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Diritti e condizioni di salute dei migranti forzati 
di Veronica Merotta 

La questione dei migranti forzati e delle loro condizioni di vita è oggetto del più attuale dibat-
tito politico e pubblico, sia in contesto comunitario che nazionale. Mentre però il ruolo dell’UE 
risulta ancora di indirizzo, i governi nazionali e locali sono chiamati a governare il fenomeno 
come attori protagonisti. L’Organizzazione Mondiale della Sanità recentemente si è attivata in 
modo propositivo e diretto, fornendo sia strumentazione sia materiale di orientamento agli 
operatori. Da un punto di vista giuridico, in Italia, sia coloro che non sono ancora richiedenti 
asilo perché appena giunti nel nostro Paese, sia i richiedenti asilo in attesa di riconoscimento 
del titolo di protezione internazionale godono dei medesimi diritti degli immigrati regolar-
mente presenti anche in termini di tutela della salute. La situazione di forte crescita della mi-
grazione forzata, che si traduce in richiesta di protezione internazionale, ha portato il Governo 
italiano ad adottare misure straordinarie di accoglienza, che si sono affiancate al tradizionale 
sistema di integrazione. La delega al territorio locale – provinciale e comunale – della gestione 
di parte di questo sistema di accoglienza straordinario, tuttavia, ha messo in luce forti difficol-
tà in termini di armonizzazione delle prassi territoriali e di capacità di risposta a quelle garan-
zie minime previste dalla normativa, tra cui l’assistenza sanitaria. Dal punto di vista delle con-
dizioni di salute, tra i migranti forzati non emergono rischi di salute pubblica se non in forma 
del tutto marginale; si rilevano, invece, malattie cardiovascolari, infezioni respiratorie, disidra-
tazioni, ipertermia e fratture. Particolarmente diffusi risultano i traumi psicologici legati a epi-
sodi di violenze subite prima e/o durante il viaggio. Questi sono gli aspetti più rilevanti evi-
denziati da un confronto tra le esperienze raccontate direttamente dal terzo settore e dal servi-
zio pubblico italiano coinvolto nel fornire assistenza. 

 

1.  Le politiche sovranazionali per la tutela della salute dei migranti  

 forzati  

Le istituzioni europee – Parlamento e Commissione – negli ultimi anni hanno enfatiz-
zato l’importanza di fornire servizi di assistenza sanitaria ai gruppi vulnerabili come i 
profughi e i richiedenti asilo, senza discriminazione rispetto allo status giuridico. Cio-
nonostante, l’impegno del Governo dell’Unione Europea si è mantenuto sul piano 
dell’orientamento strategico, mentre a livello operativo la responsabilità di fornire ri-
sposte ai bisogni di assistenza è stata affidata agli Stati membri, in particolare a quelli 
di frontiera. L’UE ha, infatti, richiesto ai Paesi membri di adottare politiche per la pro-
mozione e per la prevenzione della salute, oltre che servizi di prima assistenza di qua-
lità, gratuiti e universali (European Parliament, 2016).  
 
Diverso è l’impegno dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e in particolare 
del suo Ufficio per l’Europa: è stata attivata una specifica task force volta a tutelare la 
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salute dei profughi, in particolare nei Paesi di frontiera. Il supporto agli Stati membri 
prevede una erogazione sia di materiale e di strumentazione medica, sia di tipo forma-
tivo e informativo, il primo al personale socio-sanitario a contatto con i migranti e i ri-
fugiati, il secondo alla popolazione autoctona sul tema dei (non) rischi di salute pub-
blica dovuti e collegati alla presenza massiccia di migranti (World Health Organiza-
tion, 2016). 

2. Il sistema di accoglienza in Italia  

In Italia, il sistema che regola l’accoglienza e la tutela dei diritti dei richiedenti asilo e 
dei titolari protezione internazionale è complesso e articolato e coinvolge a diverso ti-
tolo istituzioni pubbliche – enti locali e regioni – istituzioni del privato sociale e il 
mondo profit (Cesareo, 2017); è organizzato in diverse strutture, a volte alternative tra 
loro, a volte legate da passaggi sequenziali nell’accompagnamento dei migranti nel lo-
ro iter di assegnazione dello status di titolare di protezione internazionale: dai Centri 
di primo approdo (hotspot), alle Strutture temporanee (Centri di accoglienza straordi-
naria-CAS), ai centri governativi per richiedenti asilo (CPSA-centri di primo soccorso e 
accoglienza, CARA-Centri di accoglienza per richiedenti asilo, CDA-Centri di acco-
glienza convertiti in HUB regionali o interregionali). 
 
Mentre il sistema di accoglienza tradizionale e ufficiale in Italia coincide con lo Sistema 
SPRAR, il Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati, governato da Stato e 
Comuni in collaborazione con il terzo settore, l’accoglienza di primo livello, legata 
all’emergenza, è affidata ad enti gestori selezionati attraverso bandi ad evidenza pub-
blica promossi dalle Prefetture su indicazione del Ministero dell’Interno. Enti gestori 
possono avere natura giuridica diversa, essere associazioni, fondazioni, enti ecclesia-
stici, enti pubblici ed enti del privato sociale purché tra i fini della propria organizza-
zione sanciti nello statuto vi siano anche quelli sociali; il sistema è aperto anche ad altri 
enti, incluse le strutture alberghiere, a patto che si dotino di operatori del privato socia-
le per assicurare l’erogazione dei servizi per l’integrazione, come richiesto dai bandi. I 
servizi che devono essere garantiti riguardano l’ingresso e la gestione amministrativa 
(es. trasporto dalla struttura a Questura e Commissione territoriale, registrazione ospi-
ti), assistenza generica alla persona, servizi di pulizia e igiene ambientale, fornitura di 
beni di prima necessità (incluso il pocket money di 2,50 euro al giorno), servizi di inte-
grazione, come assistenza linguistico-culturale, informazioni sulla normativa e sui pro-
pri diritti, sostegno socio-psicologico, assistenza sanitaria, orientamento al territorio.  
 
Nel sistema di prima accoglienza del circuito governativo (CAS) tra i servizi che devo-
no essere garantiti dall’ente gestore, sia esso pubblico o privato, rientra l’assistenza sa-
nitaria: deve essere assicurata la presenza di operatori sanitari e di servizi di sostegno 
socio-psicologico presso la propria struttura di accoglienza.  
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Alcuni studi recentemente condotti hanno evidenziato una significativa differenza di 
trattamento e di servizi promossi all’interno dei centri di prima accoglienza (cfr. pros-
simo paragrafo). Dal punto di vista dell’assistenza sanitaria, i bandi normalmente pre-
vedono che le strutture di accoglienza garantiscano servizi di assistenza e facilitino la 
presa in carico dei beneficiari e la tutela della salute, assicurando la presenza di un 
operatore sanitario presso la struttura. Tuttavia, l’analisi sul campo realizzata 
dall’Associazione Naga a inizio 2016 ha evidenziato numerose difformità tra le diverse 
esperienze del territorio del milanese per quanto riguarda: 
 

- la tessera sanitaria, non sempre fornita;  
- il presidio medico interno al centro, che può essere fisso o previsto in determinate 

giornate;  
- il servizio di sostegno psicologico, prevalentemente attivo in orari e giornate specifi-

che, mentre è spesso assente il servizio di etno-psichiatria;  
- erogazione delle medicine prescritte dal medico di base e di farmaci a pagamento, 

non sempre effettuato e spesso con costi a carico del paziente.  

3. I problemi di salute dei migranti forzati: l’esperienza delle organizza-

zioni del terzo settore 

Le condizioni di salute e le problematiche connesse che interessano gli immigrati arri-
vati in Italia attraverso sbarchi o percorsi di accesso travagliati si diversificano a se-
conda della storia e del viaggio migratorio. In una situazione di difficile governabilità 
del sistema di arrivi, distribuzione e integrazione degli immigrati forzati nel territorio 
italiano e in Europa, non si dispone di un patrimonio informativo dettagliato e suffi-
ciente a generalizzare comportamenti e condizioni di salute.  
 
Il miglior supporto conoscitivo in merito è fornito dalle testimonianze delle organizza-
zioni del terzo settore e del settore pubblico che in prima linea assistono i non ancora 
richiedenti asilo nelle prime fasi dopo l’arrivo, dallo sbarco ai primi mesi di soggiorno, 
in attesa che si avvii il percorso di integrazione. Sono diversi gli studi prodotti da que-
sti soggetti, interessati a confrontarsi e a condividere le proprie conoscenze e scelte di 
assistenza. Se certamente le informazione prodotte, riferendosi a utenze molto limitate, 
non possano essere utilizzate per generalizzare problematiche di salute o metodologie 
di assistenza, esse costituiscono un importante mezzo per conoscere spaccati specifici 
della salute. 
 
Di seguito si propone un breve excursus delle più significative esperienze esposte ne-
gli atti del XIV Congresso Nazionale della Società Italiana di Medicina delle Migrazio-
ni (SIMM), presentate in occasione dell’evento pubblico, a maggio 2016. 
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L’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il 
contrasto delle malattie della Povertà (INMP) è presente sul territorio di Lampedusa 
da maggio 2015 ed è coinvolto in alcune attività offerte dal Centro di Primo Soccorso e 
Accoglienza di Lampedusa (CPSA): qui vengono erogate prestazioni di tipo speciali-
stico in dermatologia e in infettivologia e assistenza psicologica. L’équipe multidisci-
plinare attiva sul campo è composta anche da mediatori transculturali ed antropologi. 
L’assistenza medica di base è offerta dai medici dell’ente gestore del centro. Dal 5 
maggio al 25 settembre 2015 (5 mesi) sono stati visitati circa 2.000 pazienti per un totale 
di 3.700 accessi. Si tratta di una popolazione molto giovane (età media di 22 anni), pre-
valentemente maschile (più del 85%). I pazienti provengono quasi esclusivamente dal 
continente africano, mentre solo il 3% ha origine asiatica. I Paesi più rappresentati so-
no: Eritrea, Nigeria, Somalia, Gambia, Mali, Senegal, Costa D’Avorio, Ghana, Guinea, 
Etiopia, Bangladesh e Siria (INMP, 2016).  
 
Anche dai dati forniti da altre ricerche si conferma la presenza principalmente di pro-
blematiche dovute alle condizioni di viaggio precarie, come disidratazioni, ipertermia, 
traumi e fratture (Abramo, Mancinelli, Buonomo, Palombi, 2016). Tra le malattie infet-
tive diagnosticate e trattate, quelle maggiormente presenti sono le affezioni del tratto 
respiratorio superiore, la varicella, l’herpes simplex di tipo I, le gastroenteriti e le infe-
zioni uro-genitali; i farmaci maggiormente prescritti, sono soprattutto quelli ad uso to-
pico, quali antiparassitari, antibiotici, antibiotici in associazione a corticosteroidi e 
FANS, antimicotici e corticosteroidi. Per i farmaci a somministrazione sistemica ven-
gono utilizzate prevalentemente le preparazioni orali, soprattutto antibiotici (macroli-
di, penicilline, fluorochinoloni e cefalosporine), seguiti da farmaci analgesici ed antipi-
retici, antimicotici, antivirali ed antiparassitari (INMP, 2016).  
 
Dopo qualche mese di permanenza e dopo i primi controlli medici i bisogni che ven-
gono rilevati dal personale medico sono diversi e trattati con farmaci di comune utiliz-
zo tra i giovani italiani, a cui si sommano anche gli antimicotici per micosi superficiali, 
i farmaci per il trattamento di epatiti virali croniche e quelli per il trattamento 
dell’infezione tubercolare latente (INMP, 2016). 
 
Per quanto riguarda l’assistenza sanitaria negli hotspot, si rileva una situazione diso-
mogenea a livello nazionale. Nonostante nel 2013 il Ministero dell’Interno abbia elabora-
to un documento programmatico volto ad armonizzare i trattamenti sanitari all’interno 
dei centri di accoglienza, si riscontrano difformità di prassi e carenze in termini di presa 
in carico complessiva delle persone trattenute. Tra le problematicità più comuni si ri-
scontrano le seguenti pratiche. 1) autolesionismo, utilizzato per dar voce alle proprie sof-
ferenze e incertezze e attirare l’attenzione su di sé; 2) utilizzo massiccio di psicofarmaci 
in assenza di prescrizioni da parte di medici specializzati, figure spesso assenti nei cen-
tri; 3) mancanza di un rapporto medico-paziente: i trattenuti percepiscono il personale 
medico e infermieristico come agenti di custodia di cui è meglio diffidare e, parallela-



 
 
 

 

Paper ISMU – Dicembre 2016   Diritti e condizioni di salute dei migranti forzati 

5 

 

mente, gli incaricati sanitari sono spesso diffidenti verso i malesseri manifestati da mi-
granti, ritenuti spesso simulati per poter richiedere trasferimenti ospedalieri e tentare 
la fuga (INMP, 2016).     
 
Nel periodo successivo all’arrivo, all’interno delle diverse tipologie di centri di acco-
glienza, gli immigrati manifestano malesseri diversi a seconda del sesso. Gli uomini 
lamentano soprattutto dolori diffusi (artralgie, cefalee, gastriti), mentre le donne ripor-
tano problematiche prevalentemente legate a infezioni uro-genitali. Per entrambe le 
popolazioni, il principale elemento di criticità per l’accesso alle cure è la barriera lin-
guistica: ad ogni utente dei centri di accoglienza è assegnato un medico di medicina 
generale con cui però non riescono a comunicare, e dal quale difficilmente riescono ad 
andare, a causa degli aspetti logistici poco favorevoli e conciliabili (orari, luoghi, mo-
dalità di accesso) agli ambulatori medici. Considerando che spesso gli utenti sono 
analfabeti, anche le guide di orientamento ai servizi tradotte in multi-lingua hanno 
un’utilità limitata. Il più affidabile punto di riferimento per queste persone, per essere 
guidati attraverso i servizi del territorio, è rappresentato dagli operatori dei centri di 
accoglienza (Caldes, Delli Paoli, Mascia, Racalbuto, 2016). 
 
A Torino i rifugiati usciti da progetti di prima accoglienza, non ancora inseriti in un 
contesto socio-lavorativo, vivono in siti informali in condizioni igieniche estremamente 
deficitarie, non hanno accesso al SSN né a programmi di inserimento sociale. In condi-
zioni di bisogno e in assenza di una presa in carico da parte di un medico univoco, si 
rivolgono al pronto soccorso, dove si producono esami diagnostici ripetuti con conse-
guenti inefficienze per la sanità pubblica e mancata risoluzione ai problemi di salute 
dei migranti (Di Prima, Mazzola, 2016). 
 
L’Organizzazione umanitaria MeDU, Medici per i Diritti Umani, riporta che i migranti 
in transito accolti presso le proprie strutture sanitarie nella città di Roma, presentano 
un grado di vulnerabilità estrema a causa dei traumi e delle violenze subite. Vulnerabi-
lità che, in assenza di strutture di accoglienza istituzionali, è aggravata dalle condizioni 
alloggiative e igienico-sanitarie precarie che caratterizzano gli insediamenti informali 
(Barbieri, Carriero, Ciccone, Corsaro, Nardi, Pallone, Peca, Trombetta, 2016). 
 
Le condizioni di salute sono legate alla vulnerabilità psichica dei migranti in transito per 
ragioni legate sia alle precarie condizioni di vita, che a volte caratterizzano le storie dei 
migranti nei loro Paesi d’origine, sia alle pressioni e ai traumi subiti durante il viaggio 
(Affronti, Bonciani, Forcella, Geraci, Marceca, Russo, 2016). La sofferenza si può manife-
stare attraverso sintomatologie dolorose espresse sia fisicamente che somatizzate, ma 
non solo: possono anche rivelarsi attraverso sensazione di smarrimento e incapacità di 
comprensione (Santone, Madonia, Spina, Benedetti, Nayereh, Tekeste, 2016).  
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La difficoltà di identificare e prendere in carico le problematiche psico-patologiche dei 
migranti forzati dipende anche da altri tre problemi. Il primo è legato alla possibile 
non conoscenza della psicoterapia e dei suoi benefici da parte del migrante. Il secondo 
riguarda le barriere e i tabù culturali rispetto alla condivisione di eventi personali co-
me possono essere gli episodi traumatici, inclusa la violenza sessuale. Il terzo si ricol-
lega alla normalizzazione degli eventi violenti: tra i migranti presenti nel centro CPSA 
di Lampedusa è emerso che un elevato numero di profughi che ha subito violenze 
prima (il 40%) e soprattutto durante il viaggio (80%), in particolare nella tappa in Libia 
(Figura 1) ha dichiarato di considerare l’evento come inevitabile parte dell’esperienza 
migratoria (Segneri, Castaldo, Fortino, Costanzo, 2016; INMP, 2016b). 

Figura 1 – Violenze, torture e fermi subiti dai migranti per mano di trafficati, polizia e/o  
militari durante il viaggio, 2016 

 
          Violenze  

 

          
 

 
Fonte: Segneri, Castaldo, Fortino, Costanzo, 2016; INMP, 2016b 

La presenza di disturbi mentali è proporzionale all’esposizione a violenze e alla durata 
della permanenza nei CAS; è quanto emerge da uno studio condotto nei CAS della 
provincia di Ragusa tra il 2014 e il 2015 da Medici Senza Frontiere. Su un totale di 387 
pazienti visitati, 234 (il 60,5%) ha mostrato problematiche di salute mentale. Di questi, 
35 hanno rifiutato terapie o sono stati trasferiti, mentre i restanti 199 sono stati presi in 
carico. Il 42% di questi pazienti presentava stati di ansia (27%) o depressione (19%). 
Quasi il 90% ha dichiarato di soffrire per le difficoltà collegate alle condizioni di vita 
attuali. Il 53% ha dichiarato di aver subito eventi traumatici prima di aver lasciato il 
proprio paese e l’86% durante il viaggio (Mancini, Lodesani, Di Carlo, Barbieri, Rita, 
Deina, Quaranta, Montaldo, Decroo, Zamatto, 2016).  
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In una situazione quale quella attuale, dove l’emergenza dettata dalle difficoltà di di-
sponibilità di accoglienza e di distribuzione delle quote è il nodo centrale della que-
stione, l’attenzione e la sensibilità rispetto alle condizioni traumatiche dei migranti 
passa in secondo piano. Non è quindi raro che stati di malessere inespressi o espressi 
sotto forma di manifestazioni psicosomatiche non ottengano adeguata comprensione 
da parte del personale medico. Nello studio svolto dal GrIS Liguria sono stati supervi-
sionati alcuni percorsi di accoglienza ordinaria e straordinaria in cui agli operatori è 
stato chiesto di modificare il proprio approccio alla presa in carico, dedicando maggio-
re attenzione agli aspetti psicologici. Questo metodo ha evidenziato maggiore compe-
tenza nei richiedenti asilo-rifugiati ad esprimere i propri stati di malessere e una più 
efficace capacità di descrivere i sintomi e di aderire alle terapie (Policicchio, 2016). 
 
Se quindi una maggiore sensibilità del personale permette al paziente, vulnerabile e 
portatore di traumi dovuti a percorsi migratori travagliati, di ricevere cure migliori, 
anche la presenza di mediatori linguistico-culturali con una formazione specifica in 
ambito medico-sanitario contribuisce ad ottenere buoni risultati. La ex ASL Roma A e 
il Centro Astalli nel 2006 hanno sottoscritto un accordo che ha portato alla costruzione 
di un Centro dedicato a richiedenti asilo nelle prime fasi del loro arrivo. La loro espe-
rienza ha messo in luce quanto la presenza di una figura professionale adeguatamente 
formata possa contribuire a tradurre le sintomatologie dolorose e a ottenere un incon-
tro efficace tra medico e paziente (Santone, Madonia, Spina, Benedetti, Nayereh, Teke-
ste, 2016). 
 
Il tema delle condizioni di salute mentale dei richiedenti asilo e dei migranti in attesa 
che venga formalizzato il proprio status giuridico è all’attenzione anche del Settore Sa-
lute e welfare di Fondazione ISMU. Il progetto START: Servizi socio-sanitari Trasversali 
di Accoglienza per Richiedenti asilo e Titolari di protezione internazionale è stato presentato 
dal Settore insieme ad alcuni soggetti pubblici e del privato sociale dei territori di Mi-
lano e Brescia, finanziato dal Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020. Le at-
tività previste consistono in una mappatura dei bisogni e dei servizi socio-sanitari e 
nell’implementazione di un modello di governance locale di presa in carico dei migranti 
presenti nei centri di accoglienza delle due città. Il progetto ha durata di 18 mesi e si 
concluderà a marzo 2018. Per maggiori informazioni si rimanda alla pagina dedicata: 
http://www.ismu.org/2016/12/progetto-start/. 
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