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Introduzione.

Le Malattie Respiratorie Croniche (MRC) sono associate a significativa morbilita, mortalita e
disabilita, in particolare tra le popolazioni vulnerabili, per questo rappresentano importanti sfide di
salute pubblica a livello mondiale. Nell'ambito della Joint Action on REspiratory Diseases (JARED) e
stata condotta una revisione sistematica della letteratura per indagare quali siano le possibili barriere e
soluzioni relative all’accesso alla prevenzione, alla diagnosi precoce, al trattamento e ai servizi di
follow-up per le MRC, nelle popolazioni vulnerabili. Tali popolazioni comprendono migranti,
rifugiati, minoranze etniche e popolazioni socialmente svantaggiate.

Materiali e metodi.

La revisione sistematica e stata condotta secondo il framework PRISMA 2009. Sono state consultate le
banche dati Medline, Embase e SciSearch, includendo studi, pubblicati dal 2015 al 2025, che
riguardano le popolazioni della Regione Europea dell’OMS. Sono stati inclusi articoli qualitativi,
quantitativi e mixed-methods in lingua inglese, italiana, portoghese e spagnola. La qualita degli studi
Inclusi e stata valutata utilizzando le checklist del Joanna Briggs Institute.
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| risultati preliminari della revisione si focalizzano sull’accesso ai servizi di screening per la TB. Le
principali barriere riscontrate per l'accesso allo screening sono la scarsa conoscenza della patologia o
della possibilita di eseguire lo screening, le difficolta linguistico-culturali, la paura dell’isolamento e lo
stigma. Anche il paese di provenienza e risultato un fattore determinante per 1’accesso. Tra i principali
facilitatori per I’accesso allo screening per la TB sono emersi: la formazione del personale, I'utilizzo del
servizi di mediazione culturale, il coinvolgimento delle comunita e la presa in carico gia attiva per altre
patologie.

Conclusioni.

Considerata la complessita di queste sfide, & essenziale riesaminare e analizzare sistematicamente le
disuguaglianze nell’accesso alla prevenzione, alla diagnosi precoce, al trattamento e ai servizi di
follow-up per le CRD, in particolare nelle popolazioni vulnerabili. I risultati preliminari di questa
revisione confermano che affrontare queste disuguaglianze richiede un approccio multidisciplinare
che contribuisca al miglioramento dell’accesso ai servizi sanitari.
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