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Nella letteratura scientifica sono
sempre piu numerosi gli studi
—.. che indagano le disuguaglianze
*" nell’accesso allo screening della
popolazione straniera immigrata.

Alcuni esempi ...
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Razzal/Etnicita:

®» incidenza e mortalita piu alta tra le donne nere rispetto
alle bianche

®» tumori in stadio piu avanzato e piu alta incidenza di Pap-test
positivi tra le donne nere rispetto a quelle bianche

®» terapie meno ‘definitive’ per le donne nere

®» sopravvivenza nel lungo periodo piu bassa per donne Black,
non-Hispanic White, Asian, Pacific Islander and Native
American rispetto alle donne bianche.

(la differenza persiste anche se si controlla per altre variabili demografiche, lo stadio,
le caratteristiche tumorali ed altre variabili legate al trattamento)



Posizione socio-economica:

(Strettamente legata alla razza/etnicita)

spesso la variabile etnicita usata come “proxy” dello stato
SOCIO economico

alti redditi predittivi di piu alta propensione allo screening

@&l all'interno dello stesso gruppo etnico le donne con una
posizione socio-economica piu bassa presentano un rischio
piu alto di cancro del collo dell’'utero

aggiustando all'interno della condizione socio economica, la
poverta e la condizione predittiva di alta incidenza di tumore del
collo dell’utero.



Early cancer detection procedures,
by family income level, 2005

Age-adjusted percent
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Genere:

La discriminazione basata sul genere influenza tutti gli aspetti della salute di
una donna, compreso il tumore del collo dell’'utero

» medici donne tendono a prescrivere e consigliare piu che |
colleghi uomini

¥ medici uomini percepiscono piu imbarazzo nelle donne
quando effettuano il test rispetto alle colleghe donne

» le donne spesso chiedono al medico di essere inviate ad
una collega per effettuare il test.



Eta:

® variabile legata all’etnicita: le donne nere tendono ad avere
una diagnosi di tumore del collo dell'utero in eta e stadio piu
avanzato rispetto alle bianche

® |e donne in eta riproduttiva eseguono lo screening piu
frequentemente rispetto alle donne piu anziane

® mediamente le donne giovani hanno, rispetto alle anziane,
una serie di differenze in positivo (diagnosi, trattamento,
sopravvivenza) lungo tutto il percorso dello screening.



Literacy

Literacy is the ability to identify, understand, interpret, create,
communicate, comput and use printed and written materials associated
with varying contexts. Literacy involves a continuum of learning to enable
an individual to achieve his or her goals, to develop his or her knowledge
and potential and to participate fully in the wider society.

Unesco

La maggior parte del materiale prodotto all'interno
dei programmi di screening € scritto con un
linguaggio non accessibile alla popolazione meno
scolarizzata e quindi piu a rischio a NON effettuare

Il test.



Literacy Rates

Sowes: UH Human Developmen Feport 20000008



Popolazione immigrata

Fattori legati con una piu alta pratica di test di screening nella
popolazione immigrata sono:

alto livello socio-economico
presenza di assicurazione sanitaria
giovane eta

occupazione

orario di lavoro ridotto

alto livello scolastico

buona conoscenza dell'inglese
Immigrazione da piu lungo periodo.

* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥



RACIAL/ETHNIC CANCER SCREENING DISPARITIES
AMONG IMMIGRANTS

Greatest Disparities in the Use of Cancer Screening Tests:
Uninsured, No Usual Source of Health Care, Recent Immigrants

2010 Healthy Mo usual
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Source: 2000 National Health Interview Survey
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Fig. 1. (A) Recent registrant analysis by education quintiles for Toronto, Canada,
2000-2002. (B) Recent regstrant analysis by income gqumntiles for Toronto,
Canada, 2000-2002.



Fattori che influenzano la salute degli
immigrati in U.S.

* Pre-migration
* Peri-migration
* Post-migration



POST- I MMIGRAZIONE E SALUTE DEGLI
IMMIGRATI IN U.S.: cancro

 L’incidenza del tumore della mammella, colonretto e stomaco, nelle
popolazioni immigrate in U.S tende a convergere verso i valori di quella
dei cittadini americani e si allontana da quelli del loro paese di origine.

— Tra il 1983 e il 1987 l'incidenza del tumore alla mammella delle
donne immigrate in U.S cinesi, filippine e giapponesi di eta inferiore
al 55 anni era piu alta di quella delle donne nel rispettivo paese di
origine e convergeva verso quella delle donne della stessa eta
residenti a San Francisco, Oakland, Los Angeles, e Oahu areas
(Ziegler et al. 1993).

— Tra il 1986 e il 1990, il tasso di mortalita per cancro delle donne
cinesi di Tianjin immigrate in NYC era intermedio tra il tasso piu
basso delle cinesi a Tianjin e quello piu alto delle americane di NYC
(Stellman and Wang, 1994).



POST- IMMIGRAZIONE E SALUTE DEGLI
IMMIGRATI IN U.S.: cancro

Dislivello nell’utilizzo dello screening da parte deqli
immigrati

— Le donne che erano immigrate in U.S. negli ultimi 10 anni era
meno probabile che avessero effettuato una mammografia negli
ultimi 2 anni o un Pap test negli ultimi 3 anni (Swan, Breen,
Coates, Rimer, and Lee, 2003)

— Uomini e donne di recente immigrazione erano meno propensi
ad effettuare I'esame della ricerca del sangue occulto delle feci o
un’endoscopia nellintervallo di screening raccomandato.



POST- IMMIGRATION AND HEALTH OF
IMMIGRANTS IN U.S.: barriere alla cura

Mancanza di assicurazione sulla salute
Linguaggio

Valori culturali e credenze sulla malattia e il
trattamento

Xenofobia e razzismo



STRATEGIE PER MIGLIORARE

Coinvolgere le comunita

|dentificare e collaborare con i leaders delle
comunita

Mantenere un’elevata confidenzialita

Approccio multidisciplinare: staff misto, mediatori
culturali e volontari

Lavorare per e con le comunita
Usare un modello di empowerment
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Gli stranieri In Piemonte

Dai dati disponibilli, la presenza di cittadini
stranieri in Piemonte si attesta intorno alle

252.302 persone circa. Di questi il 50,4 % sono
femmine. Essi rappresentano

il 5,8 % della popolazione della regione
(il 9,4 % della citta di Torino).

FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte — 2006



Residenti stranieri in Piemonte per macrozona di origine

Totale: 252 302
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FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte — 2006



Maschi Femmine
Marocco |28.984 Romania |30.988
Romania (28.452 Marocco |21.213
Albania |19.517 Albania |16.517
Cina 5.152 Peru 5.325
Senegal [3.673 Cina 4.711

FONTE: BDDE - Banca dati demografico evolutiva della Regione Piemonte — 2006




Incidence of Cervix uteri cancer: ASR [World] [All ages]
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Donne straniere residenti in Piemonte in eta per lo screening citologico - gennaio
2007

%/—/
- 66,5% |

Fonte: BDDE Piemonte - BDIS (Banca Dati Immigrati Stranieri)




Popolazione bersaglio screening citologico:2002-2006

Donne straniere trai 25-64 anni residenti in Piemonte: 2002-2006
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Nei riquadri, la % di donne straniere residenti sul totale delle donne piemontesi nei diversi anni.




Donne straniere invitate allo screening citologico in Piemonte: dal 2001 al 2007
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Donne straniere invitate in Piemonte per paese di provenienza: 2007

Oceania; 0,3

America Latina; 14,7

Nord Africa; 5,8
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Resto Africa; 13,6

Occidente; 14,5

N.D; 0,3
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Donne straniere aderenti: dal 2001 al 2007

36,6

2001

35,2

34,5

36,1

2002

2003

2004

36

2005

2006

35,8

2007




Adesione donne italiane e straniere in Piemonte: dal 2001 al 2007

O italiane @ straniere
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Adesione donne italiane e straniere per classi di eta in Piemonte: 2007
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Donne straniere aderenti in Piemonte per paese di provenienza (2007)

Occidente 5766 2257 39,1%
Oceania 130 49 37, 7%
Europa dell'est 17571 6443 36,7%
America Latina 5863 2149 36,7%
Nord Africa 5404 1887 34,9%
Resto Africa 2298 706 30,7%
Asia 2733 755 27,6%
N.D 124 31 25,0%




Adesione donne immigrate Europa dell'Est per classi di eta (2007)

25-34 35-44 45-54 55-64

Adesione donne immigrate dall'’America latina per classi di eta (2007)

25-34 35-44 45-54 55-64






COSTITUZIONE DI UN GRUPPO DI LAVORO

MULTIDISCIPLINARE

v medici

v operatori sociosanitari

v membri di associazioni operanti nel campo
dell'immigrazione

v mediatori/trici culturali...



Riflessione congiunta con altre realta che si
occupano di problematiche sanitarie che interessano
le donne straniere, come ad esempio quelle inerenti
la cura delle malattie sessualmente trasmissibili, gli
sportelli 1ISI (Informazioni Salute Immigrati) ed altre
associazioni interculturali.



% CONOSCENZA DELLO W
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Analisi del punti critici

SCREENING

RAPPORTO CON LE
STRUTTURE

SANITARIE

IMPATTO CON LO
SCREENING

Questo aspetto € comune alle donne italiane:

Cos’é un programma di screening?
A chi é rivolto?
Come accedervi?

Problemi di:

mn) .

CONOSCENZA: difficolta nel rapportarsi con un
sistema sanitario differente da quello del paese
d’origine

ACCESSIBILITA’ dei centri: problemi nel
reperire informazioni adeguate e nel
raggiungere fisicamente le strutture.

CAMPAGNA INFORMATIVA: tipo di messaggio
usato, linguaggio ecc.

ACCESSIBILITA’ DELLE INFORMAZIONI: in
che modo raggiungono le utenti, come vengono
interpretate (attrito con i valori derivanti da
background personale, cultura e religione
d’appartenenza).



Principali barriere allo screening delle donne
straniere

||‘ Difficolta di accesso alle strutture sanitarie

II~ Problematiche relative alla comprensione dei messaggi

||‘ Scarsa informazione e cultura di prevenzione

||- Incompatibilita tra i valori culturali, religiosi delle

donne e le procedure alla base dello screening???

II‘ Fattori emotivi e psicologici (repressione, paura della

malattia, imbarazzo per il test di screening, ecc...)



Con il gruppo di lavoro

 Analisi dei dati relativi all’adesione delle donne
iImmigrate al programma di prevenzione per |l
cervicocarcinoma e per il tumore della mammella.

 ldentificazione e pianificazione delle strategie di
Intervento



Strategie d’'intervento

1. Campagna informativa
2. Call centre informativo

3. Punto di prelievo dedicato



1. La Campagna promozionale

v' istituzionale (REGIONE PIEMONTE — CPO)

v su larga scala al fine di favorire I'accesso delle
donne immigrate, residenti nella regione Piemonte, allo
screening citologico

v" Obiettivo: lo screening citologico ritenuto piu
appropriato vista I'eta della popolazione target

v" Con un immagine adeguata rispetto al nuovo target
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.
| contenuti

Nascono da una rielaborazione e condivisione condotta
con la collaborazione di alcune mediatrici culturali operanti
nel settore sanitario, che hanno fornito la loro esperienza
nel definire quale fosse il modo piu adeguato di fornire
informazioni nel rispetto delle differenze culturali.

| testi sono stati redatti tenendo comunque in
considerazione il principio del consenso informato.



| mezzi utilizzati

opuscoli informativi: distribuiti presso ASL, consultori, centri IS,
centri interculturali, associazioni che si occupano di immigrazione,
luoghi di aggregazione, scuole, chiese, mercati, ...;

poster: esposti nelle bacheche di ASL, consultori, centri 1S,
centri interculturali, luoghi di aggregazione, associazioni che si
occupano di immigrazione...;

roter e locandine: per affissione interna nei mezzi di trasporto:
autobus, tram, treni interregionali;

desk informativi: utilizzati in particolari occasioni (manifestazioni,
eventi socioculturali...) per Ila distribuzione dei materiali
informativi; da parte di alcune hostess appositamente formate per
dare al pubblico ogni informazione necessaria.




2. Call centre multietnico sperimentale

In collaborazione con I'associazione interculturale ALMA TERRA

N. Verde gratuito: 800333444

Lunedi, mercoledi, venerdi: dalle 17.00 alle 19.00
Unico per tutto il Piemonte

3 mediatrici culturali multilingue



ATTIVITA': dal 1 aprile al 31 ottobre 2006

ORARIO:

Lunedi, Mercoledi e Venerdi

dalle ore 17.00 alle ore 19.00

TOTALE TELEFONATE RICEVUTE: 162

800333 444




Principali paesi di provenienza

ROMANIA

PERU'

MAROCCO

UCRAINA

MOLDAVIA

ECUADOR

CINA

CAMERUN

BRASILE

TUNISIA

RUSSIA

ALBANIA

NIGERIA
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Caratteristiche socio-demografiche delle donne straniere che
hanno contattato il call centre:

Eta prevalente: dai 25 ai 34 anni (43.8%)
dai 35 ai 44 anni (38.3%)
dai 45 ai 54 anni (9,8%)
Periodo di arrivo in Italia: 1-2 anni fa (15,4%)
3-5 anni fa (37.7%)
5-10 anni fa (30.2%)
Domicilio / residenza: SI’ (89.5%)
Luogo: Torino (60.0%)
prov. Torino (14.5%)




Caratteristiche socio-demografiche delle donne straniere che
hanno contattato il call centre:

Stato civile: convivente / sposata (68.5%)
separata / divorziata (14.8%)
nubile (9,3%)
Titolo di studio: licenza media superiore (48.1%)
laurea (21.6%)
licenza media inferiore (20.4%)
Occupazione: casalinga (43.2%)
badante (22.2%)
collaboratrice domestica (13.0%)




Come é venuta a conoscenza dell'iniziativa?

treni / autobus

consultori familiari

"me I'ha detto un familiare, ..."

altro

studi medici

associazioni culturali

manifestazioni/eventi culturali

farmacie

centri ISI

non indicato

0% 5%

10%

15%

20%

25%



Il 42% delle donne che ha contattato il call centre ha dichiarato di aver gia
fatto un Pap-test.

Luogo in cui e stato effettuato I'ultimo pap test

Min ltalia  Onel paese d'origine  Onon indicato \




SCREENING PER IL CERVICOCARCINOMA

Adesione PRE e POST campagna informativa per le donne straniere

Confronto adesione donne italiane e straniere: maggio-novembre 2005 e maggio-novembre 2006

45,2

O ltaliane

@ straniere

2005 2006



3. Punto di prelievo dedicato

Struttura di riferimento in grado di accogliere queste donne, che
hanno particolari difficolta linguistiche e caratteristiche culturali
differenti rispetto alla popolazione italiana, offrendo consulenza
ed assistenza in relazione ai loro bisogni ed esigenze.

Particolare attenzione a:

e formazione specifica del personale
e integrazione con altre azioni specifiche gia pre esistenti



I Prossimyi Passi

Estensione del programma di prevenzione alle donne
Immigrate non regolari.

Esigenza molto sentita
Problemi organizzativi
Problemi di identificazione
Costi

AN NN

Una soluzione a queste difficolta potrebbe giungere dalla collaborazione
con i Centri ISI (Informazione Salute Immigrati) attivi in Piemonte dal
1996.

Questi centri operano gestendo I'erogazione di prestazioni di assistenza
sanitaria a stranieri temporaneamente presenti assicurando, tra le altre
cose, l'accesso degli stranieri ad interventi di medicina preventiva
attuando opportuni procedimenti di legge per il recupero delle somme
dovute per le prestazioni fruite.



....minoranze

« Mammography
screening
participation: effects
of a media campaign
targeting Italian-

speaking women
— Page A et al.

Cancer

Mammography screening participation: effects of a
media campaign targeting ltalian-speaking women

Andrew Page
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12 has been
shown to reduce mortality from
breas camcer in botclinizal tials

and population-based screening prograrms,

with the greatest benefit evidentin women
aged S0-69 years. A recent analysis of the

in the BSNSW program is fhus
important in achieving equity in breast
cancer montality mduction. At anindividual
lavel, the primary recruitment strategy for
BSNSW is a parsonal imvitation to women
whe have recently maghed S0 years of age
to attend for i 1 |

impact of population-basad y
scresning on breast cancer mortality in New
South Wles (NSW)has ignificantly

roll information. Tevitation letters are also

lower breastcancer mortality to be asseciated
with higher screening rates *
Intemational evidence on screeming
TrEmmography has found that population-
based mammography screening has the
potential to reduce breast cancer mortality
rates by 35% 4 Achievernent of participation

sant Iy every bwo years to women
praviously attending BSNSW.

Other promotional activity includes
advertising and editorials in loeal
‘newspapars, as well as ligison with women's

Abstract

Objectives: To svaluae the sflectof a
racko and newspaper campeign
encouraging Mtalian-spasking women aged
50-68 yasrs In atiand & popustion-hased
mammography scrsning program.
Methods: A serles of rado saripts and
newspaper advertsements ren weekly In
the Hallarlarguage media cver two, Four-
week pariods. Mantnly mammogEphy
Bcreens wers analysed o deisrmine I
numbers of ialan-epesking women n the
program incressed during ihe two
campalgn perods, using Interrupled time
eerles regrassion analysis. A survey of
1Blan-spealing women atisnding
ErsasiSoreen NSW during the campaign
periad (ne240) Imesiigaied whether
Indhvicuisks had heerd or seen he
adverlisements.

Resuits: There was no statistcally
Sigrificant aiMerence I e RUMLEF of Intel
o SULBEGUENE MEMMEOGFANS In NElkM-
spaaking women betwssn e campaign
perioda and the period prior to (or after) the
campalgn Twenty per cent of respondents
cited the lallan media campalgn 85 &
PrOmpt o atiend. Ffly per cant had heard
e racdo ad BNd 90% Nad seen e
newspapsr ad encouraging Hallarkspesking
women o atiend BSHSW. The most
commen prompt ko atiend was the BSHSW
Iredtation letir, folowed by Informalion or
recommendation from & G

and other stakeholders to run
education sessions and distribute BSNSW
brochure information. Much of this

targets within the NSW
(BSNSW) program would justify the
economic costs associated with the number
of lives saved from population-based
mammography, and also achieve the
mortality reduction noted in randomised
trials?

The development of recruitment stiategies
to ensure equitable access and adequate

secondary activity has notbeen
rigorously evaluated, and its efficacy in
Tecruiting women to BSNSW is not clear.
Some promotions activity, however, is mare
amenable to evaluation than others; for
example, media campaigns directed at
specific gmups. One such media campaign
focused on Balian-speaking women. This
‘groupo fwormen was sslected as it represents

advertisements developed for e Itsilan
community did not sigrificantly ncrasss
atisndance D BSNSW.
Impilcations: Meagires of program
eflaciivences based on seif-report mey not
CcorTespond to aggregeEs screening
bshautour. The devslopment of the media
campaign i conjunction with the Itslisn
commurity. and the provision of spproprists
levets of rasourcing, did not enaure the
meda campsign's sucosss.
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