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Stranieri e accesso al servizi a Cesena
Problemi evidenziati

Maggiore tasso di ricoveri dei minori figli di stranieri per
patologie respiratorie (4:1) e gastrointestinali (3:1),
Il tasso di ricoveri per gravidanza e per aborto volontario e

nelle straniere minorenni circa 8 volte piu alto rispetto alle
coetanee italiane

Interruzione Volontaria di Gravidanza: 24 ricoveri allanno
su mille residenti (8 volte di piu rispetto alle italiane) in
particolare nelle donne cinesi, rumene, bulgare

Maggior accesso al PS per malattia rispetto agli italiani

Maggiore tendenza ad essere ricoverati dopo la visita al
pronto Soccorso

Difficoltoso accesso alle cure prenatali
Minore adesione ai programmi di screening



Il tasso di non adesione delle donne italiane e il 50%
contro il 68% delle donne straniere.

Percentuale di donne che non aderiscono allo screening per il
cervicocarcinoma. Ausl Cesena, anni 2005-2006
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nell’Ausl di Cesena I'89% delle donne di 25-64
anni intervistate ha dichiarato di aver
eseqguito il pap-test negli ultimi tre anni
(come raccomandato);

solo 2 su 3 hanno effettuato 'ultimo pap-test
nella struttura pubblica

(Studio PASSI, 2005).



Screening per il cervico carcinoma. Ausl Cesena, convocazioni 2005-2006.
Donne nate in Paesi aforte pressione migratoria (primi 18)
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Screening per il cervico carcinoma. Ausl Cesena, convocazioni 2005-2006.
Donne nate in Paesi a forte pressione migratoria (primi 18)
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Analisi qualitativa con Focus Group:

 Indagare le cause
della difficolta di
accesso al servizi

 Raccogliere idee per
gli Interventi




Problemi emersi dai focus group

Scarsa informazione sul programma di screening
Lingua = principale ostacolo

Problemi di organizzazione ( orari di apertura e orari
di lavoro, trasporti...)

Atteggiamenti socio culturali (diffidenza, paura, poca
cultura della prevenzione, immagine dei servizi
spesso legata a quelli del Paese di provenienza...).




ldee per rispondere alle criticita

Produrre materiali in lingua

Aumentare la presenza di mediatori culturali
Fare incontri con le comunita di stranieri
Apertura degli ambulatori al sabato e alla sera

Creare di facilitatori all’accesso ai servizi (trasporto
solidale)




Progetto Accesso Screening Immigrati

Obiettivo generale:

e aumentare la partecipazione ai programmi di screening
oncologici da parte della popolazione immigrata.

Destinatari:

 stranieri non residenti ma domiciliati (in regola col
permesso di soggiorno)

 stranieri temporaneamente presenti STP (irregolari)
 stranieri che gia invitati non hanno aderito allo screening



Obiettivi specifici e risultati:

Modificare il sistema informativo per estendere
I'invito anche alle donne domiciliate

Organizzare iniziative che permettano di
raggiungere le persone straniere in stato di
irregolarita (STP)

Formare gli operatori dei servizi al dialogo
Interculturale e all’accoglienza di persone
straniere.

Potenziare le attivita di mediazione, di
comunicazione e informazione.

Formare educatori alla salute nella comunita
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Educatori alla Salute
nella Comunita

— potenziare I'azione della comunita per la salute
— sviluppare le abilita personali

— Sviluppare un sistema di mediazione diffusa e
marketing virale

Esperienza di Leeds

— Woman-to-Woman: promuovere lo screening al collo dell'utero
tra le donne di gruppi etnici minoritari nell’assistenza di base



Educatori alla salute nelle comunita

Chi educaunadonna, | §

educa una famiglia.
(N. Mandela)


Relatore
Note di presentazione
Da fare coinvolgendo il marito.


Partecipazione

Dare un ruolo attivo al cittadini

Coinvolgerli fin dall’'inizio
— progettazione

— realizzazione

— valutazione

Intervento fatto loro, loro e loro


Relatore
Note di presentazione
La partecipazione così intesa facilita inoltre il processo di empowerment, cioè il processo attraverso il quale un individuo prende coscienza delle proprie possibilità e del proprio potere di azione, passando da un ruolo passivo ad uno attivo. Ne consegue non solo un’acquisizione di competenze, ma anche un aumento di autostima e della percezione della propria auto-efficacia, intesa come la convinzione di essere capace di dominare specifiche attività, situazioni o aspetti del proprio funzionamento psicologico e sociale.


La partecipazione consente

e Utilizzare strumenti e metodi condivisi
con | destinatari (materiali in lingua)

 Amplificare Il raggio d'azione
dell’'intervento

o Sviluppare capitale sociale nella
comunita


Relatore
Note di presentazione
La partecipazione così intesa facilita inoltre il processo di empowerment, cioè il processo attraverso il quale un individuo prende coscienza delle proprie possibilità e del proprio potere di azione, passando da un ruolo passivo ad uno attivo. Ne consegue non solo un’acquisizione di competenze, ma anche un aumento di autostima e della percezione della propria auto-efficacia, intesa come la convinzione di essere capace di dominare specifiche attività, situazioni o aspetti del proprio funzionamento psicologico e sociale.


Le fasi del programma

e Informazione, condivisione e
reclutamento

e FOrmazione esc
e Raccolta dati e valutazione



Reclutamento

— |dentificare le comunita locali

— Coinvolgere le comunita locali attraverso |
gruppi e le associazioni della comunita

— Invitare | candidati ad un incontro per
condividere le finalita e gli obiettivi del

programma degli Educatori Sanitari di
Comunita

— Invitare | candidati per la formazione



Incontri di informazione

Ottobre-Novembre 2006

Seil incontri ( 2 per distretto sullo stesso
tema)

e Salute donna
e Salute bambino
e Percorsi amministrativi

107 partecipanti



Incontri di formazione per ESC

Gennaio-Marzo 2007

Aumentare le conoscenze sull’'argomento, ad
esempio sulla salute riproduttiva e sui servizi a
disposizione.

Migliorare le capacita di comumcazmne e
motivazione. - |

Tre incontri
36 partecipanti




valutazione

N. Incontri realizzati e persone contattate
N. ESC formati
N. persone contattate dagli ESC

N. persone contattate che hanno aderito
allo screening.



16 ESC attualmente attive:
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e Costa d‘avorio (3);
e Polonia(2)

« Romania (2);

e Brasile;

e Benin(2)

o Senegal(2)

e Marocco(2)

o Albania;

(Altre 10 sono interessate ma non ancora attive)
(Altre 10 si sono trasferite o ritirate)



Modalita

e Colloquio individuale
 Incontri di gruppo
* Volantinaggio in feste, giardini e altri
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Volantino informativo in lingua

Sei una donna di eta
compresafrai 25e 64 anni?
Ti invitiamo a proteggere la
tua salute. Con un semplice
esame gratuito puoi
prevenire il tumore del collo
dell’'utero!

Arabo
Cinese
Albanese
Francese

In preparazione: Rumeno, Ucraino,
Bulgaro, Polacco, Inglese,
Portoghese e Spagnolo.

Sei una donna di etd compresa frai 25 e 64 anni? Ti invitiamo a proteggere la
tua salute. Con un semplice esame gratuito puoi prevenire il tumore del collo
dell'utero!

Il tumare gel collo del'utere si svituppa lentamente & se non & curalo in lempo pud portars a gravi
conseguenze per la vita e |a salute della donna.

Allinizio non si vede con la semplice vista dal ginscoogo, ma pud essere ndividuato con un esame
chiamato PAP TEST.

Cos’e il programma di screening del tumore del collo dell'utero?

Ogni donna di eta compresa tra | 25 21 84 anni viene invitata, con una letiera, ogni tre ann: ad eseguire
il PAP TEST. |l test permette di riconoscere la malattia anche quando non ¢i sono sintomi e indwiduare
alierazioni, ¢he non sono ancora tumorall, ma che se trascurate potretbere diventaro. In guests modo,
i trattamenti possibil saranno meno invasi traumatici & daranno una pessibilta molte maggore di
guarigione e ritorno ad una wita in salute

Che cos'e il PAP Test?

ed indolore che
1 lta di materiale
spazzolno per osservaro 3 microscopio .
E' ezeguito da personale sanitaric fermminile (ostetriche)

ede solo pochi minuti per |3 sua esecuzione.
e) dal collo defutero con una piccola spatola o uno

Altre cose da sapere:
- Mon & possibile effettuare il pap test durante le mestruazioni.

di wsare owull, creme vagnali = fare lavands vagmali per cngue giomi, prima del test
i were rapporti s2ssuali nele 24 ore precedent il fest.

La richiesia del medico non & necessaria.

Cgni tappa del controllo di screening € sottoposto a regelar controlt di quaiita.

In aleums cas: al test posseno sfuggire 'eswoni del colle delutero anche se present. Occorre ricondare
che le lesioni umoral spesse non evolvono verso lesioni pil gravi e possond guarire spontansaments.
Quanto costa?

Questo esame e |2 eventuali cure successive, sono gratuiti per le donne che neevone la letera di
invite dalla Azienda Saniaria { AUSL)

Quando e come viene comunicato il risultato dell'esame?

Il risutate de’’esame, se negatve [cieé se non ci scno segni di tumore) wisne comunicato con una
lettera a domicilic, entro un mese.

Se ¢ sono problemi o dubbi riceverai una te'sfonata per concordare ulterion wisite & esami.

PER TUTTE QUESTE RAGION| E IMPORTANTE SOTTOFORS| AL PAP TEST ANCHE QUANDO CI
SISENTE IM BUONA SALUTE ;

IL PAP TEST E" GRATUITO. SEMPLICE DA FARE E PUO SALVARTI LA VITA

Fer informazioni telefonare al n. 0547 384343 dal luned! 2l venerdi dafe 2,30 al'= 12,30
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Screening per la diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero

MNella nostra ausl, il programma di screeni
tumore del collo dell’'utero & attivo dall
costituita dalle donne tra i 25 e i 64 anni
cui vengono invitate a sottoporsi al Pap-Test. Llinvito vienea ri
anni,

Come si esegue il Pap-Test

Il PAP test consiste in un prelievo di cellule del collo dell'utero con una
spatola ayre e uno spazzolino per il prelievo endocervicale, Il materiale
prelevato viene poi strisciato e fissato in un vetrino,

Successivamente viene inviato in un laboratorio di Anatomia Patologica,
per la colorazione e |la lettura, al fine di evidenziare eventuali anomalie di
tali cellule,

L'indagine permette di individuare: la presenza di fenomeni infiammatori o
infettivi, la presenza di lesioni precancerose che possono precedere,

talvolta anche di alcuni anni, la formazione di una neoplasia del collo
A=l tars & fhirmorl A sventialmante farmnatici

depliant
informativo

italiano {pdf - 96,03Kb )
albanese (pdf - 99,33kb )
arabo {pdf - 129,53Kb )
cinese (pdf - 140,67Kb )

francese {pdf - 958,38kb )

® Internet




Risultati al 31/12/07

oltre 120 donne straniere contattate

45 nominativi raccolti disponibili ad esequire |l
pap test, di questi:

17 hanno esequito il pap test
(1 pap test positivo: CIN2)

2 SONo convocate

8 Invitate non si sono presentate
12 non sono state rintracciate

6 non elegibili ( fuori eta, con pap test negli
ultimi 3 anni, ...)



Altri risultati

Buona adesione delle comunita straniere
Disponibilita da parte delle donne

Sviluppo della rete di relazioni con
amministrazioni e comunita con nascita di
altre iniziative

Sviluppo competenze degli operatori



criticita

Gli Immigrati sono coinvolgibili in orari
scomodi per gli operatori (sera e week-end).

Poca partecipazione

Bisogna essere chiari per evitare
fraintendimenti e erronee attese.

Fare pochi incontri e molto concreti e pratici
Spesso contatto individualizzato

Necessita di mantenere contatto e sostegno
nel tempo



Programma 2008

Organizzazione di incontri con gruppi di immigrati
per informare e per arruolare nuove ESC.

Traduzione in altre lingue dell’opuscolo e sua
diffusione.

Nuova analisi della adesione.
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