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Obiettivo della normativa 286, 394  e successivi DLgs
fino ad oggi……

è di includere a pieno titolo gli immigrati in condizioni 
di regolarità giuridica nel sistema dei diritti e dei doveri 

per quanto attiene alla assistenza sanitaria a parità di 
condizioni 

e pari opportunità con il cittadino italiano.
Tale diritto è stato esteso anche a coloro che sono 

presenti in Italia in condizioni di irregolarità giuridica e 
clandestina, garantendo loro oltre alle cure urgenti ed 

essenziali, continuative ed
i programmi di medicina preventiva.



Progetto  Pa-Bo

• Programmi di intervento e percorsi mirati per 
contenere le diseguaglianze,

• Analizzare e rimuovere i fattori che creano il 
divario tra la legge e la realtà che nega l’accesso



OBIETTIVO SALUTE
• “Prevenzione come promozione della salute”

rendendo la donna m. protagonista e 
responsabile del proprio stato di salute 

• Introducendo la “cura del corpo”
• Con inviti nella loro lingua
• Ponendo l’attenzione sull’assistenza sanitaria 

dell’immigrato e il diritto alla salute
• Cambiando il punto di vista dalla cura alla 

prevenzione 
• Superando il pregiudizio sulla parola come 

“malattia” o “tumore maligno” “ cancro”



I

Come assicurare la fruizione dei diritti  ?

•migliore definizione di una procedura specifica sul 
diritto all’assistenza dell’immigrato

•eliminare le barriere burocratiche arbitrarie

• formalizzare percorsi fra U.O. e fra istituzioni e 
volontariato)

DIRITTO ALLA SALUTE del migrante                                

Le  “barriere di accesso” giuridico legali,economiche,burocratico e            
amministrative, organizzative, ambientali, 

Le “barriere della fruibilità socio-culturale e linguistico comunicativo e           
interpretativo



PROGETTO DI PREVENZIONE SENOLOGICA

OBIETTIVI: informazione sulla malattia

Formazione all’autopalpazione  identificazione 
dei segni e sintomi, 

Applicazione dei protocolli 
attivando percorsi facilitati di accesso

2) assistenza sanitaria per la prevenzione la 
diagnosi e la cura delle malattie della mammella 

3) invito allo screening mammografia 50-69 anni



Incontri di  educazione alla salute e 
sensibilizzazione alle  pratiche

della buona  sanità
nei centri di aggregazione

accesso facilitato
presso il Dip.Oncologia  per le visite 
specialistiche“ a ciclo chiuso” con  

algoritmo diagnostico  e terapeutico in 
unità di luoghi e di tempi.
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Traduzione  di un invito in lingua 
indicando le modalità

all’assistenza sanitaria
con il coinvolgimento dei mediatori 

culturali
sia nella fase organizzativa che  

operativa
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Distinzione immigrati per sesso ed età

uomini donne
Anni

0 - 25
2623 2571

26 - 49
5772 4026

over 49
920

730
totale

16642
9315 7327

Screening
USL 6



Sri Lanka 12
Sud Africa 1
Bulgaria
Romania

11   *  *
9

Costa D’Avorio
10Ecuador
6

India 2
Rep.Centro Africana 2

Somalia 11
Mauritius

Ghana
12
9

Ucraina                        7       *
*  Tunisia 15

Marocco 8
Capo Verde 7
Bangladesh 15

Nigeria 18      *
Perù 1

Liberia 1
Isole Seycelles 1

Russia 5       *
Palermo 35

età media: 39 

4 B=  benigna *

1            ADH   *

1 ca inf. (P P)  *

21 
nazionalità

198 donne 
esaminate



PREMESSE
Rilevazione delle limitazioni di accesso alle strutture sanitarie

Difficoltà di tipo comunicativo e organizzativo per i SERVIZI

Difficoltà di tipo culturale e sociale  per l’Utenza 

CONCLUSIONI
I metodi adoperati hanno

Facilitato             l’ accesso alla struttura sanitaria, 
Aumentato          la circolarità dell’informazione
Incrementato      al termine del progetto l’adesione
Creato                 il presupposto alla continuità dell’attività

all’integrazione socio-sanitaria.
Le   regolari e residenti nella città e nella provincia di Palermo, 

emergenti dalle liste anagrafiche, di età compresa 50-69 sono 
coinvolte dallo Screening cittadino con chiamata attiva. 



Poiché l’adesione al Progetto di screening 
mammografico è essenziale per poter godere dei 

vantaggi dello stesso sulla prevenzione, stante che  
l’adesione è in genere del 30% delle donne invitate, 

l’informazione e la formazione preliminare con 
incontri di gruppo in piccole realtà, e soprattutto  con 

l’ interazione tra i componenti del gruppo stesso, 
potrebbe essere 

la chiave 
per aumentare tale partecipazione e preparare le 

generazioni successive a dare una risposta adeguata



• Fare del progetto salute degli immigrati un obiettivo di budget da 
negoziare con i servizi interessati e destinarvi delle risorse
• individuare all’interno dei servizi sanitari dei referenti specifici, 
che costituiscano punti di riferimento formati ed esperti, 
facilmente individuabili da operatori e cittadini, ben radicati nelle 
specifiche realtà operative e territoriali.

Passare da
una rete “amicale” alla rete formale 

Il futuro
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