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The Link between Inequality and Population Health in Low
and Middle Income Countries: Policy Myth or Social Reality?

loana van Deurzen [&], Wim van Oorschot, Erik van Ingen

Published: December 11, 2014 « https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115109
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Correlazione tra

I’incidenza di
Tuberculosi

e le condizioni socio-
economiche

The relatlonship between GDP per caplta and the prevalence of undernourishment, and TB
Incildence per 100 000 population, 2021

1) 100
= ) = * w W
— — - . *
u 3 . * .
o " ¥
! it - L
&1 41 L
w o i
.g_ Ig- : L
§ 100 § 1 S
™ ™ v .
E FE
a a +
: : :
= = i .
¥ 10 ¥ 10| e*s - Sl .
L L " . ¥
3 E i ‘ )
5 g |
= = .
(¥ i L
= = H *
L g
L &
1 1
1 10 100 3 10 30
GDP per caplta (US5 thousands) Pravalence of undernourishment (% of population)

' The year of data used for GOP per capita and undernourishment & the latest year for which data are available in the Warld Bank (https://data worldbank.
arg/] and 30G {https:{funstats un.org/sdgs/dataportal] databases, respectively.
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‘/Migrants and refugees often face significant barriers in accessing
healthcare, including linguistic, cultural, and systemic challenges.

v’ These obstacles highlight the urgent need for healthcare professionals _
trained inequitable and culturally sensitive care, as emphasized by the

their association Quick buys for preventionand

ntrol of noncommunicable

WHOQ'’s Global Competency Standards for Health Workers o mpar T

v'To address this gap, the University of Bari’s Specialization Program in Infectious and Tropical Diseases
has developed and integrated in the 4-years standard curriculum a comprehensive Migrant Health
Training Portfolio, that integrates clinical training, public health practice, and research

Y'The real-world trainings is performed in two key migration contexts: Lampedusa, Europe’s

frontline for migrants’ arrivals by sea, and the Apulia Ghettos, home to thousands of migrant
workers in informal settlementsc



MOTIVI ECONOMICI

MOTIVI POLITICI

CONFLITTI

MOTIVI SANITARI ]

MOTIVI CLIMATICI

MOTIVI DI STUDIO

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE

PERCHE’
S| MIGRA




Effetto “migrante

L'effetto migrante sano (healthy migrant effect) € un fenomeno osservato in
epidemiologia e sanita pubblica secondo cui | migranti, al momento
dell’arrivo nel Paese ospitante, tendono ad avere uno stato di salute migliore
rispetto alla popolazione nativa.

Perché succede?

Selezione positiva alla partenza: | migranti sono spesso giovani, in buone
condizioni fisiche e mentali, sufficientemente sani per affrontare il viaggio e
adattarsi ad un nuovo Paese.




Modello di migrazione: 3 stadi di

'l"l__l_

Politiche migratorie

FATTORI TRASVERSALI: _ Barriere di accesso al sistema
Sesso, eté, educazione, sanitario (condizioni legali, lingua,

. . ' cultura, trasporto, costo, etc)
status soclio-economico,

. . Condizioni di vita e lavoro (WASH,
fattori culturali, etc. (

abitazioni, etc)

Discriminazioni e sfruttamento

Condizioni di vita e di lavoro
(mancanza di WASH, abitazioni
scadenti, basso reddito, etc)

Epidemiologia locale

Conflitti, disastri climatici,

. . . ge epse . Modalita, durata e circostanze
violazione dei diritti umani

del viaggio (WASH, abitazioni,

Debole sistema sanitario sovraffollamento, etc.)

Epidemiologia locale

Violenza, sfruttamento ed altri

o
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Chi viaggia porta malattie...

O solo nuove storie?

Modalita di trasmissione delle

VIA AEREA INGESTIONE




Mobilizzazione

%iE (A0 ICAO TRAFFIC FLOW 2019 More Info hitps://gis.icao.int

Traffico aereo mondiale in un anno
(dati 2023):

* 4.4 miliardi di passeggeri
* 35.3 milioni di voli
* 4.072diaeroporti
* 67.300 rotte aeree

-
Mov 2019 L0241 Cites  FINAL 31,537 ronse
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https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
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Characterizing non-communicable disease
trends in undocumented migrants over a period
of 10 years in Italy. Sci Rep 13, 7424 (2023).




Immigrati irregolari e diritto alla

Legge di riferimento:

Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 detto anche «Testo Unico
sull’lmmigrazione» - Art. 35, comma 3

Tutti hanno diritto alle cure urgenti ed essenziali, anche senza permesso di
soggiorno.




Accesso alle cure

Garantisce accesso a:

CODICE STP
STP = Straniero Temporaneamente * Cureurgent (€s. pronto soccorso)
Presente - . .
* Cure essenziali continuative
Codice rilasciato dall’ASL e \/accinazioni
Valido in tutta Italia * Tutela in gravidanza e per i minori

* Prevenzione e cura delle malattie infettive

A '1.1\]}&
1

Non comporta denuncia alle autorita




LAMPEDUSA

Fa parte della placca Africana e
dista:

e 113 km dalla Tunisia
e 150 km da Malta
e 205 km dalla Sicilia

Piu a Sud di Tangeri e Tunisi

Dagli anni 90 e diventato il primo
punto di accoglienza per le rotte
migratorie dall’Africa



ROTTE MIGRATORIE

WESTERN MEDITERRANEAN CENTRAL MEDITERRANEAN EASTERN MEDITERRANEAN
0 1ROTTA AF RICANA ROUTE ROUTE ROUTE
0 c c IDENTALE 2012: 3 558 arrivals 2012: 15151 arrivals 2012:4 370 arrivals
2013:2 609 arrivals 2013: 45 298 arrivals 2013: 11831 arrivals
DA: Marocco, Mauritania E Algeria 2014: 4 552 arrivals 2014: 170 664 arrivals 2014: 41038 arrivals
. . 2015:5 312 arrivals 2015: 153 942 arrivals 2015:856 723 arrivals
VERSO: Spagna e Isole Canarie 2016: 8 162 arrivals 2016: 181436 amrivals 2016: 173 450 arrivals
2017:22 103 arrivals 2017: 119 369 arrivals 2017:29 718 arrivals
2018: 58 569 arrivals 2018: 23 370 arrivals 2018:32 494 arrivals
2019:32 513 arrivals 2019: 14 771 arrivals 2019:74 613 arrivals
MAIN NATIONALITIES 2019 MAIN NATIONALITIES 2019 MAIN NATIONALITIES 2019
0 2 R 0 TTA MEDITERRANEA Morocco: § 271 Tunisia: 2 646 Afghanistan: 23 861
Guinea: 5124 Pakistan: 1180 Syria: 16 366
CENTRALE Algeria: 5 025 (Cote d'lvoire: 1139

‘ DRC: 4027
DA: Algeria, Tunisia, Libia, Egitto ! —
VERSO: Italia e Malta

Lo

0 3 ROTTA MEDITERRANEA  oumw

ORIENTALE PR

DA: Turchia, Egitto
VERSO: Grecia, Italia

Both Sea and Land routes 3 (ld routes

———3  Searoutes to Europe



T .i“'..l"

I\/IISSING I\/IIGRANTS

Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply official endorsement or acceptance by the International Organization for Migration.

Data represent minimum estimates and locations are approximate. The latest incident recorded occurred on 21 October 2024.

CAUSE OF DEATH

342 334 78 68 33 28,478 1,214

Vehicle accident / death Harsh environmental Violence Accidental death Sickness / lack of access to Drowning Mixed or unknown
linked to hazardous conditions / lack of adequate healthcare

https://miss’.ngmigrants. iom.int transport adequate shelter, food,

water

IH‘I. K
] Leaﬂet | Tiles © ESI'I — Source US National Park Serwt



| AMPFDUSA 2017 i

Nazionalita dichiarate al momento dello sbarco
anno 2017 (aggiornato al 31/12/2017)
Nazionalita dichiarate al momento dello sbarco al 31/12/2017
Nigeria 18.153
Guinea 9.693
Costa d’Avorio 9.504
M Nigeria
Bangladesh 8.995 M uinag
W Costa d’Avorio
Mali 7.114 H Bangladesh
o Mali
Eritrea 6.953 " Eritrea
" Sudan
Sudan 6.172 ® Tunisia
Senegal
Tunisia 6.092 " Marocco
altre*
Senegal 5.994
Marocco 5.928
altre* 34.712
Totale 119.310
*il dato potrebbe ricomprendere immigrati per i quali sono ancora *il dato potrebbe ricomprendere immigrati per i quali sono ancora

in corso le attivita di identificazione in corso le attivita di identificazione

_ _ . Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza ..
Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza Fonte: mininterno



LAMPEDUSA 2018

Nazionalita dichiarate al momento dello sbarco
anno 2018 (aggiornato al 31 dicembre 2018)

Tunisia 5.181
Eritrea 3.320
Iraq 1.744
Sudan 1.619
Pakistan 1.589
Nigeria 1.250
Algeria 1.213
Costa d'Avorio 1.064
Mali 876

Guinea 810

altre* 4.704

Totale 23.370

*il dato potrebbe ricomprendere immigrati per i quali sono ancora

in corso le attivita di identificazione

Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza

Nazionalita dichiarate al momento dello sbarco al 31 dicembre 2018

* il dato potrebbe ricomprendere immigrati per i quali sono ancora in corso le attivita di identificazione

Fonte: Dipartimento della pubblica sicurezza

Fonte: mininterno



LE CONSEGUENZE

'esternalizzazione delle frontiere ha
portato a:

* CENTRI DI DETENZIONE (LEGALI O
ILLEGALLI)

* RAFFORZAMENTO DELLE ~ GUARDIE
COSTIERE LIBICHE E TUNISINE

* PEGGIORAMENTO DELLE CONDIZIONI DI
LAVORO

* MAGGIORE POTERE ALLA CRIMINALITA’
ORGANIZZATA LOCALE

* MAGGIORE INCIDENZA DI STUPRI,
VIOLENZE, TORTURE..

A REPORTER AT LARGE DECEMBER 6, 2021 ISSUE

Tired of migrants arriving from Africa, the E.U. has created a shadow
immigration system that captures them befm‘e they reach its shores, and
sends them to brutal Libyan detention centers run by militias.

By lan Urbina

ovember 28, 2021
A :




LAMPEDUSA 2024

Tunisia

Nazionalité dichiarate al momento dello sbarco
anno 2024 (aggiornato al 24 ottobre 2024)
Bangladesh 11.158
Siria 10.430
Tunisia 7.243
Egitto 3.583
Guinea 2.960
Pakistan 2.298
Sudan 1.795
Eritrea 1.777
Mali 1.316
Gambia 1.265
altre* 11.223

*il dato potrebbe ricomprendere immigrati per i quali sono ancora in

corso le attivita di identificazione.

**1 dati si riferiscono agli eventi di sbarco rilevati entro le ore 8:00 del

giorno di riferimento.

Fonte: Dipartimento della Pubblica sicurezza. | dati sono suscettibili di

Fonte: mininterno successivo consolidamento.

Eritrea Mali _Gambia
Sudan 3% 3% 2%

Pakistan 394
4%

Guinea

x®
S altre

21%
Egitto
7%

13%

Bangladesh
20%

Siria
19%

» Bangladesh

= Siria

* Tunisia
Egitto

= Guinea

= Pakistan

= Sudan

® Eritrea

= Mali

= Gambia

= altre®




] SUB-SAHARIANI..

Nel 2021, circa 4000 migranti
hanno protestato con un sit-in

di fronte al quartier generale di
UNHCR a Tripoli.

La protesta (pacifica) & durata
oltre 100 giorni.

E finita meno pacificamente
per mano delle milizie libiche.
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] SUB-SAHARIANI..

GPS tracked movements of people of various African nationalities intercepted at sea and axpelledhntguﬂl hnrkrby‘l’unlﬂan authorities

SEFTEMEBER 21, 1:00AM I
The National Guard, who took them back X &
to and detained them at their station, h -
drives them to an unknown location. } Tunis@ . |
— W I
Sakiet Sidi Youssef o !
ALGERIA
o L& Kef
SEPTEMEER 20, 10:00AM SEPTEMBER 20, 3:00AM
The Tunisian Mational Guard finds When they reach a Mational Guard —
and captures around 30 out of the | station near Le Kef, officers load the | ;
50 people who were pushed back | group onto several pickup trucks. y

| by the Algerian military, including |
our interviewee and his family. i

SEPTEMBER 20, 4:00AM

Officers drop 5o people, including
our interviewee and his family, !
near the border around Kalaat

Khasha and order them to cross it.

https://www.hrw.org

- - ‘ /

Kalaat Khasb ot '
| . TUNISIA | Mediterranean Sea

SEPTEMBER 20, 10:00PM

The National Guard, who took them back %

to and detained them at thelir station, ==

drives them to an unknown location. i

-

SEPTEMEER 18, 11:00PM

Our interviewee and his family
leave the Sfax coastline on a boat.

SEPTEMBER 19, 7:00PM

Four buses transporting roughly 300 intercepted
people — including our interviewee, his wife and
son - leave the Mational Guard station.

——r

SEPTEMBER 10, 7:15AM

The Coast Guard intercepts
their boat at sea.

SEPTEMEBER 19, 1:00PM -

They reach a Mational Guard
station in the port of Sfax.

50km




MAURITANIA-CANARIE

= ‘e..g\g’cs) Latest Europe World EUPolicy Business Euroviews Next Green Health Cult

Spanish leader Sanchez meets with Canary
Islands leader as migrant arrivals soar

Home » Politics » “On migrants, Madrid abandoned us”: Canary Islands government threatens legal action

“On migrants, Madrid abandoned us':
Canary Islands government threatens legas
action

Annual arrivals in Spain, Greece, and Italy via Mediterranean and
west African Atlantic routes, 2015-2023. Registered first arrivals by
sea and land.

\ 2015 peak

of 0.85m arrivals
200k in Greece

/

2016 remains
the record year

100k in ltaly

Arrivals in ltaly increased
from 2020 and now

resemble 2016 levels \‘

150k ltaly

50k

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

- Central = Western Eastern Mediterranean  West African Atlantic
2023 data cover 1 January-27 November 2023.

Source: IOM and national authorities
ECFR - ecfreu



Il Progetto

PASSIM “Primissima assistenza sanitaria nelle operazioni di soccorso in mare”

Progetto nato nel 2021 che vede il Ministero della Salute partner attivo del Corpo delle
Capitanerie di Porto-Guardia Costiera di Lampedusa, Catania e Messina per le attivita di
sorveglianza sanitaria di frontiera (border surveillance) attraverso il proprio personale
sanitario in servizio presso I'USMAF (Ufficio di sanita marittima, aerea e di frontiera)
nelle fasi di primo soccorso.

A partire giugno 2022 USMAF SANS Sicilia (sede Lampedusa) é stata inserita nella rete
formativa come struttura complementare della Scuola di Specializzazione in Malattie
Infettive e Tropicali, Universita degli studi di Bari «Aldo Moro».
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CHI LAVORA A S3¥25omyor
LAMPEDUSA - NGOs

* Volontari
* Croce Rossa ltalia
* Operatori sanitari (USMAF-Ministero della Salute,

ASP)
GLI ATTORI

ORDINE DI MALTA ¢ NN

CORPO ITALIANO Y ( Y

DI SOCCORSO \\ ‘ § UN HCR

—<=— The UN Refugee Agency

ASP
PALERMO

P()lizia dl Stato of the Order of Malta AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Italian Relief Corps

@5 Save the Children

Guardia di1 Finanza
reUOO mediterranean FAE S A
. T HePE L FRONTEX

federazione delle chiese evangeliche in italia =
Croce Rossaltaliana  |OM ¢ O|M

o~




LE TAPPE

AVVISTAMENTO BARCONE

Attraverso regolari monitoraggi quotidiani delle
vedette di Guardia Costiera, Guardia di Finanza,
Frontex e NGO. Prendono piede velivoli leggeri e
droni nel perlustramento delle acque.

A bordo il CISOM provvede alle prime cure e alla
segnalazione di casi urgent

ALLERTA E ATTRACCO IN MOLO

Tutti gli “attori” vengono avvertiti dell’arrivo
delle unita navali e del numero di migrant
presenti a bordo, con segnalazione di eventuali
casi di interesse.
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LE TAPPE

L’ARRIVO AL MOLO FAVALORO

Ad attenderli, c'é il medico USMAF (nella figura di
un medico della clinica di Malattie Infettive di
Bari) ad autorizzare lo sbarco da un punto di vista
sanitario.

Una volta autorizzato anche dalla PdS, lo sbarco
puo essere effettuato.

TRIAGE SANITARIO

Il medico USMAF procede al triage sanitario dei
migrant, segnalando ai medici ASP eventuali casi
che richiedono assistenza urgente (presso PTE
Lampedusa o elisoccorso con trasporto a
Ospedale di | livello).

Segnalazioni di casi non urgenti vengono

effettuate per agevolare |la gestione c/o Hotspot
della CRI.



Compiti del medico

4

Malét e (nfettive
¢ Tropicall

Il medico USMAF si trova sul molo nel momento in cui i
migranti giungono con barche di salvataggio e ne autorizza lo
sbarco a terra; interviene anche in qualsiasi punto della costa
nel caso in cui i migranti raggiungano l'isola autonomamente
via mare.

Triage sanitario
Screening infettivologico

Assistenza allo sbarco

o N .

Report giornaliero degli sbarchi




1. Triage sanitario

Casi di interesse sanitario:

* Epilessia

* Neoplasie

* Ustioni solari/ustioni da idrocarburi

* Lesioni da trauma/percosse/segni di tortura

* Diabete

* |[pertensione arteriosa

* Asma

* Disabilita (malformazioni congenite e acquisite)
* Disturbi psichiatrici

* Addominalgie in donne gravide

] /4*;«’.31‘5'#- f/{.’éf; . 14/‘;;-,4



2. Screening

* Scabbia

* |nfezione di cute e tessuti molli

* [nfezioni dell apparato respiratorio
* [nfezioni delle vie urinarie

* Sospette infezioni delle ossa

] /{}M}f??ﬁ f/{.’éf; . %/;;'fff



3. Assistenza allo

Qualche sbarco sfugge alle perlustrazioni e potrebbe
attraccare in punti meno consoni (sbarco autonomo

 Altaincidenza di intossicazioni/ustioni da idrocarburi

* Frequenti disidratazioni, ipoglicemie, eritemi solari,
insolazioni

St




4. Report giornaliero degli

* Informazioni generali dello sbarco (data,

Molo Favaloro
Sbarco ore 00.15

ora, luogo)
TOT 30, di cui tutti U

Nazionalita: Siria, Pakistan, India, Palestina, Egitto
Partenza: Sabrata (Libia)

Casi sanitari: 8 scabbie, 1 gastrite ® N aZiO n a I ité e n u m e ro d i m igra nti

Evento 2 del 26/08/24
Molo Favaloro

Sbarco ore 01.15 ° \ °

GDF PV6 - Barbarisi ¢ Cltta dl pa rtenza
TOT 16, di cui tutti U

Nazionalita: Sud Sudan, Bangladesh, Siria, Eritrea
Partenza: Sabrata (Libia)

 (Casi sanitari da segnalare al Ministero

Evento 3 del 26/08/24
Sbarco autonomo c/o Guitgia del |a Sa I Ute
Sbarco 5:15

Tot 14, di cui 7U, 3D, 4m

Nazionalita: Tunisia, Marocco, Libia, Egitto
Partenza: Libia

Casi sanitari: zero

Evento 4 del 26/08/24 Pagina 1 / 8 . Q + Qe
Molo Favaloro . %ﬁﬁ}f;?ﬂ Aokl - /r/'.-r".fé'f::'

Clhavan NO.AN




*PERSONAL OPINIONS
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QUANTO IMPATTA?

Ma un mese da medico USMAF a Lampedusa, impatta
sulla formazione di uno specializzando in Malattie
Infettive e Tropicali?

Si*

Al momento 22 medici in formazione si sono alternati

(circa I'80% ha chiesto di ritornare o e ritornato)
A =
.7

W Jasiie fnfeves
/s 'Ymp\t'ah
Malattie Infitiza
¢ Tropiak
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE
SANITARIA

Alla c.a. Prof.ssa Annalisa Saracino,

Direttore della Scuola di Specializzazione

Malattie Infettive e Tropicali Universita degli Studi di Bari
annalisa.saracino@uniba.it

epc Prof. Francesco Di Gennaro
Scuola di Specializzazione

Malattie Infettive e Tropicali Universita degli Studi di Bari
francesco.digennarol@uniba.it

Oggetto: Lettera di encomio Scuola di Specializzazione Malattie Infettive e Tropicali Universita degli Studi
di Bari

Gentil.ma Prof.ssa Saracino,

da giugno 2022, grazie alla convenzione in essere tra "'USMAF-SANS Sicilia e la Scuola di Specializzazione da
Lei diretta, i medici in formazione che afferiscono alla Scuola sono parte attiva nei processi di vigilanza sanitaria
transfrontaliera dei flussi migratori irregolari in arrivo su Lampedusa di competenza del Ministero della Salute.

Questi ultimi mesi sono stati davvero impegnativi per i volumi di arrivi gestiti, fino ad arrivare al picco storico
registrato a Lampedusa gli scorsi giorni di 64 sbarchi in 24 h con circa 4000 nuovi arrivi, che ha messo a dura
prova tutti gli operatori a lavoro sul campo.

Con la presente desideriamo esprimere un sentito ringraziamento ¢ un encomio per la collaborazione. la dedizione
e la professionalitd dimostrata da tutti 1 medici in formazione inviati in rete formativa che non si sono mai
risparmiati in impegno, professionalita e sacrificio.

La prego di riportare a ciascuno di loro il mio, e nostro, sentito ringraziamento.

Alla luce di tutto cio, confido che il rapporto instaurato possa rinnovarsi anche in altre eventuali future
collaborazioni.

I miei pitl cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
F.to* Dott. Francesco Vaia

ENCOMIO

Nell’Agosto 2022 |la Scuola di
Specializzazione ha ricevuto una
lettera di encomio dalla Direzione
Generale della Prevenzione
Sanitaria del Ministero della Salute



MIYA MIYA

Dall’esperienza sul
campo € nato un
libro, “Miya Miya.
Riflessioni da uno
scoglio di confine’,
pubblicato da edizioni
la  meridiana, un "L lT SSGEAS I B Rl
diario collettivo in cui | mm A 542 W MIYAMIYA

sono state raccolte le |8 T YREE Bl
emozioni, riflessioni e [l Y A B N APEDOUARA 1 CONO, UL A DARGNO,
testimonianze vissute &= ' | G AT SR ANGHA
sul molo dai medici in

formazione.

edizioni la meridiana

https://www.lameridiana.it/miya-miya.html
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“Seeds of Memory, Roots of the Future”
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