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Immigrazione in Italia:
scenario epidemiologico

» Immigrati regolarmente presenti sul nostro territorio:
v’ circa cinque milioni (8,2% popolazione residente)
v’ Soggiornanti non comunitari: 3.637.724

» Componente irregolare e clandestina:

v Difficile da rilevare: diverse stime. Nel 2011, 47.152 di cui 25.163 allontanati e 25.989
non rimpatriati
e [SMU su Dati Ministero Interno

»Sesso:
v'la componente femminile costituisce circa il 51.8%

Oceania

» Provenienza: circa 180 paesi diversi
v'Europa: 50.8%
v Africa: 22.1%;
v’ America: 8.3%
v'Asia: 18.8%

Fonte: Caritas e Migrantes, anticipazioni Immigrazione Dossier Statistico 2012



Immigrazione in Italia: le questioni

> Rilievo quantitativo notevole
dell’immigrazione

> Consistenza della quota
clandestina

v'Senza fissa dimora e in
condizioni ambientali e igieniche
carenti

v Disoccupati o lavoro nero

LN

» Corretto approccio di Sanita Pubblica

v Analizzare e monitorare il bisogno di Salute degli immigrati

v Valutare le sue relazioni con la domanda di salute e l’offerta
di servizi e prestazioni



Il diritto alla salute per gli stranieri

temporaneamente presenti non
iscritti al SSN (STP)

» Deliberazione di G.R. 5122/97 (Assessorato
Regionale alla Sanita)

> Legge quadro sull’immigrazione: Legge
40/98

> D. Lgs. n. 286/98 e regolamento di
attuazione (D.P.R. 394/99)

» Circ. n.11/98 = circ. 45/99 Ass. Salvaguardia
e Cura Salute R. L.

» Circolare Ministero della Sanita n. 5 del 24
marzo 2000

b
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Il diritto alla salute per gli stranieri
temporaneamente presenti non iscritti

" al SSN

(STP)

» Le cure ambulatoriali ed ospedaliere \‘\
urgenti o essenziali, ancorché
continuative, per malattia ed infortunio Q\/\\‘jl\

A\

sono

assicurate presso strutture \<J

pubbliche ed accreditate e sono estesi i c,/(/ /&
programmi di medicina preventiva a

salvaguardia della salute individuale e

collettiva.

L’assistenza a questi cittadini, qualora privi di risorse
economiche sufficienti, viene garantita mediante
rilascio di un tesserino STP, in base alle modalita
previste dalla deliberazione di G.R. 5122/97
(Assessorato Regionale alla Sanita), integrante le
disposizioni dell’art.43 del DPR 394/99



» costruzione di un percorso organizzativo per
facilitare P’accessibilita ai servizi diagnostici e ai
successivi interventi di vaccinoprofilassi in un
campione di circa 400 immigrati di eta compresa
tra 18 — 55 anni, con particolare disagio sociale in
quanto in condizione di irregolarita giuridica

» nell’ambito di una valutazione sieroepidemiologica
nei confronti delle malattie prevenibili da vaccino e
per le quali € prevista la vaccinazione obbligatoria in
Italia

v’ epatite B

v" poliovirus (sierotipi I, 2, 3)
v difterite

v tetano

v" rosolia nelle donne in eta fertile



> REALIZZAZIONE DEL PERCORSO |

v'dal primo contatto col paziente al Poliambulatorio della Caritas
di Roma

ms) INDIVIDUAZIONE DI UN PERCORSO DIAGNOSTICO

v all’accesso alla struttura del SSN

mm) EROGAZIONE della PRESTAZIONE SANITARIA

‘ DEFINIZIONE delle caratteristiche
SIEROLOGICHE ed EPIDEMIOLOGICHE del soggetto

v’ all’eventuale vaccinazione

> ELABORAZIONE DI STATISTICHE DESCRITTIVE
PER LA COMPRENSIONE DEL DATO DI
COMPLIANCE



N
CARATTERISTICHE SIEROLOGICHE ((

*Screening pre-vaccinale epatite B markers e anticorpi
*Titolo anticorpale Poliovirus, sierotipi |, 2, 3
*Anticorpi anti Clostridium tetani

*Anticorpi anti Corynebacterium diphteriae

*Anticorpi anti Rosolia

CARATTERISTICHE EPIDEMIOLOGICHE

*Sesso

*Eta

*Nazionalita

*Stato civile

*Titolo di studio

*Data di ingresso in Italia

*Occupazione

*Possesso permesso di soggiorno

*Possesso tesserino STP

*Tempo intercorrente dal primo contatto
all’erogazione della prestazione sanitaria (tempo
di risposta)
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=>» Risultati:

» Accettazione del paziente alla Caritas

Poliambulatorio
Medical Centre
Centre Médical

Cenltro de Saude
Kerd Sastimashe

o R

Ambolator
Przychednia Lekarska

Hastane Degll

AMEYTIATOPO
1

Fonte: Archivio Caritas Diocesana di Roma, Area Sanitaria



=>» Risultati:

» Informazione

» sulle finalita del progetto tramite medici con raccolta del
consenso informato la cui scheda e stata tradotta in 8 lingue

(Scheda informativa)
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=>» Risultati:

» Informazione sulle caratteristiche del percorso
con distribuzione del depliant illustrativo

COME
RAGGIUNGERE IL
POLICLINICO
GEMELLI

METRO A

(Direzione BATTISTINI)

TERMINI
REPUBBLICA
BARBERINI
SPAGHE
FLAMINIO
LEPANTO
OTTAVIAND
CIPRO
WALLE AURELTA
BALDO UBALDI

CORNELIA

Istihuto di Igiene

Universita Cattolica del Sacro Cuore
Policlinico Universitario “A.Gemelli”

Largo Francesco Vito, 1
00168 Roma
Tel. 06/30154336

BUS 994 — 446

CIRC.NE CORMELLS

PINETA S&CCHETTI

9
o

AR,
G J'rqm
*\\
]
byys?

“&omb’ Gy

Progetto
Area Sanitaria Caritas

Istituto di Igiene UCSC

“@Crevenzione

é
Salute”

Poliambulatorio CARITAS
Via Marsala, 97
00185 Roma
Tel. 06/4463282

Attenzione:
non ritirare allo sportello
questo depliant!!

Consegnare alla sala
prefievi

.n;;%

£ , 5
o Progetto  amme

Caritas-Istituto di Igiene UCSC
“Prevenzione & Salute”

Al personale delia
‘sala unica prelievi”

ARy

NOME

COGNOME

Maschio Fernrina

M2 Ambulatorio Caritas:

NOTA: riferirsi  alla procedura
indicata dalla Direzione Sanitaria
con lettera del 22 Aprile 2004

NON GETTARE QUESTO DEPLIANT!!!

POLICLINICO

A, GEMELLI"

INGRESSO
FRINCIPALE

SCENDI UN
PIANC

{

Sportelli e cassa
3° piano
PRENDI I NUMERI

|

LEEm

SE NOWN SET MAT
IMPPONATIVE | | oo ar
GEMELLT

RILASCIC
TESSERINO

PAGAMENTIL
VARI

Wai agli
Sportelll 150 16
POL

Yail agli sportelli (SPORTELLL 6-14)

consegna la ricetta Caritas
guando appare il tuo numero

!
P

SCENDI UN PIANG

SALA UNICA PRELIEVI
29 PIANG

PRENDT UN NUMERO

§==

ANALISI
CLINICHE

COMSEGMA
QUESTO FOGLID
ALL'TNFERMIERE

PRELEVATCRE




> Accettazione paziente nella struttura del SSN per gli
. accertamenti specifici

RILASCIO TESSERINI STP

(STRANIERO TEMPORANEAMENTE PRESENTE)

~ ORARIO: LUNEDI-SABATO 8.00-10.00

.

> Erogazione della prestazione
» Consegna dei referti tramite i medici Caritas
» Offerta eventuale di vaccinazioni presso strutture pubbliche



' ELABORAZIONE DI STATISTICHE DESCRITTIVE DAL
21 maggio al 7 Ottobre 2004

- @229 sogge@nno accettato di partecipare allo studio

b

. Caratteristiche epidemiologiche dei soggetti che hanno accettato di
| partecipare allo studio

Frequenze assolute Frequenze relative
(%)
Sesso Maschio 82 35.81
Femmina 147 64.19
Eta (anni) Media 36.66
Mediana 35
Provenienza America Latina 46 20.09
Asia 53 23.14
Africa 31 13.54
Europa Est 99 43.23
Data arrivo in Italia <2000 37 16.16
2000-2002 69 30.13

2003-2004 123 53.71




Caratteristiche epidemiologiche dei soggetti che hanno accettato
di partecipare allo studio

Frequenze assolute Frequenze relative
(%)
Stato civile Coniugati/e 89 50.00
Celibi/nubili 79 44.38
Divorziati/e 6 3.37
Vedovi/e 4 2.25
Titolo dj studio nessuno 7 3.17
Scuola elementare 4 1.81
Scuola media inf. 90 40.72
Scuola media sup. 99 44.80
Laurea 21 9.50
Occupazione Si 89 40.64
No 130 59.36
Permesso soggiorno Si 38 16.81

No 188 83.19
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=>» Risultati:

3 » Compliancé

-

60 donne v" America Latina :
39 uomini v" Asia

’§> Compliance nelle donne: 41.67% v Africa
» Compliance negli uomini: 47.50% ' Europa Est :

(99/229) ~ Compliance per provenienza:

50.00% (22/44)
44.23% (23/52)
56.67% (17/30)
36.73% (36/99)

60
50
40
30
20
10

Numero di consensi e compliance per mese

- 50%
- 40%
- 30%
- 20%
- 10%

maggio  giugno luglio agosto settembre ottobre

E=consensi  —e—compliance

60%

0%




» Tempo di risposta tra prescrizione dell’analisi e prelievo:
v"Uomini: 5 giorni (mediana), | 1.8 giorni (media)
e 11 90% risponde in 38 giorni
v Donne : 2 giorni (mediana), 4 giorni (media)
* 11 90% risponde in 7.5 giorni

Intervallo di tempo tra il consenso e l'arrivo in laboratorio

Female Male
80 | *
60 _|
giorni
40 | b
L
-
20 | H
L J
. _

Graphs by sex



» Occupazione (campione di 229 soggetti):
v"No : 130 (donne: 60.2 %, uomini 39.8 %)
v' Compliance: 44.53%
v' Si: 89 (donne: 70.5%, uomini 29.5%)
v' Compliance: 42.05%

v Missing: 10
100 50,00%
80 | 1 40,00%
= donne
60 | 1+ 30,00%
EE yomini
40 | 1 20,00% _
compliance
20 | 1 10,00% i
0 1 - 0,00%
no _ Si
OCCupazione




/[ ! 9 RiSU 'tati Livello di istruzione per responders e non-responders
i 100

- » Titolo di studio ol
604
%
40
204
0 -
no yes
B Nessuno I Elementare
BN Media inf. N Media sup.
I Laurea
Titolo di studio Non Responders (20) Responders (20)
Nessuno 4.07 2.04
Scuola elementare 1.63 2.04
Scuola media inf. 43.09 37.76
Scuola media sup. 43.09 46.94
Laurea 8.13 11.22
Totali 100.00 100.00




/- 9 Risu ’tat,' Provenienza geografica di responders vs. non responders
{ ! no yes

> Provenienza

I America latina

BN Asia

BN Africa W Europa est
? Graphs by respondent
Continente Responders (%20) Non responders (20)
America Latina 22.22 17.46
| Asia 23.23 23.02
| Africa 17.17 10.32
Europa Est 37.37 49.21
: Totali 100.00 100.00




ey

- - Eta
v campione (99) che ha partecipato allo studio
] + Mediana: 36 anni; Media:37.63
% campione (130) che ha accettato di partecipare allo studio, ma che

non ha risposto
Mediana: 35 anni; Media: 35.92

Distribuzione dell'eta responders vs. non-responders

no yes

15

10

Graphs by respondent
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= Discussione: ZN

| >Compliance e provenienza:

»la quota dei soggetti che accettano di partecipare allo studio e
provenienti dall’Est Europeo e la piu numerosa, ma quella che evidenzia

i la compliance inferiore (36.73%).

» Tempo di risposta tra prescrizione e prelievo:
» € inferiore nelle donne rispetto agli uomini (mediana 2, vs 5 giorni)

» Compliance e sesso:

»la compliance &€ maggiore negli uomini (47.50%) rispetto alle donne
(41.67%)

»Compliance ed eta:

~le distribuzioni di frequenza dei responders e non responders per fascia
di eta evidenzia tra i responders una ‘““coda’ tra le fasce piu avanzate

» Compliance e occupazione:

»non si registrano differenze significative tra la compliance del 44.53%
dei soggetti disoccupati (lavoro nero?) e del 42.05% di quelli lavoratori

»Compliance e titolo di studio:

>tra i “responders” il 58.16% ha un titolo di studio medio-alto (scuola
media superiore - laurea), mentre tra i ‘“non responders” la

percentuale con lo stesso titolo di studio € leggermente inferiore
(51.22%)



=» Conclusioni:

> Pur in presenza di disposizioni legislative che tutelano la
salute dell’immigrato, si conferma la difficolta di accesso
per questi pazienti ai Servizi Sanitari a causa di:

» insufficiente condivisione di logiche preventive
» difficolta linguistiche

» percorsi all’interno delle strutture ospedaliere
» diffidenza verso il SSN

» margini di miglioramento dei medici e dei volontari
nell’indirizzare i pazienti verso la struttura del SSN



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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