Oltre le barriere della prevenzione,
verso una sanita di iniziativa di genere.

Analisi dei bisogni e modello operativo per la promozione
della salute e della cronicita nell'adulto con disabilita.
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Introduzione

Nella popolazione con disabilita si evidenzia una marcata disuguaglianza sanitaria:
solo il 20%delle donne(F) e il 23%degli uomini(M) dichiara di essere in buona
salute; 7%F e il 6% M riferisce bisogni di cure insoddisfatto diversamente dalla
popolazione sana (4%F, 3% M).

ASST OVEST MILANESE che gestisce 7 Centri Diurni Disabili(CDD) e un DAMA rileva
una marcata sotto-adesione a screening di popolazione e campagne vaccinali. Il
divario di salute e legato a molteplici barriere: complessita relazionali,
comportamentali, sensoriali, inadeguatezze strutturali, mancanza di formazione
del personale sanitario ed inefficacia dei canali di convocazione.

ANZA PARITA ‘

Per superare tali ostacoli & necessario un modello sanitario proattivo
capace di intercettare il bisogno di salute.
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ASST - Prevenzione e Screening nei CDD (Analisi Baseline N=115)

Da“'|ndag|ne Sui b|SOgn| d| salute degh Osp|t| d| 7 CDD 1. Convocazione vs Adesione Effettiva F!IFGGI'IEI"E 2. Tasso di Adesione tra i Soli Convocati (N=56)
(115 ospiti adulti:50 F, 65 M) sono emersi: . = e

Tasso di Convocazione agli Screening Complessivo 48,7%:
divario di genere (52%F 46%M)

Adesione Complessiva 21%:(26% F, 18% M)

Copertura Vaccinale Stagionale e Preventiva:Anti-
influenzale

(tot 57,4% F 62%,M 54%)

Anti-pneumococcica (tot 17.4% F 24%, M 12,3%) ) eonems vacat s lon o e ¢ Scretn Spcic ies gt e
AntiZoster (tot7.8% F10%, M 6,2%) | )

Screening Specifici: Mammografia 13 F,Colon-retto (3F s
2M),

PSA 3M. PAP Test/HPV DNA: copertura nulla. st aneumcscecn
Maggiore adesione alla vaccinazione anti-influenzale e

favorita dalla somministrazione presso il CDD, : i
evidenziando come nodo critico I'ingaggio iniziale e = e 2 .
I'accessibilita del percorso —— e Sl oot s

% Copertura Vaccinale (Donne 45-70) anni) Uomini = 50)

Aderiscons alla Convocazions
(24 soggetti - 42.9%)

57.1% Mon Adsriscono
(32 sopgetti - 57.1%

% sulla Popolazione Totale

13 ocpiti

N. Ospiti in Target
o

& 5 ospiti

Anti-Zoster
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Proposta di modello operativo integrato in 4 fasi
(CDD,DAMA,MMG)

1.Rilevazione dei bisogni: mappatura dello stato vaccinale e di
screening

2.Approccio proattivo:sensibilizzazione del care
giver,formazione degli operatori,raccordo con i MMG.

3. Elaborazione di un profilo individuale di prevenzione:
coordinato tra MMG, DAMA e specialisti che comprenda
Screening infettivo e vaccinale,Screening nutrizionale,Screening
per patologia cronico-oncologica selezionati sulla base di
genere, tollerabilita e patologia del pz.

4. Erogazione di prossimita: somministrazione di vaccini (anti-
influenzale, anti-pneumococco, anti-zoster) e prelievi presso i
CDD per ridurre lo stress ambientale.lnvio programmato presso
la CdC o il DAMA Ospedaliero con percorsi facilitati.

MODELLO OPERATIVO INTEGRATO IN 4 FASI




