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PREMESSA

L'operazione militare e umanitaria nel Mar Mediterraneo meridionale denominata “mare nostrum” iniziata il 18 ottobre 2013 & nata per fronteggiare lo stato di
emergenza umanitaria in corso nello Stretto di Sicilia, dovuto all’eccezionale afflusso di migranti. L'operazione consiste nel potenziamento del dispositivo di controllo dei
flussi migratori gia attivo dal 2004 ed ha la duplice missione di garantire la salvaguardia della vita in mare e di assicurare alla giustizia tutti coloro i quali lucrano sul traffico
illegale di migranti.

“Mare nostrum” & nata all'indomani della pit grande tragedia nel Mediterraneo - il 3 ottobre 2013 - quando a poche centinaia di metri da Lampedusa una
imbarcazione proveniente dalla Libia carica di immigrati affondo provocando 366 morti accertati e 20 dispersi presunti. Essa certamente é riuscita a ridurre sensibilmente il
numero di morti in mare e mettere in salvo migliaia di persone ma anche, come sostengono alcuni, € stata utilizzata da organizzazioni malavitose per incentivare le
traversate via mare di persone in fuga prevalentemente dalla Siria e dal Corno d’Africa con la certezza che le imbarcazioni potessero essere intercettate in tempi brevi
quindi le persone avere la garanzia di essere accolte in un paese occidentale.

A prescindere dalle polemiche politiche e sociali che tale considerazione ha determinato, la “contabilita” degli sbarchi conferma un significativo aumento degli arrivi:
ai primi giorni di luglio oltre 74.000 sono le persone “sbarcate” in assoluta prevalenza tratte in salvo dalle navi della Marina italiana; nel 2013 erano sbarcati circa in 43.000;
nel 2012 in 13.200; nel 2011, anno della cosiddetta “Primavera Araba” che ha provocato in Italia quella che & stata definita “Emergenza nord Africa”, erano sbarcati oltre
64.000 profughi e in quell’anno ci sono stati 1.822 morti annegati (quasi il 3% rispetto alle persone arrivate).

Anche nel 2014 purtroppo ci sono stati naufragi e annegamenti: 'UNHCR stima circa 220 morti al largo delle coste libiche e oltre 300 morti in incidenti in barca o
naufragi nelle acque al largo dell’Italia, Turchia e Grecia (complessivamente sono poco meno dell’0,7% di coloro che sono stati sbarcati).

Si tenga presente che le strutture territoriali della ASP, (allora USL e poi AUSL) fin dal 2009 avevano attenzionato tale fenomeno, approntando team di professionisti
che a vario titolo hanno contribuito a mettere in atto le misure sanitarie di prima accoglienza per i migranti. Nel 2012, preso atto di questo contesto, la ASP ha dato ulteriore
visibilita e dignita a tala attivita socio-sanitaria con la costituzione del NOETI, Nucleo Operativo Emergenza Territoriale Immigrati, (delibera n. 7867 del 06.12.2012); ma
anche In buona sostanza, dal 2009 ad oggi si € stata garantita la prima accoglienza a:

e 435 migranti nel 2009 e 2.150
e 1500 migranti nel 2010 .
e 3561 migranti nel 2011 e migranti nel 2013

e 450 migranti nel 2012

Nel primo semestre 2014 sono stati presi in carico dal Nucleo Operativo per I'Emergenza Territoriale degli Immigrati (NOETI), 8.918 migranti, cosi ripartiti:

959 nel mese di marzo; e 2.363 nel mese di maggio;
2.598 nel mese di aprile; e 2.998 nel mese di giugno.
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Il trend di tali flussi migratori viene meglio rappresentato nei due grafici sottostanti, dove si evidenzia da un lato la impressionante ascesa del fenomeno; dall’altro la
peculiare dipendenza dalle condizioni meteo, stante che la movimentazione di queste persone avviene prevalentemente — se non esclusivamente — via mare, spesso con
mezzi di fortuna.

Sulla scorta di quanto premesso e con la considerazione che la crisi politica presente nel Medio Oriente e nell’Africa Settentrionale e lo stabilizzarsi delle condizioni
meteo caratteristico della stagione estiva, comporteranno di certo un crescente numero di sbarchi di migranti sulle coste meridionali della Sicilia (ed in particolare sul
litorale che va da Gela a Sciacca) si e avvertita I'esigenza di pianificare uno schema di sintesi della modalita di intervento, in ipotetici scenari in cui la modulazione degli
interventi di supporto & legata al numero di migranti in arrivo. Per ogni scenario sono analizzati gli interventi allo sbarco e gli altri interventi di assistenza nell'immediato
post-sbarco, qualora si ravvisassero situazioni di urgenza o emergenza clinica, ivi compreso situazioni parasanitarie di difficile gestione logistica.

Come sempre quando si ha un brusco incremento delle presenze, in luoghi logisticamente difficili, o piccoli comuni € importante poter disporre di risorse che in caso
di necessita siamo immediatamente disponibili e che possano incrementare la capacita di risposta, supportando eventuali sistemi competenti ad hoc predisposti.
Questo documento contiene pertanto una proposta di intervento che si basa su due presupposti fondamentali e pressanti in relazione a quanto premesso
e Lacompetenza e le responsabilita delle strutture sanitarie della ASP di Agrigento per I'assistenza agli sbarchi;
e laindividuazione e la gestione, in questa fase, delle emergenze sanitarie.

Esula dai canoni di questo documento I'assistenza sanitaria ai migranti che permangono sull’isola ospitati nei centri di accoglienza prima del loro trasferimento,
stante che tale tematica investe in prima istanza problematiche di ordine logistico-organizzativo (reperimento di locali adeguati, fornitura di viveri, sorveglianza...) che
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precedono il problema dell’assistenza sanitaria e disegnano delle variabili cosi mutevoli e diversificate da rappresentare un ostacolo insormontabile e in ogni caso
determinante per la corretta programmazione di processi assistenziali a medio e lungo termine.

IL RIASSETTO DEL NOETI (NUCLEO OPERATIVO PER 'EMERGENZA TERRITORIALE DEGLI IMMIGRATI)

Sulla scorta delle esperienze maturate dal 2012 ad oggi con la costituzione del Nucleo Operativo Emergenza Territoriale Immigrati (NOETI), (delibera n. 7867 del

06.12.2012), appare necessario rivedere la struttura di tale nucleo prevedendo:

FIGURE DI COORDINAMENTO E DI RIFERIMENTO:

n. 1 dirigente medico, responsabile del Nucleo Operativo;
n. 1 dirigente medico, viceresponsabile del Nucleo Operativo;
n. 1 Infermiere, con funzioni di Coordinamento per il personale del volontariato.

FIGURE DI SUPPORTO LOGISTICO ED ASSISTENZIALE A CARICO DELLA ASP DI AGRIGENTO:

n. 6 dirigenti medici reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la
attivazione di una pronta disponibilita dedicata)

n. 5 infermieri reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di
una pronta disponibilita dedicata);

n. 2 dirigenti medici psicologi reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa
la attivazione di una pronta disponibilita dedicata);

n. 1 dirigenti medici pediatri reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la
attivazione di una pronta disponibilita dedicata);

n. 2 autisti per la conduzione dell’lambulatorio mobile (personale dell’Azienda preventivamente individuato, reclutato tra quelli in servizio o tramite attivazione di una
pronta disponibilita dedicata)

ULTERIORI FIGURE DI SUPPORTO LOGISTICO ED ASSISTENZIALE RECLUTATI DA ALTRI ENTI O ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO:

n. 4 mediatori culturali (reclutati a cura della Protezione Civile);
soccorritori occasionali o appositamente formati (reclutati dalla Protezione Civile per il tramite delle Associazioni di Volontariato) in numero variabile.
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IL CONTESTO OPERATIVO

L’esperienza maturata in questi ultimi anni, rende ragione di una estrema variabilita del contesto operativo, variabile da flussi zero (mesi invernali, stagioni fredde) a
flussi massimi durante la stagione calda e le favorevoli condizioni meteorologiche.

Vale la pena ricordare che flussi bassi caratteristici delle stagioni fredde spesso determinano situazioni logistico-assistenziali piu critiche rispetto a quelle
normalmente vissute durante la stagione calda, proprio a causa delle condizioni cliniche di presentazione dei migranti, spesso defedati e provati da una lunga traversata al
freddo e alla pioggia; cosi come flussi “normali” di migranti durante la stagione estiva, possono nascondere situazioni di grave criticita secondaria a fenomeni di
disidratazione, colpi di calore, assetamento.

E’ difficile pertanto standardizzare in un unico setting logistico ed assistenziale il processo di assistenza agli sbarchi, che deve essere di volta in volta modulato,
secondariamente al numero di migranti, alla loro eta media, alle loro condizioni cliniche generali e — cosa non indifferente — ad una serie di fattori situazionali determinanti
che verranno di seguito pilu specificatamente analizzati.

Nella generalizzazione di tali presupposti, si possono grossolanamente ipotizzare 3 diversi setting assistenziali:

A. SETTING ASSISTENZIALE DI IMPATTO BASSO

sbarchi in orario diurno con < 50 persone

e 1 ambulatorio mobile (in dotazione alla ASP);

e 1 ambulanza di tipo B con personale dedicato (autista e soccorritore volontario) reclutato tra le Associazioni di Volontariato o Enti assistenziali;

e 1 dirigente medico reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una
pronta disponibilita dedicata);

e 2 mediatori culturali (reclutati a cura della Protezione Civile);

e 1infermiere reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una pronta
disponibilita dedicata);

e 1 dirigente psicologo reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di
una pronta disponibilita dedicata);

e 1 assistente socio-sanitario reclutato di concerto nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente
individuato, attesa la attivazione di una pronta disponibilita dedicata) o nell’area dei Servizi Sociali del Comune di competenza;

e 1 dirigente medico pediatra reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la
attivazione di una pronta disponibilita dedicata), da attivare solo in presenza di > 10 bambini;
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C.

farmaci e presidi come da check-list da prelevare dal Presidio Ospedaliero di competenza e da ribaltare come costi al NOETI;

SETTING ASSISTENZIALE DI IMPATTO MEDIO

sbarchi in orario diurno con 50 - 100 persone; sbarchi in orario notturno con < 50 persone

1 ambulatorio mobile (in dotazione alla ASP);

2 ambulanze di tipo B con personale dedicato (autista e soccorritore volontario) reclutato tra le Associazioni di Volontariato o Enti assistenziali;

1 tenda tipo PMA leggero (struttura ad assemblaggio veloce in contiguita con I'ambulatorio mobile) reclutata tra la Protezione Civile, Associazioni di Volontariato o Enti
assistenziali, con personale dedicato al montaggio e alla gestione logistica;

2 dirigenti medici reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una
pronta disponibilita dedicata)

2 mediatori culturali (reclutati a cura della Protezione Civile);

2 infermieri reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una pronta
disponibilita dedicata);

1 dirigente psicologo reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di
una pronta disponibilita dedicata);

2 assistenti socio-sanitari reclutati di concerto nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato,
attesa la attivazione di una pronta disponibilita dedicata) o nell’area dei Servizi Sociali del Comune di competenza;

1 dirigente medico pediatra reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la
attivazione di una pronta disponibilita dedicata), da attivare solo in presenza di > 10 bambini;

farmaci e presidi come da check-list da prelevare dal Presidio Ospedaliero di competenza e da ribaltare come costi al NOETI;

SETTING ASSISTENZIALE DI IMPATTO ELEVATO
sbarchi in orario diurno o notturno con > 100 persone

1 ambulatorio mobile (in dotazione alla ASP);

2 ambulanze di tipo B con personale dedicato (autista e soccorritore volontario) reclutato tra le Associazioni di Volontariato o Enti assistenziali;

2 tende tipo PMA leggero (struttura ad assemblaggio veloce in contiguita con I'ambulatorio mobile) reclutate tra la Protezione Civile, Associazioni di Volontariato o Enti
assistenziali, con personale dedicato al montaggio e alla gestione logistica. La prima da utilizzare come locale di triage, visita medica e trattamento; la seconda come
osservazione breve;
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3 dirigenti medici reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una
pronta disponibilita dedicata)

3 mediatori culturali (reclutato a cura della Protezione Civile);

3 infermieri reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una pronta
disponibilita dedicata);

2 dirigenti psicologi reclutati nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la attivazione di una
pronta disponibilita dedicata);

3 assistenti socio-sanitari reclutati di concerto nell’Area Territoriale o Ospedaliera della ASP (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato,
attesa la attivazione di una pronta disponibilita dedicata) o nell’area dei Servizi Sociali del Comune di competenza;

1 dirigente medico pediatra reclutato nell’Area Territoriale o Ospedaliera (personale dei PTA o delle UUOO ospedaliere preventivamente individuato, attesa la
attivazione di una pronta disponibilita dedicata), da attivare solo in presenza di > 10 bambini;

farmaci e presidi come da check-list da prelevare dal Presidio Ospedaliero di competenza e da ribaltare come costi al NOETI;

| setting assistenziali proposti sono da inquadrare come orientativi e da collimare a determinate esigenze del contesto logistico o assistenziale. Vanno in questo

senso tenuti in considerazione fattori situazionali estremamente determinanti quali la presenza di:

migranti soccorsi in mare e trainati direttamente sui barconi;

migranti soccorsi e traghettati su navi della Marina Militare attrezzate per un primo soccorso;

migranti in condizioni di defedamento o di particolari condizioni cliniche gia preannunciate (febbre, disidratazione, anziani, bambini...);
migranti in situazioni di stress psicofisico da sovraffollamento del mezzo marino;

migranti per i quali & gia stato identificato il sito di CSPA di destinazione.

Si tenga presente che il PMA e I'ambulatorio mobile possono essere vicariati da una struttura fissa (per esempio la Tensostruttura di Porto Empedocle), laddove

esistente e rispondente per grandi linee ai requisiti richiesti per I’espletamento di semplici procedure assistenziali.
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COMPETENZE E RESPONSABILITA’ DELLE FIGURE OPERATIVE

Appare assolutamente prioritario, nell’ottica di un corretto funzionamento dei processi socio-assistenziali e burocratici che stanno alla base del governo della
assistenza agli sbarchi dei migranti, stabilire competenze e responsabilita (“chi fa che cosa, come e quando”), articolate per singolo operatore coinvolto nella produzione
degli esiti. Esse sono pertanto rappresentate nella tabella seguente in modo schematico, volendo semplicemente riprodurre un suggerimento, una traccia, un indirizzo dal
quale ogni addetto puo discostarsi con atto proprio formalmente notificato ed autorizzato dal Responsabile del Nucleo Operativo o dall'immediato superiore gerarchico, ai
fini della ottimizzazione del servizio e dell’adeguamento al set logistico ed organizzativo locale.

OPERATORE COMPETENZE E RESPONSABILITA’

COORDINA LE ATTIVITA” SANITARIE E TECNICHE RELATIVE ALLA ASSISTENZA AGLI SBARCHI

e Si interfaccia con la Prefettura, i Sindaci, i Responsabili della Protezione Civile, nonché con le Autorita politiche locali

e Si interfaccia con la Direzione Sanitaria Aziendale e con le Direzioni Sanitarie Ospedaliere e Territoriali competenti

e Coordina tutti i professionisti coinvolti nel processo socio-assistenziale, di concerto con i tecnici della Protezione Civile

RESPONSABILE DEL NUCLEO OPERATIVO e le Organizzazioni di Volontariato reclutate

e Coordina ed assicura tutti i processi sanitari per la erogazione delle prime cure sanitarie ai migranti sbarcati

¢ Analizza i dati provenienti dalle strutture centrali di riferimento (teamwork aziendale, responsabile dei tempi di attesa,
sistema informativo statistico)

e Provvede alla corretta segnalazione di eventuali criticita del sistema alle Direzioni Sanitarie e alla Prefettura

e Collabora il Responsabile del Nucleo Operativo nell’espletamento delle funzioni.

VICERESPONSABILE DEL NUCLEO OPERATIVO o ) o
e Sostituisce il Responsabile del Nucleo Operativo in sua assenza

SOVRAINTENDE ALLE OPERAZIONI Assistenziali del personale sanitario della CROCE ROSSA e delle organizzazioni di
volontariato presenti.

INFERMIERE COORDINATORE E responsabile dell'approvvigionamento dei presidi sanitari necessari e dei farmaci di primo intervento, per tramite della
Farmacia Territoriale ASP nonché coadiuva il medico durante la erogazione delle prestazioni sanitarie.

DIRIGENTE MEDICO EROGA LE PRESTAZIONI SANITARIE DI ASSISTENZA MEDICA

COADIUVA IL MEDICO DURANTE LA EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE

INFERMIERE
e Gestisce la scorta dei farmaci e dei presidi sanitari in dotazione all’ambulatorio mobile secondo la check-list

DIRIGENTE PSICOLOGO EROGA LE PRESTAZIONI SANITARIE DI ASSISTENZA PSICOLOGICA
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MEDICO SPECIALISTA-PEDIATRA EROGA LE PRESTAZIONI SANITARIE DI ASSISTENZA PEDIATRICA, QUANDO RICHIESTA

e Conduce i mezzi di soccorso

AUTISTA e Risolve laddove possibile piccole criticita tecniche relative alla gestione locale dell’assistenza

e Collabora il personale sanitario nella mobilizzazione attiva dei migranti, sotto la supervisione dell’infermiere e del
dirigente medico

SOCCORRITORE VOLONTARIO . gic;::\:)r:llzriigjil;s:nale sanitario nella erogazione dei processi assistenziali, sotto la supervisione dell’infermiere e del

MEDIATORE CULTURALE e Collaboralil personalfe sanlta.\rl'o nella ejroga?lon.e dei processi aSS|ste|"12|aI|, facilitando la comunicazione e promuovendo
e suggerendo atteggiamenti rispettosi degli usi e della cultura del migrante
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LE CRITICITA’ DELLA PRESA IN CARICO

La presa in carico di un migrante comporta una serie innumerevole di criticita tecniche, socio-assistenziali secondarie a fattori clinici, organizzativi, geopolitici ed
igienicosanitari. Alcuni di essi, identificati e codificati, vanno particolarmente attenzionati:

e Barriere linguistiche, non sempre risolvibili con la presenza del mediatore culturale.
Migranti non in grado di fornire le informazioni richieste, medici impossibilitati a fare diagnosi e per questo obbligati a richiedere esami e test diagnostici di difficile
esecuzione nei tempi costretti e limitati dello sbarco e dell’eventuale trasferimento al CDPA. | problemi di comunicazione possono anche portare a malintesi tra
personale sanitario e migranti, che puo sfociare in rapporti tesi, aggressione verbale o anche violenza fisica.

o Difficolta a garantire univocamente la identificazione sicura del migrante (mancanza di documenti di identita personale o uso di documenti d'identita falsi o irregolari).

e Privazione sociale ed esperienze traumatiche (traumi pre-migrazione, stress migratorio, problemi di salute mentale, ...)

e Basso status socio-economico, assistenza sanitaria correlata ai bisogni sociali, difficolta legate allo status giuridico, o alle condizioni igienico-sanitarie (difficolta a
provvedere alla pulizia del corpo)

e Mancanza di familiarita con il sistema sanitario: mancata comprensione del ruolo degli operatori sanitari e aspettative diverse circa il trattamento

o Differenti concezioni della malattia e della cura: differenze culturali nella percezione ed espressione della malattia, del dolore e del trattamento che possono fungere
da ostacoli nel raggiungimento di diagnosi appropriate e possono influire sulla scelta delle cure e I'aderenza delle stesse.

o Differenze culturali secondarie al paese di provenienza e alle sue specificita culturali riguardo la salute, la comunicazione interculturale, abbigliamento, attitudine alla
nudita, esigenze alimentari e differenze di genere.

e Atteggiamento negativo tra migranti e personale sanitario, con conseguenze di atteggiamenti negativi come la discriminazione e la mancanza di fiducia.

e Mancanza di accesso alla storia medica, con particolare riguardo a vaccinazioni, allergie e anamnesi familiare.

Sulla scorta di esperienze maturate nelle organizzazioni di Volontariato operanti all’estero, appare opportuno sottolineare alcuni suggerimenti che si ritengono “strategici”
ai fini di un buon esito del processo socio-assistenziale, da proiettare come punti di forza del servizio o come proposte di miglioramento:

Garantire la flessibilita organizzativa con tempo e risorse sufficienti, approcci pit veloci e risorse migliori. Garantire maggiori risorse (ad esempio, pil tempo dedicato alla

cura e buoni servizi di interpretariato), & una politica che non necessariamente comporta costi superiori. In particolare, la flessibilita non sempre dipende dalla fornitura di
maggiori risorse e puo essere in parte raggiunta tramite politiche e protocolli appropriati e con partenariati con altre organizzazioni, dentro e fuori i servizi di salute.
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Assicurare buoni servizi di interpretariato: operatori sanitari che parlino la stessa lingua del paziente, mediatori culturali come interpreti e servizi di interpretariato
professionali.

Favorire la collaborazione di famiglie e di operatori facenti parte di servizi sociali, in collaborazione con i leader religiosi, con comunita o gruppi di rifugiati o con
organizzazioni locali gia esistenti.

Reclutare personale sanitario sensibilizzato culturalmente e favorire la promozione della sensibilizzazione culturale attraverso la formazione del personale, includendo uno
staff multiculturale che accetti e comprenda maggiormente le culture diverse. La formazione del personale & un aspetto che assorbe molte risorse per cui necessita sia della
disponibilita di programmi di formazione efficaci sia dell’interesse dello stesso staff da formare.

Diffondere e promuovere programmi educativi e materiale informativo per gli immigrati, utilizzando sia strumenti tradizionali (materiale cartaceo, volantini, manifesti) che
strumenti innovativi (spot pubblicitari, network locali ed internazionali di ampia diffusione, website, ...) tradotto in lingua francese, inglese, araba....). Il materiale
informativo destinato agli immigrati non deve essere molto difficile o costoso da produrre. Al contrario, bisogna concentrarsi su come costruirlo al meglio e come
distribuirlo affinché il suo utilizzo sia efficace.

Favorire quanto piu possibile relazioni positive e stabili con il personale sanitario: la familiarita con lo staff medico aiuta a migliorare le capacita relazionali tra personale e
migrante. Una sfida molto interessante puo essere quella di lavorare sull’atteggiamento dello staff e degli immigrati, che & preferibile sia legato ad esperienze personali

piuttosto che ad un contesto generale pil ampio.

Allestire indicazioni chiare sui diritti cura dei diversi gruppi di immigrati per una assistenza agli sbarchi che sia di grande qualita.
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