
Equity audit: dalla teoria alla pratica.
Presentazione di un caso studio:

i programmi di screening 

Teresa Spadea, Nicolás Zengarini, Giuseppe Costa
SCaDU Servizio Epidemiologia ASL TO3 Piemonte

Coordinamento del Progetto CCM 2015 
“Equity Audit nei PRP”



Health Equity Audit (HEA)

È un processo finalizzato a verificare sistematicamente 
la presenza di iniquità nell’accesso e negli esiti di 
prestazioni sanitarie, ad individuare le conseguenti 
azioni di contrasto e a verificarne il loro impatto 

strumento di programmazione sanitaria

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003



Le sei fasi dell’HEA

1
Individuare i 
partner e 

concordare le 
priorità

3
Identificare le 

azioni di
contrasto

4
Concordare con 

i partner gli
obiettivi da
raggiungere

5
Sostenere il

cambiamento
nell’allocazione delle
risorse e nell’offerta

di servizi

6
Valutare

progressi e 
impatto in 

relazione agli
obiettivi

2
Costruire

un profilo
di equità

Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS HAD 2003



Contributo di screening a obiettivi M1 (Ridurre il carico prevenibile malattie non trasmissibili)

M1‐Ob12

Aumentare l’estensione reale dei 
programmi di screening alla 
popolazione target (per ognuno dei 3 
tumori oggetto di screening)

Percentuale di persone che ricevono l’invito a 
partecipare al programma di screening sulla 
popolazione bersaglio 

M1‐Ob13
Aumentare i soggetti a rischio 
sottoposti a screening oncologico

Percentuale di persone che hanno aderito all’invito 
sulla popolazione bersaglio 

Adozione di indirizzi regionali programmatori per lo 
screening per il cancro della cervice uterina 
introducendo il test HPV‐DNA 
(entro un anno dall’avvio del PRP)

Avvio del programma di screening per il cancro della 
cervice uterina introducendo il test HPV‐DNA 
(entro il 2018)

Adozione di indirizzi regionali programmatori 
(entro un anno dall’avvio del PRP)

Adozione dei percorsi in tutte le aziende secondo 
programmazione regionale 
(entro il 2018)

M1‐Ob14
Riorientare/avviare i programmi di 
screening per il cancro della cervice 
uterina introducendo il test HPV‐DNA

M1‐Ob15
Identificare precocemente i soggetti a 
rischio eredo‐familiare per tumore della 
mammella
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Disponibilità di covariate
sociali per l’analisi del 

fenomeno

Comprensione dei meccanismi di 
generazione delle disuguaglianze 

e revisione degli interventi di 
provata efficacia



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Rischio di base
(prevenzione primaria)

Estensione
(allocazione risorse)

Copertura/Adesione 
(comunicazione, invito, 
logistica, competenze…)

Processi ed esiti
(percorso standard: linee 
guida, monitoraggio)

Target fuori programma
(gestione del rischio eredo-
familiare per tumore della 
mammella)

Griglia operativa
sui meccanismi di generazione 

delle disuguaglianze negli screening per:
- step 2. costruire un profilo di equità

- step 3. identificare le azioni di contrasto



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Estensione
(allocazione risorse)

dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013) 



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Estensione
(allocazione risorse)

X                   ?                  ?

dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013) 

Estensione per indici 
contestuali 

(indice di deprivazione, 
% popolazione straniera)



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Estensione
(allocazione risorse)

X                   ?                  ?

dati da survey Gisci (Campari C, Convegno Gisci 2014) 

Estensione per indici 
contestuali 

(indice di deprivazione, 
% popolazione straniera)



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Copertura/Adesione 
(comunicazione, invito, 
logistica, competenze…)

X

Altre fonti: 
sorveglianza Passi,

indagini Multiscopo Istat 

dati da survey Gisma (Giorgi D, Convegno Gisma 2013) 



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Copertura/Adesione 
(comunicazione, invito, 
logistica, competenze…)

X                  X                 X

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp;
http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale.asp) 

Mammografia eseguita negli ultimi 
2 anni - Donne 50-69 anni 

Pap-test o Hpv test eseguito negli 
ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni 



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Copertura/Adesione 
(comunicazione, invito, 
logistica, competenze…)

X                   X                X

Esecuzione d i un test per la
prevenzione dei tumori cervicali

negli ultimi 3  anni per cittadinanza*

Donne 25-64 anni

Dat i PASSI 2008-13 – Pool nazionale

* Donne con citt adinanza italiana o provenienti da altr i Paes i a Sviluppo Av anzato (PSA); St raniere provenient i da Paesi a forte press ione migratoria (PFPM)
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* Donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA); St raniere provenient i da Paesi a forte pressione migratoria (PFPM)

Donne 50-69 anni

dati da sorveglianza Passi (Carrozzi G, Convegno ONS 2014) 



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Processi ed esiti
(percorso standard: linee 
guida, monitoraggio)

_

Zengarini et al., 2015 submitted

Indicatori di 
qualità del 

trattamento 
per tumore 

della mammella 
a Torino, in 

donne 
diagnosticate 
allo screening 

(SQTM). 

Rischio di 
“insuccesso”

per istruzione 
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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

Revisione di strategie e 
interventi di provata 

efficacia



PROGETTO P.I.O. 2007 
(Piemonte, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lazio)
Interventi per ridurre le disuguaglianze nell’accesso allo screening, 
incrementare la partecipazione nella popolazione generale ed in 
sottogruppi specifici.

Livia Giordano, convegno GISCI 2011



Facilita accesso a diagnosi precoce e a trattamento appropriato

Con l’aumento della copertura le disuguaglianze di 
accesso dovrebbero ridursi…
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Nel tempo…

Effetti attesi su equità da programma di screening

• invitando attivamente
donne nell’età bersaglio
a partecipare al 
programma

• richiamando le 
partecipanti al 
momento del 
successivo test

• notificando i risultati del 
test

• seguendo i partecipanti
nel processo di screening

• facilitando un appropriato
e tempestivo follow up

… quindi moderare le disuguaglianze nei determinanti
della sopravvivenza
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Dimostrazione di efficacia 
degli interventi e identificazione 

del sistema di funzionamento 
nei contesti reali



Equity audit di un programma di screening

Meccanismi (e azioni) Iniquità (a soglia o a gradiente)
Geografica       Sociale        Etnica 

Copertura/Adesione 
(comunicazione, invito, 
logistica, competenze…)

X                  X                 X

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp;
http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale.asp) 

Mammografia eseguita negli ultimi 
2 anni - Donne 50-69 anni 

Pap-test o Hpv test eseguito negli 
ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni 



Mammografia eseguita negli ultimi 2 anni - Donne 50-69 anni
Al di fuori di programmi di screening organizzati

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningMammografico.asp)

All’interno di programmi di screening organizzati



Pap-test o Hpv test eseguito negli ultimi 3 anni - Donne 25-64 anni
Al di fuori di programmi di screening organizzati

dati da sorveglianza Passi (http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale.asp)

All’interno di programmi di screening organizzati



-1.7

P>|t|=0.027

-6.0

-3.2

-2.9

P>|t|=0.940

-3.4

-8.5

P>|t|=0.180

-1.8

-5.7

P>|t|=0.058

40
60

80
10

0
40

60
80

10
0

19
71

-19
76

19
76

-19
81

19
81

-19
86

19
86

-19
91

19
91

-19
96

19
96

-20
01

20
01

-20
06

20
06

-20
10

19
71

-19
76

19
76

-19
81

19
81

-19
86

19
86

-19
91

19
91

-19
96

19
96

-20
01

20
01

-20
06

20
06

-20
10

Total ISCED5-6 (High)

ISCED3-4 (Middle) ISCED0-2 (Low)

Period
Note: in Turin breast cancer screening started in 1992

Interrupted time-series analysis for Italy (Turin) - graphs by education - age 30-79

Spadea et al., 2015

Dai risultati del progetto DEMETRIQ (2015)



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

30

40

50

60

70

80
90

100

basso medio alto

% stadi avanzati 1997-2000 % stadi avanzati 2001-2003

% sopravvivenza 1997-2000 % sopravvivenza 2001-2003

All’aumentare della copertura, 
tra le meno istruite 

diminuiscono gli stadi avanzati 
e aumenta la sopravvivenza

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

Pacelli et al., 2014



In conclusione

L’esempio dello screening suggerisce 
che approcci pro-attivi alla diagnosi e 
alla cura/gestione del paziente
possano essere efficaci nel ridurre le 
disuguaglianze sociali negli esiti



http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-
sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5

http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-sociale/comunita-equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5


Grazie per l’attenzione!

teresa.spadea@epi.piemonte.it
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