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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.

BACKGROUND

Per affrontare questa criticità, nel 2018, è nata 

la collaborazione tra il programma piemontese 

di screening Prevenzione Serena e 

l’Associazione di volontariato Camminare 

Insieme, da anni attiva nel supporto socio-

sanitario alle comunità migranti.



valutare l’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.

OBIETTIVI

Offrire alle donne Straniere Temporaneamente Presenti (STP) la possibilità di effettuare 

almeno un test di screening all’interno di un programma di screening organizzato, 

sottoposto a regolari controlli di qualità
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Partecipazione delle donne 
straniere afferenti a 

Camminare Insieme allo 
screening mammografico 

di Prevenzione Serena
Alcuni dati …



RISULTATI – partecipazione 
per classe di età

•Da novembre 2018, sono
state effettuate 349 
mammografie (90,6% delle
385 prenotate) con una
partecipazione prevalente
di donne tra 45-54 anni.
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RISULTATI – partecipazione per Paese di provenienza

Le donne 
provengono 
principalmente 
da Perù, 
Romania, 
Marocco, 
Nigeria, e 
Moldavia.
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Delle 349 
mammografie 
effettuate (al 12 
marzo 2025) erano 
disponibili i risultati 
di 343  esami (98.2%).

RISULTATI – esiti mammografie di screening
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37 mammografie richiedevano un approfondimento diagnostico (RR: 10.8%)



Sono stati effettuati 35 approfondimenti 
diagnostici su 37 raccomandati (94.6%).

RISULTATI – esiti approfondimenti diagnostici

• 2 tumori benigni 
(papilloma)

• 1 tumore micro-invasivo 
(con in situ di 25 mm) 
che ha effettuato una 
mastectomia (DR: 3 per 
mille) 
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Opuscoli tradotti



L'accesso a un servizio sanitario implica più della semplice 
disponibilità di informazioni tradotte o della consapevolezza 
dell'esistenza del servizio. 
L'accessibilità ha diverse dimensioni, tra cui l'accettabilità. 
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. 

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

I futuri studi di intervento dovrebbero mettere in risalto questi 
aspetti.
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Altre strategie… i centri ISI  

• Centri ISI (Informazione Salute Immigrati)
• I 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 l'assistenza sanitaria agli Stranieri 
Temporaneamente Presenti (STP) e ai cittadini europei non iscrivibili al Servizio Sanitario Nazionale (ENI). Le attività 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 l'estensione agli screening oncologici regionali.

• I Centri ISI operano all'interno del quadro più 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 comunità immigrate.

•

• Il contesto demografico 
• La presenza di stranieri in Piemonte rappresenta una realtà significativa e in continua evoluzione. Secondo i dati ISTAT più 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 è la seguente: Torino: 2557, 
ASL TO3: 381, ASL TO4: 527, ASL TO5: 181, Alessandria: 681, Asti: 471, Novara: 388, Vercelli: 360, Verbano-Cusio-Ossola: 311, 
Biella: 242, CN2: 113, CN1: 106.



CONCLUSIONI

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

• In questo contesto, le collaborazioni con il terzo 
settore ed i centri ISI si configurano come una strategia 
fondamentale per promuovere l’equità nell’accesso ai 
servizi di prevenzione, raggiungendo in modo più 
efficace i sottogruppi di popolazione più vulnerabili e 
difficilmente intercettabili dai canali istituzionali.



Numeri piccoli ma 
importanti…



….a proposito di minoranze



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

• Page A et al.
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