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Popolazioni vulnerabili

Si tratta di minoranze etniche, migranti, disabili, senza dimora, soggetti con 

dipendenza patologica, ristretti, che vivono in una situazione di più alto rischio di 

povertà, morbilità ed esclusione sociale rispetto alla popolazione generale. 

Rappresentano un gruppo eterogeneo, i cui membri condividono la caratteristica 

dell’involontarietà del proprio status 

In ambito infettivologico, gli aspetti fisici e psicosociali correlati a patologie quali 

l’infezione da HIV e la tubercolosi, rappresentano un ulteriore elemento di 

vulnerabilità dal momento che, per questi Pazienti ricade, ancora oggi, una forte 

stigmatizzazione con conseguente riduzione della ‘Retention in care’ che, 

inevitabilmente, si ripercuote negativamente sia sulla prognosi del singolo che sulla 

trasmissione di entrambe le patologie nella comunità
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• Siracusa L, Magliozzo M, Ponente A, Prestileo T, Corrao S.: Caring for migrant populations affected by infectious 

diseases. A model for the Mediterranean area. InTrasformazione. Rivista di Storia delle Idee 13:1 (2024) pp. 134-144
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La popolazione migrante necessita di specifici 

modelli assistenziali socio-sanitari

La relazione transculturale e la

condivisione del modello di salute

rappresentano il cardine della risposta

ai bisogni di questa popolazione

Indispensabili programmi di screening per la diagnosi

precoce delle patologie infettive al fine di

tutelare la salute della Persona e della Collettività



Considera:

- Vulnerabilità di questa popolazione

- Criticità di accesso e fruibilità alle strutture sanitarie

- Barriere linguistiche e culturali

Setting e partecipanti:

l’esperienza condotta all’interno del nostro Ospedale è stata realizzata con il

supporto di ANLAIDS e della rete territoriale I.Ta.C.A. che ha favorito la fruizione

dei servizi socio-sanitari attraverso la collaborazione con:

- Realtà del terzo settore, ONG

- Centri di accoglienza per migranti della Sicilia occidentale

Proposta di un modello assistenziale per la cura dei migranti 
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Proposta di un modello assistenziale per la cura dei migranti 

È stato disegnato un modello Hub e Spoke con

l’obiettivo di offrire uno screening per le infezioni

sessualmente trasmissibili, la tubercolosi, la presa

in carico e il follow-up delle patologie trasmissibili

e non trasmissibili

E’ stata costruita una rete intraospedaliera

multispecialistica per la gestione delle patologie

non infettive (es. malattie metaboliche, renali,

epatiche)

Outcome: l’efficacia del modello è stata misurata

in relazione al continuum delle cure delle

patologie infettive e l’efficacia delle cure stesse



Attività periodo: 2023

Totale popolazione sottoposta a screning e presa in carico 











Percorso Migranti
tempi: 4-6 settimane dopo l’arrivo in Italia (tempo di fuga)

fasi: (tutte in presenza di mediatrice o mediatore)

1. accoglienza e presa in carico 

2. offerta di screening

3. raccolta della storia e valutazione dei determinanti di salute

4. visita generale

5. comunicazione della diagnosi, presa in carico per le patologie  

riscontrate, terapia e follow-up

6. offerta di vaccinazione (anti HBV, anti HPV)

7. gestione trasferimenti

per le donne: 

visita ginecologica 1° livello + PAP test in HPV HR

se problematiche complesse: visita ginecologica 2° livello e follow-up



Risultati

il peso della migrazione ed il genere: pagano le donne!

(coorte I.Ta.C.A. 2015-2018)
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Migrant women and HPV infection

From January 2023 to September 2024 we observed 367 African women, aged between 16 and 

30 years (average age 21 years), who arrived in Sicily 8-12 weeks ago. 

347 of the 367 women interviewed (94.5%) interviewed with the help of cultural mediators, 

reported a history of repeated sexual violence. 

We offered these women screening for the main Sexually Transmitted Diseases (STDs) and a 

program for sexual and reproductive health.

of the 367 women screened for HPV infection, the prevalence of infection was 13.9% (51 cases). 

Isolated infection by HR HPV strains was found in 7 women (1.9%). Multiple HPV infection (HR 

and LR HPV) was found in 7 women (1.9%).

All women with HR HPV infection underwent gynecological examination and PAP test with the 

following results (to be verified).

Regardless of the presence of HPV infection, all women were offered vaccination with the 

nonavalent vaccine, obstetric-gynecological follow-up, and psychological and legal support

aimed to obtain a specific residence permit for victims of torture and sexual violence (action 

in collaboration with Le Onde).







Frequenza di Patologie Infettive riscontrate e Risultati (coorte I.Ta.C.A. 2023-2024)

• Infezione da virus dell’epatite B (HBV): 9,4% 

• Infezione da virus dell’epatite Delta (HDV): 1,5% 

• Infezione da virus dell’epatite C (HCV): 0,8% LUE 0%

• Infezione da HIV: 1,5%

• Infezione da HPV: 13,9%

Nell’ultimo biennio la prevalenza di infezione tra i due sessi è stata sovrapponibile

Nei Pazienti non italiani con Infezione da HIV il modello si avvicina all’obiettivo WHO 95/95/95 per il piano 

globale di contenimento 2030

Retention in care: 92%  - Soppressione virologica: 96%
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