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Determinanti di salute



BORN POOR, 
DIE POOR



Correlazione tra 
l’incidenza di 
Tuberculosi 
e le condizioni socio-
economiche

http://www.who.int/tb/en/



To address this gap, the University of Bari’s Specialization Program in Infectious and Tropical Diseases 
has developed and integrated in the 4-years standard curriculum a comprehensive Migrant Health 
Training Portfolio, that integrates clinical training, public health practice, and research

The real-world trainings is performed in two key migration contexts: Lampedusa, Europe’s 
frontline for migrants’ arrivals by sea, and the Apulia Ghettos, home to thousands of migrant 
workers in informal settlementsc

Migrants and refugees often face significant barriers in accessing 
healthcare, including linguistic, cultural, and systemic challenges. 

These obstacles highlight the urgent need for healthcare professionals 
trained inequitable and culturally sensitive care, as emphasized by the 
WHO’s Global Competency Standards for Health Workers



PERCHE’ 
SI MIGRA

• MOTIVI ECONOMICI

• MOTIVI POLITICI

• CONFLITTI

• MOTIVI SANITARI

• MOTIVI CLIMATICI

• MOTIVI DI STUDIO

• RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE

CUAMM – Doctors with Africa (Beira, Mozambique)



Effetto “migrante 
sano”

L’effetto migrante sano (healthy migrant effect) è un fenomeno osservato in 
epidemiologia e sanità pubblica secondo cui i migranti, al momento 
dell’arrivo nel Paese ospitante, tendono ad avere uno stato di salute migliore 
rispetto alla popolazione nativa.

Perché succede?
Selezione positiva alla partenza: i migranti sono spesso giovani, in buone 
condizioni fisiche e mentali, sufficientemente sani per affrontare il viaggio e 
adattarsi ad un nuovo Paese.



Modello di migrazione: 3 stadi di 
rischio

• Condizioni di vita e di lavoro 
(mancanza di WASH, abitazioni 
scadenti, basso reddito, etc)

• Epidemiologia locale

• Conflitti, disastri climatici, 
violazione dei diritti umani 

• Debole sistema sanitario

• Modalità, durata e circostanze 
del viaggio (WASH, abitazioni, 
sovraffollamento, etc.)

• Epidemiologia locale

• Violenza, sfruttamento ed altri 
abusi 

• Politiche migratorie

• Barriere di accesso al sistema 
sanitario (condizioni legali, lingua, 
cultura, trasporto, costo, etc)

• Condizioni di vita e lavoro (WASH, 
abitazioni, etc)

• Discriminazioni e sfruttamento

FATTORI TRASVERSALI:
Sesso, età, educazione, 
status socio-economico, 

fattori culturali, etc.



Modalità di trasmissione delle 
Malattie Infettive 

Chi viaggia porta malattie…
o solo nuove storie? 



Mobilizzazione 
mondiale

Traffico aereo mondiale in un anno 
(dati 2023):  

• 4.4 miliardi di passeggeri

• 35.3 milioni di voli 

• 4.072 di aeroporti 

• 67.300 rotte aeree

Aviation Benefits Beyond Borders – Glob
al 
Summary,  Dicembre 2024

https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf
https://aviationbenefits.org/media/nokgjtbg/abbb2024_summary.pdf


Principali 
patologie 
tra gli 
immigrati 
in Italia

28%

14%
15%

19%

10%

2%
1%

5%
3% 3%

Characterizing non-communicable disease 
trends in undocumented migrants over a period 
of 10 years in Italy. Sci Rep 13, 7424 (2023).



Immigrati irregolari e diritto alla 
salute

Legge di riferimento:

Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 detto anche «Testo Unico 
sull’Immigrazione» – Art. 35, comma 3

Tutti hanno diritto alle cure urgenti ed essenziali, anche senza permesso di 
soggiorno.



Accesso alle cure

Garantisce accesso a:

• Cure urgenti (es. pronto soccorso)

• Cure essenziali continuative

• Vaccinazioni

• Tutela in gravidanza e per i minori

• Prevenzione e cura delle malattie infettive

CODICE STP

STP = Straniero Temporaneamente 
Presente

Codice rilasciato dall’ASL

Valido in tutta Italia

Non comporta denuncia alle autorità



Fa parte della placca Africana e 

dista:

• 113 km dalla Tunisia

• 150 km da Malta

• 205 km dalla Sicilia

Più a Sud di Tangeri e Tunisi

Dagli anni 90 è diventato il primo 
punto di accoglienza per le rotte 
migratorie dall’Africa

LAMPEDUSA



01

02

03

ROTTA AFRICANA 
OCCIDENTALE

ROTTA MEDITERRANEA 
CENTRALE

ROTTA MEDITERRANEA 
ORIENTALE

ROTTE MIGRATORIE

DA: Marocco, Mauritania E Algeria
VERSO: Spagna e Isole Canarie

DA: Algeria, Tunisia, Libia, Egitto
VERSO: Italia e Malta

DA: Turchia, Egitto
VERSO: Grecia, Italia



https://missingmigrants.iom.int



LAMPEDUSA 2017

.

Fonte: mininterno



.

Fonte: mininterno

LAMPEDUSA 2018



LE CONSEGUENZE

.

L’esternalizzazione delle frontiere ha 
portato a:

• CENTRI DI DETENZIONE (LEGALI O 
ILLEGALI)

• RAFFORZAMENTO DELLE GUARDIE 
COSTIERE LIBICHE E TUNISINE

• PEGGIORAMENTO DELLE CONDIZIONI DI 
LAVORO

• MAGGIORE POTERE ALLA CRIMINALITA’ 
ORGANIZZATA LOCALE

• MAGGIORE INCIDENZA DI STUPRI, 
VIOLENZE, TORTURE..



LAMPEDUSA 2024

.

E I MIGRANTI DEL SSA??
Fonte: mininterno



I SUB-SAHARIANI..
.

Nel 2021, circa 4000 migranti 
hanno protestato con un sit-in 
di fronte al quartier generale di 
UNHCR a Tripoli. 

La protesta (pacifica) è durata 
oltre 100 giorni.

È finita meno pacificamente 
per mano delle milizie libiche.



I SUB-SAHARIANI..
.

https://www.hrw.org



MAURITANIA-CANARIE
.



Il Progetto

PASSIM “Primissima assistenza sanitaria nelle operazioni di soccorso in mare” 

Progetto nato nel 2021 che vede il Ministero della Salute partner attivo del Corpo delle 
Capitanerie di Porto-Guardia Costiera di Lampedusa, Catania e Messina per le attività di 
sorveglianza sanitaria di frontiera (border surveillance) attraverso il proprio personale 
sanitario in servizio presso l’USMAF (Ufficio di sanità marittima, aerea e di frontiera) 
nelle fasi di primo soccorso.

A partire giugno 2022 USMAF SANS Sicilia (sede Lampedusa) è stata inserita nella rete 
formativa come struttura complementare della Scuola di Specializzazione in Malattie 
Infettive e Tropicali, Università degli studi di Bari «Aldo Moro».



GLI ATTORI

SONO COINVOLTECHI LAVORA A 
LAMPEDUSA

• Forze dell’ordine

• NGOs

• Volontari

• Croce Rossa Italia

• Operatori sanitari (USMAF-Ministero della Salute, 

ASP)



LE TAPPE

Att raverso regolari monitoraggi quoti diani delle 
vedett e di Guardia Costi era, Guardia di Finanza, 
Frontex e NGO. Prendono piede velivoli  leggeri e 
droni nel perlustramento delle acque.
A bordo il CISOM provvede alle prime cure e alla 
segnalazione di casi urgenti

Tutti  gli “att ori” vengono avverti ti  dell’arrivo 
delle unità navali e del numero di migranti  
presenti  a bordo, con segnalazione di eventuali 
casi di interesse.

AVVISTAMENTO BARCONE

ALLERTA E ATTRACCO IN MOLO



LE TAPPE

Ad att enderli, c’è il  medico USMAF (nella fi gura di 
un medico della clinica di Malatti e Infetti ve di 
Bari) ad autorizzare lo sbarco da un punto di vista 
sanitario.
Una volta autorizzato anche dalla PdS, lo sbarco 
può essere eff ett uato.

Il  medico USMAF procede al triage sanitario dei 
migrant, segnalando ai medici ASP eventuali casi 
che richiedono assistenza urgente (presso PTE 
Lampedusa o elisoccorso con trasporto a 
Ospedale di I  l ivello).
Segnalazioni di casi non urgenti  vengono 
eff ett uate per agevolare la gesti one c/o Hotspot 
della CRI.

L’ARRIVO AL MOLO FAVALORO

TRIAGE SANITARIO



Compiti del medico 
USMAF

Il medico USMAF si trova sul molo nel momento in cui i 
migranti giungono con barche di salvataggio e ne autorizza lo 
sbarco a terra; interviene anche in qualsiasi punto della costa 
nel caso in cui i migranti raggiungano l’isola autonomamente 
via mare.

1. Triage sanitario 

2. Screening infettivologico

3. Assistenza allo sbarco

4. Report giornaliero degli sbarchi



1. Triage sanitario

Casi di interesse sanitario:

• Epilessia
• Neoplasie 
• Ustioni solari/ustioni da idrocarburi
• Lesioni da trauma/percosse/segni di tortura
• Diabete
• Ipertensione arteriosa
• Asma
• Disabilità (malformazioni congenite e acquisite)
• Disturbi psichiatrici 
• Addominalgie in donne gravide



2. Screening 
infettivologico

• Scabbia

• Infezione di cute e tessuti molli

• Infezioni dell´apparato respiratorio

• Infezioni delle vie urinarie

• Sospette infezioni delle ossa



3. Assistenza allo 
sbarco

• Qualche sbarco sfugge alle perlustrazioni e potrebbe 
attraccare in punti meno consoni (sbarco autonomo)

• Alta incidenza di intossicazioni/ustioni da idrocarburi

• Frequenti disidratazioni, ipoglicemie, eritemi solari, 
insolazioni



4. Report giornaliero degli 
sbarchi

• Informazioni generali dello sbarco (data, 
ora, luogo)

• Nazionalità e numero di migranti

• Città di partenza 

• Casi sanitari da segnalare al Ministero 
della Salute

REPORT USMAF LAMPEDUSA DEL 19.09.25

- Evento x del 19.09.2025
- Molo Favaloro
- Guardia Costiera
- Sbarco ore 14:51
- Partenza: Zawiya (Libia)
- Nazionalità: Nigeria, Sudan, Benin, Costa d’Avorio, 
Burkina Faso
- Tot 7: 3U, 3D e 1M
- Casi sanitari: 1U in stato confusionale e ipotensione, 
1U scabbia, 1M con severa disidratazione, 1D in 
gravidanza all’8º mese con dolori al basso ventre 
trasportata al PTE per accertamenti 



QUANTO IMPATTA?
Ma un mese da medico USMAF a Lampedusa, impatta 

sulla formazione di uno specializzando in Malattie 

Infettive e Tropicali?

Sì*

Al momento 22 medici in formazione si sono alternati 

(circa l’80% ha chiesto di ritornare o è ritornato)

*PERSONAL OPINIONS



ENCOMIO

Nell’Agosto 2022 la Scuola di 

Specializzazione ha ricevuto una 

lettera di encomio dalla Direzione 

Generale della Prevenzione 

Sanitaria del Ministero della Salute



MIYA MIYA
Dall’esperienza sul 
campo è nato un 
libro, “Miya Miya. 
Riflessioni da uno 
scoglio di confine”, 
pubblicato da edizioni 
la meridiana, un 
diario collettivo in cui 
sono state raccolte le 
emozioni, riflessioni e 
testimonianze vissute 
sul molo dai medici in 
formazione.

https://www.lameridiana.it/miya-miya.html





GRAZIE
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