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Nuove prospettive
e popolazioni speciali

Quanto siamo vicini al 90-90-90-90 nelle popolazioni piu complicate?
Focus sulla popolazione migrante

- Quando acquisiscono l'infezione: cosa
fare per prevenirla

Rimini, 3 aprile 2019

Disclosure: Gilead e ViiV contributi su progetti a LILA Milano ONLUS
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Report on the

health of refugees and
migrants in the WHO
European Region

Quando acquisiscono 'infezione

Il rapporto sulla salute dei migranti e
rifugiati nella Regione Europea WHO
indica che nei 53 Paesi che la
costituiscono vivono 920 milioni di
persone, circa 1/7 della popolazione
mondiale. Tra queste, i migranti e rifugiati
sono il 10% circa.


http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/report-on-the-health-of-refugees-and-migrants-in-the-who-european-region-no-public-health-without-refugee-and-migrant-health-2018
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- A significant proportion of those refugees and
migrants living with HIV in the Region acquire

Report on the
health of refugees and

o infection after they have arrived in their new

No PUBLIC HEALTH
without REFUGEE and MIGRANT HEALTH

Health profile country. Refugees and migrants are more likely
Communicable diseases to be diagnosed later in their HIV infection.

Key points: communicable diseases

Refugees and migrants can be more vulnerable
to infectious diseases in places or origin, transit
and destination because of exposure to infec-
tions, lack of access to health care, interrupted
care and poor living conditions.

There are indications that there is a very low risk
of transmitting communicable diseases from
the refugee and migrant population to the host
population in the WHO European Region.

Refugees and migrants in the Region may
have lower uptake of recently introduced vac-
cinations, such as for human papillomavirus or
influenza.

Refugees and migrants arriving from countries
with high prevalence of TB are at greater risk
of infection, depending on the conditions expe-
rienced in their country of origin, during their
travel and their living and working conditions in

the host country. Latent TB can be a particular
problem as it can go undetected.

A significant proportion of those refugees and
migrants living with HIV in the Region acquire
infection after they have arrived in their new
country. Refugees and migrants are more likely
to be diagnosed later in their HIV infection.

Infections with hepatitis B and C viruses are more
commeon in refugees and migrants from countries
where the virus is endemic but prevalence of these
infections among refugee and migrant populations
vary across Member States of the Region.

Tropical and parasitic infections that are not seen
in Europe normally may enter the Region with
migration from areas where the infections are
endemic but are also a risk for travellers to these
areas and for refugees and migrants and their
descendants revisiting the country of origin.
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Fig. 2.3. Percentage of cases of foreign origin among total number of diagnoses of TB (a) and HIV (b] in
, ember States of the WHO European Region

Report on the
health of refuges
migrants in the
European Region
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Home Politica Mondo Cronache Blog Economia Sport Cultura Milano LifeStyle £

s | Sul rifiuti smaltiti dall'Aquarius
¢ It . . . _an ; . .

~ | infezioni di meningite, Hiv e tbe
chnn: Indagati i membri di Medici senza frontiere. Scaricavano in Italia i vestiti e 1

rifiuti sanitari dei migranti malati senza segnalarne mai la pericolosita. Le carte
dell'inchiesta

Andrea Indini - Mar. 20/11/2018 - 13:47 o B 4 AlA

commenta ile M piace 20.243

Scabbia, Hiv, meningite, sifilide e infezioni del tratto respiratorio come la tubercolosi. A
bordo delle navi "Aquanus” e "Vos Prudence” l'allerta era massima. Tanto che i S AR.
Report Rescues sulle condizioni sanitarie degl immigrati assistiti dai volontan della Ong
avevano messo nero su bianco 1 nischi di "trasmissione di virus o0 agenti patogeni contratti
durante il viaggio".

Ma purtoppo da noil ...
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Fig. 3.1. The Strategy and Action Plan for Refugee and Migrant Health outlines (a) nine strategic areas and
[b) five indicators to monitor its implementation

(a) 1: Establishing a
framework for
collaborative

2. Advocating for 3. Addressing
the right to the social
health of refugees, determinants of
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health of refugees and
migrants in the WHO
European Region
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cosa fare per prevenirla
Tre esperienze LILA di azioni su migranti

HIV Toolkits for migrants

Pro-access - Improve access to sexual and reproductive

health services for refugees and asylum seekers victims of
SGBV

Percorsi di educazione alla salute sessuale e riproduttiva
rivolti ai/alle ospiti dei CAS e centri SPRAR nel territorio di
Milano
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cosa fare per prevenirla

HIV Toolkits for migrant

HIV
Toolkits
for
migrants:

Tailored information on their right to health, HIV TR
prevention, testing, treatment and care in Italy, gwen AR R

LADS

by migrants themselves through video tutorials rrrirrr
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cosa fare per prevenirla

HIV Toolkits for migrant
ground and Methodology

« In 2015, Fondazione LILA Milano realized an HIV prevention
campalgn addressed to migrants

« Main topics:
1. Migrants’ rights concerning access to health services
and HIV testing, treatment and care in ltaly
2. HIV prevention/transmission
3. HIV testing
4. Living with HIV
« Migrants were key partners and delivered information through video
tutorials
» As learned thanks to the European Quality Action project, a

Participatory Quality Development method was adopted to ensure
direct involvement of the target and their engagement/mobilization

+ Five of the largest foreign communities in Milan were selected:
Chinese, Egyptian, Nigerian, Peruvian and Russian
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cosa fare per prevenirla

HIV Toolkits for mlgrant
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cosa fare per prevenirla

Pro-access
Improve access to sexual and reproductive

health services for refugees and asylum
seekers victims of SGBV

Lofe
Con i supporto di ff“‘UHHCH TA CONTRO L'AIDS

e, s CATANIA
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cosa fare per prevenirla

Progetto Proaccess

Facilitare accesso ai servizi di salute

Risposta e follow-up

Invio
Valutazione e presa incarico Malattie infettive
psicologico, invio & follow- Ginecologia
up Ambulatori per migranti

Obstetrics and gynaecology dept. (IVG)

Valutazione Medico, invio &

follow-up
Psichiatria transculturale

. . , Psicologi e medici dei centri
Lila Drop-in per valutazione

bisogni, attivita mediche e

: , L NGOs (Medu, MSF...)
psicologiche, invio e follow-up

Associations (Centro Astalli, Caritas...)

Promuovere e sviluppare procedure per la collaborazione

Protocolli di invio dovrebbero facilitare |'invio verso servizi pubblici
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cosa fare per prevenirla

Progetto Proaccess

Consapevolezza ed autodeterminazione

GIORNO Salute sessuale e riproduttiva MATTINA/SETTIMANA
* |nfezioni a tramissione sessuale
SPRAR, * La prevenzione e la salute riproduttiva
* Uso del condom Male/female - e CARA
CPA, CAS, distribuzione
CDA Test HIV e HCV salivare/test di gravidanza

Counselling Pre e post test
Salute e benessere mentale

& Focus group di restituzione

LILA Drop-in — Martedi pomeriggio

Ginecologa una volta/mese
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cosa fare per prevenirla

Progetto Proaccess

Casi di positivita HIV = Nessuno

207 Donne adulte

/78 partecipanti agli incontri 126 Minor

556 persone test HIV e test HCV (5 HCV positivi)

‘71,5 % adesione\
SPRAR, CPA, ecc. CARA

447 88 243
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cosa fare per prevenirla

Progetto Proaccess

Criticita - Barriere di accesso al sistema sanitaria

Per i migranti:
? a) scarsa conoscenza di un sistema complesso
? b)lingua

? ¢) economico (ticket)

Barriere di accesso del sistema stesso:
a) Orari ambulatori per migranti
b) Moeodalita di rilascio STP non uniforme

c) Conoscenza culturali e accesso a mediatori/facilitatori linguistici



(Mgl | ca ltaliana
JA® per la Lotta contro I'Aids

cosa fare per prevenirla

LEGATALANA
PERLALOTTACONTRD
A (DS

LILA Milano GNLUS

Percorsl di educazione alla salute
sessuale e ri]:roduttiva rivoltl
ai/alle ospitl del CAS e centri
SPRAR nel territorio di Milano -
anni 2018/2019
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cosa fare per prevenirla

CEGA TALIANA
PERLALITTACONTRD
A LADS

Prevaessa e oblettivi

Premessa

Necessita di intervenire con azioni a sostegno della salute dei migranti stanti le difficolta
nella gestione del sistema di accoglienza italiano e le precarie condizioni degli ospiti dei
centri

Richiesta di collaborazione pervenuta nell’estate 2017 da un CAS milanese, incapace di
gestire le emergenze legate alla salute sessuale degli ospiti (aborti, IST, gradivanze
indesiderate)

Obiettivi

Formare gli operatori e i mediatori di CAS e SPRAR sui temi della salute sessuale e
riproduttiva e della prevenzione di IST, gravidanze indesiderate, per sviluppare le loro
competenze e consentire interventi diretti

Informare gli/le ospiti dei centri, in collaborazione con i mediatori, sugli stessi temi e sui
rischi correlati a comportamenti sessuali non protetti dall’utilizzo di condom e/o altri
metodi anticoncezionali

Promuovere tra gli ospiti dei centri l'opportunita di sottoporsi ai test rapidi per HIV, HCV

e sifilide; organizzare giornate di offerta dei test e accompagnare coloro con risultati
reattivi al test di conferma e presa in carico da parte delle strutture sanitarie
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Conclusioni

o Stranieri, migranti e rifugiati: un universo di culture e approcci alla
salute, differenti background e risorse

o Sistema culturalmente impreparato a rapportarsi con stranieri

o Interventi spot attivati con finanziamenti specifici

o Mancanza di un piano/strategia nazionale di supporto alla salute
dei migranti

o Politiche del governo su migranti e rifugiati stanno pregiudicando il
nostro lavoro

o Necessita di un approccio che parta dal riconoscimento dei diritti
umani

o | PNAIDS indica delle strategie
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I MREE & FERRMARERTE FER | HAPPLHETL
PR LA RTATO, LI REGHINI E LE PEOVIRCIE ALTTIMHCIR

Conclusioni 2 B3 TRENTO B D1 BOLZAND
COSﬂ dice iI PNAIDS SUi migrantilrﬂn::_ ai sensi delfaticals 8, comma 6 della kegoe 5 givgno 2003, no 131, ba il Govern

Regoni & le Provinoce aulonsme § Trants & of Bolzarg sul documenia “Piano Mazicnal
inkerventi comtra 'HIW & A0S (PHAICS)

. . II .
o 26 % stranieri late presenter o ann (fo/coe Jef 26 Mobre 2ot
L& COMFERENZA PERMAMENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIOMI E LE

o Indica azioni da intraprendere PROVINGE ALTONGME DI TRENTO & BRLZANS

o Avvio di campagne mirate realizzate con la partecipazione delle
comunita

o Promozione di servizi ad eccesso diretto con operatori formati
con offerta test senza documenti

o Promozione di programmi di prevenzione mirata
o | PNAIDS per ora resta inattuato per mancanza di risorse

o Tutti stiamo facendo fatical ONG, Servizi sanitari e sociali in
difficolta nel rapporto con i migranti
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Grazie per I'attenzione!

& T

m.oldrini@lila.it



http://www.lila.it/
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