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Gli screening oncologici in Emilia-Romagna
EQUITA’ E POPOLAZIONE VULNERABILE  NEI PROGRAMMI DI SCREENING

                                       Bologna, 6 dicembre 2023

UN PERCORSO DI HEALTH EQUITY AUDIT 
APPLICATO ALLO SCREENING DELLA CERVICE



PREDISPORRE UN 
PROFILO DI EQUITA'

CREARE IL GRUPPO DI 
LAVORO E 

CONCORDARE LE AREE 
PRIORITARIE

IDENTIFICARE LE 
INIQUITA' E  LE 

EVENTUALI AZIONI DI 
CONTRASTO

CONCORDARE GLI 
OBIETTIVI PER 

CONTRASTARE LE INIQUITA' 
CON GLI  STAKEHOLDER - 

ATTORI SOCIALI

SOSTENERE IL 
CAMBIAMENTO

VALUTARE I PROGRESSI E 
L'IMPATTO DELLE AZIONI 

RISPETTO AGLI 
OBIETTIVI

Il Ciclo 
dell’HEA



Nominativo Direzione/ UO

Cinzia Castellucci

Maria Martina Panella

Supporto alla gestione dei processi assistenziali dei

Dipartimenti ad Attività Integrata

Caterina Galetti Geriatria Acuti e Continuita assistenz.

Grazia Bulgarelli Direzione Sanitaria Aziendale

Maria Cristina Meriggiola Ginecologia e Fisiopatologia della Riproduzione Umana

Sergio Cinocca Governo Clinico e Qualità

Lucetta Nisticò Governo Clinico e Qualità

Anna Pavani Governo Clinico e Qualità

Maria Antonia Fioro Politiche del personale e governo delle professioni

sanitarie e del personale di supporto

Patrizia Pascariello Attività generali ed istituzionali

Daniela Sangiovanni Medicina legale e gestione integrata del rischio

Nominativo Direzione/ UO

Stefano Benini Governo clinico, ricerca, formazione, sistema qualità

Davide Allegri Governo clinico, ricerca, formazione, sistema qualità

Carmen Bazzani UA Centro Screening

Lorena Squillace UO Governo dei Percorsi di Screening

Margherita Bastia UA Centro Screening

Lorenzo Pizzi UO Governo dei Percorsi di Screening

Mauro Di Bitetto UA Epidemiologia, Promozione Della Salute e comunicazione del

rischio

Giulia Montanari UO Consultori Familiari Ovest

Federica Putzolu UO Assistenza Ostetrico-Ginecologica

AOSP – AUSL BOLOGNA: INTEGRAZIONE

Gruppo di lavoro



Contesto iniziale

TASSO DI ADESIONE GENNAIO 2023TASSO DI ADESIONE GIUGNO 2022

   
   

   
   

   

   
      

   

   

   
      

  

   

   

   

   

   

   

   

   

                           

Fonte: Rilevazione Puntuale RER

Fonte: Rilevazione Puntuale RER



Dati Popolazione residente Screening Cervice AUSL Bologna al 01/01/2021  



Popolazione Screening Cervice residente AUSL Bologna al 30/06/2022

Dati Centro Screening e Governo 

dei Percorsi di Screening

Caratteristiche Popolazione target Invitate Non aderenti
% NON adesione

(non aderenti/inviate)

Totale 257844 244468 117884 48,22%

Classi di età

25-29 24535 19231 9195 47,8%

30-39 54761 53954 27373 50,7%

40-49 65872 64701 32062 49,6%

50-59 74739 71025 34812 49,0%

60-64 31725 29345 14442 49,2%

Distretto di residenza

Appenino Bolognese 14681 14208 6265 44,1%

Bologna Città 111520 105562 55415 52,5%

Pianura Est 45002 42061 18745 44,6%

Pianura Ovest 22693 21641 9631 44,5%

Reno, Lavino e Samoggia 30699 29727 13164 44,3%

Savena Idice 21467 20751 9765 47,1%

Domiciliate assistite 11782 10518 4899 46,6%

Continente di cittadinanza

Africa 5943 5663 3082 54,4%

America 2365 2246 1263 56,2%

Apolidi 207 197 172 87,3%

Asia 9649 9045 5410 59,8%

Europa 239661 227300 107947 47,5%

Oceania 18 16 9 56,3%

Cittadinanza 1

Italiana 215699 204375 95957 47,0%

Straniera NON UE 28769 27248 15146 55,6%

Straniera UE 13376 12845 6781 52,8%

Cittadinanza 2

Italiana 215699 204375 95957 47,0%

PFPM - Paesi a forte pressione migratoria 39983 38043 20732 54,5%

PSA - Paesi a sviluppo avanzato 2025 1919 1126 58,7%



1. DONNE STRANIERE 
NON ADERENTI

DONNE PROVENIENTI 
DA PAESI AD ALTO 

REDDITO*

INFORMAZIONE E 
DISTRIBUZIONE KIT 

AUTO-PRELIEVO

CAMPAGNA 
INFORMATIVA 

QUALITA’ PERCORSO 
DI SCREENING

DONNE PROVENIENTI 
DA PAESI A BASSO 

REDDITO*

CONTATTI 
ASSOCIAZIONI 

STRANIERE

FORMAZIONE 
PERSONALE 
COINVOLTO

2. POPOLAZIONE 
TRANSGENDER

CAMPAGNA INFORMATIVA 
SULLE POSSIBILITA’ DI 

ACCESSO

Sottogruppi di Lavoro

COSTRUZIONE DI UN 
PERCORSO DEDICATO

*Gallo F., et al. Inequalities in cervical cancer screening utilisation and results: A comparison between Italian natives and 

immigrants from disadvantaged countries. Health Policy. 2017 Oct;121(10):1072-1078.2017.



Popolazione 

 target
Invitate

Non 

aderenti

% NON 

adesione (non 

aderenti/inviate)

p
Popolazione 

 target
Invitate

Non 

aderenti

% NON adesione 

(non 

aderenti/inviate)

p
Popolazione 

target
Invitate

Non 

aderenti

% NON adesione 

(non 

aderenti/inviate)

p

Totale 215699 198643 95861 48,3% 25416 23918 12975 54,2% 16436 15421 8722 56,6%

Classi di età

25-29 19873 15666 7185 45,9% 2533 1894 1051 55,5% 2088 1640 871 53,1%

30-39 42548 41907 20797 49,6% 7194 7098 3779 53,2% 4927 4858 2707 55,7%

40-49 54145 53210 25909 48,7% 7257 7113 3742 52,6% 4394 4302 2346 54,5%

50-59 65471 62131 29791 47,9% 5901 5668 3081 54,4% 3313 3174 1884 59,4%

60-64 27930 25729 12179 47,3% 2244 2145 1322 61,6% 1525 1447 914 63,2%

Distretto di residenza

Appenino Bolognese 12454 11587 5036 43,5% 1357 1322 742 56,1% 862 835 482 57,7%

Città di Bologna 90457 83432 43879 52,6% 11939 11166 6446 57,7% 8895 8284 4862 58,7%

Pianura Est 38814 35154 15768 44,9% 3995 3767 1866 49,5% 2175 2040 1073 52,6%

Pianura Ovest 19594 18103 7977 44,1% 1876 1800 974 54,1% 1213 1160 674 58,1%

Reno, Lavino e Samoggia 26373 24737 11039 44,6% 2844 2723 1372 50,4% 1471 1416 744 52,5%

Savena Idice 18501 17265 8245 47,8% 1968 1914 1018 53,2% 990 959 496 51,7%

Domiciliati 9506 8365 3917 46,8% 1437 1226 557 45,4% 830 727 391 53,8%

Continente di cittadinanza

Africa 0 0 0 0,0% 41 38 20 52,6% 5902 5595 3059 54,7%

America 0 0 0 0,0% 2238 2105 1195 56,8% 62 61 37 60,7%

Asia 0 0 0 0,0% 3040 2789 1813 65,0% 6589 6192 3583 57,9%

Europa 215699 198643 95861 48,3% 20079 18970 9938 52,4% 3883 3573 2043 57,2%

Oceania 0 0 0 0,0% 18 16 9 56,3% 0 0 0 0,0%

Quartiere di Bologna

 Borgo Panigale - Reno 13303 12134 5416 44,6% 1944 1826 978 53,6% 1483 1357 770 56,7%

 Navile 14532 13250 6882 51,9% 2652 2463 1436 58,3% 1996 1857 1076 57,9%

 Porto - Saragozza 17766 16286 9149 56,2% 1826 1659 992 59,8% 1296 1199 712 59,4%

 San Donato - San Vitale 15050 13992 6894 49,3% 2035 1927 1075 55,8% 1777 1664 944 56,7%

 Santo Stefano 16362 15291 9118 59,6% 1706 1610 1056 65,6% 1124 1065 706 66,3%

 Savena 13385 12446 6403 51,4% 1757 1673 906 54,2% 1202 1133 649 57,3%

p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

p< 0.001 p< 0.001 p=0.004

ITALIA HIGH INCOME LOW INCOME

p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Popolazione Italiana e Straniera AUSL-BO (alto e basso reddito) al 30/06/2022

Dati Centro Screening e Governo 

dei Percorsi di Screening



Tabella dettaglio donne straniere

Dati Centro Screening e Governo 

dei Percorsi di Screening

Continente Paese Invitate Non aderenti
% NON 

adesione
Continente Paese Invitate Non aderenti

% NON 

adesione

Europa Romania 9420 4924 52,30% Europa Ucraina 3573 2043 57,20%

Europa Moldova 2813 1298 46,10% Africa Marocco 3086 1706 55,30%

Asia Cina 2041 1318 64,60% Asia Filippine 2059 1289 62,60%

Europa Albania 1980 970 49,00% Asia Pakistan 1381 814 58,90%

Europa Polonia 1147 678 59,10% Asia Bangladesh 1244 583 46,90%

HIGH INCOME LOW INCOME



OBIETTIVI SPECIFICI:

• Creare un percorso in rete con i referenti delle comunità straniere

• Traduzione portale cambio appuntamento in inglese

• Traduzione Guida allo screening in inglese

• Traduzione lettere di invito in 4 lingue (inglese, francese, arabo, cinese)

• Traduzione materiale informativo in inglese

• Campagna informativa qualità percorso di screening

• Azioni di prossimità sul territorio con distribuzione kit auto-prelievo/Consultorio Mobile

• Raggiungere un aumento di adesione di 2 punti % per ogni gruppo Income 
(desiderata PL13-PRP 2021-2025: 3%)

OBIETTIVO: Sviluppo di azioni di equità sulla popolazione  analizzata

Obiettivi Gruppo 1



Prime Azioni: Incontro Stakeholder

Contatti con il Centro Zonarelli

Incontro in Teams con la referente del Centro 
Zonarelli e le referenti delle comunità

Incontro in presenza con la referente del Centro 
Zonarelli e le referenti delle comunità Marocchina, 
Filippina, Peruviana



Prime Azioni: Portale cambio appuntamento inglese



Prime Azioni: Guida allo screening IT/GB

Link: https://eu.jotform.com/app/auslbo/screening-guideLink: https://eu.jotform.com/app/auslbo/screening



Prime Azioni: Traduzioni lettere di invito



Prime Azioni: Traduzioni lettere di invito



Estensione dello screening ca cervice 
alle persone AFAB (assigned female at birth) 

senza intervento a livello genitale 

• Margherita Bastia, AUSL – BO (UA Centro Screening)
• Carmen Bazzani, AUSL – BO (UA Centro Screening)
• Cinzia Castellucci, IRCCS - AOU BO (Supporto alla gestione dei processi 

assistenziali dei Dipartimenti ad Attività Integrata)
• Sergio Cinocca, IRCCS - AOU BO  (Governo clinico e qualità)
• Marcella Falcieri, AUSL-BO  (UO Consultori Familiari)
• Valeria Gentilini, AUSL-BO  (Dipartimento cure primarie)
• Stefania Guidomei, AUSL-BO (UO Assistenza Ostetrico-Ginecologica 

Ospedaliera e Territoriale)
• Alessandra Lami, Medico in formazione specialistica
• Maria Cristina Meriggiola, IRCCS – AOU BO  (Ginecologia e Fisiopatologia della 

Riproduzione Umana)
• Anna Pavani,  IRCCS - AOU BO (Governo clinico e Qualità)



▹ Le persone transgender, non si riconoscono nel genere assegnato 
alla nascita. Una persona transgender è pertanto una persona che 
si identifica in un genere diverso da quello attribuito alla nascita

▹ AFAB (assigned female at birth) si riferisce a una persona 
assegnata femmina alla nascita la cui identificazione di genere può 
essere maschile o non binaria; 

▹ AMAB (assigned male at birth) persona assegnata maschio alla 
nascita la cui identificazione di genere può essere femminile o non 
binaria.

Il termine “non binario” che descrive una persona la cui identità di genere non è
percepita come esclusivamente oppure completamente femminile o maschile.

Identità transgender



▹ L’affermazione della propria identità di 
genere, qualunque essa sia, costituisce 
infatti un processo di auto-determinazione 
e saperla accogliere nei vari setting sanitari 
permetterebbe alle persone transgender 
una visione di cura più appropriata e 
adeguata.

▹ Nell’approccio SSN centrato sulla persona, 
risulta importante che gli operatori sanitari 
siano consapevoli del fatto che tale 
popolazione necessita di un approccio 
comportamentale e competente  in 
funzione alle caratteristiche individuali. 

Percorso di affermazione di genere 

Percorso sociale

Percorso 
Medico

Percorso giuridico



AFAB CAMBIO ANAGRAFICA F TO M?

SI

Esclusione dallo screening 
per “Anagrafica non 

compatibile” da applicativo 
screening

NO

Invito Centro 
screening

Intervento GAS?

(Gender Affirmation Surgery)

SI

Esclusione dallo 
screening per 

acquisizione dato o per 
comunicazione utente

NO

Invito 
screening per 

PAP test se 
meno di 30 

anni 

Invito 
screening per  

HPV 
autoprelievo o 

consultorio

Screening Ca - Cervice Uterina per AFAB 



Campionamento sulla popolazione AFAB presso il MIT
 (elaborati giugno 2023) 

n. 16 eseguito già il cambio anagrafico (M)
n. 31 non eseguito il cambio anagrafico (F)

n. 47 residenti in RER

n. 76 con cervice uterina 
(non operati GAS)

246 hanno >=25 anni (target screening)

305 persone (afferenti al MIT: movimento identità trans )



Conoscere i bisogni della popolazione e le relative barriere

Formazione per gli operatori sanitari e non

Verificare se i percorsi / sedi sono rispondenti ai bisogni per
revisionare il processo

Ottimizzare la campagna informativa sulla prevenzione

Verificare con le funzioni sovra-ordinate la possibilità far 
rientrare la popolazione AFAB – M nel percorso screening

Ottimizzare la raccolta dati della popolazione  
(informatizzazione) 

Azioni con il coinvolgimento delle parti interessate



LE BARRIERE
    
BARRIERE A LIVELLO INDIVIDUALE

▪ Paura di un trattamento sfavorevole
▪ Aspettativa di un trattamento discriminatorio
▪ Timore di essere giudicati negativamente
▪ Timore in merito alla privacy/riservatezza

BARRIERE RELAZIONALI /COMUNICATIVE

▪ Discordanza tra documenti/aspetto
▪ Scarsa alfabetizzazione di base sui temi dell’identità transgender da 
parte del personale sanitario
▪ Materiale informativo non adeguato alla popolazione T
▪ Informazione sulla prevenzione da migliorare per tale popolazione

BARRIERE AMBIENTALI/LOGISTICHE

▪ Ambiente prettamente femminile
▪ Disagio in sede
▪ ….



Evento formativo per operatori SSN
27.10.2023



Azioni per informazione e formazione

 Incontro gruppo MIT + Centro screening: presentazione proposte  
e richiesta di esprimere eventuale interesse e bisogni

 Valutazione materiale informativo per renderlo più adatto alla 
popolazione T

❑ Stesura bozza percorso per AFAB con anagrafica M che esprimono 
necessità di test ca-cervice (pur consapevoli degli attuali vincoli 
per gli AFAB- M)

❑ Opzione esame di screening HPV in auto-prelievo per manutenuta 
anagrafica F: diffusione informazioni

❑ Formazione referenti MIT sui servizi nell’ambito screening del SSN 
al fine di creare un rapporto consapevole e di fiducia

❑ Istituire FAD su LGBTQIA+ in GRU e nel PAF rivolto personale del 
SSN



Percorso consultorio

 Identificazione di un consultorio familiare come punto di 
riferimento competente 

❑ Progettazione di un percorso di accesso all’esecuzione degli esami 
di screening per le persone AFAB con organo conservato:

➢ i servizi offerti dal consultorio(screening ma anche disponibilità alla 
presa in carico anche per altre prestazioni già strutturate es. counseling 
dedicato a problemi specifici della sfera genitale, contraccezione, MST, 
gestione delle infezioni, IVG, etc..)

➢ rete di collaborazione tra i vari servizi coinvolti (AUSL-BO/AOU-BO)
➢ l’ambiente e i setting accoglienti, giorno/orario dedicati (se richiesti)
➢ pprivacy e riservatezza

❑ Formazione specifica degli operatori  del consultorio sull’approccio 
alla popolazione in accordo con il MIT (laboratori)

Avvio fase sperimentale  dal 01 Marzo 2024 e monitoraggio



Sistema informatico collegamento 
MIT /AUSL-BO e AOU-BO

/Formativo

Registrazione 
dati 

Psicologhe/i

Registrazione 
dati Medico 
Endocrinol.

Trasmissione 
dati a AUSL

Recupero dati in 
ambulatorio 

AUO-BO

ICT AOU-BO
•Fornisce computer
•Programma Evisit

Continuità 
assistenziale

MIT

Rendicontazione 
RER



» Come diventa importante
Che in questo istante ci sia anch’io. «

Lucio Dalla
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