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MIPEX: migrant integration policy index

www.mipex.eu/

38 paesi, 167 indicatori, 8 aree della politica



MIPEX 2015 – Punteggio totale
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MIPEX 2015 – Accesso all’istruzione
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MIPEX 2015 – Italia
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MIPEX 2015 – Italia

Indicatori per le politiche sanitarie di 4 
tipologie:

1. Diritto ai servizi (normative)
2. Facilità di accesso e fruizione 

(informazioni in diverse lingue, 
presenza di mediatori,…)

3. Adattabilità dei servizi (servizi 
culturalmente competenti, 
formazione alla diversità, …)

4. Misure per il cambiamento 
(monitoraggio e ricerca, 
coinvolgimento delle comunità, …)

www.mipex.eu/
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Classi definite in base al MIPEX 2007*, con riferimento 
a modelli teorici:

1. «multiculturale»  vige «ius soli», tolleranza 
sociale, accesso alla vita politica, rispetto per le 
differenze culturali

2. «esclusionista»  vige «ius sanguinis», immigrati 
come forza lavoro temporanea, poca tolleranza 
sociale e politica

3. «assimilazionista»  vige «ius soli», minore 
accettazione delle differenze culturali, 
assorbimento, adattamento unilaterale

The relation between integration policy and majority attitudes toward
immigration. An empirical test across European countries.
Bart Meuleman & Tim Reeskens
University of Leuven, Belgium

*6 aree di politiche vs. attuali 8
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The relation between integration policy and majority attitudes toward
immigration. An empirical test across European countries.
Bart Meuleman & Tim Reeskens
University of Leuven, Belgium
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Rispetto ai paesi con modello
multiculturale, negli altri paesi è 

maggiore la prevalenza di 
cattiva salute, anche tenendo

conto del SES…
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…e sono maggiori
le differenze tra

immigrati e 
autoctoni, anche

a parità di SES
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Misure dell’integrazione

Approccio MACRO  contesti: indice MIPEX

Approccio MICRO  individui

L’insieme degli indicatori individuali è
«più dettagliato e più flessibile, rispetto a quello fornito con 
l’approccio macro, in quanto i dati potranno venire ampiamente 
modulati secondo le diverse caratteristiche strutturali e territoriali 
della popolazione target.»

Blangiardo, 2013
Blangiardo & Mirabelli, 2019
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Dati individuali: l’indagine ISTAT

Condizione e integrazione sociale dei cittadini 
stranieri, 2011-2012

10 000 famiglie con almeno un cittadino straniero
 circa 20 000 interviste su:

• Famiglia
• Formazione
• Percorso migratorio
• Storia lavorativa
• Discriminazione
• Salute: salute percepita, scale SF12, stili di vita, 

accesso ai servizi sanitari
• Integrazione
• Sicurezza 
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Esiti analizzati:
• malattie croniche
• salute percepita
• stili di vita
• accesso ai servizi sanitari

Possibili determinanti:
• Caratteristiche socio-demografiche 

(stato civile, istruzione, condizione 
professionale, tipologia familiare)

• Percorso migratorio                                          
(area di nascita, motivo della migrazione,   
età all’arrivo, anni di permanenza)

• Indicatori di integrazione                             
(senso di solitudine, difficoltà di 
comunicazione con il medico)

L’indagine ISTAT: la salute
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L’indagine ISTAT: la salute

Malattie croniche Prevalenza aggiustata per età
U=7.3% (I=12.6%)

D=10.4% (I=15.1%)

T. Spadea, 23.10.2019



L’indagine ISTAT: la salute

Cattiva salute percepita Prevalenza aggiustata per età
U=2.1% (I=2.0%)
D=1.9% (I=2.4%)
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L’indagine ISTAT: la salute Obesità

Prevalenza aggiustata per età
U=7.4% (I=9.3%)
D=7.2% (I=6.8%)
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L’indagine ISTAT: la salute Fumatore abituale

Prevalenza aggiustata per età
U=33.4% (I=32.1%)
D=15.5% (I=19.6%)
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L’indagine ISTAT: la salute Nessun controllo in Italia

Prevalenza
U=16.3%
D=11.4%
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Risultati principali:

• In tutti gli esiti di salute si osserva un 
maggiore impatto dello svantaggio socio-
economico

• Emerge una forte relazione sia con il paese 
di origine sia con il tempo dalla migrazione

• Gli indicatori di integrazione hanno un 
impatto indipendente sulla salute

L’indagine ISTAT: la salute
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• Capitale di salute che si sta deteriorando

• Politiche di inclusione e integrazione 
capaci di interrompere il processo

• Necessario individuare azioni più efficaci 
 indicatore di integrazione composito: 
politica, economica, sociale, culturale e 
linguistica (Blangiardo, cap. 6)

Conclusioni e sviluppi
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