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Altern in der Migration

Wie in vielen anderen europaischen Landern steigt
auch in der Schweiz das Durchschnittsalter der Bevolke-
rung. Die alteren Menschen von heute haben gelernt, in
gesellschaftlichen Kontexten, die starken Veranderungs-
prozessen unterworfen und von zunehmender geogra-
fischer Mobilitat gepragt sind, zu leben. Diese Erfahrun-
gen machen es ihnen moglich, individuelle Strategien zu
entwickeln, um das «Alter» im Rahmen ihrer Moglich-
keiten zu gestalten. Doch das Alter ist kein einheitlicher
Lebensabschnitt, Altern ist ein Prozess. Das «Alter» hat
verschiedene Phasen. Pensionierte zwischen 65 und 80
Jahren sind haufig sehr aktiv und haben das Bedurfnis,
ihre Zeit sinnvoll zu nutzen. Mit fortschreitendem Alter
verschlechtert sich in der Regel der Gesundheitszustand.
Die mit der Pensionierung neu gewonnene Autonomie
wird allmahlich eingeschrankt. Im hohen Alter sind Rent-
nerinnen und Rentner vermehrt auf Unterstitzung und
Pflege angewiesen.

Doch was bedeutet Altern im Migrationskontext?
Unterscheidet sich die Situation der alteren Zugewander-
ten grundsatzlich von derjenigen von hier geborenen und
aufgewachsenen Seniorinnen und Senioren? Auf diese
Frage sucht die Studie «Und so sind wir geblieben...»,
welche Hildegard Hungerbihler und Corinna Bisegger
im Auftrag der Eidgendssischen Kommission far Migra-
tionsfragen EKM und des Nationalen Forums Alter und
Migration verfasst haben, Antworten. Die Autorinnen
untersuchen darin die Lebenssituation jener Menschen,
die in einem anderen Land geboren wurden, im Laufe
ihres Lebens in die Schweiz kamen und hier alt wurden.
Sie kommen zum Schluss, dass gewisse migrationsspezi-
fische Besonderheiten bestehen, dass die zugewanderte
altere Bevolkerung jedoch nicht als homogene Gruppe
mit einer einheitlichen Kultur oder Identitat behandelt
werden darf. Was unter dem Begriff der «alteren Mig-
rationsbevolkerung» zusammengefasst wird, ist ebenso
vielféltig wie die Bevolkerung im Rentenalter insgesamt.

Wer sind die Zugewanderten?
— ]
Nach dem 2.Weltkrieg gab es in der Schweiz einen
grossen Bedarf an auslandischen Arbeitskraften. Viele
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wurden in armen landlichen Gebieten rekrutiert, sie ver-
fugten meist Uber keine Berufsbildung. Die Schweiz ging
davon aus, dass Migrantinnen und Migranten einreisen,
arbeiten, Geld verdienen und dann in ihr Herkunftsland
zurtckkehren. Von derselben Annahme gingen auch die
zugewanderten Arbeiterinnen und Arbeiter aus. Was
anfangs als Provisorium angelegt war, wurde fir viele
zum dauerhaften Aufenthalt: Sie kamen, wurden hei-
misch, zogen ihre Familien nach und blieben. Demogra-
fisch fuhrte diese Entwicklung zu einer sozio6konomi-
schen Unterschichtung der einheimischen Bevélkerung.

Aber nicht nur im Rahmen der Arbeitsmigration,
sondern auch Uber den Weg des Asyls gelangten Men-
schen in die Schweiz. Im Rahmen humanitérer Aktionen
reagierte die Landesregierung ab den 1950er-Jahren wie-
derkehrend auf Hilfsappelle internationaler Organisati-
onen. Zahlreiche Flichtlingsgruppen fanden Aufnahme.
Unter ihnen auch koérperlich und psychisch beeintrach-
tigte Menschen, Personen im fortgeschrittenen Alter,
alleinstehende schwangere Frauen oder unbegleitete
Kinder. Ab den 1980er-Jahren kamen Fluchtlinge ver-
mehrt auf eigene Initiative in die Schweiz. lhre Herkunfts-
lander hatten sie aufgrund von Menschenrechtsverlet-
zungen, Repression, Verfolgung und Folter verlassen. In
den 1990er-Jahren wurden viele Asylsuchende nur noch
voribergehend aufgenommen. Nach langen Jahren der
Unsicherheit wurden manche im Rahmen von humani-
taren Aktionen definitiv aufgenommen oder als Harte-
falle anerkannt.

Heute setzt sich die Gruppe der alteren Migrantin-
nen und Migranten aus mehr als 160 Herkunftsnatio-
nen zusammen. Die Herkunftsgebiete und die Zuwande-
rungsmotive mégen unterschiedlich sein, dennoch gibt es
grundlegende gemeinsame Erfahrungen: Der Aufbruch
aus einem vertrauten Lebenskontext geht haufig Hand
in Hand mit Verlusterfahrungen. Hinzu kommen Aus-
grenzungserlebnisse und die Unsicherheit, die beispiels-
weise die wiederkehrenden Uberfremdungsinitiativen
ausloésten. Zugewanderte mussten sich in einem neuen,
anfanglich wenig vertrauten gesellschaftlichen Umfeld
orientieren. Sie kennen Erfolge, aber auch Rickschldge im
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Bemiuhen, sich in das neue gesellschaftliche Umfeld ein-
zufligen. Und sie haben Strategien entwickelt, um ihren
Alltag erfolgreich zu meistern. Diese Erfahrungen sind
auch im Alter eine wichtige Ressource. Nach der Pensi-
onierung unterstutzen sie ihre Kinder, kimmern sie sich
um ihre Enkelkinder, setzen sich flir andere Menschen ein,
leisten Freiwilligenarbeit oder realisieren eigene Projekte.
Viele von ihnen haben eine transnationale Lebensweise
entwickelt: Sie verbringen einen Teil des Jahres hier, den
andern dort. Mit der Personenfreiztigigkeit zwischen der
Schweiz und der EU eroffnete sich einem wachsenden Teil
die Moglichkeit zu pendeln, ohne sich fur einen Lebens-
mittelpunkt entscheiden zu mussen.

Der aufenthaltsrechtliche Status

in der Schweiz
— |

Eine nicht zu unterschatzende Rolle fur die Situation
der Zugewanderten spielen die aufenthaltsrechtlichen
Rahmenbedingungen. «Kurzzeitaufenthalter», «Asyl-
suchende», «vorldufig Aufgenommene», «anerkannte
Fltchtlinge», «Jahresaufenthalter», «Niedergelassene»
etc. stellen unterschiedliche Statusgruppen dar. Je pre-
karer der Status, desto eingeschrankter die Mobilitat, die
Aufenthaltssicherheit oder der Zugang zu gesellschaftli-
chen Ressourcen, wie etwa dem Bildungs- und Gesund-
heitssystem oder dem System der sozialen Sicherheit.
Eine vorlaufig aufgenommene Person kann beispielsweise
nicht nach eigenem Gutdiinken entscheiden, die Familie
im Ausland zu besuchen; sie hat mehr Muhe bei der Stel-
lensuche; die Behorden prifen periodisch, ob eine Ruck-
kehr ins Herkunftsland maoglich ist.

Die Halfte der zugewanderten Seniorinnen und
Senioren ist heute im Besitz eines Schweizer Passes. Als
in den 1990er-Jahren viele Staaten — darunter auch die
Schweiz und Italien — die Doppelburgerschaft erlaubten,
entschieden sich viele Zugewanderte fur die Einblrge-
rung. Die Doppelburgerschaft eréffnete ihnen die Még-
lichkeit, sich ohne aufenthaltsrechtliche Einschrankungen
zwischen der Schweiz und dem Herkunftsland zu bewe-
gen. Viele, die als Fluchtlinge in die Schweiz gekommen
waren, erhielten die Moglichkeit, in ihr Herkunftsland zu
reisen und so ihr familidres Beziehungsnetz zu pflegen.
Die Schweizer Staatsblrgerschaft erlaubt es Zugewander-
ten also nicht nur zu bleiben, sondern auch zu gehen und
unterstutzt damit transnationale Lebensformen.

Eine tendenziell prekdre Lage im Alter
D— ]

In der «Strategie fur eine schweizerische Alterspoli-
tik» aus dem Jahr 2007 bezeichnet der Bundesrat die Situ-
ation der alteren Bevoélkerung als gut. In den vergange-
nen Jahrzehnten sei die Lebenserwartung angestiegen.
Es sei alteren Menschen auch im Rentenalter moglich,
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Leistungen fur die Familie und die Gesellschaft zu erbrin-
gen. Der Gesundheitszustand habe sich verbessert, und
die Armutsquote sei gering. Trotz der insgesamt positi-
ven Einschatzung darf nicht vergessen werden, dass der
Prozess des Alterns nicht in allen gesellschaftlichen Grup-
pen gleich verlauft. Die Situation alterer Migrantinnen
und Migranten in der Schweiz unterscheidet sich im Hin-
blick auf die 6konomische, die gesundheitliche und die
soziale Situation tendenziell von jener der einheimischen
Bevodlkerung.

Okonomische Situation

Im Vergleich zu einheimischen sind zugewanderte
Rentnerinnen und Rentner 6konomisch im Mittel schlech-
ter gestellt: Wahrend pensionierten Schweizerinnen und
Schweizern jahrlich 41500 Franken zur Verfligung stehen,
verfugen auslandische Seniorinnen und Senioren jahrlich
lediglich iber 34000 Franken. Die verfiigbaren Mittel ste-
hen in einem Zusammenhang mit der Dauer, wahrend der
Beitrage an die Alters- und Hinterbliebenenversicherung
(AHV) geleistet wurden. Wer nicht die vollen Beitragsjahre
nachweist, muss Rentenklrzungen in Kauf nehmen. 2011
wiesen unter den Schweizerinnen und Schweizern 90 Pro-
zent die vollen Beitragsjahre auf. Bei den Eingeburger-
ten waren es 60 und bei Auslanderinnen und Auslandern
lediglich 23 Prozent. Auch bei der zweiten Saule gibt es
Unterschiede. Wer mit der AHV-Rente, der zweiten Saule
und allen weiteren Einkunften die minimalen Lebenskos-
ten nicht decken kann, hat Anrecht auf Ergéanzungsleis-
tungen. Ende 2011 waren 24 Prozent aller auslandischen
und 11 Prozent aller Schweizer Rentnerinnen und Rent-
ner zum Bezug von Erganzungsleistungen berechtigt.

Soziale und gesundheitliche Situation

Soziale Beziehungen sind ein wichtiges Unterstut-
zungspotenzial. Sie stehen in einem engen Zusammen-
hang mit dem Wohlbefinden einer Person. Positiv beein-
flusst wird die Lebensgestaltung durch die Familie und
den Kontakt zu Gleichgesinnten, sei dies in Vereinen,
in der Nachbarschaft, in kirchlichen Netzwerken oder
gewerkschaftlichen Kreisen. Die gute soziale Einbettung
kann schwierige Lebenssituationen abfedern. Hinge-
gen kdnnen sich Einsamkeit und soziale Isolation auf das
gesundheitliche Wohlbefinden auswirken.

Zugewanderte, die in den 1950er- und 1960er-Jah-
ren als gesunde Arbeitskrafte in die Schweiz geholt wur-
den, gingen hier oftmals einer kérperlich belastenden
Arbeit nach. Aufgrund der harten Arbeit kénnen kérper-
liche Beschwerden im Alter friher auftreten. Fur ehema-
lige Saisonniers und Fluchtlinge kann die Trennung von
der Familie eine psychische Belastung darstellen. Aber
auch andere Stressfaktoren wie prekare Arbeitsbedin-
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gungen, gesellschaftliche Ausgrenzungen und staatliche
Repression im Herkunftsland kénnen die Gesundheit im
Alter beeintrachtigen. Laut der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung (SGB 2007) stufen lediglich 57 Prozent der
Italienerinnen und Italiener Gber 65 Jahre ihren Gesund-
heitszustand als gut bis sehr gut ein. Bei den Burgerin-
nen und Birgern aus den Ubrigen Nachbarlédndern der
Schweiz, die in jungen Jahren weniger belastenden Situ-
ationen ausgesetzt waren, sind es 78 Prozent.

Insgesamt verfugt die Gruppe der Auslanderinnen
und Auslander tGber 65 Jahre also Gber weniger Einkom-
men als Schweizerinnen und Schweizer und ist haufiger
auf Ergédnzungsleistungen angewiesen. Armut trifft dltere
Zugewanderte deshalb haufiger als gleichaltrige Schwei-
zerinnen und Schweizer. Auch die gesundheitliche Situa-
tion — verstanden als ein Zustand des korperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlergehens —ist in der Gruppe der
Auslanderinnen und Auslander tber 65 Jahre tendenziell
schlechter. Zugewanderte altere Menschen unterscheiden
sich zwar nicht generell, aber doch in der Tendenz von der
in der Schweiz geborenen und aufgewachsenen Bevol-
kerung. Diese Tendenz wird insbesondere beim Zugang
zu Leistungen der sozialen Vorsorge und beim Gesund-
heitszustand deutlich. Die sozio6konomische Unterschich-
tung der einheimischen durch die zugewanderte Bevol-
kerung ab den 1950er-Jahren hinterlasst Spuren bis ins
Rentenalter.

Expertinnen und Experten in Fragen

des Alterns im Migrationskontext
D— ]

Zwar verkorpern alte Menschen seit jeher Weisheit
und Erfahrung, gleichzeitig war das Altern aber immer
mit der Vorstellung von Gebrechlichkeit und Bedurftigkeit
verbunden. Doch das Bild des Alterns hat sich verandert.
Lebensvorstellungen und Lebenslaufe der alteren Bevol-
kerung haben sich gewandelt. Die altere Bevolkerung ist
viel mobiler als die Generation vor ihr. Gebrechlichkeit
und Bedurftigkeit beginnen deutlich spater. Sozio-kultu-
rell ist heute eine deutliche Verjiingung der Personen im
Rentenalter festzustellen. Altere Menschen bringen in
diese neue Lebensphase ihre Erfahrungen ein, engagie-
ren sich fur die Familie und das Gemeinwohl. Sie suchen
nach Lebensformen, die esihnen ermdéglichen, ihre Unab-
hangigkeit moglichst lange zu bewahren. Die Vorstel-
lung, Seniorinnen und Senioren wirden der Gesellschaft
nur Kosten verursachen, widerspricht den Tatsachen. Die
Gesellschaft muss sich darauf einstellen, dass schon bald
eine von vier in der Schweiz lebenden Personen im Pen-
sionsalter ist.

Auch Zugewanderte verfuigen Uber einen reichen
Erfahrungsschatz. In jungen Jahren, als sie in die Schweiz
kamen, waren viele von ihnen Pioniere. Sie konnten sich
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nicht auf bestehende soziale Netzwerke stltzen, son-
dern sahen sich zunéachst in die Lage versetzt, solche auf-
bauen zu mussen. Die solidarische Vergemeinschaftung
in einem gesellschaftlichen Umfeld, welches ihnen hau-
fig nicht mit Offenheit begegnete, starkte ihre eigenen
Strukturen und férderte mitunter das Gefuhl, einer spezi-
fischen Herkunftsgruppe anzugehéren. In den Vereinen,
die sie aufbauten und die teilweise bis heute bestehen,
fanden sie Halt und Unterstitzung. Die Kompetenzen,
welche Zugewanderte in jungen Jahren erworben haben,
sind im Alter wertvolle Ressourcen. Die Netzwerke, wel-
che sich fruher bewahrt haben, werden vielfach auch im
Alter in Anspruch genommen — manchmal sogar eher als
professionelle Unterstlitzungsangebote.

Nach der Pensionierung sind Zugewanderte noch
einmal Pionierinnen und Pioniere. Da sie auf keine
bewahrten Modelle des Alterwerdens im Migrations-
kontext zurtickgreifen kdnnen, sehen sie sich in die Lage
versetzt, neue Strategien zu entwickeln. Sie kombinieren
ihr Wissen im Umgang mit dem Alterwerden, mit ihren
Kompetenzen der Selbstorganisation und erproben neue
Modelle des Alterwerdens. Die insgesamt héhere raum-
liche Mobilitat alterer Menschen lasst sich bei den Zuge-
wanderten in besonderem Mass feststellen. Sie pendeln
oftmals zwischen verschiedenen «Heimaten». Dies hat
sowohl soziale als auch 6konomische Griinde. Im Her-
kunftsland lebt nicht nur ein Teil der Verwandtschaft,
mit einer bescheidenen Rente lasst es sich dort haufig
auch besser leben.
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Empfehlungen

Die hohere Lebenserwartung und die Pluralisierung
der Lebenslaufe und Lebensvorstellungen stellt die Gesell-
schaft vor neue Herausforderungen. Institutionen mussen
sich fur die vielfaltigen Anliegen der &lteren Bevolkerung
o6ffnen — auch fiur jene der zugewanderten. Der Eintritt
ins Rentenalter ist anspruchsvoll. Altere Menschen sehen
sich in die Lage versetzt, sich neu zu orientieren. Ressour-
cen, die sie sich im Laufe ihres Lebens angeeignet haben,
unterstitzen sie dabei. Damit sie mdglichst lange unab-
hangig und selbstbestimmt leben kénnen, gilt es Hinder-
nisse aus dem Weg zu rdumen.

Die Eidgenossische Kommission fur Migrationsfra-
gen EKM und das Nationale Forum Alter und Migration
stellen fest, dass sich die Integrationspolitik bisher erstam
Rande mit Fragen des Alterns auseinandergesetzt hat und
dass die Alterspolitik bislang noch wenig auf die Bedurf-
nisse der zugewanderten Bevolkerung eingegangen ist.
Handlungsbedarf besteht in finf Bereichen. Die Empfeh-
lungen zielen darauf hin, der Situation alterer Menschen
Rechnung zu tragen und deren Potenziale besser einzu-
beziehen: Die Information muss verbessert, die soziale
Integration gefordert, die Pflege und Begleitung auf die
vielfaltigen Bedurfnisse der alteren Bevolkerung ausge-
richtet, die Politik fir ihre Bedurfnisse und Ressourcen
sensibilisiert und die Forschung auf die spezifische Situ-
ation alterer zugewanderter Rentnerinnen und Rentner
ausgerichtet werden.

1. Die Information verbessern
T —

Wer weiss, wie die Altersvorsorge in der Schweiz
funktioniert und was es beim Eintritt ins Rentenalter zu
beachten gilt, wer das Rentensystem kennt, kann ruhiger
in die Zukunft schauen. Wer in soziale Netzwerke einge-
bunden ist, kann sein Leben sinnvoll gestalten. Wer Uber
die Angebote der stationdren und ambulanten Dienste
der Alterspflege informiert ist, kann entscheiden, ob
und wann er oder sie davon Gebrauch machen will. Wer
Antworten auf Fragen des Sterbens, des Todes oder der
Bestattung sucht und weiss, an wen er oder sie sich wen-
den kann, sieht dem Lebensende gelassener entgegen.

Gefordert sind Bund, Kantone und Gemeinden:

Die Gemeinden sorgen dafur, dass dltere Menschen
zu altersrelevanten Fragen (beispielsweise der AHV,
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der Erganzungsleistungen, der Pensionskasse, der
stationaren und ambulanten Dienste der Alterspfle-
ge, der Angebote der offenen Altersarbeit, der Par-
tizipationsmoglichkeiten) informiert werden, noti-
genfalls unter Einbezug von Ubersetzenden. Sie
stellen die in die wichtigsten Migrationssprachen
Ubersetzte Broschiire zum «Alterwerden in der
Schweiz — Gesundheitsratgeber fur Migrantinnen
und Migranten und ihre Angehorigen» zur Verfu-

gung.

Die Fachstellen Integration entwickeln in Zusam-
menarbeit mit Institutionen der Zivilgesellschaft
Angebote der offenen Altersarbeit, mit denen
schwer erreichbare altere Menschen aufsuchend zu
Fragen des Alters informiert werden (beispielsweise
durch die Ausbildung von Schlisselpersonen).

Die Bemuhungen der Bundesstrategie «Migration
und Gesundheit» sind weiterzufuhren. In Zusam-
menarbeit mit Partnern aus der Alters- und Integra-
tionsarbeit entwickelt es Informationsmaterialien
auch fur die altere zugewanderte Bevolkerung.

2. Die gesundheitliche und soziale

Integration fordern
D— ]

Die gesundheitliche und soziale Integration ist in
erster Linie Aufgabe der Regelstrukturen. Diese mus-
sen sich auf die Anliegen der gesamten alteren Bevolke-
rung ausrichten. Spezifische Angebote zur Férderung der
Gesundheit und der Integration kénnen die Angebote der
Regelstrukturen sinnvoll ergdnzen und unterstitzen und
bestehende Lucken schliessen.

Gefordert sind Bund, Kantone, Gemeinden und zivil-
gesellschaftliche Institutionen:

Der Bund arbeitet darauf hin, dass die gesundheit-
liche und soziale Situation der alteren zugewander-
ten Bevolkerung verbessert wird. Dies kann er bei-
spielsweise tun, indem diese Gruppe wie in der
Strategie «Migration und Gesundheit» des Bundes-
amts fur Gesundheit als Zielgruppe genannt wird,
indem das Bundesamt fur Sozialversicherungen
diese Gruppe in die Leistungsvertrage mit staatli-
chen und nichtstaatlichen Institutionen einbezieht
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oder auch indem das Bundesamt fur Migration da-
rauf achtet, dass diese Gruppe in die Integrations-
programme der Kantone einbezogen wird.

Die Kantone gestalten ihre Integrationsprogramme
so aus, dass den Bedurfnissen und Anliegen der ge-
samten alteren Bevolkerung — auch der zugewan-
derten — Rechnung getragen wird.

Das Nationale Programm Migration und Gesund-
heit unterstitzt gesundheitsférdernde Angebote,
welche das Gesundheitsverhalten und den Gesund-
heitszustand der zugewanderten Bevolkerung ver-
bessern, damit diese auch im Alter méglichst lange
gesund und selbstbestimmt leben kénnen.

Die Fachstellen Integration unterstitzen Projekte
der offenen Altersarbeit, deren Ziel es ist, die ein-
heimischen und zugewanderten Rentnerinnen und
Rentner besser in die Gestaltung des Zusammenle-
bens einzubeziehen. Sie schaffen Geféasse, die es
alteren Seniorinnen und Seniorinnen erlauben, Be-
durfnisse und Anliegen zu formulieren, Verantwor-
tung zu GUbernehmen und sich ehrenamtlich zu en-
gagieren.

Zivilgesellschaftliche Institutionen, die sich mit Fra-
gen des Alters im Migrationskontext beschaftigen
— z.B. das Nationale Forum Alter und Migration,
Pro Senectute, das Schweizerische Rote Kreuz oder
das Forum fur die Integration der Migrantinnen
und Migranten FIMM -, stellen auf ihren Internet-
seiten bewahrte Integrationsprojekte im Bereich
Alter und Migration vor. Sie erméglichen Einblicke
in Projekte, welche die gesundheitliche und soziale
Integration alterer Migrantinnen und Migranten
fordern.

3. Die Pflege und Begleitung im hohen
Alter auf die Bediirfnisse und Anliegen der
Betroffenen ausrichten
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ten und stationdren Altersbetreuung und -pflege
Qualitatskriterien im Hinblick auf die Einfihrung
eines gezielten Diversitatsmanagements. Finanziel-
le Beitrage sind von der Erfallung der Kriterien ab-
hangig.

Institutionen der ambulanten und stationdren Al-
tersbetreuung und -pflege verpflichten sich zu ei-
nem gezielten Diversitdtsmanagement. So werden
beispielsweise FiUhrungspersonen und Mitarbeiten-
de sensibilisiert. Vorhandene Ressourcen werden
gefordert, fehlende werden bei der Personalrekru-
tierung gezielt gesucht. Bei der Beférderung des
Personals werden migrationsspezifische Ressourcen
valorisiert. Fehlende Ressourcen werden bei Bedarf
punktuell beigezogen (z.B. sprachliche Ressourcen
in Zusammenarbeit mit Interpret oder psychiatri-
sches oder psychologisches Wissen in Zusammenar-
beit mit dem Ambulatorium fir Folter- und Kriegs-
opfer).

Das in der Langzeitpflege arbeitende Assistenzper-
sonal — darunter die sogenannten Pflegehelferin-
nen und Pflegehelfer — verfugt haufig tber Migra-
tionserfahrungen. Diese Erfahrungen stellen in der
Altersbetreuung und -pflege von Zugewanderten
ein Potenzial dar, das es mit gezielten Weiterbil-
dungsmassnahmen zu férdern gilt.

Zentral ist der chancengleiche Zugang zu Dienstleis-
tungen. Pflege- und Betreuungsangebote sind so
gestaltet, dass auch den Bedurfnissen der zugewan-
derten Pensiondrinnen und Pensionédre Rechnung
getragen wird: z.B. mit der Raumgestaltung, der
Einrichtung, dem Essen, der Méglichkeit der Mithil-
fe bei der Zubereitung von Mahlzeiten, dem Um-
gang mit Besuchszeiten, dem Angebot spezifischer
Freizeitaktivitdten oder dem Feiern von Festen.
Pflege, Sterbebegleitung sowie Trauer- und Bestat-
tungsrituale sind abgestimmt auf die Bedurfnisse
der Pensionadrinnen und Pensionare.

D— ]
Modelle der Pflege, Begleitung und Versorgung im
Alter mussen den vielféltigen Lebensvorstellungen und
Lebenslaufen Rechnung tragen. Institutionen der Alters-
betreuung und -pflege mussen sich fur die Anliegen und
Bedurfnisse der gesamten Bevolkerung 6ffnen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind sensibi-
lisiert fur die Zusammenhange zwischen den Mig-
rationsgeschichten der Bewohnerinnen und der
6konomischen, gesundheitlichen und sozialen Situ-
ation im Alter. Fihrungskrafte und Fachpersonen
werden in Fragen des Alterwerdens im Migrations-
Gefordert sind die Gemeinden und Kantone, die kontext gezielt weitergebildet.

ambulanten und stationaren Institutionen der Altersbe-

treuung und -pflege, die palliative Pflege und die Seel- Die Patientenverfiigung ist ein verbindliches Inst-
sorge: rument in der Langzeitpflege. Patientinnen und
Patienten sollen die Méglichkeit haben, sich in der
Muttersprache Uber die Inhalte und Ziele der Pati-
entenverfiigung zu informieren.

Gemeinden und Kantone definieren in den Leis-
tungsvertragen mit den Institutionen der ambulan-
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Die palliative Pflege steht fur eine bedurfnisorien-
tierte Sterbebegleitung. Sie ist bemuUht, das indivi-
duelle Wohlbefinden der Betreuten zu steigern.
Pflegekrafte, Arztinnen, Seelsorger, Therapeutin-
nen, Familienmitglieder und freiwillige Helfer ar-
beiten Hand in Hand. Sie verfligen tGber die ndtigen
Kenntnisse, um auch zugewanderten Pflegebedrf-
tigen Sicherheit und Geborgenheit in allen Stadien
des Leidens und des Sterbens zu vermitteln.

Angesichts des néher rickenden Lebensendes kén-
nen das Bedurfnis nach Spiritualitat und Religiositat
starker werden und die muttersprachliche Seelsor-
ge bzw. die religiése Begleitung an Bedeutung ge-
winnen. Wo dies gewlnscht wird, werden religiose
Begleitpersonen beigezogen. Bei Bedarf unterstut-
zen diese auch die Angehorigen und beraten sie in
Fragen der Bestattung.

4. Die Gesellschaft fiir die Ressourcen
der dlteren Migrationsbevélkerung sensi-
bilisieren
D— ]
Migrantinnen und Migranten tragen mit ihren
Leistungen zum gesellschaftlichen Wohlergehen bei. Sie
sollen angehort werden und Zugang zu Institutionen
erhalten, welche ihre Interessen vertreten. Sie sollen Aner-
kennung fur ihren gesellschaftlichen Beitrag erfahren.

Gefordert sind Bund, Kantone und Gemeinden:

Bund, Kantone und Gemeinden nehmen einen Per-
spektivenwechsel von einer defizit- zu einer res-
sourcenorientierten Perspektive vor: Sie betrachten
altere Migrantinnen und Migranten als handelnde
Personen. Um die Mitwirkung der zugewanderten
Bevolkerung an Entscheidprozessen zu ermogli-
chen, werden, wo nétig, Instrumente (z.B. Leitbil-
der, Massnahmenpldne, Angebotsstrukturen) ent-
wickelt. Bestehende Gremien (z.B. Altersforen,
Seniorenrate, Integrationskommissionen) werden
gestarkt oder in Zusammenarbeit mit der alteren
zugewanderten Bevolkerung eingesetzt. So zieht
der Bund beispielsweise das Nationale Forum Alter
und Migration bei.

Altersforen, Seniorenrate und Integrationskommis-
sionen sind dafur besorgt, dass altere Zugewander-
te angemessen vertreten sind. Die zustdndigen Be-
horden stellen sicher, dass diese Gremien in
Entscheidprozesse eingebunden werden. Die Erfah-
rung und das Wissen alterer Zugewanderter wer-
den angemessen einbezogen.
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Kantone und Gemeinden sorgen daflr, dass die An-
liegen der alteren zugewanderten Bevélkerung in
den Altersleitbildern bericksichtigt werden.

Der Bund Uberpruft die bereits bestehenden Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Situation alterer
Migrantinnen und Migranten in der Schweiz - so
etwa im Landerbericht der Schweiz fur die UNO-
Tagungen zu Alter von 2002 in Madrid und 2007 in
Leon - auf ihre bisherige Umsetzung hin. Er entwi-
ckelt einen Massnahmenplan und treibt die Umset-
zung der Massnahmen voran.

Beim Einbezug der alteren zugewanderten Bevol-
kerung ortet der im Jahr 2007 verabschiedete Be-
richt zu einer schweizerischen Alterspolitik Hand-
lungsbedarf. Dieser wird entschlossen angegangen.

5. Die spezifische Situation der dlteren
Migrationsbevélkerung in der Forschung
besser beriicksichtigen
D— ]
Bisher war die altere Migrationsbevélkerung weder
fur die Alters- noch fur die Migrationsforschung von gros-
ser Bedeutung. Erst in jingster Zeit entwickelt sich dafur
ein spezifisches Interesse. Dieses fokussiert bisher eher
einseitig die BedUrfnisse alterer Zugewanderter als Emp-
fanger von Dienstleistungen und noch kaum auf deren
Ressourcen.

Gefordert sind die Forschung und der Bund:

Auch in der Forschung braucht es einen Perspekti-
venwechsel von der Defizit- zur Ressourcenorientie-
rung. Dabei ist der Vielfalt innerhalb der Gruppe der
alteren Zugewanderten Rechnung zu tragen. Ethno-
zentrierte Erklarungsmodelle fur Alterungsprozesse
im Migrationskontext sind kritisch zu hinterfragen.
Zusammenhange zwischen dem sozio6konomischen
Status, der Migrationsbiografie, den Bedingungen
im Aufnahmeland und deren Auswirkungen auf den
Alterungsprozess sind ins Zentrum des Forschungs-
interesses zu stellen.

Der Bund hat bei Erhebungen darauf zu achten,
dass auch Daten zur alteren Migrationsbevélkerung
—d.h. 65 Jahre und éalter — generiert und der statis-
tischen Forschung zugefuhrt werden (z.B. im Ge-
sundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung
GMM).
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Al'image de nombreux autres pays européens, I'age
moyen de la population augmente aussi en Suisse. Les
seniors d'aujourd’hui ont appris a vivre dans des contextes
sociétaux soumis a de grands changements, qui sont aus-
si marqués par une mobilité géographique croissante. Ces
expériences leur permettent de développer des stratégies
individuelles, afin de gérer la vieillesse dans le cadre de
leurs possibilités. Cependant, la vieillesse n’est pas une
tranche de vie uniforme; le vieillissement est un proces-
sus. La sénescence comporte plusieurs phases. Les retrai-
tés de 65 a 80 ans sont souvent trés actifs et éprouvent le
besoin d'utiliser leur temps de maniére judicieuse. En
général, plus I'age avance, plus la santé se dégrade. L'au-
tonomie nouvellement gagnée lors de la mise a la retraite
se voit peu a peu réduite. Les retraités tres agés ont de
plus en plus besoin de soutien et de soins.

Mais que signifie vieillir dans le contexte de la mi-
gration? La situation des migrants agés est-elle radicale-
ment différente de celle des seniors qui sont nés et ont
grandi ici? C'est a cette question qu’ont tenté de ré-
pondre Hildegard Hungerbuhler et Corinna Bisegger
dans leur rapport «Alors nous sommes restés...» man-
daté par la Commission fédérale pour les questions de
migration et le Forum national « Age et migration ». Dans
ce rapport, les auteures se penchent sur la situation de vie
de personnes qui sont nées dans un autre pays, qui sont
venues en Suisse au cours de leur vie et qui vieillissent ici.
Elles concluent que certaines particularités spécifiques a
la migration existent, mais que la population migrante
agée ne doit pas étre traitée comme un groupe homo-
gene qui aurait la méme culture ou la méme identité. La
notion de « population migrante dgée » regroupe un en-
semble aussi différent que la population des retraités en
général.

Qui sont les immigrés?
T
Apres la Deuxiéme Guerre mondiale, la Suisse a eu
besoin de beaucoup de main-d‘ceuvre étrangeére. Les
nombreux travailleurs recrutés dans des régions rurales
pauvres n'avaient généralement pas de formation pro-
fessionnelle. La Suisse partait du principe que les mi-
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grants viendraient, travailleraient, gagneraient de
I"'argent, puis retourneraient dans leur pays d’origine. Les
travailleurs migrants partaient du méme principe. Ce qui
était initialement une situation provisoire devint pour
beaucoup un séjour durable: ils vinrent, s"accoutumeérent
au pays, firent venir leurs familles et restérent. Sur le plan
démographique, ce développement donna naissance a
une sous-stratification socio-économique de la popula-
tion autochtone.

Mais le travail n'a pas été le seul motif de I'immigra-
tion; les voies de l'asile amenérent également des
hommes et des femmes a émigrer vers la Suisse. A partir
des années 1950, le gouvernement répondit réguliere-
ment aux appels a I'aide des organisations internatio-
nales dans le cadre d'actions humanitaires. De nombreux
groupes de réfugiés furent accueillis. Il y avait aussi parmi
eux des personnes ayant subi des atteintes physiques et
psychiques, des personnes agées, des femmes enceintes
ou des enfants non accompagnés. A partir de 1980, les
réfugiés vinrent plus fréquemment en Suisse de leur
propre initiative. lls avaient fui leur pays en raison de
violations des droits de I'homme, de répression, de per-
sécutions et de torture. A partir de 1990, de nombreux
demandeurs d’asile ne furent plus admis que provisoire-
ment. Aprés de longues années d’incertitude, certains
furent définitivement admis dans le cadre d’actions hu-
manitaires ou recurent une autorisation de séjour pour
cas de rigueur.

Aujourd’hui, le groupe des migrants agés se com-
pose de personnes originaires de plus de 160 pays. Les
contrées d’origine et les motifs d'immigration peuvent
étre différents, toutefois tous les immigrés ont en com-
mun la méme expérience: ils ont quitté leur entourage
familier et ont vécu des expériences de perte. A cela il
faut ajouter I'expérience de la marginalisation et le sen-
timent d'insécurité qui furent notamment déclenchés par
les initiatives contre I'emprise étrangere. Les immigrés
durent trouver des repéres dans un environnement social
nouveau et étranger. lls ont remporté des succes, mais
ont aussi subi des revers en essayant de s'adapter au nou-
vel environnement social. lls ont développé des stratégies
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pour gérer la vie quotidienne. Ces expériences repré-
sentent aussi une ressource importante dans la vieillesse.
Une fois a la retraite, ils soutiennent leurs enfants, s'oc-
cupent de leurs petits-enfants, interviennent pour
d’autres personnes, font du bénévolat ou réalisent leurs
propres projets. Nombre d’entre eux ménent une vie
transnationale, c'est-a-dire qu'ils passent une partie de
I'année ici et I'autre dans leur pays d’origine. La libre
circulation des personnes conclue entre la Suisse et I'UE
aouvert la possibilité de faire la navette entre deux pays,
sans devoir se décider pour un seul domicile.

Le statut juridique de séjour en Suisse
T

Les conditions du statut juridique de séjour des
migrants jouent un réle qu’il ne faut pas sous-estimer
quant a leur situation. Les «titulaires d'une autorisation
de séjour de courte durée», «requérants d'asile », « per-
sonnes admises a titre provisoire », « réfugiés reconnus»,
«titulaires d'une autorisation de séjour annuel», «titu-
laires d'un permis d'établissement», etc. forment des
groupes de statuts différents. Plus le statut est précaire,
plus la mobilité, la sécurité de séjour ou I'accés aux pos-
sibilités offertes par la société (systeme de formation, de
santé ou de sécurité sociale) sont réduits. Ainsi, une per-
sonne admise a titre provisoire ne peut pas décider de
son propre chef de rendre visite a la famille a I'étranger;
elle a plus de difficultés a trouver du travail; les autorités
vérifient régulierement si un retour dans le pays d’ori-
gine est envisageable.

La moitié des seniors immigrés possede aujourd’hui
un passeport suisse. Lorsqu’en 1990, certains Etats, dont
la Suisse et I'ltalie, déciderent d’admettre la double na-
tionalité, de nombreux migrants demanderent a étre
naturalisés. La double nationalité leur permettait de pas-
ser de la Suisse a leur pays d’origine sans limitation de
droit de séjour. De nombreuses personnes qui étaient
arrivées en Suisse comme réfugiés eurent la possibilité de
se rendre dans leur pays d'origine et de renouer leurs
relations familiales. La nationalité suisse permet non seu-
lement aux immigrés de rester dans le pays, mais elle leur
permet aussi de voyager, encourageant ainsi un mode de
vie transnational.

Une situation qui a tendance a se

précariser dans la vieillesse
...

Dans la « Stratégie en matiere de politique suisse de
la vieillesse » de 2007, le Conseil fédéral décrivait la situa-
tion de la population agée comme étant bonne. Il men-
tionnait qu’au cours des derniéres décennies, I'espérance
de vie s'était allongée; que les personnes agées a I'age
de la retraite pouvaient apporter leurs prestations au
bénéfice de la famille et de la société; que I'état de santé
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s'était amélioré et que le taux de pauvreté était faible.
Malgré cette évaluation globalement positive, il ne faut
pas oublier que le processus de vieillissement n’évolue
pas de maniére semblable dans tous les groupes de la
société. En termes de situation économique, sanitaire et
sociale, la condition des migrants agés en Suisse a ten-
dance a se distinguer de celle de la population générale.

Situation économique

En comparaison des retraités autochtones, les re-
traités migrants bénéficient en moyenne de revenus éco-
nomiques plus faibles. En effet, tandis que les retraités
suisses disposent de 41500 francs par an, les seniors
étrangers ne disposent que de 34000 francs annuelle-
ment. Les revenus percus dépendent de la durée pendant
laquelle les cotisations ont été versées a I'assurance-vieil-
lesse et survivants (AVS). Ceux qui n‘ont pas cotisé pen-
dant toute la durée obligatoire de cotisation touchent
des rentes minorées. En 2011, 90% des Suisses avaient
cotisé pendant toute la durée obligatoire. Chez les natu-
ralisés, ils étaient 60% et chez les étrangers, seulement
23%. Il y a également des différences concernant le deu-
xieme pilier. Les personnes qui ne peuvent couvrir leurs
besoins vitaux avec la rente AVS, le deuxieme pilier et
tous les autres revenus, ont droit a des prestations com-
plémentaires. A fin 2011, 24% de tous les bénéficiaires
de rente étrangers et 11% de tous les bénéficiaires de
rente suisses pouvaient prétendre a des prestations com-
plémentaires.

Situation sociale et sanitaire

Les rapports sociaux représentent un potentiel de
soutien important. lls sont étroitement liés au bien-étre
d’une personne. L'organisation de la vie est positivement
influencée par la famille et le contact avec des personnes
ayant des valeurs similaires, que ce soit dans le voisinage
ou au sein d'associations, de réseaux proches des églises
ou de milieux syndicaux. Une bonne intégration sociale
peut aider a surmonter les situations difficiles de la vie.
Par contre, la solitude et I'isolement social peuvent affec-
ter la santé.

Les immigrés embauchés en Suisse dans les années
1950 et 1960 comme travailleurs en bonne santé durent
souvent effectuer des travaux physiquement éprouvants.
Au vu de la pénibilité du travail, des pathologies peuvent
se déclarer assez tot. Pour les anciens saisonniers et réfu-
giés, la séparation d’avec leur famille peut avoir pesé sur
le plan psychique. Les facteurs de stress comme les condi-
tions de travail précaires, la marginalisation sociale et la
répression de I'Etat exercée dans le pays d’origine,
peuvent avoir des conséquences qui se répercutent sur la
santé des personnes agées. Selon I'enquéte suisse sur la



recommandations

||
Vieillesse et migration

santé (ESS 2007), seuls 57% des Italiens de plus de 65 ans
évaluent leur état de santé comme étant bon a tres bon.
Chez les citoyens des autres pays voisins de la Suisse, qui
avaient été exposés a des situations moins pénibles dans
leurs jeunes années, ils sont 78%.

Globalement, le groupe des étrangers de plus de
65 ans dispose de revenus plus faibles que celui des
Suisses, et il dépend donc plus souvent de prestations
complémentaires. C'est pourquoi les migrants agés sont
plus souvent touchés par la pauvreté que les Suisses du
méme age. La situation sanitaire — entendue comme un
état de bien-étre physique, mental et social — a tendance
a étre moins bonne dans le groupe des étrangers de plus
de 65 ans. Méme s'il n'y a pas de différence fondamen-
tale entre la population agée suisse et migrante, on
constate tout de méme certaines tendances divergentes,
notamment en matiere d’acces aux prestations de la pré-
voyance sociale et de |'état de santé. La sous-stratifica-
tion socio-économique de la population autochtone par
la population immigrée a partir des années 1950 laisse
des traces jusqu’a I'age de la retraite.

Experts des questions de vieillissement

dans le contexte de la migration
T

Si les personnes agées ont de tout temps incarné la
sagesse et |'expérience, la vieillesse a aussi toujours été
liée a I'idée de vulnérabilité et de précarité. Mais I'image
du troisieme age a changé. Le projet de vie et les par-
cours de la population agée ont changé. La population
agée actuelle est beaucoup plus mobile que la généra-
tion qui I'a précédée. Vulnérabilité et précarité appa-
raissent nettement plus tard. D’un point de vue sociocul-
turel, on constate aujourd'hui un net «rajeunissement »
des personnes a I'age de la retraite. Dans cette phase de
vie, les ainés apportent leur expérience, ils s'engagent
pour leur famille et pour le bien commun. lls cherchent
des modes de vie qui leur permettent de garder leur in-
dépendance le plus longtemps possible. L'idée selon la-
quelle les seniors ne feraient que colter de I'argent a la
société est démentie par les faits. Bientdét une personne
sur quatre vivant en Suisse sera a I'dge de la retraite - la
société doit s'y préparer.

Les immigrés disposent d'un riche potentiel d’expé-
rience. Nombre d’entre eux étaient des pionniers
lorsqu’ils sont arrivés en Suisse dans leurs jeunes années.
Ils ne purent pas s'appuyer sur des réseaux sociaux exis-
tants, mais se trouverent dans la situation de devoir en
créer eux-mémes. La communautarisation dans un envi-
ronnement social, qui souvent ne leur fit pas un bon ac-
cueil, renforca leurs propres structures ainsi que le senti-
ment d'appartenir a un groupe d'origine spécifique. lls
trouverent un appui et un soutien dans les associations
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qu'ils créérent et qui existent parfois encore aujourd’hui.
Les compétences acquises par les immigrés dans leurs
jeunes années s'avérent étre des ressources précieuses
dans la vieillesse. Ils font encore appel aux réseaux qui
ont fait leurs preuves dans le passé, parfois méme plus
facilement qu’aux offres de soutien professionnel.

Aprés la retraite, les migrants sont a nouveau des
pionniers. Etant donné qu'ils ne peuvent se reporter a
des modéles de vieillissement éprouvés dans le contexte
de la migration, ils sont amenés a développer de nou-
velles stratégies. En associant leur savoir en matiere de
vieillissement a leurs compétences d’auto-organisation,
ils expérimentent de nouveaux modeles de vieillisse-
ment. La plus grande mobilité géographique des seniors
se remarque tout particulierement chez les immigrés. lls
effectuent souvent des allers et retours entre plusieurs
patries. Cela s'explique autant par des raisons sociales
que par des raisons économiques. Non seulement une
partie de la famille vit au pays, mais il arrive souvent
qu’avec une pension modeste, on y vive mieux.
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Recommandations

L'allongement de la durée de vie et la pluralisation
des parcours et des modes de vie constituent de nou-
veaux défis pour la société. Les institutions doivent s’ou-
vrir aux multiples besoins de la population agée —y com-
pris des immigrés. L'entrée dans I'dge de la retraite est
une période exigeante. Les personnes agées se voient
confrontées a une situation ou elles doivent réorienter
leurs choix. Elles sont soutenues par la force morale accu-
mulée tout au long de la vie. Afin que ces personnes
puissent vivre longtemps de maniére indépendante et
autonome, il convient d’éliminer les obstacles qui pour-
raient se trouver sur leur chemin.

La Commission fédérale pour les questions de mi-
gration CFM et le Forum national «Age et migration»
constatent que, jusqu’a présent, les questions touchant
au vieillissement sont restées marginales dans la politique
d’'intégration et que la politique en faveur des ainés n'a
accordé jusqu’ici que peu d’attention aux besoins de la
population immigrée. 1l y a nécessité d'agir dans cinq
domaines. Les recommandations visent a prendre en
compte la situation des personnes agées et a mieux consi-
dérer leurs potentiels. En clair, I'information doit étre
améliorée, l'intégration sociale encouragée, les soins et
I'accompagnement doivent cibler les multiples besoins de
la population agée; la politique doit étre sensibilisée a
leurs besoins et ressources, et la recherche doit étre axée
sur la situation spécifique des migrants a la retraite.

1.  Améliorer I'information
T

Celui qui sait comment fonctionne la prévoyance
vieillesse en Suisse et ce qu’il convient d’observer lors de
I'arrivée a I'age de la retraite et qui connait le systeme
des rentes peut tranquillement faire face a I'avenir. Celui
qui est impliqué dans des réseaux sociaux peut organiser
sa vie judicieusement. Celui qui est informé des offres de
soins ambulatoires et stationnaires en faveur des ainés
peut décider si, et quand, il y fera appel. Celui qui cherche
des réponses a ses questions sur la mort ou I'enterrement
et qui sait vers qui se tourner envisage la fin de sa vie avec
plus de sérénité.

Confédération, cantons et communes sont sollicités:

Les communes veillent a ce que les personnes agées
soient informées des questions les concernant (p. ex.

|
Vieillesse et migration

I’AVS, les prestations complémentaires, la caisse de
pension, les services de soins stationnaires et ambu-
latoires aux personnes agées, les offres d'activités
en faveur des personnes agées, les possibilités de
participation), si nécessaire en ayant recours a des
services de traduction. Ils mettent a disposition la
brochure «Vieillir en Suisse — Guide de santé pour
les migrants et leurs proches» traduite dans les
principales langues lues par les migrants.

Les services d’intégration élaborent des offres d'ac-
tivités en faveur des ainés en collaboration avec des
institutions de la société civile. Cette démarche vise
a contacter les personnes agées difficiles a at-
teindre, afin de leur fournir des informations sur les
questions concernant la vieillesse (p.ex. en formant

des personnes clé).

Les efforts de la Stratégie fédérale « Migration et
santé» doivent se poursuivre. Dans le cadre de ce
programme, en collaboration avec des partenaires
actifs dans le domaine de la vieillesse et de I'inté-
gration, du matériel d'information est également
élaboré pour la population migrante agée.

2.  Favoriser I'intégration sanitaire

et sociale
...

L'intégration sanitaire et sociale reléve avant tout de
la tache des structures ordinaires. Celles-ci doivent s'adap-
ter aux besoins de I'ensemble de la population agée. Des
offres spécifiques ayant pour but de promouvoir la santé
et l'intégration peuvent venir compléter judicieusement
les structures ordinaires, les étayer et combler les lacunes.

La Confédération, les cantons, les communes et les
institutions de la société civile sont sollicités:

La Confédération ceuvre a ce que la situation sani-
taire et sociale de la population migrante agée soit
améliorée. Pour cela, elle peut par exemple désigner
cette tranche de population comme groupe cible,
comme dans la Stratégie fédérale « Migration et
santé» de I'Office fédéral de la santé publique. L'Of-
fice fédéral des assurances sociales peut intégrer ce
groupe dans les contrats de prestations avec des ins-
titutions étatiques et non étatiques; I'Office fédéral
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des migrations peut veiller a ce que ce groupe soit
incorporé dans les programmes d'intégration des
cantons.

Les cantons élaborent leurs programmes d‘intégra-
tion de maniére a tenir compte des besoins et des
demandes de I'ensemble de la population agée -y
compris des migrants.

Le Programme national migration et santé soutient
les projets qui visent a promouvoir la santé et en
particulier a améliorer le mode de vie et I'état de
santé des migrants afin qu'ils puissent vivre long-
temps en bonne santé et de maniére autonome.

Les services d’intégration soutiennent des activités
en faveur des ainés dont le role est de mieux faire
participer les retraités de la population générale et
migrante au vivre ensemble. Ces services créent des
plates-formes qui permettent aux seniors de formu-
ler leurs besoins et requétes, d'assumer des respon-
sabilités et de s’engager comme bénévoles.

Les institutions de la société civile qui s'occupent des
questions ayant trait a la vieillesse dans le contexte
de la migration - p.ex. le Forum national «Age et
migration », Pro Senectute, la Croix Rouge suisse ou
le Forum pour l'intégration des migrantes et des
migrants FIMM Suisse — mettent en ligne sur leurs
sites Web les projets d'intégration éprouvés du do-
maine de la vieillesse et de la migration. Cette dé-
marche permettra de fournir un apercu des projets
de promotion de I'intégration sanitaire et sociale des
migrants agés.

3.  Adapter le soins et 'accompagnement
aux exigences des personnes trés agées
T —

Les modéles de soins, d’accompagnement et de
prise en charge des ainés doivent tenir compte des mul-
tiples parcours et modes de vie. Les institutions d’assis-
tance et de soins aux ainés doivent s’ouvrir aux demandes
et aux besoins de I'ensemble de la population.

Les communes et les cantons, les institutions de soins
et de prise en charge ambulatoires et stationnaires pour
les personnes agées, les soins palliatifs et I'aumonerie
sont sollicités:

Dans les contrats de prestations établis avec les ins-
titutions de prise en charge et de soins ambulatoires
et stationnaires, les communes et les cantons défi-
nissent des critéres de qualité en vue de la mise en
place d’'un management de la diversité. Les subven-
tions dépendent du respect des critéres.
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Les institutions de soins et de prise en charge ambu-
latoires et stationnaires pour les personnes dgées
s'engagent a pratiquer une gestion ciblée de la di-
versité. Ainsi, les cadres et les collaborateurs doivent
étre sensibilisés a cet aspect. Le personnel possé-
dant des ressources sera encouragé dans cette dé-
marche. Lors du recrutement de personnel, il
conviendra de déceler, voire de mettre en évidence,
le manque de ressources. Les compétences du per-
sonnel pour traiter les aspects spécifiques a la mi-
gration devront étre mises en avant lors de la pro-
motion du personnel. En cas de manque de
ressources, il conviendra de s'adjoindre une aide
ponctuelle (p.ex. un interpréte pour les questions
linguistiques ou une personne avec une formation
en psychiatrie ou en psychologie en collaboration
avec le service de santé ambulatoire pour les vic-
times de guerre et de torture).

Le personnel d'assistance travaillant dans les ser-
vices de soins a long terme — dont les aides-soi-
gnants — dispose souvent d'une expérience de la
migration. Cette expérience représente un poten-
tiel pour les soins et la prise en charge des immigrés.
Il convient de promouvoir ce potentiel par des me-
sures ciblées de perfectionnement.

L'égalité des chances d’accés aux prestations de ser-
vices est un aspect essentiel. Les offres de soins et de
prise en charge sont concues de maniere a prendre
en compte également les besoins des retraités mi-
grants, par I'aménagement de I'espace, I'agence-
ment des locaux, I'alimentation, la possibilité d’ai-
der a préparer les repas, la gestion des heures de
visite, I'offre d’activités de loisirs spécifiques ou
I'organisation de fétes. Les soins, |'accompagne-
ment des mourants et les rituels de funérailles
doivent étre adaptés aux besoins des pensionnaires.

Les collaborateurs sont sensibilisés aux liens qui
existent entre le parcours de migration des rési-
dants et la situation économique, sanitaire et so-
ciale qui prévaut dans la vieillesse. Les cadres et le
personnel spécialisé bénéficieront d'un perfection-
nement ciblé concernant la question du vieillisse-
ment dans un contexte migratoire.

Les dispositions de fin de vie doivent étre un outil
indispensable pour les soins a long terme. Les pa-
tients doivent avoir la possibilité de s'informer sur
le contenu et les buts des dispositions de fin de vie,
cela dans leur langue maternelle.

Les soins palliatifs doivent étre considérés comme
un accompagnement des mourants axé sur leurs
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besoins. Ces soins doivent avoir pour objectif d’amé-
liorer le bien-étre des personnes qui en bénéficient.
Le personnel soignant, les médecins, les auméniers,
thérapeutes, membres de la famille et aides béné-
voles, travaillent main dans la main. Ils doivent dis-
poser des connaissances nécessaires pour trans-
mettre aux personnes qui nécessitent des soins
(incluant les immigrés) le sentiment qu’elles sont en
sécurité et a |I'abri, a tous les stades de la douleur et
de la fin de vie.

La fin de vie approchant, le besoin de spiritualité et
de religiosité peut se renforcer et un accompagne-
ment du mourant prodigué dans sa langue mater-
nelle peut étre important. Lorsque le désir en sera
exprimé, des accompagnateurs spirituels ou reli-
gieux seront consultés. En cas de besoin, ceux-ci
soutiendront aussi les familles et les conseilleront
en matiére de funérailles.

4. Sensibiliser la société aux ressources

de la population migrante agée
...

Les migrants contribuent au bien-étre de la société
par leurs prestations. Il convient d'étre attentifs a leurs
besoins et de leur permettre d’avoir accés aux institu-
tions qui représentent leurs intéréts. La société doit leur
exprimer sa reconnaissance pour le tribut qu'’ils lui ap-
portent.

La Confédération, les cantons et les communes sont
sollicités:

La Confédération, les cantons et les communes mo-
difient leur perspective: au lieu de voir les migrants
agés comme des personnes présentant des déficits,
ils les voient comme des personnes actives dotées
de compétences personnelles. Afin de permettre a
la population immigrée de participer aux processus
décisionnels, I'on développera, la ou cela est néces-
saire, des instruments ad hoc (p.ex. lignes direc-
trices, plans de mesures, structures d’'offres). Les
organes existants seront renforcés (p. ex. forums du
3¢ age, conseils de seniors, commissions d’intégra-
tion) ou agiront conjointement avec la population
immigrée agée. Ainsi, la Confédération fera appel
au Forum national « Age et migration ».

Les forums du 3¢ age, les conseils de seniors et les
commissions d‘intégration feront en sorte que les
migrants agés soient représentés de maniere appro-
priée. Les autorités compétentes devront veiller a ce
que ces organes soient impliqués dans les processus
décisionnels. Il sera tenu compte de maniére appro-
priée de I'expérience et du savoir des migrants agés.
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Les cantons et les communes veillent a ce que les
demandes de la population immigrée agée soient
intégrées dans les lignes directrices pour les ainés.

La Confédération revoit les recommandations exis-
tantes visant a améliorer la situation des migrants
agés en Suisse — par exemple dans le rapport natio-
nal de la Suisse rédigé pour les congrés mondiaux
de I'ONU sur le vieillissement de 2002 a Madrid et
de 2007 a Ledn - afin de déterminer comment elles
ont été mises en ceuvre jusqu’a présent. Elle élabore
un plan de mesures et active leur réalisation.

Concernant la participation de la population mi-
grante agée, le rapport adopté en 2007 sur la stra-
tégie en matiére de politique de la vieillesse releve
une nécessité d’agir. Il convient de s'y atteler.

5. Mieux tenir compte de la situation
spécifique de la population migrante agée
dans la recherche
T
Jusqu’a présent, la population migrante agée ne
faisait pas I'objet d'une grande attention dans la re-
cherche sur la vieillesse ou celle concernant la migration.
L'intérét pour ce sujet est récent; il se focalise surtout sur
les besoins des migrants agés en tant que bénéficiaires
de prestations de services, ne tenant pratiquement pas
compte des ressources de cette population.

Le secteur de la recherche et la Confédération sont
sollicitées:

Le secteur de la recherche doit opter pour un chan-
gement de perspective et ne plus considérer les
migrants 4gés comme une charge, mais comme une
ressource. Dans ce contexte, il convient de tenir
compte de la diversité au sein du groupe des mi-
grants agés. Les modeéles explicatifs ethnocen-
triques portant sur les processus de vieillissement
dans un contexte migratoire doivent étre remis en
question. Les corrélations entre le statut socio-éco-
nomique, le parcours de migration, les conditions
régnant dans le pays d'accueil et leurs conséquences
sur le processus de sénescence doivent étre placées
au centre de la recherche.

Dans le cadre d'enquétes, la Confédération veillera
a ce que des données sur la population migrante
agée (65 ans et plus) soient aussi recueillies et trans-
mises a la recherche statistique (p. ex. dans le moni-
toring de I'état de santé de la population migrante).
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Vecchiaia e migrazione

Come in molti altri Paesi europei, anche in Svizze-
ra I'eta media della popolazione & in aumento. Gli an-
ziani di oggi hanno imparato a vivere in contesti socia-
li sottoposti a processi di cambiamento in accelerazione
e caratterizzati da una crescente mobilita geografica. Le
esperienze acquisite hanno consentito loro di sviluppa-
re strategie personali per adattare la terza eta alle possi-
bilita di cui dispongono. L'invecchiamento, tuttavia, non
€ una tappa circoscritta della vita, bensi un processo in
divenire, suddiviso in varie fasi: i pensionati tra i 65 e gli
80 anni sono spesso molto attivi e hanno bisogno di uti-
lizzare il proprio tempo in modo utile. Ma con il passare
degli anni lo stato di salute tende a peggiorare e |'auto-
nomia riconquistata con il pensionamento si riduce gra-
dualmente. Piu avanza I'eta, quindi, piu i pensionati ne-
cessitano di cure e assistenza.

Ma quale significato assume I'anzianita nel conte-
sto migratorio? La situazione degli immigrati anziani e
sostanzialmente diversa da quella di chi & nato e cresciu-
to in Svizzera? Lo studio «Und so sind wir geblieben...»
condotto da Hildegard Hungerbuhler e Corinna Bisegger
su incarico della Commissione federale della migrazione
CFM e del Forum nazionale anzianita e migrazione cer-
ca di trovare una risposta a queste domande. Dopo aver
esaminato la situazione delle persone che, nate all’estero,
si sono trasferite in Svizzera nel corso della propria vita,
per rimanervi anche durante la vecchiaia, le autrici dello
studio giungono alla conclusione che le peculiarita tipi-
che del contesto in cui si inserisce |'esperienza migrato-
ria individuale rendono impossibile analizzare la popo-
lazione migrante anziana come un gruppo omogeneo,
caratterizzato cioe da una sola cultura e una sola identi-
ta. Dietro |'espressione «popolazione migrante anziana»
si cela quindi la stessa molteplicita di realta che contrad-
distingue la popolazione in pensione nel suo complesso.

Chi sono gli immigrati?
T
Nel secondo dopoguerra la Svizzera dovette far ri-
corso alla manodopera straniera. Molte persone furo-
no reclutate in zone rurali povere e, nella maggior parte
dei casi, non avevano alcuna formazione professionale.
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L'idea era che venissero, lavorassero, guadagnassero de-
naro e rientrassero poi nei rispettivi Paesi d’origine, idea,
questa, che gli immigrati stessi condividevano. Per molti
di loro, invece, quello che era iniziato come temporaneo
divenne un soggiorno duraturo: arrivarono, si acclimata-
rono, fecero venire anche le loro famiglie e finirono per
restare. In termini demografici, questa evoluzione com-
portd una stratificazione socioeconomica della popola-
zione autoctona.

Oltre che da motivi di lavoro, il flusso migratorio in
Svizzera fu composto di persone alla ricerca di asilo. A
partire dagli anni Cinquanta, il Governo elvetico rispose
a piu riprese agli appelli delle organizzazioni internazio-
nali, promuovendo azioni umanitarie. Numerosi gruppi
di rifugiati furono quindi accolti. Tra questi, vi erano an-
che persone con problemi fisici o psichici, anziani, donne
incinte e minori non accompagnati. Negli anni Ottanta
iniziarono ad arrivare sempre piu persone che avevano
scelto di lasciare il proprio Paese per sfuggire a violazioni
dei diritti umani, repressioni, persecuzioni e tortura. Negli
anni Novanta molti richiedenti I'asilo furono accolti solo a
titolo provvisorio. Dopo lunghi anni di incertezza, ad al-
cuni di loro fu infine concesso di rimanere in seguito ad
azioni umanitarie o al riconoscimento di un caso di rigore.

Oggi, il gruppo dei migranti anziani annovera piu
di 160 nazionalita diverse: se i luoghi di origine e i mo-
tivi alla base della migrazione differiscono, alcune espe-
rienze sono comuni a tutti, ossia le sensazioni di perdita
associate al distacco da un contesto di vita familiare. A
queste si aggiungono le forme di emarginazione e l'in-
sicurezza scatenate per esempio dalle ricorrenti inizia-
tive sull'inforestierimento. Gli immigrati hanno dovuto
trovare i propri punti di riferimento in un assetto sociale
nuovo e all'inizio poco familiare e, nel farlo, hanno su-
perato vari ostacoli, ma hanno anche subito contraccol-
pi. Hanno quindi sviluppato delle strategie per poter ge-
stire con successo il proprio vivere quotidiano, strategie
che diventano una risorsa importante anche nella terza
eta. Una volta in pensione, aiutano i propri figli, si occu-
pano dei nipoti, offrono assistenza, si impegnano nel vo-
lontariato o realizzano i loro progetti personali. Molti di



raccomandazioni

16

loro hanno adottato uno stile di vita transnazionale: tra-
scorrono cioé una parte dell’anno in Svizzera e un’altra
parte altrove. La libera circolazione delle persone tra la
Svizzera e I'Unione europea ha dato a un numero cre-
scente di individui la possibilita di spostarsi da un posto
all’altro senza dover stabilire il centro dei propri interes-
si in un luogo preciso.

Lo statuto giuridico degli stranieri

in Svizzera
...

La situazione degli immigrati e influenzata in mo-
do non trascurabile dal quadro giuridico. «Titolare di un
permesso di soggiorno di breve durata», «richiedente I'a-
silo», «straniero ammesso provvisoriamente», «rifugiato
riconosciuto», «titolare di un permesso annuale», «stra-
niero titolare di un permesso di domicilio» ecc.: tutti que-
sti statuti definiscono diversi gruppi di migranti. Quanto
piu precario & lo statuto, tanto piu limitate sono la mobi-
lita, la certezza di poter rimanere nel Paese e la possibili-
ta di fruire di prestazioni, per esempio, del sistema edu-
cativo, sanitario o della sicurezza sociale. Uno straniero
ammesso provvisoriamente non puo, per esempio, deci-
dere liberamente di andare a trovare la propria famiglia
all’estero e ha maggiori difficolta a procacciarsi un impie-
go. Le autorita, inoltre, verificano a intervalli regolari la
fattibilita di un rientro in patria.

Attualmente, la meta degli immigrati anziani ha un
passaporto svizzero. Quando, negli anni Novanta, vari Sta-
ti, tra cui anche la Svizzera e I'ltalia, decisero di ammet-
tere la doppia cittadinanza, molti immigrati presentaro-
no domanda di naturalizzazione. La doppia cittadinanza
consenti loro di spostarsi tra la Svizzera e il Paese d’origi-
ne senza alcuna restrizione legata al proprio statuto giu-
ridico. Molti di coloro che erano arrivati in Svizzera co-
me rifugiati furono liberi di recarsi nel Paese d’origine e
di ristabilire cosi la propria rete di relazioni familiari. La
cittadinanza svizzera, quindi, offre agli immigrati la pos-
sibilita di restare, ma anche di quella di partire e incenti-
va cosi le forme di vita transnazionali.

Una situazione tendenzialmente precaria

nella vecchiaia
T

Nella «Strategia in materia di politica della vecchia-
ia» del 2007 il Consiglio federale qualifica come buona
la situazione degli anziani. Constatando l'innalzamen-
to della speranza di vita avvenuto negli ultimi decenni,
I"Esecutivo riconosce il contributo offerto dai pensionati
sia nell'ambito familiare che in quello sociale e rileva un
miglioramento dello stato di salute generale rispetto al
passato, nonché un abbassamento del tasso di poverta.
Nel contempo, sottolinea tuttavia che questa valutazione
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complessivamente positiva non deve far dimenticare che
il processo d’invecchiamento avviene in modo diverso a
seconda dei gruppi sociali. Rispetto a quella della popo-
lazione autoctona, la situazione degli immigrati in Svizze-
ra si differenzia tendenzialmente sia sotto il profilo eco-
nomico che sotto quello sociale e sanitario.

Situazione economica

Paragonati a quelli svizzeri, i pensionati stranieri si
trovano in generale in una situazione economica svan-
taggiata: se i primi hanno in media 41500 franchi all’an-
no, i secondi possono contare solo su 34000 franchi. |
mezzi finanziari a disposizione dipendono dagli anni di
contributi versati all’assicurazione per la vecchiaia e per
i superstiti (AVS). In caso di lacune contributive, la rendi-
ta di vecchiaia viene ridotta. Nel 2011 la percentuale di
persone che aveva completato il periodo di contribuzio-
ne previsto era del 90 per cento tra gli Svizzeri, del 60 tra
le persone naturalizzate e soltanto del 23 per cento tra
gli stranieri. Una differenza analoga si ritrova nel 2° pila-
stro. Chi non riesce a coprire i propri costi minimi con la
rendita AVS, con le prestazioni della previdenza profes-
sionale e con eventuali altri introiti ha diritto a percepi-
re prestazioni complementari. Alla fine del 2011 hanno
fatto ricorso a tali prestazioni il 24 per cento dei pensio-
nati stranieri e I'11 per cento di quelli svizzeri.

Situazione sociale e sanitaria

Le relazioni sociali offrono un sostegno prezioso e
rappresentano un fattore importante nel benessere di
una persona. Il vivere quotidiano & influenzato positiva-
mente dal contatto con I'ambiente familiare e con perso-
ne che condividono le stesse idee, stabilito per esempio
nell’ambito di associazioni, del vicinato, di gruppi religio-
si o cerchie sindacali. Una buona integrazione nel tessuto
sociale puo rendere meno pesante una situazione diffici-
le, cosi come la solitudine e I'isolamento possono condi-
zionare negativamente lo stato di salute.

Gli immigrati che, negli anni Cinquanta e Sessan-
ta, furono reclutati in Svizzera come forza lavoro sana si
trovarono a svolgere lavori spesso fisicamente faticosi. Le
conseguenze di un lavoro pesante si possono manifesta-
re con l'insorgere prematuro di disagi fisici in tarda eta.
Il distacco dalla famiglia vissuto da ex stagionali e rifu-
giati, inoltre, puo essere fonte di traumi psichici. Anche
altri fattori di stress, quali condizioni di lavoro precarie,
I’'emarginazione sociale e la repressione statale nel Pae-
se d’origine possono pregiudicare lo stato di salute nel-
la vecchiaia. Secondo I'indagine sulla salute in Svizzera
svolta nel 2007, soltanto il 57 per cento degli Italiani di
eta superiore ai 65 anni godrebbe di uno stato di salute
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da buono a ottimo. Tra i cittadini degli altri Paesi limitro-
fi alla Svizzera, che in giovane eta sono stati esposti a si-
tuazioni meno gravose, questa quota e del 78 per cento.

Nel complesso, il gruppo di stranieri di eta superio-
re ai 65 anni ha quindi un reddito inferiore a quello de-
gli Svizzeri e deve fare ricorso in misura maggiore di que-
sti ultimi a prestazioni complementari. Il tasso di poverta
tra gli immigrati anziani & pertanto piu elevato rispetto a
quello riscontrabile tra i coetanei elvetici. Anche in termi-
ni di salute (intesa come stato di benessere fisico, mentale
e sociale), gli stranieri di pit di 65 anni hanno tendenzial-
mente piu problemi. Sebbene non vi sia una differenza
fondamentale tra gli immigrati oggi anziani e le perso-
ne nate e cresciute in Svizzera, si costatano alcune ten-
denze divergenti, segnatamente per quanto concerne il
ricorso alle prestazioni della previdenza sociale e lo stato
di salute. La stratificazione socioeconomica della popola-
zione creatasi in seguito ai flussi migratori degli anni Cin-
quanta si trascina dunque anche dopo il pensionamento.

Esperti in materia di migrazione e anzianita
...

Sebbene da sempre sinonimo di saggezza ed espe-
rienza, la vecchiaia evoca anche un’‘immagine di fragili-
ta e di necessita di assistenza. Ciononostante, il prototi-
po dell’anziano non & piu quello di un tempo. Gli stili e
le forme di vita di questa fetta della popolazione sono
cambiati. Rispetto alle generazioni passate, gli anziani di
oggi sono molto piu mobili. | problemi di salute e la ne-
cessita di assistenza insorgono decisamente piu in la ne-
gli anni. Dal punto di vista socioculturale, si puo osserva-
re che le persone in eta pensionabile sono palesemente
piu giovanili rispetto al passato e affrontano questa nuo-
va fase della vita mettendo a frutto le esperienze acqui-
site e offrendo il proprio aiuto sia nel contesto familiare
che in quello sociale. Cercano forme di vita che consenta-
no loro di mantenere la propria autonomia il pit a lungo
possibile. Il preconcetto secondo cui gli anziani rappresen-
tano soltanto un costo per la societa € dunque in contrad-
dizione con i fatti. E la nostra societa deve prepararsi ad
affrontare una realta, ormai prossima, in cui una persona
residente in Svizzera su quattro sara in eta pensionabile.

Anche gli immigrati detengono un ricco tesoro di
esperienze. Molti di loro, quando arrivarono in Svizzera,
erano giovani pionieri. Non potendo contare su una re-
te sociale prestabilita, si trovarono costretti a crearsene
una. Lo spirito di comunita e solidarieta in un contesto
sociale spesso non del tutto accogliente rafforzo le loro
strutture interne e, in alcuni casi, si tradusse nel senti-
mento di appartenere a un gruppo etnico specifico. Nel-
le associazioni che costituirono (alcune delle quali esisto-
no tuttora) trovarono sostegno e incoraggiamento. Le
competenze acquisite in giovane eta rappresentano nel-
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la vecchiaia risorse preziose. Le reti di contatti consolida-
tesi negli anni diventano un supporto importante anche
in questa fase, in alcuni casi quasi piu importante che in
ambito professionale.

Da pensionati, gliimmigrati riacquistano il loro ruolo
di pionieri: non potendo fare appello a modelli noti che
indichino loro come affrontare la vecchiaia in un conte-
sto migratorio, devono di nuovo sviluppare strategie pro-
prie. Combinano quindi quanto sanno sulla terza eta con
quanto hanno appreso in termini di autorganizzazione
e testano modelli nuovi di invecchiamento. Sfruttano in
particolare la maggiore mobilita geografica di cui posso-
no beneficiare, spostandosi di frequente tra le loro diver-
se «patrie», tanto per ragioni sociali quanto per motivi
economici: nel Paese d’origine possono infatti ricongiun-
gersi con i familiari che vi sono rimasti e, nel contempo,
vivere meglio con la rendita modesta che percepiscono.
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Raccomandazioni

L'aumento della longevita e la pluralizzazione de-
gli stili e delle forme di vita mettono la societa di fronte
a nuove sfide. Le istituzioni devono aprirsi alle esigenze
molteplici degli anziani, incluse quelle degli immigrati.
Andare in pensione non e semplice: a una certa eta € ne-
cessario trovare nuovi punti di riferimento e, in questo,
gli anziani possono sfruttare le conoscenze accumulate
nel corso della vita. Ma per poter mantenere la propria
indipendenza e autonomia il piu a lungo possibile, devo-
no superare gli ostacoli che si incontrano.

La Commissione federale della migrazione CFM e il
Forum nazionale anzianita e migrazione hanno consta-
tato che, sinora, la politica d’integrazione si & occupata
solo marginalmente di questioni concernenti I'invecchia-
mento e la politica della vecchiaia non ha ancora studia-
to a fondo le esigenze della popolazione migrante. Han-
no pertanto individuato cinque ambiti in cui ritengono
necessario intervenire e formulato alcune raccomanda-
zioni finalizzate a fare in modo che la situazione degli
anziani e il loro potenziale siano presi maggiormente in
considerazione. Propongono cioé quanto segue: miglio-
rare l'informazione; promuovere l'integrazione sanita-
ria e sociale; adeguare le cure e l'assistenza alla diversita
delle esigenze degli anziani; sensibilizzare la politica su
tali esigenze ma anche sulle risorse che puo offrire que-
sta fetta della popolazione; e incentrare la ricerca sulla
situazione specifica degli immigrati anziani in pensione.

1.  Migliorare I'informazione
T

Chi sa come funziona la previdenza per la vecchiaia
in Svizzera, a cosa occorre fare attenzione quando si rag-
giunge I'eta pensionabile e comessi articola il sistema pen-
sionistico puo guardare al futuro con piu serenita. Chi e
inserito in una rete sociale pud plasmare adeguatamen-
te la propria vita. Chi dispone delle informazioni neces-
sarie sull’assistenza ospedaliera e ambulatoriale offerta
agli anziani puo decidere se e quando farne uso. Chi cer-
ca risposte a domande sulla morte o sui preparativi per il
funerale e sa a chi rivolgersi pud affrontare gli ultimi an-
ni di vita con meno angoscia.

Si chiede quindi che la Confederazione, i Cantoni e
i Comuni intraprendano quanto proposto qui di seguito.
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| Comuni si adoperano affinché gli anziani ricevano
le dovute informazioni in materia di invecchiamen-
to (p.es. su AVS, prestazioni complementari, cassa
pensioni, servizi ospedalieri e ambulatoriali che of-
frono cure per gli anziani, attivita per gli anziani e
possibilita di partecipazione sociale) e, se necessa-
rio, fanno appello a servizi di traduzione. Mettono
a disposizione I'opuscolo intitolato «Invecchiare in
Svizzera — Guida alla salute per i migranti e i loro
familiari» nelle lingue principali parlate dagli immi-
grati.

In collaborazione con le istituzioni della societa ci-
vile, i servizi specializzati in materia d’integrazione
sviluppano |'offerta delle attivita per gli anziani,
finalizzate a informare gli anziani piu isolati su tut-
ti gli aspetti concernenti la vecchiaia (p. es. forman-
do persone che svolgono un ruolo chiave all'interno
del gruppo).

Gli sforzi intrapresi dalla Strategia federale «Migra-
zione e salute» vanno continuati. Nel quadro del
Programma sono elaborati, in collaborazione con i
partner attivi nel settore della vecchiaia e dell'inte-
grazione, materiali informativi destinati anche agli
immigrati anziani.

2. Promuovere l'integrazione sanitaria

e sociale
T

L'integrazione sanitaria e sociale & innanzitutto di
competenza delle strutture ordinarie, le quali sono chia-
mate a rispondere alle esigenze della popolazione anzia-
na nel suo complesso. Le offerte proposte da queste strut-
ture possono essere integrate e potenziate da programmi
piu specifici finalizzati a promuovere la salute e I'integra-
zione. Le lacune esistenti possono cosi essere colmate.

Si chiede quindi che la Confederazione, i Cantoni, i
Comuni e le istituzioni della societa civile intraprendano
quanto proposto qui di seguito.

La Confederazione si adopera affinché la situazione
sanitaria e sociale degli immigrati anziani venga
migliorata. A tal fine, puo per esempio fare in modo
che questo gruppo venga esplicitamente designato
quale destinatario delle misure, al pari di quanto
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fatto dall’Ufficio federale della sanita pubblica nel-
la Strategia federale «Migrazione e salute», oppure
che I'Ufficio federale delle assicurazioni sociali con-
templi gli immigrati anziani nei contratti di presta-
zioni stipulati con le istituzioni statali e non statali
o ancora che I'Ufficio federale della migrazione si
assicuri che le persone anziane vengano prese in
considerazione nei programmi d’integrazione dei
Cantoni.

| Cantoni impostano i propri programmi d’integra-
zione in modo tale da tenere conto delle esigenze
e delle richieste della popolazione anziana nel suo
complesso, e quindi anche degli immigrati anziani.

Il Programma nazionale Migrazione e salute appog-
gia le offerte finalizzate a promuovere la salute e
in particolare a migliorare lo stile di vita e lo stato
di salute degli immigrati, affinché questi possano
restare sani e autonomi il pit a lungo possibile.

| servizi specializzati in materia d’integrazione so-
stengono progetti riguardanti le attivita per gli an-
ziani, finalizzate a coinvolgere maggiormente i
pensionati, sia svizzeri che immigrati, nella defini-
zione della vita in comune. Creano canali attraverso
cui gli anziani possano esprimere le proprie esigen-
ze erichieste, assumere responsabilita e impegnarsi
in attivita di volontariato.

Le istituzioni della societa civile che si occupano di
questioni legate all'invecchiamento nel contesto
migratorio (p.es. il Forum nazionale anzianita e mi-
grazione, Pro Senectute, la Croce Rossa Svizzera e il
Forum per l'integrazione delle migranti e dei mi-
granti) presentano sui propri siti Internet progetti
d’'integrazione collaudati in materia di anzianita e
migrazione e offrono una panoramica dei program-
mi atti a promuovere l'integrazione sanitaria e so-
ciale degli immigrati anziani.

3. Adeguare le cure e I'assistenza alle
esigenze degli anziani
T
I modelli previsti per le cure, |'assistenza e la pre-
venzione durante la vecchiaia devono tenere conto del-
la pluralita di stili e forme di vita.

Si chiede quindi che i Comuni e i Cantoni nonché
le istituzioni ambulatoriali e ospedaliere che offrono cu-
re e assistenza per gli anziani, trattamenti palliativi e as-
sistenza spirituale intraprendano quanto proposto qui
di seguito.
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Nei contratti di prestazione stipulati con le istituzio-
ni ambulatoriali e ospedaliere che offrono cure e
assistenza, i Comuni e i Cantoni definiscono stan-
dard qualitativi per la messa a punto di una gestio-
ne mirata della diversita. | sussidi dipendono dall’os-
servanza di questi standard.

Le istituzioni ambulatoriali e ospedaliere che offro-
no cure e assistenza per gli anziani si impegnano ad
adottare una gestione mirata della diversita, sensi-
bilizzando al riguardo i dirigenti e i collaboratori.
Le risorse disponibili vengono sfruttate e quelle
mancanti sono selezionate in fase di reclutamento
del personale. Nell’offrire promozioni si valorizza-
no le competenze attinenti all’'ambito della migra-
zione. Laddove necessario, viene fatto ricorso a ri-
sorse esterne (p.es. servizi di traduzione o
interpretariato oppure psicologi o psichiatri
dell’Ambulatorio per vittime della tortura e della
guerra).

Oggigiorno, il personale di assistenza che opera
nell’ambito delle cure di lunga durata — tra cui i
cosiddetti collaboratori sanitari — ha spesso alle
spalle un’esperienza in ambito migratorio che deve
essere valorizzata con adeguate misure di perfezio-
namento perché rappresenta un potenziale utile
per le cure e |'assistenza dirette agli immigrati an-
ziani.

L'accesso indiscriminato alle prestazioni riveste un
ruolo centrale. Le offerte di cure e assistenza vanno
pertanto concepite in modo tale da tenere conto
anche delle esigenze degli immigrati in pensione,
per esempio adattando la sistemazione dei locali,
I’'arredamento, i pasti (possibilita di collaborare alla
loro preparazione), gli orari di visita, le attivita ri-
creative o la celebrazione delle festivita. Le cure,
I"accompagnamento alla morte e i rituali che carat-
terizzano lutto e funerale vanno adeguati alle esi-
genze dei pensionati.

| collaboratori vengono resi attenti alle interrelazio-
ni tra il vissuto migratorio dei pazienti e la loro si-
tuazione economica, sanitaria e sociale. Il personale
dirigente e quello specializzato ricevono una for-
mazione specifica sull'invecchiamento in un conte-
sto migratorio.

In caso di disposizioni di fine vita, le direttive del
paziente rappresentano uno strumento giuridica-
mente vincolante. | pazienti devono poter disporre
delle informazioni concernenti i contenuti e gli
obiettivi di tali direttive nella propria lingua madre.
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Le cure palliative sono una forma di accompagna-
mento alla morte incentrata sulle esigenze del pa-
ziente e sono finalizzate ad accrescere il benessere
individuale della persona. Gli infermieri, i medici,
gli assistenti spirituali, i terapeuti, i familiari e gli
operatori volontari lavorano a stretto contatto e
dispongono delle conoscenze necessarie per offrire
anche agli immigrati malati un senso di sicurezza e
serenita in tutte le fasi della malattia e del decesso.

E possibile che, con I'avvicinarsi della morte, la di-
mensione spirituale e religiosa emerga in modo piu
forte, rendendo particolarmente importante /“assi-
stenza spirituale e religiosa nella lingua madre. Lad-
dove richiesto, viene fatto ricorso ad assistenti spi-
rituali o religiosi. Se necessario, essi sequono anche
i familiari e li consigliano nei preparativi per il fune-
rale.

4. Sensibilizzare la societa sulle risorse
offerte dagli immigrati anziani
T
Gliimmigrati contribuiscono al benessere sociale for-
nendo prestazioni. Meritano quindi di essere ascoltati e
di avere libero accesso alle istituzioni che rappresentano
i loro interessi. Occorre cioe che ottengano il giusto rico-
noscimento per il contributo dato.

Si chiede quindi che la Confederazione, i Cantoni e
i Comuni intraprendano quanto proposto qui di seguito.

La Confederazione, i Cantoni e i Comuni adottano
un cambiamento di prospettiva e iniziano a consi-
derare gli immigrati anziani non piu come un peso,
ma come una risorsa ossia come persone attive. Per
far si che la popolazione dei migranti partecipi ai
processi decisionali, vengono, ove necessario, svi-
luppati strumenti adeguati (p.es. linee direttive,
piani di misure e strutture sul versante dell’offerta).
Gli organi esistenti (p.es. forum e consigli degli an-
ziani o commissioni per I'integrazione) sono poten-
ziati oppure ne vengono istituiti di nuovi in collabo-
razione con la fascia piu anziana della popolazione
migrante. La Confederazione, per esempio, coinvol-
ge il Forum nazionale anzianita e migrazione.

| forum degli anziani, i consigli degli anziani, e le
commissioni per l'integrazione si adoperano affin-
ché gliimmigrati anziani siano rappresentati in mo-
do adeguato. Le autorita competenti si assicurano
che questi organi siano coinvolti nei processi deci-
sionali. L'esperienza e il sapere degli immigrati an-
ziani ricevono la dovuta considerazione.

|
Vecchiaia e migrazione

| Cantoni e i Comuni fanno in modo che, nelle diret-
tive in materia di vecchiaia, si tenga conto delle
esigenze della fascia pit anziana della popolazione
migrante.

La Confederazione verifica lo stato d’attuazione del-
le raccomandazioni finalizzate a migliorare la situa-
zione degli immigrati anziani in Svizzera, contenute
per esempio nel rapporto presentato dalla Svizzera
in occasione delle conferenze mondiali sull’invec-
chiamento organizzate dalle Nazioni Unite a Ma-
drid, nel 2002, e a Ledn, nel 2007. Elabora inoltre un
piano di misure e ne promuove I'implementazione.

Nel rapporto approvato nel 2007 intitolato «Strate-
gia in materia di politica della vecchiaia» si rileva la
necessita di adottare provvedimenti per coinvolge-
re maggiormente gli immigrati anziani. L'interven-
to auspicato va concretizzato in modo tangibile.

5. Incentrare la ricerca sulla situazione

specifica degli immigrati anziani
...

Sinora la fetta piu anziana della popolazione mi-
grante non ha suscitato grande interesse né nel quadro
della ricerca in materia di invecchiamento né di quella ri-
guardante la migrazione. E solo di recente che questo in-
teresse ha iniziato a manifestarsi, ma é stato incentrato so-
prattutto sulle esigenze degliimmigrati anziani visti come
destinatari di prestazioni piu che come potenziali risorse.

Si chiede quindi che la Confederazione e il settore del-
la ricerca intraprendano quanto proposto qui di seguito.

Il settore della ricerca deve adottare un cambia-
mento di prospettiva e iniziare a considerare gli
immigrati anziani non piu come un peso, ma come
una risorsa. Nel farlo, tiene conto dell’eterogeneita
che caratterizza questa fetta della popolazione. |
modelli esplicativi dell’etnocentrismo adottati per
analizzare i processi di invecchiamento in un conte-
sto migratorio vanno letti in una chiave critica. Il
settore della ricerca deve concentrarsi piuttosto sul-
le interrelazioni tra lo statuto socioeconomico, la
biografia migratoria, le condizioni nel Paese d'acco-
glienza e le ripercussioni di questi fattori sul proces-
so di invecchiamento.

In ambito di rilevamenti statistici, la Confederazio-
ne deve prestare attenzione a che vengano prodot-
ti dati concernenti anche la fetta piu anziana della
popolazione migrante (ossia delle persone dai 65
anni in su) e che tali dati confluiscano nelle ricerche
statistiche (p. es. nel Monitoraggio sullo stato di sa-
lute della popolazione immigrata).
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	Recommandations
	1. Améliorer l’information
	2. Favoriser l’intégration sanitaireet sociale
	3. Adapter le soins et l’accompagnementaux exigences des personnes très âgées
	4. Sensibiliser la société aux ressourcesde la population migrante âgée
	5. Mieux tenir compte de la situationspécifique de la population migrante âgéedans la recherche

	Raccomandazioni
	1. Migliorare l’informazione
	2. Promuovere l’integrazione sanitaria e sociale
	3. Adeguare le cure e l’assistenza alle esigenze degli anziani
	4. Sensibilizzare la società sulle risorse offerte dagli immigrati anziani
	5. Incentrare la ricerca sulla situazione specifica degli immigrati anziani




