Assistere i cittadini stranieri:
un’indagine condotta in un
DEA della Campania

\\\\\\\\\
reveru s

Federico Il

Teresa Rea — Dipartimento Sanita Pubblica AOU Federico Il Napoli

Carolina Bologna, AORN Cardarelli Napoli

Gianpaolo Gargiulo — Health Social Forum

# /% Universita Federico Il - Napoli
7% § Dipartimento di Sani ta Pubblica Associazione di Promozione Sociale
i Corso di Perfezionamento in Global Health

e Sanita Transfrontaliera

}GITMO



Reddito individuale
e stato di salute

Istituzioni Sanitarie promuovono il monitoraggio dello stato di
salute della popolazione residente e degli immigrati regolari

Ampia parte della popolazione virtualmente “invisibile” nelle
comuni indagini perché troppo povera per compartecipare alle
spese del SSN (tickets per farmaci e altre prestazioni mediche),
per acquisto di prodotti da banco o costi proibitivi delle
assicurazioni complementari

(Kunst et al, 1995, Benzeval e Judge, 2001; Mullahy et al, 2001; Phipps, 2003).



Graf. 1- Incidenza della poverta assoluta in Italia (individui) - Anni 2007-2015 (%)
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Tab. - Incidenza della poverta assoluta (individui) per macroregione - Anni 2007-2015 (%)

2007 2015
NORD 26 b
CENTRO 28 il
MEZZOGIORNO 38 100
[TALIA 3 18

Fonte: [stat 201



IL PESO PERCENTUALE MEDIO DELLA SPESA SANITARIA SUL BILANCIO DI SPESA DELLE FAMIGLIE
AL VARIARE DELLA CONDIZIONE ECONOMICA. ITALIA, ANNI 2006, 2012 E 2013.

Famiglie non povere Famiglie povere Tetalnfemiglie

Fonte: elaborazioni su dati Istat, indagine campionaria “I consumi delle famiglie”



Si, perché doveva pagar-

Si, perché avrebbe li di tasca propria, non TOTALE
dovuto pagare un ticket essendo per motivazioni
Regioni troppo costoso prescrivibili economche
Piemonte 1,2 2,1 34
Valle d’Aosta 06 1,7 2,3
Lombardia 0,6 1,8 2,3
Trentino Alto Adige 05 04 1,0
Veneto 0,6 2,2 2,8
Friuli-Venezia Giulia 09 1,6 2,5
Liguria 0,6 25 3.1
Emilia Romagna 08 2,2 3,1
Toscana 0,6 19 2,9
Umbria 06 1,7 2,3
Marche 03 25 34
Lazio 1.2 2,8 39
Abruzzo 1,1 34 4,5
Molise 14 3,0 44
=) Campania 15 34 49
Puglia 15 5,3 6,7
Basilicata 0,7 3,1 3,8
Calabria 1,7 B.d 15
Sicilia 14 46 6,0
Sardegna 14 4.0 b4
Italia 10 29 39

% di
persone
che hanno
rinunciato
all’acquisto
di farmaci
necessari
per motivi
economici
Regioni
Italiane,

anno 2013



Dalla dichiarazione universale dei diritti
dell’'uomo all’universalismo sanitario

POVERTA SANITARIA

Reddito non sufficiente per coprire spese necessarie a curarsi

M

= risorse necessarie per soddisfare i bisogni di salute non coperti dal SSN

= Rapporto Fondazione Banco Farmaceutico:
emergenza sociale interessa principalmente gli stranieri non coperti dal SSN

= Percentuale notevole di cittadini italiani ricorre a Enti non profit per coprire
bisogni di cura insoddisfatti

Cause: costo ticket, farmaci e prestazioni non piu sostenibile per una fetta
crescente di popolazione
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I’ESERCITO DEI SENZA MEDICO, CHI NE FA PARTE
® 60.000 isenzafissa dimora
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hittp:/inchieste.repubblica.itit/repubblica/rep-1t2016/10/31/news/l_esercito del_senza medico-150189515/7re=HREC1-41



Aumento utilizzo inappropriato del PS
Principali cause

0O Difficolta di accesso ai servizi
di Assistenza primaria

0 Aumento tempi di attesa

0 Utilizzo PS da pz. stranieri
non iscritti SSN per mancato
filtro medicina territoriale

ASSISTENZA H24 E RIDUZIONE DEGLI ACCESSI IMPROPRI IN PRONTO SOCCORSO:
EVIDENZE E INDIRIZZI - 11° Supplemento al numero 32 2013 di Monitor
Trimestrale dellAgenzia nazionale per i servizi sanitari regionali



“Chi e il penultimo...? “



DLgs n. 286/1998: assistenza agli stranieri non in regola

Accordo Stato — Regioni 2013 (Rep. Atti n. 255/CSR) “Indicazioni per la corretta
applicazione della normativa per I'assistenza sanitaria alla popolazione straniera
da parte delle Regioni e Province autonome”, G.U. n. 32 del 7 febbraio 2013

" Servizio per ST P Stranieri Temporaneamente Presenti (extra UE)
non in regola con norme ingresso e soggiorno

" ENI Europei Non iscritti al SSN

" Assegnazione codice STP / ENI a cittadini stranieri privi di risorse

economiche sufficienti
= Riconosciuto in tutte le regioni per accesso gratuito a strutture
pubbliche o private accreditate col SSN per
O cure urgenti ed essenziali
O tutela gravidanza e maternita
0O salute minori
O vaccinazioni obbligatorie
0 profilassi, diagnosi e cura malattie infettive



Studio sull’accesso dei C|ttad|n| stranieri

al PS dell’AO Cardarelli di Napoli
Pecularieta della struttura

v Anno 2013: N. Accessi PS : circa 94.000 (primo posto ospedali centro sud)
MEDIA 250 ACCESSI AL GIORNO

v’ Centro di Riferimento Regionale Emergenza

v' Aumento prestazioni per chiusura numerosi PS di altri ospedali cittadini

v’ Disponibilita al Ricovero anche in mancanza di posto letto (barelle)

1

v’ Radicata fiducia nella popolazione: “il Cardarelli offre sempre una risposta...

v’ Scarsa organizzazione servizi territoriali



Studio sull’accesso dei cittadini stranieri
al PS dell’AORN Cardarelli di Napoli

Timing: 5 Febbraio 2013 ( informatizzazione triage)
L, 30 Ottobre 2015

Fonte dati: Database PS

N. pz. stranieri osservati 7819



Italiani e stranieri residentiin Campania distribuiti in classe di eta
Istat, 15 Censimento generale della popolazione

M Italiani

W Stranieri

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80anni
anni anni anni anni anni anni anni anni e piu



Stranieri soggiornanti in Campania per continente

Africa 25%

Asia 27%

America
10%
Europa 38%



Incidenza dei primi 10 paesi di cittadinanza degli stranieri
soggiornanti in Campania sul totale dei soggiornanti (Fonte: istat,

Filippine - 2,5% ; |
Russia, Fed. [l 2,5% | | |
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Studio sull’accesso dei cittadini stranieri
al PS dell’AORN Cardarelli di Napoli

Sesso pazienti

B Maschi 46.16%

®Femmine 53.8%



Paesi di provenienza dei pz. stranieri registrati al PS
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Fasce di eta dei pazienti

<15 36 0.46
15-25 815 10.43
25-35 3143 40.2
35-45 1335 17.07
45-65 1510 19.31

>65 980 12.54



DIAGNOSI DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO

® 3stenia ™ sindromi febbrili

M |Infezioni apparato
respiratorio

M gastroenteriti

M colica renale e patologie
urologiche

¥ dolore addominale



Modalita di dimissione dal PS

% sul totale dei
7819 pz

Ricovero 2124 27.8
Rifiuta il ricovero 1684 21.5
Dimissione ambulatoriale 1594 20.3
Dimissione a domicilio 1382 17.6
Abbandona prima della chiusura 130 1.6
della cartella clinica

Deceduto 4 0.05

Trasferito 71 0.9



Considerazioni

m L'accesso al PS di utenti stranieri non ha un particolare
impatto per la struttura

= Non si registra aumento di non-appropriatezza versus accesso
dei residenti

= Elevato numero di ricoveri e rifiuti al ricovero
= Principali diagnosi di dimissione dal PS correlate a disagio

psichico e sociale e non per patologie specifiche dei Paesi
d’origine: casa e lavoro precari, sovraffolamento, poverta ....



Considerazioni

Difficolta accesso a cure mediche di base, programmi di
prevenzione, soprattutto per chi e irregolare

| nuovi arrivati presentano in maniera residuale patologie
infettive contratte nei Paesi di Origine (malattie da importazione)

Molto piu frequenti manifestazioni di malattie da acquisizione
correlate alle precarie condizioni di vita

Difficolta linguistiche per mancanza di mediatori culturali
Tempi di attesa molto lunghi per codici bianchi e verdi

Alta percentuale di pazienti che abbandonano il PS prima della
visita medica
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Codice Deontologico dell’'Infermiere 2009

Capo |

Articolo 4

L'infermiere presta assistenza secondo principi di equita e giustizia, tenendo conto
dei valori etici, religiosi e culturali, nonché del genere e delle condizioni sociali della
persona

Articolo 5
Il rispetto dei diritti fondamentali dell'uomo e dei principi etici della professione &
condizione essenziale per |'esercizio della professione infermieristica

Articolo 26

L'infermiere assicura e tutela la riservatezza nel trattamento dei dati relativi
all’assistito. Nella raccolta, nella gestione e nel passaggio di dati, si limita a cio che e
attinente all’assistenza



nche nei nostri PS...

ﬁds - Carftas Swikreriand



