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Emilia-Romagna

Percorsi assistenziali Richiedenti e Titolari
di Protezione Internazionale (RTPI) e
Minori Stranieri Non Accompaghnati
(MSNA) presso il Centro di Accoglienza
Straordinaria Provvisorio (CASP) di Martorano
(Parma) da agosto 2023 a maggio 2025

Dott. Stefano Bisbano
Responsabile Sanitario Croce Rossa Italiana — Comitato di Parma

Referente medici CASP Martorano



12 agosto 2023: arrivo a Parma di gruppo di 20 profughi

18 agosto 2023: prime visite dei medici UCA AUSL Parma,
presso dormitorio «xemergenza freddo» di Parma

4 settembre 2023: apertura CASP di Martorano e inizio
trasferimento ospiti verso nuova struttura

30 settembre 2023: transitati 120 profughi
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Croce Rossa Italiana Comitato di Parma per attivita di prima
accoglienza presso la struttura provvisoria/hub sita a

\l ot

2 gennaio 2024: Protocollo d’intesa per modalita organizzative
della presa in carico sanitaria degli stranieri accolti presso il
CASP gestito da Comitato Provinciale Parma di Protezione
Civile

Distribuzione per eta e provenienza geografica
dei RTPI visitati da agosto 2023 a maggio 2025

Totale accolti; 941 RTPI

Accolti 627 RTPI tra agosto 2023 a N %
maggio 2025, di cui visitati 528 (84%) 528 100
Genere

Maschile 528 100

Femminile 0 0

Eta media (anni -
2026 —
50,2
b-3U Y 17,2
31-35 64 12,1
36-40 45 8,5
>40 32 6,1

Aree di provenienza

Asia centro-meridionale 275 | 52,1
Africa Sub-Sahariana 163 | 30,9




AMBULATORIO CASP

Informazioni socio-

demografiche

Anamnesi, visita generale

Croce Rossa laliana
Comitato di Parma

FASCICOLO SANITARIO OSPITE

ANAGRAFICA
COGNOME NOME
SESSO M o F o
DATA DI NASCITA ETA’
LUOGO DI NASCITA
Stato Citta

CODICESTP L L L L L rrL

Data di arrive in Italia

Data prima compilazione

Lingua madre
Lingua veicolare




. . - - Equipe ambulatoriale

Percorsi assistenziall - Medico

- Mediatore linguistico culturale cooperativa
- Operatore laico di Croce Rossa formato

Nuovo Richieste approfondimenti
] diagnostici e visite Esiti approfondimenti
arrivo specialistiche SSN .’

Patologie
M croniche

| | Controlli e presa in carico
ambulatorio CASP

Prima visita medica
ambulatorio CASP

| TL

\ 4
Registrazione i
STP Consulenza Unita Salute - >
: i Certificazione
Immigrati W L e
R . . vulnerabilita
PROGRAMMAZIONE Internistica, infettivologica, SR
ESAMI DI SCREENING ltenentale sanitaria

Sierologie +, IgE > 100
Ul/mL

Quantiferon-TB
+

Ambulatorio
pneumologico

Esiti esami di
screening

Esecuzione esami di
screening presso il CASP




Accesso al servizi territoriali

Prestazione N richieste | N erogate (%)

Esami di screening - 444
Vaccinazioni: primo accesso” - 272
Vaccinazioni: secondo accesso, a 1 mese” - 152
Vaccinazioni: terzo accesso, a 6 mesi”® - 0
Richieste dopo valutazione medico CASP o dopo 797 426 (53,5)
screening
* Visite specialistiche 666 342 (51,4)
di cui accessi Salute Immigrati, percorsi infettivi e 382 207 (54,2)
ITL

* Esamistrumentafioigle prestazioni erogate: 1294, pari @25 per o§AilHwP|

ADifterite, Tetano, Pertosse acellulare, Poliomielite, Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella, Epatite B (se suscettibile)



Totale N° prest. erogate

Frequenza bisogni sanitari rilevati bisogni (%): ~ durante accoglienza:
460* 225
= g Ecografia addominale 47 (10,2) 24
< )
i é Altre prestazioni radiologiche 84 (18,3) 60
Fisiatria (presa in carico diretta da specialista nel CASP) 68 (13,8) 68
Odontoiatria 60 (13,0) 17
g Dermatologia 32 (7,0) 14
% Salute mentale (accesso tramite Unita Salute Immigrati) 29 (6,3) 14
© Oculistica 26 (5,7) 18
.8 Otorinolaringoiatria 24 (5,2) 16
c% Cardiologia 21 (4,6) 15
_8 Ortopedia 17 (3,7) 12
'(>£ Chirurgia generale 15 (3,3) 6

Urologia 13 (2,8) 10

*N.B. Spipesclusi | percorsi diagnostici richiesti a seguito dioggig)positivi agli esgmi di

<ol daYalallaVal



Esiti esami di screening

Asia Centro Africa Sub .
0 L ) Nord Africa %
ESAME TESTATI ESITO Totale % Meridionale % | Sahariana % 0
Positivo: 86 20,2 18,1 31,0 13,0
Quantiferon-TB 4206 |Negativo: 322 75,6 79,5 59,0 84,4
Non determinato: 18 4, OR2,21C95% 1,5-4,9 2,6
1aG . Positivo: 177 41,7 52,4 34,0 16,9
r?'stggolr-na A24 |Negativo: 226 432 57,0 80,5
schl Indeterminat®® OR 3,11C95% 2 - 4,7 9,0 2,6
Epatite cronica: 30 6,8 3,6 17,1 1,3
: . Anti-core isolato: 30 1,3
S|eroFI2(;ﬁ|ea:(HBV 444 SF;regressa T —— OR 6,5 IC 95% 2,8-16,1 5.1
(HBsAD, HBcAD, HBsAQ) Immunita vaccinale: 52 11,7 12 2,6 24 .4
Negativa: 277 67,9
) ) Positivo: 7 1,3
Sierologia HCV | 429 o 98,7
. : Positivo: 1 0
Slerologla HIV 423 Negativo: 422 99,8 100,0 99,0 100,0
) ) o Positivo: 4 0,9 1,2 1,0 0
Sierologiasifilide, 424 - — =0 99,1 98,8 99,0 100,0




Casi di scabbia all'arrivo

Scabbia

| JJI...M

N (%) ACM (%) ASS (%) NA (%)

Totale visitati 528 (100) 275 (100) 163 (100) 90 (100)

1 1 Li T 1 1 L] T
Lug 2023 Ott 2023 Gen 2024 Apr2024 Lug 2024 Ottt 2024 Gen 2025 Apr 2025

152
Caso all'arrivo 178 (33,7) 11 (6,8) 15 (16,7)
(55,3)
Caso dopo
_ 30 (5,7) 14 (5,1) 11 (6,8) 5 (5,6)
I'arrivo
109
Non caso 320 (60,6) 141 (85,6) 70 (77,8)

ACM: Asia Centro-Meridionale, ASS:(89i€3) Sub-Sahariana, NA: Nord

Alrica

(OR 10,8: IC 95% 6,7 - 17,9)

I'accoglienza

 93% delle diagnosi entro 72 ore dall’arrivo

« RTPI da Asia Centro-Meridionale hanno rischio aumentato all’arrivo

 Frequenza di casi all’arrivo quasi 6 volte maggiore rispetto casi durante

« Documentate 34 recidive all'interno del CASP (16,3% dei casi)
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