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| controlli sanitari all’arrivo

Giovanna Mattei
Settore Prevenzione collettiva e Sanita pubblica
Direzione Generale Cura della Persona Salute e Welfare

Workshop sulle Linee Guida Ministeriali
Dal recepimento all’attuazione

Bologna, 8 settembre 2022




La migrazione e un fenomeno strutturale dei nostri tempi, e per questo la
tutela della salute della popolazione straniera diventa un atto essenziale ed
imprescindibile di salute pubblica, che deve essere garantito e deve realizzarsi
in tutte le politiche sociosanitarie; questo non solo perché il diritto alla salute e
un diritto fondamentale e inalienabile delle persone, ma anche e soprattutto
perché difendere la salute dei migranti significa difendere quella dell’intera
comunita.

Una delle sfide della sanita pubblica e di riuscire a garantire accesso ai
servizi e percorsi di tutela per tutte quelle persone che, per diversi
motivi, si trovano in condizioni di fragilita sociale.

La salute dei migranti e le tematiche di salute associate alle migrazioni sono
dunque questioni cruciali per la societa civile.




Le azioni della Regione Emilia-Romagna
In materia sanitaria
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La Regione a partire dai primi fenomeni migratori ha dato applicazione
alle indicazioni nazionali, integrandole con propri documenti specifici di
indirizzo.

Ma:

I'applicazione della normativa sull’accesso alle cure per le persone
straniere e risultata spesso disomogenea e le prestazioni sanitarie non
sempre in rete nei vari territori ( ricchezza non connessa )

(Progetto FOOTPRINTS “FOrmazione OperaTori di sanita pubblica per la definizione di Piani Regionali di
coordinameNTo per la Salute dei migranti e la realizzazione di comunita di pratica” Ministero della Salute capofila )
mmmm) -ORMAT DI RIFERIMENTO NAZIONALE DI DOCUMENTO PER L’ELABORAZIONE DI
DOCUMENTI REGIONALI PER IL COORDINAMENTO DEGLIASPETTI DI SALUTE PUBBLICA

* X

DELLA POPOLAZIONE IMMIGRATA

*




Verso un modello organizzativo regionale




Consapevolezza della necessita di gestire organicamente le criticita,
per approdare a modalita assistenziali e pratiche di sanita pubblica,
per quanto possibile standardizzate, appropriate, efficienti e basate
su evidenze scientifiche.

Necessita di uniformare le misure e le modalita di attuazione della
sorveglianza sanitaria e della tutela della salute dei migranti
rispetto a condizioni patologiche giudicate rilevanti per I'individuo o
per la sanita pubblica, anche al fine di evitare disomogeneita nelle
pratiche cliniche a livello regionale.




REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 1770 del 02/11/2021

Seduta Num. 50

Questo martedi 02 del mese di novembre

dell" anno 2021 si & riunita in  via Aldo Moro, 52 BOLOGHNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori: D6|Ibera Num 1770 del 02/11/2021

1) Bonaccini Stefano Presidente
2) Schlein Elena Ethel Vicepresidente
3) Calvano Paclo Aszsessore
4) Colla Vincenzo Aszsessore
5) Corsini Andrea Aszsessore

e e — LINEE DI PROGRAMMAZIONE E
7 Felcor Mauro N— FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE
5 Lor Barvars posessor SANITARIE PER L'ANNO 2021

9) Mammi Alessio Aszsessore
10) Priclo Irene Aszsessore
11) Salomoni Pacla Aszsessore
Funge da Segretario I"Assessore: Corsini Andrea
Proposta: GPG/2021/1383 del 04/08/2021
Struttura proponente: SERY. GESTIONE AMMIMISTRATIVA
DIREZIOME GEMERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
Assessorato proponente: ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE
*
** ** jetto: LIMEE DI PROGRAMMAZIOMNE E FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE
z SANITARIE PER L'ANMO 2021
% ICARE %
* * di approvazione previsto: Delibera ordinaria
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Pl s,

| Responsabile del procedimento: Fabio Rombini



2. Assistenza Territoriale
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Z2.4. Migranti e Vulnerabilita
Per I'anno 2021, si definisce il seguente obiettivo:

- Costituzione di un gruppo di lavoro multidisciplinare, permanente e formalizzato, interno alle
singole AUSL che si occupi di Migranti e Vulnerabilita, che partecipera alla definizione di strategie e
alla programmazione di servizi, in linea con i principi di equita, costituito da professionisti dei
seguent ambiti di cura: cure primarie, sanita pubblica, salute mentale, ospedale, area sociale, area

amministrativa e servizi di mediazione culturale.

Indicatore Target
Costituzione gruppo di lavoro multidisciplinare = 100%
=  100%

Identificazione di una figura di coordinamento del gruppo di
lavoro multdisciplinare




Proposta:

Struttura proponente:

Oggetto:

Autorita emanante:

Firmatario:

Responsabile del
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Atto del Dirigente DETERMINAZIONE
Num. 2168 del 07/02/2022 BOLOGNA

DPG/2022/708 del 17/01/2022

SERVIZIO ASSISTENZA TERRITORIALE
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

COSTITUZIONE DI GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE RELATIVO
ALL'OBIETTIVO 2.4 SALUTE MIGRANTI E
VULNERABILITA:PROGRAMMAZIONE SANITARIA REGIONALE PER LO
SVILUPPO DI UN MODELLO DI GOVERNANCE ( ICARE )

IL DIRETTORE - DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E
WELFARE

KYRIAKOULA PETROPULACOS in qualita di Direttore generale

Fabia Franchi

Determina Num. 2168 del
07/02/2022

COSTITUZIONE Dl
GRUPPO DI LAVORO
MULTIDISCIPLINARE
RELATIVO
ALL'OBIETTIVO 2.4
SALUTE MIGRANTI E
VULNERABILITA:
PROGRAMMAZIONE
SANITARIA REGIONALE
PER LO

SVILUPPO DI UN
MODELLO DI
GOVERNANCE ( ICARE )




Il gruppo di lavoro oggetto del presente provvedimento &€ composto da:

- Vittoria Pastorelli, Servizio Asslistenza Territoriales;
- FRosa Costantino Servizilio Assistenza Territoriale;
- Alessio Saponaro Servizio Assistenza Territoriale;

- Giovanna Mattei Servizio Prevenzione Collettiva e Sanita
Pubblica;

- Facchini Andrea Servizio politiche per 1'integrazione
Socliale, 11 Contrasto alla Poverta e Terzo Settore

- Darico Tedesco Servizio Assistenza Ospedaliera

- Massimo Zucchini, AUSL Piacenza

- Francesca Berghenti, AUSL Parma

- Monici, AUSL Reggio Emilia  ==ssss) Marina Sparano
- Maria Paola Guiducci, AUSL Modena

- Raffaella Campalastri, AUSL Bologna

- Annalisa Califanco, AUSL Ferrara

- Sonia Cicero, AUSL Imola
* X x
* * - Antonella Mastrocola, AUSL Romagna
% ICARE %
* *
Wi K
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Mum. 1304 del 01/08/2022
Seduta Num_ 35

Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

RECEPIMENTO DI ACCORDI NAZIONALI
IN MATERIA DI TUTELA DEI MIGRANTI:

Questo lunedi 01 del mese di Agosto

dell' anno 2022 si & riunita in  via Aldo Morg, 52 BOLOGMHA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori: 1 LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO
Vieepresioente DEI DISTURBI PSICHICI DEI TITOLARI

e —_— DELLO STATUS DI RIFUGIATO E
pssessor DELLO STATUS DI PROTEZIONE
R A SUSSIDIARIA CHE HANNO SUBITO
o TORTURE, STUPRI O ALTRE FORME

GRAVI DI VIOLENZA,;

Presiede il Vicepresidente Schiein Elena Ethel
attesa l'assenza del Presidents

Funge da Segretario I'Assessore: Corsini Andrea 2 I CONTROLLI ALLA FRONTIERA LA
FRONTIERA DEI CONTROLLI.
CONTROLLI SANITARI ALL'ARRIVO E

Proposta: GPGI202211360 del 20/07/2022

Struttura proponente: SETTORE ASSISTENZA TERRITORIALE

Assessorato proponente:

Oggetto:

lter di approvazione previsto:

Responsabile del procedimento:

DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSOMA, SALUTE E WELFARE

ASSESS0RE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE

RECEPIMENTC DI ACCORDI NAZIOMALI IN MATERIA DI TUTELA DEI
MIGRANTI: 1) LIMEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO DEI DISTUREI
PSICHICI DEI TITOLARI DELLO STATUS DI RIFUGIATO E DELLO STATUS
DI PROTEZIONE SUSSIDIARIA CHE HANNO SUBITO TORTURE, STUPRI O
ALTRE FORME GRAVI DI VIOLEMZA; 2) | CONTROLLI ALLA FRONTIERA. LA
FRONTIERA DEI CONTROLLL. CONTROLLI SANITARI ALL'ARRINO E
PERCORSI DI TUTELA PER | MIGRANTI OSPITI NEI CENTRI DI
ACCOGLIENZA. ATTUAZIOME A LIVELLO REGIOMNALE.

Delibera ordinaria

Fabia Franchi

PERCORSI DI TUTELA PER |
MIGRANTI OSPITI NEI CENTRI Dl
ACCOGLIENZA. ATTUAZIONE A
LIVELLO REGIONALE.
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Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

1. di recepire 1 seguenti documenti:

= "Linee guida per la programmazione degli
interventli di assistenza e riabilitazione nonché per
11 trattamento dei disturbi psichici dei titolarz
dello status di rifugiato e dello status di
protezione sussidiaria che hanno subito torture,
stupri o altre forme gravi di violenza

psicologica, fisica o sessuale" (Accordo CSR n. 43
del 30 marzo 2017);

- "I controlli alla frontiera. La frontiera deil
controllli. Controllil sanitari all'arrivo e percorsi
di tutela per 1 migrantli ospliti nel centri di
accoglienza" (Accordo CSR n.108 del 10 maggio 2018;




*
*
N
% ICARE %
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- o tum Migeaton amd

Sistema nazionale per le linee guida

I controlli alla frontiera
I.a frontiera dei controlli

Controlli sanitari all'arrivo
e percorsi di tutela per i migranti
ospiti nei centri di accoglienza

LINEA GUIDA SALUTE MIGRANTI

2
&
:

a2 S.LM.M.

Linea guida
| controlli alla frontiera — La frontiera dei controlli

'obiettivo della linea guida e

fornire indicazioni precise agli operatori sanitari
impegnati nella gestione dei migranti durante
tutte le fasi del percorso di accoglienza.

CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 10.05.2018: Accordo, ai sensi
dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra ll

Governo, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, sulle Linee
guida "l controlli alla frontiera — la frontiera dei controlli. Controlli sanitari
all'arrivo e percorsi di tutela per i migranti ospiti nei centri di accoglienze

Repertorio Atti n.: 108/CSR del 10/05/2018




La linea guida “Controlli sanitari all’arrivo e percorsi di tutela per i
migranti ospiti nei centri di accoglienza” e stata realizzata nell’'ambito

*
* 7k
* *
% ICARE %

* K

di un accordo di collaborazione tra [llstituto nazionale per la
promozione della salute delle popolazioni migranti e per il contrasto
delle malattie della poverta (INMP), I'lstituto Superiore di Sanita
(1SS) e la Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM).

J
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https://www.epicentro.iss.it/migranti/pdf/LG_Migranti-web.pdf

LU'esigenza di produrre un tale documento nasce per rispondere alle
seguenti criticita:

*elevata incertezza e discrezionalita nell’effettuazione di controlli
sanitari sui migranti al momento dell’arrivo e nelle diverse fasi del
percorso di accoglienza;

*necessita di individuare condizioni patologiche a maggior rischio per
la sanita pubblica su cui concentrare eventuali attivita di screening;
*necessita di un ridimensionamento dell’allarmismo sociale rispetto al
rischio di potenziali epidemie.

La linea guida e stata sviluppata con lausilio di un panel
multidisciplinare e multiprofessionale di 21 esperti, scelti in
rappresentanza delle principali societa scientifiche interessate, di
istituzioni sanitarie nazionali e internazionali e di associazioni di
migranti e mediatori culturali in sanita.




| temi indagati

Sono state prese in considerazione 15 patologie/condizioni e, per ognuna, sono state
ricercate le migliori evidenze presenti nella letteratura scientifica internazionale.
| 15 quesiti proposti affrontano le seguenti tematiche:

triage all’arrivo

evisita medica

*tubercolosi (Tb)

*malaria

*HIV

*HBV (virus dell’epatite B) ; HCV (virus dell’epatite C)

*infezioni sessualmente trasmissibili (Ist)

eparassitosi intestinali

ediabete

*anemie

*ipertensione

ecarcinoma cervice uterina

egravidanza
| *vaccinazioni nagns



Indipendentemente dalle procedure e dai test raccomandati, il
documento sottolinea la necessita di porre attenzione alla
dimensione linguistica e socio-relazionale nei diversi setting di
intervento, attraverso I'adattamento dei contenuti e della forma
dei messaggi ai sistemi culturali di riferimento delle persone.

\

E necessario, inoltre, che il personale sociosanitario venga
adeguatamente formato all'approccio transculturale e riceva
supporto psicologico per gestire situazioni emotivamente
stressanti.




Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

2. di dare mandato ai direttori generali delle AUSL di costituire nelle
proprie Azienda una équipe multidisciplinare e multiprofessionale al fine di
tutelare globalmente la salute del migranti e deili soggetti vulnerabili in
attuazione dell’art. 1, comma 2, del D.M 3 aprile 2017 e delle Linee guida I
controlli alla frontiera la frontiera deil controlli;

3. di stabilire che 1’équipe multidisciplinare e multiprofessionale, di cui al
punto precedente, puo essere attivata, laddove necessario, dalle Prefetture,
dagli Enti gestori o altri soggetti portatori di interessi in

collaborazione con le Direzioni aziendali e con 1 gruppil di lavoro istituiti
in Azienda di cui alla propria deliberazione n. 1770 del 02/11/2021;

4. di stabilire che 1’équipe multidisciplinare e multiprofessionale, di cui al
punto 2, e composta da: un medico referente di équipe, uno specialista in
ginecologia, una ostetrica, uno specialista in pediatria, un
infermiere/assistente sanitaria e un mediatore culturale e, laddove possibile,
di un assistente sociale;

*
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Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

5.d1 stabilire, 1noltre, che ai soggetti di cui al punto precedente
si aggiungono laddove necessario e a tempo parziale, uno psicologo, o
psicologo dell’eta evolutiva, per attivita clinica e per eventuali
valutazionli su vittime di tortura o violenze intenzionalili ed un
referente del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica per 1’offerta
vaccinale, la sorveglianza delle malattie infettive e la promozione
di sani stili di vita. Queste due specialisti sono parte integrante
dell’ équipe, che si riunira in plenaria almeno 1 volta al mese. In
ottemperanza, 1noltre, alle linee guida oggetto della presente
deliberazione, 1l’équipe laddove necessario si potra avvalere,
attraverso percorsi formalizzati all’interno di ogni Azienda
Sanitaria, di specialisti delle seguenti branche:

infettivologia, pneumologila, radiologia, dermatologilia, proctologia,
psichiatria adulti e neuropsichiatria infantile, medicina legale piu
eventualil altre ove necessario;

*
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Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

6. di stabilire che in sede di prima visita medica il
personale dell’équipe utilizzera come strumento di lavoro
la scheda anamnestica predisposta allo scopo (allegato 1)
al fine di integrare 1 percorsi ed 1 processi di
valutazione dello stato di salute sia fisico che psichico;

7. i professionisti componenti 1’équipe multidisciplinare e
multiprofessionale, compresi 1 consulenti di cui al punto
5, saranno formati sulle Linee guida di cui al punto 1 del
presente dispositivo 1in modo da poter acquisire utili
strumenti nella gestione della prima fase di accoglienza
sia 1n ambito territoriale che ospedaliero;

*
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Allegate parte integrante - 1 Allegato 1

Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

FSRegioneEmilia-Romagna CHECK LIST ACCOGLIENZA
MIGRANTI

VALUTAZIONE MIGRANTI — ACCOGLIENZA 2022

DATI ANAGRAFICI

Cognome e nome
Data di nascita Sesso

Luogo di nascita Stato di nascita
Cittadinanza I

Tipo di documento [ICarta d'identita/Passaporto  [DPermesso di soggiorno  ClCedolino
OlAttestato nominativo Ovisto ONessun documento

Numero documento Scadenza documento
Richiedente CONOD Titolare protezione CIMNO
protezione [si internazionale Osi
int ional
Codice STP Codice PSU
Comune di accoglienza
Riferimenti
Centro di Tipologia: Ocas Osal  DOaltro
accoglienza COONome centro,
O Indirizzo.
[ Recapito operatore di riferimento
Lingua parlata Specificare:

Lingua veicolare O Inglese O Francese [ Altro (specificare):

Conoscenza della O alta

lingua italiana O media
T [ bassa
* * [ nessuna
: *‘;' Necessita di mediatore OnNo  [Osi, se silingua preferita:
*I 'ARE* Scolarita O nessuna O scucla primaria O scuola religiosa
* g +* O scuola secondaria inferiore [ scuola secondaria superiore
O laurea
| Rk

1di 10




NRegioneEmiiaRomagna | e L1ST ACCOGLIENZA Delibera Num. 1304 del 01/08/2022

MIGRANTI

DATI SUL VIAGGIO

Data di arrivo in Luogo N. progres.
Italia

Data di arrivo in
RER

Paese di partenza
Data partenza dal
proprio paese
Paesi attraversati

Tempo di permanenza nel paese di transito |

ANAMNESI PATOLOGICA

DATA VALUTAZIOME:
Anamnesi
FAMILIARE

Anamnesi

Patologica

REMIOTA

Per le DOMNE

Anamnesi

OSTETRICO-

GINECOLOGICA

VALUTAZIONE STATO VACCINALE

DATA VALUTAZIOME:
O STATO VACCINALE NON DOCUMENTATO / DUBBIO
O NESSUNA VACCINAZIONE
* X%
* * O anti-DTP
% ICARE % O anti-MPR
% S O anti-polio
s ** O anti-HBV
O anti-TE
B ~ 18

| 2 di 10




MRegioneEmilisRomagna | ek 11T ACCOGLIENZA

MIGRANTI
[ anti-SARS Cov-2, se siin data:
O ALTRO
VALUTAZIONE CLINICA E ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA
DATA VALUTAZIONE:
+ PARAMETRI ANTROPOMETRICI:
O PESO O ALTEZZA O BMI (calcolatore automatico)

O CIRCOMFEREMZA POLSO
¥ SPUNTA DEFICIT NUTRIZIONALI (se presenti)

*  PARAMETRI VITALI:
aoTc O ea OFC O sat02
OGLICEMIA

* SORVEGLIANZA SINDROMICA:
[0 FEBBRE = 38°C
[0 PRESEMZA DI SEGNI MENINGEI
[0 PRESEMNZA DI SEGNI ENCEFALITICI
[0 PRESEMZA DI SEGNI RICONDUCIEIL A PARALIS| FLACCIDA
[0 PRESENZA DI CONVULSIONI
[0 PRESENZA DI SANGUINAMENTI SENZA EVIDENTI CALSE
[0 ASTENIA
[ CEFALEA

* SCREENING COVID:
eseguito in data: , esito:

O ALTRO

VALUTAZIONE GINECOLOGICA

DATA VALUTAZIONE:

O Data ultima mestruazione:

O Test di gravidanza eseguito in data: , Bsito:
Se positivo, eta gestazionale presunta:

[ STATO EVIDENTE DI GRAVIDANZA

| 3 di 10

Delibera Num. 1304 del 01/08/2022




[ RegioneEmiliz Romagna CHECK LIST ACCOGLIENZA
MIGRANTI

VALUTAZIONE CUTE E ANNESSI

DATA VALUTAZIONE:
O MIENTE DA SEGMALARE

INDICARE NELLA FIGURA LE ZONE NELLE QUALI SONO EVENTUALMENTE PRESENTI:

1"

VALUTAZIONE STAZIONI LINFONODALI

DATA VALUTAZIONE:
O MIENTE DA SEGMALARE

[ LESIONI DA GRATTAMENTO
O PAPULE, VESCICOLE

O ESANTEMA

[ RAsSH

[0 RASH PETECCHIALE

[0 ULCERE, ESCORIAZIONI

O DESQUAMAZIONE, DISIDROSI
O ECTOPARASSITI

O ITTERD

O PRURITO

[ CICATRICI

[ LESIONI DA ARMA

O ALTRO

R YR

OO CERVICALI, RETRONUCALI O SOTTOMANDIBOLARI [0 ASCELLARI I INGUINALI

VALUTAZIONE PNEUMOLOGICA

DATA VALUTAZIONE:
O MIENTE DA SEGMALARE

INDICARE EVENTUALE PRESENZA DEI SEGUENTI SEGNI O SINTOMI PER SOSPETTA TB:

4 di 10
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EﬂﬁgjﬂmEmma'Romagna CHECK LIST ACCOGLIENZA Denbera Num. 1304 dEI 01/08/2022

MIGRANTI
[ TOSSE PERSISTENTE DA ALMENO 2-3 SETTIMANE
0 PRODUZIONE ESPETTORATO O] EMOFTOE 0 DOLORE TORACICO
[1 FEBBRICOLA DA OLTRE 7 GIORNI ] SUDORAZIONI NOTTURNE 1 ASTENIA
O FARINGITE [ DISPNEA
01 RUMORI RESPIRATORI
0 ALTRO

#  SPUNTA SOSPETTA TB (se presente)

SCREENING TUBERCOLOSI

DATA VALUTAZIONE:
[0 NIENTE DA SEGNALARE

O TEST MANTOUX
data esecuzione: esito:

O TEST QUANTIFEROMN
data esecuzione: esito:

[0 RX TORACE
data esecuzione: , esito:

[ HRTC TORACE
data esecuzione: esito:

[ BAL
data esecuzione: esito:

v SPUNTA TB ACCERTATA (se presente)

SOSPETTE INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMISSIBILI

DATA VALUTAZIONE:
[0 NIENTE DA SEGNALARE

O secrezioni vaginali, cervicali o uretrali
O disuria

O linfoadenopatie inguinali

O ulcere genitali

O ulcere orali

* * Y O rash cutanei
* * ¢ SPUNTA SOSPETTA IST (se presente)

* * SCREENING MALATTIE INFETTIVE
DATA VALUTAZIONE:

sdi 10
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[SRegioneEmilia Romagna CHECK LIST ACCOGLIENZA

MIGRANTI
[0 NIENTE DA SEGNALARE
O emocromo con formula  data: esito:
0 HeV data: [ xS .
O HvCdata: esito:
O HIV data: esito:
O SIFILIDE data: esito:

PARASSITOSI INTESTINALE/URIMARIA:
O STRONGILOIDIASI

0O Come da documento

O Non eseguito

O Eseguito in data , esito
O SCHISTOSOMIASI

© Come da documento

O Non eseguito
O Eseguito in data , esito

VALUTAZIONE CARDIOVASCOLARE

DATA VALUTAZIONE:
O NIENTE DA SEGNALARE
O ALTRO

VALUTAZIONE GASTRO-INTESTINALE E UROLOGICA

DATA VALUTAZIONE:
O MIENTE DA SEGNALARE
INDICARE EVENTUALE PRESENZA DEI SEGUENTI SEGNI O SINTOMI:

O NAUSEA O vomimo O DOLORE ADDOMINALE
O SANGUE NEL VOMITO [0 SAMGUE MNELLE FECI

OO0 MUCO O PUS NELLE FECI

O PRURITO O EMATURIA

O ALTRO

& di 10
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™SRegioneEmilia Romagna CHECK LIST ACCOGLIENZA

MIGRANTI

¥ SPUNTA SOSPETTA PARASSITOSI (se presente)

(NOTA 1) =» 3 EVACUAZIONI/DIE [0 NUMERD DI SCARICHE > AL S0UTOj CON FECI WON CONFORMATE O LIQUIDE (SE
HORMOCONFORMATE NON & DA COMSIDERARE TALE)

VALUTAZIONE METABOLICA

DATA VALUTAZIOME:
O NIENTE DA SEGNALARE
O SEGNI E/O SINTOMI DM
O ALTRO.

VALUTAZIONE EMATOLOGICA

DATA VALUTAZIOME:
O MIENTE DA SEGMALARE

O SEGNI E/O SINTOMI ANEMIE
O ALTRO.

VALUTAZIONE ODONTOIATRICA

ARCATA SUPERLORE DATA VALUTAZICOMNE:
O NIENTE DA SEGMNALARE
O PATOLOGIE INFIAMMATORI ACUTE
O CONDIZIONI CHE RENDONO DIFFICOLTOSA LA MASTICAZIONE
i O ALTRO.

desira

ARCATA TMFERIORE

*

o - e
* *
% ICARE %
*

VALUTAZIONE VISUS E UDITO

DATA VALUTAZIOME:
O NIENTE DA SEGNALARE
O PRESENTI DEFICIT

O ALTRO

7 di 10
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MIGRANTI

VALUTAZIONE PSICOLOGICA, PSICHIATRICA, VIOLENZE SUBITE E DIPENDENZE
PATOLOGICHE

DATA VALUTAZIONE:
[0 NIENTE DA SEGNALARE

Nell'ultimo mese:

1. Ha avuto problemi con il sonno facendo fatica ad addormentarsi o svegliandosi spesso o
troppo presto?
Osi ONO

2. Le & capitato di fare brutti sogni?
Osi ONO

3. Le & capitato di avere incubi che I'hanno fatta svegliare angosciato?
Osi ONO

4. Durante il giorno le & capitato di sentirsi insicuro e spaventato?
Osi ONO

5. Durante il giorno le & capitato di sentirsi strano?
Osi OwNo

6. Sta spesso da solo e non ha tanti amici /o persone che conosce?
Os ONO

7. Ha notato di fare fatica a concentrarsi e a ricordare le cose?
Os ONO

8. Le & capitato di avere la sensazione che il cuore battesse troppo veloce (palpitazioni), di
avere tremori, mal di testa?

Osi OwNo
9. Sié sentito triste e le & capitato di piangere spesso?
Osi OwNo
10. Le & capitato di arrabbiarsi pil spesso del solito e di sentirsi irritato?
Osi ONO
11. Le & capitato di bere alcolici pil del solito o di usare sostanze stupefacenti?
Osi ONO
12. Le & capitato di avere comportamenti che I'hanno messa a rischio?
Osi ONO

O ALTRO DA SEGMNALARE:

- VITTIMA DI TRATTA DI TIPO SESSUALE Osi ONO
e - PERSOMNA CHE HA SUBITO TORTURE, STUPRI, ALTRE FORME DI VIOLENZA FISICA,
* * PSICOLOGICA, SESSUALE Osi ONOD
* * - SOSPETTO O PREGRESSO USO DI SOSTAMZE E/O TOSSICODIOPENDENZA OS ONO
* ICARE %
* ** O RICHIESTA COMSULENZA PSICHIATRICA

| &di 10
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EVENTUALI TERAPIE

DATA VALUTAZIONE:
O NIENTE DA SEGNALARE
OO TERAPIA IN ATTO

O TERAPIA PRESCRITTA

ACCERTAMENTI RICHIEST1

AUSL DI PRESA IN CARICO

TE

*
* ok
* *

% ICARE %
& ¢ DIARIO E FOLLOW-UP

* K
Pl s,

o di 10|
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