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Grafico 24 - Distribuzione per sesso delle prestazioni specialistiche erogate in 
regime SSN dalle tre Aziende nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dell’istogramma 
e riferimento percentuale nelle ascisse)

Tali differenze di sesso si confermano confrontando anche le prestazioni ero-
gate in regime SSN ai residenti e ai non residenti e si sottolinea che tra le pre-
stazioni per residenti è ancora più netta la prevalenza di prestazioni erogate 
a utenti di genere femminile. Per quanto riguarda l’età media, tra i residenti si 
confermano le differenze tra genere precedentemente indicate, mentre tra i 
non residenti si registra un’età media complessivamente più bassa di circa 5 
anni in AOU e 10 anni in AUSL e IOR.

Anche considerando il totale delle prestazioni erogate in Libera professione 
intramoenia dalle tre Aziende nel 2023 (totale prestazioni=265.846) si registra 
che il 59,3% di queste è stato effettuato da donne e la prevalenza femminile 
risulta più marcata soprattutto per le prestazioni terapeutiche e la diagno-
stica, in particolare in AUSL e IOR.



38 BILANCIO DI GENERE

LE PRESTAZIONI EROGATE

La pratica radiologica clinica e  
la variabile sesso/genere

Approfondimento a cura di:

Cristina Mosconi 
Direttrice UO Radiologia addomino-pelvica diagnostica e interventistica 
IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna

La medicina di genere non rappresenta una branca separata dell'area 
medica, ma una dimensione interdisciplinare che, in quanto tale, deve 
permeare tutte le branche della medicina. Oggigiorno, la presentazione 
e l'identificazione di molte patologie comuni a uomini e donne pon-
gono sfide diagnostiche uniche. Pertanto, anche in radiologia devono 
essere ben chiare le differenze di genere che devono comportare una 
particolare attenzione in ogni campo di applicazione ed è importante 
valutare le potenziali differenze di genere nella radiologia.

Malattie cardiovascolari nelle donne:  
differenze legate al sesso e diagnostica
Tradizionalmente, le malattie cardiovascolari sono state considerate un 
problema prettamente maschile. Tuttavia, i dati epidemiologici rivelano 
una realtà molto diversa: la cardiopatia ischemica (CI) ha un'incidenza 
maggiore nelle donne rispetto agli uomini; inoltre, è la principale causa 
di morte e disabilità nel sesso femminile in tutti i paesi occidentali. Mul-
tiple linee guida sviluppate già nel 2011 hanno definito specificamente 
il profilo di rischio e gli interventi di prevenzione dedicati al genere fem-
minile, riconoscendo tuttavia la bassa presenza di donne negli studi sul 
rischio cardiovascolare. Oltre ai ben noti fattori di rischio tradizionali, 
diversi studi si sono concentrati sull'impatto di fattori emergenti, consi-
derati più tipicamente femminili, come le malattie autoimmuni e/o fat-
tori psicosociali come ansia e depressione. Inoltre, è noto che le donne 
sviluppano la cardiopatia ischemica con una latenza di circa 7-10 anni 
rispetto al genere maschile, risultando quindi più anziane e fragili e con 
una maggiore probabilità di essere contemporaneamente affette da 
altre comorbilità e condizioni che possono mascherare la diagnosi ma 
anche influenzare le scelte terapeutiche. 

Gestione diagnostica
Per quanto riguarda la diagnosi, questa viene molto spesso trascurata 
e/o ritardata nella popolazione femminile. Diverse situazioni cliniche 
contribuiscono principalmente a una diagnosi molto spesso mancata 
e/o ritardata: in primis, il genere femminile non lamenta il tipico dolore 
toracico acuto irradiato al braccio sinistro, ma manifesta più frequen-
temente sintomi “atipici”, come mal di schiena, irradiazione alla mandi-
bola, nausea e/o vomito, dispnea, palpitazioni, vertigini, affaticamento, 
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inappetenza ed episodi di sincope. Ulteriori fattori che influenzano il 
ritardo diagnostico sono una percezione errata del rischio cardiovasco-
lare nel sesso femminile da parte degli operatori sanitari e una minore 
affidabilità dei test diagnostici.

Cardio-TC e contesto clinico
La cardio-TC è una metodica non invasiva indicata nei pazienti a rischio 
basso-intermedio con dolore toracico acuto quando tutte le altre inda-
gini eseguite non hanno fornito risultati conclusivi, nei pazienti con 
cardiopatia ischemica sospetta o cronica e sintomi anginosi tipici e/o 
atipici, nonché nel follow-up di procedure di rivascolarizzazione con 
stent e bypass per valutarne la pervietà. La quantificazione del calcio 
coronarico (CAC), introdotta nel 1990 da Agatston et al.,è un passag-
gio fondamentale nello studio cardio-TC; questo parametro è ancora 
ampiamente utilizzato per quantificare oggettivamente il rischio car-
diovascolare. Tuttavia, è noto in letteratura che la quantificazione del 
calcio coronarico sottostima il rischio cardiovascolare futuro nella 
popolazione femminile. Le donne hanno mostrato punteggi CAC signi-
ficativamente inferiori rispetto agli uomini nella stessa fascia d'età pre-
sentando una maggiore quantità di placca non calcificante, la cosid-
detta placca a bassa attenuazione; questi punteggi CAC potrebbero in 
realtà essere correlati a placche a rischio più elevato. Un'altra interes-
sante scoperta è emersa dalla correlazione tra CAC e fattori di rischio 
clinici: per entrambi i sessi, l'età ha avuto un effetto simile sul punteggio 
CAC; tuttavia, negli uomini, l'obesità ha mostrato un effetto significativo 
sul punteggio CAC, mentre nelle donne il fumo ha mostrato un effetto 
significativo sul punteggio CAC. Questo risultato ha chiaramente dimo-
strato che i tradizionali fattori di rischio clinici hanno in realtà un impatto 
clinico diverso nei due sessi.

Cardio-RM e contesto clinico
La CMR è una modalità di imaging non invasiva ad alta risoluzione 
spaziale e temporale che offre l'ulteriore vantaggio di non esporre il 
paziente a radiazioni ionizzanti, risultando quindi particolarmente van-
taggiosa nelle donne in età fertile. Diversi studi hanno dimostrato una 
sovra rappresentazione di donne con infarto miocardico con arterie 
coronarie non ostruite (MINOCA). I meccanismi alla base del MINOCA 
più comunemente osservati nelle donne includono la disfunzione 
microvascolare coronarica e le erosioni di placca. L'identificazione 
dell'eziologia sottostante del MINOCA con rm è, pertanto, fondamen-
tale per una corretta stratificazione del rischio e per quanto riguarda il 
trattamento.

Differenze di genere in radiologia interventistica
Diversi articoli in letteratura si sono concentrati sulle differenze di 
genere per quanto riguarda la gestione e il trattamento degli aneuri-
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smi dell'aorta addominale (AAA). Gli AAA sono 4-6 volte più comuni 
negli uomini che nelle donne. Tuttavia, il sesso femminile è associato 
a un rischio maggiore di rottura e a peggiori esiti perioperatori dopo la 
riparazione dell'AAA. L'influenza degli ormoni sessuali, un'anatomia più 
complessa, un maggior numero di complicanze correlate al trapianto e 
una maggiore incidenza di malattie cardiovascolari non diagnosticate 
sono state suggerite come potenziali cause. Studi recenti hanno inol-
tre dimostrato che il sesso femminile è indipendentemente associato 
a una crescita più rapida dell'AAA e tende a rompersi con dimensioni 
aortiche inferiori rispetto alla controparte maschile.   

Differenze di genere in oncologia
Il sesso è un fattore biologico chiave che influenza lo sviluppo di molti 
tipi di cancro. Infatti, esistono anche notevoli differenze in campo onco-
logico tra le sottopopolazioni maschili e femminili in termini di inci-
denza, prognosi, mortalità e risposta. Conoscere e valorizzare le diffe-
renze di genere anche in questo ambito è necessario, poiché consente 
di garantire la migliore assistenza a ciascun individuo attraverso la per-
sonalizzazione del trattamento e la garanzia di percorsi diagnostici e 
terapeutici definiti per genere, nonché di promuovere iniziative di pre-
venzione specifiche per genere attraverso l'identificazione di fattori di 
rischio specifici per genere.
Il cancro al polmone (LC) rimane un problema di salute significativo in 
tutto il mondo, sia per gli uomini che per le donne, ed è la principale 
causa di morte per cancro in molti paesi. Sebbene i tassi di incidenza 
del LC aggiustati per età siano stati negli ultimi anni più elevati negli 
uomini che nelle donne, si registra un aumento significativo dell'inci-
denza nelle donne. Il fumo di sigaretta rimane il fattore di rischio più 
importante e l'aumento del consumo di tabacco nelle donne in molte 
parti del mondo ne esacerberà ulteriormente l'incidenza e la mortalità 
nella popolazione femminile. Tuttavia, la sola esposizione al tabacco 
non spiega l'intero problema. Numerosi dati evidenziano forti diffe-
renze di genere nella biologia del LC. A riprova di ciò, le donne con LC 
sono più giovani degli uomini e fumano meno intensamente. Di partico-
lare interesse è anche l'aumentata incidenza di LC nelle donne che non 
hanno mai fumato e sono state meno esposte a cancerogeni profes-
sionali; questo suggerisce che altri meccanismi possano svolgere un 
ruolo nell'aumentata incidenza nella popolazione femminile. Tuttavia, 
a fronte di questi dati poco confortanti sul rischio di sviluppare LC, le 
donne mostrano una migliore sopravvivenza a breve e lungo termine 
rispetto agli uomini. Infatti, alcuni studi hanno dimostrato che le donne, 
se trattate precocemente, hanno una migliore sopravvivenza dopo la 
resezione chirurgica e una maggiore risposta alla chemioterapia, alla 
radioterapia e all'immunoterapia.
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Il cancro del colon-retto (CRC) è una delle cause più comuni di morbi-
lità e mortalità sia negli uomini che nelle donne. Tuttavia, le disparità 
di genere sono ancora un aspetto poco considerato nella gestione del 
CRC. Le donne hanno un rischio maggiore di sviluppare un cancro del 
colon destro (prossimale), che è associato a una forma di neoplasia più 
aggressiva rispetto al cancro del colon discendente, che è più tipica-
mente maschile.
Il cancro al seno (BC) è la neoplasia maligna più comune a livello glo-
bale e la principale causa di morte per cancro; rappresenta la neoplasia 
maligna più comune nelle donne ma è raro negli uomini, rappresen-
tando lo 0,5% di tutti i tumori al seno. Inoltre, i tassi di mortalità per il 
cancro al seno femminile sono diminuiti negli ultimi decenni grazie ai 
progressi nelle procedure diagnostiche e nei trattamenti.

Parti ed interruzioni di gravidanza 

Considerando tutti i ricoveri per il sesso femminile nel 2023 in AUSL e presso 
AOU, quelli più ricorrenti riguardano la gravidanza e il periodo neonatale sia 
in AUSL (16,6% dei ricoveri femminili totali) che presso AOU (10,9%). Nel 2023 
le due Aziende sanitarie hanno gestito 6.084 parti (62% in AUSL e 38% in AOU), 
di cui il 72,9% è stato naturale e il 27,1% con taglio cesareo. Entrambe le tipo-
logie di parto coinvolgono per lo più donne tra i 31 e i 40 anni. In 7 parti su 10 
si tratta di donne con cittadinanza italiana. Non vi sono sostanziali differenze 
tra le tipologie di parto rispetto alla cittadinanza.

Il parto con taglio cesareo è più ricorrente nelle donne meno giovani. Infatti, 
circa due cesarei su dieci sono stati praticati in donne con meno di 30 anni, 
mentre oltre il 60% di tutti i cesarei ha coinvolto donne tra i 30 e i 40 anni e il 
14% le donne over 40. 

Grafico 25 - Distribuzione dei parti eseguiti in AUSL e IRCCS AOU per modalità 
e fascia d’età nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dell’istogramma e riferimento 
percentuale nelle ascisse)
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Sempre nel 2023 le due Aziende hanno realizzato 1.415 Interruzioni Volon-
tarie di Gravidanza (IVG), in linea rispetto al 2022 (n=1.350). Le IVG sono state 
nel 32% dei casi di tipo chirurgico e nel 68% dei casi di tipo farmacologico. Si 
sottolinea che poco meno della metà delle IVG (45,7%) è stata effettuata da 
donne tra i 31 e i 40 anni.

Considerando la cittadinanza, il 35,7% delle IVG è stato effettuato da donne 
straniere e non vi sono differenze rispetto alle donne italiane relativamente 
al ricorso ad una determinata tipologia di IVG.

Grafico 26 - Distribuzione delle IVG eseguite in AUSL e IRCCS AOU per modalità 
e fascia d’età nel 2023 (Val. Ass. nelle colonne dell’istogramma e riferimento 
percentuale nelle ascisse)

Vaccinazioni adulti
Per quanto riguarda le coperture con vaccino antinfluenzale degli adulti resi-
denti nel territorio dell’Azienda USL (campagna antinfluenzale 2023/2024) 
non si rilevano differenze di sesso (49% in entrambi i generi) nella copertura 
della coorte che ha ricevuto chiamata attiva al compimento del 65esimo 
anno d’età (nati tra il 1952 e il 1958). 

Focalizzandosi sulle coperture per antinfluenzale nelle coorti di soggetti con 
patologie croniche (scompenso cardiaco, BPCO, insufficienza renale, diabete 
mellito) si evidenziano coperture complessivamente superiori rispetto ai 
65enni e si confermano coperture simili tra i due generi, anche se si registra 
una tendenza ad una copertura lievemente maggiore per il sesso maschile 
(Grafico 27).

Considerando le altre vaccinazioni consigliate per i soggetti con cronicità 
(vaccinazione anti-pneumococcica e anti-herpes zoster), al 31/12/2023 si 
sono registrate coperture simili tra i generi, anche se si conferma la tendenza 
ad una copertura lievemente maggiore per il sesso maschile (Grafici 28 e 29).
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Grafico 27 - Copertura anti-influenzale per categoria di soggetti e sesso, cam-
pagna 2023/2024

Grafico 28 - Coperture vaccinali (almeno una dose) per patologia cronica e per 
sesso, al 31/12/2023

Grafico 29 - Coperture vaccinali (almeno una dose) per patologia cronica e per 
sesso, al 31/12/2023
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Per quanto riguarda le coperture vaccinali delle donne in gravidanza, si evi-
denzia una copertura del 70,9% per vaccinazione anti-pertosse e del 17,1% per 
antinfluenzale (campagna 2022/2023), con coperture maggiori per le donne 
con età superiore a 45 anni (27,8%).

Salute Mentale

Nel 2023 il Dipartimento di Salute Mentale dell’Azienda USL di Bologna ha 
avuto in carico 16.993 persone, di cui il 55% donne ed il 45% uomini. 

Le fasce di età maggiormente rappresentate sono quelle tra 45-54 e 55-64 
anni sia per le donne che per gli uomini.

Grafico 30 - Distribuzione per sesso e fasce di età (dato % intra-sesso)

Per quanto riguarda lo stato civile dei soggetti in carico ai servizi del Diparti-
mento Salute Mentale, il grafico 30 evidenzia che tra i maschi vi è una netta 
prevalenza di soggetti non in coppia (single o separati/divorziati).

Grafico 31 - Distribuzione per sesso e stato civile (dato % intra-sesso)
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Relativamente alle diagnosi primarie che hanno portato alla presa in carico 
da parte dei servizi di Salute Mentale, si evidenzia che, in generale, le sin-
dromi affettive sono la diagnosi più frequente sia per i maschi che per le fem-
mine e, confrontando le singole prevalenze dei disturbi per sesso, si eviden-
zia che, tra i maschi, l’abuso di sostanze e le sindromi fobiche sono molto più 
prevalenti rispetto alle femmine, mentre tra le femmine sono più prevalenti le 
sindromi affettive e i disturbi della personalità rispetto ai maschi.

Grafico 32 - Distribuzione per sesso per diagnosi primaria (dato % intra-sesso)

Dipendenze patologiche

Nell’anno 2023 le persone in trattamento ai SerDP dell’Azienda USL di Bolo-
gna sono state 3.833, di cui il 22,1% donne e il 77,9% uomini. Il rapporto tra 
utenti di sesso maschile e di sesso femminile risulta inferiore al dato nazio-
nale – 3,5 per Bologna e 5,7 per l’Italia. 

Se si analizza la distribuzione per età degli assistiti, si registra un ricorso mag-
giore ai servizi nella popolazione giovanile femminile: il 5,3% delle donne ha 
una età compresa tra 15 e 24 anni mentre negli uomini è pari al 3,9%, le quote 
sono simili a partire dal 35-esimo anno di età.

Le persone prese in carico per dipendenza da droghe e farmaci sono state 
2.594 e rappresentano il 67,7% del totale, quelle con dipendenza da alcol sono 
994 (25,9%) e quelle in carico per disturbo da gioco d’azzardo erano 245 (6,4%). 
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Le donne rappresentano circa il 20% delle persone in carico sia per droghe e 
farmaci sia per gioco, mentre sono quasi il 30% di quelle seguite per dipen-
denza da alcol (dato più alto rispetto a quello nazionale 24%). Tale dato sot-
tolinea un maggior ricorso ai servizi da parte del sesso femminile nel nostro 
territorio e richiede ulteriori approfondimenti per l’interpretazione di queste 
differenze di genere nel nostro territorio. 

Grafico 33 - Utenti in carico nell’anno 2023: confronto maschi e femmine per ti-
pologia di dipendenza patologica

Per quanto riguarda i trattamenti erogati, emergono alcune differenze: le 
donne fruiscono maggiormente dell’orientamento e sostegno psicologico 
come mostrato in tab.1, nonostante per tutti gli altri trattamenti non si osser-
vino variazioni significative tra i due generi, probabilmente le donne tendono 
ad avere una maggiore compliance nel percorso di cura offerto.

Tab. 1 - Prestazione erogate per sesso e tipologia, (val. % intra-sesso)

Tipologia Prestazione M F

Prestazioni socio-economiche 3,4 2,6

Inserimento lavorativo 3,3 3,4

Orientamento/sostegno psicologico 3,1 4,1

Colloqui e attività di sostegno sociale o educativo 19,1 18,3

Controlli liquidi biologici 18,2 18,1

Controlli periodici stato salute 20,6 19,5

Sostanze primarie di abuso

La percentuale di donne che fa uso di cocaina o di crack risulta leggermente 
inferiore al valore medio nazionale (20,9%); mentre si evidenzia un maggiore 
accesso, rispetto al dato medio nazionale, per persone che fanno uso di 
oppiodi (65%) e cannabinoidi (10,3%). 



47BILANCIO DI GENERE

LE PRESTAZIONI EROGATE

Grafico 34 - Utenti in carico, per sesso e sostanza primaria di abuso (val. % intra 
sesso)

L’età media delle donne in carico ai servizi bolognesi per uso di cocaina e 
crack, oppioidi e cannabis è inferiore a quella degli uomini. 

Grafico 35 - Età media per sesso e sostanza primaria di abuso

Le persone in trattamento per uso di alcol sono 994, con un’età media di 50,1 
anni e rappresentano il 35,3% degli individui in carico ai SerDP, dato percen-
tuale sensibilmente maggiore di quello medio nazionale (24%). 

Per quanto riguarda i trattamenti erogati agli utenti in carico non si notano 
particolari differenze di sesso.

Le donne in carico ai servizi per dipendenza da gioco patologica rappresen-
tano il 5% e gli uomini il 6,8%, quote piuttosto stabili rispetto all’anno prece-
dente (4,9% femmine e 6,2% maschi).
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Servizi socio-sanitari accreditati

L’Azienda USL di Bologna, attraverso la Direzione delle Attività Socio-Sanita-
rie (DASS) articolata territorialmente in Unità Attività Socio Sanitarie (UASS) 
distrettuali, presidia la rete dei servizi socio-sanitari accreditati rivolti ad 
anziani e disabili.

L’offerta della rete dei servizi socio-sanitari dedicati alla popolazione anziana 
consta di:

	� 54 Case Residenza Anziani (CRA) con 2.836 posti letto accreditati acqui-
stati con Contratto di Servizio;

	� 39 Centri Diurni Anziani (CDA) con 610 posti accreditati acquistati con 
Contratto di Servizio;

	� Assistenza socio-sanitaria domiciliare integrata (ASSDI) con oltre 370mila 
ore di intervento annue.

L’offerta per le persone con disabilità vede invece:

	� 13 Centri Socio-Riabilitativi Residenziali (CSRR) con 204 posti letto accre-
ditati acquistati con Contratto di Servizio;

	� 37 Centri Socio-Riabilitativi Diurni (CSRD) con 515 posti accreditati acqui-
stati con Contratto di Servizio;

	� Assistenza Socio-Sanitaria Domiciliare Integrata (ASSDI) a valenza 
socio-assistenziale o socio-educativa con quasi 140mila ore di inter-
vento annue.

Grafico 36 - Donne e Uomini in carico ai servizi per anziani (val. %)

Rispetto al sesso è evidente, nei servizi rivolti agli anziani, una netta diffe-
renza nella distribuzione degli utenti che, soprattutto per motivi demografici, 
vede complessivamente una prevalenza di utenti donne (pari al 69%). 

Tale differenza è presente in tutti i tipi di servizi (Graf. 36). 
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Grafico 37 - Utenti per sesso e tipo di servizio socio-sanitario per Anziani  
(val. ass.)

In relazione ai nuovi utenti presi in carico durante l’anno si rileva che, com-
plessivamente, le donne prese in carico nella totalità dei diversi servizi 
socio-sanitari (residenziali, semiresidenziali e domiciliari) sono 6.868 (5,5% 
della popolazione femminile over 65), mentre fra gli uomini ultrasessantacin-
quenni i nuovi utenti sono 3.123 (3,2%).

Grafico 38 - Utenti presi in carico 2023 nella rete dei servizi socio-sanitari per 
anziani

Considerando solo i servizi residenziali accreditati le nuove prese in carico 
sono 1.275 (pari allo 0,5% della popolazione over 65) di cui 774 donne (pari allo 
0,6% della popolazione femminile over 65), mentre gli uomini sono 501 (0,5%).

Nei servizi rivolti alle persone con disabilità, la distribuzione per sesso (Graf. 
39) è invece equilibrata (complessivamente gli utenti uomini sono il 49,1%, 
mentre le utenti donne 50,9%), tuttavia si registra una differenza rispetto alla 
tipologia di servizi. Mentre infatti l’assistenza residenziale risulta maggior-
mente utilizzata dagli uomini, quella domiciliare è diretta prevalentemente 
a donne.
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Grafico 39 - Utenti per sesso e tipo di servizio socio-sanitario per persone con 
disabilità (val. ass.)

La Medicina di Genere

Intervista a:

Francesca Mezzetti 
Referente Aziendale Medicina di Genere, Direttrice UOC Governo dei 
Percorsi di Screening - Azienda USL di Bologna

Che cos’è la medicina di genere ?
La Medicina di Genere (MdG) è definita dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità come lo studio dell’influenza delle differenze biologiche 
(definite dal sesso) e socio-economiche e culturali (definite dal genere) 
sullo stato di salute e di malattia di ogni persona. Un numero sempre 
maggiore di dati epidemiologici, clinici e sperimentali evidenzia signifi-
cative differenze tra uomini e donne nell’insorgenza, nella progressione 
e nelle manifestazioni cliniche di diverse malattie. Queste differenze si 
riscontrano anche nella risposta ai trattamenti terapeutici, negli effetti 
collaterali, negli stili di vita e nella risposta ai nutrienti. Esistono inoltre 
importanti disuguaglianze legate al genere nell’accesso alle cure3.

Quali azioni sono state realizzate o sono in corso di realizzazione presso 
l’azienda USL di Bologna?
L’Azienda USL di Bologna ha scelto di diffondere la conoscenza della 
MdG, in quanto attraverso la sua implementazione è possibile miglio-
rare l’efficacia e l’equità nell’assistenza sanitaria, offrendo benefici 
significativi sia per gli individui sia per la società nel suo complesso. 

3	  Istituto Superiore di Sanità. Cosa è la medicina di Genere. Disponibile al link: https://www.
epicentro.iss.it/medicina-di-genere/



51BILANCIO DI GENERE

LE PRESTAZIONI EROGATE

Poiché è noto che le differenze di genere si manifestano particolar-
mente in sottogruppi di popolazione svantaggiati economicamente o 
minoritari, a seguito di analisi delle differenze demografiche e socio-
economiche, è stato stabilito di orientare specifici interventi verso: i) 
le popolazioni straniere, ii) i Caregiver sia familiari sia professionali, 
iii) le persone AFAB (Assigned Female At Birth) Trans* e iv) gli ospiti 
delle strutture di accoglienza per adulti afferenti al servizio di Contra-
sto alla Grave Emarginazione Adulta (GEA) di ASP Città di Bologna. In 
particolare, sono state realizzate iniziative volte al superamento della 
disequità nell’accesso da parte di queste popolazioni ai Percorsi di 
Screening oncologici organizzati, favorendone quindi l’adesione, e ad 
aumentare la loro conoscenza e consapevolezza sui Percorsi di preven-
zione disponibili. 
Popolazioni straniere: nel contesto dello Screening del colon-retto, è 
stata effettuata la traduzione multilingue (12 lingue), delle istruzioni 
operative per la preparazione intestinale per l’esecuzione dell’esame di 
colonscopia. Nel contesto dello Screening della cervice uterina, sono 
state messe a disposizione le istruzioni operative per l’esecuzione del 
test HPV mediante auto-prelievo di materiale vaginale in 35 lingue 
differenti.
Caregiver familiari e professionali (principalmente donne): è stata rea-
lizzata una campagna informativa per i Caregiver sulla partecipazione 
ai Programmi di Screening oncologici, diffusa in alcuni Distretti e online 
tramite una pagina web dedicata ed i social aziendali. È stata creata una 
cartolina informativa e l’iniziativa è stata promossa anche sulla pagina 
regionale “La salute dei Caregiver”. È stato inoltre dedicato un indirizzo 
email per informazioni e gestione degli appuntamenti. Durante eventi 
distrettuali, 14 persone con esami in scadenza hanno ricevuto un nuovo 
appuntamento, con un’adesione successiva dell’85,7%.
Persone AFAB Trans* non sottoposte ad intervento per l’affermazione 
di genere: in collaborazione con AOU di Bologna IRCCS Policlinico di 
Sant’Orsola, MIT e Dipartimento Cure Primarie, è stato identificato ed 
attivato uno spazio sicuro ed accogliente per le Persone Trans* con ana-
grafica sia femminile sia maschile per l’esecuzione dei test di screening 
del tumore del collo dell’utero. Inoltre, è stata realizzata una campagna 
informativa ad hoc sul sito ed i social aziendali. 
Ospiti delle strutture di accoglienza per adulti afferenti al servizio di 
Contrasto alla GEA di ASP Città di Bologna: è stato creato uno spazio 
di confronto periodico a tema Screening e vulnerabilità sociale, tra 
operatori del Servizio di Screening e di ASP Città di Bologna capace 
di adattare le attività ai bisogni specifici di contesto. È stata effettuata 
una formazione specifica da parte del Servizio di Screening rivolta 
agli educatori ed operatori delle strutture dedicate alla GEA coinvolte  
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nell’iniziativa e sono state sviluppate delle istruzioni operative per la 
presa in carico puntuale degli utenti da parte del Servizio di Scree-
ning. Sono state coinvolte 9 differenti strutture ed eseguiti 33 test di  
screening (70% dei test eseguiti nel genere femminile). Di questi, il 
15,4% è risultato positivo, determinando il proseguimento del Percorso 
con esami di approfondimento.
In aggiunta a quanto sopra riportato, alla luce del fatto che gli studi 
di popolazione riportano nel genere femminile una prevalenza signifi-
cativamente maggiore (mediamente doppia) di depressione maggiore, 
distimia, disturbo d’ansia generalizzata, disturbo di panico, fobia sociale 
e fobie specifiche e che l’Osservatorio Nazionale Screening  ha docu-
mentato una differente adesione ai Programmi di Screening colon-ret-
tale legata al genere, sono state condotte due analisi focalizzate sull’ac-
cesso: 1) agli Screening femminili da parte di persone con Disturbo 
Mentale (DM) rispetto a persone senza DM (coorte di studio: n=127.657 
persone per lo screening mammografico e n=178.204 persone per lo 
screening cervicale), e 2) allo Screening del colon-retto in accordo al 
genere (coorte di studio: n=400 persone storicamente non aderenti a 
tale Screening [46% di genere maschile e 54% di genere femminile]). 
Tra le azioni realizzate si ricorda infine che, a livello aziendale, è stata 
condotta un’indagine sulla MdG rivolta ai Professionisti dell’Azienda, 
mediante la somministrazione di un questionario costruito ad hoc, volta 
ad individuare la conoscenza e l’interesse in Azienda su questo tema 
al fine di programmare una formazione specifica. Hanno partecipato 
all’indagine un numero pari a 821 Professionisti.
In merito alle azioni in corso di realizzazione presso l’azienda USL di 
Bologna, il Servizio di Screening vedrà una sua partecipazione attiva 
alla “Scuola online del Caregiver” aziendale, che prevede incontri infor-
mativi destinati ai familiari delle persone affette da deterioramento 
cognitivo.
In analogia a quanto realizzato per gli ospiti delle strutture di acco-
glienza per adulti afferenti al servizio di Contrasto alla GEA di ASP Città 
di Bologna, è in corso di realizzazione una collaborazione con Mondo-
donna Onlus riferimento per il  contrasto alla violenza di genere, per 
l’accoglienza di donne e famiglie migranti ed in generale per il soste-
gno alle persone con fragilità. 
Infine, è in via di realizzazione un Corso formativo sulla MdG rivolto ai 
Professionisti dell’Azienda USL di Bologna, costruito tendendo in con-
siderazione le esigenze dei Professionisti raccolte durante la sopraindi-
cata Indagine. Il Corso vedrà la partecipazione di Professionisti dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità in qualità di docenti esterni. 
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Cosa si vuole realizzare nel prossimo anno?
È in programma un’analisi focalizzata sulla partecipazione allo Scree-
ning dell’Epatite C, attivo in Azienda USL di Bologna dal 2022 e rivolto 
alle persone nate tra il 1969 e 1989, in accordo al genere.
A seguito di numerose evidenze sulle differenti barriere in base al 
genere all’adesione allo screening del colon retto si predisporranno 
lettere di sollecito differenziate.
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