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Stranieri e salute

A cura di Elena Coffano, Manuela Del Savio e LiNgando

Nel 1948 I'ltalia Repubblicana conferma la propraecazione al rispetto della persona ed
all'art. 32 della Carta Costituzionale include &ute tra i diritti inviolabili dellindividuo senza
distinzione di appartenenze e di confini.

Alla meta degli anni '90 il fenomeno della migrazéin Italia diventa emergente e da
subito il Legislatore, prima con una serie di i@itedecreti legge, poi per legge ed infine con il
Testo Unico del 1998 é chiamato a confermare lar@aleterminazione a tutela della salute
dell'immigrato.

Il Piemonte, gia prima delle modificazione legislat € intervenuto per la difesa dei
nuovi arrivati, attivando unica in lItalia, una resperimentale, poi consolidata, di Centri
Informazione Salute Immigrati (i Centri ISI) deputall’accesso alle cure degli stranieri
irregolari.

A quattordici anni di distanza, I'organizzaziondlel€ure mediante i Centri ISI continua
a salvaguardare la salute degli stranieri temparaeate presenti (STP)sul territorio tramite
visite ambulatoriali, prescrizioni e valutazioni esami, prescrizioni di farmaci e visite
specialistiche. Il tutto avvalendosi della prezifigaira dei mediatori culturali che facilitano la
comprensione di lingue, usi e costumi diversi @ sgiparentemente inconciliabili.

Le cure agli immigrati sono anche garantite ddlvéga di numerosi centro di
volontariato i quali, da alcuni anni, sono confluitrete con i centri ISl e con associazioni che s
occupano di migranti, nel GrlS Piemonte, gruppo igrazione salute, unita territoriale della
Societa Scientifica di Medicina delle Migraziani

Inoltre, nel corso degli anni, la Regione ha ino&to la propria opera a favore dei Paesi
in Via di Sviluppo, consentendo a bambini graveraeaimnmalati di fruire di cure di alta
specializzazione altrimenti non accessibili neidP@e provenienza. Ancora, personale sanitario
piemontese svolge attivita di volontariato in aggticolarmente disagiate e mette in atto
progetti di formazione degli operatori locali pkavvio o il miglioramento dei servizi
territoriali.

Nell'ultimo periodo si sono anche studiate e meassatto le modalita di accoglienza ed
erogazione delle cure per i rifugiati e richiedexdilo africani.

Sono state analizzate le prestazioni ospedaliesenitie le schede di dimissione
ospedaliera (SDO) compilate nel 2616d i passaggi in Pronto Soccorso e le prestazioni
ambulatoriali presso le strutture pubbliche eantd ISI.

Nel corso del 2010 in Piemonte sono stati effeittliz®7.712 ricoveri per un totale di
spesa di 2.448.403.325 Euro (tabella 1). La gtaslita (93.7%) sono a carico di cittadini
italiani, 1928 (pari allo 0,3%) di stranieri regoteente presenti, 1821 di STP e 1360 di cittadini
europei non iscritti (ENI) (in entrambi i casi pafio 0.2%). | ricoveri a carico dei cittadini
stranieri sono quindi in numero estremamente cadenil costo pro capite e di circa 500 euro
inferiore rispetto a quello degli italiani per coveri in Day Hospital e circa 800 per i ricoveri
ordinari, dato in linea con i bisogni di assistedzana popolazione mediamente piu giovane e
sana.

L www.simmweb. it

2 Mancano le SDO relative ai soggetti ricoveratirfuegione che, in media, negli anni, corrispondah@®,4%
delle degenze



Si conferma un maggior numero di ricoveri tra gimigrati nelle fasce giovani ed adulte
(fino ai 50 anni tra gli uomini e fino ai 45 annatle donne), dopodiché le degenze decrescono
progressivamente, coerentemente con la composipeneta della popolazione immigrata.

Anche le cause che portano al ricovero sono iralicen quanto descritto in letteratura e
negli anni precedenti: nella popolazione maschdalta si tratta prevalentemente di malattie
dell'apparato digerente (senza differenze rispeita popolazione italiana), traumatismi ed
avvelenamenti (in misura circa doppia rispetto pli@olazione italiana) verosimilmente dovulti
alle condizioni di lavoro in cui i giovani uominitsovano ad operare.

| ricoveri delle donne in oltre il 50% dei casi sodi pertinenza della sfera riproduttiva
(complicazioni di gravidanza, parto e puerperiguiando quasi il quadruplo rispetto a quanto
registrato tra le coetanee italiane.

Un approfondimento a parte merita il ricordo all3\vira le donne straniere in quanto
evento prevenibile.
Come detto nella scorsa edizione, si confermadiazione del ricorso all'interruzione volontaria
di gravidanza (IVG) tra le donne italiane mentee & immigrate il fenomeno é in aumento, dal
1995 ad oggi, in linea con il loro incremento nuice sul territorio provinciale e regionale
rappresentando ormai il 40% degli interventi effatt in Piemonte. Le nazionalita prevalenti
sono romene, marocchine, albanesi e nigeriane.
L’'analisi dei dati mostra come siano le straniegsidenti in provincia di Torino a ricorrere
maggiormente all'lVG, seguite da quelle residedtifdessandria e Novara, anche questo dato in
accordo con la loro distribuzione sul territorigignale.
Le donne straniere interrompono la gravidanza & ieteriore rispetto alle italiane, eppure,
malgrado cio, hanno piu probabilita di essersisgiioposte ad IVG e di avere gia figli.
In controtendenza rispetto alle italiane, infatie, straniere si sottopongono piu spesso ad IVG
dopo aver raggiunto il numero di figli desideratentre le italiane ricorrono all’interruzione
qguando non hanno figli, forse in attesa di un cbdamento della loro situazione familiare o
lavorativa.
Le donne straniere richiedono la certificazioneamsultorio, anche se tendono ad abortire, pur
entro i 90 giorni, in epoche leggermente piu avenzspetto alle italiane, verosimilmente per
accesso ai servizi piu tardivo.
In Piemonte, dal 2008, é stato messo a punto dlopso assistenziale per la donna che richiede
l'interruzione volontaria della gravidanza presso i consultori familiari
(http://www.regione.piemonte.it/sanita/program_saensultori/dwd/percor.piif
In effetti, se, come ripetutamente raccomandatblstalto Superiore di Sanita, il consultorio
venisse identificato come sede elettiva per la qieeione delle analisi pre-IVG e
dell'intervento, sarebbe, logicamente, la strutfor@scelta per la certificazione di IVG e, per il
controllo post-IVG e counselling per la procreaseasponsabile.
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 socio4sainfinalizzata ad approcci interculturali per la
tutela della salute sessuale e riproduttiva; I'argzazione dei servizi per favorire 'accesso e il
loro coinvolgimento nella prevenzione dell'lVG; laromozione di una diffusa e capillare
informazione per la popolazione immigrata ancheaattrso il coinvolgimento diretto delle
comunita di donne immigrate.

Nell’'eta pediatrica, specie nel primo anno, si eomfa un eccesso di ricoveri per
condizioni morbose di origine perinatale e per wpraffazioni congenite, dato questo
verosimilmente legato al fatto che le donne strani® sottopongono alla prima visita piu
tardivamente rispetto alle italiane, effettuananumero minore di visite e di ecografie, ricorrono
meno frequentemente alla diagnosi prenatale.



totale
Casi % sui cas | Costo % sul
totale
Provincia Residenti in 382706 49,85 1.218.346.7¢ 49,7¢
di Torino| Piemonte 1
ENI 1138 0,1% 2.735.214 0,11
STP 1324 0,17 3.147.654 0,12
Stranieri residenti 964 0,1z 2.164.1671 0,0¢
Totale |Residentiin
regione |Piemonte 71911 93,7| 227320902] 92,8/
ENI 1360 0,2 3453230 0,1¢
STP 1821 0,2 4708464 0,1¢
Stranieri residenti 1928 0,30%| 4371129,14¢ 0,1¢
Ricoveri ordinari
Casi % sui cas | Costo % sul
totale
Provincia Residenti in 244.563 31,8¢€| 969277632,4 39,5¢
di Torino| Piemonte
ENI 702 0,0¢ 2.145.744 0,0¢
STP 815 0,11 2.545.579 0,1C
Stranieri residenti 723 0,0¢ 1.889.554 0,0¢
Totale |Residentiin 478.680 93| 1.845.978.14 75,4(
regione |Piemonte 8
ENI 875 0,17% 278230 0,11
STP 1168 0,23% 3894310 0,1¢
Stranieri residenti 1505 0,29% 3852998 0,1¢
DH
Casi % sui cas | Costo % sul
totale
Provincia Residenti in 138143 17,9¢| 249069128 10,17
di Torino| Piemonte
ENI 436 0,0¢ 589.473 0,02
STP 507 0,07 602.07§ 0,02
Stranieri residenti 241 0,0z 274.613 0,01
Totale |Residentiin 240.291 95,0¢| 427230874 17,4*
regione |Piemonte
ENI 485 0,19% 670925 0,0:
STP 653 0,26 814154 0,0:
Stranieri residenti 423 0,17% 518131 0,0z

Tabella 1: ricoveri italiani e stranieri, SDO, Pime 2010

Tra gli STP che vengono ricoverati in provincia Tbrino si registra un eccesso di
ricoveri effettuati in regime di urgenza, malgrddobuona assistenza territoriale rappresentata
dai centri ISI e dalle strutture del volontariatpecanti sul territorio. Si registra inoltre nelle
donne (STP ed ENI) un alto numero di visite ostetrginecologiche in regime di pronto
S0CCOrso.

Questi aspetti di un’assistenza d’'urgenza sonosugitmente attribuibili, da un lato, ad
una scarsa conoscenza dei servizi territoriall;a@b alla maggior incidenza, nella popolazione
immigrata femminile, di ricoveri per eventi osteire in quella maschile per traumatismo, eventi
per definizione non programmabili.

| centri ISI si confermano un punto di assisteratbriale ormai consolidato, con poco meno di
40.000 passaggi annuali nella sola provincia dinborLo sono in particolare per pazienti malati



cronici che trovano presso il medico ISI un saiotdr riferimento per la continuita assistenziale
in tutte le sue forme.

Nel corso dell'ultimo anno, il Piemonte e stata uledle regioni individuate per l'ospitalita di
rifugiati e richiedenti asilo provenienti dal NoAdrica. Al momento sono presenti in Piemonte
circa 1700 ospiti, in prevalenza uomini.

Nella prima fase di accoglienza I'assistenza vifemeita dai centri ISI, successivamente, con la
ricevuta della richiesta di audizione per il ricenmnento del diritto d’asilo, viene emesso |l
codice fiscale e, con quest'ultimo, si effettusdtizione presso i MMG. | profughi sono
totalmente esenti dal pagamento del ticket (codisenzione E92) e vengono iscritti extra
massimale.

Poiché in base alla normativa vigente possono esseritte al Servizio Sanitario le persone in
possesso dei requisiti di residenza e codice fiseapoiché questi nuovi arrivati non hanno,
logicamente, una residenza, tramite circolare deitazione Sanita della Regione Piemonte &
stato stabilito che le ASL accettino come luogaedidenza il domicilio congiunto temporaneo
presso gli enti di accoglienza.

Conclusioni

In conclusione si puo affermare che non ci sonéazami di rilievo nel profilo di salute degli
stranieri residenti o presenti in Piemonte e ch8daita piemontese prosegue il suo mandato di
tutela della salute nei confronti di questi cittadduntando all’'ottimizzazione delle prestazioni
ed alla messa in rete di tutti gli attori coinvolti
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