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SI rAgenzia d'informazione

MALATTIE INFETTIVE

Sanita: “Access, Cure, Care”, presentato il
Documento per la tutela della salute della
popolazione migrante. Andreoni, “problema
di rilevanza nazionale”

16 Dicembre 2022 @ 18:42 g m E E

Pronto il Documento “Access, Cure, Care. L'approceio alle infeziom da virus epatitici e da
Hib nella popolazione migrante”, redatto da specialisti di diverse discipline, pubblicato
tra i Quaderni della salute de I1Sole24ore, realizzato con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences. Il Documento, presentato ieri 2 Roma, “é frutto del lavoro di una
Coalizione di diverse realta, tra societa scientifiche, istituzioni, centri di cura e assistenza,
terzo settore, con operatori sanitari e professionisti da anni impegnati nella tutela della
salute dei migranti, per i quali le malattie infettive rappresentano una frequente causa di
morbilita e mortalita che potrebbe essere limitata”, si legge in un comunicato. Obiettivo,
“un incremento di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage-to-care”™. Punto di
partenza é la tutela del diritto alla salute e dell’accesso equo alle cure per tutti ghi
individui, come previsto dall’art. 32 della Costituzione. Le migrazioni rappresentanco un
elemento strutturale e dinamico della societa italiana; la presa in carico delle principali
malattie infettive e degli ostacoli sociali che influiscono maggiormente sui migranti
rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute pubblica. ma anche
un‘occasione preziosa di crescita e integrazione.
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Questo documento cerca di sintetizzare gl interventi necessari per favorire la tutela della
salute dei migranti, per ora basata solo su normative e linee guida frammentate e spesso
disattese”, spiega Roberto Ranieri (Assessorato al Welfare Regione Lombardia). “Con
questa operazione — aggiunge Tullio Prestileo, presidente Anlaids — si sistematizzano gli
interventi, si indicano le modalita con cul procedere concretamente e sirilevano 1 reali
bisogni di salute dei migranti, che spesso sono diversi da quelli dei cittadini occadentali™
“L’assistenza alla popolazione migrante rappresenta un problema di estrema rilevanza a
livello nazionale, con diverse sfaccettature tra le realta locali — Massimo

Andreoni, direttore scientifico Simit — Il Policlinico di Tor Vergata, collocato nel
guadrante est di Roma in una zona periferica, accoglie complessivamente circa S8oomila
persone, tra cui numerosi immigrati provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli
anni abbiamo costruito un‘importante esperienza con questi pazienti, rilevando difficolta
non solo a livello sociale, ma anche culture diverse con altrettanti approcci alle
problematiche sanitarie. Ogni volta, dunque, vanno comprese le ragioni del paziente
migrante al fine di gilungere a un punto di incontro e definire come comportarsi sulla
prevenzione, sugli accertamenti e sui trattamenti da eseguire. Vi sono due aspetti virtuosi
del nostro modello di cui proponiamo la condivisione attraverso il Documento: anzitutto,
lo stretto e diretto contatto con il territorio, attraversoe rapporti costanti con strutture
come 1 SerD; in secondo luogo, la costruzione di spazi ambulatoriali dedicati a questi
pazienti, affinché alle numerose difficolta che affrontano non debbano aggiungersi anche
ostacoli burocratici®.

(GPT)
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MGrPa rlamento

INTERVISTA AL DOTT. ROBERTO RANIERI SU RADIO RAI GRP - “L’ITALIA CHE VA...”
IL5 DICEMBRE

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-dbedd1a8-
5b53-4b5e-8486-bccbd36f3309.html

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni:

CD commenti | $" correlati | B mailto

LITALIA CHE VA del 05/12/2022
undefined
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mGrParlamento

INTERO INCONTRO DI PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO “ACCESS,
CURE, CARE” IN ONDA SU GR PARLAMENTO RAI

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/Programmi/Page-
d3036570-4c07-48ce-9b30-af8baf25c4f8.html?set=ContentSet-
06697735-8817-432a-8d27-f3¢c27d123108&type=undefined

IL PROGRAMMA | AUDIO = PODCAST

Cercain g ogramma
TUTTI | PODCAST DI GR PARLAMENTO
GR PARLAMENTO - rndall o
PODCAST Convegni e conferenze dalle sale Istituzionali di palazzo
Montecitorio e palazzo Madama e gli speciali dalla redazione del
‘ SPECIALI Grparlamento Gr Parlamento ASCOLTA

SCARICA
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O MILL=ENNIC

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - GOLD TV, LAZIO TV, ROMA TV,
TR118, GOLD TV SAT — PUNTATA 26 DICEMBRE - INTERVISTA DOTT. COCCO

https://www.goldtv.it/terzo-millennio/

https://www.youtube.com/watch?v=6v4dm-tIKSHw

T=AZ0 MILLENNIC
SPECIALE SALUTE
-

TERZO MILLENNIO Speciale Salute PUNTATA DEL 26 12 22
@ GoldTv11 £\ Iscritto yo Gp ~> Condividi

1280 iscritti
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SERVIZIO SU PIANETA SALUTE 2.0 IN ONDA SU OLTRE 100 EMITTENTI DEL DIGITALE
TERRESTRE TRA LE DIVERSE REGIONI

https://www.youtube.com/watch?v=74gca3xTG38

r
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ORDINARIO GASTROENTEROLOGIA UNIVERSITA PALERMO
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XII COMMISSIONE CAMERA DEI DEPUTATI - AFFARI SOCIALI

¢ R

DOCUMENTO PER LA SALUTE DEI MIGRANTI {

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 6
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




PIANETA
SALUTE

TG

DOCUMENTO PER LA SALUTE DEI MIGRANTI

PIANETA
SALUTE
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'ROBERTO RANIERI
DOCUMENTO PER LA SALUTE DEI MIGRANTI
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

507

RETE ORO

TELEROMA

G5»

SERVIZIO IN ONDA PER ALMENO 4 VOLTE A SETTIMANA PER 5 SETTIMANE

NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU RETE ORO CH 77 DT LAZIO E
TELEROMAS6 CH 16 DT LAZIO A GENNAIO 2023

https://vimeo.com/782564701
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__UN NUOVO DOCUMENTO DI ACCESSO E CURE
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O MILL=ENNIC

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - GOLD TV, LAZIO TV, ROMA TV,

TR118, GOLD TV SAT — PUNTATA 2 GENNAIO - SERVIZIO FOCUS MEDICINA

https://www.goldtv.it/terzo-millennio/

https://www.youtube.com/watch?v= mYRnvnDZpM
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MGrParlumento

PROF. ANDREONI SU GRP RADIO RAI — LA SFIDA DELLA SOLIDARIETA’ IN ONDA
LUNEDI 9 GENNAIO

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-a08e4c2b-
fedf-4c17-92da-beba56be5649.html

LA SFIDA DELLA SOLIDARIETA
07/09/2020 | Visualizzazioni:

C) commenti | §" correlati | B mailto
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INFORMAZIONE PUBBLI

SALUTE DEIMIGRANTI » LE PRIORITA SONO LA MESSA IN RETE DEI DIVERSI MODELLI E LA DEFINIZIONE
DELLE APPLICAZION| SPECIFICHE A SECONDA DEL TERRITORIO

“Access, Cure, Care™ ecco il Documento
per la tutela della salute dei migranti
quale garanzia di salute pubblica

I ALTD PROF. MASSIM0 ANDREDNI, DIRETTORE
SCIENTIFICD SIMIT E PROF. ANTONIO CRAX], PROFESSORE
ORDINARID DI GASTROENTEROLOGLA UNIVERSITA DI
PALERMO. SOTTO ROBERTO RAMIERI, ASSESSORATO AL
'WELFARE REGIDNE LOMBARDIA, E TULLMD PRESTILEQ,

UQ DI PATOLOGIE INFETTIVE MELLE POPOLAZION!
VULMERABILI & CEMTRO ASSISTENIA STRANIERI OSPEDALE

CWICD BEMFRATELLI DI PALERMO.
ronte il Documento “Access, Cure, Care.

Lapproccio alle infezioni da virus epatiti-

cl & da HIV migrant’ redatto da specialist

di diverse discipline, pubblicato tra | Qua-
derni della salute de NSole24ore, realizzato con il
contribute non condizionante di Gilead Sciences
Punto di partenza & la tutela del diritto alla salute
e dellaeeessn B ud alle cure per ({111 1] Eli imdivielui,
come previsto dall’Articolo 32 della Costituzione. Le
migrazioni rappresentano un elemento strutturale
¢ dinamico della societa italiana; la presa in carico
delle principali malattie infettive ¢ degli ostacali
sociali che influiscono maggiormente sul migranti
rappresentano non solo un fondamentale interven-
to di salute pubblica, ma anche un‘occaslone pre-
ziosa di crescita e integrazione.
Alla rl!l,"l;l_"l'lljl'ﬁ'trll'l.l.' el Documento al Centro Con-
gressi Cavour hanno parlecipato Anna Caraglia,
Direzione generale della prevenzione sanitaria,
Ministers della Salute; On. Marianna Ricclardd, X1
Commissione Camera del Deputati - Affari Sociali;

Enzo Bianco, Presidente Consiglio ANCI Glovanni
Guidotti, Segretario Programma Dream, Comuniti
di Sant’Egidio; Lia Lombardi, Fondazione lsmu
Tniziative & Swdi sulla Multiemicitg: Profl, Alessio
Aghemn, Segretario AISF - Associazione laliana
Studbo del Fegavn; Prol. Claudio Masirolanni, Presi-
dente SIMIT - Societa ltaliana di Malattie Infettive e
Tropicali; Fulvia Moita, Consigliere SIMM - Societa
Italiana di Medicina delle Migrazioni; Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof, Antonio
Craxl, Professore Ordinario di Gaswroenterologia
Universith di Palermo; Tullio Prestileo, U0 di Pato-
logie Infertive nelle Popolazioni Valnerahdli & Cen-
tro Assistenza Stranler] Ospedale Civico Benfratelli
di Palermo e Presidente ANLAIDS Sicilia; Roberto
Ramieri, Assessorato al Welfare Regione Lombardia
Ha coordinato i lavori Iinfettivelogo Nicola Cocco,
coautore del Documento, A moderare il giormalista
scientifico Daniel Della Seta,

In sintesi il Decumento “Access, Cure, Care” propo-
ne alcune concrete aziond da avviare nel breve pe-
rindo: effetiuare screening infettivologicl all’arrivoe
agli howspot; diagnost e trattamenti per le malattie
infettive trasmissibili; un fascicolo sanitario elet-
tronico; presa in carico del paziente con un'equipe
multidisciplinare con un internista/infettivologo
e un Infermiere; sportelll sul territorio per favorire
laceesso alle cure; attribuire ai Centri di accoglien-
#a la presa in carico sanitaria; attribuire una quota)
capite di pazienti migranti al medico di medicina
generale; assegnare agli stranier irregolar un codi
ce regionale individuale di accesso a sigla 5TP; ac-
cessn 4 diagnosi e teraple per HIV ed Epatiti; istruire
imig‘rnnli su rischi infettivi, 1:|pp|:rr|un:il.‘| i {1iﬂg:nr|xi
e trattamento, documentazione saniiaria necessa-
ria; lormare il ;Ihmmﬂ.h-. sanilario; creare un net-
work tra istituzioni e altri attori coinvolti,
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INFORMATIONE PSR ICITARIA

“Access, Cure, Care™: ecco il Documento per la tutela della salute
della popolazione migrante quale garanzia di salute pubblica

Una coalizione unita per affrontare malattie infettive, salute mentale e alfre patofogie che colpiscono | migranti: un intervento o salufe pubblica e una preziosa
occasione di infegrazione. Le priorid sono la messa in refe dei diversi modefli e la definizione defle applicazioni specifiche a seconda del territono

4]

- K —F
D sindstra: Prof. Massimo Andreonl, Dir, Scientifico SIMIT, lepatologo Prol. D sinistra: Giovanni Guidotti, Comunita Sant'Egidio; il giomalista
Aatonic Griwd; gli infetivalogn Nicola Coooo & Tullio Prestieo; Robeno Ranier,  scientifico Daniel Della Seta; 1'0n. Mananna Ricciardi.
Assessoruio al Weltare Regione Lombarngia: lnfetiivologo Alessandro Sono, In collegamenic Enzo Bianco, Presidenta Consiglio ANCI.
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ronta il Documento “Access,

Cure, Care. L'approccio alle

infezionl da virus apatitici &
da HIV nalla azione mi-
grante”, redatto da ialisti di di-
verse discipline, pubblicato tra |
Quademi della salute de ISale24are,
realizzato con il contributo non condi-
zionanta di Giead Sciences, Il Docu-
merto & frulto del lavoro di una
Coalizione di professionisti da anni
impagnati nella tutela cella salute dei
migranti e propone un incremento di
sensibilizzazione, formazione, scree-
ning & lin re. Punto di par-
lenza & la tultela del dintto alla sakute
@ delfaccesso equo alle cure per tuth
gli individui, come previsto dall'Arti-
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elevati tassi di retention in care so-
prattutto nel frattamento delle epatili
viral, dellinfezione da HIV e della TB.
Pertanto é utile una valutazione ana-
litica di questi sistemi di assistenza
socio-sanitaria per verificare l'espor-
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strutiure come i : in secondo
luogo, la costruzione of spazi ambu-
Iatoriali dedicati a questi pazreﬂb af-
finché alle numerose difficolta che
affrontano non debbano aggiungersi
anche ostacoli burocratici™.
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“Access, Cure, Care™: eccoil Documento perla tutela della salute
della popolazione migrante quale garanzla di salute pubblica
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In alto: Prof. Massimo Andreoni, Diretiore Da sinistra: Giovanni Guicotti, Comunita Sant'Egidio; il giornalista sclentifico Daniel Della Seta;
Scientfico SIMIT & Prof. Antonio Crax, 'On. Marianna Ricciardi. Incollegamento Enzo Bianco, Presidents Consiglio ANCI.

Professore Ordinanio di Gastroantarciogia
Universita di Palerme. Sotie Rioberto Ranier,
Assessorato al Welfare Regione Lombardia,

& Tullio Prestiiso, UO di Patologie Infetive nalle
Popaolazioni Vulnerabili & Centro Assistenza
Stranien Ospedale Civico Bentratelli di Palerma.
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Saniti;

HOTIZIE FLASH

15 &, "Access, Cure, Care", il documento per la
tutela della salute della popolazione
migrante quale garanzia di salute pubblica
FACEBOOK | f
TWITTER W

Presentato il Documento "Access, Cure, Care. L'approccio
alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella
popolazione migrante", redatto da specialisti di diverse
discipline, pubblicate tra i Quaderni della salute de Il
Solezsore , realizzato con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences. Questo Documento &
frutto del lavoro di una coalizione di diverse realta, tra
societa scientifiche, istituzioni, centri di cura e
assistenza, terzo settore, con operatori sanitari e professionisti da anni impegnati nella
tutela della salute dei migranti, per i quali le malattie infettive rappresentanoc una
frequente causa di morbilita e mortalita che potrebbe essere limitata. Questo progetto
propone un incremento di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage-to-care.
Punto di partenza & la tutela del diritto alla salute e dell’accesso equo alle cure per tutti
gli individui, come previsto dall’Articolo 32 della Costituzione. Le migrazioni
rappresentano un elemento strutiurale e dinamico della societa italiana; la presa in
carico delle principali malattie infettive e degli ostacoli sociali che influiscono
maggiormente sui migranti rappresentano non solo un fondamentale intervento di
salute pubblica, ma anche un'occasione preziosa di crescita e integrazione.

LA PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO - La presentazione del Documento “Access,

Cure, Care” & avvenuta il 15 dicembre al Centro Congressi Cavour. Hanno partecipato

Anna Caraglia, Direzione generale della prevenzione sanitaria; On. Marianna Ricciardi,

XII Commissione Camera dei Deputati — Affari Sociali; Enzo Bianco, Presidente

Consiglio ANCI; Giovanni Guidotti, Segretario Programma Dream, Comunita di

Sant’Egidio; Lia Lombardi, Fondazione Ismu - Iniziative e Studi sulla Multietnicita;

Prof. Alessio Aghemo, Segretario AISF - Associazione Italiana Studio del Fegato; Prof.

Clandio Mastroianmni, Presidente SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e

Tropicali; Fulvia Motta, Consigliere SIMM - Societa Italiana di Medicina delle

Migrazioni; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Antonio Craxi,

Professore Ordinario di Gastroenterologia Universita di Palermo; Tullio Prestileo, UO

di Patologie Infettive nelle Popolazioni Vulnerabili & Centro Assistenza Stranieri

Ospedale Civico Benfratelli di Palermo e Presidente ANLAIDS Sicilia; Roberto Ranieri,

Assessorato al Welfare Regione Lombardia. Ha coordinato i lavori l'infettivologo

Nicola Cocco, coautore del Documento. A moderare il giornalista scientifico Daniel

Della Seta.
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«Questo documento cerca di sintetizzare gli interventi necessari per favorire la tutela
della salute dei migranti, per ora basata solo su normative e linee guida frammentate e
spesso disattese — spiega Roberto Ranieri — Con questa operazione si sistematizzano
gli interventi, si indicano le modalita con cui procedere concretamente e si rilevano i
reali bisogni di salute dei migranti, che spesso sono diversi da quelli dei cittadini
occidentali. Chi proviene da alire aree del mondo, infatti, deve dapprima fare i conti
con le patologie connesse al momento dell’arrivo, spesso infettive; poi, a causa della
precarieta a cui si & sottoposti, si trova a fronteggiare problemariche di salute mentale,
che possono provocare disagio psichico e ricadute sul comportamento, fino alla
commissione di reati; infine, la permanenza prolungata in Paesi come il nostro
configura altri problemi analoghi a quelli della popolazione occidentale, quali
patologie metaboliche e cardiovascolari. Abbiamo sistematizzato questi dati,
uniformando soprattutto gli approcci e le normative che talvolta determinano le
difficolta nell'accesso alle cure. Abbiamo anche individuato i diversi modelli fin qui
sviluppati: la prima accoglienza che avviene in Sicilia; il lavoro sul territorio che svolge
I'Ospedale di Tor Vergata a Roma; gli elementi di tipo penitenziario, dove spesso si
verifica il primo approccio alla cura, presenti nelle realta lombarde».

L’ESPERIENZA SICILIANA NELLA PRIMA ACCOGLIENZA — «In generale, rispetto alla
popolazione residente nelle aree di arrivo, i migranti hanno un rischio piu elevato di
esposizione alle infezioni — spiega Tullio Prestileo — Per coloro che provengono
dall’Africa, il gruppo numericamente piu rappresentato, il rischio maggiore riguarda le
infezioni sessualmente trasmesse (IST) e la Tubercolosi. La diagnosi e la terapia
precoce per queste come per altre malattie infettive rappresentano un puntoe cruciale,
non solo per la salvaguardia del singolo, ma anche per la riduzione del peso della
malattia per la collettivita. Sono quindi necessari modelli efficaci per un intervento
precoce, con screening specifici in tempi brevi dall’arrivo e disponibilita di schemi di
trattamento e follow-up semplici, accettabili e gestibili nella realta individuale di ogni
migrante. I modelli di intervento specifici vanno programmati tenendo contro dells
conoscenze cliniche, ma anche delle realta territoriali della Sanita del Paese di arrivo
delle caratieristiche socioculturali dei vari gruppi di migranti, spesso eterogenes @
difficilmente categorizzabilis.
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«Per avviare un processo che favorisca la diagnosi precoce e l'avvio di un trattamento &
imprescindibile condividere le procedure sanitarie attraverso una comunicaziones da
costruire con il supporto di apposiii mediatori culturali - sottolinea il Prof. Antonio
Craxi — Vanno inoltre considerati i diversi setting di intervento: migranti all’arrivo,
migranti in percorso, migranti stabilizzati sul territorio. Inolire, poiché in Italia i
medici e il personale sanitario sono vincolati dal giuramento di Ippocrate a ‘curare
ogni paziente con scrupolo e impegno, senza discriminazione alcuna, promuovendo
I'eliminazione di ogni forma di diseguaglianza nella tutela della salute’, i modelli
assistenziali devono prevedere un'esplicita comunicazione al migrante sul suo diritto
all’assistenza ed alle cure, in relazione alla Carta Costituzionale e alle Leggi vigenti.
Resta perd un grave limite a cui occorre porre rapidamente rimedio: la mancanza di
formazione specifica per medici e personale sanitario sulla gestione della salute dei
migranti, sia nella medicina ospedaliera che in quella territoriale. Tra le esperienze
positive, vi sono realta locali come ITaCA che ha realizzato elevati tassi di retention in
care soprattutio nel trattamento delle epatiti virali, dell'infezione da HIV e della TB.
Pertanto & utile una valutazione analitica di questi sistemi di assistenza socio-sanitaria
per verificare I'esportabilita dei modelli nei diversi contesti assistenziali».

IL LAVORO SUL TERRITORIO DI TOR VERGATA — «L’assistenza alla popolazione
migrante rappresenta un problema di estrema rilevanza a livello nazionale, con
diverse sfaccettature tra le realta locali - sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - 11
Policlinico di Tor Vergata, collocato nel quadrante est di Roma in una zona periferica,
accoglie complessivamente circa Soomila persone, tra cui numerosi immigrati
provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli anni abbiamo costruito
un'importante esperienza con questi pazienti, rilevando difficolta non solo a livello
sociale, ma anche culture diverse con altrettanti approcci alle problematiche sanitarie.
Ogni volta, dunque, vanno comprese le ragioni del paziente migrante al fine di
giungere a un punto di incontro e definire come compeortasi sulla prevenzione, sugli
accertamenti e sui trattamenti da eseguire. Vi sono due aspetti virtuosi del nostro
modello di cui proponiamo la condivisione atiraverso il Documento: anzitutto, lo
stretto e diretto contatto con il territorio, attraverso rapporti costanti con strutture
come i SerD; in secondo luogo, la costruzione di spazi ambulatoriali dedicati a questi
pazienti, affinché alle numerose difficolta che affrontano non debbano aggiungersi
anche ostaceli burocraticis.
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LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - In sintesi il Documento “Access, Cure, Cars”
propone alcune concrete azioni da avviare nel breve periodo: effettuare su tutti i
migranti uno screening infettivologico al momento dell’arrivo agli hotspot; eseguire
una diagnosi e un trattamento per le malattie infettive trasmissibili; istituire un
fascicolo sanitario elettronico; prendere in carico il paziente con un'equipe
multidisciplinare che preveda almeno un internista/infettivologo e un infermiere;
distribuire con capillarita sul territorio uno sportello che favorisca I'accesso alle cure;
attribuire ai Centri di accoglienza la presa in carico sanitaria; attribuire una
quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina generale; assegnare agli
stranieri irregolari un codice regionale individuale di accesso a sigla STP; garantire
accesso a diagnosi e terapie per HIV ed Epatiti; istruire i migranti sui rischi infettivi,
sulle opportunita di diagnosi e trattamento, sulla documentazione sanitaria
necessaria; formare il personale sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure
dei migranti; creare un network tra istituzioni nazionali, regionali e locali per la
condivisione delle informazioni sanitarie relative ai migranti.
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L'approccio alle infezioni da virus epatici e da
HIV nella popolazione migrante
SRR O L 4 REDAZIONE

Le malattie infettive rappresentano ancora unimportante causa di morbilitad e mortalita tra i
migranti, che troppo spesso incontrano barriere di accesso alle cure nei Paesi di arrivo. | flussi
migratori verso I'Europa negli ultimi vent'anni hanno sollevato inoltre preoccupazioni (spesso
ingiustificate) su problemi di gestione e potenziali rischi di salute pubblica. Tali considerazioni
valgono in particolare per patologie infettive croniche per cui esistono trattamenti efficaci (come

I'HIV & I'epatite B), 0 cure eradicanti come per la tubercolosi e I'epatite C.

Con il Progetto ACCESS, CURE, CARE una Coalizione di diverse realta di operatori sanitari ed esperti
di malattie infettive che da anni si occupano di salute dei migranti si propone di incrementare
attivita di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage to care per le principali malattie
infettive che interessano la popolazione migrante in [talia. Fulcro di tale proposta, informata dalle
evidenze scientifiche pill aggiornate e dalla condivisione di dati, esperienze & conoscenze, & la
tutela del diritto alla salute e dell'accesso equo alle cure per tutti gli individui quale principale

strumento di salute pubblica, come dettato dall’Articolo 32 della Costituzione.

Con questo incontro di presentazione la Coalizione intende creare un momento di confronto tra
societd scientifiche, istituzioni, realtd di cura e assistenza e terzo settore, al fine di contestualizzare
le magaiori criticitd poste dalla gestione delle malattie infettive per i migranti ed evidenziare le

possibili soluzioni proposte dal Progetto ACCESS, CURE, CARE.

Le migrazioni rappresentanc ormai un elemento strutturale e dinamico della societa italiana. La
presa in carico delle principali malattie infettive e degli ostacoli sociali che influiscono
maggiormente sui migranti rappresenta non solo un fondamentale intervento di salute pubblica, ma

anche un'occasione preziosa di crescita e integrazione.
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Su queste delicate tematiche sard presentato il 15 dicembre, ore 11.30-14.30, al Centro Congressi
Cavour di Roma, il Documento "Access, Cure, Care. Lapproceio alle infezioni da virus epatitici e da
HIV nella popolazione migrante®, redatto da specialisti di diverse discipline, pubblicato tra i
Quaderni della salute de lISole24ore, realizzato con il contributo non condizionante di Gilead

Sciences.
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Dicembre 15, 2022 di Giuseppe Pellicand

Immigrati

Bianco: “Comuni e sanita territoriale siano
squadra nella gestione malattie infettive dei
migranti”

Il presidente del Consiglio nazionale & intervenuto alla presentazione del Progetto ACCESS, CURE, CARE
che si propone di incrementare attivita di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage to care per
le principali malattie infettive che interessano la popolazione migrante in Italia.

“E' importante avviare collaborazioni per incrementare attivita di sensibilizzazione, formazione,
screening e linkage to care per le principali malattie riguardanti i migranti e, in un'ottica di una rete pil
ampia, con il coinvolgimento anche di soggetti pubblici e privati impegnati sulla vulnerabilita psichica.
Bisogna fare squadra tra Comuni e sanita territoriale per cercare di affrontare questioni che ogni singolo
ente da solo non & in grado di risolvere”. Lo ha affermato Enzo Bianco, presidente del Consiglio
nazionale Anci intervenendo alla presentazione del Progetto ACCESS, CURE, CARE che si propone di
incrementare attivita di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage to care per le principali
malattie infettive che interessano la popolazione migrante in ltalia.

Bianco ha indicato alcune proposte che nascono dall'esperienza accumulata negli anni dalla rete SAl in
prima linea nellaccoglienza ed integrazione dei migranti che arrivano in Italia. Innanzitutto, ha segnalato
la necessita che vi sia "una garanzia per gli enti locali di poter attivare servizi, con le necessarie risorse,
secondo un lavoro di sinergia, collaborazione interistituzionale e presa in carico integrata con i servizi
sanitari territoriali”, Altrettanto importante & che intervenga una corretta diagnosi dei casi inviati alla rete
SAl soprattutto da situazioni di emergenza e da sbarco. In questo senso, il presidente del Cn Anci ha
rimarcato “l'esigenza di servizi alla frontiera capaci di intercettare gli “specific needs” e quindi orientare
al meglio l'inserimento in accoglienza all'interno della rete SAL

Bianco ha anche fatto riferimento alla “complessa” interlocuzione con i servizi sanitari: “Mon si pud e non
deve mettere in discussione la natura prettamente socio-educativa dei progetti SAl — ha evidenziato
sono progetti di accoglienza temporanea e nulla hanno o devono avere a che fare con residenze
sanitarie assistenziali, di cui invece esiste un bisogno ampio ed urgente”.

Pill in generale il presidente del Cn Anci ha riferito delle costanti segnalazioni di difficolta ad attivare
percorsi di presa in carico sanitaria. Si tratta di “criticitad che determinano di fatto una sottoesposizione
sanitaria per i beneficiari accolti nei progetti del SAl, determinando, inoltre, gravi ostacoli e battute di
arresto per i percorsi di inclusione socio-lavorativa.
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Infine, un cenno alla particolare gravita e urgenza che costituiscono i nuovi flussi di minori stranieri non
accompagnati. “Tale un flusso provoca l'incremento di bisogni molto complessi derivanti da condizioni di
multi-vulnerabilita sociale e sanitaria, sia fisica che mentale”, ha concluso.
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per F: tutela della 'ﬁsalufe della
popolazione migrante quale
garanzia di salute pubblica

Di giarnale - Dicembre 16, 2022 4 26 L1

"Access, Cure, Care”, il Documento per la tutela della salute della popolazione

migrante quale garanzia di salute pubblica

Lanciate alcune proposte concrete per iz salute dei migranti: screening infettivologico con
dizgnosi e trattamenti, fascicolo sanitario elettronico, team multidisciplinare, sportelli sul
territario par un rapido accesso, formazione del personsle sanitario e dei migranti stassi,

creazione di un network tra istituzioni nazionali e focali

IL DOCUMENTO “"ACCESS, CURE, CARE"™ - Pronto il Documento "Access, Cure, Care.
L'approccio alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella popolazione migrante”,
redatto da specialisti di diverse discipling, pubklicato tra | Quaderni della salute de
IISole2dore, realizzato con il contributo non condizionante di Gilead Sciences, Questo
Documento & frutto del lavoro di una Coalizione di diverse realta, tra societa scentifiche,
istituzioni, centri di cura & assistenza, terzo settore, con operaton sanitan e professionist
da anni impegnat nella tutela della salute dei migranti, per i quali le malattie infettive
rappresentano una frequente causa di morbilita & mortalitd che potrebbe essere limitata.
Questo progetto propone un incremento di sensibilizzazione, formazione, screening &
linkage-to-care. Punto di partenza & la tutela del dintto alla salute e dell’accesso eguo alle
cure per tutti gh individui, come previsto dall’Articolo 32 della Costituzione. Le migrazioni
rappresentano un elemento strutturale & dinamico della societd italiana; la presa in carico
delle principali malattie infettive e degli ostacoli sociali che influiscono maggiormente sui
migranti rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute pubblica, ma anche

un'occasione preziosa di crescita e integrazione,
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LA PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO - La presentazione del Documento "Access,
Cure, Care” & avvenuta il 15 dicembre al Centro Congressi Cavour. Hanno partecipato Anna
Caraglia, Direzione generale della prevenzione sanitaria; On. Marianna Ricciardi, XII
Commissione Camera del Deputati - Affari Sociali; Enzo Bianco, Presidente Consiglio
ANCI; Giovanni Guidotti, Segretario Programma Dream, Comunita di Sant’'Eqgidio; Lia
Lombardi, Fondazione Ismu - Imiziative e Studi sulla Multietnicitad; Prof. Alessio Aghemo,
Segretario AISF - Associazione Italiana Studio del Fegato; Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT - Societd Italiana di Malattie Infettive & Tropicali; Fulvia Motta,
Consigliere SIMM - Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni; Prof. Massimo Andreoni,
Direttore Scientifico SIMIT; Prof. Antonio Craxi, Professore Ordinano di Gastroenterologia
Universitd di Palermo; Tullio Prestileo, UOD di Patologie Infettive nelle Popaolazioni
Yulnerabili & Centro Assistenza Stranieri Ospedale Civico Benfratelli di Palermo e Presidente
ANLAIDS Sicilia; Roberto Ranieri, Assessorato al Welfare Regione Lombardia. Ha
coordinato 1 lavon l'infettivologo Nicola Cocco, coautore del Documento. & moderare |l
giornalista scientifico Daniel Della Seta.

"Questo documento cerca i sintetizzars gli interventi nacessari per favorire la tutels daeils
szlute dei migranti, per ora basats solo su normative e lines guids frammentate e spesso
disattese - spiega Roberto Ranieri - Con guests operazione si sistematizzano ali
infarventi, si indicano le modalitd con cwi proceders concretameante e si rilevano | reali
hisogni di salute dei migranti, che spesso sono diversi ds quelli dei cittadini occidentali, Chi
proviene da gltre aree del monde, infatti, deve dapprima fare | conti con le patologie
connesse af momento delf'amrive, spesso infattive; poi, 3 causs delia precariets 5 cui si
sottoposti, si trova @ fronteggiare problematiche di salute mentale, che possono provocare
disagio psichico e ricadute sul comportamento, fino alla commissione di reati; infine, (3
permanenza profungsts in Faesi come il nostro configura aitri problemi analoghi 3 qualfi
della popolazione occidentale, quali patologie metaboliche e cardiovascolar., Abbiamo
sistematizzato questi dati, uniformande soprattutto gli approcei & le normative che talvolta
determinano le difficoltd nell’accesso alle cure, Abbiamo anche individuato i diversi modelli
fin gui sviluppati: I prima accoglienza che avviene in Siciliz; il lavoro sul territorio che
svolge 'Ospedale di Tor Vergata & Roma; gli elementi di tipo penitenziario, dove spesso si

verifica il primo spprocoio &lls cura, presenti nelle realtd lombarde".

L'ESPERIENZA SICILIAMA MELLA PRIMA ACCOGLIENZA - "In generale, rispetto alla
popolazione residente nelle aree di arrive, | migranti hanno un rischio pit elevato di
esposizione alle infezioni - spiega Tullio Prestileo - Per coloro che provengono dzilAfrica,
il gruppo numericamente pid rappresentsto, il rischio maggiore rguarda le infezioni
sessualimente trasmesse (IST) e 3 Tubercolosi. La disgnosi e Iz terapia precoce per queste
come per alitre malattie infettive rsppresantano un punto cruciale, non solo per iz
salvaguardia del singolo, ma anche per la riduzione del peso della malattiz per la
collsttivitd. Sono quindi necessan modelii efficaci per un intervento precoce, con screening
specifici in tempi brevi dall’arrive e disponibilita di schemi di trattamento e follow-up
semplici, accettabili e gestibili nelia realta individuale di ogni migrante. T modelli di
intervento specifici vanno programmati tenendo contro delle conoscenze cliniche, ma anche
delle realta territoriali della Sanits del Paese di arrivo e delle caratteristiche socioculturali

dei vari gruppi di migranti, spesso eterogense e difficiiments categorizzabili”.
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"Per svviare un processo che favorisca |z diagnosi precoce e avvio di un trattamento &
imprescindibile condividere le procedure sanitarie attraverso una comunicazions das
costruire con if suppaorto di sappositi mediatori culturali — sottolinea il Prof. Antonio Craxi -
Vanno inoltre considerati i diversi setting di intervento: migranti al'arrivo, migranti in
percarso, migranti stabilizzati sul territorio. Inoltre, poiche in Italia | medici e il personale
sanitario sono vincolati dal givramento di Ippocrate 3 'curare ogni paziente con scrupolo &
impegno, senza discriminazione slcuna, promuovendo Meliminazione di ogni forma di
diseguaglianza nellz tutels deliz ssiute’, i modelli assistenzisli devono preveders
un’‘esplicits comunicazione a8l migrante sul suo diritto all Gssistenza ed alle cure, in refazione
alla Carta Costituzionale e alle Laggi vigenti, Resta pero un grave limite 3 cul occorre porre
rapidamente rimedio: la mancanza di formazione specifica per medici & personale sanitario
sulls gestions della salute dei migranti, sia nella medicing ospedaliers che in quells
territariale, Tra /g esperienze positive, vi sono realtd locali come ITaCA che ha realizzato
elevati tassi di retention in care soprattutto nel trattamento delle spatiti virali, dellinfezione
g3 HIV e della TB. Pertanto & utile uns valutaziones analitica di quasti sistemi di assistenza

socio-sanitaria per verificare esportzbilitéd dei modelli nei diversi contesti assistenziali”,

IL LAVORO SUL TERRITORIO DI TOR VERGATA - " ‘sssistenza alfa popolazions
migrante rappresenta un problems di estrema rilevanzs a livello nazionale, con diverse
sfaccettature tra le realts locali — sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - IV Policlinico di
Tor Vergsta, collocato nel guadrante est di Romsa in una zona periferica, accoglis
complessivamenite circa 800mila persone, tra cui numerosi immigrati provenienti da ogni
parte dal mando. Nel corso degli anni abbiamo costruito un‘importante esparienza con
guesti pazienti, rilevando difficoltd non solo 2 livello sociale, ma anche culture diverse con
altrettanti approcci alle problemsatiche sanitarie. Ogni valts, dunque, vanno comprese le
ragioni dal paziente migrante al fina di giungare 3 un punte di incontro e dafinire come
comportasi sulla prevenzione, sugli accertamenti e sui trattamenti dz eseguire. VWi sono due
aspetti virtuosi del nostro modello di cui proponiameo & condivisione attraverso il
Documento: anzitutto, lo stretio e diretto contatto con il territorio, attraverso rapporti
costanti con strutture come i SerlD; in secondo lvoge, I3 costruzione di spazi ambulatariali
dedicati 2 questi pazienti, affinché slle numerose difficoltd che affrontano non debbano

aggiungersi anche ostacoli burocratici”,
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LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - In sintesi il Documento "Access, Cure, Care”
propone alcune concrete azioni da avviare nel breve periodo: effettuare su tutti | migranti
uno screening infettivologico al momento dell’arrive agli hotspot; eseguire una diagnosi e
un trattamento per le malattie infettive trasmissibili; istituire un fascicolo sanitario
elettronico; prendere in carico il paziente con un’equipe multidisciplinare che preveda
almeno un internista/infettivelogo e un infermiere; distribuire con capillaritad sul territorio
uno sportello che favorisca |'accesso alle cure; attribuire ai Centri di accoglienza la presa in
carico sanitaria; attribuire una quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina
generale; assegnare agli stranien irregolan un codice regionale individuale di accesso a
sigla 5TP; garantire accesso a diagnosi e terapie per HIV ed Epatiti; istruire | migranti sui
rischi infettivi, sulle opportunitd di diagnosi e trattamento, sulla documentazione sanitaria
necessaria; formare il personale sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure dei
migranti; creare un network tra istituzioni nazionali, regionali e locali per la condivisione
delle informazioni sanitarie relative a migranti.
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HEALTHDESK

Il documento

“Access, Cure, Care”, proposle
per lulela della salute della
popolazione migranle

di redazione
17 dicembre 2022 9:45

La salute pubblica e I'integrazione viaggiano parallele nel documento “Access,
Cure, Care”, il testo pet la tueela della salure della pupulﬁtnnc migrante
redatto da specialisti di diverse discipline, pubblicato tra i Quaderni della
salute de [1Sole24ore, realizzato con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences. Punto di partenza ¢ la rutela del diritro alla salute e dell’accesso equo
alle cure per tutti gli individui, come previsto dall’articolo 32 della
Costituzione. Le migrazioni rappresentano un elemento strutturale e
dinamico della societa italiana; la presa in carico delle principali malartie
infettive e degli ostacoli sociali che influiscono maggiormente sui migranti
rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute pubblica, ma

N o . & e . .
anche un’occasione E}[i:'.f_h:l.‘ia di crescita e ||1ch1'dzmr.-:.
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In sintesi il Documento “Access, Cure, Care” propone alcune concrete azioni
da avviare nel breve periodo: effettuare su tucti i migranti uno screening
infertivologico al momento dell’arrivo agli hotspot; eseguire una diagnosi € un
tractamento per le malattie infetrtive trasmissibili; istituire un fascicolo
sanitario elettronico; prendere in carico il paziente con un’equipe
multidisciplinare che preveda almeno un internista/intettivologo e un
infermiere; distribuire con capillarita sul territorio uno sportello che favorisca
l'accesso alle cure; atribuire ai Centri di accoglienza la presa in carico saniraria;
attribuire una quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina
generale; assegnare agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di
accesso a sigla STP; garantire accesso a diagnosi e terapie per HIV ed epaiti;
istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle opportunira di diagnosi e
trattamento, sulla documentazione sanitaria necessaria; formare il personale
sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure dei migranti; creare un
nerwork tra istituzioni nazionali, regionali e locali per la condivisione delle

informazioni sanitarie relative ai migranti.

«Lassistenza alla popolazione migrante rappresenta un problema di estrema
tilevanza a livello nazionale, con diverse sfaccettature tra le realed locali. 11
Policlinico di Tor Vergara, collocato nel quadrante est di Roma in una zona
peri{érica, accu“}glie cmnp]essh-mneme circa 800mila persone, tra cui numerosi
immigrati provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli anni abbiamo
costruito un’importante esperienza con questi paziend, rilevando difficolta
non solo a livello sociale, ma anche culture diverse con altrettanti approcci alle
problematiche sanitarie. Ogni volea, dunque, vanno comprese le ragioni del
paziente migrante al fine di giungere a un punto di incontro e definire come
comportasi sulla prevenzione, 5ug11 accertamenti e sui trattamenti da eseguire.
Visono due aspetti virtuosi del nostro modello di cui proponiamo la
condivisione arrraverso il Documento: anzitutre, lo stretto e diretto contatto
con il territorio, attraverso rApporti costanti con struteure come i SerD); in
secondo luogo, la costruzione di spazi ambulatoriali dedicati a questi pazient,
affinché alle numerose difficolta che affrontano non debbano aggiungersi
anche ostacoli burocratici», sotrolinea Massimo Andreoni, direttore

scientifico della Societa Iraliana di Malactie Infettive e Tropicali.
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SALGYE

"“Access, Cure, Care”

IL DOCUMENTO PER LA TUTELA DELLA SALUTE DELLA POPOLAZIONE MIGRANTE QUALE GARANZIA DI
SALUTE PUBBLICA

Una coalizione unita per affrontare malattie infettive, salute mentale e altre patologie che colpiscono i
migranti; un intervento di salute pubblica e una preziosa occasione di integrazione, Le priorita sono la messa
in rete dei diversi modelli e la definizione delle applicazioni specifiche a seconda del territorio.

Lanciate alcune proposte concrete per lo salute dei migranti: screening infettivologico con diagnosi e
trattamenti, fascicolo sanitario elettronico, team multidisciplinare, sportelli sul territorio per un rapido
accesso, formazione del personale sanitario e dei migranti stessi, creazione di un network tra istituzioni

nazionali e locall,

IL DOCUMENTO “ACCESS, CURE, CARE" - Pronto il
Documento “Access, Cure, Care. L'approccio alle
infezioni da virus epatitici e da HIV nella popolazione
migrante”, redatto da specialisti di diverse discipline,
pubblicato tra | Quaderni della salute de llSclezdore,
reaglizzato con il contributc non condizionante di
Gilead Sciences. Questo Documento & frutto del lavoro
di una Coalizione di diverse realta, tra societa
scientifiche, istituzioni, centri di cura e assistenza,
terzo settore, con operatori sanitari e professionisti da
anni impegnati nella tutela della salute dei migranti,

per i quali le malattie infettive rappresentanc una
frequente causa di morhilitd e mortalitd che potrebbe essere limitata. Questo progetto propone un

incremento di sensibilizzazione, formazione, screening e linkage-to-care. Punto di partenza & la tutela
del diritto alla salute e dell'accesso equo alle cure per tutti gli individui, come previsto dall'Articolo 32
della Costituzione. Le migrazioni rappresentano un elemento strutturale e dinamico della societd
italiana; la presa in carico delle principali malattie infettive e degli ostaccli sociali che influiscono
maggiormente sui migranti rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute pubblica, ma
anche un'occasione preziosa di crescita e integrazione,
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LA PRESENTAZIOME DEL DOCUMENTO - La presentazione del Documento “Access, Cure, Care” &
avvenuta il 15 dicembre al Centro Congressi Cavour. Hanno partecipato Anna Caraglia, Direzione
generale della prevenzione sanitaria; On. Marianna Ricciardi, Il Commissione Camera dei Deputati -
Affari Sociali; Enzo Bianco, Presidente Consiglio ANCI; Giovanni Guidotti, Segretario Programma Dream,
Comunitd di SantEgidio; Lia Lombardi, Fondazione Ismu - Iniziative e Studi sulla Multietnicitd; Prof.
Alessio Aghemo, Segretario AISF - Associazione Italiana Studio del Fegato; Prof. Claudio Mastroianni,
Presidente SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali; Fulvia Motta, Consigliere SIMM -
Societd ltaliana di Medicina delle Migrazioni; Prof. Massimo Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT; Prof.
Antonio Craxi, Professore Ordinario di Gastroenterologia Universita di Palermo; Tullio Prestileo, UQ di
Patologie Infettive nelle Popolazioni Vulnerabili & Centro Assistenza Stranieri Ospedale Civico Benfratelli
di Palermo e Presidente AMLAIDS Sicilia; Roberto Ranieri, Assessorato al Welfare Regione Lombardia. Ha
coordinato i lavori linfettivologo Micola Cocco, coautore del Documento. A moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.

“Questo documento cerca di sintetizzare gli interventi necessari per favorire la tutela della salute dei
migranti, per ora basata solo su normative e linee guida frammentate e spesso disattese - spiega
Roberto Ranieri - Con questa operazione si sistematizzano gli interventi, si indicano le modalita con cui
procedere concretamente e si rilevano i reali bisogni di salute dei migranti, che spesso sono diversi da
quelli dei cittadini occidentali. Chi proviene da altre aree del mondo, infatti, deve dapprima fare i conti
con le patologie connesse al momento dell’'arrivo, spesso infettive; poi, a causa della precarieta a cuisi &
sottoposti. si trova a fronteggiare problematiche di salute mentale, che possone provocare disagio
psichico e ricadute sul comportamento, fino alla commissione di reati; infine, la permanenza prolungata
in Paesi come il nostro configura altri problemi analoghi a quelli della popolazione occidentale, quali
patologie metaboliche e cardiovascolari. Abbiamo sistematizzato questi dati, uniformando soprattutto
gli approcc e le normative che talvolta determinano le difficolta nell'accesso alle cure. Abbiamo anche
individuato i diversi modelli fin qui sviluppati: |z prima accoglienza che awiene in Sicilia; il lavoro sul
territorio che svolge I'Ospedale di Tor Vergata 3 Roma; gli elementi di tipo penitenziario, dove spesso =i
verifica il primo approccio alla cura, presenti nelle realtd lombarde”,

L'ESPERIEMZA SICILIANA NELLA PRIMA ACCOGLIENZA - “In generale, rispetto alla popolazione residente
nelle aree di arrivo, i migranti hanno un rischio pid elevato di esposizione alle infezioni - spiega Tullio
Prestileo - Per coloro che provengono dall'Africa, il gruppo numericamente pil rappresentato, il rischio
maggiore riguarda le infezioni sessualmeante trasmesse (IST) e la Tubercolosi. La diagnosi e la terapia
precoce per gueste come per altre malattie infettive rappresentano un punto cruciale, non solo per la
salvaguardia del singolo, ma anche per la riduzione del peso della malattia per la collettivitd. Sono
guindi necessari modelli efficaci per un intervento precoce, con screening specifici in tempi brevi
dall'arrivo e disponibilitd di schemi di trattamento e follow-up semplici, accettabili e gestibili nella realtd
individuale di ogni migrante. | modelli di intervento specifici vanno programmati tenendo contro delle
conoscenze cliniche, ma anche delle realta territoriali della Sanita del Paese di arrivo e delle
caratteristiche socioculturali dei wvari gruppi di migranti, spesso eterogenee e difficilmente
categorizzabili™.
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“Per awiare un processo che favorisca la diagnosi precoce e I'awio di un trattamento & imprescindibile
condividere le procedure sanitarie attraverso una comunicazione da costruire con il supporto di
appositi mediatori culturali - sottolinea il Prof. Antonio Craxi — Vanno inoltre considerati i diversi setting
di intervento: migranti all'arrivo, migranti in percorso, migranti stabilizzati sul territorio. Inoltre, poiché
in Italia i medici e il personale sanitario sono vincolati dal giuramento di lppocrate a ‘curare ogni
paziente con scrupolo e impegno, senza discriminazione alcuna, promuovendo 'eliminazione di ogni
forma di diseguaglianza nella tutela della salute’, i modelli assistenziali devono prevedere un'esplicita
comunicazione al migrante sul suo diritto allassistenza ed alle cure, in relazione alla Carta
Costituzionale e alle Leggi vigenti. Resta perd un grave limite a cui occorre porre rapidamente rimedio:
lza mancanza di formazione specifica per medici e personale sanitario sulla gestione della salute dei
migranti, sia nella medicina ospedaliera che in guella territoriale. Tra le esperienze positive, vi sono
realtd locali come ITaCA che ha realizzato elevati tassi di retention in care soprattutto nel trattamento
delle epatiti virali, dellinfezione da HIV e della TB. Pertanto & utile una valutazione analitica di questi
sistemi di assistenza socio-sanitaria per verificare lesportabilitd dei modelli nei diversi contesti
assistenziali”.

IL LAVORO SUL TERRITORIO DI TOR VERGATA - "L'assistenza alla popolazione migrante rappresenta un
problema di estrema rilevanza a livello nazionale, con diverse sfaccettature tra le realta locali -
sottolinea il Prof. Massimo Andreoni - Il Policlinico di Tor Vergata, collocato nel quadrante est di Roma
in una zona periferica, accoglie complessivamente circa 800mila persone, tra cui numerosi immigrati
provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli anni abbiamo costruito un'importante esperienza
con questi pazienti, rilevando difficoltd non solo a livello sociale, ma anche culture diverse con
altrettanti approcci alle problematiche sanitarie. Ogni volta, dunque, vanno comprese le ragioni del
paziente migrante al fine di giungere a un punto di incontro e definire come comportasi sulla
prevenzione, sugli accertamenti e sui trattamenti da eseguire. Vi sono due aspetti virtuosi del nostro
modello di cui proponiamo la condivisione attraverso il Documento: anzitutto, lo stretto e diretto
contatto con il territorio, attraverso rapporti costanti con strutture come i SerD; in secondo luogo, la
costruzione di spazi ambulatoriali dedicati a questi pazienti, affinché alle numerose difficoltd che
affrontano non debbano aggiungersi anche ostacoli burocratici”.

LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - In sintesi il Documento “Access, Cure, Care” propone alcune concrete
azioni da awiare nel breve periodo: effettuare su tutti | migranti uno screening infettivologico al
momento dell'arrivo agli hotspot; eseguire una diagnosi & un trattamento per le malattie infettive
trasmissibili; istituire un fascicolo sanitario elettronico; prendere in carico il paziente con un'equipe
multidisciplinare che preveda almeno un internistafinfettivologo e un infermiere; distribuire con
capillariti sul territorio uno sportello che favorisca l'accesso alle cure; attribuire ai Centri di accoglienza
la presa in carico sanitaria; attribuire una quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina
generale; assegnare agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di accesso a sigla STR
garantire accesso a diagnosi e terapie per HIV ed Epatiti; istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle
opportunitd di diagnosi e trattamento, sulla documentazione sanitaria necessariz; formare il personale
sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure dei migranti; creare un network tra istituzioni
nazionali. regionali e locali per la condivisione delle informazioni sanitarie relative ai migranti.
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= Tecnomedicina

“Access, Cure, Care”: un documento per la tutela della salute
della popolazione migrante

& Redazione @2 22

Presentato il Documento “Access, Cure, Care. L'approccio alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella popolazione migrante”. Aot B
redatto da specialisti di diverse discipline, pubblicato tra | Quademi della salute de Il Sole24ore, realizzato con il contributo non G Priv J FoF
condizionante di Gilead Sciences. Cuesto Documento & frutto del lavore di una Coalizione di diverse realta, fra societa scientifiche,
istituzioni, centri di cura & assistenza, terzo setfore, con operatori sanitari & professionisti da anni impegnati nella tutela della salute dei migranti, per i quali le
malattie infettive rappresenfano una frequente causa di morbilitd e mortalitd che potrebbe essere limitata. Questo progetto propone un incremento di
sensibilizzazione, formazione, screening e linkage-to-care. Punto di partenza & |a tutela del diritto alla salute e dellaccesso equo alle cure per tutti gli individui,
come previsto dallArficolo 32 della Costituzione. Le migrazioni rappresentano un elemento strutturale e dinamico della sociefa italiana; la presa in carico delle
principali malattie infettive e degli ostacoli zociali che influizcono maggiormente sui migranti rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute

pubblica, ma anche un'occcasione preziosa di crescita e integrazione.

In sintesi il Decumente “Access, Cure, Care” propone alcune concrete azieni da avviare nel breve periodo: effettuare su tutfi | migranti uno screening
infettivologico al momento dell'amivo agli hotspot; eseguire una diagnosi e un trattamento per le malattie infettive trasmissibili; istituire un fascicolo sanitario
elefironico; prendere in carico il paziente con un'equipe multidisciplinare che preveda almeno un internista/infetfivologo e un infermiere; distribuire con
capillarita sul territorio uno sporielle che favorisca I'accesso alle cure; atfribuire ai Cenfri di accoglienza |a presa in carico sanitaria; attribuire una guota/capite
di pazienti migranti al medico di medicina generale; assegnare agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di accesso a sigla STP; garantire accesso
a diagnosi e terapie per HIV ed Epaliti; istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle opportunita di diagnosi e trattamento, sulla documentazione sanitaria
necessaria; formare il personale sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure dei migranti; creare un network tra istituzioni nazionali, regionali & locali

per la condivisione delle informazioni sanitarie relative ai migranti.
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&) sanita
a informazione

“Access, Cure, Care”, le proposte per la salute
dei migranti: screening, codice STP e fascicoli
sanitari

Screening infettivologicao, fascicolo sanitario elettronico, sportelli sul territorio per un rapido accesso. E ancora formazione
del personale sanitarioc e dei migranti stessi e creazione di un network tra istituzioni nazionali e locali

Il Documento “Access, Cure, Care. L'approccio alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella
popolazione migrante” & stato redatto da specialisti di diverse discipline, e pubblicato tra i
Quaderni della salute de lI5ole24dare,

Il documento “Access, Cure, Care”

Si pud considerare il frutto del lavoro di diverse realta, tra societa scientifiche, istituzioni, centri di
cura e assistenza e terzo settore. Questo progetto propone un incremento di sensibilizzazione,
formazione, screening e linkage-to-care. || punto di partenza & |3 tutela del diritto alla salute 2
dell'accesso equo alle cure per tutti gli individui, come previsto dall'Articolo 32 della Costituzione.

Le malattie infettive

Le migrazioni rappresentano un elemento strutturale e dinamico dellz societz italiana. La presa in
carico delle principali malattie infettive e degli ostacoli sociali che influiscono maggiormente sui
migranti rappresentano non solo un fondamentale intervento di salute pubblica, ma anche
un'occasione preziosa di crescita e integrazione. Con il supporto di operatori sanitari e
professionisti da anni impegnati nella tutela della salute dei migranti, per i quali le malattie
infettive rappresentanc una frequente causa di morbilita & mortalita che potrebbe essere
limitata.
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Le proposte di “Access, Cure, Care”

In zintesi, “Access, Cure, Care” propone concrete azioni da avviare nel breve periodo:

effettuare su tutti i migranti uno screening infettivologico al momento dell'arrive agli hotspot;
eseguire una diagnosi e un trattamento per le malattie infettive trasmissibili;

istituire un fascicolo sanitario elettronico;

prendere in carico il paziente con un‘equipe multidisciplinare che preveda almeno un
internista/infettivologo e un infermiere;

distribuire con capillarita sul territorio uno sportello che favorisca I'accesso alle cure; attribuire ai
Centri di accoglienza la presa in carico sanitaria;

attribuire una quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina generale;

assegnare agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di accesso a sigla 5TF;
garantire accesso a diagnosi e terapie per HIV ed Epatiti;

istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle opportunita di diagnosi e trattamento, sulla
documentazione sanitaria necessaris;

formare il personale sanitario su normative e percorsi di accesso alle cure dei migranti.
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News IN DIES

Motizie, giorno dopo giorno

“Access, Gure, Care”:: tutela della
salute della popolazione migrante

Pronto il Documento "Access, Cure, Care. Uapproccio alle infezioni
da virus epatitici e da HIV nella popolazione migrante”, redatto da
specialisti di diverse discipline, pubblicato tra i Quaderni della salute
de IlSole24ore, realizzato con il contributo non condizionante di
Gilead Sciences. Questo Documento & frutto del lavoro di una
Coalizione di diverse realta, tra societa scientifiche, istituzioni, centri
di cura e assistenza, terzo settore, con operatori sanitari e
professionisti da anni impegnati nella tutela della salute dei migranti,
per i quali le malattie infettive rappresentano una frequente causa di
morbilitd e mortalitd che potrebbe essere limitata. Questo progetto
propone un incremento di sensibilizzazione, formazione, screening e
linkage-to-care. Punto di partenza & la tutela del diritto alla salute e
dell’'accesso equo alle cure per tutti gli individui, come previsto
dall’Articolo 32 della Costituzione. Le migrazioni rappresentano un
elemento strutturale e dinamico della societa italiana; la presa in
carico delle principali malattie infettive e degli ostacoli sociali che
influiscono maggiormente sui migranti rappresentano non solo un
fondamentale intervento di salute pubblica, ma anche un'occasione
preziosa di crescita e integrazione.
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LA PRESENTAZIONE DEL DOCUMENTO - La presentazione del
Documento "Access, Cure, Care” & avvenuta il 15 dicembre al Centro
Congressi Cavour. Hanno partecipato Anna Caraglia, Direzione
generale della prevenzione sanitaria; On. Marianna Ricciardi, Xl
Commissione Camera dei Deputati - Affari Sociali; Enzo Bianco,
Presidente Consiglio ANCI; Giovanni Guidotti, Segretario Programma
Dream, Comunita di Sant’Egidio; Lia Lombardi, Fondazione 1smu —
Iniziative e Studi sulla Multietnicita; Prof. Alessio Aghemo, Segretario
AISF — Associazione Italiana Studio del Fegato; Prof. Claudio
Mastroianni, Presidente SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali; Fulvia Motta, Consigliere SIMM - Societa Italiana di
Medicina delle Migrazioni; Prof. Massimo Andreoni, Direttore
Scientifico SIMIT; Prof. Antonio Craxi, Professore Ordinario di
Gastroenterologia Universita di Palermo; Tullio Prestileo, UC di
Patologie Infettive nelle Popolazioni Vulnerabili & Centro Assistenza
Stranieri Ospedale Civico Benfratelli di Palermo e Presidente
ANLAIDS Sicilia; Roberto Ranieri, Assessorato al Welfare Regione
Lombardia. Ha coordinato i lavori l'infettivologo Nicola Cocco,
coautore del Documento. A moderare il giornalista scientifico Daniel
Della Seta.

“Questo documento cerca di sintetizzare gli interventi necessari per
favorire la tutela della salute dei migranti, per ora basata solo su
normative e linee guida frammentate e spesso disattese — spiega
Roberto Ranieri — Con questa operazione si sistematizzano gli
interventi, si indicano le modalitd con cui procedere concretamente e
si rilevano i reali bisogni di salute dei migranti, che spesso sono
diversi da quelli dei cittadini occidentali. Chi proviene da altre aree
del mondo, infatti, deve dapprima fare i conti con le patologie
connesse al momento dell'arrivo, spesso infettive; poi, a causa della
precarieta a cui si & sottoposti, si trova a fronteggiare problematiche
di salute mentale, che possono provocare disagio psichico e ricadute
sul comportamento, fino alla commissione di reati; infine, la
permanenza prolungata in Paesi come il nostro configura altri
problemi analoghi a quelli della popolazione occidentale, quali
patologie metaboliche e cardiovascolari. Abbiamo sistematizzato
questi dati, uniformando soprattutto gli approcci e le normative che
talvolta determinano le difficolta nell’accesso alle cure. Abbiamo
anche individuato i diversi modelli fin qui sviluppati: la prima
accoglienza che avviene in Sicilia; il lavoro sul territorio che svolge
I'Ospedale di Tor Vergata a Roma; gli elementi di tipo penitenziario,
dove spesso si verifica il primo approccio alla cura, presenti nelle
realta lombarde”.
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'ESPERIENZ A SICILIANA NELLA PRIMA ACCOGLIENZA - "In
generale, rispetto alla popolazione residente nelle aree di arrivo, i
migranti hanno un rischio piu elevato di esposizione alle infezioni -
spiega Tullio Prestileo — Per coloro che provengono dall'Africa, il
gruppo numericamente pil rappresentato, il rischio maggiore
riguarda le infezioni sessualmente trasmesse (I1ST) e la Tubercolosi.
La diagnosi e la terapia precoce per queste come per altre malattie
infettive rappresentano un punto cruciale, non solo per la
salvaguardia del singolo, ma anche per la riduzione del peso della
malattia per la collettivita. Sono quindi necessari modelli efficaci per
un intervento precoce, con screening specifici in tempi brevi
dall’arrivo e disponibilita di schemi di trattamento e follow-up
semplici, accettabili e gestibili nella realta individuale di ogni
migrante. | modelli di intervento specifici vanno programmati
tenendo conto delle conoscenze cliniche, ma anche delle realta
territoriali della Sanita del Paese di arrivo e delle caratteristiche
socioculturali dei vari gruppi di migranti, spesso eterogenee e
difficilmente categorizzabili".

“Per avviare un processo che favorisca la diagnosi precoce e l'avvio
di un trattamento & imprescindibile condividere le procedure
sanitarie attraverso una comunicazione da costruire con il supporto
di appositi mediatori culturali — sottolinea il Prof. Antonio Craxi -
Vanno inoltre considerati i diversi setting di intervento: migranti
all'arrivo, migranti in percorso, migranti stabilizzati sul territorio.
Inoltre, poiché in Italia i medici e il personale sanitario sono vincolati
dal giuramento di Ippocrate a ‘curare ogni paziente con scrupolo e
impegno, senza discriminazione alcuna, promuovendo I'eliminazione
di ogni forma di diseguaglianza nella tutela della salute’, i modelli
assistenziali devono prevedere un'esplicita comunicazione al
migrante sul suo diritto all’assistenza ed alle cure, in relazione alla
Carta Costituzionale e alle Leggi vigenti. Resta perd un grave limite a
cui occorre porre rapidamente rimedio: la mancanza di formazione
specifica per medici e personale sanitario sulla gestione della salute
dei migranti, sia nella medicina ospedaliera che in quella territoriale.
Tra le esperienze positive, vi sono realta locali come ITaCA che ha
realizzato elevati tassi di retention in care soprattutto nel
trattamento delle epatiti virali, dell'infezione da HIV e della TB.
Pertanto & utile una valutazione analitica di questi sistemi di
assistenza socio-sanitaria per verificare I'esportabilitd dei modelli
nei diversi contesti assistenziali”.
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IL LAVORO SUL TERRITORIO DI TOR VERGATA - "L'assistenza alla
popolazione migrante rappresenta un problema di estrema rilevanza
a livello nazionale, con diverse sfaccetiature tra le realta locali -
sottolinea il Prof. Massimo Andreoni — Il Policlinico di Tor Vergata,
collocato nel quadrante est di Roma in una zona periferica, accoglie
complessivamente circa 800mila persone, tra cui numerosi immigrati
provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli anni abbiamo
costruito un'importante esperienza con questi pazienti, rilevando
difficoltd non solo a livello sociale, ma anche culture diverse con
altrettanti approcci alle problematiche sanitarie. Ogni volta, dunque,
vanno comprese le ragioni del paziente migrante al fine di giungere a
un punto di incontro e definire come compaortarsi sulla prevenzione,
sugli accertamenti e sui trattamenti da eseqguire. Vi sono due aspetti
virtuosi del nostro modello di cui proponiamo la condivisione
attraverso il Documento: anzitutto, lo stretto e diretto contatto con il
territorio, attraverso rapporti costanti con strutture come i SerD; in
secondo luogo, la costruzione di spazi ambulatoriali dedicati a questi
pazienti, affinché alle numerose difficolta che affrontano non
debbano aggiungersi anche ostacoli burocratici®.

LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - In sintesi il Documento “Access,
Cure, Care” propone alcune concrete azioni da avviare nel breve
periodo: effettuare su tutti i migranti uno screening infettivologico al
momento dell'arrivo agli hotspot; eseguire una diagnosi e un
trattamento per le malattie infettive trasmissibili; istituire un
fascicolo sanitario elettronico; prendere in carico il paziente con
un'equipe multidisciplinare che preveda almeno un
internista/infettivologo e un infermiere; distribuire con capillarita sul
territorio uno sportello che favorisca l'accesso alle cure; attribuire ai
Centri di accoglienza la presa in carico sanitaria; attribuire una
guota/capite di pazienti migranti al medico di medicina generale;
assegnare agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di
accesso a sigla STP; garantire accesso a diagnosi e terapie per HIV
ed Epatiti; istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle opportunita di
diagnosi e trattamento, sulla documentazione sanitaria necessaria;
formare il personale sanitario su normative e percorsi di accesso alle
cure dei migranti; creare un network tra istituzioni nazionali, regionali
e locali per la condivisione delle informazioni sanitarie relative ai
migranti.
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ur ipa

Access, Cure, Care: Documento per la tutela della salute della popolazione migrante
guale garanzia di salute pubblica, intervista al prof. A. Craxi

3-gen-2023

) Ascolta

E' stata realizzata la presentazione del Documento "Access, Cure, Care. L'approccio alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella popolazione migrante',
raccontata in un articole del Sole24Q0re.

Il documento & stato redatto da specialisti di diverse discipline, pubblicato tra i Quaderni della salute de Il Sole24ore , e realizzato con il contributo non
condizionante di Gilead Sciences.

Il documento racchiude gli interventi necessari per favorire la tutela della salute delle persone migranti, finora definita su normative spesso disattese e
da linee guida a volte frammentate, indicando le modalita con cui procedere e proponendo azioni concrete da avviare nel breve termine, dagli
screening infettivologici all'arrivo negli hotspot fino alla diagnosi ed al trattamento delle malattie infettive trasmissibili, dalla presa in carico
multidisciplinare e con fascicolo sanitario elettronico, alla capillarizzazione dell'assistenza nella medicina del territorio, dalla prevenzione ed
informazione, alla fermazione degli operatori e delle operatrici di salute sino alla costituzioni di network a piu livelli.

['Per avviare un processo che favorisca la diagnosi precoce e l'avvio di un trattamento & imprescindibile condividere le
procedure sanitarie attraverso una comunicazione da costruire con il supporto di appositi mediatori culturali—sottolinea il
Prof. Antonio Craxi — Inoltre, | modelli assistenziali devono prevedere un'esplicita comunicazione al migrante sul suo

diritto all'assistenza ed alle cure, in relazione alla Carta Costituzionale e alle Leggi vigenti. Resta perd un grave limite a cui
loccorre porre rapidamente rimedio: la mancanza di formazione specifica per medici e personale sanitario sulla gestione della
alute dei migranti, sia nella medicina ospedaliera che in quella territoriale. Tra le esperienze positive, vi sono realta locali
ome ITaCA che ha realizzato elevati tassi di retention in care soprattutto nel trattamento delle epatiti virali, dell'infezione da
HIV e della TB. Pertanto & utile una valutazione analitica di questi sistemi di assistenza socic-sanitaria per verificare
|'esportabilita dei modelli nei diversi contesti assistenziali®.
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Il portale della cultura sociale

“Access, Cure, Care”: presentato il Documento per la
tutela della salute dei migranti

Written by AngeliPress

Lanciate alcune proposte concrete per la salute dei migranti: screening infettivologico con diagnosi e
trattamenti, fascicolo sanitario elettronico, team multidisciplinare, sportelli sul territorio per un rapido
accesso, formazione del personale sanitario e dei migranti stessi, creazione di un network tra istituzioni
nazionali e locali

Specialisti di diverse discipline insieme per la tutela della salute dei migranti con il Documento “Access,
Cure, Care. L'approccio alle infezioni da virus epatitici e da HIV nella popolazione migrante”, frutto
del lavoro di una Coalizione di diverse realtd, tra societd scientifiche, istituzioni, centri di cura e
assistenza, terzo settore, con operatori sanitari e professionisti da anni impegnati nella tutela della salute
dei migranti, per i quali le malattie infettive rappresentano una frequente causa di morbilita e mortalita che
potrebbe essere limitata. Questo progetto propone un incremento di sensibilizzazione, formazione,
screening e linkage-to-care. Punto di partenza & la tutela del diritto alla salute e dellaccesso equo alle
cure per tutti gli individui, come previsto dall'Articolo 32 della Costituzione. Le migrazioni rappresentano
un elemento strutturale e dinamico della societa italiana; la presa in carico delle principali malattie infettive
e degli ostacoli sociali che influiscono maggiormente sui migranti rappresentano non solo un
fondamentale intervento di salute pubblica, ma anche un'occasione preziosa di crescita e integrazione.
L'eterogeneita dei vari autori che vi hanno contribuito ha permesso di condividere | modelli pit virtuosi.

“Questo documento cerca di sintetizzare gii interventi necessari per favorire la futela della salute dei
migranti, per ora basata solo su normative e linee guida frammentate e spesso disaftese — spiega
Roberto Ranieri — Con questa operazione si sistematizzano gli inferventi, si indicano le modalita con cui
procedere concretamente e si nilevano | reali bisogni di salute dei migranti, che spesso sono diversi da
quelli dei cittadini occidentali. Chi proviene da altre aree del mondo, infatti, deve dapprima fare i conti con
le patologie connesse al momento dell’arrivo, spesso infeltive; poi, a causa della precarieta a cui 5i é
sottoposti, si trova a fronteggiare problematiche di salute mentale, che possono provocare disagio
psichico e ricadute sul comportamento, fino alla commissione di reati; infine, la permanenza prolungata in
Paesi come il nostro configura altri problemi analoghi a quelli della popolazione occidentale, quali
patologie metaboliche e cardiovascolari. Abbiamo sistematizzato questi dati, uniformando soprattutto gl
approcci e le normative che falvolta determinano le difficolta nelfaccesso alle cure. Abbiamo anche
individuato i diversi modelli fin qui sviluppati: la prima accoglienza che avviene in Sicilia; il favoro suf
territorio che svolge 'Ospedale di Tor Vergata a Roma; gli elementi di tipo penitenziano, dove 5pesso si
verifica il primo approccio alla cura, presenti nelle realta lombarde”.
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L’'ESPERIENZA SICILIANA NELLA PRIMA ACCOGLIENZA - “In generale, rispetto alla popolazione
residente nelle aree di arrivo, i migranti hanno un nischio pig elevato di esposizione alle infezioni — spiega
Tullio Prestileo — Per coloro che provengono dall'Africa, if gruppo numericamente pid rappresentato, il
rischio maggiore riguarda le infezioni sessualmente trasmesse (I15T) e la Tubercolosi. La diaghosi e fa
terapia precoce per gueste come per alfre malattie infetfive rappresentano un punto cruciale, non solo per
la salvaguardia del singolo, ma anche per la riduzione del peso della malattia per la collettivita. Sono
guindi necessari modelli efficaci per un intervento precoce, con screening specifici in tempi brevi
dall’arriva e disponibilita di schemi di tratftamento e follow-up semplici, accettabili e gestibili nella realta
individuale di ogni migrante. | modelli di intervento specifici vanno programmali tenendo conto delle
conoscenze cliniche, ma anche delle realta termitoriali della Sanita del Paese di amivo e delle
caratteristiche socioculturali dei vari gruppi di migranti, spesso eterogenee e difficiimente categorizzabili”.

‘Per awviare un processo che favorisca la diagnosi precoce e Iavvio di un traftamento é imprescindibile
condividere le procedure sanitarie affraverso una comunicazione da costruire con il supporto di appositi
mediatori culturali — sottolinea il Prof. Antonio Craxi — Vanno inolire considerati i diversi setting di
intervento: migranti all'arrivo, migranti in percorso, migranti stabilizzati sul territorio. Inoftre, poiché in ltalia
i medici e il personale sanitario sono vincolati dal giuramento di Ippocrate a ‘curare ogni paziente con
scrupolo e impegno, senza discriminazione alcuna, promuovendo leliminazione di ogni forma di
disequaglianza nefla tutela della salute’ | modelli assistenziali devono prevedere un'esplicita
comunicazione al migrante sul suo diritto all’assistenza ed alle cure, in relazione alla Carta Costituzionale
e alle Legqi vigenti. Resta perdo un grave limite a cui occorre porre rapidamente rimedio: la mancanza di
formazione specifica per medici e personale sanitario sulla gestione della salute dei migranti. sia nella
medicina ospedaliera che in quella territoriale. Tra le espernienze positive, vi sono realta locali come 1TaCA
che ha realizzato elevati tassi di retention in care soprattutto nel frattamento delle epatiti virali
dellinfezione da HIV e della TB. Pertanto & utile una valutazione analitica of guesti sistemi di assistenza
socio-sanitaria per verificare 'esportabilita dei modelli nei diversi contesti assistenziall’.

IL LAVORO SUL TERRITORIO DI TOR VERGATA - “lL’'assistenza alla popolazione migrante
rappresenta un problema di estrema rilevanza a livello nazionale, con diverse sfaccettature tra le realta
locali — sottolinea il Prof. Massimo Andreoni — If Policlinico di Tor Vergata, collocato nel guadrante est di
Roma in una zona periferica, accoglie complessivamente circa 800mila persone, tra cul numerosi
immigrati provenienti da ogni parte del mondo. Nel corso degli anni abbiamo costruito wirimportante
esperienza con questi pazienti, rilevando difficolta non solo a livello sociale. ma anche culture diverse con
altrettanti approcer alle problematiche sanitarie. Ogni volta, dungue, vanno comprese le ragioni del
paziente migrante al fine di giungere a un punto di incontro e definire come comportarsi sulla
prevenzione, sugli accertamenti e sui trattamenti da eseguire. Vi sono due aspetti virtuosi del nostro
modello di cui proponiamo la condivisione attraverso il Documento: anzitutto, lo stretto e diretto contatto
con if territorio, aftraverso rapporti costanti con strutture come i SerD); in secondo luogo, la costruzione di
spazi ambulatoriali dedicati & questi pazienti, affinche alle numerose difficolta che affrontanc non debbano
aggiungersi anche ostacoli burocratici”.
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LE PROPOSTE DEL DOCUMENTO - In sintesi il Documento “Access, Cure, Care” propone alcune
concrete azioni da avviare nel breve pericdo: effettuare su tutti i migranti uno screening infettivologico al
maomento dell'arrive agli hotspot; eseguire una diagnosi e un trattamento per le malattie infettive
trasmissibili; istituire un fascicelo sanitario elettronico; prendere in carico il paziente con un’equipe
multidisciplinare che preveda almeno un internista/infettivologo e un infermiere; distribuire con capillarita
sul territorio uno spartello che favorisca l'accesso alle cure; attribuire ai Centri di accoglienza la presa in
carico sanitaria; attribuire una quota/capite di pazienti migranti al medico di medicina generale; assegnare
agli stranieri irregolari un codice regionale individuale di accesso a sigla STP; garantire accesso a
diagnosi e terapie per HIV ed Epatiti; istruire i migranti sui rischi infettivi, sulle opportunita di diagnosi e
trattamento, sulla documentazione sanitaria necessaria; formare il personale sanitario su normative e
percorsi di accesso alle cure dei migranti; creare un network tra istituzioni nazionali, regionali e locali per
la condivisione delle informazioni sanitarie relative ai migranti.
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