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Sbarchi

= Nel 2014 170 mila profughi provenienti da 77 nazioni (in
particolare Siria, Eritrea, Somalia) e 65 mila domande di
protezione internazionale

= Nel 2015 154 mila profughi (9% in meno rispetto al 2014)
e 84 mila domande
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Caratteristiche dei transitanti

e In fuga dal proprio Paese

« Lo stato di salute risente della precarieta e instabilita dei

contesti di provenienza e dalle condizioni del viaggio
e Transitano in Italia per brevi periodi

o Sfuggono all’identificazione quindi non inseriti nei

programmi di accoglienza
e Non godono di copertura sanitaria

e Non si rivolgono spontaneamente ai servizi STP
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| transitanti a Roma...

Nella primavera del 2014 si e registrato un aumento delle
presenze di immigrati all’interno di insediamenti spontanei
o edifici gia occupati da altri stranieri stabilmente presenti
(Selam Palace, via Collatina, Messi d’Oro)

Lo stato di salute dei transitanti spesso gia compromesso e
stato aggravato dalla precarieta delle condizioni di vita
dovute al sovraffollamento e alla carenza di servizi igienici
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Selam Palace
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Messi d’Oro
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Piano di intervento sociosanitario

Nel 2015 Uintervento e stato esteso ai migranti accolti nel
centro Baobab (territorio ASL RMA) e nella tendopoli di via
Tiburtina.

In autunno per la prima volta, nella citta di Roma, e stata
dedicata ufficialmente una struttura per i transitanti (via
del Frantoio)

Rete di prossimita: in totale 16 tra istituzioni pubbliche e
associazioni del privato sociale
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Piano di intervento sociosanitario

Obiettivo: assicurare assistenza sociosanitaria di base,
mediante offerta attiva di prestazioni sanitarie, unitamente

al supporto sociale (distribuzione di cibo e vestiario)

Rete di prossimita: ASL RMB, INMP, CRI, MEDU, Cittadini del

Mondo, Caritas diocesana di Roma, MSF
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Modalita di intervento

Primo livello

Offerta attiva di visite di medicina generale e
specialistiche, medicazioni e somministrazione di farmaci,

mediante équipe itineranti

Le equipe hanno operato all’interno di unita mobili adibite
ad ambulatorio o in spazi dedicati presso gli insediamenti
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Modalita di intervento

Secondo livello

In considerazione della ridotta permanenza dei migranti,
non sono state previste prestazioni di secondo livello da
erogare presso i servizi, con eventuale accompagnamento
dei pazienti mediante automezzo dedicato

Terzo livello

Nelle situazioni di emergenza e stata attivato l’Ares 118. In
caso di sospetta malattia infettiva (ad es. TB), il paziente e
stato accompagnato in strutture ospedaliere di riferimento
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Modalita di intervento

Supporto sociale

|’assistenza di tipo sociale ha riguardato la raccolta e la
distribuzione di beni di prima necessita (vestiario, cibo e
kit per l’igiene personale)

...grazie anche al supporto delle parrocchie di zona e di
volontari
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Modalita di intervento

SCHEDA RACCOLTA DATI PERSONE IN TRANSITO

Monitoraggio o L
E stata effettuata una raccolta — e
dati con scheda ad hoc LI I

compilata per ciascun contatto e i

dagli operatori delle équipe oo et

Pensa di fermarsi nello stabile: EI pochi giorni Iz‘qualche settimana E per un periodo pit lungo

B) Dati sanitari

Motivo del contatto: [1] primavisita  [z] controlle  [z] altro

Successivamente, i dati sono e

Terapia prescritta/praticata

stati inseriti su supporto i e e

informatico e analizzati
utilizzando il software Stata

(vers. 11.2)

(echedz da compilare per ogni aooessg)
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Attivita effettuate

Collatina 1.178 30,4 178 2,1
Messi d'Oro 1.510 39,0 498 5,9
Selam Palace 1.182 30,6 819 9,7

Baobab - 4.421 52,4
Tendopoli - 2.431 28,8

Frantoio - 92 1,1

3.870 100,0 8.439 100,0
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Risultati
 Anno2014  Anno 2015
. N-3.870 | N=8.439
eta (mediana) | 23 anni 21 anni

. lsomalia | 7,9% 4,5%
. ftiopia | 2,2% 3,9%
. altriPaesi | 4,2% 6,5%

Porto i sbarco 76.0% 7%

4 giorni 4 giorni

Giorni tra sbarco e arrivo a Roma
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54,5 60,4
Apparato respiratorio 19,6 12,8
Apparato digerente 8,8 7,9

4,7 6,4

Condizioni generali/sistemiche

Altra diagnosi 12,4 12,5

Nel 2014, nessun caso di TB, 8 casi di malaria e 5 di varicella
Nel 2015, 2 casi di TB, 27 casi di malaria e 70 di varicella
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Conclusioni

Efficacia dell’offerta attiva per garantire assistenza socio-
sanitaria a persone in condizioni di estrema precarieta e non
altrimenti raggiungibili dai servi territoriali

Centralita della rete come modalita operativa in cui il
Sistema sanitario pubblico coordina le azioni di tutela della
salute delle persone, in sinergia con le associazioni del
privato sociale
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