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Prevenzione senza barriere 2:
alcuni dati sull’accesso delle donne Straniere Temporaneamente
Presenti (STP) allo screening mammografico a Torino
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BACKGROUND

Le donne STP, non essendo residenti, né iscritte nelle anagrafi sanitarie, restano escluse
dai meccanismi di invito attivo ai programmi di screening oncologico, con conseguenti

barriere all’accesso e maggior rischio di diseguaglianze.

A

Per affrontare questa criticita, nel 2018, e nata
la collaborazione tra il programma piemontese
di screening Prevenzione Serena e
I’Associazione di volontariato Camminare

Insieme, da anni attiva nel supporto socio-

sanitario alle comunita migranti.



OBIETTIVI

Offrire alle donne Straniere Temporaneamente Presenti (STP) la possibilita di effettuare
almeno un test di screening all'interno di un programma di screening organizzato,

sottoposto a regolari controlli di qualita

valutare I'impatto di questo modello integrato sulla partecipazione delle

donne STP allo screening mammografico, analizzandone: le caratteristiche

sociodemografiche, i livelli di adesione e gli esiti clinici.



Protocollo per lo screening del tumore della mammella
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Analysis Partecipazione delle donne
straniere afferenti a

Camminare Insieme allo
screening mammografico

di Prevenzione Serena

Alcuni dati ...
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* Da novembre 2018, sono
state effettuate 349
mammografie (90,6% delle
385 prenotate) con una
partecipazione prevalente
di donne tra 45-54 anni.



RISULTATI — partecipazione per Paese di provenienza

Le donne
provengono
principalmente
da Peru,
Romania,
Marocco,
Nigeria, e
Moldavia.
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RISULTATI - esiti mammografie di screening

11%
Delle 349
mammografie
effettuate (al 12
marzo 2025) erano
disponibili i risultati
di 343 esami (98.2%). 89%

Negativo M Invioin Il livello

37 mammografie richiedevano un approfondimento diagnostico (RR: 10.8%)



RISULTATI - esiti approfondimenti diagnostici

Sono stati effettuati 35 approfondimenti e e ]
diagnostici su 37 raccomandati (94.6%). Casi individuati

9%

®m Negativo in |l livello

37%

m Controlload 1 anno
e 2 tumori benigni
(papilloma)

B Bi i . . .
Blopsia « 1 tumore micro-invasivo
chirurgica/intervento in situ di 25
chirugico (con in situ di 25 mm)

54% che ha effettuato una
mastectomia (DR: 3 per
mille)
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Prevenzione Serena is the
organized screening
program of the Piedmont
Region for the prevention
and early diagnosis of the
breast, cervix and
colorectal’s cancers.
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@& orenaccess  Effect of invitation letter in language of origin on screening
attendance: randomised controlled trial in BreastScreen Norway

Solveig Hofvind, " Nadia Igbal, Jonas E Thy,' Gunhild Mangerud,' Sameer Bhargava, "
Sophia Zackrisson,** Paula Berstad'
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Fig 2 | Attendance at BreastScreen Norway among immigrants born in countries
with Arabic, English, Polish, Somali, or Urdu as language of origin; percentage of
participating women in intervention group receiving invitations in their language
of erigin and Norwegian and percentage in control group receiving invitations in
Norwegian only, stratified by age at invitation, and by years since immigration

L'accesso a un servizio sanitario implica piu della semplice
disponibilita di informazioni tradotte o della consapevolezza
dell'esistenza del servizio.

L'accessibilita ha diverse dimensioni, tra cui |'accettabilita.
L'elenco dei potenziali ostacoli include, oltre alla alfabetizzazione
sanitaria, fattori sociodemografici, culturali, psicologici e legati alla
migrazione, la distanza da percorrere e le barriere del sistema
sanitario.

| risultati di questo studio indicano che, per
aumentare la partecipazione, sono necessari
sforzi che vadano oltre la semplice traduzione
delle informazioni.

| futuri studi di intervento dovrebbero mettere in risalto questi
aspetti.

S.H.L.E.L.D. Women Powering Breast Cancer Progress grant programme 2024



Altre strategie... i centri IS

e Centri ISI (Informazione Salute Immigrati)

| Centri ISI, istituiti in Piemonte nel 1996, rappresentano un’importante risposta alle esigenze della popolazione immigrata non
regolarmente presente . Questi centri svolgono un ruolo cruciale nell'assicurare |'assistenza sanitaria agli Stranieri
Temporaneamente Presenti (STP) e ai cittadini europei non iscrivibili al Servizio Sanitario Nazionale (ENI). Le attivita dei Centri ISI si
articolano in diversi ambiti: accoglienza e informazione, diagnosi e cura, accompagnamento nei percorsi sanitari attraverso
interventi di mediazione culturale, prevenzione e promozione della salute, inclusa |I'estensione agli screening oncologici regionali.

| Centri ISI operano all'interno del quadro piu ampio della programmazione degli interventi di tutela attuati dalle ASL a livello
distrettuale e permettendo, con un approccio integrato e multidisciplinare, di affrontare non solo le questioni sanitarie immediate,
ma anche promuovere una cultura della prevenzione e della salute a lungo termine tra le comunita immigrate.

Il contesto demografico

La presenza di stranieri in Piemonte rappresenta una realta significativa e in continua evoluzione. Secondo i dati ISTAT piu recenti,
all'inizio del 2023, |la popolazione straniera residente in Piemonte ammonta a 414.239 persone, quasi il 10% della popolazione
totale della regione. Di questi, 212.011 sono donne e 202.228 sono uomini.

Per quanto riguarda specificamente la popolazione STP ed ENI, i dati puntuali al 14/07/2023, ricavati dal sistema gestionale Rupar

dei Centri ISI Piemontesi, rivelano un totale di 6.318 IndIVIdUI La distribuzione tra le varie ASL ¢ la seguente: Torino: 2557,
ASL TO3: 381, ASLTO4: 527, ASLTO5: 181, Alessandria: 681, Asti: 471, Novara: 388, Vercelli: 360, Verbano-Cusio-Ossola: 311,
Biella: 242, CN2: 113, CN1: 106.



* L'esclusione delle STP dai programmi di screening
oncologici puo contribuire a ritardi diagnostici
significativi, con un conseguente aumento del rischio
di trattamenti piu invasivi e di peggiori esiti clinici.

* In questo contesto, le collaborazioni con il terzo
settore ed i centri IS| si configurano come una strategia
fondamentale per promuovere l'equita nell’accesso ai
servizi di prevenzione, raggiungendo in modo piu
efficace i sottogruppi di popolazione piu vulnerabili e
difficilmente intercettabili dai canali istituzionali.
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....a proposito di minoranze
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Mammography screening participation: effects of a
media campaign targeting Italian-speaking women
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State Co-ordination Unit, BreastScreen New South Wales

Stephen Morrell

Smate Co-ordination Unit, BreastScreen Mew South Wales, and School of Pubiic
Haaith, University of Sydney New South Wales

Richard Tewso~
State -

a1,
L 11 Women
_ vacent analysis of the
~ulation-based mammography
wuing on breast cancer mortality in Mew
South Wales (M5W) has shown si gnificantly
lower bireast cancer mortality tobe associsted
with higher sereening rates.?
Intemational evidence on screening
mammegraphy has found that population-
basad mammography screening has the
potential to reduce breast cancer mortality
rates by 35%.4 A chigvernent of participation
targets within the BreastScreen NSW
(BENEW) program would justify the
economic costs associated with the number
of lives saved from population-based
mammography, and also achieve the
martality mduction noted in randormised
trials?
The development of recruitment strategias
to ensure equitsble access and adequate

raastScreen New South Wales

tScrean New South Wales, and School of Pubiic
w South Wales

an New South Walas

participation in the BSNSW program is thus
important in achieving equity in breast
_ancer mortality reduction. At anindividual
lewel, the primary recruitment strategy for
BSNSW is a parsonal imvitation to women
who have recently reached 50 years of age
to attend fora mammogram, uzing electoral
roll information. Invitation letters are alsa
samt subsaquently every two yaars to women
previousty attending BSNSW

Other promotional activity inchidas
advertising and editorials in local
nevspapers, a5 well as ligison with women's
organisations and other stakeholders to Tun
education sessions and distribute BENEW
brochure information. Much of this
secondary promaotional activity has not been
rigorously evaluated, and its efficacy in
recruiting women to BENEW is not clear.
Bome promotional activity, however, i more
amenabla to evaluation than others; for
example, media campaigns directed at
specific goups. One such media campaign
focused on Iralian-speaking women. This
group ofwormnen was salactad as it represents

Abstract

Objectives: To evaluats the aflect of a
raclo BNd NEwEpapar campalgn
ancouraging Mallan-spaaking wamen aged
50-60 yaars to atend a population-hased
mammography screaning program.
Methods: A seres of rado scripts and
TEWSRAPST SOVETTIZSMENTs ran weskly In
the Hallan-language media over tvg, four-
week parods. Monthily mammograpiy
BCTEENE Wars analysed to deErmines It
rumbers of Italan-apaaking women in the
program Increassd during the two
campalgn periods, using Intermupied time
aarles ragrassian analysls. A survey of
lalan-spealing women alisnding
EreastScresn NSW during the campaign
pefiod (m240) Innsetigad whethsr
Incibtauals had heard of sesn hie
adverisements.
Resuits: There was no etatistically
Sigrincant difisranca In e number of Initial
o SUbESUSNTt MEMMoEmS In Nalian-
spaaking women bebwesn the campaign
parlads and the perlod prior to {or after) the
campaln. Twenty per cent of respordents
cited tha Ialian media campalgn as &
prompt to attend. Fifty per cant had heard
the radio ad and 30% had seen the
MEWSRapST 8 BNCOUFBgIY Malan-speaking
women 1o ahiend BSNSW. The mast
commeon prompt 1o attend wes the BSNSW
IrvettEton Ister, ilowed by Information of
recHMmMmEndation from & GR
Condusfon: Radio and nesspapsy
advertisements developsd for he Itallan
community il nat signincantly Ncresss
alterdance 1 BSNSW
Impieations: Measures of program
efactivenses basad on sail-report may not
corrsapand to aggregate screaning
Dshetour. The devslopment of the medis
campalgn in conunction with the Itallan
community, and the provision of sppropriate
Iewsts of rasoursing, did nat ensurs the
meda CAMPAKIS SUcass.

[AustN Z.J Publio Haalth 3008, 25 385-71)
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Le associazioni come Camminare Insieme

Le mediatrici culturali

Il Centro di Senologia (dott. Marra, dott.ssa
Artuso) per la collaborazione e la
disponibilita all’'accoglienza

Il personale del CPO Piemonte

| Centri ISI ed il coordinamento regionale
degli screening

LAssessorato alla Sanita della Regione
Piemonte

Le donne che hanno partecipato
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