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La situazione nel territorio della AUSL di Bologna
Gli interventi per incrementare l’adesione



Questa popolazione è vasta 
e sfaccettata

Promuove gli screening 
oncologici

Partendo dal bisogno 
informativo della 

popolazione interessata

Soprattutto la popolazione 
bersaglio dello 

screening del tumore 
del collo dell’utero…



L’Assessorato alla Sanità della Regione aveva 
rilevato, tra le principali criticità del programma 
di screening per la prevenzione del tumore del 
collo dell’utero e della mammella quella di 
rivolgere “una particolare attenzione per 
monitorare e migliorare l’adesione delle 
donne, promuovendo specifici interventi in 
gruppi ad alto rischio e a bassa 
partecipazione”*. 

* Rapporto sul programma regionale di screening per la diagnosi precoce dei 
tumori del collo dell’utero, luglio 2003 

Indicazioni della Regione Emilia-Romagna



Si conoscono?

Quanto?



Il sistema oggi in uso per la partecipazione ai 
programmi di screening è costruito per la 
popolazione italiana:
lettera d’invito (in italiano)

materiali informativi (in italiano) 
campagne di comunicazione

Che impatto ha sulle popolazioni 
straniere?



DI
Le popolazioni straniere che giungono nel nostro 
territorio, per accedere al servizio sanitario, devono 
affrontare barriere:
-linguistiche
anche in virtù di bassi livelli di scolarizzazione

-socio-economiche
in particolar modo nelle prime fasi della loro permanenza

-organizzative e di accesso 
a causa della diversità dei servizi sanitari dei paesi di provenienza

-culturali
approccio alla salute, percezione della salute e conoscenza degli argomenti ad 
essa legati, ruolo della donna nella società di estrazione, ecc.

suguaglianze
fferenze



Domande

• Le donne straniere rispondono all’invito a 
partecipare?

• In che misura?
• Ci sono differenze nella risposta delle 

diverse popolazioni?



Rispondere a queste domande
può aiutarci a elaborare – se e dove 
necessario - interventi adeguati per 
favorire la partecipazione agli screening 
da parte delle popolazioni straniere.

Tenendo conto della presenza delle 
barriere linguistiche, socio-economiche, 
organizzative, culturali, che determinano 
bisogni informativi specifici per 
ciascuna popolazione.



In sintesi
Oggi è indispensabile sviluppare azioni e interventi utili per 
aumentare l’attenzione alla prevenzione e l’adesione agli 
screening regionali, in quanto strumenti efficaci di 
prevenzione.
Questi interventi devono tenere conto delle fasce di 
popolazione con maggiori difficoltà di accesso al 
servizio di screening

Qual è la situazione delle popolazioni 
straniere presenti nel nostro territorio, 

oggi, in epoca di immigrazione?



La popolazione straniera nel territorio è in costante aumento

E sono previste circa 13.000 nuove regolarizzazioni 
entro la fine dell’anno 2006

Un trend netto e definito

Stranieri residenti nel Comune e in provincia di Bologna – serie storica 1992-2004 



Stranieri e screening
Strumenti di indagine
• Numerosità. Stima delle popolazioni 

prevalenti sul territorio:
quali sono le popolazioni che presentano 
le fasce target più numerose?

• Percentuale di adesione ai programmi:
qual è la risposta di queste popolazioni 
all’invito a partecipare?



Donne straniere interessate dal programma di screening 
per la prevenzione del tumore del collo dell’utero

Popolazione Presenze

Marocco 2527

Ucraina 1900

Romania 1759

Filippine 1730

Albania 1179

Polonia 1147

Moldova 1027

Cina 954

Pop. Centro e Sudamericane 767

Tunisia 501

Bangladesh 490

Russia 476

Serbia-Montenegro 464

Sri Lanka 455

Pakistan 405

Totale 15781

Donne di età 
compresa tra i 
25 e i 64 anni
residenti e 
domiciliate
iscritte 
all’Anagrafe 
sanitaria 
dell’AUSL 
Bologna
(dicembre 2005)



Che significa
Le donne straniere interessate sono 22.007
Rappresentano il 9,3% della popolazione bersaglio 
del programma :235.000 donne circa.

Le prime quindici popolazioni straniere 
rappresentano:

- il 71,7% della popolazione straniera interessata 
dal programma (15.781 donne su 22.007);
- il 6,7% di tutta la popolazione target del 
programma.



Percentuali di adesione
Screening del tumore del collo dell’utero

(anno 2004)
Popolazione Donne invitate Risposte all'invito Percentuale di adesione

Ucraina 326 174 53,4%

Russia 196 99 50,5%

Pop. Centro e 
sudamericane 354 178 50,3%

Moldova 132 63 47,7%

Polonia 273 118 43,2%

Romania 441 185 42,0%

Albania 345 142 41,2%

Marocco 910 341 37,5%

Tunisia 267 99 37,1%

Cina 200 70 35,0%

Filippine 483 166 34,4%

Bangladesh 72 24 33,3%

Serbia-Montenegro 242 80 33,1%

Pakistan 141 46 32,6%

Sri Lanka 110 35 31,8%

Totale 40,5%



Percentuali di adesione
Screening del tumore del collo dell’utero

(anno 2004)

Adesione media delle quindici popolazioni: 40,5%
Adesione più alta: 53,4% (popolazione ucraina)

Adesione più bassa: 31,8% (popolazione 
singalese)

Adesione complessiva di tutta la popolazione invitata al programma di 
screening del tumore del collo dell’utero nel 2004 è stata del

57%



Europa Africa Asia Centro e 
Sud America

Ucraina 53,4% Marocco 37,5% Cina 35,0% Pop. Centro e 
sudamericane 50,3%

Russia 50,5% Tunisia 37,1% Filippine 34,4%

Moldova 47,7% Bangladesh 33,3%

Romania 42,0% Pakistan 32,6%

Polonia 43,2% Sri Lanka 31,8%

Albania 41,2%

Serbia-
Montenegro 33,1%

Percentuali di adesione
Screening del tumore del collo dell’utero

(anno 2004)



Pap-test effettuati autonomamente (fuori dal programma)
anno 2004

Popolazione Esami di Pap-test eseguiti

Marocco 215
Ucraina 100
Romania 151
Filippine 75
Albania 86
Polonia 50
Moldova 27
Cina 94
Tunisia 46
Bangladesh 11
Russia 42
Serbia-Montenegro 17
Sri Lanka 14
Pakistan 13
Pop. Centro e sudamericane 112



Ipotesi di intervento
Popolazioni europee: fornire maggiori informazioni sui 
servizi di screening e valutare interventi per favorire 
l’accesso (livello di conoscenza degli esami di screening più alto)

Popolazioni di Africa e Centro e Sud America: 
lavorare per accrescere l’attenzione rispetto alla 
prevenzione e alla possibilità di eseguire gli esami 
gratuitamente all’interno dei programmi (livello di conoscenza 
degli esami di screening medio, in fase di diffusione)

Popolazioni asiatiche: diffondere una maggiore cultura 
della prevenzione e maggiore sensibilità verso la cura del 
sé, anche attraverso la possibilità di svolgere i test di 
screening (livello di conoscenza degli esami di screening più basso)



Stranieri e territorio

Raggiungere le popolazioni in 
base alla presenza sul 
territorio di ciascuna di esse, 
effettuando interventi mirati
laddove si concentrano le 
popolazioni bersaglio.



Popolazione marocchina (2527 donne)

Pianura EST 
18,6%

Città di Bologna
28,3%

Porretta Terme
18,6%Casalecchio di 

Reno
11,5%

Pianura OVEST
15,7%

S. Lazzaro di 
Savena

7,1%

Abbiamo 
popolazioni 
più 
distribuite…

Target screening collo dell’utero

Popolazione filippina  (1730 donne)

Città di Bologna 
80,1%

Pianura EST 
2,7%

Pianura OVEST 
1,2%

Casalecchio di 
Reno
10,7%

S. Lazzaro di 
Savena
4,9%

Porretta Terme
0,4%

…e altre 
più 
concentrate



Distretto BO Pianura 
Ovest

Marocco 398
Romania 142
Cina 100
Polonia 91
Ucraina 90
Pakistan 71
Moldavia 64
Pop. Centro e
Sudamericane 63
Tunisia 59
Albania 58
Iugoslavia 34
Russia 34
Filippine 21
Sri Lanka 19
Bangladesh 3
Totale 1247

Distretto BO
Pianura Est

Marocco 471
Ucraina 306
Romania 265
Albania 190
Polonia 160
Cina 141
Pop. Centro e
Sudamericane 141
Pakistan 137
Tunisia 106
Iugoslavia 100
Moldavia 91
Russia 78
Filippine 46
Bangladesh 27
Sri Lanka 19
Totale 2278

Distretto Città di Bologna
Filippine 1386
Ucraina 1131
Pop. Centro e 
Sudamericane 799
Romania 728
Marocco 716
Moldavia 667
Cina 621
Polonia 591
Albania 521
Bangladesh 412
Sri Lanka 333
Iugoslavia 197
Russia 160
Tunisia 130
Pakistan 96
Totale 8488

Distretto
Casalecchio di Reno

Marocco 291
Romania 259
Albania 199
Filippine 185
Ucraina 184
Polonia 145
Pop. Centro e
Sudamericane 122
Moldavia 97
Russia 97
Iugoslavia 79
Tunisia 77
Cina 70
Sri Lanka 40
Pakistan 17
Bangladesh 8
Totale 1870

Distretto
San Lazzaro di Savena

Marocco 180
Romania 165
Ucraina 120
Albania 105
Polonia 98
Pop. Centro e
Sudamericane 97
Filippine 85
Moldavia 74
Russia 59
Tunisia 57
Pakistan 55
Sri Lanka 41
Bangladesh 39
Iugoslavia 38
Cina 10
Totale 1223

Distretto
Porretta Terme

Marocco 471
Romania 200
Albania 106
Tunisia 72
Ucraina 69
Pop. Centro e
Sudamericane 63
Polonia 62
Russia 48
Moldavia 34
Pakistan 29
Iugoslavia 16
Cina 12
Filippine 7
Sri Lanka 3
Bangladesh 1
Totale 1193

Donne straniere
residenti e domiciliate
Target screening collo 
dell’utero
(25-64 anni)
Distribuzione 
numerica nei
Distretti AUSL



La 
comunicazione

Per tutte le popolazioni, a 
partire dalle più numerose, 
produzione di materiale 
informativo in lingua

… e intervenire sulla lettera di 
invito?



Katie Couric, prima donna a condurre il tg della Cbs



Morgan Freeman Diane Keaton













Lo stato dell’arte
• Indagine demografica (fascia bersaglio)
• Tassi di adesione
• Mappatura del territorio
• Partecipazione e dialogo

• Informazione per soddisfare le diverse esigenze
• Facilitazione dell’accesso al servizio
• Materiali in lingua
• Comunicazione personalizzata (marketing etnico)



Come Comunicare

Comunicazione Push e Pull integrate

• Con quali strumenti
• In quali luoghi di vita
- per rendere efficace la comunicazione
- Per rendere più semplice l’accesso 

all’informazione



Grazie e buon lavoro

Lab.citsal@ausl.bologna.it
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