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Introduzione e obiettivi

Esistono svariate evidenze sugli effetti dei determinanti sociali come generatori di disuguaglianze di salute e iniquita di
accesso ai servizi sanitari. Gli esiti della ricerca rivestono un particolare interesse soprattutto per i policy makers, principali
attori nello stabilire le scelte di politica integrata in grado di modificare i trends di maggiore impatto sulla salute.

La sfida per i servizi sanitari &, quindi, quella di evitare che queste differenze possono essere causa d’iniquita nell’accesso e
nella qualita dell’assistenza. Per raggiungere questo obiettivo, il SSR deve in primo luogo riconoscere i principi di equita come
parita di opportunita di accesso e di trattamento e diversita come riconoscimento e valorizzazione delle differenze, e in
secondo luogo adottare quei cambiamenti organizzativi e culturali che rendono possibile la riduzione delle iniquita nei servizi
sanitari e socio-sanitari.

Nel 2012, La Regione Emilia-Romagna, all'interno del Bando di Modernizzazione 2010-2012, ha finanziato il progetto dal titolo
“Trasferimento di buone pratiche di contrasto alle iniquita in riferimento agli utenti nei servizi sanitari, socio-sanitari e
comunita” che coinvolge 7 aziende sanitarie, ciascuna delle quali sviluppa un sottoprogetto specifico. Reggio Emilia sta
analizzando il tema delle disuguaglianze nell’accesso agli screening oncologici, con particolare attenzione alle fasce di
popolazione vulnerabile.

Obiettivi

L'obiettivo generale del progetto & individuare, trasferire e valutare buone pratiche volte a favorire equita di accesso e di
trattamento nei servizi di clinico-assistenziali, di prevenzione, di promozione della salute e di comunita.

Gli interventi proposti intendono sostenere le aziende sanitarie coinvolte nel processo di sviluppo di programmi aziendali per
I’'equita che siano in grado di raccogliere le evidenze relative alle iniquita; sviluppare coinvolgimento e partecipazione;
implementare i cambiamenti organizzativi e culturali necessari ed adottare strumenti di valutazione di impatto e dei risultati
attesi. In particolare I’Azienda Usl di Reggio Emilia si propone di concentrarsi sull’accesso allo screening del tumore dell’'utero
e della mammella, utero e colon-retto tra le donne straniere che appartengono a gruppi di minoranza etnica, sia attraverso la
sperimentazione della figura dell’educatore di comunita/agente di salute secondo un modello applicato in Gran Bretagna e
presente in diverse realta europee (figura che favorisce il contatto tra i servizi e le comunita con l'obiettivo del superamento
delle barriere di accesso in particolare nei programmi di screening), sia attraverso una revisione delle strategie comunicazione
e informative. Questa

Azioni

Nel corso del 1° anno di progettazione le azioni intraprese hanno riguardato principalmente lo screening del colon retto
poiché, dalla raccolta e lettura dei dati esistenti riguardanti I'accesso ai programmi di screening, € emerso essere quello con
minore adesione e una maggiore disparita e disuguaglianza di accesso per diverse fasce di popolazione piu vulnerabili.

Le azioni messe in campo finora sono:

- Revisione della letteratura esistente e delle esperienze internazionali presenti in questo campo

- Raccolta e analisi di dati quantitativi: elaborazione degli indicatori di adesione al sangue occulto, positivita, adesione alla
colonscopia, % di esami colonscopici inadeguati che scarsa toilette, stratificati per sesso, eta, cittadinanza raggruppata per
PSA e PFPM. Identificazione delle comunita a minore adesione.

- Analisi del percorso di accesso agli screening e delle strategie comunicative esistenti per capire |'offerta davanti a cui si
trovano tutti gli utenti.

- Raccolta e analisi di dati qualitativi: interviste semistrutturate a 13 utenti non aderenti allo screening appartenenti ai gruppi
etnici meno aderenti (5 cinesi, 4 italiani, 5 Indiani-Pakistani, non & stato possibile intervistare le donne dell’Est-Europa per
irreperibilita) e focus group con infermieri deputati alla distribuzione del sangue occulto, operatori URP, MMG, componenti del
Centro Screening, ecc..

-Realizzazione di un seminario come momento di confronto, di formazione sulla nuova figura dell’educatore alla salute di
comunita, e di benchmarking con le altre aziende

-Identificazione dei possibili interventi di miglioramento: modifica degli orari di accessibilita di alcuni punti di distribuzione,
apertura di 1 nuovo punto nel distretto di montagna, modifica delle lettere di invito allo screening al colon retto con
validazione esterna

- Programmazione del corso di formazione di 12 giornate per Educatori di Comunita che si terra nel periodo tra ottobre 2013
e gennaio 2014 e sperimentazione di questa figura all’interno dei servizi di prevenzione della nostra azienda

Per i prossimi mesi & prevista la realizzazione concreta del percorso formativo per gli Educatori alla salute di comunita e
I'implementazione sul campo della figura stessa.

Inoltre & prevista la fase della valutazione che verra effettuata in due diversi momenti: una valutazione ex-ante dei percorsi
di screening progettati e del relativo impatto mediante I'utilizzo della equality and diversity rapid screening impact check-list
(strumento anglosassone); un monitoraggio ex-post, a seguito dell'implementazione della buona pratica, attraverso la
rilevazione di alcuni indicatori gia individuati quali ad esempio % donne straniere suddivise per le etnie principali aderenti al
programma di screening, Numero interventi dell’educatore di comunita, ecc..

Risultati

Dalle prime indicazioni emerse dalla fasi di analisi e rilevazione, sono 3 gli ambiti e i livelli su cui & necessario intervenire per
implementare azioni di miglioramento in termini di equita:

1)area comunicativa: revisione delle strategie e dei materiali informativi esistenti al fine di sviluppare modalita innovative che
possano raggiungere la popolazione in modo equo
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2)area formativa: formazione e sviluppo di una figura che sia un ponte tra i servizi e le comunita e che sia in grado di andare
verso i bisogni, senza attendere I'arrivo dell’utente al servizio (perché non tutti ci arrivano)

3)area organizzativa: revisione e modifica della tipologia di offerta che diamo agli utenti (orari di apertura, ubicazione dei
servizi, accessiblita, ecc....)

Su queste aree piu “urgenti” sono gia state svolte alcune azioni, come indicato nel paragrafo precedente

Conclusioni

L'empowerment e la partecipazione degli utenti sono valori centrali nelle politiche di promozione/prevenzione della salute e di
equita nell’accesso ai servizi sanitari. Attraverso I'empowerment gli individui e i gruppi sociali diventano capaci di riconoscere i
propri bisogni di salute, di assumere un maggiore controllo sui fattori personali, sociali, e ambientali che influiscono sulla
salute, di realizzare in autonomia specifiche azioni che hanno un impatto sulla salute e di percepirsi in grado di adottare tali
comportamenti e partecipare attivamente ai processi decisionali connessi ai percorsi di cura. I servizi sanitari hanno
sicuramente un ruolo fondamentale e possono agire su queste iniquita di accesso attraverso interventi e politiche innovative
che sappiano raccogliere e valorizzare i diversi punti di vista e le diverse esigenze dell'utenza che ha di fronte, che & sempre
piu complessa e “diversa”.
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