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Rapporto finale sull’attività dei

Servizi di Accoglienza Attiva per cittadini extracomunitari

gestiti da Medici Senza Frontiere in collaborazione con l’AUSL 7 di Ragusa.

Aprile 2005.
Sulla base dell’articolo 35 del Testo Unico sull’immigrazione, che garantisce il diritto all’accesso alle cure per tutti gli stranieri presenti sul territorio e sulla base del linee guida della Regione Siciliana, che prevedono l’istituzione, all’interno delle AUSL, di “Servizi di Accoglienza Attiva per Stranieri”, Medici Senza Frontiere (MSF) e l’AUSL 7 di Ragusa hanno stipulato nel, marzo 2003, un protocollo d’intesa. Il protocollo prevede l’apertura di servizi sanitari per immigrati irregolari all’interno delle strutture sanitarie delle AUSL, nella provincia di Ragusa. 

Nel giugno 2003 sono stati aperti gli ambulatori di Vittoria e S. Croce, nel giugno del 2004 quelli di Ispica e Scicli e nel febbraio 2005 quello di Acate.

Fino al marzo 2005 MSF ha gestito il servizio all’interno degli ambulatori con un team composto da un medico, un mediatore culturale ed un operatore sociale. In ogni struttura e’ stato sempre presente personale amministrativo dell’AUSL. 

Dal 1° aprile 2005 il personale MSF ha passato definitivamente le consegne alla AUSL che, oltre ai due medici reclutati con un bando di concorso, si è impegnata anche a stipulare protocolli d’intesa con i Comuni interessati per assumere un mediatore culturale che opererà all’interno degli ambulatori.

All’interno degli ambulatori sono stati erogati i seguenti servizi: assistenza sanitaria di primo livello (ambulatorio di medicina generale); orientamento e accompagnamento degli utenti all’accesso e alla fruizione dei servizi del Sistema Sanitario Nazionale (SSN); rilascio dei tesserini Straniero Temporaneamente Presente (STP) che permettono agli stranieri di accedere alle cure con la garanzia dell’anonimato, dunque senza rischiare una denuncia o un’espulsione.

Ad oggi MSF ha effettuato circa 1.600 viste, per un totale di 700 pazienti a cui sono stati rilasciati altrettanti tesserini STP e per un’utenza media che si è stabilizzata sui 100 accessi mensili. 

Le caratteristiche della popolazione visitata.

Popolazione.

Su un totale di 700 pazienti visitati, l’82,3% sono uomini e il 17,7% sono donne. L’utenza degli ambulatori riproduce, quindi, pressoché la situazione demografica della popolazione irregolare presente nelle aree rurali del ragusano, dove la tipicità del lavoro nelle campagne attrae, prevalentemente, immigrati di sesso maschile. Inoltre, la precarietà delle condizioni di vita e lavorative degli stranieri (lavoratori in nero senza alcuna forma di tutela), non facilita i ricongiungimenti familiari.

Donne.

In totale sono state visitate 124 donne, il 52,4% di loro si è rivolto agli ambulatori MSF negli ultimi 6 mesi di attività si nota, quindi, una notevole crescita dell’utenza femminile portatrice di bisogni sanitari e di tutela specifici. Il 62,9% risulta proveniente da Paesi dell’est europeo, il 22,6% dall’Albania e solo per il 7,3% dall’area del Maghreb. Il 49% delle utenti non è sposata e il 50% di loro non ha familiari in Italia. Il 35,2% delle pazienti lavora in agricoltura, il 31,9% è casalinga o disoccupata ed il 24,2% lavora come badante. 

Età.

L’età media dell’intera popolazione è di 30 anni

Le fasce maggiormente rappresentate risultano quelle di età lavorativa (18-40 anni). Di rilievo la presenza di utenti di età superore ai 40 anni a Vittoria (14,8% sul totale dei pazienti di quell’ambulatorio). I minori non incidono in maniera significativa nella distribuzione, tuttavia, rappresentano il 7% a S.Croce ed il 15% a Scicli. 

Provenienza.

Il 60, 3% degli utenti proviene dall’area del Maghreb, il 17,5% dai Paesi dell’Europa dell’ Est, l’8,5% dai Balcani, 11,6% da altri Paesi del continente africano. I Paesi numericamente più rappresentati sono, in ordine di frequenza, la Tunisia, l’Algeria, la Romania, l’Albania ed il Marocco. La provienza dai Paesi dell’Est risulta, comunque, in costante aumento ed è, in prevalenza, femminile.

L’immigrazione nella Provincia di Ragusa è, quindi, sempre più un fenomeno eterogeneo: sono rappresentati più di 30 Paesi; questo è vero soprattutto a Vittoria che è sicuramente l’area più attrattiva per gli immigrati. Le lingue maggiormente rappresentative risultano l’arabo, l’albanese (in particolare per S. Croce e Scicli) e il rumeno (Vittoria e S. Croce).

Caratteristiche sociali e demografiche.

Regolari.

Il 9,6% degli utenti che si sono rivolti agli ambulatori avevano, in realtà, diritto all’iscrizione al SSN e, quindi, al medico di base E’ questo il caso, per esempio, dei richiedenti asilo. Soltanto una bassa percentuale di richiedenti asilo presenti nel nostro Paese è inserito in percorsi di accoglienza ed integrazione; chi ne resta fuori non solo non riceve accoglienza, ma spesso non è neanche informato dei diritti dei quali è titolare, come il diritto all’iscrizione al SSN. La difficoltà di accesso ai servizi rappresenta, dunque, un problema che va oltre lo status giuridico degli utenti.

Stato civile.

Il 30% dei pazienti è coniugato, il 67,5% è celibe/nubile, il 2,5% è divorziato/a o vedovo/a; il 76% non ha familiari in Italia.

L’assenza del nucleo familiare in Italia può essere considerato un fattore di criticità della vita e dell’integrazione degli immigrati ed un fattore che incide sicuramente anche sulla loro salute. 

Titolo di studio e lavoro nel Paese di origine ed in Italia.
Solo il 2,2% della popolazione che si è rivolta presso gli ambulatori non ha ricevuto alcun tipo di istruzione nel Paese di origine, il 16,5% è in possesso di licenza elementare, il 46,8% di licenza media, il 28,5% possiede un diploma ed il 6% è laureato. 

Per quanto riguarda il lavoro nei Paesi di origine tutte le professioni sono uniformemente distribuite. Il 12,9% lavorava nell’artigianato, il 12,6 nei servizi, il 9,9% nell’agricoltura, l’11,6% era studente, il 10,6% nell’industria ed il 4% nel terziario avanzato (impiegato, contabile, funzionario ministeriale, infermiere,insegnante, ingegnere).

Una volta in Italia, invece, il 76,4% della stessa popolazione lavora nell’agricoltura, il 2,4% nei servizi e il 3,8% come badanti. 

La differenziazione professionale che gli immigrati avevano nel Paese di origine si perde una volta che questi arrivano nel nostro Paese:  ...migrano tutti dall’ingegnere allo studente, dall’operaio al pescatore.....ma quando arrivano qui finiscono tutti nelle serre.... dall’ingegnere allo studente, dall’operaio al pescatore.

Condizioni di lavoro in Italia.

I pazienti visitati lavorano una media di 8,4 ore al giorno per 5 giorni la settimana, guadagnando, in media, 29 euro al giorno. Nessuno è in possesso di un regolare contratto di lavoro. E’ stato inoltre registrato, nell’ambito del lavoro agricolo, un fenomeno degno di osservazione: il massiccio arrivo di stranieri dai Paesi dell’Est, disposti a lavorare per compensi inferiori rispetto ai lavoratori provenienti dai Paesi del Maghreb. Secondo i dati raccolti, gli immigrati provenienti dai Paesi dell’Est lavorano per una media di 6 giorni a settimana per 25 euro al giorno, mentre gli immigrati provenienti dal Maghreb lavorano, in media, 5 giorni a settimana per 30 euro al giorno. Ciò ha causato un notevole abbassamento del costo del lavoro ed il nascere di una crescente tensione tra le comunità presenti sullo stesso territorio.

Per quanto riguarda la sicurezza sui luoghi di lavoro in ambito agricolo, il 77,9% dei pazienti che si sono rivolti agli ambulatori MSF non utilizza alcuna forma di protezione o ne utilizza di non adeguate e, molto spesso, sono gli immigrati stessi a doverle acquistare. La mancanza di protezione sui luoghi di lavoro, è un dato particolarmente preoccupante se si considera che molti dei pazienti incontrati, utilizzano regolarmente, durante le attività lavorative, fitofarmaci o pesticidi altamente tossici e nocivi.   

Le condizioni di lavoro hanno, quindi, una forte influenza sulle condizioni di salute degli stranieri, per questo è stato stipulato un protocollo d’intesa tra MSF ed il Dipartimento di Medicina del Lavoro AUSL7 Ragusa (S.Pre.S.A.L.), che è diventato parte integrante del protocollo tra MSF e l’AUSL 7. Tale accordo prevede l’invio di pazienti alle strutture specialistiche di medicina del lavoro, in caso vengano riscontrate patologie correlate all’attività lavorativa ed anche lo svolgimento di attività di informazione e prevenzione sui rischi derivanti dal lavoro, soprattutto all’interno delle serre.

Situazione abitativa.

In relazione alla situazione abitativa il 9,3% dell’utenza riferisce di vivere in una casa abbandonata, il 24,9% vive gratuitamente presso il datore di lavoro ed il 60,7% vive in una casa in affitto. Per quanto riguarda le condizioni igienico- sanitarie all’interno delle abitazioni, il 59,4% dei pazienti riferisce di non avere il riscaldamento in casa, l’11,1% non ha acqua corrente ed il 10,3 % vive senza energia elettrica. Le condizioni di vita appaiono, quindi, precarie e sono uno tra i fattori che maggiormente incide sulla salute degli immigrati visitati.

Dati medici.
Patologie.

Tra i pazienti visitati le patologie più frequenti sono risultate quelle a carico dell’apparato muscolo-scheletrico, con una prevalenza del 16,5% sul totale della popolazione visitata. Seguono le patologie dell’apparato respiratorio, con una prevalenza dell’11,8%, seguite dalle patologie dermatologiche con una prevalenza dell’11,7% e da quelle dell’apparato gastro-intestinale con una prevalenza dell’11,5% sul totale dei pazienti che sono recati presso gli ambulatori MSF.

Le patologie ostetrico-ginecologiche rappresentano, sull’intero campione, il 6,1%, ma sul campione femminile acquistano una maggiore rilevanza, raggiungendo quasi il 40%. 

Infine, le patologie psichiatriche si presentano come le patologie più rilevanti solo nel 3,3% delle persone incontrate, tuttavia sindromi ansioso-depressive si rilevano, in un numero elevato di pazienti, come patologie associate.   

Nello specifico, per quanto riguarda l’apparato muscolo scheletrico, artro-mialgie da sforzi ripetuti, lombosciatalgie e traumi osteoarticolari rappresentano più dell’80% delle patologie in questo ambito e sono, nella stragrande maggioranza, correlate all’attività lavorativa. Le ernie del disco ed ernie inguinali rappresentano soltanto l’1,3% delle patologie rilevate sulla popolazione; queste possono essere considerate delle complicanze rispetto alle patologie sopradescritte da correlarsi anch’esse alle dure condizioni in cui la maggioranza dei pazienti è costretta a lavorare. Ciò assume ancora maggiore importanza se si considera la giovane età media della popolazione visitata ed il fatto che questo patologie sono  invalidanti e che, quindi, non solo incidono sulla salute dei giovani pazienti, ma anche sulle loro prospettive professionali, sociali ed economiche. 

Le patologie attinenti all’apparato respiratorio rivelano un andamento a carattere stagionale: l’incidenza massima è, infatti, stata registrata nei periodi invernali. Su questo tipo di patologie incidono, in maniera rilevante, le condizioni abitative e di lavoro degli stranieri: il 59,4% risiede in abitazioni sprovviste di riscaldamento. Inoltre molte delle abitazioni risultano sovraffollate e anche questo è un fattore che favorisce la diffusione di queste patologie.

Per quello che concerne le patologie dermatologiche queste appaiono come quelle più chiaramente correlate alle condizioni lavorative: sono le uniche per le quali è possibile individuare una correlazione statistica significativa (p<0.05). La mancanza di protezioni adeguate all’interno delle serre è una delle cause principali per lo sviluppo di questo tipo di patologie, oltre a questo però, hanno una notevole incidenza anche le condizioni (mancanza di acqua corrente, sovraffollamento dei luoghi) in cui vivono gli stranieri incontrati.

Nell’ambito delle patologie gastro-intestinali, più del 50% di esse è rappresentato da gastriti/ulcere gastro-duodenali che risultano, sull’intera popolazione, il secondo motivo di consultazione, per frequenza.

Secondo i dati raccolti le cause prevalenti di queste patologie sono due: cause pscicosomatiche (stress dovuto all’incertezza del proprio futuro e costante senso d’insicurezza) e modifica delle abitudini alimentari.

Tra le problematiche ostetrico-ginecologiche le gravidanze rappresentano il 60,3% ed il 22,4% è rappresentato da richieste di interruzione di gravidanza.

Questo dato evidenzia una mancanza di informazione e di utilizzo, presso la popolazione immigrata femminile, dei metodi anticoncezionali e mette in luce, anche, la precarietà e la fragilità del progetto migratorio. E’ da sottolineare il fatto che tutte le donne che hanno richiesto l’Interruzione Volontaria di Gravidanza (I.V.G.) provengono dai Paesi dall’ Est europeo (Polonia e Romania) e due di loro risultavano minorenni. L’8,6% delle donne si è rivolta al servizio per problemi di irregolarità mestruali e/o di sterilità, questo dato risulta sottostimato rispetto alla popolazione immigrata femminile, in quanto spesso la sfera della sessualità e quella riproduttiva è delegata agli uomini. 

Le visite ginecologiche risultano, in assoluto, le prestazioni specialistiche maggiormente prescritte dai medici MSF all’interno degli ambulatori. 

Infine per quanto riguarda le patologie dell’area psicoaffettiva, sebbene, come detto, queste risultino le patologie più rilevanti per il 3,3% delle persone incontrate, sindromi ansioso-depressive si rilevano in un numero elevato di pazienti come patologia associata, è da notare che questo gruppo di patologie è quello che presenta il più alto rapporto visite-pazienti. Ovvero lo stesso paziente si è ripresentato più volte presso l’ambulatorio per lo stesso problema e questo potrebbe essere dovuto alla carenza di risposte efficaci sul territorio per la cura di questo tipo di patologie, se ne sono portatori gli immigrati.  

Considerazioni finali.

Da un punto di vista socio-sanitario i dati raccolti evidenziano che gli stranieri incontrarti vivono in condizioni abitative ed igienico-sanitarie precarie e che lavorano in condizioni molto dure e, spesso, senza alcun tipo di strumento di protezione. A ciò si aggiunge la mancanza di forme di tutela sul luogo di lavoro e la scarsa integrazione nel tessuto sociale. L’insieme di questi fattori incide negativamente sullo stato di salute di questa popolazione ed, in generale, sulla realizzazione del loro progetto migratorio. 

Inoltre, i dati mettono in luce il carattere dinamico del fenomeno migratorio e ciò rende necessario un continuo monitoraggio delle condizioni di vita degli stranieri presenti sul territorio al fine di progettare e mettere in atto strumenti di risposta sensibili ed efficaci. 

L’apertura degli ambulatori è stata, dunque, un esempio di applicazione della legge e si è dimostrata una risposta adeguata e concreta ad un fenomeno in evoluzione ed ha permesso agli stranieri di entrare in diretto contatto con il Sistema Sanitario Nazionale, passaggio questo fondamentale, anche se non unico, per un futuro processo d’integrazione. 

Infine, la realizzazione all’interno dell’AUSL di servizi sanitari di base per immigrati extracomunitari irregolari, e non di servizi paralleli ad hoc rappresenta il riconoscimento, anche istituzionale, della garanzia del godimento del diritto alla salute per chiunque si trovi sul nostro territorio indipendentemente dal suo status giuridico.
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