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Regione Piemonte
Assessorato alla Tutela della Salute e Sanita, Pidhe Sociali e Politiche per la
Famiglia

Stranieri e salute

A cura di Elena Coffano, Manuela Del Savio,
Luisa Mondo, Raffaella Rusciani

Introduzione

Il tema di quest’anno e l'integrazione: anche legx0 ai servizi sanitari ne € un segnale
importante.

Il documento “Indicazioni per la corretta applicaze della normativa per I'assistenza alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e iRcevAutonome” a firma del gruppo
tecnico interregionale CCM “Immigrati e servizi #an” & una sistematizzazione delle
indicazioni normative vigenti, cha ha come fineimt l'uniformare la modalita di
erogazione dell’assistenza sanitaria agli strgnininendo il miglior livello di cure
possibile (in relazione allo status giuridico edletd del paziente) in ottemperanza a
quanto richiesto in due risoluzioni del ParlameBtmoped in materia di tutela della salute
dei migranti. In particolare, il Parlamento Europdlecita affinché sia garantito il diritto
alla salute, che €& un diritto fondamentale, alldegarie a maggior rischio di
disuguaglianze mettendo in atto azioni volte amgwl minimo le disparita nell’accesso
all'assistenza. Il testo e stato approvato dallan@dssione Salute della Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonorhe successivamerité stato ratificato come Accordo
tra Stato e Regioni e Province Autonome e publdicatGazzetta Ufficiale S.O. n. 32 del
7 febbraio 2013

Le “Indicazioni per la corretta applicazione delfeormativa per l'assistenza alla
popolazione straniera da parte delle Regioni e iRcevAutonome” sono state recepiti
dalla Regione Piemonte, il 2 luglio 2F1&d il 16 marzo 2015 stato ratificato il diritto
all'iscrizione obbligatoria al SSR dei minori stram presenti stabilmente sul territorio
regionale a prescindere dal possesso del permessggiorno.

| contenuti del documento rappresentano anche ilen situmento per mettere in atto le
strategie di assistenza agli stranieri cosi conticate nel Piano Socio-Sanitario del
Piemonté 2012-2015:

- facilitare modalita di programmazione integratdssessorati e direzioni regionali che a
diverso titolo si fanno carico di problematichecitadini stranieri:

- prevedere un livello uniforme e qualitativamesteldisfacente delle prestazioni erogabili
agli Stranieri Temporaneamente Presenti (STP)ieEagbpei non Iscrivibili (ENI) presso

! hitp://www.ars.marche.it/nuovo/html/download%5@gjsaglianze%5CDocumento-on%20line.pdf
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i Centri Informazione Salute Immigrati (ISI) e, pino generale, presso tutti i presidi
sanitari;

- rendere stabile la presenza di mediatrici intéucali specificamente preparate a farsi
carico delle problematiche emergenti nei serviziema-infantili;

- sviluppare ulteriormente le capacita di presaarico e trattamento presso i SERT degli
stranieri STP con problemi di abuso di sostanzeegsaa punto di protocolli condivisi per
la presa in carico specifica di questi pazienti;

- definire e promuovere l'adozione di modalita deise di presa in carico di stranieri con
problemi di salute mentale;

- individuare modalitd di coinvolgimento di mediatointerculturali e favorirne
l'utilizzazione sia presso servizi ospedalierigdenziali, sia presso servizi diurni.

In base alle caratteristiche della permanenzaittadto sul territorio italiano, possiamo
avere un’iscrizione:

[ | obbligatoria (profughi, lavoratori, familiari, disoupati, titolari di attestazione di carta
di soggiorno o permanente, emergenti, apolidiimétdi tratta, detenuti, gravidanza, madri
di minori italiani, minori affidati a famiglie o iguti, inabili per infortunio o malattia,
titolari di formulario comunitarit); prevede possesso di permesso di
soggiorno/permanenza sul territorio italiano peiqu® superiore a 3 mesi, comprende |l
nucleo familiare, in linea generale prevede la cangeipazione al nostro sistema
previdenziale

[ | volontaria (ricongiungimenti di over65enni, resitdee non hanno titolo per iscrizione
obbligatoria, personale religioso, studenti, peesoallocate alla pari..): prevede possesso
di permesso di soggiorno/permanenza sul territitgicano per periodo superiore a 3 mesi
ed il versamento di un contributo parametrato saddito lordo dellanno precedente;
include l'iscrizione dei familiari a carico; in gere richiede l'iscrizione anagrafica

[ | non iscrizione: mancano i requisiti per l'iscrizeoal Servizio Sanitario Nazionale, per
esempio turisti, persone che fruiscono di una paliassicurativa privata, persone che
arrivano in Italia con formulari comunitari, paziem possesso di permesso di soggiorno
per motivi di cura, turismo, affari

[ | STP o ENI modalita amministrativa per poter erogagk irregolari le cure urgenti e
essenziali tramite gli ambulatori dei centri ISkite specialistiche, prescrizione di farmaci,
effettuazione di esami e specialistici, ricovedioari ed in day hospital (DH).

2. | flussi di dati

Le informazioni sanitarie relative alla condiziatiesalute degli immigrati presenti in Italia
possono essere tratte da studi di popolazione,aiticplare le indagini campionarie
(ISTAT - condizioni di salute e ricorso ai serviganitari - e lo studio PASSI). Per
analizzare in modo puntuale lo stato di salute idegimigrati si utilizzano invece i
cosiddetti flussi correnti (le SDO - schede di disibne ospedaliera -, le schede ISTAT per
interruzione volontaria di gravidanza e abortorgpoeo, i certificati di assistenza al parto,
le notifiche di malattie infettive, i certificatii dnorte) i quali ci permettono di valutare

°- E106/S1 lavoratori distaccati e familiari (sbst tutto il nucleo familiare), frontalieri, studi.. non & necessaria la residenza ;

- E109/S1 serve per liscrizione di familiari channo residenza in paese diverso dal titolarehalebbligo di residenza e paga i contributi in
Italia

- E112/S2 serve per cure mediche e parto. Presiegléa persona che lo richiede abbia la famigl@aridine in Italia o quella del partner

- E120/S1 serve per chi ha diritto mano ancopelssione, deve avere la residenza in Italia

- E121/S1 pensionato con pensione estera margsid ltalia



l'incontro tra la domanda (di salute da parte deghigrato) e I'offerta (di prevenzione e
di cura da parte del SSN).

Restano in ombra le richieste insoddisfatte o @b trovato risposta in reti di assistenza
parallele operanti all'interno della comunita digime o per le quali non si & cercata
risposta in Italia perché il paziente ha optatoipempatrio.

2.1 Indagine ISTAT’

Dalla rilevazione sulle "Condizioni di salute eritorso ai servizi sanitari" emerge come
gli stranieri residenti in Italia abbiano bisognigdlute simili a quelli della popolazione
italiana. In particolare, tra gli immigrati prevalea percezione positiva del proprio stato di
salute, in misura maggiore rispetto a quanto dralwadagli italiani (per I'87,5% le proprie
condizioni di salute sono buone o molto buone at&dell’83,5% degli italiani) (figura 1),
solo il 20,6% degli stranieri intervistati dichiagaaver assunto farmaci nelle 2 settimane
precedenti I'intervista (con maggior incidenza i@scere dell’eta e tra le donne, 23,7% vs
17,1% degli uomini) (figura 2).

Nelle quattro settimane precedenti I'intervista20,2% degli stranieri ha fatto almeno una
visita medica (sia generica sia specialistica)valentemente donne (24,1% contro |l
15,8% degli uomini), bambini e ragazzi in eta pedia (25,9% degli stranieri tra 0 e 13
anni) e gli ultra 55enni (22,8%).

Grafico 1 -persone che dichiarano un buono stato di salutectessi di eta e cittadinanza
- anno 2011 — 2012 [tassi standardizzati per 10Gpee]
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10 Cittadini stranieri: condizioni di salute, fattatiirischio, ricorso alle cure e accessibilita skivizi sanitari, anni, 2011 e 2012, ISTAT
2014, http://www.istat.it/it/archivio/110879



Grafico 2 -uso di farmaci nelle 2 settimane precedenti l'intsta- ISTAT 2011-2012
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Le difficolta linguistiche rappresentano un ostaqoér la popolazione straniera soprattutto
femminile: il 13,8% degli intervistati ultra quattticenni dichiara di avere difficolta nello
spiegare in italiano i disturbi o i sintomi di aoffre (figura 3) e il 14,9% riferisce di avere

difficolta a comprendere cio che |l

medico dice olorfenomeni che riguardano

prevalentemente i cinesi (43,3%), indiani (34,8&tippini (28,7%) e marocchini (21,4%)
soprattutto se con storia migratoria breve (figtixa
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Grafico 4 -difficolta a comprendere il medico, uomini e domee classe di eta - ISTAT
2011-2012
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2.2 Lo studio PASSt

I PASSI (Progressi delle aziende sanitarie persdiute in Italia) € un progetto del
ministero della Salute e delle Regioni e ProvincgoAome finalizzato a fornire a tutte le
Regioni e Aziende sanitarie locali del Paese umeeggtianza dell’evoluzione di fenomeni
relativi allo stato di salute (salute percepitavalenza di fattori di rischio cardiovascolare
e di sintomi di depressione), abitudini di vitairf@ntazione, attivita fisica, fumo, alcol),
offerta e utilizzo dei programmi di prevenzionerésning oncologici, vaccinazione contro
rosolia e influenza), sicurezza stradale e domeestic
Un campione di residenti di 18-69 anni viene ekiraasualmente dagli elenchi delle
anagrafi sanitarie, stratificandolo per sesso essclali eta. Personale delle ASL,
specificatamente formato, effettua interviste wmigthe mensili con un questionario.

Da gennaio 2008 a dicembre 2011, sono state istatei oltre 150 mila persone,
selezionate con campionamento proporzionale statif per sesso e classe di eta dalle
anagrafi sanitarie di Asl o di Regione. Sono stagrvistati anche gli stranieri residenti
(3153 persone di eta compresa dai 18 ai 69 anniaghresentano il 3.2% del campione),
persone che parlano e comprendono bene la linglian& e sono in grado di sostenere
un’intervista telefonica (una popolazione di e®sidente prevalentemente al nord, nel
61.1% di sesso femminile). | dati confermano quanitvato dallo studio ISTAT: gli
stranieri intervistati percepiscono in modo migtal proprio stato di salute rispetto agli
italiani e riferiscono meno sintomi depressivi. ¥ono margini di miglioramento
nell'assistenza agli immigrati specie per quanguarda i programmi di screening per la
diagnosi precoce dei tumori (cervice, mammellalerceoetto).

In Piemonte, proprio per facilitare 'adesione esgrammi di screening, nel 2014 il CPO
(centro Prevenzione Oncologica) Piemonte ed il 8hanno avviato una collaborazione
affinché sia le donne italiane che le donne imntgg(eegolarmente residenti o meno e le

™ http://www.epicentro.iss.it/argomenti/migranti/Biistro.asp



residenti nei campi nomadi autorizzati), che a$fesno all’ambulatorio di ginecologia del
Sermig, possano effettuare un Pap test o un teM HiPscreening nellambito del
Programma Prevenzione Serena contestualmentgisilia stessa, seguendo poi le varie
fasi che il percorso di prevenzione prevede (eanapprofondimenti, richiami ecc).

2.3 Analisi dei flussi correnti

Nel 2013 si e concluso il progetto Agenas - Cemazionale per la prevenzione e |l
controllo delle malattie (CCM) del Ministero delalute “La salute della popolazione
immigrata: il monitoraggio da parte dei Sistemi iBah Regionali*?. Tale studio & la
prosecuzione del lavoro di valutazione di 36 inthoaindividuati per permettere alle
Regioni di impiegare metodologie condivise (basatka valutazione epidemiologica ed
economica) in grado di fornire informazioni perpegrammazione sanitatfa | risultati
dell'analisi di alcuni dei 36 indicatori, relatiglla popolazione PSA e PFPiresidente in
Torino e provincia, sono illustrati nei paragraftsessivi .

2.3.1 Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

Dall'analisi delle Schede di Dimissione Ospedali€s®0O) vediamo come, a Torino e
provincia, nel 2014 siano stati effettuati 283.8i@5veri dei quali 19.634 (6,9%) a carico
di cittadini provenienti da PFPM e (93,1%) a carido PSA. | tassi grezzi di
ospedalizzazione in regime di ricovero ordinaridd@Oresidenti, a carico dei cittadini
PFPM sono costantemente inferiori rispetto a quidiicittadini PSA verosimilmente per
la differente distribuzione per eta delle due papiini ed un persistente effetto migrante
sano.

In entrambe le popolazioni il tasso risulta comungucalo (figura 5).

Grafico 5 -tasso grezzo di ospedalizzazione, ricoveri ordinB®®A e PFPM, Torino e
provincia- SDO 2010-2014

2010 2011
2012
100 - 92 gg g7 2013 2014 2011
90 | 83 g1 g 2012

76
80 | Zgéo 2013 2014

70 + 61 61
60 4
50 -
40 4
30 4 4
20 A
10 4

Tasso x 1.000

PSA PFPM

Tra i PFPM i ricoveri relativi alla popolazione ncage rappresentano il 29,5% e quelli
relativi alla popolazione femminile il 70,5% mentrella popolazione PSA non si
osservano sostanziali differenze di genere (48ra%lt uomini e 51,9% tra le donne).

12 http:/iww.agenas.it/lea/la-salute-della-popolagidmmigrata-il-monitoraggio-da-parte-dei-sisteraniari-regionali-ccm

23 http://www.ccm-network.it/documenti_Ccm/prg_aré®/ 5_Immigrati_metodologia.pdf.pdf

14 Da alcuni anni non si utilizza pit la semplicetidisone tra italiani e stranieri preferendo laidizione di persone provenienti da
Paesi a Forte Pressione Migratoria e persone ayasti a Paesi a Sviluppo Avanzato



Tra i PSA prevalgono, in linea con la distribuziqgrer eta della popolazione, i ricoveri
degli anziani mentre tra i PFPM donne si nota utevale ricorso all’ospedalizzazione in
eta fertile e, soprattutto nei maschi, nell'infangéiigura 6).

Anche I'andamento dei ricoveri nel tempo si mostradenzialmente stabile: tra gli uomini
e le donne PFPM si registra una lieve riduzionéedidgenze nella fascia di eta compresa
tra i 18 ed i 34 anni ed un lieve aumento nellssilzuccessive (35-49 e 50-64), tra gli
uomini PSA si nota invece una lieve riduzione neléssi 35-49 e 50-64 ed un incremento
tra gli ultra65enni, per le donne PSA vi e unadieiduzione in tutta I'eta adulta ed un
aumento tra le ultra65enni (figura 7), ma nel caapb 'andamento e stabile (figura 8).

Grafico 6- ricoveri uomini e donne, PSA e PFPM per classetdi, torino e provincia -
SDO 2014
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Analizzando le cause di ricovero si nota che glinuo PFPM rispetto alla popolazione
autoctona mostrano un eccesso di ricoveri per trguetologie osteo - articolari e malattie
infettive (figura 9). Tra le donne PFPM le causgate e gravidanza parto e puerperio sono
nettamente predominanti sia rispetto a tutte ke attgioni di degenza che in confronto con
le donne PSA (figura 10).



Grafico 7- % ricoveri uomini e donne, PFPM e PSA, per clas®ta, Torino e provincia-
SDO 2010-2014
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Grafico 8- % ricoveri uomini e donne, PFPM e PSA, Torina@vpmcia - SDO 2010-2014
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Grafico 9: distribuzione ricoveri per grandi cause, uomini, & PFPM, Torino e
provincia - SDO 2014
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Grafico 10:distribuzione ricoveri per grandi cause, donne, RSRAFPM, Torino e
provincia - SDO 2014
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Infine, sono stati presi in considerazione due datliri che possono fornire utili
informazioni sul livello di integrazione: il ricoss ai ricoveri in urgenza e
I'ospedalizzazione in Day Hospital (DH).

Nel caso dei ricoveri in urgenza si osserva conestijavvengano in modo molto simile a
qguelli a carico della popolazione PSA segno di gpaetta pianificazione delle cure
domiciliari e ambulatoriali e del ricorso alla dega ospedaliera programmata (grafico
11).

L'ospedalizzazione in DH €& sinonimo di possibiliiatornare in una casa salubre, di poter
essere visitati a domicilio dal proprio curantecaso di necessita, di esistenza di una rete
socio-familiare di sostegno: il ricorso a tale midgdadi assistenza €& solo lievemente
inferiore tra le persone PFPM rispetto alla popiola& PSA (grafico 12).

Grafico 11- proporzione dei ricoveri ordinari in urgenza, umine donne, PSA e PFPM,
Torino e provincia - SDO 2014
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Grafico 12- proporzione dei ricoveri in DH, uomini e donneSA&R e PFPM, Torino e
provincia - SDO 2014
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2.3.2 Gravidanza e parto

La popolazione immigrata € spesso caratterizzatmalggior disagio socio-economico e
culturale e, di conseguenza, da piu frequenti ewjativi per la salute materna e
neonatal®.

A questo disagio non sono estranee le differenteirali legate all’evento nascita (e,
successivamente alla crescita del bambino), chaldéaoni casi possono determinare
difficolta di comunicazione con i professionistipagnati nell’assistenza alla donna, alla
coppia ed al nascituro o neongto

Le donne PFPM hanno un’eta media al parto di @reani inferiore rispetto alle PSA (nel
2014 PFPM 30 vs PSA 32.9). Per quanto riguardadaqguzione dei parti in eta fertile
osserviamo che il 60% circa delle donne PFPM piadono in un’eta compresa trai 25 e i
34 anni, mentre le donne PSA nel 57% dei casi pactmno in un’eta compresa trai 30 e i
39 anni (figura 13), in genere si sottopongono plieana visita in gravidanza in epoca
gestazionale piu tardiva rispetto alle italian@e, complesso effettuano un minor numero
di controlli. Inoltre hanno una maggior probabildapartorire spontaneamente, ma i loro
bambini mostrano un maggior rischio di nascere ptam e/o sottopeso (con minor
punteggio APGAR, maggior necessita di rianimazioee doppia incidenza di
natimortalita}’

15 Bollini P, Pampallona S, Wanner P, Kupelnick Bedtrancy outcome of migrant women and integratidicyioA systematic review
of the international literature. Social Science &ditine 2009; 68: 452—-461

18 Baronciani D, Basevi V, Battaglia S, Lupi C, Peed, Simoni S, Verdini E (a cura di). La nasait&imilia Romagna. 5° Rapporto
sui dati del Certificato di Assistenza al Parto@&) — Anno 2007. Bologna, Regione Emilia Romagt8

7 Nascere in piemonte 2015, in fase di pubblicazione



Grafico 13- Proporzione dei parti. donne PSA e PFPM, Torinmrevincia- SDO 2014
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2.3.3 Interruzione volontaria di gravidanza

A partire dal 2007 si € osservata, a livello naale, una stabilizzazione del numero di
IVG a carico delle cittadine straniere: anche queéstun forte segnale di integrazione, di
ricorso ai consultori per la messa a punto di uaaificazione familiare efficace e sicura.
Cosi anche se al momento il tasso di abortivitdvalria delle donne straniere risulta, in
tutte le classi di eta, superiore di 3-4 volte eisp alle italiane (la classe di eta
maggiormente interessata € quella di 20-24 anaipsi le italiane che per le straniéfe)
abbiamo forti segnali che possa rapidamente sceradkvelli nettamente inferiori rispetto
agli attuali.

In figura 14 possiamo osservare come il tasso avidanze in eta fertile che esitano in
IVG sia nettamente inferiore tra le PFPM rispetiie #SA nella fascia di eta molto
giovane (15-19 e 20-24) verosimilmente per i défer modelli culturali. A partire dai 25
anni la proporzione di IVG € maggiore tra le PFPi,cn genere, a quell’eta hanno gia
raggiunto il numero di figli desiderato e non irdeno aumentare ulteriormente le
dimensioni della famiglia. Questa € la fascia dnm® su cui si dovra lavorare di piu
durante la gravidanza ed il puerperio introducendiiscorso della contraccezione post
parto.

La regione Piemonte ha aderito, assieme ad alteg®ni, ad un progetto avviato nel
2010 dal Ministero della Salute/CCM finalizzatoaafirevenzione delle IVG tra le donne
straniere attraverso la formazione degli operatocio-sanitari (approcci interculturali per
la tutela della salute sessuale e riproduttiva,amimyzazione dei servizi per favorire
'accesso, promozione di una diffusa e capillaréorimazione per la popolazione
immigrata)'® %°.

18 http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p62_1.jsp?lingua=italiano&id=2226
1 http://www.ccm-network.it/documenti_Ccm/programmi progetti/2009/strategici/lvg-immigrate_Toscané.pd
2 http://www.salute.gov.it/portale/documentazioie/p 5_1.jsp?lingua=italiano&id=202



Graficol4- proporzione di gravidanze che esitano in IVG, gasse di eta, donne PSA e
PFPM, Torino e provincia - SDO 2014
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3. Situazioni di particolare vulnerabilita

Sul territorio provinciale vi sono anche delle ¢atee di immigrati particolarmente
vulnerabili:

i minori stranieri non accompagnati i quali neces® di tutela socio sanitaria essendo in
terra straniera privi di adulti di riferimento @ssninori “dislocati” dal proprio ambiente
familiare e ambientale21. In particolare, per I@miosta mettendo a punto, a livello
nazionale, un protocollo olistico multidimensionpker la determinazione dell’eta ossea in
caso non sia possibile, attraverso documenti,lgstabe si tratta di minori 0 meno;

I richiedenti asilo in attesa di ottenimento ditg$adi rifugiato o protezione sussidiaria o
protezione umanitaria: hanno diritto all'iscrizioobbligatoria al SSN, ma talvolta i tempi
che intercorrono tra la consegna della domandalal’ad’ottenimento del codice fiscale
sono lunghi ed é quindi offerta loro I'assistenaae STP presso i centri ISI.

4. L’assistenza sanitaria agli immigrati presemfi orino e provincia

Come scritto nei paragrafi precedenti, gli immigragolarmente presenti sono iscritti al
SSN ed hanno il loro Medico di Medicina Generalealiatra di Libera Scelta. Gli STP e
gli ENI ricevono, presso i Centri ISI, visite anidoriali, prescrizioni e valutazioni di
esami, prescrizioni di farmaci, visite specialiséc Il tutto con la preziosa collaborazione
dei mediatori culturali che facilitano la compreore letterale, ma soprattutto di approccio
alla cura. 'assistenza agli immigrati € anche d#eamall’attivita di numerosi centri di
volontariato i quali, da alcuni anni, sono confluit rete con i centri ISI, con enti
istituzionali ed altre associazioni che a varioltitsi occupano di migranti, in un gruppo di
lavoro denominato GrIS Piemonte (Gruppo Immigragi@alute), unita territoriale della
Societa Scientifica di Medicina delle Migrazionilf®/1). | GrIS sono presenti in varie

2L Nuovi approcci per I'accertamento dell’eta a adiréstituto Psicoanalitico per le Ricerche Sociali,
http://www.libertacivilimmigrazione.interno.it/dim/export/sites/default/it/assets/circolari/Nuoyppaocci_per_Ixaccertamento_dellxet
x.PDF



regioni (Lazio, Trentino Alto Adige, Friuli Venezi&iulia, Veneto, Lombardia, Sicilia,
Sardegna, Piemonte, Emilia Romagna, Campania, mase&alabria) ed hanno i seguenti
obiettivi condivisi: fare informazione e attivaresclssioni sugli aspetti normativi specifici
nazionali e locali, sulle iniziative intraprese ngervizi pubblici e nei servizi del
volontariato e del privato sociale:

collegare in rete gruppi, servizi, persone, compadee risorse sia assistenziali sia
formative;

elaborare proposte in termini politico-organizzativ

mettere in atto azioni di ‘advocacy’ sulle istitomi. %>

Lo scorso anno I'assessorato alla Sanita dellaneg?iemonte, in collaborazione con il
Laboratorio Diritti Fondamentali Guida ai Serviar$tari per Immigrati ha pubblicato una
revisione della guida per I'assistenza sanitarlaimmnigrati in Torino e provincié.

Si tratta di un agile manuale suddiviso in pardageahatici in base alle specialita sanitarie.
Per ciascuna delle istituzioni, (pubbliche o delzde settore), e inclusa una scheda
descrittiva. E’ uno strumento di lavoro utile atitugli operatori sanitari di Torino e
dellarea metropolitana per rafforzare ed estendareete di collaborazione tra centri
sanitari pubblici e del terzo settore che operagibambito dell'immigrazione.

5. Conclusioni

Le disuguaglianze sanitarie sono il risultato didia economici, ambientali, connessi alle
scelte di vita e a problemi relativi all'accesscseivizi di assistenza sanitd&fia & quindi
responsabilita dei decisori e di tutti gli operaiarcampo sanitario far si che accessibilita
(diritto alle cure) e fruibilita (capacita di acezd alle cure) siano alla portata di tutti,
nessuno escluso. L'accessibilita pud risentire olicali amministrativi, a difficolta
economiche (a parte i casi di esenzione par pattoger indigenza totale vien richiesto il
pagamento di un ticket al pari dei cittadini italja difficolta burocratico-amministrative
(per esempio la non emissione di codice fiscalepade delle agenzie delle entrate) o
organizzative. La fruibilita pud esser ridotta auga di difficoltd linguistiche, barriere
comunicative, interpretative e comportameftali

Le politiche socio sanitarie devono quindi oriestad azioni volte a facilitare I'accesso
all'assistenza a tutti gli immigrati, con modelisgstenziali semplici e a bassa soglia quali i
Centri ISI ed i Consultori Familiari e Pediatrici.

In Piemonte, nel nuovo Piano Regionale per la Pr@eee 2014-2018 e prevista
un’azione di sensibilizzazione alla prevenzione tdehore del collo dell’'utero tramite la
distribuzione di opuscoli multilingue presso ASbneultori familiari, centri interculturali,
in occasioni di seminari e convegni sul tema, éenedrie comunita presenti sul territorio
regionale; raccolta e analisi dei dati sulla pap@zrione agli screening mammografico e
cervicale delle donne straniere residenti in Pigeagrer un confronto continuo con le
donne italiane; ampliamento della rete di rappooti le principali associazioni territoriali
che si occupano di immigrazione; pianificazioneadioni strategiche per promuovere lo
screening cervicale tra le donne straniere e dapon@adi sul territorio regionale.

Ricordiamo, infine, che la salute & un diritto fantentale e che i diritti, per essere davvero
dei diritti, devono essere di tutti altrimenti saha privilegi.

2 ywww.simmweb.it

Z http://www.labdf.eu/sites/default/files/Guida_sannovembre.pdf

2 parlamento Europeo, Risoluzione 8/3/2011 n. 2M8Y?2
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