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1. LO STATO DI AVANZAMENTO DELLE ATTIVITA
PROGETTUALI

Le attivita realizzate dal Censis hanno consentito di elaborare risposte
conoscitive e operative relativamente ai due obiettivi prioritari del progetto:

- l’analisi della percezione e della domanda di salute dei migranti nel
territorio della regione Puglia;

- I’individuazione di linee guida operative per la realizzazione di una
cartella sociale per i migranti, oppure di una sezione specifica per i
migranti in una cartella sociosanitaria unificata.

Le attivita progettuali riguardanti il primo obiettivo, dall’indagine su un
campione di 1.200 migranti nel territorio pugliese alle interviste ad un
ampio set di testimoni privilegiati come operatori sanitari mediatori
culturali, esperti ecc., alla ricognizione desk di dati di fonte varia, sono state
portate a termine, mentre sono ancora in corso (come da cronogramma del
progetto) le attivita di ricognizione di esperienze nazionali di particolare
interesse relativamente al rapporto tra sanita e migranti. Pertanto, & possibile
nel presente rapporto offrire:

- una prima ampia rappresentazione dei risultati relativi alla percezione
della salute, ai fattori socioculturali che la determinano e della domanda
di salute dei migranti;

- una prima sintesi di indicazioni riguardanti linee guida e
raccomandazioni per la costruzione e messa in atto di una cartella sociale
dei migranti, utile anche come sezione di una cartella sociosanitaria
unificata.

Va detto che al secondo obiettivo contribuisce anche I’interpretazione che &
stata data dei risultati riguardanti il rapporto tra i migranti e la salute e tra i
migranti e i servizi sanitari come sono emersi dall’indagine, perché e stato
possibile enucleare una serie di aspetti di natura sociale che entrano
sicuramente in gioco nel rapporto tra migranti e la tutela della salute.

A questo proposito, va detto che la dimensione sociale della salute & andata
acquisendo un’importanza crescente nel tempo come variabile chiave per

FONDAZIONE CENSIS



13089_2010

comprendere le dinamiche della domanda di salute e, di riflesso, anche
aspetti essenziali afferenti all’offerta.

La condizione socioeconomica, familiare, relazionale, sociale in senso
ampio ha un impatto rilevante sullo stato di salute delle persone che va
considerato come un fenomeno multidimensionale che va ben oltre la sola
sfera sanitaria.

Analisi della percezione e
della domanda di salute
degli immigrati

Linee guida per una
cartella socio-sanitaria
unificata
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Le attivita

% Analisi ed elaborazione di dati desk di fonti
varie

% L'indagine su un campione di 1.200 immigrati
tramite somministrazione diretta del
guestionario

% Interviste dirette ad un set di testimoni
privilegiati

% Ricognizione di esperienze significative
riguardanti il rapporto tra immigrati e sanita

Infatti, non e un caso che le diseguaglianze di salute rinviano per molti
aspetti alla condizione socioeconomica delle persone, al loro sistema di
relazioni sociali, alla qualita della vita di cui beneficiano; per questo €
essenziale che tutti gli strumenti piu esposti nel rapporto con persone che
vivono condizioni di disagio siano in grado di rendere ragione della loro
condizione socioeconomica, consentendo di rilevare il set di informazioni in
grado di orientare gli interventi piu adeguati.

Cio e ovviamente vero anche per gli immigrati che non possono e non
devono essere considerati tutti come un target delle politiche e degli
interventi sociali, pero almeno per i migranti che entrano in contatto con i
servizi sanitari e/o con quelli sociali & importante riuscire a delineare gli
aspetti specifici che ne connotano la condizione e che possono incidere
sullo stato di salute.

}
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A questo proposito, se si pensa alla cartella sociale come strumento per la
rilevazione delle caratteristiche socio demografiche e di altro tipo delle
persone che entrano in contatto con il sistema informativo dei servizi sociali
regionali, € essenziale riuscire a enucleare un set di informazioni ad hoc in
grado di aiutare a comprendere lo specifico della condizione migrante, con
particolare riferimento allo stato di salute e a tutto cio che puo incidere su di
essa; il rapporto tra migranti e salute, tra migranti e servizio sanitario,
quindi, va arricchito di informazioni relative alla condizione
socioeconomica e personale che possono avere significativita laddove si
volessero attivare strategie di prevenzione o ad essi specificamente rivolte.

E’ in questa chiave che sono stati letti anche i dati dell’indagine su un
campione di 1.200 migranti nel territorio pugliese, che vanno a costituire,
insieme agli esiti dell’attivita ricognitiva su esperienze nel territorio
nazionale, il giacimento informativo da cui trarre le linee guida e le
raccomandazioni per la cartella sociale per i migranti.
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2. GLI ESITI DELLE ATTIVITA DI RICERCA

L’indagine di popolazione é stata realizzata dal Censis su un campione di
1.200 migranti intervistati direttamente con somministrazione di
questionario grazie all’attivita rilevatoria svolta, con estrema efficacia, dal
Consorzio Cooperative Sociali Aranea e dall’ Associazione Abusuan.

E’ stato cosi costituito uno straordinario giacimento informativo che
consente di avere un quadro ampio e dettagliato relativamente al rapporto:

- con i servizi sanitari pugliesi, in termini di utilizzo, valutazione ed
eventuali problematiche;

- con la salute, dalle rappresentazioni sociali prevalenti ai comportamenti
sanitari e di prevenzione primaria realizzati.

In sostanza, I’indagine ha permesso di costruire un quadro a tutto tondo
della condizione migrante in Puglia letta dal punto di vista della salute e del
rapporto con la sanita, e ha permesso di enucleare un set di informazioni
molto concrete e operative anche in relazione a quegli aspetti della
condizione socioeconomica, relazionale, familiare del migrante che
presumibilmente hanno impatti sulla salute.

La ricerca pertanto ha finalita operative, concrete, e oltre a consentire di
comprendere in modo approfondito la condizione dei migranti che oggi
vivono in Puglia, permette alle istituzioni sociali e sanitarie di avere un
riferimento per I’elaborazione di strategie adeguate, dalla fase del contatto
con le persone a quella del concreto intervento sulla singola persona o, piu
in generale, sulle comunita.
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3. ALCUNE DIMENSIONI CRUCIALI PER LA BUONA
SALUTE: LA RELAZIONALITA FAMILIARE, LA
COMPRENSIONE DELLA LINGUA, LA CONDIZIONE
ABITATIVA

La condizione migrante merita che vi si accenda un riflettore specifico
perché viene troppo spesso considerato come scontato, quasi inevitabile, che
essa sia di disagio senza pero focalizzare come essa rappresenti una
condizione di alterazione permanente della condizione psico fisica che
finisce per avere impatti sulla salute.

Infatti, nell’indicare quali sono i fattori di rischio che possono incidere sulla
salute la maggioranza degli immigrati, prima ancora di fare riferimento a
condizioni materiali, che siano il lavoro o I’abitazione, definiscono la
propria condizione di vita in generale come fonte di stress che genera
pressione psicologica e che, naturalmente, impatta negativamente sullo stato
di salute. Lo pensa oltre il 46% di tutti gli immigrati intervistati in Puglia,
mentre il 34,6% richiama il lavoro usurante, stressante, pesante e quasi il
30% le condizioni abitative disagiate in cui vive.

Questa consapevolezza soggettiva dei migranti conferma indirettamente
come esista una dimensione sociale, legata alle specifiche condizioni di vita
di chi arriva in Italia da altro contesto territoriale, che va disaggregata nei
suoi pilastri costitutivi, al fine appunto di definire la specificita della
condizione migrante, gli aspetti sociali che la rendono particolare o
comunque consentono di definirla come una condizione specifica rispetto a
quella, ad esempio, di altri italiani nelle stesse condizioni socioeconomiche.

A questo proposito, dall’indagine & emersa una prima dimensione di tipo
relazionale e familiare; infatti, del campione di 1.200 immigrati intervistati
quasi il 34% vive in Italia da solo, il 26,3% ha una famiglia con figli, il 9%
un famiglia senza figli, il 4,3% genitore unico con figli, e un ulteriore 26,6%
altre tipologie di convivenza.

La situazione familiare e relazionale attuale in Italia € fortemente marcata
dal dato di genere, visto che coloro che vivono da soli sono il 43% dei
maschi ed il 26,4% delle donne, in famiglia con figli poco piu del 23,3% dei
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maschi ed il 27,8% delle femmine, in famiglia senza figli e 1’8,2% dei
maschi e il 10,5% delle femmine.

Sempre in relazione alla situazione familiare, va tenuto presente come oltre
il 68% del totale degli immigrati intervistati ha nel paese di origine uno o
entrambi i genitori, quasi il 52% uno o piu figli e oltre 50% il coniuge.

Anche nel rapporto con i familiari nel paese di origine emerge
evidentemente il dato di genere, con i maschi che ovviamente sono presenti
in misura maggiore da soli qui in Italia, e quindi piu delle donne conservano
legami familiari nel paese di origine.

A questo proposito, si tenga presente che comunque é oltre il 46% delle
donne che ha figli nel Paese di origine, ed oltre il 43% il coniuge; in
sostanza, sia uomini che donne sono sottoposti alla pressione psicologica e
affettiva di relazioni familiari nel paese di origine, con il quale non possono
che avere rapporti sporadici.

In sostanza, va rilevata con estrema chiarezza la rete di relazioin familiari in
Italia e quella nel Paese di origine perché la sua conformazione tende a
incidere inmodo altamente significativo sulla condizione delle singole
persone.

C’e poi tutta la dimensione dello spaesamento legato alla lingua, le tante
difficolta del quotidiano moltiplicate dal fatto di non avere una conoscenza
della lingua tale da facilitare i rapporti e, quindi, anche la ricerca delle
risposte alle proprie esigenze.

Non e un caso, a questo proposito, che oltre il 55% degli intervistati ritiene
che gli immigrati non siano informati adeguatamente sulla presenza dei
servizi sanitari e delle modalita di accedervi; € chiaro che questa carenza
informativa deve essere colmata con un attivismo individuale, sollecitando
la rete relazionale, che sia familiare o di comunita; e un impegno che
comunque richiede un surplus di sforzo, stress che va sicuramente ad
aggiungersi ai vari aspetti del lavoro, della casa e, piu in generale, di tutta la
condizione migrante.

Lo sforzo di recupero di informazioni, peraltro, viene praticato con
efficacia, se € vero che poi I’accesso ai servizi viene considerato abbastanza
semplice, ma e chiaro che la ricerca delle informazioni sui servizi e le
prestazioni & appannaggio dell’impegno individuale. In altre parole, il
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contesto gia di per se complicato della sanita italiana diventa ancora piu
oscuro, difficile, poco friendly per chi non parla, non scrive e non capisce
adeguamente la lingua italiana.

In termini di informazioni da rilevare tramite una cartella sociale, quindi,
quella del grado di comprensione della lingua, dal parlato allo scritto alla
capacita di leggere, intesa come capacita effettiva di rilevare le informazioni
di cui si ha bisogno rappresenta una dimensione, forse scontata, ma il cui
valore va assolutamente sottolineato.

Entrando nello specifico di alcune dimensione sociali dell’esistenza, si pensi
alla condizione abitativa della quale dall’indagine si evince I’impatto
rilevante che esercita sulla condizione psicofisica dell’ immigrato.

Infatti, e interessante come varia il peso attribuito alla condizione abitativa
come fattore di rischio al variare delle condizioni abitative; e oltre 49% di
coloro che vivono in condizione precaria a mettere al vertice dei fattori di
rischio la condizione abitativa, la quota poi scende tra gli immigrati che
vivono in casa in affitto o in stanze in affitto.

Il rapporto con la condizione abitativa € un pilastro essenziale delal
condizione migrante.
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4, PRIME INDICAZIONI SULLA CARTELLA SOCIALE
PER GLI IMMIGRATI

La cartella sociale costituisce uno strumento essenziale per la
modernizzazione dei servizi sociali e sociosanitari, perché consente di
rendere conto nel tempo del percorso individualizzato delle persone che
entrano in contatto con i servizi; nella cartella sociale, infatti, & enucleato il
complesso di informazioni, dai bisogni al set di prestazioni di cui si &
beneficiato, che descrivono la condizione della persona nella sua evoluzione
temporale.

Allo stato attuale di avanzamento della ricerca emerge che sono parecchie le
regioni ove si & proceduto alla realizzazione di una cartella sociale standard
e alla sperimentazione anche della sua versione digitale, e tuttavia non sono
emerse esperienze in cui Sia stata attivata una cartella sociale regionale ad
hoc per gli immigrati.

In pratica, a livello regionale non c’é una esperienza di enucleazione dello
specifico della condizione migrante, fosse pure all’interno della cartella
sociale regionale per tutti i fruitori dei servizi sociali; esistono invece
numerosi modelli di cartelle e schede sociali specificamente pensate per gli
immigrati sia per il primo contatto che per I’analisi del bisogno specifico.

Si tratta di schede utilizzate da attori sociali molto diversi tra loro da
associazioni ed enti locali, che si occupano dell’erogazione di un ampio
spettro di servizi e prestazioni sociali e di altro tipo agli immigrati.

Di questa ampia gamma di cartelle e/o schede sociali viene offerta una
rappresentazione sintetica ma esauriente in questo primo Report intermedio;
si va da cartelle sociali utilizzate ad esempio da Centri residenziali a Schede
di primo contatto che vengono riempite per tutti coloro che prendono
contatto con una determinata associazione, a piu sofisticate schede di analisi
del bisogno ecc..

Alla luce di quanto emerso dalla indagine e da quanto enucleato dalle varie
tipologie di cartelle/schede sociali individuate, si & proceduto a definire
alcune indicazioni operative per la creazione di una cartella sociale ad hoc
per gli immigrati.

10

FONDAZIONE CENSIS



13089_2010

E’ un set di informazioni che possono aiutare a delineare la specificita della
condizione migrante e che andrebbero rilevate anche laddove il contatto del
migrante avvenga in prima istanza con una struttura sanitaria.

Questo & un punto strategico: infatti, & stato evidenziato che una quota
importante di migranti che vivono in Puglia, sia tra coloro che sono iscritti
al Servizio sanitario sia, soprattutto, tra coloro che non sono iscritti ad esso
(che abbiano 0 meno uno dei due codici previsti), in presenza di un qualche
problema di salute si rivolgono direttamente al Pronto Soccorso.

| dati di indagine, da questo punto di vista, sono eloquenti: il Pronto
soccorso e la struttura istituzionale collocato sulla frontiera pit avanzata del
rapporto con i migranti, la struttura con la quale entra in contatto una quota
particolarmente significativa di migranti, soprattutto coloro che sono in
posizione giuridicamente piu instabile.

E’ evidente che dotare questa struttura, come altre della rete dei servizi
sanitari, di una cartella sociale in grado di fare rilevare informazioni
decisive sulla condizione dei migranti permettera sia di potere modulare
meglio gli interventi per le singole persone, che di avere un quadro piu
esauriente dell’evoluzione piu generale della condizione sociale, in
relazione a quella epidemiologica, dei migranti che vivono in Puglia.

Di seguito sono proposti:
- alcuni dei principali risultati dell’indagine su 1.200 migranti;

- le prime indicazioni per una cartella sociale per migranti.

11

FONDAZIONE CENSIS



SECONDA PARTE



TT0C « SISULD ©

1RUDJbIW Ins auibbpul jap 13PYNSL 1wiid | T

€T



TT0C « SISULD ©

116 |
aJleulddeA eJjelpad Bwi NSS |e
one) eH e | BH e I eH e ONIIOSI T »

%8'E6 %¢E 88 %E'ES

011D31UDS OIZINIIS [I
uod ojioddnJ Ip 1101031pUl IUNJJYY 4

14



TT0C » SISUSD ©

Z's > 6'y 8'y 6'C z'9z L'T ony
oJ4apalya oljboA

6'7T G'ey 6'L2 9'6 6'C 'S L'E€T uou 8 821poa Ip obuodsip UON
BZU22S0uUO0? © 0Ja au uou wr_o._wa

z've v'LT 2'12 €'vS 0'62 - e've 921p0d unje Ip obuodsip UON
0've €'y z'1e G'6 S'TY 8'0¢ L'LT u3
1'8¢ 8'vE 0'€T 8'eC L'€C 9'/€ 9'ce dis
2INo 1p

L'9T 2'stT G'sT G'eT €'0e ¥'0T L'12 IN1IOS] UON
€'es 8'v8 G'v8 G'o8 L'6. 9'68 €'cL NSS [e muos|

piduinoad 4ad ‘orLipliupns
0IZINI3S [I UOI 0340ddDJ Ip 1103DIIPU| a

qT



TT0C « SISULD ©

el|biwey 1ad s|d rep
91ISIA 'y ©1eN118)J8 OUOLHUSA BIpaW Ul Ouue un uj

©)[99S B8] Ip BIIRIPad ! BY BlIBNnd Ul ITRJBiwwl [168p %E'EL ||

v €c 6'S 9‘c €'e T'v ouu®R un ul aISIA

Bw |1 'Y 8Yd %




TT0C » SISUSD ©

1ZIAJI3S Nid 1p 01INJINSN 3 IS IND Ul ISBD 18U QOT ® alouadns alassa aqganod ape1o1 || (1)

olelUBS 0IZIAISS UN ouswie

- - 0'59 Ip oxNuNSN ouuey ayd neJbiww
80 2'66 €1 T'02 0S10220S 0JU0Id
6'G T'v6 G'T Z's aJeljiwey 0110)NSU0D
6'L 126 T'S 6'T auolzeyl|iqel Ip nuswenels |
S'v G'G6 2T g'e rendsoy Aep ul 019A001Y
v'C 9'/6 2'T G'g eoluI9/a[epadso ul 018A021Y

009 ‘or] ‘wsy ‘aleibods
L'T ¥'86 91T v'8e ‘alrelBolpel ‘1onsifeloads Iwesg

‘099 ‘ayoipadolnio

g'e 9'96 8'T v'se ‘8yaNsINo0 ‘ayonsiferoads alsIA
0]euoIZUsAu0d
oreaud 1S V]|
OJeAlld 3 021|qqnd BISIA 0JBWINN auoldwed 9[e10] |NS 9,
(%) (T) eanmnns 1p odiL LeNUeS 1ZIABS uanbas 1ap Lorezzi|nn

p1siniajul, | 13UaPaIaid

] "':"

U 050314 0}11bj ouuby pijbng
luoiz

Zp1sald

1~ L A A N Ve Y <
isawi g1 iau os

uu
ul npJabiwwii 11b 1nd> D 3LIDIUDS

LT



TT0C » SISUSD ©

8T

4 )
ouue un
Ul 81|0A €T 0S10220S 01U0Id [ 0S102LJ
0lle) ouuey nesblwwi 116 vIpawW uj
\ _/
4 0S.10220S 01U0.d )
|e B1SIAID1UL,|
lJUspadald I1ISaW ZT 19U 0S10914 011}
_ By nelsiausiul iresbiwwn 1169p 9602 I
ralall Fola o Valala Y R Va W R BN YN N ValaWalk -)LL:-
cu&c.\.\cu c*:c&n .~ UVJ VLAVUUN




19

—
—
o
I\
[ ]
D
7
c
[
@)
©

I
53,7
46,3

100,0
37,2
43,2
19,6

100,0

g
Genere
Uomo
Donna
Totale
Eta
Fino a 29 anni
30-44 anni
45 anni e piu
Totale



TT0C » SISUSD ©

0¢

0'00T
2’6
€0t
8’0t
T'L
§'8¢

T'vE

0'00T
¥'0
L'6

G'1¢

¥'89

alelol
(1vg) luelL/eupuy/ens|ieg
92207

Isipung

oyuele]

leg

eI6604

elouInOld

alelol

eulle| eoLIBWY

eIsy

eIy

edoun3g

ezURUIPRNID



TT0C » SISUSD ©

|%4

0‘00T
V'L
1T
0'¢
L'ey

8've

0°00T
29t
8'G
T've
G'1¢

v'ce

a[elol
BJUBAIAUOD
oleledas/oieizionliq
©B/ONOPAA
e/01eH6NIU0D
9lignu/aqiad
3]IAID OJels
a[el0|
'UNSSaN
eny
BSSOpPOLO
eoljoned
eueWNSNIA

auolbijay



22

Iscritto al Servizio Sanitario Nazionale
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