-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Archivio istituzionale della ricerca - Universita di Palermo

ECOLAB

MIGRANTI
MALATTIE NON TRASMISSIBILI
E COMUNICAZIONE

AURELIO ANGELINI
BARBARA GHIRINGHELLI
DAVIDE JABES
DAVIDE MORO
ANNA RE
VINCENZO RUSSO
GIULIA SONGA

A CURA DI ANNA RE E VINCENZO RUSSO

QOonat


https://core.ac.uk/display/53304937?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

© Copyright 2016 Qanat Edizioni
ECOLAB
Collana di Studi Culturali, del Territorio e dell’ Ambiente

direttore Aurelio Angelini

Editor, progetto grafico e impaginazione: Toni Saetta
Fotografie: Anna Re

I contenuti del volume sono tratti da due progetti di ricerca: “Applicazione dei modelli e
modalita di integrazione e comunicazione in una societa multiculturale. La progettualita
MGEF” (fase 1). Codice 2011B015; “Applicazione dei modelli e modalita di integrazione e
comunicazione in una societa multiculturale. La progettualita MGF” (fase 2). Codice
2011B015 finanziati dalla Direzione Generale dell’Assessorato al Welfare di Regione
Lombardia che ha affidato il coordinamento a Eupolis Lombardia, Istituto superiore per la
ricerca, la statistica e la formazione. La Direzione Generale dell’ Assessorato al Welfare di
Regione Lombardia ha concesso la liberatoria alla pubblicazione dei risultati che seguono.

Diritti riservati.

I testi e le immagini in questo libro sono di proprieta degli autori e
sono protetti dalle leggi internazionali sul copyright.

A norma della legge sul diritto d’autore e del codice civile, &
vietata la riproduzione anche parziale, e per qualsiasi uso, e con
qualunque mezzo, in qualunque forma: meccanica, elettronica,
digitale, incluso fotocopie, né trasmessa con mezzi conosciuti o
sconosciuti, senza l’autorizzazione scritta degli autori e della Qanat
Edizioni.

La responsabilita dei testi & esclusivamente attribuibile agli autori.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored
in a retrieval system, or transmitted in any form or by any means,
electronic, mechanical, photocopying, recording or otherwise, without the
prior permission of the copyright holder.

Printed in Italy

T~ Editoria & Arti visive

Qanat ° Editoria e Arti Visive di Toni Saetta
Sede legale: Via Silvano Franzolin 9 * 90147 Palermo
Uffici: Via Simone Cuccia 11 * 90144 Palermo
Mobile 334.6227878
www.qanat.it * info@qanat.it



6 ECOLAB
INTRODUZIONE 11
CAPITOLO 1 15
NON-COMMUNICABLE DISEASES (NCD)

Anna Re

1.1 Emergenza 15
1.2 Impatto 15
1.3 Rischio 18
1.3.1 Tabacco 18
1.3.2. Scarsa attivita fisica 19
1.3.3 Alcol 21
1.3.4 Errate abitudini alimentari 21
1.3.5 Ipertensione 22
1.3.6 Sovrappeso e obesita 22
1.3.7 Infezioni e cancro 23
1.3.8 Fattori ambientali 23
1.4 Costi 24
1.5 Prevenzione e controllo 25
1.6 Monitoraggio 27
CAPITOLO 2 29
LA SALUTE DEI MIGRANTI

Aurelio Angelini

2.1 Aree critiche 29
2.2 Farmaci 30
2.3 Accesso ai servizi sanitari 31
2.4 Donne e bambini 32
2.5 Diabete: gestione della malattia cronica e aspetti psicologici 34
Anna Prevedini

2.5.1 Stili di vita e comportamenti di cura 34
2.5.2 Aderenza alle cure nel diabete 36
2.5.3 Interventi psicoeducativi tradizionali per i pazienti diabetici 36
2.5.4 Sapere non basta 37
2.5.5 Come promuovere efficacemente 1I’aderenza: 38
nterventi comportamentali

2.5.6 Nuovi interventi psicosociali per i pazienti diabetici. 38



MIGRANTI, MALATTIE NON TRASMISSIBILI E COMUNICAZIONE

CAPITOLO 3

LA COMUNICAZIONE CON I PAZIENTI MIGRANTI:
IL PARERE DEGLI OPERATORI SOCIO-SANITARI
(RISULTATI INDAGINE QUANTITATIVA)

Davide Jabes

3.1 Modelli di comunicazione con il paziente migrante con un focus
sulle non-communicable diaseses: indagine qualitativa

3.1.1 Campione

3.1.2 Risultati

3.2 Modelli di comunicazione con il paziente migrante con un focus
sulle non-communicable diaseses: indagine quantitativa

3.2.1 Metodologia e campione

3.2.2 Risultati

CAPITOLO 4

IL VISSUTO E LA PERCEZIONE DELLE FAMIGLIE MIGRANTI
(RISULTATI ANALISI QUALITATIVA)

Barbara Ghiringhelli

4.1 Il perché di questa fase della ricerca

4.2 NCD: famiglie immigrate e stili di vita

4.3 Metodologia di intervista e campione

4.4 Esiti delle interviste

4.5 Suggerimenti e valutazioni emerse

4.6 11 parere dei migranti coinvolti nella fase di analisi neuroscientifica
4.6.1 Esperienza personale del servizio sanitario nazionale
4.6.2 Stili di comunicazione, migranti e NCD

4.6.3 NCD

4.6.4 Fattori di rischio

4.6.5 Prevenzione NCD

CAPITOLO 5

RACCOLTA E ANALISI DEL

MATERIALE AUDIOVISIVO PRODOTTO ALL’ESTERO
SULLE MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI (NCD)
Davide Moro

5.1 Introduzione

5.2 Metodologia di analisi dei prodotti multimediali

5.3 Conclusioni e considerazioni critiche

5.3.1 Rappresentazione del problema e proposta delle soluzioni
5.3.2 Stile narrativo

41

41

44
44
56

56
57

69

69
72
73
74
80
82
82
83
83
84
84

85

85
85
91
91
93



8 ECOLAB
CAPITOLO 6 95
AZIONE E COMUNICAZIONE

Anna Re

6.1 Azione 95
6.2 Comunicazione: Linee guida 99
6.2.1 Prevenzione 100
6.2.2 Accesso ai servizi 100
6.2.3 Stili di vita 101
6.2.4 Alfabetizzazione sanitaria/ambientale 101
6.2.5 Cultura 101
6.2.6 Terapia 102
6.2.7 Operatori 102
6.2.8 Paziente & Operatore 102
6.2.9 Comunicazione 104
6.2.10 Ascolto 104
6.2.11 Formazione operatori 105
6.2.12 Formazione mediatori culturali 105
6.2.13 Mediazione di maggiorenni 105
CAPITOLO 7 107
ANALISI NEUROSCIENTIFICA

DEL MATERIALE COMUNICATIVO SULLE NCD

Vincenzo Russo e Giulia Songa

7.1 Emozioni e pubblicita sociale 107
7.2 Come misurare le emozioni: il neuromarketing 110
7.3 La ricerca 112
7.4 Fase uno 113
7.4.1 Obiettivo e stimoli 113
7.4.2 1 video 113
7.4.3 11 campione 118
7.4.4 Misure utilizzate 118
7.4.5 Procedura 122
7.4.6 Risultati 122
7.5 Fase due 125
7.5.1 Obiettivo e stimoli 125
7.5.2 1l campione 127
7.5.3 Risultati 127
7.5.4 Conclusioni 138
Bibliografia 139
Sitografia 153



MIGRANTI, MALATTIE NON TRASMISSIBILI E COMUNICAZIONE 29

LA SALUTE DEI MIGRANTI

2.1 Aree critiche

Da un’analisi della letteratura sulle condizioni sociali e sanitarie dell’immi-
grato, si possono determinare alcune aree critiche che necessitano di particola-
re attenzione soprattutto in termini di programmazione e di pianificazione di
politica e di comunicazione socio-sanitaria. Possiamo suddividere queste aree in
tre ambiti sommariamente delimitati da alcune condizioni patologiche, fisiolo-
giche e sociali.

- condizioni patologiche: malattie infettive (tb, mst, ...), malattie dermatologi-
che, disagio/malattie psichiatriche, traumi e incidenti, NCD;

- condizioni fisiologiche: maternita, infanzia, vecchiaia;

- condizioni sociali: prostituzione e tratta, abuso, detenzione;

- aggravanti: disagio sociale, immigrazione “forzata” o “non selezionata”, irre-
golarita giuridica, mancanza/difficolta accesso ordinario strutture sanitarie.

A queste vanno associate le problematiche socio-sanitarie dell’immigrazione:

- legate allo status giuridico: accesso ordinario al SSN (diversificato o negato);
pregiudizi e paure (da parte dell’immigrato e da parte del sanitario); diritti
nascosti;

- legate alla marginalita sociale, fisica-ambientale (fattori di rischio per la salu-
te fisica), psicologico-sociale (fattori di rischio per la salute psichica);

- legate alla marginalizzazione culturale e ai diversi sistemi biomedici di riferi-
mento.

(Geraci, Marceca, Mazzetti, 2000; Jayaweera, 2013).

Su questo terreno fertile si innestano molto facilmente una serie di patologie.
Ad oggi ci si ¢ molto soffermati sulle malattie trasmissibili tra i migranti, ma si
osserva una crescita importante anche tra le non trasmissibili che merita una
analisi approfondita e la pianificazione di interventi mirati.

I cittadini stranieri sono un collettivo “selezionato” sia rispetto al Paese di
origine, sia rispetto agli italiani: sono mediamente giovani e in buona salute e
anche eliminando il vantaggio derivante dalla struttura per eta piu giovane, gli
indicatori di salute percepita confermano migliori condizioni di salute rispetto
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agli italiani. Il sistema sanitario deve preservare questo patrimonio di salute ed
evitare che il processo di integrazione della popolazione straniera si accompa-
gni al peggioramento delle condizioni di salute.

Nell’accesso ai servizi, la fruibilita delle prestazioni ¢ centrale per il mante-
nimento ed il miglioramento delle condizioni di salute degli immigrati. La popo-
lazione immigrata si trova spesso di fronte a ostacoli linguistici e burocratici che
possono renderla vulnerabile, intralciare i percorsi sanitari e favorire complican-
ze delle malattie.

2.2 Farmaci'

Anche la disponibilita di flussi informativi stabili sulle prescrizioni farma-
ceutiche puo fornire indicazioni pratiche per rappresentare le condizioni di salu-
te e ’accesso alle prestazioni sanitarie tra i migranti. Le differenze che si osser-
vano fra migranti e italiani possono raffigurare bisogni non convenientemente
coperti o segnalare una differente prevalenza di patologia. I dati disponibili indi-
cano che il Ssn garantisce buon accesso all’uso dei farmaci, con un livello di
spesa che, tenuto conto dell’eta giovane della popolazione immigrata, ¢ conte-
nuto.

Una particolare attenzione va riservata alle popolazioni “fragili”, ad esempio
gli anziani con pluripatologie, per i maggiori rischi di inappropriatezza e di
mancato accesso alle terapie. Anche la popolazione immigrata, piu giovane di
quella italiana, mostra fragilita, a causa del reddito, delle difficolta di inserimen-
to e di una rete di sostegno non sempre adeguata.

Istituzioni e societa scientifiche (Societa italiana di farmacia ospedaliera,
Societa italiana di medicina delle migrazioni, Cineca, Consorzio Mario Negri
Sud e Istituto superiore di sanita) lavorano ad un’analisi della prescrizione far-
maceutica nella popolazione immigrata. E stata fondata una banca dati delle pre-
scrizioni farmaceutiche, nella quale sono raccolti i dati relativi alla popolazione
di 32 Asl italiane (le Asl afferenti al progetto Arno coordinato dal Cineca e le
Asl della Regione Umbria).?

La popolazione immigrata (residente nelle Asl selezionate) ¢ stata identifica-
ta sulla base delle informazioni sulla cittadinanza e il Paese di nascita (derivato
dal codice fiscale) e, sono stati identificati i cittadini di Paesi a forte pressione
migratoria (Pfpm) nati all’estero o in Italia. Per ciascun individuo assistibile di
questa coorte ¢ stato selezionato, in modo casuale, un cittadino italiano appaia-
to per eta, sesso e comune di residenza.

L cfr http://www.epicentro.iss.it/argomenti/migranti/farmacilntro.asp

2 Ctr. http://www.cineca.it/it/progetti/osservatorio-arno
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Una prima analisi di queste informazioni ¢ stata pubblicata all’interno del
Rapporto sull’uso dei farmaci in Italia nel 2011 a cura dell’OsMed.* Nel rappor-
to sono stati esposti i risultati riferiti a una popolazione di circa 600 mila assi-
stibili. I1 50% della popolazione immigrata e il 58% di quella italiana hanno
ricevuto almeno una prescrizione nel corso dell’anno, con un’eta mediana degli
utilizzatori (35 anni) e un rapporto maschi/femmine (0,84) sovrapponibili. Nella
fascia d’eta tra 15 e 65 anni le donne immigrate hanno un maggior consumo di
farmaci rispetto agli uomini. Nei bambini la prevalenza d’uso ¢ di circa il 60%
per entrambe le coorti.

I farmaci antibatterici sono la categoria terapeutica con i maggiori livelli di
esposizione (la prevalenza d’uso ¢ rispettivamente 33% e 38% negli immigrati
e negli italiani). In categorie terapeutiche con un utilizzo cronico, come ad
esempio i farmaci cardiovascolari, la prevalenza e I’intensita d’uso sono simili
nelle due coorti (rispettivamente 7% negli immigrati e 8% negli italiani; 435
dosi per utilizzatore negli immigrati e 474 dosi negli italiani). Questi dati dimo-
strano che una volta riconosciuto il problema, le modalita di prescrizione non
sono, come desiderabile, influenzate dalla cittadinanza.

2.3 Accesso ai servizi sanitari

La tutela della salute in Italia ¢ sancita dall’articolo 32 della Costituzione
che, identificando la salute come “fondamentale diritto dell’individuo e interes-
se della collettivita” non la limita alla cittadinanza italiana o allo status (regola-
re o irregolare) di residenza. Da qui il diritto di qualunque straniero in Italia di
usufruire dei servizi sanitari pubblici (Titolo V della legge 40 del 1998 attuata
con norme nazionali, regionali e locali).

[’assistenza sanitaria allo straniero in Italia ¢ regolata da norme nazionali e
politiche locali. Il testo di riferimento giuridico sull’immigrazione ¢ il Decreto
Legislativo n. 286 del 1998 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disci-
plina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero” che, con il
Regolamento d’attuazione (D.P.R n. 394/1999) garantisce il diritto di inclusio-
ne ordinaria dei migranti nel sistema di tutela della salute. L’articolo 34 si occu-
pa della questione “assistenza agli stranieri iscritti al Servizio sanitario naziona-
le (Ssn)”. L’articolo 35 riguarda le condizioni di assistibilita degli stranieri non
iscritti al Ssn o perché migranti a breve termine (studenti, turisti, ecc) o perché
non in regola. Alcune modifiche sono state introdotte con il D.P.R. 334/2004 che
stabilisce per esempio che I’iscrizione non decade nella fase di rinnovo del per-
messo di soggiorno. Il Testo unico ha influito sui Piani sanitari nazionali e ha

3 Cfr. http://www.epicentro.iss.it/farmaci/pdf/OsMed/OSMED %202011.pdf
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dato un input sia alle politiche regionali e locali che nella realta quotidiana.*

Per dare uniformita di risposta rispetto alle cure nelle Regioni e nelle
Province autonome e per raccogliere in un unico strumento le norme nazionali
e regionali sull’assistenza sanitaria agli immigrati, il 20 dicembre 2012, la
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province auto-
nome di Trento e Bolzano, ha definito un Accordo sul documento “Indicazioni
per la corretta applicazione della normativa per I’assistenza sanitaria alla popo-
lazione straniera da parte delle Regioni e Province Autonome italiane”.’

Le norme non bastano per garantire 1’accesso ai servizi e alle prestazioni
sanitarie. La “paura” e la diffidenza nei confronti del Ssn da parte degli “irrego-
lari” rimangono un problema.

Si aggiungono a questo le difficolta linguistiche e le differenze culturali.
Diventa cruciale la formazione degli operatori per una efficace presa in carico
dei migranti e necessaria I’informazione-mediazione verso gli stranieri e la
comunicazione verso la societa ospitante. L’Organizzazione internazionale per
le migrazioni ha pubblicato il “World Migration Report 2011 - Communicating
Effectively about Migration” ° che affronta il tema dell’importanza di una comu-
nicazione efficace sul tema dei migranti per evitare disinformazione e percezio-
ne negativa.’

2.4 Donne e bambini®

Nelle migrazioni un ruolo importantissimo ¢ delle donne. La femminilizza-
zione dei flussi migratori, e la concentrazione di donne in eta fertile, solleva il
problema della salute riproduttiva e materno-infantile, e del contributo dei figli
dell’immigrazione.

4 Approfondimenti nel documento

La tutela della salute degli immigrati nelle politiche locali”(http://www.caritasroma.it/wp-
content/uploads/2010/09/DIRITTO_ALLA_SALUTE.pdf), a cura della Caritas Diocesana di Roma
(luglio 2010) e I’approfondimento dedicato sul sito salute internazionale.info (http://www.salutein-
ternazionale.info/2011/04/1a-salute-degli-immigrati-nelle-politiche-sanitarie-regionali/)

S Per dettagli sulla normativa italiana sul tema, si vedano anche le pagine dedicate sul sito della
Societa italiana di medicina delle migrazioni (Simm).
(http://www.simmweb.it/index.php?id=303&no_cache=1)

6 Cfr. http://publications.iom.int/bookstore/free/WMR2011_English.pdf

7 Sul sito del Ministero della Salute
(http://www.salute.gov.it/assistenzaSanitaria/assistenzaSanitaria.jsp) ¢ disponibile una sezione dedica-
ta a informare i cittadini (italiani all’estero e stranieri in Italia) sulle modalita di accesso ai servizi.

8 Cfr. http://www.epicentro.iss.it/argomenti/migranti/DonneBambinilntro.asp
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N

Attraverso i dati annuali del Dossier Statistico Caritas/Migrantes 2012° ¢
possibile valutare questa situazione: all’inizio degli anni *90 le donne straniere
presenti in Italia non raggiungevano le 300 mila unita, all’inizio del 2000 ave-
vano superato il milione di unita. Alla fine del 2010, le donne sono oltre 2 milio-
ni e 300 mila e costituiscono il 51,8% del totale degli stranieri (nel 2011 la pre-
senza femminile tra i soli soggiornanti non comunitari ¢ del 49,5%).

La componente femminile ¢ molto maggiore tra gli immigrati provenienti
dall’Europa Orientale rispetto a quelli di origine africana o asiatica, con oltre il
70% per molti Paesi dell’Est Europa, dell’Ex-Unione Sovietica e del Brasile.

La distribuzione territoriale ¢ simile a quella di tutta la popolazione migran-
te: 37% risiede nelle Regioni del Nord-Ovest, 29% in quelle del Nord-Est, 22%
nel Centro, il 9% al Sud e il 3% nelle Isole.

Esiste una varieta anche nei profili e nei percorsi di integrazione delle donne
che, sebbene sia ancora molto determinata dai ricongiungimenti familiari, in
particolare per alcune nazionalita (Pakistan, Bangladesh, Egitto, Macedonia,
Tunisia, Giordania, Algeria), prende molte forme. Sono moltissime le donne
“primomigranti” (breadwinner o “apripista”) — storicamente arrivano dalle
Filippine e pit di recente del Sud America e dell’Europa orientale. Importante
anche la presenza delle donne rifugiate o richiedenti asilo o delle vittime della
tratta e dello sfruttamento della prostituzione.

Una ricaduta della presenza femminile straniera, di giovane eta, & visibile
rispetto alle nascite. Nel 1986 i nati da genitori entrambi stranieri erano I’ 1% dei
nati in Italia, nel 1996 il 4,5%, nel 2010 circa 2 nuovi nati su 10 sono stranieri
e, esaminando solo le Regioni del Nord le nascite da madri straniere arrivano al
30% del totale. Con una media di 2,13 figli ciascuna, le donne straniere contri-
buiscono alla fecondita nazionale e a invertire il calo demografico italiano.

Cresce ’attenzione per la tutela della maternita tra le immigrate che partori-
scono in Italia. Si osserva una maggiore difficolta nella fruizione dei servizi” e
nel raccogliere le opportunita di assistenza nel periodo della gravidanza e del
post, sebbene le donne straniere facciano riferimento al consultorio maggior-
mente rispetto alle italiane.

Il maggior ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza (Ivg) tra le donne
immigrate evidenzia la necessita di promuovere informazioni e servizi, data le
difficolta che le straniere incontrano nelle terapie di contraccezione.

I servizi e le politiche sono chiamati a impegnarsi a rafforzare I’intero ambi-
to della salute riproduttiva e della prevenzione, attraverso strategie di empowe-
ment e offerta attiva per una effettiva inclusione sociale delle immigrate.

9 Cfr. http://www.dossierimmigrazione.it/docnews/file/2012_Dossier_Scheda.pdf

10 ¢y, http://www.epicentro.iss.it/problemi/percorso-nascita/aggiornamenti.asp
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