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Considerazioni

1 - Immigrazione
Lq‘vl/r/

L'immigrazione e un fenomeno complesso,
multifattoriale, dinamico e strutturale.

E’ strutturale ma presenta situazioni "miste”
destinate a cambiare.

E’ un fenomeno con aspetti problematici ma e
“necessario” in ambito demografico,

economico e culturale.

E’ spesso oggetto di informazioni, percezioni
distorte e pregiudizi piu o meno
consapevoli.




Immigrazione in Italia: numero totale e trend all’ inizio del 2020

numero delle persone sbarcate dal 2002 (x 1.000)

s00 | Immigrati regolarmente residenti inizio 2020
5.382.000 (Istat) (+ 123.000; + 2,3%)

=0 1 @ 8,9% della popolazione in Italia

Immigrati regolarmente presenti inizio 2019
‘01 5,365.000 (stima Idos)

a0 . IMmigrati presenti inizio 2019
6.222.000 (stima Ismu)
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Considerazioni

2 - Politiche v
Le politiche sull'immigrazione in Italia sono
state spesso incerte ed hanno risentito della

“polarizzazione” del tema.

Anche i tentativi di lettura globale e
lungimirante del fenomeno hanno avuto
ingiustificabili arresti (cittadinanza,
ingresso per lavoro, tutele sociali, ...).

Scuola e sanita sono state le politiche piu
avanzate ma con inique differenze territoriali.




Immigrazione in Italia: numero totale e trend all’ inizio del 2020

numero delle persone sbarcate dal 2002 (x 1.000)

s00 | Immigrati regolarmente residenti inizio 2020
5.382.000 (Istat) (+ 123.000; + 2,3%)
=00 1 @ 8,9% della popolazione in Italia
"&@9'

Immigrati regolarmente presenti inizio 2019
01 5,365.000 (stima Idos)

a0 . IMmigrati presenti inizio 2019
6.222.000 (stima Ismu)

¥ Immigrati sbarcati 2016-2017-2018-2019
181.436 + 119.310 + 23.370 + 11.471 (Interni)

Immigrati accolti al 31.12.2019
Circa 91.424 (Interni)
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Considerazioni ‘

3 - Profilo di salute

Non ci sono mai stati “allarmi sanitari”
particolarmente significativi dovuti agli
immigrati e ai profughi.

La garanzia di accesso ai servizi sanitari,
anche agli irregolari, € stata la forma piu
efficace di tutela della salute della
popolazione italiana e straniera e del
contenimento dei costi.

Tra gli immigrati e in atto una transizione
epidemiologica (da malattie acute a cronico ,....

Zic roma
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Dinamiche di salute della popolazione immigrata

Effetto migrante sanc

Sindrome

(Colasanti e Geradl,

(Bollini €t al.,}199

Effetto ‘ Salmo

(Méndez, 1994) b




Considerazioni ‘

4 - Percorsi di tutela sanitaria

e

In ambito sanitario I'Italia ha affrontato il

tema in modo adeguato e lungimirante.

Nonostante cio ci sono dei deficit di
governance e uha incoerenza
istituzionale.

Ogni Regione e Provincia Autonoma affronta
il tema in modo “originale” spesso
originando disuguaglianze nell’accesso ai

servizi e anche nelle prospettive di salute,,....
22 @




Sull'immigrazione, in Italia

politiche sanitarie inclusive

Per gli Stranieri dal 1995 |' Italia ha scelto “politiche
sanitarie inclusive” in un’ ottica di tutela sanitaria
senza esclusioni ....

Cio ha avuto |’ espressione piu alta nelle normative,
tuttora in vigore, emanate con la legge 286 del 1998

e documenti collegati
(oggi il 97,29% stranieri iscritto obbligatoriamente SSN)

Per i Comunitari il riferimento e ai Trattati,
dal 2007 applicazione in ambito sanitario con il
recepimento di una Direttiva del 2004




Sull'immigrazione non comunitaria,

in Italia politiche sanitarie inclusive

PER GLI "STRANIERI”: DECRETO LEGISLATIVO 286/98,
ART. 34 (iscrizione al SSN) E 35 (STP: straniero temporaneamente presente)
E NORME CORRELATE

E stato costruito un corpo giuridico coerente e
moderno con una chiara volonta di inclusione
ordinaria degli stranieri nel sistema di tutela
della salute di tutti i cittadini e di intercettare |l
bisogno e la domanda di salute anche dei
soggetti ai margini del sistema.

“ratio legis”:
I'elemento logico della legge, il fine che ha animato il legislatore
nell'emanazione della legge, I'obiettivo ultimo dello specifico
provvedimento
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La storia del diritto alla tutela sanitaria dei cittadini immigrati
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COMPETENZE STATO O REGIONTI:

UN PENDOLO DI POSSIBILE AMBIGUITA

AN s
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Politica \\‘ Q\/ré\‘“?\ Politica
sull’ |mm|gra2|0|jaé A { *»h WSull’assistenza
e lI'asilo 2y ¢ sanitaria
4
Competenza v Competenza
esclusiva dello Stato concorrente tra Stato

e Regioni

Si “costruiscono” competenze, percorsi € norme
differenti tra le varie realta territoriali

Lo Stato guarda indifferente o interviene
pesantemente
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O A Progetto “MIGRAZIONE E SALUTE”"
e =& Promosso e finanziato dal Ministero della Salute
b Coordinato dall’ Istituto Superiore di Sanita

Unita Operativa 3: aApalisi delle politiche
locali per la

promozione e la
tutela della salute
degli immigrati

Obiettivo specifico:

Analizzare in modo
comparativo le politiche
regionali (attraverso atti
formali) circa la salute degli
immigrati ed individuare le
politiche piu adeguate




La tutela della salute
degli immigrati nelle
politiche locali

Variabili per la valutazione
politiche locali e calcolo indici

Vi1
V2
V3
v4
V5
V6
V7

linee guida sintetici
analisi del bisogno

prevenzione e promozione della salute
formazione

mediazione in sanita

assistenza agli irregolari

assistenza ai comunitari

Metodo riduzione spazio attributi/combinazione delle variabili

Vi

V2

V3

V6

V7

A

v4 | | V5
N7
C
\ T Indice sintetico ®
_— x
_—— D Sii% caritas

Zis roma
Geraci S., Bonciani M., Martinelli B., 2011



i it Mk ot Indice di impatto
degli immigrati nelle
politiche locali

delle politiche sanitarie locali

B Eccellente

B ottimo

B Buono

B sufficiente

[l scarso

[ ] Minimo a

miﬁ

www.simmweb.It -

Geraci S., Bonciani M., Martinelli B., 2011




La Repubblica
tutela la salute
come diritto
fondamentale
dell'individuo
e interesse
della
collettivita,

e garantisce
cure gratuite
agli indigenti

Art. 32 della Costituzione ltaliana




POLITICHE

PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATI
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Documento ‘Indicazioni ...~

Lavoro del tavolo Tecnico delle Regioni e P.A.
promosso da Regione Marche con partecipazione
SIMM

Da novembre 2009 a maggio 2011

Approvato il 21 settembre 2011

dalla Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni e, successivamente, inviato al Ministero
della Salute per la trasmissione in Conferenza Stato
Regioni

La SIMM ne sollecita approvazione in un incontro con SR,
Ministro della salute 1’8 maggio 2012 e il Ministro GAZZETTA @UFFICIALE |
conferma |’approvazione del Ministero ed il passaggio s, . i e it "

":v.
T
o -~-...~“_an

-

in Conferenza Stato Regioni il 12 ottobre 2012 durante o

il Congresso SIMM . o=

20 dicembre 2012 TN £ b e OO
Accordo tra Stato e Regioni e Province Autonome

L “accordo e pubblicato in Gazzetta Ufficiale S.0O. n. 32 %~mm'”:%~m%;g -
del 7 febbraio 2013 (54

S. Geraci, SIMM - Coordinamento nazionale GrlS, 2013 e
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II indicatore
iscrizione
obbligatoria al
SSN dei
regolarizzandi

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[0 Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
[0 Nessuna risposta - Non censito

III indicatore

Iscrizione
obbligatoria al SSN
anche in fase di e
rilascio (attesa) del
primo pds per uno
dei motivi che danno
diritto all’ iscrizione
obbligatoria al SSN

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[ Atti formali ma dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
[0 Nessuna risposta - Non censito

IV indicatore

iscrizione 7
volontariaal @~ @8
SSR per gli over
65enni con
tariffe attuali

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non oper:
[0 Nessuna risposta - Non censito

V indicatore

garanzia agli STP delle
cure essenziali atte ad
assicurare il ciclo
terapeutico e riabilitativo
completo alla possibile
risoluzione dell’ evento
morboso, compresi
anche eventuali trapianti

[l Atti formali presenti prima Accordo N

[l Atti formali di allineamento Accordo

[ Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare

[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non opel i

[ Nessuna risposta - Non censito

VI indicatore

rilascio
preventivo del
codice STP per &
del 14/01/2016
facilitare
’
I'accesso alle
cure
[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo
[O] Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
[] Nessuna risposta - Non censito

VII indicatore

definizione
del codice di
esenzione
XO01 per gli
STP

Atti formali presenti prima Accordo
Atti formali di allineamento Accordo

Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
Assenza di atti formali di allineamento Accordo
Presenza di atti formali di allineamento Accordo non ope€tativi
Nessuna risposta - Non censito

oEECEDm

VIII indicato
iscrizione
obbligatoria di
genitore
comunitario di
minori italiani
[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo
[0 Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
[ Nessuna risposta - Non censito

IX indicatore

iscrizione
volontaria
per i
comunitari
residenti

Fabbrio 2015

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo
ma dell’Accordo da perfezionare
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo
[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi
[] Nessuna risposta - Non censito

X indicatore

Equiparazione dei
livelli assistenziali
ed organizzativi
del codice STP al

DGR 2102

codice ENI SeAaaoss

[l Atti formali presenti prima Accordo
[l Atti formali di allineamento Accordo

[ Atti formali prima dell’ Accordo da perfezionare )
[l Assenza di atti formali di allineamento Accordo

[l Presenza di atti formali di allineamento Accordo non op i
[l Disallineamento rispetto Accordo

[ Nessuna risposta - Non censito
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I indicatore

Iscrizione al
SSR deil minori
con genitori
senza pds

S

] Atti formali di allineamento Accordo
(ed ENI: Piemonte, Lombardia e Sicilia)

Atti formali prima dell’Accordo da perfezionare
Assenza di atti formali di allineamento Accordo

Presenza di atti formali di allineamento Accordo non operativi ik

Iscrizione minori con CF figli STP (ed ENI: Liguria e FVG)

S Gansd; SIMM - Coarflaarenns naciasabs Gris 2059
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Un tentativo di governance

in sanita degli immigrati

2017

Tavolo Tecnico Ministero della salute per
la predisposizione Gilsidinsa
“Linee guida” 1//’.////,117//./.’/-/.//1.//‘/..)_/3/.

per la programmazione degli interventi di
assistenza, riabilitazione nonché trattamento dei disturbi e
psichici dei richiedenti e dei titolari di Protezione
Internazionale che hanno subito torture, stupri o altre forme

gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale

Inizio lavori ottobre 2014
fine lavori giugno 2016
Gennaio - Marzo 2017 e
qualche obiezione Regioni, aggiustamento progettuale GAZZI,}!:[I‘T:EW'W\U”FUB,’INC\.IALE

A

Accordo Stato Regioni 43 CRS del 30 marzo 2017

Decreto Ministero Salute 3 aprile 2017 ~omweee—
G.U. n. 95 del 24 aprile 2017




LG (linee d’'indirizzo) per la programmazione
degli interventi di assistenza

... per chi ha subito torture, stupri
o altre forme gravi di violenza

Individuazione precoce e presa in carico
chi, dove, come

piu attori protagonisti

. - Medici e psicologi Servizi specialistici del
(:fti:a:'or;,somalllfier:le delle strutture SSR o altre strutture
strutture d'accoglienza d’accoglienza o del SSR riconosciute dal SSR

Nella quotidianita In un setting adeguato Percorsi multidisciplinari
_ . _ o integrati
Osservazione di “sintoni Colloquio/i eventualmente
sentinella” previa formazione con il supporto di strumenti Conferma diagnostica e
specifica specifici presa in carico terapeutica
sussidiarieta

Decreto del Ministero della Salute 3 aprile 2017. Linee guida per la programmazione degli interventi di assistenza e riabilitazione nonché per il trattamento dei disturbi psichici dei titolari dello status di Gl carit
rifugiato e dello status di protezione sussidiaria che hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale. GU Serie Generale n. 95 del 24-04-2017. o8 roma




Un tentativo di governance

in sanita degli immigrati

i‘ o 2017 - 2018
0 * "‘““lNMP < £ 2, % & i |
i s~~~ e s m; % B I ;\,/E N ?
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Accordo Stato Regioni 108
SALUTE MIGRANTI " \' CRS de/ 10 maggIO 2018

... a condizione che le linee guida non interferiscano
sui modelli organizzativi delle Regioni e delle

) Province autonome e non apportino alcun impatto
\ economico.

https://www.simmweb.it/attachments/article/887/0_LG_Migranti-web.pdf



Un tentativo di governance

in sanita degli immigrati

r NoTee
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e

Ol poory Mgare ¢ por | ot

7 < g Kg
Valutazione medica iniziale Visita medica Presa in carico sanitaria
presenza di condizioni cliniche rilevazione di dati + ricerca attiva di malattie,
che necessitano di assistenza ~ anamnestici e segni/sintomi anche in forma subclinica
sanitaria in suggestivi di specifiche (screening)
emergenza/urgenza condizioni morbose - prevenzione primaria

(vaccinazioni)

Accertamento tempestivo dell’eventuale stato di GRAVIDANZA
(al fine di differenziare il percorso di accoglienza)



AZ\ON\ £ PROCEDURE ,‘ Soccol:;e(;venti sanitari nelle d:)v;:i fasi dell’accogliensz:CONDA

\ “\é[P)\\\(_:' ACCOGL‘ENZA E\LA . PRIMA ASSISTENZA ACCOGLIENZA ACCOGLIENZA
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T s Presa in carico sanitaria:
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* ricerca attiva di
‘ rilevazione di dati ma|attie’ anche in
senza di condizioni cliniche anamnestici e forma subclinica
necessitano di assistenza segni/sintomi suggestivi di (screening)
aria in emergenzal/urgenza specifiche condizioni ) o
| morbose * prevenzione primaria
‘\
| \
\
\

(vaccinazioni)

|
\

Viduazione precoce delle vittime di violenza intenzionale e presa in carico
| .
chi, dove, come

. - Medici e psicologi
ori sociali delle p 9

Servizi specialistici del
, . delle strutture DSM o altre strutture
el e d’accoglienza o del SSR riconosciute dal SSR
%Ila quotidianita In un setting adeguato Percorsi multidisciplinari
i W s . - integrati
‘ @zione di “sintomi Colloquio/i eventualmente
‘ * previa formazione con il supporto di strumenti Conferma diagnostica e
\ { specifica specifici
|
| |
‘I

presa in carico terapeutica







Legge 132 del 1 dicembre 2018

“Disposizioni urgenti in materia di protezione
internazionale e immigrazione, ...”

Agisce sui determinanti
sociali della salute

Asno 1537 « Neneeo 211

GAZZETTA &3 UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

URAL L) lllh—u

.' 'H :'.'. F Ld h'l Roima - Gluvedl, & sttolire 2018 RERNL%A FIST

LEGGE_ l-.ﬁcmbmlﬂl&nJlZ

Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 4 ottobre 2018, n. 113, recante dispo-
sizioni urgenti in materia di protezione internazio-
nale e immigrazione, sicurezza pubblica, nonché
misure per la funzionalita del Ministero dell’inter- — , _
no e I'organizzazione e il funzionamento dell’Agen- s ——
zia nazionale per 'amministrazione e la destinazio-
ne dei beni sequestrati e confiscati alla criminalita
organizzata. Delega al Governo in materia di rior-

rea danno per la salute,

ﬁ 6107 ewoy ‘1Delan alojeaes

dino dei ruoli e delle carriere del personale delle aumenta le disuguaglianze
Forze di polizia e delle Forze armate. (18G00161). - g=

o _ sociali e in salute, produce
Conte, Salvini, Bongiorno, Savona, conflitto sociale >
Moavero Milanesi, Bonafede, Tria, ez
Di Maio Legge Patogena M

!04“4.
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Strumenti di monitoraggio
e implementazione delle politiche

Progetto Footprints
Equipe di progetto e Ministero Salute - Report

Monitoraggio Accesso SSN

Equipe “Sapienza — Universita Roma” e azioni TIS - Report

Monitoraggio Politiche

Osservatorio Politiche locali Caritas e GrlS - Mappe




Progetto FOOTPRINTS

FOrmazione OperaTori di sanita pubblica per la
definizione di Piani ReglIonali di coordinameNTo per la
Salute dei migranti e la realizzazione di comuw,{,,-*#i

o

. e ‘\"
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Ainiitere dilta Salote o N
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Wﬁm mmmmm FOOTPRINTS

FOrmazione OperaTori di sanita pubblica per la definizione di Piani Reglonali

ch HIRU“G“ di coordinameNTo per |a Salute dei migranti e la realizzazione di comunita di pratica
L HEDICA

FAMI 2018-2020
coordinamento.footprints@simmweb.it |‘ wnvsrRo
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http://simmweb.it

Progetto FOOTPRINTS

-
FOOTPRINTS
Q

= //,u.au s Sodioks

Format di documento "
per I'elaborazione di

Societa ltallana dl Medicina delle Migrazionl

e ot o el e e s D iani di coordinamento
L e regionali/provinciali
R sulla salute della
[ . popolazione immigrata

FAMI 2018-2020
coordinamento.footprints@simmweb. it |‘ R0
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Strumenti di monitoraggio
e implementazione delle politiche

Monitoraggio delle politiche

locali per I'accesso alle cure

della popolazione immigrata
in Italia

coordinamento.gris@simmweb.it

Q),% Sl caritas
A 7Zhs roma
Coordinamento dei GrIS Area sanitaria




m%% PUBBLICA E MALATTIE INFETTIVE N3 CarltaS
)  SAPIENZA 78S roma
Coordinamento dei GrIS UNIVERSITA DI ROMA Area sanitaria

Scheda sintetica del Monitoraggio delle politiche locali per
I’'accesso alle cure della popolazione immigrata in Italia

Regione/Provincia Autonoma:

Nome compilatore:

Data invio:
Descrizione Valore note
0 Data di compilazione
1 Iscrizione al SSR dei minori STP ed ENI a —
2 Documenti inviati
8 N NO
0 Data di compilazione
2 Autodichiarazione di effettiva dimora per 1
I'iscrizione al SSR per i richiedenti asilo 2 Documenti inviati
3 Sl NO
0 Data di compilazione
Verifica di politiche che prevedano la 1
3 presenza, all'interno delle ASL, di un b Document! inviati
servizio di mediazione linguistico- culturale
B Sl NO
0 Data di compilazione
Implementazione delle Linee Guida sulle 1
4 vittime di tortura 2 Documenti inviati
3 Sl NO
0 Data di compilazione
5 Implementazione del Protocollo per il 1
riconoscimento dell’eta dei minori 2 Documenti inviati
3 N NO
Utilizzo di una scheda raccolta dati e/o 0 Data di compilazione
sistemi informativi tracciabili per soggetti 1
6 non iscritti all’Anagrafe Sanitaria 2 Documenti inviati
Regionale/Provinciale 3 S| NO
Presenza di specifiche esenzioni ticket 0 Data di compilazione
7 minori, minori non accompagnati (MSNA), 1
richiedenti protezione internazionale 2 Documenti inviati
inoccupati 3 S| NO
Presenza di una mappatura degli 0 Data di compilazione
8 ambulatori STP/ENI e di una ricognizione 1
periodica regionale dei propri 2 Documenti inviati
ambulatori/servizi STP/ENI 3 S| NO
0 Data di compilazione
Accessibilita dei migranti non iscritti al SSR 1
9 ai programmi regionali organizzati di —
screening oncologico 2 Documenti inviati
8 N NO
0 Data di compilazione
10 Implementazione della Linea Guida sui 1
Controlli alla frontiera 2 Documenti inviati
3 Sl NO
0 Data di compilazione
11 Indicazioni/protocolli per la circoncisione 1
rituale maschile. 2 Documenti inviati
3 N NO
0 Data di compilazione
Valutazione dell’Accordo Stato- Regioni e 1
12 Province Autonome 2 Documenti inviati
3 N NO

Barrare il valore che si attribuisce al singolo indicatore.
Indicare data compilazione per singolo indicatore e se si € inviata documentazione.

Rilevazione entro il 29 febbraio
(invio scheda via mail, cartacea, sintetica)
Chiusura entro il 30 aprile
(Dicembre 2020 aggiornamento indicatori
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Coordinamento dei Gris UNIVERSITA DI ROMA Area sanitaria

Scheda sintetica del Monitoraggio delle politiche locali per
I’'accesso alle cure della popolazione immigrata in Italia

DIPARTIMENTO DI SANITA|

SAPIENZA

Regione/Provincia Autonoma:
Nome compilatore:

Data invio:
Descrizione Valore
0 Data di
1
1 Iscrizione al SSR dei minori STP ed ENI 2 .
8
0
2 Autodichiarazione di effettiva dimora per 1 .
I'iscrizione al SSR per i richiedenti asilo
Verifica di politiche che prevedano la
3 presenza, all'interno delle ASL, di un
servizio di mediazione linguistico- culturale
4 Implementazione delle Linee Guida sullef
vittime di tortura
il 29 febbraio
Implementazione del Protocg
5 : ’ I . .
rtacea, sintetica
k)
Utilizzo di una scheda raccolta dati e/o =
6 sistemi informativi tracciabili per soggetti o I I 30 aprl Ie
non iscritti all’Anagrafe Sanitaria
Regionale/Provinciale . . .
Presenza di specifiche esenzion a l I le nto I n d I Cato rl
7 minori, minori non accompagnati
richiedenti protezione internazl
inoccupati
Presenza di una mappatura degli
8 ambulatori STP/ENI e di una ricognizi
periodica regionale dei propri
ambulatori/servizi STP/ENI
Accessibilita dei migranti non iscritti al S
9 ai programmi regionali organizzati di
screening oncologico
=
0
10 Implementazione della Linea Guida sui 1
Controlli alla frontiera 2
3
0
11 Indicazioni/protocolli per la circoncisione 1 .
rituale maschile. 2
3 & Medicip,
> o
0 & 0/6
1 2 Valutazione dell’Accordo Stato- Regioni e 1 § % z
Province Autonome 2 = X &
-] ~
3 ] 3 &
Barrare il valore che si attribuisce al singolo indicatore. % # °5'
Indicare data compilazione per singolo indicatore e se si & inviata documentazione. By N
.
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Una premessa
con 4 considerazioni

Le politiche sanitarie nazionali

La governance

La pandemia da Covid-19




Foto: Chris de Bode per Save the Children (particolare), 2018




Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Sicurezza nelle strutture di accoglienza

o]l tema € entrato in ritardo nell’ agenda politica

¢Si sono determinate condizioni di emergenza per chi durante
il lockdown non era gia accolto in delle strutture (esempio di
Roma e Torino)

ePer la gestione in sicurezza delle persone gia accolte sono
state avviate delle azioni di advocacy da parte
dell’ associazionismo

eIl Tavolo Asilo (TA) e il Tavolo Immigrazione e Salute
(TIS) hanno avviato una «ricerca istantanea» per:

RICHIEDERE ALLE ISTITUZIONI UN ATTIVAZIONE
SPECIFICA ED ISTANTANEA

cantas
roma



Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Tavolo Asilo
e Tavolo Immigrazione e salute
azione congiunta di advocacy

Varie iniziative «bilaterali»
SIMM su mandato del Tavolo Immigrazione e Salute (TIS)
lettera al viceministro Sileri (11.3)

Protezione Civile mette all 'odg tema
accoglienza SFD e Immigrati
con richiesta attivazione Regioni, Prefetture e Comuni

27 aprile 2020 lettera congiunta
Tavolo Asilo (TA) e TIS

(incontro Borrelli, Pacini, Biffoni, Zampa, Mauri)
# oma



; A S
= dtft,, .

delle culture mediterranee

Ragionamento sulle 3 P
In particolare su
«Procedure»
con proposta di
attivazione di un
Tavolo Tecnico per

«Indicazioni
ad interim»

(non solo per stranieri ma per
. cantas
accoglienze) # oma



Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia
Ricerca condotta da TAe TIS ¥4

A giugno 2020 lo studio ha coinvolto

quasi 200 strutture di accoglienza:
enel 60% dei casi era stata adottata una «soluzione fai da te»

ela maggior parte delle strutture aveva riscontrato delle criticita
nella gestione dei centri in assenza di linee di indirizzo istituzionali
Su percorsi, procedure e processi (le tre P)

Tavolo Nazionale Asilo: Arci, Caritas Italiana, Centro Astalli, Amnesty International, Save The Children, Oxfam,
ActionAid, Acli, CNCA, A Buon Diritto, FCEI, Comunita di S. Egidio, Comunita Papa Giovanni XXIIl, Legambiente, Europasilo,
Intersos, ASGI, Focus - Casa dei diritti sociali, MSF - Medici Senza Frontiere, MEDU - Medici per i Diritti Umani, Emergency,
SIMM - Societa Italiana Medicina delle Migrazioni, Senza Confine, CIR, Fondazione Migrantes, Médecins du Monde missione
Italia, Avvocato di strada onlus - UNHCR & componente esterno permanente.

Tavolo Immigrazione e salute: SIMM - Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni, Caritas italiana, Centro Astalli,
ASGI, Emergency, Intersos, Medici contro la Tortura, Médecins du Monde, MEDU - Medici per i Diritti Umani, MSF - Medici
Senza Frontiere, Sanita di Frontiera. LUNHCR, I''OM e ['Istituto Superiore di Sanita sono componenti esterni permanenti del

Tavolo. * o -
. roma



Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Criticita riscontrate nella gestione dei centri  “‘eg%

1. Assenza di
Protocolli per la
gestione di possibili
casi (assenza di
direttive
tempestive da
Istituzioni) ; 18%

7. Iniziale difficolta
areperirei

dispositivi di

sicurezza ; 6%

6. Questioni attinenti

agli ospiti, al rapporto

con ospiti e operatori,

preoccupazione ospiti

e/o operatori, ecc...;
30%

2. Assenza o
_rilevante difficolta
di coordinamento
con le istituzioni

sanitarie; 16%

3. Mancanza di
strutture ponte per
5. Persistente isolamento
difficolta nel fiduciario; 2%
reperimento di DPI
e di tamponi.; 12%

Tavolo Nazionale Asilo, Tavolo Immigrazione e salute:

«Dossier Covid-19: Procedure, condizioni di sicurezza, criticita nei sistemi d’accoglienza in Italia», giugno 2020 * lrg ‘;‘la



Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

INGRESSI IN ACCOGLIENZA DISTINTI PER TIPOLOGIA DI CENTRO: **
CAS; SIPROIMI; centri anti-tratta; strutture per senza dimora; comunita
per minori di/con stranieri
40% —
’ =

Emnm

Tavolo Nazionale Asilo, Tavolo Immigrazione e salute: i
«Dossier Covid-19: Procedure, condizioni di sicurezza, criticita nei sistemi d’accoglienza in Italia», giugno 2020 ’:Zﬂ' roma
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Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Ricerca dell' INMP =

su stranieri accolti nelle strutture d|
accoglienza

lNDAGlNE NAZIONALE

Studio condotto dal
11.05.2020 al
” 12.06.2020 su 5.038

» ' strutture di accoglienza
(73% di quelle censite

dal Ministero

dell'Interno)
INMP (Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta), -
Indagine Nazionale Covid-19 nelle strutture del sistema di accoglienza per migranti, agosto 2020. * lrbmla'




Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Strutture partecipanti allo studio, Lo o
ospiti, casi confermati, per
Regione
% Strutture 3 % n" casi '
Regioni uaﬂeci;aml - ospiti ; g“f““ S con"erm:u,' Su q uaSI 60 = OOO
{n=5.038) Gl o° ospiti . . .

e A 55 & migranti accolti sono
Valle D'Aosta 93,1 ak 0 0.0 ) . L,
LomBards 562 137 o 07 stati confermati positivi
Treatino-ARo Adge 85,0 973 40 4,1
Ven 79,1 2215 36 0,2 I
Freiu:t:')enezid Giulia 975 1967 0 0.0 d COVId_1 9
Ligurta 89,1 2267 [ 0,4 e
Emilia-Romagna B6.C 6.268 30 0.5 239 Ospltl
Toscana B42 3604 [¢] 0.0
Umbria 86.5 693 0 0.0 IO O 4%
Marche 815 1542 0 0.0 I
;‘::m ;;; i-jg; ; 3?3 (incidenza percentuale
Malise 65,4 658 1 0.2 perfettamente in linea con la
Campania 59.7 3.358 o 0.0 .
Puglis 6.5 2837 : 0s popolazione generale)
Basilicata 73,7 1108 ) 0.0
Calabria 66,1 2.704 0 0.C
Sicitia 711 4415 0 0.0
Sardegna 513 961 0 0.0
~ TomE | 780 - 55 o4

Rielaborazione dati INMP (Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta),

Indagine Nazionale Covid-19 nelle strutture del sistema di accoglienza per migranti, agosto 2020. % cantas
roma



Possibile percorso d’accoglienza
nel periodo di pandemia Covid-19

Sospetto
generico

Dalla «strada»
(sintomatico, asintomatico
«fragile»)

Dai Centri accoglienza
senza possibilita isolamento

Wodk Ricovero in ospedale

Struttura COVID +

Risoluzione

Sospetto Specifico contificata
struttura protetta ASL

2 tamponi
(compresi rientri, dimessi Visita medica e tampone ( poni)
ospedali) (attesa in struttura protetta, isolamento
- con percorsi separati)
Nuove accoglienze T ]
(sfd, minori, immigrati, vittime di I I
tratta) ! i| Isolamento.
j /| Risoluzione
i | certificata
: ; ASL
|
Trasporto | !
: |
protetto | Struttura COVID - |
I :
i !
Non sospetto | || Dopoid
! | giorni di
X T ' - | isol t
Se & possibile, isolamento nella stessa ! solamento
Tri age struttura ordinaria d’accoglienza @ A

anche telefonico

Tavolo Nazionale Asilo, Tavolo Immigrazione e salute:
«Dossier Covid-19: Procedure, condizioni di sicurezza,
criticita nei sistemi d’accoglienza in Italia», giugno 2020

La persona ritorna nella struttura da dove ¢ partita la segnalazione o
in una struttura identificata dal Comune o Prefettura in particolare
per coloro che provengono dalla «strada»




Popolazioni migranti
e covid-19 in Italia

INDICAZIONI OPERATIVE AD INTERIM I I 3 O I u g | | O 2 O 2 O

PER LA GESTIONE DI STRUTTURE CON

PERSONE AD ELEVATA FRAGILITA E =

MARGINALITA SOCIO-SANITARIA NEL g Ve n g O n O p u b b | I Ca te | e

QUADRO DELLEPIDEMIA DI COVID-19 . . . . .
prime indicazioni ad

‘ Interim.
. k3
Y

&% caritas
Zis roma
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Ingresso
sistema _—
acco g I | enza R

e Persone neogiunte
irregolarmente

M
N

si Nuovo arrivo
irregolare da Paesi

extra-Schengen

T

Isolamento in
—»| aI‘Ioggi%17 no V I t = I b . I .t \ .f. .
dedicato P alutazione vuinerabllita € SpecCITICI
dedicato', separato da quelli per - b . .
e e tata preaso l Eonirs Isogni
centro di accoglienza'” di accoglienza, ove
disponibili

Tampone rino-faringeo: se positivi in
isolamento strutture individuate

Tampone
negativo

si

2 tamponi
negativi

Trasferimento
verso la struttura
assegnata'®

Struttura

=1~ % Negativi di coorti con positivi confermati

Esecuzione del
tampone

T2

in strutture di cui sopra ma in aree
separate da chi sta in isolamento

no

Tampone
negativo

“Triage” sanitario
allingresso

Struttura
chiusa'®

Esibizione dell'ultimo
tampone eseguito e/o
“triage” allingresso

Negativi di coorti
senza casi positivi in quarantena
presso centri accoglienza in spazi dedicati

T

Ingresso nella struttura'®

Trasferimento in altra struttura

Gruppo editoriale INMP. Indicazioni operative ad interim per la gestione di strutture con persone ad elevata fragilita
e marginalita socio-sanitaria nel quadro dell'epidemia di Covid-19. Versione del 30 luglio 2020. alle caritas
Roma: Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta; 2020 1& roma



Popolazioni migranti

e covid-19 in Italia

Alcune delle criticita individuate dalle associazioni:
»Vengono affrontati in modo congiunto contesti e situazioni
estremamente diverse;

»Non vengono differenziate le procedure in base alle diverse fasi
dell’epidemia;

»Non vengono indicati con chiarezza ruoli, responsabilita e
tempistiche rispetto alle misure indicate;

»Procedura prevista per i nuovi ingressi nei centri di accoglienza, con
particolare riferimento ai “senza dimora” non tutelante e poco fattibile;
»Mancanza di un focus sulle procedure di prevenzione per gli
operatori dell’accoglienza;

»Nessun riferimento a vittime di tratta o a corridori umanitari;
»Necessita di affrontare il tema degli insediamenti informali a parte e
in modo piu approfondito.

a6 cantas "]
'&5"5 roma .



DIPARTIMENTO DI SANITA
%%% _ PUBBLICA E MALATTIE INFETTIVE s ?, Cal'itaS
o B SAPIENZA waw 101Td

Coordinamento dei GrIS UNIVERSITA I ROMA Area sanitaria

Utilizzo di una scheda raccolta dati e/o sistemi informativi

6 tracciabili per soggetti non iscritti all’Anagrafe Sanitaria
Regionale/Provinciale

Indicazioni/protocolli specifici per accoglienza e gestione di
soggetti vulnerabili in corso di pandemia da Covid-19

Descrizione Valore T o . S0 0
0 Presenza di specifiche esenzioni ticket minori, minori non 1
1 7 accompagnati (MSNA), richiedenti protezione internazionale 5
1 Iscrizione al SSR dei minori STP ed ENI 3 Inaecypt 3
0
3 Presenza di una mappatura degli ambulatori STP/ENI e di una 1
0 8 ricognizione periodica regionale dei propri ambulatori/servizi 5
2 Autodichiarazione di effettiva dimora per I'iscrizione al SSR per 1 STE/EN! 3
i richiedenti asilo 2 0
3 9 Accessibilita dei migranti non iscritti al SSR ai programmi 1
0 regionali organizzati di screening oncologico 2
3 Verifica di politiche che prevedano la presenza, all'interno delle 1 3
ASL, di un servizio di mediazione linguistico- culturale 2 0
3 10 Implementazione della Linea Guida sui Controlli alla frontiera ;
0 3
. . ' — X 2l
4 Implementazione delle Linee Guida sulle vittime di tortura 3 9
3 11 Indicazioni/protocolli per la circoncisione rituale maschile. ;
0 3
5 Implementazione del Protocollo per il riconoscimento dell’eta 1 9
airioy - 1
dei minori 2 12 Valutazione dell’Accordo Stato- Regioni e Province Autonome
3 2
0
1
2
3

Rilevazione entro il 20 settembre (per Atti SIMM)

Chiusura entro il 30 ottobre (per Congresso SIMM)
Eventuale aggiornamento entro 31 Dicembre 2020
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A partire dal mese di Luglio, parallelamente all’aumento s
sbarchi sulle coste italiane di persone provenienti dalla rotte
mediterranee, sono aumentati esponenzialmente i tentativi di
strumentalizzazione politica basati sul pregiudizio
dell’ «immigrato untore>» :

giorni. Avanti clandestini, c'é posto per
tutti,_Conte vi aspetta. Le navi da crociera 20 miaranti positivi a Matera.
ure. . =t s
Alcum scappal dat centie

Migranti a rischio Covid al bar. = guccoglienza’
"Snobbano" il cibo dell'hotspot
Scoppia l'epidemia Covid nei centri di accoglienza. Spesso migranti tentano la N . ;“1: A‘ N .
fuga. molti ci riescono. Da Treviso a Lampedusa la situazione & incandescenti =

sintesi di troppe alterita (straniero, povero, «fuggitivo») il migrante diventa
portatore ideale della malattia e nuovo colpevole dei contagi.
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Salute e migrazione: ieri, oggi e il futuro immaginabile
La SIMM e trent’ anni di storia: 1990-2020



Il virus ...

«La pandemia ha messo allo scoperto la
difficile situazione dei poveri e la grande
ineguaglianza che regna nel mondo. E il virus,
mentre non fa eccezioni tra le persone, ha trovato,
nel suo cammino devastante, grandi disuguaglianze e
discriminazioni. E le ha aumentate! La risposta alla
pandemia e quindi duplice. Da un lato, €
indispensabile trovare la cura per un virus piccolo ma
tremendo, che mette in ginocchio il mondo intero.
Dall'altro, dobbiamo curare un grande virus, quello
dell'ingiustizia sociale, della disuguaglianza di
opportunita, della emarginazione e della mancanza di
protezione dei piu deboli». Papa Francesco

. B2 caritas
Udienza generale del 19 agosto 2020 == [oma
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Via Marsala, 103 - 00185 Roma
e mail: s.geraci@areasanitaria.it
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