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1. Introduzione

Nell'ultimo decennio 54 milioni di persone hannadato il loro Paese portando a oltre 202
milioni il numero di migranti nel mondoDi questi, circa 32,5 milioni (6.5% della popdtaze
complessiva) risultavano residenti, al gennaio 20 27 paesi dell’'unione europea (UE), tre
quarti dei quali in Germania, Spagna, Regno Uttigdia e Francia
A fronte di un numero di immigrati tanto elevatoiadccontinua crescita, il Parlamento Europeo
ha emesso due recenti risoluzioni (la 2010/208B8delarzo 2011 e la 2010/2276 del 9 marzo
2011) relative alla tutela della loro salute, naigali si sottolinea come essi debbano essere
inclusi tra i gruppi a rischio di disuguaglianzenisarie e pertanto sia necessario che gli Stati
membri mettano in atto interventi volti a ridurden@nimo il rischio di disparita nell'accesso alle
cure, indipendentemente dal fatto che si tratiedsone regolarmente presenti o meno.
In Italia, in tema di normativa sull’assistenzaitaa agli stranieri, il 21 settembre 2011, ésta
approvato dalla Commissione Salute della Confereledla Regioni e delle Province Autonome
il documento “Indicazioni per la corretta applicaze della normativa per l'assistenza alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e iRcevAutonome” predisposto dal gruppo
tecnico interregionale “Immigrati e Servizi sanitdr si tratta di una sistematizzazione delle
indicazioni normative vigenti, finalizzata ad uniftare la  modalita di erogazione
dell'assistenza sanitaria agli stranieri, in patace se non in regola con le norme di soggiorno.
Lo stesso testo e stato approvato dalla Regioremndite, il 2 luglio 2012 (DGR n. 24-4081),
con un’unica differenza relativa all'assistenzaitsaia ai minori, che continuano ad essere
assistiti come STP ed ENI
Anche nel Piano Socio-Sanitario del Piemort@12-2015 vengono espressamente indicate le
strategie per I'assistenza agli stranieri:
= facilitare modalita di programmazione integrataasaessorati e direzioni regionali che a
diverso titolo si fanno carico di problematichecidtadini stranieri;
= prevedere un livello uniforme e qualitativamentddisfacente delle prestazioni erogabili
agli stranieri STP presso i Centri ISI e, piu imgerle, presso tutti i presidi sanitari;
» rendere stabile la presenza di mediatrici inteucalt specificamente preparate a farsi
carico delle problematiche emergenti nei serviziemeo-infantili;

! Dossier statistico immigrazione Caritas 2011

2 Dossier Caritas Immigrazione 2011

® http://www.ars.marche.it/nuovo/html/download%5@gjsaglianze%5CDocumento-on%20line.pdf

I documento ¢ il risultato del lavoro collegialeotto dal Tavolo interregionale “Immigrati e SenvEanitari”
composto da tecnici degli Assessorati alla Salatle dRegioni e PP.AA., da rappresentanti del Marstdella
Salute e da esperti (INMP e SIMM).

* http://www.comune.torino.it/stranieri-nomadi/angioi/dgr_04081_830_02072012.pdf

® Deliberazione del Consiglio regionale 3 aprile 204. 167 — 14087
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= sviluppare ulteriormente le capacita di presa imcoae trattamento presso i SERT degli
stranieri STP con problemi di abuso di sostanzeessa a punto di protocolli condivisi
per la presa in carico specifica di questi pazjenti

= definire e promuovere I'adozione di modalita corsdivdi presa in carico di stranieri con
problemi di salute mentale;

» individuare modalita di coinvolgimento di mediatornterculturali e favorirne
l'utilizzazione sia presso servizi ospedalierigdenziali, sia presso servizi diurni.

2. | ricoveri ospedalieri
2.1 Confronto traitaliani e stranieri residenti

Per il seguente paragrafo sono state analizzatechede di dimissione ospedaliera (SDO)
compilate in provincia di Torino nel corso del 20FPker calcolare i tassi di ospedalizzazione
sono stati selezionati solo gli stranieri residemtintre per gli stranieri temporaneamente presenti
(STP), non essendo identificabile la provinciaedidenza e non disponendo di un denominatore
(numero di STP presenti sul territorio) sono desérdati al livello regionale senza possibilita d
confronto statistico con la popolazione italiada popolazione straniera regolarmente presente.
Nel 2011 nella provincia di Torino sono stati difieti 364.142 ricoveri dei quali 339.490
(93,23%) a carico di cittadini italiani e 24.6524B%) di stranieri residenti.

Si registra una prevalenza di degenze a carice dielhne sia tra gli italiani (52.48%) che, in
maniera nettamente piu marcata, tra gli stran&8ij55%). L’analisi della distribuzione per eta
mostra tra gli stranieri residenti, rispetto atgiiani, un maggior tasso di ricoveri nel corso del
primo anno di vita e durante I'eta fertile.

Graf. 1 - Tasso di ricoveri per classe di eta, , italianiteasieri residenti, Provincia di Torino,
SDO 2011
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Tra gli uomini, analizzando i motivi del ricover®,osserva una netta prevalenza, tra gli
stranieri, di ricoveri per cause perinatali ed iend eccesso di degenze per malattie infettive.
Tra gli italiani € leggermente superiore il tassospedalizzazione per malformazioni congenite,
affezioni del sistema endocrino, problemi delldgdlaumi ed avvelenamenti. Sempre tra gli
uomini italiani il tasso di ospedalizzazione éecaiil doppio nel caso di malattie ematopoietiche,
disturbi psichici, del sistema nervoso, degli apfiaespiratorio, digerente osteomuscolare ed &
nettamente superiore nel caso di tumori, malatleaghparato circolatorio e del tratto
genitourinario (grafico 2).

Graf. 2 -Tasso di ricoveri per causa, uomini italiani eastieri residenti, Provincia di Torino,

SDO 2011
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Tra le donne straniere spicca in maniera signifieat tasso di ospedalizzazione per i motivi
legati alla gravidanza seguiti da quelli per le pticazioni di origine perinatale.

Si registrano solo lievissime differenze di tassogpedalizzazione per le malattie infettive e le
malformazioni congenite. Sono superiori, tra |&atee, le degenze per affezioni del tratto
genitourinario e dell’'apparato digerente mentreosarca il doppio quelle per malattie endocrine
ed ematopoietiche, della pelle, disturbi psichdeil’apparato respiratorio, tumori; sono circa il
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triplo i ricoveri legati al sistema nervoso, ostemtolare, ai traumi. Infine tra le italiane sono

quasi il quadruplo i tassi di ospedalizzazionegaologie cardiocircolatore (grafico 3).

Graf. 3 -Tasso di ricoveri per causa, uomini italiani e streri residenti, Provincia di Torino,

SDO 2011
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2.2 Rricoveri di stranieri temporaneamente presenti

Sempre nel 2011 sono stati registrati, in Piemd8&0 ricoveri di stranieri temporaneamente
presenti (STP), 861 (28.99%) uomini e 2109 (71.0d&®6)ne, con un picco di degenze nell’eta
fertile (grafico 4) ed una notevole concentrazidale cause di ricovero tra quelle legate alla

gravidanza (grafico 5).

Graf. 4 -Eta al momento delle dimissioni, STP, Piemonte, 3DTL
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Graf. 5 -Causa del ricovero, STP, Piemonte, SDO 2011
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Per quanto riguarda i ricoveri legati alla gravitnuna recente revisione sistematha
confrontato i principali esiti riproduttivi ossextv tra le donne straniere rispetto alle donne
autoctone di 12 Paesi europei (per un totale anili®ni di gravidanze analizzate) mostrando un
profilo di salute peggiore per la popolazione imratg con un maggior rischio di nati di peso
inferiore ai 2.500 grammi, di parti pretermine nabrtalita perinatale e di malformazioni
congenite. Nello studio sono stati confrontatiséissi esiti in base alle politiche di integrazione
degli immigrati mostrando come nei Paesi con urgliatiaccoglienza gli esiti riproduttivi tra
gestanti immigrate e autoctone siano molto simieggiorino nettamente dove l'integrazione e
inferiore con conseguenti ostacoli all'accesso stipo a cure di qualita (tabella 21).

Tab. 1 - Esiti riproduttivi in base al Paese d'immigraziomaterna

Paesi a bassa integrazione Paesi ad alta integrazione
Esiti riproduttivi Austria, Francia, Germania, Italia, Belgio, Danimarca, Norvegia,
Regno Unito, Spagna e Svizzera Olanda e Svezia
Basso peso 1,77 1,08
Nascite pretermine 2,88 1,18
Mortalita perinatale 1,45 1,25
Malformazioni 1,20 0,87

Le interruzioni volontarie di gravidanza sono urpontante causa di ricoveri legati alla
gestazione: delle 5537 IVG effettuate nel 2011rovmcia di Torino, 3440 (62.13%) sono state
a carico di italiane e 2097 (37.87%) di stranieme;tutto il Piemonte 696 sono state le IVG a
carico di donne STP.

Il tasso di abortivita volontaria risulta circa gwaplo tra le donne straniere residenti rispeti® al
italiane. Le donne che ricorrono maggiormente &I sono romene, marocchine, albanesi e
nigeriane, in linea con la loro consistenza nunaemcprovincia di Torino e, piu in generale, in
regione.

Le donne straniere interrompono la gravidanza aniefieriore rispetto alle italiane, avendo un
modello riproduttivo piu intenso ed anticipato, e malgrado cido, hanno piu probabilita di
essersi gia sottoposte ad IVG e di avere gia figlle aspetto e di particolare rilevanza perché si
tratta quindi di donne che malgrado abbiano gidavipetuti contatti con il servizio sanitario,
non sono comunque riuscite ad utilizzare un congtiwvo efficace o in modo corretto.

In Piemonte, dal 2008, é stato messo a punto dlopso assistenziale per la donna che richiede
I'interruzione volontaria della gravidanza pressomnsultori familiari
(http://www.regione.piemonte.it/sanita/program_&aeonsultori/dwd/percor.piif

Inoltre, la regione Piemonte aderisce, assiemdtaregioni, ad un progetto avviato nel 2010
dal Ministero della Salute/CCM finalizzato alla pe@zione delle IVG tra le donne straniere
attraverso la formazione degli operatori sociotsani finalizzata alladozione di approcci
interculturali per la tutela della salute sessualgroduttiva; all'organizzazione dei servizi per
favorire I'accesso e il loro coinvolgimento nelleepenzione dell'lVG; alla promozione di una
diffusa e capillare informazione per la popolaziomamigrata, anche attraverso |l
coinvolgimento diretto delle comunita di donne irgraie.

®Bollini P, Pampallona S, Wanner P, Kupelnick B.gP@ncy outcome of migrant women and integration
policy: A systematic review of the internationaktiature. Social Science & Medicine 2009; 68: 4524
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3. Conclusioni

Tenendo presente che “le disuguaglianze sanitai® sl risultato di fattori economici,
ambientali, connessi alle scelte di vita e a probleelativi allaccesso ai servizi di assistenza
sanitaria” occorre lavorare affinché I'accessibilita (dirititle cure) e la fruibilita (capacita di
accedere alle cure) non siano solo parole, maeaitardel territorio.

Tra le difficolta all’'accesso possiamo rilevaréolariere giuridico-legali, le barriere economiche,
le barriere burocratico-amministrative, le barrienganizzative, mentre tra le difficolta alla
fruibilita vanno ricordate le difficolta linguisti®, le barriere comunicative e quelle
interpretative e comportamentali

Presso i Centri ISI da anni, e cosi come ribaditioRiano Socio Sanitario 2012-2015, gli STP e
gli ENI (Europei non Iscrivibili) ricevono visitenabulatoriali, prescrizioni e valutazioni di
esami, prescrizioni di farmaci, visite specialiséc Il tutto con la preziosa collaborazione dei
mediatori culturali che facilitano la comprensidegerale, ma soprattutto di approccio alla cura.

L’assistenza agli immigrati € anche garantita d#iVita di numerosi centri di volontariato i
guali, da alcuni anni, sono confluiti in rete corcantri ISI, con enti istituzionali ed altre
associazioni che a vario titolo si occupano di =g, in un gruppo di lavoro denominato GrIS
Piemonte (Gruppo Immigrazione Salute), unita teriade della Societa Scientifica di Medicina
delle Migrazioni. I GrIS sono presenti in varie i@y (Lazio, Trentino Alto Adige, Friuli
Venezia Giulia, Veneto, Lombardia, Sicilia, SardggRiemonte, Emilia Romagna, Campania,
Toscana e Calabria) ed hanno i seguenti obiethndivisi:

1) fare informazione e attivare discussioni sughedti normativi specifici nazionali e locali,
sulle iniziative intraprese nei servizi pubblichei servizi del volontariato e del privato
sociale;

2) collegare in rete gruppi, servizi, persone, cetapze e risorse sia assistenziali sia
formative;

3) elaborare proposte in termini politico-organirza

4) mettere in atto azioni di ‘advocacy’ sulle istioni.®

" Parlamento Europeo, Risoluzione 8/3/2011 n. 2@&9?2

8 Geraci S., El Hamad I. “migranti e accessibilitdervizi sanitari: luci e ombre”, Italianio Joutrd Public Healt,
vol 8, n. 3, suppl 3/2011

° www.simmweb.it

352



Bibliografia

= ARS Marche. Lo stato di salute della popolazionmigrata nella regione Marche, 2002.

= Available on: http://www.ars.marche.it/osservatods/

= Bollini P, Siem H, . No real progress towards egjuiealth of migrants and ethnic
minorities on the eve of the year 2000, Soc Sci M&35 Sep;41(6):819-28.

= CSDH 2008. Closing the gap in a generation: heathty through action on the social
determinants of health. Final Report of the Comiissn Social Determinants of
Health.Geneva: World Health Organization, 2008.

» Grandolfo M, Spinelli Alnterruzione volontaria di gravidanza in Italiaisdgmiologia.
In : Ginecologia e Ostetricia. G C Di Renzo Ed. dem Editore, Roma. 2006.Vol1,;
1011-1016.

= Nazroo JY. The Structuring of Ethnic InequalitiadHealth: Economic Position, Racial
Discrimination, and Racism. Am J Public Health 2083 277-284.

= 5° Rapporto CRCI diritti dell'infanzia e dell’adolescenza in Itati aggiornamento sul
monitoraggio della Convenzione sui diritti dell'amfzia e dell’adolescenza in Italia, anno
2011-2012

353



