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MEDU::: L’inte rve nto

Primo anno (2014):

* Piana del Sele, Campania

* Agropontino, Lazio

* Piana di Gioia Tauro, Calabria
* Piana del Vulture, Basilicata

Anni a seguire (2015-2018) :
* Piana di Gioia Tauro, Calabria

* Piana del Vulture, Basilicata (monitoraggio in
Capitanata, Puglia)



PEHI
DIRITTI
UMANI

’intervento




EDUE Obiettivi

* Prima assistenza medica
e QOrientamento socio-sanitario
 Qrientamento sui diritti del lavoro

* Monitoraggio delle condizioni socio-sanitarie dei pazienti
(rilevazione dei dati epidemiologici, relazione tra condizioni
lavorative e di salute, status giuridico, condizioni abitative, accesso
alle cure)

* Collaborazione con il SSN, tramite supporto degli ambulatori
dedicati alle popolazioni straniere



Assistenza a

3117 persone

per un totale
di 4361
consulti
medici

Popolazione giovane, eta media di circa 30 anni
Prevalentemente uomini



P . ey Nazionalita
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e Basilicata (campione=978 pz) * Calabria (campione=1892 pz)
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MEPYUE Profilo epidemiologico

Lo studio dei sospetti diagnostici effettuati fa
rilevare come le patologie riscontrate siano
prevalentemente riconducibili alle gravi
condizioni di vita e di lavoro vissute dalla
popolazione in oggetto



MEDICI

meouiE: Profilo epidemiologico

(campione=3419 sospetti diagnostici)

Malattie sistema endocrino
Disturbi mentali

Disturbi sistema cardio-circolatorio
Malattie apparato genitourinario
Malattie SN/organi di senso
Malattie cute/tessuto sottocutaneo
Traumatismi

Malattie infettivo-parassitarie

Stati morbosi mal definiti

Malattie osteomuscolari/tessuto connettivo
Malattie apparato digerente

Malattie apparato respiratorio
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Integrazione sanitaria

e Basilicata (campione=886 pz)

1%

M Possiede tessera sanitaria

B Non possiede tessera
sanitaria

= Non conosciuto

* Lazio (campione=56 pz)

2%

B Possiede tessera sanitaria

B Non possiede tessera
sanitaria

= Non conosciuto

Calabria (campione=1584 pz)

2%

M Possiede tessera sanitaria

B Non possiede tessera
sanitaria

® Non conosciuto

Campania (campione=110 pz)

1%

B Possiede tessera sanitaria

M Non possiede tessera
sanitaria

® Non conosciuto
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EEEEE

e accesso alle cure

* mancanza di informazioni adeguate
* impedimenti ad ottenere iscrizione anagrafica
e precarieta giuridica (soprattutto per R.A.)

e costo relativamente elevato degli accertamenti
sanitari in relazione al salario medio percepito

 difficolta, per la quasi totalita dei pazienti, ad
ottenere I'esenzione per reddito o per patologia

Oltre ’; dei pazienti in possesso di TS dichiara di
non aver mai incontrato il proprio medico generico



/MEnqus,‘i:’;‘é.i Altri determinanti negativi
di salute

* Condizione abitativa, marginalita sociale e
mancanza di integrazione

* Condizione lavorativa
e Status giuridico

* Rotte migratorie e sequele traumatiche



Condizione abitativa

/0\

MEDU: marginalita sociale
mancanza di integrazione




mepu:z: Tendopoli, San Ferdinando (RC)




Fabbrichetta occupata,
San Ferdinando (RC)
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MEDUE: Campo Container, Rosarno (RC)
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MEDUE:  La collina 2, Taurianova (RC)




MEDU:E Ghetto di Mulini Matinelle,
Palazzo San Gervasio (PZ)




MEDUg«;ﬁ: Ghetto di Mulini Matinelle,
Palazzo San Gervasio (PZ)
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MEDU La Sterpara, Venosa (PZ)




. La nuova tendopoli,
San Ferdinando (RC)
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P Centro di accoglienza

per lavoratori stagionali,
Palazzo San Gervasio (PZ)
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o Condizione lavorativa

Progressivo aumento dei contratti di lavoro

BASILICATA
e 2014 :55% dichiara di avere un contratto
e 2017 :100% dichiara di avere un contratto

CALABRIA
e 2014/2015 : 11% dichiara di avere un contratto
e 2017/2018 : 25% dichiara di avere un contratto

Si tratta tuttavia di LAVORO GRIGIO

Il contratto nasconde spesso gravi irregolarita
contributive e salariali ai danni dei lavoratori.
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Il cottimo persiste
come principale
modalita retributiva,
cosi come la
mancanza di una
continuita
lavorativa, il non el f ,
rispetto degli orari di Eae ik i o
lavoro, la garanzia ‘

dei presidi di

sicurezza, il

trasporto




Il CAPORALE rimane negli anni un punto di
riferimento sia per la ricerca di lavoro che per il
trasporto per raggiungere il posto di lavoro, a lui
viene versata una quota fissa o una percentuale
sulla raccolta:

* BASILICATA 75% dei braccianti
* CALABRIA 36% dei braccianti
* CAMPANIA 25% dei braccianti
* LAZIO 7% dei braccianti



P e Status giuridico

MEDU:::

* Lazio (campione=57 pz) ¢ Campania (campione=153 pz)

2%

H PDS lavoro subordinato
M Carta d soggiorno

1 Motivi familiari

m Altro

M Irregolari

M PDS lavoro subordinato
M Carta di soggiorno

B Motivi familiari

m Altro

M Irregolari

B Non conosciuto



&~ Status giuridico

90% regolarmente soggiornanti

e Basilicata (campione=839) e (Calabria (campione=1590 pz)

® Motivi Umanitari

M PDS lavoro

M Protezione internazionale
M Carta di Soggiorno

B R.A.

B Motivi Familiare

m Non conosciuto

B Motivi umantari

HR.A.

M Protezione internazionale
M PDS lavoro

M Carta di soggiorno

m Non conosciuto



Negli anni si e assistito ad un aumento dei richiedenti
protezione internazionale tra la popolazione dei
braccianti

R.A. in BASILICATA
2014 : 1% dei regolarmente soggiornanti
2017 : 17% dei regolarmente soggiornanti

R.A. in CALABRIA
2014: 2% dei regolarmente soggiornanti
2017/2018 : 48% dei regolarmente soggiornanti

Tali lavoratori vivono un’aggravata precarieta legata
all’incertezza del loro status giuridico.



La prospettiva, purtroppo realista, di un aumento
del numero di persone prive di un regolare
permesso di soggiorno (attualmente in attesa di
una risposta da parte del Tribunale ordinario o della
Corte d’Appello rispetto alla loro richiesta d’asilo) e
costrette a vivere negli insediamenti informali sparsi
sul territorio italiano generera un aggravamento
progressivo delle situazione di marginalita sociale
e di difficolta di accesso ai servizi socio-sanitari
territoriali



ooz Rotte migratorie e sequele
traumatiche

Mappa web Esodi
www.esodi.mediciperidirittiumani.org



GRAZIE PER LUATTENZIONE

www.mediciperidirittiumani.org

meduterragiusta@gmail.com


http://www.mediciperidirittiumani.org/

