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Lo screening organizzato di popolazione è un percorso solo all’apparenza semplice ….



invito firmato dal medico di famiglia

appuntamento prefissato modificabile contattando gli numeri 

verdi o i CUP che hanno il collegamento con Prevenzione Serena

Risposte all’utenza e informazione al medico

esame gratuito (per tutti i passaggi)

non e’ necessaria l’impegnativa del medico

L’invito al programma di screening Prevenzione 

Serena



 Capacità del 

programma di invitare 

tutta la popolazione 

bersaglio con il giusto 

periodismo

 Capacità del 
programma di 
favorire la 
partecipazione 
dell’utenza nel pieno 
rispetto dell’autonomia 
decisionale delle 
persone 

Copertura Adesione



Uno dei fattori che maggiormente influenza l’efficacia dei programmi
di screening oncologici nel ridurre la mortalità e/o la morbosità per
tumore è la copertura e la partecipazione della popolazione bersaglio
al programma.

È necessario raggiungere alti tassi di copertura e partecipazione per
ottenere un significativo impatto sulla salute della popolazione
coinvolta.

Tale obiettivo deve essere raggiunto disponendo di tutte le risorse
necessarie ad invitare tutta la popolazione e favorendo una
partecipazione informata dell’individuo che, prima di aderire, deve
essere messo a conoscenza dei benefici, dei limiti e degli svantaggi
del programma di screening.



Chiamare le persone in modo attivo impone obblighi etici 
verso chi riceve un invito.

La piena e gratuita continuità assistenziale dall’effettuazione del 

test sino alle eventuali necessità terapeutiche e riabilitative - e oltre 

sino al follow up - è la prima garanzia da assicurare al fine di 

salvaguardare l’equità di accesso per tutte le persone interessate e 

rappresenta al tempo stesso un riconoscimento del significato 

sociale dello screening.



per 

garantire 

l’equità 

d’accesso     

ci si è 

impegnati 

attraverso 

varie 

azioni:

 azioni coordinate su tutto il territorio regionale da un punto di vista 

gestionale

 un integrazione dello screening spontaneo in quello organizzato

(DGR 111 del 2006)

 una comunicazione coordinata e diffusa, con attenzione alla coerenza dei 

messaggi tra le diverse parti del sistema sanitario (predisposizione di 

materiale informativo uniforme condiviso anche sui percorsi).

Nella consapevolezza che le disuguaglianze non rappresentano un 

problema risolvibile una volta per tutte ma un evento da monitorare 

costantemente, l’attenzione rimane vigile sulla necessità di:

• rilevare dati periodici sulle caratteristiche socio-anagrafiche che possono 

condizionare l’accesso delle donne;

• favorire studi che permettano una migliore comprensione del legame tra reti 

sociali, etnie e disuguaglianze;

• approfondire comportamenti e stili di vita della popolazione



indicatori di riferimento 

copertura/adesione 

LINEE GUIDA

Europee

Nazionali

Regionali



Obiettivi regionali (PRP) e nazionali 

(ONS)  screening

atteso minimo

Copertura inviti N persone invitate + 

adesioni spontanee/POP. 

BERSAGLIO 

•mammella

•cervice uterina

•colonretto

100% 97%

Copertura esami N persone sottoposte a 

test di screening (incluse 

le adesioni 

spontanee)/POP. 

BERSAGLIO 

•mammella 51% 45,9%

•cervice uterina 47% 42,3%

•colon-retto 40% 36%

ADESIONE N persone sottoposte a 

test di screening (incluse 

le adesioni 

spontanee)/PERSONE 

INVITATE 

•mammella 50% 70%

•cervice uterina

•colon-retto FIT : >45% 

FS : >30%

FIT: >65% 

FS :  >50%



Screening mammografico Piemonte: 

copertura da inviti 50-69 anni

-34000

16000

66000

116000

166000

216000

266000

316000

inviti pop bersaglio

2017: 97% 
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Alessandria

Screening mammografico Piemonte: copertura da inviti 



Screening mammografico Piemonte: 

trend adesione 1992-2017 
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adesione media del periodo: 64% 



Screening mammografico: adesione 1992-2017: 

dipartimenti piemontesi
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Screening mammografico: adesione 1992-2017: 

dipartimenti piemontesi
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Piemonte: 1992-2017: adesione per classi di età 
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Piemonte/dipartimenti : 1992-2017: adesione per classi di età 
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Screening mammografico Piemonte: copertura 

da inviti e da esami  

-34000

16000

66000

116000

166000

216000

266000

316000

esami inviti pop bersaglio

copertura da inviti 2017  : 97,0%

copertura da esami 2017: 51,3%

adesione 2017                : 53,0% 



Donne straniere e screening



Nel periodo 2001-2012, il programma piemontese di screening
“Prevenzione Serena” ha invitato

208.211 donne straniere tra 25 e 64 anni.

Il 12% provenivano da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e l’88%
provenivano da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).

Tra i Paesi economicamente svantaggiati (PFPM) quelli più
rappresentati sono:

Romania (32%)  Marocco (12%) Albania (8%) Perù (4%).

SCREENING CERVICALE

INVITI



Dall’analisi dei dati del servizio Epidemiologia Screening – CPO, che
gestisce e coordina il programma organizzato, risulta che le donne
straniere residenti partecipano allo screening cervicale in misura
inferiore rispetto alle donne italiane (circa -4,6%) e questo divario
aumenta all’aumentare dell’età.





L’incidenza del tumore della cervice uterina e la conferma istologica delle lesioni tra le
donne LMIC and HIC si differenzia molto, soprattutto ai primi esami.

Il DR per CIN2+ era più alto (quasi doppio) nelle donne LMIC rispetto alle donne HIC.



Tra le donne LMIC, l’incidenza di lesioni di più alto grado della cervice uterina è
particolarmente evidente per quelle provenienti dall’Europa Centrale e dell’Est che
hanno la più alta incidenza di CIN2+ tra tutti i sottogruppi analizzati.



SCREENING CERVICALE - adesione: Piemonte, trend 2001-2012
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SCREENING MAMMOGRAFICO - INVITI

Nel periodo 2001-2012, il programma piemontese di screening
“Prevenzione Serena” ha invitato 37.432 donne straniere tra 50 e
69 anni.

Il 19% provenivano da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA), e l’81% da
Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).

Tra i Paesi economicamente svantaggiati (PFPM) quelli più
rappresentati sono:

Romania (26%)

Marocco (11%)

Albania (9%)

Ucraina (8%).



SCREENING MAMMOGRAFICO - adesione: Piemonte, trend 2001-2012
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(ex)  Dipartimento 6 – Novara

Dott. Bestagini – workshop mammografico piemontese 2017



le barriere 



S
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u
t
t
u
r
a
l
i

Politiche  Scarsa attenzione per la salute sessuale e riproduttiva della donna 
migrante in generale

 Mancanza di politiche e linee guida adeguate alle esigenze e le 
caratteristiche dei sottogruppi di popolazioni

 Scarsa attenzione ai gruppi migranti più vulnerabili (es. richiedenti 
asilo, persone un assenza di documenti, ecc.)   

Organizzative  Mancanza di infrastrutture 
 Uso inefficiente delle risorse: le risorse vengono indirizzate agli 

stessi sottogruppi di popolazione, es. donne in età fertile che 
frequentano consultori e ambulatori pediatrici, escludendo le donne più 
anziane che non frequentano questi servizi.

 Scarsa supervisione e monitoraggio delle attività
 Lunghi tempi di attesa
 Orari di apertura inadatti agli orari lavorativi: L’assenza di 

flessibilità e/o difficoltà di chiedere permessi da parte di fasce di 
lavoratori in condizione di precariato  

 Assenza di competenze interculturali (culturali e comunicative) nel 
personale sanitario ed amministrativo 

Vincoli 
finanziari

 Mancanza di risorse finanziarie per: sviluppare programmi mirati ai 
sottogruppi di popolazione (culturale, linguistico); programmi formativi 
per il personale sanitario; assicurare la copertura sanitaria (es. USA 
assicurazione medica)

Difficoltà per 
raggiungere le 

strutture 
sanitarie

 Strutture per lo screening, la diagnosi ed il trattamento



So
ciali / C

o
m

u
n

itarie

Mancanza di 
consapevolezza 

del tumore 
della cervice 

come un 
problema di 

salute 

 Nei decisori
 Gli operatori sanitari (es. medici di medicina 

generale, ginecologi, ecc.)  possono non avere 
informazioni precise ed aggiornate sulla storia 
naturale, l’individuazione ed i trattamenti 

 La popolazione in generale e/o determinati sottogruppi 
(vulnerabili) possono non aver mai sentito parlarne, di 
conseguenza non sentono il bisogno di frequentare il 
programma anche in presenza di sintomi

Atteggiamenti, 
credenze, 
pregiudizi 

(stigma 
sociale)* 

 Il cancro è considerato una malattia incurabile che 
porta inevitabilmente alla morte (credenze fataliste)

 Il tumore è causato da: volontà di Dio (spiegazione 
religiosa) o stregoneria, scarsa igiene, 
promiscuità/prostituzione  

 Il tratto genitale femminile è considerato “privato”: 
allontanando la donna dai servizi, soprattutto se di 
fronte alla possibilità di essere visitata o doverne 
parlare con un operatore di genere maschile. 

*Questi elementi devono essere considerati sia 
nella loro dimensione sociale sua individuale



In
d

ivid
u

ali

Età • Donne molto giovani e anziane non abituate ad eseguire pratiche di 

prevenzione; non frequentano servizi quali consultori e ambulatori di pediatria

Status socio-

economico

 Il costo del test o la consultazione più essere considerato oneroso, nel caso in cui 

le procedure diagnostiche e/o il trattamento non sia coperto dal SSN o 

l’assicurazione. 

Status civile • Le donne possono avere bisogno del consenso di un membro della famiglia  

(padre, madre, coniuge) per recarsi nelle strutture sanitarie

Gruppo etnico / 

status di 

cittadinanza

 Donne migranti o delle minoranze etniche possono avere difficoltà di accesso 

legate a: limitazioni economiche, barriere linguistiche, discriminazione 

(reale/percepita), credenze e atteggiamenti legati alla salute e la malattia 

(cause, modalità di cura, ecc.)

Disabilità  Spesso escluse dei programmi anche se hanno gli stessi fattori di rischio del 

resto della popolazione (donne straniere disabili: esclusione su esclusione)

Atteggiamento 

personale frutto 

dei tratti della 

personalità, 

capacità di 

comprensione, 

conoscenze e 

esperienze 

pregresse

 Imbarazzo

 Depressione, ansietà

 Paura degli esami ginecologici (es. dolore fisico, effetti nocivi, perdita della 

virginità)

 Paura della malattia

 Non conoscenza dei benefici della prevenzione e i test di screening

 Assenza di fiducia nel metodo 

 Preoccupazione legata al genere del operatore

 Disagio in precedenti esperienze nel settore sanitario/servizi di screening



Incide non avere un MMG

Dott. Bestagini – workshop mammografico piemontese 2017



COSTITUZIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO 

MULTIDISCIPLINARE

 medici

 operatori sociosanitari

 membri di associazioni/enti  operanti nel campo 

dell’immigrazione

 mediatori/trici culturali

 referenti di comunità



Riflessione congiunta con altre realtà che si occupano di 

problematiche sanitarie che interessano le donne 

straniere, come ad esempio quelle inerenti la cura delle 

malattie sessualmente trasmissibili, gli sportelli ISI ed 

altre associazioni interculturali.



• Analisi dei dati relativi all’adesione delle donne
immigrate al programma di prevenzione per il
cervicocarcinoma e per il tumore della mammella.

CON IL GRUPPO DI LAVORO :



• Identificazione e discussione:

QUALI STRATEGIE DI INTERVENTO???

CON IL GRUPPO DI LAVORO :



Strategie d’intervento:

1. realizzazione di una campagna promozionale specifica
per le donne immigrate per favorirne l’accesso allo
screening, diffondendo tutte le informazioni necessarie e
superando le difficoltà linguistiche e culturali che lo
ostacolano;

2. creazione di un punto di prelievo dedicato, con
personale appositamente formato ad accogliere e assistere
questa particolare categoria di donne;

3. estensione dell’offerta dello screening citologico alle donne
immigrate non regolari.



La Campagna promozionale.

 istituzionale (REGIONE PIEMONTE – CPO)

 su larga scala al fine di favorire l’accesso delle
donne immigrate, residenti nella regione Piemonte, allo
screening citologico.

 Obiettivo: lo screening citologico ritenuto più
appropriato vista l’età della popolazione target;

 Con un immagine più adeguata rispetto al nuovo
target;



Le scelte dell’immagine

L’immagine, con 4 volti raffigura i profili di 4 donne
appartenenti ad etnie differenti, puntando in questo
modo sull’idea di multi-razzialità e integrazione delle
donne immigrate nella cura della propria salute ed in
particolare nella prevenzione.

Le immagini appartengono a donne residenti a Torino ed
immigrate, coinvolte attraverso i centri interculturali
partecipanti al progetto.







I contenuti

I contenuti dei materiali, in particolare il testo degli opuscoli,
nascono da una rielaborazione e condivisione condotta
con la collaborazione di alcune mediatrici culturali operanti nel
settore sanitario, che hanno fornito la loro esperienza nel
definire quale fosse il modo più adeguato di fornire
informazioni nel rispetto delle differenze culturali.

I testi sono stati redatti tenendo comunque in considerazione
il principio del consenso informato, cercando di fornire
alle donne una quantità di informazioni sufficiente affinché
possano consapevolmente prendere parte al programma di
prevenzione.





Le traduzioni

nelle 7 lingue maggiormente diffuse tra la popolazione
immigrata

 rumeno
 russo
 arabo
 cinese
 spagnolo
 inglese
 francese



Prevenzione Serena e le donne straniere…

Opuscoli multilingue… ma non solo 



 coinvolgimento delle associazioni e delle strutture 
istituzionali

 condivisione dei protocolli

 tracciabilità dei percorsi

 valutazione degli esiti



Creazione di punti di prelievo dedicati alle donne
immigrate

Creazione di una struttura di riferimento in grado di accogliere queste
donne, che hanno particolari difficoltà linguistiche e caratteristiche
culturali differenti rispetto alla popolazione italiana, offrendo consulenza
ed assistenza in relazione ai loro bisogni ed esigenze.

Particolare attenzione a:

• formazione specifica del personale
• integrazione con altre azioni specifiche già pre esistenti



Estensione del programma di prevenzione alle donne
immigrate non regolari.

 Esigenza molto sentita
 Problemi organizzativi
 Problemi di identificazione
 Costi

Una soluzione a queste difficoltà potrebbe giungere dalla collaborazione
con i Centri ISI (Informazione Salute Immigrati) attivi in Piemonte dal
1996.
Questi centri operano gestendo l’erogazione di prestazioni di assistenza
sanitaria a stranieri temporaneamente presenti assicurando, tra le altre
cose, l’accesso degli stranieri ad interventi di medicina preventiva
attuando opportuni procedimenti di legge per il recupero delle somme
dovute per le prestazioni fruite.



Il programma di screening è esclusivamente rivolto alle
donne residenti/domiciliate, le quali ricevono una lettera di
invito con appuntamento prefissato.

Questo sistema esclude quindi le donne STP per le quali
risulta complesso pianificare un sistema di coinvolgimento
attivo ed eventualmente monitorabile nel tempo.



Strategie e interventi per 
le donne STP e lo 

screening cervicale nella 
città di Torino



OBIETTIVI

 Offrire alle donne immigrate non regolari la possibilità
di effettuare un test all’interno di un programma di
screening organizzato.

 Valutazione della qualità degli esiti e della prevalenza
della patologia cervicale in queste popolazioni
confrontandole con quella delle donne italiane.



Creazione di una rete di sinergie tra operatori di screening,
mediatori culturali e professionisti socio-sanitari che operano nel
campo dell’immigrazione per individuare una strategia efficace e
condivisa per offrire alle donne STP lo screening per la cervice
uterina.

Creazione di un percorso strutturato e monitorabile di
effettuazione del test all’interno del programma di screening
regionale “Prevenzione Serena”.

Interventi di sensibilizzazione/comunicazione sul tema attraverso
incontri diretti con le donne, la distribuzione di materiale
informativo ed il coinvolgimento di mediatori culturali.

METODI E AZIONI



Collaborazione con due tra le principali associazioni di accoglienza e
assistenza alla popolazione immigrata, attive nella città di Torino:

METODI E AZIONI

Associazione di volontariato 
Camminare insieme

Giugno 2017

Sermig 
Arsenale della pace

Gennaio 2015



Queste due associazioni offrono prestazioni sanitarie principalmente
alla popolazione migrante con difficoltà di accesso alla rete dei servizi
pubblici, perseguendo una politica di accoglienza, informazione ed
educazione sanitaria.

METODI

 Attivazione di due centri di prelievo con le stesse modalità e gli stessi
protocolli previsti nel programma organizzato.

 Predisposizione di percorsi specifici che permettessero la completa
integrazione di questi test all’interno del sistema esistente di screening
con particolare attenzione alla sensibilizzazione delle donne, al
momento dell’accoglienza ed alla tracciabilità del percorso in termini di
appropriatezza e di qualità del servizio.



RISULTATI

Complessivamente sono stati effettuati 
214 test di screening:

53 Pap test
161 test HPV. 



Paesi di provenienza delle donne afferenti ai due centri di prelievo
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RISULTATI

Al giugno 2018, l’esito è disponibile per 193 donne (90,2%).

80,8%

10,9%

5,2%
1,6% 1,0% 0,5%

Negativo

Negativo a 1 anno
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RISULTATI

2,3% 3,1% 5,2%

Invio in colposcopia

Italiane Donne straniere residenti Donne STP

Tasso di identificazione per tumori CIN2+

1,34‰ 1,94‰ 5,18‰

Italiane Donne straniere residenti Donne STP*

*Risultati preliminari del progetto di Torino.



… a proposito di minoranze …

 Mammography 

screening participation: 

effects of a media 

campaign targeting 

Italian- speaking women
 Page A et al.



grazie


