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Regolamento Screening 
• Prevede che ogni persona sottoposta alla procedura sia oggetto 

di una valutazione dello stato di salute e delle eventuali 
condizioni di vulnerabilità

• Che sia effettuata da personale sanitario qualificato. 

• Tale valutazione riveste una funzione centrale nell’economia del 
sistema, poiché è destinata a incidere sulla determinazione del 
percorso procedurale applicabile. 

Consente di accertare se 

la persona possa essere 

assoggettata alle procedure di 

frontiera previste dal nuovo 

quadro normativo

Oppure se, in ragione di 

specifiche condizioni di 

vulnerabilità, debba beneficiare di 

particolari garanzie procedurali



Il setaccio della vulnerabilità: 
uno strumento di selezione lungo le frontiere

Cosa viene richiesto alle mediche e ai medici?

TEMPO

COMPETENZA

CONDIZIONI ADEGUATE









• Luoghi adeguati e opportuni

• Da chi? Con quali curricula?

• Persone in divisa/ambiente percepito come ostile…

• Con quali tempi? La persona non è un FASCICOLO

Tre giorni possono bastare per una procedura, non 
necessariamente per una persona

Cosa significa «restare a disposizione»?



Screening
• Porta di ingresso al sistema

• ..è una gara contro il tempo

• Produce incertezza/controllo/ possibili conseguenze DEFINITIVE 

per la vita delle persone

• Non monitorabile

• Scopo di invisibilizzare le persone

• Medico o notaio del rimpatrio?



Valutazione della VULNERABILITA’

Due momenti distinti:

• Una prima verifica è effettuata dall’USMAF-SASN (Uffici di 

Sanità Marittima, Aerea e di Frontiera - Servizi di Assistenza 

Sanitaria al Personale Navigante), cui compete 

l’accertamento di eventuali rischi sanitari immediati, con 

particolare riferimento alle malattie infettive e alle situazioni 

di emergenza sanitaria rilevabili nella fase dello sbarco. 

• Una seconda valutazione è invece demandata al 

personale medico operante negli hotspot e nelle strutture di 

prima accoglienza, eventualmente con il supporto delle 

Aziende sanitarie territorialmente competenti, di figure 

specialistiche o di altri soggetti coinvolti nelle attività di 

assistenza e presa in carico.

criticità applicative che 

incidono sulla capacità 

del sistema di individuare 

tempestivamente 

condizioni di vulnerabilità 

e bisogni di tutela 

specifici.





Vulneralibità sanitaria

• Per vulnerabilità sanitaria si ritiene di dover adottare una definizione di tipo funzionale 

contestuale , fondata sulla relazione tra bisogni assistenziali effettivi della persona e capacità 

concreta del luogo di permanenza di garantire tali bisogni 

• Una condizione clinica fisica o psichica che comporti bisogni assistenziali specialistici 

per i quali il luogo di permanenza o la Azienda sanitaria locale territorialmente 

competente non siano dotati dei relativi servizi specialistici. Tali condizioni devono, 

inoltre, determinare un rischio concreto e attuale di danno o significativo aggravamento 

dello stato di salute della persona. 

• Nel quadro delle normative vigenti e dei principi sovranazionali in materia di tutela della salute, 

la vulnerabilità sanitaria non può essere identificata con la mera presenza di una diagnosi 

clinica o di una condizione di fragilità generica. 

• Risulta infatti fondamentale che alla persona venga garantito quanto prima, fin dalla prima 

preliminare valutazione, l’accesso alla gestione delle vulnerabilità riscontrate, onde 

evitare che la valutazione stessa di vulnerabilità possa ridurre ulteriormente la possibilità di 

accedere a servizi sanitari. 



Vulneralibità sanitaria



Gli attori

• La circolare ministeriale e le Standard Operating Procedures (SOP) adottate il 12 giugno 2026, 

contestualmente all’entrata in vigore del Regolamento, hanno definito un assetto organizzativo volto 

a individuare i soggetti competenti e a disciplinare la sequenza delle attività da svolgere.

• In particolare, esse attribuiscono 

• agli USMAF-SASN le verifiche sanitarie in fase di sbarco, 

• alla Croce Rossa Italiana i controlli sanitari all’interno degli hotspot e all’EUAA, 

• all’OIM ovvero a personale di polizia appositamente formato la compilazione della 

checklist relativa alle condizioni di vulnerabilità.

• Quali misure volte a garantire la disponibilità delle risorse professionali e organizzative necessarie 

alla sua attuazione?

• Presuppone, infatti, la presenza continuativa di una pluralità di attori istituzionali e operativi - quali 

EUAA, OIM, CRI e personale di polizia adeguatamente formato - la cui effettiva disponibilità e 

formazione, secondo quanto emerso dalle prime attività di monitoraggio svolta presso le frontiere 

siciliane e calabresi, risulta caratterizzata da significative disomogeneità territoriali.
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Per esempio…la TB

• Un esempio paradigmatico riguarda l’accertamento di patologie infettive 
sicuramente rilevanti ai fini dello screening sanitario, quale ad esempio la 
tubercolosi.

• Diagnosi rapida impossibile: conseguente dilatazione dei tempi necessari per la 
refertazione e per l’eventuale presa in carico sanitaria. Tale circostanza evidenzia 
la difficoltà di conciliare l’esigenza di un rapido completamento 
dello screening con i tempi richiesti da accertamenti diagnostici che necessitano 
di strutture e competenze specialistiche. 

• Al contempo, il protrarsi dei tempi necessari all’accertamento diagnostico può 
determinare la permanenza della persona all’interno di contesti collettivi nei quali 
essa continua a entrare in contatto con altri soggetti presenti nella struttura, con il 
conseguente rischio di diffusione di eventuali patologie trasmissibili prima che sia 
possibile adottare misure sanitarie adeguate sulla base di una diagnosi definitiva.



Vulnerabilità di natura psicologica e psichiatrica

• Il trauma può produrre vergogna, paura, dissociazione dalla 
realtà

• Il riconoscimento di vittime di tortura non è identificabile 
immediatamente ma richiede CONDIZIONI 
AMBIENTALI/RELAZIONALI adeguate

TEMPO –COMPETENZE—CONDIZIONI ADEGUATE



Vulnerabilità di natura psicologica e psichiatrica

• Le maggiori criticità emergono tuttavia con riferimento 
all’individuazione delle vulnerabilità di natura psicologica e 
psichiatrica. 

• In particolare, l’identificazione delle vittime di tortura o di altre forme 
di violenza, espressamente richiamate dal Regolamento Screening 
tra le categorie che richiedono particolare attenzione, presuppone 
normalmente la realizzazione di colloqui specialistici condotti da 
personale adeguatamente formato, con il supporto di mediatori 
linguistico-culturali qualificati e in contesti, non coercitivi, idonei a 
garantire riservatezza, fiducia e assenza di condizionamenti, con 
tempi adeguati. 



Vulnerabilità di natura psicologica e psichiatrica

• Dalle evidenze raccolte emerge, tuttavia, che tali condizioni 
risultano sistematicamente disattese nelle strutture oggetto di 
monitoraggio. 

• Gli interpreti disponibili risultano spesso inadeguati, per numero, 
formazione e grado di indipendenza, rispetto alle esigenze delle 
procedure; 

• gli spazi fisici non sempre assicurano condizioni adeguate di 
riservatezza; 

• i tempi imposti dalla gestione dei flussi, inoltre, appaiono 
frequentemente incompatibili con lo svolgimento di approfondimenti 
clinici adeguati e con i tempi necessari all’emersione di condizioni di 
vulnerabilità che richiedono percorsi di accertamento non immediato



Conseguenze delle valutazioni-criticità

Al personale sanitario viene richiesto di 

effettuare, nelle immediate fasi 

successive allo sbarco e spesso 

nell’arco di pochi minuti, valutazioni 

suscettibili di incidere non soltanto sulla 

tutela della salute della persona, ma 

anche sull’individuazione di possibili 

condizioni di vulnerabilità rilevanti ai fini 

del successivo percorso procedurale. 



Conseguenze delle valutazioni-criticità

• Tali attività devono essere svolte frequentemente sulla banchina di 

piccoli porti o in contesti logistici caratterizzati da forte pressione 

organizzativa, all’esito di viaggi che possono essersi svolti in 

condizioni particolarmente gravose e nei confronti di persone che 

presentano spesso quadri sanitari, psicologici e sociali complessi. 

• In situazioni di questo tipo, il rischio è che compiti essenziali per il 

funzionamento delle garanzie previste dal diritto europeo assumano 

una dimensione sostanzialmente incompatibile con i tempi, gli 

strumenti e le risorse concretamente disponibili.



Comunicazione
Al momento dell'entrata in vigore delle nuove norme, numerosi 

operatori hanno segnalato:

•  persistenti difficoltà nella disponibilità di mediatori 

linguistico-culturali qualificati e nella copertura delle 

molteplici lingue parlate dalle persone in arrivo. 

• Non ancora predisposti 

• opuscoli informativi nelle diverse lingue necessarie, 

• nè gli spazi fisici idonei a garantire la riservatezza e di 

tempi congrui per lo svolgimento delle attività 

informative o dedicati ai colloqui informativi individuali, 

condizione necessaria affinché sia garantito che 

l'informativa sia effettivamente compresa e non si riduca 

a una comunicazione di massa in condizioni di 

affollamento.



Valutazione della vulnerabilità

• si riduce, nella pratica, a un'osservazione sommaria condotta in tempi 
brevissimi, senza strumentazione, senza mediazione adeguata, senza la 
possibilità di rilevare le forme di vulnerabilità che non si manifestano 
attraverso indicatori immediatamente percepibili sul piano fisico o 
comportamentale. 

• così condotta non soddisfa gli standard imposti dallo stesso Regolamento 
Screening e produce conseguenze dirette e gravi: 

• persone portatrici di particolari esigenze procedurali o di accoglienza, rischiano di 
essere inserite nelle procedure di frontiera senza che siano state previamente 
individuate le condizioni rilevanti ai fini dell’attivazione delle tutele specificamente 
previste;  

• le condizioni di salute non adeguatamente accertate possono aggravarsi in assenza 
di una tempestiva presa in carico; 

• l’effettività della tutela dei diritti fondamentali rischia, conseguentemente, di risultare 
compromessa.



Note su come effettuare lo screening

• Tutto il personale dell’équipe deve ricevere 

una formazione adeguata sull’assistenza 

culturalmente competente e sensibile ai 

traumi, inclusa la capacità di riconoscere, 

valutare e rispondere a segnalazioni o segni 

di tortura o di violenza sessuale e di genere. 

• Deve essere garantita supervisione clinica e 

supporto psicologico per i professionisti 

sanitari. 



La voce dei medici: tempi, strutture e 
competenze incompatibili con gli obblighi 
normativi

• Le condizioni organizzative attualmente esistenti nelle principali aree 

di frontiera non consentono, nella maggior parte dei casi, lo 

svolgimento di valutazioni sanitarie e psico-sociali pienamente 

corrispondenti al modello presupposto dal Regolamento Screening.

• Le criticità segnalate riguardano:

• la disponibilità di personale specializzato, 

• l’adeguatezza delle strutture, 

• l’accesso ai servizi di mediazione linguistico-culturale, 

• i tempi effettivamente disponibili per le valutazioni e 

• la disponibilità degli strumenti diagnostici necessari.
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Chi monitora?

• l’assenza di tale presidio contribuisce ad accrescere le incertezze circa 

l’effettiva capacità del sistema di assicurare forme di controllo esterno e 

indipendente sulle modalità di svolgimento delle procedure e sul rispetto delle 

garanzie previste dal diritto dell’Unione.

Mancata istituzione del meccanismo di 

monitoraggio indipendente previsto dall’art. 10 del 

Regolamento, concepito dal legislatore unionale 

quale strumento di garanzia del rispetto dei diritti 

fondamentali durante lo svolgimento delle 

operazioni di screening.
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Obblighi informativi

• Tra le garanzie che il legislatore europeo ha collocato al centro della fase 
di screening assume particolare rilievo l’obbligo di informare tempestivamente la 
persona interessata circa la natura della procedura alla quale è sottoposta, i diritti 
di cui è titolare e le possibili conseguenze derivanti dagli accertamenti in corso.

• L’art. 11 del Regolamento Screening stabilisce che, durante lo screening, le 
autorità competenti debbano fornire alle persone sottoposte alla procedura 
informazioni chiare e comprensibili in merito alla natura e alle finalità 
dello screening stesso, all’obbligo di cooperazione, ai diritti applicabili durante la 
procedura, alla possibilità di essere assoggettate a una procedura di frontiera e 
alle relative conseguenze in termini di restrizione della libertà di circolazione. 

• Tali informazioni devono essere fornite in una lingua comprensibile all’interessato 
o che «ragionevolmente si suppone gli sia comprensibile».



Distanza tra garanzie previste/davvero fruibili

• Esiste la capacità delle istituzioni nazionali di assicurare 

adeguati investimenti in termini di personale, formazione, servizi 

specialistici, mediazione linguistico-culturale e meccanismi 

indipendenti di monitoraggio??

• In assenza di tali presupposti, il rischio è che la distanza tra 

garanzie formalmente previste e garanzie effettivamente fruibili 

continui a rappresentare uno dei principali fattori di tensione nel 

processo di attuazione del nuovo sistema europeo comune di 

gestione delle migrazioni e dell’asilo.



N. Cocco, V. Marchese, F. Nicoli, G. Russo, J. Testa, A. Corsaro and M. Mazzetti. (2026) The stethoscope 
as a tool of border control: resisting the pathogenicity of immigration detention. Available 
at:https://blogs.law.ox.ac.uk/border-criminologies-blog/blog-post/2026/05/stethoscope-tool-
border-control-resisting-pathogenicity



Fragilità delle garanzie
• Il Regolamento Screening e il Regolamento Procedure delineano un sistema di garanzie 

che presuppone 

• presenza di personale adeguatamente formato, 

• servizi di mediazione linguistico-culturale efficaci, 

• competenze sanitarie e psicologiche specialistiche, 

• spazi idonei allo svolgimento delle attività previste e 

• un sistema di monitoraggio indipendente capace di verificare il rispetto dei diritti fondamentali 

durante tutte le fasi dello screening.

Il decreto-legge n. 100/2026, la Circolare del Ministero dell’Interno del 10 giugno 2026 e le nuove 

Procedure Operative Standard adottate contestualmente all’entrata in vigore del nuovo quadro 

normativo hanno tentato di tradurre tali obblighi in sequenze procedurali concrete. 

Le evidenze raccolte sul territorio italiano suggeriscono, tuttavia, che il problema principale risieda 

nella sostenibilità operativa del modello costruito dal legislatore europeo e recepito a livello 

nazionale. 

Tutte quelle garanzie introdotte dal nuovo quadro normativo europeo emergono, nelle realtà osservate, 

come i principali elementi di fragilità del sistema.



Loneliness by Hans Thoma- Warsaw Museum



Conclusione

Un sistema che non è in grado di identificare la vulnerabilità nella 
fase iniziale è un sistema che mina alla radice la logica dell'intero 
impianto normativo europeo
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