[image: image1.jpg]



MODULO AGGIUNTIVO 1 DESTINATARI
Unità 1. GRUPPI DI MINORANZE ETNICHE
INCLUSE LE COMUNITÀ ROM E SINTI, TRA CUI LE POPOLAZIONI MOBILI
Redatto da Olga Leralta
[image: image45.jpg]Training packages for health professionals to improve access and
quality of health services for migrants and ethnic minorities,
including the Roma





Illustrazione dei contenuti
· Introduzione 
· Fabbisogni e frequenti tipologie di problemi sanitari delle minoranze etniche 
· Popolazione Rom 
· Attività 
· Riferimenti bibliografici 
[image: image46.jpg]© European Union, 2015
For any reproduction of textual and multimedia information which are not under the © of the European
Union, permission must be sought directly from the copyright holders.

© Cover liustrations: Observatorio de la Infancia de Andalucia, Escuela Andaluza de Salud Publica.
Junta de Andalucia

Migrants & Etaic Minortes
Training Packages

@

Funded by the European Union in the framework of the EU Health Programme (2008-2013) in the
frame of @ service contract with the Consumer, Health, Agriculture and Food Executive Agency
(Chafes) acting under the mandate from the European Commission. The content of this report
represents the views of the Andalusian School of Public Health (EASF) and isits sole responsibilty; it
can in no way be taken to reflect the views of the European Commission andjor Chafea or any other
body in the European Union. The European Commission andfor Chafea do not guarantee the accuracy.
of the data included in this report, nor do they accept responsibility for any use made by third parties

thereof



[image: image47.jpg]


[image: image48.jpg]


[image: image49.jpg]




Council of Europe (undated) Defending Roma Human Rights in Europe. http://bit.ly/1nUJway
Stewart K. (2010). Human Development in Europe. New York, United Nations Development Programme (Human Development Research Paper 2010/7)
Introduzione
· "Minoranza etnica" comprende una serie di gruppi diversi; opinioni diverse sul significato di etnia, su quali gruppi etnici esistono e chi va considerato membro del gruppo. 
· Etnia è associata al concetto di nazione, lingua, religione, cultura e comportamenti condivisi. La ricerca che indaga sulle "differenze etniche nella sanità" si basa di norma sul paese d'origine o sulla "identità etnica" auto-ascritta. 
· Non tutte le minoranze etniche in Europa sono svantaggiate e poche sono formalmente riconosciute dalla legislazione nazionale, ma molte minoranze etniche sono a rischio di povertà e sono vittime di discriminazione. 
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= The Roma population is demographically different from the majority
European populations insofar as it is noticeably younger - and consistently
so across Europe.

= Life expectancy data is very limited on a national and regional level. Most
data are based upon estimates. The most widely cited data stems from the
Council of Europe.

= Roma experience substantially lower life expectancy compared to non-Roma
(up to 20 fewer years).

= Some evidence exists suggesting that shorter life expectancy in Roma
populations occurs as a result of the broader environmental conditions they
experience.

= Higher rates of infant mortality are reported in some Roma populations
(those living in poor housing, with low educational levels and migrant Roma)
compared to non-Roma in countries including Bulgaria, the Czech Republic,
Hungary, Italy and Slovakia.
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• Il dibattito sulle minoranze etniche dovrebbe essere adattato ai contesti nazionali.


Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Relazione di sintesi. MEM-TP - Moduli di formazione per operatori sanitari per migliorare la qualità e l'accessibilità ai servizi sanitari dei migranti e delle minoranze etniche, compresi i Rom. Granada, Copenaghen: Scuola andalusa di sanità pubblica, Università di Copenaghen, 2015
Necessità e frequenti tipologie di problemi sanitari fra le minoranze etniche.
 Mortalità e speranza di vita
I certificati di morte non sono un indicatore affidabile della prevalenza di malattie specifiche
 Patologie non trasmissibili
Le differenze rilevate nelle malattie cardiovascolari e nei tumori dipendono dal paese di nascita e dal paese di destinazione
 Patologie trasmissibili
I tassi di notifica della tubercolosi sono più elevati nella popolazione nata all'estero rispetto alla popolazione locale in Europa.
Bhopal, R. (2014). Migration, ethnicity, race, and health in multicultural societies. Oxford: Oxford University Press.p. 142; Mackenbach, J. P., Bos, V., Garssen, M. J., Kunst, A. E. (2005). Mortality among non-western migrants in The Netherlands. Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 149(17):917-23.;Ge, L. (2007). Saving mothers’ lives: reviewing maternal deaths to make childbirth safer - 2003–2005. London: CEMACH.;Centre for Maternal and Child Enquiries (2011). Saving Mothers’ Lives: Reviewing deaths to make motherhood safer: 2006–2008. BJOG, 118(s1):1–203.;Migrant and Ethnic Health Observatory (MEHO); Vandenheede, H. et al. (2012). Migrant mortality from diabetes mellitus across Europe: the importance of socio-economic change. European Journal of Epidemiology 27, 109–117; Ujcic-Voortman, J.K., Baan, C.A., Seidell, J.C., Verhoeff, A.P. (2012). Obesity and cardiovascular disease risk among Turkish and Moroccan migrant groups in Europe: a systematic review. Obesity Reviews 13, 2–16.; Bhopal RS, Rafnsson SB, Agyemang C, et al . (2011). Mortality from circulatory diseases by specific country of birth across six European countries: test of concept. Eur J Public Health 22:353-9.; Rafnsson, S.B., Bhopal, R.S., Agyemang, C., Fagot-Campagna, A., Harding, S., Hammar, N., Kunst, A.E. et al. (2013). Sizable variations in circulatory disease mortality by region and country of birth in six European countries. Eur J Public Health , 23 (4) 594 – 605; Karlsen , S., & Nazroo, J. Y. (2010). Religious and ethnic differences in health: Evidence from the Health Surveys for England 1999 and 2004. Ethnicity & Health, 15(6), 549-568. Cited in Matrix Knowledge. (2014); Mock-Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. MEM-TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015; Gushulak B, Pace P, Weekers J (2010). Migration and health of migrants. In: Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe; Bhugra, D., Gupta, S. (eds.) (2006). Migration and Mental Health. London and New York: Cambridge University Press)

· Stile di vita 
Una più elevata prevalenza del tabagismo è presente nei gruppi socio-demografici svantaggiati 
· Salute mentale 
Sussistono differenze culturali nella concettualizzazione dei problemi mentali, nel riconoscimento delle relative tipologie e 
nel modo in cui vengono espresse l'invalidità e la sofferenza. 
Tenere conto delle variazioni fra le varie culture 
La discriminazione o il razzismo percepiti possono incrementare i tassi dei disturbi mentali più comuni 
•  Salute materna e infantile
I quozienti di natimortalità e di mortalità neonatale variano fra i diversi paesi di destinazione I tassi di screening fra diversi gruppi di minoranze etniche variano in misura significativa 
La povertà limita l'accesso ai servizi di assistenza sanitaria connessa alla procreazione e ai programmi di prevenzione e promozione sanitaria 
Matrix Knowledge. Identifying best practice in actions on tobacco smoking to reduce health Inequalities. European Union, 2014.; Bhugra, D., Gupta, S. (eds.) (2006). Migration and Mental Health. London and New York: Cambridge University Press; Horwitz, A.V., Wakefield, J.C. (2006). The epidemic in mental illness: clinical fact or survey artifact? Contexts, 5(1): 19-23.
Karlsen, S. et al. (2005). Racism, psychosis and common mental disorder among ethnic minority groups in England. Psychological Medicine, 35:12:1795–1803; Villadsen, S.F., et al (2010). Cross-country variation in stillbirth and neonatal mortality in offspring of Turkish migrants in northern Europe. European Journal of Public Health, 20(5):530–535; Gushulak B, Pace P, Weekers J (2010). Migration and health of migrants. In: Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

•  Discendenti dei migranti
Limitato lavoro di ricerca nella "seconda generazione", la maggior parte di cui riguarda i risultati scolastici e gli sbocchi professionali 
Alcuni risultati riguardano: 
Pressione sanguigna Salute mentale 
Comportamenti a rischio Attività fisica 
Stato di salute percepito 
Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Relazione di sintesi. MEM-TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015; http://dash.sphsu.mrc.ac.uk; Veling, W., Selten, J. P., Veen, N., Laan, W., Blom, J. D. & Hoek, H. W. (2006). Incidence of schizophrenia among ethnic minorities in the Netherlands: a four-year first-contact study. Schizophr.Res, 86, 189-193.; Selten, J. P., Laan, W., Kupka, R., Smeets, H. & van Os, J. (2011). Meer kans op depressie en psychose bij allochtonen. Ned Tijdschr Geneeskd, 155.; Singhammer, J. et al (2008). Etniske minoriteters sundhed. Partnerskabet for undersøgelse av etniske minoriteters sundhed, Center for Folkesundhed

•  Minoranze etniche nazionali
Ricerche limitate sulle minoranze etniche nazionali a parte i Rom. 
Dal progetto SAMINOR sui Sami (   minoranza autoctona nel nord della Norvegia, Finlandia e Svezia) è emerso: 
Stato di salute percepito peggiore rispetto agli intervistati norvegesi, e le donne Sami peggio degli uomini. 
Esperienze di discriminazione nell'interazione con i servizi sanitari (riferite in particolare dalle donne Sami) Barriere linguistiche. 
Fattore di rischio associato al loro sostentamento (allevamento delle renne) 
Muñoz de Luna C, Ingleby D, Graval E, Krasnik A. Synthesis Report. MEM-TP, Training packages for health professionals to improve access and quality of health services for migrants and ethnic minorities, including the Roma. Granada, Copenhagen: Andalusian School of Public Health, University of Copenhagen, 2015; Veling, W., Selten, J. P., Veen, N., Laan, W., Blom, J. D. & Hoek, H. W. (2006). Incidence of schizophrenia among ethnic minorities in the Netherlands: a four-year first-contact study. Schizophr.Res, 86, 189-193.; Selten, J. P., Laan, W., Kupka, R., Smeets, H. & van Os, J. (2011). Meer kans op depressie en psychose bij allochtonen. Ned Tijdschr Geneeskd, 155; Singhammer, J. et al (2008). Etniske minoriteters sundhed. Partnerskabet for undersøgelse av etniske minoriteters sundhed, Center for Folkesundhed; Hansen, K., Melhus, M., Lund, E. (2010). Ethnicity, self-reported health, discrimination and socioeconomic status: a study of Sami and non-Sami Norwegian populations. International Journal of Circumpolar Health, North America, 69; Sjölander, P. (2009). What is known about the health and living conditions of the indigenous people of northern Scandinavia, the Sami? Global health Action 4.
Popolazione Rom
· La popolazione Rom è molto più numerosa di qualsiasi altra minoranza etnica in Europa (10-12 milioni). 
· "Mosaico di gruppi diversi" ritenuti discendere da migranti partiti dall'India settentrionali nell'XI secolo che avrebbero raggiunto l'Europa alla fine del XIII secolo. 
· Sono stati vittime di persecuzioni sistematiche, asservimento ed emarginazione, "pulizia etnica" e genocidio. 
· Rapporto sullo sviluppo umano del PNUS: “la situazione dei gruppi di zingari, Rom e nomadi va ritenuta una ferita sul registro dello sviluppo umano delle nazioni europee". 


Council of Europe (undated) Defending Roma Human Rights in Europe. http://bit.ly/1nUJway
Stewart K. (2010). Human Development in Europe. New York, United Nations Development Programme (Human Development Research Paper 2010/7)
•

•

•



Ostacoli in termini di raccolta dati sulle comunità di Rom in Europa.

Il maggior numero di Rom all'interno della UE vive in

Europa centro-orientale (Romania, Slovacchia, Bulgaria, Ungheria e la ex Iugoslavia).

Meno del 20% dei Rom in Europa sono nomadi.



Figura 1 Stati membri UE con le più numerose popolazioni di Rom e nomadi
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OSF, 2010. No Data—No Progress. Country Findings. Data Collection in Countries Participating in the Decade of Roma Inclusion, 2005–2015.  http://osf.to/1uyswGX
Figura 2 Mortalità e speranza di vita


Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers. http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/roma-health-report-2014_en.pdf (accessed on 25th of November, 2014)
Figure 3 Piramidi di popolazione in Europa: comunità Rom e Unione europea


Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers. http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/roma-health-report-2014_en.pdf (accessed on 25th of November, 2014)
Situazione sanitaria dei Rom

Un terzo degli intervistati Rom tra i 35 e i 54 anni di età ha riferito di problemi di salute che limitano le loro attività quotidiane.
Circa il 20% degli intervistati Rom non era coperto dall'assicurazione medica o non sapeva se era coperto.
Il 66% dei Rom ha dichiarato di non potersi permettere farmaci soggetti a prescrizione medica rispetto al 29% della popolazione maggioritaria.
Il 15% dei bambini Rom sotto i 14 anni di età non è vaccinato rispetto al 4% dei bambini provenienti da nuclei familiari non Rom.
La popolazione Rom adulta (sopra i 15 anni) ha una percezione peggiore del proprio stato di salute rispetto alla popolazione generale dei 27.
Kallayova, D., Bosak, L. (2012). Improvements of health services for Roma communities in Slovakia. In: Ingleby, D. et al (eds.) Inequalities in Health Care for Migrants and Ethnic Minorities. COST Series on Health and Diversity. Antwerpen: Garant Publishers.
Rechel, B. et al (2009). Access to health care for Roma children in Central and Eastern Europe: findings from a qualitative study in Bulgaria. International Journal for Equity in Health, 8: 24.
Health and the Roma Community, analysis of the situation in Europe. Bulgaria, Czech Republic, Greece, Portugal, Romania, Slovakia, Spain report. Fundación Secretariado General Gitano,  2009

Determinanti per la salute:
· L'emarginazione sociale è la principale causa di diseguaglianze sul piano sanitario 
· Salute come assistenza sanitaria, ma anche prevenzione delle malattie, promozione della salute e un'ampia gamma di settori sanitari (nutrizione, attività fisiche, alcool e tabacco) nonché altri settori (occupazione, alloggi e ambiente) 
I Rom hanno bassi livelli di istruzione e competenze, che spesso si traducono in disoccupazione a lungo termine e in crescenti livelli di povertà. 
Molti di essi non godono di adeguate condizioni di vita, abitando in alloggi sovraffollati Molti si trovano a vivere in comunità emarginate con accesso limitato ai servizi di base 

WHO Regional Office for Europe (2008). The Tallinn Charter “Health Systems for Health and Wealth”. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe. Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers (2014); Kallayova, D., Bosak, L. (2012). Improvements of health services for Roma communities in Slovakia. In: Ingleby, D. et al (eds.) Inequalities in Health Care for Migrants and Ethnic Minorities. COST Series on Health and Diversity. Antwerpen: Garant Publishers; Rechel, B. et al (2009). Access to health care for Roma children in Central and Eastern Europe: findings from a qualitative study in Bulgaria. International Journal for Equity in Health, 8: 24.
• Prevalenza delle principali malattie infettive e assunzione di vaccini

"Le scarse condizioni igienico-sanitarie continuano ad essere ritenute le principali cause delle percentuali relativamente elevate di malattie infettive nei Rom."

Livello di vaccinazione inferiore a seguito dell'accesso più difficoltoso ai servizi sanitari generali. Inclusione limitata nei programmi di prevenzione quali i programmi di immunizzazione.
Discriminazione radicata. Percezione della salute e stile di vita.
Impatto dello sgombero degli insediamenti di Rom
Condizioni di vita carenti legate a malattie e cattiva salute.
Masseria et al The socio-economic determinants of the health status of Roma in comparison with non-Roma in Bulgaria, Hungary and Romania, 2010 European Journal of Public Health , Vol. 20, No. 5, 549–
554. Available at http://eurpub.oxfordjournals.org/content/20/5/549.full.pdf+html
Handbook for Action in the Area of Health Services with the Roma Community. Fundación Secretariado General Gitano [2006]
Figura 4 Recenti focolai di morbillo fra i Rom


Dinca, I. (2011) Vaccine preventable diseases and the Roma. European Centre for Disease Prevention and Control.
• Prevalenza delle principali malattie croniche:

I dati suggeriscono che la prevalenza di malattia cardiovascolare, diabete, asma, ipertensione e obesità è più elevata fra le popolazioni Rom.

Nessi fra questi più elevati tassi di malattie croniche e la più elevata prevalenza di fattori di rischio, lo scarso accesso all'assistenza primaria e ai programmi di prevenzione sanitaria fra i Rom.

Le donne Rom presentano una più elevata prevalenza di taluni di questi problemi di salute rispetto agli uomini Rom.

Nessi tra il basso status socioeconomico (SSE) dei Rom e il suo impatto negativo sulla salute mentale, come

pure l'impatto della discriminazione e del razzismo sulla salute mentale.

Zeljko, H.M. et al (2013) Age trends in prevalence of cardiovascular risk factors in Roma minority population of Croatia. Economics and Human Biology 11: 326-336. Skodova, Z. et al (2010) Psychosocial factors of coronary heart disease and quality of life among Roma coronary patients: a study matched by socioeconomic position. International Journal of Public Health; 55(5): 373-80; FRA (2013) FRANET Country thematic studies on the situation of Roma, Luxembourg, Publications Office ; Monteiro, A.P. et al (2013) Promotion of mental health in Roma people: social representations of mental health and wellbeing in a Roma community. European Psychiatry: Abstracts of the 21th European Congress of Psychiatry; Smith, D., Ruston, A. (2013) 'If you feel that nobody wants you you'll withdraw into your own’: Gypsies/Travellers, networks and healthcare utilisation. Sociology of Health and Illness, Vol. 35; 8:1196-1210.
• Stili di vita: I Rom hanno stili di vita non corretti legati alla salute

Una dieta povera e uno stile di vita non corretto sono il risultato di fattori socioeconomici sfavorevoli; una dieta sana e le attività fisiche sono poco diffuse;

Elevata frequenza di problemi oculari e dentali;

Prevalenza del fumo generalmente alta, il tabacco si sta concentrando nei gruppi socio-economici più sfavoriti.

Il consumo di stupefacenti da parte dei giovani Rom non è molto diverso da quello dei loro omologhi nella popolazione generale

Educazione e promozione sanitaria non sufficientemente adattate alle diversitàné aperte;

Priorità alle considerazioni sanitarie di breve termine su quelle di lungo termine; la sfiducia negli operatori sanitari è comune.


Matrix Knowledge (2014) Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers; Health and the Roma Community, analysis of the situation in Europe. Bulgaria, Czech Republic, Greece, Portugal, Romania, Slovakia, Spain report. Fundación Secretariado General Gitano, 2009; SRAP Network. Understanding drug addiction in Roma and Sinti communities. .

Accesso ai servizi sanitari e programmi di prevenzione e loro fruizione
Il livello di emarginazione delle popolazioni Rom incide sull'accesso ai servizi sanitari e sulla loro fruizione;
Le barriere all'accesso sono strettamente legate ai fattori di esclusione sociale:
barriere linguistiche e di alfabetizzazione, differenze linguistiche e culturali, 
razzismo e discriminazione, sfiducia, 
mancanza di documentazione, cattive condizioni economiche. 
I modelli di fruizione dell'assistenza sanitaria fra i Rom differiscono da quelli della popolazione generale 
Roma Health Report. European Commission, Health and Consumers. http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/roma-health-report-2014_en.pdf (accessed on 25th of November, 2014)
Cultura Rom e Sanità
· Nonostante la diversità dei Rom, esiste una serie di elementi comunemente accettati che persiste e forma una parte essenziale della cultura: 
organizzazione sociale 
prevalenza del gruppo sull'individuo 
ruolo essenziale degli anziani all'interno della comunità decesso e lutto 
ruolo delle donne 
Handbook for Action in the Area of Health Services with the Roma Community. Fundación Secretariado General Gitano [2006]
Rom migranti

[image: image441.jpg]


[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]


[image: image4.jpg]


[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]


[image: image8.jpg]


[image: image9.jpg]


[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]


[image: image12.jpg]


[image: image13.jpg]


[image: image14.jpg]


[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]


[image: image17.jpg]


[image: image18.jpg]


[image: image19.jpg]


[image: image20.jpg]


[image: image21.jpg]


[image: image22.jpg]


[image: image23.jpg]


[image: image24.jpg]


[image: image25.jpg]


[image: image26.jpg]


[image: image27.jpg]


[image: image28.jpg]


[image: image29.jpg]


[image: image30.jpg]


[image: image31.jpg]


[image: image32.jpg]


[image: image33.jpg]


[image: image34.jpg]


[image: image35.jpg]


Salute[image: image36.jpg]


[image: image37.jpg]


[image: image38.jpg]


delle[image: image39.jpg]


[image: image40.jpg]


donne[image: image41.jpg]


[image: image42.jpg]


[image: image43.jpg]


[image: image44.jpg]


Rom


Equi-Health project to address Roma, migrant health issues in Europe; FRA for the European Parliament Analysis of FRA Roma survey results by gender, 2013.
Interventi presso la popolazione Rom basati sulle comunità locali
Un più elevato livello di coinvolgimento delle comunità è necessario per mobilitare le proprie risorse interne e innescare il processo di cambiamento.
Comprendere le norme della comunità prima di avviare l'intervento. Le esigenze della comunità devono essere individuate e soddisfatte. .
Coinvolgere i membri della comunità nella pianificazione e implementazione dell'intervento in qualità di co-agenti (peer educator, leader, mediatori e peer researcher)
Acquisire la fiducia
Pianificazione a lungo termine  (risorse e fondi disponibili per garantire la sostenibilità)
Più ampio concetto di promozione sanitaria (prestando attenzione ai fattori giuridici, sociali e culturali)
Antonova R, Lex S, Vassileva S, Salman R, Kalikov J, Blumberg S, Gangarova T, von Unger H, Dreezens-Fuhrke J. From Culturally Sensitive to Community-Based A Practical Manual on Effective Models of Participatory Community-Based HIV/STI Prevention in Migrants/Ethnic Minorities. Health and Social Development Foundation, 2012.

Attività:
Strategie per migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria della popolazione etnicamente minoritaria
· Presentazione della metodologia 
· In piccoli gruppi 
Strategie atte a migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria dei gruppi appartenenti a minoranze etniche nella vostra regione/nel vostro paese. 
Prioritizzazione delle strategie. 
· In seduta plenaria 
Sintesi dei risultati dei piccoli gruppi. 
Discussione di gruppo. 



Grazie per l’attenzione. Domande?


Foto: Andalusian Childhood Observatory (OIA, Observatorio de la Infancia de Andalucía) 2014; Josefa Marín Vega 2014; RedIsir 2014; Morguefile 2014.
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