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Stranieri e sanita

A curadi M. Elena Coffano e Luisa Mondo

I ntroduzione

La presenza di stranieri in Piemonte € in progressivo aumento: dall'analisi dei dati relativi all'anno
2003, s conferma la tendenza, gia descritta negli anni precedenti, all'incremento numerico della
popolazione femminile e degli anziani di entrambi i sessi rappresentati in parte da genitori di migranti ed
in parte dai primi immigrati che sono invecchiati in Italia.

Mentre negli anni passati la migrazione verso il nostro Paese era sostenuta prevalentemente da
giovani uomini sani (che sul proprio patrimonio di salute fondavano il progetto migratorio in base a
cosiddetto effetto migrante sano) provenienti dal Nord Africa, attualmente sono molte le giovani donne
sole che arrivano dei Paesi dell'Est e dal'’America Latina e che, solo successivamente, per
ricongiungimento familiare, vengono raggiunte dal marito e dai figli.

Nel seguente capitolo, dopo una breve introduzione sulla normativa che regola |'assistenza sanitaria
a cittadini immigrati, vengono analizzati i ricoveri 'ospedalieri (a partire dalle schede di dimissione
ospedaliera e dai certificati di assistenza a parto), le prestazioni specialistiche, le prescrizioni
farmaceutiche, |'assistenzaterritoriale presso i Centri di Informazione Sanitariaagli Immigrati (1Sl).

Normativa relativa all'assistenza sanitaria agli immigrati.

Per quanto riguarda il diritto alla cura delle persone extracomunitarie residenti in Italia € importante
ricordare che lalegge n. 189/2002 sulla regolarizzazione degli stranieri lavoratori non ha apportato alcuna
modificarispetto alanormativain vigore sull'assistenza sanitaria agli immigrati.

In sostanza in seguito al'introduzione della legge Bossi-Fini ci troviamo di fronte a due distinte
popolazioni di immigrati.

La prima é costituita da coloro che hanno seguito I'iter per la regolarizzazione ed hanno il permesso
di soggiorno: per costoro, in base ala legge n. 39/90, € possibile l'iscrizione al SSN e quindi
I'assegnazione di un medico di base.

Il secondo gruppo comprende gli stranieri non in regola e che s rivolgono ai servizi di Pronto
Soccorso ospedalieri 0 ai Centri 1Sl itituiti, in Piemonte, in seguito ala Delibera di Giunta Regionale n.
56-10571 del 15/7/1996. Tali centri, con il passare degli anni hanno perso la loro connotazione
sperimentale diventando un vero e proprio punto di riferimento per gli stranieri irregolari (ai quali viene
assegnato, alla prima visita presso tutte le strutture sanitarie pubbliche, un codice regionale STP
riconosciuto su tutto il territorio nazionale) anche perché proprio per permettere ad irregolari di rivolgersi
aqueste strutture il loro accesso non comporta alcun tipo di segnalazione al'autorita giudiziaria.



Ricoveri in Piemonte

Dalle schede di dimissione ospedaliera dell'anno 2003 risultano, in Piemonte, 789.573 ricoveri di cui
solo1' | % relativi acittadini non italiani: nello 0.6% dei casi si tratta di stranieri temporaneamente presenti
(STP) e nel restante 0.4% dei cas di stranieri regolarmente presenti.

A partire dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO) sono state selezionate le prime 10 cause di
ricovero suddividendo la popolazione in tre gruppi (italiani, STP e stranieri) ed analizzando separatamente
| dati relativi a primo anno di vita, all'infanzia (dal a 14 anni), all'eta adulta (da 15 a 64 anni) ed alaterza
eta (65 anni ed oltre).

Poiché I'eta adulta rappresenta la fascia pit numerosa ed € quella in cui si osservano le maggiori
differenze di genere e stata anche suddivisa per sesso.

Per quanto riguarda le prime 10 cause di ricovero durante il primo anno di vita, ve ne sono 6 legate
direttamente alla nascita. Dall'analis dei dati risultano differenze significative tra neonati italiani e
stranieri cosi come illustrato in figura |. Per i bambini italiani la voce "dimissione del neonato sano”
rappresenta il 55.8% delle cause di dimissione mentre per gli stranieri scende a 47.8 e per gli STP e
appenail 40.4%.

Al contrario, il caso di neonati prematuri (con 0 senza affezioni maggiori) e gravemente immaturi
rappresentail 5.1 % tragli italiani, che passa al 6.3% tragli stranieri ed arrivaa 7.7% tragli STP.

Lo stesso discorso vale per le altre cause di ricovero, ad esempio si osservano differenze importanti
nelle degenze per otite e bronchite che sono il 3.8% per i bimbi italiani, il 7.4% per gli stranieri e
raggiungono |' 11.5% per gli STP.

Figura 1: confronto per i ricoveri nel primo anno di vita in Piemonte, CEDAP 2003
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Nel corso dell'eta infantile si conferma quanto gia emerso negli anni passati: una maggior frequenza
i ricoveri correlati a patologie infettive tra gli STP, possibili segnali di maggior esposizione a fattori di
rischio ambientali e di un accesso al'assistenza primaria non tempestivo rispetto alla comparsa dei
sintomi.



Per quanto riguarda la popolazione infantile, i bambini e le bambine stranieri presenti in Itaia
pOSsoONo esservi nati da uno o entrambi i genitori stranieri 0 esservi giunti in seguito a ricongiungimento
familiare.

| loro genitori possono essere nel nostro Paese per lavoro o essere rifugiati (politici, profughi di
guerra, ospiti temporanel da paesi colpiti da carestie, guerre civili e catastrofi ecologiche) o irregolari.
Inoltre, i bambini possono apolidi, rom oppure essere in affidamento o adottati.

Alcuni, infine, sono minori non accompagnati .t

Per ognuno di loro € necessario pensare ai problemi prettamente sanitari (vaccinazioni, profilassi
delle malattie infettive, ricoveri), ma anche alla loro crescita psicologica essendo spesso "diversi” sia per
gli italiani che per i connazionae non emigrati. Sono bambini e ragazzi che cercano I'integrazione ed allo
stesso tempo non vogliono e non possono negare la cultura d'origine e hanno il diritto di essere aiutati a
trovare I'equilibrio in questa delicata fase dellaloro vita.

Come ben documentato in letteratura e come gia segnalato nelle precedenti edizioni di questo
rapporto, la maggior parte dei ricoveri delle cittadine straniere € legato a gravidanza, parto e puerperio. Per
guanto riguarda la popolazione femminile adulta (eta compresatrai 15 ed i 64 anni) trale donne italiane
solo 6 delle prime 10 cause di ricovero sono legate alla gravidanza e al parto o a disturbi ginecologici
mentre tutte le prime 10 cause trale donne straniere ed STP sono |legate alla sferariproduttiva.

Su 139.788 ricoveri in regime ordinario, I' 1.1 % riguarda donne STP e lo 0.7% straniere
regolarmente presenti.

Analizzando le prime 10 cause di ricoveri in day hospital si osserva che mentre per le italiane le
interruzioni volontarie di gravidanza (1VG) costituiscono il 15.3% delle prestazioni, per le straniere sono il
61.1 % e per le STP 1'88.4%.

Nella popolazione maschile adulta si registra una maggior incidenzatra gli STP rispetto agli italiani
di ricoveri per traumatismi e malattie infettive.

Come gia osservato negli anni scorsi, i ricoveri di anziani STP e stranieri, sono ancora una quota
esigua (attorno alo 0.1 % del totale del ricoveri di anziani) e le cause di ospedalizzazione sono
sovrapponibili a quelle degli italiani: problemi cardio-respiratori, patologie neoplastiche e vasculopatie
cerebrali.

Infine, come gia accennato 1o scorso anno, s sta facendo strada una nuova branca della medicina,
definita "etnogeriatria’ che prende in considerazione non solo |'aspetto prettamente sanitario della
popolazione anziana (soggetti che invecchieranno nel nostro paése, soggetti che sono arrivati o che
arrivano gia anziani per ricongiungimento familiare), ma anche dell'aspetto economico, socio-culturale,
religioso, politico dotandosi di opportuni strumenti operativo-culturali.

Leinterruzioni volontariedi gravidanza

S riconferma, come per gli anni precedenti, un progressivo e costante aumento del ricorso
al'interruzione volontaria di gravidanza tra le donne straniere e, in particolare delle donne provenienti
dall'Est Europa.

Per i prossimi anni, in seguito alla regolarizzazione, € ragionevoli aspettarsi un assestamento 0 una
diminuzione del fenomeno.

1 Dossier statistico immigrazione 2003 di Caritas e Migrantes, ed. Nuova Anterem, Roma ottobre 2003



Dal'analisi dei CEDAP compilati nel 2003 risulta che, in anamnesi, |e donne straniere hanno riferito
di essersi sottoposte ad IV G in misura doppia rispetto alle italiane (9.9% contro 4.9%) e la differenza piu
rilevante e statisticamente significativa si osserva per le IVG ripetute che sono i1 4.1 % nelle straniere e lo
0.8% nelleitaliane, cosi come riportato in figura 2.

Figura 2: ricorso all'interruzione volontaria di gravidanza in Piemonte, CEDAP 2003
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Per tentare di aumentare il ricorso a metodi contraccettivi efficaci e, di conseguenza, ridurre le
interruzioni volontarie di gravidanza, una strategia potrebbe essere quella di mettere in atto, in
collaborazione con i mediatori culturali, una campagna di informazione sulla procreazione responsabile.

Gravidanza, parto e puerperio

Da 2002 e stato introdotto in Italia il Certificato di Assistenza a Parto (CEDAP) che permette di
raccogliere molte informazioni sulla famiglia del neonato (eta del genitori, stato civile, titolo di studio,
professione, nazionalitd), sul decorso della gravidanza (epoca prima visita, humero di visite, esami
effettuati, diagnos prenatale, corso di preparazione a parto), sul parto (modalita, epoca gestazionale) e sull
neonato (peso, vitalita, eventuali malformazioni).

Nel 2003 sono nati in Piemonte 34.965 bambini di cui 34.382 da parto singolo e 583 da parto
gemellare: poiché nel nostro studio siamo interessati a percorso "tipo" in gravidanza e perché le
gravidanze gemellari sono spesso piu medicalizzate si e scelto di analizzare, per il momento, unicamente
quelle singole.

Delle 34.382 gravidanze considerate 29.486 (85.8%) riguardano donne italiane e 4896 (14.2%) le
straniere. In entrambi i gruppi di donne appare nettamente prevaente il matrimonio tra connazionali: 99%
traleitaliane e 81 % trale straniere.



Poco piu della meta delle donne (58.8% delle italiane ed il 57.1% delle straniere) erano alla prima
gravidanza, ma cambia in maniera significativa I'etd a momento del parto poiché le straniere che
partoriscono primade 30 anni sono circail doppio rispetto alleitaliane g, in tutte le fasce d'eta successive,
meno della meta delle italiane, cosi come riportato in figura 3.

Per quanto riguarda |'anamnesi ostetrica risulta, nelle gravidanze precedenti, un tasso di natimortalita
doppio trale straniere rispetto ale italiane, dato che purtroppo si conferma anche nell'ultima gravidanza.

Dall'analisi dei relativi all'ultima gravidanzarisulta che solo 1'80% delle donne straniere si sottopone
alla prima visita nel corso del primo trimestre di gestazione (contro il 94% delle italiane) e che I' 8%
effettua la prima visita ormai giunta a terzo trimestre (contro lo 0.4% delle italiane). Vi sono poi acune
donne (il 5.8% contro il 2.2% delle italiane) che non si sottopongono a nessuna visita durante I'intera
gravidanza[figura4].

L'accesso tardivo o addirittura assente e un elemento crucial e rispetto all'evoluzione della gravidanza
e della salute del neonato poiché si preclude sia I'accesso a tecniche di diagnosi prenatale (se accettate o
accettabili dal punto di vista culturale), sia a controlli della salute materna (diabete gestazionale,
ipertensione, malattie infettive) mentre anche una gravidanza fisiologica necessita di sorveglianza (non di
medi calizzazione) proprio per poter continuare ad essere definita come tale.

Per quanto riguarda il ricorso alla diagnosi prenatale le donne sono state suddivise in 4 fasce d'eta
(minore di 30 anni, trai 30 ei 35 anni, trai 35 ei 40 anni, superiore a 40 anni) e le indagini prese in
considerazione sono il tritest, la translucenza nucale, il test integrato (tritest e translucenza nucale) il
prelievo di villi cori ali el'amniocentesi.



In entrambe le popolazioni il ricorso a translucenza nucale, tritest e test integrato raggiunge il
massimo nellafascia d'eta compresatrai 30 ed i 35 anni per poi calare progressivamente, mentre il ricorso
aprelievo dei villi conali ed amniocentesi aumenta con I'eta [figura 5] in sintonia con quanto previsto dalle
linee guida. Le donne straniere ricorrono in misura nettamente inferiore (la differenza é statisticamente
significativa) alle metodiche di diagnosi prenatale, madai dati in nostro possesso non € possibile sapere se
per mancanza di informazione in merito alle possibilita di diagnosi o per scelta etica o religiosa.



Al momento I'unica fonte informativa disponibile a riguardo € uno studio condotto nel 1998 dal
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica dell'lstituto Superiore di Sanita per valutare I'assistenza in
gravidanza dal quale & emersa una grave carenza di informazioni tra le donne extracomunitarie: a meno
della meta era stato spiegato in che cosa consistono le metodiche di diagnosi prenatale e soltanto una
piccolissima percentual e era a conoscenza della possibilita di frequentare corsi di preparazione ala nascita
(4). Tae dato parrebbe confermato anche dall' analis dei CEDAP 2003 dai quali risulta che tra le donne
alla prima gravidanza (quelle che non hanno seguito il corso in una gravidanza successiva alla prima
potrebbero aver scelto di non parte ci parvi perché giafrequentato in precedenza) hanno seguito il corso di
accompagnamento al parto il 46% delleitaliane e solo 1'11 % delle straniere.

Anche questo dato rivela una certa criticita poiché I'obiettivo dei corsi di preparazione al parto €
diffondere informazioni focalizzate sui benefici, sui rischi e sulle possibili alternative assistenziali: recenti
studi controllati randomizati2 hanno dimostrato che I'aver partecipato atali cors riduce significativamente
il ricorso ad analgesici durante il travaglio di parto ed il fallimento dell'alattamento a seno. In effetti,
dall'analis dei dati relativi a parto risulta che le donne straniere hanno un maggior rischio di incorrere in
un parto cesareo non programmato in travaglio (7.1% contro 6.8%) e a parti vaginali operativi (2.3%
contro 1.9%).

Per quanto riguarda la gravidanza, il parto ed il puerperio dobbiamo ricordare che si tratta di ambiti
in cui s sovrappongono la cultura del paese d'origine, credenze, superstizioni, paure, ansie, aspettative e
nel quali davvero molto possono fare gli operatori del consultori familiari e dei centri 1Sl informando in
maniera comprensibile ed accettabile le dirette interessate e mettendo le quindi nella condizione di
decidere se sottoporsi, ad esempio ad indagini prenatali, in base ale proprie convinzioni ed anche
al'evidenza scientifica.

Per poter colmare il vuoto informativo dovuto alla quasi nulla partecipazione delle donne immigrate
a cors di accompagnamento alla nascita, sarebbe opportuno ed estremamente utile sfruttare i giorni di
degenza post parto per attivita di informazione (allattamento al seno, prevenzione SIDS, contraccezione in
puerperio, vaccinazioni per il neonato) avvalendos di mediatrici culturali nel punti nascita e,
successivamente ale dimissioni, nei consultori.

Per quanto riguarda il neonato si riconferma la tendenza documentata da diversi studi internazionali
e nazionali e, in ambito locale, verificata dall'elaborazione dei CEDAP 2002 e da studi condotti in
precedenza, di un eccesso, statisticamente significativo, di nati prematuri, di malformati, di natimortalita e
di ricorso atecniche di rianimazione in sala parto. Dal punto di vista sanitario questo maggior rischio
spiegato dal fatto che molte gestanti incontrano barriere culturali e linguistiche all'accesso ala diagnosi e
al'eventuae cura e finiscono per ricorrere in misura insufficiente (o assente) ale metodiche di diagnos
prenatale, alle visite ostetriche, a corso di preparazione a parto.

Dal punto di vista sociae queste donne vivono una gravidanza difficile rispetto ale italiane ed anche
alle connazionali in patria poiché generalmente non possono contare del sostegno della famiglia d'origine
durante il periodo della gestazione, spesso vivono in abitazioni insalubri o sovraffollate ed hanno un
apporto calorico insufficiente o shilanciato.

Prestazioni ambulatoriali

E' stata anche fatta un'analis del tracciato C relativo alle prestazioni specialistiche ambulatoriali
(visite ed esami) ed ai passaggi in pronto soccorso.

2 Sartori M., Progetto Percorso Nascita, Dipartimento Materno-Infantile, ASL 5, maggio 2000



Dai dati disponibili, per I'anno 2003, il fenomeno risultava nettamente sottostimato poiché non tutti i
sistemi operativi di prenotazione delle ASL sono in grado di registrare il codice STP e non in tutti i servizi
di accettazione ed emergenzagli stranieri irregolari vengono registrati come tali.

Sono pertanto in corso di definizione sistemi per larilevazione e tali dati saranno disponibili per una
delle prossime pubblicazioni.

Prescrizioni far maceutiche

Come le SDO o i CEDAP anche I'archivio delle prescrizioni farmaceutiche rappresenta una valida
fonte di analisi delle condizioni di salute dei cittadini stranieri STP (sulle ricette del SSN nello spazio per
il numero di libretto sanitario viene trascritto il codice STP).

In tabella 1 sono riportati il numero di pezzi prescritti per ogni singola classe farmaceuticain base alla
classificazione ATC.

La spesa complessiva ammonta a poco meno di 173.000 euro.

Come prevedibile la maggior parte del farmaci prescritti rientrano nella classe degli antimicrobici
generali per uso sistemico seguiti dai farmaci del sistema genito-urinario.



Attivita de centri | Sl

| Centri Informazione Salute Immigrati (Centri 1SI) attivi in Provincia di Torino sono 8: tre nel
capoluogo (ASL I, ASL 2, ASL 4) ecinquein Provincia(3 dellaASL 5, 2 dellaASL 8).

Nel resto del Piemonte vi sono atri 7 centri 1SI: Vercelli, Borgomanero, Novara, Omega, Cuneo,
Domodossolaed Asti nel quali sono stati registrati complessivamente, nel 2003, 3.816 passaggi.

Nel2003 sono stati registrati, 10.465 passaggi per visite, richieste e controllo esami, ma anche per
consulenze sanitarie, emissione del codice STP, richiesta di consulenza presso i mediatori culturali presso
gli otto ISI di Torino e provincia

Questi dati dimostrano come, con il passare degli anni, i centri ISI abbiano perso il loro carattere
sperimentale e, per gli stranieri, siano diventati una realta sempre piu consolidata

Gli utenti si collocano nel 73.3% del cas nella fascia d'eta compresatrai 15 ed i 45 anni, le donne
rappresentano il 62% dei pazienti. Proprio per la grande fiducia che le donne accordano ai centri 1S1
questi potrebbero rivelarsi una preziosa risorsa per |'accesso tempestivo agli esami durante la gravidanza e
per i corsi di accompagnamento alla nascita.

Per quanto riguarda il Paese d'origine3, identificato con certezza nel 93.8% del casi, il 54.5% proviene
dall'Europa dell'Est, il 12.4% da Nord Africa, 1'11.2% dall’America Latina, il 10.9% dall'Africa, il 3.1%
dall'Occidente e 1'1.7% dall'Asia.

Come atteso le popolazioni dell'Est si confermano in crescita rispetto ale nord africane e, in particolare,
un calo del loro accesso ai centri 1SI potrebbe anche essere spiegato dal fatto che essendo le popolazioni
immigrate piu anziane sono quelle che hanno maggiormente beneficiato dellaregolarizzazione. .

Si ringraziano per la collaborazione Marco Dalmasso, Manuela Del Savio e Paola Ghiotti

3 Per praticitai diversi Paesi sono stati cosi suddivis

- Occidente: Europa (tranne Paesi dell'Est), Stati Uniti, Oceania
Europa dell'Est:: Albania, Bielorussia, Bosnia-Erzegovina, Bulgaria, Cipro, Croazia, Estonia, Jugosavia, Lettonia, Lituania,
Macedonia, Moldavia, Polonia, Rep. Ceca, Romania, Russia, Slovacchia, Slovenia, Turchia, Ucraina, Ungheria
AmericaLatina
Asia
Nord Africa (Algeria, Egitto, Libia, Marocco, Sudan, Tunisia)
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