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Introduzione 

L’Italia è il principale Paese europeo di destinazione 
e transito dei flussi migratori irregolari nel Mediter-
raneo. Il Ministero della salute è impegnato nell’im-
plementazione del Regolamento sanitario internazio-
nale (Rsi)1 ai punti di ingresso attraverso gli Uffici di 
Sanità marittima, aerea e di frontiera (Usmaf )2. Nel 
contesto dei flussi migratori irregolari, il personale 
Usmaf è impegnato nella sorveglianza e controllo dei 
migranti in arrivo. Questo studio presenta i risultati 
di 10 anni di sorveglianza sanitaria effettuata al mo-
mento dello sbarco di migranti a seguito di recupero 
in mare da parte di navi governative impegnate nelle 
operazioni di ricerca e soccorso, di navi Ngo o appro-
dati autonomamente sulle sponde italiane.

Materiali e metodi

Nell’ambito di flussi migratori irregolari in arrivo via 
mare, il personale Usmaf Sasn effettua per ciascun 
migrante il rilevamento della temperatura corporea, 
il controllo delle stazioni linfonodali più accessibili e 
la verifica delle condizioni generali, insieme a una ve-
loce anamnesi con l’obiettivo di verificare la presenza 
di segni e sintomi sospetti di malattie infettive diffusi-
ve al fine di mettere prontamente in atto le necessarie 
misure di sanità pubblica3. 

Nel corso della pandemia di Covid-19, la sorve-
glianza è stata integrata con l’effettuazione di test 
antigenici per la ricerca di Sars-CoV-2 e con il se-
quenziamento genomico dei test positivi4. Indipen-
dentemente dai risultati del test rapido, ai sensi delle 
previsioni normative nazionali vigenti nelle diverse 
fasi della pandemia, i migranti venivano messi in 
quarantena in navi passeggeri riconvertite e organiz-
zate in coorti5. 

Durante le attività in banchina, per ciascuno sbar-
co vengono raccolti dati relativi al numero di migranti 
valutati e ai casi sanitari riscontrati poi trasmessi alla 

sede centrale per la registrazione su un database na-
zionale e l’analisi statistico-epidemiologico. In questo 
studio è stata effettuata un’analisi descrittiva dei dati 
raccolti dal 1° agosto 2013 al 5 aprile 2023.

Risultati

Nel decennio in studio, 753.472 migranti (76% M, 
78.077 minori) sono stati valutati allo sbarco dal per-
sonale Usmaf, con un picco nel 2016 e una defles-
sione in corso di pandemia da Covid-19. Il numero 
medio di migranti per sbarco in cui è diminuito nel 
corso degli anni, mentre è aumentato il numero degli 
sbarchi (figura 1a). Tra i casi di interesse sanitario ri-
levati (n. 68.389, 9,5%), al primo posto ci sono sospetti 
di malattie infettive (n. 64.940; 95%, di cui 94% lesioni 
cutanee simil scabbiose), seguiti da traumi e ferite (n. 
2657, 4%), grave disidratazione (n. 489; 0,7%). Casi sa-
nitari di interesse pediatrico sono risultati essere 303 
(0,4% di tutti i minori). Il 5% (n. 3462) del totale dei 
casi è stato ospedalizzato. Il 5,4% (n. 5361) delle don-
ne valutate era in stato di gravidanza (figura 1b).

Conclusioni

Dall’analisi dei dati relativi ai casi sanitari rileva-
ti agli sbarchi, sebbene emerga la predominanza di 
patologie di interesse infettivologico, nella maggior 
parte dei casi si trattava di lesioni cutanee simil scab-
biose. Meritevole di attenzione è la percentuale di 
donne arrivate in stato di gravidanza che richiedono 
un dedicato servizio di valutazione clinica. Il ruolo 
dell’Usmaf nella gestione sanitaria dei flussi migra-
tori irregolari risulta strategico da un lato per ridurre 
il rischio di importazione di malattie infettive diffusi-
ve, attraverso un sistema di individuazione precoce 
di eventi che possano costituire una minaccia per la 
sanità pubblica, e dall’altro per garantire una tempe-
stiva e adeguata presa in carico di bisogni di salute 
rilevati al momento dello sbarco.
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