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Map by Freepik

Congo, (Rep Pop)  1
Egitto   1
Etiopia  1
Kirghizistan  1
Panama  1
Tunisia  1
Turchia  1
Liberia  2
Sudafrica  2
Algeria  3
Camerun  3
Colombia  3
Nepal  3
Costa d'Avorio  4
Ghana 4
Bosnia Erzegovina  5
Cuba 5
Iran  5
Georgia  6
Palestina  6
Ucraina  6
Gambia 7
Mali  7
Marocco  7
Venezuela  7
Albania  8
Guinea  12
India  15
Macedonia  15
Siria  18
Nigeria  22
Bangladesh  26
Senegal  37
Serbia  37
Kosovo  87 
Afghanistan  118
Iraq  274
Pakistan 542

I NUMERI DELL’ACCOGLIENZA

Totale presenze per provenienza (al 31/12/2018): 1303
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ACCOGLIENZE E TRASFERIMENTI

CONFRONTO 
NUMERO 

NUOVI ACCOLTI 
2017 E 2018
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      2017 2018
Gennaio    57 43
Febbraio   85 96
Marzo     96 63
Aprile     77 45
Maggio    92 96
Giugno    84 123
Luglio     79 166
Agosto    44 217
Settembre   49 192
Ottobre    59 192
Novembre   81 186
Dicembre   37 122
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ETÀ
0-17 ANNI 

13,98%

18-25 ANNI 

29,38%
26-35 ANNI

39,72%

 > 36 ANNI

16,92%

MEDIA ANNUALE Presenze per fascia d'eta 2018



PRESENZE PER STATUS
PROTEZIONE SUSSIDIARIA La protezione sussidiaria è
un’ulteriore forma di protezione internazionale. Chi ne è titolare – pur 
non possedendo i requisiti per il riconoscimento dello status di rifugiato 
– viene protetto in quanto, se ritornasse nel Paese di origine, andrebbe 
incontro al rischio di subire un danno grave. Questa definizione viene 
enunciata dall’art. 2, lett. g) del Decreto legislativo n. 251/2007.

PROTEZIONE UMANITARIA Nel caso in cui la Commissio-
ne territoriale, pur non accogliendo la domanda di protezione internazio-
nale, ritenga possano sussistere gravi motivi di carattere umanitario, prov-
vede alla trasmissione degli atti della richiesta di protezione al questore 
competente per un eventuale rilascio di un permesso di soggiorno per 
protezione umanitaria (art. 5, comma 6 del decreto legislativo n. 286/1998). 
Il decreto Salvini, entrato in vigore il 5/10/2018, abolisce il permesso di 
soggiorno per motivi umanitari.

RICHIEDENTE ASILO Il Richiedente protezione internazionale 
è la persona che, fuori dal proprio Paese d’origine, presenta in un altro 
Stato domanda per il riconoscimento della protezione internazionale. Il ri-
chiedente rimane tale, finché le autorità competenti (in Italia le Commis-
sioni territoriali per il riconoscimento della protezione internazionale) non 
decidono in merito alla stessa domanda di protezione.

RIFUGIATO Il rifugiato è titolare di protezione internazionale. Si 
tratta di persona che “(...) temendo a ragione di essere perseguitato per 
motivi di razza, religione, nazionalità, appartenenza ad un determinato 
gruppo sociale o per le sue opinioni politiche, si trova fuori del Paese d’ori-
gine di cui è cittadino e non può o non vuole, a causa di questo timore, av-
valersi della protezione di questo Paese (...)”. Questa definizione viene 
enunciata dall’art. 1A della Convenzione di Ginevra del 1951, recepita 
nell’ordinamento italiano della legge n.722 del 1954.

DUBLINO Il regolamento Dublino III fissa i criteri per stabilire quale 
è il Paese europeo competente ad esaminare la domanda di protezione 
di un richiedente ed è attivato nei soli casi ci siano elementi che faccia-
no ritenere che il Paese competente sia diverso da quello nel quale è 
stata presentata la domanda. In attesa di tale determinazione la doman-
da del richiedente non viene esaminata nel merito.

dati al 31/12/18

RICHIESTA ASILO/
RICORRENTE 218

RIFUGIATO 129
IN ATTESA 
DI FORMALIZZARE 101

MOTIVI 
FAMIGLIARI 18

PROTEZIONE 
SUSSIDIARIA 341

DUBLINO 125

PROTEZIONE 
UMANITARIA 98

RICHIESTA ASILO 273



SISTEMI DI ACCOGLIENZA (SPRAR E CAS)
PRESENZE CAS 1214

PRESENZE SPRAR 89
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(ICS-CARITAS)

(ICS, CARITAS, LYBRA, DUEMILAUNO)

SISTEMA DI PROTEZIONE E PER RIFUGIATI 
E RICHIEDENTI ASILO (SPRAR)
È COSTITUITO DALLA RETE DEGLI ENTI LOCALI CHE CON FONDI NAZIONALI REALIZ-
ZANO DEI PROGETTI DI “SECONDA ACCOGLIENZA” E DI INTEGRAZIONE. Dopo la 
formalizzazione della domanda di protezione internazionale, il richiedente che 
sia privo di adeguati mezzi di sussistenza per sé e per i propri familiari dovrebbe 
essere accolto in un progetto del sistema SPRAR. Nell'ottica della legge di rifor-
ma (D.Lgs 142/2015), lo SPRAR, il cui APPROCCIO è la c.d. ACCOGLIENZA DIFFUSA 
ED INTEGRATA NEL TERRITORIO, DOVREBBE ESSERE L'UNICO SISTEMA DI ACCO-
GLIENZA IN ITALIA. Purtroppo così non è: a fine 2017 lo SPRAR copriva solo poco 
più del 20% di tutto il fabbisogno nazionale (e in FVG persino meno del 10%).

CENTRI DI ACCOGLIENZA STRAORDINARIA (CAS)
A livello nazionale, si tratta di STRUTTURE TEMPORANEE gestite dalle Prefetture 
nelle quali EROGARE “SERVIZI ESSENZIALI” IN ATTESA DEL RAPIDO TRASFERI-
MENTO DEI RICHIEDENTI ASILO NELLO SPRAR. A causa della assoluta mancanza 
di posti in SPRAR, I CAS – che assorbono più dell'80% delle presenze – SONO DIVEN-
TATI UNA REALTÀ DEL TUTTO DIVERSA DA QUELLA PREVISTA DALLA LEGGE, TRA-
SFORMANDOSI IN STRUTTURE PERMANENTI spesso assolutamente non idonee.

Non è il caso della realtà triestina, dove – attraverso l'estensione del modello 
dell'accoglienza diffusa – si cerca di fornire la stessa qualità dei servizi dello 
Sprar anche per le strutture del Cas. 

NUMERO 
APPARTAMENTI 

 
DICEMBRE 2017 

132

DICEMBRE 2018

140

PROPRIETARI 
CASE IN AFFITTO

 86
DI CUI 8 AMMINISTRAZIONI 

AFFITTO MEDIO
910€ al mese
 



CORSO 
DI ITALIANO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

INSERIMENTI IN CORSI 
DI ITALIANO

1486

MINORI ISCRITTI 
NELLA SCUOLA PUBBLICA

190

TIROCINI ATTIVATI 
103

ADULTI ISCRITTI 
ALLA TERZA MEDIA

50

ISCRITTI A CORSI 
DI FORMAZIONE

376

Dati anno 2018

REALTÀ COINVOLTE IN FORMAZIONE, 
TIROCINI, ECC.

CPI - Centro per l'Impiego
CPIA
CIVIFORM
EDILMASTER
ENAIP
IRES
ENFAP
IAL
AD FORMANDUM
CID - Casa Internazionale 
delle Donne

Sant'Egidio
ARCI
Veritas
Microaree
ACLI
Università
Sant'Angela Merici
Movimento Focolari
ACCRI
American Corner



CORSI DI FORMAZIONE

TOT CORSI FORMAZIONE 
ATTIVATI NEL 2018:

34

Dati anno 2018

I CORSI SONO STATI PROMOSSI DA 7 ENTI DI FORMAZIONE: CIVIFORM, ENAIP, ENFAP, IRES, IAL, EDILMASTER, CIOFS 

TOT ORE 
DI FORMAZIONE:

9270

In tutto il 2018, dai vari enti di formazione, 
e per la quasi totalità (tranne 1) 
nell'ambito del programma PIPOL, sono 
stati attivati 27 corsi per un totale di 9240 
ore di formazione circa.

I CORSI PER SETTORE:
    1 AREA COMUNE
    1 ARTIGIANATO
    1 ICT
    1 LOGISTICA
    6 MECCANICA E IMPIANTISTICA
    9 RISTORAZIONE
    2 SERVIZI
    3 TRASVERSALI
    1 TURISMO

CON IRES NEL 2018 SONO STATI FATTI 4 CORSI PER LA 
SICUREZZA SUL LAVORO PER UN TOTALE DI CIRCA 110 
ISCRITTI; HANNO OTTENUTO L'ATTESTATO CIRCA 
L'80%.

ICS IN AUTONOMIA, ATTRAVERSO COMUNICAZIONE 
ALL'AZIENDA SANITARIA E CON DOCENTE ESTERNO 
ACCREDITATO HA FATTO 3 CORSI PER ADDETTI PER UN 
TOTALE DI 80 PARTECIPANTI E UNA PERCENTUALE DI 
CIRCA IL 70 % DI ESITO POSITIVO.



PERSONALE ALLOGGIO COMMERCIO 
LOCALE

TRASPORTI ALTRO
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12,95€
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3,93€

10,15€
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1,05€
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COSTI DELL'ACCOGLIENZA PERSONALE  37,3%
ALLOGGIO  31,2%

VITTO  16,2%
POCKET MONEY  5,7%

TRASPORTI  3,4%

ALTRO*  6,2% 

*MEDIATORI, INTERPRETI, FORMAZIONE, BORSE LAVORO, 
ALFABETIZZAZIONE, SPESE SCUOLA, INTEGRAZIONE,...

PERSONALE

ALLOGGIO

VITTO

TRASPORTI  
ALTRO*  

POCKET MONEY 

COSTI A CONFRONTO 
BANDO PRECEDENTE 35€ NUOVO BANDO 21,34€

"TRASPORTI": 416.707,51 €  (ALL'ANNO IN TOTALE)



PERSONALE

*DATI RIFERITI A DIPENDENTI DI ICS, CARITAS, LYBRA E DUEMILAUNO

205 OPERATORI
22 MEDIATORI
13 OPERATORI PSICO-SOCIALI
9 AMMINISTRATIVI
8 CUOCHI

7 PULIZIE
6 OPERATORI LEGALI

4 INSEGNANTI DI ITALIANO
2 DIRETTORI
1 ADDETTO STAMPA

1 PROGETTAZIONE

TOTALE DIPENDENTI 278

 TIPOLOGIA DI CONTRATTI
241 a tempo indeterminato
 37 a tempo determinato

BUSTA PAGA MEDIA 
DI UN CONTRATTO A TEMPO PIENO
1.100€



SALUTE NELLA PRIMA ACCOGLIENZA
“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo 
ed interesse della collettività e garantisce cure gratuite agli indigenti“ 

(art. 32 della Costituzione Italiana) 

VISITE DI MEDICINA 
GENERALE 

eseguite dal 1 gennaio al 31 dicembre 2018 
(Casa Malala):

931 VISITE ESEGUITE
784 PRIME VISITE

93% pazienti senza tessera sanitaria
4 % con tessera sanitaria scaduta
3 % con regolare tessera sanitaria

TBC SOSPETTE/
DIAGNOSTICATE/CONFERMATE 

PATOLOGIE INFETTIVE 
CONDIZIONANTI RICOVERO:  

VISITE 
SPECIALISTICHE 

di approfondimento/cura:

41 
(48% PER CURE ODONTOIATRICHE)

PATOLOGIE PRINCIPALI DIAGNOSTICATE:
1%  Infettive
4% Neurologiche
6% Cardiovascolari
7% Ortopediche
8% Odontostomatologiche

0%

0%

NECESSITÀ 
DI RICOVERO 

per approfondimenti 
diagnostici/terapeutici: 

5

12% Altro
16% Segni di disagio psichiatrico
18% Respiratorie
27% Dermatologiche

FARMACI PRESCRITTI:
28% ANTIINFIAMMATORI NON STEROIDEI
11% ALTRO
56% NESSUN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO



SALUTE: CONSIDERAZIONI GENERALI
Nonostante il SSN offri assistenza sanitaria 
gratuita per i richiedenti asilo in condizioni di 
urgenza, attraverso accesso in PS, esistono 
ancora dei vuoti temporali in cui queste persone 
non hanno accesso alle cure mediche di base.

L’accesso alle cure è un principio 
sancito dalla nostra Costituzione ma 
attualmente disatteso per i richiedenti 
asilo sprovvisti di tessera sanitaria.

I richiedenti asilo sono principalmente 
pazienti giovani e sani  che arrivano  nel 
nostro Paese con un patrimonio di salute 
generalmente integro; ma progressivamente la 
situazione di disagio, accompagnata da una 
sempre più accentuata fragilità psico-fisica, 
espone maggiormente il richiedente asilo alle 

comuni patologie, respiratorie, gastrointestinali, 
dermatologiche, ortopediche etc., a cui è soggetta 
anche la popolazione italiana; non vi è quindi 
evidenza di una specificità patologica dello 
straniero ma vi è una necessità di 
assistenza sanitaria di medicina di base e 
specialistica per tutti i richiedenti asilo.

Inoltre l’accesso alle cure attraverso l’erogazione della 
tessera sanitaria dal momento della richiesta di status 
di richiedente asilo, permetterebbe non soltanto di 
garantire un diritto per il richiedente asilo ma anche di 
tutelare la popolazione residente in Italia attraverso un 
minor numero di  accessi in pronto soccorso e la tutela 
della salute pubblica mediante tempestivi interventi di 
medicina preventiva.


