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I cittadini stranieri irregolari 
sono malati più degli Italiani? 

Ci espongono a rischi di malattia 
superiori a quelli cui siamo 

abitualmente esposti?





Le precarie condizioni in cui vivono, in situazioni di povertà
di vita, di lavoro, la mancanza di informazioni e lo scarso 

accesso alle strutture sanitarie 
PORTANO AD ESAURIMENTO IL “PATRIMONIO DI SALUTE” DI 

CUI
L’IMMIGRATO È PORTATORE.

La maggior parte di coloro che giungono in Italia è in 
buona salute. Questo è stato dimostrato anche dopo 

l’analisi dello stato di salute di persone giunte 
nell’ambito di flussi di immigrazione eccezionali, come 
quello del 2011 a seguito della crisi del Mediterraneo.
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Tubercolosi

• Scabbia
• Colpi di sole
• Colpi di calore
• Assideramento
• Le lesioni da decubito dovute alla 

posizione forzata e senza possibilità di 
movimento sui barconi.

• Disidratazione che spesso causa gravi 
insufficienze renali.

LE PATOLOGIE DI PIÙ FACILE RISCONTRO 
IMMEDIATAMENTE DOPO GLI SBARCHI SONO: 

CON MINOR FREQUENZA





EBOLA

Febbre alta (> 38,5 °C), cefalea, mialgia, artralgia, dolori addominali, astenia, 
faringite, nausea e vertigini.

Tra gli esseri umani, il virus viene trasmesso mediante il contatto diretto con i 
fluidi corporei infetti, oppure, in minor proporzione, per via epidermica o per 

contatto con le mucose.

TRASMISSIONE 

SINTOMI

Può variare dai 2 ai 21 giorni, ma generalmente è di 5–10 
giorni.

PERIODO DI INCUBAZIONE







PROBLEMATICHE NELLA FASE DI PRIMO 
INTERVENTO

 Le operazioni di salvataggio possono essere 
molto difficili e rischiose e spesso sono 
effettuate in condizioni meteo-marine 
avverse. È buona prassi che le motovedette 
che intervengono in operazioni di soccorso 
abbiano a bordo personale medico che possa 
prestare le prime cure e l’assistenza.

 Assoluta priorità dell’assistenza sanitaria: 
triage, PMA.

 Scheda clinica del migrante.



PROBLEMATICHE CONNESSE ALLE PRIME 
OPERAZIONI POST SBARCHI DI MASSA 

 Soccorso in mare effettuato da personale di diversa 
estrazione, con linee di comando diverse.

 Gli operatori non sanitari, nelle prime fasi, devono 
garantire tutte le operazioni conseguenti allo 
sbarco (screening di primo livello, identificazione, 
fotosegnalamento, trasporto e trasferimento per via 
aerea o con mezzi su strada nei centri di 
accoglienza).

 Tempi stretti e squilibrio tra risorse disponibili e 
persone da soccorrere.

 Disturbo post traumatico da stress (DPTS) negli 
operatori coinvolti nel recupero di salme.



D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81
Testo coordinato con il D.lgs. 3 agosto 2009, n. 106

TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO

RISCHIO BIOLOGICO
Difficilmente 

eliminabile, ma 
sicuramente 
riducibile 







PROBLEMATICHE

 Difficoltoso equilibrio tra utilizzo di 
procedure di profilassi e prevenzione 
ed esigenze operative.

 Pericolo di messaggi di allarme 
immotivati. 

 Aspetti medico-legali.
 Difficoltà di ricostruire modalità degli 

interventi e dei contatti. 
 Aspetti comunicativi.





STRATEGIE OPERATIVE

 Informazione e formazione del personale 
impiegato, specialmente in caso di 
operatori non sanitari.

 Adozione di protocolli operativi.
 Disponibilità di dispositivi di protezione 

individuale.
 Monitoraggio e analisi del fenomeno.



INFORMAZIONE E FORMAZIONE

 Deve essere garantita prima dell’impiego, 
attraverso modalità semplici.

 I compiti, le responsabilità ed i limiti di 
intervento devono essere chiari a tutti gli 
operatori.

 Devono essere organizzate delle 
esercitazioni circa l’utilizzo dei dispositivi 
di protezione individuale.







Tutti gli operatori, prima e dopo il 
sevizio di accoglienza agli sbarchi, 
sono stati sottoposti a test di Mantoux 
ed eventuali esami di secondo livello.

IL MONITORAGGIO STRAORDINARIO 
PER LA TBC NEL PERSONALE DELLA 
POLIZIA DI STATO (LUGLIO 2014).
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SCREENING DELL’INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
NEL PERSONALE DELLA POLIZIA DI STATO: 

REPORT CONCLUSIVO



DISTRIBUZIONE PER ETÀ DELLA POPOLAZIONE IN STUDIO



PROPORZIONE SOGGETTI POSITIVI AL TEST DI MANTOUX 
PER FASCIA D’ETA’



«(…) La prevalenza di positività al TST osservata nei 
soggetti over-40 è correlabile alla situazione 
epidemiologica italiana precedente all’inizio degli 
anni ’80, quando la circolazione del Micobatterio era 
più elevata e pertanto la popolazione generale 
risultava più facilmente esposta al microrganismo: si 
pensi alla sorveglianza allora routinariamente eseguita 
in ambito scolastico tramite Test alla Tubercolina 
(Tine Test).
Per quanto riguarda i soggetti under-30, il dato di 
prevalenza registrato nei dipendenti della Polizia di 
Stato non mostra alcuna rilevante differenza rispetto 
ai dati osservati in popolazioni di studenti italiani di 
pari età e in reclute di Paesi con caratteristiche 
epidemiologiche simili all’Italia (…)».



CONCLUSIONI

• Nessun operatore malato
• Tre casi di operatori 

cutipositivizzati dopo il servizio

• Casi isolati di scabbia
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Il male che è nel mondo viene quasi 
sempre dall’ignoranza, e la buona 

volontà può fare guai quanto la 
malvagità, se non è illuminata 

(Albert Camus, La peste)


