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Obiettivo generale

Migliorare l’accesso ai servizi di salute sessuale 
e riproduttiva per rifugiati e richiedenti asilo 
(PoC) affetti da patologie della sfera sessuale e 
riproduttiva e che sono sopravvissuti a violenza 
sessuale e di genere (SGBV) e a mutilazioni
genitali.



Obiettivi specifici

identificare le aree urbane in cui i richiedenti asilo e

rifugiati vivono a Catania;

identificare i/le sopravvissuti/e a VSDG sintomatici;

facilitare il riconoscimento delle vittime di VSDG e di

mutilazioni genitali;

sostenere i sopravvissuti a VSDG in difficoltà e anche ai

sopravvissuti alle pratiche tradizionali dannose;

 favorire le diagnosi e supportare i richiedenti asilo e

rifugiati con IST

 sostenere i richiedenti asilo e rifugiati per

incoraggiare l'autodeterminazione nel soddisfare i loro

bisogni di salute;



Perché è importante favorire 

l’emersione della VSDG?

Il vissuto traumatico dei migranti e delle migranti 

rappresenta un ostacolo alla reale possibilità di avviare 

un processo di inclusione sociale.

 ridurre le conseguenze della violenza in ambito sociale 

e i suoi effetti sulla salute psico-fisica della persona;

 Prevenire e proteggere la/il sopravvissuta/o dal rischio 

di ulteriori traumi o danni (rivittimizzazione);

 Promuovere la cura, il recupero e il benessere della 

persona sopravvissuta;

 Ottenere il riconoscimento della Protezione 

Internazionale.



Team del progetto

 Coordinatore del progetto 

 Assistente sociale

 Psicologa

Medico 

Mediatori culturali

Operatrice amministrativa



Attività:

 Visite presso centri d’accoglienza del territorio provinciale
di Catania (su richiesta);

 Visite presso le strutture territoriali maggiormente
frequentati dai migranti e dalle migranti (eseguite una
volta al mese per ciascuna delle strutture identificate –
Centro Astalli, Comunità di S. Egidio, Trame di quartiere);

 Outreach gestita da un team composto da tre mediatori
culturali (mappatura dei luoghi di aggregazione informali-
distribuzione di materiale informativo sulle malattie della
sfera sessuale e riproduttiva);

 Drop-in (martedì pomeriggio e il giovedì mattina);
 Sessioni di training per gli/le operatori/trici interni alla

Lila e sessioni per gli/le operatori/trici coinvolti a vario
titolo nell’accoglienza e nei servizi ai migranti;

 Supervisione del team di lavoro.



Contenuti e modalità d’intervento  

degli incontri  rivolti ai/alle migranti 

Per ogni struttura previsti tre incontri

1° incontro 

 Presentazione del progetto LILA – UNHCR, infezioni sessualmente

trasmissibili, modalità di trasmissione, sintomatologia, trattamento e cura delle

infezioni, test salivari HIV e HCV, prevenzione, servizi offerti dalla LILA

2° incontro

 Protezione, spiegazione e utilizzo del preservativo (maschile e femminile)

 Intervento psico-sociale volto all’emersione di sintomi che potrebbero indicare 

un trauma da VSDG

 Somministrazione test salivari HIV e HCV.

3° incontro

 Focus sugli argomenti trattati negli incontri precedenti attraverso un lavoro di 

gruppo che stimoli e valorizzi le risorse individuali degli ospiti delle strutture.

 Somministrazione test salivari HIV e HCV



Focus group sulla restituzione

Il disegno dell'albero rappresenta la 
solitudine della persona sieropositiva 
in Africa - il gruppo non si 
avvicina all'albero



Drop - in

 E’ un servizio a bassa soglia di riferimento 
territoriale per quel che riguarda le istanze relative 
alla salute sessuale e riproduttiva, fornendo 
consulenze ed informazioni ai migranti e alle 
migranti.

 Rappresenta un osservatorio privilegiato sulla realtà 
del cosiddetto  sommerso, di quelle persone che, per 
diverse ragioni, non accedono ai servizi tradizionali.

Il team presente in sede è composta da 3 mediatori 
culturali, psicologa,  medico e un’assistente sociale. 

Tutte le attività Drop-in sono precedute da un'attività di 
outreach.



Caratteristiche dei Servizi a Bassa Soglia

Massima Accessibilità.

Elevata flessibilità.

Rapporto informale tra operatori e utenti.

Multidisciplinarietà dell’équipe.

 Intercettano le contraddizioni, i disagi, diritti 
negati, emergenze sociali.

Favoriscono al massimo l’accesso dell’utenza ai 
servizi socio-sanitari pubblici e privati, fungendo 
da ponte.

 I beneficiari hanno un rapporto prevalentemente 
diretto, transitorio e intermittente.



Due sfide da affrontare



Modello teorico di riferimento:

Il modello prescelto
adattabile alla tipologia
d’utenza del drop-in center è
un modello centrato sulla
persona e sul problem
solving, in cui la persona è
protagonista del proprio
processo di crescita in
un’ottica di rete, attraverso
l’attivazione delle strutture
presenti sul territorio, per
fornire risposte adeguate al
bisogno.



Modalità d’intervento
La procedura d’intervento comprende essenzialmente 5 fasi:

 Fase di accoglienza: viene stabilito un primo rapporto con i migranti, 

vengono illustrati i servizi del drop-in center, vengono ascoltate le loro 

richieste. Si  raccolgono  le prime informazioni del/lla migrante riguardo ai 

propri dati personali/ anagrafici e alla loro posizione documentale.

 Fase di decodifica della domanda: vengono definite le domande dei migranti, 

viene verificata la compatibilità tra le richieste e l’offerta dei servizi

 Fase di intervento: intervento diretto di informazioni e di orientamento dei 

migranti verso il sistema dei servizi, sia quelli erogati dall’associazione 

(consulenza medica, consulenza psicologica, visita ginecologica, 

somministrazione test salivare per HIV e HCV) sia delle altre organizzazioni 

pubbliche e private presenti sul territorio.

 Attivazione delle risorse del territorio e refferal

 Fase di valutazione/follow-up: monitoraggio informale dell’esito 

dell’intervento.



Poc e migranti si 

presentano al drop-in 

Percorso di presa in carico - invio e 

accompagnamento

Consulto 

medico

Test salivari per 

HIV e HCV / Test 

di gravidanza

Consulenza pre

e post test 

Consulenza 

psico-sociale

Ambulatorio sanitario per 

migranti

Dipartimento di malattie 

infettive

Consultorio familiare

Servizio di psichiatria 

transculturale

Servizi del privato sociale 

Chiedere il consenso

Follow-up

Servizi del SSN o

Strutture 

riconosciute da SSN:

 Trattamento 

sanitario

 Trattamento 

psichiatrico e  

psicoterapeutico

 Sostegno 

psicologico

 Sostegno sociale

 Assistenza legale

Risposta a 

lungo 

termine

Risposta a breve 

termine



Quando favoriamo 

l’emersione della 

VSDG?





Approccio con sopravvissute/i a VSdG

L’operatore/trice deve ricordare che :

 Per molti di loro è la prima volta che si sentono ascoltati e creduti.

 La violenza subita non è colpa loro.

 Non c’è mai nessuna giustificazione alle violenze ed è necessario 
condannarle sempre.

 La VSdG è una violazione dei diritti umani.

 Sospendere i giudizi, astenersi dalle valutazioni, approvazioni e 
disapprovazioni.

 Saper discernere in sé quegli atteggiamenti, miti, pregiudizi, credenze 
limitanti e vissuti personali che possono rappresentare un ostacolo nel 
riconoscere la VSdG e/o nel parlarne (portatori di malattie, 
accettazione dei matrimoni forzati, se non si oppone alla violenza vuol 
dire che le va bene così).

 L’operatore/trice deve creare un ambiente protetto in cui la persona 
possa sentirsi al sicuro e in cui è chiaro il messaggio che della VSdG si 
può parlare.



Approccio con sopravvissute/i a VSdG

 Ascoltare, sostenere e validare il racconto, non sminuire il 

dolore della persona, il dolore deve essere sempre riconosciuto.

 Saper attendere e rispettare i tempi della persona, non forzare 

risposte, nè insistere.

 Mantenere privacy e confidenzialità.

 Mostrare empatia 

 Rendersi conto delle  differenze culturali e dalla diversità del 

sistema di convinzioni e valori.

 Sentirsi a proprio agio nel fare domande sulla VSdG.

 Saper riconoscere i limiti delle proprie competenze e della 

propria esperienza.



Approccio con sopravvissute/i a VSdG

 Lavorare in modo coordinato per evitare che debba 

ripetere più volte il proprio vissuto, sovraesponendola/o 

così a ricordi traumatici.

 Inviare ai servizi dedicati.

Non usare un linguaggio allusivo o negativo (cosa stavi 

facendo prima che lui ti picchiasse?).

 Collegare i sintomi alla violenza.

Dobbiamo evitare nel favorire l’emersione della violenza 

rischio di nuocere e soprattutto di ritraumatizzare la 

persona



La relazione d’aiuto con i/le migranti è 

tanto efficace quanto più è imperniata 

su competenze multiculturali degli 

operatori e delle operatrici, unita alla 

competenza relazionale.(ascolto, 

riconoscimento, empatia…)

ATTENZIONE: Bisogna mantenere uno 
sguardo realistico NELLA 
SITUAZIONE CONCRETA  



Dati 2019

 400 Beneficiari

23 Centri di accoglienza

3010 Materiali informativi distribuiti

779 Test effettuati: 384 HIV di cui 15 positivi; 384 HCV di 

cui 3 positivi; 11 di gravidanza di cui 4 positivi

2093 Condom distribuiti

1430 Counseling indiv. (pre e post test)

1 Protocollo ASP

6 Training (137 operat. Esterni e 78 oper. Lila)1 

Conferenza

VSdG 115 Assistenza medica di cui 26 presi in carico

VSdG 158 Assistenza psicologica di cui 107 presi in carico



OSSERVAZIONI

FATTORI DI RISCHIO 
O PROTETTIVI CHE 

FACILITANO LE 
CONDIZIONI DI 

VULNERABILITA' O 
FAVORISCONO LA 

RESILIENZA

STATUS 
GIURIDICO

POSSIBILITA’ 
SOCIO-

ECONOMICHE

CONDIZIONI DI 
ACCOGLIENZA

POSSIBILITA’ DI 
UNA 

PROGETTUALITA’ 
FUTURA 



I/LE  MIGRANTI SONO PORTATORI/TRICI  

DI….



Criticità nella gestione integrata dei casi

 L’autoreferenzialità, spesso, del privato sociale

 Eccessiva burocratizzazione dei servizi 

pubblici/Difficoltà di accesso ai servizi socio-sanitari

 Mancanza di procedure standarizzate volte a favorire 

l’emersione e la gestione delle VSDG

 Mancanza di percorsi di invio strutturati e condivisi 

con il servizio pubblico e con le diverse realtà del 

privato sociale

A cura di Genny Floridia



Criticità nella gestione Integrata dei casi

 Frammentazione dell’intervento e dei 

bisogni. I bisogni delle persone non 

sono settoriali

 Mancanza di un case manager –

assumere una posizione di cabina di 

regia nel processo d’aiuto

 Mancanza di risorse umane finanziarie 

e strutturali

 Mancanza di un approccio di genere.



Le porte possono anche essere sbarrate, ma il problema non si 

risolverà, per quanto massicci possano essere i lucchetti. Lucchetti e 

catenacci non possono certo domare o indebolire le forze che causano 

l’emigrazione; possono contribuire a occultare i problemi alla vista e 

alla mente, ma non a farli scomparire.
(Zygmunt Bauman, la società sotto assedio)


