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programmi di screening oncologici nell esperienza di Reggio Emilia
REGGIO EMILIA - Ja popolazione della provincia

Incidenze dei cittadini stranieri sulla popolazione residente
Serie storica 1996-2007

1°gennaio 2007 enfrano a far parte dell’'UE: Bulgaria e Romania

1"maggio 2004 entrano a far parte del’'UE: Cipro,
Estonia, Lettonia, Lituania, Malta, Polonia, Rep. Ceca,
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A fine 2007 gli stranieri sono 10,3 ogni 100 residenti.
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Incidenza degli stranieri (cittadini ue ed extra ue) sulla
popolazione residente nelle province dell’ Emilia-Romagna
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16,3% Albania Fonte: elaborazione su dati Regione Emilia-Romagna
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- leggio Emilia & la prima provincia in regione Emilia-Romagna per incidenza di cittadini
Cina . . . ' . : g . :
o ) stranieri sulla popolazione residente. A fine 2006 (ultimo dato disponibile a livello nazionale)
e Pakistan si conferma al terzo posto in Italia, dopo Prato e Brescia.
Romania*
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W Tunisia
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| B Ucraina
B Ghana

- - 7.8% Moldova

6,2% 6,4% Altri paesi

1 cittadini stranieri regolarmente soggiornanti e residenti in provincia di Reggio Emilia provengono da
139 paesi, di cui 114 non comunitari. Le prime 10 nazionalita pit rappresentate costituiscono il
74% del totale degli stranieri residenti, di queste:
3 all’Asia (23%), 3 sono paesi dell'est Europa (19%) e
Per la prima volta entra nei primi 10 la Moldova che spinge all'undicesimo posto
I'Egitto. Nel corso degli ultimi anni la percentuale di Marocchini diminuisce in rapporto alle altre
comunita, sebbene numericamente sia in costante crescita.

* La Romania & entrata a far parte dell'UE il 1°ge nnaig 2007 . .
Provincia di Reggio Emilia Dsservatorio provinciale sulla popolazione straniera

8,8%

52%




programmi di screening oncologici nellesperienza di Reggio Emilia

Piramide dell’eta della popolazione straniera
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14 Per entrambi i sessi, le classi d'etd numericamente pili consistenti sono quelle comprese tra i 25 e 40, per
12 Stranieri UE gli uomini fino ai 45 anni. Dai 50 anni in su, sono pit numerose le donne rispetto agli uomini.
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La si distribuisce in maniera pit uniforme, concentrandosi nelle fasce

d'eta adulte. La distribuzione per eta relativa ai cittadini non comunitari ha due picchi; nelle
primi anni di vita (effetto dei ricongiungimenti familiari) e da 25 a 39 anni. I cittadini europei
hanno un'eta prevalente che va dai 25 ai 39 anni.

=]
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B Stranieri extra UE = Stranieri UE
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Guastalla Reqgio Gorreggm Montecchio Castelnove  Scandiano Provincia
Emilia Emilia ne' Monti
Dal 1993 Guastalla & la zona con il piu alto rapporto dei cittadini stranieri non UE sulla
popolazione residente, nel 2007 Reggio Emilia ha superato Correggio.
Al contrario le zone in cui si osserva la piu alta incidenza di cittadini UE sulla popolazione
totale sono Reggio Emilia, Scandiano, Castelnovo ne’ Monti, e per ultima Guastalla.

Provincia di Reggio Emilia Osservatorio provinciale sulla popolazione straniera 18
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L'impatto sui servizi sanitari

Sfide e opportunita per i servizi e i pazienti:

v
v
v

v

Migliorare I'equita di accesso ai servizi e alle cure
Superare le barriere linguistiche e culturali

Aumentare la partecipazione dei pazienti/cittadini
immigrati

Sviluppare competenze "transculturali“negli operatori

Come i Servizi Sanitari hanno reagito al fenomeno migratorio:

Sviluppo del sistema di Mediazione Linguistico Culturale

Rispondere all'emergenza immigrazione soprattutto irregolare
Rispondere alle esigenze sanitarie dei migranti residenti
Garantire I'equita di accesso ai servizi sanitari a tutti i cittadini
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Mediazione linguistico culturale - Tipologia di interventi offerti

POSTAZIONE FISSA

Servizio fisso di primo livello all'interno delle strutture ospedaliere a
cui ogni U.O. deve rivolgersi per qualsiasi bisogno.

Funzioni: mediazione, consulenza telefonica, semplici traduzioni,
informazione, assistenza all'utenza straniera.

PRESENZA FISSA

Attivita continuativa e sistematica pianificata per un periodo di tempo
indeterminato che si svolge all'interno di determinati Servizi.

INTERVENTO PROGRAMMATO

Presenza pianificata di settimana in settimana nelle attivita
clinico/assistenziali, formazione del personale, educazioni dell'utenza
straniera.

INTERVENTO URGENTE

INTERVENTO TELEFONICO

documenti urgenti, situazioni di emergenza.
TRADUZIONI SCRITTE
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programmi di screening oncologici
nellesperienza di Reggio Emilia

PROGETTO AZIENDALE DI EMPOWERMENT DELLE COMUNITA ETNICHE
A REGGIO EMILIA: La comunicazione interculturale nei servizi
sanitari - Il coinvolgimento dei cittadini migranti

Perché EMPOWERMENT
Perché attraverso 'EMPOWERMENT gli individui e i gruppi
sociali diventano capaci di:

riconoscere i propri bisogni di salute;

assumere un maggiore controllo sui fattori personali, sociali, e
ambientali che li influiscono (Stili di vita);

realizzare in autonomia specifiche azioni che hanno un impatto sulla
salute (Auto-cura);

partecipare ai processi decisionali connessi (Compliance).
percepirsi in grado di adottare tali comportamenti (Self-efficacy)
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PROGETTO AZIENDALE DI EMPOWERMENT DELLE COMUNITA ETNICHE
A REGGIO EMILIA: La comunicazione interculturale nei servizi
sanitari - Il coinvolgimento dei cittadini migranti

Obiettivi

Instaurare un rapporto con le comunita per raggiungere i
singoli cittadini stranieri

Informare le comunita rispetto al funzionamento, alle modalita
d'accesso ai servizi socio-sanitari presenti sul territorio
(diritti e doveri dell'utente)

Raccogliere i bisogni di salute e le difficolta nell'accesso ai
servizi

Favorire la partecipazione attiva dei cittadini stranieri per la
riorganizzazione dei servizi

Progettare azioni di miglioramento e cambiamento di alcuni
percorsi/ attivita allinferno dei servizi sanitari per divenire
sempre di piu un'azienda sanitaria * Migrant Friendly”

10
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PROGETTO AZIENDALE DI EMPOWERMENT DELLE COMUNITA ETNICHE
A REGGIO EMILIA: La comunicazione interculturale nei servizi
sanitari”- Il coinvolgimento dei cittadini migranti

Fasi attivita
Ascolto interculturale febbraio-luglio 2008
Realizzazione: da ottobre 2008

Incontri informativi sui percorsi di accesso ed utilizzo dei servizi
socio-sanitari nell'ottica del diritto individuale ed universale di salute
e dovere di rispetto e conoscenza delle regole e dei percorsi; di
ascolto attivo e partecipativo con le singole associazioni per
raccogliere bisogni, difficolta, punti di vista, esperienze di accesso ai
servizi socio-sanitari;

Elaborazione ed attivazione
Analisi ed elaborazione delle informazioni raccolte

Creazione Schede con i dati rilevati : problemi, bisogni, richieste
prevalenti

Creazione gruppi di lavoro per genere ed eta per la produzione di
materiale divulgativo

Divulgazione

AUSL di Reggio Emilia, Regione Emilia-Romagna, CSST di Reggio Emilia
Reggio Emilia 9-10 ottobre 2008 11

Qualita dei servizi sanitari in un contesto pluriculturale
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programmi di screening
oncologici nellesperienza di
Reggio Emilia
» 1994 -2000 screening mammella
» 1996-1997 screening collo utero
» 2005 screening colon retto
Fino alla fine del 2005 i tre programmi di Reggio
Emilia si sono rivolti alla popolazione residente,
aallinizio del 2006 anche la popolazione domiciliata

viene attivamente invitarta
12
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gli screening oncologici nella provincia
ai Reggio Emilia

Sono programmi interaziendali

Esistono due centri screening che
garantiscono gli aspetti organizzativi:

+ screening mammella + colon retto
» screening collo utero

13
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gli screening oncologici nella provincia di
Reggio Emilia
aspetti organizzativi comuni ar 3 screening
Le persone vengono attivamente invitate alla scadenza,

ricevono a domicilio una lettera di invito e un sollecito se non
rispondenti

Una volta effettuato il test di P livello, i risultati sono
acquisiti in automatico dal €S

I risultati negativi vengono inviati per posta, in modo
automatizzafo (997% entro 21 gg; 85-90 7% entro 15 gg)

I risultati positivi/dubbi vengono comunicati direttamente,

via fe/efona,zgoo/ per lettera e viene gestito attivamente i/
richiamo al 2° livello

14



CERVIX UTERI CANCER

W 33 < 1B.2 ¢ 262 W< 326 W ¢ 873

GLOBALCAN 2002



BREAST CANCER F

B < 135 < 259 ¢ 343 M <544 W <011

GLOBALCAN 2002



COLO-RECTAL CANCER — Males

W 43 < 7 < 136 1 < 301 M < 585

GLOBALCAN 2002



COLO-RECTAL CANCER - Females

< BT < 120 I <« 210 W < 422

GLOBALCAN 2002
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programmi di screening
oncologici nellesperienza di
Reggio Emilia

dall'equita dell'offerta
all'equita dell'accesso

misurata in termini di adesione
> adesione al P livello
> adesione al 2° livello

19
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COLLO UTERO donne 25-64 anni

periodo considerato: tre anni, dal 2005 al 2007

donne residenti e domiciliate a fine periodo:

circa 146.000 (12,77% non italiane, piu di 130 nazionalita presenti ma le
prime 15 rappresentano 80%)

donne coinvolte nel periodo: 141.855
(127% non italiana, circa 17.000)

quali i gruppi piu rappresentati sulla totalita
delle straniere invitate:
Europa centro-orientale 44%,

Africa settentrionale 18%, Asia orentale. Al
AS'C( CenTl"O-mer‘ldlonG|€ 120/0, Asiacentro-ﬁ \

. . meridionale ) Europa centro-
AS'G Or"enTGle ].Oo/o, or?entale

America centro-

Africa sub-sahariana 8%, meridionale
Africa sub- /

America centro-meridionale 7% sahariana

Africa
settentrionale
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COLLO UTERO adesione al 1° livello (68,1%)

italiane 69,6% (87.221/125.359)
non italiane 57,1% (9.414/16.496)

58,60 601% 625% oo 0 57604

ONS -
6° rapporto

Italia

adesione allinvito
38,57%
(14,47%-63,8%)

adesione alla
colposcopia

adesione al 2 livello: dati GISCI 2007 84,7 %

1919 donne inviate 90,6 7 adesione
italiane 91,.3% - non italiane 88,4% 2l
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MAMMELLA donne 50-69 anni

periodo considerato: due anni, dal gennaio 2006 al dicembre 2007

donne residenti e domiciliate a fine periodo: circa 60.000(5,7% non
italiane; piu di 90 nazionalita presenti ma le prime 15 rappresentano 857%)

donne coinvolte nel periodo: 56.564 (57 non italiana, circa 2.800
donne)

Asia orientale

quali i gruppi pit rappresentati Asia centro

sulla totalita delle Arrerica

straniere invitate: reridonse |

Europa centro-orientale 66%, ffca sub- |

Africa settentrionale 11%, i

Asia centro-meridionale 8%, settentrionale Europa centro-

orientale

Asia orientale 5,3%,
America centro-meridionale 4,9%,
Africa sub-sahariana 2,3%
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MAMMELLA adesione al 1° livello (79,4%)

italiane 81,1% (43.594/53.769)
hon italiane 47,3% (1.321/2.795)

ONS -
6° rapporto

332% 33,1% 32.0% Italia

adesione allinvito
56,67

nord Italia
60.57%
centro Italia
56,07
sud Italia
38,3%

23
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MAMMELLA

O 65 - 69 aa.
0O 60 - 64 aa.

O 55 - 59 aa.
@ 50 - 54 aa.

italiane non italiane

24
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MAMMELLA - 2° livello e lesioni diagnosticate
adesione al 2° livello: 100% (nessuna differenza)

[ ltalia+UE_15
O straniere
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COLON RETTO donne e uomini 50-69 anni

periodo considerato: primi 24 mesi, da aprile 2005 a marzo 2007
donne e uomini residenti e domiciliati a fine periodo: circa 118.500

donne e uomini coinvolti nel periodo: 120.322 (3,7% non italiana,
circa 4.400 persone, di cui 58% donne e 42% maschi)

quali i gruppi pit rappresentati sulla "
totalita degli stranieri invitati: Asia orientale
Europa centro-orientale 49% (74% donne) e onmie
Africa settentrionale 19% (34% donne) N Europaceio-
Asia centro-meridionale 12% (41% donne) merdonale 1
Asia orientale 6% (51% donne) P
America centro-meridionale 4% (73% donne) Africa

settentrionale

Africa sub-sahariana 4% (32% donne)




programmi di screening oncologici nell esperienza di Reggio Emilia

COLON RETTO adesione al 1° livello (63,8%)

italiani 65,0% (75.352/115.901) F 67,7% - M 62,3%
non italiani 33,0% (1.459/4.421) F 36,3% - M 28 5%

ONS -
oM 6° rapporto
—— B @mF
i
— O Totale Ttalia
= I adesione all'invito
— 44 67

Emilia-Romagna
A

min 22.8%
max 64,37%
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COLONRETTO

0065 - 69 aa.
060 - 64 aa.
O055-59 aa.
@ 50 - 54 aa.

065 - 69 aa.
060 - 64 aa.
055 - 59 aa.
@ 50 - 54 aa.
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COLON RETTO
positivita al test
di 1° livello

50 - 54 aa. 55 - 59 aa. 60 - 64 aa. 65 - 69 aa.

COLON RETTO -
2° livello e lesioni
diagnosticate

. . ONS - 6° rapporto
adesione al 2° livello: 92% o
(nessuna differ'enza) adesione alla colonscopia s
827
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Quali le iniziative specifiche gia intraprese per colon-
retto (operatore sanitario é interfaccia):
istruzioni tradotte per 1° e 2° livello

Le istruzioni per il FOBT sono state tradotte in:
inglese, francese, russo, cinese, hindi, urdu,

arabo, albanese

Le istruzioni per la preparazione alla colonscopia ed il
consenso informato sono state tradotte in:

inglese, francese

Il futuro:

incontri per etnie, mediazione culturale, ...

30
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Centro Screening tel.0522 335327 dal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle 13 ASMN-Bertolani-Viale Monte SM. Agg. 05/01/2007
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