




 

 

 

     

CHECKLIST RICERCA TUBERCOLOSI ATTIVA IN MIGRANTI (TRITON DI FRONTEX) 
COGNOME ………………………………   NOME ……………………………… SESSO:  maschio   femmina 

LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………….. DATA DI NASCITA ___/___/______ 

LINGUA PARLATA   Inglese   Francese   Arabo  Altra (specificare) ………………………………………………………… 

PAESE DI PARTENZA ………………………………… DATA DI PARTENZA __/__/____ 

PAESI ATTRAVERSATI E TEMPI DI PERMANENZA ………………….……………………        giorni ____ 

………………….……………………        giorni ____ 

………………….……………………        giorni ____ 

………………….……………………        giorni ____ 

………………….……………………        giorni ____ 

DATA DI SBARCO/ARRIVO IN ITALIA ___/___/______ LUOGO DI ARRIVO …………………………………………… 

COMUNE DI ACCOGLIENZA …………………………………... ASL …… 

ANAMNESI  

 FEBBRE/FEBBRICOLA DA ALMENO 7 GIORNI 

 TOSSE PERSISTENTE DA ALMENO 2-3 SETTIMANE 

 EMOFTOE NEGLI ULTIMI TRE MESI 

 DOLORE TORACICO SENZA CAUSA NOTA NELLE ULTIME 3 SETTIMANE 

 SUDORAZIONI NOTTURNE 

 PERDITA DI PESO >10% NEG LI ULTIMI TRE MESI 

 ALTRO……………………………………………………………………………………………… 

Risultato anamnesi: 

 POSITIVA (almeno uno dei segni/sintomi/condizione) 

 NEGATIVA 

 DUBBIA (per barriere linguistiche, altre condizioni) 
 

ESAME OBIETTIVO 

 POSITIVO (anomalo reperto obiettivo polmonare) 

 NEGATIVO 
 
Note: ..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FATTORI DI RISCHIO SPECIFICI 

IMMIGRAZIONE/PERMANENZA PER ALMENO SEI MESI DA PAESI AD ALTA ENDEMIA DI TB:   SÌ  NO 

CONTATTO AD ALTA PRIORITÀ DI CASO DI TB ATTIVA CONFERMATA O SOSPETTA:    SÌ  NO 

 

SONO DA SOTTOPORRE A SCREENING RADIOLOGICO DEL TORACE I SOGGETTI CON:  

 ESAME OBIETTIVO POSITIVO E/O ANAMNESI POSITIVA 

 ESAME OBIETTIVO NEGATIVO E ANAMNESI NEGATIVA/DUBBIA SOLO SE 

IMMIGRATI/CON PERMANENZA PROLUNGATA (ALMENO SEI MESI) IN PAESI AD ALTA 

ENDEMIA DI TB E/O SE CONTATTI AD ALTA PRIORITÀ DI CASO DI TB ATTIVA 

CONFERMATA O SOSPETTA 

DATA __/__/____ MEDICO (Cognome e Nome) ___________________________  Firma _____________________  

Direzione Sanità 

Settore Prevenzione e Veterinaria 

 



 

 

 
 
ELENCO PAESI AD ELEVATA ENDEMIA TUBERCOLARE 
(incidenza stimata di tubercolosi maggiore di 50 casi/100.000 abitanti secondo fonte WHO 2014) 
 
AFRICA 

Algeria, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Capo Verde, Ciad, Congo, Costa d’Avorio, Eritrea, 

Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Equatoriale, Guinea Bissau, Kenya, Lesotho Liberia, Madagascar, 

Malawi, Mali, Marocco, Mauritania, Mozambico, Namibia, Niger, Nigeria, Repubblica Centro Africana, Repubblica 

Democratica del Congo, Repubblica di Gibuti, Repubblica Sudafricana, Ruanda, Sao Tome and Principe, Senegal, 

Sierra Leone, Somalia, Sudan, Swaziland, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe.  

 

AMERICHE 

Bolivia, Ecuador, Guatemala, Groenlandia, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Perù, Repubblica Dominicana. 

 

ASIA 

Afghanistan, Armenia, Azerbaijan, Bangladesh, Bhutan, Brunei, Cambogia, Georgia, India, Indonesia, Kazakistan, 

Kirghizistan, Malesia, Maurizio, Mongolia, Myanmar, Nepal, Pakistan, Repubblica Popolare Cinese, Repubblica di 

Corea, Repubblica Popolare Democratica di Corea, Repubblica Popolare Democratica del Laos, Singapore, Sri Lanka, 

Tailandia, Tagikistan, Timor Est, Turkmenistan, Uzbekistan, Vietnam, Yemen. 

 

EUROPA 

Bielorussia, Bosnia ed Erzegovina, Lettonia, Lituania, Repubblica di Moldavia, Federazione Russa, Romania, Ucraina. 

 

OCEANIA 

Filippine, Indonesia, Isole Fiji, Isole Marianne, Isole Marshall, Isole Salomone, Kiribati, Nauru, Papua Nuova Guinea, 

Repubblica di Vanuatu, Stati Federati di Micronesia, Tuvalu. 
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