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Nella letteratura scientifica sono sempre più
numerosi gli studi che indagano i determinanti della
partecipazione e della non partecipazione delle
donne straniere e NON allo screening, sia per lo 
screening citologico
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…che per lo screening mammografico



Razza/Etnicità:
incidenza e mortalità più alta tra le donne 

nere rispetto alle bianche.
tumori in stadio più avanzato e più alta 

incidenza di Pap-test positivi
terapie meno ‘definitive’
sopravvivenza nel lungo periodo più 

bassa per donne Black, non-Hispanic White, 
Asian, Pacific Islander and Native American 
rispetto alle donne bianche
(la differenza persiste anche se si controlla per altre variabili demografiche, lo 
stadio, le caratteristiche tumorali ed altre variabili legate al trattamento)

From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005



Posizione socio-economica: 
Strettamente legata alla razza/etnicità

Alti redditi predittivi di più alta propensione allo 
screening

Spesso la variabile etnicità usata come proxy
dello stato socio economico

All’interno dello stesso gruppo etnico le donne 
con una posizione socio-economica più bassa 
presentano un rischio più alto di Cancro del collo 
dell’utero

Aggiustando all’interno della condizione socio 
economica, la povertà è la condizione predittiva di 
alta incidenza di tumore del collo dell’utero
From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005



Early cancer detection procedures,
by family income level, 2005
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Genere:
Discrimination based on gender affects all aspect
of women’s health, including cervical cancer

Medici donne tendono a prescrivere e 
consigliare più Paptest che i colleghi uomini

Medici uomini percepiscono più imbarazzo 
nelle donne quando effettuano il test rispetto 
alle colleghe donne

Le donne spesso chiedono al medico di 
essere inviate ad una collega per effettuare il 
test
From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005



Età:
Le donne in età riproduttiva eseguono lo 

screening più frequentemente rispetto alle donne 
più anziane.

Variabile legata all’etnicità: donne nere tendono 
ad avere una diagnosi di tumore del collo dell’utero 
in età e stadio più avanzato rispetto alle bianche

Mediamente le donne giovani hanno rispetto 
alle anziane una serie di differenze in positivo 
(diagnosi, trattamento, sopravvivenza) lungo tutto il 
percorso dello screening

From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005



Literacy:

La maggior parte del materiale prodotto 
all’interno dei programmi di screening è 
scritto con un linguaggio non accessibile alla 
popolazione meno scolarizzata e quindi più a 
rischio a NON effettuare il test

Literacy is the ability to identify, understand, interpret, create, 
communicate, comput and use printed and written materials associated
with varying contexts. Literacy involves a continuum of larning to enable
an individual to achieve his or her goals, to develop his or her
knowledge and potential and to participate fully in the wider society. 
Unesco

From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005





Popolazione immigrata

Fattori legati con una più alta pratica di test di 
screening nella popolazione immigrata sono:

Alto livello socio-economico
Presenza di assicurazione sanitaria
Giovane età
Occupazione 
Orario di lavoro ridotto
Alto livello scolastico
Buona conoscenza dell’inglese
Immigrazione da più lungo periodo

From: Social inequities along the cervical cancer continuum: a structured review (Cancer Causes and Control, 2005



Source: 2000 National Health Interview Survey

Greatest Disparities in the Use of Cancer Screening Tests:
Uninsured, No Usual Source of Health Care, Recent Immigrants

RACIAL/ETHNIC CANCER 
SCREENING DISPARITIES 
AMONG IMMIGRANTS







FRAMEWORK:
Factors Affecting Immigrants’ Health in 

U.S.

• Pre-migration
• Peri-migration
• Post-migration



POST-IMMIGRATION AND HEALTH OF 
IMMIGRANTS IN U.S.: CANCER

• Incidence of breast, colorectal, and stomach cancers in immigrant 
populations to the United States tends to converge towards the rates 
seen in the United States and away from those in their countries of 
origin. 

•
– Breast cancer incidence rates,1983-1987 among Chinese, 

Filipino, and Japanese women under the age of 55 in the 
immigrating generation were higher than in their native countries 
and converged towards the even higher rates of similarly aged 
women in the San Francisco, Oakland, Los Angeles, and Oahu 
areas (Ziegler et al. 1993).

– 1986-1990, cancer mortality in Chinese immigrants to NYC, 
U.S.-born whites, and Chinese in Tianjin: standardized 
proportion breast cancer mortality ratio for the NYC Chinese was
intermediate between the lower rate among Chinese in Tianjin 
and the higher rate among U.S.-born whites (Stellman and Wang, 1994).



POST-IMMIGRATION AND HEALTH OF 
IMMIGRANTS IN U.S.: CANCER

• Significant gaps in health screening utilization by 
immigrants
– Women who had immigrated to the US during previous 10 years 

least likely to have had a mammogram within the previous 2 yrs 
or a Pap test within the previous 3 yrs (Swan, Breen, Coates, 
Rimer, and Lee, 2003).  

– Among men and women, recent immigrants least likely to have 
had a fecal occult blood test or endoscopy within recommended 
screening interval.



POST-IMMIGRATION AND HEALTH OF 
IMMIGRANTS IN U.S.: CANCER.

• Study of 148 foreign-born women of Latino 
ethnicities living in or around Washington, 
D.C.: 

• 93% reported ever having had a Pap 
smear, 42% had one in year prior to study; 

• 71% had one in the 3 yrs immediately 
preceding the study; 

• 24% had not followed screening 
recommendations for cervical cancer



POST-IMMIGRATION AND HEALTH OF 
IMMIGRANTS IN U.S.: CANCER.

– Women over the age of 40: 62% had ever had a 
mammogram; 33% had followed the screening 
recommendations for their age 

– Embarrassment about the exam, fear of the test itself, 
fear of detecting cancer, cost, and the absence of any 
symptoms that they believed would indicate the 
existence of cancer.  

– Women in US 5 to 9 years more likely than recent 
immigrants to have complied with screening 
recommendations. (Fernandez, Tortolero-Luna, and 
Gold, 1998). 



POST-IMMIGRATION AND HEALTH OF 
IMMIGRANTS IN U.S.: BARRIERS TO 

CARE

• Lack of insurance coverage
• Language
• Cultural beliefs about disease, illness, and 

treatment
• Xenophobia, racism
• Lack of legal protections



STRATEGIES FOR DEVELOPMENT OF 
TRUST

• Community advisory boards
• Identification and collaboration with gatekeepers 

and formal and informal leaders
• Strict confidentiality
• Linguistically matched staff and volunteers
• Work in, with, and for the communities
• Use an empowerment model



Difficoltà di accesso alle strutture sanitarie

Scarsa informazione e cultura di prevenzione

Problematiche relative alla comprensione dei messaggi

Incompatibilità tra i valori culturali, religiosi delle

donne e le procedure alla base dello screening???

Principali barriere allo screening delle donne Principali barriere allo screening delle donne 
straniere straniere 

Fattori emotivi e psicologici (repressione, paura della

malattia, imbarazzo per il test di screening, ecc…)





Gli stranieri in PiemonteGli stranieri in Piemonte

Dai dati disponibili, la presenza di cittadini 
stranieri in Piemonte si attesta intorno alle 

252.302 persone circa. Di questi il 50,4 % sono 
femmine. Essi rappresentano

il 5,8 % della  popolazione della regione

(il 9,4 % della città di Torino).

FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte – 2006 



Residenti stranieri in Piemonte per macrozona di origine Residenti stranieri in Piemonte per macrozona di origine 

Africa 
Settentrionale: 

23,5% 

America Latina: 
8,7%

Resto Africa: 6,3%

Europa 15  :4,3%

Europa post 15 : 
24,5%

Altri paesi: 1,5%

Totale: 252 302

FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte – 2006 

Altri Europei :22,8%

Asia: 7,9 %
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Cittadinanza straniera in Piemonte

FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte – 2006 









Fonte: BDDE Piemonte Fonte: BDDE Piemonte -- BDIS (Banca Dati Immigrati Stranieri)BDIS (Banca Dati Immigrati Stranieri)
66,5%

31,9

28,6

22,5

10,7

3,8
2,3

0

5

10

15

20

25

30

35

<25 25-34 35-44 45-54 55-64 >64

Donne straniere residenti in Piemonte in età per lo screening citologico - gennaio 
2007



Popolazione bersaglio screening citologico:2002-2006
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Adesione donne immigrate Europa dell'Est per classi di età (2007)
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COSTITUZIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO 

MULTIDISCIPLINARE

medici
operatori sociosanitari
membri di associazioni operanti nel campo 

dell’immigrazione
mediatori/trici culturali…)



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.



CONOSCENZA DELLO 
SCREENING

RAPPORTO CON LE 
STRUTTURE 
SANITARIE

IMPATTO CON LO 
SCREENING

Questo aspetto è comune alle donne italiane:
• Cos’è un programma di screening?
• A chi è rivolto?
• Come accedervi?

Problemi di:
• CONOSCENZA: difficoltà nel rapportarsi 

con un sistema sanitario differente da 
quello del paese d’origine

• ACCESSIBILITA’ dei centri: problemi nel 
reperire informazioni adeguate r nel 
raggiungere fisicamente le strutture. 

• CAMPAGNA INFORMATIVA: tipo di 
messaggio usato, linguaggio ecc.

• ACCESSIBILITA’ DELLE INFORMAZIONI: in 
che modo raggiungono le utenti, come 
vengono  interpretate (attrito con i valori 
derivanti da background personale, cultura 
e religione d’appartenenza).

Analisi dei punti criticiAnalisi dei punti critici



Diversi valori derivanti 
da religione e

cultura d’appartenenza
Difficoltà di rapportarsi al 
nostro sistema sanitario

Problemi
legati allo screening:
• scarsa conoscenza

• valori diversi

PUNTI CRITICIPUNTI CRITICI



In pratica:In pratica:
• Difficoltà di accesso alle 

informazioni 
• Problematiche relative alla 

comprensione del 
messaggio trasmesso

• Parziale incompatibilità tra 
i valori culturali/religiosi 
delle donne e le procedure 
alla base della 
organizzazione dello 
screening.



• 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.



e … …  le donne stranieree … …  le donne straniere





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



I mezzi utilizzati

opuscoli informativi: da distribuire presso ASL, consultori, 
centri ISI, centri interculturali, associazioni che si occupano di 
immigrazione, luoghi di aggregazione, scuole, chiese, mercati, …;

poster: da esporre nelle bacheche di ASL, consultori, centri ISI, 
centri interculturali, luoghi di aggregazione, associazioni che si 
occupano di immigrazione…;

roter e locandine: per affissione interna nei mezzi di trasporto: 
autobus, tram, treni interregionali;

desk informativi: da utilizzare in particolari occasioni 
(manifestazioni, eventi socioculturali…) per la distribuzione dei 
materiali informativi; qui vi opereranno alcune hostess 
appositamente formate per dare al pubblico ogni informazione 
necessaria. 



Sportello informativo multietnico
In collaborazione con l’associazione interculturale ALMA TERRA

N. Verde gratuito: 800333444

Lunedì, mercoledì, venerdì: dalle 17.00 alle 19.00

Unico per tutto il Piemonte

Rispondono 3 mediatrici culturali presenti 
contemporaneamente che riescono a soddisfare le 
richieste in molte lingue



CALL CENTRE MULTILINGUECALL CENTRE MULTILINGUE

per dare maggiori informazioni alle donne sul programma di per dare maggiori informazioni alle donne sul programma di 
screening e le modalità organizzative, nella loro lingua.screening e le modalità organizzative, nella loro lingua.



ATTIVITA’ATTIVITA’: dal 1 aprile al 31 ottobre 2006dal 1 aprile al 31 ottobre 2006

ORARIOORARIO: Lunedì, Mercoledì e VenerdìLunedì, Mercoledì e Venerdì

dalle ore 17.00 alle ore 19.00dalle ore 17.00 alle ore 19.00

TOTALE TELEFONATE RICEVUTETOTALE TELEFONATE RICEVUTE: 162162
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Caratteristiche socioCaratteristiche socio--demografiche delle donne straniere che demografiche delle donne straniere che 
hanno contattato il hanno contattato il callcall centrecentre::

Età prevalente: dai 25 ai 34 anni (43.8%)

dai 35 ai 44 anni (38.3%)

dai 45 ai 54 anni (9,8%)

Periodo di arrivo in Italia:  1-2 anni fa (15,4%)

3-5 anni fa (37.7%)

5-10 anni fa (30.2%)

Domicilio / residenza:      SI’ (89.5%)

Luogo: Torino (60.0%)

prov. Torino (14.5%)



Caratteristiche socioCaratteristiche socio--demografiche delle donne straniere che demografiche delle donne straniere che 
hanno contattato il hanno contattato il callcall centrecentre::

Stato civile: convivente / sposata (68.5%)

separata / divorziata (14.8%)

nubile (9,3%)

Titolo di studio: licenza media superiore (48.1%)

laurea (21.6%)

licenza media inferiore (20.4%)

Occupazione: casalinga (43.2%)

badante (22.2%)

collaboratrice domestica (13.0%)
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treni / autobus
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Come è venuta a conoscenza dell'iniziativa?



Il 42% delle donne che ha contattato il call centre ha dichiarato di aver già
fatto un Pap-test. 

Luogo in cui è stato effettuato l'ultimo pap test

in Italia nel paese d'origine non indicato

42,6%42,6%25%25%

32,4%32,4%



SCREENING PER IL CERVICOCARCINOMASCREENING PER IL CERVICOCARCINOMA

Adesione PRE  e POST campagna informativa per le donne straniere
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I Prossimi Passi (1)

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



I Prossimi Passi (2)

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. 



I Prossimi Passi (3)

CONTINUARE LA COLLABORAZIONE CON GLI AMBULATORI MST 
PER L'INTEGRAZIONE DELLE DONNE AD ALTO RISCHIO NEL 
CIRCUITO DI PREVENZIONE SERENA.

In collaborazione con alcuni ambulatori per le malattie sessualmente 
trasmissibili (MST) che operano nella città di Torino si sta lavorando per 
integrare i prelievi eseguiti su queste donne all'interno del flusso dello 
screening organizzato. Siccome una grossa parte di queste donne sono 
straniere, diventa particolarmente importante l'approccio comunicativo che 
si instaura con queste persone. Con il personale di questi servizi si sta 
lavorando per migliorare tale approccio attraverso (anche) l'utilizzo del 
materiale descritto nella sezione precedente. In prospettiva queste donne 
potranno essere oggetto di indagini ad hoc su tale tema. 



IL GRUPPO DI LAVOROIL GRUPPO DI LAVORO

Martha Martha AcostaAcosta
Rossella Rossella ArnaudArnaud
Silvana AppianoSilvana Appiano
Maria Paola Maria Paola AzzarioAzzario ChiesaChiesa
Rita BordonRita Bordon
Roberta CastagnoRoberta Castagno
Ivan Dal ConteIvan Dal Conte
Jan Jan DelacourtDelacourt
AichaAicha FahemFahem
Gloria Gloria FernandezFernandez
Ambra Ambra FormentiFormenti..
Bruno Bruno GhiringhelloGhiringhello
Livia GiordanoLivia Giordano
Pamela GiubilatoPamela Giubilato
GalinaGalina GonzalesGonzales

KassidaKassida KhairallahKhairallah
Maria Piera ManoMaria Piera Mano
AlsalemAlsalem MansourMansour
Cinzia Cinzia MenganiMengani
Luisa MondoLuisa Mondo
Gioia MontanariGioia Montanari
Sandra Sandra RinaudoRinaudo
MaitaMaita SartoriSartori
VesnaVesna ScepanovicScepanovic
Nereo Nereo SegnanSegnan
LakbiraLakbira SoumailiSoumaili
Valeria Valeria StefaniniStefanini
MasakoMasako TakedaTakeda
SilviamariaSilviamaria VenuttiVenutti
FlorFlor VidaurreVidaurre



….minoranze

• Mammography
screening 
participation: effects
of a media campaign
targeting Italian-
speaking women

– Page A et al.
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