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Questo documento é stato realizzato dall’
Ambulatorio Ginecologico Popolare, parte del
Laboratorio Salute Popolare.

L'ambulatorio e uno spazio gestito da
professioniste e attiviste socio-sanitarie che
credono che la salute sessuale e riproduttiva sia un
diritto politico, non un privilegio.

Hanno reso possibile questo lavoro:

Ginecologa
Ostetrica
Infermiera
Psicologa
Medica
Ricercatrici
Antropologa
Sociologa
Osteopata
Farmacista

La salute é di tutta, o non é.

La salute e transfemminista, o non e.
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Origine e contesto

Il Laboratorio Salute Popolare (LSP) nasce nel 2020 negli
spazi di Labas, in Vicolo Bolognetti a Bologna, in rete con
i Municipi Sociali (Labas, TPO, Offside Pescarola), come
risposta concreta a un bisogno reale: costruire uno
spazio di salute accessibile e gratuito, in cui praticare
anche raccolta, analisi e rivendicazione dei bisogni di
salute delle persone escluse dal SSN.

Dalla sua nascita ad oggi, il ventaglio delle richieste e
degli accessi e cambiato molto, restituendoci 'immagine
di un servizio sanitario non piu inaccessibile solo alle
fasce piu marginalizzate della popolazione urbana, ma
anche a chi fino a pochi anni fa riusciva a prenotare
visite ed esami nel servizio pubblico.

LSP si articola in tre ambulatori odontoiatrico,
ginecologico e di supporto psicologico e in una unita
mobile che offre assistenza sanitaria di prossimita in
strada. Dal maggio 2022 all'aprile 2026 hanno
attraversato lo spazio di LSP oltre 600 persone.



Background e Obiettivi

L'ambulatorio ginecologico e stato aperto dal 2023 al
2025 in Vicolo Bolognetti, inizialmente solo come
sportello di ascolto e orientamento. Successivamente, dal
giugno del 2025, ha trovato forma come vero e proprio
ambulatorio in via Camillo Casarini, all'interno del
quadrilatero Malvasia, in rete con le altre realta e
associazioni che operano nel quartiere.

Lo spazio e autogestito da professionista e attivista
socio-sanitarie che svolgono interventi di accoglienza,
colloqui di orientamento, visite ostetriche e
ginecologiche di base e supporto psico-sessuologico.

La visita e integrata in maniera multidisciplinare (tra
ginecologa, ostetrica, psicologa, infermiera, altre
professionista sanitaria) con un approccio orizzontale
che mette al centro l'ascolto e l'autodeterminazione.

L'obiettivo di questo report e la presentazione dei dati
raccolti dal primo anno di apertura dellambulatorio
ginecologico, per alimentare una riflessione collettiva sui
bisogni di salute riscontrati, sull'impatto delle attivita
svolte dall’ambulatorio e della metodologia di lavoro
proposta. Il desiderio e metterlo a disposizione della
comunita istituzionale e non, per creare coscienza
politica in tema di diritti sanitari e salute, piu nello
specifico, tentare di orientare in senso transfemminista
le scelte politiche in materia di salute sessuale e
riproduttiva.



I1 metodo

Negli anni di esperienza maturata all'interno del LSP
abbiamo imparato che per capire davvero i bisogni di
salute delle persone bisogna saper chiedere e soprattutto
saper ascoltare.

La raccolta dati si e sviluppata registrando gli accessi
tramite un gestionale informatico e attraverso la
somministrazione di un questionario, definito triage
sociale.

Quest'ultimo strumento nasce nell’estate del 2022 da un
processo partecipato tra attivista e persone che accedono
agli ambulatori popolari. Rappresenta un metodo di
indagine che mette in luce non solo le ragioni puramente
“cliniche” dell’accesso, ma anche i determinanti sociali
che le influenzano profondamente: la stabilita o la
precarieta abitativa, economica, lavorativa,
relazionale, ambientale.

I dati che presentiamo in questo report non sono
neutrali. Sono stati raccolti, organizzati e analizzati da
professionista e attivista con uno scopo preciso: rendere
visibile cio che il sistema sanitario pubblico non riesce o
non vuole vedere.

Le iniziative del LSP hanno come obiettivo primario
l'advocacy, ovvero effettuare pressione politica tramite i
fatti concreti (le azioni messe in campo dal Laboratorio
per colmare i deficit del welfare state) e i dati che, di
questi fatti, mostrano i risultati e gli impatti.



Chi arriva da noi

I dati raccolti da quest’ultimo anno di attivita ci
restituiscono uno spaccato diverso rispetto a quello
atteso e diverso anche rispetto al profilo “tradizionale” di
chi storicamente accede agli ambulatori popolari.

Oggi a noi si rivolgono soprattutto persone giovani,
domiciliata o residenti a Bologna, spesso laureate o
diplomate ma disoccupate o con un lavoro precario e con
un affitto da sostenere; a volte ben inserite in una rete
sociale di amica e familiari, con un medico di base
assegnata (a Bologna o fuori regione). Tuttavia, non
riescono ad accedere a una visita ginecologica nel
sistema pubblico a causa delle liste d’attesa e dei limiti
burocratici e /o anagrafici imposti dalla Regione.

Queste persone non versano dunque in condizioni di
estrema marginalita socio-economica, nonostante cio
restano comunque escluse da SSN. Il risultato é che
finiscono al pronto soccorso per un semplice consulto di
routine, perché le uniche alternative sono la visita
privata a pagamento o rinunciare alla cura.

Quando anche riescono ad accedere al sistema pubblico
trovano risposte vaghe, rimbalzi tra professionisti, tempi
molto limitati dedicati alla visita e, in alcuni casi, un
clima giudicante in cui subiscono violenza ostetrica e
ginecologica.



Questo non é un malfunzionamento del sistema. E il
sistema che funziona esattamente come chi lo governa
ha deciso che debba funzionare. E lo specchio in salute
delle politiche autoritarie e repressive che questo
governo sta dispiegando in ogni ambito delle nostre vite:
lo smantellamento pezzo dopo pezzo dei diritti
costituzionali, la trasformazione della salute da diritto
universale a merce, U'amplificazione della
discriminazione nell'accesso a cure di qualita sulla
base del genere e /o delle proprie scelte riproduttive.

Piu in generale, aumentano esponenzialmente le
disuguaglianze sociali che generano inevitabilmente
disuguaglianze in salute.
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La crisi del Servizio

Sanitario Nazionale

I dati che raccogliamo dall'ambulatorio si inseriscono nel
contesto della crisi del sistema sanitario pubblico che e
ampiamente documentata e politicamente prodotta.

In dieci anni sono stati chiusi 95 ospedali, passando da
1.091 strutture nel 2012 a 996 nel 2022. Nello stesso
periodo sono state tagliate migliaia di unita di
personale sanitario. La spesa privata delle famiglie per
curarsi e cresciuta del 137% tra il 2016 e il 2023, e oggi il
24% della spesa sanitaria totale ¢ a carico diretto delle
famiglie, quasi il doppio della media europea. L'8,6% si
trova in condizione di spesa insostenibile.

Come sanitaria che lavorano nei servizi, assistiamo
quotidianamente, ormai da anni, al dramma che si
consuma in sanitda: chi non puo permettersi il privato
rinuncia alle cure o finisce impropriamente al pronto
soccorso per una prestazione che dovrebbe essere
gratuita e accessibile tramite i servizi territoriali e di
prossimita.

Fonti: Ministero della Salute, Annuario Statistico del SSN, edizioni 2012 e 2022.
Cartabellotta N. et al., 8° Rapporto GIMBE sul Servizio Sanitario Nazionale,
ottobre 2025, disponibile su salviamo-ssn.it. OCSE Health at a Glance 2023,
elaborazione Fondazione Sussidiarietd.
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I1 ruolo politico degli

E in questo contesto che le attivita degli ambulatori
popolari di LSP e il triage sociale adoperato
costituiscono non solo una proposta pratico-
organizzativo per fare salute secondo i principi della
Primary Health Care, ma anche e soprattutto una
proposta metodologica di osservazione e analisi dal basso
dei bisogni di salute e di denuncia politica di un intero
sistema basato su mercificazione della salute e del lavoro
di cura e conseguente profitto derivante dallo stato di
malessere e dalle disuguaglianze prodotte.
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Perché i dati che

raccogliamo non sono

I dati non sono mai grezzi. Sono sempre raccolti da
qualcuna, con un determinato scopo, in un contesto
specifico. Quando un sistema sanitario non raccoglie dati
disaggregati per genere, ad esempio, non sta facendo una
scelta neutra: sta scegliendo di non cogliere una
disuguaglianza in salute.

Chiedersi chi produce i dati, chi viene inclusas e chi no
negli studi, chi beneficia dei risultati e chi ne subisce
le conseguenze, non e un esercizio teorico. Nel caso della
salute sessuale e riproduttiva U'analisi di questi elementi
determina quali sintomi vengono presi sul serio, quali
patologie vengono studiate, quali corpi vengono
considerati riferimento universale e secondo quali
standard vengono individuati dei percorsi di cura.

Rendere visibile cio che il sistema tende ad oscurare, non
& un atto tecnico. E un atto politico. Ed é esattamente
Uobiettivo che un ambulatorio popolare si pone di
perseguire tramite una metodologia analitica mirata.
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Come funziona la visita

La visita si svolge attraverso l'attuazione e condivisione di
competenze orizzontali e multidisciplinari. Parte
integrante del percorso di visita, oltre agli aspetti clinici,
consiste nella raccolta dei determinanti sociali che
vengono presentati in forma di dati aggregati e anonimi in
questo report.

Accoglienza, raccolta dati anagrafici e
informativa privacy.
Strumento: OpenStudio

Triage Sociale, raccolta dati qualitativi e
storia clinica.
Strumento: Google Form “Triage Sociale”

Visita (3 professioniste tra ginecologa,
ostetrica, psicologa, infermiera, medica),
compilazione cartella clinica e indicazioni
per il follow-up

Strumento: OpenStudio (archivio cartelle)

Eventuali visite successive con
aggiornamento dei dati sugli strumenti
gia utilizzati

»----0—0—0
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Il triage sociale

Il triage sociale raccoglie informazioni che vanno oltre la
dimensione clinica. Per ogni paziente registriamo: eta,
titolo di studio, situazione occupazionale, paese d'origine,
livello di conoscenza della lingua italiana, genere,
situazione documentale e sanitaria, rete di supporto
disponibile, eventuali esperienze pregresse con il SSN,
motivo di accesso, strumento di aggancio in LSP.

Nelle pagine successive presentiamo i risultati per
ciascuna di queste variabili, relativi alle persone seguite
dall' ambulatorio ginecologico popolare tra giugno 2025 e
aprile 2026.
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Suddivisione della pazienti in base all’'eta dichiarata

1

19-26 27-34 Oltre 34 Finoa18

* le fasce d’eta fino ai 34 anni sono le stesse fasce a cui
sono rivolti i servizi Spazio Giovani (14-19) e Spazio
Giovani Adulti (20-34) dei consultori regionali
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Suddivisione della pazienti in base al genere dichiarato

donna

gender queer/
non conforming
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Conoscenza dell'italiano

Livello di conoscenza della lingua italiana dichiarato
della pazienti su una scala di autovalutazione dala 5

CE CARD
55 person

IS persone

|4 persone

2 persone

* piu del 50% della pazienti dichiara
un livello 5 (massimo).
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Situazione occupazionale

Suddivisione della pazienti in base alla situazione
occupazionale dichiarata.

Lavoratrice  Lavoro Studenta Siudenla

in nero uroc:mo mtnbulto Disoccupata

* piu del 50% della pazienti lavora.
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Titolo di studio

Suddivisione della pazienti in base al titolo di studio
dichiarato.

38
25
6
- 2
I

Laurea Diploma Scuola media Scuola elementare
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Paese d’'origine

Suddivisione della pazienti in base al paese d'origine

dichiarato
Germania
Italia
Francia
USA
c .
Serbia
Marocco .
Kurdistan Turco
Mo ® Pakistan  Bangladesh
Costa D'Avorio India
Nigeria
Peru

* piu del 50% della pazienti dichiara UItalia
come paese d’origine.
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Rete di supporto

Suddivisione della pazienti in base all’esistenza e
tipologia di rete di supporto dichiarata

Si, ho il supporto di amica e/o familiari

Si, sono aiutate da qualche
associazione (rifiugiate, CAV, altro)

No, non ho nessun supporto

Si, sono seguits dai servizi
sociali bassa soglia / Help Center

Si, sono inserits in un
progetto di accoglienza
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Documenti

Suddivisione della pazienti in base alla tipologia di
documenti di identita e documentazione sanitaria
qualora disponibile.

Documenti Documenti sanitari

1-D di STP (Straniero Temporaneamente Presente) - 1

1- Senza documenti Assicurazione privata - 2

1 - Cittadina Europca in attesa di ottenere la residenza
per tessera sanitaria - 2

2-in attesa di richiesta
permesso di soggiorno

Nulla - 3

13 - Permesso di soggiorno
in corso di validita

Tessera Sanitaria - 64

63 - Cittading ltaliana
(carta identita, passaporto)
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Assistenza medica SSN

Accesso parziale

No mai provato il SSN

Si si e giarivolts al SSN

Si, si e gia rivolta al SSN 56

No, mai provato il SSN 13

Accesso parziale 3
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Come hai conosciuto LSP

Inviats da servizi
/ operatori
1

Amica / passaparola Online / social media
21

20

Frequentavo gia lo
spazio
(Labas/TPO)

12
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Motivo di accesso

Salute sessuale
/ psicosessuale
12

Dolore / o
dispareunia Infezioni / IST

20 20

Gravidanza
/ IVG

5 Disturbi del ciclo
mestruale
20
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Mai effettuato nessuno screening 46%
Solo PAP test 28%

Si, piu screening 10%

Solo ecografia / mammografia 7%
Non specificato 8%

Solo vaccinazione HPV 1%
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Una nota sulla raccolta
qualitativa

Oltre ai dati strutturati, chi accoglie ha la possibilita
di aggiungere note libere alla scheda di triage. Da
queste annotazioni emergono i tipi di presa in carico
concretamente attivati: orientamento al medico di
base e al domicilio sanitario, counseling
ginecologico e psicosessuale, invio ai servizi MST
per tamponi, invio al consultorio o al SSN con
indicazioni specifiche, attivazione della rete
interna LSP tra psicologa, ostetrics, ginecologs,
dentisto.
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Tre aree critiche
intercettate dal triage

1. Liste d'attesa
insostenibili

2. Insufficienza e
inadeguatezza della
risposta del SSN

3. Esperienze di violenza
ostetrica e ginecologica

4. Mancanza di
alfabetizzazione
sanitaria
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1. Liste d'attesa

insostenibili

Le liste d'attesa rappresentano uno degli ostacoli piu
frequentemente riportati dalle persone che accedono al
nostro ambulatorio.

MY.AR,, 41 anni, aveva inserito un dispositivo
intrauterino al Sant'Orsola tre anni prima. Da mesi
provava a riprogrammare la rimozione tramite
ricetta del medico di base e chiamando direttamente
l'ospedale, senza riuscire a ottenere un
appuntamento per via delle liste d'attesa.

F.O., 38 anni, si é rivolta a noi dopo aver provato ad
accedere a una visita ginecologica tramite SSN: la
lista d'attesa era di piu di nove mesi.

V.d.L., 33 anni, aveva gid una prescrizione per una
visita specialistica ma non era riuscita a trovare un
appuntamento. Si era rivolta al Maggiore, dove
aveva ottenuto una visita senza ecografia
transvaginale, strumento che nel 2026 viene
considerato parte integrante di una visita
ginecologica completa.



2. Insufficienza e
inadeguatezza della
risposta del SSN

Accedere al sistema pubblico non significa
necessariamente ricevere una risposta coerente con la
richiesta e con il bisogno presentati. Molte persone che si
rivolgono a noi hanno gia attraversato il SSN e hanno
ottenuto una presa in carico parziale (a livello
quantitativo e /o qualitativo, es.: numero di incontri,
continuita assistenziale; proposte di prestazioni in aree
irraggiungibili, setting respingente) o nessuna presa in
carico.

F.G., 33 anni, incinta alla 29* settimana, si era rivolta sia
a una ginecologa privata che al consultorio. In entrambi i
casi non era riuscita a spiegare la sua situazione o a
ricevere risposte esaustive.

L.M., 29 anni, aveva gia effettuato visite ginecologiche
presso consultori pubblici, ma riferisce di non essersi
sentita presa in carico: scarso tempo di ascolto, clima
giudicante. L'ultima visita risaliva al 2022.

A.L, 46 anni, era gid in carico ai servizi ma non riusciva a
prenotare un controllo con ricetta del medico di base per
via delle liste d'attesa, un sistema che teoricamente
conosce e sa usare, ma che in pratica non riesce ad
attraversare.
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3. Esperienze di violenza

ostetrica e ginecologica

Alcune delle esperienze raccolte nelle cartelle descrivono
situazioni in cui la persona non ha ricevuto ascolto, e
stata giudicata, o ha subito normalizzazione e
sottovalutazione dei sintomi riportati.

M.R,, 29 anni, riferisce dolore all'ovulazione, dolore
mestruale, dolore ai rapporti. Aveva gia effettuato alcune
visite, ma mai focalizzate sul dolore specificamente. Solo
informandosi da sola ha capito che non era normale.

D.P., 25 anni, riporta un'esperienza negativa al
consultorio di San Lazzaro nel corso di una visita di
controllo. Ad oggi non riesce ad avere rapporti sessuali
penetrativi a causa del dolore.

D.K.R., 19 anni, si era rivolta allo Spazio Giovani del
Roncati, dove riferisce di aver ricevuto poche e confuse
informazioni sull'educazione sessuo-affettiva, di essersi
spesso sentita allarmata e giudicata.

M.B., 25 anni, aveva gid una diagnosi di vaginismo e
vulvodinia ma non era stata presa in carico
adeguatamente nel sistema pubblico nonostante si fosse
rivolta ai servizi.
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4. Mancanza di

alfabetizzazione
sanitaria

Molte persone si rivolgono a noi per avere informazioni
su prevenzione e orientamento ai servizi, counselling per
ricevere nozioni di base sulla salute sessuo-affettiva.

E.F., 27 anni, aveva diritto ad accedere al consultorio
ma non sapeva come farlo e faceva fatica a
orientarsi tra i servizi disponibili.

N.H., 22 anni, studia e lavora in Italia da quattro
anni ma non sa come richiedere l'assistenza
sanitaria italiana: ha ancora un'assicurazione

privata.

L.C., 40 anni, cerca una gravidanza da piu di dodici
mesi e non sa a chi rivolgersi nel sistema pubblico
per un percorso di supporto.
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Una riflessione sul

metodo

La raccolta dati presentata in questo report e un
lavoro in costruzione. Abbiamo identificato alcuni
limiti, nella sistematicita del follow-up,
nell'integrazione degli strumenti, nella continuita
tra le due fasi di raccolta (la prima in Vicolo
Bolognetti, la seconda in via Casarini). Consideriamo
questi limiti come punto di partenza per la prossima
fase di lavoro.

Per questi motivi il report non vuole essere un
documento definitivo ma uno strumento in divenire:
ogni anno, a partire dai feedback e dalle criticita
emerse, la raccolta e ripensata e riadattata.

L'obiettivo a lungo termine e costruire nel tempo uno
strumento sempre piu utile a capire chi attraversa il
nostro spazio, quali sono i bisogni di salute
emergenti e come impattano le attivita degli
ambulatori popolari sul percorso di cura individuale
e sul sistema sanitario locale e centrale.









