla collaborazione
con i Centri ISI (Informazione Salute Immigrati) attivi in Piemonte dal
1996.

Questi centri operano gestendo l'erogazione di prestazioni di assistenza
sanitaria a stranieri temporaneamente presenti assicurando, tra le altre
cose, l'accesso degli stranieri ad interventi di medicina preventiva
attuando opportuni procedimenti di legge per il recupero delle somme
dovute per le prestazioni fruite.



LLEAEI4SERENA

Il programma di screening e esclusivamente rivolto alle
donne residenti/domiciliate, le quali ricevono una lettera di
invito con appuntamento prefissato.

Questo sistema esclude quindi le donne STP per le quali
risulta complesso pianificare un sistema di coinvolgimento
attivo ed eventualmente monitorabile nel tempo.



Strategie e interventi per
le donne STP e lo
screening cervicale nella
citta di Torino




&>

OBIETTIVI

] Offrire alle donne immigrate non regolari la possibilita
di effettuare un test all'interno di un programma di
screening organizzato.

) Valutazione della qualita degli esiti e della prevalenza
della patologia cervicale in queste popolazioni
confrontandole con quella delle donne italiane.
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METODI E AZIONI

@& Creazione di una rete di sinergie tra operatori di screening,
mediatori culturali e professionisti socio-sanitari che operano nel
campo dell'immigrazione per individuare una strategia efficace e
condivisa per offrire alle donne STP lo screening per la cervice
uterina.

@ Creazione di un percorso strutturato e monitorabile di
effettuazione del test all'interno del programma di screening
regionale “Prevenzione Serena”.

& Interventi di sensibilizzazione/comunicazione sul tema attraverso
incontri diretti con le donne, la distribuzione di materiale
informativo ed il coinvolgimento di mediatori culturali.
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Collaborazione con due tra le principali associazioni di accoglienza e
assistenza alla popolazione immigrata, attive nella citta di Torino:

METODI E AZIONI

Sermig Gennaio 2015
Arsenale della pace Giugno 2017

Associazione di volontariato

Camminare insieme

i . CAMMINARE INSIEME
n DA

SALUTE E SOLIDARIETA SEI




METODI

Queste due associazioni offrono prestazioni sanitarie principalmente
alla popolazione migrante con difficolta di accesso alla rete dei servizi
pubblici, perseguendo una politica di accoglienza, informazione ed

educazione sanitaria.

» Attivazione di due centri di prelievo con le stesse modalita e gli stessi
protocolli previsti nel programma organizzato.

» Predisposizione di percorsi specifici che permettessero la completa
integrazione di questi test all'interno del sistema esistente di screening
con particolare attenzione alla sensibilizzazione delle donne, al
momento dell’accoglienza ed alla tracciabilita del percorso in termini di
appropriatezza e di qualita del servizio.
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RISULTATI

Complessivamente sono stati effettuati
214 test di screening:

53 Pap test
161 test HPV.



Paesi di provenienza delle donne afferenti ai due centri di prelievo
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RISULTATI

Al giugno 2018, I'esito e disponibile per 193 donne (90,2%).

1] (o]

[0 Negativo

B Negativoa 1 anno
M Invio in colpo

M Inadeguato

B ACR Flogosi
[JASCUS




RISULTATI

Invio in colposcopia

Italiane Donne straniere residenti Donne STP

2,3% 3,1% 5,2%

Tasso di identificazione per tumori CIN2+

Italiane Donne straniere residenti Donne STP*

1,34%0 1,94%0 5,18%0

*Risultati preliminari del progetto di Torino.



... O proposito di minoranze ...

0 Mammography
screening participation:
effects of a media
campaign targeting
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g has been
shown to reduce martlity from
breast cancer n both clinical trials

and population-based screeming programs,

wih the greatest benefit evident in wormen
aged 50-69 years H A recent malysis of the

inthe BSNSW program is fhus
important in achieving equity in breast
cancer mortality reduction. At an individual
level, the primary recruitment strategy for
BSNSW i3 a personal imvitation to women
who have recently mached 50 years of age

impact of population-based to attend fora
screening on bresst cancer mortalityinNew ol information. Tnvitation latters re also
South Wales (NS W) has: gnificantly ¥ twe years to women

lower breasteancer mortality toba asseciated
wih higher screening rates.
Intemational evidence on screening

previously attending BSNSW.

Other promotional activity includes
advertising and editorials in lacal
. as wellas lizison with women's

has found that populati
basad mammography screening has the
potential to reduce breast cancer mertality
rates by 35%.4 A chievernent of participation

Abstract

Orjectives: To svakiats e snEct ot &
FA0I0 AN NSWSPAPSI CaMpAIgn
encouraging Itailan epasking women aged
50-6 years o atiend & populaition-bassd
mammeography scresning program.
Methods: A serkes of rado scripts and
newspaper adverisements ran weekdy In
e NElian-arguage media cver e, our-
week pariods. Manthly mammograpry
BCreens wats analysed tn snmine I
numbers of lislan-epesking women in the
program creaned curing the two
campalgn perlods, sing Intemupled tme
eerles tegrassian anaysls. A survey of
1BIEN-5pEaking Women atiending
ErsstScreen NSW QUIing IS campaign
periad (ne240) Imestigated whather
Indivkusks hed hesrd of sean e
advertaements.

Resuits: Thers was no etstistically
aigrificant diference h the number o ritsl
or subeequent memmograns In Hallar-
SpaBking Women betwesn e campalgn
pariads and the period prior 1o (or after the
campaign Twenly per cent of respondents
cited the Hallan medis campaign as &
prompt o altend. Fifty per cant had heard
the radlo ad end 0% had een the
newspapar ad encouraging ltellar-speaking
WOMER 10 ariend BSNSW. The most
COMMEN pOMEE 10 ST was M8 BSNSW
Iratztion et Klowed by informsticn of
recommendation irom & G

and other toun
education sessions and distribute BSNSW
brochure information. Much of this

targets within the NSW
(BSNSW) program would justify the
economic casts associated with the number
of lives saved from population-based
mummegraphy, and also achieve the
‘mortality teduction noted in randomised
trials?

The davelopment ef recrusitment stratagios
to ensure equitable access and adequate

ndary p activity has notbeen
rigarously evaluated. and its efficacy in
recruiting women to BSNSW is not clear.
Some promotional activity, however, is mare
smenable to evaluation than others; for
example, media campaigas directed at
spesific gmups. One such media campaign
fooused o lalian-speaking women. This
‘group of wornen was sslected as it represents

avertisements developed for e fiallan
commurity did not significantly Increase
SlENTAN0S 10 BSNSW.
I mpilcations: MASELIES of Program
sfisciivenses bassd on selfreport may not
comespond to aggregale screening
behaviour. The development of the medi
campalgn in cenunction wih the fallan
commurity, and ihe pravision of sppropriate
Iivets OF rasoUrcing, aid Not ensure me
meds campagns sucoass.

[AutN Z.J Public Haalth 3005; 20: 355.71)
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