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Messaggi principali
n	 La formazione del personale dedicato alla presa in 
carico delle persone migranti è un importante strumento di 
salute pubblica da applicare sul territorio per contenere la 
diffusione del nuovo Coronavirus.
n	 Il modello formativo può essere riprodotto in altri 
contesti che sperimentano una pressione migratoria 
importante.
n	 Una ricalibrazione del pacchetto di formazione proposto 
potrebbe essere utile per migliorare la gestione della 
presa in carico di popolazioni fragili esposte ad altri eventi 
emergenziali che presentano impatti specifici sulla salute.

Riassunto
La pandemia di COVID-19 ha interferito con il carico di malat-
tia della popolazione e ha ulteriormente modificato il benes-
sere fisico e psicologico in modo differente in funzione delle 
diverse condizioni sociali ed economiche. La pandemia, per-
tanto, ha acuito le differenze in salute, soprattutto tra le per-
sone più vulnerabili. Durante la pandemia, la curva epidemica 
per le persone immigrate ha registrato una o due settimane 
di latenza rispetto alla popolazione residente per un possibi-
le ritardo diagnostico e di accesso alle cure. Il servizio sani-
tario si è trovato a dover ripensare a strategie di intervento 
nuove. Nell’ambito di un progetto sul contenimento della dif-
fusione del SARS-CoV-2 tra gli immigrati in Italia, la formazio-
ne ha avuto un ruolo strategico. La formazione ha incluso gli 
ambiti progettuali della valutazione d’impatto della pandemia 
nella popolazione immigrata e dell’intervento di sanità pub-
blica ed è stata integrata con altre esperienze tipicamente lo-
cali. La formazione è stata rivolta agli operatori sanitari e del 
sociale e ha costruito reti istituzionali e di competenze nella 
presa in carico delle persone fragili. Inoltre, il percorso forma-
tivo è stato pensato per essere restituito e riproposto in altri 
contesti emergenziali.

Parole chiave: formazione, COVID-19, immigrati, interventi di sa-
nità pubblica

Abstract
The COVID-19 pandemic has modified the burden of dis-
ease in the population in various ways, depending on differ-
ent social and economic conditions. Consequently, the pan-

demic has amplified health disparities, especially among the 
frail populations. During the pandemic, the incidence among 
immigrants showed a one- or two-week delay compared 
to natives, possibly due to delays in diagnosis and access 
to treatment. Health Authorities had to think new interven-
tion strategies. As part of a project to contain the spread of 
SARS-CoV-2 among immigrants in Italy, training emerged as 
a strategic intervention objective. The training included pro-
ject areas that assessed the impact of the pandemic and 
public health intervention on immigrants and incorporated 
best practices from local experiences. The training was ad-
dressed to healthcare and social workers and aimed at build-
ing institutional networks and skills in caring for vulnerable 
people. Additionally, the training course was designed to be 
adaptable and applicable in other emergency contexts.

Keywords: training, COVID-19, immigrants, public health interven-
tions

Introduzione
L’improvviso arrivo della pandemia di COVID-19 non 
ha solamente rotto il delicato equilibrio già esisten-
te nella distribuzione del carico di malattia nella co-

munità, ma ha ulteriormente influito sullo stato di 
benessere fisico e psicologico degli individui anche 
per gli effetti sulla salute percepita, accentuando i 
problemi di salute delle popolazioni in modo diffe-
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rente in funzione dei diversi ambiti sociali ed eco-
nomici.1-5 La pandemia ha acuito queste differenze 
aprendo nuovi scenari di disuguaglianze di salu-
te che hanno trovato nuova espressione soprattutto 
tra le popolazioni che esprimevano maggiori aspet-
ti di vulnerabilità.6 I nuovi ambiti della prevenzione 
e dell’assistenza proposti dal servizio sanitario per 
il contenimento della malattia COVID-19 sono stati 
attuati anche sulle persone immigrate regolari e su 
quelle migranti di recente arrivo. Già dalle prime in-
dagini di valutazione di impatto della pandemia sul-
la salute della popolazione straniera, è emerso come 
i carichi di morbosità e di mortalità si fossero distri-
buiti in modo differente rispetto a quanto si rilevava 
nella popolazione natia; gli studi successivi ne han-
no dato ulteriore conferma. Nel corso dei primi mesi 
della pandemia, la curva epidemica riferita alla po-
polazione straniera mostrava un ritardo di una o due 
settimane rispetto a quanto si poteva osservare per 
i cittadini italiani.7 Questo andamento poteva vero-
similmente essere connesso a un ritardo diagnosti-
co e d’accesso alle cure di base e al ricovero ospeda-
liero, che più frequentemente aveva come esito una 
maggiore complessità. La paura di nuove recrude-
scenze della malattia e l’individuazione di gruppi a 
maggior rischio di contagio tra le persone stranie-
re ha richiamato l’attenzione dell’opinione pubblica, 
generando nelle popolazioni locali ingiustificati at-
teggiamenti e comportamenti di maggiore isolamen-
to e chiusura dalla propria rete sociale. Il servizio sa-
nitario si è trovato, pertanto, a dover fare i conti con 
queste nuove dinamiche sociali e sanitarie e a do-
ver ripensare a ulteriori strategie di intervento ef-
ficaci sugli immigrati da sperimentare e affiancare a 
quelle applicate nella popolazione generale.8,9 Que-
ste aspettative sono state richiamate all’interno di 
una progettazione incentrata sul contenimento del-
la diffusione del SARS-CoV-2 tra gli immigrati in Ita-
lia,10,11 sostenuta scientificamente e finanziariamente 
dal Centro Nazionale per la Prevenzione e il Control-
lo delle Malattie del Ministero della Salute.12 

Nella sua idea originale, il progetto11 era stato con-
cepito per essere rivolto alla sola popolazione im-
migrata regolare presente sul territorio italiano. In 
realtà, è stato da subito evidente, proprio per l’o-
biettivo generale proposto, che si sarebbe dovuto 
orientare anche alle popolazioni immigrate di re-
cente arrivo, a quelle in transito, agli irregolari e ai 
richiedenti protezione internazionale, anche perché 
molto spesso i confini tra queste condizioni possono 
risultare sfumati. Gli interventi proposti sono sta-
ti quindi caratterizzati da una maggiore inclusività.
Tra gli strumenti di intervento, sono state ricompre-
se la costruzione e l’applicazione sul campo di un 

programma di formazione del personale dedicato 
alla presa in carico degli immigrati durante il perio-
do della pandemia. Lo strumento formativo, inteso 
nella sua accezione più generale, è stato sintetica-
mente ricondotto a un processo di apprendimento 
di nuove conoscenze e competenze da parte degli 
operatori coivolti,13 che, lavorando in rete, si occu-
pano della presa in carico delle persone immigrate. 
Questo tipo di formazione è stato un valore aggiun-
to per il progetto e ha permesso un’ulteriore aper-
tura verso la condivisione delle evidenze all’interno 
della comunità scientifica e tra tutti coloro che ope-
rano per il contenimento della diffusione del virus in 
queste popolazioni.

La struttura formativa
Sull’obiettivo specifico «formulare e sperimenta-
re, in termini di applicazione sul territorio, un pro-
gramma di formazione rivolto agli operatori e alle 
operatrici del settore sanitario e sociosanitario sui 
modelli di intervento», è stato costruito un pacchet-
to formativo che permettesse di ricomprendere di-
verse esperienze sul tema della tutela della salute 
degli immigrati per effetto del COVID-19. Il pacchet-
to formativo, pensato come strumento di interven-
to da condividere con l’autorità ministeriale che ha 
promosso e supportato l’attività progettuale, è sta-
to realizzato con il coordinamento del Dipartimento 
tecnico dell’Assessorato regionale della Salute della 
Sicilia (Dipartimento per le Attività Sanitarie e Os-
servatorio Epidemiologico) e del Centro di Salute 
Globale dell’Azienda sanitaria territoriale di Trapani, 
con la collaborazione di due istituzioni che per tra-
dizione curano la formazione di professionisti che 
operano nella tutela della salute della nostra popo-
lazione: l l’Associazione Italiana di Epidemiologia 
(AIE) che, attraverso il suo gruppo di lavoro dedica-
to alla salute delle popolazioni migranti e immigra-
te, cura sia gli aspetti scientifici sia gli aspetti for-
mativi, condividendo le conoscenze e le competenze 
con i professionisti che operano in Italia nell’ambi-
to assistenziale e della ricerca scientifica; l il Cen-
tro per la Formazione Permanente e l’Aggiornamen-
to del Personale del Servizio Sanitario della Regione 
Siciliana (Cefpas), che garantisce, attraverso le pro-
prie strutture e i propri professionisti, l’organizza-
zione e il supporto a numerose attività formative nei 
diversi ambiti della salute.
Il modello formativo è stato pensato per poter esse-
re replicato, a discrezione dell’Autorità ministeriale, 
in altri contesti nei quali la presa in carico della po-
polazione immigrata e la sua gestione per gli aspetti 
sociali e di salute possono costituire dei veri e pro-
pri contesti emergenziali. La struttura formativa ha 
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di fatto ripercorso i diversi ambiti progettuali decli-
nandoli nei numerosi argomenti. Partendo da ambi-
ti più generali, le tematiche sono state esplicitate e 
condivise all’interno di momenti di approfondimen-
to. L’integrazione delle esperienze derivanti dagli 
obiettivi specifici progettuali con tutte le esperien-
ze che, nell’ambito della salvaguardia della salute dei 
migranti durante il periodo COVID-19, sono state 
successivamente riconosciute e richiamate nel per-
corso formativo ha permesso di rendere ancora più 
completo il quadro delle conoscenze sulle strategie 
di gestione della malattia che ha coinvolto le perso-
ne immigrate. 
Richiamando quasi fedelmente la struttura proget-
tuale,11 la formazione ha previsto interventi intro-
duttivi, che hanno permesso di creare una cornice 
di contestualizzazione dei contenuti che si muovono 
all’interno della relazione tra disuguaglianze e salu-
te.14 L’apertura a questi concetti mostra che la fragi-
lità di una popolazione, intesa come svantaggio so-
ciale ed economico, rappresenta uno dei principali 
determinanti a priori dello stato di salute. Per via del-
le proprie condizioni di svantaggio individuale o di 
contesto in cui vivono, proprio queste popolazioni 
sono costrette a sperimentare esiti di salute diver-
si da quelli attesi, più sfavorevoli, e comunque diver-
si da quelli che si osservano nelle popolazioni meno 
vulnerabili. Ulteriori approfondimenti riconducibili al 
concetto di disuguaglianza di salute sono stati previ-
sti quando si è affrontato il tema delle disuguaglianze 
di genere,15 laddove gli esiti per talune condizioni di 
salute si distribuiscono non omogeneamente tra uo-
mini e donne nelle popolazioni autoctone e mostrano 
un gap maggiore proprio nel contesto dei gruppi che 
hanno sperimentato un percorso migratorio.16

La struttura formativa ha poi richiamato l’attenzione 
sui risultati delle attività condotte nell’ambito del-
lo stesso progetto ministeriale. Le unità partecipan-
ti, a cui afferivano i diversi gruppi di lavoro, hanno 
condiviso all’interno della struttura formativa le me-
todologie e le evidenze, descrivendone le fonti in-
formative usate, gli indicatori di salute e i risultati 
delle analisi per la conoscenza del contesto territo-
riale e della popolazione in studio.17 È stato valutato 
l’impatto del COVID-19 nelle popolazioni immigrate, 
confrontando con la popolazione generale, a parti-
re dai primi mesi della diffusione del virus sul terri-
torio nazionale fino al momento del consolidamento 
della curva epidemica su ambiti di rischio limitati.18 
Specifici approfondimenti e condivisioni delle attivi-
tà sono stati ripresi dalla formazione con la descri-
zione della valutazione della diffusione del virus tra 
la popolazione immigrata, per effetto della diversa 
patogenicità dovuta alle frequenti e ripetute modifi-

cazioni del genoma virale.19 Il modello di studio del 
sequenziamento genico e di sorveglianza sulla ca-
ratterizzazione virologica applicato alla popolazio-
ne in arrivo sul territorio nazionale ha permesso di 
consolidare anche le informazioni sulle rotte migra-
torie, fornendo un ulteriore elemento per l’appli-
cazione di strategie di sanità pubblica. Altri aspetti 
di valutazione degli effetti del virus sugli immigrati 
sono stati esplorati nell’ambito del progetto e ripre-
si nel percorso formativo: la valutazione della qualità 
percepita nell’ottica dell’accoglienza e della presa in 
carico dei soggetti di recente immigrazione rilevata 
all’interno dei centri d’accoglienza in alcuni contesti 
urbani20 e la valutazione dei determinanti d’acces-
so ai servizi offerti dal sistema sanitario rivolta agli 
immigrati durante la pandemia per l’avvio di propo-
ste di mitigazione degli effetti delle disuguaglianze 
in questo ambito.21

Nelle sezioni conclusive del programma formativo 
sono stati ripresi e descritti gli interventi di sani-
tà pubblica proposti dai diversi gruppi di lavoro per 
la restituzione propositiva al Ministero della Salute. 
Sono stati descritti i risultati di una revisione siste-
matica volta all’individuazione, nel contesto inter-
nazionale, di specifici programmi di intervento che 
sono stati valutati per la loro efficacia e che erano 
orientati al contenimento della diffusione del virus 
negli immigrati.22 Un altro aspetto ricompreso nel 
percorso di formazione è stata la descrizione delle 
metodologie per la costruzione di un documento di 
raccomandazioni sulla presa in carico delle popola-
zioni immigrate per il contenimento del COVID-19, 
da rendere disponibile agli operatori dedicati nei di-
versi contesti assistenziali.23 
A integrazione dei contenuti della formazione deri-
vante dalle specifiche attività progettuali, sono state 
incluse numerose esperienze tipicamente locali, che 
hanno dimostrato di essere vere e proprie buone 
pratiche tali da poter essere considerate attività ri-
producibili e da prendere a modello per l’applicazio-
ne in altri contesti similari. Pertanto, la formazione 
ha coinvolto professionisti che hanno permesso di 
introdurre nella struttura formativa contributi che 
hanno ripreso il concetto di sindemia anche nell’am-
bito della pandemia di COVID-19,24 delle modalità di 
sorveglianza della malattia nella popolazione gene-
rale e negli immigrati attraverso una specifica atti-
vità di contact tracing e di contact tracing allargato 
per l’individuazione precoce dei soggetti a maggior 
rischio di contagio per contatto stretto con perso-
ne infette.25 Questa esperienza specifica è la prima 
in Italia che è stata sperimentata nella Provincia di 
Trapani, con l’istituzione delle cosiddette navi qua-
rantena, che hanno permesso di confinare e gestire 
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i focolai epidemici tra gli immigrati di recente arri-
vo sul nostro territorio. Infine, è stata condivisa l’e-
sperienza derivante dall’istituzione di ambulatori 
dedicati agli immigrati all’interno di strutture ospe-
daliere per far fronte alle esigenze assistenziali spe-
cifiche in ambito materno-infantile e nella popola-
zione adulta.26 Non ultimi in termini di importanza, 
istituzioni nazionali e locali, come la Croce Ros-
sa Italiana e il terzo settore,27 sono state coinvolte 
a illustrare la propria esperienza; lo stesso vale per 
esperienze di persone qualificate, quali i mediatori 
linguistici e culturali.

Conclusioni
Il progetto ha trovato il suo completamento natu-
rale nella formazione che ha riassunto le esperien-
ze svolte, permettendo un confronto tra le istituzio-
ni, i committenti e i discenti sulle attività realizzate 
e sulle evidenze prodotte.
Questa attività formativa di chiusura, se posta all’in-
terno di un percorso di condivisione anche con altri 
enti centrali e locali di sanità pubblica, apre a nuovi 
scenari d’intervento sul territorio. Uno degli obiet-
tivi più significativi del progetto, che è stato realiz-
zato prevedendo il coinvolgimento dei professioni-
sti afferenti alle istituzioni sanitarie e sociali titolate 
all’attività di presa in carico e di monitoraggio del-
lo stato di salute della popolazione, ha rappresenta-
to un momento fondamentale di informazione sulle 
buone pratiche che allo stato delle conoscenze di-
sponibili è possibile adottare sul campo. L’aver pen-
sato a una formazione che ha ricompreso, oltre ai 
contenuti, le metodologie e le evidenze derivanti 
dal progetto – anche quelle giunte dal territorio – 
sulla presa in carico dei migranti, sulla valutazione 

dell’impatto della malattia e sui percorsi di preven-
zione ha di fatto permesso di esplorare ulteriori po-
tenziali interventi per una migliore definizione del-
le attività di integrazione tra il mondo del sociale e 
il mondo della salute. La costruzione delle reti del-
le istituzioni e delle reti delle competenze proprio 
nell’ambito della presa in carico delle persone fra-
gili rappresenta uno dei valori aggiunti nella strate-
gia di contenimento delle malattie e del guadagno 
di salute. Riprendere contemporaneamente il tema 
della pandemia di COVID-19 e quello degli immigra-
ti, in accordo con gli obiettivi progettuali, ha fatto sì 
che si potesse costruire e sperimentare, in termini 
di applicazione sul territorio, un pacchetto forma-
tivo da restituire al Ministero della Salute. La rea-
lizzazione della formazione rivolta ai professionisti 
che operano nell’ambito della tutela della salute del-
le popolazioni migranti e immigrate nel contesto 
dell’emergenza pandemica ha permesso di pensare 
a una sua possibile riproducibilità in altri contenesti 
dove l’impatto dell’epidemia ha avuto una maggiore 
rilevanza in termini di occorrenza e di esiti di salute. 
Inoltre, il pacchetto formativo è stato progettato in 
maniera da essere riproposto e applicato, a discre-
zione delle autorità ministeriali, durante le possibi-
li fasi di riacutizzazione dell’evento epidemico o in 
altre emergenze sanitarie simili. Con le opportune 
ricalibrazioni, lo strumento potrà essere ripreso in 
occasione di nuovi scenari emergenziali qualora le 
istituzioni di sanità pubblica vengano chiamate a in-
tervenire su altri gruppi di popolazione potenzial-
mente suscettibili sul piano delle disuguaglianze di 
salute.
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