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Negli ultimi decenni si & assistito al netto e ans¢ miglioramento della salute della popolazione:
l'aspettativa di vita € aumentata, morbosita e atitatsi sono ridotte. Tuttavia, non tutti i cittad
hanno beneficiato allo stesso modo di questi pssgrai registrano differenze negli esiti di salute
dei vari gruppi sociali infatti quanto piu si eafu, istruiti, residenti in aree non deprivate,atotli
risorse e opportunita socioeconomiche, tanto pteérsie a presentare un profilo di salute piu sano.
Un sistema sanitario di tipo universalistico conhenastro, anche in base a quanto previsto
dall'articolo 32 della Costituzione, dovrebbe essaccessibile a tutti, contrastando, con adeguate
politiche, le barriere all'accessibilita ed allaifyilita.

Nei paragrafi seguenti analizzeremo quindi il goofdi salute della popolazione immigrata
residente a Torino e provincia (e, laddove il ddisaggregato per il solo capoluogo non sia
disponibile, nella regione). In particolare, abbtastelto alcuni dei vari indicatori dello stato di
salute partendo dall’analisi delle schede di dimorss ospedaliera, agli infortuni sul lavoro,
all'assistenza alla gravidanza, alle interruziongehvidanza, alla mortalita materna, neonatale ed
infantile, alle vaccinazioni in eta pediatrica.

Per quanto riguarda i ricoveri, essendo la popotazistraniera mediamente piu giovane della

popolazione italiana, si registra, sia tra gli uoimthe tra le donne, una minor frequenza di

ospedalizzazioni per le patologie tipiche dell'pta avanzata, in particolare tumori e malattie del

sistema circolatorio. Tra gli uomini continua ilagdocumentato eccesso di degenze legate a
traumatismi (grafico 1), tra le donne per la grawvigla (grafico 2).

Graf. 1:ricoveri ordinari, uomini italiani e stranieri, redenti Torino e provincia, SDO 2018

0 5 10 15 20 25 30

Malattie infettive e parassitarie
Tumori
M. ghiandole endocrine, nutrizione,...
M. sangue e organi emopoietici
Disturbi psichici
M. del sistema nervoso e degli organi di senso
M. del sistema circolatorio
M. apparato respiratorio
M. apparato digerente
M. apparato genito urinario
M. pelle e tessuto sottocutaneo
M. sistema osteomuscolare e del tessuto...
Malformazioni congenite
Alcune condizioni morbose di origine perinatale
Sintomi, segni, e stati morbosi mal definiti
Traumatismi e avvelenamenti

Italiani | Stranieri




Graf. 2:ricoveri ordinari, donne italiane e straniere, rdsinti Torino e provincia, SDO 2018
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Andando quindi ad analizzare piu nel dettaglio thfferenze vediamo che gli uomini stranieri
hanno un eccesso di ricoveri per traumatismi leggitinfortuni sul lavoro. Tale dato € in linea con
guanto osservato in regione e a livello nazion@ks. INAIL e infortunio sul lavoramgni incidente
avvenuto per causa violenta in occasione di lawdabquale derivi la morte, I'inabilita permanente
o linabilita assoluta temporanea per pit di treogni'. Gli immigrati, anche quelli occupati
regolarmente, non denunciano gli infortuni menovgraon una conseguente, apparente, maggior
occorrenza di casi gravi sul totale degli evengiseati. Questo comportamento € legato a diversi
fattori tra i quali la mancata o insufficiente canenza della normativa e dell’esistenza delle @utel
INAIL e la paura di perdere il posto di lavoro (cdnconseguente temutissimo rischio di non
trovare un nuovo impiego e non poter rinnovareerhpesso di soggiorno).

La maggior parte degli studi disponibili in lettena evidenzia che, rispetto ai nativi, i migranti
presentano tassi di infortuni totali e mortali ili°. | principali fattori in grado di spiegare tale
differenza sono: I'impiego di migranti nelle mansi@iu pericolose, la transitorieta del lavoro, la
maggiore tolleranza del rischio presente, le bagri@guistiche e culturali che riducono l'efficaci

di eventuali azioni di formaziofeln particolare, per quanto riguarda la transi@ridell'impiego
molti studi hanno dimostrato che per i nuovi assuputalunque sia il tipo di contratto, € piu alto i
rischio di infortunio rispetto a chi lavora da pempo con contratti di lavoro piti lunghi Con uno
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sguardo puntuale alla situazione dell'ultimo ananafizzando i flussi INAIL-Regiofij emergono
alcune differenze fra nativi e lavoratori immigratel 2017 i lavoratori stranieri prevalentemente
coinvolti in infortuni sono uomini (69.8% vs 59.9@&i nativi), di eta media di quasi 40 anni (la
medesima dei nati in Italia, ma con diversa valit@)j impiegati nei settori costruzioni, traspaeti
servizi allimpresa, provenienti, come atteso, &aiesi a maggior spinta migratoria (Romania,
Marocco, Albania, da soli questi tre paesi di ntascoprono circa il 50% di tutti gli infortuni
indennizzati a lavoratori nati all'estero). E pmssé uguale la quota di infortuni riconosciuti in
itinere fra nativi (17%) e immigrati (16%). Rispetlla percentuale di indennizzo e riconoscimento
degli infortuni denunciati, non vi sono differengestanziali fra nativi e immigrati (circa il 65%),
tantomeno emergono significativitd riguardanti lacno area di provenienza. Localizzando gli
eventi per comune di accadimento, la quota attikaia lavoratori nati all’estero € maggiore nelle
ASL dove € spiccata la produzione agricola (AT, CAN2 e NO, con circa un evento su cinque a
carico di immigrati). Osservando piu attentamentalistribuzione degli eventi infortunistici per
settore produttivo, attraverso la classificaziongled Voci di Tariffa INAIL, i comparti di
metalmeccanica e costruzioni contano una percentdialavoratori stranieri significativamente
maggiore rispetto ai nativi (costruzioni: 11.3% &8%); impiegando la classificazione ATECO,
emerge anche il settore del Trasporto e magazzm&y®. 3% vs 7.6%).

Per quanto riguarda invece il settore materno tiigranalizzando, per gli ultimi anni, i ricoveri
ostetrici per le donne in eta fertile residentiaiio e provincia, la percentuale di gravidanze che
portano a un ricovero per parto, Interruzione Vol di Gravidanza (IVG) o aborto spontaneo
(AS), si osserva che tra le donne straniere € meggion intense variabilita nel periodo di analisi
la proporzione di IVG (grafico 3).

Graf. 3:percentuale di ricoveri ostetrici in eta fertile5249 anni) per causa e cittadinanza,
residenti Torino e provincia, SDO 2015-2018
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Per quanto riguarda la gravidanza, una recentesioen dei certificati di assistenza al parto
(CedAP) compilati in Piemonte dal 2006 al 201a messo in evidenza alcuni importanti
disuguaglianze di salute tra le donne immigrate iealiane.

Vi sono alcuni aspetti del percorso nascita chdtaso migliori per le donne straniere: tendono ad
essere maggiormente seguite in consultorio, adreesseeno a rischio di un’eccessiva
medicalizzazione, sono tendenzialmente piu gioeasuno sottoposte a meno tagli cesarei.

Pero, purtroppo, vi sono anche degli aspetti neigédi donne straniere (anche se tale svantaggio si
e attenuato nel periodo in esame), con livellowale piu basso, le gestanti molto giovani
presentano maggiori difficoltd ad accedere ai geraei tempi previsti per un percorso di
gravidanzaappropriato (entro il primo trimestre) e di effettea un numero insufficiente di visite ed
ecografie.

Inoltre le donne straniere effettuano i test digdsi prenatale (screening ed esami invasivi) in
misura nettamente inferiore rispetto alle loro aoek italiane, al momento non siamo in gradi di
dire se per mancanza di adeguata informazionav&lattali pratiche o per scelta etica e religiosa
ancora, per accesso tardivo alle visite, quandmpt per i test sono ormai superati.

Anche per quanto riguarda gli esiti della gravidane donne straniere presentano molteplici esiti
non ottimali. Innanzitutto hanno il 62% di probaailin piu di avere un neonato di peso eccessivo
rispetto all’epoca gestazionale. Dati peggiori &gistrano anche per quanto riguarda la
natimortalita: si registra un calo complessivo diecessi neonatali, ma € appannaggio dei bambini
italiani mentre il dato per gli stranieri risultanara in crescita (grafico 4), si auspica possa
stabilizzarsi e ridursi attraverso la presa inaprecoce, I'assistenza tempestiva e competeiate e
nascita in centri di alta specializzazione.

Graf. 4:Tasso dnatimortalita per 1.000 nati, residenti Torino eopincia, CEDAP, 2010-2018
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Lo stesso discorso vale per la mortalita infansia, nel primo mese che nel primo anno di vita: si
registra un tasso piu alto tra i bambini straniesidenti in provincia di Torino (grafico 5). Satta

di una numerosita molto contenuta, ma anche intquesso |'obiettivo € di ridurre tali differenze
fino ad arrivare, per tutti bambini, ai minimi valpossibili.

"https://www.regione.piemonte.it/web/sites/defailtisfmedia/documenti/2019-
02/nascere_in_piemonte_2006_2016.pdf



Graf. 5:tasso di mortalita infantile per 1.000 nati viviesidenti Torino e provinciaper eta e
cittadinanza, Schede di morte ISTAT 2010-2015
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Altro dato negativo riguarda la mortalita matermaofte di una donna in gravidanza o entro 42
giorni dalla fine della medesima in seguito ad &b@pontaneo, IVG, gravidanza extrauterina o
parto): i dati del sistema di Sorveglianza ostet(iitossj mostrano, in Italia, un eccesso di rischio
del 28% maggiore rispetto alle italiane (soprattlét gestanti di origine asiatica) , oltre il doppi
per le donne di tutte le nazionalita, di eta sugeriai 35 anni, e sempre per tutte le nazionalita,
quasi il triplo in caso di basso titolo di studio.

Nel caso delle interruzioni volontarie di gravidania relazione annuale del Ministero della Salute
mette in luce comeruterzo degli interventi totali in Italia sia a icar delle donne straniere, con un
andamento in costante diminuzione. Tale dato siecora anche in Piemonte e nella provincia di
Torino (grafico 6).Offrire consulenze sulla pianificazione familiaran¢he in occasione del
percorso nascita o di un’lVG al fine di evitareripetersi dell'intervento) per promuovere un
maggior uso dei metodi contraccettivi, inclusa datcaccezione d’emergenza, si sta rivelando un
sistema efficace per orientare anche le donneisteanel trovare il metodo per loro piu efficace ed
accettabile Si ricorda che sono on line gli opuscoli multilirgtConoscere per scegliere quando
avere un figlio” scaricabili gratuitamerite

8 https://www.epicentro.iss.it/itoss/
® http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p65_1.jsp?lingua=italiano&id=202



Graf. 6:tasso di IVG x 1.000 donne residenti in eta fertlld-49 anni), per cittadinanza, residenti
Torino e provincia, scheda D12 — ISTAT 2007-2016
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Per quanto riguarda la salute in eta pediatricap stati recentemente pubblicati i risultati di uno
“Studio di coorte retrospettivo sulle differenzecdpertura vaccinale tra bambini italiani e stranie
residenti nella citta di Torind® finalizzato aconfrontare le immunizzazioni tra bambini italiani e
stranieri, valutando anche limpatto di potenzid&terminanti quali fattori socio-demografici,
utilizzo dei servizi sanitari e decorso ed esitlladegravidanza. Le differenze nella copertura
vaccinale variano in funzione del tipo di vaccinsi @ducono nel tempo.

I momento della vaccinazione puo essere, cosi ctemeisite dal pediatra di libera scelta,
'occasione per informare i genitori in merito alfwevenzione degli incidenti domestici, alla
sicurezza in auto, al divieto di mutilazioni gehifamminili (L.09/01/06 n. 7), ed alla possibilith
sottoporre, in sicurezza, il bambino alla circooois rituale. Nel marzo 2018, € stato aperto un
ambulatorio multidisciplinare per la circoncisioritelale presso I'ospedale Maria Vittoria di Torino
(Pediatria, Anestesia e Rianimazione, Uroldgjajvolto esclusivamente agli utenti che per motivi
religiosi scelgono di sottoporre il proprio figlaa un intervento di circoncisione ed € stato dibiva
in seguito ad alcuni drammatici casi di morte gelrere complicanze a carico di bambini sottoposti
alla pratica di circoncisione rituale casalingaop@ra di sedicenti operatori sanitari, con strument
spesso rudimentali. Trattandosi di un interventm finalizzato a curare una patologia, ma a
soddisfare un’esigenza culturale e religiosa delhaiglia, € prevista una partecipazione alla spesa
pari a 280 euro comprensiva delle visite ambulaliopre-operatorie (pediatrica, anestesiologica ed
urologica) e dell’intervento chirurgico, per il dag& necessario il consenso di entrambi i genitori.
Nel suo primo anno di attivita sono gia stati presiarico 54 bambini di eta compresa tra i 6 neesi

i 14 anni, con 22 interventi gia eseguiti e 2 rioeinE interessante notare che dei 22 interventi
effettuati, in 10 casi si tratta di bambini nati c@ppie miste con madre italiana, in altri 8 casi |
mamma €& marocchina ossia appartenete alla popotazion piu lunga storia migratoria e di
integrazione in Italia. Verosimilmente hanno avotodo di accedere all'informazione con maggior
facilita ed hanno effettuato la scelta piu tutedapér la salute del bambino. Occorrera, come nel
caso delle vaccinazioni e della prevenzione d&ll8,lintensificare le campagne di comunicazione
(inserendo l'informazione, per esempio nell’agertiagravidanza e nell’agenda di salute dei
neonati) in modo che tutti siano informati.

E questo ci porta ad un ragionamento piu ampidragi dal convegno Migration Health tenutosi
a Roma dall'l al 3 ottobre 2018 e che nelle sueclagioni ci ricorda che la migrazione € un
fenomeno inevitabile innata e intrinseca nella rmtumana, necessario in quanto porta con sé forza

19 Comparison of early childhood vaccination coverage timeliness between children born to Italiarmea and
those born to foreign women residing in Italy: Altrraentre retrospective cohort study; Vaccine 3@1(9) 2179-2187
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lavoro nei Paesi ad alto reddito che vanno incoatum decremento demografico, desiderabile per i
benefici economici e l'arricchimento culturale gberta. Viene ribadito che la salute e un diritto
fondamentale e chia salute dei migranti, se gestita in maniera adsgupuo rappresentare un
modello di pratiche basate sull’'evidenza in gradgdrtare benefici per la salute degli individui,
delle popolazioni e dei Paesi di prima accoglieezécollocamento, oltre a una sicurezza per la
salute globale

Per concludere ricordiamo che in Piemonte & aiti@l!S% gruppo immigrazione Salute, unita
territoriale della SIMM (Societa Italiana di Mediei delle Migrazioni) rete tra istituzioni, servizio
sanitario e terzo settore con 'obiettivo di gan@npartecipazione, vicinanza alle problematiche pi
0 meno emergenti, capacita di analisi scientificaganizzativa, interlocuzione politica per una
reale accessibilita e fruibilita dei servizi sosianitari ai cittadini immigrati presenti nei teorit

12 gris.piemonte@simmweb.it, simmweb.it




