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Dichiarazione sul Conflitto di Interessi  
 

La sottoscritta Rosalia Marrone in qualità di: 

 

  relatore   

 

 

dell’evento  «74° Congresso Italiano di Pediatria – Roma 12-16 giugno 2018» 

 

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18,19 dell’Accordo Stato-Regione del 19 aprile 2012,  

da tenersi per conto di SIP n. 1172 

 

 

 

Dichiara 

 che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in 

campo sanitario 
 
 

 



Un tentativo.. 



Collaborazione tra INMP, ISS e 

SIMM (Accordo siglato in data 3 

luglio 2015) 

Finalità 
Elaborare raccomandazioni 

evidence-based indirizzate alle 

Regioni, a supporto della 

programmazione sanitaria, e agli 

operatori del SSN per la diffusione 

delle buone pratiche 

Programma Nazionale Linee Guida  

Salute Migranti 



Il fenomeno migratorio rappresenta per il Sistema sanitario il banco 

di prova su cui si misura la capacità di offrire risposte efficaci ai 

bisogni di salute emergenti 

Tali risposte implicano la possibilità di gestire organicamente le 

criticità, superando la parcellizzazione e l’estemporaneità delle 

soluzioni per approdare a modalità assistenziali standardizzate ed 

basate su evidenze scientifiche 

Perché delle linee guida sui temi della 

salute degli immigrati? 



Linee Guida 
 

I CONTROLLI ALLA FRONTIERA 
LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 

--------------------------------------------- 
 

Il CONTROLLO DELLA 
 TUBERCOLOSI TRA GLI  
IMMIGRATI IN ITALIA 

Programma nazionale “Linee guida sulla tutela della salute e 
l’assistenza socio-sanitaria alle popolazioni migranti” 



Il documento nasce come strumento 
operativo per le organizzazioni e i 
professionisti sociosanitari che 
quotidianamente si impegnano 
nell’assistenza dei migranti e dei 
richiedenti protezione internazionale; 
e affronta il tema degli 
accertamenti sanitari da 
effettuare in fase di soccorso e 
prima assistenza, e nelle diverse 
fasi del percorso di accoglienza. 



  OBIETTIVO: 
 elaborare raccomandazioni  

evidence-based, indirizzate alle 
Regioni e agli operatori del 

SSN, a supporto della 
programmazione sanitaria e 

per la diffusione delle buone 
pratiche. 

 Il documento nasce come 
strumento operativo per le 

organizzazioni e i professionisti 
sociosanitari che 

quotidianamente si impegnano 
nell’assistenza dei migranti e 

dei richiedenti protezione 
internazionale 

 

 

Popolazione target 
 

Migranti e richiedenti protezione 

internazionale intercettati dal sistema di 

accoglienza italiano (catchment 

population) 



Come scaricare le LG 



Come scaricare le LG 



Offrire ai decisori, agli enti gestori dei centri di accoglienza e agli opera-

tori sanitari raccomandazioni evidence-based circa la pratica dei con-

trolli sanitari all’arrivo 

… al fine di: 

 promuovere l’appropriatezza clinica e organizzativa all’interno di per-

corsi sperimentati come validi ed efficaci 

 evitare sprechi legati all’effettuazione di accertamenti inutili o inutil-

mente ripetuti 

 ridimensionare le pratiche difensive derivanti da ingiustificati allarmismi  

Scopo del documento 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

 il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

Il CS ha coordinato e armonizzato le 

attività di elaborazione e stesura della 

LG nelle diverse fasi: 

INMP  Giovanni Baglio e Antonio Fortino 

ISS   Maria Elena Tosti e Stefano Vella 

SIMM  Maurizio Marceca e Salvatore  

           Geraci 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

 il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

In rappresentanza di società scientifiche e 

istituzioni nazionali e internazionali, con il 

compito di: 

• definire i quesiti 

• discutere le prove a sostegno di ciascun 

quesito  

• formulare le raccomandazioni finali 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

 il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

Società scientifiche 
• Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani (ADOI) 
• Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF) 
• Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) 
• Società Italiana di Igiene (SItI) 
• Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) 
• Società Italiana di Medicina delle Migrazioni (SIMM) 
• Società Italiana di Medicina Tropicale e Salute Globale 

(SIMET) 
• Società Italiana di Pediatria – Gruppo di Lavoro Nazionale 

per il Bambino Migrante (GLNBM) 

Istituzioni sanitarie 
• Organizzazione Mondiale della Sanità – Ufficio europeo per 

gli Investimenti e la Salute 
• Istituto Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani 
• Ospedale Sacro Cuore-Don Calabria di Negrar 
• Centro Salute Globale Regione Toscana 
• ASL Roma 2 – Coordinamento Tavolo «Migranti in transito» 

della Regione Lazio 
• ASP Catania – Coordinamento Centri di Accoglienza 
• INMP 
• ISS 

Organizzazioni e associazioni umanitarie 
• Associazione Multietnica Mediatori Interculturali – AMMI 

Piemonte 
• Idea Donna Onlus 
• Medici Senza Frontiere 
• Save the Children 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

 il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

Policy panel 

Comprende diverse istituzioni nazionali e 

regionali coinvolte a vario titolo 

nell’accoglienza ai migranti e interessate a 

condividere linee generali di policy e 

strategie implementative: 

• Ministero dell’Interno 

• Ministero della Salute 

• OIM 

• UNHCR 

• Regioni (referenti Rete nazionale INMP) 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

 il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

I documentalisti dell’ISS per ciascun 

quesito hanno elaborato strategie di 

ricerca (a partire dalle “parole chiave” 

suggerite dal panel)… 

e hanno interrogato: 

• le seguenti basi di dati bibliografiche: 

 Medline 

 Embase 

 Scisearch 

 Biosis 

 Pascal 

• e i siti delle principali agenzie e 

associazioni internazionali… 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

 il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

Siti consultati: 

 Australian National Health & Medical Research 

Council 

 New Zealand Guidelines Group 

 Canadian Medical Association Infobase of Clinical 

Practice Guidelines 

 Canadian Task Force on Preventive Health Care 

 Haute Autorité de Santé – HAS 

 CDC/ECDC 

 Health Services/Technology Assessment Texts 

 National Guidelines Clearing House 

 U. S. Preventive Service Task Force 

 National Institute of Clinical Excellence (NICE) 

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

 WHO 

 International Guideline Library 

 Ministero della Salute 

 Google 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

 il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

1 medico igienista, 7 specializzandi 

in Igiene, 1 laureando in medicina e 

1 ricercatrice biologa 

Hanno selezionato e valutato 

criticamente i documenti reperiti, 

provvedendo:  

• all’estrazione dei dati che hanno 

costituito la base per la stesura 

della LG 

• e al grading delle 

raccomandazioni 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

 il gruppo dei valutatori della letteratura 

• il comitato di scrittura 

I documenti inclusi sono stati 

valutati con l’ausilio di check-list 

metodologiche validate: 

• PRISMA, per le revisioni 

sistematiche 

• AGREE II, per le linee guida 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Chi ha elaborato la LG 

• il Comitato Scientifico del Programma Nazionale Linee Guida Salute 

Migranti 

• il panel multidisciplinare e multiprofessionale di esperti 

• il Centro documentazione dell’ISS 

• il gruppo dei valutatori della letteratura 

 il comitato di scrittura 

Ha redatto i documenti 

intermedi e il testo definitivo 

della LG 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Valutazione qualità 
metodologica 

Prospetto riassuntivo 
dei documenti 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Documenti a 
supporto 

Grading delle 
raccomandazioni 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



Sistema di  

grading 
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Malattie infettive e diffusive: 

• tubercolosi 

• malaria 

• HIV 

• HBV/HCV 

• infezioni sessualmente trasmissibili 

• parassitosi intestinali • gravidanza 

• vaccinazioni 

 

Malattie non infettive: 

• diabete 

• anemie 

• ipertensione 

• carcinoma cervice uterina 

Condizioni di salute-malattia prese in esame: 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 

 

 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 
 

Piano nazionale per fronteggiare il flusso straordinario di cittadini extra-

comunitari, adulti, famiglie e minori stranieri non accompagnati (Intesa del 10 

luglio 2014 n. 77/CU Governo-Regioni-Enti locali) 

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA 
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LA FRONTIERA DEI CONTROLLI 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 
•Durante il soccorso in mare, 

valutazione sanitaria a 

bordo ed evacuazione 

medica da parte di Marina 

Militare o Guardia Costiera 

•Al porto, attestato di "libera 

pratica sanitaria" da parte di 

USMAF (Regolamento 

Sanitario Internazionale) e 

assistenza sanitaria (al molo 

o presso gli Hotspot) sotto il 

coordinamento USMAF/ASL 

 

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 
•Durante il soccorso in mare, 

valutazione sanitaria a 

bordo ed evacuazione 

medica da parte di Marina 

Militare o Guardia Costiera 

•Al porto, attestato di "libera 

pratica sanitaria" da parte di 

USMAF (Regolamento 

Sanitario Internazionale) e 

assistenza sanitaria (al molo 

o presso gli Hotspot) sotto il 

coordinamento USMAF/ASL 

 

•Sistema di prima 

accoglienza presso Centri/ 

Hub governativi a livello 

regionale o interregionale 

(da 1 settimana a 1 mese) 

•Perfezionamento della 

domanda di protezione 

internazionale 

•Assistenza sanitaria 

garantita dagli enti gestori 

(non iscrivibilità al SSN) 

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 
•Durante il soccorso in mare, 

valutazione sanitaria a 

bordo ed evacuazione 

medica da parte di Marina 

Militare o Guardia Costiera 

•Al porto, attestato di "libera 

pratica sanitaria" da parte di 

USMAF (Regolamento 

Sanitario Internazionale) e 

assistenza sanitaria (al molo 

o presso gli Hotspot) sotto il 

coordinamento USMAF/ASL 

 

•Sistema di prima 

accoglienza presso Centri/ 

Hub governativi a livello 

regionale o interregionale 

(da 1 settimana a 1 mese) 

•Perfezionamento della 

domanda di protezione 

internazionale 

•Assistenza sanitaria 

garantita dagli enti gestori 

(non iscrivibilità al SSN) 

 
•Sistema di seconda 

accoglienza e integrazione 

(SPRAR/CAS) con 

permanenza prolungata 

•Status di richiedente 

protezione internazionale 

• Iscrizione obbligatoria al 

SSN e assistenza sanitaria 

garantita nell’ambito dei 

LEA 

IL PERCORSO DI ACCOGLIENZA 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

I CONTROLLI SANITARI 

Rilevazione di segni e/o 

sintomi:  
 

• tosse da ≥2 settimane (TB) 

• febbre, splenomegalia (malaria) 

• ispezione cute (ectoparassitosi) 

• secrezioni vaginali, cervicali o 

uretrali, disuria, ulcere genitali 

e orali, rash cutanei, 

linfadenopatie inguinali (IST) 

• diarrea, dolori addominali, 

nausea, vomito, prurito, 

ematuria in atto o pregressa 

(parassitosi) 

• segni e/o sintomi di diabete 

• segni e/o sintomi di anemia 

• misurazione pressione arteriosa 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

RICERCA ATTIVA 

(Target: criterio epidemiologico (alta 

endemia) e/o esposizione a fattori di rischio) 
 

• TST/IGRA su migranti asintomatici da paesi 

con incidenza TB >100/100.000 

• test HIV su migranti ≥16 aa. da paesi con 

prevalenza >1%, su donne in gravidanza o in 

allattamento, e su soggetti (anche minori) 

esposti a fattori di rischio o con coinfezioni 

(altra IST o TB) 

• sierologia HBsAg, HBcAb e HBsAb su 

migranti da paesi a prevalenza di HBV >2% 

e/o su soggetti con fattori di rischio o 

donne in gravidanza  

• test HCV su migranti da paesi a prevalenza 

>3% e/o soggetti con fattori di rischio 

I CONTROLLI SANITARI 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

I CONTROLLI SANITARI 

RICERCA ATTIVA 

(Target: criterio epidemiologico (alta 

endemia) e/o esposizione a fattori di rischio) 
 

• … test diagnostici per infezione da 

Chlamydia trachomatis e Neisseria 

gonorrhoeae, in soggetti asintomatici con 

fattori di rischio per IST 

• sierologia per sifilide su migranti da paesi 

con prevalenza HIV >1% e/o esposti a fattori 

di rischio 

• sierologia per Strongyloides stercoralis e 

Schistosoma spp in migranti che abbiano 

vissuto o viaggiato in aree endemiche 

• glicemia a digiuno su migranti ≥35 aa. da 

paesi a elevata prevalenza di diabete e con 

specifici fattori di rischio 

• cancro cervice uterina nell’ambito dei 

programmi di screening pubblici territoriali 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

I CONTROLLI SANITARI 

 
 
 
 
 
 
 

VACCINAZIONI 
 

Bambini (0-14 anni) mai vaccinati o con 

documentazione incerta: vaccinazioni secondo 

il calendario nazionale vigente, in rapporto 

all’età 
 

Adulti con storia vaccinale incerta o assente: 

•antipolio, antidifterite, antitetano, antipertosse 

•antimorbillo, antiparotite, antirosolia, 

antivaricella, a esclusione delle donne in 

gravidanza 

•anti-HBV a tutta la popolazione adulta 

sottoposta a screening e risultata negativa ai 

marcatori sierologici 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

I CONTROLLI SANITARI 

 
 
 
 
 
 
 

Accertamento tempestivo dell’eventuale stato di GRAVIDANZA  

(al fine di differenziare il percorso di accoglienza) 















In vista di un… 
 
Nuovo documento…un aggiornamento dello stesso 



Per molti aspetti diverse.. 
Ma possono arricchirsi  
a vicenda? 



FASI 
I 
II 

 

SOCCORSO/PRIMA 

ASSISTENZA 

 

PRIMA 

ACCOGLIENZA 

 

 

SECONDA 

ACCOGLIENZA 

Percorso di accoglienza 

Proviamo a inserire le fasi nel 
percorso? 

 
Vediamo i punti in comune delle 
fasi negli step del percorso di 

accoglienza? 









Quesiti 



Australia 

USA 

Irlanda 

Canada 

Malaria:letteratura 



- Tempestività / urgenza 
 
 
 

- Conoscenza / consapevolezza 
 
 
 
 

- Scelta del test adeguato 
 
 
 
 

- Quadri asintomatici / sub-
clinici 
 
 
 
 

- Corretta gestione dei casi 

 

PUNTI CHIAVE 

Malaria:raccomandazioni 





Malaria 



HIV / AIDS 

Linee Guida Paese Strategia di screening 

ASID 2016 Australia - Tutti i migranti di età ≥15 anni 
- minori non  accompagnati al di sotto dei 15 anni 
- minori accompagnati con fattori di rischio, infezioni 

concomitanti o stato sierologico materno non noto. 

NCEZID/CDC 
2012 

USA Tutti i soggetti di età compresa tra i 13 e i 64 anni 
Nei minori di 13 anni in caso di stato sierologico materno non 
noto o in presenza di fattori di rischio 

HPSC 2015 Irlanda Donne che afferiscono ai servizi di salute materno-infantile  
Tutti coloro che presentano fattori di rischio* 

Pottie et al. 
2011 

Canada Tutti i migranti, adulti e adolescenti, provenienti da paesi a 
elevata endemia (>1%), e alle donne in gravidanza 

BHIVA/BASHH/B
IS 2008 

UK Migranti, incluso minori, provenienti da aeree geografiche a 
elevata endemia 

ECDC 2010 Europa Tutti i migranti provenienti da aree a elevata endemia 

*provenienza da paesi a elevata endemia (>1%), concomitante IST, tossicodipendenti, sex workers e 

vittime di tratta, omosessuali maschi, concomitante infezione tubercolare 



 
- Informazione / 

counselling 
 
 
 
 
 

- Popolazione 
(Criterio epidemiologico) 

 
 

 
- Minori < 16 anni 

 

 

PUNTI CHIAVE 

HIV / AIDS 



HIV / AIDS 

Sierologia per HIV tenendo conto del periodo finestra 



HIV / AIDS 

Criterio 
epidemiologico, 
fattori di rischio 



HBV 
Linee Guida Paese Test di 

screening 
Popolazione 

ASID (2016) Australia HBsAg, HBcAb, HBsAb 

Tutti i migranti NICE (2012) UK Non specificato 

CASL (2012) Canada HBsAg, HBcAb, HBsAb 

HPSC (2015) Irlanda HBsAg, HBcAb 

Migranti provenienti da paesi con prevalenza di 
infezione HBV intermedia/elevata (HBsAg ≥2%) o 
appartenenti a gruppi ad alto rischio 

NCEZID/CDC (2012) 
CDC (2008) 

USA HBsAg, HBcAb, HBsAb 

Pottie et al. (2011) Canada HBsAg, HBcAb, HBsAb 

MoH Singapore (2011) Singapore Non specificato 

Almasio et al. (2011) Italia HBsAg, HBsAb 



 
 
 

- Popolazione 
(Criterio epidemiologico) 

 
 
 
 

 
- Scelta dei test 

 
 

 
 

- Corretta gestione dei casi 

 
 

PUNTI CHIAVE 

HBV 



HBV 



HBV 

Criterio 
epidemiologico, 

fattori di rischio e 
modalità. 
Tre test 



HCV 



 
 
 

- Popolazione 
(Criterio epidemiologico) 

 
 
 
 
 

- Scelta dei test 
 

 
 
 
- Corretta gestione dei 
     casi 

 

 

PUNTI CHIAVE 

HCV 



HCV 

Sierologia HCV 



PUNTI CHIAVE 

HCV 

Criterio 
epidemiologico, 
fattori di rischio 



INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMISSIBILI 
Linee 
Guida 

Paese Popolazione Test di screening 

NCEZID/CDC 
(2017) 

USA 

Screening universale 
Sifilide: tutti i soggetti ≥15 anni; minori 
<15 anni con rischio di sifilide congenita, 
sessualmente attivi o con una storia di 
violenze sessuali. 
 
Gonorrea e Clamidia: tutti i soggetti con 
sintomi suggestivi, alle donne 
asintomatiche di età <25 anni 
sessualmente attive e alle donne con  
fattori di rischio 

- Sifilide: test non treponemico 
(VDRL/RPR) per tutti. Nei positivi ai 
test non treponemici, e indicata 
l’esecuzione di un test treponemico. 
 

- Gonorrea & Clamidia: PCR su urine o 
tamponi vaginali,  cervicali o uretrali 

ASID (2016) Australia 
Approccio risk-based (fattori di 
rischio* e/o sintomatologia suggestiva) 

- Sifilide: sierologia (test non 
specificato) 
 

- Gonorrea & Clamidia: PCR su primo 
mitto (uomini) /tampone vaginale 
(donne) 
 

HPSC (2015) Irlanda 

Approccio misto 
Screening universale in adulti provenienti 
da paesi con prevalenza di infezione da 
HIV >1%  
Approccio risk-based per gli altri 

* recente storia di IST, partner sessuali multipli o nuovo partner recente, gravidanza, infezione da HIV, sex workers, 

omosessualita, storia di permanenza in contesti di detenzione, storia di abusi sessuali 



- Valutazione iniziale 
 
 
 

- Informazione / 
counselling 
 

 
- Approccio risk-based 

 
 
 
 
 

- Approccio misto 
 
 
 

- Minori < 16 anni 
 

PUNTI CHIAVE 



Sierologia lue 

INFEZIONI SESSUALMENTE TRASMISSIBILI 



INFEZIONI SESSUALMENTE 

TRASMISSIBILI 

Criterio 
epidemiologico, 
fattori di rischio 



MALATTIE PARASSITARIE 

Linee Guida Paese Strategia di screening 

CCIRH  (2011) Canada 

- ricerca attiva di parassitosi intestinali non raccomandata (prevista 
risoluzione spontanea senza trattamento dopo pochi anni dall’arrivo) 

- screening sierologico di tutti i rifugiati provenienti da aree endemiche per 
S. stercoralis (Sud-Est asiatico e Africa) e Schistosoma spp (Africa), 
entro 5 anni dal loro arrivo in Canada 

HPSC (2015) Irlanda 
- ricerca attiva di parassitosi intestinali (esame coproparassitologico) nei 
soggetti sintomatici provenienti da aree endemiche (Sud-Est asiatico, 
Africa subsahariana) o che presentino eosinofilia 

ASID (2016) Australia 

- trattamento presuntivo (singola dose di albendazolo) o esame 
coproparassitologico di tutti i migranti con segni e sintomi suggestivi di 
malattia e/o con eosinofilia  

- screening per Schistosoma spp (esame sierologico) di tutti i rifugiati 
provenienti da aree endemiche (Africa, alcune aree del Sud-Est asiatico e 
Medio Oriente). 

-  screening per S. stercoralis (esame sierologico) di tutti i rifugiati e i 
migranti con segni e sintomi suggestivi di malattia e/o con eosinofilia 

NCEZID/CDC (2013) USA 

- trattamento presuntivo (singola dose di albendazolo) o screening (esame 
coproparassitologico) per tutti rifugiati asintomatici con eosinofilia ≥400 
cell/ml 

- trattamento presuntivo o screening (esame sierologico, eventualmente in 
combinazione con uro/coprocoltura) per S. stercoralis e Schistosoma spp  
(migranti provenienti dai paesi africani) 



MALATTIE PARASSITARIE 
 
 
 
 
 
 

- Valutazione iniziale / 
conoscenza 
 
 

 
- Approccio sintomatico 

(parassitosi intestinali) 
 
 

- Screening universale  
 (schistosomiasi e 

strongyloidiasi) 
 
Test di scelta: sierologia 

PUNTI CHIAVE 



MALATTIE PARASSITARIE 



Esame coproparassitologico… 

Eosinofilia….. 

Sierologia Strongyloides e Schistosoma 



Malattia tubercolare 



Percorso di accoglienza 

Malattia tubercolare:quando cercarla? 

In ogni fase del percorso: 

 

SOCCORSO/PRIMA 

ASSISTENZA 

 

PRIMA ACCOGLIENZA 

 

 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 
 

Ricerca attiva! 



Percorso di accoglienza 

Malattia tubercolare:come cercarla? 

In ogni fase del percorso: 

 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

 

                                       

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 

 

 
Rilevazione di segni e/o 

sintomi:  
 

• tosse da ≥2 settimane (TB) 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 



Infezione tubercolare latente 



 

SOCCORSO/PRIMA 

ASSISTENZA 

 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica 

iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e 

segni/sintomi suggestivi di 

specifiche condizioni 

morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di 

malattie, anche in 

forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

I CONTROLLI SANITARI 

RICERCA ATTIVA 

(Target: criterio epidemiologico (alta endemia) e/o 

esposizione a fattori di rischio) 
 

• TST/IGRA su migranti asintomatici da paesi con 

incidenza TB >100/100.000 

Percorso di accoglienza 

Infezione tubercolare latente:quando e come cercarla? 



TARGET 
 

                 Approccio di salute pubblica  
Case finding: ricerca attiva usando tutte le 
occasioni di contatto 
No screening di massa: non evidenze di  costo-
efficacia 

immigrati presenti sul territorio 
nazionale, in quanto soggetti 
particolarmente vulnerabili. Sono 
esclusi da tale popolazione gli 
stranieri richiedenti protezione 
internazionale ospiti dei centri di 
accoglienza, già considerati nella 
prima linea guida “I controlli alla 
frontiera. La frontiera dei 
controlli”. 

http://www.inmp.it/index.php/ita/Rete-Nazionale/Linee-Guida-Salute-Migranti/Linee-guida-sui-controlli-alla-frontiera/Linea-Guida-Controlli-sanitari-all-arrivo-e-percorsi-di-tutela-sanitaria-per-i-migranti-ospiti-presso-i-centri-di-accoglienza-Presentazione-e-download
http://www.inmp.it/index.php/ita/Rete-Nazionale/Linee-Guida-Salute-Migranti/Linee-guida-sui-controlli-alla-frontiera/Linea-Guida-Controlli-sanitari-all-arrivo-e-percorsi-di-tutela-sanitaria-per-i-migranti-ospiti-presso-i-centri-di-accoglienza-Presentazione-e-download
http://www.inmp.it/index.php/ita/Rete-Nazionale/Linee-Guida-Salute-Migranti/Linee-guida-sui-controlli-alla-frontiera/Linea-Guida-Controlli-sanitari-all-arrivo-e-percorsi-di-tutela-sanitaria-per-i-migranti-ospiti-presso-i-centri-di-accoglienza-Presentazione-e-download


Aggiornamento del documento «Politiche efficaci a contrastare la TB 
negli immigrati da Paesi a elevata endemia tubercolare» (Consensus 
Conference, 5-6 giugno 2008)  

 

Approccio evidence-based: 

• panel multidisciplinare e multiprofessionale 

• formulazione di quesiti  

• revisione della letteratura, valutazione e sintesi  

   delle prove 

• raccomandazioni  

• consultazione pubblica 

 

Il controllo della tubercolosi  

tra gli immigrati in Italia 



Panel 
 

Agenzia Regionale Emilia-Romagna (Maria Luisa Moro) 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer (Salvatore De Masi) 

Istituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” (Fabrizio Palmieri) 

Istituto Superiore di Sanità (Antonietta Filia) 

Ministero della Salute (Stefania D’Amato, Francesco Maraglino) 

Ospedale Pediatrico Bambino Gesù (Laura Lancella) 

Ospedale San Raffaele (Daniela Cirillo) 

Referente Rete nazionale INMP - Regione Calabria (Lorenzo Surace) 

Referente Rete nazionale INMP - Regione Lombardia (Sabrina Senatore) 

Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (Enrico Di Rosa) 

Società Italiana di Infettivologia Pediatrica -SitIP (Luisa Galli) 

Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT (Roberto Parrella) 

Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG (Alessandro Rossi) 

Società Italiana di Medicina Tropicale e Salute Globale - SIMET (Alberto Matteelli) 

Società Italiana di Pediatria – GLNBM (Simona La Placa) 

Società Italiana di Pneumologia (Francesco Blasi) 

Stop TB Italia (Giorgio Besozzi) 

WHO Regional Office for Europe (Santino Severoni) 



Q1 Accessibilità dei servizi sanitari 

Q2 Identificazione precoce della malattia tubercolare 

Q3 Screening della ITL 

Q4a Aderenza al trattamento per la malattia tubercolare 

Q4b Aderenza al trattamento per l’infezione tubercolare latente 

Q5 Vaccinazione antiTB nei minori immigrati 

QUESITI 

Il controllo della tubercolosi  

tra gli immigrati in Italia 



Consultazione pubblica (realizzata dal 13 al 27 novembre 2017) 

 

Documento finale (febbraio 2018) 

Il controllo della tubercolosi  

tra gli immigrati in Italia 







I FASE 

II fase 



Range di positività.. 







DIABETE 

Quesito 10 
È indicato un programma di screening del diabete 

rivolto ai migranti durante il percorso di accoglienza? 



DIABETE 

I FASE 

Ma anche 



DIABETE 



ANEMIE 

Quesito 11 
È indicato un programma di screening per le anemie 

rivolto ai migranti durante il percorso di accoglienza? 



ANEMIE 



ANEMIE 



IPERTENSIONE 

Quesito 12 
È indicato lo screening dell’ipertensione arteriosa 

mediante misurazione della pressione nei migranti 

durante il percorso di accoglienza? 



IPERTENSIONE 



IPERTENSIONE 



Quesito 15 

È indicata l’offerta attiva delle vaccinazioni 
obbligatorie e raccomandate ai migranti durante il 
percorso di accoglienza? 

 

 







Età anagrafica 



Età anagrafica 



 

SOCCORSO/PRIMA ASSISTENZA 
 

PRIMA ACCOGLIENZA 
 

SECONDA ACCOGLIENZA 

 

Valutazione medica iniziale  

presenza di condizioni 

cliniche che necessitano di 

assistenza sanitaria in 

emergenza/urgenza 

 

Visita medica 

rilevazione di dati 

anamnestici e segni/sintomi 

suggestivi di specifiche 

condizioni morbose 

 
Presa in carico sanitaria 

• ricerca attiva di malattie, 

anche in forma subclinica 

(screening) 

• prevenzione primaria 

(vaccinazioni) 

I CONTROLLI SANITARI 

 
 
 
 
 
 
 

Accertamento tempestivo dell’eventuale età anagrafica 

(al fine di differenziare il percorso di accoglienza) 



Nuovo documento: 
Approccio olistico… 



2018? 2019? 



Manteniamo la struttura delle Nuove indicazioni, 
 2013…. 
 
Ci avvaliamo di alcune delle raccomandazioni 
 delle LG perchè evidence based .. 
Aggiornamenti? Approfondimenti? 
 
Contestualizziamo alla genitorialità alcune 
raccomandazioni? 

(Varie tipologie di minori con percorsi diversi) 

 partiamo dalle LG come documento di base e lo rivediamo per 
eventuali aggiunte pediatriche? 

 nuovo documento, 
  nuova struttura? 

 ????????????????????????????? 



Grazie per 
l’attenzione e.. 
buon lavoro a 

tutti noi!! 


