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DELLA SALUTE COLLETTIVA:
FOCUS SULLA SALUTE
DEI MIGRANTI IN ITALIA

Mozione conclusiva

Dal 21 al 23 giugno si € svolto a Palermo il XXIV Congresso Interregionale Siculo-Calabro della Societa
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (S.It.l.) su “L’integrazione delle popolazioni per la
promozione della salute collettiva: Focus sulla salute dei migranti in Italia”.

Gli argomenti del Convegno sono stati trattati in 7 sessioni tematiche da piu di 60 tra Relatori, Moderatori
e Discussant che, alla presenza di oltre 150 partecipanti convenuti da 14 differenti regioni italiane, hanno
relazionato presentando dati originali di esperienze lavorative, analizzando dati internazionali sulle
problematiche attuali dei flussi migratori in Italia, confrontando percorsi organizzativi esistenti in diverse
realta territoriali, e riflettendo sulle opportunita e criticita che il fenomeno migratorio nel nostro Paese
porta con sé e che inevitabilmente hanno importanti ricadute sulla salute pubblica di tutti i cittadini sia
migranti (irregolari e non) che residenti.

In un'ottica di assoluta multidisciplinarieta, la tre giorni congressuale si & avvalsa nella sessione inaugurale
della partecipazione delle maggiori Autorita Universitarie Palermitane, del Governo Sanitario Regionale,
della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (S.It.l.) e dei contributi assai rilevanti
del Responsabile dell’lOMS-Europa e del Presidente della Societa scientifica Europea di Sanita Pubblica, ma
anche di tanti operatori di Sanita Pubblica appartenenti all’ambito accademico, territoriale, delle scienze
giuridiche, delle professioni sanitarie e dei cittadini.

In un periodo storico di crisi sociale ed economica, in cui ciascun cittadino & portato a spostare a proteggere
i propri interessi e i propri beni, tocchera proprio alla categoria degli Operatori Sanitari della Prevenzione, e
in particolare ai medici Igienisti, ribaltare questa prospettiva concentrando le proprie attenzioni sui temi
della Salute Pubblica e dell’integrazione Sanitaria della collettivita, con peculiare attenzione alle popolazioni
maggiormente discriminate come i migranti (regolari e non). Tale ribaltamento di prospettiva non puo che
partire da due Regioni (Sicilia e Calabria) che sono crocevia multiculturali e storicamente predisposte ai
processi di integrazione in campo sociale e sanitario di differenti popolazioni senza distinzione di etnia,
genere e sesso. Il nuovo approccio “etico” all'integrazione e la risposta ai bisogni di salute dei migranti



dovra obbligatoriamente prendere spunto dai principi ispiratori del SSN ovvero I'assistenzialismo, I'equita e
la gratuita ma in un'ottica di sostenibilita di sistema.

Le letture magistrali introduttive hanno permesso di delineare il quadro internazionale e comunitario sia in
campo normativo che epidemiologico. Si & posta I'attenzione sulla crescita esponenziale del fenomeno
migratorio, sulle nuove forme di migrazione (reverse economic migration, re-emigrazione, migrazione
circolare), sui differenti pattern sociosanitari dei migranti evidenziati in Italia.

La prima sessione ha ben delineato le perduranti carenze ed oscillazioni normative sia del quadro giuridico
nazionale che delle politiche sanitarie a tutela della salute dellimmigrato (dalla prima legge
sull'immigrazione del 1986 allo sdoganamento dell’assistenza Sanitaria ai migranti del 1998, dal pacchetto
sicurezza all’accordo stato regioni del Dicembre 2012 che fornisce le basi per la corretta applicazione della
normativa sull’assistenza sanitaria dei migranti in Italia). Sono stati inoltre riportati alcuni risultati
conseguiti in esperienze positive realizzate negli ultimi anni in varie Regioni Italiane, sia da parte di alcune
realta locali a cura dei Servizi di Sanita Pubblica che di Associazioni del Volontariato Sociale specie nelle
citta metropolitane (gestione emergenze umanitarie e sanitarie a Lampedusa e sulle coste Siciliane e
Calabresi, coperture vaccinali e strategie di recupero migranti in programmi di screening, creazione di Reti
di Salute per la tutela degli immigrati in Italia e dell’Osservatorio Permanente sulla Salute dei migranti della
Regione Sicilia). Sono state sottolineate le perduranti criticita legate alle carenze nel campo della
mediazione culturale e della comunicazione transculturale della Salute.

Nella seconda sessione e stato focalizzato lo stato dell’arte dell’organizzazione di offerta sanitaria e del
ruolo fondamentale dei Dipartimenti di Prevenzione e delle esperienze territoriali registrate in Lombardia,
Toscana e Sicilia, ciascuna con le peculiarita delle popolazioni immigrate e le criticita dei territori ospitanti.
Le aree chiave di intervento sono certamente quelle della sorveglianza e controllo delle malattie infettive
(attraverso campagne vaccinali, educazione e informazione sanitaria, prevenzione e lotta alla TBC anche
nelle carceri), della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e negli ambienti confinati (prevenzione e riduzione
degli incidenti sul lavoro, interventi sulle condizioni abitative e sul sovraffollamento) e della prevenzione
delle patologie cronico degenerative e degli stili di vita scorretti (screening oncologici e formazione ed
informazione sanitaria su effetti nocivi di alcool, malnutrizione, fumo, scarsa attivita fisica).

Nella terza sessione & stato affrontato il tema della domanda di salute delle popolazioni immigrate
sottolineando le patologie emergenti e le strategie di controllo. | tumori, le malattie prevenibili con le
vaccinazioni, la tubercolosi sono temi che impongono per il loro controllo la presenza di reti di sorveglianza
dedicate che tengano conto anche di esigenze, tradizioni e culture diverse. La riemergenza di alcune
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patologie infettive (es: TBC) viene spesso attribuita (Sindrome di Salgari) al “migrante untore” anche da
numerosi operatori sanitari. Al contrario, I'evidenza del nuovo fenomeno della TBC urbana e i dati sulla
diffusione delle malattie infettive nella popolazione migrante evidenziano che sono i determinanti sociali

(marginali) di Salute a causare la diffusione di tale fenomeno.

La quarta sessione é stata dedicata alle prospettive di vaccinazione a protezione dei bambini e dei giovani in
eta evolutiva. In particolare, sono stati analizzati gli impatti epidemiologici, sanitari ed economici legati ai
principali vaccini recentemente approvati dall’AIFA (Meningococco B, Rotavirus, Pneumoccocco coniugato,
Papillomavirus).

La quinta sessione e stata incentrata sulla salute materno infantile, sottolineando I'importanza e la fragilita
della salute riproduttiva femminile specialmente della donne migranti (spesso poco attenzionata per
ragioni sociali, economiche culturali). Inoltre, si € presa in considerazione la incomunicabilita culturale (e



non verbale) del bambino migrante che se non adeguatamente gestita e compresa rappresenta un
determinante dell'insorgenza di patologie infettive (da indigenza e mancata vaccinazione), problemi
nutrizionali (rachitismo, obesita), predisposizione sviluppare da adulti patologie cronico degenerative.
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Nella sesta sessione si e sottolineato il tema dell’Assistenza ed integrazione dei migranti (anche e
specialmente degli irregolari) ed il Ruolo della Sanita militare. Si € inoltre proseguito il percorso di
valutazione dell’assistenza sanitaria ai migranti attraverso le principali esperienze Siciliane e Calabresi nel
campo degli ambienti di vita e di lavoro (formazione nutrizionale, sicurezza alimentare e prevenzione delle
MTA attraverso I’analisi delle differenze etniche, valutazione di accesso ai servizi sanitari e alle cure
materno infantili e lo status attuale dei Centri di Accoglienza ed Espulsione in Sicilia con le relative
problematiche igienico sanitarie).

Infine nella sessione conclusiva si & analizzato il ruolo chiave per I'integrazione delle popolazioni migranti da
parte delle professioni sanitarie (assistente sanitario, infermiere, tecnico della prevenzione) e dei cittadini.

Al termine dei lavori Congressuali la Presidenza del Congresso propone di evidenziare i temi trattati e
sottolinea le principali priorita sanitarie che dovranno essere promosse ed implementate a livello
nazionale:

=

L'integrazione socio-sanitaria della popolazione migrante regolare in Italia, sebbene
ampiamente normata e standardizzata, richiede per una sua piena realizzazione una maggiore
uniformita Legislativa e un pieno riconoscimento/equiparazione dello Status di cittadino
Italiano.

2. La gestione assistenziale e sanitaria del migrante deve soprattutto tenere in considerazione la
quota parte (10% circa) di irregolari che dovrebbero essere supportati, curati e gestiti sotto il
profilo preventivo e sanitario senza alcuna limitazione normativa, garantendo il diritto di accesso
all'assistenza primaria.

3. Nella gestione sanitaria del migrante (regolare e non) emerge il ruolo fondamentale che
svolgono e che dovranno svolgere i mediatori culturali (funzione spesso egregiamente vicariata
dai medici e dagli operatori sanitari) nel garantire il rispetto della multiculturalita e
nell'implementare la fiducia nel servizio sanitario.

4. Appare opportuno implementare I'offerta attiva delle campagne vaccinali, di quelle di screening
e di interventi preventivi su stili di vita e patologie croniche, attraverso strumenti mirati che
raggiungano al meglio tutti i gruppi di popolazioni migranti (es: irregolari, etnia ROM)

5. E fondamentale sviluppare, identificare ed analizzare indicatori specifici che possano monitorare
il trend delle diseguaglianze di salute ed il raggiungimento di obiettivi di monitoraggio dello
stato di salute delle popolazioni migranti.

La S.It.I. conferma la propria disponibilita a collaborare sia con le Autorita Nazionali che regionali per lo
sviluppo e la realizzazione degli spunti conclusivi sopracitati. Inoltre, il tema della salute dei migranti sara
ripreso ed approfondito al prossimo Congresso Nazionale S.It.I. che avra luogo nel prossimo mese di
ottobre 2013 a Giardini Naxos-Taormina.

La Presidenza del 24esimo Congresso Interregionale Siculo Calabro

Palermo, 23 giugno 2013



