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Ivo Andrić
1892-1975
premio Nobel per la letteratura nel 1961
Scrittore e diplomatico a Trieste dove era membro del
consolato jugoslavo
Si definiva appunto un jugoslavo:
nato da famiglia cattolica, battezzato come i croati
nasce in territorio attualmente bosniaco legato alla
tradizione ottomana
è stato sempre molto vicino al mondo culturale serbo

Andrić ha descritto come nessun altro il
multiculturalismo della società nel quale aveva preso
forma la sua vita e del quale è stato un’incarnazione



Il migrante è una persona che vive stabilmente o temporaneamente in un paese
diverso da quello di nascita

• Lavoratore migrante: Sono persone che si spostano all’interno del loro paese o
fra paesi diversi per migliorare la loro condizione lavorativa o per rispondere alle
richieste insoddisfatte del mercato del lavoro nel paese di destinazione.

• Migranti forzati: Sono i migranti che hanno lasciato il loro paese in conseguenza
di guerre, situazioni di violenza generalizzata, violazione dei diritti umani o
catastrofi. In questa categoria si collocano i rifugiati.

• Vittime di tratta: Sono le vittime di organizzazioni criminali che allontanano dal
loro paese le vittime con l’inganno, con la forza o con il ricatto per avviarli allo
sfruttamento sessuale o a diverse forme di sfruttamento lavorativo.

• Migranti ambientali: I migranti ambientali lasciano la loro area di abituale
residenza a causa di costanti o repentini cambiamenti climatici che
compromettono la loro capacità di sostentamento.

Chi è il migrante?



Migranti forzati

• Gruppo eterogeneo di diversa provenienza e con diversi percorsi di accoglienza:
dall’Est ad esempio sia gli ucraini da febbraio 2022, sia gli albanesi negli anni ’80
hanno avuto un percorso strutturato e funzionale di migrazione in Italia, quando
invece invece per altri migranti di diversa origine culturale e provenienza come
questi che sono oggetto della mia presentazione, provenienti dalla route
balcanica, non è stata prevista una accoglienza paritaria

• Li definirei «migranti invisibili» spesso solo di passaggio a Trieste in movimento
verso il nord Europa



Status sanitario

• Il Codice STP, ovvero Straniero Temporaneamente Presente: una sorta di tessera
sanitaria per lo straniero irregolare, assicura l’anonimato allo straniero
attribuendogli un codice identificativo, riconosciuto sul territorio nazionale, valido
per la prescrizione e la registrazione di tutte le prestazioni sanitarie erogate,
valido per 6 mesi. Nell’ambito del diritto alla salute è il termine con cui si indica
un immigrato quando ancora non ha presentato le pratiche per accedere al
Servizio Sanitario Nazionale.

• CF con iscrizione all’SSN

• MSNA, ovvero Minori Stranieri Non Accompagnati: in Italia, dal 2017, per tutti i
minori stranieri presenti sul territorio, con o senza genitori, ed
indipendentemente dalla regolarità del soggiorno, è prevista l'iscrizione
obbligatoria al SSN con conseguente diritto alle cure sanitarie parimenti ai
cittadini italiani

(Da Medicina delle Migrazioni. La salute del migrante e i fattori di rischio associati)



• La WHO stima che nel 2022 ci siano 1 miliardo di rifugiati, una persona su 8 al
mondo, fra questi ci sono 281 milioni di migranti internazionali e 82 milioni di
migranti forzati distribuiti come segue; 48 milioni sono migranti interni (internally
dispaced), 26.4 milioni di rifugiati e 4.1 milioni di richiedenti asilo.

• La gestione delle tematiche di salute legate alle migrazioni e’ un argomento di
assoluta importanza. Migranti e rifugiati sono persone particolarmente
vulnerabili per molte ragioni che possono essere distinte in tre grandi categorie,
le tematiche di salute antecedenti al viaggio, quelle legate al viaggio e in fine
quelle legate alla permanenza nel paese di destinazione.

• Copertura vaccinale

• Infezione tubercolare e IST

• Benessere psicologico/salute mentale/violenza: PTSD (post-traumatic stress
disorders)

• Carcere/devianza/uso di sostanze stupefacenti

(Da Medicina delle Migrazioni. La salute del migrante e i fattori di rischio associati)



Tanti buoni motivi per andarsene 
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1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale

1.c Lo screening sanitario

2017: nasce nell’ambito del “Programma 

Nazionale Linee Guida Salute Migranti”, 

sviluppato dall’Istituto Nazionale Salute 

Migrazioni e Povertà (INMP) in 

collaborazione con l’Istituto Superiore di 

Sanità (ISS) e con la Società Italiana di 

medicina delle Migrazioni S.I.M.M.



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario

FASE DI SOCCORSO E PRIMA ACCOGLIENZA

 Le chiamate da parte degli organi 
deputati ai controlli vengono 
effettuate per il tramite del 118 che 
dirotta la chiamata ai medici ASUGI 
reperibili.

 ASUGI dispone di 4 contratti a tempo 
determinato con medici che si 
occupano dell’assistenza sanitaria ai 
migranti rintracciati e alle richieste di 
visita per il primo ingresso al CPR di 
Gradisca d’Isonzo.



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario

Normativa

• Nota della DCS del 12.06.2015 “Protocollo
per la gestione sanitaria dei migranti
richiedenti protezione internazionale” 
(aggiornamento 2018)

• Raccomandazioni per l’immunoprofilassi e lo
screening TBC: indicazioni per le Aziende del
31.05.2016 (aggiornamenti)



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario

Nota della DCS del 12.06.2015 “Protocollo per la gestione 
sanitaria dei migranti richiedenti protezione internazionale” 
(aggiornamento 2018)

 risposta sanitaria/assistenziale congrua

 tutela operatori sanitari/non sanitari rispetto al possibile rischio malattie infettive

• buona salute – rischio di sviluppare malattie infettive trasmissibili dipende da scarse 
condizioni igieniche

• intervento più efficace è l’allestimento di strutture di accoglienza dotate di requisiti minimi
essenziali

• scarsa utilità delle visite mediche preventive in assenza di prerequisiti minimi per la salute



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario

Raccomandazioni per l’immunoprofilassi e lo screening TBC: indicazioni per le Aziende 
del 31.05.2016 (revisione 2017)

• primissima accoglienza

check list (questionario di ingresso)

• prima accoglienza strutturata

screening TBC (Mx Rx torace) 

DTPPA - MMR

• presa in carico stabile (SPRAR)

completamento ciclo polio – 2° dose MMR

emocromo, AST, ALT, HBV, TPHA, HIV



1. Protezione internazionale e procedure all'ingresso sul territorio nazionale
1.c Lo screening sanitario

Gruppo di lavoro «Migranti» che coinvolge tutte le Aziende Sanitarie della regione FVG
al fine di favorire l’omogeneità degli interventi sanitari in tema di profilassi delle
malattie infettive su tutto l’ambito territoriale

PROTOCOLLO REGIONALE PER LA GESTIONE SANITARIA DEI MIGRANTI RICHIEDENTI 
PROTEZIONE

INTERNAZIONALE.

ULTIMO AGGIORNAMENTO FEBBRAIO 2018 

ATTUALMENTE IN REVISIONE



1. SCREENING PER TUBERCOLOSI (TBC) E INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE (ITL)

2. SCREENING PER HIV, HBV, HCV, MALARIA

HIV: si esegue il test ai MSNA e a chi è in accoglienza SPRAR, o in presenza di fattori di rischio
(comportamenti a rischio, coinfezioni, gravidanza, ecc.). In caso di positività counselling e attivazione diretta
del percorso di presa in carico da parte dello specialista.

HBV: ai MSNA e alle persone che sono accolte in SPRAR viene eseguita la sierologia (HBsAg, HBsAc, HBcAc) e
si procede con la vaccinazione in funzione dell’esito. In caso di riscontro di HBsAg positivo: counselling e
invio al medico curante per la presa in carico e follow up.

HCV: il prelievo viene fatto solo a chi è in accoglienza SPRAR. In caso di positività counselling e si
propongono le vaccinazioni HAV e HBV e si rinvia il caso al medico curante per la presa in carico e follow up.

Per le persone che non sono accolte in SPRAR si effettua il prelievo per epatite solo in caso di fattori di
rischio o in presenza di sintomi.

3. ESAME PARASSITOLOGICO DELLE FECI, SCREENING MALATTIE CRONICHE (DIABETE, ANEMIE,
IPERTENSIONE)

4. SCREENING PER IST, PAP TEST, VACCINAZIONE HPV, TEST DI GRAVIDANZA

Screening per IST: si esegue prelievo per HBV, HCV, TPHA e HIV alle persone accolte in SPRAR e vittime di
tratta. Nelle altre persone si effettua il prelievo e/o ulteriori approfondimenti solo in presenza di sintomi o di
fattori di rischio.

Viene offerta a tutte le donne una visita ginecologica, con particolare attenzione agli aspetti della vita
riproduttiva e ad eventuale contraccezione. È importante che durante queste visite le donne siano sempre
accompagnate da mediatrici culturali.

Pap Test: viene offerto alla popolazione anche non residente ma rientrante nel target previsto dallo
screening (25-64 aa). Il Pap test viene eseguito c/o il Consultorio in corso di visita ginecologica.

Vaccinazione HPV: è garantita a tutte le donne con età <25 anni che sono accolte in SPRAR o vittime di
tratta, su richiesta delle stesse o su indicazione dello specialista. Oltre i 25 anni, si applicano le stesse
condizioni della popolazione residente.

Test di gravidanza: durante la visita ginecologica il medico valuta se è opportuno fare il test di gravidanza o
meno. Se le donne che devono ricevere una dose di MMR non sono sicure di non essere in gravidanza, si
effettua il test.

FVG 2018





DATI MIGRANTI 2022-2023
Estratto per migranti visitati e malattie infettive suddivisi per Aziende Sanitarie del FVG

2022 2023
anno 2022 ASUGI ASFO ASUFC TOTALE FVG

8919 129 248 9296

HUB 3066 0 8 3074

CAS 132 72 41 245

SAI 0 0 7 7

SENZA DIMORA 0 0 16 16

MINORI NON ACCOMPAGNATI 229 57 167 453

ALTRO 5517 0 44 5561

Minori accompagnati 0 0 3 3

Donne in gravidanza 0 0 1 1

Dublino 0 0 0 0

STP 0 0 65 65

ENI 0 0 2 2

ALTRO 0 0 0 0

CERTI 412 0 0 412

SOSPETTI 3 7 64 74

CERTI 2 0 2 4

SOSPETTI 0 0 1 1

ITL 0 0 18 18

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 1 0 1

0 0 0 0

97 0 0 97

0 0 3 3Altre

MALATTIE INFETTIVE
MALARIA

PEDICULOSI

HCV+

HbsAg+

HIV+

CoViD

TBC

Migranti visitati

Regione FVG 

di cui

di cui:

SCABBIA

anno 2023 ASUGI ASFO ASUFC TOTALE FVG

1990 179 1732 3901

HUB 474 0 0 474

CAS 0 141 345 486

SAI 0 0 23 23

SENZA DIMORA 58 0 392 450

MINORI NON ACCOMPAGNATI 326 38 738 1102

ALTRO 0 0 234 234

Minori accompagnati 0 1 1 2

Donne in gravidanza 0 1 7 8

Dublino 0 0 0 0

STP 0 0 202 202

ENI 0 0 18 18

ALTRO 0 0 13 13

CERTI 9 25 30 64

SOSPETTI 12 0 87 99

CERTI 3 1 161 165

SOSPETTI 14 0 0 14

ITL 0 33 481 514

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 3 5 8

0 0 1 1

4 0 0 4

0 0 3 3

Regione FVG 

Migranti visitati

di cui

di cui:

MALATTIE INFETTIVE

SCABBIA

TBC

MALARIA

PEDICULOSI

HCV+

HbsAg+

HIV+

CoViD

Altre



Notifiche FVG

TOTALE casi notificati 2022 
(SIASI)

casi in MIGRANTI ROTTA 
BALCANICA 2022

TOTALE casi notificati 2023 fino 
31 maggio 2023 (SIASI)

Casi  notificati 1 giugno 2023 al 
31/12/2023 (PREMAL)

casi in MIGRANTI ROTTA 
BALCANICA 2023

HIV dato in file regionale nc dato sito regione dato sito regione nc

HBV 3 nc 0 2 nc

SIFILIDE PR/SEC 8 nc 3 51 nc

SIFILIDE LATENTE nc nc nc nc nc

CHLAMYDIA nc nc nc 80 nc

GONORREA 10 nc 4 61 nc

SCABBIA 566 nc 279 642 nc

PEDICULOSI 21 nc 14 24 nc

nc= non classificato

I casi notificati non corrispondono ai casi validati (devono rispettare l'algoritmo secondo i criteri della Decisione Europea 2018/945 e del Decreto 7 marzo 2022)



Dati IST CMST TS

Sifilide Tot casi Stranieri Migranti

2021 16 2 0

2022 25 4 0

2023 20 2 0

Gonorrea Tot casi Stranieri Migranti

2021 38 14 0

2022 71 19 0

2023 66 10 3

Clamidia Tot casi Stranieri Migranti

2021 61 14 0

2022 14 19 0

2023 102 19 3

HIV Tot casi Stranieri Migranti

2021 4 3 0

2022 3 1 0

2023 3 1 0

Nel 2023 totale pakistani afgani bengalesi visitati 23 principalmente per scabbia (filtro per paese d’origine) 



Sorveglianza di prime diagnosi di infezione da HIV
FVG 2010-2023



Sorveglianza di prime diagnosi di infezione da HIV
FVG 2010-2023

In Italia incidenza HIV è 3.2 su 100000 residenti
In EU occidentale è 5,1 SU 100000 residenti



Sorveglianza di prime diagnosi di infezione da HIV
FVG 2010-2023



VITTIME DI TRATTA
Progetto Stella Polare TS

Campione Sesso Provenienza
Sierologia Tamponi IST Quantiferon

su 62 testati su 41 pz studiati su 19 testati

71 pazienti

età media 
27 anni 

58 F
43 Africa 

(39 Nigeria)
9 HIV 16 tamponi neg 9 pos

1 M
17 sud America

(9 Brasile)
3 HCV

11 pos per IST maggiori:
3 TV, 8 CT, 1 NG, 4 MG

12 trans
(M o F)

7 Asia (2 Bangla, 2 
Cina, 2 Nepal)

10 sifilidi siero
14 pos per micoplasmi:

MH, UU, UP

4 Balcani 
(3 Albania)



IL FVG IN RETE CONTRO LA TRATTA





L’IDENTIFICAZIONE DELLE VITTIME DI TRATTA
GLI INDICATORI

1. INDICATORI GENERALI CHE EMERGONO FREQUENTEMENTE

NELLA PROCEDURA

2. SPECIFICI INDICATORI RICONDUCIBILI A VITTIME

DI TRATTA SCOPO DI SFRUTTAMENTO 

SESSUALE

3. SPECIFICI INDICATORI RICONDUCIBILI A VITTIME

DI TRATTA A SCOPO DI SFRUTTAMENTO 

LAVORATIVO



Dati locali di Rotta Balcanica

• Dal 1° gennaio al 31 dicembre 2023 sono state rilevate 16.052 persone in ingresso
dalla Rotta balcanica.

• Una media di 44 nuove persone al giorno
• Incremento di +22% degli arrivi registrati rispetto al 2022, quando i numeri del

monitoraggio parlavano di 13.127 persone.
• Le 16mila persone transitate nel 2023 erano di 96% erano di genere maschile

(15.391), 4% di genere femminile (661); 76% erano adulti (12.129) e 24% minori
(3.922) con una presenza sempre maggiore di interi nuclei familiari, donne sole o
con bambini e minori non accompagnati.

• Una media di 8 arrivi al giorno di MSNA, con un incremento dell’11% rispetto al
2022, e con un’età sempre più in calo.

• Di media 5 persone al giorno restano a Trieste, il resto in transito verso il nord EU
Europa

(Da report Vite Abbandonate: network composto da Comunità di San Martino al Campo, Consorzio Italiano di Solidarietà 
(Ics), Diaconia valdese (Csd), Donk humanitarian medicine, International rescue committee Italia e Linea d’Ombra )





A partire da giugno 2022 il sistema di Prima accoglienza a Trieste (basato su due
strutture: Ostello Scout “Alpe Adria” a Campo Sacro e Casa Malala a Fernetti) si è
saturato rapidamente; questo ha portato a far rimanere in strada molte persone
prima di poter accedere all’accoglienza prevista per legge. Molti di loro si sono
riuniti presso il cosiddetto “Silos”, una struttura privata fatiscente, aperta alla
intemperie e con condizioni igienico sanitarie pessime (assenza di bagni, di rete
fognaria, di elettricità e di acqua) situata a soli 100 metri dalla Stazione ferroviaria e
a 800 metri da Piazza Unità d'Italia. Si parla di un numero che variava dai 200 alle
400 soggetti a seconda del momento.

Necessità di fare un monitoraggio della salute presso il “Silos” e le zone limitrofe, in
accordo con Medici Senza Frontiere, già noti per la gestione dell’Emergenza
Ucraina che è iniziato il 23 gennaio 2024 per cinque settimane. Il team di MSF era
composto da infermieri e medici volontari di Donk HM odv e dagli operatori di MSF,
con un mediatore e altri professionisti che si sono alternati nel corso delle
settimane (infermiera, referente progetto, psicologo, …).





SILOS: degrado 



dal pdv abitativo



dal pdv igienico



dal pdv alimentare



dal pdv d’integrazione



Le ferite che si vedono…dermatologiche



Ferite venereologiche… (forse)



In realtà non lo sono



Non solo ferite mediche visibili….

MSNA

Percentuale di analfabetismo complessiva intorno al 25%



Le ferite invisibili
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Totale campione MSNA Afghani (64%) MSNA Pakistani (29.6%)

Percentuale di MSNA afghani e pakistani 



Più nel dettaglio..

Paese di 
provenienza 

Numero Violenza + Prima del 
viaggio 

Durante il 
viaggio 

Entrambi 

Afghanistan 160 92 49 (30.6%) 78 (48.8%) 35 (21.8%) 

Pakistan 74 52 24 (32.4%) 45 (60.8%) 17 (22.6%) 

 



Supporto psicologico per 
Sindrome da Stress Post Traumatico

Parlando di salute mentale del

migrante non dobbiamo farci fuorviare

Il migrante è una persona sana che

deve essere sostenuta

nell’elaborazione del vissuto

traumatico



Perchè rappresentano un problema prioritario di 
salute pubblica ed una sfida?

Le IST sono caratterizzate da:

1. Impatto numerico, alti tassi di prevalenza ed incidenza
2. Diffusibilità infezioni
3. Complicanze a breve-medio-lungo termine
4. Sinergia con infezione da HIV
5. Morbidità importante soprattutto in gruppi più

vulnerabili
6. Costi assistenziali elevati
7. Possibili interventi di prevenzione primaria e secondaria



5) Maggiore vulnerabilità





CONCLUSIONI

• Non viene fatto screening nè di IST nè di HIV se non in specifiche situazioni

• Mancano dati nazionali in rete al fine di dare una buona continuità
assistenziale ai migranti che vengono spostati sul territorio nazionale

• La medicina delle migrazioni nasce superando il pregiudizio nei confronti
della diversità culturale e razziale in base al quale ci si è concentrati
inizialmente sulle malattie psichiche legate al disadattamento e poi sulle
malattie infettive

• Dalla «sindrome di Salgari» all’effetto «migrante sano» con alcuni aspetti di
vulnerabilità che vanno riconosciuti: difficoltà di accesso ai servizi con
ritardo di diagnosi e sequele, disuguaglianza, PTSS, necessità di mediazione
culturale e linguistica

• Attualmente viaggi e turismo (anche sessuale) facilitano nuovi focolai
infettivi con maggior rapidità di quanto possano fare i migranti



“Non potendo ritornare all’ignoranza, 
dobbiamo andare verso la comprensione”

Abu-Lughod

“Cercavamo braccia, sono arrivati uomini.” 
Max Frisch
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