RGEN

V i B

EME

1_._l .;p.-hl . | R

OFUGHI

L STRANIERC SEPARATO DAI SUCI CONCITTADINI
E DALLA SUA FAMIGLIA

DOVREBBE RICEVERE UN AMORE MAGGIORE

DA PARTE DEGLI UOMINI E DEGLI DEI 7 puarone

SUGLIELVO PTZALIS

ellecitati da vari operatori dei servizi sandtari
Sc degli enti locall, di fronte alle questiond poste
dallemergenza inimigrazione creatasia causa dei
conflitti nel Nord-Africa, con il conseguente in-
cremento degli arrivi via mare di cittadini stra-
nieri non comunitarl, i Gruppo Inmigrazione
Salute Frinli Venezia Giulin della Societd Ita-
Tiqua di Medicina delle Migrazioni "GrIS Fvg -
s e il Coordinamento deghl enti attuator
del “Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo
“CPRAR” del FVG “veikrucigoferocicchio”,
lianne avviato nei mesi scorsi una serle di incon-
bri it varke sedi del lerritorio provinclale, per af-
frontare, insieme con i referenti dei Dipartimentt
di Prevenzlone e dei Distretti Sanitari, e criticith
emerse a livello di erogazione della assistenza sa-
nitaria, cercando di meltere a fuoco un percorso
che, pur nel contesto emergenziale, permetiesse
di utilizzare le buone pratiche del "modello FVG
di accoplienia di richiedenti la proterione inter
snzionale’, stratturatosi in guesti anni sul terri-
torie regionale grazie ad efficact sinergie tra
istituriont centrali, enti locali, aziende sanitarie £
letzo sellore.
Uil |5 aprile 201 L & operativa il Plano Nazionale
| per Paccoglienza dei migranti redatto dal tavolo
istitwito dal Dipartimento della Protesione Chvile
con le Diresioni di protezione civile regionali,
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IN FRIUL

[Unione delle Province d'lalin e TAssociarione
Nazionale dei Cormuni Ltaliani. 1 Piano prevede
Fapplicazione <el principio di “equa distribu-
ziope” sual territorio nazienale del migranti pro-
venient] dai paesl del Nord Africa.

el mese diaprile erano stati ospitati a Lignane
per pochi giorni uns dnquantina di migrant to-
nisini con permesso di soggioTno Lemporanen
che hanno poi spontaneamente abbandonato de-
finitivamente i Friuli,

Dallo scorsn mese di maggio sono inizall i tra-
sferimenti (da Lampedusa via Genova o dai cen-
tri di accoglienza pugliesi, calabresi ¢ sicillani)
in Regivne del migranti richiedenti asilo nel qua-
drro del succituto Piano Navionale: da allora sono
arrivati oltre 500 profughi dal nord-Africa pro
venienti dalta Libiama spesso originari del
I'Africa Orientale o Sub-Sahariana: percirca 2/3
sono stati accolti in strutture residenziali o alber-
ghiere nel territorin della provincia Ji Udine
sulla base dof parametri stabiliti a livello naxio.
nale, se gli arrivi continueranno, | profughi ogpi-
tati inregione potranno superare le mille unita.
Ia Regione Friuli Venezia Giulia ha indicato
nella Protezione Civile Hepionale il soggetio al-
tuatore per Findividuszione e la messa a dispo-
sizione delle strutlure di accoglienza e nella
Prefettura di Trieste lente attuatore per Ia ge-
stione delle strutture.

La dlistribuzione dei profught nelle strutiure ter-
Flariali avyiene quindi atteaversa la Prefettura
di Trieste e la Protezione Civile Regionale, che
fino al mese di huglio banno fatte afflice le per-
sone nelle struttare alberghiere regionali dispo-
nibili allespitality temporanes, dopo che nelle



lensiesliutiure  predisposte
dalka Protezione Civile Regio-
male i Palmanowva era stata of-
lettuati di parte  deglt
apegitorl del Pronto soccorso
del locale ospedale - una
prima valwtazione clinlea ge-
ietale

Ty alcwnd casi & stalo possibile
weeoglicre nm certo numero di
profughi presso le strutture del
Centro Raldneci di Zugliano e
el Civiform di Cividale.

Pin recentemente  la sotto-
serizione della convenzione
Erin L Prefettura di Trieste ¢ e
Carritas Mocesame veglonall
[ consentito I wasferimento
i una parte dei profughl in
strulure concordale con la
Cavitas o In Protezione Civile;
una  ulteriore  convenione
con glioenti attuator] dello
SERAR in Fvy (voikrucigoe-
crocivelin), e dn pactlcolare
con la onlus NUOYI CITTA-
PUNT i provineia di Udine,
parantisee che leattvity fina-
Hezate all” inclugione sochile
taccomipagnmments,  intor-
mazione; formazione lingui-
stica, mediagione culturale ¢
accesso a4 servicl sanitari)
vingsng  svolte in maniera
congrua sia per i profughi ac-
calli in strotlure Caritas e
alteh centri di sccoglienza; sia
per quelli ospitati nelle strat-
e alberghiere,

Crrazke anche al levoro el
Girls Fug degli enti delln
SPRATR “volkrucigo/crocic-
chin® e delle Caritas Diocesine
sl crescende un mecordo in-
formativia eddo tra Prote-
#ione Clvile, Distrett] Sanitard,
bt Tocali, Servied Sociali ¢
associedoni i volontariato
ded territorh dove sono ospitat]
| profughi,

Secomdo il Grls Fvg i & ne-
ceasii di consolidare wn colle-
paments con i MMG, sia per
illastrare alcuni aspelli orga-
nizealivi, guali la attivazione
dei medistori di comunith e il
raccordn con il Dipartimento
di revenzione sulle valuta-
zioni infettivologiche, sia per
implementare la [ormazione
virstt un approccio transoul-
turale alla salute dei migranti.

| percorsi sanitari di prima accoglienza

Mon esistono profocall rigidi o linee quidn coercitive per gli screenings d'ingressa dei mi-
gronti in “comunitd operte” o in “istituzioni chiuse”. Premesso che bisogna innanzitutio
avere o cuore ['oscolto, I'nocoglisnza & il prendersi cura, con porticalore ofenzione allo
saluie delle donne [m.g.Fivg,mst), g inferventi di prevenzions secondaria devono
essere programmati tenendo conto di offrire o proporre ozioni ulili alla luela della salute
degli individul ospifi, degli operator & della collstiivitg & devono essere commisurali alla
effsttiva possibiliks oi olfrire ed esequire | conseguenti appropriali rafoment profilatiici e
terapeulici, le "huone pratiche” delle "medicing sacinle™ consclidate nel tenpo in Friul
Venezia Giulia e inserite nella primo cecoglienza sa-
nitaria sono comunaque roccomandozionl che vanna
contestualizzate & applicate con discernimento, Per o
esecuzione di tulli gl oceentamenti, ccompagnali de
un colloquio anomnestico ulile per conoscere s storie
generali @ familion delle persone, va sempre richissks
il consenso informato con 'intarvents dei mediatori:
consense @ mediateri sono indispansabili anche dal
punta di viste dellopproccio dinico & dei successivi
intervent teropeutici o profilattici par HIV, TRC 2 MST.
Giuesto approccio & porticolarmente prezinso poiche
fran i richiedenti osilo Foccertomenta riguardo spesso
sopgetl con ali fattori di rischio e di disagio, provenienti do aree od alia endemia,
vitime di viclenzs, shupri, m.g.F.* persecuzioni, guerre, torture, schiowvitl, Quesli percorsi
di primo accoglienza sonitaria mirano o prevenire accessi inoppropriati oi Pronto Soccorso
& ad occompagnare | citadini stranieri richisdent asilo nelle comprensione delle medalita
di accesso ai servizi sonitori; Fofferta attiva iniziole di alcune prestozioni diogrostiche di
hasa in ambulctori o bassa soglio di occesso e alfa copacitt reloziondle, dove cwenire
nella oftica di evitare allarmismi, incomprensioni ¢ F'eccesso di esami inutili e di migliorare
o serenita o la sicurezza degli operatori ¢ della comunita, I'approprialezza della scelie
cliniche o la complicnce dei pazionti,

B Collogquio e visita medica (con altivazione del mediatore culturale)
anamnesi medica e sociale, con oltenziene ollo storic migratoria,
visita medica generale, pianificazione parcorsi sanitari [in particolare per le
danne invie ol consullorio familiare per valutazione ginecologica, o per le vittime
di torture ol centro di salute maniale se richiesto)

B Prelieva di sangue per emocromo, AST, ALT, verifica dellw sitnazione
vaccinale del tetano, sierologia HBY, sifilide e HIV
{lo fransaminasi vengono effelluale nell’eventualitd di dover intraprendora una
chemioprofilassi antitubercolare};

B Prova tubercolinica con eventunle Ra-torace ed eventuale profilassi
farmacologica
{compresi | contralli ematici della funzionalits epatica, clinic & radiclogici in corso
di terapial lcomunicaziona, in presenza del mediolora, dal significato dell'infezicne
lubercolare latente & dello scopo della terapia per adeguata compliance);

B Comunicazione esito degli esami ed eventuale invio al centro vaccinale
per completamente vaccinazioni
[richiome DT, vace. HBY, MMR, ...} comunicazione diagnosi di eventuali maleattie in-
feltiva ccule, croniche o pregrasse & predisposizions percorsi di prasa in corico &/
invio o spacialista per controlli successivi o teraple del case [in parficalare HIV, HIV
a sifilide}; indagine epidemiclogicn ed educorione sanitaria se necessaris;

B Eventuali certificazioni
per ammissione in comunitd oo per invie in "Commissione Terriloriole per il ri-
conoscimento della protezione internazionala”.




EMERGEMNZA
PROFUGHI N fRut

J Lo procedura, ofiivata dall'ente at-
: luatare le misure di occoglienza,
previo appuntomenio telefonico e

revia altivazions dalla mediazione
da parte del'ASS, si conclude con
W comunicazione individuale e di-
ralta all'interessato dell’ssite degli
accertamanti, con avenluala coun-
selling individudle, e con I'afliva-
zione, d'intesa con ['ente otfuatore
le misure di accoglienza, di intar-

SCHEDA |

lo S.P.R.A.R.

Il “Sistema di Protezions per Richiedenti
Asila e Rifugiali (5.RR.A.R.J", istitvito dal
Ministero dellInterno, & offive nella regione
Friuli Venezia Giulia dal 2001. Lo SPRAR
& oityalments presente in luiti quatiro 7 ter-
ritori provincicli della regione per comples-
sivl F82 posti,

Gli enti aftuglori dei progetti, Consorzio

o |

venti di orientamento & accompagnamento alla normale fruizione

del sarvizio di MMG e/fe PLS.

1 indicazione di eventuali purcorst specialistici concordaba con il medico
curante o anche diretta per quanto riguarda lo salute femminile & ma-
eno infantile ed eventucle affivaziene del Centro di Salute Mentale;

Per |n ASS 4 Medio Erivli il percorse inizio con |'accompugnamento o

curer dello sirutiura di aceoglienza o ente incaricato presso lo Medicina

Saciale del Dipartimento di Prevenzions, che aftive lo mediozione e tulle

le procedure del percorso di prima accoglienza sanitoria ¢ quindi awiene

I'accampagnamento presse il distretio

4 Alto Friuli & 5 Bassa Frivlana il percorso inizia con 'occompagnomanto
presso | distrefti sanitari & | MMG/PLS o cui segue I'otiivazione del Di-

parfimento di Prevenziene.

Anche in questa diflicile e complessa
emergenza abbiamo potuto verifi-
care in varie comunith frinlane che
molte persone, come volenlarl o
come dipendenti & enti ed istite-
ghoni, si allivano opni glorno per
dare delle risposte aght stranieri in
un impegnn di buona sccogliensa,
rispettosa del diritth vmant sancild
dalla Costituzione, Levetl territo-
rinli che si creano per ln salute
delle comumitd migranti, in gquesia
csperienza del GriS Fug e di “vai-
krucign/cracicchio”, gravic alla col-
labarnzione dei [Hstretti Sanitari e
dei Dipartimenti Ji Preveneione, di-
vengonn luogo di elaborazione cul-
turale ¢ laboratoria di convivenza -
vile, migliorano {a conoscenza, la
collahorazione, i1 confronto fra
quanti quatidianamente sperano per
garantire diritto, secesso ¢ fruibilith,
valorizzano le buone pratiche e le
esperienze di tutth, in una oftica di
ricerca-nrlone partecipata, per in-
plementare e diffondere omogenea-
mente percorsi attl a favorire inclu-
sione  sociale, sensibilizzazione,
informazione, formazione ad un ap-
proceiis Lransculturale, senza stereo

tipi ¢ pregludiz, alle wigrazioni
alla tuteln defla salute e delia coe-

eanifario 8 il MMG/PLS, Nellz ASS

stone soctale come bene comune di
tulte le comunith locali, In una ottica
multidisciplinare che coinvolga
et diversi punti di vista, istituzio-
nali & non, dagl enti locali alla sanita
pubblica, dagli ordini professionali
al tereo settore specializzato al vo-
lomtariato delle associaziond di pro-
mozione sociale e culturale.
“Prendersi curn delle persone con
un approcedo franscullurale significa
essere attenti ¢ sensibili alle diversitd
di cultura, di atteglamento, ol aspet-
tative: not dare mai nulla per ovvia
né scontuto, rimmeiare a protocolli
rigidi, rivanescere i progiudiz( e con-
frantarsi con gli stereotipi, porre la
wassimee attenzione wlle esperienze
vissute dnlle persone, ascoltare i sin-
tomi delli soffereniza, riconpseendo il
valore simlico delle parole, valutare
comie b malattia viene vissuta all'in-
terno del gruppo sociale e della co-
mniti di riferimento, accogliere l¢
differenze def contesti linguistici, el-
picd ¢ culturali di diverse apparte-
atenze ¢ df mueltiple identitd, costruire
reti dove if spnitario ed il sociale came-
pinano assieme in wng oftica pluri-
disciplinare e multiprofessionale, va-
[orizzare il contributa ¢ lintervenio
det medintori culturali”

ltaliano di Salidaristd ONLUS e Carilos
Diocesana per Trieste, ' Associozione Nuovi
Vicini OMLUS per Pordenone e Sacile, la
Caritds Diocesana di Gorizia a CIR per Gor
rizia, I'Associazione Nuovi Cittadini ON-
LUS per Udine e Codroipa, in strefo rac-
cordo con | responsobil degli enti fitelard,
hanne strutiurata un sistema terriloriole di
cura che comprende:

B

=

LYACCOGLIENZA: olire all'ospitalita
presso la strulture a cid adibite, seno
previsti il sostegno alla fruizione dei ser-
vizi scolastici, di alfabetizzaziens & ap-
profondimento della lingua itofiana e dei
diritti/doveri di cittadinanza; V'iscrizions
a seuolo del minori in etés dell'obbligo
seolastico, I'accompagnamento all'assi-
stenza medico-soniloria;

LA TUTELA corrispondente al servizio
di prima informativa giuridico-ammini-
sirativa in merite alla demando di asilo
e di assistenza legole e di utela legale
in relozione con Prefetura, Questura,
Commissione Territoriale, il sostegno nei
percorsi di impatrio assistito @ lo pro-
mozione di programmi d'accompagna-
mento & di reinsarimento nei Paosi d'ari-
gine;

LINTEGRAZIONE SOCIALE che pre-
vede il sarvizio di segrefarialo sociole in
raccorde il Servizio Sociale dei Comuni
degli Ambiti distrettuali; il sostegno alla




lormazione e riqualificazions professio-
nate; il supporte all integrazione lavora-
liva, i sarvizl di accompagnomanto al-
lintegrozione abitativa,

Nell‘ambite del sistema S.PRAR. EV.G.
sono stale condivise & sperimentale buone
prassi, promuovendo lo realizzazione di
progetti cha sostengono e volorizzine per-
corsi di assistenza, prolezione e infegrazions
di richiedenti asilo, rifugiali e persone con
parmesso umanitario:
* rispellare ed oftemperare le prescrizioni
contanute nelle normative vigenti;
o fucilitare ' iscrizione ol Servizio Sanitario
Mozisnale;
o ulilizzare figure professionali di supparte
Ira le quali un rusle carding viene assunto
doi mediatori per rendere aceassibili e
truibili i servizi sanitari per gli immigrati;
allrira parcorst di orientemento ed occom-
pagnamento sanitario in colloborozione
ancha con | mediotord par una ossislenza
tempestiva e rispeliesa dall'identitd cultu-
role degll immigrali;
leverira e intensificore lo scambio di espe-
rienza, prestozieni e relozioni ra gli ope-
rotari referanti dei vari enfi nell'ofica <
un lavera df rele:
svelgere azions di sensibilizzazione ed
infarmazione nel confranti degli intarlo-
cutori istituzionali, del mondo del lavoro
& dello sociela civile;
promuavere la rimozione degli osiacoli di
nelura burecralico, amministrativa, so-
ciale, linguistica & culturale che possono
costituire fattori di rischio per la salute del-
Ilimigrato & quindi per fulla la comunita
lescele;
fueililare 1| conrdingmento gli enti leeali @
con enti Ji volonlariclo socitle per accesso
dagli siranieri alla vita di comunita con
particolare atfenzione ai minori e alle
donne, con olivita di segretarioto secials,
arentamento e occompagnamenio; con-
sulenza giuridica e legale;
accampognare verso Fautonomia & [in-
serimenio socio-lovorativo le persone ospi-
tate nelle strutture di accoglienzo fempo-

L]

L]

ranea, locilitande Fuscita dolla sitvozione

di emergenzo;

promucvere la culhura dello solidarieta,

infermonda ¢ sensibilizzando

ler eomunitd c'wiie;

promuavare studi, inconlr,, inizialive che

canlribuiscano a diffondera lo conoscenza

del fenemana migralerio o la eliffusion

dolle informazioni sulla condizione giuri-

dica doglt straniert sul territarlo lalians;

* aiiivare percorst di formazione condivisi
periodici.

actint il GriS Feg setécarfee 2011

SCHEDA 3

Sitogratia

wiwwssimmweb.it / Socletd
Tieeliarea o Medicing delle Mi-
grazioni nelwork nazionale di
scambio disperienze, dati; evi-
denee scientifiche ¢ considera-
zioni di politica sanitaria globale
e anche locale tramite § GrlS: fo-
rum per lo scambio di informa-
zioni e di metodologie di ap-
proceio al paziente immligrato.
wwweasgl it/ Associnzione per
20 Studdi Gluridict sell Timal-
grazione: riunisce avvocali; do-
cent] universitart, operatori del
diritlo e glaristi per be question
winridiche connesse all ‘immi-
pragivne,

weww.carifosrama.il [/ Caritas
i Rowenan, tramite la Cooperativa
Roma Solidarieta: servizi di as-
colte ¢ di orientamento, di ac-
coglicnza ¢ di sostegno all'inte-
prazione per richisdenti asilo ¢
rifugiati.

wvewt lontanidalloviolenzalil /
Centre  Dmnlgrazione  Asilo
Cooperazione imternazionale di
Parma e provincia
wwwssovethechildren, it 7 Saive
the Children: organizzazione
internazionale indipendente per

la difesa e al promozione dei di-
ritt dei bambini,

B wwwecenlroastolll i £ Assocha-
zione Centra Astalli: sede del
Servizio dei Gesuiti per i Rifu
giati — JRS per accompagnare,
servire, difendere i divitti dei ri-
fugiati e degli sfollati di tutto il
mondn

| wwwinogo il f NAGA pro-
meve e tutela 1 dicitd di tand §
cittadini stranieri: assistenza si-
witaria, legale ¢ sociale a cittadin
stranieri, cchiedenti agilo, rifu-
grati; vittime di torlura,

] WW'-'-‘.(TH1HTE."'-|r‘r'f.,I.\‘_IJ'!.j Farchi-
vio multimediale della memo-
ria dellemigravione regionale,

ALTRI SI1TI DI INTERESSE
www. programmaintegra. it
wwews serviziccontralo. it
www.poﬂiziadr'sfa!n.r'[
www inferno it

www. unher. il
wwew.cironlus.org
www,carilasudine, it
www.cenfrobalducei.ong
www,. madicfcam, it

wew ondelurlane, el
wews sheanieriinifolio. il
wwew fifoliosonoonchio. it
wwwssaluteinternozionale.info
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SCHEDA X
i Piccolo
Glossaio

Chi & il richiedente
yrolezionsg ||"|'|L:F1'1:].£IU['ILF|=*
{l ichiedente asilo)

Richledente protezione internazionale & la
persona che, fuori dal proprio Paese diri-
gine, presenta in un altro Stato domanda per
il riconoscimento della protezione interna-
wiomale, 1| richiedente rimane tale. finché le
putorith competenti (in lialia le Coonmissiond
territoriali per i riconoscimento della pro-
tezione interndzionale) non decidono inme-
rito afla stessa domanda di protesione:

Chi & il ritugiato

I rifugiato & titolare di protezione ionlerna-
zionale. Si travta di persona che "(.)
fermendi a ragione di essere pirseguitato per
wotivi di razza, religione, nazionalitd, ap
Joricnenza ad un detenminale gruppo 0-
ciale o per le swe opinioni politiche, s trova

fuort del Pacse dorigine di cui & cittading ¢

om0 non viole, a catisa di qresta tini-
are, avvalersi delin protezione di quesio
Paese(...)", Questa definizione viene enun-
ciats dallart. 1A della Convenzione Ji Gi-
nevea del 1951, recepita nelfordinamentu
ilaliano dalla legge n.722 el 1954,

Chi & il titelare dly
i.hlc:?r-:r_lﬂnt' SUSSICHATIC

La profezione sussidiaria & un'ulteriore
forma di proterione internavionale, Chi ne
& titalare - pur non poessedento | requisiti
per il deonoscimenta delle: status di rifu-
pioto - viene protetlo in quanto, se ritor

nasse nef Pacse di orlgine, andrebbe incon

trer al rischio di sublee un danno grave.
Cnesta definizione viene enunciata dallart.
2, lett, g del Dhecreto legislativo . 25172007,

Chi & il tilelare di_
prolezione umaonitaria

Mel caso in cui la Commissione territoriale,
pur non accogliendo la domanda di prote-
zione internazionale; ritenga possano sas-
sistere gravi motivi di carallere umanitario,
provvede alle trasmissione degli atti defla
richiesta di protezione al questore compe-
tente per un eventuale rilascio di un per-
messo di sopgiornn per protezione wnani-
taria {art, 5, comma 6 del decreto legislative
n. 2B6/1994),

In caso di rigehto

U rigetto defla domanda di riconoscimento
dello “status i rifugiato” viene nolificato

allo straniero tramite 12 Questura, Lo stek

niero viene invilato a lasciare il lerritocio
dello Stato. Lo straniers pud conpmmgue ot-
wenere, s¢ Vi siane i presuppostl, un per-
messa di sopgiorno ad altro titolo (ad esem

pio, per ricongiungimento familiare, [avoro,
allesa di emigrazione).Contro il provvedi-
mento di rigetta & anunesso i ricorse al
Tribunale ordinario compelente per lere-
tario. 11 ricorse sospende Fefficacia del
provvedimente impugnate, Contestual-
mente al ricorso Vinteressato pud chicdere
al tribusale la sospensione del provvedi-
mento inypugnato ¢ nel caso di sospensione
disposta dal tribunale ghi viene rilasciato un
permesso di soggiormo per vichiesta di asilo.

Centri di occoglienza {CDA)

Sono strutture destinate a garantire tn
primao soceorso allo straniero Trregolare rin-
tracciato sul territorio nagonale. acco-
glienva nel centro & limitata al fempo strot-
Lamenle necessario per stabilive Nidentitd o
la egittimita della sita permunenza sul ter-
ritorio o per disporne allontanamento,

Centri di ac r{*nhn*m Q
richiedenti asilo [CARA)

Sune strutture nelle quali viene inviato e
ospitato per v periodo variabile 0f 20 0 35
giorni To straniero richiedente asilo privo
di documenti di riconoscimento o che € e
softratto al controllo di frontiera, per con-
sentire Videntificazione o lo definizione
della procedura di riconoscimento dello sta-
tus i rifugiato

{Hnlll cli it u*.:‘lulum:-.l--
espulsione (CIE)

Cosl denominali con decrelo lepae 23 mag-
gio 2008, n. 92, somo gh cx "Cenled di per-
manenz femporanes ed assistenga’s strutture
destinate al trattenimento, convalidats dal
piudice di pace, degli stranieri extracommni-
nitari irregolari ¢ destinati allespulsione. Pre

visti dallart. 14 del Testo Unico sull'imumi-
grazione 286/98, come madificate dallit.
12 della lepge 189/2002, (ali centri s pro-
pongona di evitare la dispersione degli im-
migrati irregolari sul terntorio e di consentine
Ta materiale esecuzione, da parte delle Forze
dellordine, dei provvedimenti di espulsione
ernessi el confronti degli rrepolarn.

Dall'8 agosto 2009, con Pentrala in vigore
della legge 15 lughio 2009, o, 94, il lermine
massimo di permanenza degli steanieri
in gali centri & passato da 60« 180 giorni
complessivi,
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Prot, 17251 SPA/DCS - Takeata, 78 <ablambre 2001

OGETTO: PROFUGH! IMMIGRATI NORDAFRICA

St for sequiter il circolare df qriesta Direzfone prot. 12303 ded, 30.6.11 (che si allega per pronta evidenza), per fornive un gquadro aggiormnto
suillis sitwaziione, elaborate a civa della Protezione Civile regionale, ed indicaziont operative finmulizzate ad una mifplione pestions operativa
ileltemprgenzit da parie del SR, degli Enti locall degli attvatori dello SPAR, del terzo Settore coinvolti, a vario titalo, selle questione,

DALLA CIRCOLARE REGIONALE del 28 settembra 2011

oo livnadssis) .
PERCORS!I SARITARI DI PRIMA ACCOGLIENZA

1) IN ATTESA DELLA VERBALIZZAZIONE DELLA RICHIESTA DI
PROTETIONE INTERNAZIONALE

Ly prima volutazione dinfca viens effettuatn o' arvo, presso Ja sada dello

Preteriana Civla o Palmonowir-Julniicen,  cuin ded'en Emerganzo Pronlo Soceorss

dell' 4555 "Bossn Frivkinn™,

Lo documenbziare dlinko vieat consereata prasso ba medasima Area, per ogni,

avenfle necessiid,/richiesk suctesshve,

L visil medsn & preceduto dofla compilozionn df una schedo anomnestia

tlsa contiona sommorie Infarmaziani sulla stato B salute dol sopgetto (mckatia

craniche, i, s oce. 8 viana compplat o Foysilio ded medintod oot

Heo,

Chitlears § sogontti shbianes urgents necassitd i Formaci puesti vanno fomi deel-

tiirnente hamite fo farmaca ospedaliern i Folnsnova (es. ropédl, insiiag ecc.),

i desciivans, o sequita, | sequonti fissi

e | seqyoth in buonn selute vengeno sl in stturo sesidenzioli dalla re-
fjioele:

» | soggetti con problem sandtar] urgenti vengana pwini of 5. dalf Dspedela
o Pl ove, 0 sequilo degli soceramenti del s, possons subie eschr
shvamgnle ['occesso (es. accerlomends & grovidonzo) o il fcovera;

* | sapyati con patoogie coniche oo Wsogni <anétor non wrgentl vengane
vt e sttt mesienziali e ln BC awerle deetiomenle il Resporsohila
el Dishielto ¢ det Digartimento i Prevenidone dicompetenza per i successhd
mrovwvediments del cosa.

i duba peogiesite < ramenanta § rwole cenlrole del Distretto somitordo con il

wirvalgimento del Diporfimento di Provenzione nell gestione dei ot o

el arhite thalle ispattive compatenze.

b e, 0 ol proposito, cha | Distratti @ | Dipostimenti fomistano olla Proteziong

(ke o ollo DCSPS T nominativi e 1 reeopifi del sanitorio refesente per la problamo-

lig,

o questo fuse i Dlstratil sonitord, (noll‘sHoso di temalizzone Vwizieae o

Senvizin Sl Regionale), pationid isciivese temporaneamente | richisdeni

i, uf fin ol assicaon ['ossisterzo sonitario o futel della sulite indiidunks o

ciblatiiv) por il puriodo el loro gesrnarensa sl tonitorio regiaoks,

et seonglificse indwviduaziona dei sognatt nel Mogiefe Sunitaia e & consenting

I vandicontiziane di tutte b pestozion somibria eropate, s doved effenivar

V'sesizicne femparmnea of SSR uiizzande ko posizions essistenziks 21 (Profughi

Hordulrica da regelarizzara),

Duesto posizions consent ceesso ol BS., ol emegenzo ferritorals & o ftls ls

bt pestziond in quonts si ol di v'istrizione tempananen per un pesiodn

dissiin 6 e eoasi nnovolili, I oiesa del permessa i sopgiono ¢ nop di

diritfo ol seelta del medico.

In questi cosi (richiedentl osilo) non va ulilizzato il codice STP
(stronfera temporaneaments presente),
. fomissis)

INCLUSEONE SOCIALE £ MEHAZIONE LIKGINSTICA £ CUITURALE

Sutcessiamenta ol sccoghimanta nelia stutiura residenzinte {nfbargo.o oltio) d-
vigna fondomentole I'allvith di accompagnomento fnguistico, sontusio ¢ di in-
fannziane ¢ foemoions dei soqgatt ickiedenti osika per focditore lo comprensiona
tella modofitd di occesso ol senial seitor @ por garantie |inclushone sucinds,

Lt necfinafane cuftula ho un ko detersinanto ool ngevalne | percossi soita
& amminislelivi.

oo (Ommissis) ...

2) DOPO LA VERBALIZZATIONE, IN PRESENZA DI DOMICILIO
FISCALE
Guardo of sogpetti viene orhutto i codics fisenle & possibile |'oizions of S58 &
I'eqmissiona defla Tessern Sonitoria. |'Feriziana 4 passibile unche s in possasso di
solo Attestoto nomannlivo dloscate dolls Guestm (cecalore Direzione regioncle
sanitn. ¥ akel 25.5.2006} o del cedofing dello ieavistn def dchiost dal parmessa
8 sopgiomne per tichissty di ostho politice {ricolore: Minktero sonitd n. 5 del
24.3.7000). Si uspica che venga effsttunto I scalta del MG par nsslourre ln
condingird defia cwe o gl ospett praventhi.
Il colfoqui & fa prima visita medic do porta del MMG davenana provedess aftivg-
s el ncompognomenta & def inedingione e soronna centiate sl anoningd,
sello storin migratosin 2 sull pionificozone del percorsa sanifari; ssomi di
Inbiratorio par escudare mafaltie contogiosa (emacrome, AST, AL, seralogin HRY
& HIV), uavn tubercofinion ed eventucla peolifsst in necardn con il Centro per b
MST & il Dinstimenty & Provenzione andho per lo vesifin dello slale. vacdnals @
completoment i evenhuali icl, consudtoria famiirg nefle danine, ipartiment i
Sofute Mentale sz sospatta di vilenza o torture ece..
Lo struthura sapseccitite, alire oi Dishatf, honno comuniue b possibibtn i “nccasso
diraita™ sanzo impegnaliva,
v [OnRtlssis) ...

Por quanto oiguonda b scelta del medice conante, & precisa cha § sopgelti in
quesfione destrng ta le fcrzionl temposenes i el ollarkicoks 40 compmn 5 &
12 dell’ACH 29,/07 /2009, v quindi non concassons off detenminazions del ms-
similz individuola del madica.

A Tronte del isrizione dallo nuov onogeafica, o de¥ oggicmamento di unp pece
flinte pasizions, ol soqoeti indwvituofi vend affribuits,/agglarnatn | fassern
sanéinin, che riporterd, nelfa sezione “Ananlozioni od ssenzioa”, o sequedte G-
e

"**** MIGRANTI CON PERMESSD DI SOGGIORNO EX ART, 70
D.lg. 286,/98 ****

Ai miggoh isuili doved esseen riconasciuts Fesenzions del tickat con codics: F07
— sogqatfa fitolare {0 @ carico di un sopgettn fitlors) nells condiziont & divacar
PN,

{on codenza mensde veranno prodatie delle liste, suddiise por Dishetio i
Domicilia Sonitoria, dei sopgelli con fscrizione in imminente stoddenzo o con
seodenen g Irascorsn, Qugsta, par consentiie of Diste i Sonitoi di vere uoo e
rhenizn defle posiziarnd do kora gestita, Le posizion scodute patroing essese concellats,
quadoen || soggetio richisdanta osily non rsaliasse pi presente sul fenitario
ragianale, oppara innovat fsoiziona par Wtedon s mesi, i ottesa del conosi
mesito deia richissto & osilo,
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