
INTRODUZIONE E METODI
È noto come vari fattori agiscano sulla salute delle persone Richiedenti e Titolari di Protezione Internazionale (RTPI), ponendole in una
condizione di maggiore vulnerabilità. L’emergenza socio-sanitaria innescata dall'epidemia da COVID-19 ha determinato un incremento
delle problematiche legate alla tutela della salute della popolazione RTPI accolta all’interno dei centri di accoglienza. Lo studio si è
proposto di valutare l’impatto della pandemia e delle misure istituite per il contrasto alla diffusione del SARS-CoV-2 sui determinanti di
salute delle persone RTPI residenti nel sistema dell'accoglienza bolognese.
Dopo una prima fase di osservazione, nel periodo tra luglio e settembre 2020 è stata condotta un'indagine qualitativa tramite lo
svolgimento di 23 interviste semi-strutturate a professionisti di diverse discipline (medici, infermieri, psicoterapeuti, operatori,
avvocati e mediatori culturali) che operano: nei centri di accoglienza, nei dipartimenti di Cure Primarie e di Sanità Pubblica dell’AUSL di
Bologna e in altre realtà del privato sociale o progettualità europee coinvolte nella gestione e nel supporto delle persone RTPI ospitate
all’interno del sistema di accoglienza. In seguito, ogni intervista è stata trascritta e analizzata in maniera successiva e parallela tramite
un approccio deduttivo-induttivo.

Le conseguenze dell’emergenza COVID-19 sulla salute delle persone
Richiedenti e Titolari di Protezione Internazionale nel contesto di Bologna

1) Scuola di Medicina e Chirurgia, Università di Bologna; 2) Centro di Salute Internazionale e Interculturale, Università degli studi di Bologna; 3) Scuola di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva, Dipartimento di Scienze Biomediche e Neurologiche, Università di Bologna; 4) Dipartimento di Scienze Biomediche e Neurologiche, Università di Bologna;

CONCLUSIONI
La gestione della pandemia all’interno delle strutture di accoglienza e le conseguenze del contesto pandemico sulla salute delle
persone RTPI, hanno reso ancora più evidente quanto l’approccio emergenziale e l’assenza di progettualità che caratterizzano i servizi
socio-assistenzali dedicati alla popolazione RTPI, non permettano un’effettiva azione di promozione e tutela della salute. Per poter
garantire il diritto alla salute e la salvaguardia del benessere dell’intera comunità, risulta necessaria la costruzione di un sistema
sociale, sanitario e legale che garantisca le condizioni per il processo di empowerment delle persone RTPI. Conseguentemente si
sottolinea l'importanza di costruire servizi inclusivi che considerino le specifiche esigenze delle persone migranti, l'introduzione di
una formazione del personale sanitario volta all'umiltà culturale e l'istituzione di un sistema di governance efficace che si basi sui
bisogni di  salute della popolazione. 

Figura 1. Impatto dell’emergenza COVID-19 sulle persone RTPI nelle strutture di accoglienza a Bologna

RISULTATI
L’analisi delle interviste ha permesso di identificare le conseguenze generate dalla pandemia e dalla risposta istituzionale e sociale al
contesto pandemico sui determinanti di salute delle persone RTPI (rappresentate in figura 1). Da una parte, l'emergenza socio-sanitaria
e il lockdown hanno determinato un aggravamento della condizione di vulnerabilità che già caratterizzava il profilo di salute delle
persone RTPI, generando, per esempio, l'incremento di barriere di accesso ai servizi attraverso la sospensione dell'iter giuridico e
l'inaccessibilità ai servizi di assistenza primaria e di supporto psicologico. Dall'altra, è stata rilevata un'esacerbazione delle criticità dei
servizi sanitari e sociali che ruotano intorno alle persone RTPI legate a: lacune di governance a livello locale e nazionale, una risposta
alla pandemia incentrata esclusivamente sull'asse biomedico e la mancanza di competenza culturale della gran parte del personale
sanitario. Queste problematiche, oltre a inficiare sulla gestione dell'emergenza hanno compromesso la tutela della salute delle persone
RTPI nel contesto pandemico, avendo delle ripercussioni anche sul proseguimento del loro percorso migratorio.
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