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Sanità Pubblica e salute nelle Popolazioni Vulnerabili. Un modello da esportare? 
 

 

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e 
garantisce cure gratuite agli indigenti”. Quante volte ci è capitato di sentire, leggere, citare queste parole? 
In un periodo in cui sembra sempre più urgente e necessario declinare le parole in azioni ogni sforzo e 
ogni azione mirati alla tutela di questo diritto appaiono fondamentali.  

Anche se può sembrare ridondante, riteniamo comunque necessario ricordare il Giuramento di Ippocrate 
che, in alcuni punti, sembra affrontare e risolvere alcune criticità che, talvolta, il medico si trova ad 
affrontare in un contesto socio-economico che sembra, sempre più spesso, limitare il diritto alla salute 
ed alle cure. 

 

In questo contesto giuridico è indispensabile individuare tutte le Persone, senza alcuna distinzione, che 
mostrano caratteristiche di vulnerabilità e di perdita parziale o totale dei determinanti di salute espressi 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità che ha ben evidenziato la correlazione tra la perdita dei suddetti 
Determinanti (vedi figura n°1) e la probabilità di ammalarsi.  

tabella 1: determinanti di salute (OMS) 
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Alcuni studi pubblicati nel 2020 nella prestigiosa rivista “Epidemiologia & Prevenzione” hanno descritto 
e confermato il rapporto tra la vulnerabilità e la maggiore probabilità di malattia e morte.  

Al solo scopo di focalizzare alcuni punti chiave, riportiamo la descrizione di alcune realtà che sottolineano 
e confermano le criticità fin qui riportate:  
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In tutti i contesti “vulnerabili”, tra le patologie più frequentemente riscontrate si osservano le patologie 
infettive, i disturbi psicologici e dell’ambito relazionale.  

Le malattie infettive rappresentano ancora un’importante causa di morbilità e mortalità tra le persone 
che, per i motivi più disparati, si trovano a lasciare il proprio paese di origine in condizioni particolarmente 
disagiate e che generalmente raccogliamo sotto la dicitura di “migranti”. Tuttavia i migranti non 
costituiscono un rischio infettivo rilevante per la salute pubblica della popolazione ospitante. Ciò che va 
più tenuto sotto controllo è l’aumentato rischio di esposizione alle infezioni tra i migranti stessi, a causa 
delle condizioni socio economiche in cui versano; ovvero a causa della perdita dei determinanti di salute 
indicati dall’OMS. Questa la conclusione del compendio basato sulla letteratura scientifica disponibile 
sull’argomento, guidato dall’ISS in collaborazione con esperti internazionali, e pubblicato sulla Oxford 
Research Encyclopedia of Global Public Health. 

I flussi migratori verso l’Europa negli ultimi vent’anni hanno sollevato rinnovate preoccupazioni sui 
problemi di gestione e su potenziali rischi di salute pubblica. Il discorso pubblico, spesso strumentalizzato 
a scopo propagandistico, raramente si è soffermato su un aspetto che riguarda i migranti in quanto 
soggetti depositari di diritti: il diritto alla salute e il conseguente accesso alle cure che, nel nostro Paese, 
sono garantite per tutti, a prescindere dallo status giuridico e di cittadinanza (Art. 32 della Costituzione 
Italiana). In ambito infettivologico, studi recenti hanno dimostrato che la prevalenza di alcune infezioni 
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 rappresenta un punto chiave per il quale si rendono necessari programmi specifici di accoglienza, presa 

in carico, diagnosi, terapia e follow-up. 

Il modello di assistenza (vedi figura n°2) deve essere disegnato considerando le specifiche peculiarità di 
queste popolazioni che, sovente, giungono in Sicilia dopo percorsi migratori particolarmente difficili che 
determinano un ulteriore elemento di vulnerabilità peggiorato dalla difficoltà di accesso e fruizione dei 
servizi sanitari.  

 

Nell’esperienza condotta presso l’Ospedale Civico-Benfratelli di Palermo negli anni 2015-2018 (progetto 
I.Ta.C.A.), sono stati accolti e presi in carico oltre 5.000 migranti consecutivamente osservati, ai quali è 
stato offerto un programma di screening, cure e follow-up, considerando un punto fondamentale: 
diagnosi e terapia precoci rappresentano una tappa fondamentale non solo per la cura ed il benessere del 
singolo ma anche una importante modalità di prevenzione della diffusione di queste malattie attraverso 
l’interruzione del contagio alla popolazione generale. I risultati ottenuti ci hanno sollecitato a proseguire 
in questa direzione apportando strumenti migliorativi per la presa in carico, la relazione e la cura. 
Attualmente la nostra Unità Operativa, costituita da medici, infermieri, psicologi, mediatori culturali e 
assistenti sociali, è integrata in un sistema HUB & SPOKE e rappresenta il Centro afferente di oltre 40 
Centri di accoglienza per migranti appena giunti nel territorio della Sicilia occidentale. L’obiettivo del 
progetto è quindi quello di realizzare un centro clinico, socio-sanitario, multidisciplinare che già opera 
puntando l’attenzione sulla Persona, sui suoi bisogni e sul suo stato di salute attraverso un team 
multidisciplinare specializzato che a partire dallo scorso mese di aprile offre, a tutta la popolazione 
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 vulnerabile e non, offerta di salute e prevenzione con l’obiettivo di migliorare il Ben-Essere individuale e 

collettivo. In questa ottica, lo sforzo organizzativo è quello di disegnare un Ospedale Aperto a tutte e 
tutti, pragmaticamente capace di comunicare in molte lingue, grazie alla costante presenza di mediatrici e 
mediatori culturali, di rispondere ai diversi bisogni grazie al coinvolgimento della gran parte delle 
operatrici e degli operatori sanitari impegnati a costruire percorsi diagnostici e terapeutici, consapevoli 
dell’importanza di prendersi cura della Persona, senza pregiudizio e con l’obiettivo di abbattere tutte le 
barriere che ostacolano la fruizione dei servizi socio-sanitari. 

“La sfida migratoria rappresenta una grande questione globale, una questione umana, sociale di fronte 
alla quale l’Unione Europea deve adottare un approccio coordinato più coraggioso basato sui principi 
della solidarietà, della responsabilità. Attraverso la riforma della propria politica sull’immigrazione e 
l’asilo, la Commissione Europea ha proposto nuove misure che provano a superare il sistema di Dublino 
e indicare una via diversa rispetto al passato non più dettata dalla paura, dall’incertezza, ma orientata a 
trovare un giusto equilibrio tra solidarietà e responsabilità nella gestione dei flussi migratori. C’è molto 
ancora da fare, purtroppo la pandemia ha rallentato l’intero processo, ma spero che su questa proposta i 
governi possano tornare presto a discutere, a definire una risposta europea che sia all’altezza della nostra 
umanità. Come Europa abbiamo il dovere di valorizzare quell’idea di cittadinanza globale e solidale che 
sta alla base di una società aperta, inclusiva, senza dimenticare naturalmente l’invito di Papa Francesco a 
riscoprire un’Unione Europea altruista, fatta di relazioni umane. Servono regole, regole che umanizzino 
i meccanismi globali e questo lo può fare solo l’Europa.” Con queste parole David Sassoli, Presidente del 
Parlamento Europeo, ha presentato e commentato il Rapporto Annuale del Centro Astalli, lo scorso 22 
aprile 2021. 

Riteniamo indispensabile dare forma e concretezza a queste parole, consapevoli che la risposta al bisogno 
di salute debba rappresentare uno strumento per il Ben-Essere delle Persone e, al contempo, un passaggio 
obbligato per una completa ed efficace inte(g)razione. 


