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1. PREMESSE SCOPO DEL LAVORO

Il fenomeno migratorio € un argomento estremamente attuale, ma non per questo una novita:
da secoli le ppolazioni si spostano pesvariati motivi e, da decenni, gli scienziati studiano
come questi flussi impattino sulQ dzY | dalApiurto di vista sociologico, mediced
ambientale.

Dal 2011 in Siria lguerracivile ha ridotto in macerie Paese, travolgendo le singole vite dei
cittadini e la societa tuttanon solomettendo a rischo la sopravvivenza di milioni di esseri
umani,ma anche la loro storia, la loro cultura ed il loro futuro.

In questa tesi di laureai osservano leandizioni di salute di persone siriane che hanno

ragfh dzy 12 f Q9 dzNP LJ- A Y, un@ Sidudézza eR dna mizgita cheiNdsa Boh A 2 Y S
possonopill nemmenaosperare.

[ QAYGSNNR I A J2 riguarBail Weesdredi duéste pefsans, N2 prima,
durante e dopo il viaggio, compreso il periodo madiamentonella nuova societa sono
particolarmente esposte a pericoli, traumi, violenze, e malattie.

La letteratura scientifica ha gia piu volte sottolineatatigicita di salute, soprattutto mentale,
di chi é vittima di tali atrocita, ma piu difficile & stato trovare evidendebsnessere e sulle
necessita di salute di chi & sopravvissuto a tutto quests trova ora in Europa.

Essenddo stesso percorso migtorio in larga partecausa di ulteriori morbiditasi € voluto
raccoglieretramite unarassegna sistematica, quanpoesente in letteratura circa la salute di
immigrati siriani giunti in Europa, per confrontare poinecessitaggiaevidenziate con quedl
presenti in un gruppo specifico persone e famigligbeneficiari di corridoi umanitari.

Accanto alla sintesi delle evidenze scientifiche, &meato e prodotto adattandoloda fonti
internazionalj uno strumentoche permettesse laiaccolta di infornazioni cliniche per un
primo approccio medico a igranti appena giunti in Italia, in formathecklistcompilabile

In questomodo e stato possibile seleziomauna coorte di soggetti beneficiari dorridoi
umanitari,di cuiindagae caratteristiche, condizioni di k#e e bisogniper valutare se e come
vengano attualmente soddisfatte le lorecessita e se queste si discostino da quelle di chi,
AYy@S0OSs 13X dzy Aviaggio delldsfierahzad® O2y dzy &

Lff QAY I SNY 2 Rndviduat anh Famiglige? INdedazioaerdi un caso studib
rilevamento dei bisogni di salute e dei percorsi assisterfz@ano permesso di osservare piu
concretamente come siano gestjteella qutidianita, le necessita di salutdei beneficiaridel
programma dei corridonella fattispecie nella ciétdi Genova.

Il razionale di questo elaborato € quindi portare alla luce una questiwdica che puo essere
NAO2yR2G0GIF y2y &ada2t2 ffQlFYoA(G2 RbofdéllaSaatE RA OAY I
tdzoof AOlFIYX O2yaARSNIG2 OKS RIEfQFIylFfA&A RSETES
guestecon specifici percorstrutturati, possono nascere spunti di implementazione utilnno

solo ai beneficiari deprogrammi, ma anche alissema Saitario Nazionalee a quello di
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accoglienza.
Focalizzandomegli®@I2 6 ASG U A G2 y2y az2f 2 ouicometisallir digna o A f S

specifica fasia di popolazione, ma anche il benessere della societa nella sua interezza, di cui i
Richiaelenti Asilo sono parte a pieno titolo.
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2. INTRODUZIONE
2.1.Richiedenti asilo e rifugiati: il contesto

Nel 1951con il documento firmato a Ginevneelativament allo $atus di rifugiatoed |l
adz00Saarg2 tNR(I202tft2 RA bSg _2NJ] RSt mMopcTI
jdzSai2 Y2R2 FyOKS S o6F&A LISNItQStI02NITA2YS
LadConvenzione retava allo status dei rifugiatidefinisce core tale nel suo primo articolo

G/ KAdzyljdzS y St 3IFAdzZaGAFAOF (G2 GAY2NEB
religione, cittadinanza, appartenenza a un determinato gruppo sociale o per
opinioni politiche, si trova fuori dello Stato di possiede la cittadinanza e non
puo o, per tale timore, non vuole domandare la protezione di detto Stato; opp
chiunque, essendo apolide e trovandosi fuori del suo Stato di domicilio in seg
tali avvenimenti, non puo o, per il timore sopra indicaton vuole ritornarvi."

In questo stesso documento & sandito y S f f I3l uNdideiGardin? delle legislazioni

europee in materia di migranti, ovverodbsiddettoéLINRA Y OA LJA 2 R A sgtéhgo NB T 2 dz
cuidb Saadzy2 { (lespellerd Rrespingdrss iyf qualsiasi modo, un rifugiato verso i

confini di territori in cui la sua vita e la sua liberta sarebbero minacciate a motivo della sua

razza, della sua hgione, della sua cittadinanzdglla sua appartenenza a un gruppo sociale

2 RSEfS &dz2S 2LIAYA2YA LRTIAGAOKSE ®

In virtu della comune visione europea in temégrazionj nel 2013 é stato anche accordato |l
Regolamento UE n. 604/2013, conosciuto come Convenzione di Dublinstathksce I

criteri e i meccanismi di determinaziondldeStato membro competente per I'esame di una

domanda di protezione internazionale presentata in uno degli Stati membri da un cittadino di

un paese terzoodaunapolde S FlFGOADEYSYyGS adlroAaftAriaosS OKS
cittadino stranieroé entrato in Europa a doverne valutare la domanda di asilo, e doversene
prendere cura in attesa della decisione finale in merito.

Da ultimo, in quanto non legalmente vincolante, possiamo citare il documento di
dichiarazione di intenti conosciuto con iRr¥S RA aDf 206l f / 2YLI OGé€ =X
RSy 2 Y AThé Glagbal Gompact for Safe, Orderly and Regular Migration §GEM)I R2 (0 G | ( 2
nel 2018 dalla maggior parte dei Paesi facenti parte delle Nazioni Unite. La sottoscrizione di
jdzSaid2 | OO2NR2> OdzA LISNB y2y KIF LINB&az2 LI NS f
un pit omogeneo metodo di gestione delle migrazionmi, stala mondiale, con maggior
FGAOGSyT A2yS A a233SG0A Ay Y2@0AYSyid2s S 02y fQ
migrazioniad uno sviluppo sostenibilell contenuto deldocumento mirava a crearen

meccanismodi supporto alla cooperazionmternazionale sulla gestione delle migrazioni,
provvedere alla redazione di una serie possibili linee di comportamento in materia, tra le quali
OAla0dzy tISasS LRGSaasS a0S3ItASNE f Q2NARASyYy (il YSyi
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interna, e garatire agli Stati la possibilita di attuare, in maniera flessibile secondo le capacita
di ciascuno, implementazioni di regolamenti sul tema migratorio.

Tuttavia, come il nostro Paese, anche altri in Europa e nel mondo hanno rifiutato la ratifica di
tale docunento, o hanno ritiraton un secondo momentd iconsensoprecedentemente
accordatq rendendodimostrazione di come sia attualmente frammentata la visione politica
dei vari Stati membri in materia di migrazioni.

(Nations and Assembly 2018)

aLDw! %LhbL b9[[ Q! wo! ag95L¢c9Oww! b9!Y L 5! ¢L

A seguitodei numerosi sconti internazionali e intsal T A2yl f A OKS KIyy2 ]
mediterraneaflussimigratorida® Sa A y 2y | Lhibn&EuSpes, yoina evidehziaQ !

il grafico sottostante, hanno sulmtunincremento a partire dal 2013, con picoel 2015 in

200l aA2y S R &fist durop@e2d@i prafégbi (iséokiaziandtaliana per ilConsiglio

dei Comuni e delleRS 3 A 2Rrdpa, FODB).

Analizzando anno per anno i dati Eurostebumero complessivo di soggetti richiedenti asilo

OKS &aA az2y2 LINBaSyalraAar tfS LBR2NIGS RStfQ9d:
contavano 431.000 richieste, fino al 2015, con una cifra piu che tripla di 1, 3 milioni di
domande, rimasta popressochéstabile nel 2016; negli ultimi anni invece, la somma si é
notevolmente ridotta, pur annoverando il considerevole numero di 638mila richieste

2018.

58ttS IAL OAGIOS R2YHWYRSE Il @POSANPO2ZNERBY il b ¢
ad uno degli Stati membri, sono state nel 2018, 581mila, ed hanno evidenziato un particolare
interessedei viaggiatorper Paesi quali Germania, 2&Mlle applications seguita da Francia,

Grecia, Spagna, Italia e Gran Bretagna.

Asylum applications (non-EU) in the EU-28 Member States, 2008-2018
(thousands

1400

eurostati@
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La compsizione demograficadl richiedenti asilo, sempre nel medesimo ar2@il8, e stata
rappresentata per 9% da persone di eta compresa tra i 18 ed i 34 anni, mentre il 31% del
totale e stato di minori di 18 anni, di cui il 10% non accompagnati

Distribution by age of (non-EU) first-time asylum applicants in the EU and EF TA Member States, 2018
(%)
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eurostati¥@

La Nazionalita prevalente dei richiedenti asilo a ipartlal 2013 ¢ stata quella sirianghe
costituiva il 3% del totale delle richieste nel 2015, ed é arrivategpmintre nel 2018, 81mila
domande di asilprimanendo quindi sempre in prima posizione.

Countries of origin of (non-EU) asylum seekers in the EU-28 Member States, 2017 and 2018
(thousands of first time applicants)
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Tuttaviaperdzy I @A &A2Yy S &ASYLINB | I3FA2NYIFGF RSttS O
e possibi informarsi sulla pagina internet di UNHCR, che monitora in maniera costante i flussi

e riporta una stima anche dei numeri di dispersi. Da questa stessa fonte sono ben visibili le
differenze negli arrivi dei vari anni, con la cifra totale del 2019 a ¥21lpérsone tra arrivi via

mare in Italia, Cipro e Malta e quelli via terra in Grecia e Spagna con un numero morti e dispersi
pari a 1.845.

La cifra provvisoria ad ogg@8 maggid®020, conte?3.658soggetti, di cusono stimati dispersi

e morti 182soggett (si veda la figura sotte fonte: UNHCR, Situazione Portale operativo
rifugiati, http://data2.unhcr.org/en/situations/mediterraneamltima consultazione 28.05.20)
UNHCR

OPERATIONAL PORTAL | covino PR

Mediterranean Situation Select location

@ SON S Total arrivals JSON 3
g 23,65

Last updated 26 May 202(

g Bulgaria Sea arrivals in 2020 JSON
54
Spain 4
7,266

PARTNERS / 3W MAPS Q GLOBAL SEARCH  About Contact Map portal IM Toolkit Al

Includes refugees and migrants arriving by sea to Italy, Greece, Spain,
Cyprus and Malta
Greece
9,866

- - A .- | 20,256

Malta
@ ogpnys
N 468

Land arrivals in 2020 JSONS

Includes refugees and migrants arriving by land to Greece and Spain.

3,402
)
Last updated 24 May 202
3 aat » s ; Ol issing i il JSON
Most common nationalities of Mediterranean sea and land arrivals from January 2020 csva|usons|  Dead and missing in 2020 (estimate)
NOTE: Nationality data for 2020 arrivals are still being updated by countries 182
Country of origin Source Data date Population . Last updated 2
Afghanistan 30 Apr 2020 C i 16.4% 3,005
Syrian Arab Rep. 30 Apr 2020 13.8% 2,534 3 z aass
— —— Previous years Arrivals * Dead and missing

Le due cartine qui presentate mostrano, in modo suggestivanappamondo ridisegnato in
LINELR2 NI A2yS A FftdzaaA YAINI G2NRY Af LINR Y 2
destinazione, il secondo sui principali per partenze.


http://data2.unhcr.org/en/situations/mediterranean
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(Fonte worldmapper.org)

Eurostat (2020)
MIGRAZIONI: COSA PORTA LE PERSONE A SPOSTARSI?

Avendo introdotto questo vademecum per una corretta digestign8 f £ QSt 6 2 NI (123 Y|
per poter discutere in termini piu attenti la questione migranti e medicina delle migrazioni,
possiamo lasciarci aiutare nella comprensione dellamliche migratorie italiane dalditor

Salvatore Geraci.

bSt &addzz Ay SSYNBSWREZ |22t QAVSG Y 2Gokemad eFdiigepe | a dzf  a |
ASNIBAT A &a20A2 alyAllINARY fQAYyYy208FTA2yS ySt ¢
LISNJ f I R8  tiegbaifidgk Studidi Uding,f 52 G302 NJ DSNI @moOA &LAS
delle motivazioni che portano un soggetto a decidere di abbandonare il proprio Paese,
possano distinguersi due principali magyuppi causativi: esistono forze che attraggono |l

YAINI yiS Apyl fadygrs, actabtd iBvecé a forze che lo sgono via dal proprio

dpush factors &

Possiamo annoverare, come é facile immaginare, tra i fattori di allontanamlergooppio di
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JdzSNNBE s €t QAyadGlroAtAGr SO2y2YAOlF S &a20AlftSs
fattori che possono rende ostico, se non impossibile, per una persona costruire un progetto

di vita a lungo termine e che invogliano, o piu spesso costringon@gdeso a spostarsi, per

cercare in moltcasi lavoro e stabilita, ma altre volte anche liberta e sicurezza, pooeza

violenze, soprusi, violazioni dei Diritti Umani.

Viste, seppur sinteticamente, queste ampie differenze che muovono ciascun singolo individuo
lasciare la propria vita, alla ricerca di una nuova, € immediatamente eviflef@éd Y LJ2 a a A 0 A f
stabilire un piano standard di azione economica, sociale e culturale, da applicarsi su larga scala
indistintamente a tutti in qualsiasi periodo storico; € proprio in questa molteplicita di
sfumature del fenomeno migratorio che e importarche uno Stato riesca a destreggiarsi, al
FAYS I yOKS RA I YY2NDARANB fQAYLI G2 az20Al £ S
CREFRICERCA, WELFARE, and SOCIALI (2017)

2.2.1l fenomeno migratorio in Italia

Per quato riguarda la specifica sitag@ne italiana,e doverosointrodurre per prima una
attenta terminologia, con specifiche nozioni lessicali, al fine di intendere in modo univoco ii
testi di legge e gli articoli che verranno citati, e dipanare la nebbia che spesso infittisce anche
semplici articoli di giornale.

Ridiedente asiloe colui chefuori dal proprio paesgpresenta, in un altro Stato, richiesta

di asilo per il riconoscimento dello status di rifugiadai altre forme di protezionén accordo

con la Convenzione di Ginevra del 1951. In questa situazione costui € un richiedenge asilo
in quanto tale, gode del diritto di soggiorno regolare nel Paese in cui ha jposthiesta, fino
aquandonon @INR ydzy OA | 12 f Q&aneriio2z RSt RSOAaAA2YS

Beneficiario di protezione sussidiaria:colui che, punon collimando con le caratteristiche
necessarie per ottenere lo status di rifugiato, richiede ed ottiene protezione in quanto
LRGSYTAFES GAGGAYL RA &R leiydifith unumlqulsra tacesde 2 f S
ritorno al paese natale, seppur non corra individualmente rischi di persecuzione.

Migrante o immigratoé colui chdascia volontariamente il proprica@seR Q 2 NXcardayl& >

lavoro e migliori condizioni economicireun altro posto differentementedal rifugiato, nulla
impedisce il suo ritorno a casasiturezza.

Per dovere di completezza si riporta anche il receetmined YA IANI yiS | YOASY
riferimento colui che peNJ Y2 G A @A f S 3 coind caredtid, Qdnfhitd & SisAsiriS
ambientalj si vedacostretto ad abbandonare il proprio Paese, sebbene questa figura non sia
attualmente riconosciuta giuridicamente, e quindi non goda di specifica protezione.

Cittadinanzae un vincologiuridico,ottenibile pernascita, naturalizzazionediscendenza, che
collegaun soggetto al suot&to di appartenenza; esgmrantiscealla personagieni diritti civili

e politici, conformementealle leggidello $ato stesso. Lo status dittadino puo venire meno
in seguitoa rinuncia, ottenimento della cittadinanza di altrta® (secondo quanto previsto

11
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dallerelative norme) aevocain conseguenza djravi violazioni.

Permesso di soggiorne un documento rilasciato dalla Questwtaeautorizza la permanenza
in Italia, con diverisoneri e dirittia seconda del tipo giermesso.

Rimpatrio:d f QI 0 0 | Y &eBeyircui Bi & tradngprsot discreto periododi tempo, per

fare ritorno al Rese di appartenenza o provenienZauestogesto puod essere volontario
oppureforzato Casoincud A  O2 Yy F A 3 dzNJ rimpa®i& olhdtafiodssigiE S w¥ | XX &
un programma che usufruisce di fondi stanziati dal Governo per oneri di viaggio e
reinserimentadel soggetto nel Paese natale, menifrempatrio forzatosolitamente consegue

ad unprovvedimento di espulsione.

Espulsionecon questo terminesi fa riferimento sialgprovvedimento sialdrasporto concreto

di una persona &lIQSa 1SNy 2 RSA O2Yy TAYA manietairiedolare, By G N2 O
direzione del Paese di origine o derivazione.

Puo rendersi necessaria per motivi di sicurezza pubblica, per ingresso irregolare, o regolare

ma senza ottenimento di permesso di soggiorno o per scadenza dello stesso a cui non segua
rinnovo.

Non é lecito espellere minori di 18 anni, donne in stato di gravidanza o nei primi sei mesi dal

parto, con uguale trattamento per il padre del neonato, coniugi o parenti di Italiani, fino al

secondo grado di relazione, oppure ancora personschio di essere perseguitate nel Paese

di consueta dimora. Il termine allontanamento si riferisce allo stesso concetto, ma € utilizzato
solamente per i cittadini comunitari, mentre espulsione e per gli stranieri di Stati-ebra

bl AYSS 3dzZARI LISNJ f QI LI AOFITA2YyS RSttt /FNIF R

CHI SONO GLI STRANIERI IN ITALIA

Df A a&id NI yA S Ndnsaio 249, sulld basel deizdatilISTATBultavano essere

5.255.503 persone, un numerettamenteinferiore al 10% della popolazionetale, per la
LINSOA&AZ2Y S f Qy I 1:0t@ lamefNisuNakafesid2ng Fonpemizess! 8i (uigh >

periodo, e gli individui della cosiddettad S O2 y Rl 3 SwiSaNinatiAirdhfisSda

genitori immigrati,arrivavano circa 800 mila soggetti.

Una grossa fetta di questa popolazione e formata ttadini comunitari, che drasferiscono

nel nostro Paese per necessita di lavoro o per motivi famigdinfatti la comunita straniera

piu numerosa € quella dei Romeni, che costituiscono il 22,97% dslidni di residenti

stranieri. Questo ormai consolidato percorso migratoha pemesso una, come dice Geraci,

GF I YA f A I Ndella migdzibnz,yeiBeénon vede, principaénte per quesa tipologia di

migranti, un sigolo indA @A Rdz2 NJ I3 A dzy ASNB { Qbrindiibskdiate YI Ay i
stabili sul territorio naziond =~ | yIT A Ay ONBaoOAldlsz O2y OANDI

F LI NI Sy Sy dAa £ I, quasiiB200% gelelnasat&nafondli.1 A 2y S ¢

Ad ogni modda maggior parteRSA  ay 2y LGl f Al yAmanelcis®ui®ay GA S N
cittadini di PaesinonUE fra i quali piccano per numero i Marocchini); Y OK QS & & A
principalmente alla ricerca di un impiego, talvoli®y 2 YA Y I A G YAANI ZON28QAY ;
da motivi familiari; tuttaviaspessoquesti ingressi sono dovuti alla volonta o alla necessita d
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richiedere una qualche fama di protezione internazionale, configurandosi quindi il concetto

RA GYAIANITA2YyS YAraildl é¢x OA28 O2adl HRadgkaifine Rl L.
di stabilirvisi o transitare.

Da ultimo, non si puo tralasceuuna percentuale stimata essere inferiore al 10%, di persone
straniere presenti in modo irregolarali questa fascia la maggior parte risulta composta da
toverstayers 3 2 FOSNR LISNAR2YS OKS Ay LI aal 2 SNIyz
ne hannolasciato decorrere la scadenza senza ottenerne il rinnovo, manieeporzione

minore e costituita da individui entrati in modo irregolarelee permangono in condizione di
irregolarita.Parallelamente, nella miscellanea dei soggetti chstituiscono i flussi migratori,

si ritrovano anche coloro che, volontariamente, si mantengono in stato di irregolarita in Italia,

al fine di sfuggire alla Convenzione di Dublino, e poter transitare verso altri Paesi europei, in
cui desiderano arriva.
http://www.parlarecivile.it/argomenti/immigrazione/migrantérregolare.aspx#_ftnrefl

2.3. Profilo di salute dei migranti in Italia

/| 2Y&AARSNY GAOK Q2ZNWVAAY $ YRSA Y2BAYSYGA YAINI
primo saldo migratorio positivo del 1973 (Geraci, 2017), la comunitatg@a ha avuto modo
di studiare il fenomeno e trarre anche un profilo di chi siano le personeagh&no, come
AL GA&a0G2Z YI FyOKS RA a0O2YS adAly2¢és 200SN

{r[p1¢9 V[ Q!'wwLzxh

Nonostante le continuénsinuaioni di un giorralismo populista che imputa agli immigrati il

ruolo di untori per le piu sriate malattie, soprdutto infettive, € ampiamente dimostrato

come in realta la sostanziale maggioranza di coloro che si presentano ai confini italiani godano

di ottima salute.

vdzSad2 RIG2 @ASYS NRI aadzyid2 ovwetofnél agiddh&ientoRA  «
secondo cui a fuggire dal proprio Pagsi@no principamente soggetti giovani e sani; e facile
comprendere come, soprattutto nei casi in cui il viaggio da intraprendere sia particolarmente
difficoltoso, siano automaticamente escius priori coloro che non godano di un fisico in
salute. Questa iniziale scrematura, quasi naturale, permette anche che questo tipo di soggetti
abbia potenzialmente migliori possibilita di inserirsi nel mondo del lavoro del Paese di
destinazione, che spessoffre solamente lavori fisicamente estenuanti e di pesante
sfruttamento.

al €S ljdz2aftAdt FTAAAOKS y2y az2y2 f QdzyAOF OF N
spesso infatti, a causa delle ingenti somme di denaro necessarie per intrapreicdsiédetti
GOALFIAIA RSEEF ALISNIyYyITlFésx OKA Lldzs5 SO2y2YAOL Y
propria terra, alla classe sociale media, e come tale porta con sé il bagaglio culturale e
conoscitivo di chi ha potuto frequentare la scuola e talvblitf OKS  Qdzy A GSNRA A ( L ¢

SALUTE IN ITALIA
[ S33SyR2 I NAGAAGl & NdAURSHZA & madFokabost 2017NB O S
scopre perod come questo vantaggio di salute di cui si giova inizialmente chi approdi in Italia,
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venga a perdersi con il permamvgé dai datilstatINMP (Istituto Nazionale Migrazione e
Poverta), si evidenzia comgpidamente vi sa un allineamento dedl condizioni con quelle
degli laliani da sempre nel loro Paese.

Nonostante la salute mediamente superiore a quella deig LI2 f I T A2y S y I G§A S |
stabilizzarsin un ambiente che offre, per lo piu, sfavorevoli condizioni di vita e scarsi sbocchi
di lavoro, configura un inserimento in quella fascia di popolazione piu povera e gia tipicamente
piu fragile, ribaltandocosi il vantaggio di partenza e rivelando la figura del cosiddetto
GYAINI YIS aGFyO2¢ o

Ad associafs al disfavore delle condizioni economiche si palesa, poiferlomeno

RSA I @Odzt G dzNJ YSy (i 2 ¢ T ac®migits & pil DsalRifcBednsiemSallal 2
frustrazione del vedere irrealizzati o distrutti i propri protjel ricostruzione dvita, logora in
maniera decisiva il migrante

SALUTE MENTALE

Proprio la questione della salute mentale viene di frequente trattata separatamente rispetto

a quela fisica, data la molteplicita di sita@ni provanti che queste persone siveno a dover

fronteggiare; sono infatti, scomuni i casi di insorgenza di patologia a breve periodo
RFEffQAYAaASRAFYSy(G2 ySt ydzz@2 { Gl UsBpksi Subiti dzf G S NR
durante il viaggio o in patria, che esitano in una altissima incidenza di disturkirpostatici

da stress, con maggior densita in coloro che siandtati meritevoli di rifugio e nei bambini.

(Abbott 2016)

QUALE COSTO PER QUESTA SALUTE?

+SNNEL LINRPOoFoAfYSYGS RI OKASRSNBAZ | ljdzSad2 L
esercitano dunque queste personena voltastabilitesi ed ammalatesi in Italia, sul nostro

sistema sanitario, ma la letteratura epidemiologica anche in questo gagrca come, in

realta, ben pochi di coloro che abbiano migrato verso un qualche Paese espemnangano

FyOKS Ay GFNRF SGtod {A LINII RA GSTFFSGaG2 alfty
pesci, che risalgono la corrente per andare a neoalla fonte, ed i migranti anziani, spesso

malati, che in queste condizioni di fragilita preferiscono tornare al Paese natio, non
costituendo dunque un costo sanitario per lo Stasdiano.

(Petrelli 2017)

UTILLZZO DEI SISTEMI DI SALUTE STRANIERI ED ITALIANI A CONFRONTO

Parlandodidata 0 F GAAGAOAS ySf wnmp az2y2 aidriair O2yR20
Migrazione e Poverta che, con il contributo di alcuni centri epidemiologici regionali, hanno

prodotto degli indicatori socisanitari e demografici, per il controllo ed il mtwraggio
RAYFYAO2 RStfl alfdziS S RSttQlaaradasSyIl alyad
51 f¢QI LILX AOITA2YS RA GFfA AYRAOAZ yStf uHnmcI &
di ospedalizzazione, che per i cittadini stranieri rispetto agh Italy A’  NA & dzf G Ay YSK
con maggiore incidenza per la popolazione femminile giovane adulta. Da questi numeri, €

stato possibile anche creare un quadro delle motivazioni principali che spingono i vari sottotipi

di popolazione in ospedale, e nello sgeeo i primari motivi di ospedalizzazione: i cittadini
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

2NAIAYFNRA @Sy3IT2y2 NARO2OSNI GA LINAYOALIfYSYy(d
patologie piu frequentemente correlate a problematiche cardiovascolari, mentre i cittadini
immigrati sembrao essere piu soggetti a traumatismi, spesso dovuti ad incidenti sul lavoro,

se di sesso maschile, le donne invece, sono piu giovani, e necessitano di cure in maggioranza
per problemi legati alla gravidanza, il parto ed il puerperio.

Nel grafico sottostarg € possibile porre a confronto le incidenze in numero assoluto e
percentuale di ricovero, in base alla motivazione.

Indicatore 8 - Distribuzione dei ricoveri ordinari per capitoli della
classificazione ICD9-CM dei residenti nelle Regioni e Province
Avtonome partecipanti, per cittadinanza e sesso. Fonte: SDO 2016

Maschi Femmine

IEE I N N N N N

1 | Malattieinfettive | 5, o501 55 | 2313 | a6 | 21078 | 21 | 1906 | 18
e paraSSItarle

2 | Tumori 106.629 | 11,7 | 3.100 | 6,1 109.385 10,9 | 6.977 6,7

Malattie delle
ghiandole endocri-
ne, della nutrizio-
ne e del metabo-
lismo, e disturbi
immunitari

18.185 | 2,0 | 1.280 | 2,5 29.407 29 1.982 1,9

Malattie del
4 | sangue e organi 8.141 0.9 593 1.2 9.886 1,0 816 0.8
emopoietici

5 | Disturbi mentali 22.426 2,5 1.833 | 3.6 23.059 2,3 2.156 2,1

Malattie del siste-
6 | manervosoedegli | 29.859 | 33 | 2.122 | 4,2 29.655 3,0 2.063 2,0
organi di senso

7 | Malattie delsiste- § 150 009 | 218 | 5607 | 11,1 | 146800 | 146| 4388 | 42
ma circolatorio

Malattie dell’appa-

. . 99.631 | 10,9 | 5.628 | 11,1 85.160 8,5 4.333 4.1
rato respiratorio

Malattie dell’appa-
rato digerente

Malattie dell’ap-
10 | parato genitouri- 66.103 7,2 | 2.848 5,6 59.674 59 5.941 5,7
nario

98.903 | 10,8 | 5982 | 11,8 86.818 8,6 6.977 6,7

Complicazioni
17 | della gravidanza, - - - - 145208 | 14,5 | 49.740 | 47.4]
del parto e del

puerperio
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Femmine

capitoli ICD?-CM

Malattie della
12 | pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie del siste- 61.387 6,7 2.614 52 74.211 74 3.507 3.3
ma osteomusco-
lare e del tessuto
connettivo

Malformazioni 9.475 1.0 1.199 24 7.416 0,7 878 0,8
congenite

Alcune condizioni 7.642 0,8 1.876 3,7 6.464 0,6 1.477 1.4
15 | morbose di origine
perinatale

Sintomi, segni, e 32.029 3,5 2.365 a,7 30.767 3.1 2.617 2,5
16 | stati morbosi mal
definiti

Traumatismi e 82.054 9,0 6.125 12,1 89.517 8,9 3.675 3,5
avvelenamenti

Altri fattori che 41.835 4,6 4.462 8.8 42.628 4,2 5.006 4.8
influenzano lo
stato di salute eiil
ricorso ai servizi
sanitari

TOTALE 913.149 | 100,0 | 50.514 | 100,0 | 1.003.829 | 100,0 | 104.870 | 100,0
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(Quaderni di epidemiologia, 2016)

Relativamenteagli specifici accessi in pronto soccorso invece, i dati riportano che é piu
frequente che uno straniero si rechi a chiedere assistenza per motivi ritenuti non critici, € non
dZNBSYGAZ S 3JtA @Sy3aAlF RdzyljdzS | aaS3ylaidiofe dzy a
resident&é OKS Ay @SOS YSNRUGI LIAG aLlSaaz dzy aO2RAO0S
criticita, con potenzialita evolutive e possibile pericolo di vita.

Naturalmente si pud pensare che questi numeri siano legati, certamente, ad una popelazi

straniera piu giovane e, come detto, in media piu sana, ma € importante anche valutare

f QAYLRNIFYTF RSttt 02y 2 a@GScibaoaikéte comodpgrizddgiy | YSy
RANRGGOA | f dorRégaentd pauiraSdi/segnalagioné rimangetementi che limitano

f QF 00Saaz2 ftS OdzNB RI ELIONINRK FRSSEAIY Ld2nlierfol T A 2 Y

5A bl L2t A SFattofi absociafi & ficorso a disitalmediche: confronto tra cittadini
italiani e stranieri residenti in ltalka R St  postoan Bn nKrhero complessivo.476
individu il quesito:«Nelle ultime 4 settimanéa fatto ricorso a visite effettuate dal medico di
famiglia,pediatra, o da medici specialisti, come oculista, dentista, edaifferenziando poi,

nelle risposte affermative, coloro che si fossero recati per sintomi o segni di malattia e coloro
che invece avevano semplicemente effettuato un controllo in assenza di disturbi. Dai risultati
e emerso quanto visibile nella tabella smtante.
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Tabella 1. Ricorso a visite mediche, caratteristiche sociodemografiche e cliniche, per cittadinanza, Istat, 2012-2013.
Table 1. Use of medical visits, sociodemographic and dlinical characteristics, by citizenship. Istat, 2012-2013.

ITALIANI STRANIERI
Visite nelle ultime 4 settimane si 18.184 27,0 1.108 214 <0,01
- per malattie/disturbi si 9.560 14,2 627 121 <0,01
- per controllo dello stato di salute in assenza di malattie/disturbi si 5.181 1.7 290 56 <0,01
- per prescrizione di ricette si 5410 8,0 280 54 <0,01
- per certificati o atti amministrativi si 829 1,2 34 0,7 <0,01
- per altro si 932 14 54 1,0 <0,05
maschi 33.355 49,6 2.302 4.4
Sesso <0,01
femmine 33.940 50,4 2.879 55,6
18-34 18.589 216 2019 39,0
Eta 35-49 24.978 31 2.227 43,0 <0.01
50-64 23728 353 935 18,0
Italia Nord-Ovest 14.234 21,2 1.570 30,3
Italia Nord-Est 12.993 19,3 1.448 219
Area di residenza <0,01
Italia centrale 11.518 17,1 1.178 22,7
[talia Sud e Isole 28.550 424 985 19,0
alto 35.422 52,6 2.142 1.3
Livello di istruzione <0,01
medio/basso 31.873 47,4 3.039 58,7
occupato 38.455 57.1 3.129 60,4
Condizione professionale <0,01
non occupato 28.840 42,9 2.052 396
. . ottime/adeguate 42,087 62.5 1.950 376
Risorse economiche — <0,01
scarsefinsufficienti 25.208 37,5 3.231 62,4
MC normopesofsottopeso 39.698 59,0 3.097 59,8
ns
sovrappeso/obeso 27.597 41,0 2.084 40,2
mal fumatore 35.516 52,8 3193 61,6
Abitudine al fumo fumatore attuale 17.295 25,7 1.215 235 <0,01
ex fumatore 14.484 21,5 FEE] 14,9
si 21.563 32,0 1.053 20,3
Attivita fisica con sforzo rilevante o moderato <0,01
no 45.732 68,0 4.128 79,7
no 61.105 90,8 4.822 931
Almeno 1 grave condizione di cronicita - <0,01
si 6.190 9.2 359 6,9

I numero di stranieri che abbiano effettuatona visitamedica nel mese precedente

Fff QAYRFIAYS 8§ NRadz G (2 (20308 \8.NKEMB teride & LIS G (
considerazione le specifiche caratteristiche di popolaziteeondizioni sockeconomiche, le

abitudini di vita e a parita di morbosita croniche, la probabilita di presentarsi a visita sanitaria,
gualsiasi fosse il motivo, € emersa inferiore rispetto agli Italiani, sia qualora il consulto fosse
dovuto alla preseza di segni e sintomi, sia qualora fosse un semplice controllo routinario di
prevenzione.

17



Greta Delucchi

Tabella 3. Odds ratio (OR) e intervallo di confidenza al 95% (IC95%) di effettuare una visita medica per motivi di salute: modelli per italiani e stranieri. Istat, 2012-2013.
Table 3. Odds Ratios (OR) and 95% confidence intervals (95%(Cl) of using a medical visit for any health problems: models by Italians and foreigners. Istat, 2012-2013.

ITALIANI STRANIERI

OR 1C95% OR 1C95%

maschi 1,00 - 1,00 -
Sesso

femmine 1,50 1.43-1,58 1.30 1,08-1,57

18-34 1,00 - 1,00 -
Eta 3549 1.29 1,21-1,38 135 1,10-1,65

50-64 141 1.32-1,50 1,19 0,92-1,53

Italia Nord-Ovest 1,00 - 1,00 -

Italia Nord-Est 1,14 1,07-1,22 1,32 1,06-1,64
Area di residenza

Italia centrale 0,98 0,92-1,06 1,06 0,83-1,.35

Italia Sud e Isole 0,81 0.76-0,86 0,78 0,59-1,02

alto 1,00 - 1,00 -
Livello di istruzione

medio/basso 0,98 0,93-1,03 0,86 0,72-1,03

occupato 1,00 - 1,00 -
Condizione professionale

non occupato 0,99 0,95-1,04 1.16 0,97-1,39

ottime/adeguate 1,00 - 1,00 -
Risorse economiche

scarse/insufficienti 1.21 1.15-1,26 1,22 1,02-1,47
IMC normopeso/sottopeso 1,00 - 1,00 -

sovrappeso/obeso 1,07 1,02-1,12 1,13 0,95-1,36

mai fumatore 1,00 - 1,00 -
Abitudine al fumo fumatore attuale 1.1 1,05-1,17 1,00 0,80-1,24

ex fumatore 1.29 1,22-1,37 1,27 1,00-1,61

si 1,00 - 1,00 -
Attivita fisica con sforzo rilevante o moderato

no 1,04 0,98-1,09 1,04 0,83-1,30

no 1,00 - 1,00 -
Almeno 1 grave condizione di cronicita

si 2,40 2,26-2,56 3,36 2,60-4,31

Ovviamente non si puo far a meno di prendere in considerazione, tra le ipotesi esplicative di
queste differenze, la difficolta di informazione e di comprensionglidgranieri nei confronti

di uno Sistema Sanitario sicuramente complesso, con barriere principalmente linguistiche, ma
anche emotive che portano questi soggetti a rivolgersi con meno frequenza al personale
sanitario, o a farlo in modo non corretto. Daidt canadesi € stato evidenziato come politiche
ALISOAFAOFGI YSY (S O2yOSLIAGS LISNJ I Adzik NB It A &
SR It O2NNBGG2 dziAtAT T2 RA araidSYA lFLaaradaSy
portarla apari livello con quella dei Canadesi stessi.

Come é facilmente comprensibile, anche il livello di istruzione & parso funzionale ad una
YF3IA2NE LI NISOALITA2YyS F3ftA AGSNI RA YSRAOAYL
sia per gli stranieri @per i nativi, che se svantaggiati culturalmente ed economicamente si

recano con frequenza minore a visita medica preventiva ma non sintomatica; con tutta
probabilita questa differenza & conseguenza di minori possibilita di protezione della salute,

dovute proprio alla scarsita di mezzi economici per una adeguata alimentazione ed un

I RS3dz2r 12 adAftS RA @AiGl SR Ftfl aO0OFNBRIF aSyaiaoAh
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Tabella 4. Odds ratio (OR) e intervalli di confidenza al 95% (1C95%) di effettuare una visita medica per finalita preventive: modelli per italiani e stranieri. Istat, 2012-2013.
Table 4. Odds Ratios (OR) and 95% confidence intervals (95%Cl) of using a medical visit for preventive purposes: models by Italians and foreigners. Istat, 2012-2013.

OR 1C95% OR 1C95%
maschi 1,00 - 1,00 -
Sesso
femmine 1,84 1,73-1,96 2,34 1,75-3,15
18-34 1,00 - 1,00 -
Eta 35-49 1,12 1,03-1.21 0,84 0.,63-1,11
50-64 1,24 1,14-1,35 1.06 0,75-1,48
Italia Nord-Ovest 1,00 - 1,00 -
Italia Nord-Est 1,20 1,11-1.,31 0,93 0,68-1,26
Area di residenza
Italia Centrale 1,07 0,98-1,17 0,94 0,68-1,30
Italia Sud e Isole 0,80 0,74-0,86 0,70 0,47-1,01
alto 1,00 - 1,00 -
Livello di istruzione
medio/basso 0,84 0,79-0,90 0,98 0,77-1,26
. . occupato 1,00 - 1,00 -
Condizione professionale
non occupato 1,01 0,95-1,08 1,39 1,08-1,79
ottime/adeguate 1,00 - 1,00 -
Risorse economiche
scarsefinsufficienti 0,89 0,83-0,94 0,76 0.59-0,98
Bl normopeso/sottopeso 1,00 - 1,00 -
sovrappeso/obeso 1,07 1,00-1,14 0,96 0,74-1,24
mai fumatore 1,00 - 1,00 -
Abitudine al fumo fumatore attuale 0,98 0,91-1,06 0,80 0,56-1,12
ex fumatore 134 1.25-1,44 1,64 1,20-2,24
si 1,00 - 1,00 -
Attivita fisica con sforzo rilevante o moderato
no 0,93 0,87-1,00 0,88 0,65-1,20
» . . no 1,00 - 1,00 -
Almeno 1 grave condizione di cronicita -
si 1,84 1,69-2,01 2,10 1.43-3,00

vdzSaidl a0Saal RAAONBLI VI yStf Qntddeandesa | 02
anche in coloro che siano affetti da una patologia cronica, con maggior evidenza negli
AGNF YASNRE O2yFSNXYIYR2 02YS Af O2y OSiGG2
accompagnato ad una capillare campagna informativa, colpevole, asa#dendlifficolta
logistiche di chi risulta occupato, della scarsa aderenza ai programmi protettivi da parte della
popolazione piu disagiata.

Per quanto riguarda, invece, le necessita tutte femminili legate a gravidanza e puerperio é
evidente, dalle tabellda maggiore attenzione di queste pazienti per la propria salute rispetto
agli uomini, seppur sempre con maggior presentazione in ambulatorio qualora siano avvertiti
disturbi.

Tenendo conto, poi, della maggiore fecondita delle donne straniere rispettataliane,
stratificando per eta, € chiaro come la maggiore richiesta di aiuto derivi da soggetti in eta
riproduttiva con quindi, presumibilmente, bisogni legati alla gravidanza; se si eliminano dal
calcolo, infatti, i dati relativi ai controlli di tipo tedrico-ginecologico, ecco che anche la
frequenza delle donne immigrate nel recarsi a visita crolla, a livello inferiore rispetto alle
signore italiane.

«Rifugiati in ltalia, per fare chiarezza sui numeri Associazione Carta di Roma».

NP NWW
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2.4.1 richiedenti asilosirianiin ltalia

Secondo i datidemografigiSt f Q! t 412 O2YYA&al NAI (G2 (UNBEGRY) S bl T A:
RFf Hamm Af O2y FtAGG2 F NXYI G2 phoyaegerdNFiuldi 5K 1 LJ2 N
milioni di persone, che hanno ricercato asilo nei vicini Libanad&mnia, Turchia, Iraq ed

Ryitto.

A queste persond A | 33Adzy 32y 25 adz
peoplé AYOGSNYyA fftF {ANRI &
umanitario anche nei Paesi di destinazione.

Dalla consultaziondel 28 maggio 2020il sito UNHCR alla pagina relativa alla situazione dei
rifugiati siriani mostra questo quadro:

fI o6l &as dspldcedy dzy S NA
G6Saalz ONXBIFIyR2 O2au

OPERATIONAL PORTAL [ covip1s | COUNTRIES ~ SITUATIONS PARTNERS/3W  MAPS

Syria Regional Refugee Response Select location

Q GLOBAL SEARCH  About Contact Map portal IM Toolkit AP

Total Persons of Concern JSON R
5 555 168 Source - UNHCR, Government of Turkay
3 ] 45
Last updated 08 May 2020 @. 3 R P
e e Ay = REGIONAL REFUGEE & RESILIENCE PLAN
Total Persons of Concern by Country of Asylum JSON &
Location name Source Data date Population - 2% Total Persons of Concern JSONR |
Turkey Government of Turkey 8 May 2020 I E4.4% 3,579,008 UKRAIN
AUSTRIA
Lebanon UNHCR 31 Jan 2020 . 18.4% 910,256 NCE h
Jordan UNHCR 5 May 2020 - 118% 656,733
Iraq UNHCR 31 Mar 2020 B 45% 247,440 ITALY BULGARIA
Egypt UNHCR 31 Mar 2020 123% 130,074 e
Other (North Africa) UNHCR 31 Jan 2020 | 0.6% 31,657 %
UNISI X
Total Registered Syrian Refug JSON A L
Source - UNHCA, Government of Turkey . ®
5,555,168 e LHEA, Gonerment o T
Last updated 08 May 2020 Dl BIA
Trend of Registered Syrian Refugees CEVA | JSON B

CHA SUDAN VE} -
CHAD
Ml Total Urban, Peri-Urban and Rural population [l Refugee Camps

&M

5M
M

{ SYLINE aS0O2yR2 |dzl Yy (iquasiNIERIJ2 RIBIA (1 2NAR SR QG /awk NR
inferiore ai 18 anni, e porta quindi con aache particolari caratteristiche di vulnerabilita.

Registered Syrian Refugees — Demography CSVR | JSON N

M Male M Female

0-4

0-4
5-11 5-11
12-17 1217
18-59 18-59
60+ 60+
40% 35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Source - UNHCR, Government of Turkey
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(UNHCRuttps://data2.unhcr.org/en/situations/syrig
UNHCR (2020)

Le condizioni di vita nei Paesi di destinazione, inoltre, non sono di solito falipnesita
fattispecie per quanto riguarda il Libano sono partcwiente critiche, con alloggi inadeguati,
carenza di acqua pulita, assistenza sanitaria, scuole o possibilita di dedicarsi ad attivita che
permettano ai rifugiati di Olj dzA & A NB dohénticdzi 2y 2 YA SO

Trovandosi ad essere il Paese con il piu alto numero di rifugiati pro cittadigoario, circa

1 milione di stranieri su 6 milioni di popolazione nativa, il Libano ha subito un importante
AYLI G2 aAl a20ALtS aiaAl SO02y2YA023 OKS KI
AaF20AFL G +F fAGSE T 2 32E&BME A O2L) YLRIEAQOSR2 T A 2y
Proprio per questa decisione di non istituire ufficiali campi per lo stazionamento di migranti,

la popolazione ifugiata si trova dispersa nelaBse in oltre millesettecentodifferenti
collocazioni, alcunn case o appartamentaltri in abitazionabbandonate o campi informali,

curati sulla base di azioni umanitarie, carita o gesti di solidarieta privati.

Come si vede dalla pagina UNHCR relativa, circa il 40% dei rifugiati si concentxalhella
della. S lj(Bekaa Valleyn inglese), mentre gruppi di decrescente numerosita sono stanziati

nel nord del Paese, a Beirut e nel sud.

Total Registered Refugees
o

Location name Source Data date Population

Bekaa UNHCR 31 Jan 2020 I 37.8% 344,013

UNHCR 31 Jan 2020 . 26.5% 241,102
UNHCR 31 Jan 2020 I 24.5% 222,944

UNHCR 31 Jan 2020 . 11.2% 102,197

Registered Syrian Refugees SON A

910,256

Households*

208,524

Demography

M Male

(Fonte: sito UNHCR,https://data2.unhcr.org/en/situations/syria/location/71 -ultima
consultazion28 maggid@2020)

by

Questo impatto non e stato ovviamente solo sociale, ma anche economico e, in modo
rilevante, anche sanitario, con un importante incremento delle richieste di assistenza, che
hanno rapidamente comportato il depauperanterdelle riserve di medicinali e il sovraccarico

del Sistema Sanitario libanese, gia originariamente frammentato e basato su un sistema di
assicurazioni private.

Come risultato, dai dati emerge che solo il 50% dei rifugiati ha accesso a visite mediche e di
gueste la meta avvengono presso strutture private, e che, comprensibilmente, coloro che non
Ll2aaly2 a2aG§SYySNB t Q2ySNBE SO02y2YAO02 RA dzy
salute, comportando cosi il peggioramento o la cronicizzazione di sintoralagtie, con esiti
estremamente negativi nel lungo termine.
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Le condizioni di poverta di queste famiglie, dai dati delle Nazioni Unite del 2016, sono tali per
cui il 70% dei rifugiati vive con meno di 3,84 dollari al giorno, sotto dunque la soglia dgpove
globale, venendo quindi a mancare anche le capacitd di poter provvedere ad una
alimentazione adeguata per i vari soggetti.

L Ldzy GA LIAG ONRGAOA LISNIfF &l €dziS RA ljdzSadA NI
infettive, le patologiecroniche, la gravidanza, la salute mentale e la cura dei soggetti con
disabilita; tutte condizioni di per loro gia necessitanti di particolari cure, anche in una societa

stabile.

| bambini sono ovviamente i soggetti piu vulnerabili per via delle malattettive, data la

carenza di campagne vaccinali, ma anche della malnutrizione e delle problematiche mentali,
causate dalle condizioni di vita inadeguate e dalla violenza personale e sociale cui sono
sottoposti; parimenti i soggetti disabili, sono privagélié cure necessarie, considerato anche

che molte delle cause di deficit sono da ritrovarsi negli scontri militari stessi, che non
permettono una adeguata assistenza alle donne in gravidanza, al parto e espongono la
popolazione a traumatismi e tossici i#ati come armi.

Proprio le donne gravide sono un'altra delle principali vittime di queste inumane condizioni di
GAGlIZ y2y LRGISYR2 3JA20F NS RSA O2y(iNRtfA LINBO
personale sanitario al momento del parto, motiverpcui talora le donne siriane tentano di

tornare nel proprio Paese per il travaglio, dove le cure di base sono gratuite per tutti.

51 dzf GAY2X O2YS & FILOAtYSYdGS AYYF3IAYyLoAf ST &2
Y2YR2¢ az2y2 A chinvhdideete Lipeftehsiorie AdislipiSeNie,>cardiopatie e
broncopatie, che vengono trascurate nei campi, ma essendo croniche sono foriere di pessime
prognosi sul medio e lungo termine.

Dai dati del 2013, UNHCR ha prodotto le seguentignédiche:
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Primary Health Care

Primary health care consultations by disease

Communicable diseases

2.5%

Diarrhoea

52.8%
5% Other
Intestinal worms

3.4% &

Ear infection
3.4% —

Urinary tract V
infections

5.1%

Skin infections

30.3%

Respiratory tract infection

52,060

TOTAL
CONSULTATIONS

Injuries

21.4%

Injury
(unintentional)

8.8%

Injury
(intentional)

12.3%

Injury (bums)

52.3%
Other

5.3%

Accident

Sy

17.5%

Diabetes

32.7%
Other

0.9%

Cancer

neoplasms

24.3%

Chronic respiratory
disease

Mental health

42.0%

1.4%

Severe emotional disorder

1.0%

18.8%

\ Hypertension
and other 5.7%

Cardiovascular
diseases

7.2%

Psychotic
disorder

15.0%

‘ Epilepsy/
seizures

26.1% ‘ ey

Other

Non-communicable diseases

Mental retardation/
intellectual disability

Came si legge, il quasi 90% delle motivazioni che portano a consulto medico € legato a malattie

GO2Ydzy AOlF 6 Af Aé 2PDSNEP

TILOAEYSYUS

20ASUUADH

sanitario, mentre solo il restante 10,1% e legato a problematiche noditdte, traumatiche o

psicologiche.
51 ftS AYYIFIAYA &az2G02 NRAIFIfGFyYy2 fQAYLRNII YT |
RA y20F ftQFfidl AyOARSYIT Il RA LINRofSYA LAaAO2f
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Number of referred cases by disease group
0 2000 4000 6000 8000 10,000 12,000 14,000 16,000 18,000

Obstetric

Gastrointestinal
conditions

Trauma and other
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Respiratory diseases )
Neonatal or congenital \.
conditions A/

Surgery 4.5 Q)

%)
%)
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Cardiovascular
diseases

I Bi‘

Other 11.2 @)

g

14.4 Q)

Not classified
(non-obstetric)

40.6 @)
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Primary health care consultations by age and disease category

@ Communicable diseases
@ Non-communicable diseases

@ Mental health

52%

47% Injuries

25%

0 to 4 years 5to 17 years 18 to 59 years > 60 years

Canada (2015)
(Humanitarian corridors a road to life, Griso, 2017)

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA
51 ljdzr yi2 air Bedhsgem Prdigdsy RRERI G2 RIFIf wS3IA2
Systems Observatory (EMRO), la maggior parte delle informazioni disponibili si basa sulla
comparazione tra i dati del 1970 e quelli del 2002, 2004 o anni piu recenti.
La Costituzione siriana sancisce espressamente rticplare negli articoli 46 e 47, che tutti i
livelli di assistenza sanitaria debbano essere di competenza del Governo per tutta la
popolazione, infatti fino al 1998 tutti i trattamenti venivano ottenuti gratuitamerfiaché
qualche ospedale non ha comiato ad attivare servizi autonomi.
Lf O2ydSydzi2z LAG AYLERNIIFIYyGS RStfQlylFftA&aAr RA |
punti:
f Un sostanziale miglioramento degli indicatorgdl f dzG S S RSt f QlF aLISG G G
1 I profili di malattia che esprimono randezza delle patologie croniche ed il presente
NA a O KdninicRoledisieases
1 Un sistema di offerta di salute largamente distribuito, con buone risorse umane,
seppur scarsamente equipaggiato, con aree in cui sono praticabili servizi ad alta
tecnoloda nelle citta principali
i La presenza di un ben stturato sistema privai in grado di lavorare ad integrazione
del pubblico che attualmente opera pero al di sotto dello standard
1 Uno stabile miglioramento veo la modernizzazione del setéodi salute pubblica
(riorganizzazione del Ministero della Salute, autonomia degli ospedali pybbli
sviluppo del sistema saario pubblico)
T [ QSaraidSyi I RA @FNR aOKS Yradi spacifiché catagOrazNI 1 A 2 Y
di assunzioni pubbliche e pate
La costituzione siriana stabilisce il diritto di tutta la popolazione ad una copertura sanitaria
onnicomprensiva, tuttavia il ruolo del settore privato € cresciuto in modo sostanzioso nei
tempi piu recenti.
Sempre sulla base dei report WHO @606, il Sistema Sanitario siriano presenta alla base |l
servizio di assistenza primaria, fornito su tre livelli: villaggi, distretti e province.
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1 Alivello di villaggi sono presenti centri di salute rurali e unita di salute

1 A livello di distretti ci sonoentri di salute piu grandi che includano sistemi di
formazione e medici specializzati. | centri di salute distrettuali sono forniti di personale
di cui almeno un medico, un infermiere, un tecnico di salute pubblica, un ginecologo,
un tecnico farmacista, utecnico di laboratorio, una levatrice e ispettori di salute. In
media sono presenti 10 operatori di salute per ogni centro. Esiste poi un piccolo centro
di salute distrettuale con 50 posti letto in ogni distretto.

1 Alivello provinciale, ci sono centrighlute urbani con personale medico specializzato
e dentisti in aggiunta a vari tecnici, servizi di pianificazione familiare, controllo e
LINES @ S v 1 cordmiBicalieldiseseészeducazione alla salute. A livello provinciale
esistono grandi ospedali gendire specializzati; a livello nazionale e presente anche
un network di ambulanze, banche del sangue e servizi di distribuzione medicinali. Con
lo scopo di decentralizzare il sistema di distribuzione dei servizi assistenziali € stato
introdotto, nel 1990, u sistema di salute distrettuale, in cui ciascuna dirigenza medica
percepiva il proprio budget, affidatogli dal Minestro degli affari locali. Da ultimo, e
garantita a questi dirigenti una certa autorita, per implementare con modesta
flessibilita i programmnazionali, al fine di presentare una strategia di sviluppo.

Stando ai dati del 2006, il sistema pubblico forniva, sotto finanziamento del Governo, 67
ospedali (inclusi quelli specialistici) per un totale di 11.155 posti letto, avendo assunto 71.500
persone come personale specializzato, per un totale di 1.534 centri di salute, di primo soccorso
e medicina preventiva. Accanto ad es8aistema privatgporovvedeva ad offrire un ampio
scenario di ambulatori e centri di assistenza secondaria in 376 picp®dali (6795 posti
letto), piu di 12mila farmacie e cliniche.

(EMRO 2006)

https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17311e/s17311e.pdf

PROFILO BIALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA PRIMA DEL CONFLIT

Gli indicatori di salute risultavano notevolmente aumentati nella Repubblica Araba di Siria,
negli ultimi trentanni, sulla base dei dati raccolti dal Ministero della Salute siriangtudii
RAY2AUNY G y2 dzy | dzySyid2 RSEEQIFALISGOHl GA DI R
73 nel 2009, assieme ad un crollo della mortalita infantile, passata da 132 decessi ogni mille
nati vivi a 18 ogni mille, sempre negli stessi anni. Gli s@a&t$ riportavano anche una
riduzione della mortalita nei minori di 5 anni, passata da 164 a 21 ogni mille nati vivi e una
decrescita della mortalita materna, passata da 488i centomilanati vivi a 52, sempre negli
stessi anni.

Dati epidemiologici di mortalithyA (i N2 @I @ y 2noii cBmnidgicatieRliResedsi S 2 ¥ S
principali colpevoli, essendo responsabili del 77% dei decessi.

Nonostante una spesa annua per il sistema sanitario pari a solo il 3%,depRitire dal 1980

la salute dei cittadini siriani, in particolare di quelli residenti nelle aree piu rurali, era risultata
di molto migliorata, grazie ad investimenti in tema di accessibilita dei servizi di cura.
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Tuttavia, tra gli obiettivi primari ancora da raggiungerensi@avano la necessita di migliorare

flI ljdz2r t AGL RSttt Ql aaaadi &yfilluzichedéde dis€ppagliandd Gri T 1T | NA& ;
miglior sfruttamento delle potenzialita, una piu capillare distribuzione delle risorse umane e

del personale esperto, che cava di un esiguo numero di infermieri e medici, ed un piu

funzionale coordinamento tra gli enti distributori di assistenza. Proprio sulla base di queste
carenze, ha trovato spazio il settore privato, che ha potuto espandersi largamente ed in modo
sregolatqg andando ad aggravare le disparita di distribuzione dei servizi assistenziali al largo

delle regioni nazionali.

Le problematiche che risultano principali da risolvere risiedono nella standardizzazione della

jdzl f AGt RA Odz2N} S &ReSdoKherhll@hfenaPbI@)A f AGt RSt aArads

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA DURANTE IL CONFLITT

Attualmente la Siria sta attraversando un protratto periodo di crisi politica e se@dmomica,
che sta deteriorando severamente le condizioni di vita, compiresstema sanitario.

1 Almeno 25mila Siriani sono stati uccisi, con un numero notevolmente maggiore di
feriti, tra i quali donne e bambini tra i civili; inoltre i professionisti di salute sono stati
uccisi o feriti durante il servizio. Tra gli incidenti saaoonpresi traumi multipli con
FSNRAGS FEfl dGSadrs Ft Gd2NrOS SR IffQFRR2Y
registrati da UNHCR al 7 settembre 2012, risedenti in campi profughi in Turchia
Giordania, Libano e Irag, in aggiunta a 53.442 persomt@sa di registrazione, cosi
O02YS dzy VydzYSNER Vv 2ligpladeBpedpR) A Y If 2AIRRAG A LINB A A
ospitanti al di fuori della Siria. Le stime parlano di piu di 2.3milioni di persone
dginternally displacegél numero ovviamente in crescita per dal continuo degenerare
della situazione in Siria

1 Le infrastrutture fondamentali sono state compromesse o distrutte, esitando nella
mancanza di luoghi di riparo e fonti di energia, nel deterioramento della qualita
RSt f Ql Oljdztq& S RS AinafidSbiigd dellaAsicukeZza Bey dibO & b sefi S |
problemi di sovrapopolazione in alucune aree.

7 [ QFr00Sa2 FtfS OdzNB § aidld2 RNIXadAOlYSyaGsS |
servizi di maternita e pediatrici previsti dal sistema sanitario di =®s® ormai
asseti, con conseguenze anorbilita e mortalita al parto che rimangono non ben
definite per via del conflitto in corso

1 Specifiche problematiche si registrano poi per i portatori di malattie croniche; risulta
infatti che piu dellaneta di questi pazienti abbiano dovutefzatamente interrompere
i trattamenti. La descrittasituazione e poi aggravata dal sovraccarico del sistema
sanitario causatodai pazienti in pericolo di vita che arrivano dal territoriohe
ottengono la precedenza suglirlin questo modo le churgie elettive e gli interventi
terapeutici non urgenti vengono ritardati ®ospesi esitando quindi in una
trascuratezza delle palibgie croniche, che rimangono in attera di terapia

T [ j dzI £ A Ot RSt f QI aaApdil Gtgribriented miyiakall HaNJ |- 8
RSGSNA2NI YSyiG2 RSEtS |TGAONBTTFGdNBE YSRAOKS
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materiali per riparare danneggiamenti, e della insorgente scarsita di medicamenti,
dovute anche alle sanzioni pecuniarie imposte al Paese
Solo inpochi casi sono state condotte ricerche per prendere atto dei servizi samfégiaree
in conflitto; la WHO ha completato una valutazione nel mese di giugno 2012, che si interrogava
circa la disponibilita e la funzionalita dei servizi di salute e dslbese nelle aree coinvolte.
La survey ha tenuto conto di 342 centri di prima assistenza e 38 ospedali in multiple province
RFEYyYyS33aal (S YDamadtoNIsmslanalnilib, Ded elFA5 | NJasdTartous
| risultati raccontavano di un 48% dei centri di prima assistenza solo parzialmente funzionanti,
un 2% non funzionanti, il 13% inaccessibili per via della loro collocazione rispetto ai pazienti
(di cui i150% aldlib), della scarsa sicurezza, o per laidifta negli spostamenti. Da questo
studio si evinceva anche che solo il 50% degli ospedali era funzionante, per via della carenza
del personale, delle attrezzature o medicine.
[ QLI YIfA&EA KI SOARSYIT AL G2 dzyl dzNB Eydbfsplery;SOS a
ecografi, materiale per anestesia, ambulanze, antibiotici, medicamentuésgre, materiale
sterile e antidoti.Inoltre, la maggioranza degli ospedali si affida alla rete nazionale per
f QF LIWNRGOGAIA2Y I YSY (2 RSttt QlFOldzr = dzyl 3ANI YRS
sistema di sanificazione e solo un decimo di questi possiede un generatore.
Considerata la crescemtcriticita della situazione risultano necessari ulteriori studi di
osservazione della scena, per mitigareglcomenegativi che si stanno presentando; tuttavia
sono stati diversi gli interventi di assistenza della WHO, che ha fornito kit chirurgici e
equipaggiamenti mobili di soccorso.
Kherallah et al. (2012)

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA DOPO IL CONFLIT

Nella fase post critica si presentera un urgente bisogno di un piandudaziane e sviluppo
RStfl &Alddzr1T A2y S &l yA dorhphehsiva dR Sdto saciecBriorBicd, A Y
determinanti di salute, politiche nazionali e strategie che abbiano maggiore influenza sulla
salute.
Le valutazioni dei bisogni post conflitto (PCNAs) sono pratiche che dovrebbero essere
intraprese dalle organizzaziomternazionali in collaborazione con il Governo siriano. La
coalizione internazionale siriana per la salutgrfan American Medical Society, Syrian British
Medical Society, Middle East Critical Care Assembly e atii@mente con i relativi esperti e
ALISOALFEAAGA TA20KSNEL dzy NHz2f 2 LINSR2YAYIYGS
strategie e piani per fronteggiare i bisogni. | PCNAs sono sempre piu utilizzati da attori
nazionali ed internazionali, comeaupto di ingresso per la concezione, la negoziazione ed il
finanziamento di una comune strategia per il recupero e lo sviluppo di ambienti fragHi post
conflittuali.
La valutazione prendera considerazione della capacita e della funzionalita del sistema
santario, in aggiunta ai seguenti punti:
1 Complicazioni e disabilita permanenti delle persone con ferite traumatiche e
problematiche di udito causate da esplosioni, dovute ad un inappropriato fallpe
trattamento
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1 Rischi potenziali per donne entrate in trali@ e bambini nati durante la crisi associati
con la mancanza di cure adeguate durante il travaglio, il parto ed Hgaotim.

1 Complicazioni ed eccesso di mortalita in pazienti con patologie croniche dovute alla
sospensione del trattamento od al ritargpS  f QF 00Saa2 It QFaairais

T t AOOKA SLIARSYAOA RA LI G2t23AS O2NNBEFGS ¢
ad acqua pulita, sanificazione, e sistema di sorveglianza sanitario

f Picchi di malattie prevenibili con vaccinazione dovudlly G SNNHzZl A2y S RSA L
vaccinal

1 Traumi psicologici e malattie mentali in particolare tra i bambini, per via del conflitto,
della corrente mancanza di sicurezza e la mancanza di fattori protettivi.

1 Deterioramento della salute e dello stato di nutrizé che sottende ad un incremento
della morbilita e della mortalita per via di un ulteriore declino delle condizioni
socioeconomiche e di sicurezza e nella qualita della assistenza sanitaria.

1 [ QSaGSyairzyS RA 3INHzZLILIA Gdz Bil)Ndindlikiduiiched | y T Ay
sono severamente minacciati dalla situazione di emergenza, avendo una ridotta
capacita di elaborazione e di accesso a servizi appropriati e alle reti di supporto.

T [ YFE3ayAddzR2 RSEftS NBAGNRARIT A 2 yaka texzjariaY I G S NR |

La coalizione internazionale siriana per la salute & determinata nel suo scopo e nei suoi limiti

per adoperarsi in tutto cid che sia possibile per evitare che cid che & accaduto in altre Nazioni
RSttt QFNBI X 2aaAil sigfentd ssiernal sahitaboPefreativa iafastriRtGé. LINES S
Kherallah et al. (2012)

y

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SIRIANI IN LIBANO

Dai resoconti WHO, al giugno 2013, viene dipinta la situazione sanitaria in Libano, mutata e

AN GFGF RFEA O2NNBYGA FfdzAaaiA RA NARFdAAFGA RIFE
di 564.000 persone. Come gia si prospettava la richiesta di sossegitari € andata
aumentando in Libano proprio a causa dei nuovi arrivi nel Paese, nella fattispecie si sono
registrati un amento dei casi di morbillo, 12% dei quali tra i Siriani, principalmenteBekdQ |

Valleyy y St vy 2 NRModht L¢bariaf clielsadlé tre Regioni a piu alta concentrazione

di profughi.

Il Ministero della Salute Libaneka riportato poi, sempre nel 2013 nella popolazione siriana:

casi di leishmania, epatiti virali, epatite B, epatite C e meningite.

Di conseguenza alle aumate richieste di aiuto, si sono ovviamente fatte sentire le prime

OF NBYT S RA YSRAOAYFfAZ | LI NOANBE RIF AyadzZ Ayl
A2t SYyTS tQFftGNY aaSyIll AYLRNIFYGS 8§ 1jdzSt
mentale diqueste persone.

Dai picchi epidemici registrati da WHO risultano estremamente frequenti le patologie causate

RIFf € QA Yy al f dzsigil tifa, epdittA €d 6); bugetinsi. TBC, a mdkdle patologie

prevenibili tramite vaccinazie (morbillo, pertosse, diftetie). Si notano poi medi rischi di

colera, leishmaniosi cutanea e rabbia e un piu basso, semesente, rischio per dengue,

West Nile virus e Chikungunya.
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Approssimativanente 4mila consultazian presso i centri di salute primariajengono
effettuate ogn settimana per i Siriani presg in Libano tramite UNHCR ed i partners al lavoro
per implementare le risposte di salyte stesso numero che e coperto anche dai sistemi di
salute primaria libaesi, finanziati dal Governo; il numero di ospedalizzazioni che vengono
intraprese, ogni settimana, e di circa 450 ingressi.

La campagna piu importante in azione al momento della stesura del report WHO risultava
essere quella vaccinale: comprendente laedpra per morbillo e poliomielite, che mirava al
raggiungimento dei bambini direttamente nelle scuole e mediante la creazione di team
appositi nei campi di rifugio.

WHO (2013)

Una delle patologie piu rappresentate e la TBC, che per via della suadifftisione in
ambienti ad alta concentrazione di persone e sporchi, e tornata ad affliggere molti soggetti in
Libano, di cui gran parte, se non la maggioranza, rifugiati sirian

Figure: Trend of TB cases notification in national and non-national population
by years. (2005-2015). (National Tuberculosis Programme).
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Secondo i dati riportati da WHO, derivanti dal Ministero della Salute siriaimamlella crisi

siriana, nel 2011, la prevalenza stimata di TBC nel Paese era 23 casi su 100mila persone,
mentre in Libano si attestava a 19 sullo stesso campionediMemc A f  at NR I NI YY)
¢ dzo SN2t 2aAé KI O2YLAdzG2 dzy2 ailddzRA2 oY2aidN
dedotto come piu della meta dei pazienti coinvoltséedi origine non libaneseSecondo

guesto stesso report, nel dicembre 2015, 1S8iani erano stati riconosciuti affetti da TBC in
Libano, tra i quali compariva un casondilti drug resistant (MDR) TBCe scarse condizioni

RA &AOdzNBTT I ySt tISasSs Gdzidl @Al T KFyy2 L2N
corso, risulando in una piu facile diffusione del micobatterio ed un piu difficile rilevamento
Fff QAYGSNY2 RStEtS O2YdzyAilt> O2y |ljdZAYRA dzy o
ceppi MDR.

Il progranma di trattamento intrapreso dal Sistema Sanitaribalhese risultava essenn

percorso approvato a livello internazionale, con un tasso di guarigione del 87%, ma che
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riportava risultati sotto la sogliadesiderata, nella popolazione non libanese, a causa della
perditadi alcuni paienti al lungo della teraip.

Pt

YENI 2 wnmc Af [Aoly2 LINPGOSRSOI | H
aggiunta ai 600 casi appartenenti alla popolazione nativa, con ovviamente maggiori difficolta
nelle aree piu remote e tra le comunita in movimento.
Con un reportsuccessivo poi, lo stesso Ministero, nel marzo 2019, aggiorna i dati sulla TBC,
riportando che nel 2017 si sono rilevati in Libano circa 12 casi ogni 100mila persone, con una
mortalita inferiore ad una persona su 100méahe nel 2018 il 62% della totalidegli affetti
era di origine non libanese.

Figure 1: Trends in notified TB cases-Nationals/ Non-nationals, 2006-2018
(Source: NTP Annual report— 2018)
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interessanti informazioni, redatte nel 2018, sullo stato dei servizi in Libano.
Considerando gli suvibpi dal 1990 al 2016, i dati sulle capacita del Sistema Sanitario sono
positivi, dimostrando che gli sforzi sostenuti dal Paese per prevenire e controllare le epidemie,
incrementare le possibilita di accesso alle cure e garantirne equita e qualita, paohatto
buoni risultati; si annoveravano quindi rapidi e notevoli risultati sia in termini di mortalita
infantile diminuita, sia in quanto ad aspettativa di vita alla nascita guadagnata (con un aumenti
di 5 anni nel solo periodi 20e€015).
Il profilo di salute generale della popolazione libanese & marcatamente segnato dalle
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communicable diseasés S

della loro condizione.

Il quadro generale risulta piuttosto variegato, ma tra le pipali cause di morte compaiono
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

A causa degli scarsi sforzi attuati dal Governo per pervenire i fattori di rischio di salute, al
momento attuale, due terzi dellpopolazione soffre di obesita o € sovrappeso, la meta manca

di una qualsiasi attivita fisica seppur modesta e un terzo dei cittadini € fumatore; tra le cause

di malattia sono poi in crescita gli incidenti stradali, nella popolazione giovane.
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Governo al momento ha dimostrato di non avere efficienti capacita di controllo.

Si aggiuge dunque, ad un quadro notevolmente in difficolta, anche un ambiente in
progressiva degradazione, peggiorato dal grande numero di rifugiati nei campi informali,
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insoddisfacente smaltimento dei rifiuti solid,2 N2 y | ufili2zo eabtitoe@inadrollato di
piccoligeneratori elettricilocali.

A causa dun ruolo meramente consiliare del Ministero per la Salute Pubblica, e della
YEYyOFryTlF RA LIR2GSNB SaS0dziAaA g2 RSt aAyraildSNe
complice la negligenza operativa del Governo. WHO, insieme alla societa civilaradichi
F2YyRIYSYyGartS tQlFOljdAAaAT A2yS RA dzylt O2yal LISE
Lebanon (2018)
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casi e quindi alla frequenza con cui, tra le altre, febbre tifoide, brucellosi ed epatite A, si
presentano nella popolazione libanese e siriana rifugiata.
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Notifiable Diseases in Lebanon
|Cumulative n° of cases among all

Residents(among Syrians)|
as of 10 August 2019

Disease 2018 2019 June July
Vaccine Preventable Diseases

Polio 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

AFP 88(33) 54(12) 5(2) 7(2)

Measles 952(156) 1094(104) 43(3) 29(6)
Mumps 121{41) T7(18) L1(1) 11(3)
Pertussis 64(26) 42(15) 4(1) 11(3)
Rabies 3(1) 0(0) 0(0) 0(0)

Rubella 11(4) 14(T7) 0{0) 0(0)

Tetanus 2(1) 0(0) 0(0) 0(0)

Viral Hep. B 253(28) 182(26) 32(3) 35(8)
Water/Food Borne Diseases

Brucellosis 242(26) 122(14) 30(5) 23(2)
Cholera 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Hydatid cyst 8(2) 21(1) 6(0) 2(0)

Typhoid fever 237(4) 150(1) 20(0) 31(0)
Viral Hep. A 899(152) 269(96) 23(4) 62(46)
Other Diseases

Meningitis 420(82) 273(44) 50(7) 60(6)
Viral Hep. C 103(7) 49(5) 3(0) 10(2)

2.5.1 corridoi umanitari

G/ 2 NNR R2 A 2é laituzibre Wilizddtadpcdefinire un tipo di zona dmilitarizzata

temporanea destinata a permettere il pasgggsicuro di aiuti umanitare/o rifugiati, al di

fuori di una regione in crisi; possono essere richiesti da una delle parti in conflitto o dalla
comunita internazionale

A seguito della presa di coscienza su quanto descritto fino ad ora, delle gravcai@re
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Federazione delle Chiese Evangeliff@EIl¢ Tavola Valdese

Lt LINRP3IASGGE2 a/ 2NNAR2A ! YFEYAGFENRE & olalkdagz2z a&ad

32



Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari
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vulnerabilita. Lo sviluppo di questo piano di azione ha preso il via nel 2013, e trova riscontro
fSAFES AYOISNYyIT A2yl S yStftQ!l O0O2NR2 RA { OKS
SdZNRP LISA RA NAf I & OA huidnitatiadaiisas/ 2 Y §2S&/ #1817 RS X 81 ¢
soggetto particolari condizioni di vulnerabilita.

Questi permessi, di validita strettamente limitata al territorio del Paese di emissione,

NI} LILINBaSydly2 dzy R20dzYSy G2 LIS Nhnie@aayhecdsBitd & 2 f
di cure, senza che esse debbano recarsi, attraverso viaggi disumani, sul suolo Nazionale.
(Luciano Griso, 2019)

2.5.1. Il programma dei corridoi umanitari della Diaconia Valdese e Mediterranean
Hope

Lf LINARY2 LI &dal33aixz O2yaraidsS ySttQAygdArAz ySAa
proponenti, di personale esperto e volontario che possa, a seguito di segnalazioni o per
contatto diretto, stilare una lista di potenziali beneficiarvidig successivamente, i nominativi
@Sy3d2y2 az20021LRadA FffQFILIWNROITA2YS RSt aAiy
quindi, i visti vengono inviati ai Consolati italiani dei Paesi in cui si trovano i beneficiari, a titolo
RA GQOA&a0GA GXRYKEGI BENDNRY2KR €S fAYAGEHGF £ @
LffQF NNAG2 Ay LGFEAF A NARFAdAAFGA &az2y2 NBOSL
Y2RStt2 RSttQél 0023tASYyl+ RAFTFdAlIES Ay G
italiano.
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estesamente nelle varie regioni italiane, permette una migliore integrazione sociale e
Odzf GdzNI £ ST f QI LIWINBYRAYSy (G2 RSttt fiAy3dz Adl

Ad oggi, il progetto messo in atto da FCEI e partners, conta tre anni di attivita, avendo ottenuto
visti per oltre duemila persone, ed essendosi concentrato principalmente sui rifgigiaitii

presenti il Libano, date le eccezionali contingenze ivetsano i profughi.

{dzf& OF YLRS ffQSAGSNRX Af LINRPBANIYYl @OSRS A
medico, che contattano i potenziali beneficiari e ne raccolgono il diario anamnestico,
RA&AOdzizy2 02y A LI 1 A S ysdele trasferi in #talia efle@@d@zoyi dudzl £ A
a2dad2adl NBX GNY OdzA [[dzStfF RA LISNXYIFYSNB | f
criticita legate principalmente al reinserimento ed alla difficolta di integrazione in una societa
nuova.

L &/ ZNNRRINE AffdzaINI AT FlLyy2 LI NGS RA dzy
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Chiese tangeliche in Italia (FCEtjuesto programma si ripromette di agire in gunti del
fenomeno migratorio, allo scopo di creare un piu sicuro e lineare percorso di accoglienza ed
integrazione.
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mantiene un monitoraggio di sbarchi e cura i ragpoon le associazioni altre e gli abitanti
RSfttQArazftl>x GSyidlFlyR2 FTyOKS RA YAGAIINBS f QAYLN
Molteplici sono, poi, le strutture per alloggio di chi viene accolto in primissima istanza, tra cui

f [Casadelle CultufR A wl 3dza | = OdzA LI2A aS3dz2y2 GSyidl (A OA
i NI Y ARél&atiantDesk ®

Per coloro che invece non siano ancora giunti in Italia € nato in Libano il@ogetto

GMedical Hopé = OKS LISNXSGGS RA vaio lidtoya@hi risiBda aedehidpi YSRA O
LINE FdzAKAS GNIYAGS €S R2yFTA2yA @2t2yidlF NAS RA
contributo SO2y 2YA 02 RSEfQ!'yAz2yS RSftS /KASaS . Iad
coperte le spese per trattamenti picolari, come sono quelli per tumori, ma anche per piu

ASYLX AOA @GAaAAGS S LdeddndiQl LILINRGPAIA2Y | YSYy (G2 RA
https://www.fcei.it/accoglienza/

Italia

2.6. Diritto alla salute in Italia e assistenza sanitaria ai richiedenti asilo
2.6.1. Normativa nazionalei dzf t QF aaAad Sy Tl alyAdl NALI

¢9{¢h | bL/h 59[[9 5L{th{L%¥%LhbL /hb/ 9wb9b¢L |
NORME SULLA CONDIZIONE DELLO STRANIBFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO.

{ SO2YyR?2 f QF NIADBHR A WS RSEHIFAFIY2EG t QFraaradaSyld
universalistica, ovvero si prende cura di tuttlaro che si trovino in situazione di neceasi

senza discriminazione alcunarecisamenteil TestoNJS O ALé Repubhidica tutela la salute

come fondanentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure

gratuite aglindigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione

di legge. La legge non puo in nessun caso violare i Inmposti dal rispetto della persona

dzY' I y I ®¢

In virtu di qeesto cardine legislativo, gli stranieri presenti sul territorio italiano godono di
trattamenti sanitari differenti sulla base dellarbd posizione legale, come vemno in seguito,

magarantiti nelle pretazioni urgenticure ambulatoriali e ospedaliere urgentessenzialiin

accordo con ilTesto Unicadelle disposizioniconcernentila disciplinadellimmigrazionee
normesullacondizionedellostraniero(Decreto Legiativo 25 luglio 1998, n. 286)

OAgli stranieri non in regola con le norme relative allingresso e al soggiorno
assicuratecure ambulatoriali e ospedaliere urgentessenziakncorché
O2VUuUAvVdzr UADSE

Lt G(GSad2 OAGFG2 AYyUSYRS 02YS al aaA0dzNI GdSé |j dzS
rischio digravi conseguenzeer la salute o la vita del paziente e tutte quelle prestazioni riferite
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

a patologie non immediatamente pericolose, ma che a lungmitee abbiano potenzialita di
ledere maggiormente.

Risulta corretto specificare che il testo a cui si fa riferimento stabilisce con dovizia di particolari

Af Y2Rdza 2LISNI YRA NBtlFGA@2 airl A GOAGGERA
RAGSNEF RIF ljdzSttF AGFEAFYlFZ YI LlzNJ aSYLINBE F
GOAGGI RAYA y2y 02Ydzy Al NRAUE, canandievdli diffeBz&tmay A Sy |
RdzS 3INMXzLIIAT § AYyFlIaGdA LINB DA &idiche dRd di tittadinNB 3 2 f
NEI2fFNRA aLISGGA Af RANARGG2 RA fAO0SNI OAND2f
diritto, attraverso la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), alle cure in caso di
necessita, durante un temporaneo sagigno in un Paese diverso dal proprio.

OBBLIGATORIAMENTE ISCRITTI AL SSN

Viene dettagliatamente differenziato nel Testo Un{G&J)quali categorie di persone vadano
obbligatoriamente o possano volontariamente essere iscritte, o iscrivefSist@ima Sanitario
Nazionale (SSN), cui nel concreto segue quanto concordato con le singole realta regionali in
NEBfIFTA2YyS |fftQSTFSGIADG2 Y2RStt2 Rdnferhap 3 1
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni eN&P@A y OS | dzi2y2YS RA ¢
del 20 dicembre 2012.

Con esclusivo riferimentol A OA G U RA Y A enighazion®© AaYioagle\ prévédk >  f

f Q200ft A3FG2NASGL: RA A&ONRTA2YS Ff {{b LISNJI
1 lavoro subordinato (anche stagionalg)purelavoro autonomo
1 motivi familiari (compresi i familiari ultrasessantacinquenni con ingresstiaiia

precedente al 5 novembre 2008)

asilo politico/rifugiato

asilo umanitario/motivi umanitari/protezione sussidiaria

richiesta di protezione internazionale

richiestadiasild I Y OKS &/ 2y @SyT A2YyS 5dzof Ay2¢0

attesa adozione

affidamentocompresi i minori non accompagnati

richiesta di cittadinanza

possessori di carta di soggiorasoggiornanti di lungo periodo

familiarinon comunitari di cittadino comunitario iscritto al SSR

attesadi occupazione

attesa di regolarizzazione (iscrizione temporanea, in attesa della definizieke

pratica, per coloro cha hanno fatto domanda di regolarizzazioremersione dal

lavoro irregolare)

1 minori stranieri presenti sul territorio a prescinderaldpossesso del permesst
soggiorno

1 genitore che svolge attivita lavorativa con permesso di soggiorno per assistenza
minore

= =4 4 4 -4 48 4 98 42 -9 -2
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1 motivi di studio per maggiorenni precedentemente iscritti a titolo obbligatorio
1 detenuti negli istituti penitenziari pemadulti e minori e internati negli ospedali
psichiatrici giudiziariin semiliberta, sottoposti a misure alternative ajiana, con o
senza permesso di soggiorno
permessi per motivi di giustizia
motivi religiosi per religiosi che svolgoriry QF G G A @A GL I Gr&ANI GA DI
remunerazione soggetta alle ritenute fiscali (es. parroci)
status di apolide
motivi di studio qualora siano studenti che svolgono attivita lavorativa
residenza elettiva con titolarita di pensione contributiva italiana
Y2U0AOA RA &l fdziSkdzYF yAlGlFINA O R3Gd&IOUdzaA2Y S
ingresso per cure mediche). Si fa riferimento a permessi di soggpEnonotivi di
salute o motivi umanitari rilasciati:
1. in caso di scadenza di precedente perseedi soggiorno e sopraggiuntaalattia
o infortunio che non permettano di lasciare il territomazionale,
2. astranieri (in precedente condizione di irregolarita o clandestirafégtti da gravi
patologie incompatibili con il viaggio o con i livellitatela sanitaria nei paesi di
provenienza.

= =

= =4 -4 A

[ 2 atSaaz2 R20dzySyidz2 ftFaOAl Ay@SOS tF fAO0SNIL
possesso di regolare permesso di soggiorno di durata maggiore di novanta giorni, ai quali €
O2y O0Saal fiQtlpidlaieSdsifurazidniZshnitaRe presso enti privati italiani o esteri,
purché valevoli sul territorio italiano; tra coloro in possesso di tali requisiti risultano:
i soggiornanti per motivi di studio
collocati alla pari
residenza elettiva
personale religpso
stranieri che partecipano a programmi di volontariato
familiari ultrasessantacinquenni con ingresso in Italia per ricongiunginfantdiare,
dopo il 5 novembre 2008
9 dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italipersonale
accreditato presso Rappresentanze diplomatiche ed UZfizisolari, con esclusione,
ovviamente, del personale assunto a contratio Italia per il quale € obbligatoria
f QAAONRT A2yS & {{w
i altre categorie che possono essere individuate per esclusionefeoim@ntoa quanto
sopra precisato in materia di iscrizione obbligatoria
“"La conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano" 2012)

= =4 4 —a -

NON ISCRIVIBILI AL SSN
Separatamente viene considerata la categoria di stranieri cherisatiano iscrivibili al SSN,
per diverse motivazioni, che si concretizzano in:
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

i cittadini soggiornanti regolarmente ma per periodi inferiori ai novanta giorni,

1 soggiornanti per cure mediche elettive nel caso in cui il soggetto entri
autonomamente,

1 soggiormnti per cure mediche entrati per tramite di interventi umanitari attuati dal
Ministero o dalle singole Regioni,

con una distinzione necessaria anche dal punto di vista economico, configurandosi i primi

due gruppi come incaricati degli oneri relativi gdleprie cure, mentre destinatari di fondi

LJdzo 6 f AOASX RSNAGIFYOGA RIFEf GC2yR2 {FyAll NA?2

STRANIEREMPORANEAMENHERESENTI

Lyl LIENGAO2TINB FGGSyT A2yS @I RSRAOFGE | A
(STO che, in quanto peme non in regola con i permessi di soggiorno, non sono iscrivibili al
SSN, ma godono comunque delle prestazih YA YSX 3JIAtL OAllcar& S F
ambulatoriali e ospedaliere urgendi essenzialancorché continuative Ehe vengono loro
SNRIFGS RAFFSNBY(GSYSyidS Ay oFasS Ittt Q2NHIyAI
essere ottenute presso strutture mediche del territorio, ambulatori, ospedali.

Nella fattispecie il Decreto del Presidente della Repubblica 394 del 1999 sk&abilS I f f QI N
34 che al paziente in queste condizioni venga associato un codice regionale identificativo a 16
OF NI GGSNAZ O2aARRSGG2 a{¢té&X NARO2y2aO0Adziz
prescrizione e registrazione delle varie prestazganitarie, nonché la rendicontazione delle
a0SaaST ljdzSai2 O2RA0S: LINBaSyidS adz dzy G(Saa
{FYAGFENRF£Z @GASYS O2yaSaylaz2 FtftQlaaradaaiz
non preventivamenteha validita di sei mesi e non necessita di documenti di identita, in
guanto rilasciabile basandosi sulle generalita asserite dal beneficiario stesso.

Ad ulteriore e primaria tutela della salute in primis del paziente, ed in secundis della comunita
tutta, & altresi previsto dal comma 5 del suddetto Testo che, qualora il personale sanitario
riconosca il richiedente come non in regola con i permessi di ingresso 0 soggiorno non possa
FIENYS RSydzyOAl I ff QF dzii 2 NR ( L X pad c¢orfi g@ighto Gidpdsto A Y
per i cittadini italiani.

CITTADINI COMUNITARI

[ FLIAG2E2 | LI NIGS NRadzZ GF ljdzStt2 Ay evn@atR G2 |
LINE@A&G2 REEEl NBI2FFYSYydlT A2y S Avidiseyil RS
libera circolazione e il diritto, attraverso la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM),
alle cure in caso di necessita durante un temporaneo soggiorno (inferiore ai novanta giorni) in

un Paese diverso dal proprio,f t QA y (i r8totly @ei 2R Stdti méntbri.

Qualora il Paese di provenienza del soggetto non provvedesse ad una copertura sanitaria,
attestata dalla TEAM o da altri documenti affini, sara necessaria da parte dello stesso la stipula
RA dzy QF &aA OdzNI T Angiyispettizdéi edminil stabiliti dalldNTatidbliand &
alternativa, in caso il soggetto fosse residente in ltalia, gli sara possibile iscriversi
volontariamente al SSN.

Tuttavia,ai cittadini europei on fissa dimora sul territorio &ionale, ma non residenti, che
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RAOKALFNAY2 RA UGUNBOINBRA Ay O2yRATA2YS RA AYRAZ
al SSN, privi di assicurazione sanitaria e non coperti dal sistema sanitario dello Stato di origine,
a2y 2 3 Nirg/amnbulatdrialietl Sspedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché

O2 y (i A Y dz peh @@8& & malaftia sia per infortunio, e sono estesi i programmi di
prevenzione per la protezione della salute del singolo e della comuhitétati soggetti

vey 32y 2 OF GS3A2NATTIGA O02YS Ga9dz2NRPLIS2 b2y LAONRI
di riferimento regionalepttenuto previa presentazione di documento di identitd conforme

alla normativa europea, dichiarazione sostitutiva di domicilio sul tetataegionale,
RAOKALFNITA2YyS OKS FGGSaGA RA y2y S&aaSNB A&ONR
rientrare nelle condizioni per poter iscriversi al SSR, di non aver sottoscritto alcuna
assicurazione sanitaria, di essere sprowvisto di atashe di diritto alle cure akciata dallo

Stato di origine @resentazione della dichiarazione di indigenza.

bStftQS@Syldzr t ALt Ay OdzA dzy OAGOHFRAYy2 O2YdzyAdl
3 mesi, egli sarabbligatoriamente iscritto, congiuntamente con i familiari, al SSN qualora si
trovi in una delle seguenti condizioni:
1 lavoratori subordinati o autonomi nello Stato:
- iscrizione al SSR a tempo indeterminato se il rapporto di lavoro temgpo
indeterminato,sia esso subordinato o autonomo
-iscrizione al SSR per la durata del rapporto di lavoro se il rapgidgworo € a tempo
determinato, ivi compreso quello stagionalen particolare, per i soli lavoratori
a0l 3A2yl AT f QA& ONantha ypériodiddiEriorie B &NS STFFSG i
9 FEYAEALINRZT FyOKS y2y OAGGl RA yalondnbrielioQ! Yy A 2 y S
Stato:
-AAONRT A2yS f {{w RA LI NR RdzNFGF RStfQAaraol
9 familiari a carico di cittadin@aliano:
- AAONRT A2YyS yydzZ S FAy2 |ffQlOljdAaAT A2y S F
f a233A2NYIYOGA Ay Ll2aasSaaz RA @atiraioapo I T A2y S
cinque anni di residenza in Italia e loro familiari che abbraaturato individualmete
Af RANARGO2 RA a2 3 8ckeziohy ryuatdsiNdtiihoyl Sy ieyond £ Qdzy A O
inseriti nello stesso attestatim quanto tale diritto discende dal genitore):
- iscrizione al SSR a tempo indeterminato e senza la verifica di ultedoisiti
9 disoccupati (gia lavoratori subordinati o autonomi nel territorio nazioraléoro
familiari) se:
a) stato di disoccupazione involontaria debitamente comprovata dopo
I SNJ SASNOAGF G2 dzy Ql GGAGAGE € @2NF GA D LIS
nazionaleedisdrd G A LINBaaz2 Af /SydNR LISN f QLYLIAS3?
NBaz fl RAOKAFNITA2YyS OKS FddSadA f QAYYSR?
di attivita lavorativa:
- iscrizione al SSR sino a che permane lo stato di disoccupazione;
b) in stato didisoccupazione involontaria debitamente comprovata sopraggiunta
durante i primi dodici mesi di soggiorno nel territorio nazionale,
AZONRGOA LINBaaz2z Af [/ SYyiNR LISNI f QAYLASIZ 21
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fl RAOKAIFNITA2YyS OKS I (i (vBginteato £ QA YYSRA I
di attivita lavorativa:
- iscrizione al SSR per un anno dalla data di disoccupazione;
seguono un corso di formazione professionaBalvo il caso di disoccupazione
involontaria, la conservazione della qualita di lavoratore subordipagésupponeche
Saradl dzy O2ff S3I YSYy prAcedeMdmente@voltaé i ddrioldi.  LIN
formazione seguito:
- iscrizione al SSR per la durata del corso di formazione;
titolari dei formulari comunitari E106/S1, E109/S1 (ex E37), E12B121/S1 (ex &3)
- iscrizione al SSR per la durata della validita indicata nel formulario.
vittime di tratta o riduzione in schiavitt ammesse a programmi di protezémogle;
-t QAAONRT A2YS | f {{w OASYS TF2NNItATTI
documentazione e@ valida per tutta la durata del programma di assistenza,
gia lavoratore subordinato o autonomo, temporaneamente inabile a segdiito
malattia o infortunio
- YFYyGiASYyS fQAAONART A2yS FAYOKS  LISNRdAzNI
indipendentemente dal tip di contratto di lavoro (dipendente o autonomo);
iscritto alle liste di mobilita
-YI'YGASYS t QAEONRT A2y S FAYOKS LISNRdAzNI At
detenuti negli istituti penitenziari per adulti e minori e internati negbpedali
psichiatrici giudiziari; isemiliberta, sottoposti a misure alternatiadia pena
- iscrizione finché perdurda pena
cittadine comunitarie madri di minori italiani, in ottemperanza alla Legg@ del 27
YIF33aA2 mpdpm awl GAFAOI RSt f fatta@ el IBIRK 2 vy S
Y2OSYONB My pé Y
- con iscrizione rinnovata ogni anno;
minori affidati a istituti o a famiglie.

"Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla
condizione dello straniero." 2012)
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Tabella 1. Schema semplificato (e non esaustive) della tipologia della presenza df cittadini non italiani e diritto alla rutela
sanitaria alla luce dell’Accords State — Regioni e Province autonome del 20.12.2012. N. 255/CSR.

Tipologia di immigrato Tipologia di tutela Note
Straniero regolare con permesso di
soggiorno - pds (o visto) che richiama
lavoro (anche in fase di disoccupazio- | Iscrizione obbligatoria al

ne; stagionali; regolarizzandi), famiglia

Servizio Sanitario Nazionale

Garantisce i Livelli Essenzia-

(anche se per pravidanza o per accom- | (SSN) li d'Assistenza (LEA)
namento minore) o protezione so-

ciﬁe (sfollati o profughi temporanei)

Richiedente Protezione Internazionale, .. . .

pds come Rifugiato, protezione in- ZJISCESZI:?“E R Garantisce i LEA

tern., umanitario

Straniero regolare con pds per studio,
motivi religiosi, residenza elettiva;
ricongiungimento familiare per over
65enni

Assicurazione privata
o iscrizione volontaria SSN

Lassicurazione privata copre
solo urgenze; 'iscrizione al
SSN garantisce i LEA.

Straniero detenuto indipendentemente

dal possesso di un pds

Iscrizione temporanea SSN

Garantisce i LEA

Straniero regolare con visto breve (tu-
rismo, affari, ...)

Assicurazione privata

Copre solo urgenze

Straniero con visto e/o pds per motivi
di cura (ad eccezione gravidanze e ine-

spellibilira)

A proprio carico o di spon-
sor (privati o pubblici — pro-
getti umanitari regionali o

statali)

Copre esclusivamente gli
interventi autorizzati

Straniero “profugo” in Iralia e accolto

dal nostro paese, senza documenti, in

attesa di fare/perfezionare domanda di
protezione internazionale*

Codice STP - Straniero

Temporaneamente Presente

Cure ambulatoriali e ospe-
daliere urgenti ed essenziali,
interventi medicina preven-
tiva e riabilitativa

Straniero maggiorenne in condizione
di irregolarita giuridica (indipenden-
temente dal tempo di permanenza o

dalla nascita in Ttalia)

Codice STP - Straniero

Temporaneamente Presente

Cure ambulatoriali e ospe-
daliere urgenti ed essenziali,
interventi medicina preven-
tiva e riabilitativa

Straniero minorenne in condizione di
irregolarita giuridica

Iscrizione SSN (non unifor-
memente applicata — vedi
STP)

Garantisce i LEA

Comunitario per soggiorni brevi

Tessera Furopea Assicurazio-
ne Malattia (TEAM)

Garantisce le cure conside-
rate medicalmente urgenti

e necessarie in relazione alla
durarta del soggiorno tem-
poraneo e allo stato di salute

del titolare
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Comunitario lavoratore in Italia (an-
che disoccupati gia lavoratori subordi-

in possesso di “attestazione di soggior-
no permanente”

. ! o ] Iscrizione al SSN Garantisce i LEA
nati o autonomi nel territorio naziona-
le; stagionali)
Comunitario familiare di lavoratore in
Ttalia o a carico di cittadino italiano o .. .
Iscrizione al SSN Garantisce i LEA

Comunitario studente in [talia

Assicurazione privara o iscri-
zione volontaria SSN (in al-

cuni casi estensione TEAM)
Formulario E/106/51/5072

Lassicurazione privata copre
solo urgenze; l'iscrizione al

SSN garantisce i LEA.

Comunitario con residenza in Italia
non avente diritto all’iscrizione obbli-
gatoria

Assicurazione privata o iscri-
zione volontaria SSN

Lassicurazione privata copre
solo urgenze; l'iscrizione al
SSN garantisce i LEA.

Comunitario senza TEAM ed altro
diritto all’iscrizione al SSR ed in con-

Codice ENI — Europeo Non
Iscritto

Cure ambulatoriali e ospe-
daliere urgenti ed essenziali,
interventi medicina preven-

dizione di fragilita sociale

tiva e riabilitativa

Copre solo le cure per le
quali & stato effetruaro il
trasferimento. Altre cure
che si rendessero necessarie
non riferite alla patologia
in questione vanno erogate
attraverso la TEAM

Comunitario presente specificatamen-
te per cure mediche non garantite da

TEAM

Formulario E112-52

* articolo 21 del decreto Legislativo 142 del 18 agosto 2015.

2.6.2. Aspetti specifici di richiedenti asilo e rifugiati

MODIFICHE AL TINTRODOTTE DAUWBGGE BL/ 9a. w9 HAMYySX b® MoOH
URGENTI IN MATERIA DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E IMMIGRAZIONE, SICUR
t!'..[L/!'S bhb/1: aL{'w9 t9w [! C!b%Lhb![L
[ QhwD! b L%%! %Lhbo 9 L[ C!b%Lhb! a9b¢h 5 ¢
[ Q! a aTRAZIGNE E LA DESTINAZIONE DEI BENI SEQUESIRWHISCATI ALLA
/wLaLb![L¢" hwbD! bL%%! ¢! ®¢

Non e possibile, in questo elaborato, tralasciare le recenti modificazioni dei testi dj ¢&gtje

O2YS NRATSNRY Sef imnezcaniddoldi dccoglighkdfiniesimento sociale di coloro

che si presentino in Italjan cerca di asilo e rifugio.

wAialftS If my RAOSYONB Hnamy finthdebrid difvidgrazichd A 2 NJ/
RSt wmdopy Z ( Aégdd 1P dicBmbi2Q1B JdABADDispsizioni urgenti in materia

di protezione internazionale e immiglane, sicurezza pubblica, nonchiéisue per la
funzionalitaR S f aAYAAGSNR RSttt QAYGSNYy2 S fQ2NAHI yA
YETA2yLEFES LISNI f QF YYAnpeAdailbdld dedquesyfaie céhfiscatl allaR S & (
criminalita2 NB | y A ¢omfdrniiato @ &uattro sezioni, le priméelle qualiconcernentiun

ridisegno del processo di gestiomnkei flussi migratorie disposzioni di pubblica sicurezza,

intesa come atti di terrdsmo ma ancheome attivita mafiosagli ultimi due titolj invece

dedicati a tematiche di carattere economico ed amministrativo.
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ARTICOLO 1: ABROGAZIONE PROTEZIONE UMANITARIA
Quanto forse risulta di maggiore rilevanza fini della comprensione di questa tes
racchiuso nel primo titolodel decreto, @ in primis NA 3dzF NRI  f QF NI A O2f 2 |
RSt f QI 6,N®Be | derinesgoS di  soggiorno per motivi umanitari, sostituito
RIFffQAYRAGARdzZE T A2y Ss utely ZénpBrientark AQuanioh digtd 2 I A S
comporterebbedue sole possibili protezioni per lo straniero che arrivi in Italia:
1 la richiesta di asilo, accordata a chi abbia ragione di temere persecuzioni nel proprio
Paese,
1 la protezione sussidiarigiconosciuta a coloro che, pur non potendo fruire dello status
RA NATFdzZAAF 122X AYyO2NNIy2 yOKQSaaA Ay NRa&aOFf
Y2NIS> LISNI @A RA 3IFdzSNNBE Ay Odza § O2Ay @2t i

In questo modo @ come detto,fattivamey’ G S St AYAY Il GF 1 GLINRGST A2
LINEOSRSYGSYSyGS OSyAaogl NA | as€riAnhotivl di daratfere v dzS & G 2
umanitario o risultanti da obblighi costituzionali o internazionali dello Stato itafi@mche
qualora il soggetto avee gia precedentemente ottenuto un rifiuto alla richiesta di aslo,
che determinava la possibilitdi soggiornareregolarmente, in Italigoer un periodo variabile
da 6 mesi a 2 anni.
Tuttavia, quello che non viene meno & dpoteredoveré RSt S O2adRRSGGS /
territoriali di valutare i casi in cui allo straniespapplichi il principiosovsal T A2y €S RA ay
NB F 2 dzf & i &ui/sia guindi impossibile e non leditad S & LJdzf a A 2y S @
Venendosi a creare perd una situazione di troppo stringente selezione dei richiedenti e di
NAEOKAZ2 RA @GA2fFTA2yS RA SANRGOGA ! YIEYyAS 8§ &adl
necessita di eccezionale tutela; questo € concordato da sezioni Speaialprestabilite da un
apposito decreto.
llquadroche D2 Y FA 3dzNI ljdZA Y RA S @
7 Asilo politico, gia illustrato,
1 Protezione sussidiaria, gia esplicata,
1 Cure mediche, come da precedente Testo Unico in materrardigrazione
T a/FaAhA aLISOAGYV2AEADRYRBABINRGST A2yS a20AFtS 2
grave sfruttamento (articolo 18 TUI); per le vittime di violenza domestica (articelo 18
bis TUI); situazioni di contingente ed eccezionale calamitacgéti2Bbis TUI);
particolare sfruttamento del lavoratore straniero che abbia presentato denuncia e
cooperi nel relativo procedimento penale (articolo 22, commaudter TUI); atti di
particolare valore civile (articolo42A & ,¢ | LU €
T Protezione specialé, G G dzt T A2y S RSNBERHA OXBIWA¢RAIAY2HI Y

RS perQSaradSyit STF

CN>

L aOlFaAiA &ALISOAIFfAE RAFTFSNRAO2Y2 GNI f2NRBX y2V
per cui vengano accordati, ma anche per le varie possibilita di proroga o conversione: e
previsto infatti che il permesso per cure mediche possa essere rinnovato di anno in anno,
fintanto che permangono le condizioni cliniche, previa valutazione sanitaria, mentre il
permesso per calamita presenta una immodificabile durata di sei mesi, duranédi egfatto

permesso di intraprendere attivita lavorative, ma alla cui scadenza non € possibile richiedere
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alcun tipo di proroga o conversione a permesso di soggiorno per lazdeospecificare come

guesta tipologia di permesso recentemente inseritapttanella specifica di causa medica
quanto in quella di calamita, sia valida solamente sul territorio nazionale, motivo per cui, pur
RFYR2 RANARGG2 RA A&AONRT A2yS [t {{bZX y2y LISN

ARTICOLO 1, COMMI7TE®& DD9¢¢L DL!'Q ¢L¢h[!wL 5L twh¢9}?
/| 2al adzOOSRSNYL ljdZAyRA | O2ft2NRB OKS 3IAL 3I2RI
STtAYAYFGFIK Lf YSRSaAY2 RSONBG2 RSt wnanmy ai
possessori di tale tuta possano continuare a fruirne fino alla scadenza prevista, sara poi al
momento del decadimento del documento che le singole contingenze verranno rivalutate, alla
luce delle nuove delibere, e si potra eventualmente ottenere un nuovo permesso, in linea con

le modificazioni apportate.

ARTICOLO 2: PROLUNGAMENTO DEL TRATTENIMENTO

[ QF NI AO2f2 W NAIdzZ NRIF fF GSYLAAGAOF YIFaaay
LISNXY I ySy T F LISNIA NAYLIFGNRE O2yaARSNI ygalz y SO
ed aumentando, di conseguenza, da 90 a 180 i giorni leciti di permanenza nei centri, durante

A ljdz2hfA 8§ | OOSNIIFGF fQARSY(GAGEL RSff2 &AGNIY
medesimo trattenimento sono sottoposti anche coloro le cuigratita non si siano rese note,
O2YS a4A SOAYyOS RIffQINIAO2f2 o0oX R2LJ] Hogy LISN
spoto locale apposito.

ARTICOLI 7 E 10: REVOCA DELLA CITTADINANZA

Negli articoli 7 e 10 del decreto, il focus € puntato siarezza sociale, in virtu della quale é

aalr a2 AYyONBYSyialidz2z QStSyO0O2 RSA NBFGA LISN
beneficiario di protezione, vede revocato il proprio documentianlista dei reatcompaiono

violenza nei confronti di unybblico ufficiale, lesioni personali gravi o gravissime, pratiche di
mutilazione dei genitale femminil@jcune tipologie di furtireati di violenza sessuale, traffico

S RSGSYTA2yS RA aGdzSTI OSydAd bStt @ndadiSalr F
LINPGSTA2YyS & O2yaiARSNI Gl LISYRSydiS S &aAiA NBy
nazionale, fino a pronuncia definitiva del tribunale. Un esito di condanna comporta

f QSaLJzZ aA2yS RSt NBE23X LI2aaAO0AfIGstatud catading  |j dzt
AGFEALFY2Y YSYGNB fQlaaztddAzyS LISNX¥YSGGS R
protezione entro e non oltre dodici mesi, al termine dei quali la richiesta iniziale &€ considerata
definitivamente estinta] I NJ 3 A 2 yAS |jRISSSEAE2S NBNPROGS RAYSY (123
prevenire minacce terroristiche, come dichiarato nel testo stesso del decreto.

La stessa revoca potra essere comminata al titolare di protezione che faccia ritorno, anche
temporaneamente, al proprio¢  S&S RQ2NAIAYSI Ay ljdzd yiz2z &¢
segno della volonta del soggetto di ristabilirsi in tale luogo o di cambiamento delle circostanze
che ne impedivano il rientro.

LISTA DEI PAESI SICURI
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Alla base di queste modifiche, tra le altda necessita di snellire i tempi di determinazione
RStt2 adlddza RA GdzidA O2t2NB OKS FIFOOAFYy2 NAC
oAazr GASYS AYyiNRBR2GG2 Af 02y O0SiGid2 RA a&aaidNUzySy
Gt MSRA 2NAIAYS aAO0dzNAésS 200SNR RA tlFSaia RIF Od
di scappare, per mancanza di condizioni che ne pregiudichino la sicurezza. A questo titolo,

viene considerata infondata qualsiasi richiesta posta da un cittadinibelegcati Stati, quindi

§ @St20ATT G2 tQAGSNI RQSalyYyS RStfl R2YlIYyRI S
RSttS O2yRATAZ2YA RA aGy2y aA0dz2NBITlé¢ LINBaSyila

L a{LtwhLalL¢

Coloro che, invece, ottengano effettivamente la @dt A 2y S Ay | O0O2NR2 02y
LR GUNI Yyy2 SaaSNB I GGALFGA | aSNWAT A RA Llzof AOl
L2aaly2 FTlF@2NANE f QAYaAaSNAYSy:G2 az20AlfSs +f FA
ed & per questo motivddKS A O2aARRSGGA a{tw! wég @Syazy2 F
G{ Lt whlL a L $isfem2 dd gr@exiBne per i titolari di protezione internazionale e per

minori stranieri non accompagnatiT yS RSNRAR Gl dzyl aSLI NITA2yS R
attesa di deérminazione di uno status, che permangono nei CARA e CAS, gia noti, fino a
pronuncia definitiva.

ISCRIZIONE IN ANAGRAFE

b2y NMladzZ GFy2 RI ljdzSad2 5SONBiG2T Y2ZRAFTAOKS NXB
13vadaproprio&d 2 RAFAOI NB ljdzZt yi2 O2yOSNYyS f QAAONRT A2y
con il nuovo ordine questa non sara piu effettuata, ma tuttavia permarranno validi i diritti di
AAaONRTA2YS +f {{bxX F00Saaz2 IffQienddddaeic A a ONR
permesso di soggiorno stesso un documento di riconoscimento.

"Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello straniero." 2018)

27wl 002YF yRFT A2y A LIS NdcHie@entBadila érifuiatil | al yAdF NI

[ I O Xanhkdiah Cotlaboration for Immigrant and Refugee Health/ L wl 0 ¢ § dzyl 0o
multidisciplinare che vede coinvolti oltre centocinquanta operatori tra medici, di medicina
generale e specialisti, ricercatori, uomiroliici e rappresentanti di comunita; lo scopo di
guesta collaborazione e quello di incentivare un approesidencebasednella valutazione

della salute dei migranti. Proprio con questo obiettivo i Canadesi hanno cercato di sviluppare
un progetto di condsisione di conoscenze e informazioni tra operatori sanitari, a partire da
studenti di medicina, a piu livelli, fino a responsabili e decisori in tema di salute e
immigrazione.

Lachecklisbriginale, da cui ha preso origine parte del lavoro di questa tiesiva proprio dal

sito web della CCIRH, dove multipli strumenti e modelli per interviste cliniche sono resi fruibili,
compilabili online e scaricabili dal pubblico.

Lo studio che ha portato alla redazione di questi documenti, nello specifico lechadklist
adattate per area geografica, € stato condotto effettuando revisioni sistematiche della
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letteratura, con attenzione a particolari criticita di salute come patologie infettive, patologie
mentali, patologie croniche non contagiose, stato di salutdladelonna ed eventuali
YFEEONI GOGFYSYGAZ ySttQ2G0A0F RA NARINRJINB S¢
LINAYlI RA AYASNANIS yStft2 aidlyRFNR RQlFT A2y Sd

vdzSttF aOFNAOFGI LISNI tf QSt | 0 2eMNdehcébasgder iRdvi |j dzS a
immigrati e rifugiati precisamente costruita per la regione del Medio Oriente, redatta sia in
inglese sia in francese.

Per riservare cure adeguate a tutte le figure di migranti riscontrabili nelle varie aree del
mondo, sonadisponibili per il download anche le checklist dettagliate per: Europa orientale,
Africa settentrionale, Africa subsahariana, Sud e Sudest Asiatico, Centro e Sudamerica, Caraibi.

Nella loro parte iniziale le schede sono da completare con i dati anagiefigazienti e
informazioni di base, facilmente reperibili, circa il relativo nucleo familiare, nelle parti
successive, invece, sono presenti tabelle che prevedono di essere compilate in differenti
incontri dilazionati nel tempo.

Tra gli ambiti primariamente valutati risultano il motivo del consulto, la condizione
LJAAO2420AFES RSttt QAYRAGARA2S (I aAldzr T A2y ¢
screening di salute; alle specifiche caselle da completare sono associati, laddove ritenuto piu
opportuno, i rimandi alle fonti di evidenza scientifiche, come Cochrane.

2.7.1. Le linee guida italiane

/hbewh[[L 5L {![!¢9 ![[ Q! wwkEAhFRONTIERANDECGONTROLLI. ! [
/I hbewh[[L {!bL¢!wL ![[Q!'wwL+th 9 t OWEhGENTRI DBL ¢
ACCOGLIENZA

Le considerazioni ed i dati riportati nei capitoli precedenti non avrebbero potuto essere
dedotte senza una capillare analisi dello stato di salute dei migranti, al loro arrivo in Italia.

A prendere iniziativa in tal senso so@ol I Istithto Nla@onale Salute idrazione e Poverta

(INMP), D L & (i apériwé 8i Sdnita (ISS) e $acieta Italiana di Eicina delle Migrazioni

(SIMM), che hanno elaborato, nel 2017, una linea geiddencebasedLJS NJ f QI LILINE OC
salute dei ngranti ed alla sua tutela, comprensiva di riguardo per una piu ampia assistenza,
anche sociesanitaria, proprio di queste persone.

Il documento redatto, intitolatax L O 2 y i NP f £ Ua frdntiefa Hei ceriva@liy CorntrSINI

Al yAGE NR  INO2QERNNIRAZ (z098 1 LISNI A YAINI yiA
raccoglie raccomandazioni e indicazioni di percorso relativamente, non ad una singola
patologia, ma ad un piu comprensivo progetto di accoglienza e tutela del soggetto migrante,
abbrac@ando sia la fase di accoglienza temporanea, sia quella della finale presa in carico da
parte del SSN, passando anche per i centri di accoglienza.

GadzZf GARAAOALI AYINRE § ljdAYRA dzy F33SGGA@G2 O
perché coinvigono vari campi di competenza di specialita mediche, ma anche perché
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presuppongono la collaborazione attiva di diverse figure professionali del campo sanitario,
come infermieri, psicologi e medici e non sanitario, come assistenti speidlicatori.

Cond RSNI S S RAFFAO2f Gt yStf YIYGSySNBI &adz

osservazione di un cosi complesso percorso di accoglienza, gli Enti elencati ad inizio capitolo
hanno offerto raccomandazioni di dimostrata utilita per superare i rischiigdirezionalita
VSt f QSFFShlGda TA2yS RSA O2yGNREttA alyAdl NR O

lldocumentoinlj dzZS&4 G A2y S 8§ ailNHziGdzNI G2 &aSO2yR2 (NS
 LINPYdz2@3SNB € QF LILINRPLINRF GSTT I Ot Ay A Ol S
sperimentati come validi ed efficaci;
1 edAGFNB ALINBOKA tS3IFGA FEtQSTFSlhddzarT A2y S
i evitare/ridimensionare le pratiche difensive, soste@ da eventuali ingiustificati
allarmismi.

La popolazione destinataria, o target, di queste linee guidaedla composta dai richiedenti
protezione internazionale e dai migranti tutti, in quanto soggetti particolarmente vulnerabili

o gia vittime di vulnus, in qualsiasi modo abbiano raggiunto il Paese ed in qualsiasi situazione
siano stati intercettati dal SSKn termini tecnici, direttamente del documento stesso:
dcatchment populatioa 0 &

lff2 adSaaz2z Y2R23>X |yOKS €S aidNYziddzNB LISNJ
discrezione dei singoli operatori, in quanto tra i prerequisiti necessarcqarastare i rischi

di malattie ed il sovrapporsi di problematiche vi & quello di collocare i rifugiati in luoghi salubri
con condizioni igienicsanitarie adeguate alla permanenza, a breve o lungo termine.

l.:

LINJ

2 |

R

Q

Ly ljdzZt yi2 &LISND2 NE 2 én sktendaitiladc@lietjzdihtggrato, chepdssai T A O

garantire anche una certa continuita assistenziale per sopperire ai bisogni complessivi delle
singole persone, a partire dalla valutazione iniziale in fase di soccorso, alla visita medica
completa in fasali prima accoglienza, fino alla presa in carico vera e propria in fase di seconda

accoglienza(Affronti et al)

GL O2y i NP fLafrdntierfa tei corivaliy iyA2SNIO2 YLINBY RS LISNEB =
alla salute mentale, in quanto gi& aLINSaaS vy SfLineRpOdzYgerylda2 a
programmazione degli interventi di assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento dei
disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiaria che
hanno subito tortire, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessaale
firma delMinistero della Salutepubblicatoin data 24 maggio 2017

RAI

Da ultimo, per quanto concerne la determinazidR&S t £ QS it RSA YAYy2NR &0 NI
documento Pro2 O2f f 2 LISNJ ft QARSYUATFTAOIT A2yS S LISNI fQ
RStfQSit RSA YAY2NR y2y 002YLI Ayl GA 6/ 2y FSNE

16/30/cr09/c7-c15).
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Ch/'!{ {!'[[9 [Lb99 D!LS5!-L&FRANTIERA[DENTRGLL: Cwh
PRINCIPALI AMBITI SANITARI INDAGAT]

Il documento raccoglie raccomandazioni cliniche ed organizzative, nonché relative alla prima

I 0023t ASyT |2 LI NI SyR2 amamnesiafitica, lfatniliafyel dociale y I ¢
focalizzata soprattutto su tercolosi, malaria, infezioni sessualmente trasmissibili,
parassitosi, anemia, diabetepmprendendo povisite mediche mirate e complete, alla ricerca

di segni di traumi o esiti dmrtura. Fornisce inoltre direttive circaplersonale sanitarioche

deve essereF 2 NX I (12 | £ f QI LILINE ODAz2 | (i2NT ¥ & ifDpefdt d2INE S
mediatori cond LIS OA FA OKS 02y 2 a 0 Sis6idiStrumnénty ikformhaiid @@zla y 2 y
disponibilita di dati sanitari nel rispetiella privacy lungo tutto percorso di accoglienza.

[ Q20 AS (I jide®Rt 2 RA LINBPRAZNNE O2y iNRtftA Al YAQG |
necessaria a queste pratiche eddence baseahe possano quindi accompagnare il migrante

ed il richiedente asilo dal primo arrivoink £ A1 SR Ay Gdzidl € QF O02 3t
Dal punto di vista clinico le principali affezioni considerate sono le patologie infettive
tubercolosi, malaria, epatite B e C, HIV, parassitosi, infezioni sessualtmesrassibili)ed

alcune malattie cronicalegenerative (diabete, anemie,ipertensione, carcinoma cervice
uterina) per le quali una diagnosi precoce comporta una importante riduzione delle perdite in
termini di salute e costi per il SSN.

Una ulteriore condizione inclusa e la gravidanza, per la quale vengoaotite cosi maggiori

tutele e la possibilita di modificare il percorso di accoglienza.

Unacomunitadi esperti ha quindprodotto delle raccomandazioni cliniche ed organizzative

per formulare un percorso modulato e consequenziale, che permetta di valalapgmo

incontro il paziente ed accompagnarlo alla visita medica completa, fino poi alla cosiddetta,
GaSO2yRI | 0023t ASyT &2 200SNR I LINBal Ay C(
che si otterrebbe attenendosi a quando raccomandato sheelguello di poter agire
coerentemente in tutti i momenti di incontro con il migrante, progredendo quindi nello studio

della sua condizione medica.

t SNI f QAYFST A2yS RIF L+t €S tAySS 3FdzZARIF LINBG
16 anni dieta, che provengano da Paesi ad alta endemia, alle donne in stato di gravidanza e

in allattamento, nonché a tutti coloro che riportino di essere stati esposti a fattori di rischio
(siano essi trasfusioni, passati di tossicodipendenza, attivita sessualgroietta o storia di

violenza sessuale), colori che risultino positivi per tubercolosi o infezioni sessualmente
trasmissibili.

/2y NAFSNAYSyid2 FftlF 3INIOGARFIYTITET & yS0Saz:
condizione gravidica, al fine di modifieal percorso di accoglienza; il protocollo prevede
fQ2FFSNIF RA dzy GS&ad RA ANIGARFYITF 3AL A O

di abusi sessuali durante il tragitto migratorio. Qualora il test risultasse positivo sono garantite
alla paziente le stesse cure previste dal SNN per tutte le donne in gravidanza, con particolare
FGGSYyT A2yS LISNI £t QF FFARIYSyYy (2 RA 1jdzS&aaGS LI T A
di sesso femminile.

Relativamente alla copertura vaccinale,pesificatamente indicato di offrire a tutti i minori

di 14 anni che non siano mai stati vaccinati o che siano accompagnati da documentazione non
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completamente affidabile, le vaccinazioni previste dal calendario vaccinale in corso di validita,
inrapportod f QS Gt @
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3. METODI

Il lavoro svolto in questa tesi ha seguito in paralliiieerselinee diprogettazione.

La primaconsiste in un elaborato sperimentale che ha portato aldazione di una rassegna
sistematicavolta a reperire e sintetizzargli sudi attualmente disponibili sul profilo di salute

RA NATFdzZaAFGA S NAOKA SRS Y istesa lindcanfonitzll INESEIS v A Sy
Statement e costruita seguendo il meltb PICO.

La secondai e impegnata allo scopo di creare uno strumeadiohocper il rilevament delle
condizioni di salutelei nuovi immigrati e rifugiati, desunto dallo studio di un analogmlulo
canadese.

La terza linea & stata anche questa disp8iy G T A2y Sz 02y I NI} OO2f
dati rilevati sul campo riguardanti una coorte di soggetti beneficiari di corridoi umanitari
attualmentepresenti in Italia.

Da ultimo, é stato portato a termine un caso studiousia famigliaresidentea Genovache
comprende un componentgarticolarmente vulnerabile a agadelle suecondizioni di alute.

3.1. Rassegna sistematica della letteratura
Premessegenerali

Un numero enormeli nuovi articoli scientifioriene pubblicatamgni anno nel mondo su riviste

del settore, accrescendo il bagaglio delle conoscenze esistenti su un determinato tema; in
guesto modo i professionisti, per tenersi aggiornati sulle novita del proprio ambito di
competenza, sarebbero obbligati a leggereidedi articoli al giorno con, oltretutto, notevoli
RAFTFAO2f Gt ySt RAAONAYAYINB Af @Ff2NBE RSA 3
Per aiutare in questo mare magnum, nascondreviewé > OKS f QAGLFE Al,y2 Yd
su variargomenti, che ne forniscono una meticolosa, seppur ridotta, visione delle evidenze.

Le rassegnerappresentang dunque sintesi critiche d lavori prodotti e pubblicati su
determinati argomenti e ottemperano ad un compifondamentale incampo sanitario,

ovvero offrono una panoramica della letteratura, fino al momento creata, mirata
all'aggiornamentaontinuosuspecificiargomenti

Lerassegneéi A A0 SYI GA OKS oI & lagpattidi ufd pgtoldgia é procedinentd LIS O A
medico, provando aispondere ad un numero ristretto ma ben determinato di quesiti clinici.
Applicano criteri quanto piu stringenti e precedentemente prefissati, rendendo chiaro il
LINE G202ttt 2 RQIT A2 ¢t&d daJddiiblete) in ndo&of d8 fidare ¥ $niniRGi3 £ A
rischi di errore. Le fonti vengono ricercate estesamente su molteplici database tramite
strategie validate, tentando dialutare anche studi pubblicati in lingue ulteriori rispetto al solo
inglese.
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Graziealla loro affidabilita, questsystematic rewievsono impiegate per lo sviluppo di linee
guida, per compiere scelte in ambito medico e, in una visione piu ampia, danno a ricercatori,
medici e pazienti, una validata raccolta delle conoscenze e delle e@dsgrca eziologia,
diagnosi e possibilita terapeutiche di innumerevoli pataogi

Per limitare il piu possibile il rischio di distorsioni, coloro che effettuanadsegnaadottano,

per ogni fase della redazione, una metodica standard riconosciuta.

Siveda in Appendice (8, I.) per una trattazione piu approfondita.
3.1.1. Protocollo di systematic review

QUESITO DI RICERCA
[ QAVGSNNR I A P2 OKS KIF 3IdzARFG2 I y2aGNr 2343
seguente:
1 Quale é lo stato di salute dechiedenti asilce rifugiati?
i Esistono criticitd specifiche legate @desedi origine, nel caso di questa ricerca, la
Siria?
f vdzZ- £ S & 2 &0 IdiparcorsiQliatcaglieNda 8 cokighi unahivati?
1 Quale € lo st di salute dei migrantbeneficiaridi questi percorsal loro arrivo in
Italia?

Progettazione

LaSystematic Review stata progettata per riassumere i risultati e redigere un documento

sinottico circa le condizioni di salutei richiedenti asilo migga G A RF € € I { ANRLF | £ C
specialmente in Italiagon attenzione peprevalenza dmalattie epresentazioni patologiche

specifiche Il secondo interrogativo chiave si riferisce alla eventuale presenpcbrsi di

salute dedicati per i richiedenti asilo migranti dalla SiBasistemi sanitari europei, e quali

sianole relative conseguenaza termini dioutcome

Il protocollo e sato sviluppato in accordo con il PRISMAtement(Moher et al. 2015)

[ QAYljdzZ- RN YSy (2 twL{a! & aidl d2 I LiLbetiet 2 LISNJ
al. 2009)

Fonti
La ricerca & stata condotta primariamente nel database oftimeMe® Yl | yOKS y St f QI
RA R2O0dzySydA NBRIFIGGA RF SaLISNIA RSt aSaiz2NB:

tratte da letteratura grigia.

Criteri di eleggibilita
Popolazione:
WAFdzZAALFIGA S NAOKASRSYUGA aifz2 LIN@eh&YMSYGiA RI
9dzZNR LI} 2 AYRALISYRSYGSYSy(dS RIFEft2 adld2 3IAdNRAR
condizioni di salute valutate in glumque setting clinico (compresi quelli informali).
Endpoints:
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Frequenza delle patologie, in termini assoluti o relativi, e relative stime epidemiologiche
prevalenza, incidenza, rischio relativalds ratiq etc.

Stime dioutcomeclinico mortalita, morbilita, ricorrenza, qualita di vita, etc.

Confronto:

[ QF LILIX AOFTA2yS RA LISNO2NBA &aLISOATAOA S LINZ
standard.

Tipo di pubblicazione

Tutti gli articoli con datazione relativa ai queslitricercasono stati inclusicomprese le

rassegne sistematiche; le rassegne narrative e gli editoriali sono stati ispezionati per la
bibliografia rilevante; singotiase reportsono stati presi in considerazione ma non inclusi
LISNJ £t QS&AGNI T A2yS RA RIGAO®

Anno di pubblicazione:

Ultimi dieci anni. Questo arco di tempo comprende gli effetti della crisi in Siria e nel

Medio2 NASY G4S AYATALFGE ySt wanmmed [ Qdz GAY2 | 3
al 1° aprile 2020, e considera quindi il periodo @110-01.04.20

Lingue:inglese, italiano, spagnolo, portoghese, arabo. Queste lingue sono state ritenute
rilevanti per i quesiti di ricerca, in quanto sono comprese da almeno uno degli autori.

Strategia di ricerca

| MeSHermse le parole chiave sono stati combinati in pitirgghe di ricerca, per assicurare

la massima sensibilita e una moderata specificita. | filtri sono stati applicati successivamente.
La rilevanza delle parole chiave € stata accertata dopo alcune ricerche test, associandole con
quelli riportati negli articb reperiti.

Sulla base della istra domanda sonstati allestiti quattrodomini diricerca

1 REFPer focalizzare lecerca sulla base di una fasdi popolazione si € delimitato il
OF YL | f refigeedMasklS OdzA &2y 2 & sinonink e quiNd LJ2 &
f S GA RI f 0 Seliget[Yite/Abstéattlw EOR  "Eenigrants and
Immigrants"[Mesh] OR displaced|Title/Abstract] OR "international
protection"[Title/Abstract] OR "humanitarian protection"[Title/Abstract] OR "asylum
seeker" ORasylum seekers" OR emigra*[Title/Abstract] OR immigra*[Title/Abstract]
OR migrant*[Title/Abstrac§] T

1 SYRVolendo specificatamente interrogare le banchi dati su coloro che provengono
dalla Siriaa A & L2 A Ay 0 NBrRMaEsig2 Aty OK SNadGiadgSst @
eventuali sinonimi comésyriatt > O2yal LIS@2f A OKS f QF a4 SNR
diqualsiasipd2 € I 6 0AF O&YS NI RAOS aae&NRLI

1 HEA:Perindividuare il dominiodelle condizioni di salutesi & introdotto il termine
éEpidemiologic Measuré Sy (i & w aSGriki6 dlle parole chiaviéhealth status"
OR "health profile" OR "clinical profile" OR "illness" OR "sanitarian situation” OR
"health safety" OR "health assessmentT

1 CORper indagare la presenza di progetti di corridoi umanitari ed aéeazga, € stato
adottatoA f 0 SDNEMskey/PRanning[Mesh] OR "Relief Work'[Mésk] O2y A LJ?
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G§SN¥YAYA | gofidoy DR "huimbditariah geithways"

risultati, al fine di ottenere stringhe che scegliessero in maniera piu sensibile gli articoli
scientifici rilevanti ai fini di questa tesi. Per fare questo si sono utilizzati gli operatori booleiani

G! b5¢ 2LII2NE dahwé OKS KU ydistringSdNat Satn@lide |aNRK a LIS (0
NAOSNOIS R Ay2f GNB I F2N¥dz | &/ hb/ ! ¢é£3 OKS
al fine di interrogare piu sensibilmente le banche dati.

La tabella sotto riporta una sinosgei search termsusati per la ricerca sistematica g

operatori per combinarli.

domain source MESH connect keywords

with
(refuge*[Title/Abstract] OR
"Emigrants and
Immigrants"[Mesh] OR
displaced[Title/Abstract] OR

"international
REF - protection"[Title/Abstract] OR
s PubMed ("refugees"[Mesh]) OR "humanitarian
protection”[Title/Abstract] OR
"asylum seeker" OR "asylum
seekers" OR
emigra*[Title/Abstract] OR
immigra*[Title/Abstract] OR
migrant*[Title/Abstract])
("health status"[Title/Abstract] OR
HEA - ( ; | "hlealthlprof]ickla"[iritlIe/;Abbstract]]OR
"Epidemiologic "clinical profile"[Title/Abstract] OR
Hea!th PubMed Measurements"[Mesh]) OR "health safety"[Title/Abstract] OR
Profile .
health
assessment"[Title/Abstract])
SYR i PubMed  ("Syria"[Mesh]) OR (syria*[Title/Abstract])
Syrian
COR- ("Disaster Planning"[Mesh] A
Corridors OR "Relief Work"[Mesh]) OR (corridorTitle/Abstract])
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REF - REFUGEES

HEA -
HEALTH PROFILE SYR - SYRIAN

COR- CORRIDORS

In secondabattuta, la ricerca descritta € stata ulteriormente limitata agli articoli che in una
jdz faAl &A f2NR aSTA2yS LINBaSyidlraaSNe Af (S0
la presenza di elaborati proprio relativi alla situazione nazionale.

La stinga che e stata scelga come definitiva, per le sue caratteristiche di sensibilita e
specificita, e stata lanciata ftubMed il giorno 1 di aprile 202uesto il testo per esteso:

/(("refugees"[MeSH Terms] OR ((((((((("refuge*"[Title/Abstract] OR "Emigrants and \
Immigrants"[MeSH Terms]) OR "displaced"[Title/Abstract]) OR "international
protection"[Title/Abstract]) OR "humanitarian protection"[Title/Abstract]) OR "asylum
seeker"[All Fields]) OR "asylum seekers"[All Fields]) OR "emigra*"'[Title/Abstract]) OR
"immigra*"[Title/Abstract]) OR "migrant*"[Title/Abstract])) AND (“epidemiologic
measurements"[MeSH Terms] OR ((((("health status"[All Fields] OR "health profile"[All
Fields]) OR “clinical profile"[All Fields]) OR "illness"[All Fields]) OR "health safety"[All Fields])
OR "health assessment"[All Fields]))) AND (("syria"[MeSH Terms] OR "syria*"[All Fields])

OR (("disaster planning"[MeSH Terms] OR "Relief Work"[MeSH Terms]) OR "“corridor*"[All
Fields])) AND (English[lang] OR lItalian[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR

Qrabic[lang]) AND (y_10[Filter]) /

3.2. Sviluppo di strumenti di rilevamento dati

Per unapproccioclinicofocalizzato al paziente migrante e stata utilizzata la checklist validata
dellaCanadan Collaboration for Immigrant and Refugeealile (CCIRH) redatta nel 2013.
Per far si che la scheda di valutazione canadese non subisse variazioni a causa della lingua
straniera é stata tradotta in italiano, con cura di riportare quanto feidelmente anche le
scelte lessicali effettuate nella versione originale.
Oltre a cio, al fine di poter rendere interamente applicabili tutti i punti di cui € composta la
scheda, éstatal G dzF G dzy Q2 LIS NI hlle nge§uidiifaliate Rlmisiialdy Sy i 2
G tdzil TA2yS RSt fleontoll dlafipBieraR SaXrontelaBieitogtdlly @2 y
f QFAdzi2z RA SALISNIAOD
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3.3. Rilevamento del profilo di salute
3.3.1. Popolazione

Per la raccolta delle informazioni sulla popolazione campione del nostro studio é stato
necessario contattare le referenti dei diversi centri di accoglienza diffusi sul territorio
nazionale, impostando delle riunioni che permettessero di sviscerare meglimti gi

interesse della ricerca.

Le referenti delle varie tt& hanno poi prodotto un file ¥cel a raccolta di tutti i datelativi ali

HNT OSYSTAOALFINR Ay OFNRO2 |ffQlF 0023t ASYyT | =+ f
famiglia entrata nel prgetto a gennaio 2020.

Alcuni partecipantihanno deciso di allontanarsi spontaneamente per motivi non rper,
fQSAalGadSTTF wm LISNE2YS LI NISYySyGa | OAyldzS
differenti poli di accoglienza valdesutti partecipanti al progetto da un tempo variabile da

pochi mesi a tre anni.

La catalogazione dei singplartecipantis§ &Gl GF NAI2NRAlF YSYydS STFSa
pseudonimi, che garantisseropgavacydegli interessati, costruiti associando aghbsoggetto

un codice, composto dalle iniziali della citta di domicilio associate un numero, in ordine
crescente, per ogni famiglia ed una ulteriore cifra per ogni soggetto interno allo stesso nucleo.

3.3.2. Analisi

Il file Excel prevedeva quindB6 colonne, elative ad elementi anagrafici conmaogo di
provenienzagata di nascita, sesso, eta, relazioni di parentela con eventuali altri soggetti e poi

una serie di informazioni sulle condizioni di salute.

[ QF OOSy G2 § adl G2 Li2ad?2flefenze ttallleNdingnesRredattién & dzf £ S
[AOF Y22 ljdzZA Y RA LINR Yl RS f efféttuateIhaNdioSrg Pdese,Ld&nNJ £ QL (i
fQFiGSYyT A2yS RA OSNRATAOFNBE a$S S LI iG2t23AS &
state effettivamente contratten Italia.

Inoltre, e statointeressantedefinire chi fosse portatore di emorbidita, al fine di valutare

caratteristicte che potessero associare questa tipologia di paziente.

/' A aA 8§ AYyidSNNE3AI de singolizpaiénti dopdNIBoalrrivo Anyltali@ | NRA O 2 ¢
catalogandacoloro che risultino affidati semplicemente ad un Medico di medicina generale,

o ad un Pediatra di libera scelta, o coloro che invece siano statatifad equipe specifiche

ospedaliere od ambulatoriali, nonché a servizi lgesalute psicologica.

ultimo ci si & interrogati sahi sia stato definito meritevole di una invalidita dal SSN, in quanto

portatore di una patologigravementampattante sula vita quotidiana del soggetto, a partire

da percentuali piu basse fino a casi di invalidita al 100%

Per le variabili considerate rilevanti e stata applicata una statistica descrittiva affiancata dalla
rappresentazione grafica.

3.3.3. Casi studio
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Perlastesr RSt Ol a2 &GdzZRA2 § adld2 ySOSaal NR2
Comunita di San Marcellino di Genova, che ha seguito la faméjkaio insediamento in citta;

con la collaborazione di una mediatridgaterculturale e linguisticae stata condotta

dzy QA y (i S Ndduttdrata, cuizs@y dtate sottoposte kee sorelle delcaso indicedello

studio, ognuna delle quali ha soddisfatto due domande.

E da specificare che la metodica di interrogazione ha dovuto subire modifiche rispetto

FfftQ2NAIAYLFES LAFYAFAOIT A2ySsE OKS LINBOSRSOI
causa della contingente emergenza pandemic&€ay/IB19.
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4. RISULTATI

La seguente descrizioneidisultati ottenuti segue lénee di progettazione che hanno guidato

la ricerca stessa, sono quindi presentate in ordine di elaborazione: la rassegna sistematica
della letteratura,a checklist per il rilevamento delle condizioni di salute dei nuovi immigrati e
rifugiati e lo studiodiretto dei dati raccolti sul campo, tratti dalla coorte di beneficiari di
corridoi umanitari

4.1.Rassegna sistematica della letteratura

Il procedimento per la selezione degli studi ha seguito il diagramma di flusso PRISMA: dopo
aver interrogato la banc® I G A t dzoaSR 02y I &0NAYy3Al RA
domini [Refugeest [Health]¢ [Syrian]¢ [Corridors] si sono ottenuti 261 risultati.

Questi documenti, filtrati anche per data di pubblicazione (precedenti dieci anni) e lingue di
stesura fitaliano, inglese, spagnolo, portoghese ed arabo), sono stati poi ulteriormente
selezionati sulla base del titolo, passaggio che ha permesso la permanenza nel protocollo di
118 elaborati.

5213 €SG0dzNTF RStfQlFoaidNI Ol f ofondia) puBarido (altzN
sopravvivenza di 32 articoli, avendo gli autori riscontrato la scarsa pertinenza al quesito dei
restanti studi.

Avendo ottenuto il testo completo dei lavori scientifici, interrogando le maggiori riviste e la
biblioteca universitad, e stato possibile leggerli, discernendo ulteriormente quelli pertinenti
dai non pertinenti; a questo ultimo passaggio gli studi inclusi sono statisiZedafigura
seguente.
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Figura flow-chartdella rassegna sistematico, redatto secondo PRISMA

Identificazione

Screening

Eleggibilit

Inclusione

261 record identificati
mediante ricerca sulla banca

0 record identificati
mediante ricerca sulla

dati PubMed banca dati Cochrane
A 4 .
i ) 143 record esclusi
261 record sott'opostl a screening > non pertinenti
[title]
v 86 record esclusi
118 record sottoposti a screening ,|  hon pertinenti

[10years/title/abstract |

32 articoli full -text valutati per N 20 articoli esclusi:
| A1 ACCEAEI | non pertinenti

l

qualitativa

12 studi inclusi nella sintesi
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vdzAh 8§ NALRNIIFGFE £
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Population pop. Note | Disease/ Primary Outcome Design Years Main findings Conclusions

description N condition  [Endpoint] [Obs RCT of
MetaAn] observ
ation

Adult asylum seekers 880 acute and List of important diseases retrospect 2011 In total, 880 patients were included in the study. Of Overall a remarkable number of
Asylum from the Middle chronic for outpatient medicine. ive data 2014 these, 625 (71.0%) were male and 255 (29.0%) fem our very young group of patients
Seekers from East, with special health care  Myocardial Infarction analysis The median age was 34 (range84). 222 (25.2%) of suffered from psychiatric disorders
the Middle emphasis on problems Heart Failure our patients were from Syria. The most common and unspecified somatic symptom
East asylum seekers Peripheral Vascular reason for presentation was surgical (381, 43.3%), Asylumseekers should be carefully
Including from Syria. Disease followed by medical (321, 36.5%) and psychiatric (1. evaluated when presenting to a
Syria in Cerebrovascular Disease 15.6%). In patients with surgical presentations, medical facility and physicians
Central Dementia traumarelated problems were most common (n =  should be aware of the high
Europe: COPD 196, 50.6%). Within the group of patients with medic incidence of unspecified somatic
What Are Connective Tissue presentation, acute infectious diseases were most  symptoms in this patient
Their Health Disease common (n = 141, 43.9%), followed by neurological population.In general, there is no
Care Peptic Ulcer Disease problems (n = 70, 21.8%) and gastrointestinal major difference between asylum
Problems? Diabetes Mellitis problems (n = 47, 14.6%). There were no difference seekers fronSyria when compared

Moderate to Severe between Syrian and ne8yrian refugees concerning to other nationalities of asylum

Chronic Kidney Disease surgical or medical admissions. The most common  seekers from the Middle East.

Malignant Tumour (solid chronic disrder of unclear significance was chronic

or nonsolid) gastrointestinal problems (n = 132, 15%), followed b

Liver Disease chronic musculoskeletal problems (n = 108, 12.3%)

Psychiatric Disease (any and chronic headaches (n = 78, 8.9%). Patients fron

type) Syria were significantly younger and more often

Osteoporosis suffered fom a posttraumatic stress disorder than

Hypertension patients of other nationalities (p<0.0001, and p = 0.C

Dyslipidaemia respectively).

Asthma

Chronic Infectious

Disease
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Are refugees

arriving in
Denmark
under-

an

immunised

group for

measles?A

Cross
sectional
serology
study

Burden of
non-

communicab
le diseases
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Syrian
refugees:
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A cohort of newly 513 276
arrived refugees from
in Deanmark (276 Syria
from Syria)

ascertained for

serostatus

In this review, a Syrian refugee is defined as a
Syrian citizen who, owing to ongoing war in Syrii
was compelled to leave his place of habitual

residence in order to seek refuge

serostatus Cross
sectional
study

The objectie of this scoping

study is to examine rev
published research on

NCDs among Syrian
refugees in order to

inform future research,
practice, programs, and

policy.

2016
2018

2013
2018

Age under five years was associated with lacking
immunity (35%); neither country of origin nor gender
was significantly associated with lower immunity
against measles (except for Somalia); prevalence of
morbilli virus IgG iwas 84.8% (n = 435) while 13.3%
68) were below the defined pegive cut off; the
remaining 2.0% (n = 10) were inconclusive and were
regarded noAmmune; none had IgM antibodies
against measles.

Regarding the prevalence of NCDs among adult Syr
refugees, twacrosssectional, populatiorbased
surveyswere conducted, one in Lebanon (n = 2062
households) and the second in Jordan (n = 1550
households). Both studies aimed at estimating the
prevalence of NCDs among Syrian refugees living ir
non-camp setting and fond that almost one in two
households had a member with NCDs in both Lebar
and Jordan. These surveys also show that
hypertension was the most common NCD among ac
Syrian refugees (10.7% in Jordan and 7.4% in
Lebanon), followed by Type 2 Diabetes Medit
(T2DM) (6.1% in Jordan and 3.3% T2DM). In Leban
the survey by Doocy et al. included host carmunity
AY FRRAGAZ2Y (2 {&NRIlyYy N
a higher proportion of households having at least on
adult with NCDs in the host community (8% vs
50.4%, respectively). This study also reported a higt
prevalence of hypertension and T2DM among host
community as compared to Syrian refugees
(hypertension: 10.7%, T2DM: 6.3%). The prevalenc¢
NCDs among older adults Syrian refugees were higl
with hypertension also most commonly reported
(53.%), followed by T2DM (38.0%). This finding add:
further evidence to existing knowledge that refugees

The concerningly high proportion
of 35% noAmmune children <5
years suggests that current
screening in asylum centres may
not function adequately and
demonstrates that there is a need
for ensuring a systematic health
assessment in reseitig
refugees.Newly arrived refugees
have a relatively high prevalence ¢
morbilli virus 1gG, although there i
still a gap before reaching the herc
immunity threshold. Refugees hav
measles immunity slightly lower
than the host population.

The findings of this review
highlighted the dire need for
further research on the burden of
NCDs among Sgn refugees.
Future studies should diversify
research design to include
interventions, address the host
community in addition to the
refugees, tackle prevention as wel
as treatment of NCDs, and explore
strategies to enhance the resilienc
of the host comtry's health system
while ensuring quality of care for
NCDs. The increasing momentum
for research found in this review
presents an opportunity to fill
current knowledge gaps, which
could result in preventing,
controlling and ultimately reducing
the burdenof NCDs among Syrian
refugees and their host
communities.



Common
pediatric
surgical
diseases of
refugee
children:
health
around
warzone

All patients under 254
18 years of age

and of Syrian

descent

submitted to

pediatric surgery

clinic

We aim toevaluate the original 2017,
sociodemographic and  article 2017
medical features of child

aged refugee patients

and identify their health

related problems.

Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

from middle income countries such as Syria present
different demographic and disease profile burdesrth
the classical profile of refugees fleeing conflicts in
Africa where diseases of poverty (such as diarrhea,
cholera, or malaria) are more prevalent

The groups including most patients with a primary ~ The primary diagnoses for
pediatric surgical diagnosis were inguirsarotal admission of refugee children wer:
pathologies (n = 50, 19.7%), foreign body indgem (n  different from the routine pradte
= 37, 14.6%), corrosive esophagitis (n = 22, 8.7%), and a significant part were from

I ANAROKALINYzy3Qa RAASI aS  preventable causes. Comorbidities
malformation (n = 15, 5.9%) and acute abdomen (n: were common potentially having a
12, 4.7%). Acute appendicitis, invagination and negative influence on treatment
intestinal obstruction cases were grouped under the processes. This can be a result of
heading of acute abdomen. The other major group ¢ unfavorable living conditions and
children were the ones with a chronic illness requirin lack of medical care during
surgical intervention. Central venous access for migration.

leukemia patients (n = 12, 4.7%), peritonealyia for

chronic kidney failure (n = 13, 5.1%), splenectomy fc

hemolytic anemia (n = 9, 3.5%), genitoplasty for

congenital adrenal hyperplasia (n = 6, 2.4%) were tF

most common diagnoses under this heading. Amon

the patients operated for a primary sucgil disease,

19.3% had an associated comorbidity. Congenital

cardiac malformations (n = 12, 4.7%) and neurologic

conditions like cerebral palsy and epilepsy (h = 13,

5.1%) were the most commonly encountered ones.

Anemia defined as hemoglobin level belowdl@l was

detected in 59 (23.2%) patients. Weight according tc

age and gender showed that 73 children (28.7%) we

below third percentilePlace of birth was Syria in

77.2% and Turkey in the remaining. Current residen

was refugee camps in 47.4%, aignters of Turkey in

39.3% and still living in Syria in 13.3%. The last grot

crosses the border for medical aid and goes back to

their country at the end of the treatment. Syrian

families settled in city centers are also legally regard

as refugee accoidg to Turkish government. One of

our female patients aged 16 was married and had a

month-old baby. Another girl aged 15 was engaged

and planning to marry soon.
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Across Only patients
sectional with
investigation demographic,
of the health insurance, and

needs of diagnosis
asylum data were
seekersina included in the
refugee analyses.
clinic in

Germany

62

2753

health of asylum seekers presenting t 2015
amulti-specialty primary care refugee 2016
clinic.

There were 6271 diagnoses comprising 683 differen
diagnosticcodes. The most frequent categories were
respiratory(J series, n = 1090), miscellaneous
symptomsand otherwise not classifiedilments (R
series, n = 881), infection

(A and B series, n = 678), musculoskeletal or
connectivetissue (M series, n = 583), gastrointestina
(K seriesh = 427), injury or poisoning (S and T seriet
= 372),and mental or behavioral (F series). The mos
common symptom was other and unspecified
abdominal pain (R10.4, n = 130, 14.8%), followed by
headache (R51, n =121, 13.7%), cough (n =64, 7.2
pain in throat (n = 44, 4.99%), unspecified p@ir 44,
4.99%), and heartburn (n = 34, 3.86%jection
(A03.9B99): n = 678 diagnoses, n = 546 patients
Unspecified viral infections were most frequent
infectiousdiagnosis (B34.9, n = 160, 23.6%), followe
by gastroenteritis/colitis (A09.9, n = 114, 16.8%),
scabiegB86, n = 96, 14.2%), unspecifiagicosis (B49,
n = 33, 487%), and respiratory tuberculosis (A16.9, |
= 26, 3.83%). There were no HIV diagnoses, six acL
hepatitis B infectionsfjve chronic hepatitis B
infections, and ninehronic hepatitis C diagnoses. Si»
sexuallytransmitted

infections were diagnosed, incl Minors

most commonly presented with unspecified viral
infections (B34.9, n = 104, 31.9%), followed by
gastroenteritisand colitis (A09.9, n = 77, 23.6%), anc
scabiegB86, n = 23, 7.06%).including gonorrhea,
herpes,and chlamydia. Minormost commonly
presented with unspecified viraifections (B34.9, n =
104, 31.9%), followed by gastroenteritis

and colitis (A09.9, n = 77, 23.6%), and scabies
(B86, n = 23, 7.06%). The most common
musculoskeletafliagnoses were pain

in joint (M25.5, n =112, 19.2%), pain in limb (M78.6
=93, 16.0%), and unspecified dorsalgia (M534.9, n:
92,15.8%). Gastrointestinal diagnoses included
constipation (K59.0q = 95, 22.3%), gastritis
unspecified (K29.7, n = 65, 2%),and other specified
disorders of teeth (K08.8, n =53,

This study illustrates the diverse
medical conditions that affect the
asylum seeker population. Asylum
seekers in our study group did not
have a high burden of
communicable diseases, howev
several warranted additional
screening and treatment, including
for tuberculosis and scabies.
Respiratory illnesses were more
common amongst newly arrived
refugees. Traumaelated mental
health disorders comprised half of
mental health diagnoses.
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12.4%), followed by hemorrhoids (K64.9, n = 44,
10.3%)jnguinal hernia (K40.9, n = 14, 3.28%), anal
fissure (K60.2p = 10, 2.34%), gastrointestinal reflux
disease. The most common mental healiagnosis
was posttraumatistress disorder (PTSD F43.1, n =t
17.7% ofmental health diagnoses), followed by
unspecified depressive

episode (F32.9, n = 41, 12.7%), adjustnuésbrders
(F43.2, n = 34, 10.6%), somatization disorder (F45.(
= 22,6.83%), and unspecified somatoform disorder
(F45.9, n = 18, 5.59%).

Health adult Syrian 827 The survey we aim to investigate the a cross 2017 The crude prevalence oéported trauma exposure Migrantfriendly public health
status and refugees in instrument  associations between sectional  2018. was 41% (3@44). About half of the participants policies and practises should

use of Lebanon and included migration related study reported that they hachever had any of the health acknowledge migration related
medication Norway items exposures and both problems listed in thguestionnaireln both sites, risks, address discontinuity in care
and their measuring  chronic pain ananental headache was the most prevaletindition reported,  of chronic conditions and target
association somatic health among Syrian followed by joint disorders, allerggbdominal pain common complaints such as

with status refugees. and mental health problems. The standardised chronic pain and mental health
migration (including prevalence proportion oNCDs was 12% (G15). problems among forcibly displacec
related chronic Syrian women moré&equentlyreported individuals.

exposures pain), musculoskeletal complaints including arthritis,

among mental fibromyalgia and other joint disease (22%¢28) and

Syrian health, use 32% (2244) in Lebanon and Norway) compared to

refugees in of Syrianmen (15% (1420) and 17% (X23) in Lebanon

Lebanon and medication andNorway). There was only one casfiguberculosis

Norway: a and andno reports of stroke or brain haemorrhage.

Cross migration Overall, 30% (2B3) reported chronic pain (Table 2),

sectional related while the percentages of chronic pain were 46%x¢(38

study exposures. 54)among those reporting headaches, and 57%;(48

64)among those reportingnusculoskeletal pain. The
prevalenceof longterm iliness or injury, lasting for
more thanone year and affecting daily life was 29%
(26¢33). Thatems measuring mental health showed
satisfying internaD2 yaAa G Sy 0e o/ N
HSCH10: 0.8%9andfor HTQ: 0.92). Symptoms indicatir
anxiety and/ordepression were presented by 35%
(32¢38) of respondentgmean HSGLO score 1.62),
while symptomscompatible with PTSD were revealet
by 7% (§9) (meanHTQ score 1.56T.he drugs most
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frequently used on aally base wergainkillers.
Women used painkillerdaily more readily than men.
Among women 14%i0¢19) in Lebanon and 13%g(6
22) in Norway usegainkillers daily, while
corresponding rates among mewere 4% (27) and
9% (% 14). Psychotropic drugantidepressants,
sedatives and tranquillizers combined) wenere
commonly used in Norway and the difference was
most profound among malesimong those reporting
cardiovascular disease, orlyi% (627) used
antihypertensives, 12% ¢25) used antithrombot
medication and 6% ¢1.8) used cholesterdbwering
medication. The highest rate of medicatiosage was
found among patients reporting diabetes mellitad,
which 42% (2264) used antidiabetic drugs daily.
Exposures to potentially traumatic evenigre
associatedwith both symptoms of anxiety/depressior
and PTSD. Migratirgjone was also associated with
mental health problemsoth in crude and adjusted
models. only. Traumatic experiencesre associated
with chronic pain both in thenadjusted and adjusted
model, but we found no statisticallignificant
association between other migration relatedriables
and reporting chronic pain. low. Yet a disproportione
number ofthose reporting NCDs does not seem to b
under adequatetreatment. The levels of psychologice
distressdisplayed in this study are similar to those
reportedamong Syrian refugees elsewhere while we
lackcomparators to the number reporting chronic
pain. Furtherpur study confirms that migration
related riskfactorslike exposure to traumatic events
andmigratingalone are associated with higher
prevalence of mentahealth problems.



Health- Syrian refugees 1215
related reset tled in

quality of Sweden

life among

Syrian

refugees

resettled in

Sweden

we wanted to investigate a cross 2011
whether sex, age, sectional 2013
education, area of study

residence, cohabitation
and social support were
associated with HRQoL ii
this population
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Almost twothirds of the population reported that
they were either ansous or depressed (61.9%), wher
about a tenth of the total respondents (10.2%)
reported either severe or extreme anxiety or
depression(54.8%) reported some level of
pain/discomfort. (93.4%) stated that they had no
problems with selcare(washing or dressng one
self).

Differences between women and men were found in
the EQ5D-5L dimensions of pain/discomfort and
mobil ity: women had an increased risk of
experiencing problems with mobility (OR 1.524, 95%
MOMTN MOPTTO FtyfRrisk®bfA Yy k R
problems in all five dimensions increased with age.
The risk of experiencing problems in the dimsion
anxiety/depression was also elevated for the oldest
age group compared to the youngest (OR 1.802, 95'
/'L M®Hnc HbcAnIMNR dzpI & KE
almost 75% reported some level of pain/discomfort,
where almost ondifth (18.2%) reported severe or
extreme pain/discomfort. It was also shown that
about 70% of the respondents in this age group
reported that they were slightly textremely
anxious/depressed.social support was found to be
positively associated with the EBD-5L index value.
Depression/anxiety and pain/discomfort were the tw
particular dimensions in which most health problems
were reported in this study populatiod majority of
the study population reported some level of problem
in these two dimensions, and about 10% reported
either severe or extreme problems. Women had an
increased risk of experiencing problems with mobility
and pain/discomfort compared to men. &se results
suggest that predominant health prelems among
the study population appear to be those which are
generally related to exposure to traumatic experienc
and distressful life conditions, i.e., mental health [4]
and painrelated distress. ociatins have also been
shown regarding HRQoL [30]. Worth highlighting is,
however, the extremely elevated risk of poor health
found among the oldest age group in most of the

Our results concerning lorgsting
health problems among the study
population indicate that there is a
profound need for policies and
interventions promoting refugees'
health. Our results also show that
social support, a modifiable factor,
is relevant to refugees' overall
health, pointing to the importance
of public health interventions and
policies targeting the facilitation,
mobilization and enhancing of
refugees' socissupport.
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Syrian refugee
camp in the
Attica region of
Greece.
LYRAGAR:
years of age with
verbal Arabic or
English language
skills were
eligible to
participate

135

This study
provides
new data
about the
mental
health
status of
migrants in
transition in
the context
of
protracted
asylum
procedures.

Cross
sectional

This study provides new
data about the mental
health status of migrants
in transition in the
context of protracted
asylum procedures.The
primary outcome was the
prevalence of MDD

January
16¢31,
2017.

measured dimensions of health of this study. Anothe
important and somewhat sursing finding in this
study is the lack of importance of educational level f(
HRQoL.

A total of 135 surveys were completeagpresenting
40% of the adult population in the refugee camp. Th
mean age of the participants was 30 years¢@B
years); women comprised 41% of the sample; 74% «
the participantshad ever married; 67% had children;
and 33% of participants had nattended secondary
school, including 11% who haéver attended school.
Median time since departing the country of origin wa
12 months (< §74 months). Median timspent in the
asylum process in Greece was 10 months¢ég9l
months). MDD was detected in %#(95% CI: 850) of
participants. Being a woman (Adjusted Odds Ratio
[AOR]: 3.23, p = 0.019), each additional child (AOR:
1.61, p = 0.006), andcreased time in the asylum
process in Greece (AOR: 1.15, p = 0.043) were
significant risk factors for MDD. &vbeingmarried

was associated with reduced odds of MDD (AOR: 0.
p = 0.042).

Syrian migrants face an
extraordinarily high burden of MDL
as they seek asylum. Incorporatior
of screening and treatment into
service provision within refugee
camps is urgenylneeded,
particularly as migrants spend
extended periods of time in
transition due to protracted asylum
procedures.



Prevalence
of mental ill
health,
traumas and
postmigratio
n stress
among
refugees
from Syria
resettled in
Sweden
after 2011: a
population-
based survey

Screening
for

infectious
diseases
among
unaccompan
ied minor
refugees in
Berlin, 2014
2015

individuals from
Syria aged 184
years that were
granted
residency in
Sweden

unaccompanied
minor refugees
(UMRs) arriving
in Berlin

1215

1248 1248
UMR
s of
who
m
500
Syria
n
childr
en

Anxiety,
depression,
PTSD

and low
SWB

Laboratory examinations included liver cross

Obijectives To estimate
the prevalence of and
associationbetween
anxiety, depressiorpost
traumatic stresslisorder
(PTSD), low subjective
well-being (SWB),
potential

traumas and
postmigration stress
among refugees from
Syria resettled in
Sweden.

and kidney function, differential blood
count, hepatitis B serology (artiBs,

anti-HBc, HBs antigen), schistosonsasi

serology for UMRs from stfBaharan
Africa (SSA), Syria and South and

Southeast Asia (SSEA), and testing for
malaria (mi croscopy, antigen) for UMR

from SSA.

2011
2013

Cross
sectional
and
populatio
n-based
questionn
aire study

2014
sectional 2015

study
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Depression was the mo#te common type with
40.2% (95% CI 36.9% to 43.3%), followed by low S\
with 37.7% (95% CI 34.8% to 40.1%), anxiety with
31.8% (95% CI 29.2% to 34.7%) and PTSD with 29.
(95% CI 27.2% to 32.6%). Refugelated potentially
traumatic events (PTEs) experoenl before or during
migration was common as was substantial levels of
postmigration stress. Most types of refugeelated
PTEs, especially being exposed to interpersonal
violence, and postmigration stress were associated
with increased risks for anxietgiepression, low SWB
and PTSD.

The most common diagnosis in Syrian UMRs was
intestinal parasitosis (22.6 %) including 7.2 % of G.
duo- denalis in addition to a majority of nen
pathogenic parasites; schistosomiasis serology was
positive in 1.4 %. Potentially contagious diseases
(includng infection with G. duodenalis or intestinal
helminths, hepatitis B, scabies, cutaneous fungal
infection, unspecified diarrhea, syphilis) were preser
in 191 (15.3 %) of all UMRs,Syrians (9.0 %, 45/500.
Among Syrian UMRs, the by far largest group, oy !
were diagnosed with a potential contagious disease,
while none of the identified pathogens features a
particularly high general contagiosity; at the same
time, risk for infection due to agents like G. duodena
or intestinal helminths can be largelydceced by
adequate hygienic standards.

Mental ill health, in terms of
anxiety, depression, low SWB and
PTSD, are highly elevated and
comorbid among refugees from
Syria. Increased attention from
multiple societal sectors to
adequately support Syrian
refugees' mentahealth needs,
promoting recovery and reducing
postmigration stress are needed.
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All individuals
living in the
selected shelter
[the Ritsona
camp in the
Attica regio ,
where the
population was
living in
bungalowsthe
Katsikas camp in
loannina, in the
northwest of
Greece; a hotel
where a
proportion of the
Katsikas camp
population had
been temporarily
relocated;the
island of Samos,
one of the first
entry points in
Greece and a
designated
UNHCR hotspot;
anda pair of
squathotels in
central Athens.]

1293

1293 refugees were
included, of whom
728 were Syrians

2016
2017

We aimed to document  cross
the types of violence sectional
experienced by migrants populatio
and refugees during their n-based
journey and quantitati
while settled in Greece, ve survey
and to measure the

prevalence of anxiety

disorders and access to

legal information and

procedures.

Depending on the site, between 31% and 77.5%

reported having experienced at least

one violent event in Syria, 24,87.5% during the

journey to Greece, andd8% in their Greek
settlement. Over 75% dzLJ (2 w0

27T

years screened positive for anxiety disorder, which

warranted referral formental

health evaluation, which was only accepted by, &2%

of participants.

This survey, conducted during a
mass refugee crisis in a European
Community country, provides
important data on experiences in
different refugee settings and
reports the highevels of violence
experienced by Syrian refugees
during their journeys, the high
prevalence of anxiety disorders,
and the shortcomings of the
international protective response.



Universal
screening for
latent and
active
tuberculosis
(TB) in
asylum
seeking
children,
Bochum and
Hamburg,
Germany,
September
2015to
November
2016

children in
asylum seeker

reception centres

in Germany

968 968 of whom 377
syrians

Our aim was to

investigate the
prevalence

of LTBI and active TB in
asylum seekinghildren

up to 15 years of age in
two geographic regions

in
Germany.

Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

The prevalence of LTBI Syria (21/377; 5.6%. Syrian Asylum seeking children from high

children total: 377 (38.9%), with latent tuberculosis  and low incidence countries are

infection: 21( 36.2)Active TB: 3( 37.5)L.TBI and active both at riskof developing LTBI or

TB: 24( 36.4) active TB. Universal TB screening
for all asylum seeking children
should be considered.

69



4.2.Scheda di rilevamento

La seguentehecklistd f I NRA St I 62 NI 1 A2y SCahd8iatiColigbdzatiant A 1 1 2
for Immigrant and Refugee Health (CCIR&bBa possibile dallo studio delle linee guida italiane

in materia o controlli alla frontiera. La frontiera dei contréllinitamente al doamento
ministerialedLinee guida per la programmazione degli interventi di assistenza e riabilitazione

nonché per il trattamento dei disturbi psichici dei titolari dello status di rifugiato e dello status

di protezione sussidiaria che hanno subito tortuswypri o altre forme gravi di violenza

LJAAO02f 23A0F3E FAAAOF 2 aSaadzZ tSéo

La presente scheda é stata corredata di indicazioni per il suo utilizzo ed applicazione, allegate
in appendice altitolodi G NHzY Sy G A LISNJ f QI LILIX A GdadedpnfeSureR St £ | 0
LINEGSYGADPS RSA bdz2@A LYYAIANI GA S wWATFAAAF GAE
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Checklist evidence-based per un approccio proattivo alla salute dei
Nuovi Immigrati e Rifugiati
(Dopo presa visione del documento “strumenti per applicazione della chegklist”)

Regione: Medio e Centro Oriente

Nomel: Data:
Data di arrivo in ltalia: Lingue/a parlate/a:
Paese d’origine: Sostegno familiare?:

Condizione di insediamento/Lavoratore:
Data per la valutazione dell’accordo di status di rifugiato:

1° VISITA
Data:
Parametri vitali BURZ2R nnnnn ST Pesginnnn K8
Pressione arteriosa: mmHbe
Preoccupazioni del paziente
riguardo la propria salute
Riportare il motivo della visita
Mantenere un approccio centrato sul
paziente
Competenze Verificare la comprensione del paziente circa I'organizzazione del sistema
sanitario
Anamnesi Allergie, terapia in atto:
Anamnesi remota:
Stato immunitario:
Condizioni psicosociali Educazione:

Occupazione(i):

Alloggio attuale:

Migrazioni/Storia del dislocamento*:

Al: Mantenere I'attenzione ad una eventuale (PTSD), ma non fare
screening di routine

A?: se disponibile un percorso integrato relativo alla depressione: screening
per depressione

Documentare la data di richiesta di colloqui:

Educazione Screening sullo stato nutrizionale® & goupseling,
Programma di esercizi per prevenire 'obesita® (vita attiva)
R%: Screening per esigenze contraccettive non rispettate/contraccezione

d’'emergenza

Visita a domicilio per madri ad alto rischio (bambini <3anni)
Esame obiettivo Esame obiettivo focalizzato sui disturbi riportati dal paziente
Segni importanti negli immigrati dai
paesi in via di sviluppo
Problemi/Pianificazione Pianificazione e prenotazione delle visite di follow-up
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Analisi di screening

Non effettuare test Mantoux,
Emocromo completo’ (differenziato per bambini/donne)

R%: Epatite B (HBAgs, HRAbs, HBAbG)

R3: Sierologia Varicella

Immunizzazione

Bambini (eta dipendente)
R3: DTP-acellulare

R*% HPV

R3: MPR

R3: Varicella

Adulti:

R3: DTP

R3: MPR

R3: Varicella

2° visita (2-7 giorni)

Data:

Parametri vitali

Peso: Kg
Pressione arteriosa:

Preoccupazioni del paziente
riguardo la propria salute
Riportare il motivo della visita
Mantenere un approccio centrato
sul paziente

Esame obiettivo
Segni importanti negli immigrati dai
paesi in via di sviluppo

R3: Screening acuita visiva
Stato nutrizionale, febbre, cicatrici/lesioni cutanee, ippocratisme digitale,
soffi, murmuri cardiaci, linfoadenapatie, organomegalie, debolezza degli arti

R®: Esame bocca e denti

Problemi/Pianificazione

R®: FANS per dolore dentale e riferire patologie dentarie/dolore

Analisi di screening

Glicemia a digiuno <126 mg/dL.

Screening obesita

LDL/colesterolo (LDL <100 mg/dl,; Colesterolo <200 mg/dL)
Prestare attenzione al riscontro di donne in gravidanza
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3° VISITA (1-3 MESI) VISITE SUCCESSIVE (3-6 MESI)
Data: Data:
Parametri vitali PeSQiannnnnn KB Peso: Kg
Pressione Pressione
arteriosa: mmdg. | arteriosa: mmbe.
Preoccupazioni del paziente
riguardo la propria salute
Riportare il motivo della visita
Mantenere un approccio centrato sul
paziente
Competenze Verificare inserimento in ambito sociale
Condizioni psicosociali Prestare attenzione a stress da inserimento, segni di R”: trascuratezza nella

cura dei figli/violenza intima del partner
Prestare attenzione a possibile insorgenza di depressione o PTSD

Educazione R8: counseling. dietetico (Deficit di ferro e diabete)
R%: igiene dentale (lavaggio dei denti)

Adeguata ¥it. D

Sostegno genitoriale

Esercizio fisico

Controllo di uso fumo e alcool
Esame abiettiva Assicurarsi adeguato

Segni importanti negli immigrati dai abbigliamento rispetto al clima
paesi in via di sviluppo (freddo e scle)

Problemi/Pianificazione R2: Riferire se positivo per Epatite
B
Analisi di screening Citologia della cervice

Valutare test per Clamidia; Gonococco; Sifilide (VDRL)
Mammografia (50-69aa)

Sangue occulto nelle feci (50-69aa)

Immunizzazione Epatite B (non immune)
Varicella (non immune)
Vaccinazione HPV (eta....)

4.3. Profilo di salute dei beneficiari di corridoi umanitari

4.3.1. Caratteristiche sociodemografiche
La raccolta anonima dei dati dei beneficiari di corridoi umanitari coordinati da FCEI con Unione
RSttS / KASaS +FfRSaAZ [/ 2YdzyA ( haviRd coifivblty20 9 I A |
4233SG0A>Y GdzGA LINRPOSYASYGA RIEf [AOlYy23 YI
etiope.

[ QSGt RSA &2 33 Sangeda 1% 80afncdINdd &t mekligl di 24Anni, ed un
numero di minori di anni 19ari al 43%La popolazione risulthilanciataper sesso, co®9

donne (47%) ed un numero leggermente maggiore di uomini, 108 (5&ppprto invertito se

si guarda invece la sola popolazione di minorenni, rappresentata per il 57% da femmine ed il
47% da raschi.
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0-10 34 20
11-20 20 21
21-30 23 22
31-40 16 19
41-50 7 10
51-60 5 2
61-70 1 3
71-80 2 2

La suddivisione per fascia di eta dimostra ancora una volta una distribuzione tendenzialmente
omogenea anche per sesso; glhjuilibri sono principalmente quello a preponderanza
femminile, della fascia 610 anni, con piu del doppio delle donne rispetto agli uomini e quello
tutto maschile della fascia 530 anni con, di nuovo, piu del doppio dei soggetti rispetto alla
controparte femminile.

Distibuzione maschi e femmine per fascia d'eta

T M_t
c M_Z—
p M:L
n M_‘g’ R | u|Femmine
° M-ff | u|Maschi
H MX
M M_X |
n 1[ X ! . .

0 10 20 30 40

Il totale dei beneficiari e risultato suddivisoG8nuclei familiari di varia ampiezzdi cui alcuni
comprendenti una solgenerazione di soggetid altri comprendendo ugap piu ampio, dai
nonni ai nipoti. Dal momento che, coloro chreLibano vengano selezionati per particolari
necessita sanitariesono condotti in Italia assieme al relativo nucleo familiare, questo spiega
la numerosita delle singole famiglie. Sono tuttavia presenti sette soggettcastituiscono
sette nuclei diffeenti, composti da individui singoli

Per quanto riguarda il luogo di provenienza, la quasi totalita dei soggetti & siriana, con soltanto
un beneficiariodi diversa nazionalitaetiope.

Delle varie citta da cu stata riferita la provenienza, la piu citata é stitaapitaleDamasco,
con il 28% dei soggetti, seguita da Alepja3%), Homs (12%), Deir-&br e Hama (7%
OAl a0dzyt 05 LRfAOG 620X 5FNFQF 6w:0 Snohft { dzol &
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riportata.

Mardin

5 anliurfa
Gaziantep gani
(o]

4 SN .V
( Aleppo s

Deir el-Zor (
Siria

Libano ¢> //

pBeirut v

a0 / Unknown
~fe -
/ Damasco Etiopia

7~

/ ! \\. M)

) Dara  As-Suwayda~

2 '
\{J \“\/ (\// \

ANIA LI R =
Sul territorio italiano le aree in cui sono distribuiti i 207 beneficiari squalle attinenti alle
citta di Genovg Bergamg Biella Milano, Napoli Pinerolo,Toring Bolognaed altre zone del
Venetq tra cui Padova.
In particolare la distribuzionper zone geografichesulta cosi articolata:

Area Percentuale N. assoluto
GENOVA 10,14% 21
BERGAMO 9,18% 19

BIELLA 3,86% 8

MILANO 22,22% 46

NAPOLI 4,3%% 9
PINEROLO 3,86% 8

TORINO 30,43% 63
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VENETO 10,630 22
BOLOGNA 5,31% 11

Facilmente si evidenzia come citta di maggiori dimensioni siano frequentemente di asilo per
una maggior percentuale di persone, nonostat#eevidente discrepanza tra Torino, che pur
piu piccola, arriva ad ospitacasi il 10% in piu rispettoMilano.

Distribuzione dei beneficiari sul territorio italiano

u GENOVA
u BERGAMO
‘ BIELLA
 MILANO
« NAPOLI
PINEROLO
TORINO
y VENETO

BOLOGNA

La rappresentazione grafica proposia seguito rende nota la distribuzionsulla mappa
italiana dei punti di insediamento dei vari nuclei familiari, ed aggiunge per ciascun luogo la
stratificazione per sesso.
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| dati da cui é stat&reata la cartina qui presgata, sono dedotti dalla seguente tabella,

aggregandde informazionforniteO A

GENOVA 9 12
BERGAMO 13 6
BIELLA 3 5
MILANO 26 20
NAPOLI 3 6
PINEROLO 5 3
TORINO 33 30
VENETO 9 13
BOLOGNA 7 4

RFffS NBEFSNBy(GA

42,86 57,14
68,42 31,58
37,50 62,50
56,52 43,48
33,33 66,67
62,50 37,50
52,38 47,62
40,91 59,09
63,64 36,36
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Ne risulta come la distribuzione tra donne e uomini non veda particolari shilanciamenti nelle
varie zonepur consapevoli di una generale preponderanza di soggetti di sesso maschile sulla
totalitd degli ospitati. Spiccano per presenza maschile importargegdno, Pinerolo e
Bologna, mentre per una piu pesante quota femminile Biella, NapadliVeneto.

Distibuzione maschi e femmine per fascia d'eta
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4.3.2. Condizioni patologiche e profilo di salute

Dalla raccolta datié risultato che dei 207 beneficiari seleziondtR0,7/% riportavaalmeno

una diagnosi di patologia, mentre7i9,22% risultava in buone condizioni di salute.

Ad un pit approfondito esame si & reso necessad8 NJ f QI v Jri€oAdarde le Ri&hosiR | { A
di ciascun soggettad una classe patologica appartenente alla classificazion€l0CD
Soffermandoci ad una cdtagazione per macrgategorie si € notatache la popolazione
presenta una maggiore incidenzadisturbi psichici e comportamentalFOGF99) con una
percentuale14,%suli 2 G £ S RS A, conidtedtd in YnShBme Aasstd di 10

pazienti. La seconda classe patologitariportata &€ quella riguardante haalattie del sistema
osteomuscolaree del tessuto connettivo(M00-M99), con una percentuale di frequenza

normalizzata al solo numero dei malatel 12,%%, corrispondente 8 persone.
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Certain infectious and parasitic diseases (A00-B99)

Diseases of the blood and blood-forming organs and certain di involving the immune mechanism (D50-DBS)
e e m A RN

(E00-E90)
Mental and behavioural disorders

el —

Neurotic, stress-related and somatoform disorders
(F40-F8)

Diseases of the nervous system

(G00-G99)

Diseases of the eye and adnexa

(HOD-H59)

Diseases of the ear and mastoid process
(HB0-HI5)

——

(100-199)

——

(100-J93)

et edpmenn |||

 Femmine H Maschi

(K00-K14)

Diseases of the skin and subcutaneous tissue
(L00-199)

f the system tive tissue

(MOD-M99)
Diseases of the genitourinary system

[NOO-Nas)

Congenital malf fi and | lities (Q00-Q99)
Injury, poisoni certain other of

(500-T38)

bStftQAAG23INI YYI LINBaSyidalazs &air S oofeéyidtar I |
peraSaaze [ S O6FNNB RSt 3INIZAO02 OKS RI LILINRYI
malattie dei sistemi digestivi e circolatorimalformazioni congenite e patologie infettive,
presenti soltato nella sottopopolazione maschile.

Allo stesso modo, sono invece le patologie relative allo stress ad essere prettamente
femminili, seppur poco rappresentate, con una sola paziente affetta.

‘ Distribuzione codici ICD

160

Mental and Diseasesofthe  Diseasesofthe  Diseases of the Diseasesof theeye Diseasesofthe Diseases of oral Endocrine, Neoplasms  Diseasesoftheear Diseasesofthe Diseasesofthe Diseasesofthe  Diseasesofthe Injury, poisoning Certaininfectious  Congenital  Neurotic, stress-
‘ wd 3 s

behavioural cavity, salivary
disorders systemand  forming organs system (HOO-HS9) (G00-G39)  glands and jaws metabolic diseases

(C00-048) and mastoid skinand  circulatory system digestive system respiratory system and certainother  and parasitc  malformations,  related and

process subcutaneous (100-199) (K0O-X93) {)00-199) diseases (A00-B99) somatoform
(FOO-F9)  connectivetissue  and certain (NOO-N93) (Ko0-K14) (E00-£90) (H60-H3S) tissue external causes chromosomal disorders
(M00-M33)  disorders involving (L00-199) (00-798) abnormalities (F40-F48)
the immune {aoo-asg)
mechanism
0500891

[ QA& G 23N YYI djnimitra iNdurndrdNiiGatiei yeatiasiuna classe di patologia
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in rapportoai soggettriportati conalmeno una diagnosi di malattia.

[ QSt Sy 02 O02YLX S22 RSttt S (Obpolaziwrde studlo @éanprénge OK S NX&
Gt OdzyS YFEFGGAS RGOBVBBNVADF 2RNIULIT MI2F A A DI2NIES A G &
eanomah S ONR Y 2 & 2-QP)BKYS & FadvimS RSE 1 OF gAGE 2NJf S
RSA YIaoSYwmndNR ¢ a¥lYtnlndGAS RSt € OdzioBl99y RSt i
A Mlattie del sangue e degli organi ematopoietici ed alcuni disturbi delnssstexmunitaric

(D505 y  UsBirbidpgchici e comportamentdli  6-F99) @ “lattie del sistema circolatorio

(I00-L b o talEttiededl'apparato digerente  60-Y da a1 Lalattiedd¥ll'orecchio e dell'apofisi

mastoideé (H6OHI5F istuRi nevrotici, legata stress e somatofordi  6-Cm y1 Vakttied Y

dell'occhio e degli annessi ocula(HOG!I p pUIZf FAYG A S RSt £ QF ELIONINGn2 3 Sy
b ¢ g atattigieridocrine, nutrizionali e metabolich@E0GE90) & “dlattie del sistema osteo

muscolare e delessuto connettiveé 0 -a tbab 0 Alattié A€l sistema nervogo 0-GID)n

G “dlattie del sistema respiratorio  6WMmdmiadmatisriii, avvelenamenti ed alcune altre
conseguenze di cause estefn&00¢ by Gniorié (ODODAS).

I 2YS aAir SgJAy aSneRadeta@ddiieSiy preferito Kghtificare in maniera pid

satile afflizioniparticolamente frequenti, come & il caso depatologie (KOKmMn 0 & Y I € F G G A €
RSttt OF@Adt 2NIfS3Y RSttS IKAFYR2tS &dnt A I NRA

il 10% dei soggetti, ovveropérsone su 70.

ICB10 code Maschi Femmine
Certain infectious and parasitic diseases (BQ9) 1 0
Congenital malformations, deformations and chromosom 1 0
abnormalities (Q0MQ99)

Diseases of oral cavitgalivary glands and jaws 1 6
(KOGK14)

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 1 2
(LOGL99)

Diseases of the blood and blodorming organs and certair 3 5
disorders involving the immune mechanism

(D506D89)

Mental and behavioural disorders 4 6
(FOGF99)

Diseases of the circulatory system 3 0
(100-199)

Diseases of the digestive system 3 0
(KOGK93)

Diseases of the ear and mastoid process 2 2
(H6GH95)

Neurotic, stresselated and somatoform disorders 0 1
(FAGF48)
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Diseases of the eyand adnexa 5 2
(HOGH59)

Diseases of the genitourinary system 2 6
(NOGN99)

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 0 5
(EOGE90)

Diseases of the musculoskeletal system and connective 4 5
tissue

(MO0O-M99)

Diseases of the nervous system 6 1
(G0GBG99)

Diseases of the respiratory system 2 0
(JOBJ99)

Injury, poisoning and certain other consequences of 2 0
external causes

(S00T98)

Neoplasms 1 4
(C0BDA48)

Come e gia stato accennato nei paragrafi precedenti, non tutti i soggetatori di patologia

sono risultati afflitti unicamente da quella malattia, motivo per cui & stato interessante
ricercare i casi di soggetti con comorbidita.

t SN £ RSTFAYATA2YS RA qa233SGd2 LRNIIG2NB
soggetti in cui si siano riscontrate almeno 2 patologie, appartenenti a due nedarssi ICELO

differenti, pur esistendo casi di multiple patologie sempre inerenti allo stesso sistema o
apparato (dati non mostrati).

| soggetti portatori di multiple malail f f QA Y G§ SNy 2 RSt f I 181t | T A 2
soltanto i16,28% della popolazione totale, mali,57% della popolazione malata.

Si 44 48,9
Sconosciuto 39 43,3
No 3 3,3
Non eseguibili 3 3,3
In sospeso causa Covid-19 1 1,1
Solo alcune 1 1,1

Totale minori = 90

Per quanto riguarda lo stato sierologico dei beneficiari, dai dati a noi forniti risulta che il 48,9%
della popolazione pediatrica sia stato vaccinato, in accordo con quanto previsto dal
LINEIANF YYI @FOOAYI S AUl Al Y 2&restal@eNdodolezio@® S & 4 2
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ddzZRRA@GAAlL Ay dzyQlF YLIALF FSddl RA OdzA y2y aiA 02
restanti non hanno effettuato i vaccini (n=3, 3,3%), non hanno potuto effettuarli per cause
sconosciute a questo studio (n=3, 3,3%), a.rio effettuate solo alcune non specificate (n=1,

1,1%), o sono in attesa di una normalizzazione sierologica a causa della contingente
emergenza COVADD.

4.3.3. Percorsi assistenziali
Ai fini della messa a fuoco dei punti critici e di forza di questi percoeiabglienza, é stato
ySOSaalNA2 AYRFIFINB ljdzk t A FAIdzNE &l yAlGENRS | ¢
beneficiari; i soggetti privi di particolari patologie sono stati affidati ad un Medico di Medicina
Generale (MMG) o ad un Pediatra di ltdbb&celta (PLS).
Dai dati estratti risulta che le persone affidate alle cure di un MMG siano 60, ovvero il 29%
della popolazione totale dei beneficiari, 15 siano i minori a carico di un PLS (7,2%), 22 gli
assistiti da un ospedale di riferimento naneglio specificato (10,6%), 2 aiutati da un
consultorio familiare (1%), 3 da un professionista privato (logopedista, ginecologo e
FAAA2GSNIYLIAGAGF O omMIm:0X dzy az2f2 a233Sdd2 KI N
assistiti (1%), uno e in ata di un ente di riferimento, causa contingenza CEMI0,5%), e
la piu ampia fetta non ha saputo riferire circa la propria figura sanitaria di riferimento (n= 101,
48,8%).

PLS 15 7,2
MMG 60 29,0
unknown 101 48,8
ospedale generico 22 10,6
consultorio familiare 2 1,0
professionista privato 3 1.4
rifiutata 1 0,5
no 2 1,0
in attesa causa Cowitd 1 0,5

totale soggetti = 207

Come si evinceva dalle analisi precedenti, un numersodgetti pari a 6 ha problematiche
orali, per cui e seguito o € stato trattato da un dentista.

Per quanto riguarda i soggetti portatori di plurime patologie, ovvero 9 persone, la
YF3IA2NI yi I RA SadasS s laaraidaidl Rlddle dLINR LINR 2
riferimento (n=4, 44,4%), di cui uno assistito anche da infermiere domiciliare e servizio
territoriale, due sono in carico al solo ospedale (22,2%) e tre soggetti risultano rispettivamente

curati da PLS ed ospedale, MMG ed un ambulatorio non bearmdaato e MMG in
collaborazione con altre figure mediche (neurochirurgo ed ortopedico), (n= 1 per ciascuna
OFGSI2NRAFSX NYLIWNBaSyidlFrdAgdr RStfQOQMIM:0®
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Soggetti con comorbidita Numero assoluto Percentuale
MMG + ospedale 4 44,4
PLS + ospedale 1 11,1
ospedale 2 22,2
MMG + ambulatorio 1 11,1
MMG + professionisti privati 1 111
Totale =9

4.3.4. Casi studio

Famiglia K

t NPSYASYyGS RI 51 N QF O6{ANAIOZ I THhatttd 3t A |
donne ed un uomo.

[ QF f 0 &NB2 FASY2 Y2a0NI fF  &d NHzd G dzNI  R&écolt@ A y (i S
conf I O2tftF 062N TA2yS RSttt FLYAIEtAL S 02y f
presenti a Genova e inserite nel programma di accoglienza.

Nel 2020 il progetto di accoglienza, gia iniziato e gestito dal CSD Servizi di Inclusione, & passato

in gestone alla fondazione San Marcellino di Genova.

[ QAYYF AAYS &S dbdrs geieblogitaebaifaxlglia fipfriato sullabase delle
informazioni tratte dalle interviste con la famiglia e dai colloqui con gli operatori

Il riquadro evidenzia i benefari accolti a Genoval probando(ll:5) indicato come affetto € il
caso indiceriportate eta o eta al decesso (aggiornat®2820)

La composiziondel nuclecfamiliareaccolto a Genovaede presenti
- la madre (70 anni, nata n&B50)¢ vedi case report;
- un figlio di32 anni (198§ caso indice della famigl@vedi case report;
- tre sorelle di 40, 37, 27 anni (nate &80, 19831993),in buona saluteal momento
della partenza dal Libano.
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Lo studio jpu approfonditodel nucleo familiare presente a Genova ha permesso di redigere
case reportelativo, rispettivamente, alle due persone goatologie manifeste prese in carico
durante il periodo di accoglienza.

Case Reports

Individuo 1I:1

Donnadi 70 annj madre dehucleofamiliare accolto a Genova.

Riferita buona salute generale al momento della partenza dal Libano.

{ SYLINE a4SO02yR2 A RFEGA F y2A FAdzyGAZ FffQlF NNR O
hanno rivelato problematihe anche nelle donne della famiglia. Nel dettaglio, la piu anziana
presentava necessita di intervento dentistico per estrazione dentale e confezionamento di
LINPGS&AZT SR dzyl yS2F2NNIT A2yS &bA8) R2NAR2 RSt f I

Individuolll:5¢ caso indice della famiglia

IndividuoYF 8 OKA2 RA oH |YYA OoOmMpyyO yId2 I 5FNFQF o
Diagnosi di sindrome di Down e cataratta bilaterale. Sottoposto ad intervento oculistico in

Italia nel 2019. Ricoverato per grave polmonite atipica nel gennaio 2@@2@sBo marzo 2020.

Anamnesi:

Dalle informazioni che si sono estrapolate dai documenti del ragazzo, € emerso che era stato
RAOKAFNIG2 FTFFSGG2 RI {AYRNRBYS RA 524y 3AAL Ay
medica del Dott. Griso ha posto il sosetti una concomitant@atologiaoculare.

In Italia dopo la conferma diagnostica di Sindrome di Down, la patologia oculare é stata
inquadratacomecatarattae il paziente2 stato quindi sottoposto ad interveater cataratta

bilaterale [classificazione palogicaICBMn  a Yl f F GGAS RSttt 4y200KA2 S RS
H59)]

Durante la permanenza in Italia, periodo in cui era in cura presso un Medico di Medicina
DSYSNI S S fQ2alLISRI f S paxenfel§aioSigovesato iW8réptot G S NN
RA GSNIYLAIF AyidSyaagl LISNI @GSN O2y (NI G2 dzyl L
I G A LM @dménto di questa stesura la famiglia era in attesa di ricevere la cartella clinica

del ricovero, completa della diagnostica per immagini. E spaémificato un successivo
riesameretrospettivodel caso, per rivalutare la diagnosi di natura della polmonite atipica.

Per la componentedella disabilita intellettivaal 31 dicembre 2019 il paziente risultava in

attesa di presa in carico da parte di un reparto di neuropsichiatria e di un centro di sostegno

ed inclusione.

Circalostatovaccindle £ S AYF2NNIT A2y A LISNBSydziS NRLEZNILY
antinfluenzale, senza specifiche sulla condizione sierologica generale.

Individuo 1112

Donnadi 40 anni.

Durante la permanenza in Italia, in cura presso il Medico di Medicina Generale, la $ignora
cominciato a presentare OdzF Sy S wa Yl f F G 0AS RStfU2MBPOKA2 S
yS0Saarit RA OdzaNB RSydGFfA LISNI OFNAS S o6NHzEA &
At AGIENR S REM) YIHaoSttlrNRE OYnn

Individu 111:3 e 111:4
Buono stato di salute genale ¢ una in cura per carie dentale
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

Percorsi assistenziali

Avendo studiato piu da vicino la situazione familidedia famigliasi & chiesto alle tre sorelle
(2, N3, 1I:43i rispondere ad alcuni quesiti inerenti principalmente alla lpeocezime di
salute, sia propria sia del fratello, ed al percorso assistenziale

| quesiti posti sono stati i seguenti:

9 Puoi descrivere il tuo stato di salute attuale? Trovi delle differenze tra adesso e il periodo
immediatamente precedente il tuo arrivo in Italia? Che cosa va meglio e che cosa va peggio?
Puoi farci degli esempi specifici, che riguardino te o i tuoi familiari.

1 Se pensiate e al tuo nucleo familiare 1 le tue sorelle, vostro fratello, vostra madre 1 quali credi
che siano i problemi di salute piu importanti? Pensi che qui a Genova siano stati capiti e
affrontati in maniera soddisfacente?

1 Hai qualche preoccupazione su come sara in futuro la tua salute e quella dei tuoi familiari? Che
cosa potrebbe essere utile per la vostra salute in futuro? Puoi farci degli esempi specifici, che
riguardino te o i tuoi familiari.

1 Che impressione hai avuto del sistema sanitario italiano? Ne hai capito le procedure? Che cosa

non ti chiaro? Cbera qual cos auncaspetto positivachep et t av
non ti attendevi? Puoi riferirci in particolare degli esempi riguardanti tuo fratello.

1T Per | 6esperienza che hai avuto finora con |l a tua
sanitaria per te e per i tuoi familiari? Che cosa ti ha soddisfatto degli operatori e dei servizii
medici, infermieri, ospedali, ambulatori, etc. T e che cosa no? Puoi riferirci in particolare degli
esempi riguardanti tua madre.

T Per | 6esperienza che hai a v u tinsienfeicam @ cuae mediche til a t u a
sei sentita aiutata dal punto di vista psicologico, della lingua, degli aspetti pratici legati alle cure?
Puoi riferirci in particolare degli esempi riguardanti tuo fratello.

Quanto € emerso dalle risposte ai quesiti propodimostra un inserimento di successo per
guanto riguarda le necessita sanitarie ma anche quelle sagsstenziali.

Le donne intervistate hanno riportato pareri positivi sulla gestione delle problematiche della
famiglia, sia per quanto riguardalepsoHA S | OdziS S ONRYAOKS RSt
alla madre; inoltre le loro impressioni sulla gestione generale dei servizi sanitari hanno
dimostrato piena fiducia delle beneficiarie nei confronti del personale medico e di supporto.
Riportiamo sotto due esemp A NJA & LJ2 & {,in foima ci@ta v § SNIDA & G |
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Al momento la famiglia rimane a carico di un medico di Medicina Generale, con il sostegno di
specifici centri per la riabilitazione del ragazzo, e con la collaborazione di figure professionali
OKS LINRYdz2@2y2 S O2 RAdzOI y 2odel@ksofeleSNA YSy (2 a0?2
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5. DISCUSSIONE
5.1. Rassegna sistematica della letteratura

La produzione della Review dipinge un quadro non particolarmente ricco di studi e ricerche
sulla salute della popolazione di richiedenti asilo siriani, nonostante la numerosita staque
coorte.

In particolare la maggior attenzione e rivolta alla salute mentale, vertendo principalmente su
depressione, disturbi anssbe porttraumatici, a scapito delle problematiche prettamente
mediche o chirtgiche che sono piu difficilmente presedonsiderazione.

t NAYOALI £ YSY(dS A wmMuH aiGdzZRA OKS az2y2 &a2LINI OOA
inerenti, oltre che alla gia citata salute mentale, a patologie di pertinenza rgnceay
AYFSGGAG2T 23A0F Say2y QOYYIKdzy DO SBENRKA A KSE § 4

Rispetto alle domande che guidavano la stesura di questa rassegna, rimangono irrisolti o
scarsamente soddisfatti alcuni quesiti, cui la letteratura non ha saputo traispesta.

In primis, il punto relativo allo stato di salute dei richiedenti asilo siriani specificatamente in
Italia: degli articoli selezionati o letti nessuno spiegava esplicitamente questa situazione,
concentranasi piuttosto su problematiche generichd tipo infettivo o psichiatrico, piu o
meno comuni ai reduci di migrazione.

Allo stesso modo, anche gli interrogativi riguardo specifici percorsi di accoglienza per la
suddetta popolazione rimangono in attesa di risposta, poiché negli studi letti ndat@ s
possibile riscontrare informazioni soddisfacenti, ma piuttosto indicazioni di carattere generale
Su piu ampi gruppi di persone, di varia origine e, conseguentemente, disomogenee necessita.

La rassegna sistematica ha quindi portato alla luce un géenanteresse per la salute dei
richiedenti asilo, diffusamente in Europa, ma non ha permesso di risolvere pienamente gli
interrogativi fulcro della ricerca, che restano quindi aperti.

5.2.Scheda di rilevamento

La checklist italiana riportata precedentementeLJdzNJ Y I yi Sy Sy R2y S QI
RAFTFSNARAOS RIfTEQ2NAIAYIES OFylFIRS&aSs Ay |jdz
riferimenti sanitari alle indicazioni italiane in materia.

Con lo studio delle linee guidaL. O2 Yy G NBf t A I NI | RBENME sGEMAIINIR D f [/
Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto
delle malattie della Poverta (INMP), Istituto Superiore di Sanitd @SScieta Italiana di
Medicina delle Migrazior(iSIMM), e del documentd_inee guida per la programmazione degli
interventi di assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento dei disturbi psichici dei titolari
dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiaria che hanno subiteet@tupri

2 fTAONB FT2NX¥YS 3ANI A RA OA @l Mnsierb delldssaldet & 2 34 O
potuto focalizzare in quali sezioni fosse necessario rivederehknsa di lavoro, per rendere
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applicabileil modus operandi canadese anche ini#tal

Tra le modifiche apportate alle pratiche di routine indicate, si é ritenuto corretto eliminare lo
AONBSYyAy3d LISW2 Y OQ2HASPREB NRGAdzZ t YSYGS LINBaSyas
guesta prassi, per donne che non abbiano accertati valorschio per la patologia.

E stata poi eliminata la tabella, presente nel documento originele riportava Iefonti dei
parametri di valutazione di esardne peronon venivanorichiesti per la popolazione centro
medio orientale,che & quella in analisi: €tato cosi rimosso il riferimento per la lettura del
Test di intradermoreazione alla Tubercolina (Mantoux), comprensivo di trattamento
RSt f QAY TSI A 2¢r8latii lischSegaiossiBl.l ¢ . /

Le considerazioni canadesi circa le pratiche ineral#iprotezione immunitaria dei pazienti
sono state sostituite con le raccomandazioni italiane ed il collegamento al Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale 202019.

Non si e ritenuto utile nemmeno indere i documenti relativi ad eventuali viaggi di ritorno a
tSAaS RQ2NAIAYS 2 LINPODSRAYSYUGA RI I G GdzZt NB 7
geografiche diverse da quella meehaentale.

Considerate le differenze tra le formulazioni farmaceutiatigponibili per i vari sistemi
sanitari statali, si e ritenuto inutile mantenere le indicazioni terapeutiche per parassitosi
intestinali e vermi.

Da ultimo, in calce allehecklistsono presenti i collegamenti non solo alle raccomandazioni
attuali ®, mar Yy OKS F3f A aLISOAFAOA LI NFXINIFFA RSt St o
degli interventi di assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento dei disturbi psichici dei

titolari dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiahia hanno subito
G2NIdzNBE &0dzANR 2 FEONBE F2N¥S 3INI OA RA QGA2f S
Ministero della Salute nel 201A)

Accanto alla checklist & stata prodottaf { G NHzYSy G A LISNJ £ QF LILIX A OF 1
evidenced a8 SR LISNJ £ S Odz2NBE LINB Sy i A dnéd seR@ide giddz2z A LY
PSNJ FI OAt Al NB SR dzyéchesaiahaNB f QI LILX AOI T A2y S R
Nella parte iniziale sonoiportati gli originalisuggerimentiper la collaborazione corun

interprete, al fine diveicolare i mess3 A | £ £ QA y (i S M@l 2n@uldzpic? edfiSaced (0 NI y A S
possibile, anche secondo quanto suggerito dal testeadeseWorkird @A G K |y Ay (S NIL:
(health); la parte successiva del testo e strutturata in un elenco puntato, di cui & presente
O2NNAALRYRSYIT | Fff QAYGSNYy2 RSt t I OKSO1ftAal
completamento per specifiche voci.

5.3. Profilo di salute dei beneficiari di corridoi umanitari
5.3.1. Caratteristiche sociodemografiche
Sulla base dei dati estratti, se confrontati aurantoLINBE & Sy 4 S Ay € SG G SNI { dzNJ 2
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popolazionedel nostro studio(24 anni) e inferiore a quella della popolazione straniera
presente in Italia (35 anni, dati ISS) e della popolazione italiana stessa, che secondo le stime
RStfQLaGlIG I NNAGSNEL F npXp FYyyA  3ISYylrAz2 H
L RFGA RSt QLAGAGdzG 2 i{adadidSnble 2201, riferlscond lundA G £ 3
sbilanciamento numerico tra sessi poco marcato, con le donne a rappresentare il 51,7% degli
AGNF YASNR ySt y2aiGNR tISasSz O2yuUNINARIYSyYyGsS
tesi, che riportano ua preserza maggiore di uomini rispetto alle donne, nella popolazione
beneficiaria.

5.3.2. Condizioni patologiche e profilo di salute

Nella coorte presa in analisi in questo elaborato, come si e visto, la classe patologica piu
rappresentata € quella relativa aRA & 0 dzZND A RA & istdrldzipSchiciy & y 0 | €
comportamentalf  6-F®%),/in linea con quanto affermatta Gottvall et al. (2020phel cui

studio quasi un terzo della popolazione valutdtariva di essere ansiosa o depressa (61,9%),

ed il 10,2% dei soggetti riferiva ansia severa od estrema e depressione. Nello stesso articolo il
pnXys RSt O22NIS NALRNIFGF RA a2FFNANBE RA

e, nellafé OA | R6Q &iitfinomli75% dei soggetti riferiva questo stesso sintomo, con
TNBIdSyT I RA FyaAlkRSLINBa&aA2ySs RITEl tASHE
E interessante notare che dai dati di Gottvall il supporto sociale risultava influire

positivamente glla qualita di vita dei partecipanti allo studio.

Risultati concordi a questo sono ancheelli tratti daPoole et al. (2018¢he, studiando i
richiedenti asilo siani in Grecia, anche in funzione della durata della loro permanenza i centri
di accoglienza; dai dati mostrati, su 135 persone intervistate, presenti in Grecia da 10 mesi in
media, il 44% era positivo alla diagnosi di Disturbo Depressivo Maggiore (EdMftori di
incremento di rischio riscontrabili in: sesso femminile, numerosita di figli, e aumento del
tempo di attesa per la risposta circa la domanda di asilo.

Da ultimo, ancheTinghdg et al. (2017@videnzia che di 1215 individui intervistati nel suo
studio, tutti Siriani tra 18 e 64 anni, preseirti Svezia, la diagsodi depressione era il piu
comune problema di salute mentale, 40,2% dei soggetti positivi, seguita da un bassa
percezione della propria qualita dita (37,7%), ansia (31,8%)iadsome posttraumatica da
stress (29,9%).

Per quanto riguarda laeconda categoria patologica piu rappresentata nella nostra coorte,

a Y¥lattie del sistema ostemuscolare e del tessuto connettivo 6 -MA9Y dati affini si
deduconodal lavoro diStremme et al. (20208 SO2 Yy R2 OdzA f QlF f G FNBIJj «
inerenti a questa categoria era ancora piu notevole nella popolazione femminilana
popolazione di 827 persone, il 22% delle donne trai 17 ed i 28 anni ed il 32% tra 22 e 44 anni
soffrivano di problematiche muscoloscheletriche tra cui artrite, fibromialgia ed altre patologie
articolari. Sempre gli stessi autori riportano che ne¥bdei casi qui analizzati, i soggetti
RSAONARGSOIy2 Af R2ft2NBE 02YS ONRBYyAO2d® 5A LJ N
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farmaci piu utilizzati, tra cui spiccano gli antidolorifici, assunti quotidianamente dal 13% delle
donne siriane in Nongga.

| risultati sono leggermente differenti per quanti riguarda le patologie infettive, f O dzy” S
YFEEFTOGGAS Ay TS iAGER), Slasdell phitblapidai pert &k I8 fpopolazione
beneficiaria presenta un solo caso (tubercolosi latente), ma che ineedertemente
rappresentata negli studi @fortmueller et al. (2016da cui risulta chdi 880 soggetti il 36,5%
presentava necessita assistenziali di eziologia medica, tra le quali le piu comundevaite

a malattie infettive acute (43,9% dei casi, ovvero 141 soggetti sui 321 problemi di natura
medica, a fronte di 381 problemi chirurgici).

Anche perGoodman et al. (2018 malattie infettive si assestano tra le piu frequenti
patologie incontraten un gruppo studio di 2753 persone, contando 678 diagnosi a carico di

546 pazienti; in particol NS> (GNJ ljdzSaid2 GALR RA LI G2f23A8>
Y2y ALISOATFTAOFIGSE NRAO2YUNXYGS Ay wmcn &a233SG0A
scabbia (14,2%), micosi non specificate (4,8%) e tubercolosi respiratoria (3,8%).

Theuring et al. (20163 2 G G2t Ay S | adzZ @2t dF t QStS@FKiz2z y
patologie potenzialmente contagiose tra c@i. Duodenalisglminti intestinali, Epatite B,

scabbia, funghi cutanei, diarrea non specificata e sifilide presenti nel 15,3% dei minori (191
soggetti di 1248) non accompagnati da lui studiati a Berlino, ma evidenzia anche la
relativamente scarsa rappresentazione nella sottopopolazione siriana, con 45 diagnosi su 500
persone (9%).

Con attenzione alla problematica relativa alla tubercolekigller-Hermelink et al. (2018)el

suo lavoro comprendente 968 bambini presenti in centri di accoglienza per richiedenti asilo,
di cui 377 Siriani, riporta una scang@sentazione di casi positivi sia per Tubercolosi latente
(LTBI, 21 soggetti su 377, ossia il 5,6% del totale studiato) sia per patologia attiva (3/ 377), sia
per patologia latente ed attiva (24/377).

Notevole € la numerosita di soggetti, nella coaltejuesta tesi, affetti da patologie o disturbi
della cavita orale (n=7, ovvero il 10% della popolazione con patologia) come anche riporta
Goodmanetal (2018) Af adz2 addzRA2X ol aldz2 adzZf Qz2aidaSNDI
categoriadei disturbi gastrointestinali come particolarmente frequente nella sua popolazione,
con speciale riguardolelépatologie dentali non meglio specificatén = 53, 12.4%]) e notizie

circa la salute della cavita orale, ed in particolare del sistema dentale,pEoticolarmente
preziose, sulla base di quanto si evince dalla letteratura (in particolare seSwiggman and
SchmidtWesthausen (2018)articolo non incluso nella presen8ystematic Rewiewa letto
interamente ai fini della contestualizzazione) poiché significativamente impattano sulla
qualita di vita dei soggetti, nonché sul sistema sanitario del Paese ospitante. Principalmente
si riportano carie dentali, malattie periodontali e scarsa igiene orale, soprattutto nella
popolazione siriana, che risulta assumere in quantita maggiepetto adaltre, alimenti e
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sostanze quali zucchero, tabacco e alcol, nonostante sistema di istruzione e sanitario definiti
O2YS aFdzyl A2y lgyeirda ¢ Ay SLI2OF LINB

In relazione alla presenza di comorbidRéortmueller & al. (2016) dopo aver studiato 880
richiedenti asilo di provenienza siriana recatisi in un reparto di emergenza in Svizzera, riporta

di non aver riscontrato particolari differenze tra la popolazione suddetta e tutte le altre
indagate.

User and Ozokutan (2018)vece, studiando una popolazione prettamente pediatrica di 254
persone, riportano un numero di soggetti portatori di patologie plurime pari al 19dB%)i

le piu frequenti:malformazioni cardiache congenite (n= 12 cioe il 4,7%) e problematiche
neurologichequali paralisi cerebrale infantile ed epilessia (n= 13 ovvero il 5,1%).

La stessa condizione, nella popolazione studio di questa tesi, riguarda il 18,57% dei soggetti
portatori di patologia, cioé 13 persone, per le quali si & reso necessario riferire piu di una
categoria ICEL0.

Le combinazioni di patologieedono in 5 casi su 13 la presenzauda qualche afflizione
attinente al campo della endocrinologia e della nutrizianedlattie endocrine, nutrizionali e
metaboliché€ (EOBGE90), in 3 casi una componente patologica relativa al sistema
genitourinario a Y £ I GG A S RSt f QI LILI NINGO® nei Ir&stanti (icasizR v | N.
complessita sono date dalla somma di problematictimenti a & “dlattie del sangue e degli

organi ematopoietici ed alcuni disturbi del sistema immunitério -5 yp do tGsEirbicpsehici

e comportamentai  6-Cdada v Hattieddéll'occhio e degli annessi ocufafHOGH59),

a ‘lattie del sistema respiratamé  cWmdmualattieddl'apparato digerente  6-KORB) /e

&t GadAS RSttt OF@AGE 2NXf ST RMMnOS FRA IR
OdziS S RSt (Saadfipp@2 (a4 OOz G § 5 éseobule & el & G S
tessuto O2 Yy SG i A-@du0aaxl t F2NXYIT A2yA O2y3aSyAdS
ONRY242VYAQKHH S 0GAMNI dzYr GAAYAS | GBSt Syl YSyda
Ol dza S Sadar$sNy S¢ o{ nn

| dati estratti dalla popolazione beneficiaria dei corridoi umanitari hanno permesso di studiare
solamente la situazione sierologica della popolazione pediatrica differentemerttvaiss et

al. (2020)xhe ha confezionato invece uno studiolla varicellaomprendente 513 soggetti di

cui 276 Siriani, con eta media 21.8 anni

Dal lavoro citato, € risultato che in tutti i soggetti tetper il virus la presenza di I1gG si
assestava al 84,8% (n=435) mentre solamente il 13,3% (n=68) presentava un livello di
immunoglobuline inferiore atut-off di positivita. Il restante 2% (n=10) dei test ha prodotto

un risultato non significativo, per ce stato considerato come non immune. Nessuno dei
partecipanti, & interessante notare, risultava avere in corso infezione dal virus al momento
dello screening, in quanto non si sono riscontrate positivita per IgM. A fronte di questi dati
incoraggianti, tttavia, nella popolazione minore di 5 anni di eta una percentuale pari al 35%
dei soggetti risultava non immune, insinuando, negli autori dello studio, il dubbio circa
f QSTFAOF OAlF RSA aAaiSYA RA AONBSyAy3a RSA OS
Dai dati WHO agginati al settembre 2019, la soglia di immunizzazione della popolazione
siriana risultava cosi rappresentabile:
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» Immunization
& (coverage rate)

il
DPT3
(under 1y)

Measles 2
(1-2y)

Polio 3
(under 1y)

Q6% (43.708)

Q4% (42,80)

Q3% 42.599)

Analizzando, invece, i beneficiari dei corridoi, limitatamente alla popolazione pediatrica, € da

dichiarare che la raccolta anamnestica eOdieY Sy G | € S

RSftfQraasSiiz

paziente e resa complicata dalla molteplicita di Pagsn relative regolamentaziorche essi
hanno attraversatpoltre che dai documenti spesso mancanti.

Viene qui riportato il calendario vaccinale siriapm aggiornato che sia stato possibile
ritrovare (2018), da confrontarsi con il sottostante Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

201720109.
BCG birth; Yes
DT 6 years; Yes
DTwPHibHepB- 8, 16, 24 weeks; 18 months; Yes
HepB_Pediatric birth; Yes
Influenza_Adult Yes elderly, adults with chronic
illness, health care
workers, Haj or other
travellers
IPV 8, 16 weeks; Yes
MenACW. 6 years; Yes polysaccharide vaccine
MMR 12, 18 months; Yes
OPV birth; 24 weeks; 12, 18 months; 6 Yes
years;
Td 12 years; Yes
IT 1st contact; +1, +6 months; +1, +1 Yes
year;
VitaminA_ 6, 12, 18 months; Yes

92

ax


http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
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Soggetti ad
Vaccino Ogg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese [7° mese |11° mese | 13° mese 15°mese |2 | 6°anno 12°-18° anno 1::? 50-64 anni >64anni | aumentato
: rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni O]
dTpalPV
1PV 1PV PV PV 1PV
0 EpB-
Epatite B FpR* EpB EpB EpB )
Hib Hib Hib Hib @)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV “4)
MPRY MPRV MPRYV ©
MPR _oppure | oppure (3)
MPR
—— MPR

+ + ©)

Varicella v v
8 Men ACWY
Meningococco C Men C en .
coniugato P
Meningococco B** | Men B “ Men B ‘ Men B Men B
" HPV®:2-3dosi(in
HPV funzione di eta e vaccino) (8)
Influenza 1 dose all'anno| 9
Herpes Zoster 1 dose# (10)
K Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo
Rotavirus . .
di vaceino)

Epatite A [ | | | (11)

La prima differenza evidente riguarda il vaccino peuksercolosi, che non compare

nel Piano italiano, ed & invece effettuato alla nascita in Siria, cosi come la
somministrazione di Vitamina A che non viene contemplata nella prassi italiana. Al
contrario, vaccini quali quelli contro Pneumococco, VaricellaniMgcocco C e B,
HPV, Herpes Zoster, Rotavirus ed Epatite A risultano mancanti nel piano siriano. Altra
differenza evidente consiste nella cadenza prevista per la somministrazione delle dosi,

che differisce quasi completamente.

5.3.3. Percorsi assistenziali

[ QraaradsSyl | YSRAO! NA & SN G | A 0SyS
ampiamente variegata, con disponibilita di una vasta gamma di specialsthe
privati, ed attenzone alle problematiche dei soggetti.

Di questo e dimostrazione il percorstrutturato in cui sie statoinserito il soggetto

del caso studio, per le cui patologie vi atstrapido trattamento, laddove possibile, e
pieno interesse per un inserimento so@gsistenziale quanto piu completo possibile.
Come si evince dalle tabeliga presentateper la popolazione portatrice di multiple
patologie, vi sono 4 soggetti (44,4% del totale) il cui benessere € curato dalla
collaborazione tra Medico di Medicina Generale e ospedale territoriale, situazione che

e anche quella del giovane @altb caso indicelel caso studio.
5.3.4. Casostudio
[ S AYGSNBAaAGS 02y R2( G ShanyoSdinfosratdr anAiniedso R S f

rapporto della famiglia con il Sistema Sanitario, non soltanto per le evidenti necessita
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def QF Rdzf G2 O2y &gy &bhB Yeb prddlematist® émjhori di altri
componerii del nucleo familiare

I 2YS @Aail2 adampioSoetifo-délla tatdlita ddkbéneficiari, anche questo
nucleo risulta affidato # OdzZNBE RA dzy a a D I spédldlgfterritofiaie(p& 3 v 2
le contingenze piu graved assistenza di specialisti per approfondimenti diagnostici e
terapeutici

Dali scritti che si sono ottenuti € emersa una generale fiducia e gratitudine nei
confronti del personale sanitario con cui le ragazze sono entrate in contaitehé

un senso di sicurezza dato dalla tempesticitd cuj nella loro eperienza i soccorsi

si sono impiegati

Tuttavia a conferma della originalita delle risposte, qualche critica € stata mossa
relativamente ad i tempi di attesper alcune prestazioni & a pochi elementi del
sistema di assistenza con i quali la famiglia @giusdta ad instaurarauna completa
fiducia

GbSt O2YLX Saazszx tQFrGdiSyTA2yS YSRAOI 3§

RSt

Y2t

alf I NB S | AdziF NB YAF YFEYYlF S YAZ2
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6. CONCLUSIONI

Questo elaborato & natdalla consapevolezza dallscarsitedi notizie chiare e sistematiche
sulle condizioni di salute dei richiedenti asilo, in particoldea carenza di documentazione
in merito alle necessita assistenziali di chi effettui richiesta di asilo in Italia, provedatdo
Siria.

Per risolverdali quesiti si € redatta una rassegeize raccogliesse in modistematicaquanto
riportato sul temanella letteratura scientificalavoro che ha portato alla selezione 1it
articoli analizzatin full-text. Si € imparato da questa analisi che la popolazione migrante che
giunga in Europa e principalmente studiata per problematiche psichiatriche ed
infettivologiche, le quali risultano moderatamente frequenti, assieme anche al cosiddetto

d R2 f 2 NB. TathdRnomr sOrdstati trovati dati che rispondessero ai quesiti cardine della
ricerca, ovvero la specifica situazione italiana per quanto concerne la salute ed i percorsi di
accoglienza di richiedenti asilo e gfati siriani.

Per poter analizzare sohmpo una coorte dsoggetti che gia avevano ottenuésilo in Italia,

e statatradotta, adattata evalidataper il nostro Paeseainacheckliscanadeseche perméte

di effettuare una rapida, ma dettagliata, valutazione generale dello stato di saluteudei
immigrati, al primo contatto con il personale sanitarlm strumento ha gia dimostratouoni
riscontri nella versione canadese originale.

Questo strumentodi rilevamento dovra essere ulteriormente testato e validato; dovra
SaaSNYS alLlSNR YW&anie le frime VisieldiRdutazichg/cSe vengono effettuate
direttamente pressa centri di accoglienza in Italia, e soprattutto presso i campi inforimali
Libano dovel programmaMediterranean Hopéndividua le famiglie beneficiare dei corridoi
umanitari.

Grazie alla cultura acquisita dalla letteradwgd allo strumento realizzat® stato possibile
analizzare la situazione sanitarideenecessita assisteiadi di 207 persone di origineirianae
provenienti dai campi informali in Libapattualmente presenti in Italia in quanto beneficiari

di corridoi umanitarT £ QI ypeérrhekssd Hli edkrdpolare dati di interesse non solo per il
progetto di accoglienzaincuisohoy 8 SNAGAZ YI | yOKS LISNI f Q2 NBH
assistenzahesie allestitaper loro.

Lavorando a stretto contatto con iggonsabili del progetto € anche emersa la necessita di
costruire un piu strutturato sistema di valutaziooknica gia a partire dalle visite in territorio
libanese, in modo da potestilare cartelle clinichepit compleg, di maggior maneggevolezza
per il personaleg piu comoc per i pazientj che vedrebbe tutta la propria storia clinica
uniformemente raccta.

[ Q dzii deflofsttueénto di rilevamentosopra citato,relativamente semplice e specifico
potra essere utile per identificare tempestivamente i bisogni di salute dei beneficiari e
progettare un piano assistenziale dedicato gia dal momento della prima valutazione.
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Nonostante lasystematicreviewabbiafornito risposte parziali aquesiti inizali di questa tesi,

in quanto non e stato possibile riscontrare notizie circagacifica situazione italiana relativa

ai migranti siriari £ QF LILIINBY RAYSy G2 RStfl YSG2R2f 23A RA
il processo di stesura, ch@a quindiottenuto maggiorrigore dal punto di vista scientifico

metodologico.

Nonostante eRA FFA O2f (0t LINBaSydal 6Sair | Qoowly laRSt f QSY
raccolta dati dei soggetti siriani ha permesso di dipingere un quadro piu rappresentatio dell

reali condizioni di salute di queste persone, principalmente bisognose di sospsgralogico

maspesso ancheedicoe chirugico.

Pare doveroso dichiarare alcuni limiti di questarca, taluni dovuti alla sua stessa stesura ed
ideazione, altri @ontingenze non prevedibili che hanno ostacol&@iena realizzazione del
progetto iniziale.

Lo scoppiogd il perdurare, della pandemia €OVIBL9non ha permessdi sperimentare sul

OF YL f QF LILJ A Ol ohedklisiihliana Per iFidNdEuledta\di parametri & Safute, |
secondo quanto previstdalprogettoiniziale.Le visite di persona non erano infatti consentite,
e s & ritenuto inopportuno sottoporrea dzy Qdzt i S NA 2 ge¢dSonelviNidBrabdi shg vy S
dovevano gia fronteggiare le difficolta imposte dal risapademico

t dzNJ 02y S Y2RAFAOKS FaGddzrGS + Ol dzal RSttt QSY
permesso di condurre anche un caso studio, focalizzatana famiglia di beneficiari residente

a Genova a partire dal caso indicdi un ragazzo irtondizioni di salute particolarmente
svantaggiose in quanto affetto da una sindrome congenita con disabilita intellettiva
(sindrome di Downg rischiodi sviluppare sequele patologiche legate alla sindrome

La contingenzanon ha permesso di effettuaresam obiettivi diretti, ma ha consentitola
raccolta anamnestica completiei pazient, in particolare quella del caso indisepra citato

e di sua madreche ha sviluppato in Italia una neoplastar€inoma squamoso della cute)
trattata con esiti favorevali

Questa analisi ravvicinata ha restituitisposterilevanti relativamente alla percezione che i
diretti interessati hanno del sistemgsanitario e diaccoglienzadi cui sono beneficiarigli
intervistati hanno dichiarato di confidare pienamente nei servizi di cura ed assistenza italiani,
che pur con alcunenote di gradimento non totale sono stati, nella loro esperienza,
professionali ed efficienti.

Resta dunquela progettarela produzone di documenti aggiornati eevidencebasedcirca la
salute delle persone che ottengono asilo in Italia, sia per poter forniraighor protocollo di
assistenza, sia per rendere maggiormente proficuo il dispetidizsorseche allestire questi
servizirichiece.
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9. APPENDICI

l. Rassegne sistematiche di letteratura: cennietodologici generali

Lerassegngo revisioni, termine invalso anche se improprsono fondamentalmentali due tipi: narrative o
sistematiche] S LINRAYS LINR LRy 32y 2 dzy |l @ AMUngos Snopikghta revisirs RA -
narrative o riassunti qualitativi di prove di efficacia, che di frequente hanno, in conclusione, permesso di superare

A fAYAGA RSA @I NAR &aidzRA LINBAA aAbax2xd 2NHBESNES S NINBSNER G S1
italiano lotradud I Y2 O2Yy AGRA&AG2NEA2YSé0X OKS &aA LINBaSydalryz2 |
NI 1jdzSttA OKS az2y2 3JItA STFSHGGAGA NRadzZ GFGA RSEt2 a
commesso.

L'esempio piu classico di rewisi narrative sono i capitoli di un libro di testo. Questi rispondono a domande

molto ampie e generiche che indagano l'intero contesto, clinico ed epidemiologico, di una certa patologia, e
mirano a fornire una conoscenza di base dellargomento. | capiteli libri sono suscettibili a bias,
particolarmente nel processo di selezione delle fonti: la scelta degli studi da includere, infatti, dipende
esclusivamente dal singolo autore che presenta gli studi di cui € venuto a conoscenza in archi di tempo piu o
meno lunghi. Questi studi rappresentano solo una parte delle conoscenze accumulate all'interno della letteratura
medica. L'esperto poi seleziona gli studi in cui si & imbattuto spesso in base a criteri soggettivi, € ne da una
descrizione solamente qualitatifValeria Sala and Italiano (2006)

Le revsioni narrativetrattano di questioni cliniche e terapeutiche in modo generale, senza portare specifici
quesiti da sperimentare e senza una determinata e dichiarata esplicazione dei metodi: poggiano e loro
fondamenta sulla cultura, sull'esperienza e lagettjvita di chi le redige. Di solito non sono comprensive di tutta

la letteratura effettivamente disponibile e non contemplano le differenze qualitative dei diversi studi: & proprio
jdzSad2 FNDAGNR2Z aStSGdAd2 S XyTddz$ WilAlgRS (0K SO A J£5¢ d2 7
Cipriani and Geddes (2003)

t NELINAR2 |+ OFdzal RA ljdzSaidl GFry3aixoAtS RAFFAO2t Gt yStft
degli autori, si & palesata la necessita di rassegne piu affidabili ed oggettive. Da questo sono nate le revisioni
sistematiche, uimetodo di sintesi simile a quello precedentemente descritto, ma piu rigoroso e meticoloso.

[ S NBGAAA2YA arAaGSYFIGAOKS olaly2 fQlylFfAaAr adz aLISOA
medico, provando a rispondere ad un numero ristoetha ben determinato di quesiti clinici. Applicano criteri

jdzl yi2 LIAG AGNRAY3IASYGA S LINSBOSRSYyi(iSYSyidS LINBFrAaal GAz
studi da includere, in modo da ridurre al minimo i rischi di errore. Le fonti vemgacercate estesamente su
molteplici database tramite strategie validate, tentando di valutare anche studi pubblicati in lingue ulteriori
rispetto al solo inglese.

Grazie alla loro affidabilita, quessystematic rewievsono impiegate per lo sviluppoliiee guida, per compiere

scelte in ambito medico e, in una visione pit ampia, danno a ricercatori, medici e pazienti, una validata raccolta
delle conoscenze e delle evidenze circa eziologia, diagnosi e possibilita terapeutiche di innumerevoli patologie;
sta diventando cosi necessario affidarsi a questi elaborati per lavorare in ambito medico, potendo essere sicuri

di attuare, cosi, sempre scelkwidencebased.

Per limitare il piu possibile il rischio di distorsioni, coloro che effettuanadlsegnaadottano, per ogni fase della
redazione, una metodica standard riconosciuta. | punti cardine di questo processo, presenti nella tabella
seguente, consistono in: formulazione di un chiaro quesito clinico; ricerca esaustiva e riproducibile di tutte le
informazioni rilevanti (studi pubblicati e non) riguardanti la problematica in esame; selezione sistematica, in base

a criteri di inclusione predefiniti, degli studi eleggibili; analisi della qualita metodologica degli studi inclusi; sintesi
guantitativa o quéditativa delle informazioni, a seconda della natura, complessita del quesito e della disponibilita

di dati; e discussione delle ragioni di concordanza e discordanza tra i risultati di diversj\&ilatia Sala and

Italiano 2006)

TabellaTappe per la preparazione di una rassegna sistematficaneipali differenze rispetto alle revisioni narrative (tratta da Cipriani et al.,
2003)
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Revisioni narrative Revisioni sistematiche
S Rassegngenerale della letteratura senza ipotesi Sempre presente: leassegna preceduta dalla preparazione di un
Ipotesi di ricerca - . )
predefinite protocollo di studio

L . . Vengono sempre utilizzati criteri espliciti che descrivono precisamel
Criteri di inclusione Normalmente assenti ) Lo .
tipo di trial inclusi
Tultti gli articoli che soddisfano i criteri di inclusiorengonoidentificati
Identificazione degli stud| Effettuata secondo il giudizio e gli scopi degli auto| mediante |'utilizzo di database elettronici interrogati da personale|

specificamente addestrat

Effettuata da almeno due ricercatori in modo indipendente

Estrazione dei dati Normalmente assente . ! ) . .
Questionario per l'estrazione dei dati

Creazione di database

. NO Sl
elettronico
. o . . Se fattibile, vi € una nuowanalisi statistica che considera tutti gli stu
Sintesi dei risultati Narrativa ) . L
inclusi contemporaneamente (metnalisi)
. . L | . Letteratura scientifica
Divulgazione dei risultati Letteratura scientifica

(es. Cochrane Library)

LARASSEGNASTEMATICA

Le revisioni sistematiche sono delle vere e proprie ricerche, o meglio, progetti di ricerca, che riassumono e
analizzano criticamente in un solo documento i risultati di ogni studio prodotto circa un determinato e ben

definito quesito, sia esso clinico @ pratica sanitaria. Risulta evidente la complessita di redazione di queste

sintesi, sia per la parte di raccolta sia per quella di sintesi e produzione statistica di ristdtatia Sala and

Italiano (2006)

Dei team di ricerca recuperano, meticolosamente per ciascun argomentogvigieinza di efficacia che sia mai

stata pubblicata nella letteratura internazionale, ed analizzano in maniera sistematica le conoscenze, cosi da

poter riassumere in modo logico tutto cid che gia & stato scoperto, per ciascun argomento; questi gruppi di

ricerca sono presenti in tutto il mondo, collaborano tra loro e mantengono cosi aggiornate le varie revisioni.

[F LAG Idzi2a2NB@2tS NBGS RA NAOSNDF RSNAGIGF RI ljdzSadz
1993 proprio con lo scopo di produrRS in tema sanitario, nel periodo in cui si radicava nella comunita scientifica

At 02y ESidedcd BaBell M&dichd Rl Fff 2N)F 23yA Fyy2 @Sy3az2y2 LINEBR
metodologia standardizzata dalla Cochrane stessa, ricerche su probfatologie specifiche.

La produzione di una RS prevede: la stesura di un protocollo di ricerca, per delimitare una traccia della scienza
FOljdzAaAGE FAYy2 | 1jdzSt Y2YSyid2z ftQSaLX AO0OAGITA2YyS RA dzyQ
dStfl ljdzr €S LA az2y2 aoOStadA A ONARGSNR LISN f QAyOfdzaAaz2y S
tutte le informazioni contenute sono dedotte dagli studi inclusi.

La strategia di ricerca delle RS & dichiarata con dovizia di partigolui t I &aST A2yS aYSG2RA¢X
comprendere tutta a letteratura esistente fino a quel momento; allo stesso modo i metodi per la stesura della
NAaLRadl fftQALRGSAA azy2 SaLXAOAGEFGAT O2deldated YS At GA
il tipo di analisi statistica che si vorra applicare. Questa dichiarazione a priori del percorso di lavoro, e soprattutto

RSttt tAySF RA O2yR2GGF LISNJ fF LINRPRdZ A2yS RSttQlIylfAa;
lavoro, perché lascia la possibilita a persone esterne @tsegnadi ripercorrere lo stesso iter e valutare
fQSTFFSOGGASE GNFALI NByT I RQFYylFfAaA RSIEA | dzi2NA D

Il passo successivo € la realizzazione di quando postulato: un numero minimo di due ricercatorioin mo
indipendente, estrae le informazioni da ciascuno studio ritenuto meritevole di inclusione, in modo da limitare gli
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errori o interpretazioni soggettive; i dati sono poi caricati in un sistema di analisi elettronico, che li vaglia con gli
adeguati softwae statistici.

Questa valutazione qualitativequantitativa deglstudi, € solita produrre conclusioni che appaiono piu affidabili

e meno esaltanti di quelle singolarmente pubblicate a termine di ogni singolo studio, e che sono discusse in
manieray I NNJ GA @I +f GSNXYAYyS RSttt w{x yStftQlLllaArdl &asi

Ly Qdzf GSNA2NB OF LI OAlGt RStEtS {2aidSYFGiAO wS@ASs § |jdzS
ySttl 3Jft20FfAlGL RSEfQFNIST LINPRAZOSRR2A fdzyy 2 YEFRR M &8 i
LEfQAYGSNY 21 RRAf Faz6abkt WBGBNBI ljdAyRA Af aLSazé RA C
coorte analizzata, dalla qualita e dalla struttura dello studio; in questo modo & possibile dedurre stinaatileriv

da vasti campioni di pazienti, a loro volta costruiti sulla base di piccoli campioni studio. Questo approccio
comparativo € necessario nei casi in cui i lavori inclusi nella RS siano molto omogenei tra loro, ma non € obbligo
degli autori produrre unaneta-analisi.

Cio che é prodotto, da ultimo, viene a sua volta pubblicato su riviste scientifishkbaeCochrane Library, dove

le pubblicazioni sono poi corredate di eventuali aggiornamenti, nel caso in cui, nel frattempo, siano stati prodotti
nuovi stud.

Tuttavia,e doveroso ammettere che RS, come tutti gli approcci di ricerca, hanno dei limiti e soffrorimed

che possono essere classificatibiasdi pubblicazionebiast S3F GA £ € Ay 3dzZl dzd A€ AT T
ebiaslegatiaf Qdzi A f AT 1T 2 A YLINE LINEigrianReBdGetRtles({(20@) 4 S St SGUINRY A OA «

Ly LI NIaXRd I RE Wdz &t AOFT A2ySé¢ O2yaradsS ySttlr yI GdzNI
ySA O2yFNRBYyidiA RS3ItA aiddzRA OKS | 0606Aly2 20GGSydzi2 N ad:
LISNJ Af AFFLINRYAOKKEI yy2 LIAG LINBOlFOoAfAGE RA S&aasSNB  Lldzo
SartdriT A2yS RA NRadzZ GFGA OKS Y2aiNAy2 YIF3I3aA2NB ST7F
O2YyFSNNXAY2 Af LINAYI (2 Ryl ZCGOYAOKEA ANDIGA 200RE STiSOWE I
ALIAOOIFG2 A YSNRGA RA yd2@A GNIGGFYSYGAZ LINBLINR2 LISN
j dzSA fF@2NRA OKS RAY2aGNry2 NARadzZ@FGA LRaAAGABA ySttl

t SNI 2080AFNB | ljdzSaid2 oAl asx €S wS@AaAA2YA {AAGSYlFGAOKSE
aGFGA L0060t AOFGA adz £S YIFIIAA2NRA NAGAAGS aO0OASYiUATFAOK.
LJdzo 6t AOFGA® £ FAYS RA FTNRYGSIIAFINB ljdzSadl ySOSaaadi
Fyy2GFGAZ Ay Y2R2 RIF F@SNB O2yid2 RA (dzidA A £ @2NR

NR & dzf (0 FAlAARS  L32AAl AyUaA ARAS & 250 anBlgd dib M @ A 0

Nel caso in cui siscontrassero situazioni per le quali i risultati di uno studio non fossero resi disponibili sulle
banche dati piu famose, il registro darebbe comunque la possibilita di reperire facilmente e rapidamente
informazioni utili per comprenderli, successivamenh eventuali RS.

Ly 9dzNRPLJI Af NBIRAGMNE AVMNDY RS GMIIOF 2 V& OB A0ashl BN yAINGST Aljadi
FYSNAOFY2 8§ Af a/tftAYAOFTtECNRIfadI20¢ 0666 DOf AYAO t G NJ

[ ONBIFT A2yS RA 1jdzS§a0GA NBIAAGNR 8§ 20GAl YSY(dS dzyl 0 d:
Y y2y NR&az2t @S At LINRPoOofSYlF RA ljdzStfA O2yR2GGA yS3fA
RA &A0AYlINB & kRAINDAG ®AX QlGTEA RASE RA OdzA f I LAG 02 Ydzy S
dzyF dey y Gt LI 2 0

L¥ dzy y S5 dzgf 2TINF FA 02 OKS RSAONAGS Ay Faoraal f hRR&AYL

wl ®havo S A YLI2ZNRWSGNE Rizy LI2GSy T RStt2 adGddzRA2I RSTAYA
AyOfdzaA® h3ayA &0GddzZRA2 & INFFAOFIYSY(dS AyRAOFG2 0O2YS dz
f23A02 aA Llz5 ALRGATUSNBIOKSAGEL §¥BER MKXBJIAWGIANRYRE (1
O22NIA LAG 3INIYYRAZ S OKS [[dAYRA ljdzSadAa dztft GAYA | LILI2 N
I 34 SYIARARAIz 0f AOFT A2y SsS I HRARIRPHAFEOIRSRASSAYANSES
AN FAOLF S I AITHAWISNRES @A R YD Ozi R 6 LINE & B Rikb (j@AS a3 12 AN 6
AYRAOIFZ |t O2yidNINR2T NRadzZ GFGA OKS az2y2 FyRFGA LISN
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Figura(tratta da Jonathan AC et al., 2004

Ipotetici esempi di funnel plot: in ascissa vengono riportate le stime di efficacia provenienti da ciascuno studio,

espresse come Odds Ratio; in ordinata viene riportata una stima della potenza dello studio (e della numerosita

del campione) sotto formaiderrore standard ftandard erro). La linea nera verticale indica il valore di Odds

Ratio globale stimato. (a) Esempio di funnel plot simmetrico in assenza di bias: i cerchietti vuoti rappresentano

gli studi a basso campione che riportano assenza diteffegnefico. (b) Esempio di funnel plot asimmetrico in

presenza di bias di pubblicazione: mancano gli studi a basso campione che hanno riportato assenza dli effetto

cerchietti bianchicS I €Ay Sl ySN} RSftfQhw 3f 2 anafe&essivaeénfasgadl G+ |
FftftQSFFAOFOAI RSt GNYXGGFYSyiG2 o60Alaoed 6000 9&SYLAZ2 RA 7
qualita degli studi a basso campione: i cerchietti vuoti rappresentano piccoli studi a qualitd inadeguata. | risultati

sorg LRGSYTALFEYSYydS RA&AG2NIA LR2AOKS {GFfA adGdzRA Sy FFGATT |

O a2z O02Y8 ySt LINBOSRSy(Ss tF LINBasSyil RA oAl & Salk ISNI
0 .
5 A ’ E B . ;
: ] ‘ 5 ‘ c
£ %% » S B e
T Se @ = “u o 3 o o
f .0t : i st
3l 3 - : 01 03 061 3 10

INTERPRETARE | RISULTATI IRABBEGNASTEMATICA

La validita, in termini di efficacia, di un nuovo trattamento medico, & valutata sulla base dei risultati di questo
nuovo trattamento sperimentale e quelli prodotti dal trattamento alternativo, fino al momento considerato
migliore. Nel caso ioui uno studio alternativo a quello sperimentale, per la data patologia, non sia esistente, si
LI NF 32yl Af ydzz@2 |t LIIFOS62 200SNR ftQl&aasSyil RA GN
Ovviamente per riconoscere in maniera sicura la superiorita di un trattamento non é suffioesto studio,
seppur ben progettato, ma @overoso portare a termine multiple analisi.

| risultati degli studi condotti primariamente, infatti, alcune volte possdlevarsiambigui o persino in
disaccordo, nonostantgli estremi e gloutcomeconsiderati siangomiglianti.

Le revisioni sistematiche costituiscono, al contrario, una osservazione ardioplessivadaggiornata, pur
essendo non definitiva, degli effetti del trattamento.

Quanto risultante da una RS pu0 essere proposto in farime: commento scritto, espressione numerica,
grafico oppure, ancora, sotto forma di tabella. | risultati di vesssegnai riferiscono anisure di effetto indicate
comeodds ratio(OR), rischio relativo (RR), o differenza di rischio (Ridgria Sala and Italiano (2006)

Quando tutti i datiprovenienti dai singoli studi, ritenuti conformi ai criteri di inclusione della RS, sono analizzati

in maniera statistica allora nasceneeta-analisi

Gli elementi dedotti da ciascun studio sono inseriti in un database elettronico pari a quelli cheoestigiturati

per le valutazioni condotte su gruppi di pazienti: mentre in quesscuna rigai riferisce ad un paziente, nelle

meta-analisi ognrigasi riferisce ad uno studio. Questatalogazione non configura semplicemente la somma

dei vari risulati degli studijn quantoconsidera comassodato che gli studi di maggiori dimensioni (quindi con

pil ampio numero di soggetti tes®iano meritevoli di maggiore rilevanza in confronto a studi randomizzati su

pit piccole coorti.

Osservando i dati deiysid 2 f A &G dzZRA &A 20GGASyS A fforadplat2@aypinty DA & dz f
colonna e presente il nome dello studibgrafico da indice della stima di affetto di ogni studio virgola in forma

di quadratino neroLa linea sposta in verticaledica la mancanza di differenges. OR=1; RD=0); i quadretti neri

posti sulla verticale stessa indicano, quindi, che non ci sono differéndef f | 61 &S RSt € QF YLIAST T I F
la dimensione del quadrato nero: quadratini piu grandi corrispondmhona stima data da grossi

campionie quindi meritanopeso maggiorerispetto ai quadratini piu piccoli.

Ciascuno dei quadrati neri € tagliato da una riga orizzontale che vuole indicare la variabilita della stima, ovverosia
l'intervallo di confidenza (ICanfidencenterval, CI)Nei casi in cui il Cl sia tangente alla linea verticdlera
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AAAYAFAOLF OKS Ittt QAYyGSNYy2 RStfl GFENAFoAtAGEL RSEtl a
percio il risultatonon pud esserestatisticamenteconsiderato.

Il risultato di stima complessiva che si ottiene da queste ragtalisi € raffigurato nella forma din diamante in

calce alle stiméndividualideglistudi.

Una volta ottenuta questa analigipossibile anche sefionare solamente determinati gruppi di studi e
provvedere ad effettuare delle stratificazioni delativirisultati. Volendo valutarespecifiche ipotesi di quesito,

la possibilita di stratificaziongudrivelarsi molto utileTuttaviaé da notare un linte, in questo
processocheé dato dal fatto che la stratificazione puod essere effettuata solo sulla base delle caratteristiche
degli studi e non di quelle dei pazienti.

Figurawl LILINB &Sy G T A2y S INI FAQH f REM ONICR NOSEikdi ALOEARAIA dAK SdB1G 6 dzii It QSFTFA
FydAO2l 3dg I yiS ySt LINBGSYANB At G(GNBYO2SYoz2ftAayz2 Ay LITASyda 238038

tudy, 3 X
Year (Reference) (95% Q1)

Belch et al., 1981 (38) 0/50 — 0.20 (0.01 to 4.06)
Dahan et al., 1986 (41) 1/132 3131 — 0.33 (0.03 to 3.14)
Gardlund et al., 1996 (35) 3/5776 12/5917 0.26 (0.07 to 0.91)
Samama et al., 1999 (33) 0/291 3/288 0.14 (0.01 t0 2.73)
Leizorovic et al., 2004 (23) 5/1759 4/1740 1.24 (0.33 to 4.60)
Mahé et al., 2005 (22) 10/1230 17/1244 0.59 (0.27 to 1.29)
Cohen et al., 2006 (42) 0/429 5/420 0.09 (0.00 to 1.60)
Lederle et al., 2006 (43) 1/140 3/140 0.33 (0.04 to 3.17)

Total (95% CI) 0.43 (0.26 t0 0.71)

Total events

T T T T T T
0.001 001 01 1 10 100 1000

Tra le varie soluzioni proposte ai problemi e ai limiti che si sono riscontrati nella stesura delle meta
analisi,e in valutazionda possibilita di dedurre i dati originali dei paziestelti pergli studi, invece che
accontentarsi di quelli pubblicati in ultimo dalle riviske.questo frangenteil compito degli autori dellmeta-
analisisarebbe quello di prendere contatto con i vari grumbie hanno portato a termine i triglresi in
osservazine nella rassegnasistematicag renderli parte della costruziordi un archivio complessivo
checomprenda tutti gli archivi dei singoli stuflia questa collaborazione potrebbe nascere una ulteriore analisi
statistica dellaypooledanalysigs Stewart and Data (1995Questi sono progetti di ricerca estremamente
complessi, ma che gia sono stati applicati ad alcuni ambiti della medicina.

Tralasciando ldifficotaRSt f Q2 G G0 SyY SNBE | O2ftREDZ2NINRA2YS f REA (I INBAL
redazione di questépooledanalysiE O 2 y & A a (i Sacge$6 & dat ngnSidBlicati di sperimentazioni ae,
molti casi,sono state portate a termindirettamente dalle case farmaceutiche, ovvero le aziende che hanno
prodotto il farmaco in questione.

Purpotendo comprendere il timore di un eventuale improprio utilizzo dei dwth si pud fare a meno di
asserirecheuna maggiorecollaborazionecosi comaina magjiore trasparenza, potrebberaiutare la stesura di
analisi statistichehe,in potenza,genererebbero risultati di notevole importanza per la pratica clinica
quotidiana.

LA QUALITA' DELLE REVISIONI SISTEMEBRICHRI PER LA VALUTAZIONE
Gli appartenenti ai gruppi di ricerd@ochraneéhanno postulato i criteri basilari che conferiscono validita alle revisioni
sistematiche, che sono elencati qui sotto.

Quesito clinico, rilevante e chiaramente definito

Il quesito clinico a cui leassegnaistenatica vuole rispondere deve risultare e rilevante sia per i pazienti che per la ricerca
clinica, di conseguenza e necessario che si focalizzi su campi della medicina per i quali sono ancora presenti in@rtezze o n
quali si spera si possano ottenere nogéimenti. Lo stesso quesito e anche importante che sia ben specifico e esplicitato
chiaramente, al fine di rendere pil immediato formulare una risposta consona, senza risolvere il discorso in modo
indeterminato.l punti interrogativi che € necessario untexe si ponga prima di stendere il proprio quesito clinico sono:
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A) tipologia di problematica clinicdiagnosi, eziologia, terapia, prognosi o prevenzione?
B)tipo di studio: qual & la mia domanda il disegno di studio piu consono?

Isingolistepperld LISOAFAOIT A2y S RSt

j dzSa A (2 RakytiatendnitionBoihtioldNdorieh

(P.1.C.0.), che & sommariamente riportato nella tabella sottostanteaggplicabileaglistudi osservazionali.

Tabella 4.1.Zmodificato da Sala et al., 2006) Applicazione del P.I.C.O.

Suggerimento

1 2 3 4
N . Intervento, fattore
Pazienti,  popolazione . .
prognostico o fattore d| Confronto Outcomedi interesse
problema o
rischio
Quale lintervento, fattore

Come descriverei un grupp
di pazientisimile al mio?

prognostico o di rischio m
interessa?

Qual e la migliore alternativ
all'intervento considerato?

Rispetto a quale condizione o esito |
attendo dei miglioramenti?

Esempio

osservazionali)

Umanitari

(studi clinici Pazienti @pedalizzati in La terapia anticoagulant{ Quando confrontato cor| &€ associato a minor rischio
: ' reparti medici profilattica con eparina nessuna terapia tromboembolismo?
sperimentali)
Esempio N o . L L . . Confrontato con stranieri nol| . . L
. Pazienti stranieri immigrati i Beneficiari di Corridog - . .| € associato a un maggior rischio
(studi . o beneficiari di Corrido h
ltalia Umanitari malattia?

Strategia di ricerca esaustiva e riproducibile
L'ideale & che la strategia di ricerca possa consentire di ritrovare, a livello internazionale, tutti gli studi, sia quelli

pubblicati sia quelli non, che riguardino I'argomento dediasegnak per questo che una domanda esplicata al
meglio facilitaf @uitifitazionedegli studi potenzialmente da includere, ossia quelli che alla lettura del titolo o

dell'abstract sembra possano aggiunget# conoscenze.

Al fine di essere quanto pidmnicomprensive le ricerche devono prendere in considerazione moltpli

fonti: database online quaMedline, EmbaseCinha) e altri, cosi come registri nazionali ed internazionali,
periodicianchenon indicizzate lereferenze bibliografiche degli studi inclusi.

Da ultimo, & importante che questa strategia siascritta dettagliatamente, affinché altri autori possano

replicarla.

Criteri di inclusione

Dopochegli studi

meritevoli di

interesse sono stati

Trasparenza nella valutazione della qualita degli studi
Per valutare la galita degli stude previsto che i soggetti deputati a cid giudichino, in base a criteri

preventivamente definiti,

la correttezza metodologdegli

presenzagventuale di conflitti di interesse.
Dal momento che gesto passaggio vede coinvoltgiudizio personale di qualcunepotenzialmente foriero di
errori ebias per questo motivo deve essere svolto da due differenti revisha,lavorino indipendentemente.

Trattamento dei risultati
Come ¢ gia stato evidenziato, uressegnanon raccoglie semplicemente le informazioni, ma inveiceccupa di
selezionarle e poi valutarl@ramite la produzionéella strategia di ricerca e dei criteri di inclusione i revisum,

le proprie decisioninon solo danno valore &évoro stesso dalevisore, ma influenzano sensibilmente i risultati

ultimi.

individuaisogna applicare loro i criteri di
inclusione Questicriteri andrebbero descritti nei materia nei metoddallarassegnaistematicag dovrebbero
riguardare sia la tipologia di pazientga l'intervento siail confronto, siagli esiti,sia anche il disegno degludi.

esperimente che si

accertino circa la

Infatti, qualora gli studi su di ungpecifico trattamento siano moltdisegualijl criterio con cui si decide di

gestirela

disomogeneita

pud rivelarsiiticosia per lavalutazione di  efficacimia per
ladeterminazioneR St £ QF YO A G 2. RA | LI A0l o0AfAlL
NS 02YS t I aoSt il RA AyOftdzaizys$s

SaSYLI} |

randomizzatipossamodificare la stima di affetto di quello specifit@ttamento, ed invecda decisione di
includeresoltanto di determinate tipologie di pazienti, tipo i giovani, restrilgeampo a cuirisultanti dalla
rassegna sianoriferibili. Nei casi posti ad esempio, le differenze degli studi soametodologihe,
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ovverosuldisegno di studio, sia clinichessiasultipo di pazienti. Inoltre, & presente un altro tipo
diincongruenza, quella statisticimerente allenotevoli differenzefra i risultati degli studi.

La frammentazione piimportante, e cheseaccentuatarende impossibile il pooling dei risulta$i, eterégeneita

clinica [ e@erogeneitastatistica invece, &alutataapplicando un test e sottoline@d I Y RA G AO2 yfaFdliA G ( 2 ¢
studi che sono stati inclusi nella medaalisj nei casi in cui le differenze siano particolarmevittose. Questa
eterogeneita statistica perd non da ragione dell'origine di queste divergenze.

Per coloro che redigono le visioni &€ dunque cruciale essere in grado sia di distiihgiperdi eterogemita che

si trovano a fronteggiare, slat (i dzZr N& a0St (S Ittt QAYy(iSNYy2 RA Saal o
L'influsso che queste scelte avranno suoi risultati ultimi, potra essetdiimo momento, vagliato con un'analisi

di sensibilith. Questa é infattialuta la validita dei risudti al mutare dei parametri &definiscepoi

come:d NP 0 dwsid dogmktabili, oppured & Sy @vwérdmiutabdlisulla base diiascun parametro.

Unarassegn@he sipossaritener@ dz2 y I RA a2t AG2 Ay Of dzRS dzy Olcomméntoa A RA
sui i risultati.Esplicitare i fattori per opera dei quali i risultati detlssegnapossono variare, garantisce la
trasparenza del lavoro.

IL PRISMA STATEMENT

Quanto prodotto dalle ricerche sopra descritte € stato poi analizzato secondo il sistema PRISMA, al fine di
razionalizzare laystematiaeviewlT tAW L {da! & & bninfe2Bwlénéebased il cui nome ¢ in realta un

I ONEP yPrefered Reporting Itemfsr Systematic reviews and Metay | f &cheSséipbre come obiettivo

quello di aiutare i ricercatori nella stesura dei reportage relativi a revisioni sistematiche eamagtai.

Questo sistema PRISMA é composto daalmeklisdi 27 campi, sottecatalagati in sette sezioni, ciascuna delle

quali include differenti oggetti, con appropriata e riassuntiva descrizione.

¢dzi G @A 8§ RI az2GG2ft AySIFNB 02YS3: y2y2ailyiS fQdziAfAa
dellereviewpubblicate, ess non e formalmente riconosciuto come un metodo per determinare la qualita di una
rassegnacientifica.

Checklist dei campi da inserire nel reportage di tessegnasistematica o di una metanalisi (modificata da
(Moher et al., 2015)
Sezione/ Argomento N°
item
Titolo 1
Abstract strutturato | 2

Item della checklist

LRSY (A TA Ol NEassegnaidwinaticaznieanalils2oyestrambe
Fornire un abstract strutturato che includa, a seconda del caso: backgr¢
obiettivi, fonti dei dati, criteri di eleggibilita degli studi, partecipar
interventi, metodi per la valutazionela sintesi degli studi, risultati, limiti
conclusioni e implicazioni dei risultati principali, numero di registrazi
dellarassegnaistematica

registrazione

Razionale 3 Descrivere il razionale deltassegnanel contesto delle conoscenze gia nc

Obiettivi 4 Espicitare i quesiti dellaassegnaitilizzando lo schema PICOS: Partecipg
Interventi, Confronti, Outcome e disegno di Studio

Protocollo el 5 Indicare se esiste un protocollo detlzssegnadove pud essere consultat

(ad es. un indirizzo web) e, se disponibili, fornire le informazioni relative
registrazione, incluso il numero di registrazione

Criteri di eleggibilita | 6 Specificare le caratteristiche dello studio (es. PICOS, duratalld&l-up) e
riportare quelle utilizzate come criteri di eleggibilita (es. gli anni conside
la lingua e lo status di pubblicazione), riportando le motivazioni

Fonti di| 7 Descrivere tutte le fonti di informazione della ricerca (es. dasabcon

informazione f QOAYUSNBFtt2 GSYLRNIES O2LISNI23
dzf G SNA2NA &a0GdzRAVI NRLEZ2NILFYR2 fI

Ricerca 8 Riportare la strategia di ricerca bibliografica completa per almenog

database, includendo tuitt filtri utilizzati, per garantirne la riproducibilita
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Selezione degli stud|

Esplicitare il processo di selezione degli studi (es. screening, elegg
inclusione nellaassegnaistematica e, se applicabile, nella metaalisi)

Processo di raccolti
dati

10

5SAO0ONRAGBSNBE Af YSG2R2 LISN f QSaidatyl
indipendentemente, in doppio) e ogni processo per ottenere e confern
i dati dai ricercatori

Caratteristica dei
dati

11

Elencare e definire tutte le variabili per le quali i dati sono stati cercati
PICOS, fonti di finanziamento) e ogni wlasgone e semplificazion
effettuata.

Rischio di bias ne
singoli studi

12

Descrivere i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias nei singoli
(precisando se la valutazione ¢ stata fatta a livello di studio o di outcon
come questa inforrazione ¢ utilizzata nella sintesi dei dati

Misure di sintesi

13

Indicare le principali misure di sintesi (es. risk ratio, differenza tra medi

Sintesi dei risultati

14

Descrivere i metodi per gestire i dati e combinare i risultati degli stud
applicabile, includendo misure di consistenza (Espér ciascuna metal
analisi

Rischio di bias tra g
studi

15

Specificare qualsiasi valutazione del rischio di bias che puo influire
stima cumulativa (es. bias di pubblicazione, reporting selettargli studi)

Analisi aggiuntive 16 Descrivere i metodi delle eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sens
0 per sottogruppi, metaegressioni), indicando quali erano predefinite

Selezione degli stud| 17 Riportare, idealmente con un diagrama di flusso, il numero degli stu
SalFYAYIFGAT @Ffdzil GA LIS NdsségansconSia
motivazioni per le esclusioni a ogni step.

Caratteristiche degl| 18 Riportare per ciascuno studio le caratteristiche per le quali i statb stati

studi

estratti (es. dimensione dello studio, PICOS, durata del falipype fornire
la citazione bibliografica

Rischio di bias neg
studi

19

Presentare i dati relativi al rischio di bias di ogni studio e, se dispon
qualunque valutazione effatiata a livello di outcome (item 12).

Risultati dei singol| 20 Per tutti gli outcome considerati (benefici o rischi), riportare per ogni stu

studi (a) un semplice riassunto dei dati per ciascun gruppo di intervento ¢
aGAYS RSt t QScbideiiza, ddeainente utilizzandlo uR fore
plot

Sintesi dei risultati | 21 Riportare i risultati di ogni metanalisi effettuata, includendo limiti d

confidenza e misure di consistenza

Rischio di bias tra g
studi

22

Presentare i risultati dijualsiasi valutazione del rischio di bias tra gli st
(item 15)

Analisi aggiuntive 23 Fornire i risultati di eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sensibilita
sottogruppi, metaregressioni) (item 16)

Sintesi delle| 24 Riassumere principali risultati includendo la forza delle evidenze |

evidenze ciascun outcome principale; considerare la loro rilevanza per cate
rilevanti di stakeholders (es. professionisti sanitari, pazienti e polakers)

Limiti 25 Discutere i limiti a livelloidstudio e di outcome (es. il rischio di bias) ¢
livello dirassegndes. reperimento parziale degli studi identificati, reporti
bias)

Conclusioni 26 Forniredzy QA y (i S NpaNdsaleldéi xisuljats nel contesto delle alt
evidenze, e riportare le implicazioni per la ricerca futura

Fonti di| 27 Elencare le fonti di finanziamento detlssegnaistematica e altri eventual

finanziamento

supporti (es. la fornitura di dati) eriliolo dei finanziatori per laassegna
sistematica
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

[I. Riferimenti normativi [accordo CSR, TU art. 35, circolatc.]

s

125

Dhesiibornes
;
ot Consigllo b Mimistre

‘articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n 131, tra il Govemo, le

anahﬁm-nommmm recante “Disciphna per la revisione della normativa
dell'accreditamento”, in attuazione dellarticolo 7, comma 1. del nuovo Patto per la salute per gih

anni 2010-2012 (Rnn Alti n. 243/CSR del 3 dicembre 2009)

Rep.n 2 55/CS1 (ol

LA CONFERENZA PERMANENYE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
IOVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nellodierna seduta del 20 dicembre 2012

VISTA la delega a presiedere [odierna seduta conferita al Sottosegretario di Stato alla Presidenza
del Consigiio dei Ministri Prol. Giampaolo Vittorio D'Andrea;

VISTO Farticolo 8, comma 6 delia legge 5 giugno 2003 n. 131, che prevede che Il Governo pud
promuovere |a stipula di intese in sede i unificata,
diretie a favorire I delle rispettive ol i posizoni
unitane o i conseguimento di obiettivi comuni,

vusnrmawmw:m-zwsmnnzwcsk) concerente i nuovo
Pmape«lauhn:mozo‘zm alfarticolo 7, comma 1. prevede la stpula, r-tv-wmam

oblettivi programmatici di pubblica. di unintesa in sede di Conferenza Stato-Region, al
sensi del predetto anticolo amummats!wm;ﬁmawwmum
revisione normativa in materia di accreditamento e dt remunerazione delle prestazion santar:

VlSTAhMIndﬂJEﬂMZOI? con la quale il Ministero defla sakuste ha nviato. ai fini del
della prescritta intesa in sede di Conferenza Stato-Regoni. la proposta d'intesa
indicata in oggetto;

VISTA Ia lettera in data 2 novembre 2012, con la quale la proposta di infesa ¢ stata dramata alle
Bolzano;

| Regioni e Province autonome di Trento e

VISTA la nota in data 5 novembre 2012. mhmummvwo Coordinatrice della
diffenmento della mnwmmlwm7

| Commissione salute, ha chiesto il
| novembre 2012 ai fine di poter svolger ultericri appr

Art, 35
(Assistenza sanitazis per gli stranieri son lscrittl al Servisio
sanitario nazionale)
(Lagge € marzo 1998, m. 40, art. 33)

1. Per lo prestazioni sanitarie erogate ai cittadini stranieri non
iscritti al Servizio sanitario nazionsle devono essere corrisposte,
dai soggetti tenuti al pagasento di tali prestazioni, le tariffe
determinate dalle regioni e province autonome ai sensi dell’articolo
8, commi 5 e 7, del decreto legislativo 30 dicesbre 1992, n. 502, e
successive modificaziont.

2. Restano salve le norse che disciplinazo 1'assistenza sanitaria
al cittadini stranieri in Italia iz base & trattati e accordl
internszionali bilaterali o sultilaterali di  reciprocita’
wottoscritti dall'Italia.

3. AL cittadini stranieri presenti sul territorio saziomale, non in
regola con le norse relative all'ingresso ed al soggiorno, wono
assicurate, nel presidi pubblici ed accreditati, le cure
asbulatoriali ed cspedaliere urgenti o comsnque essenziali, ancorche’
continuative, per salattis ed infortusio e sono estesi i prograsmi di
medicina preventiva a salvaguardia della salute individsale e

1llettiva. Sono, in particol it

&) 1a tutels sociale dells gravidanza e dells maternita’, s parita’
di trattamesto con le cittadine italiane, ai sensi delle leggl 29
luglio 1575, m. 405, € 22 maggic 1978, n. 194, e del decreto del
Ministro della sanita’ 6 marso 1955, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a parita’ di trattamento con i
cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecusione della
Comvenzione sui diritti del fancisllo del 20 novembre 1989,
ratificata e resa esecutiva ai sensi dells legge 27 maggic 1991, n.
176;

3w ncematEva 28 o export

ot NORATTIVA - Stamass =+

©) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di intervesti
di campagne di prevenzione collettiva autoriszati dalle regiosi;

@) gl di profilassi

©) 1a profilassi, la diagnosi e la cura delle malattle infettive ed
eventusle bonifica dei relativi focolai.

4. Lo pr ioni di cul al comma 3 sono erogate sesza omeri
carico dei richiedenti gualors privi di risorse economiche
sufficlenti, fatte salve le quote di partecipazione alla spesa &
parita’ con i cittadini italiani.

5. L'asccesso alle strutture sanitarie da parte dello straniero son
in regola con le norme sul s0ggiorno mon peo’ comportare alcsn tipo
di segnalazione all'sutorita’, salvo i casi in cui sia obbligatorio
11 referto, a parita’ di condisioni con i1 cittadino italiano.

6. Ferzo restando il finanziamento delle prestazioni ospedaliere
urgenti o comunque essenziall & carico del Ninistero dell’interso,
agli oneri recati dalle rimsnenti prestszioni contesplate nel comma
3, nel confronti degli stranieri privi di risorse economiche
sufficienti, si provvede nell'asbito delle disponibilita’ del Fomdo

con dei prograsmi
riferiti agli intervesti di emergenza.((65))

AGGIORNAMENTO (sSl

11 D.L. 24 aprile 2017, m. S0, convertito con modificasioni dalla
L. 21 giugno 2017, =. 96, ha disposto (com 1'art. 32, coma 1) che
“Le competenze relative al finanziamesto delle prestazioni di cul
all‘articolo 35, comma €, del decreto legislativo 25 luglio 1398, n.
286, gia’ attribuite sl Ministero dell'Interno, sono trasferite al
2017, in
coerenza con le risorse a tal fine stanziste nel bilancio dello Stato
in apposito capitolo di spesa®.

o NORMATTIVA - Stampe ***

DECRETO LEGISLATIVO 25 lughio 1998, n. 286

Testo usico delle 1a de11’

condizione dello strasiero,

vigente al: 18-12-2018

ToLo 1
PRINCIP! GENERALL
IL PREGIOENTE DELLA REPUDBLICA

Visto 1'articolo §7 della Costituzione;

Visto l'articole 47, comms 1, della legge 6 marzo 1998, n. 40,
rocanto delega al Governo per 1'emanszions di un decreto legialetive
contenente il testo umico delle disposizioni concernenti gli
stranier:, =zel quale devono essere riusite e coordinate tra loro e
con le norme della citata legge 6 marzo 1999, n. 40, con le modifiche
s tal fire necessarie, le disposizioni vigenti in materia &i
stranieri contenute =mel testo unico delle leggl di pubblica
sicuresza, approvato con regio decreto 18 giugno 1931, m. 773, nom
compatibili cos le disposizioni della predetta legge n. 40 del 1998,
le disposizioni dells legge 30 dicembre 1966, e quelle
dell'articolo ), comma 1), della legge § agostc 1995 a. 325,
compatibili con le disposizioni della medesima legge =. 4!

vista la legge 23 agosto 1988, n. 400;

vista la preliminare deliberazione del Comsigllo del NMinlstel,
adottata nells riunione del 9 giugno 1998

Udito {1 parere del Consiglic di Stato, espresso dalla sezione
conssltiva per gii atti normativi nell’adusanza del IS gisgno 1998;

Acquisito i1 parere delle campetenti commissioni el Sensto della
Repubblica e della Camera def deputati;

Viste le delibersszion! del Consigiic dei Ministri, adottate nelle
ciunioni del 22 luglio 1998 e del 24 luglio 1998

Sslla proposta del Presidente del Consiglic dei Miniseri, del
Ministro per la solidariets’ soclale, del Minlstro degli affari
esteri, del Ministro dell'isterno, di concerto com il Ministro di
grazia e gisstizla, con il Ministro del tescro, del bilascio e dells
programmazicse ecoromica, com i1 Minlstre a sanita’, con i1
Ministro della pubblica istruzione e dell'sniversita’ e della ricerce
sclentifica e tectologica, con i1 Ministro del lavoro e della
previdenza sociale e con i1 Ministro per la funzione pubblica e gii
affari regiosali;

s
11 aeguente decreto legislative:

At 1
(Ambito @1 applicazione)
(Legge & marzo 1998, =. 49, art. 1)

54 e 160t g

Wi

e norse sulla

Pagea 1@ 138
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Sistema nazionale per le linee guida

I controlli alla frontiera
L.a frontiera dei controlli

Controlli sanitari all'arrivo
e percorsi di tutela per i migranti
ospiti nei centri di accoglienza

LINEA GUIDA SALUTE MIGRANTI
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Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari

IV. Linee guidaCCIRH checklist
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