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Da “LA STAMPA™ Giovedi 21 Otftobre 2004

N immigrati residenti in Italia (Ministro
dell'Tnterno Dr. Giuseppe Pisanu, 2004):
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Nel 2003 2.600.000 immigrati = 47 della
popolazione generale italiana
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606.000 Lombardia
368.000 Lazio
264 .000 Veneto
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263.000 Emilia Romagna

52.000 Umbria

4 000 Molise
45.000 Val d Aosta
17.000 Sardegna
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1991 260.000 donne straniere nel nostro Paese
740/0/0) 635.729 donne straniere nel nostro Paese

657, in eta riproduttiva (19-40 anni)
(Ministero degli Interni)




Gl stranrer i Premonte

Dai dati dispenibill, 1a presenza di cittadini
stranierl in Piemonte si attesta intornoe alle
107.000 persone circa (6. 7% del totale delle
presenze In ltalia). Essi rappresentano
11 2.2%06 della popelaziene per la provincia di
Terine e IF1l. 7% nel resto della regione:.
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Gl IImmigratl e /a lore: salute

Olitre alle condizioni che minacciano la saluite di
tuttl 1 soggettl deboli, gl immigrati sonoe esposti a
fatterl peculiari.

Il patriimonie dif salute della prima generazione,
prevalentemente composta di giovanii adultl sani,
rischia di depauperarsi rapidamente.

Una guota escillante tra 1l 20%0 e 1l 30% degli
stranieri e irregolare, non Iscrivibile dungue al
Servizie Sanitario.




Priclpall fattor al Hschlo) per: /a
saltte aellJmmigrato

diseccupazione o precarieta occupazionale

Inadeguatezza alleggiativa, sevraffollamente, carenze igieniche
alimentazione Insufficiente e/o shilanciata

diversita climatiche

lontananza dagli affettl, mancanza di supperte psicoaffettive
Sradicamento culturale, diversita di costumil e valori

difficolta comunicative e di iInserimento sociale

fallimente o minaccia di fallimento del progetto migratorio

discriminazione nell’accesso e/o nell’utilizzo del servizi sociosanitari




Diversi valori derivanti

da religione e Difficolta di rapportarsi al
cultura d’appartenenza nostro sistema sanitario

Problemi
legati allo screening:
e scarsa conoscenza
e valori diversi




Questo aspetto e comune alle donne
Italiane:

% CONOSCENZA DELILO » Cos’e un programma di screening?

SCREENING e A chi e rivolto?
e Come accedervi?

Problemi di:

» RAPPORTO CON LE - » CONOSCENZA: difficolta nel rapportarsi
STRUTTURE con un sistema sanitario differente da

guelle dell paese d'oerigine

SANITARITE o ACCESSIBILITA” deil centri: problemi
nel reperire infermazioni adeguate r nel
raggiungere fisicamente le strutture.

messaggio usato, linguaggio ecc.
SCREENING - e ACCESSIBILITA” DELLE

INFORMAZIONI: in che modo
raggiungono le utenti, come vengoeno
Interpretate (attrito con i valori
derivanti da background personale,
cultura e religione d'appartenenza).




In Ifalia

La nostira ricerca bibliografica D o
effettuata '
attraverso motori di ricerca on-line non
ci ha finora
permesso di rilevare studi specifici

sull'argomento svoltil in Italia.

Stimolo
ad approfondire la tematica
ed analizzare la situazione italiana e
piemontese




ALCUNI DAT DI

PROGRAMMIFITTALTANIE

PREVENZIONE SERENA, TORINO
ASLL 7 MIANTTOVA.




PROVENIENZA DELLE DONNE INVITATE ALLO
SCREENING CITOLOGICO

(2000-2002)

“Prevenzione Serena’, CPO Piemonte
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“Prevenzione Serena’’, CPO Piemonte




SCREENING CITOLOGICO - ADESIONE ALL'INVITO: PREVENZIONE SERENA 2000-2001-2002

40,1%

italiane straniere

‘l italiane O straniere ‘

“Prevenzione Serena’, CPO! Piemonte



SCREENING CITOLOGICO - Adesione all'invito: PREVENZIONE SERENA 2000-2001-2003

N. America S. America
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“Prevenzione Serena’, CPO! Piemonte



Osservatorio epidemiologico (da Dr. Anghinoni, Dr. Bellomi, A.S.
Bozzeda, Dr. Gianella, 2004)

Rispondenza allo screening per' cervico-carcinoma:

Italiane 19.898/103.083 = 19,3%
Immigrate regolari 743/4.047 = 18,3%

-a-
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Osservatorio epidemiologico (da Dr. Anghinoni, Dr. Bellomi, A.S.
Bozzeda, Dr. Gianella, 2004)

Invio in colposcopia:
Italiane 348/19.898 =
Immigrate regolari 35/743 =

Adesione alla colposcopia:

Italiane 239/348 =

Immigrate regolari 13/35=
_b-
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Osservatorio epidemiologico (da Dr. Anghinoni, Dr. Bellomi, A.S.
Bozzeda, Dr. Gianella, 2004)

@:UNME}] confermate istologicamente

Italiane 34/19 898 =

Immigrate regolari 10/743 =




Fropostal

Opuscolo informativo che e stato tradotto nelle seguenti
lingue: Arabo, Francese, Inglese, Spagnolo, Cinese,
Rumeno e Russo.




Pronosta 2

Stretta collaborazione con mediatori culturali. TVG

N di telefono appositol (con centralino e mediatori
in lingua), collegato al centralino dello screening

organizzato per le donne immigrate regolari.

Incontiri con le donne immigrate nei luoghi' di' loro
maggior' aggregazione: moschee, chiese, coda per i
permessi dil soggiorno, partenze di pullman per gli
stranieril dell’'Est: Europa, ecc. (affissione anche di
poster).




Proposta3

Proposta al Comitato Tecnico Scientifico dii Torino del CPO
della Regione Piemonte

Addestrare futie le Ostetriche ad eseguire il
prelievo alle donne immigrate (convenzione con alcune

Ostetriche libero-professioniste, preparate come le

altre, a fare il prelievo), nonche ill personale sanitario
addeftito all'ostetricia e ginecologia ed il personale dei
Centri dii MT'S degli ospedali e/os strutture territoriali.

Attrezzare strutiure particolari con mediatori
culturali in due consultori cittadini, collocatil in centri
con alitire strutiure preventive, gia frequentate dalle
donne straniere.




Fronosta3

Proposta al Comitato Tecnico Scientifico di Torino dell CPO della
Regione Piemonte

Utilizzare anche’ |'Ospedale Evangelico Valdese
(ASL 1) come punto di prelievo per' la sua

collocazione nel quarfiere San Salvario.

Corsi di' aggiornamentio per: il personale su
patologie non abituali' in Italia, su abitudini
sociali, religiose, culturali di' utenti di altre
efnie.




Pronostad

Le donne immigrate non regolari' si recano nelle strutiure
del nostro SSN per lo piu per:

Gravidanza e parto
LVG

Malattie a trasmissione sessuale. Attualmente al Centro delle
MTS dellOIRM S.Anna, 1.200/1.500 delle 7.000 Pazienti/anno
controllate sono’ immigrate.

Per Saraya (2000), nei Paesi dell Terzo Mondo lleseguire un
solo Pap test tra i 35 ed i 45 annil o, per Miller (2000), tre Pap
test nella vita, a 35-45 e 55 anni, diminuirebbero |'incidenza e
la mortalita per cervicocarcinoma dell 3075.




Propostad

Nelle suddeftitie occasioni di rapporto
dil donne’ immigrate non regolari con il
SSN italiano, il personale sanitario

potrebbe offrire loro la possibilita di
eseguire un Pap test, sia che siano
regolari e non rispondenti allo
screening, sia che siano STP. Previo

/ consenso informato ... <




“LA STAMPA™ Venerdi 26 Novembre 2004

NIES (=l s 1 - | ©indimie

Di Massimo Gramellini

~.. l6 Nazionale dell’ora di' pranzo: vengono
intervistati sul terremoto una ragazza
maghrebina ed un signore dall‘accento

bresciano. Entrambi raccontano le solite
cose che si dicono in questi casi: lo
spavento, la fuga, la notte all‘aperto.. E
una delle prime volte in cui un immigrato
afrricano viene interpellato’ per parlare non
del velo islamico o di Bin Laden, ma come
uni qualsiasil italiano di un fatto della vita di
un residente...”




fingraziamo futt | collegn

che c¢i hanno dato notizie.

In particolare il Dr.

Mancini del CPO Piemonte, la

Dr.ssa Menganil dell’ASL 2 di Torino, la Dr.ssa
Anghinoni dell" ASL 7 di Mantova.
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