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•La scabbia è una malattia della pelle causata 
dall’acaro Sarcoptes scabiei

•Il sintomo principale è l’intenso prurito notturno
•Il contagio è favorito in situazioni di scarsa igiene 
e prossimità

• La contagiosità è elevata e la trasmissione avviene per contatto fisico 
diretto ed indiretto (es. vestiti, lenzuola)

• Intervenire non solo sulle persone ma anche nelle collettività 
coinvolte è fondamentale per prevenire la diffusione della malattia



Secondo l’Organizzazione Internazionale per le 
Migrazioni (OIM), i migranti ambientali sono 
persone o gruppi di persone che, 
principalmente a causa di un cambiamento 
improvviso o progressivo dell’ambiente che
influisce negativamente sulla loro vita o sulle
loro condizioni di vita, sono obbligati a lasciare 
le loro case abituali, o scelgono di farlo, sia
temporaneamente sia permanentemente, e si
spostano all’interno del loro paese o all’estero

Il Centro di monitoraggio per gli sfollati 
interni (IDMC) ha calcolato che 23,9 milioni 
di persone hanno dovuto trasferirsi nel 
2019 a causa di disastri connessi al 
cambiamento climatico
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E in Italia?



Nel 2021, in Italia, sono arrivati soprattutto migranti provenienti dai Paesi più 
colpiti da siccità, alluvioni e, più in generale, dalla pressione del cambiamento 
climatico, ai quali non viene riconosciuto lo status di rifugiato (Fonte Istituto 
Superiore di Sanità - EpiCentro)

Tra i principali Paesi di origine dei migranti: Tunisia, Egitto, Bangladesh, 
Afghanistan, Siria, Costa d’Avorio, Eritrea, Guinea, Pakistan e Iran. 

Alcuni di questi paesi sono allo stremo per la siccità intervallata da alluvioni, 
per l’innalzamento delle temperature medie e per le conseguenti carestie che 
stanno affamando decine di milioni di persone (Fonte, ISS - EpiCentro)
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Se pensiamo che i dati si discostino, o che non ci debbano riguardare, possiamo ricordare due cose



Fonte: Cruscotto statistico del 07/06/2023 – Ministero 
dell’Interno
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Sbarco Ocean Viking a Ravenna, 31/12/2022



Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e 
per il contrasto delle malattie della Povertà (INMP) - Centro Collaboratore OMS
• La scabbia è effettivamente diffusa tra i migranti allo sbarco, come conseguenza delle 

condizioni di scarsa igiene e promiscuità subite nei centri di raccolta nei Paesi di partenza e 
transito e durante la traversata

• Dai dati raccolti dal team specialistico dell’INMP negli hotspot di Lampedusa e Trapani-
Milo nel 2015-2016, su 6.188 persone visitate, il 58% ha ricevuto una diagnosi di scabbia

• Nonostante l'elevato riscontro della diagnosi, non sono stati registrati casi di contagio tra 
gli operatori sanitari e, più in generale, sul territorio nazionale

• Per la trasmissione interumana della malattia è necessario un contatto stretto e prolungato;
inoltre, questa può essere prevenuta tramite l’impiego delle attuali terapie



Collettività dedicate a migranti e 
richiedenti asilo (CARA, CPR, CPT, 
CPTA)





1 – Circolare 21 del 24/11/1999 (aggiornata al 2004)

Linee di indirizzo per l’applicazione in Emilia-Romagna della circolare
del Ministero della Sanità n.4 del 13/03/1998
«Misure di profilassi per esigenze di sanità pubblica – Provvedimenti da adottare nei confronti di soggetti affetti
da alcune malattie infettive e nei confronti dei loro conviventi e contatti»





2 - Raccolta, analisi e stima dei dati su SMI 
(Sorveglianza Malattie Infettive)



Casi di scabbia segnalati alla sanità pubblica della regione Emilia-Romagna 
negli ultimi dieci anni (2012-2022)

MALATTIE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTALE

133.0 (ACARIASI -
SCABBIA) 524 599 636 673 684 937 919 1293 914 1136 2029 10344

133.8 (ACARIASI -
ALTRE) 5 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 9
133.9 (ACARIASI -
NON 
SPECIFICATA) 0 1 5 0 1 0 2 0 0 0 9

TOTALE 529 599 637 681 685 938 919 1295 914 1136 2029 10362
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Notare l’aumento dei casi nel 2022 (aumento casi vs aumento segnalazioni?)



Gestione Acariasi nelle collettività in regione Emilia-Romagna - 2022

Collettività: Tutte
numero casi segnalati

anno 2022
numero contatti da trattare* totale persone da trattare

anno 2022
numero focolai

anno 2022
numero casi legati a 

focolaio

AUSL PIACENZA 75 188 263 5 20
AUSL PARMA 242 605 847 26 123
AUSL REGGIO EMILIA 492 1.230 1.722 80 247
AUSL MODENA 173 433 606 35 85
AUSL BOLOGNA 409 1.023 1.432 60 152
AUSL IMOLA 75 188 263 11 25
AUSL FERRARA 80 200 280 4 9
AUSL ROMAGNA 483 1.208 1.691 94 260
Totale 2.029 5.073 7.102 315 921
*numero stimato sulla base dei contatti identificati per ciascun caso di scabbia segnalato in tutte le colletività nel 2022 (2,5). Fonte SMI.



Collettività: RSA
numero casi segnalati

anno 2022
numero contatti da trattare* totale persone da trattare

anno 2022
numero focolai

anno 2022
numero casi legati a 

focolaio

AUSL PIACENZA 11 130 141 1 8
AUSL PARMA 76 897 973 8 84
AUSL REGGIO EMILIA 8 94 102 1 3
AUSL MODENA 0 0 0 0 0
AUSL BOLOGNA 10 118 128 2 7
AUSL IMOLA 0 0 0 0 0
AUSL FERRARA 7 83 90 0 0
AUSL ROMAGNA 25 295 320 4 30
Totale 137 1.617 1.754 16 132
*numero stimato sulla base dei contatti identificati per ciascun caso di scabbia segnalato nella collettività RSA nel 2022 (11,8). Fonte SMI.

Collettività: Ospedale numero casi segnalati
anno 2022

numero contatti da trattare* totale persone da trattare
anno 2022

numero focolai
anno 2022

numero casi legati a 
focolaio

AUSL PIACENZA 0 0 0 0 0
AUSL PARMA 9 27 36 0 0
AUSL REGGIO EMILIA 1 3 4 0 0
AUSL MODENA 1 3 4 0 0
AUSL BOLOGNA 4 12 16 1 5
AUSL IMOLA 0 0 0 0 0
AUSL FERRARA 0 0 0 0 0
AUSL ROMAGNA 4 12 16 0 0
Totale 19 57 76 1 5
*numero stimato sulla base dei contatti identificati per ciascun caso di scabbia segnalato nella collettività Ospedale nel 2022 (3). Fonte SMI.



3 – Ricerca bibliografica sugli studi di efficacia e 
sicurezza della terapia con ivermectina per os, rispetto 

alla tradizionale terapia topica
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European guideline for the management of scabies - 2017







• La terapia risulta più efficace quando ripetuta dopo 7-14 giorni:
il secondo trattamento permette di uccidere gli acari delle uova appena
dischiuse

• I trattamenti topici andrebbero applicati dal collo ai piedi del paziente prima di
andare a dormire, in modo da rimanere almeno 8-12 ore a contatto con la pelle

• Le linee guida europee per il trattamento della scabbia non evidenziano
differenze significative di efficacia tra le terapie di prima linea

• La farmacoresistenza emergente agli scabicidi (in particolare permetrina),
comunque dibattuta, sarebbe prevenibile con la ripetizione del trattamento

Relatore
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Anche se non vi è ancora stata alcuna prova diretta della resistenza degli acari della scabbia alla permetrina, vi è un numero crescente di casi ben documentati di scarsa risposta a questo prodotto



• Permethrin and ivermectin were both associated with high clearance rates in the treatment
of scabies. Highly relevant differences could not be seen. The choice of 1 of these treatments
can be guided by considerations such as practicability, availability, drug licensing, and costs,
depending on the individual setting

• Systemic ivermectin treatment may be preferred:
- if proper application of permethrin to the whole body cannot be ensured
- if very large groups of patients need to be treated (contemporaneamente)
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L’impiego di ivermectina spesso risulta più economico, non solo per il costo del farmaco stesso, ma anche per il tempo, il personale e le risorse conseguenti all’uso di terapia topica contemporanea su grandi numeri di persone magari non autosufficienti e/o non in grado di comprendere a fondo le istruzioni del personale sanitario



Concludendo

• Necessità di uniformare l’approccio terapeutico e comportamentale nelle AUSL della regione,
anche aggiornando le attuali linee di indirizzo

• L'ivermectina orale, ove disponibile, è più facile da somministrare:
profilassi delle popolazioni ad alto rischio di infezione (migranti, persone con deficit
immunologici) e nel trattamento di comunità chiuse (RSA, Ospedali, CPTA, ecc.)



Grazie per l’attenzione
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