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 Sedentarietà
 Percezione del dolore
 Difficoltà nel fare 

autopalpazione
 Maggior esposizione a 

farmaci e radiazioni
 Frequente storia di 

nulliparità

 Luoghi strutturalmente 
inadeguati

 Impreparazione degli 
operatori sanitari

 Preconcetti di famiglie e 
operatori sociali

 Donne senza disabilità > 50%
 Donne con disabilità  20%
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La mancata accessibilità di un luogo di cura – di un 
ambulatorio ginecologico pubblico, nel nostro caso –
rientra appieno in quella che Galtung definisce 
violenza strutturale, ossia quella che viene esercitata 
dalla società sull’individuo o su determinati gruppi di 
persone.

 SPAZIO
 TEMPO
 MODO

C
o

p
yr

ig
h

t 
©

  P
ro

g
e

tt
o

 Il
 F

io
r d

i L
o

to
. A

ll
rig

h
ts

re
se

rv
e

d
. 

I c
o

n
te

n
u

ti 
 n

o
n

 p
o

ss
o

n
o

 e
ss

e
re

 c
o

p
ia

ti,
 ri

p
ro

d
o

tt
i, 

p
u

b
b

lic
a

ti 
o

 re
d

ist
rib

u
iti

 s
e

n
za

 il
 c

o
n

se
n

so
 d

e
ll’

a
u

tr
ic

e
.  



 Presenza di rampe d’accesso
 Ampiezza delle porte ed apertura automatica 
 Presenza di ascensori sufficientemente capienti con 

segnale sonoro, scritta in braille ed altezza a 110 –
140 cm da terra

 Spazi interni ampi e dotati di segnaletica per persone 
cieche

 Presenza di lettino ginecologico elettrico, sollevatore 
e almeno due unità di personale in compresenza a 
supporto degli spostamenti 

 Spazi adeguati in cui spogliarsi 
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 Puntualità

 Tempi di visita più dilatati rispetto a quelli consueti 

 Spazio per costruire la relazione

 Tempo extra visita per confronto con famiglie ed educatori
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 Più prestazioni in un’unica visita

 Filtro telefonico per analisi del bisogno non tanto 
sanitario quanto emotivo 

 Disponibilità del medico al confronto con la rete 
dei servizi e al controllo online degli esami

 Capacità del medico di semplificare il più possibile 
i termini medico-scientifici
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MODO
 Equipe 

multidisciplinare
 Filtro telefonico
 Continuità della 

presa in carico
 Più prestazioni in 

unico accesso

Integrazione tra pubblico e privato: Consultori ASL 
Città di Torino e Associazione Verba.

SPAZIO
 Ingresso con 

rampa, porta 
automatica e 
ampio ascensore

 Ampi locali
 Presenza di lettino 

ginecologico 
elettrico, 
sollevatore e 
almeno due unità 
di personale

TEMPO
 60 minuti per 

prima visita
 30 minuti per visita 

di controllo
 20 minuti per pap

test 
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n. casi n. passaggi n. prese in carico

287 206 195

età media (min. 16 – max 80 
anni)

Donne che hanno avuto figli

42 anni 56 donne

Vivono in

famiglia comunità progetti autonomia

94 64 26
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