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Background

Dall'analisi della letteratura internazionale sulla relazione tra disuguaglianza e salute emerge |'esistenza di gruppi di popolazione piu vulnerabili di altri. Questa condizione,
seppure con diverse intensita, tenderebbe a conservarsi indipendentemente dal contesto in cui tali vulnerabilita si sviluppano.
In merito allo screening, diversi studi hanno dimostrato come le donne che aderiscono a tali programmi sono pill probabilmente giovani, hanno un alto livello di istruzione, non
hanno cittadinanza straniera, vivono in contesti urbani e riportano atteggiamenti positivi verso la prevenzione.
La letteratura & dedicata, prevalentemente, alle determinanti dell'accesso al programma di screening, poca attenzione & stata rivolta alla fidelizzazione ai programmi di

screening.

Obiettivo

- Studio delle determinanti individuali che concorrono a favorire la fidelizzazione ai

programmi di screening (PS).

Materiali e metodi
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Tabella 1 - Popolazione
per centro di screening e
anno primo e ultimo
round osservato

Fonte dei dati: Archivi regionali del PS mammografico (comuni di Firenze e Torino, la ASL/RMB di Roma, Bologna e ASL/2 di Perugia e 5 ASL della regione Veneto)

Selezione:

La fidelizzazione — due indicatori
1) donne fidelizzate - partecipano a tutti e tre i round (A-A-A) VS le non fidelizzate - non hanno aderito a nessuno di questi inviti (NA-NA-NA)
2) donne fidelizzate - partecipano a tutti e tre i round (A-A-A) VS le non fidelizzate - hanno aderito solo al primo invito (A-NA-NA)

Analisi statistica:

Donne con tre inviti successivi, eta 49 e i 65 anni, e con esito negativo su tutti gli inviti

modello logistico - determinanti individuali - Eta, Stato civile, Cittadinanza e Indicatore di pos. socio-economica della sez. di censimento di residenza (PSE);

aggiustamento per info di Accessibilita e di Percorso (Orario appuntamento, Unita di screening, Round invito, periodismo tra 1° e 2° invito, Eta e sesso MMG)

E’ stato elaborato un modello per ogni centro e per ogni indicatore. Le variabili inserite dipendono dalla disponibilita del dato.

Le donne pil giovani sembrano avere maggiore probabilita di fidelizzarsi al PS, ma non in tutti i
Roma le differenze di eta scompaiono e nel Veneto si osserva

centri. Da notare che a

un‘associazione inversa quando si considera l'indicatore 2).

L'analisi mostra come le coniugate abbiano una propensione piu alta alla fidelizzazione: lo
svantaggio si accresce passando dalle coniugate alle divorziate e vedove fino ad identificare le

nubili come il gruppo maggiormente a rischio di non fidelizzazione ad eccezione di Roma.

II PSE sembrerebbe indicare una disaffezione alla fidelizzazione delle donne residenti nelle aree a
maggior disagio. Nella ASL di Roma si osserva invece un‘associazione a j ribaltata, con le classi di

PSE intermedie a maggior probabilita di fidelizzazione.

I risultati dell'analisi effettuata
hanno mostrato che le donne piu
giovani, coniugate e di PSE pil
alta sono quelle che tendono a
fidelizzarsi ai PS con maggior
probabilita.

I risultati dei modelli per Roma si
differenziano dagli altri soprat-
tutto rispetto allo stato civile e
alla PSE. Una delle possibili
spiegazioni &€ che a Roma sono
maggiormente rappresentate le
nubili, una quota delle quali in
realta sono donne conviventi, ed
e pit forte la presenza di
“concorrenti” al PS, soprattutto
per le classi piu abbienti.

I limiti di questa analisi sono da
attribuire ad una difficolta a
confrontare PS con storie diverse
e diversi contesti di riferimento,
che suggeriscono un approfon-
dimento dell’effetto di altri fattori
sul processo di fidelizzazione
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Grafico 1 - Percentuale di donne Fidelizzate Non
Fidelizzate e Aderenti solo al primo invito

Associazione fattori individuali e fidelizzazione ai PS in base ai due indicatori
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