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1. PREMESSE E SCOPO DEL LAVORO 

 

Il fenomeno migratorio è un argomento estremamente attuale, ma non per questo una novità: 

da secoli le popolazioni si spostano per svariati motivi e, da decenni, gli scienziati studiano 

come questi flussi impattino sulƭΩǳƳŀƴƛǘŁ, dal punto di vista sociologico, medico, ed 

ambientale. 

Dal 2011 in Siria la guerra civile ha ridotto in macerie il Paese, travolgendo le singole vite dei 

cittadini e la società tutta, non solo mettendo a rischio la sopravvivenza di milioni di esseri 

umani, ma anche la loro storia, la loro cultura ed il loro futuro. 

 

In questa tesi di laurea si osservano le condizioni di salute di persone siriane che hanno 

raggƛǳƴǘƻ ƭΩ9ǳǊƻǇŀ ƛƴ ŎŜǊŎŀ Řƛ ǳƴŀ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ, una sicurezza ed una nuova vita che a casa non 

possono più nemmeno sperare.  

[ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛǾƻ ŎƘŜ ƳǳƻǾŜ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ riguarda il benessere di queste persone, che prima, 

durante e dopo il viaggio, compreso il periodo di insediamento nella nuova società, sono 

particolarmente esposte a pericoli, traumi, violenze, e malattie.  

 

La letteratura scientifica ha già più volte sottolineato le criticità di salute, soprattutto mentale, 

di chi è vittima di tali atrocità, ma più difficile è stato trovare evidenze sul benessere e sulle 

necessità di salute di chi è sopravvissuto a tutto questo, e si trova ora in Europa. 

Essendo lo stesso percorso migratorio in larga parte causa di ulteriori morbidità, si è voluto 

raccogliere, tramite una rassegna sistematica, quanto presente in letteratura circa la salute di 

immigrati siriani giunti in Europa, per confrontare poi le necessità già evidenziate con quelle 

presenti in un gruppo specifico di persone e famiglie, beneficiari di corridoi umanitari. 

 

Accanto alla sintesi delle evidenze scientifiche, si è cercato e prodotto, adattandolo da fonti 

internazionali, uno strumento che permettesse la raccolta di informazioni cliniche per un 

primo approccio medico a migranti appena giunti in Italia, in formato checklist compilabile. 

In questo modo è stato possibile selezionare una coorte di soggetti beneficiari di corridoi 

umanitari, di cui indagare caratteristiche, condizioni di salute e bisogni, per valutare se e come 

vengano attualmente soddisfatte le loro necessità e se queste si discostino da quelle di chi, 

ƛƴǾŜŎŜΣ ƎƛǳƴƎŀ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ Ŏƻƴ ǳƴ άviaggio della speranzaέΦ 

 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ŎƻƻǊǘŜ ǎƛ è individuata una famiglia per la redazione di un caso studio; il 

rilevamento dei bisogni di salute e dei percorsi assistenziali hanno permesso di osservare più 

concretamente come siano gestite, nella quotidianità, le necessità di salute dei beneficiari del 

programma dei corridoi, nella fattispecie nella città di Genova.  

 

Il razionale di questo elaborato è quindi portare alla luce una questione medica che può essere 

ǊƛŎƻƴŘƻǘǘŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ŀƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ aŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭƭŜ aƛƎǊŀȊƛƻƴƛΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ŀ ǉǳello della Salute 

tǳōōƭƛŎŀΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛ ǇǊŀǘƛŎƘŜ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Ŝ Řŀƭ ǇŀǊŀƎƻƴŜ Řƛ 

queste con specifici percorsi strutturati, possono nascere spunti di implementazione utili non 

solo ai beneficiari dei programmi, ma anche al Sistema Sanitario Nazionale e a quello di 
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accoglienza.  

Focalizzando meglio lΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǎŀǊŁ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ Ǝƭƛ outcome di salute di una 

specifica fascia di popolazione, ma anche il benessere della società nella sua interezza, di cui i 

Richiedenti Asilo sono parte a pieno titolo. 
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2. INTRODUZIONE 

 

2.1. Richiedenti asilo e rifugiati: il contesto 

 

Nel 1951 con il documento firmato a Ginevra relativamente allo status di rifugiato ed il 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ Řƛ bŜǿ ¸ƻǊƪ ŘŜƭ мфстΣ ǎƛ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƘƛ ǎƛŀ ǳƴ άǊƛŦǳƎƛŀǘƻέΣ ǇƻƴŜƴŘƻ ƛƴ 

ǉǳŜǎǘƻ ƳƻŘƻ ŀƴŎƘŜ ƭŜ ōŀǎƛ ǇŜǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŀǎƛƭƻ ŎƻƳǳƴŜ ŀ ǘǳǘǘŀ 9ǳǊƻǇŀΦ 

La άConvenzione relativa allo status dei rifugiatiέ definisce come tale, nel suo primo articolo: 

 

 
 

In questo stesso documento è sancitoΣ ƴŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 33, uno dei cardini delle legislazioni 

europee in materia di migranti, ovvero il cosiddetto έǇǊƛƴŎƛǇƛƻ Řƛ ƴƻƴ ǊŜŦƻǳƭŜƳŜƴǘέ secondo 

cui άbŜǎǎǳƴƻ {ǘŀǘƻ /ƻƴǘǊŀŜƴǘŜ espellerà o respingerà, in qualsiasi modo, un rifugiato verso i 

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

razza, della sua religione, della sua cittadinanza, della sua appartenenza a un gruppo sociale 

ƻ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ƻǇƛƴƛƻƴƛ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜέΦ 

In virtù della comune visione europea in tema migrazioni, nel 2013 è stato anche accordato il 

Regolamento UE n. 604/2013, conosciuto come Convenzione di Dublino, che stabilisce "i 

criteri e i meccanismi di determinazione dello Stato membro competente per l'esame di una 

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

un paese terzo o da un apolideέΣ Ŝ ŦŀǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛƭ ǇǊƛƳƻ tŀŜǎŜ ǘǊŀƳƛǘŜ Ŏǳƛ ƛƭ 

cittadino straniero è 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 il nƻƳŜ Řƛ άDƭƻōŀƭ /ƻƳǇŀŎǘέΣ Ƴŀ ǳŦŦƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ 

ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ άThe Global Compact for Safe, Orderly and Regular Migration (GCM)έΣ ŀŘƻǘǘŀǘƻ 

nel 2018 dalla maggior parte dei Paesi facenti parte delle Nazioni Unite. La sottoscrizione di 

ǉǳŜǎǘƻ ŀŎŎƻǊŘƻΣ Ŏǳƛ ǇŜǊƼ ƴƻƴ Ƙŀ ǇǊŜǎƻ ǇŀǊǘŜ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ ŘƛƳƻǎǘǊŀ ƭΩƛƴǘŜƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ 

un più omogeneo metodo di gestione delle migrazioni, su scala mondiale, con maggior 

ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻΣ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩƛŘŜŀ Řƛ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ŘŜƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ 

migrazioni ad uno sviluppo sostenibile. Il contenuto del documento mirava a creare un 

meccanismo di supporto alla cooperazione internazionale sulla gestione delle migrazioni, 

provvedere alla redazione di una serie possibili linee di comportamento in materia, tra le quali 

ŎƛŀǎŎǳƴ tŀŜǎŜ ǇƻǘŜǎǎŜ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ŀŘŀǘǘƻΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ 

ά/ƘƛǳƴǉǳŜ ƴŜƭ ƎƛǳǎǘƛŦƛŎŀǘƻ ǘƛƳƻǊŜ ŘϥŜǎǎŜǊŜ ǇŜǊǎŜƎǳƛǘŀǘƻ ǇŜǊ ǊŀƎƛƻƴƛ Řƛ ǊŀȊȊŀΣ 
religione, cittadinanza, appartenenza a un determinato gruppo sociale o per 
opinioni politiche, si trova fuori dello Stato di cui possiede la cittadinanza e non 
può o, per tale timore, non vuole domandare la protezione di detto Stato; oppure 
chiunque, essendo apolide e trovandosi fuori del suo Stato di domicilio in seguito a 
tali avvenimenti, non può o, per il timore sopra indicato, non vuole ritornarvi." 
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interna, e garantire agli Stati la possibilità di attuare, in maniera flessibile secondo le capacità 

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 documento, o hanno ritirato in un secondo momento il consenso precedentemente 

accordato, rendendo dimostrazione di come sia attualmente frammentata la visione politica 

dei vari Stati membri in materia di migrazioni. 

(Nations and Assembly 2018) 

 

aLDw!½LhbL b9[[Ω!w9! a95L¢9ww!b9!Υ L 5!¢L 

 

A seguito dei numerosi sconti internazionali e intra-ƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ƭΩŀǊŜŀ 

mediterranea, flussi migratori da PŀŜǎƛ ƴƻƴ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭΩ¦nione Europea, come evidenzia 

il grafico sottostante, hanno subìto un incremento a partire dal 2013, con picco nel 2015, in 

ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŀ άcrisi europea dei profughiέ ό!ssociazione Italiana per il Consiglio 

dei Comuni e delle RŜƎƛƻƴƛ ŘΩEuropa, 2018). 

Analizzando anno per anno i dati Eurostat, il numero complessivo di soggetti richiedenti asilo 

ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ŀƭƭŜ ǇƻǊǘŜ ŘŜƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ ŝ ŀƴŘŀǘƻ ŎǊŜǎŎŜƴŘƻ Řŀƭ нлмоΣ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ 

contavano 431.000 richieste, fino al 2015, con una cifra più che tripla di 1, 3 milioni di 

domande, rimasta poi pressoché stabile nel 2016; negli ultimi anni invece, la somma si è 

notevolmente ridotta, pur annoverando il considerevole numero di 638mila richieste nel 

2018. 

5ŜƭƭŜ ƎƛŁ ŎƛǘŀǘŜ ŘƻƳŀƴŘŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŜ άŦƛǊǎǘ-ǘƛƳŜέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ 

ad uno degli Stati membri, sono state nel 2018, 581mila, ed hanno evidenziato un particolare 

interesse dei viaggiatori per Paesi quali Germania, 28% delle applications, seguita da Francia, 

Grecia, Spagna, Italia e Gran Bretagna. 
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La composizione demografica dei richiedenti asilo, sempre nel medesimo anno 2018, è stata 

rappresentata per il 49% da persone di età compresa tra i 18 ed i 34 anni, mentre il 31% del 

totale è stato di minori di 18 anni, di cui il 10% non accompagnati. 

 

 

 
La Nazionalità prevalente dei richiedenti asilo a partire dal 2013 è stata quella siriana, che 

costituiva il 29% del totale delle richieste nel 2015, ed è arrivata poi a contare nel 2018, 81mila 

domande di asilo, rimanendo quindi sempre in prima posizione. 
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Tuttavia, per ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ǎŜƳǇǊŜ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘŀ ŘŜƭƭŜ ŎƻǊǊŜƴǘƛ ƳƛƎǊŀǘƻǊŜΣ ƛƴ ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ 

è possibile 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 141.472 persone 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 oggi, 28 maggio 2020, conta 23.658 soggetti, di cui sono stimati dispersi 

e morti 182 soggetti (si veda la figura sotto - fonte: UNHCR, Situazione Portale operativo 

rifugiati, http://data2.unhcr.org/en/situations/mediterranean ultima consultazione 28.05.20) 

UNHCR  

 

 

 
 

 

 

Le due cartine qui presentate mostrano, in modo suggestivo, un mappamondo ridisegnato in 

ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ ŀƛ Ŧƭǳǎǎƛ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛΥ ƛƭ ǇǊƛƳƻ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ tŀŜǎƛ Řƛ 

destinazione, il secondo sui principali per partenze. 

 

http://data2.unhcr.org/en/situations/mediterranean


Greta Delucchi 

10 
 

 
 

 
(Fonte: worldmapper.org) 

 

Eurostat (2020) 

 

MIGRAZIONI: COSA PORTA LE PERSONE A SPOSTARSI? 

 

Avendo introdotto questo vademecum per una corretta digestione ŘŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀǘƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ 

per poter discutere in termini più attenti la questione migranti e medicina delle migrazioni, 

possiamo lasciarci aiutare nella comprensione delle dinamiche migratorie italiane dal Dottor 

Salvatore Geraci. 

bŜƭ ǎǳƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǾƻƭǳƳŜ ƳƻƴƻƎǊŀŦƛŎƻ ǎǳƭ aŀǎǘŜǊ άGovernare e dirigere i 

ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛΥ ƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ 

ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁέ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛversità degli Studi di Udine, ƛƭ 5ƻǘǘƻǊ DŜǊŀŎƛ Ŏƛ ǎǇƛŜƎŀ ŎƻƳŜ ŀƭƭΩƛnterno 

delle motivazioni che portano un soggetto a decidere di abbandonare il proprio Paese, 

possano distinguersi due principali macro-gruppi causativi: esistono forze che attraggono il 

ƳƛƎǊŀƴǘŜ ƛƴ ǳƴ tŀŜǎŜ άpull factorsέ, accanto invece a forze che lo spingono via dal proprio 

άpush factorsέΦ 

Possiamo annoverare, come è facile immaginare, tra i fattori di allontanamento, lo scoppio di 
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ƎǳŜǊǊŜΣ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƛƭ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊǎƛ Řƛ ŎŀǊŜǎǘƛŜ ƻ ŘƛǎŀǎǘǊƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛΣ ǘǳǘǘƛ 

fattori che possono rendere ostico, se non impossibile, per una persona costruire un progetto 

di vita a lungo termine e che invogliano, o più spesso costringono, il soggetto a spostarsi, per 

cercare in molti casi lavoro e stabilità, ma altre volte anche libertà e sicurezza, protezione da 

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, è immediatamente evidente ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ 

stabilire un piano standard di azione economica, sociale e culturale, da applicarsi su larga scala 

indistintamente a tutti in qualsiasi periodo storico; è proprio in questa molteplicità di 

sfumature del fenomeno migratorio che è importante che uno Stato riesca a destreggiarsi, al 

ŦƛƴŜ ŀƴŎƘŜ Řƛ ŀƳƳƻǊōƛŘƛǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎǳƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ άƻǎǇƛǘŜέΦ 

CREFRICERCA, WELFARE, and SOCIALI (2017) 

 

2.2. Il fenomeno migratorio in Italia 

 

Per quanto riguarda la specifica situazione italiana, è doveroso introdurre 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. 

 

Richiedente asilo: è colui che, fuori dal proprio paese, presenta, in un altro Stato, richiesta 

di asilo per il riconoscimento dello status di rifugiato, o di altre forme di protezione, in accordo 

con la Convenzione di Ginevra del 1951. In questa situazione costui è un richiedente asilo e, 

in quanto tale, gode del diritto di soggiorno regolare nel Paese in cui ha posto la richiesta, fino 

a quando non è ǇǊƻƴǳƴŎƛŀǘƻ ƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ in merito. 

 

Beneficiario di protezione sussidiaria: è colui che, pur non collimando con le caratteristiche 

necessarie per ottenere lo status di rifugiato, richiede ed ottiene protezione in quanto 

ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜ ǾƛǘǘƛƳŀ Řƛ άŘŀƴƴƻ ƎǊŀǾŜέΣ ǾƛƻƭŜƴȊŜ ƻ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴƛ Řei diritti umani, qualora facesse 

ritorno al paese natale, seppur non corra individualmente rischi di persecuzione. 

 

Migrante o immigrato: è colui che lascia volontariamente il proprio Paese ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ricercando 

lavoro e migliori condizioni economiche in un altro posto; differentemente dal rifugiato, nulla 

impedisce il suo ritorno a casa in sicurezza. 

Per dovere di completezza si riporta anche il recente termine άƳƛƎǊŀƴǘŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜέΣ Ŏƻƴ 

riferimento colui che peǊ ƳƻǘƛǾƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ, come carestie, conflitti o disastri 

ambientali, si veda costretto ad abbandonare il proprio Paese, sebbene questa figura non sia 

attualmente riconosciuta giuridicamente, e quindi non goda di specifica protezione. 

 

Cittadinanza: è un vincolo giuridico, ottenibile per nascita, naturalizzazione o discendenza, che 

collega un soggetto al suo Stato di appartenenza; essa garantisce alla persona pieni diritti civili 

e politici, conformemente alle leggi dello Stato stesso. Lo status di cittadino può venire meno 

in seguito a rinuncia, ottenimento della cittadinanza di altro Stato (secondo quanto previsto 
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dalle relative norme) o revoca in conseguenza di gravi violazioni. 

 

Permesso di soggiorno: è un documento rilasciato dalla Questura che autorizza la permanenza 

in Italia, con diversi oneri e diritti a seconda del tipo di permesso. 

 

Rimpatrio: ŝ ƭΩŀōōŀƴŘƻƴƻ Řƛ ǳƴ taese in cui si è trascorso un discreto periodo di tempo, per 

fare ritorno al Paese di appartenenza o provenienza. Questo gesto può essere volontario 

oppure forzato (caso in cui ǎƛ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ƭΩŜǎǇǳƭǎƛƻƴŜύΥ ƛƭ άrimpatrio volontario assistitoΣ w±!έΣ ŝ 

un programma che usufruisce di fondi stanziati dal Governo per oneri di viaggio e 

reinserimento del soggetto nel Paese natale, mentre il rimpatrio forzato solitamente consegue 

ad un provvedimento di espulsione. 

 

Espulsione: con questo termine si fa riferimento sia al provvedimento sia al trasporto concreto 

di una persona alƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ŎƻƴŦƛƴƛ ǎǘŀǘŀƭƛ ŜƴǘǊƻ Ŏǳƛ ǇŜǊƳŀƴŜǾŀ ƛƴ maniera irregolare, in 

direzione del Paese di origine o derivazione. 

Può 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 è 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 persone a rischio di essere perseguitate nel Paese 

di consueta dimora. Il termine allontanamento si riferisce allo stesso concetto, ma è utilizzato 

solamente per i cittadini comunitari, mentre espulsione è per gli stranieri di Stati extra-UE. 

Ϧ[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ /ŀǊǘŀ Řƛ wƻƳŀϦ нлмуύ 

 

CHI SONO GLI STRANIERI IN ITALIA 

Dƭƛ άǎǘǊŀƴƛŜǊƛέ ƛƴ LǘŀƭƛŀΣ ŀƭ мϲ gennaio 2019, sulla base dei dati ISTAT, risultavano essere 

5.255.503 persone, un numero nettamente inferiore al 10% della popolazione totale, per la 

ǇǊŜŎƛǎƛƻƴŜ ƭΩуΣт҈Φ 5Ŝƛ Ƴƛƭƛƻƴƛ ǎǳŘŘŜǘǘƛΣ oltre la metà risultava residente con permessi di lungo 

periodo, e gli individui della cosiddetta άǎŜŎƻƴŘŀ ƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜέ, ovvero i nati in Italia da 

genitori immigrati, arrivavano circa 800 mila soggetti. 

Una grossa fetta di questa popolazione è formata da cittadini comunitari, che si trasferiscono 

nel nostro Paese per necessità di lavoro o per motivi familiari, ed infatti la comunità straniera 

più numerosa è quella dei Romeni, che costituiscono il 22,97% dei 5 milioni di residenti 

stranieri. Questo ormai consolidato percorso migratorio ha permesso una, come dice Geraci, 

άŦŀƳƛƭƛŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜέ della migrazione, che non vede, principalmente per questa tipologia di 

migranti, un singolo indƛǾƛŘǳƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ Ƴŀ ƛƴǘŜǊƛ ƴǳŎƭŜƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ormai insediati e 

stabili sul territorio nazionalŜΣ ŀƴȊƛ ƛƴ ŎǊŜǎŎƛǘŀΣ Ŏƻƴ ŎƛǊŎŀ тл Ƴƛƭŀ ƴǳƻǾƛ ƴŀǘƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 

ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭŀ άǎŜŎƻƴŘŀ ƎŜƴŜǊŀȊƛƻƴŜέ, quasi il 20% delle nascite nazionali. 

Ad ogni modo la maggior parte ŘŜƛ άƴƻƴ Lǘŀƭƛŀƴƛέ ǇǊŜǎŜƴǘƛ Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛΣ rimane costituita da 

cittadini di Paesi non-UE (tra i quali spiccano per numero i Marocchini), ŀƴŎƘΩŜǎǎƛ 

principalmente alla ricerca di un impiego, talvolta deƴƻƳƛƴŀǘƛ άƳƛƎǊŀƴǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛέΣ ƻ Ƴƻǎǎƛ 

da motivi familiari; tuttavia, spesso, questi ingressi sono dovuti alla volontà o alla necessità di 
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richiedere una qualche forma di protezione internazionale, configurandosi quindi il concetto 

Řƛ άƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ ƳƛǎǘŀέΣ Ŏƛƻŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘŀ Řŀ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ŀ ǾŀǊƛƻ ǘƛǘƻƭƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ il Paese, al fine 

di stabilirvisi o transitare. 

Da ultimo, non si può tralasciare una percentuale stimata essere inferiore al 10%, di persone 

straniere presenti in modo irregolare; di questa fascia la maggior parte risulta composta da 

άoverstayersέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ƛƴ Ǉŀǎǎŀǘƻ ŜǊŀƴƻ ǘƛǘƻƭŀǊƛ Řƛ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴƻΣ Ƴŀ ŎƘŜ 

ne hanno lasciato decorrere la scadenza senza ottenerne il rinnovo, mentre una porzione 

minore è costituita da individui entrati in modo irregolare e che permangono in condizione di 

irregolarità. Parallelamente, nella miscellanea dei soggetti che costituiscono i flussi migratori, 

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

al fine di sfuggire alla Convenzione di Dublino, e poter transitare verso altri Paesi europei, in 

cui desiderano arrivare. 

http://www.parlarecivile.it/argomenti/immigrazione/migrante-irregolare.aspx#_ftnref1 

 

2.3. Profilo di salute dei migranti in Italia 

 

/ƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭΩƻǊƳŀƛ ŀƴǘƛŎŀ ƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜƛ ƳƻǾƛƳŜƴǘƛ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎƻƴƻ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ Ŏƻƴ ƛƭ 

primo saldo migratorio positivo del 1973 (Geraci, 2017), la comunità scientifica ha avuto modo 

di studiare il fenomeno e trarre anche un profilo di chi siano le persone che arrivano, come 

ƎƛŁ ǾƛǎǘƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ Řƛ άŎƻƳŜ ǎǘƛŀƴƻέΣ ƻǾǾŜǊƻ ƛƴ ŎƘŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ǎƛ ǘǊƻǾƛƴƻ ŀƭ ƭƻǊƻ ŀǊǊƛǾƻΦ 

 

{![¦¢9 ![[Ω!wwL±h 

Nonostante le continue insinuazioni di un giornalismo populista che imputa agli immigrati il 

ruolo di untori per le più svariate malattie, soprattutto infettive, è ampiamente dimostrato 

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

di ottima salute.  

vǳŜǎǘƻ Řŀǘƻ ǾƛŜƴŜ Ǌƛŀǎǎǳƴǘƻ ƴŜƭƭΩƛŘŜŀ Řƛ άŜŦŦŜǘǘƻ ƳƛƎǊŀƴǘŜ ǎŀƴƻέΣ ovvero nel ragionamento 

secondo cui a fuggire dal proprio Paese, siano principalmente soggetti giovani e sani; è facile 

comprendere come, soprattutto nei casi in cui il viaggio da intraprendere sia particolarmente 

difficoltoso, siano automaticamente esclusi a 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 possibilità di inserirsi nel mondo del lavoro del Paese di 

destinazione, che spesso offre solamente lavori fisicamente estenuanti e di pesante 

sfruttamento. 

aŀ ƭŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ŦƛǎƛŎƘŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ƭΩǳƴƛŎŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎŀ ǇŜŎǳƭƛŀǊŜ Řƛ ŎƘƛ ŀǊǊƛǾŀ ŀ ŎƘƛŜŘŜǊŜ ŀƛǳǘƻΣ 

spesso infatti, a causa delle ingenti somme di denaro necessarie per intraprendere i cosiddetti 

άǾƛŀƎƎƛ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǊŀƴȊŀέΣ ŎƘƛ ǇǳƼ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴŜΣ ƴŜƭƭŀ 

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 talvolta ŀƴŎƘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŁΦ 

 

SALUTE IN ITALIA 

[ŜƎƎŜƴŘƻ ƭŀ ǊƛǾƛǎǘŀ ά9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ϧ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜέ, nel numero ¾ di maggio/agosto 2017, si 

scopre però come questo vantaggio di salute di cui si giova inizialmente chi approdi in Italia, 

http://www.parlarecivile.it/argomenti/immigrazione/migrante-irregolare.aspx#_ftnref1
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venga a perdersi con il permanervi: dai dati Istat-INMP (Istituto Nazionale Migrazione e 

Povertà), si evidenzia come, rapidamente, vi sia un allineamento delle condizioni con quelle 

degli Italiani, da sempre nel loro Paese. 

Nonostante la salute mediamente superiore a quella della ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƴŀǘƛǾŀ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻΣ ƭƻ 

stabilizzarsi in un ambiente che offre, per lo più, sfavorevoli condizioni di vita e scarsi sbocchi 

di lavoro, configura un inserimento in quella fascia di popolazione più povera e già tipicamente 

più fragile, ribaltando così il vantaggio di partenza e rivelando la figura del cosiddetto 

άƳƛƎǊŀƴǘŜ ǎǘŀƴŎƻέΦ  

Ad associarsi al disfavore delle condizioni economiche si palesa, poi, il fenomeno 

ŘŜƭƭΩάŀŎŎǳƭǘǳǊŀƳŜƴǘƻέΣ ƻǾǾŜǊƻ ƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ a condotte di vita più insalubri che, insieme alla 

frustrazione del vedere irrealizzati o distrutti i propri progetti di ricostruzione di vita, logora in 

maniera decisiva il migrante. 

 

SALUTE MENTALE 

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

a quella fisica, data la molteplicità di situazioni provanti che queste persone si trovano a dover 

fronteggiare; sono infatti, sì comuni, i casi di insorgenza di patologia a breve periodo 

ŘŀƭƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ƴǳƻǾƻ {ǘŀǘƻΣ Ƴŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜΣ ǇŜǎŀƴǘŜΣ Ǌǳƻƭƻ ƎƛƻŎŀƴƻ ƛ soprusi subiti 

durante il viaggio o in patria, che esitano in una altissima incidenza di disturbi post-traumatici 

da stress, con maggior densità in coloro che siano risultati meritevoli di rifugio e nei bambini. 

(Abbott 2016) 

 

QUALE COSTO PER QUESTA SALUTE? 

±ŜǊǊŁ ǇǊƻōŀōƛƭƳŜƴǘŜ Řŀ ŎƘƛŜŘŜǊǎƛΣ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ǇǳƴǘƻΣ ǉǳŀƭŜ ǎƛŀ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ŎŀǊƛŎƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŎƘŜ 

esercitano dunque queste persone, una volta stabilitesi ed ammalatesi in Italia, sul nostro 

sistema sanitario, ma la letteratura epidemiologica anche in questo caso rimarca come, in 

realtà, ben pochi di coloro che abbiano migrato verso un qualche Paese estero vi permangano 

ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǘŀǊŘŀ ŜǘŁΦ {ƛ ǇŀǊƭŀ Řƛ άŜŦŦŜǘǘƻ ǎŀƭƳƻƴŜέ ƛƴ ƎŜǊƎƻΣ ŎǊŜŀƴŘƻ ǳƴ ǇŀǊŀƭƭŜƭƛǎƳƻ ǘǊŀ ǉǳŜǎǘƛ 

pesci, che risalgono la corrente per andare a morire alla fonte, ed i migranti anziani, spesso 

malati, che in queste condizioni di fragilità preferiscono tornare al Paese natio, non 

costituendo dunque un costo sanitario per lo Stato italiano. 

(Petrelli 2017) 

 

UTILIZZO DEI SISTEMI DI SALUTE STRANIERI ED ITALIANI A CONFRONTO 

Parlando di dati ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛΣ ƴŜƭ нлмр ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎƻƴŘƻǘǘƛ ǎǘǳŘƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ 

Migrazione e Povertà che, con il contributo di alcuni centri epidemiologici regionali, hanno 

prodotto degli indicatori socio-sanitari e demografici, per il controllo ed il monitoraggio 

ŘƛƴŀƳƛŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ƛƳƳƛƎǊŀǘƛΦ 

5ŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŀƭƛ ƛƴŘƛŎƛΣ ƴŜƭ нлмсΣ ǎƻƴƻ ǊƛǎǳƭǘŀǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƛǊŎŀΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƛƭ ǘŀǎǎƻ 

di ospedalizzazione, che per i cittadini stranieri rispetto agli Italƛŀƴƛ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƛƴ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭΩу҈Σ 

con maggiore incidenza per la popolazione femminile giovane adulta. Da questi numeri, è 

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

di popolazione in ospedale, e nello specifico i primari motivi di ospedalizzazione: i cittadini 
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ƻǊƛƎƛƴŀǊƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ŘƻǇƻ ƛ сп ŀƴƴƛΣ ǉǳƛƴŘƛ ƛƴ ŜǘŁ άƎŜǊƛŀǘǊƛŎŀέΣ ǇŜǊ 

patologie più frequentemente correlate a problematiche cardiovascolari, mentre i cittadini 

immigrati sembrano essere più soggetti a traumatismi, spesso dovuti ad incidenti sul lavoro, 

se di sesso maschile, le donne invece, sono più giovani, e necessitano di cure in maggioranza 

per problemi legati alla gravidanza, il parto ed il puerperio. 

Nel grafico sottostante è possibile porre a confronto le incidenze in numero assoluto e 

percentuale di ricovero, in base alla motivazione.  
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(Quaderni di epidemiologia, 2016) 

 

Relativamente agli specifici accessi in pronto soccorso invece, i dati riportano che è più 

frequente che uno straniero si rechi a chiedere assistenza per motivi ritenuti non critici, e non 

ǳǊƎŜƴǘƛΣ Ŝ Ǝƭƛ ǾŜƴƎŀ ŘǳƴǉǳŜ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ǳƴ άŎƻŘƛŎŜ ōƛŀƴŎƻέΣ ƛƴ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻlazione 

residenteΣ ŎƘŜ ƛƴǾŜŎŜ ƳŜǊƛǘŀ ǇƛǴ ǎǇŜǎǎƻ ǳƴ άŎƻŘƛŎŜ ƎƛŀƭƭƻέΣ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŀ ƳŜŘƛŀ 

criticità, con potenzialità evolutive e possibile pericolo di vita. 

Naturalmente si può pensare che questi numeri siano legati, certamente, ad una popolazione 

straniera più giovane e, come detto, in media più sana, ma è importante anche valutare 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ {{bΤ άla scarsa o assente conoscenza dei 

ŘƛǊƛǘǘƛ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ conseguente paura di segnalazione rimangono elementi che limitano 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀΦέ ό/ǊƛŀƭŜǎƛΣ нлмтύ 

 

5ƛ bŀǇƻƭƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ ƴŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ άFattori associati al ricorso a visite mediche: confronto tra cittadini 

italiani e stranieri residenti in Italiaέ ŘŜƭ нлмоΣ Ƙŀ posto ad un numero complessivo di 72.476 

individui il quesito: «Nelle ultime 4 settimane ha fatto ricorso a visite effettuate dal medico di 

famiglia, pediatra, o da medici specialisti, come oculista, dentista, ecc.?» differenziando 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 

è emerso quanto visibile nella tabella sottostante. 
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Il numero di stranieri che abbiano effettuato una visita medica nel mese precedente 

ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ (21,4% vs. 27,0%). Pur tenute in 

considerazione le specifiche caratteristiche di popolazione, le condizioni socio-economiche, le 

abitudini di vita e a parità di morbosità croniche, la probabilità di presentarsi a visita sanitaria, 

qualsiasi fosse il motivo, è emersa inferiore rispetto agli Italiani, sia qualora il consulto fosse 

dovuto alla presenza di segni e sintomi, sia qualora fosse un semplice controllo routinario di 

prevenzione. 
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Ovviamente non si può far a meno di prendere in considerazione, tra le ipotesi esplicative di 

queste differenze, la difficoltà di informazione e di comprensione degli stranieri 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. Da studi canadesi è stato evidenziato come politiche 

ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴŎŜǇƛǘŜ ǇŜǊ ŀƛǳǘŀǊŜ Ǝƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ƴŜƭ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻǎǘŀŎƻƭƛ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ 

ŜŘ ŀƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊƻΣ Řƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΣ ǎƛŀƴƻ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ŀǳƳŜƴǘŀǊƴŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŧƛƴƻ ŀ 

portarla a pari livello con quella dei Canadesi stessi. 

Come è facilmente comprensibile, anche il livello di istruzione è parso funzionale ad una 

ƳŀƎƎƛƻǊŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛǘŜǊ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀΣ ŀŘ ǳƴΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ǎŀƴƛΣ 

sia per gli stranieri che per i nativi, che se svantaggiati culturalmente ed economicamente si 

recano con frequenza minore a visita medica preventiva ma non sintomatica; con tutta 

probabilità questa differenza è conseguenza di minori possibilità di protezione della salute, 

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

ŀŘŜƎǳŀǘƻ ǎǘƛƭŜ Řƛ Ǿƛǘŀ ŜŘ ŀƭƭŀ ǎŎŀǊǎŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎƛǊŎŀ ƭΩǳǘƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜΦ 
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vǳŜǎǘŀ ǎǘŜǎǎŀ ŘƛǎŎǊŜǇŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘƻ ǇŜǊ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻ ǇŜǊ Ŏƻntrollo è emersa 

anche in coloro che siano affetti da una patologia cronica, con maggior evidenza negli 

ǎǘǊŀƴƛŜǊƛΣ ŎƻƴŦŜǊƳŀƴŘƻ ŎƻƳŜ ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άǾƛǎƛǘŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀέ ǾŀŘŀ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ 

accompagnato ad una capillare campagna informativa, colpevole, assieme alle difficoltà 

logistiche di chi risulta occupato, della scarsa aderenza ai programmi protettivi da parte della 

popolazione più disagiata. 

Per quanto riguarda, invece, le necessità tutte femminili legate a gravidanza e puerperio è 

evidente, dalle tabelle, la 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 fecondità delle donne straniere rispetto alle Italiane, 

stratificando per età, è chiaro come la maggiore richiesta di aiuto derivi da soggetti in età 

riproduttiva con quindi, presumibilmente, bisogni legati alla gravidanza; se si eliminano dal 

calcolo, infatti, i dati relativi ai controlli di tipo ostetrico-ginecologico, ecco che anche la 

frequenza delle donne immigrate nel recarsi a visita crolla, a livello inferiore rispetto alle 

signore italiane. 

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

https://www.cartadiroma.org/osservatorio/factchecking/veri-numeri-rifugiati-in-italia/. 

 

 

 

 

https://www.cartadiroma.org/osservatorio/factchecking/veri-numeri-rifugiati-in-italia/


Greta Delucchi 

20 
 

 

 

2.4. I richiedenti asilo siriani in Italia 

 

Secondo i dati demografici ŘŜƭƭΩ!ƭǘƻ ŎƻƳƳƛǎǎŀǊƛŀǘƻ ŘŜƭƭŜ bŀȊƛƻƴƛ ¦ƴƛǘŜ ǇŜǊ ƛ wƛŦǳƎƛŀǘƛ (UNHCR), 

Řŀƭ нлмм ƛƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ ŀǊƳŀǘƻ ƛƴ {ƛǊƛŀ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭƭΩŀōōŀƴŘƻƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻprio Paese di più di 5 

milioni di persone, che hanno ricercato asilo nei vicini Libano, Giordania, Turchia, Iraq ed 

Egitto. 

A queste persone ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƛ ƴǳƳŜǊƛ ŘŜƭ нлмрΣ тΦс Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ άdisplaced 

peopleέ ƛƴǘŜǊƴƛ ŀƭƭŀ {ƛǊƛŀ ǎǘŜǎǎŀΣ ŎǊŜŀƴŘƻ ŎƻǎƜ ǳƴ ǇƛŎŎƻ Řƛ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻ 

umanitario anche nei Paesi di destinazione. 

Dalla consultazione del 28 maggio 2020, il sito UNHCR alla pagina relativa alla situazione dei 

rifugiati siriani mostra questo quadro: 

 

 
 

 

 

{ŜƳǇǊŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩ¦bI/w, quasi il 50҈ ŘŜƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ ǎƛǊƛŀƴƛ Ƙŀ ǳƴΩŜǘŁ 

inferiore ai 18 anni, e porta quindi con sé anche particolari caratteristiche di vulnerabilità. 
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(UNHCR, https://data2.unhcr.org/en/situations/syria ) 

UNHCR (2020) 

 

Le condizioni di vita nei Paesi di destinazione, inoltre, non sono di solito favorevoli, nella 

fattispecie per quanto riguarda il Libano sono particolarmente critiche, con alloggi inadeguati, 

carenza di acqua pulita, assistenza sanitaria, scuole o possibilità di dedicarsi ad attività che 

permettano ai rifugiati di ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ǳƴΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŜŎonomica. 

Trovandosi ad essere il Paese con il più alto numero di rifugiati pro cittadino originario, circa 

1 milione di stranieri su 6 milioni di popolazione nativa, il Libano ha subito un importante 

ƛƳǇŀǘǘƻ ǎƛŀ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎƛŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻΣ ŎƘŜ Ƙŀ Ŧŀǘǘƻ ŎǊŜǎŎŜǊŜ ƭΩƻǎǘƛƭƛǘŁ ǾŜǊǎƻ ǉǳŜǎǘŜ ǇŜǊǎƻƴŜΣ 

ǎŦƻŎƛŀǘŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƎƻǾŜǊƴŀǘƛǾƻ ƴŜƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ cosiddetta άƴƻ-ŎŀƳǇ ǇƻƭƛŎȅέ. 

Proprio per questa decisione di non istituire ufficiali campi per lo stazionamento di migranti, 

la popolazione rifugiata si trova dispersa nel Paese, in oltre millesettecento differenti 

collocazioni, alcuni in case o appartamenti, altri in abitazioni abbandonate o campi informali, 

curati sulla base di azioni umanitarie, carità o gesti di solidarietà privati. 

Come si vede dalla pagina UNHCR relativa, circa il 40% dei rifugiati si concentra nella Valle 

della .Ŝǉņ (Bekaa Valley in inglese), mentre gruppi di decrescente numerosità sono stanziati 

nel nord del Paese, a Beirut e nel sud. 

 
 

(Fonte: sito UNHCR, https://data2.unhcr.org/en/situations/syria/location/71 -ultima 

consultazione 28 maggio 2020) 

 

Questo impatto non è 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 depauperamento delle riserve di medicinali e il sovraccarico 

del Sistema Sanitario libanese, già 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 

queste la metà avvengono presso strutture private, e che, comprensibilmente, coloro che non 

Ǉƻǎǎŀƴƻ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩƻƴŜǊŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ Řƛ ǳƴ ŎƻƴǎǳƭǘƻΣ ǘǊŀǎŎǳǊŀƴƻ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ 

salute, comportando così il peggioramento o la cronicizzazione di sintomi e malattie, con esiti 

estremamente negativi nel lungo termine. 

https://data2.unhcr.org/en/situations/syria
https://data2.unhcr.org/en/situations/syria/location/71
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Le condizioni di povertà 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 di povertà 

globale, venendo quindi a mancare anche le capacità di poter provvedere ad una 

alimentazione adeguata per i vari soggetti. 

 

L Ǉǳƴǘƛ ǇƛǴ ŎǊƛǘƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ŘŜƭƭΩ¦bI/wΣ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ 

infettive, le patologie croniche, la gravidanza, la salute mentale e la cura dei soggetti con 

disabilità; tutte condizioni di per loro già necessitanti di particolari cure, anche in una società 

stabile. 

I bambini sono ovviamente i soggetti più vulnerabili per via delle malattie infettive, 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 privati delle 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 utilizzati come armi. 

Proprio le donne gravide sono un'altra delle principali vittime di queste inumane condizioni di 

ǾƛǘŀΣ ƴƻƴ ǇƻǘŜƴŘƻ ƎƛƻǾŀǊŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ ƴŞ ǎǇŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ 

personale sanitario al momento del parto, motivo per cui talora le donne siriane tentano di 

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

5ŀ ǳƭǘƛƳƻΣ ŎƻƳŜ ŝ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ƛƳƳŀƎƛƴŀōƛƭŜΣ ǎƻƴƻ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎƘŜ ƴŜƭ άǇǊƛƳƻ 

ƳƻƴŘƻέ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƪƛƭƭŜǊǎΣ come diabete, ipertensione, dislipidemie, 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 seguenti info-grafiche:  
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Come si legge, il quasi 90% delle motivazioni che portano a consulto medico è legato a malattie 

άŎƻƳǳƴƛŎŀōƛƭƛέ ƻǾǾŜǊƻ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ƻōƛŜǘǘƛǾŀōƛƭƛ Řŀ ǇŀǊǘŜ ǎƛŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 

sanitario, mentre solo il restante 10,1% è legato a problematiche metaboliche, traumatiche o 

psicologiche. 

5ŀƭƭŜ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ǎƻǘǘƻ Ǌƛǎŀƭǘŀƴƻ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜ ƳŜǊƛǘŜǾƻƭŜ 

Řƛ ƴƻǘŀ ƭΩŀƭǘŀ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛ ƴŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƛ р Ŝ ƛ мт ŀƴƴƛΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ 

ƭŀ ǇǊŜǇƻƴŘŜǊŀƴȊŀ Řƛ άnon communicable diseasesέ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ му-59 anni. 
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Canada (2015) 

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

 

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA 

5ŀ ǉǳŀƴǘƻ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ƭŜƎƎŜƴŘƻ άHealth System Profile ςSyriaέ ǊŜŘŀǘǘƻ Řŀƭ wŜƎƛƻƴŀƭ IŜŀƭǘƘ 

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 più recenti. 

La Costituzione siriana sancisce espressamente, in particolare 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 gratuitamente, finché 

qualche ospedale non ha cominciato ad attivare servizi autonomi. 

Lƭ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ŘŀǘƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ²IhΣ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ 

punti: 

¶ Un sostanziale miglioramento degli indicatori di ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ 

¶ I profili di malattia che esprimono la grandezza delle patologie croniche ed il presente 

ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ άcomunicabile diseasesέ 

¶ Un sistema di offerta di salute largamente distribuito, con buone risorse umane, 

seppur scarsamente equipaggiato, con aree in cui sono praticabili servizi ad alta 

tecnologia nelle città principali 

¶ La presenza di un ben strutturato sistema privato in grado di lavorare ad integrazione 

del pubblico che attualmente opera però al di sotto dello standard 

¶ Uno stabile miglioramento verso la modernizzazione del settore di salute pubblica 

(riorganizzazione del Ministero della Salute, autonomia degli ospedali pubblici, 

sviluppo del sistema sanitario pubblico) 

¶ [ΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǾŀǊƛ ǎŎƘŜƳƛ Řƛ ŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀ ŎƻǇŜǊǘura di specifiche categorie 

di assunzioni pubbliche e private 

La costituzione siriana stabilisce il diritto di tutta la popolazione ad una copertura sanitaria 

onnicomprensiva, tuttavia il ruolo del settore privato è cresciuto in modo sostanzioso nei 

tempi più recenti. 

Sempre sulla base dei report WHO del 2006, il Sistema Sanitario siriano presenta alla base il 

servizio di assistenza primaria, fornito su tre livelli: villaggi, distretti e province. 
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¶ A livello di villaggi sono presenti centri di salute rurali e unità di salute 

¶ A livello di distretti ci sono centri di salute più grandi che includano sistemi di 

formazione e medici specializzati. I 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, un tecnico 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. 

¶ A livello provinciale, ci sono centri di salute urbani con personale medico specializzato 

e dentisti in aggiunta a vari tecnici, servizi di pianificazione familiare, controllo e 

ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ άcommunicable diseasesέΣ e educazione alla salute. A livello provinciale 

esistono grandi ospedali generali e specializzati; a livello nazionale è 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 è stato 

introdotto, nel 1990, un sistema di salute distrettuale, in cui ciascuna dirigenza medica 

percepiva il proprio budget, affidatogli dal Minestro degli affari locali. Da ultimo, è 

garantita a questi dirigenti una certa autorità, per implementare con modesta 

flessibilità i programmi nazionali, 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 esso, il sistema privato provvedeva ad offrire un ampio 

scenario di ambulatori e centri di assistenza secondaria in 376 piccoli ospedali (6795 posti 

letto), più di 12mila farmacie e cliniche. 

(EMRO 2006) 

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

 

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SSN IN SIRIA PRIMA DEL CONFLITTO 

 

Gli indicatori di salute risultavano notevolmente aumentati nella Repubblica Araba di Siria, 

negli ultimi trentanni, sulla base dei dati raccolti dal Ministero della Salute siriano: gli studi 

ŘƛƳƻǎǘǊŀǾŀƴƻ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ŀƭƭŀ ƴŀǎŎƛǘŀΣ Ǉŀǎǎŀǘŀ Řŀ рс ŀƴƴƛ ƴŜƭ мфтл ŀ 

73 nel 2009, assieme ad un crollo della mortalità infantile, passata da 132 decessi ogni mille 

nati vivi a 18 ogni mille, sempre negli stessi anni. Gli stessi dati riportavano anche una 

riduzione della mortalità nei minori di 5 anni, passata da 164 a 21 ogni mille nati vivi e una 

decrescita della mortalità materna, passata da 482 ogni centomila nati vivi a 52, sempre negli 

stessi anni. 

Dati epidemiologici di mortalità, ǊƛǘǊƻǾŀǾŀƴƻ ƭŜ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŜ άnon communicable diseasesέ ŎƻƳŜ 

principali colpevoli, essendo responsabili del 77% dei decessi. 

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

la salute dei cittadini siriani, in particolare di quelli residenti nelle aree più rurali, era risultata 

di molto migliorata, grazie ad investimenti in tema di accessibilità dei servizi di cura. 

https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17311e/s17311e.pdf
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Tuttavia, tra gli obiettivi primari ancora da raggiungere si annotavano la necessità di migliorare 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ Řŀ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀǊǎƛ ƳŜŘƛŀƴǘŜ la riduzione delle diseguaglianze, un 

miglior sfruttamento delle potenzialità, una più capillare distribuzione delle risorse umane e 

del personale esperto, che contava di un esiguo numero di infermieri e medici, ed un più 

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 

sregolato, andando ad aggravare le disparità di distribuzione dei servizi assistenziali al largo 

delle regioni nazionali. 

Le problematiche che risultano principali da risolvere risiedono nella standardizzazione della 

ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ stesso. Kherallah et al. (2012) 

 

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

 

Attualmente la Siria sta attraversando un protratto periodo di crisi politica e socio-economica, 

che sta deteriorando severamente le condizioni di vita, compreso il sistema sanitario. 

¶ 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 sono compresi traumi multipli con 

ŦŜǊƛǘŜ ŀƭƭŀ ǘŜǎǘŀΣ ŀƭ ǘƻǊŀŎŜ ŜŘ ŀƭƭΩŀŘŘƻƳŜΦ ¦ƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ мфнΦунр ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ ŜǊŀƴƻ ǎǘŀǘƛ 

registrati da UNHCR al 7 settembre 2012, risedenti in campi profughi in Turchia, 

Giordania, Libano e Iraq, in aggiunta a 53.442 persone in attesa di registrazione, così 

ŎƻƳŜ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ ƴƻƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ Řƛ άdisplaced peopleέ ŀƭƭƻƎƎƛŀǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ŦŀƳƛƎƭƛŜ 

ospitanti al di fuori della Siria. Le stime parlano di più di 2.3milioni di persone 

άinternally displacedέ, numero ovviamente in crescita per via del continuo degenerare 

della situazione in Siria. 

¶ Le infrastrutture fondamentali sono state compromesse o distrutte, esitando nella 

mancanza di luoghi di riparo e fonti di energia, nel deterioramento della qualità 

ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƛƎƛŜƴƛŎƛΣ ƴŜƭƭŀ inaffidabilità della sicurezza del cibo e in seri 

problemi di sovrapopolazione in alucune aree. 

¶ [ΩŀŎŎŜǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘǊŀǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǊƛǎǘǊŜǘǘƻΣ ƻǎǘŀŎƻƭŀǘƻ Řŀ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ŦŀǘǘƻǊƛΦ L 

servizi di maternità e pediatrici previsti dal sistema sanitario di base sono ormai 

assenti, con conseguenze di morbilità e mortalità al parto che rimangono non ben 

definite per via del conflitto in corso 

¶ Specifiche problematiche si registrano poi per i portatori di malattie croniche; risulta 

infatti che più della metà di questi pazienti abbiano dovuto forzatamente interrompere 

i trattamenti. La descritta situazione è poi aggravata dal sovraccarico del sistema 

sanitario causato dai pazienti in pericolo di vita che arrivano dal territorio, che 

ottengono la precedenza sugli altri; in questo modo le chirurgie elettive e gli interventi 

terapeutici non urgenti vengono ritardati o sospesi, esitando quindi in una 

trascuratezza delle patologie croniche, che rimangono in attera di terapia. 

¶ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŝ ǎǘŀǘŀ poi ulteriormente minata dal 

ŘŜǘŜǊƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘǳǊŜ ƳŜŘƛŎƘŜΣ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊŜǇŜǊƛǊŜ 
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materiali per riparare danneggiamenti, e della insorgente scarsità di medicamenti, 

dovute anche alle sanzioni pecuniarie imposte al Paese 

Solo in pochi casi sono state condotte ricerche per prendere atto dei servizi sanitari nelle aree 

in conflitto; la WHO ha completato una valutazione nel mese di giugno 2012, che si interrogava 

circa la disponibilità e la funzionalità dei servizi di salute e delle risorse nelle aree coinvolte. 

La survey ha tenuto conto di 342 centri di prima assistenza e 38 ospedali in multiple province 

ŘŀƴƴŜƎƎƛŀǘŜΥ ƭΩŀǊŜŀ ǊǳǊŀƭŜ Řƛ Damasco, Homs, Hama, Idlib, Deir el-Zor, 5ŀǊŀΩŀ, and Tartous. 

I 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 il 50% a Idlib), della scarsa sicurezza, o per la difficoltà 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. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ǳƴŀ ǳǊƎŜƴǘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƛƴŎǳōŀǘǊƛŎƛΣ ƳŀŎŎƘƛƴŀǊƛ ǇŜǊ ¢C, Dopplers, 

ecografi, materiale per anestesia, ambulanze, antibiotici, medicamenti anti-ulcere, materiale 

sterile e antidoti. Inoltre, la maggioranza degli ospedali si affida alla rete nazionale per 

ƭΩŀǇǇǊƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀΣ ǳƴŀ ƎǊŀƴŘŜ ŦŜǘǘŀ ŘŜƛ Ǉǳƴǘƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƴƻƴ ŘƛǎǇƻƴŜ Řƛ ǳƴ 

sistema di sanificazione e solo un decimo di questi possiede un generatore. 

Considerata la crescente criticità della situazione risultano necessari ulteriori studi di 

osservazione della scena, per mitigare gli outcome negativi 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 CONFLITTO 

 

Nella fase post critica si presenterà un urgente bisogno di un piano di valutazione e sviluppo 

ŘŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭ tŀŜǎŜΣ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Ŏomprensiva di stato socio-economico, 

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 organizzazioni internazionali in collaborazione con il Governo siriano. La 

coalizione internazionale siriana per la salute (Syrian American Medical Society, Syrian British 

Medical Society, Middle East Critical Care Assembly e altre) unitamente con i relativi esperti e 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ƎƛƻŎƘŜǊŁ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘŜ ƴŜƎƭƛ t/b!ǎ ƴŜƭƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ 

strategie e piani per fronteggiare i bisogni. I PCNAs sono sempre più utilizzati da attori 

nazionali ed internazionali, come punto di ingresso per la concezione, la negoziazione ed il 

finanziamento di una comune strategia per il recupero e lo sviluppo di ambienti fragili post-

conflittuali. 

La valutazione prenderà considerazione della capacità e della funzionalità del sistema 

sanitario, in aggiunta ai seguenti punti: 

¶ Complicazioni e disabilità permanenti delle persone con ferite traumatiche e 

problematiche di udito causate da esplosioni, dovute ad un inappropriato follow-up e 

trattamento 
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¶ Rischi potenziali per donne entrate in travaglio e bambini nati durante la crisi associati 

con la mancanza di cure adeguate durante il travaglio, il parto ed il post-partum. 

¶ Complicazioni ed eccesso di mortalità in pazienti con patologie croniche dovute alla 

sospensione del trattamento od al ritardo ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 

¶ tƛŎŎƘƛ ŜǇƛŘŜƳƛŎƛ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭ Ŏƛōƻ ƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳŀ ŘƻǾǳǘƛ ŀŘ ǳƴ ƭƛƳƛǘŀǘƻ ŀŎŎŜǎǎƻ 

ad acqua pulita, sanificazione, e sistema di sorveglianza sanitario 

¶ Picchi di malattie prevenibili con vaccinazione dovuti allΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ 

vaccinali 

¶ 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. 

¶ Deterioramento della salute e dello stato di nutrizione, che sottende ad un incremento 

della morbilità e della mortalità per via di un ulteriore declino delle condizioni 

socioeconomiche e di sicurezza e nella qualità della assistenza sanitaria. 

¶ [ΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ Řƛ ƎǊǳǇǇƛ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛ όŀƴȊƛŀƴƛΣ ŘƻƴƴŜ ƛƴŎƛƴǘŀ Ŝ ōŀƳbini) o individui che 

sono severamente minacciati dalla situazione di emergenza, avendo una ridotta 

capacità di elaborazione e di accesso a servizi appropriati e alle reti di supporto. 

¶ [ŀ ƳŀƎƴƛǘǳŘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴitaria terziaria 

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

per adoperarsi in tutto ciò che sia possibile per evitare che ciò che è accaduto in altre Nazioni 

ŘŜƭƭΩŀǊŜŀΣ ƻǎǎƛŀ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Ŏƻƭƭŀǎǎƻ ŘŜƭ ǇǊŜŜsistente sistema sanitario e relative infrastrutture. 

Kherallah et al. (2012) 

 

PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE STRANIERA: SIRIANI IN LIBANO 

 

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

ƎǊŀǾŀǘŀ Řŀƛ ŎƻǊǊŜƴǘƛ Ŧƭǳǎǎƛ Řƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ Řŀƭƭŀ {ƛǊƛŀΣ ŎƘŜ ŀƳƳƻƴǘŀǾŀƴƻ ƛƴ ǉǳŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀŘ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ 

di 564.000 persone. Come già si prospettava la richiesta di sostegni sanitari è 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, principalmente nella BekaΩŀ 

ValleyΣ ƴŜƭ ƴƻǊŘ Ŝ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ Mount Lebanon, che sono le tre regioni a più alta concentrazione 

di profughi. 

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

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

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

ŎŀǊŜƴȊŜ Řƛ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭƛΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ Ŝ ŀƭǘǊƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ǎŀƭǾŀǾƛǘŀΤ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 

ǾƛƻƭŜƴȊŜ ƭΩŀƭǘǊŀ ŀǎǎŜƴȊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŝ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǳƴ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 

mentale di queste persone. 

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

ŘŀƭƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ όsigilla, tifo, epatiti A ed E), brucellosi. TBC, a molte delle patologie 

prevenibili tramite vaccinazione (morbillo, pertosse, difterite). Si notano poi medi rischi di 

colera, leishmaniosi cutanea e rabbia e un più basso, seppur presente, rischio per dengue, 

West Nile virus e Chikungunya. 



Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari 

29 
 

Approssimativamente 4mila consultazioni, presso i centri di salute primaria, vengono 

effettuate ogni settimana per i Siriani presenti in Libano tramite UNHCR ed i partners al lavoro 

per implementare le risposte di salute, lo stesso numero che è coperto anche dai sistemi di 

salute primaria libanesi, finanziati dal Governo; il numero di ospedalizzazioni che vengono 

intraprese, ogni settimana, è di circa 450 ingressi. 

La campagna più importante in azione al momento della stesura del report WHO risultava 

essere quella vaccinale: comprendente la copertura 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 più rappresentate è la TBC, che per via della sua facile diffusione in 

ambienti ad alta concentrazione di persone e sporchi, è tornata ad affliggere molti soggetti in 

Libano, di cui gran parte, se non la maggioranza, rifugiati siriani. 

 

 
 

Secondo i dati riportati da WHO, derivanti dal Ministero della Salute siriano, prima della 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 campione. Nel нлмс ƛƭ άtǊƻƎǊŀƳƳŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ 

¢ǳōŜǊŎƻƭƻǎƛέ Ƙŀ ŎƻƳǇƛǳǘƻ ǳƴƻ ǎǘǳŘƛƻ όƳƻǎǘǊŀǘƻ ƴŜƭƭΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ ǎƻǇǊŀǎǘŀƴǘŜύ Řŀ Ŏǳƛ ǎƛ ŝ 

dedotto come più della metà dei pazienti coinvolti fosse di origine non libanese. Secondo 

questo stesso report, nel dicembre 2015, 139 Siriani erano stati riconosciuti affetti da TBC in 

Libano, tra i quali compariva un caso di multi drug resistant (MDR) TBC. Le scarse condizioni 

Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ƴŜƭ tŀŜǎŜΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀΣ Ƙŀƴƴƻ ǇƻǊǘŀǘƻ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴ 

corso, risultando in una più facile diffusione del micobatterio ed un più difficile rilevamento 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ Ŏƻƴ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ōŀǎǎƻ ǘŀǎǎƻ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ Ŝ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ 

ceppi MDR. 

Il programma di trattamento intrapreso dal Sistema Sanitario libanese risultava essere un 

percorso approvato a livello internazionale, con un tasso di guarigione del 87%, ma che 
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riportava risultati sotto la soglia desiderata, nella popolazione non libanese, a causa della 

perdita di alcuni pazienti al lungo della terapia. 

!ƭ ƳŀǊȊƻ нлмс ƛƭ [ƛōŀƴƻ ǇǊƻǾǾŜŘŜǾŀ ŀ нлл ǘŜǊŀǇƛŜ ǇŜǊ ¢./ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǎƛǊƛŀƴƛΣ ƛƴ 

aggiunta ai 600 casi appartenenti alla popolazione nativa, con ovviamente maggiori difficoltà 

nelle aree più remote e tra le comunità in movimento. 

Con un report successivo 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 

mortalità inferiore ad una persona su 100mila e che nel 2018 il 62% della totalità degli affetti 

era di origine non libanese. 

 

 
(Health 2016), (Health 2019) 

 

Lƭ ά/ƻǳƴǘǊȅ /ƻƻǇŜǊŀǘƛƻƴ {ǘǊŀǘŜƎȅέ ŘŜƭƭŀ ²Ih ǇŜǊ ƭΩŀǊŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ нлмф-2023 riporta alcune 

interessanti informazioni, redatte nel 2018, sullo stato dei servizi in Libano. 

Considerando gli sviluppi dal 1990 al 2016, i dati sulle capacità del Sistema Sanitario sono 

positivi, dimostrando che gli sforzi sostenuti dal Paese per prevenire e controllare le epidemie, 

incrementare le possibilità di accesso alle cure e garantirne equità e qualità, hanno prodotto 

buoni risultati; si annoveravano quindi rapidi e notevoli risultati sia in termini di mortalità 

infantile diminuita, sia in quanto ad aspettativa di vita alla nascita guadagnata (con un aumenti 

di 5 anni nel solo periodi 2000-2015). 

Il profilo di salute generale della popolazione libanese è marcatamente segnato dalle 

ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŜ άnon communicable diseasesέΣ ŎƘŜ ŀǎǎŜŎƻƴŘŀƴƻ ƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ Ƴŀ ƛƴ ƭŀǊƎŀ ǇŀǊǘŜ ŝ ŀƴŎƘŜ ƎǊŀǾŀǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴŦƭǳǎǎƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛΣ 

essendo ǉǳŜǎǘƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƛ Řŀ ǳƴ ǘǊƛǇƭƛŎŜ ŦŀǊŘŜƭƭƻ Řƛ άcommunicable diseasesέΣ άnon 

communicable diseasesέ Ŝ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƎƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎƛΣ ǎƻŎƛŀƭƛ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ 

della loro condizione. 

Il quadro generale risulta piuttosto variegato, ma tra le principali cause di morte compaiono 

ƭŜ ƴŜƻǇƭŀǎƛŜ Ŝ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŘŜƭƭŜ ǎƻǇǊŀ ŎƛǘŀǘŜ άnon communicable diseasesέΦ 
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A causa degli scarsi sforzi attuati dal Governo per pervenire i fattori di rischio di salute, al 

momento attuale, due terzi della popolazione soffre di obesità o è sovrappeso, la metà manca 

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

di malattia sono poi in crescita gli incidenti stradali, nella popolazione giovane. 

Da ultimo prenŘƻƴƻ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǎǇŀȊƛƻ ƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ƭŜƎŀǘŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŜǊǊŜƴƻΣ 

aria e acqua -ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ Ǿƛŀ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŀƳǇŀƳŜƴǘƛ ŘŜƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ- per il quale il 

Governo al momento ha dimostrato di non avere efficienti capacità di controllo. 

Si aggiunge dunque, ad un quadro notevolmente in difficoltà, anche un ambiente in 

progressiva degradazione, peggiorato dal grande numero di rifugiati nei campi informali, 

ŘŀƭƭΩŀŎŎŜƭŜǊŀǘŀ ŘŜŦƻǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜΣ ŘŀƭƭŜ ǎŎŀǊǎŜ ǇǊŜŎƛǇƛǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ Řŀƭƭŀ ƛƴŎŀǇŀŎŜ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

riǎƻǊǎŜ ŘΩŀŎǉǳŀΦ 

[ΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ŝ ŦƻǊǎŜ ǘǊŀ ƭŜ ǇƛǴ ǎŜǊƛŜ ƳƛƴŀŎŎŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎe un 

insoddisfacente smaltimento dei rifiuti solidi, ŎƻǊƻƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩutilizzo caotico ed incontrollato di 

piccoli generatori elettrici locali. 

A causa di un ruolo meramente consiliare del Ministero per la Salute Pubblica, e della 

ƳŀƴŎŀƴȊŀ Řƛ ǇƻǘŜǊŜ ŜǎŜŎǳǘƛǾƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ǇŜǊ ƭΩ!ƳōƛŜƴǘŜΣ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǊƛŎŀŘŜ ƴŜƭ ǾǳƻǘƻΣ 

complice la negligenza operativa del Governo. WHO, insieme alla società civile, dichiara 

ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭŜȊȊŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜΦ 

Lebanon (2018) 

 

tǊƻǇǊƛƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ǊŜǇƻǊǘ Řƛ ²IhΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ministero della Salute siriano, datato luglio 

2019 della rivista άEpi-Monitor Updates & Reviewsέ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎŎŜ ƭŀ ǘŜƳŀǘƛŎŀ 

ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜΣ ǊƛǇƻǊǘŀƴŘƻ ƭŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜ Řƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 

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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2.5. I corridoi umanitari 

 

 ά/ƻǊǊƛŘƻƛƻ ǳƳŀƴƛǘŀǊƛƻά è la locuzione utilizzata per definire un tipo di zona de-militarizzata 

temporanea destinata a permettere il passaggio sicuro di aiuti umanitari e/o rifugiati, al di 

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

comunità internazionale. 

A seguito della presa di coscienza su quanto descritto fino ad ora, delle gravi e precarie 

ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ Ǿƛǘŀ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŀƭƭƻƎƎƛŀƴƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ άŎŀƳǇƛ ƛƴŦƻǊƳŀƭƛέΣ ǎƻƴƻ ƴŀǘƛ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ i 

ά/ƻǊǊƛŘƻƛ ¦ƳŀƴƛǘŀǊƛέΣ Řŀƭƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ Ministero degli Affari Esteri e della 

/ƻƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ LƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻΣ Caritas Italiana, /ƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ {ŀƴǘΩ9ƎƛŘƛƻΣ 

Federazione delle Chiese Evangeliche (FCEI) e Tavola Valdese. 

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά/ƻǊǊƛŘƻƛ ¦ƳŀƴƛǘŀǊƛέ ŝ ōŀǎŀǘƻ ǎǳ Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ ƛ ǎǳŘŘŜǘǘƛ ǇŀǊǘƴŜǊΣ ǇŜǊ ƛƭ 
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ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŎƻƴŘƛȊioni di criticità e 

vulnerabilità. Lo sviluppo di questo piano di azione ha preso il via nel 2013, e trova riscontro 

ƭŜƎŀƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ Řƛ {ŎƘŜƴƎŜƴΣ ŀǊǘƛŎƻƭƻ нрΣ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŀƛ ǾŀǊƛ {ǘŀǘƛ 

ŜǳǊƻǇŜƛ Řƛ ǊƛƭŀǎŎƛŀǊŜ ŀǳǘƻƴƻƳŀƳŜƴǘŜ ŘŜƭƭŜ άhumanitarian visasέΣ ǉǳŀƭƻǊŀ ǎƛ ǊŀǾǾŜŘŀƴƻ ƛƴ ǳƴ 

soggetto particolari condizioni di vulnerabilità. 

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

ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ƭŜƎŀƭŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ immediata necessità 

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 

 

Lƭ ǇǊƛƳƻ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩƛƴǾƛƻ ƴŜƛ tŀŜǎƛ Řƛ ǎǘŀȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ 

proponenti, di personale esperto e volontario che possa, a seguito di segnalazioni o per 

contatto diretto, stilare una lista di potenziali beneficiari di visa; successivamente, i nominativi 

ǾŜƴƎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩLƴǘŜǊƴƻΦ vǳŀƴŘƻ ǊŀǘƛŦƛŎŀǘƛ Řŀƭ DƻǾŜǊƴƻΣ 

quindi, i visti vengono inviati ai Consolati italiani dei Paesi in cui si trovano i beneficiari, a titolo 

Řƛ άǾƛǎǘƛ ǳƳŀƴƛǘŀǊƛ Ŏƻƴ ǾŀƭƛŘƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƭƛƳƛǘŀǘŀέΦ 

!ƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ ǎƻƴƻ ǊŜŎŜǇƛǘƛ ŘŀƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ǎǘŜǎǎŜΣ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƻǎǇƛǘŀƴƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛƭ 

ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩέŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ŘƛŦŦǳǎŀέΣ ƛƴ ǾŀǊƛŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ŀƭƭƻƎƎƛ ŘƛǎǎŜƳƛƴŀǘƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 

italiano. 

tǊƻǇǊƛƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ƴǳŎƭŜƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΣ ƻ ǇƛŎŎƻƭƛ ƎǊǳǇǇƛΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǊŜŀƭǘŁ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘŜ 

estesamente nelle varie regioni italiane, permette una migliore integrazione sociale e 

ŎǳƭǘǳǊŀƭŜΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛƴƎǳŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀ Ŝ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊi. 

 

Ad oggi, il progetto messo in atto da FCEI e partners, conta tre anni di attività, avendo ottenuto 

visti per oltre duemila persone, ed essendosi concentrato principalmente sui rifugiati siriani 

presenti il Libano, date le eccezionali contingenze in cui versano i profughi. 

{ǳƭ ŎŀƳǇƻΣ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻΣ ƛƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǾŜŘŜ ƛƳǇŜƎƴŀǘƻ ǳƴ ǇƛŎŎƻƭƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ ǳƴ 

medico, che contattano i potenziali beneficiari e ne raccolgono il diario anamnestico, 

ŘƛǎŎǳǘƻƴƻ Ŏƻƴ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǎǘŜǎǎƛ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǇƻǘŜǊ Ŝssere trasferiti in Italia e le condizioni cui 

ǎƻǘǘƻǎǘŀǊŜΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǇŜǊƳŀƴŜǊŜ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴ ŀƴƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭŜ 

criticità legate principalmente al reinserimento ed alla difficoltà di integrazione in una società 

nuova. 

 

L ά/ƻǊǊƛŘƻƛέ ǎƻǇǊŀ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛΣ Ŧŀƴƴƻ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǳƴ ǇƛǴ ŀƳǇƛƻ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ ŦƻƴŘŀǘƻ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ 

ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ǎǳ ǾŀǊƛ ƭƛǾŜƭƭƛΣ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻ άMediterranean HopeέΣ ŦƛǊƳŀǘƻ Řŀƭƭŀ Federazione delle 

Chiese Evangeliche in Italia (FCEI); questo programma si ripromette di agire in più punti del 

fenomeno migratorio, allo scopo di creare un più sicuro e lineare percorso di accoglienza ed 

integrazione. 
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¦ƴ ǇǊƛƳƻ Ǉƛŀƴƻ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭŜ ƳƛƎǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ [ŀƳǇŜŘǳǎŀΣ ŎƘŜ 

mantiene un monitoraggio di sbarchi e cura i rapporti con le associazioni altre e gli abitanti 

ŘŜƭƭΩƛǎƻƭŀΣ ǘŜƴǘŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ Řƛ ƳƛǘƛƎŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀǊǊƛǾƛ ǎǳƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƭƻŎŀƭŜΦ 

Molteplici sono, poi, le strutture per alloggio di chi viene accolto in primissima istanza, tra cui 

ƭŀ άCasa delle Cultureέ Řƛ wŀƎǳǎŀΣ Ŏǳƛ Ǉƻƛ ǎŜƎǳƻƴƻ ǘŜƴǘŀǘƛǾƛ Řƛ ƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƛƴ ǾŀǊƛŜ ȊƻƴŜ ŘΩLǘŀƭƛŀ 

ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ άRelocation DeskέΦ 

 

Per coloro che invece non siano ancora giunti in Italia è nato in Libano il sotto-progetto 

άMedical HopeέΣ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŎǳǊŜ ƳŜŘƛŎƘŜ Řƛ vario livello a chi risieda nei campi 

ǇǊƻŦǳƎƘƛΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŜ ŘƻƴŀȊƛƻƴƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŜ Řƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛΣ ǘǊŀ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀƴƴǳŀƭŜ 

contributo ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ /ƘƛŜǎŜ .ŀǘǘƛǎǘŜ LǘŀƭƛŀƴŜΤ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǾŜƴƎƻƴƻ 

coperte le spese per trattamenti particolari, come sono quelli per tumori, ma anche per più 

ǎŜƳǇƭƛŎƛ ǾƛǎƛǘŜ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾǾƛƎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ medicinali. 

 https://www.fcei.it/accoglienza/ 

Italia  

 

2.6. Diritto alla salute in Italia e assistenza sanitaria ai richiedenti asilo 

 

2.6.1. Normativa nazionale ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 

 

¢9{¢h ¦bL/h 59[[9 5L{th{L½LhbL /hb/9wb9b¢L [! 5L{/Lt[Lb! 59[[ΩLaaLDw!½Lhb9 9 

NORME SULLA CONDIZIONE DELLO STRANIERO E CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

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

{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ он ŘŜƭƭŀ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ LǘŀƭƛŀƴŀΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŝ ƎǊŀǘǳƛǘŀ ŜŘ 

universalistica, ovvero si prende cura di tutti coloro che si trovino in situazione di necessità, 

senza discriminazione alcuna, precisamente il Testo ǊŜŎƛǘŀΥ άLa Repubblica tutela la salute 

come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure 

gratuite agli indigenti.  

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

di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona 

ǳƳŀƴŀΦέ 

In virtù di questo cardine legislativo, gli stranieri presenti sul territorio italiano godono di 

trattamenti sanitari differenti sulla base della loro posizione legale, come vedremo in seguito, 

ma garantiti nelle prestazioni urgenti, cure ambulatoriali e ospedaliere urgenti o essenziali, in 

accordo con il Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e 

norme sulla condizione dello straniero (Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286). 

 

 
 

Lƭ ǘŜǎǘƻ Ŏƛǘŀǘƻ ƛƴǘŜƴŘŜ ŎƻƳŜ άŀǎǎƛŎǳǊŀǘŜέ ǉǳŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛŦŦŜǊƛǘŜ ǎŜƴȊŀ 

rischio di gravi conseguenze per la salute o la vita del paziente e tutte quelle prestazioni riferite 

άAgli stranieri non in regola con le norme relative all'ingresso e al soggiorno sono 
assicurate: cure ambulatoriali e ospedaliere urgenti o essenziali ancorché 

ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŜέ 
 

https://www.fcei.it/accoglienza/
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a patologie non immediatamente pericolose, ma che a lungo termine abbiano potenzialità di 

ledere maggiormente. 

 

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

ƛƭ ƳƻŘǳǎ ƻǇŜǊŀƴŘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ǎƛŀ ŀƛ άŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ 

ŘƛǾŜǊǎŀ Řŀ ǉǳŜƭƭŀ ƛǘŀƭƛŀƴŀΣ Ƴŀ ǇǳǊ ǎŜƳǇǊŜ Řƛ ǳƴ tŀŜǎŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘŜ ŀƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ ǎƛŀ ŀƛ 

άŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƴƻƴ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛέ ƻǎǎƛŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ tŀŜǎƛ ŜȄǘǊŀ-UE, con notevoli differenze tra i 

ŘǳŜ ƎǊǳǇǇƛΤ ŝ ƛƴŦŀǘǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭƭΩ¦nione che ai cittadini 

ǊŜƎƻƭŀǊƛ ǎǇŜǘǘƛ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ƭƛōŜǊŀ ŎƛǊŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƛ нт {ǘŀǘƛ ƳŜƳōǊƛ Ŝ ƛƭ 

diritto, attraverso la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), alle cure in caso di 

necessità, durante un temporaneo soggiorno in un Paese diverso dal proprio. 

 

OBBLIGATORIAMENTE ISCRITTI AL SSN 

Viene dettagliatamente differenziato nel Testo Unico (TU) quali categorie di persone vadano 

obbligatoriamente o possano volontariamente essere iscritte, o iscriversi, al Sistema Sanitario 

Nazionale (SSN), cui nel concreto segue quanto concordato con le singole realtà regionali in 

ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƻ ƳƻŘŜƭƭƻ Řƛ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ǎǘƛǇǳƭŀǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ άConferenza 

permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le PǊƻǾƛƴŎŜ !ǳǘƻƴƻƳŜ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ Ŝ .ƻƭȊŀƴƻέ 

del 20 dicembre 2012. 

 

Con esclusivo riferimento ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƴƻƴ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛΣ ƭΩemanazione nazionale prevede 

ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ Řƛ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{b ǇŜǊ: 

¶ lavoro subordinato (anche stagionale) oppure lavoro autonomo 

¶ motivi familiari (compresi i familiari ultrasessantacinquenni con ingresso in Italia 

precedente al 5 novembre 2008) 

¶ asilo politico/rifugiato 

¶ asilo umanitario/motivi umanitari/protezione sussidiaria 

¶ richiesta di protezione internazionale 

¶ richiesta di asilo όŀƴŎƘŜ ά/ƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ 5ǳōƭƛƴƻέύ 

¶ attesa adozione 

¶ affidamento compresi i minori non accompagnati 

¶ richiesta di cittadinanza 

¶ possessori di carta di soggiorno e soggiornanti di lungo periodo 

¶ familiari non comunitari di cittadino comunitario iscritto al SSR 

¶ attesa di occupazione 

¶ attesa di regolarizzazione (iscrizione temporanea, in attesa della definizione della 

pratica, per coloro cha hanno fatto domanda di regolarizzazione o emersione dal 

lavoro irregolare) 

¶ minori stranieri presenti sul territorio a prescindere dal possesso del permesso di 

soggiorno. 

¶ genitore che svolge attività lavorativa con permesso di soggiorno per assistenza 

minore 
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¶ motivi di studio per maggiorenni precedentemente iscritti a titolo obbligatorio 

¶ detenuti negli istituti penitenziari per adulti e minori e internati negli ospedali 

psichiatrici giudiziari; in semilibertà, sottoposti a misure alternative alla pena, con o 

senza permesso di soggiorno 

¶ permessi per motivi di giustizia 

¶ motivi religiosi per religiosi che svolgono ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ Ŝ ǊƛŎŜǾƻƴƻ una 

remunerazione soggetta alle ritenute fiscali (es. parroci) 

¶ status di apolide 

¶ motivi di studio qualora siano studenti che svolgono attività lavorativa 

¶ residenza elettiva con titolarità di pensione contributiva italiana 

¶ ƳƻǘƛǾƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜκǳƳŀƴƛǘŀǊƛ όŀŘ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴŀƴǘƛ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ 36 del T.U.: 

ingresso per cure mediche). Si fa riferimento a permessi di soggiorno per motivi di 

salute o motivi umanitari rilasciati: 

1. in caso di scadenza di precedente permesso di soggiorno e sopraggiunta malattia 

o infortunio che non permettano di lasciare il territorio nazionale, 

2. a stranieri (in precedente condizione di irregolarità o clandestinità) affetti da gravi 

patologie incompatibili con il viaggio o con i livelli di tutela sanitaria nei paesi di 

provenienza. 

 

[ƻ ǎǘŜǎǎƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ƭŀǎŎƛŀ ƛƴǾŜŎŜ ƭŀ ƭƛōŜǊǘŁ Řƛ ǎŎŜƭǘŀ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜΣ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƛƴ 

possesso di regolare permesso di soggiorno di durata maggiore di novanta giorni, ai quali è 

ŎƻƴŎŜǎǎŀ ƭΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ Ři stipulare assicurazioni sanitarie presso enti privati italiani o esteri, 

purché valevoli sul territorio italiano; tra coloro in possesso di tali requisiti risultano: 

¶ soggiornanti per motivi di studio 

¶ collocati alla pari 

¶ residenza elettiva 

¶ personale religioso 

¶ stranieri che partecipano a programmi di volontariato 

¶ familiari ultrasessantacinquenni con ingresso in Italia per ricongiungimento familiare, 

dopo il 5 novembre 2008 

¶ dipendenti stranieri di organizzazioni internazionali operanti in Italia e personale 

accreditato presso Rappresentanze diplomatiche ed Uffici Consolari, con esclusione, 

ovviamente, del personale assunto a contratto in Italia per il quale è obbligatoria 

ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{w 

¶ altre categorie che possono essere individuate per esclusione con riferimento a 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) 

 

NON ISCRIVIBILI AL SSN 

Separatamente viene considerata la categoria di stranieri che non risultano iscrivibili al SSN, 

per diverse motivazioni, che si concretizzano in: 
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¶ cittadini soggiornanti regolarmente ma per periodi inferiori ai novanta giorni, 

¶ soggiornanti per cure mediche elettive nel caso in cui il soggetto entri 

autonomamente, 

¶ soggiornanti 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 alle proprie cure, mentre destinatari di fondi 

ǇǳōōƭƛŎƛΣ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ Řŀƭ άCƻƴŘƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜέΣ ƛƭ ǘŜǊȊƻΦ 

 

STRANIERI TEMPORANEAMENTE PRESENTI 

¦ƴŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Ǿŀ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƛ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƛ ά{ǘǊŀƴƛŜǊƛ ¢ŜƳǇƻǊŀƴŜŀƳŜƴǘŜ tǊŜǎŜƴǘƛέ 

(STO) che, in quanto persone non in regola con i permessi di soggiorno, non sono iscrivibili al 

SSN, ma godono comunque delle prestazioni ƳƛƴƛƳŜΣ ƎƛŁ ŎƛǘŀǘŜ Ŝ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ŎƻƳŜ άcure 

ambulatoriali e ospedaliere urgenti o essenziali ancorché continuativeέΣ che vengono loro 

ŜǊƻƎŀǘŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ 

essere ottenute presso strutture mediche del territorio, ambulatori, ospedali. 

Nella fattispecie il Decreto del Presidente della Repubblica 394 del 1999, stabilƛǎŎŜ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 

34 che al paziente in queste condizioni venga associato un codice regionale identificativo a 16 

ŎŀǊŀǘǘŜǊƛΣ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƻ ά{¢tέΣ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ǎǳ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ƭŀ 

prescrizione e registrazione delle varie prestazioni sanitarie, nonché la rendicontazione delle 

ǎǘŜǎǎŜΤ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻŘƛŎŜΣ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎǳ ǳƴ ǘŜǎǎŜǊƛƴƻ ƴƻƴ ŘƛǎǎƛƳƛƭŜ Řŀƭƭŀ ŀ ƴƻƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ά¢ŜǎǎŜǊŀ 

{ŀƴƛǘŀǊƛŀέΣ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴǎŜƎƴŀǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ƛƴ ƻŎŎŀǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ŀŎŎŜǎǎƻ ƛƴ ǳƴ ǎƛǘƻ Řƛ ŎǳǊŀΣ ǎŜ 

non preventivamente, ha validità di sei mesi e non necessita di documenti di identità, in 

quanto rilasciabile basandosi sulle generalità asserite dal beneficiario stesso. 

 

Ad ulteriore e primaria tutela della salute in primis del paziente, ed in secundis della comunità 

tutta, è altresì previsto dal comma 5 del suddetto Testo che, qualora il personale sanitario 

riconosca il richiedente come non in regola con i permessi di ingresso o soggiorno non possa 

ŦŀǊƴŜ ŘŜƴǳƴŎƛŀ ŀƭƭΩŀǳǘƻǊƛǘŁΣ ǎŀƭǾƻ Ŏŀǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛŀ Řƛ ƻōōƭƛƎƻ ƛƭ ǊŜŦŜǊǘƻΣ ŀƭ pari con quanto disposto 

per i cittadini italiani. 

 

CITTADINI COMUNITARI 

/ŀǇƛǘƻƭƻ ŀ ǇŀǊǘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǉǳŜƭƭƻ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀΣ è infatti 

ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭƭŀ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǊŜƎƻƭŀǊƛ ǎǇŜǘǘƛ il diritto di 

libera circolazione e il diritto, attraverso la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), 

alle cure in caso di necessità durante un temporaneo soggiorno (inferiore ai novanta giorni) in 

un Paese diverso dal proprio, ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǘŜrritorio dei 27 Stati membri. 

Qualora il Paese di provenienza del soggetto non provvedesse ad una copertura sanitaria, 

attestata dalla TEAM o da altri documenti affini, sarà necessaria da parte dello stesso la stipula 

Řƛ ǳƴΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǇǊƛǾŀǘŀΣ nei rispetti dei termini stabiliti dallo Stato italiano; in 

alternativa, in caso il soggetto fosse residente in Italia, gli sarà possibile iscriversi 

volontariamente al SSN. 

Tuttavia, ai cittadini europei con fissa dimora sul territorio Nazionale, ma non residenti, che 
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ŘƛŎƘƛŀǊƛƴƻ Řƛ ǘǊƻǾŀǊǎƛ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŘƛƎŜƴȊŀ Ŝ ŎƘŜ Ǌƛǎǳƭǘƛƴƻ ǇǊƛǾƛ ŘŜƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ 

al SSN, privi di assicurazione sanitaria e non coperti dal sistema sanitario dello Stato di origine, 

ǎƻƴƻ ƎŀǊŀƴǘƛǘŜ άƭŜ Ŏure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché 

ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŜέΣ ǎƛa per causa di malattia sia per infortunio, e sono estesi i programmi di 

prevenzione per la protezione della salute del singolo e della comunità. I citati soggetti 

veƴƎƻƴƻ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊȊŀǘƛ ŎƻƳŜ ά9ǳǊƻǇŜƻ bƻƴ LǎŎǊƛǘǘƻέ ό9bLύΣ ǎǘŀǘǳǎ ŎƘŜ ŎƻƴŦŜǊƛǎŎŜ ƭƻǊƻ ǳƴ ŎƻŘƛŎŜ 

di riferimento regionale, ottenuto previa presentazione di documento di identità conforme 

alla normativa europea, dichiarazione sostitutiva di domicilio sul territorio regionale, 

ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀǘǘŜǎǘƛ Řƛ ƴƻƴ ŜǎǎŜǊŜ ƛǎŎǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛΣ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴƻƴ 

rientrare nelle condizioni per poter iscriversi al SSR, di non aver sottoscritto alcuna 

assicurazione sanitaria, di essere sprovvisto di attestazione di diritto alle cure rilasciata dallo 

Stato di origine o presentazione della dichiarazione di indigenza. 

 

bŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭƛǘŁ ƛƴ Ŏǳƛ ǳƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻ ǎƛ ǘǊƻǾŀǎǎŜ ƛƴǾŜŎŜ ŀ ǎǘŀōƛƭƛǊǎƛ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ǇŜǊ ǇƛǴ Řƛ 

3 mesi, egli sarà obbligatoriamente iscritto, congiuntamente con i familiari, al SSN qualora si 

trovi in una delle seguenti condizioni: 

¶ lavoratori subordinati o autonomi nello Stato: 

- iscrizione al SSR a tempo indeterminato se il rapporto di lavoro è a tempo 

indeterminato, sia esso subordinato o autonomo 

- iscrizione al SSR per la durata del rapporto di lavoro se il rapporto di lavoro è a tempo 

determinato, ivi compreso quello stagionale; in particolare, per i soli lavoratori 

ǎǘŀƎƛƻƴŀƭƛΣ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ anche per periodi inferiori a 3 mesi. 

¶ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΣ ŀƴŎƘŜ ƴƻƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜΣ Řƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘƛ ƻ autonomi nello 

Stato: 

- ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{w Řƛ ǇŀǊƛ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊŜ 

¶ familiari a carico di cittadino italiano: 

- ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ Ŧƛƴƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 

¶ ǎƻƎƎƛƻǊƴŀƴǘƛ ƛƴ ǇƻǎǎŜǎǎƻ Řƛ άŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜέ maturato dopo 

cinque anni di residenza in Italia e loro familiari che abbiano maturato individualmente 

ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ǎƻƎƎƛƻǊƴƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ όƭΩǳƴƛŎŀ eccezione riguarda i figli minori che vengono 

inseriti nello stesso attestato in quanto tale diritto discende dal genitore): 

- iscrizione al SSR a tempo indeterminato e senza la verifica di ulteriori requisiti 

¶ disoccupati (già lavoratori subordinati o autonomi nel territorio nazionale e loro 

familiari) se: 

a) stato di disoccupazione involontaria debitamente comprovata dopo 

ŀǾŜǊ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ƻƭǘǊŜ ǳƴ ŀƴƴƻ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 

nazionale ed iscrƛǘǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ /ŜƴǘǊƻ ǇŜǊ ƭΩLƳǇƛŜƎƻ ƻǇǇǳǊŜ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ 

ǊŜǎƻ ƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀǘǘŜǎǘƛ ƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ 

di attività lavorativa: 

- iscrizione al SSR sino a che permane lo stato di disoccupazione; 

b) in stato di disoccupazione involontaria debitamente comprovata sopraggiunta 

durante i primi dodici mesi di soggiorno nel territorio nazionale, 

ƛǎŎǊƛǘǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ /ŜƴǘǊƻ ǇŜǊ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ƻǇǇǳǊŜ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ǊŜǎƻ 
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ƭŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŀǘǘŜǎǘƛ ƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭƻ ǎvolgimento 

di attività lavorativa: 

- iscrizione al SSR per un anno dalla data di disoccupazione; 

¶ seguono un corso di formazione professionale. Salvo il caso di disoccupazione 

involontaria, la conservazione della qualità di lavoratore subordinato presuppone che 

Ŝǎƛǎǘŀ ǳƴ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ precedentemente svolta e il corso di 

formazione seguito: 

- iscrizione al SSR per la durata del corso di formazione; 

¶ titolari dei formulari comunitari E106/S1, E109/S1 (ex E37), E120/S1, E121/S1 (ex E 33) 

- iscrizione al SSR per la durata della validità indicata nel formulario. 

¶ vittime di tratta o riduzione in schiavitù ammesse a programmi di protezione sociale; 

- ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{w ǾƛŜƴŜ ŦƻǊƳŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ Řƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 

documentazione ed è valida per tutta la durata del programma di assistenza; 

¶ già lavoratore subordinato o autonomo, temporaneamente inabile a seguito di 

malattia o infortunio 

- ƳŀƴǘƛŜƴŜ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŦƛƴŎƘŞ ǇŜǊŘǳǊŀ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻΣ 

indipendentemente dal tipo di contratto di lavoro (dipendente o autonomo); 

¶ iscritto alle liste di mobilità 

- ƳŀƴǘƛŜƴŜ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŦƛƴŎƘŞ ǇŜǊŘǳǊŀ ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ ƳƻōƛƭƛǘŁΤ 

¶ detenuti negli istituti penitenziari per adulti e minori e internati negli ospedali 

psichiatrici giudiziari; in semilibertà, sottoposti a misure alternative alla pena 

- iscrizione finché perdura la pena; 

¶ cittadine comunitarie madri di minori italiani, in ottemperanza alla Legge 176 del 27 

ƳŀƎƎƛƻ мффм άwŀǘƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭ ŦŀƴŎƛǳƭƭƻΣ fatta a New York il 20 

ƴƻǾŜƳōǊŜ мфуфέΥ 

- 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) 



Greta Delucchi 

40 
 

 



Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari 

41 
 

 
 

2.6.2. Aspetti specifici di richiedenti asilo e rifugiati 

 

MODIFICHE AL T.U. INTRODOTTE DALLA LEGGE 1° 5L/9a.w9 нлмуΣ bΦ монΦ ά5L{th{L½LhbL 

URGENTI IN MATERIA DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE E IMMIGRAZIONE, SICUREZZA 

t¦..[L/!Σ bhb/I; aL{¦w9 t9w [! C¦b½Lhb![L¢" 59[ aLbL{¢9wh 59[[ΩLb¢9wbh 9 

[ΩhwD!bL½½!½Lhb9 9 L[ C¦b½Lhb!a9b¢h 59[[Ω!D9b½L! b!½Lhb![9 t9w 

[Ω!aaLbL{TRAZIONE E LA DESTINAZIONE DEI BENI SEQUESTRATI E CONFISCATI ALLA 

/wLaLb![L¢" hwD!bL½½!¢!Φέ 

 

Non è possibile, in questo elaborato, tralasciare le recenti modificazioni dei testi di legge, citati 

ŎƻƳŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ del meccanismo di accoglienza ed inserimento sociale di coloro 

che si presentino in Italia, in cerca di asilo e rifugio. 

wƛǎŀƭŜ ŀƭ му ŘƛŎŜƳōǊŜ нлму ƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ¢Ŝǎǘƻ ¦ƴƛŎƻ in materia di Immigrazione 

ŘŜƭ мффуΣ ǘƛǘƻƭŀǘƻ ŀǇǇǳƴǘƻ άLegge 1° dicembre 2018, n. 132Φ άDisposizioni urgenti in materia 

di protezione internazionale e immigrazione, sicurezza pubblica, nonché misure per la 

funzionalità ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ 

ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻne dei beni sequestrati e confiscati alla 

criminalità ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀΦέΣ conformato in quattro sezioni, le prime delle quali concernenti un 

ridisegno del processo di gestione dei flussi migratori e disposizioni di pubblica sicurezza, 

intesa come atti di terrorismo ma anche come attività mafiosa; gli ultimi due titoli, invece, 

dedicati a tematiche di carattere economico ed amministrativo. 
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ARTICOLO 1: ABROGAZIONE PROTEZIONE UMANITARIA 

Quanto forse risulta di maggiore rilevanza, ai fini della comprensione di questa tesi, è 

racchiuso nel primo titolo del decreto, ed in primis ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƘŜ ǘǊŀǘǘŀ 

ŘŜƭƭΩŀōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ, del permesso di soggiorno per motivi umanitari, sostituito 

ŘŀƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜΣ ƛƴǾŜŎŜΣ Řƛ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ǘutela complementari. Quanto detto 

comporterebbe due sole possibili protezioni per lo straniero che arrivi in Italia: 

¶ la richiesta di asilo, accordata a chi abbia ragione di temere persecuzioni nel proprio 

Paese, 

¶ la protezione sussidiaria, riconosciuta a coloro che, pur non potendo fruire dello status 

Řƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƻΣ ƛƴŎƻǊǊŀƴƻ ŀƴŎƘΩŜǎǎƛ ƛƴ ǊƛǎŎƘƛ Řƛ ǘƻǊǘǳǊŀΣ ƳƛƴŀŎŎƛŀ ŀƭƭŀ Ǿƛǘŀ ƻ ŎƻƴŘŀƴƴŀ ŀ 

ƳƻǊǘŜΣ ǇŜǊ Ǿƛŀ Řƛ ƎǳŜǊǊŜ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ŎƻƛƴǾƻƭǘƻ ƛƭ tŀŜǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΦ  

 

In questo modo è, come detto, fattivameƴǘŜ ŜƭƛƳƛƴŀǘŀ ƭŀ άǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ǳƳŀƴƛǘŀǊƛŀέΣ ŎƘŜ 

ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǾŜƴƛǾŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘŀ Řŀƭ vǳŜǎǘƻǊŜ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ Řƛ άseri motivi di carattere 

umanitario o risultanti da obblighi costituzionali o internazionali dello Stato italianoέ anche 

qualora il soggetto avesse già precedentemente ottenuto un rifiuto alla richiesta di asilo, e 

che determinava la possibilità di soggiornare, regolarmente, in Italia per un periodo variabile 

da 6 mesi a 2 anni. 

Tuttavia, quello che non viene meno è il άpotere-dovereέ ŘŜƭƭŜ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŜ /ƻƳƳƛǎsioni 

territoriali di valutare i casi in cui allo straniero si applichi il principio sovraƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ άƴƻƴ-

ǊŜŦƻǳƭŜƳŜƴǘέΣ e in cui sia quindi impossibile e non lecita ƭΩŜǎǇǳƭǎƛƻƴŜΦ 

Venendosi a creare però una situazione di troppo stringente selezione dei richiedenti e di 

ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ 5ƛǊƛǘǘƛ ¦ƳŀƴƛΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ǳƴ άǇŜǊƳŜǎǎƻ ǎǇŜŎƛŀƭŜέΣ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭŜ ƛƴ 

necessità di eccezionale tutela; questo è concordato da sezioni specializzate prestabilite da un 

apposito decreto. 

Il quadro che si ŎƻƴŦƛƎǳǊŀ ǉǳƛƴŘƛΣ ǾŜŘŜ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀ Řƛ ǇŜǊƳŜǎǎƛ per: 

¶ Asilo politico, già illustrato, 

¶ Protezione sussidiaria, già esplicata, 

¶ Cure mediche, come da precedente Testo Unico in materia di immigrazione, 

¶ ά/ŀǎƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛέ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀΥ άƳƻǘƛǾƛ Řƛ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǎǎƛŀ ǾƛǘǘƛƳŜ Řƛ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ƻ Řƛ 

grave sfruttamento (articolo 18 TUI); per le vittime di violenza domestica (articolo 18-

bis TUI); situazioni di contingente ed eccezionale calamità (articolo 20-bis TUI); 

particolare sfruttamento del lavoratore straniero che abbia presentato denuncia e 

cooperi nel relativo procedimento penale (articolo 22, comma 12-quater TUI); atti di 

particolare valore civile (articolo 42-ōƛǎ ¢¦Lύέ, 

¶ Protezione speciale, ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ Řƛ άƴƻƴ-ǊŜŦƻǳƭŜƳŜƴǘέΣ ƎƛŁ ǎŀƴŎƛǘŀ Řŀƭ ¢¦LΦ 

 

L άŎŀǎƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛέ ŘƛŦŦŜǊƛǎŎƻƴƻ ǘǊŀ ƭƻǊƻΣ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜ 

per cui vengano accordati, ma anche per le varie possibilità di proroga o conversione: è 

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 calamità presenta una immodificabile durata di sei mesi, durante i quali è fatto 

permesso di intraprendere attività lavorative, ma alla cui scadenza non è possibile richiedere 
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alcun tipo di proroga o conversione a permesso di soggiorno per lavoro. È da specificare come 

questa tipologia di permesso recentemente inserita, tanto nella specifica di causa medica 

quanto in quella di calamità, sia valida solamente sul territorio nazionale, motivo per cui, pur 

ŘŀƴŘƻ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{bΣ ƴƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŀƭ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ¢9!a ŜǳǊƻǇŜŀΦ 

 

ARTICOLO 1, COMMI 7 E 8: {hDD9¢¢L DL!Ω ¢L¢h[!wL 5L twh¢9½Lhb9 ¦a!bL¢!wL! 

/ƻǎŀ ǎǳŎŎŜŘŜǊŁ ǉǳƛƴŘƛ ŀ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ƎƛŁ ƎƻŘŀƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘŀ άǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ǳƳŀƴƛǘŀǊƛŀέ ƻǊƳŀƛ 

ŜƭƛƳƛƴŀǘŀΚ Lƭ ƳŜŘŜǎƛƳƻ ŘŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ нлму ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜΣ ƴŜƛ ŎƻƳƳƛ т ŜŘ у ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƘŜ ƛ 

possessori di tale tutela possano continuare a fruirne fino alla scadenza prevista, sarà poi al 

momento del decadimento del documento che le singole contingenze verranno rivalutate, alla 

luce delle nuove delibere, e si potrà eventualmente ottenere un nuovo permesso, in linea con 

le modificazioni apportate. 

 

ARTICOLO 2: PROLUNGAMENTO DEL TRATTENIMENTO 

[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ н ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎŀ ƳŀǎǎƛƳŀ Řƛ ǘǊŀǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴƻ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ƴŜƛ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ 

ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ǇŜǊ ƛ ǊƛƳǇŀǘǊƛΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŎƛƴǉǳŜ ƳŜǎƛ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƛngoli 

ed aumentando, di conseguenza, da 90 a 180 i giorni leciti di permanenza nei centri, durante 

ƛ ǉǳŀƭƛ ŝ ŀŎŎŜǊǘŀǘŀ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭƻ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ Ŝ ǎƻƴƻ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛ ƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ǾƛŀƎƎƛƻΦ !ƭ 

medesimo trattenimento sono sottoposti anche coloro le cui generalità non si siano rese note, 

ŎƻƳŜ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ оΣ ŘƻǇƻ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ ƳŀǎǎƛƳƻ Řƛ ол ƎƛƻǊƴƛ Řƛ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ƛƴ ǳƴ Hot-

spot o locale apposito. 

 

ARTICOLI 7 E 10: REVOCA DELLA CITTADINANZA 

Negli articoli 7 e 10 del decreto, il focus è puntato alla sicurezza sociale, in virtù della quale è 

ǎǘŀǘƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀǘƻ ƭΩŜƭŜƴŎƻ ŘŜƛ ǊŜŀǘƛ ǇŜǊ ŎǳƛΣ ǉǳŀƭƻǊŀ ŎƻƴŘŀƴƴŀǘƻΣ ƛƭ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘŜ ƻŘ ƛƭ 

beneficiario di protezione, vede revocato il proprio documento; nella lista dei reati compaiono 

violenza nei confronti di un pubblico ufficiale, lesioni personali gravi o gravissime, pratiche di 

mutilazione dei genitale femminile, alcune tipologie di furti, reati di violenza sessuale, traffico 

Ŝ ŘŜǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǳǇŜŦŀŎŜƴǘƛΦ bŜƭƭΩŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭŀ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ŘŜƭ ƎƛǳŘƛŎŜΣ ƭŀ Řƻmanda di 

ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ǇŜƴŘŜƴǘŜ Ŝ ǎƛ ǊŜƴŘŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŎƘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀǘƻ ƭŀǎŎƛ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ 

nazionale, fino a pronuncia definitiva del tribunale. Un esito di condanna comporta 

ƭΩŜǎǇǳƭǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊŜƻΣ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎƻƭƻ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŘŜŎŀŘǳǘƻ ƻ ƴƻƴ ŎƻƴŎƻǊŘŀǘƻ lo status di cittadino 

ƛǘŀƭƛŀƴƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩŀǎǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ǊƛǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǇŜǊ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ Řƛ 

protezione entro e non oltre dodici mesi, al termine dei quali la richiesta iniziale è considerata 

definitivamente estinta. [ŀ ǊŀƎƛƻƴŜ ŘΩŜǎǎŜǊŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƻΣ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ 

prevenire minacce terroristiche, come dichiarato nel testo stesso del decreto. 

La stessa revoca potrà essere comminata al titolare di protezione che faccia ritorno, anche 

temporaneamente, al proprio tŀŜǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ у ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻΣ 

segno della volontà 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 altre, la necessità di snellire i tempi di determinazione 

ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘǳǎ Řƛ ǘǳǘǘƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŦŀŎŎƛŀƴƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ ŀƛǳǘƻΣ ƳƻǘƛǾƻ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ т-

ōƛǎΣ ǾƛŜƴŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άǎǘǊǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜέΥ Ŝǎǎƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƛƴ ǳƴŀ ƭƛǎǘŀ Řƛ 

άtŀŜǎƛ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ ǎƛŎǳǊƛέΣ ƻǾǾŜǊƻ Řƛ tŀŜǎƛ Řŀ Ŏǳƛ ǎƛ ǇǊŜǎǳǇǇƻƴŜ ǳƴƻ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ ƴƻƴ ŀōōƛŀ ǊŀƎƛƻƴŜ 

di scappare, per mancanza di condizioni che ne pregiudichino la sicurezza. A questo titolo, 

viene considerata infondata qualsiasi richiesta posta da un cittadino degli elencati Stati, quindi 

ŝ ǾŜƭƻŎƛȊȊŀǘƻ ƭΩƛǘŜǊ ŘΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ Ǉƻǎǘƻ ŀŘ ƻƴŜǊŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘŀƴǘŜ ƛƭ ŘƻǾŜǊŜ Řƛ ŎƻƳǇǊƻǾŀ 

ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ άƴƻƴ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀέ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ tŀŜǎŜ Řŀ Ŏǳƛ ŦǳƎƎŜΦ 

 

L ά{LtwhLaLέ 

Coloro che, invece, ottengano effettivamente la protŜȊƛƻƴŜΣ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мнΣ 

ǇƻǘǊŀƴƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŀǾǾƛŀǘƛ ŀ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀ ǳǘƛƭƛǘŁ Ŝ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƛ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ άƛƴǘŜƎǊŀǘƛέ ŎƘŜ ƴŜ 

Ǉƻǎǎŀƴƻ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Řƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛΣ 

ed è per questo motivo ŎƘŜ ƛ ŎƻǎƛŘŘŜǘǘƛ ά{tw!wέ ǾŜƴƎƻƴƻ Řŀƭ ŘƛŎŜƳōǊŜ нлму ǊƛƴƻƳƛƴŀǘƛ 

ά{LtwhLaLέΣ ƻǾǾŜǊƻ άSistema di protezione per i titolari di protezione internazionale e per 

minori stranieri non accompagnatiέΤ ƴŜ ŘŜǊƛǾŀ ǳƴŀ ǎŜǇŀǊŀȊƛƻƴŜ Řŀ ŎƻƭƻǊƻ ƛƴǾŜŎŜ ŀƴŎƻǊŀ ƛƴ 

attesa di determinazione di uno status, che permangono nei CARA e CAS, già noti, fino a 

pronuncia definitiva.  

 

ISCRIZIONE IN ANAGRAFE 

bƻƴ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ Řŀ ǉǳŜǎǘƻ 5ŜŎǊŜǘƻΣ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{bΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 

13 vada proprio a ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ǉǳŀƴǘƻ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀƴŀƎǊŀŦŜ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘŜ ŀǎƛƭƻΥ 

con il nuovo ordine questa non sarà più effettuata, ma tuttavia permarranno validi i diritti di 

ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŀƭ {{bΣ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻΣ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ Ŝ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ǊƛƳŀƴendo dunque il 

permesso di soggiorno stesso un documento di riconoscimento. 

"Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 

condizione dello straniero." 2018) 

 

2.7. wŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀ richiedenti asilo e rifugiati 

 

[ŀ Ŏƛǘŀǘŀ άCanadian Collaboration for Immigrant and Refugee Health ό//LwIύέ ŝ ǳƴŀ ōƻŀǊŘ 

multidisciplinare che vede coinvolti oltre centocinquanta operatori tra medici, di medicina 

generale e specialisti, ricercatori, uomini politici e rappresentanti di comunità; lo scopo di 

questa collaborazione è quello di incentivare un approccio evidence-based nella valutazione 

della salute dei migranti. Proprio con questo obiettivo i Canadesi hanno cercato di sviluppare 

un progetto di condivisione di conoscenze e informazioni tra operatori sanitari, a partire da 

studenti di medicina, a più livelli, fino a responsabili e decisori in tema di salute e 

immigrazione. 

La checklist originale, da cui ha preso origine parte del lavoro di questa tesi, deriva 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 le varie checklist 

adattate per area geografica, è stato condotto effettuando revisioni sistematiche della 
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letteratura, con attenzione a particolari criticità di salute come patologie infettive, patologie 

mentali, patologie croniche non contagiose, stato di salute della donna ed eventuali 

ƳŀƭǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛΣ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǊƛǘǊƻǾŀǊŜ ŜǾƛŘŜƴǘƛ ōŜƴŜŦƛŎƛ ŎƭƛƴƛŎƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ 

ǇǊƛƳŀ Řƛ ƛƴǎŜǊƛǊƭŜ ƴŜƭƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘΩŀȊƛƻƴŜΦ 

 

vǳŜƭƭŀ ǎŎŀǊƛŎŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ƭŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ evidence-based per nuovi 

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, sono disponibili 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 anagrafici dei pazienti 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 

ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƛƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ 

screening di salute; alle specifiche caselle da completare sono associati, laddove ritenuto più 

opportuno, i rimandi alle fonti di evidenza scientifiche, come Cochrane. 

 

2.7.1. Le linee guida italiane 

 

/hb¢wh[[L 5L {![¦¢9 ![[Ω!wwL±hΥ L /hb¢wh[[L ![[! Cwhb¢L9w!- LA FRONTIERA DEI CONTROLLI. 

/hb¢wh[[L {!bL¢!wL ![[Ω!wwL±h 9 t9w/hw{L 5L ¢¦¢9[! t9w L aLDw!b¢L h{tL¢I NEI CENTRI DI 

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 sono ǎǘŀǘƛ ƭΩIstituto Nazionale Salute Migrazione e Povertà 

(INMP), lΩLǎǘƛǘǳǘƻ {uperiore di Sanità (ISS) e la Società Italiana di Medicina delle Migrazioni 

(SIMM), che hanno elaborato, nel 2017, una linea guida evidence-based ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŀƭƭŀ 

salute dei migranti ed alla sua tutela, comprensiva di riguardo per una più ampia assistenza, 

anche socio-sanitaria, proprio di queste persone. 

Il documento redatto, intitolato άL ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƭƭŀ ŦǊƻƴǘƛŜǊŀ - La frontiera dei controlli. Controlli 

ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻ Ŝ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ǘǳǘŜƭŀ ǇŜǊ ƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ ƻǎǇƛǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛ ŎŜƴǘǊƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀέ 

raccoglie raccomandazioni e indicazioni di percorso relativamente, non ad una singola 

patologia, ma ad un più comprensivo progetto di accoglienza e tutela del soggetto migrante, 

abbracciando sia la fase di accoglienza temporanea, sia quella della finale presa in carico da 

parte del SSN, passando anche per i centri di accoglienza. 

άaǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛέ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ŀƎƎŜǘǘƛǾƻ ŎƘŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǎǇŜǎƻ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀΣ ƴƻƴ ǎƻƭƻ 

perché coinvolgono vari campi di competenza di specialità 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 sociali e educatori. 

ConsƛŘŜǊŀǘŜ ƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜΣ ǎǳ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻΣ ǳƴΩƻƳƻƎŜƴŜŀ 

osservazione di un così complesso percorso di accoglienza, gli Enti elencati ad inizio capitolo 

hanno offerto raccomandazioni di dimostrata utilità per superare i rischi di discrezionalità 

ƴŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ 

 

Il documento in ǉǳŜǎǘƛƻƴŜ ŝ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƻ ǎŜŎƻƴŘƻ ǘǊŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ƛƴǘŜƴǘƛ ŘΩŀȊƛƻƴŜΥ 

¶ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾŀΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ 

sperimentati come validi ed efficaci; 

¶ eǾƛǘŀǊŜ ǎǇǊŜŎƘƛ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴǳǘƛƭƛ ƻ ƛƴǳǘƛƭƳŜƴǘŜ ǊƛǇŜǘǳǘƛΤ 

¶ evitare/ridimensionare le pratiche difensive, sostenute da eventuali ingiustificati 

allarmismi. 

 

La popolazione destinataria, o target, di queste linee guida è quella composta dai richiedenti 

protezione internazionale e dai migranti tutti, in quanto soggetti particolarmente vulnerabili 

o già vittime di vulnus, in qualsiasi modo abbiano raggiunto il Paese ed in qualsiasi situazione 

siano stati intercettati dal SSN (in termini tecnici, direttamente del documento stesso: 

άcatchment populationέύΦ 

!ƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƳƻŘƻΣ ŀƴŎƘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŀƭƭƻƎƎƛƻ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǊƛƳŀǎǘŜ ŀ 

discrezione dei singoli operatori, in quanto tra i prerequisiti necessari per contrastare i rischi 

di malattie ed il sovrapporsi di problematiche vi è quello di collocare i rifugiati in luoghi salubri 

con condizioni igienico-sanitarie adeguate alla permanenza, a breve o lungo termine. 

Lƴ ǉǳŀƴǘƻ άǇŜǊŎƻǊǎƻέ ŝ ǎǘŀǘƻ ǉǳƛƴŘƛ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘƻ un sistema di accoglienza integrato, che possa 

garantire anche una certa continuità assistenziale per sopperire ai bisogni complessivi delle 

singole persone, a partire dalla valutazione iniziale in fase di soccorso, alla visita medica 

completa in fase di prima accoglienza, fino alla presa in carico vera e propria in fase di seconda 

accoglienza. (Affronti et al) 

 

άL ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƭƭŀ ŦǊƻƴǘƛŜǊŀ - La frontiera dei controlliέ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ǇŜǊƼΣ ŘƛǊŜǘǘƛǾŜ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ 

alla salute mentale, in quanto già ŜǎǇǊŜǎǎŜ ƴŜƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άLinee 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 torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessualeέ a 

firma del Ministero della Salute, pubblicato in data 24 maggio 2017. 

 

Da ultimo, per quanto concerne la determinazione ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛΣ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀƭ 

documento ProtƻŎƻƭƭƻ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ƻƭƛǎǘƛŎƻ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ 

ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŘŜƛ ƳƛƴƻǊƛ ƴƻƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƛ ό/ƻƴŦŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ tǊƻǾƛƴŎŜ !ǳǘƻƴƻƳŜ 

16/30/cr09/c7-c15). 
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Ch/¦{ {¦[[9 [Lb99 D¦L5! ά/hb¢wh[[L 5L Cwhb¢L9w!- LA FRONTIERA DEI CONTROLLI: 

PRINCIPALI AMBITI SANITARI INDAGATI 

 

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

ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΣ ǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀ ǳƴŀ ŀǘǘŜƴǘŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩanamnesi clinica, familiare e sociale 

focalizzata soprattutto su tubercolosi, malaria, infezioni sessualmente trasmissibili, 

parassitosi, anemia, diabete; comprendendo poi visite mediche mirate e complete, alla ricerca 

di segni di traumi o esiti da tortura. Fornisce inoltre direttive circa il personale sanitario, che 

deve essere ŦƻǊƳŀǘƻ ŀƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǘǊŀƴǎŎǳƭǘǳǊŀƭŜΣ Ŝ ŀƛǳǘŀǘƻ ƴŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŘŀƭƭΩimpiego di 

mediatori con ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭΩuso di strumenti informativi per la 

disponibilità di dati sanitari nel rispetto della privacy lungo tutto il percorso di accoglienza. 

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ǇǊƻŘǳǊǊŜ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ǳƴƛŦƻǊƳƛΣ ŎƻƴŦŀŎŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ 

necessaria a queste pratiche ed evidence based, che possano quindi accompagnare il migrante 

ed il richiedente asilo dal primo arrivo in Iǘŀƭƛŀ ŜŘ ƛƴ ǘǳǘǘŀ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΦ 

Dal punto di vista clinico le principali affezioni considerate sono le patologie infettive 

tubercolosi, malaria, epatite B e C, HIV, parassitosi, infezioni sessualmente trasmissibili) ed 

alcune malattie cronico-degenerative (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 è la gravidanza, per la quale vengono garantite così maggiori 

tutele e la possibilità di modificare il percorso di accoglienza. 

Una comunità di esperti ha quindi prodotto delle raccomandazioni cliniche ed organizzative 

per formulare un percorso modulato e consequenziale, che permetta di valutare al primo 

incontro il paziente ed accompagnarlo alla visita medica completa, fino poi alla cosiddetta, 

άǎŜŎƻƴŘŀ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀέΣ ƻǾǾŜǊƻ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ŘŜƭ ǎƻƎƎŜǘǘƻΦ Lƭ ǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ƴƻǘŜǾƻƭŜ 

che si otterrebbe attenendosi a quando raccomandato sarebbe quello di poter agire 

coerentemente in tutti i momenti di incontro con il migrante, progredendo quindi nello studio 

della sua condizione medica. 

tŜǊ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řŀ IL± ƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŘŜƭ ǘŜǎǘ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ Řƛ 

16 anni di età, 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, attività sessuale non protetta o storia di 

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

trasmissibili. 

/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ 

condizione gravidica, al fine di modificare il percorso di accoglienza; il protocollo prevede 

ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǳƴ ǘŜǎǘ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ ƎƛŁ ŀƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ƳŜŘƛŎƛ ƛƴƛȊƛŀƭƛΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ 

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 

ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ Řƛ ƳŜŘƛŀȊƛƻƴŜ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ 

di sesso femminile. 

Relativamente alla copertura vaccinale, è specificatamente 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 validità, 

in rapporto aƭƭΩŜǘŁΦ 
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3. METODI 

 

Il lavoro svolto in questa tesi ha seguito in parallelo diverse linee di progettazione. 

 

La prima consiste in un elaborato sperimentale che ha portato alla redazione di una rassegna 

sistematica volta a reperire e sintetizzare gli sudi attualmente disponibili sul profilo di salute 

Řƛ ǊƛŦǳƎƛŀǘƛ Ŝ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘƛ ŀǎƛƭƻ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊŜŀ ǎƛǊƛŀƴŀ, stesa in conformità al PRISMA 

Statement e costruita seguendo il modello PICO. 

 

La seconda si è impegnata allo scopo di creare uno strumento ad hoc per il rilevamento delle 

condizioni di salute dei nuovi immigrati e rifugiati, desunto dallo studio di un analogo modulo 

canadese. 

 

La terza linea è stata anche questa di speriƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘƛǊŜǘǘŀ ŘŜƛ 

dati rilevati sul campo riguardanti una coorte di soggetti beneficiari di corridoi umanitari 

attualmente presenti in Italia. 

 

Da ultimo, è stato portato a termine un caso studio su una famiglia residente a Genova, che 

comprende un componente particolarmente vulnerabile a causa delle sue condizioni di salute. 

 

 

3.1. Rassegna sistematica della letteratura 

 

Premesse generali 

 

Un numero enorme di nuovi articoli scientifici viene pubblicato ogni anno nel mondo su riviste 

del settore, accrescendo il bagaglio delle conoscenze esistenti su un determinato tema; in 

questo modo i professionisti, per tenersi aggiornati sulle novità del proprio ambito di 

competenza, sarebbero obbligati a leggere decine di articoli al giorno con, oltretutto, notevoli 

ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǊŜ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ǎǘǳŘƛ Ŝ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊƴŜ ƭΩŀŦŦƛŘŀōƛƭƛǘŁΦ  

Per aiutare in questo mare magnum, nascono le άreviewέΣ ŎƘŜ ƭΩƛǘŀƭƛŀƴƻ Ƴǳǘǳŀ ƛƴ άǊŀǎǎŜƎƴŀέ, 

sui vari argomenti, che ne forniscono una meticolosa, seppur ridotta, visione delle evidenze. 

Le rassegne rappresentano, dunque, sintesi critiche di lavori prodotti e pubblicati su 

determinati argomenti e ottemperano ad un compito fondamentale in campo sanitario, 

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

all'aggiornamento continuo su specifici argomenti. 

Le rassegne ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ōŀǎŀƴƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳ ǎǇŜŎƛŦƛŎi aspetti di una patologia o procedimento 

medico, provando a rispondere ad un numero ristretto ma ben determinato di quesiti clinici. 

Applicano criteri quanto più stringenti e precedentemente prefissati, rendendo chiaro il 

ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ studi da includere, in modo da ridurre al minimo i 

rischi di errore. Le fonti vengono ricercate estesamente su molteplici database tramite 

strategie validate, tentando di valutare anche studi pubblicati in lingue ulteriori rispetto al solo 

inglese. 



Greta Delucchi 

50 
 

Grazie alla loro affidabilità, queste systematic rewievs sono impiegate per lo sviluppo di linee 

guida, per compiere scelte in ambito medico e, in una visione più ampia, danno a ricercatori, 

medici e pazienti, una validata raccolta delle conoscenze e delle evidenze circa eziologia, 

diagnosi e possibilità terapeutiche di innumerevoli patologie. 

Per limitare il più possibile il rischio di distorsioni, coloro che effettuano la rassegna, adottano, 

per ogni fase della redazione, una metodica standard riconosciuta.  

 

Si veda in Appendice (8, I.) per una trattazione più approfondita. 

 

3.1.1. Protocollo di systematic review 

 

QUESITO DI RICERCA 

[ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛǾƻ ŎƘŜ Ƙŀ ƎǳƛŘŀǘƻ ƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƭ 

seguente: 

¶ Quale è lo stato di salute dei richiedenti asilo e rifugiati? 

¶ Esistono criticità specifiche legate al paese di origine, nel caso di questa ricerca, la 

Siria? 

¶ vǳŀƭŜ ŝ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜ ƛƴ ǘŜƳŀ di percorsi di accoglienza e corridoi umanitari? 

¶ Quale è lo stato di salute dei migranti beneficiari di questi percorsi al loro arrivo in 

Italia? 

 

Progettazione 

La Systematic Review è stata progettata per riassumere i risultati e redigere un documento 

sinottico circa le condizioni di salute dei richiedenti asilo migraƴǘƛ Řŀƭƭŀ {ƛǊƛŀ ŀƭƭΩ9ǳǊƻǇŀ, 

specialmente in Italia, con attenzione per prevalenza di malattie e presentazioni patologiche 

specifiche. Il secondo interrogativo chiave si riferisce alla eventuale presenza di percorsi di 

salute dedicati per i richiedenti asilo migranti dalla Siria nei sistemi sanitari europei, e quali 

siano le relative conseguenze in termini di outcome. 

Il protocollo è stato sviluppato in accordo con il PRISMA statement (Moher et al. 2015). 

[ΩƛƴǉǳŀŘǊŀƳŜƴǘƻ twL{a! ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǇǇƭƛŎŀǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎǘŜǎǳǊŀ ŘŜƭ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΦ (Liberati et 

al. 2009). 

 

Fonti 

La ricerca è stata condotta primariamente nel database online PubMedΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 

Řƛ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛ ǊŜŘŀǘǘƛ Řŀ ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜΣ ŜƭŜƴŎŀǘƛ ƛƴ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŀΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ ƴƻǘƛȊƛŜ 

tratte da letteratura grigia. 

 

Criteri di eleggibilità 

Popolazione: 

wƛŦǳƎƛŀǘƛ Ŝ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘƛ ŀǎƛƭƻ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ {ƛǊƛŀΣ ǎǘŀōƛƭƛǘƛǎƛ ƛƴ aŜŘƛƻ-oriente o in 

9ǳǊƻǇŀΣ ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ƎƛǳǊƛŘƛŎƻ όǎŜ άƛƴ ǊŜƎƻƭŀέ ƻ ǎŜƴȊŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘƛύΤ 

condizioni di salute valutate in qualunque 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 relativo, odds ratio, etc. 

Stime di outcome clinico- mortalità, morbilità, ricorrenza, qualità di vita, etc. 

Confronto: 

[ΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ ŎƭƛƴƛŎƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊŀǘƛŎŀ 

standard. 

Tipo di pubblicazione: 

Tutti gli articoli con datazione relativa ai quesiti di ricerca sono stati inclusi, comprese le 

rassegne sistematiche; le rassegne narrative e gli editoriali sono stati ispezionati per la 

bibliografia rilevante; singoli case reports sono stati presi in considerazione ma non inclusi 

ǇŜǊ ƭΩŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŘŀǘƛΦ 

Anno di pubblicazione: 

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

Medio-ƻǊƛŜƴǘŜ ƛƴƛȊƛŀǘŀ ƴŜƭ нлммΦ [ΩǳƭǘƛƳƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ŝ Řŀǘŀǘƻ 

al 1° aprile 2020, e considera quindi il periodo 01.04.10-01.04.20 

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 

I MeSH terms e le parole chiave sono stati combinati in più stringhe di ricerca, per assicurare 

la massima sensibilità e una moderata specificità. I filtri sono stati applicati successivamente. 

La rilevanza delle parole chiave è stata accertata dopo alcune ricerche test, associandole con 

quelli riportati negli articoli reperiti. 

 

Sulla base della nostra domanda sono stati allestiti quattro domini di ricerca: 

¶ REF: Per focalizzare la ricerca sulla base di una fascia di popolazione si è delimitato il 

ŎŀƳǇƻ ŀƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άrefugees[Mesh]έΣ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǇǊƻǇƻǎǘƛ ŎƻƳŜ sinonimi e quindi 

ƭŜƎŀǘƛ Řŀƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άhwέΣ άrefuge*[Title/Abstract] OR "Emigrants and 

Immigrants"[Mesh] OR displaced[Title/Abstract] OR "international 

protection"[Title/Abstract] OR "humanitarian protection"[Title/Abstract] OR "asylum 

seeker" OR "asylum seekers" OR emigra*[Title/Abstract] OR immigra*[Title/Abstract] 

OR migrant*[Title/Abstract]έΤ 

¶ SYR: Volendo specificatamente interrogare le banchi dati su coloro che provengono 

dalla Siria, ǎƛ ŝ Ǉƻƛ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άSyria[Mesh]έΣ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ associato ad 

eventuali sinonimi come άsyria*έΣ ŎƻƴǎŀǇŜǾƻƭƛ ŎƘŜ ƭΩŀǎǘŜǊƛǎŎƻ ǇŜǊƳŜǘǘŀ ƛƭ ǊƛǘǊƻǾŀƳŜƴǘƻ 

di qualsiasi paǊƻƭŀ ŀōōƛŀ ŎƻƳŜ ǊŀŘƛŎŜ άǎȅǊƛŀ-άΤ 

¶ HEA: Per individuare il dominio delle condizioni di salute si è introdotto il termine 

άEpidemiologic MeasureƳŜƴǘǎώaŜǎƘϐέ associato alle parole chiave ά"health status" 

OR "health profile" OR "clinical profile" OR "illness" OR "sanitarian situation" OR 

"health safety" OR "health assessment"έΤ 

¶ COR: per indagare la presenza di progetti di corridoi umanitari ed accoglienza, è stato 

adottato ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άDisaster Planning[Mesh] OR "Relief Work"[Mesh]έΣ Ŏƻƴ ƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ 
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ǘŜǊƳƛƴƛ ŀŦŦƛƴƛΣ ǘǊŀ Ŏǳƛ άcorridor* OR "humanitarian pathways". 

 

Dopo la creazione di queste quattro differenti aree di ricerca, si è iniziato ad incrociare i 

risultati, al fine di ottenere stringhe che scegliessero in maniera più sensibile gli articoli 

scientifici rilevanti ai fini di questa tesi. Per fare questo si sono utilizzati gli operatori booleiani 

ά!b5έ ƻǇǇǳǊŜ άhwέ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ di restringere od ampliare la 

ǊƛŎŜǊŎŀΣ ŀŘ ƛƴƻƭǘǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀ ά/hb/!¢έΣ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ŘƛΣ ŀǇǇǳƴǘƻΣ ŎƻƴŎŀǘŜƴŀǊŜ ƭŜ ǊƛŎŜǊŎƘŜΣ 

al fine di interrogare più sensibilmente le banche dati. 

La tabella sotto riporta una sinossi dei search terms usati per la ricerca sistematica e gli 

operatori per combinarli. 

 

domain source MESH 
connect 

with 
keywords 

REF - 

Refugees 
PubMed ("refugees"[Mesh]) OR 

(refuge*[Title/Abstract] OR 

"Emigrants and 

Immigrants"[Mesh] OR 

displaced[Title/Abstract] OR 

"international 

protection"[Title/Abstract] OR 

"humanitarian 

protection"[Title/Abstract] OR 

"asylum seeker" OR "asylum 

seekers" OR 

emigra*[Title/Abstract] OR 

immigra*[Title/Abstract] OR 

migrant*[Title/Abstract]) 

HEA - 

Health 

Profile 

PubMed 
("Epidemiologic 

Measurements"[Mesh]) 
OR 

("health status"[Title/Abstract] OR 

"health profile"[Title/Abstract] OR 

"clinical profile"[Title/Abstract] OR 

"health safety"[Title/Abstract] OR 

"health 

assessment"[Title/Abstract]) 

SYR - 

Syrian 
PubMed ("Syria"[Mesh]) OR (syria*[Title/Abstract]) 

COR- 

Corridors 
  

("Disaster Planning"[Mesh] 

OR "Relief Work"[Mesh]) 
OR (corridor*[Title/Abstract]) 
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In seconda battuta, la ricerca descritta è stata ulteriormente limitata agli articoli che in una 

ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ƭƻǊƻ ǎŜȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǎǎŜǊƻ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άƛǘŀƭȅώaŜ{I ¢ŜǊƳǎϐέΣ Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ 

la presenza di elaborati proprio relativi alla situazione nazionale. 

 

La stringa che è stata scelga come definitiva, per le sue caratteristiche di sensibilità e 

specificità, è stata lanciata su PubMed il giorno 1 di aprile 2020, questo il testo per esteso: 

 
 

 

 

 

3.2. Sviluppo di strumenti di rilevamento dati 

 

Per un approccio clinico focalizzato al paziente migrante è stata utilizzata la checklist validata 

della Canadian Collaboration for Immigrant and Refugee Health (CCIRH) redatta nel 2013. 

Per far sì che la scheda di valutazione canadese non subisse variazioni a causa della lingua 

straniera è stata tradotta in italiano, con cura di riportare quanto più fedelmente anche le 

scelte lessicali effettuate nella versione originale. 

Oltre a ciò, al fine di poter rendere interamente applicabili tutti i punti di cui è composta la 

scheda, è stata ŀǘǘǳŀǘŀ ǳƴΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ alle linee guida italiane in materia di 

ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƛ ƳƛƎǊŀƴǘƛ άI controlli alla frontiera. La frontiera dei controlliέΣ Ŏƻƴ 

ƭΩŀƛǳǘƻ Řƛ ŜǎǇŜǊǘƛΦ 

(("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 Italian[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang] OR 
Arabic[lang]) AND (y_10[Filter]) 
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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 è stato 

necessario contattare le referenti dei diversi centri di accoglienza diffusi sul territorio 

nazionale, impostando delle riunioni che permettessero di sviscerare meglio i punti di 

interesse della ricerca. 

Le referenti delle varie città hanno poi prodotto un file Excel a raccolta di tutti i dati relativi ai 

нлт ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ±ŀƭŘŜǎŜ ŀƭ ŘƛŎŜƳōǊŜ нлмфΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǎƻƭŀ ŀƎƎƛǳƴǘŀ Řƛ ǳƴŀ 

famiglia entrata nel progetto a gennaio 2020. 

Alcuni partecipanti hanno deciso di allontanarsi spontaneamente per motivi non noti, per 

ƭΩŜǎŀǘǘŜȊȊŀ нм ǇŜǊǎƻƴŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀ ŎƛƴǉǳŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ƴǳŎƭŜƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ Ŝ ǎƻǘǘƻ ƭŜ ŎǳǊŜ Řƛ ǘǊŜ 

differenti poli di accoglienza valdesi, tutti partecipanti al progetto da un tempo variabile da 

pochi mesi a tre anni. 

La catalogazione dei singoli partecipanti ŝ ǎǘŀǘŀ ǊƛƎƻǊƻǎŀƳŜƴǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ Ŏƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 

pseudonimi, che garantissero la privacy degli interessati, costruiti associando ad ogni soggetto 

un codice, composto dalle iniziali della città 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 quindi 36 colonne, relative ad elementi anagrafici come luogo di 

provenienza, data di nascita, sesso, età, relazioni di parentela con eventuali altri soggetti e poi 

una serie di informazioni sulle condizioni di salute. 

[ΩŀŎŎŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ Ǉƻǎǘƻ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎǳƭƭŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ Řƛfferenze tra le diagnosi redatte in 

[ƛōŀƴƻΣ ǉǳƛƴŘƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜƴȊŀ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀΣ Ŝ ǉǳŜƭƭŜ effettuate nel nostro Paese, con 

ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ǎŜ ƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǎƛ ŦƻǎǎŜǊƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘŜ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ƻ ŦƻǎǎŜǊƻ 

state effettivamente contratte in Italia. 

Inoltre, è stato interessante definire chi fosse portatore di co-morbidità, al fine di valutare 

caratteristiche che potessero associare questa tipologia di paziente. 

/ƛ ǎƛ ŝ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛ ǎǳƭƭŀ άǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻέ dei singoli pazienti dopo il loro arrivo in Italia, 

catalogando coloro che risultino affidati semplicemente ad un Medico di medicina generale, 

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

ospedaliere od ambulatoriali, nonché a servizi per la salute psicologica. 

ultimo ci si è interrogati su chi sia stato definito meritevole di una invalidità dal SSN, in quanto 

portatore di una patologia gravemente impattante sulla vita quotidiana del soggetto, a partire 

da percentuali più basse fino a casi di invalidità al 100%. 

Per le variabili considerate rilevanti è stata applicata una statistica descrittiva affiancata dalla 

rappresentazione grafica. 

 

3.3.3. Casi studio 
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Per la stesurŀ ŘŜƭ Ŏŀǎƻ ǎǘǳŘƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƛƴǘǊŀǇǊŜƴŘŜǊŜ ǳƴ ƭŀǾƻǊƻ ŘΩŜǉǳƛǇŜ Ŏƻƴ ƭŀ 

Comunità di San Marcellino di Genova, che ha seguito la famiglia nel suo insediamento in città; 

con la collaborazione di una mediatrice interculturale e linguistica è stata condotta 

ǳƴΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ǎŜƳƛ-strutturata, cui sono state sottoposte le tre sorelle del caso indice dello 

studio, ognuna delle quali ha soddisfatto due domande. 

  

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

ŀƭƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭŜ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜǾŀ ƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀǳǘƻǊƛ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛΣ ŀ 

causa della contingente emergenza pandemica da COVID-19. 
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4. RISULTATI 

 

La seguente descrizione dei risultati ottenuti segue le linee di progettazione che hanno guidato 

la ricerca stessa, sono quindi presentate in ordine di elaborazione: la rassegna sistematica 

della letteratura, la checklist per il rilevamento delle condizioni di salute dei nuovi immigrati e 

rifugiati e lo studio diretto 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 banca Řŀǘƛ tǳōaŜŘ Ŏƻƴ ƭŀ ǎǘǊƛƴƎŀ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ Řŀǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊǎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

domini [Refugees] ς [Health] ς [Syrian] ς [Corridors] si sono ottenuti 261 risultati. 

 

Questi documenti, filtrati anche per data di pubblicazione (precedenti dieci anni) e lingue di 

stesura (italiano, 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. 

 

5ƻǇƻ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀōǎǘǊŀŎǘ ƭŀ ǎŎǊŜƳŀǘǳǊŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀǇǇǊofondita, portando alla 

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 universitaria, è stato possibile leggerli, discernendo ulteriormente quelli pertinenti 

dai non pertinenti; a questo ultimo passaggio gli studi inclusi sono stati 12 ς si veda figura 

seguente. 
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Figura: flow-chart della rassegna sistematico, redatto secondo PRISMA 
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12 studi inclusi nella sintesi 
qualitativa 

 
 

32 articoli full -text valutati per 
ÌȭÅÌÅÇÇÉÂÉÌÉÔÛ 

 261 record sottoposti a screening  
[title ] 

 

20 articoli esclusi: 
 non pertinenti  

 

143 record esclusi: 
non pertinenti  

 

 118 record sottoposti a screening  
[10years/title/abstract ] 

 

86 record esclusi: 
non pertinenti  

0 record identificati 
mediante ricerca sulla 
banca dati Cochrane 
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vǳƛ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ƭŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŀ ŘŜƛ мн ǎǘǳǘƛ ƛƴŎƭǳǎƛ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳ ŦǳƭƭǘŜȄǘΥ 

 

 
 

Nella tabella seguente ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀǇǇǊŜȊȊŀǊŜ ǳƴŀ ǎƛƴǘŜǎƛ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ step di selezione. 

Come già specificato, la popolazione in analisi era quella siriana, motivo per cui si è reso utile 

ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ǊƛǇƻǊǘŀǊŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Ŝǎŀǘǘƻ Řƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛ Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ delle 

coorti complessive. 

[ŀ ŘŀǘŀȊƛƻƴŜΣ ŀ ǇǊƛƻǊƛ ƭƛƳƛǘŀǘŀ ŀƛ ŘƛŜŎƛ ŀƴƴƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŎƻǊǊŜƴǘŜΣ ƳƻǎǘǊŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǳƴ ǇƛǴ 

alto interesse attorno al 2015. 

 

 

 



 

 

ID Population 
description 

pop.
N 

Note
s on 
pop. 

Disease / 
condition 

Primary Outcome 
[Endpoint] 

Design 
[Obs RCT 
MetaAn] 

Years 
of 
observ
ation 

Main findings Conclusions 

Adult 
Asylum 
Seekers from 
the Middle 
East 
Including 
Syria in 
Central 
Europe: 
What Are 
Their Health 
Care 
Problems? 

asylum seekers 
from the Middle 
East, with special 
emphasis on 
asylum seekers 
from Syria. 

880 
 

acute and 
chronic 
health care 
problems  

List of important diseases 
for outpatient medicine. 
Myocardial Infarction 
Heart Failure 
Peripheral Vascular 
Disease 
Cerebrovascular Disease 
Dementia 
COPD 
Connective Tissue 
Disease 
Peptic Ulcer Disease 
Diabetes Mellitus 
Moderate to Severe 
Chronic Kidney Disease 
Malignant Tumour (solid 
or non-solid) 
Liver Disease 
Psychiatric Disease (any 
type) 
Osteoporosis 
Hypertension 
Dyslipidaemia 
Asthma 
Chronic Infectious 
Disease 

retrospect
ive data 
analysis 

2011-
2014 

In total, 880 patients were included in the study. Of 
these, 625 (71.0%) were male and 255 (29.0%) female. 
The median age was 34 (range 16-84). 222 (25.2%) of 
our patients were from Syria. The most common 
reason for presentation was surgical (381, 43.3%), 
followed by medical (321, 36.5%) and psychiatric (137, 
15.6%). In patients with surgical presentations, 
trauma-related problems were most common (n = 
196, 50.6%). Within the group of patients with medical 
presentation, acute infectious diseases were most 
common (n = 141, 43.9%), followed by neurological 
problems (n = 70, 21.8%) and gastrointestinal 
problems (n = 47, 14.6%). There were no differences 
between Syrian and non-Syrian refugees concerning 
surgical or medical admissions. The most common 
chronic disorder of unclear significance was chronic 
gastrointestinal problems (n = 132, 15%), followed by 
chronic musculoskeletal problems (n = 108, 12.3%) 
and chronic headaches (n = 78, 8.9%). Patients from 
Syria were significantly younger and more often 
suffered from a post-traumatic stress disorder than 
patients of other nationalities (p<0.0001, and p = 0.05, 
respectively).  

Overall a remarkable number of 
our very young group of patients 
suffered from psychiatric disorders 
and unspecified somatic symptoms. 
Asylum seekers should be carefully 
evaluated when presenting to a 
medical facility and physicians 
should be aware of the high 
incidence of unspecified somatic 
symptoms in this patient 
population.In general, there is no 
major difference between asylum 
seekers from Syria when compared 
to other nationalities of asylum 
seekers from the Middle East. 
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Are refugees 
arriving in 
Denmark an 
under-
immunised 
group for 
measles? A 
cross-
sectional 
serology 
study 

A cohort of newly 
arrived refugees 
in Deanmark (276 
from Syria) 
ascertained for 
serostatus 

513 276 
from 
Syria 

morbilli serostatus cross-
sectional 
study 

2016-
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% (n = 
68) were below the defined pos- itive cut off; the 
remaining 2.0% (n = 10) were inconclusive and were 
regarded non-immune; none had IgM antibodies 
against measles. 

The concerningly high proportion 
of 35% non-immune 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 resettling 
refugees.Newly arrived refugees 
have a relatively high prevalence of 
morbilli virus IgG, although there is 
still a gap before reaching the herd 
immunity threshold. Refugees have 
measles immunity slightly lower 
than the host population. 

Burden of 
non-
communicab
le diseases 
among 
Syrian 
refugees: a 
scoping 
review 

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

The objective of this 
study is to examine 
published research on 
NCDs among Syrian 
refugees in order to 
inform future research, 
practice, programs, and 
policy.  

scoping 
rev 

2013-
2018 

Regarding the prevalence of NCDs among adult Syrian 
refugees, two cross-sectional, population-based 
surveys were 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 in a 
non-camp setting and found that almost one in two 
households had a member with NCDs in both Lebanon 
and Jordan. These surveys also show that 
hypertension was the most common NCD among adult 
Syrian refugees (10.7% in Jordan and 7.4% in 
Lebanon), followed by Type 2 Diabetes Mellitus 
(T2DM) (6.1% in Jordan and 3.3% T2DM). In Lebanon, 
the survey by Doocy et al. included host com- munity 
ƛƴ ŀŘŘƛǘƛƻƴ ǘƻ {ȅǊƛŀƴ ǊŜŦǳƎŜŜǎΩ ƘƻǳǎŜƘƻƭŘǎ ŀƴŘ ǎƘƻǿŜŘ 
a higher proportion of households having at least one 
adult with NCDs in the host community (60.2% vs 
50.4%, respectively). This study also reported a higher 
prevalence of hypertension and T2DM among host 
community as compared to Syrian refugees 
(hypertension: 10.7%, T2DM: 6.3%). The prevalence of 
NCDs among older adults Syrian refugees were higher, 
with hypertension also most commonly reported 
(53.%), followed by T2DM (38.0%). This finding adds 
further evidence to existing knowledge that refugees 

The findings of this review 
highlighted the dire need for 
further research on the burden of 
NCDs among Syrian refugees. 
Future studies should diversify 
research design to include 
interventions, address the host 
community in addition to the 
refugees, tackle prevention as well 
as treatment of NCDs, and explore 
strategies to enhance the resilience 
of the host country'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 burden of NCDs among Syrian 
refugees and their host 
communities. 
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from middle income countries such as Syria present a 
different demographic and disease profile burden than 
the classical profile of refugees fleeing conflicts in 
Africa where diseases of poverty (such as diarrhea, 
cholera, or malaria) are more prevalent 

Common 
pediatric 
surgical 
diseases of 
refugee 
children: 
health 
around 
warzone 

All patients under 
18 years of age 
and of Syrian 
descent 
submitted to 
pediatric surgery 
clinic 

254 
  

We aim to evaluate the 
sociodemographic and 
medical features of child-
aged refugee patients 
and identify their health-
related problems. 

original 
article 

2012ς
2017 

The groups including most patients with a primary 
pediatric surgical diagnosis were inguino- scrotal 
pathologies (n = 50, 19.7%), foreign body inges- tion (n 
= 37, 14.6%), corrosive esophagitis (n = 22, 8.7%), 
IƛǊǎŎƘǎǇǊǳƴƎΩǎ ŘƛǎŜŀǎŜ όƴ Ґ мтΣ сΦт҈ύΣ ŀƴƻǊŜŎǘŀƭ 
malformation (n = 15, 5.9%) and acute abdomen (n = 
12, 4.7%). Acute appendicitis, invagination and 
intestinal obstruction cases were grouped under the 
heading of acute abdomen. The other major group of 
children were the ones with a chronic illness requiring 
surgical intervention. Central venous access for 
leukemia patients (n = 12, 4.7%), peritoneal dialysis for 
chronic kidney failure (n = 13, 5.1%), splenectomy for 
hemolytic anemia (n = 9, 3.5%), genitoplasty for 
congenital adrenal hyperplasia (n = 6, 2.4%) were the 
most common diagnoses under this heading. Among 
the patients operated for a primary surgical disease, 
19.3% had an associated comorbidity. Congenital 
cardiac malformations (n = 12, 4.7%) and neurologic 
conditions like cerebral palsy and epilepsy (n = 13, 
5.1%) were the most commonly encountered ones. 
Anemia defined as hemoglobin level below 10 g/dl was 
detected in 59 (23.2%) patients. Weight according to 
age and gender showed that 73 children (28.7%) were 
below third percentile. Place of birth was Syria in 
77.2% and Turkey in the remaining. Current residency 
was refugee camps in 47.4%, city centers of Turkey in 
39.3% and still living in Syria in 13.3%. The last group 
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 regarded 
as refugee according to Turkish government. One of 
our female patients aged 16 was married and had a 6-
month-old baby. Another girl aged 15 was engaged 
and planning to marry soon. 

The primary diagnoses for 
admission of refugee children were 
different from the routine practice 
and a significant part were from 
preventable causes. Comorbidities 
were common potentially having a 
negative influence on treatment 
processes. This can be a result of 
unfavorable living conditions and 
lack of medical care during 
migration. 
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A cross-
sectional 
investigation 
of the health 
needs of 
asylum 
seekers in a 
refugee 
clinic in 
Germany 

Only patients 
with 
demographic, 
insurance, and 
diagnosis 
data were 
included in the 
analyses. 

2753 
  

health of asylum seekers presenting to 
a multi-specialty primary care refugee 
clinic. 

2015-
2016 

There were 6271 diagnoses comprising 683 different 
diagnostic codes. The most frequent categories were 
respiratory (J series, n = 1090), miscellaneous 
symptoms and otherwise not classified ailments (R 
series, n = 881), infection 
(A and B series, n = 678), musculoskeletal or 
connective tissue (M series, n = 583), gastrointestinal 
(K series, n = 427), injury or poisoning (S and T series, n 
= 372), and mental or behavioral (F series). The most 
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, 7.26%), 
pain in throat (n = 44, 4.99%), unspecified pain (n = 44, 
4.99%), and heartburn (n = 34, 3.86%). Infection 
(A03.9-B99): n = 678 diagnoses, n = 546 patients 
Unspecified viral infections were most frequent 
infectious diagnosis (B34.9, n = 160, 23.6%), followed 
by gastroenteritis/colitis (A09.9, n = 114, 16.8%), 
scabies (B86, n = 96, 14.2%), unspecified mycosis (B49, 
n = 33, 4. 87%), and respiratory tuberculosis (A16.9, n 
= 26, 3.83%). There were no HIV diagnoses, six acute 
hepatitis B infections, five chronic hepatitis B 
infections, and nine chronic hepatitis C diagnoses. Six 
sexually transmitted 
infections were diagnosed, incl Minors 
most commonly presented with unspecified viral 
infections (B34.9, n = 104, 31.9%), followed by 
gastroenteritis and colitis (A09.9, n = 77, 23.6%), and 
scabies (B86, n = 23, 7.06%).including gonorrhea, 
herpes, and chlamydia. Minors most commonly 
presented with unspecified viral infections (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 
musculoskeletal diagnoses were pain 
in joint (M25.5, n = 112, 19.2%), pain in limb (M79.6, n 
= 93, 16.0%), and unspecified dorsalgia (M534.9, n = 
92, 15.8%). Gastrointestinal diagnoses included 
constipation (K59.0, n = 95, 22.3%), gastritis 
unspecified (K29.7, n = 65, 15.2%), 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, however 
several warranted additional 
screening and treatment, including 
for tuberculosis and scabies. 
Respiratory illnesses were more 
common amongst newly arrived 
refugees. Trauma-related mental 
health disorders comprised half of 
mental health diagnoses. 
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12.4%), followed by hemorrhoids (K64.9, n = 44, 
10.3%), inguinal hernia (K40.9, n = 14, 3.28%), anal 
fissure (K60.2, n = 10, 2.34%), gastrointestinal reflux 
disease. The most common mental health diagnosis 
was posttraumatic stress disorder (PTSD F43.1, n = 57, 
17.7% of mental health diagnoses), followed by 
unspecified depressive 
episode (F32.9, n = 41, 12.7%), adjustment disorders 
(F43.2, n = 34, 10.6%), somatization disorder (F45.0, n 
= 22, 6.83%), and unspecified somatoform disorder 
(F45.9, n = 18, 5.59%). 

Health 
status and 
use of 
medication 
and their 
association 
with 
migration 
related 
exposures 
among 
Syrian 
refugees in 
Lebanon and 
Norway: a 
cross-
sectional 
study 

adult Syrian 
refugees in 
Lebanon and 
Norway 

827 
 

The survey 
instrument 
included 
items 
measuring 
somatic 
status 
(including 
chronic 
pain), 
mental 
health, use 
of 
medication 
and 
migration 
related 
exposures.  

we aim to investigate the 
associations between 
migration related 
exposures and both 
chronic pain and mental 
health among Syrian 
refugees. 

a cross-
sectional 
study  

2017ς
2018. 

The crude prevalence of reported trauma exposure 
was 41% (37ς44). About half of the participants 
reported that they had never had any of the health 
problems listed in the questionnaire. In both sites, 
headache was the most prevalent condition reported, 
followed by joint disorders, allergy, abdominal pain 
and mental health problems. The standardised 
prevalence proportion of NCDs was 12% (10ς15). 
Syrian women more frequently reported 
musculoskeletal complaints including arthritis, 
fibromyalgia and other joint disease (22% (17ς28) and 
32% (22ς44) in Lebanon and Norway) compared to 
Syrian men (15% (11ς20) and 17% (12ς23) in Lebanon 
and Norway). There was only one case of tuberculosis 
and no reports of stroke or brain haemorrhage. 
Overall, 30% (27ς33) reported chronic pain (Table 2), 
while the percentages of chronic pain were 46% (38ς
54) among those reporting headaches, and 57% (48ς
64) among those reporting musculoskeletal pain. The 
prevalence of long-term illness or injury, lasting for 
more than one year and affecting daily life was 29% 
(26ς33). The items measuring mental health showed 
satisfying internal ŎƻƴǎƛǎǘŜƴŎȅ ό/ǊƻƴōŀŎƘΩǎ ŀƭŦŀ ŦƻǊ 
HSCL-10: 0.89 and for HTQ: 0.92). Symptoms indicating 
anxiety and/or depression were presented by 35% 
(32ς38) of respondents (mean HSCL-10 score 1.62), 
while symptoms compatible with PTSD were revealed 
by 7% (5ς9) (mean HTQ score 1.56). The drugs most 

Migrant-friendly public health 
policies and practises should 
acknowledge migration related 
risks, address discontinuity in care 
of chronic conditions and target 
common complaints such as 
chronic pain and mental health 
problems among forcibly displaced 
individuals. 
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frequently used on a daily base were painkillers. 
Women used painkillers daily more readily than men. 
Among women 14% (10ς19) in Lebanon and 13% (6ς
22) in Norway used painkillers daily, while 
corresponding rates among men were 4% (2ς7) and 
9% (5ς14). Psychotropic drugs (antidepressants, 
sedatives and tranquillizers combined) were more 
commonly used in Norway and the difference was 
most profound among males. Among those reporting 
cardiovascular disease, only 14% (6ς27) used 
antihypertensives, 12% (4ς25) used antithrombotic 
medication and 6% (1ς18) used cholesterol lowering 
medication. The highest rate of medication usage was 
found among patients reporting diabetes mellitus, of 
which 42% (22ς64) used antidiabetic drugs daily. 
Exposures to potentially traumatic events were 
associated with both symptoms of anxiety/depression 
and PTSD. Migrating alone was also associated with 
mental health problems both in crude and adjusted 
models. only. Traumatic experiences were associated 
with chronic pain both in the unadjusted and adjusted 
model, but we found no statistically significant 
association between other migration related variables 
and reporting chronic pain. low. Yet a disproportionate 
number of those reporting NCDs does not seem to be 
under adequate treatment. The levels of psychological 
distress displayed in this study are similar to those 
reported among Syrian refugees elsewhere while we 
lack comparators to the number reporting chronic 
pain. Further, our study confirms that migration 
related risk factors like exposure to traumatic events 
and migrating alone are associated with higher 
prevalence of mental health problems. 
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Health-
related 
quality of 
life among 
Syrian 
refugees 
resettled in 
Sweden 

Syrian refugees 
reset- tled in 
Sweden 

1215 
  

we wanted to investigate 
whether sex, age, 
education, area of 
residence, cohabitation 
and social support were 
associated with HRQoL in 
this population 

a cross-
sectional 
study  

2011-
2013 

Almost two-thirds of the population reported that 
they were either anxious or depressed (61.9%), where 
about a tenth of the total respond- ents (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 self-care (washing or dress- ing one-
self). 
Differences between women and men were found in 
the EQ-5D-5L dimensions of pain/discomfort and 
mobil ity: women had an increased risk of 
experiencing problems with mobility (OR 1.524, 95% CI 
мΦмтп мΦфттύ ŀƴŘ ǇŀƛƴκŘƛǎŎƻƳŦƻǊt. the risk of 
problems in all five dimensions increased with age. 
The risk of experiencing problems in the dimen- sion 
anxiety/depression was also elevated for the oldest 
age group compared to the youngest (OR 1.802, 95% 
/L мΦнпс нΦслпύΦ Lƴ ǘƘŜ ƻƭŘŜǎǘ ŀƎŜ ƎǊƻǳǇ όрл сп ȅŜŀǊǎύΣ 
almost 75% reported some level of pain/discomfort, 
where almost one-fifth (18.2%) reported severe or 
extreme pain/discom- fort. It was also shown that 
about 70% of the respondents in this age group 
reported that they were slightly to extremely 
anxious/depressed.social support was found to be 
positively associated with the EQ-5D-5L index value. 
Depression/anxiety and pain/discomfort were the two 
particular dimensions in which most health problems 
were reported in this study population. A majority of 
the study population reported some level of problems 
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. These results 
suggest that predominant health prob- lems among 
the study population appear to be those which are 
generally related to exposure to traumatic experiences 
and distressful life conditions, i.e., mental health [4] 
and pain-related distress. ociations have also been 
shown regard- ing HRQoL [30]. Worth highlighting is, 
however, the extremely elevated risk of poor health 
found among the old- est age group in most of the 

Our results concerning long-lasting 
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' social support. 
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measured dimensions of health of this study. Another 
important and somewhat surprising finding in this 
study is the lack of importance of educational level for 
HRQoL.  

Major 
depressive 
disorder 
prevalence 
and risk 
factors 
among 
Syrian 
asylum 
seekers in 
Greece 

Syrian refugee 
camp in the 
Attica region of 
Greece. 
LƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ җму 
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. 

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 

 cross-
sectional  

January 
16ς31, 
2017. 

A total of 135 surveys were completed, representing 
40% of the adult population in the refugee camp. The 
mean age of the participants was 30 years (18ς61 
years); women comprised 41% of the sample; 74% of 
the participants had ever married; 67% had children; 
and 33% of participants had not attended secondary 
school, including 11% who had never attended school. 
Median time since departing the country of origin was 
12 months (< 1ς74 months). Median time spent in the 
asylum process in Greece was 10 months (< 1ς49 
months). MDD was detected in 44% (95% CI: 37ς50) of 
participants. Being a woman (Adjusted Odds Ratio 
[AOR]: 3.23, p = 0.019), each additional child (AOR: 
1.61, p = 0.006), and increased time in the asylum 
process in Greece (AOR: 1.15, p = 0.043) were 
significant risk factors for MDD. Ever being married 
was associated with reduced odds of MDD (AOR: 0.23, 
p = 0.042). 

Syrian migrants face an 
extraordinarily high burden of MDD 
as they seek asylum. Incorporation 
of screening and treatment into 
service provision within refugee 
camps is urgently needed, 
particularly as migrants spend 
extended periods of time in 
transition due to protracted asylum 
procedures. 
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Prevalence 
of mental ill 
health, 
traumas and 
postmigratio
n stress 
among 
refugees 
from Syria 
resettled in 
Sweden 
after 2011: a 
population-
based survey 

individuals from 
Syria aged 18ς64 
years that were 
granted 
residency in 
Sweden 

1215 
 

Anxiety, 
depression, 
PTSD 
and low 
SWB 

Objectives To estimate 
the prevalence of and 
associations between 
anxiety, depression, post-
traumatic stress disorder 
(PTSD), low subjective 
well-being (SWB), 
potential 
traumas and 
postmigration stress 
among refugees from 
Syria resettled in 
Sweden. 

cross-
sectional 
and 
populatio
n-based 
questionn
aire study 

2011-
2013 

Depression was the most the common type with 
40.2% (95% CI 36.9% to 43.3%), followed by low SWB 
with 37.7% (95% CI 34.8% to 40.1%), anxiety with 
31.8% (95% CI 29.2% to 34.7%) and PTSD with 29.9% 
(95% CI 27.2% to 32.6%). Refugee-related potentially 
traumatic events (PTEs) experienced before or during 
migration was common as was substantial levels of 
postmigration stress. Most types of refugee-related 
PTEs, especially being exposed to interpersonal 
violence, and postmigration stress were associated 
with increased risks for anxiety, depression, low SWB 
and PTSD. 

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' mental health needs, 
promoting recovery and reducing 
postmigration stress are needed. 

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

unaccompanied 
minor refugees 
(UMRs) arriving 
in Berlin  

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

Lab-oratory examinations included liver 
and kidney function, differential blood 
count, hepatitis B serology (anti-HBs, 
anti-HBc, HBs antigen), schistosomiasis 
serology for UMRs from sub-Saharan 
Africa (SSA), Syria and South and 
Southeast Asia (SSEA), and testing for 
malaria (mi- croscopy, antigen) for UMRs 
from SSA. 

cross-
sectional 
study 

2014-
2015 

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 non-
pathogenic para- sites; schistosomiasis serology was 
positive in 1.4 %. Potentially contagious diseases 
(including infection with G. duodenalis or intestinal 
helminths, hepatitis B, scabies, cutaneous fungal 
infection, unspecified diarrhea, syphilis) were present 
in 191 (15.3 %) of all UMRs,Syrians (9.0 %, 45/500. 
Among Syrian UMRs, the by far largest group, only 9 % 
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. duodenalis 
or intestinal helminths can be largely reduced by 
adequate hygienic standards. 
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Syrian 
refugees in 
Greece: 
experience 
with 
violence, 
mental 
health 
status, and 
access to 
information 
during the 
journey and 
while in 
Greece 

All individuals 
living in the 
selected shelter 
[the Ritsona 
camp in the 
Attica regio , 
where the 
population was 
living in 
bungalows; the 
Katsikas camp in 
Ioannina, 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; 
and a pair of 
squat-hotels in 
central Athens.] 

1293 1293 refugees were 
included, of whom 
728 were Syrians 

We aimed to document 
the types of violence 
experienced by migrants 
and refugees during their 
journey and 
while settled in Greece, 
and to measure the 
prevalence of anxiety 
disorders and access to 
legal information and 
procedures. 

cross-
sectional 
populatio
n-based 
quantitati
ve survey 

2016-
2017 

Depending on the site, between 31% and 77.5% 
reported having experienced at least 
one violent event in Syria, 24.8ς57.5% during the 
journey to Greece, and 5ς8% in their Greek 
settlement. Over 75% όǳǇ ǘƻ фн҈ύ ƻŦ ǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘǎ җмр 
years screened positive for anxiety disorder, which 
warranted referral for mental 
health evaluation, which was only accepted by 69ς82% 
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 high levels of violence 
experienced by Syrian refugees 
during their journeys, the high 
prevalence of anxiety disorders, 
and the shortcomings of the 
international protective response. 
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Universal 
screening for 
latent and 
active 
tuberculosis 
(TB) in 
asylum 
seeking 
children, 
Bochum and 
Hamburg, 
Germany, 
September 
2015 to 
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 seeking children 
up to 15 years of age in 
two geographic regions 
in 
Germany. 

research 
article 

 2015-
2016 

The prevalence of LTBI Syria (21/377; 5.6%. Syrian 
children total: 377 (38.9%), with latent tuberculosis 
infection: 21( 36.2). Active TB: 3( 37.5). LTBI and active 
TB: 24( 36.4) 

Asylum seeking children from high 
and low incidence countries are 
both at risk of developing LTBI or 
active TB. Universal TB screening 
for all asylum seeking children 
should be considered. 

 

 



 

 

4.2. Scheda di rilevamento 

 

La seguente check-list ŝ ƭŀ ǊƛŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛǘŀƭƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ Canadian Collaboration 

for Immigrant and Refugee Health (CCIRH), resa possibile dallo studio delle linee guida italiane 

in materia: άI controlli alla frontiera. La frontiera dei controlliέ unitamente al documento 

ministeriale άLinee 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 torture, stupri o altre forme gravi di violenza 

ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀΣ ŦƛǎƛŎŀ ƻ ǎŜǎǎǳŀƭŜέΦ 

 

La presente scheda è stata corredata di indicazioni per il suo utilizzo ed applicazione, allegate 

in appendice al titolo di {ǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ά/ƘŜŎƪƭƛǎǘ ŜǾƛŘŜƴŎŜ-based per le cure 

ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜ ŘŜƛ bǳƻǾƛ LƳƳƛƎǊŀǘƛ Ŝ wƛŦǳƎƛŀǘƛέ. 
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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 

ŘŜƭƭŜ /ƘƛŜǎŜ ±ŀƭŘŜǎƛΣ /ƻƳǳƴƛǘŁ Řƛ {ŀƴǘΩ9ƎƛŘƛƻ Ŝ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƎƭƛ LƴǘŜǊƴƛΣ ha visto coinvolti 207 

ǎƻƎƎŜǘǘƛΣ ǘǳǘǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀƭ [ƛōŀƴƻΣ Ƴŀ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ ǎƛǊƛŀƴŀΣ Ŏƻƴ ƭΩŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƻƭƻ ǎƻƎƎŜǘǘƻ 

etiope. 

 

[ΩŜǘŁ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŝ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƛƴ ǳƴ range da 1 a 80 anni, con una età media di 24 anni, ed un 

numero di minori di anni 19 pari al 43%. La popolazione risulta bilanciata per sesso, con 99 

donne (47%) ed un numero leggermente maggiore di uomini, 108 (52%), rapporto invertito se 

si guarda invece la sola popolazione di minorenni, rappresentata per il 57% da femmine ed il 

47% da maschi. 
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Età M F 

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 età dimostra ancora una volta una distribuzione tendenzialmente 

omogenea anche per sesso; gli squilibri sono principalmente quello a preponderanza 

femminile, della fascia 61-70 anni, con più del doppio delle donne rispetto agli uomini e quello 

tutto maschile della fascia 51-60 anni con, di nuovo, più del doppio dei soggetti rispetto alla 

controparte femminile. 

 

 
 

Il totale dei beneficiari è risultato suddiviso in 53 nuclei familiari di varia ampiezza, di cui alcuni 

comprendenti una sola generazione di soggetti, ed altri comprendendo un gap più ampio, dai 

nonni ai nipoti. Dal momento che, coloro che in Libano vengano selezionati per particolari 

necessità sanitarie, sono condotti in Italia assieme al relativo nucleo familiare, questo spiega 

la numerosità delle singole famiglie. Sono tuttavia presenti sette soggetti che costituiscono 

sette nuclei differenti, composti da individui singoli. 

 

Per quanto riguarda il luogo di provenienza, la quasi totalità dei soggetti è siriana, con soltanto 

un beneficiario di diversa nazionalità: etiope. 

 

Delle varie città da cui è stata riferita la provenienza, la più citata è stata la capitale Damasco, 

con il 28% dei soggetti, seguita da Aleppo (23%), Homs (12%), Deir el-Zor e Hama (7% 

ŎƛŀǎŎǳƴŀύΣ LŘƭƛō όс҈ύΣ 5ŀǊŀΩŀ όн҈ύ Ŝ !ƭ {ǳǿŀȅŘŀ όм҈ύΣ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǳƴ мп҈ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ non 
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riportata. 

 

 
 

Sul territorio italiano le aree in cui sono distribuiti i 207 beneficiari sono quelle attinenti alle 

città di Genova, Bergamo, Biella, Milano, Napoli, Pinerolo, Torino, Bologna ed altre zone del 

Veneto, tra cui Padova. 

In particolare la distribuzione per zone geografiche risulta così articolata:  

 

Area Percentuale N. assoluto 

GENOVA 10,14% 21 

BERGAMO 9,18% 19 

BIELLA 3,86% 8 

MILANO 22,22% 46 

NAPOLI 4,35% 9 

PINEROLO 3,86% 8 

TORINO 30,43% 63 
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VENETO 10,63% 22 

BOLOGNA 5,31% 11 

 

Facilmente si evidenzia come città di maggiori dimensioni siano frequentemente di asilo per 

una maggior percentuale di persone, nonostante la evidente discrepanza tra Torino, che pur 

più piccola, arriva ad ospitare quasi il 10% in più rispetto a Milano. 

 

 
 

La rappresentazione grafica proposta di seguito rende nota la distribuzione sulla mappa 

italiana dei punti di insediamento dei vari nuclei familiari, ed aggiunge per ciascun luogo la 

stratificazione per sesso. 

Distribuzione dei beneficiari sul territorio italiano

GENOVA
BERGAMO
BIELLA

MILANO
NAPOLI

PINEROLO
TORINO

VENETO

BOLOGNA
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I dati da cui è stata creata la cartina qui presentata, sono dedotti dalla seguente tabella, 

aggregando le informazioni forniteŎƛ ŘŀƭƭŜ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ: 

 

Area Maschi Femmine % maschi % femmine 

GENOVA 9 12 42,86 57,14 

BERGAMO 13 6 68,42 31,58 

BIELLA 3 5 37,50 62,50 

MILANO 26 20 56,52 43,48 

NAPOLI 3 6 33,33 66,67 

PINEROLO 5 3 62,50 37,50 

TORINO 33 30 52,38 47,62 

VENETO 9 13 40,91 59,09 

BOLOGNA 7 4 63,64 36,36 
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Ne risulta come la distribuzione tra donne e uomini non veda particolari sbilanciamenti nelle 

varie zone, pur consapevoli di una generale preponderanza di soggetti di sesso maschile sulla 

totalità degli ospitati. Spiccano per presenza maschile importante Bergamo, Pinerolo e 

Bologna, mentre per una più pesante quota femminile Biella, Napoli ed il Veneto. 

 

 
 
 

4.3.2. Condizioni patologiche e profilo di salute 

 

Dalla raccolta dati, è risultato che dei 207 beneficiari selezionati, il 20,77% riportava almeno 

una diagnosi di patologia, mentre il 79,22% risultava in buone condizioni di salute. 

Ad un più approfondito esame si è reso necessario, ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ, ricondurre le diagnosi 

di ciascun soggetto ad una classe patologica appartenente alla classificazione ICD-10. 

Soffermandoci ad una catalogazione per macro-categorie si è notato che la popolazione 

presenta una maggiore incidenza di disturbi psichici e comportamentali (F00-F99), con una 

percentuale 14,3% sul ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƛ άŎŀǎƛ ƳŜŘƛŎƛέ, consistente in un numero assoluto di 10 

pazienti. La seconda classe patologica più riportata è quella riguardante le malattie del sistema 

osteo-muscolare e del tessuto connettivo, (M00-M99), con una percentuale di frequenza, 

normalizzata al solo numero dei malati, del 12,9%, corrispondente a 9 persone. 

0 10 20 30 40

лπΧ

ммΧ

нмΧ

омΧ

пмΧ

рмΧ

смΧ

тмΧ

Distibuzione maschi e femmine per fascia d'età

Femmine

Maschi



Profilo di salute dei beneficiari dei corridoi umanitari 

79 
 

 
 

bŜƭƭΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ŘŜƛ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛ differenziata 

per ǎŜǎǎƻΦ [Ŝ ōŀǊǊŜ ŘŜƭ ƎǊŀǾƛŎƻ ŎƘŜ ŘŀǇǇǊƛƳŀ ŀǘǘƛǊŀƴƻ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀ 

malattie dei sistemi digestivi e circolatorio, malformazioni 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. 

 

 
 

[ΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ ǉǳƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘo mostra il numero di affetti per ciascuna classe di patologia, 
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in rapporto ai soggetti riportati con almeno una diagnosi di malattia. 

 

[ΩŜƭŜƴŎƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻ ŘŜƭƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ƴŜƭƭŀ popolazione studio comprende: 

άŀƭŎǳƴŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŜ Ŝ ǇŀǊŀǎǎƛǘŀǊƛŜέ (A00-B99), άƳŀƭŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴƎŜƴƛǘŜΣ ŘŜŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ 

e anomalƛŜ ŎǊƻƳƻǎƻƳƛŎƘŜέ όvлл-Q99), άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭŀ ŎŀǾƛǘŁ ƻǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭŜ ƎƘƛŀƴŘƻƭŜ ǎŀƭƛǾŀǊƛ Ŝ 

ŘŜƛ ƳŀǎŎŜƭƭŀǊƛέ όYлл-YмпύΣ άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭŀ ŎǳǘŜ Ŝ ŘŜƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ǎƻǘǘƻŎǳǘŀƴŜƻέ όL00-L99), 

άƳalattie del sangue e degli organi ematopoietici ed alcuni disturbi del sistema immunitarioέ 

(D50-5уфύΣ άŘisturbi psichici e comportamentaliέ όCлл-F99), άƳalattie del sistema circolatorioέ 

(I00-LффύΣ άƳalattie dell'apparato digerenteέ όYлл-YфоύΣ άƳalattie dell'orecchio e dell'apofisi 

mastoideέ (H60-H95)Σ άŘisturbi nevrotici, legati a stress e somatoformiέ όCпл-CпуύΣ άƳalattie 

dell'occhio e degli annessi oculariέ (H00-IрфύΣ άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƎŜƴƛǘƻǳǊƛƴŀǊƛƻέ όbлл-

bффύΣ άƳalattie endocrine, nutrizionali e metabolicheέ (E00-E90), άƳalattie del sistema osteo-

muscolare e del tessuto connettivoέ όaлл-aффύΣ άƳalattie del sistema nervosoέ όDлл-G99), 

άƳalattie del sistema respiratorioέ όWлл-WффύΣ άǘraumatismi, avvelenamenti ed alcune altre 

conseguenze di cause esterneέ (S00-¢фуύΣ άǘumoriέ (C00-D48). 

 

/ƻƳŜ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŘŀƭƭΩŜƭŜƴŎƻΣ ƛƴ alcune macro-categorie si è preferito identificare in maniera più 

sottile afflizioni particolarmente frequenti, come è il caso delle patologie (K00-Kмпύ άƳŀƭŀǘǘƛŜ 

ŘŜƭƭŀ ŎŀǾƛǘŁ ƻǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭŜ ƎƘƛŀƴŘƻƭŜ ǎŀƭƛǾŀǊƛ Ŝ ŘŜƛ ƳŀǎŎŜƭƭŀǊƛέΣ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƭŀƳŜƴǘŀǘŜ Řŀ ben 

il 10% dei soggetti, ovvero 7 persone su 70.  

 
ICD-10 code Maschi Femmine 

Certain infectious and parasitic diseases (A00-B99) 1 0 

Congenital malformations, deformations and chromosomal 

abnormalities (Q00-Q99) 

1 0 

Diseases of oral cavity, salivary glands and jaws 

(K00-K14) 

1 6 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 

(L00-L99) 

1 2 

Diseases of the blood and blood-forming organs and certain 

disorders involving the immune mechanism 

(D50-D89) 

3 5 

Mental and behavioural disorders 

(F00-F99) 

4 6 

Diseases of the circulatory system 

(I00-I99) 

3 0 

Diseases of the digestive system 

(K00-K93) 

3 0 

Diseases of the ear and mastoid process 

(H60-H95) 

2 2 

Neurotic, stress-related and somatoform disorders 

(F40-F48) 

0 1 
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Diseases of the eye and adnexa 

(H00-H59) 

5 2 

Diseases of the genitourinary system 

(N00-N99) 

2 6 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases 

(E00-E90) 

0 5 

Diseases of the musculoskeletal system and connective 

tissue 

(M00-M99) 

4 5 

Diseases of the nervous system 

(G00-G99) 

6 1 

Diseases of the respiratory system 

(J00-J99) 

2 0 

Injury, poisoning and certain other consequences of 

external causes 

(S00-T98) 

2 0 

Neoplasms 

(C00-D48) 

1 4 

 

 
Come è già stato accennato nei paragrafi precedenti, non tutti i soggetti portatori di patologia 

sono risultati afflitti unicamente da quella malattia, motivo per cui è stato interessante 

ricercare i casi di soggetti con comorbidità. 

tŜǊ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ άǎƻƎƎŜǘǘƻ ǇƻǊǘŀǘƻǊŜ Řƛ ƳǳƭǘƛǇƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜέ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛ ǘǳǘǘƛ ƛ 

soggetti in cui si siano riscontrate almeno 2 patologie, appartenenti a due macro-classi ICD-10 

differenti, pur esistendo casi di multiple patologie sempre inerenti allo stesso sistema o 

apparato (dati non mostrati). 

I soggetti portatori di multiple malattie ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ 13, ovvero 

soltanto il 6,28% della popolazione totale, ma il 18,57% della popolazione malata. 

 

Dati per categoria, soggetti minorenni Numero assoluto Percentuale 

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 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ƛǘŀƭƛŀƴƻΣ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ŘŜƭƭΩƻōōƭƛƎƻΤ la restante popolazione è 
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ǎǳŘŘƛǾƛǎŀ ƛƴ ǳƴΩŀƳǇƛŀ ŦŜǘǘŀ Řƛ Ŏǳƛ ƴƻƴ ǎƛ ŎƻƴƻǎŎŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ǎƛŜǊƻƭƻƎƛŎƻ όƴҐ офΣ поΣо҈ύΣ ŜŘ ƛ 

restanti non hanno effettuato i vaccini (n=3, 3,3%), non hanno potuto effettuarli per cause 

sconosciute a questo studio (n=3, 3,3%), ne hanno effettuate solo alcune non specificate (n=1, 

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

emergenza COVID-19. 

 

4.3.3. Percorsi assistenziali 

Ai fini della messa a fuoco dei punti critici e di forza di questi percorsi di accoglienza, è stato 

ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƛƴŘŀƎŀǊŜ ǉǳŀƭƛ ŦƛƎǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀōōƛŀƴƻΣ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ǎƻƎƎŜǘǘƻΣ άǇǊŜǎƻ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻέ ƛ 

beneficiari; i soggetti privi di particolari patologie sono stati affidati ad un Medico di Medicina 

Generale (MMG) o ad un Pediatra di Libera Scelta (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 non meglio specificato (10,6%), 2 aiutati da un 

consultorio familiare (1%), 3 da un professionista privato (logopedista, ginecologo e 

ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘŀύ όмΣп҈ύΣ ǳƴ ǎƻƭƻ ǎƻƎƎŜǘǘƻ Ƙŀ ǊƛŦƛǳǘŀǘƻ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ όлΣр҈ύΣ ŘǳŜ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ 

assistiti (1%), uno è in attesa di un ente di riferimento, causa contingenza COVID-19 (0,5%), e 

la più ampia fetta non ha saputo riferire circa la propria figura sanitaria di riferimento (n= 101, 

48,8%). 

 

Presa in carico sanitaria Numero assoluto Percentuale 

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 Covid-19 1 0,5 

totale soggetti = 207   
 

 

Come si evinceva dalle analisi precedenti, un numero di soggetti pari a 6 ha problematiche 

orali, per cui è seguito o è stato trattato da un dentista. 

 

Per quanto riguarda i soggetti portatori di plurime patologie, ovvero 9 persone, la 

ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ Řƛ ŜǎǎŜ ŝ ŀǎǎƛǎǘƛǘŀ Řŀƭ ǇǊƻǇǊƛƻ aaD ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩƻǎǇŜdale di 

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 ben determinato e MMG in 

collaborazione con altre figure mediche (neurochirurgo ed ortopedico), (n= 1 per ciascuna 

ŎŀǘŜƎƻǊƛŀΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩмΣм҈ύΦ 
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Soggetti con comorbidità 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 11,1 

Totale = 9   

 

 

4.3.4. Casi studio 

 
Famiglia K  
 
tǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀ 5ŀǊŀΩŀ ό{ƛǊƛŀύΣ ƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŝ Ǝƛǳƴǘŀ ŀ DŜƴƻǾŀ ƴŜƭ нлмуΣ ŎƻƳǇƻǎǘŀ Řŀ quattro 
donne ed un uomo. 
 
[ΩŀƭōŜǊƻ ƎŜƴeŀƭƻƎƛŎƻ ƳƻǎǘǊŀ ƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ raccolto 
con ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩŀƛǳǘƻ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛΤ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 
presenti a Genova e inserite nel programma di accoglienza. 
Nel 2020 il progetto di accoglienza, già iniziato e gestito dal CSD Servizi di Inclusione, è passato 
in gestione alla fondazione San Marcellino di Genova. 
 
[ΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ǎŜƎǳŜƴǘŜ ƳƻǎǘǊŀ ƭΩŀlbero genealogico della famiglia, riportato sulla base delle 
informazioni tratte dalle interviste con la famiglia e dai colloqui con gli operatori. 
Il riquadro evidenzia i beneficiari accolti a Genova; il probando (II:5) indicato come affetto è il 
caso indice; riportate età o età al decesso (aggiornato al 2020).  
 

 
 

 
La composizione del nucleo familiare accolto a Genova vede presenti: 

- la madre (70 anni, nata nel 1950) ς vedi case report; 
- un figlio di 32 anni (1988), caso indice della famiglia ς vedi case report; 
- tre sorelle di 40, 37, 27 anni (nate nel 1980, 1983, 1993), in buona salute al momento 

della partenza dal Libano.  
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Lo studio più approfondito del nucleo familiare presente a Genova ha permesso di redigere il 
case report relativo, rispettivamente, alle due persone con patologie manifeste prese in carico 
durante il periodo di accoglienza. 
 

 
  
Case Reports 

 

Individuo II:1 
Donna di 70 anni, madre del nucleo familiare accolto a Genova. 
Riferita buona salute generale al momento della partenza dal Libano. 
{ŜƳǇǊŜ ǎŜŎƻƴŘƻ ƛ Řŀǘƛ ŀ ƴƻƛ ƎƛǳƴǘƛΣ ŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƴŜƭ нлмуΣ ƭŜ ǾƛǎƛǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ Řŀƛ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛ 
hanno rivelato problematiche anche nelle donne della famiglia. Nel dettaglio, la più anziana 
presentava necessità di intervento dentistico per estrazione dentale e confezionamento di 
ǇǊƻǘŜǎƛΣ ŜŘ ǳƴŀ ƴŜƻŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ŘƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƴƻ ǎƛƴƛǎǘǊŀ ώάǘǳƳƻǊƛέ ό/лл-D48)]. 
 
Individuo III:5 ς caso indice della famiglia 
Individuo ƳŀǎŎƘƛƻ Řƛ он ŀƴƴƛ όмфууύ ƴŀǘƻ ŀ 5ŀǊŀΩŀ ό{ƛǊƛŀύΦ 
Diagnosi di sindrome di Down e cataratta bilaterale. Sottoposto ad intervento oculistico in 
Italia nel 2019. Ricoverato per grave polmonite atipica nel gennaio 2020. Dimesso marzo 2020. 
Anamnesi: 
Dalle informazioni che si sono estrapolate dai documenti del ragazzo, è emerso che era stato 
ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ ŀŦŦŜǘǘƻ Řŀ {ƛƴŘǊƻƳŜ Řƛ 5ƻǿƴ ƎƛŁ ƛƴ [ƛōŀƴƻΣ ƭǳƻƎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜǉǳƛǇŜ 
medica del Dott. Griso ha posto il sospetto di una concomitante patologia oculare.  
In Italia, dopo la conferma diagnostica di Sindrome di Down, la patologia oculare è stata 
inquadrata come cataratta e il paziente è stato quindi sottoposto ad intervento per cataratta 
bilaterale [classificazione patologica ICD-мл άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭϥƻŎŎƘƛƻ Ŝ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴŜǎǎƛ ƻŎǳƭŀǊƛέ όIлл-
H59)] 
Durante la permanenza in Italia, periodo in cui era in cura presso un Medico di Medicina 
DŜƴŜǊŀƭŜ Ŝ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƛƭ paziente è stato ricoverato in un reparto 
Řƛ ǘŜǊŀǇƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀ ǇŜǊ ŀǾŜǊ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΣ ŘŜŦƛƴƛǘŀ ŎƻƳŜ άǇƻƭƳƻƴƛǘŜ 
ŀǘƛǇƛŎŀέΦ Al momento di questa stesura la famiglia era in attesa di ricevere la cartella clinica 
del ricovero, completa della diagnostica per immagini. È stato pianificato un successivo 
riesame retrospettivo del caso, per rivalutare la diagnosi di natura della polmonite atipica. 
Per la componente della disabilità intellettiva, al 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.  
Circa lo stato vaccinaleΣ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ǊƛǇƻǊǘŀƴƻ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ 
antinfluenzale, senza specifiche sulla condizione sierologica generale. 
 
Individuo III:2 
Donna di 40 anni. 
Durante la permanenza in Italia, in cura presso il Medico di Medicina Generale, la signora ha 
cominciato a presentare ŀŎǳŦŜƴŜ ώάƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭϥƻǊŜŎŎƘƛƻ Ŝ ŘŜƭƭϥŀǇƻŦƛǎƛ ƳŀǎǘƻƛŘŜέ όIсл-H95)]; 
ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŎǳǊŜ ŘŜƴǘŀƭƛ ǇŜǊ ŎŀǊƛŜ Ŝ ōǊǳȄƛǎƳƻ ώάƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭŀ ŎŀǾƛǘŁ ƻǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭŜ ƎƘƛŀƴŘƻƭŜ 
ǎŀƭƛǾŀǊƛ Ŝ ŘŜƛ ƳŀǎŎŜƭƭŀǊƛέ όYлл-K14).  
 
Individui III:3 e III:4 
Buono stato di salute generale ς una in cura per carie dentale. 
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Percorsi assistenziali 

 

Avendo studiato più da vicino la situazione familiare della famiglia, si è chiesto alle tre sorelle 
(III:2, III:3, III:4) di rispondere ad alcuni quesiti inerenti principalmente alla loro percezione di 
salute, sia propria sia del fratello, ed al percorso assistenziale. 
I quesiti posti sono stati i seguenti:  
 

¶ 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. 

 

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

 

¶ Hai qualche preoccupazione su come sarà 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. 

 

¶ Che impressione hai avuto del sistema sanitario italiano? Ne hai capito le procedure? Che cosa 
non ti ¯ chiaro? Côera qualcosa che ti aspettavi e non hai trovato? O un aspetto positivo che 
non ti attendevi? Puoi riferirci in particolare degli esempi riguardanti tuo fratello. 

 

¶ Per lôesperienza che hai avuto finora con la tua famiglia in Italia, come ha funzionato lôassistenza 
sanitaria per te e per i tuoi familiari? Che cosa ti ha soddisfatto degli operatori e dei serviziï 
medici, infermieri, ospedali, ambulatori, etc. ï e che cosa no? Puoi riferirci in particolare degli 
esempi riguardanti tua madre. 

 

¶ Per lôesperienza che hai avuto finora con la tua famiglia in Italia, insieme con le cure mediche ti 
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 è emerso dalle risposte ai quesiti proposti, dimostra un inserimento di successo per 
quanto riguarda le necessità sanitarie ma anche quelle socio-assistenziali. 
Le donne intervistate hanno riportato pareri positivi sulla gestione delle problematiche della 
famiglia, sia per quanto riguarda le patolƻƎƛŜ ŀŎǳǘŜ Ŝ ŎǊƻƴƛŎƘŜ ŘŜƭ ŦǊŀǘŜƭƭƻΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
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 esempi Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ, in forma scritta. 
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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 
ŎƘŜ ǇǊƻƳǳƻǾƻƴƻ Ŝ ŎƻŀŘƛǳǾŀƴƻ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ Ŝ ƭŀǾƻǊŀǘƛvo delle sorelle.   
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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 numerosità di questa 

coorte. 

In particolare, la maggior attenzione è rivolta alla salute mentale, vertendo principalmente su 

depressione, disturbi ansiosi e port-traumatici, a scapito delle problematiche prettamente 

mediche o chirurgiche che sono più difficilmente prese in considerazione. 

tǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ƛ мн ǎǘǳŘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎƻǇǊŀǾǾƛǎǎǳǘƛ ŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ twL{a!Σ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ 

inerenti, oltre che alla già citata salute mentale, a patologie di pertinenza chirurgica, 

ƛƴŦŜǘǘƛǾƻƭƻƎƛŎŀ Ŝ ŀƭƭΩŀƳǇƛŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŘŜƭƭŜ άƴƻƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀōƭŜ ŘƛǎŜŀǎŜǎέΦ 

 

Rispetto alle domande che guidavano la stesura di questa rassegna, rimangono irrisolti o 

scarsamente soddisfatti alcuni quesiti, cui la letteratura non ha saputo trovare risposta. 

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, 

concentrandosi piuttosto su problematiche generiche di tipo infettivo o psichiatrico, più 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 non è stato 

possibile riscontrare informazioni soddisfacenti, ma piuttosto indicazioni di carattere generale 

su più ampi gruppi di persone, di varia origine e, conseguentemente, disomogenee necessità. 

 

La rassegna sistematica ha quindi portato alla luce un generale interesse 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 precedentemente, ǇǳǊ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻƴŜ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ƎǊŀŦƛŎƻΣ 

ŘƛŦŦŜǊƛǎŎŜ ŘŀƭƭΩƻǊƛƎƛƴŀƭŜ ŎŀƴŀŘŜǎŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǎƛ ŝ ǊŜǎƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀŘŀǘǘŀǊŜ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ Ŝ 

riferimenti sanitari alle indicazioni italiane in materia.  

Con lo studio delle linee guida άL ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƭƭŀ ŦǊƻƴǘƛŜǊŀΦ [ŀ ŦǊƻƴǘƛŜǊŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛέ a firma di 

Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto 

delle malattie della Povertà (INMP), Istituto Superiore di Sanità (ISS) e Società Italiana di 

Medicina delle Migrazioni (SIMM), e del documento άLinee 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 torture, stupri 

ƻ ŀƭǘǊŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾƛ Řƛ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀΣ ŦƛǎƛŎŀ ƻ ǎŜǎǎǳŀƭŜέ del Ministero della Salute, si è 

potuto focalizzare in quali sezioni fosse necessario rivedere lo schema di lavoro, per rendere 
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applicabile il modus operandi canadese anche in Italia. 

 

Tra le modifiche apportate alle pratiche di routine indicate, si è ritenuto corretto eliminare lo 

ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ǇŜǊ ƭΩƻǎǘŜƻǇƻǊƻǎƛ, ƴƻƴ ŜǎǎŜƴŘƻ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ǳƴΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ 

questa prassi, per donne che non abbiano accertati valori di rischio per la patologia. 
 

È stata poi eliminata la tabella, presente nel documento originale, che riportava le fonti dei 

parametri di valutazione di esami che però non venivano richiesti per la popolazione centro-

medio orientale, che è quella in analisi: è stato così rimosso il riferimento per la lettura del 

Test di intradermoreazione alla Tubercolina (Mantoux), comprensivo di trattamento 

ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƭŀǘŜƴǘŜ Řŀ ¢./ e relativi rischi epatotossici. 

Le considerazioni canadesi circa le pratiche inerenti alla protezione immunitaria dei pazienti 

sono state sostituite con le raccomandazioni italiane ed il collegamento al Piano Nazionale 

Prevenzione Vaccinale 2017-2019. 

Non si è ritenuto utile nemmeno includere i documenti relativi ad eventuali viaggi di ritorno a 

tŀŜǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƻ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ Řŀ ŀǘǘǳŀǊŜ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǊƛǎŎƘƛ Řƛ ǎŀƭǳǘƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀŘ ŀǊŜŜ 

geografiche diverse da quella medio-orientale. 

Considerate le differenze tra le formulazioni farmaceutiche disponibili per i vari sistemi 

sanitari statali, si è ritenuto inutile mantenere le indicazioni terapeutiche per parassitosi 

intestinali e vermi. 
 

Da ultimo, in calce alla checklist sono presenti i collegamenti non solo alle raccomandazioni 

attuali (R), ma ŀƴŎƘŜ ŀƎƭƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ŘŜƭ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ ά[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ 

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 

ǘƻǊǘǳǊŜΣ ǎǘǳǇǊƛ ƻ ŀƭǘǊŜ ŦƻǊƳŜ ƎǊŀǾƛ Řƛ ǾƛƻƭŜƴȊŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀΣ ŦƛǎƛŎŀ ƻ ǎŜǎǎǳŀƭŜέ ǇǊƻŘƻǘǘƻ Řŀƭ 

Ministero della Salute nel 2017 (A). 

 

Accanto alla checklist è stata prodotta ғғ {ǘǊǳƳŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ά/ƘŜŎƪƭƛǎǘ 

evidence-ōŀǎŜŘ ǇŜǊ ƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜ ŘŜƛ bǳƻǾƛ LƳƳƛƎǊŀǘƛ Ŝ wƛŦǳƎƛŀǘƛέҔҔ, una semplice guida 

pŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ŜŘ ǳƴƛŦƻǊƳŀǊŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ scheda italiana. 

Nella parte iniziale sono riportati gli originali suggerimenti per la collaborazione con un 

interprete, al fine di veicolare i messaƎƎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘƻǊŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊƻ nel modo più efficace 

possibile, anche secondo quanto suggerito dal testo canadese άWorkinƎ ǿƛǘƘ ŀƴ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŜǊέ 

(health ); la parte successiva del testo è strutturata in un elenco puntato, di cui è presente 

ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƘŜŎƪƭƛǎǘ ƛǘŀƭƛŀƴŀΣ ŜǎǇƭƛŎŀǘƛǾƻ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ƳŜǘƻŘƛ Řƛ 

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 con quanto ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀΣ ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŀ 
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popolazione del nostro studio (24 anni) è inferiore a quella della popolazione straniera 

presente in Italia (35 anni, dati ISS) e della popolazione italiana stessa, che secondo le stime 

ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘ ŀǊǊƛǾŜǊŁ ŀ прΣр ŀƴƴƛ ŀ ƎŜƴƴŀƛƻ нлнмΦ 

L Řŀǘƛ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁΣ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘi al dicembre 2019, riferiscono uno 

sbilanciamento numerico tra sessi poco marcato, con le donne a rappresentare il 51,7% degli 

ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜΣ ŎƻƴǘǊŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŀƛ Řŀǘƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ŜǎǘǊŀǘǘƛ ƴŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ 

tesi, che riportano una presenza 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 è visto, la classe patologica più 

rappresentata è quella relativa ai ŘƛǎǘǳǊōƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜΥ άŘisturbi psichici e 

comportamentaliέ όCлл-F99), in linea con quanto affermato da Gottvall et al. (2020) nel cui 

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

ed il 10,2% dei soggetti riferiva ansia severa od estrema e depressione. Nello stesso articolo il 

рпΣу҈ ŘŜƭƭŀ ŎƻƻǊǘŜ ǊƛǇƻǊǘŀǾŀ Řƛ ǎƻŦŦǊƛǊŜ Řƛ ǳƴ ŎŜǊǘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŘƻƭƻǊŜ ƻ άŦŀǎǘƛŘƛƻέ ƴƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘƻ 

e, nella faǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ рл-64 anni, fino al 75% dei soggetti riferiva questo stesso sintomo, con 

ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ŀƴǎƛŀκŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜΣ Řŀƭƭŀ ƭƛŜǾŜ ŀƭƭΩŜǎǘǊŜƳŀΣ Ŧƛƴƻ ŀƭ тл҈Φ  

È interessante notare che dai dati di Gottvall il supporto sociale risultava influire 

positivamente sulla qualità di vita dei partecipanti allo studio. 

 

Risultati concordi a questo sono anche quelli tratti da Poole et al. (2018) che, studiando i 

richiedenti asilo siriani 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 (DDM), con fattori di 

incremento di rischio riscontrabili in: sesso femminile, numerosità di figli, e aumento del 

tempo di attesa per la risposta circa la domanda di asilo.  

 

Da ultimo, anche Tinghög et al. (2017) evidenzia che di 1215 individui intervistati nel suo 

studio, tutti Siriani tra 18 e 64 anni, presenti in Svezia, la diagnosi di depressione era il più 

comune problema di salute mentale, 40,2% dei soggetti positivi, seguita da un bassa 

percezione della propria qualità di vita (37,7%), ansia (31,8%) e sindrome post-traumatica da 

stress (29,9%). 

 

Per quanto riguarda la seconda categoria patologica più rappresentata nella nostra coorte, 

άƳalattie del sistema osteo-muscolare e del tessuto connettivoέ όaлл-M99), dati affini si 

deducono dal lavoro di Strømme et al. (2020) ǎŜŎƻƴŘƻ Ŏǳƛ ƭΩŀƭǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ 

inerenti a questa categoria era ancora più notevole nella popolazione femminile: su una 

popolazione di 827 persone, il 22% delle donne tra i 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 nel 57% dei casi qui analizzati, i soggetti 

ŘŜǎŎǊƛǾŜǾŀƴƻ ƛƭ ŘƻƭƻǊŜ ŎƻƳŜ ŎǊƻƴƛŎƻΦ 5ƛ ǇŀǊƛ Ǉŀǎǎƻ Ŏƻƴ ǉǳŜǎǘŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ 
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farmaci più utilizzati, tra cui spiccano gli antidolorifici, assunti quotidianamente dal 13% delle 

donne siriane in Norvegia. 

 

I risultati sono leggermente differenti per quanti riguarda le patologie infettive, άŀƭŎǳƴŜ 

ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŜ Ŝ ǇŀǊŀǎǎƛǘŀǊƛŜέ (A00-B99), classe patologica per cui la popolazione 

beneficiaria presenta un solo caso (tubercolosi latente), ma che invece è fortemente 

rappresentata negli studi di Pfortmueller et al. (2016), da cui risulta che di 880 soggetti il 36,5% 

presentava necessità assistenziali di eziologia medica, tra le quali le più comuni erano dovute 

a malattie infettive acute (43,9% dei casi, ovvero 141 soggetti sui 321 problemi di natura 

medica, a fronte di 381 problemi chirurgici). 

 

Anche per Goodman et al. (2018) le malattie infettive si assestano tra le più frequenti 

patologie incontrate in un gruppo studio di 2753 persone, contando 678 diagnosi a carico di 

546 pazienti; in particolŀǊŜΣ ǘǊŀ ǉǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǾŀƴƻ ƭŜ άƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ǾƛǊŀƭƛ 

ƴƻƴ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŜέ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ƛƴ мсл ǎƻƎƎŜǘǘƛ όноΣс҈ύΣ ǎŜƎǳƛǘŜ Řŀ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƛǘƛ Ŝ Ŏƻƭƛǘƛ όмсΣу҈ύΣ 

scabbia (14,2%), micosi non specificate (4,8%) e tubercolosi respiratoria (3,8%). 

 

Theuring et al. (2016) ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŀ ǎǳŀ Ǿƻƭǘŀ ƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇŀǊŀǎǎƛǘƻǎƛ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭƛ Ŝ 

patologie potenzialmente contagiose tra cui G. Duodenalis, elminti 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 tubercolosi, Mueller-Hermelink et al. (2018) nel 

suo lavoro comprendente 968 bambini presenti in centri di accoglienza per richiedenti asilo, 

di cui 377 Siriani, riporta una scarsa presentazione 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 è la numerosità di soggetti, nella coorte di questa tesi, affetti da patologie o disturbi 

della cavità orale (n=7, ovvero il 10% della popolazione con patologia) come anche riporta 

Goodman et al. (2018)Υ ƛƭ ǎǳƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ōŀǎŀǘƻ ǎǳƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ нтро ǇŜǊǎƻƴŜΣ ǾŜŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀ 

categoria dei disturbi gastrointestinali come particolarmente frequente nella sua popolazione, 

con speciale riguardo alle άpatologie dentali non meglio specificateέ (n = 53, 12.4%). Le notizie 

circa la salute della cavità orale, ed in particolare del sistema dentale, sono particolarmente 

preziose, sulla base di quanto si evince dalla letteratura (in particolare secondo Solyman and 

Schmidt-Westhausen (2018), articolo non incluso nella presente Systematic Rewiev ma letto 

interamente ai fini della contestualizzazione) poiché significativamente impattano sulla 

qualità 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 quantità maggiori, rispetto ad altre, alimenti e 
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sostanze quali zucchero, tabacco e alcol, nonostante sistema di istruzione e sanitario definiti 

ŎƻƳŜ άŦǳƴȊƛƻƴŀƴǘƛέ ƛƴ ŜǇƻŎŀ ǇǊŜ-guerra.  

 

In relazione alla presenza di comorbidità Pfortmueller et 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 (2019) invece, studiando una popolazione prettamente pediatrica di 254 

persone, riportano un numero di soggetti portatori di patologie plurime pari al 19.3%, di cui 

le più frequenti: malformazioni cardiache congenite (n= 12 cioè il 4,7%) e problematiche 

neurologiche quali 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, cioè 13 persone, per le quali si è reso necessario riferire più di una 

categoria ICD-10. 

Le combinazioni di patologie vedono in 5 casi su 13 la presenza di una qualche afflizione 

attinente al campo della endocrinologia e della nutrizione άƳalattie endocrine, nutrizionali e 

metabolicheέ (E00-E90), in 3 casi una componente patologica relativa al sistema 

genitourinario άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƎŜƴƛǘƻǳǊƛƴŀǊƛƻέ όbлл-N99); nei restanti casi le 

complessità sono date dalla somma di problematiche attinenti a άƳalattie del sangue e degli 

organi ematopoietici ed alcuni disturbi del sistema immunitarioέ ό5рл-5уфύΣ άŘisturbi psichici 

e comportamentaliέ όCлл-CффύΣ άƳalattie dell'occhio e degli annessi oculariέ (H00-H59), 

άƳalattie del sistema respiratorioέ όWлл-WффύΣ άƳalattie dell'apparato digerenteέ όYлл-K93) e 

άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭŀ ŎŀǾƛǘŁ ƻǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭŜ ƎƘƛŀƴŘƻƭŜ ǎŀƭƛǾŀǊƛ Ŝ ŘŜƛ ƳŀǎŎŜƭƭŀǊƛέ όYлл-YмпύΣ άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭŀ 

ŎǳǘŜ Ŝ ŘŜƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ǎƻǘǘƻŎǳǘŀƴŜƻέ ό[лл-[ффύΣ άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƻǎǘŜƻ-muscolare e del 

tessuto ŎƻƴƴŜǘǘƛǾƻέ όaлл-aффύΣ άƳŀƭŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴƎŜƴƛǘŜΣ ŘŜŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŀƴƻƳŀƭƛŜ 

ŎǊƻƳƻǎƻƳƛŎƘŜέ όvлл-vффύΣ άǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳƛΣ ŀǾǾŜƭŜƴŀƳŜƴǘƛ ŜŘ ŀƭŎǳƴŜ ŀƭǘǊŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ Řƛ 

ŎŀǳǎŜ ŜǎǘŜǊƴŜέ ό{лл-T98). 

 

I dati estratti dalla popolazione beneficiaria dei corridoi umanitari hanno permesso di studiare 

solamente la situazione sierologica della popolazione pediatrica differentemente da Hvass et 

al. (2020) che ha confezionato invece uno studio sulla varicella comprendente 513 soggetti di 

cui 276 Siriani, con età media 21.8 anni. 

Dal lavoro citato, è risultato che in tutti i soggetti testati per il virus la presenza di IgG si 

assestava al 84,8% (n=435) mentre solamente il 13,3% (n=68) presentava un livello di 

immunoglobuline inferiore al cut-off di positività. Il restante 2% (n=10) dei test ha prodotto 

un risultato non significativo, per cui è stato considerato come non immune. Nessuno dei 

partecipanti, è interessante notare, risultava avere in corso infezione dal virus al momento 

dello screening, in quanto non si sono riscontrate positività per IgM. A fronte di questi dati 

incoraggianti, tuttavia, nella popolazione minore di 5 anni di età una percentuale pari al 35% 

dei soggetti risultava non immune, insinuando, negli autori dello studio, il dubbio circa 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŘŜƛ ŎŜƴǘǊƛ ǇŜǊ ǊƛŎƘƛŜŘŜƴǘƛ ŀǎƛƭƻΦ 

Dai dati WHO aggiornati al settembre 2019, la soglia di immunizzazione della popolazione 

siriana risultava così rappresentabile:  
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Analizzando, invece, i beneficiari dei corridoi, limitatamente alla popolazione pediatrica, è da 

dichiarare che la raccolta anamnestica e doŎǳƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ǎƛŜǊƻƭƻƎƛŎƻ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ 

paziente è resa complicata dalla molteplicità di Paesi, con relative regolamentazioni, che essi 

hanno attraversato, oltre che dai documenti spesso mancanti. 

 

Viene qui riportato il calendario vaccinale siriano più aggiornato che sia stato possibile 

ritrovare (2018), da confrontarsi con il sottostante Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 

2017-2019. 

 
Vaccine  Schedule  Entire country  Comment  

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  
years; 

Yes  

Td  12 years; Yes  

TT 1st contact; +1, +6 months; +1, +1 
year; 

Yes  

VitaminA   6, 12, 18 months; Yes  

 

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
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=SYR
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La prima differenza evidente riguarda il vaccino per la tubercolosi, che non compare 

nel Piano italiano, ed è invece effettuato alla nascita in Siria, così come la 

somministrazione di Vitamina A che non viene contemplata nella prassi italiana. Al 

contrario, vaccini quali quelli contro Pneumococco, Varicella, Meningococco 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 

 

[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀ ǊƛǎŜǊǾŀǘŀ ŀƛ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǊƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛΣ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ 

ampiamente variegata, con disponibilità di una vasta gamma di specialisti, anche 

privati, ed attenzione alle problematiche dei soggetti.  

Di questo è dimostrazione il percorso strutturato in cui si è stato inserito il soggetto 

del caso studio, per le cui patologie vi è stato rapido trattamento, laddove possibile, e 

pieno interesse per un inserimento socio-assistenziale quanto più completo possibile.  

Come si evince dalle tabelle già presentate, per la popolazione portatrice di multiple 

patologie, vi sono 4 soggetti (44,4% del totale) il cui benessere è curato dalla 

collaborazione tra Medico di Medicina Generale e ospedale territoriale, situazione che 

è anche quella del giovane adulto caso indice del caso studio. 

 

5.3.4. Caso studio  

 

[Ŝ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŜ ŎƻƴŘƻǘǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ Ŏŀǎƻ ǎǘǳŘƛƻ hanno dimostrato un intenso 

rapporto della famiglia con il Sistema Sanitario, non soltanto per le evidenti necessità 
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delƭΩŀŘǳƭǘƻ Ŏƻƴ ǎƛƴŘǊƻƳŜ Řƛ 5ƻǿƴ, ma anche per problematiche minori di altri 

componenti del nucleo familiare.  

/ƻƳŜ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǇƛǴ ad ampio spettro della totalità dei beneficiari, anche questo 

nucleo risulta affidato alle ŎǳǊŜ Řƛ ǳƴ aaDΣ Ŏƻƴ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩƻspedale territoriale per 

le contingenze più gravi, ed assistenza di specialisti per approfondimenti diagnostici e 

terapeutici. 

 

Dagli scritti che si sono ottenuti è emersa una generale fiducia e gratitudine nei 

confronti del personale sanitario con cui le ragazze sono entrate in contatto, nonché 

un senso di sicurezza dato dalla tempestività con cui, nella loro esperienza, i soccorsi 

si sono impiegati.  

Tuttavia, a conferma della originalità delle risposte, qualche critica è stata mossa 

relativamente ad i tempi di attesa per alcune prestazioni ed a pochi elementi del 

sistema di assistenza con i quali la famiglia non è riuscita ad instaurare una completa 

fiducia. 

 

άbŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ŝ Ƴƻƭǘƻ ƳŜǊŀǾƛƎƭƛƻǎŀΣ ǎƛŀƳƻ Ƴƻƭǘƻ ƎǊŀǘƛ Řƛ 

ǎŀƭǾŀǊŜ Ŝ ŀƛǳǘŀǊŜ Ƴƛŀ ƳŀƳƳŀ Ŝ Ƴƛƻ ŦǊŀǘŜƭƭƻέ 
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6. CONCLUSIONI 

 

Questo elaborato è nato dalla consapevolezza della scarsità di notizie chiare e sistematiche 

sulle condizioni di salute dei richiedenti asilo, in particolare della carenza di documentazione 

in merito alle necessità assistenziali di chi effettui richiesta di asilo in Italia, provenendo dalla 

Siria.  

 

Per risolvere tali quesiti si è redatta una rassegna che raccogliesse in modo sistematico quanto 

riportato sul tema nella letteratura scientifica, lavoro che ha portato alla selezione di 12 

articoli analizzati in full-text. Si è imparato da questa analisi che la popolazione migrante che 

giunga in Europa è principalmente studiata per problematiche psichiatriche ed 

infettivologiche, le quali risultano moderatamente frequenti, assieme anche al cosiddetto 

άŘƻƭƻǊŜ ŎǊƻƴƛŎƻέ. Tuttavia non sono stati 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 rifugiati siriani. 

 

Per poter analizzare sul campo una coorte di soggetti che già avevano ottenuto asilo in Italia, 

è stata tradotta, adattata e validata per il nostro Paese, una checklist canadese, che permette 

di effettuare una rapida, ma dettagliata, valutazione generale dello stato di salute dei nuovi 

immigrati, al primo contatto con il personale sanitario. Lo strumento ha già dimostrato buoni 

riscontri nella versione canadese originale. 

Questo strumento di rilevamento dovrà essere ulteriormente testato e validato; dovrà 

ŜǎǎŜǊƴŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ durante le prime visite di valutazione che vengono effettuate 

direttamente presso i centri di accoglienza in Italia, e soprattutto presso i campi informali in 

Libano dove il programma Mediterranean Hope individua le famiglie beneficiare dei corridoi 

umanitari. 

 

Grazie alla cultura acquisita dalla letteratura ed allo strumento realizzato, è stato possibile 

analizzare la situazione sanitaria e le necessità assistenziali di 207 persone di origine siriana e 

provenienti dai campi informali in Libano, attualmente presenti in Italia in quanto beneficiari 

di corridoi umanitariΤ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ƙŀ permesso di estrapolare dati di interesse non solo per il 

progetto di accoglienza in cui sono ƛƴǎŜǊƛǘƛΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǘŜǎǎŀ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ Řƛ 

assistenza che si è allestita per loro. 

Lavorando a stretto contatto con i responsabili del progetto è anche emersa la necessità di 

costruire un più strutturato sistema di valutazione clinica, già a partire dalle visite in territorio 

libanese, in modo da poter stilare cartelle cliniche più complete, di maggior maneggevolezza 

per il personale, e più comode per i pazienti, che vedrebbero tutta la propria storia clinica 

uniformemente raccolta. 

[ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ dello strumento di rilevamento sopra citato, relativamente semplice e specifico, 

potrà essere utile per identificare tempestivamente i bisogni di salute dei beneficiari e 

progettare un piano assistenziale dedicato già dal momento della prima valutazione. 
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Nonostante la systematic review abbia fornito risposte parziali ai quesiti iniziali di questa tesi, 

in quanto non è stato possibile riscontrare notizie circa la specifica situazione italiana relativa 

ai migranti sirianiΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ Ƙŀ ǊŜǎƻ ǇƛǴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǘǳǘǘƻ 

il processo di stesura, che ha quindi ottenuto maggior rigore dal punto di vista scientifico-

metodologico. 

Nonostante le ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜǎƛ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘƻǾǳǘŀ ŀ COVID-19, la 

raccolta dati dei soggetti siriani ha permesso di dipingere un quadro più rappresentativo delle 

reali condizioni di salute di queste persone, principalmente bisognose di sostegno psicologico 

ma spesso anche medico e chirurgico. 

 

Pare doveroso dichiarare alcuni limiti di questa ricerca, taluni dovuti alla sua stessa stesura ed 

ideazione, altri a contingenze non prevedibili che hanno ostacolato la piena realizzazione del 

progetto iniziale. 

Lo scoppio, ed il perdurare, della pandemia da COVID-19 non ha permesso di sperimentare sul 

ŎŀƳǇƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ŦǊǳƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ checklist italiana per il rilevamento di parametri di salute, 

secondo quanto previsto dal progetto iniziale. Le visite di persona non erano infatti consentite, 

e si è ritenuto inopportuno sottoporre a ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ persone vulnerabili che 

dovevano già fronteggiare le difficoltà imposte dal rischio epidemico. 

 

tǳǊ Ŏƻƴ ƭŜ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ŀǘǘǳŀǘŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǇŀƴŘŜƳƛŎŀΣ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻ Ƙŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ 

permesso di condurre anche un caso studio, focalizzato su una famiglia di beneficiari residente 

a Genova, a partire dal caso indice di un ragazzo in condizioni di salute particolarmente 

svantaggiose, in quanto affetto da una sindrome congenita con disabilità intellettiva 

(sindrome di Down) e rischio di sviluppare sequele patologiche legate alla sindrome. 

La contingenza non ha permesso di effettuare esami obiettivi diretti, ma ha consentito la 

raccolta anamnestica completa dei pazienti, in particolare quella del caso indice sopra citato 

e di sua madre, che ha sviluppato in Italia una neoplasia (carcinoma squamoso della cute) 

trattata con esiti favorevoli. 

Questa analisi ravvicinata ha restituito risposte rilevanti relativamente alla percezione che i 

diretti interessati hanno del sistema sanitario e di accoglienza di cui sono beneficiari: gli 

intervistati hanno dichiarato di confidare pienamente nei servizi di cura ed assistenza italiani, 

che pur con alcune note di gradimento non totale, sono stati, nella loro esperienza, 

professionali ed efficienti. 

 

Resta dunque da progettare la produzione di documenti aggiornati ed evidence-based circa la 

salute delle persone che ottengono asilo in Italia, sia per poter fornire un miglior protocollo di 

assistenza, sia per rendere maggiormente proficuo il dispendio di risorse che allestire questi 

servizi richiede. 
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9. APPENDICI 

 

I. Rassegne sistematiche di letteratura: cenni metodologici generali 
 

Le rassegne (o revisioni, termine invalso anche se improprio) sono fondamentalmente di due tipi: narrative o 

sistematiche. [Ŝ ǇǊƛƳŜ ǇǊƻǇƻƴƎƻƴƻ ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǳƴ ŀǊƎƻƳŜƴǘƻ. A lungo si sono impiegate revisioni 

narrative o riassunti qualitativi di prove di efficacia, che di frequente hanno, in conclusione, permesso di superare 

ƛ ƭƛƳƛǘƛ ŘŜƛ ǾŀǊƛ ǎǘǳŘƛ ǇǊŜǎƛ ǎƛƴƎƻƭŀǊƳŜƴǘŜΦ vǳŜǎǘŜ ǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ǇŜǊƼ ǊƛŎŎƘŜ Řƛ άbiasέΣ ƻǾǾŜǊƻ ŜǊǊƻǊƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƛ όƛƴ 

italiano lo traducƛŀƳƻ Ŏƻƴ άŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴŜέύΣ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǎƻǘǘƻ ŦƻǊƳŀ Řƛ ǳƴƻ ǎŎŀǊǘƻ 

ǘǊŀ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛǾƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎŀǊŜōōŜǊƻ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ǎŜ ƭΩŜǊǊƻǊŜ ƴƻƴ ŦƻǎǎŜ ǎǘŀǘƻ 

commesso. 

L'esempio più classico di revisioni 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 dell'argomento. I capitoli dei 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 è venuto a conoscenza in archi di tempo più 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 è imbattuto spesso in base a criteri soggettivi, e ne dà una 

descrizione solamente qualitativa (Valeria Sala and Italiano (2006). 

Le revisioni narrative trattano 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 la soggettività di chi le redige. Di solito non sono comprensive di tutta 

la letteratura effettivamente disponibile e non contemplano le differenze qualitative dei diversi studi: è proprio 

ǉǳŜǎǘƻ ŀǊōƛǘǊƛƻΣ ǎŜƭŜǘǘƛǾƻ Ŝ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾƻΣ ŎƘŜ ǇǳƼ ŎŀǳǎŀǊŜ ƛ άōƛŀǎέ ŎƘŜ Ǉƻƛ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƭŜ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀǘƻΦ 

Cipriani and Geddes (2003) 

tǊƻǇǊƛƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘŀƴƎƛōƛƭŜ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ƭŀ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾƛǘŁΣ Ǝƭƛ ŜǊǊƻǊƛΣ ƛ ōƛŀǎ Ŝ ƭŜ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴƛ ǎŜƭŜǘǘƛǾŜ 

degli autori, si è palesata la necessità di rassegne più affidabili ed oggettive. Da questo sono nate le revisioni 

sistematiche, un metodo di sintesi simile a quello precedentemente descritto, ma più rigoroso e meticoloso. 

 

[Ŝ ǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ōŀǎŀƴƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǎŦŀŎŎŜǘǘŀǘǳǊŜ Řƛ ǳƴŀ ǇǊŜǎŎŜƭǘŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ 

medico, provando a rispondere ad un numero ristretto ma ben determinato di quesiti clinici. Applicano criteri 

ǉǳŀƴǘƻ ǇƛǴ ǎǘǊƛƴƎŜƴǘƛ Ŝ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǇǊŜŦƛǎǎŀǘƛΣ ǊŜƴŘŜƴŘƻ ŎƘƛŀǊƻ ƛƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ 

studi da includere, in modo da ridurre al minimo i rischi di errore. Le fonti vengono ricercate estesamente su 

molteplici database tramite strategie validate, tentando di valutare anche studi pubblicati in lingue ulteriori 

rispetto al solo inglese. 

Grazie alla loro affidabilità, queste systematic rewievs sono impiegate per lo sviluppo di linee guida, per compiere 

scelte in ambito medico e, in una visione più ampia, danno a ricercatori, medici e pazienti, una validata raccolta 

delle conoscenze e delle evidenze circa eziologia, diagnosi e possibilità terapeutiche di innumerevoli patologie; 

sta diventando così necessario affidarsi a questi elaborati per lavorare in ambito medico, potendo essere sicuri 

di attuare, così, sempre scelte evidence-based. 

Per limitare il più possibile il rischio di distorsioni, coloro che effettuano la rassegna, adottano, per ogni fase della 

redazione, una metodica standard riconosciuta. I 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 qualità metodologica degli studi inclusi; sintesi 

quantitativa o qualitativa delle informazioni, a seconda della natura, complessità del quesito e della disponibilità 

di dati; e discussione delle ragioni di concordanza e discordanza tra i risultati di diversi studi. (Valeria Sala and 

Italiano 2006) 
 

Tabella Tappe per la preparazione di una rassegna sistematica e principali differenze rispetto alle revisioni narrative (tratta da Cipriani et al., 

2003) 
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 Revisioni narrative Revisioni sistematiche 

Ipotesi di ricerca 
Rassegna generale della letteratura senza ipotesi 

predefinite 

Sempre presente: la rassegna è preceduta dalla preparazione di un 

protocollo di studio 

Criteri di inclusione Normalmente assenti 
Vengono sempre utilizzati criteri espliciti che descrivono precisamente il 

tipo di trial inclusi 

Identificazione degli studi Effettuata secondo il giudizio e gli scopi degli autori 

Tutti gli articoli che soddisfano i criteri di inclusione vengono identificati 

mediante l'utilizzo di database elettronici interrogati da personale 

specificamente addestrato 

Estrazione dei dati Normalmente assente 
Effettuata da almeno due ricercatori in modo indipendente  

Questionario per l'estrazione dei dati 

Creazione di database 

elettronico 
NO SI 

Sintesi dei risultati Narrativa 
Se fattibile, vi è una nuova analisi statistica che considera tutti gli studi 

inclusi contemporaneamente (meta-analisi) 

Divulgazione dei risultati Letteratura scientifica 
Letteratura scientifica 

(es. Cochrane Library) 

 

 

LA RASSEGNA SISTEMATICA 

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 o di pratica sanitaria. Risulta evidente la complessità di redazione di queste 

sintesi, sia per la parte di raccolta sia per quella di sintesi e produzione statistica di risultati. Valeria Sala and 

Italiano (2006) 

Dei team di ricerca recuperano, meticolosamente per ciascun argomento, ogni evidenza di efficacia che sia mai 

stata pubblicata nella letteratura internazionale, ed analizzano in maniera sistematica le conoscenze, così da 

poter riassumere in modo logico tutto ciò che già è stato scoperto, per ciascun argomento; questi gruppi di 

ricerca sono presenti in tutto il mondo, collaborano tra loro e mantengono così aggiornate le varie revisioni. 

[ŀ ǇƛǴ ŀǳǘƻǊŜǾƻƭŜ ǊŜǘŜ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜǊƛǾŀǘŀ Řŀ ǉǳŜǎǘƻ άƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǎǉǳŀŘǊŀέ ŝ ƭŀ /ƻŎƘǊŀƴŜ /ƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƴŀǘŀ ƴŜƭ 

1993 proprio con lo scopo di produrre RS in tema sanitario, nel periodo in cui si radicava nella comunità scientifica 

ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άEvidence Based MedicineέΤ Řŀ ŀƭƭƻǊŀ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ǇǊƻŘƻǘǘŜΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ 

metodologia standardizzata dalla Cochrane stessa, ricerche su problemi o patologie specifiche. 

 

La produzione di una RS prevede: la stesura di un protocollo di ricerca, per delimitare una traccia della scienza 

ŀŎǉǳƛǎƛǘŀ Ŧƛƴƻ ŀ ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘƻΣ ƭΩŜǎǇƭƛŎƛǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩƛǇƻǘŜǎƛ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ōŜƴ ŘŜƭƛƳƛǘŀǘŀ Ŝ ŎƛǊŎƻǎŎǊƛǘǘŀΣ ƛƴ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ 

dŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ Ǉƻƛ ǎƻƴƻ ǎŎŜƭǘƛ ƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƻ ƭΩŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǳŘƛΤ ƴƻƴ ǾŜƴƎƻƴƻ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ƴǳƻǾƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ 

tutte le informazioni contenute sono dedotte dagli studi inclusi. 

La strategia di ricerca delle RS è dichiarata con dovizia di particolari ƴŜƭƭŀ ǎŜȊƛƻƴŜ άƳŜǘƻŘƛέΣ Ŝ ǇǊŜǾŜŘŜ Řƛ 

comprendere tutta a letteratura esistente fino a quel momento; allo stesso modo i metodi per la stesura della 

ǊƛǎǇƻǎǘŀ ŀƭƭΩƛǇƻǘŜǎƛ ǎƻƴƻ ŜǎǇƭƛŎƛǘŀǘƛΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ƛƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀŦƛŎŀΣ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ dei dati ed 

il tipo di analisi statistica che si vorrà applicare. Questa dichiarazione a priori del percorso di lavoro, e soprattutto 

ŘŜƭƭŀ ƭƛƴŜŀ Řƛ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ŦƛƴŀƭŜΣ ŝ ǳƴ ŎǊƛǘŜǊƛƻ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ 

lavoro, perché lascia la possibilità a persone esterne alla rassegna di ripercorrere lo stesso iter e valutare 

ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ ŘΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƎƭƛ ŀǳǘƻǊƛΦ 

Il passo successivo è la realizzazione di quando postulato: un numero minimo di due ricercatori, in modo 

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 software statistici. 

Questa valutazione qualitativa e quantitativa degli studi, è solita produrre conclusioni che appaiono più affidabili 

e meno esaltanti di quelle singolarmente pubblicate a termine di ogni singolo studio, e che sono discusse in 

maniera ƴŀǊǊŀǘƛǾŀ ŀƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭŀ w{Σ ƴŜƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜΦ 

 

¦ƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŘŜƭƭŜ {ȅǎǘŜƳŀǘƛŎ wŜǾƛŜǿ ŝ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǇƻǘŜǊ ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ ǳƴŀ ǎǘƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ǎǘǳŘƛ 

ƴŜƭƭŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊǘŜΣ ǇǊƻŘǳŎŜƴŘƻ ǳƴŀ ƳŜŘƛŀ ǇŜǎŀǘŀ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ŎƘŜ ǇǊŜƴŘŜ ƛƭ ƴƻƳŜ Řƛ άƳŜǘŀ-ŀƴŀƭƛǎƛέΦ 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ƳŜǘŀ-ŀƴŀƭƛǎƛ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜΣ ǉǳƛƴŘƛ ƛƭ άǇŜǎƻέ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ ƭŀǾƻǊƻ ŝ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ 

coorte analizzata, dalla qualità e dalla struttura dello studio; in questo modo è possibile dedurre stime derivanti 

da vasti campioni di pazienti, a loro volta costruiti sulla base di piccoli campioni studio. Questo approccio 

comparativo è necessario nei casi in cui i lavori inclusi nella RS siano molto omogenei tra loro, ma non è obbligo 

degli autori produrre una meta-analisi. 

Ciò che è prodotto, da ultimo, viene a sua volta pubblicato su riviste scientifiche e sulla Cochrane Library, dove 

le pubblicazioni sono poi corredate di eventuali aggiornamenti, nel caso in cui, nel frattempo, siano stati prodotti 

nuovi studi. 

Tuttavia, è doveroso ammettere che le RS, come tutti gli approcci di ricerca, hanno dei limiti e soffrono di bias 

che possono essere classificati in: bias di pubblicazione, bias ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŀ ƭƛƴƎǳŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǎǘŜǎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ 

e bias legati alƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƳǇǊƻǇǊƛƻ ŘŜƛ ŘŀǘŀōŀǎŜ ŜƭŜǘǘǊƻƴƛŎƛΦ Cipriani and Geddes (2003) 

 

Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƛƭ άōƛŀǎ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜέ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ƛƴŎƭƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŜǎǇŜǊǘƛ ŀ ǇƻǊǎƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜƳŜƴǘŜ 

ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƎƭƛ ǎǘǳŘƛ ŎƘŜ ŀōōƛŀƴƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǿƛ ǎƛŀƴƻ ǊƛǳǎŎƛǘƛΣ ŀƴŎƘŜ 

ǇŜǊ ƛƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƛ ǇǊƛƳƛ Ƙŀƴƴƻ ǇƛǴ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ǇǳōōƭƛŎŀǘƛ Ŝ ŘƛŦŦǳǎƛΤ ŝ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛōƛƭŜ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ 

ŜǎŀƭǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŎƘŜ ƳƻǎǘǊƛƴƻ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ƴǳƻǾŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŎƘŜ 

ŎƻƴŦŜǊƳƛƴƻ ƛƭ ǇǊƛƳŀǘƻ Řƛ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ǇƛǴ ƻōǎƻƭŜǘŜΦ 5ŀ ǉǳƛ ƴŀǎŎŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ŎƘŜ ƭŜ w{ ƎƭƻǊƛŦƛŎƘƛƴƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ǘǊƻǇǇƻ 

ǎǇƛŎŎŀǘƻ ƛ ƳŜǊƛǘƛ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛΣ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŜǊ Ǿƛŀ ŘŜƭƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘǊƛŀƭ ǊƛǘǊƻǾŀǘƛ ƴŜƭƭŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀΣ ƻǾǾŜǊƻ 

ǉǳŜƛ ƭŀǾƻǊƛ ŎƘŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀƴƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀǎƛǎǘƛŎƘŜΦ 

 

tŜǊ ƻǾǾƛŀǊŜ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ōƛŀǎΣ ƭŜ wŜǾƛǎƛƻƴƛ {ƛǎǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ǎŀǊŜōōŜǊƻ ǘŜƴǳǘŜ ŀ ƛƴŎƭǳŘŜǊŜ ƴƻƴ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ǉǳŜƛ ǘǊƛŀƭǎ ŎƘŜ ǎƻƴƻ 

ǎǘŀǘƛ ǇǳōōƭƛŎŀǘƛ ǎǳƭƭŜ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ǊƛǾƛǎǘŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜƭƭƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳ ǊƛǾƛǎǘŜ ƳŜƴƻ ōƭŀǎƻƴŀǘŜ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ Ƴŀƛ 

ǇǳōōƭƛŎŀǘƛΦ !ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŦǊƻƴǘŜƎƎƛŀǊŜ ǉǳŜǎǘŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎǊŜŀǘƛ ŘŜƛ ǊŜƎƛǎǘǊƛΣ ƴŜƛ ǉǳŀƭƛ Ǝƭƛ ǎǘǳŘƛ ƛƴ ŀǘǘƻ ǾŜƴƎƻƴƻ 

ŀƴƴƻǘŀǘƛΣ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŀǾŜǊŜ Ŏƻƴǘƻ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ƭŀǾƻǊƛ ƛƴƛȊƛŀǘƛ Ŝ ǇƻǘŜǊ ǉǳƛƴŘƛ ŀǾŜǊ ǘǊŀŎŎƛŀ Řƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴƛ ƻ 

ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ǎƛŀƴƻ Ŝǎǎƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ ƻ ƴŜƎŀǘƛǾƛΦ {ƛƳŜǎ όмфусύΣ ¢ƻƴƪǎ όнллнύΦ 

Nel caso in cui si riscontrassero situazioni per le quali i risultati di uno studio non fossero resi disponibili sulle 

banche dati più famose, il registro darebbe comunque la possibilità di reperire facilmente e rapidamente 

informazioni utili per comprenderli, successivamente, in eventuali RS. 

Lƴ 9ǳǊƻǇŀ ƛƭ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ǇǊŜƴŘŜ ƛƭ ƴƻƳŜ Řƛ ά9¦ /ƭƛƴƛŎŀƭ ¢Ǌƛŀƭǎ wŜƎƛǎǘŜǊέ όǿǿǿΦŎƭƛƴƛŎŀƭǘǊƛŀƭǎǊŜƎƛǎǘŜǊΦŜǳύΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜƭƭƻ 

ŀƳŜǊƛŎŀƴƻ ŝ ƛƭ ά/ƭƛƴƛŎŀƭ¢ǊƛŀƭǎΦƎƻǾέ όǿǿǿΦŎƭƛƴƛŎŀƭǘǊƛŀƭǎΦƎƻǾύ 

 

[ŀ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǊŜƎƛǎǘǊƛ ŝ ƻǾǾƛŀƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ǎǘǳŘƛ ŎƘŜ ǎŀǊŀƴƴƻ ŎǊŜŀǘƛ ƛƴ ŦǳǘǳǊƻΣ 

Ƴŀ ƴƻƴ ǊƛǎƻƭǾŜ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ Řƛ ǉǳŜƭƭƛ ŎƻƴŘƻǘǘƛ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇŀǎǎŀǘƛΤ ŝ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ƴŀǘŜ ƳŜǘƻŘƛŎƘŜ ƛƴ ƎǊŀŘƻ 

Řƛ ǎǘƛƳŀǊŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ōƛŀǎ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ Ŏǳƛ ƭŀ ǇƛǴ ŎƻƳǳƴŜƳŜƴǘŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ǎƛ ōŀǎŀ ǎǳƭƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ 

ǳƴ άŦǳƴƴŜƭ ǇƭƻǘέΦ 

Lƭ ŦǳƴƴŜƭ Ǉƭƻǘ ŝ ǳƴ ƎǊŀŦƛŎƻ ŎƘŜ ŘŜǎŎǊƛǾŜ ƛƴ ŀǎŎƛǎǎŀ ƭŀ ǎǘƛƳŀ ŘŜƭ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ Řƛ ƻƎƴƛ ǎǘǳŘƛƻΣ ƛƴŘƛŎŀǘŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ hŘŘǎ 

wŀǘƛƻ όhwύ Ŝ ƛƴ ƻǊŘƛƴŀǘŀ ǳƴ ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ Řƛ ǇƻǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ŜǊǊƻǊŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ 

ƛƴŎƭǳǎƛΦ hƎƴƛ ǎǘǳŘƛƻ ŝ ƎǊŀŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴ ŎŜǊŎƘƛŜǘǘƻΣ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƛƴ ǳƴŀ ŀǊŜŀ ŘŜƭ ƎǊŀŦƛŎƻΦ Lƴ ƳƻŘƻ ŘŜƭ ǘǳǘǘƻ 

ƭƻƎƛŎƻ ǎƛ ǇǳƼ ƛǇƻǘƛȊȊŀǊŜ ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛŀ ǳƴŀ ǇƛǴ ƎǊŀƴŘŜ ŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ ƴŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Řƛ ǎǘǳŘƛ ǇƛǴ ǇƛŎŎƻƭƛΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ Ŏƻƴ 

ŎƻƻǊǘƛ ǇƛǴ ƎǊŀƴŘƛΣ Ŝ ŎƘŜ ǉǳƛƴŘƛ ǉǳŜǎǘƛ ǳƭǘƛƳƛ ŀǇǇƻǊǘƛƴƻ ǎǘƛƳŜ Řƛ ŜŦŦŜǘǘƻ ŎƘŜ ǇƛǴ ǎƛ ŀŎŎƻǎǘŀƴƻ ŀƭ άǾŜǊƻ ǾŀƭƻǊŜέΦ Lƴ 

ŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ōƛŀǎ Řƛ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǎǇŀǊǘƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘƛƳŜ Řƛ ƻƎƴƛ ǎǘǳŘƛƻ ŘƻǾǊŜōōŜ ŘƛǎŜƎƴŀǊŜΣ ǇǊƻǇǊƛƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ 

ƎǊŀŦƛŎŀΣ ƭŀ ǎŀƎƻƳŀ Řƛ ǳƴ ƛƳōǳǘƻ όŦǳƴƴŜƭύ ǊƻǾŜǎŎƛŀǘƻΤ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǎǇŀȊƛ Ǿǳƻǘƛ ƴŜƭƭŀ ǎƛƭƘƻǳŜǘǘŜ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƛƳōǳǘƻ 

ƛƴŘƛŎŀΣ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŀƴŘŀǘƛ ǇŜǊǎƛΦ 

 

http://www.clinicaltrialsregister.eu/
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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 numerosità 

del campione) sotto forma di errore standard (standard error). 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 di effetto benefico. (b) Esempio di funnel plot asimmetrico in 

presenza di bias di pubblicazione: mancano gli studi a basso campione che hanno riportato assenza di effetto ς 

cerchietti bianchi ς Ŝ ƭŀ ƭƛƴŜŀ ƴŜǊŀ ŘŜƭƭΩhw ƎƭƻōŀƭŜ ŝ ǎǇƻǎǘŀǘŀ ŀ ǎƛƴƛǎǘǊŀΣ ŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǊŜ una eccessiva enfasi 

ŀƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ όōƛŀǎύΦ όŎύ 9ǎŜƳǇƛƻ Řƛ ŦǳƴƴŜƭ Ǉƭƻǘ ŀǎƛƳƳŜǘǊƛŎƻ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ōƛŀǎ ŘƻǾǳǘƻ ŀ ǎŎŀǊǎŀ 

qualità degli studi a basso campione: i cerchietti vuoti rappresentano piccoli studi a qualità inadeguata. I risultati 

sonƻ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘƛǎǘƻǊǘƛ ǇƻƛŎƘŞ ǘŀƭƛ ǎǘǳŘƛ ŜƴŦŀǘƛȊȊŀƴƻ ŜŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻΦ !ƴŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ 

ŎŀǎƻΣ ŎƻƳŜ ƴŜƭ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ōƛŀǎ ŜǎŀƎŜǊŀ ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΦ 

 
 

INTERPRETARE I RISULTATI DI UNA RASSEGNA SISTEMATICA 

La validità, in termini di efficacia, di un nuovo trattamento medico, è valutata sulla base dei risultati di questo 

nuovo trattamento sperimentale e quelli prodotti dal trattamento alternativo, fino al momento considerato 

migliore. Nel caso in cui uno studio alternativo a quello sperimentale, per la data patologia, non sia esistente, si 

ǇŀǊŀƎƻƴŀ ƛƭ ƴǳƻǾƻ ŀƭ ǇƭŀŎŜōƻΣ ƻǾǾŜǊƻ ŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΦ 

Ovviamente per riconoscere in maniera sicura la superiorità di un trattamento non è sufficiente un solo studio, 

seppur ben progettato, ma è doveroso portare a termine multiple analisi. 

I risultati degli studi condotti primariamente, infatti, alcune volte possono rilevarsi ambigui o persino in 

disaccordo, nonostante gli estremi e gli outcome considerati siano somiglianti. 

Le revisioni sistematiche costituiscono, al contrario, una osservazione critica, complessiva ed aggiornata, pur 

essendo non definitiva, degli effetti del trattamento. 

Quanto risultante da una RS può essere proposto in varie forme: commento scritto, espressione numerica, 

grafico oppure, ancora, sotto forma di tabella. I risultati di una rassegna si riferiscono a misure di effetto indicate 

come odds ratio (OR), rischio relativo (RR), o differenza di rischio (RD). Valeria Sala and Italiano (2006) 
 

Quando tutti i dati provenienti dai singoli studi, ritenuti conformi ai criteri di inclusione della RS, sono analizzati 

in maniera statistica allora nasce la meta-analisi.  

Gli elementi dedotti da ciascun studio sono inseriti in un database elettronico pari a quelli che vengono strutturati 

per le valutazioni condotte su gruppi di pazienti: mentre in queste ciascuna riga si riferisce ad un paziente, nelle 

meta-analisi ogni riga si riferisce ad uno studio. Questa catalogazione non configura semplicemente la somma 

dei vari risultati degli studi, in quanto considera come assodato che gli studi di maggiori dimensioni (quindi con 

più ampio numero di soggetti test), siano meritevoli di maggiore rilevanza in confronto a studi randomizzati su 

più piccole coorti. 

Osservando i dati dei siƴƎƻƭƛ ǎǘǳŘƛ ǎƛ ƻǘǘƛŜƴŜ ƛƭ ǊŜǎƻŎƻƴǘƻΣ ǾƛǎǳŀƭƛȊȊŀǘƻ ƛƴ ŦƻǊƳŀ Řƛ άforest plotέΦ Nella prima 

colonna e presente il nome dello studio; il grafico dà indice della stima di affetto di ogni studio virgola in forma 

di quadratino nero. La linea sposta in verticale indica la mancanza di differenze (es. OR=1; RD=0); i quadretti neri 

posti sulla verticale stessa indicano, quindi, che non ci sono differenze. {ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ǾŀǊƛŀ 

la dimensione del quadrato nero: quadratini più grandi corrispondono ad una stima data da grossi 

campioni e quindi meritano peso maggiore, rispetto ai quadratini più piccoli. 

Ciascuno dei quadrati neri è tagliato da una riga orizzontale che vuole indicare la variabilità della stima, ovverosia 

l'intervallo di confidenza (IC o confidence interval, CI). Nei casi in cui il CI sia tangente alla linea verticale, allora 
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ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǎǘƛƳŀ ŝ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǿƛ ǎƛŀƴƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜΣ Ŝ 

perciò il risultato non può essere statisticamente considerato. 

Il risultato di stima complessiva che si ottiene da queste meta-analisi è raffigurato nella forma di un diamante, in 

calce alle stime individuali degli studi. 

Una volta ottenuta questa analisi, è possibile anche selezionare solamente determinati gruppi di studi e 

provvedere ad effettuare delle stratificazioni dei relativi risultati. Volendo valutare specifiche ipotesi di quesito, 

la possibilità di stratificazione può rivelarsi molto utile. Tuttavia è da notare un limite, in questo 

processo, che è dato dal fatto che la stratificazione può essere effettuata solo sulla base delle caratteristiche 

degli studi e non di quelle dei pazienti. 
 

Figura wŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Řƛ ǳƴŀ ƳŜǘŀπŀƴŀƭƛǎƛΦ CƻǊŜǎǘ Ǉƭƻǘ Řƛ ǳƴŀ ƳŜǘŀπŀƴŀƭƛǎƛ ŎƘŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŦƛƭŀǎǎƛ 

ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘŜ ƴŜƭ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƛƭ ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛǎƳƻ ƛƴ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀǘƛ όǘǊŀǘǘŀ Řŀ 5Ŝƴǘŀƭƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллтύΦ 

 
 

Tra le varie soluzioni proposte ai problemi e ai limiti che si sono riscontrati nella stesura delle meta-

analisi, è in valutazione la possibilità di dedurre i dati originali dei pazienti scelti per gli studi, invece che 

accontentarsi di quelli pubblicati in ultimo dalle riviste. In questo frangente, il compito degli autori della meta-

analisi sarebbe quello di prendere contatto con i vari gruppi, che hanno portato a termine i trial presi in 

osservazione nella rassegna sistematica, e renderli parte della costruzione di un archivio complessivo 

che comprenda tutti gli archivi dei singoli studi. Da questa collaborazione potrebbe nascere una ulteriore analisi 

statistica della άpooled analysisέ Stewart and Data (1995). Questi sono progetti di ricerca estremamente 

complessi, ma che già sono stati applicati ad alcuni ambiti della medicina.  

Tralasciando la difficoltà ŘŜƭƭΩƻǘǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛ ŘŜƛ ǘǊƛŀƭΣ ƭΩƻǎǘŀŎƻƭƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŀƭƭŀ 

redazione di queste άpooled analysisέ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭΩŀǾŜǊŜ accesso ai dati non pubblicati di sperimentazioni che, in 

molti casi, sono state portate a termine direttamente dalle case farmaceutiche, ovvero le aziende che hanno 

prodotto il farmaco in questione. 

Pur potendo comprendere il timore di un eventuale improprio utilizzo dei dati, non si può fare a meno di 

asserire che una maggiore collaborazione, così come una maggiore trasparenza, potrebbero aiutare la stesura di 

analisi statistiche che, in potenza, genererebbero risultati di notevole importanza per la pratica clinica 

quotidiana. 

 

LA QUALITA' DELLE REVISIONI SISTEMATICHE: CRITERI PER LA VALUTAZIONE 

Gli appartenenti ai gruppi di ricerca Cochrane hanno postulato i criteri basilari che conferiscono validità alle revisioni 

sistematiche, che sono elencati qui sotto. 

 

Quesito clinico, rilevante e chiaramente definito 

Il quesito clinico a cui la rassegna sistematica vuole rispondere deve risultare e rilevante sia per i pazienti che per la ricerca 

clinica, di conseguenza è necessario che si focalizzi su campi della medicina per i quali sono ancora presenti incertezze o nei 

quali si spera si possano ottenere miglioramenti. Lo stesso quesito e anche importante che sia ben specifico e esplicitato 

chiaramente, al fine di rendere più immediato formulare una risposta consona, senza risolvere il discorso in modo 

indeterminato. I punti interrogativi che è necessario un autore si ponga prima di stendere il proprio quesito clinico sono:  
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A) tipologia di problematica clinica: diagnosi, eziologia, terapia, prognosi o prevenzione? 

B) tipo di studio: qual è la mia domanda il disegno di studio più consono? 

I singoli step per la ǎǇŜŎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǉǳŜǎƛǘƻ ǎƻƴƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƛ ǎŜƎǳŜƴŘƻ ƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ άPatient Intervention Control Outcomeέ 

(P.I.C.O.), che è sommariamente riportato nella tabella sottostante ed è applicabile agli studi osservazionali. 

 

Tabella 4.1.2 (modificato da Sala et al., 2006) Applicazione del P.I.C.O.  

  1 2 3 4 

  
Pazienti, popolazione o 

problema 

Intervento, fattore 

prognostico o fattore di 

rischio 

Confronto Outcome di interesse 

Suggerimento 
Come descriverei un gruppo 

di pazienti simile al mio? 

Quale l'intervento, fattore 

prognostico o di rischio mi 

interessa? 

Qual è la migliore alternativa 

all'intervento considerato? 

Rispetto a quale condizione o esito mi 

attendo dei miglioramenti? 

Esempio  

(studi clinici 

sperimentali) 

Pazienti ospedalizzati in 

reparti medici  

La terapia anticoagulante 

profilattica con eparina  

Quando confrontato con 

nessuna terapia 

è associato a minor rischio di 

tromboembolismo? 

Esempio  

(studi 

osservazionali) 

Pazienti stranieri immigrati in 

Italia 

Beneficiari di Corridoi 

Umanitari 

Confrontato con stranieri non 

beneficiari di Corridoi 

Umanitari 

è associato a un maggior rischio di 

malattia? 

 

Strategia di ricerca esaustiva e riproducibile 

L'ideale è che la strategia di ricerca possa consentire di ritrovare, a livello internazionale, tutti gli studi, sia quelli 

pubblicati sia quelli non, che riguardino l'argomento della rassegna. È per questo che una domanda esplicata al 

meglio facilita ƭΩƛŘentificazione degli studi potenzialmente da includere, ossia quelli che alla lettura del titolo o 

dell'abstract sembra possano aggiungere utili conoscenze. 

Al fine di essere quanto più omnicomprensive, le ricerche devono prendere in considerazione molteplici 

fonti: database online quali Medline, Embase, Cinhal, e altri, così come registri nazionali ed internazionali, 

periodici anche non indicizzati e le referenze bibliografiche degli studi inclusi. 

Da ultimo, è importante che questa strategia sia descritta dettagliatamente, affinché altri autori possano 

replicarla. 

 

Criteri di inclusione 

Dopo che gli studi meritevoli di interesse sono stati individuati, bisogna applicare loro i criteri di 

inclusione. Questi criteri andrebbero descritti nei materiali e nei metodi dalla rassegna sistematica, e dovrebbero 

riguardare sia la tipologia di paziente, sia l'intervento, sia il confronto, sia gli esiti, sia anche il disegno degli studi. 

 

Trasparenza nella valutazione della qualità degli studi 

Per valutare la qualità degli studi è previsto che i soggetti deputati a ciò giudichino, in base a criteri 

preventivamente definiti, la correttezza metodologica degli esperimenti e che si accertino circa la 

presenza, eventuale, di conflitti di interesse.  

Dal momento che questo passaggio vede coinvolto il giudizio personale di qualcuno, è potenzialmente foriero di 

errori e bias, per questo motivo deve essere svolto da due differenti revisori, che lavorino indipendentemente. 

 

Trattamento dei risultati 

Come è già stato evidenziato, una rassegna non raccoglie semplicemente le informazioni, ma invece si occupa di 

selezionarle e poi valutarle. Tramite la produzione della strategia di ricerca e dei criteri di inclusione i revisori, con 

le proprie decisioni, non solo danno valore al lavoro stesso del revisore, ma influenzano sensibilmente i risultati 

ultimi. 

Infatti, qualora gli studi su di uno specifico trattamento siano molto diseguali, il criterio con cui si decide di 

gestire la disomogeneità può rivelarsi critico sia per la valutazione di efficacia, sia per 

la determinazione ŘŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŁ. 

: ŜǎŜƳǇƭŀǊŜ ŎƻƳŜ ƭŀ ǎŎŜƭǘŀ Řƛ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŎƛǊŎŀ ǎǘǳŘƛ ǇǊƻǇŜƴǎƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ƴŀ ƴƻƴ 

randomizzati, possa modificare la stima di affetto di quello specifico trattamento, ed invece la decisione di 

includere soltanto di determinate tipologie di pazienti, tipo i giovani, restringa il campo a cui i risultanti dalla 

rassegna siano riferibili. Nei casi posti ad esempio, le differenze degli studi sono sia metodologiche, 
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ovvero sul disegno di studio, sia cliniche, ossia sul tipo di pazienti. Inoltre, è presente un altro tipo 

di incongruenza, quella statistica, inerente alle notevoli differenze fra i risultati degli studi. 

La frammentazione più importante, e che se accentuata rende impossibile il pooling dei risultati, ŝ ƭΩeterogeneità 

clinica. [Ωeterogeneità statistica invece, è valutata applicando un test e sottolinea άŀƳōƛǘƛ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻέ tra gli 

studi che sono stati inclusi nella meta-analisi, nei casi in cui le differenze siano particolarmente vistose. Questa 

eterogeneità statistica però non dà ragione dell'origine di queste divergenze. 

Per coloro che redigono le visioni è dunque cruciale essere in grado sia di distinguere il tipo di eterogeneità che 

si trovano a fronteggiare, sia ŀǘǘǳŀǊŜ ǎŎŜƭǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ŜǎǎŀΦ 

L'influsso che queste scelte avranno suoi risultati ultimi, potrà essere, in ultimo momento, vagliato con un'analisi 

di sensibilità. Questa è infatti, valuta la validità dei risultati al mutare dei parametri e li definisce poi 

come: άǊƻōǳǎǘƛέΣ ossia non mutabili, oppure άǎŜƴǎƛōƛƭƛέ ovvero mutabili sulla base di ciascun parametro. 

Una rassegna che si possa ritenere ōǳƻƴŀ Řƛ ǎƻƭƛǘƻ ƛƴŎƭǳŘŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Ŝ ƴŜ ǊƛǇƻǊǘŀ ǳn commento 

sui i risultati. Esplicitare i fattori per opera dei quali i risultati della rassegna possono variare, garantisce la 

trasparenza del lavoro. 

 

IL PRISMA STATEMENT 

Quanto prodotto dalle ricerche sopra descritte è stato poi analizzato secondo il sistema PRISMA, al fine di 

razionalizzare la systematic reviewΤ ƛƭ άtwL{a! ǎǘŀǘŜƳŜƴǘέ è un mezzo evidence-based, il cui nome è in realtà un 

ŀŎǊƻƴƛƳƻ άPreferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-!ƴŀƭȅǎŜǎέΣ che si pone come obiettivo 

quello di aiutare i ricercatori nella stesura dei reportage relativi a revisioni sistematiche e meta-analisi. 

Questo sistema PRISMA è composto da una checklist di 27 campi, sotto-catalogati in sette sezioni, ciascuna delle 

quali include differenti oggetti, con appropriata e riassuntiva descrizione.  

¢ǳǘǘŀǾƛŀ ŝ Řŀ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƻƳŜΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŁ Ŝ ƭΩŀƳǇƛƻ ǳǎƻ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ Ŧŀǘǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƳŜǘƻŘƻ Řƛ ŎǊƛǘƛŎŀ 

delle review pubblicate, esso non è formalmente riconosciuto come un metodo per determinare la qualità di una 

rassegna scientifica. 

 

Checklist dei campi da inserire nel reportage di una rassegna sistematica o di una meta-analisi (modificata da 

(Moher et al., 2015) 

Sezione/ Argomento N° 

item 

Item della checklist 

Titolo 1 LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ŎƻƳŜ rassegna sistematica, meta-analisi o entrambe 

Abstract strutturato 2 Fornire un abstract strutturato che includa, a seconda del caso: background, 

obiettivi, fonti dei dati, criteri di eleggibilità degli studi, partecipanti, 

interventi, metodi per la valutazione e la sintesi degli studi, risultati, limiti, 

conclusioni e implicazioni dei risultati principali, numero di registrazione 

della rassegna sistematica 

Razionale 3 Descrivere il razionale della rassegna nel contesto delle conoscenze già note 

Obiettivi 4 Esplicitare i quesiti della rassegna utilizzando lo schema PICOS: Partecipanti, 

Interventi, Confronti, Outcome e disegno di Studio  

Protocollo e 

registrazione 

5 Indicare se esiste un protocollo della rassegna, dove può essere consultato 

(ad es. un indirizzo web) e, se disponibili, fornire le informazioni relative alla 

registrazione, incluso il numero di registrazione  

Criteri di eleggibilità 6 Specificare le caratteristiche dello studio (es. PICOS, durata del follow-up) e 

riportare quelle utilizzate come criteri di eleggibilità (es. gli anni considerati, 

la lingua e lo status di pubblicazione), riportando le motivazioni 

Fonti di 

informazione 

7 Descrivere tutte le fonti di informazione della ricerca (es. database con 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŎƻǇŜǊǘƻΣ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ŀǳǘƻǊƛ ǇŜǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ 

ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ǎǘǳŘƛύΣ ǊƛǇƻǊǘŀƴŘƻ ƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ 

Ricerca 8 Riportare la strategia di ricerca bibliografica completa per almeno un 

database, includendo tutti i filtri utilizzati, per garantirne la riproducibilità 



Greta Delucchi 

108 
 

Selezione degli studi 9 Esplicitare il processo di selezione degli studi (es. screening, eleggibilità, 

inclusione nella rassegna sistematica e, se applicabile, nella meta-analisi) 

Processo di raccolta 

dati 

10 5ŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Řŀƛ ǊŜǇƻǊǘ όŜǎΦ ƳƻŘǳƭƛ guidati, 

indipendentemente, in doppio) e ogni processo per ottenere e confermare 

i dati dai ricercatori 

Caratteristica dei 

dati 

11 Elencare e definire tutte le variabili per le quali i dati sono stati cercati (es. 

PICOS, fonti di finanziamento) e ogni assunzione e semplificazione 

effettuata.  

Rischio di bias nei 

singoli studi 

12 Descrivere i metodi utilizzati per valutare il rischio di bias nei singoli studi 

(precisando se la valutazione è stata fatta a livello di studio o di outcome) e 

come questa informazione è utilizzata nella sintesi dei dati 

Misure di sintesi 13 Indicare le principali misure di sintesi (es. risk ratio, differenza tra medie). 

Sintesi dei risultati 14 Descrivere i metodi per gestire i dati e combinare i risultati degli studi, se 

applicabile, includendo misure di consistenza (es. I2) per ciascuna meta-

analisi 

Rischio di bias tra gli 

studi 

15 Specificare qualsiasi valutazione del rischio di bias che può influire sulla 

stima cumulativa (es. bias di pubblicazione, reporting selettivo tra gli studi) 

Analisi aggiuntive 16 Descrivere i metodi delle eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sensibilità 

o per sottogruppi, meta-regressioni), indicando quali erano predefinite 

Selezione degli studi 17 Riportare, idealmente con un diagramma di flusso, il numero degli studi 

ŜǎŀƳƛƴŀǘƛΣ Ǿŀƭǳǘŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŜƭŜƎƎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƛ ƴŜƭƭŀ rassegna, con le 

motivazioni per le esclusioni a ogni step. 

Caratteristiche degli 

studi 

18 Riportare per ciascuno studio le caratteristiche per le quali i dati sono stati 

estratti (es. dimensione dello studio, PICOS, durata del follow-up) e fornire 

la citazione bibliografica 

Rischio di bias negli 

studi 

19 Presentare i dati relativi al rischio di bias di ogni studio e, se disponibile, 

qualunque valutazione effettuata a livello di outcome (item 12). 

Risultati dei singoli 

studi 

20 Per tutti gli outcome considerati (benefici o rischi), riportare per ogni studio: 

(a) un semplice riassunto dei dati per ciascun gruppo di intervento e (b) 

ǎǘƛƳŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ Ŝ ƭƛƳƛǘƛ Řƛ confidenza, idealmente utilizzando un forest 

plot 

Sintesi dei risultati 21 Riportare i risultati di ogni meta-analisi effettuata, includendo limiti di 

confidenza e misure di consistenza 

Rischio di bias tra gli 

studi 

22 Presentare i risultati di qualsiasi valutazione del rischio di bias tra gli studi 

(item 15) 

Analisi aggiuntive 23 Fornire i risultati di eventuali analisi aggiuntive (es. analisi di sensibilità o per 

sottogruppi, meta-regressioni) (item 16) 

Sintesi delle 

evidenze 

24 Riassumere i principali risultati includendo la forza delle evidenze per 

ciascun outcome principale; considerare la loro rilevanza per categorie 

rilevanti di stakeholders (es. professionisti sanitari, pazienti e policy-makers)  

Limiti 25 Discutere i limiti a livello di studio e di outcome (es. il rischio di bias) e a 

livello di rassegna (es. reperimento parziale degli studi identificati, reporting 

bias)  

Conclusioni 26 Fornire ǳƴΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ generale dei risultati nel contesto delle altre 

evidenze, e riportare le implicazioni per la ricerca futura 

Fonti di 

finanziamento 

27 Elencare le fonti di finanziamento della rassegna sistematica e altri eventuali 

supporti (es. la fornitura di dati) e il ruolo dei finanziatori per la rassegna 

sistematica 
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II. Riferimenti normativi [accordo CSR, TU art. 35, circolari, etc.] 
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III. [ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ άL ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀƭƭŜ ŦǊƻƴǘƛŜǊŜΧέ 
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IV. Linee guida CCIRH ς checklist 

 
 


