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Laboratorio regionale - Valutare e programmare in termini di equita: I'Health Equity Audit
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attraverso il quale si quantificano, si definiscono e si affrontano le diseguaglianze

Definire gruppo
di lavoro e aree

/ prioritarie \
'_8 Valutare i progressi
e l'impatto delle Definire profilo
) azioni rispetto agli di Equita
< obiettivi
>
=
>
Ll “NHS Planning and Priorities Framework 2003-2006”
< Identificare
+ Sostenere il diseguaglianze
Qo] cambiamento e azioni di “Health Equity Audit is a process by which partners
v contrasto systematically review inequities in the causes of ill health, and
L Tcorda access to effective services and their outcomes, for a defined
C;’:t'fatg‘(’)' :I'Ie population and ensure that further action is agreed and
diseguaglianze con incorporated into policy, plans and practice. Finally, actions
glistakeholde taken are reviewed to assess whether inequities have been

reduced”

(Hamer L, Jacobson B, Flowers J et al. Health Equity audit made simple. Working document. NHS
Health Development Agency 2003)
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Identificare e ridurre i gap evitabili tra
differenti gruppi di persone o aree.

Fornire ulteriori elementi conoscitivi, sui nostri
assistiti e sul reale utilizzo dei servizi, utili per
una giusta programmazione sanitaria

Pianificare servizi in maniera piu equa

d COSa serve

Distribuire risorse in relazione ai bisogni di

HEA

differenti gruppi di popolazione o aree di
interesse
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Per differire 'offerta in base alle diverse tipologie
di pazienti affinché possa essere tutelato il diritto
alla salute per tutti garantendo

contemporaneamente I'efficacia del sistema”

S

Analisi delle caratteristiche specifiche dell’utenza

+
Analisi utilizzo dei servizi

PLUS VALORE alla PROGRAMMAZIONE
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Definiamo Monitoriamo le
insieme azioni azioni
migliorative per migliorative
ridurre eventuali messe in campo
iniquita

tar

riscontrate

programmazione sani
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[ 1° fase } [ 2° fase

* Carrozzi

* Casoni

* Ciardullo
* Costantino
* Stara

* Cabina di regia

Bandiera
Bartoli

De Girolamo
Fabbri
Falcone
Franchini
Silipo

Vivoli
Zamberletti

} [ 3° fase }

Coglitore
Gala
Garagnani
Ghelfi
Viani
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...AREE PRIORITARIE

* Segmentare l'utenza dei pazienti non
aderenti al percorso per far
emergere eventuali diseguaglianze

* Indagare le ragioni alla base della
non aderenza

e Studiare strumenti per migliorare
I'adesione

* Migliorare il percorso del paziente
diabetico
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AN

/ 6 Anagrafe Sanitaria 6 DB esenzioni disabilita \
6 SDO (Schede di Dimissioni Ospedaliere) 6 DB ISEE
6 ASA (Assistenza Specialistica ambulatoriale) 6 Indice di deprivazione per sezioni censuaria

6 AFT (Assistenza Farmaceutica Territoriale)
ADIWEB
6 FED (Farmaceutica ad Erogazione Diretta)

6 DB Gestione Integrata (mod. A e B)

J

Analisi quantitative

MAN LIFE CYCLE ICON SET
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Pop. Prov. 686.666

Pop. Diab.: 46.633
(6,8%)

Pop. Target: Diab. 1
1.399 (3%)

-y gy,

’

// Aderenti al percorso: \\
4 1.286 (91,9%) \

-——
- =~

Non Aderenti:
113 (8,1%)
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Diab. totali: 11.638
(6,5%)

Diab. di tipo 1:
344 (3,0%)

320 aderenti
(93%)
24
NON aderenti
(7%)

Diab. totali: 7.936
(6,7%)

Diab. di tipo 1:

251 aderenti
(96,5%)
9
NON aderenti
(3,5%)

Prev.: 6,19%

Prev.: 1,93%o0

__________
- ~
- ~
¢¢¢¢
’

Prev.: 7,00%

Prev.: 7,09%

\

Prev.: 1,95%0

S

s
e

S

Diab. totali: 2.809
(7,1%)

Diab. di tipo 1:

-
R

Diab. totali: 5.002

Diab. di tipo 1:

__________
——————
SS
.,

Prev.: 7,15%

Prev.: 2,28%o0

(6,7%)

157 (3,1%)

Diab. totali: 6.026
(7,3%)

Diab. di tipo 1:
189 (3,1%)

167 aderenti
(88,4%)

Prev.: 7,38%

|

Prev.: 2,09%o

-

N

Prev.: 6,58%

\

75 (2,7%)

__________
««««
- ~
~
2 N,

Prev.: 1,89%o0

NON aderenti
(8%) /.

-

N

Diab. totali: 5.919
(6,7%)

Diab. di tipo 1:
174 (2,9%)

Prev.: 6,74%

\

Prev.: 1,95%0




---------

T Carpi- 1,3(0,75-2,27) 1222231 EMILIA-ROMAGNA
- Mirandola - 1,56 (0,88-2,77) H 1 H ?: 2 ssb 1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
[ =277 | Chi sono i NON aderenti-
—e—1 sassuolo-0,54(026-1,15) | Livello di significativita piu rilevante
L Pavullo - 1,15 (0,49-2,7)
I vignola - 1,34(0,72-249  Castelfranco - Mirandola
@ Castelfranco - 1,67 (0,92-3,03)
P Etd <18- 1,37 (0,7-2,65)
— Etd 18-34- 1,19 (0,69-2,06)
[ ] Eta 35-49 anni
_— Etd 50-64-1,1(0,63-1,93) over 65
@ Eta 65 o piu - 2,56 (1,5-4,36)
» Maschi
— Femmine - 0,91 (0,63-1,31)
[ ] Italia (o PSA)
o rrem- 109058259 | stranier PFPM
® <36.153
o 36.153-70.000- 0,62 (0,36-1,04)

@7 Non noto - 1,63 (0,99-2,67) red d ito basso
[ ]

Molto ricco

Ricco - 1,47 (0,85-2,53)

¢

— Medio - 1,05 (0,55-2,02)

Deprivato-1,2(0.69-211) | g@zjoni censuarie molto deprivate

Molto deprivato - 1,58 (0,94-2,66)
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— Non noto - 0,48 (0,15-1,47)
[ ] MNessuna ulteriore patologia

_— Una patologia - 0,82 (0,52-1,3)

— 1t 2 o piu patologie - 1,17 (0,69-1,98)
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"(."U * Elevato numero di pazienti per i quali  Formalizzare e valorizzare le nuove
E non e riportata la diagnosi specifica di modalita di gestione del paziente.
C diabete nelle cartelle dei CAD. persone

"35 seguite in remoto non registrate

O .

G * Fontiinformative per esenzioni disallineate e * Problema risolto

7 anagrafe esenzioni non aggiornate in alcuni

S distretti

e Stiamo lavorando per registrazione diretta
nei CAD, affinché tutti abbiano ovunque gli
stessi diritti

* Mancata registrazione delle esenzioni
rilasciate in altre AUSL.

Andamento compilazione Cartella My Star

1334
1189

1142

923

GAP dal punto d

BASE UNE 6 MESI 2017 12 MESI 2017 S MESI 2018
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Indagini di customer experience, focus
group, patient journey
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«l diversi centri non presentano lo stesso livello di accessibilita e di
qualita... invece bisognerebbe essere piu equi. Sembra un puzzle»

Cosa e emerso
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Orari Accesso non equo nel
territorio

Presenza infermieristica poco
adeguata in alcuni CAD

Percorso Ridondante nei passaggi
per ritiro farmaci e presidi

Psicologo e Dietista presenti solo
in alcune sedi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Adattamento orari CAD per necessita
dei giovani lavoratori

Formazione dedicata alla patologia
diabetica infermieri/medici

Possibilita di ritarare i Presidi e le
insuline in un unico punto e nella
guantita necessaria per almeno tre
mesi

Attivata la presenza di uno Psicologo
clinico a chiamata in tutti i CAD
secondo necessita e dietista in tutti i
CAD
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Non esistono strumenti
informativi aziendali
 sulla patologia
 sulle terapie
* sull’organizzazione del percorso
e  suidiritti o doveri
e Sulle nuove tecnologie

Sarebbe importante incontrare
altri pazienti e scambiare
esperienza

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Strumenti informativi/comunicativi
sulla gestione diabete e percorso

Tutorial sul corretto utilizzo dei
dispositivi e conservazione dei farmaci

Momenti di educazione terapeutica

Strumenti di scambio esperienza
pazienti

Coinvolgimento Paziente Esperto per
lavori di gruppo e mappe educative
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Jvisita di controllo e

Ritiro presidi nel CAD
ritiro strisce e aghi per
controllo glicemico

NB: la quantita
non & sufficiente
passaggi ogni 3 mesi! |pazienti devono ritg

ro di diabetologia

prescrizione esami

B: non vengono prenotati
i esami ematici necessari

er il controllo syccessivo —
o
s
¥ &

Centro prelievi

3 per effettuare gli
esami ematici 6
richiesti
/

per effettuare gli
esami ematici
richiesti ?

¥ Bhiroinsulina

'@

Centro di Diabetologia
Controllo successivo

NB: la quantita
non & sufficiente
| pazienti devono ritornare.

Centro CUP, web o
farmacia esterna

prenotazione degli
esami necessari

Real
journey

Ritire presidi e farmael in
una unica sede in quantitd

adeguata
I Centro di diabetologia

visita di controllo,
prescrizione e prenotaziope
esami

@w

&=gp Controllo successivi

Ideal
journey

Centro di diabetologia
visita di controllo e
prescrizione esami

)
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Centro prelievi
per effettuare gli

WHitiro presidi e farma

: ! Prenotazione esami
CUP web farmacie

Sustainable
journey




Cosa ha stimolato I’'HEA

Segmentazione distrettuale

ione

laz

servizi e popo

Legenda: Diab. totali: 7.
Y cap 7.1%)

Prev.: Prevalenza Diab. di tipo 1: Diab, t;tsa;i’: 6.026
standardizzata per 200 (2,7%) Prev.: 1,95%o (7.3%)

classe di eta 181 aderenti Diab. di tipo 1:

(90,5%) Prev:2,28% | s

19 167 aderenti
NON aderenti (88,4%)

. , (9,5%) : n
Diab. totali: 11.638 NON aderenti

16,5%)
Prev.: 6,19% Diab. totali: 5.002 {11.5%}

Diab. di tipo 1: (6,7%)

344 (3,0%) a
Prev.: 1,93%0 Diab. di tipo 1: Prev.: 7,38%

320 aderenti 157 (3,1%)
(93%)
24
NON aderenti
(7%) oy 17
¥ NON aderenti
(10,8%)

(89,2%)

) Diab. di tipo 1
251 aderenti \ ];73__(342%]
(96,5%) d
9
NON aderenti
(3,5%)

-
7% incidente per anno :impatic

| Sfima annuale
Corsumo medio per
formaci, ricoveri.  Presidi confrollo  Presidi per
prestazioni gicemia  Microinfusor Microif
ombulotoricl
Aderenfiserza
microbdusore € €35
Con microinfusore €568
Non cderentisenca
me . €788 €242

€289 €1.0§
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Studiare i profili

clinico (a chiamata) in
tutti i CAD

+ - e S . Indagare le ragioni Migliorare il percorso
[qe} individuali dei pz :
= . . . . alla base della non del paziente
—_ diabetici NON presi : :
S . . aderenza diabetico
N In carico
o
4 N\ 4 )\ 4
— Indagini qualitative a Studio del percorso
(g} Residenti in aree molto sini g Adattamento orari CAD reale, ideale e
. . complemento NN L
(@N —{ deprivate e con reddito dellabproccio —  alle necessita dei — sostenibile attraverso
L_) basso o non noto uanF;?cativo giovani lavoratori un processo
q decisionale partecipato
C \ J \_ J \_ Y,
a 4 N\ 4 N\ 4 N
Focus group su Strumenti
o — bisogno informativo, . .. N Riduzione delle tappe
W - o informativi/comunicati
— Anziani necessita dei pz lavo- — . . —— del percorso(da8a5
Q L . vi sulla gestione
ratori, distribuzione dei . tappe)
4= o o diabete e percorso
cC servizi nei territori
2= \ J \ J
s
. o 4 N\
G_) Residenti nei distretti Pazcizl:t\:aolliil rr;t::oto or
— — di Castelfranco Emilia e 7 lavori di gfupporia
B Mirandola mappe educative
e 4 Y,
O
E_ Attivata la presenza di
~ Dietista e psicologo
Q
Q
| -
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‘ AREE PRIORITARIE

Verificare che tutta la pop. target sia invitata

0 GRUPPO DI LAVORO

Cabina di regia: allesame di screening
Costantino, Carrozzi, De Girolamo, . . . . .
Zamberlett * Individuare gli aderenti (saltuari e regolari) e
i non aderenti all’invito (saltuari e MAI
. aderenti
Gruppo di lavoro: )
Lazzaretti, Cagossi * Individuare e segmentare i drop-out tra 1° e

° livello e tra 2° e 3° livello

* Individuare le operate per k mammario di
45-74 anni per percorso (screening o
extrascreening)

* Analizzare la tempistica di attesa per
I'intervento chirurgico

i
Q.
Q
)
(Vg
P
K]
&
&
(q0)
>
<
a)
('l
<
Ll
T




)
=
)

©
x
i)

ISl quan

Anal

::2e221::SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
- ::: :EMILIA-ROMAGNA

" :++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

AN

e Anagrafe Sanitaria 6 DB esenzioni disabilita

6 SDO (Schede di Dimissioni Ospedaliere) 6 DB ISEE

6 ASA (Assistenza Specialistica ambulatoriale) 6 Screening web mammografico

/

MAN LIFE CYCLE ICON SET

ES N ey




HEA PDTA mammella

---------
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EXTRA-SCREENING

FASE 1: IN Eta DI SCREENING FASE 2:
DIAGNOSI DI 1° LIVELLO DIAGNOSI DI 2° Livello

SCREENING approfondimenti

INVITATE MO RIATEAATE Se dubbio o positivo diagnostici
ADERENTI INESITATE DROP OUT

NON ADERENTI
MAI ADERENTI
A o
Analisi DROP OUT
Ritorno a screening tempistica -
dopo 10 anni screening
dall’intervento vs extra-
screening
FASE 3: TRATTAMENTI MEDICI E CHIRURGICI
FASE 4:
FASE 5: CONTROLLO
FOLLOW UP POST
G OPERATORIO ED @
EVENTUALI Interventi chirurgici EXTRA-
TRATTAMENTI SCREENING
ONCOLOGICI IN Eta DI SCREENING

NON NON
INVITATE ADERENTI
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Pop. assistita o residente

Popolazione target: 146.174
donne di eta 45-74 anni

INVITATE: 124.354 S| NO NON INVITATE: 21.820
(85,1%) 4« Haun invito nell’ultimo round? > (14,9%)
Ha aderito?

<E s1 ESCLUSE DEF. O

Ll NO ™ SOSPESE TEMP.:

T a —4 4.161(19,1% 2,8%

ADERENTI 90.612 NON ADERENTI: -

LS .

— (72,9% 62%) 32.518(26,1% 22,2%) INVITO MISSING: v FOLLOW UP post
- Ha un’esclusione o 1.224 (1,0%) NUOVI INGRESSI = CARCINOMA:
Q) sospensione temporanea? IN RITARDO DI 2.741(12,6%1,9%)
o S| NO CHIAMATA: 677

(2,9% 0,5%) MX RECENTE O ALTRA
@) ESCLUSE O SOSPESE NON ADERENTI SENZA N FC. TEMP

+ POST INVITO: 8.245 MOTIVO DI ESCLUSIONE: 880 (4% 0.6%
(0] A . (4% 0,6%)
N Primo invito (25,4%) 24,273 (74,6%)

——»| 4.858(5,4% v

N 3,9% 3,3%) NON INVITATE SENZA | © Y ONCOLOSIAO

— ’ ’ Primo invito MASTECTOMIA BIL.

e | 2,697 (2.2% MOTIVI DI ESCLUSIONE: 316 (1,4% 0,2%)
B Saltuari MX REC EXTRA- 2,2%1,8%) 16.982 (77,8% 11,6%)

35.694 SCR: 7.198(22,1%) [ ’ ’
— LETTERA DI RIFIUTO
39,4% 28,7% N
O ( 2404%) ’ Saltuari Invitate in ritardo 90(0,4% 0,1%)
& ’ gp?;éﬁ:\g[\ljzp:;; ‘_ " 10.601(32,6% (appuntamento
= S (0.8%) ' 8,5% 7,3%) successivo al ALTRA ESCL. DEF. (Es:
— a::::::i : il 1/1/2018): 7.383 7| patologie invalidanti)
L — (33,8% 5,1%) 134 (0,6% 0,1%)
50.060 (55,2% ALT_RA SOSF’-O MAI aderenti Di cui 9.825 i
40,3% 34,2%) TEMP.: 721 (2,2%) 10.975(23,8% | (89,5%) NON
ESCL. DEF. 51 8,8% 7,5%) coperte da mx NON INVITATE:
) N extra- 9.599 (44% 6,6%)
(0,2%) —
’ screening
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Pop. Assistita
710.618

Popolazione target

Donne assistite eta 45-74 anni

Non invitate:
146.174 > 21.820
Invitate: Di cui senza
124.354(85,1%) motivo di

escl. o sosp.:
16.982

Aderenti:

Inesitate
1.224 (1%)

NON aderenti:
32.518 (26,1%)

Mai aderenti:
10.975
(33,7%)

Nessuna
copertura
nel SSN

9.825

Dati al 1/1/2018
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op target
Carpi: 22.146

Pop target
Modena: 39.108

Invitate:
18.878 (85,2%)

Invitate:
33.826 (86,5%)

Aderenti:
13.802 (73,1%)

Aderenti:
24.392(72,1%)

Non aderent®

on aderent®

9.017(26,7%) MAI aderenti:

1.405 (7,4%)

Pop target
Sassuolo: 24.602

Invitate:
20.926 (85,1%)

Aderenti:
15.469 (73,9%)

lon aderent?
5.305 (25,4%)

Pop target
Pavullo: 8.350

MAI aderenti:
1.743 (8,3%)

Invitate:
7.224 (86,5%)

Aderenti:
5.230(72,4%)

lon aderenti?
1.957 (27,1%)

MAI aderenti:
624 (8,6%)

éSERVIZIO SANITARIO REGIONALE
-EMILIA-ROMAGNA

i1iee2:0 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Pop target
Mirandola: 17.429

Invitate:
13.337(76,5%

23,5% Non
invitate

Aderenti:
9.413 (70,6%)

Non aderenti?
3.806 (28,5%)

MAI aderenti:
1.283(9,6%)

Pop target
Castelfranco: 14.910

Invitate:
13.368(89,7%)

Aderenti:
10.073 (75,4%)

Pop target
Vignola: 18.157

on aderenti:
Invitate: .

16.023 (88,2%)

Aderenti:
11.785 (73,6%)

1.069 (8%)

Non aderenti

Legenda:

MAI aderenti:
1.517(9,5%)

Centri screening
¢ » mammografico
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::SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+-EMILIA-ROMAGNA

i1iee2:0 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Non aderenti Carpi:
4.867

MAI aderenti:
1.405

Non aderenti Mirandola:
3.806

Non aderenti Modena:
9.017

Non coperte:
1.176 (5,3%
u pop target

MAI aderenti:

MAI aderenti: 1.283

3.248

Non coperte:
1.110(6,3% su
pop target)

Non coperte:
2.955(7,4%
su pop target)

Non aderenti Sassuolo:
5.305

Non aderenti Castelfranco:
3.138

MAI aderenti:
1.743

MAI aderenti:

Non coperte: 1.069

1.547 (6,3% s
pop target)

Non aderenti Pavullo:
1.957

Non aderenti Vignola:
4,127 Non coperte:
973 (6,4% su

pop target)

MAI aderenti:
624

MAI aderenti:
1.517

Non coperte:
582 (6,9% su
pop target)

Non coperte:
1.402 (7,7% su
pop target)

Legenda:

Centri screening
‘K mammografico




NON ADERENTI ALL'ULTIMO ROUND:
24.273 DONNE

45-49 anni  50-54 anni  55-59 anni 60-64 anni 65-69 anni  70-74 anni

M ltaliana 1 Straniera

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro

Senza
disabilita g con
23620 isabilita
97,3% 653
! 2,7%

Non noto
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M ltaliana [ Straniera

Senza

Con
disabilita disabilita
9598 227
98% 2%

<36.153 euro

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro

Non noto

I IR
T EEE]

Breein Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

45-49 anni  50-54 anni  55-59 anni  60-64 anni 65-69 anni  70-74 anni

M [taliana 7 Straniera

non coperte extra-screening:
9.825 DONNE su 10.975
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Non aderenti vs aderenti all’invito 152222 EMILIA-ROMAGNA

titeveist Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

> Carpi - RR:1 (0,97-1,03)
- Mirandola - RR:1,11 (1,07-1,14)
® Modena (ref.)

L 4 Sassuolo - RR:1 (0,97-1,03)

~®- Pavullo - RR:1,05 (1,01-1,1) Dall’analisi multivariata risulta che i Rischi Relativi di NON
T Vignola -RR:1 (0,97-1,03) aderenaza risultano significativamente maggiori per le assistite:
@ (Castelfranc R:0,92 (0,89-0,95)
@— Domiciliati - RR:1,47 (1,34-1,6) > DomiCiliate
$ Etd 45-49 (ref.) » Residenti nei distretti di Mirandola e Pavullo
® [Fta 50-54 - RR:0,92 (0,89-0,94)
ol Eta 55-59 - RR:0,96 (0,93-0,99) » Provenienti da Paesi a Forte Pressione Migratoria, e in
4 Eta 60-64 - RR:0,99 (0,96-1,02) particolare da Paesi asiatici e dell’Africa (sia sub-sahariana
# |Etad 65-69 - RR:0,93 (0,9-0,97) che Africa del Nord)

®| Eta 70-74 - RR:0,96 (0,93-1)

»  Con disabilita fisica o psichica
® ltalia/PSA (ref.) >

—8— PFPM-UE - RR:1,6 (1,53-1,67)
—8—PFPM-AltriPaesiEuropei - RR:1,33 (1,28-1,39)
PFPM-Africa Nord - RR:2 (1,91-2,1)
PM-Africa Sub-sahariana - RR:1,89 (1,73-2,06)
PFPM-Asia - RR:2,03 (1,94-2,12)

la non aderenza aumenta significativamente, sia per le
donne con reddito medio-alto (> 70.000 €) sia, soprattutto,
per quelle con fascia di reddito basso o con reddito non noto

—®—— PFPM-A rica - RR:1,35 (1,18-1,54)

—-e— Con disabilita - RR:1,13 (1,08-1,19)

® <36.153- RR:1,3(1,27-1,33)
¢ 36.153-70.000 (ref.)

—-—70.001- 100.000-RR:1,14 (1,08-1,2)
Non noto - RR:1,85 (1,8-1,91)

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
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ione non invi

Segmentaz

NON INVITATE ALL'ULTIMO ROUND:
9.599 DONNE

<36.153 euro

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro

Non noto

M ltaliana I Straniera

45-49 anni  50-54 anni  55-59 anni 60-64 anni 65-69 anni 70-74 anni

W Italiana [ Straniera

Senza

Con
disabilita disabilita
9399 200

98%

2%
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Analisi mult

Non invitate vs invitate

® Vig

® Cast

® Eta
® Etg
® Et3
® Et
® Et

-8

R 4

®  Carpi - RR:1,43 (1,34-1,53)
Mirandola - RR:3,04 (2,88-3,21)
p Modena (ref.)
- Sassuolo - RR:1,25 (1,17-1,33)
-o- Pavullo - RR:1,2 (1,09-1,32)
nola - RR:0,58 (0,52-0,63)
elfranco - RR:0,46 (0,41-0,52)

—

p Eta 45-49 (ref.)

50-54 - RR:0,48 (0,45-0,51)
55-59 - RR:0,58 (0,55-0,62)
60-64 - RR:0,56 (0,53-0,59)

h 65-69 - RR:0,61 (0,57-0,65)

a 70-74 - RR:0,65 (0,61-0,69)

p Italia/PSA (ref.)
-~ PFPM-UE-RR:1,37 (1,24-1,51)
-~ PFPM-AltriPaesiEuropei - RR:1,22 (1,11-1,34)
—— PFPM-Africa Nord - RR:1,56 (1,38-1,76)
—— PFPM-Africa Sub-sahariana - RR:1,33 (1,07-1,67)
—— PFPM-Asia - RR:1,78 (1,6-1,97)
—— PFPM-America - RR:1,49 (1,15-1,93)

Con disabilita - RR:0,91 (0,81-1,03)

® <36.153- RR:1,15(1,1-1,21)

b 36.153- 70.000 (ref.)

70.001- 100.000- RR:0,91 (0,81-1,01)
- Non noto - RR:1,65 (1,55-1,76)

0,0 0,5 1,

o 1,5 20 255 30 35 40 45 50 55 60 65 70 7,5 8,0

Domiciliati - RR:7,71 (7,18-8,28)

:::SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
-EMILIA-ROMAGNA

:* Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dall’analisi multivariata risulta che i Rischi Relativi di NON
essere invitate risultano significativamente maggiori per
le assistite:

» In particolare domiciliate e residenti nel distretto di
Mirandola, ma anche nei distretti di Carpi, Sassuolo e
Pavullo

» Nella fascia di eta 45-49 anni

» Provenienti da Paesi a Forte Pressione Migratoria, e
in particolare dell’Asia

» In particolare con reddito non noto, ma anche con
fascia di reddito <36.153 euro
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. s+ :::Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Mesi trascorsi tra la scadenza del round e la data di riferimento (01/01/2018)

< 3 mesi
5980

Mai invitate
87

Oltre 2 anni
104

7.383 donne in ritardo di chiamata

Trale?2anni
237

Tra 6 e 12 mesi
386

Tra 3 e 5 mesij
591

q0)
i)
Q0]
&
9
-
o
._6
O
o)
L -
O
e
| -
=
()
-
-
@)
)]




Inesitate, chi sono?

1.224 Donne Inesitate

<36.153 euro

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro

Non noto

M Italiana

45-49 anni

50-54 anni 55-59 anni 60-64 anni 65-69 anni

W [taliana [ Straniera

Senza Con
disabilita disabilita

1204 20

98% 2%

70-74 anni
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Struttura erogatrice mammografie extra screening per modalita di accesso
(mai aderenti coperti extrascreening nell’'ultimo round)

POLICLINICO MODENA

OSP. CARPI

HESPERIA HOSPITAL MODENA S.R.L.
OSP. SASSUOLO

o]0]
C
C
()
Q
| -
O
s
© ALTRO PRIVATI PROV. MODENA
L PROF. FOGLIANI CASA DI CURA S.R.L. I
+ AESCULAPIO (SAN FELICE) I
(>]<) PROV. RE I |
OSP. BAGGIOVARA IS
.4: POLIAMB. PROVATO SAN NICOLo I
S OSP. MIRANDOLA | NN
q') POLIAMBULATORIO VIADEL POZZO 1
Q— PROV.BO N
O POLIAMBULATORI CdS FINALE EMILIA NN
O QOSP. PAVULLO N
— OSP. VIGNOLA 1M
- PROV.PR H
(D)} PROV. FC/RN/RA |
e PROV. FE |
G) ALTRO
i®)
(qo) 0 50 100 150 200 250
qv) _ _ _ o .
E B Inframoenia m Pagante in proprio DSA m Ordinario/programmabile m Controllo/programmato

Accesso diretto B Urgente differibile Screening H Urgente
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Mai aderenti coperte extra

MAI ADERENTI COPERTE EXTRA-SCREENING:

1.150 DONNE
Senza Con
disabilita < disabilita
1105 45
96% 4%

<36.153 euro

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro .
3

M [taliana Straniera

45-49 anni 50-54 anni 55-59 anni 60-64 anni 65-69 anni

m |taliana Straniera

Inframoenia
6%

Controllo/
programmato
9%

Urgente differibile
12%

Ordinario/
programmabile
73%

70-74 anni
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)
S 2° livello screening (follow up)
551
@
— Drop out Extra-screening (sintomatiche) '
O 76 245
O
)
2
(o)
(@\|
(qV)
O
Yy Positivo
QD 944
o]
qv)
& 1° liv scr positivo Drop out 2° liv senza invito 2° livello Esito 2° liv.
)
ol
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76 DROP OUT tra 1° e 2° livello

36.153 - 70.000 euro -

70.001 - 100.000 euro l

Non noto .i‘

M |taliana Straniera

Domiciliate
0%

---------
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i1iee2:0 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

g 5
i I
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
anni anni anni anni anni anni

M Italiana Straniera

8 interventi per k mammella nei 6 mesi
successivi all’lesame di 1° livello

AQSP Bologna

Extra RER

n=1 (Sicilia) n=1
AOSP Parma ‘
n=1 AOSP
Policlinico
Modena n=2

Osp. Carpi n=3 l
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:::e22:21SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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111382350 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Operati K mammella*
01/01/2017 —31/03/2018
res. o dom. in Provincia di Modena:

1.011

75 Non invitate

Di cui donne in

eta da screening
(frai 45 e i 74 anni):

Con invito scaduto o mai

@) invitata 26 (34,7%)
o —_— 741
&0 Sospesa pre
S invito 2 (2,7%)
— )
o — . In pop target da
c Invitate allo <3 mesi 1 (1,3%)
8 screening: 666 Esclusa def
+ (89’9%) In follow up 7(9,3%)
- post intervento
GEJ 39 (52%)
(qe)
)
"&; NON aderenti:
= 107 (16,1% su
invitate)

*SDO (comprensive di mobilita passiva) con codice intervento che abbia per primi
caratteri 852 (demolizione tessuto mammario) o 853 (mammoplastica
riduttiva/mammec. sottocutanea) o 854 (mastectomia) o 4023 (Asportazione di
linfonodi ascellari) o 4051 (Asportazione radicale di linfonodi ascellari)
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34 :::" ‘EMILIA-ROMAGNA
INTERVENTI CHIRURGICI PER K MAMMELLA 23111811 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

NON INVITATE (26 DONNE)

<36.153 euro

45-49 anni  50-54 anni 55-59 anni 60-64 anni 65-69 anni 70-74 anni

36.153 - 70.000 euro
I Italiana Straniera

70.001 - 100.000 euro
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Non noto
© Italiana  © Straniera = Extra RER (Lombardia)
M Casa di cura Citta di Parma

¢ S  Policlinico

(- . m Osp Carpi
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INTERVENTI CHIRURGICI PER K MAMMELLA 512222 pgienda Unita Sanitaria Locale di Modena

NON ADERENTI (107 DONNE)
2
2 I I

45-49 anni  50-54 anni 55-59anni 60-64 anni 65-69 anni  70-74 anni

<36.153 euro

36.153 - 70.000 euro

70.001 - 100.000 euro

Non noto

_5

[ Italiana Straniera

I Italiana Straniera
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m Osp. Carpi
1 AOSP Modena
m |[RCCS Reggio Emilia
1 AQOSP Bologna
m AOSP Parma

. . m AQSP Reggio Emilia

2 a2 m Extra RER (Lombardia)
Cs\ :Q\ ch’\’b ob?}{b ‘?\)C‘\o ‘S@\o ) é\f}ﬁ 0000"' ) é§\é'z
é‘\\"b ) P Q A\ ‘}Q\f(* &
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Donne con intervento chirurgico per k mammella: Struttura intervento

AOSP MODENA

OSPEDALE "B. RAMAZZINI" CARPI

EXTRA RER (LOMBARDIA)

AOSP BOLOGNA

AOSP REGGIO EMILIA

IRCCS REGGIO EMILIA

CASA DI CURA CITTA' DI PARMA

AOSP PARMA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO NIGRISOLI
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO VILLA CHIARA (BO)
OSPEDALE BELLARIA (AUSL BOLOGNA)

CASA DI CURA MADRE FORTUNATA TONIOLO (BO)
EXTRA RER (VENETO)

EXTRA RER (TOSCANA)

EXTRA RER (SICILIA)

EXTRA RER (MARCHE)

99 450 190
53 79 60
191 5 8
4 8,
43
53
11
21
11

1

1 Extra-screening (non invitate o non
aderenti)

Screening (aderenti o in follow up)

Non in eta
1
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*Segue criteri SIGLA

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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e :: :++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Donne con intervento chirurgico per k mammella
in eta di screening
Num. giorni tra prenotazione/ ricovero*

Extra-screening (188 donne) Screening (554 donne)

I _
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Osp Carpi  Policlinico  Infra RER  Extra RER Osp Carpi Policlinico Infra RER Extra RER

W <=30 31-60 ®™61-90 M >90 w<=30 31-60 w6190



Donne con intervento chirurgico per k mammella
NON in eta di screening (269 donne)
Num. giorni tra la prenotazione dell’intervento e la data di ricovero*

Osp Carpi Policlinico Infra RER Extra RER

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W <=30 31-60 ¥ 61-90 H >90

0
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*esclusi eventuali giorni di sospensione dalla lista di attesa
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
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Alto numero di inesitate

Ritardi di chiamata significativi
Mancati inviti nel round soprattutto per

domiciliate e alcune aree geografiche

.........

152222 EMILIA-ROMAGNA

111382350 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Coordinamento screening su gestione organizzativa
Miglioramento del lavoro in rete

Revisione dell’elenco di priorita di chiamata
Ottimizzazione delle agende

Ampliamento sedi e ore

Inviti mirati alle categorie con maggior ritardo di
chiamata

Incontri di sensibilizzazione nelle aree geografiche e
su target specifici (straniere)

Analisi inviti missing ...inadempienza della
postalizzazione

Inseriti gli inviti anche su FSE e SOLE
Stiamo coinvolgendo i MMG

Detenute hanno potuto usufruire dello scre
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:::225 1 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

11113 EMILIA-ROMAGNA

5553:: :::Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

WORK
IN
PROGRESS

L)

A complemento dell'approccio quantitativo, stiamo
effettuando un indagine di customer experience e delle
interviste semistrutturate a stakeholder per rilevare siam
I'esperienza delle donne assistite che |la percezione dei
professionisti sui percorsi

stakehelder

Experience

Customer Suraey v @ s t echolde”
mhm&“*‘.mv«“-v ] ’in

APerienc,




Miglioramento estensione invito

93,8% 2 8.0% 95,2%

I I . I

Residenti Domiciliate

= 01/01/2018 m01/01/2019

Fonte: rilevazione puntuale
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Il lavoro di squadra inizia a dare i suoi effetti:

Miglioramento adesione

70,20% 73,70%
01/01/2018 01/01/2019

Fonte: rilevazione puntuale

---------

Estensione inviti distretto
di Mirandola

.Anno

< 2019:

Anno 91,6%
2018:
76,5%

Fonte: profilo di equita HEA
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:::ee2:2:SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
sressillEMILIA-ROMAGNA

." :::Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Terminologia

Popolazione assistita: presenti in Anagrafe Sanitaria (all’1/1/2018) come residenti o domiciliati in Provincia

Popolazione target: donne di 45-74 anni

Invitate: donne in pop. target a cui e stato inviato un invito nell’ultimo round (rinvito ¢ annuale per te 45-49enni e biennale per te 50-74enni)

Aderenti: invitate che hanno aderito all’ultimo round + aderenti spontanee

Aderenti saltuarie: donne che hanno aderito all’'ultimo round ma non a tutti gli inviti e hanno almeno 2 inviti
Sempre aderenti: hanno aderito a tutti gli inviti (e hanno almeno 2 inviti)

Spontanee: donne che richiedono di essere reinserite nello screening

Non aderenti: invitate che non hanno aderito all’ultimo round

sospese temp.: hanno un motivo di sospensione dichiarato dopo l'invito

Mai aderenti: non hanno mai risposto a nessun invito (e hanno almeno 2 inviti)

Mai aderenti coperte extrascreening: donne che hanno in ASA almeno una mammografia all’ultimo round
(c.n. RER 87.37.1 o RER 87.37.2)

Escluse definitivamente: donne che hanno inviato lettera di rifiuto firmata con Cl, mastectomia bilaterale,
patologia
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11152121 GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
23 EMILIA-ROMAGNA

e . s+ :::Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Terminologia

Inesitate: invitate con lettera non recapitata e tornata al mittente

Non invitate: non invitate all’ultimo round

Nuovi ingressi in ritardo di chiamata: donne entrate in pop. target da meno di 3 mesi

Appuntamento non trascorso: donne con appuntamento gia creato ma con data nei 2 mesi successivi alla data
di riferimento

Sospese temp.: donne che hanno fatto una mammografia extra-screening nell’ultimo round o sono i FUP
Escluse definitivamente
Sintomatiche: tutte le donne che manifestano un sospetto e accedono direttamente all’iter diagnostico di 2° livello

Drop out tra 1° e 2° livello: donne inviate al 2° livello per approfondimenti diagnostici (per mammografia dubbia o
positiva) che non si sono presentate all'appuntamento






