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Stranieri residenti in Provincia di Reggio Emilia, in Emilia-
Romagna e in Italia per anno e percentuale sulla
popolazione residente totale (fonte ISTAT)
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Le nazionalita piu presenti sono: Marocco, Albania, India, Romania, Cina, Pakistan
Ucraina, Moldavia, Ghana, Nigeria



trend delle presenze irregolari in Italia
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difficile quantificazione della presenza
di irregolari in Italia: stime

« 350.000 nel 2014 (6,1% degli stranieri presenti)
« 404.000 nel 2015 (6,9% degli stranieri presenti)

Fonte: G. C. Blangiardo, stime al 1° gennaio di ogni anno
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IMMIGRATA IN ITALIA: evidenze delle indagini multiscopo ISTAT H'
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Public health aspects of migrant health: a review of
the evidence on health status for undocumented

migrants in the European Region

Esabetta De Vito | Chiara de Waure | Maria Lucts Spacchia | Waher Ricdand
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«undocumented migrants are
vulnerable to certain risks and
diseases and may encounter
several barriers to accessing
health care because of their
irreqular status and economic
and social marginalization»

gravidanze indesiderate
gravidanze di teenager
poco screening Pap test
malattie neonatali e
problemi psicosociali dei
bambini

depressione, violenze
traumi sul lavoro
epatite B, HIV, Chagas
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N lupo sard sempre cattivo
se ascoltiamo solo Cappuccetto Rosso




EFFETTO MIGRANTE SANO

«processo di selezione in partenza dell'immigrato per cui non parte chi sta male
ma colui che ha piu possibilita di riuscita in un progetto migratorio che spesso
vede nell’integrita fisica la condizione per inserirsi in un mercato di lavori rifiutati
dagli italiani perché rischiosi o particolarmente faticosi» (giovane adulto, di classe
sociale meno svantaggiata, di grado di istruzione medio)

g&%gﬂm Samia Yosuf Omar

Non dirmi Mogadiscio, 25 marzo 1991
che hai paura Mar Mediterraneo, 2 aprile 2012
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SINDROME DI SALGARI

«Aspettative fantasiose di trovare persone affette da morbi tropicali senza alcuna
esperienza e evidenza scientifica di tale evenienza»

Quando circa 20 anni fa in Italia si comincio a parlare di Medicina delle Migrazioni si
affronto il tema della salute di questa popolazione evocando il rischio di importazione
di malattie infettive in un binomio che nella storia dell'umanita e stato spesso
associato. Proprio in quegli anni I'allora ministro della sanita (De Lorenzo) istitui per la
prima volta una commissione ministeriale con il compito di affrontare il tema della
salute degli immigrati (quasi esclusivamente medici tropicalisti ed infettivologi ed
anche un veterinario!)

Immense jungle formate da bambu alti quindici e
pil metri, si estendevano a destra e a sinistra
dell'imponente fiume, coprendo quelle terre basse
e fangose che chiamansi le Sunderbunds del
Gange, rifugio favorito delle tigri, dei rinoceronti,
dei serpenti e dei coccodrilli. Un numero infinito di
uccelli acquatici volteggiavano sopra le rizophore
che coprivano le rive. Aironi giganti, le grandi
cicogne nere, ibis brune, e bruttissimi e colossali

f & | | 3“‘-- arghilah, allineati come soldati sui rami curvi dei
LE TTGRI » paletuvieri, facevano la loro toletta mattutina.

MON\DRF\CF_N\ Emilio Salgari, Le due tigri, 1904




EFFETTO MIGRANTE ESAUSTO

Una volta in Italia gli immigrati, soprattutto se in condizione di irregolarita

giuridica, vedono progressivamente depauperare il loro patrimonio di

salute pressocheé inteqgro in tempi piu 0 meno brevi, a causa della

continua esposizione ai fattori di rischio della poverta — precarieta
alloggiativa, sovraffollamento, scarsa tutela sul lavoro, alimentazione carente
— ai quali si aggiungono il disagio psicologico legato allo sradicamento

culturale e le difficolta di accesso ai servizi sociosanitari

EFFETTO SOLO INTERVALLO Dl
MIGRANTE SANO ... BENESSERE?



... INOLTRE ...

m Le considerazioni sull’'effetto migrante sano all'arrivo del
migrante non valgono per chi e costretto a scappare
da gravi situazioni politiche, di guerra, di persecuzione,
che pongono a rischio non solo il futuro ma anche
l'immediato presente (alcune categorie di profughi,
sfollati e rifugiati)

m Oggi le rotte migratorie sono sempre piu logoranti,
lunghe, complesse e segnate da episodi di violenza
fisica, psicologica e sessuale

m Transizione epidemiologica e occidentalizzazione
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Si ricoverano di piu gli italiani o gli immigrati?

Il ricorso al ricovero ospedaliero € meno frequente negli immigrati
rispetto agli italiani, anche tenendo conto delle differenze per eta

Tassi standardizzati di ricovero per eta x 1000 pop - Anno 2016 (fonte SDO)

ITALIANI STRANIERI
MASCHI 134,8 82,6
FEMMINE 139,7 118,0




Distribuzione percentuale dei ricoveri per | RICOVERI
causa e cittadinanza, FEMMINE 15-65 anni Anno 2016 (fonte SDO)

Cause ostetriche

Mal. dell'apparato genito-urinario
Tumori

Mal. dell'apparato digerente

Mal. del sistema circolatorio

Fattori che influenzano lo stato di salute
Mal. del sistema osteomuscolare
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I Stranieri M Italiani

Ricoveri avvenuti in Regione (acuti e a carico del SSN, esclusi i neonati sani) dei residenti nella provincia di Reggio Emilia



Distribuzione percentuale dei ricoveri per | RICOVERI
causa e cittadinanza, FEMMINE 15-65 anni Anno 2016 (fonte SDO)
(senza cause ostetriche)

Mal. dell'apparato genito-urinario
Tumori

Mal. dell'apparato digerente

Mal. del sistema circolatorio

Fattori che influenzano lo stato di salute
Mal. del sistema osteomuscolare
Traumatismi ed avvelenamenti

Mal. dell'apparato respiratorio

Mal. del sistema nervoso
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Ricoveri avvenuti in Regione (acuti e a carico del SSN, esclusi i neonati sani) dei residenti nella provincia di Reggio Emilia



Distribuzione percentuale dei ricoveri per | RICOVERI
causa e cittadinanza, MASCHI 15-65 anni Anno 2016 (fonte SDO)

Mal. dell'apparato digerente
Traumatismi ed avvelenamenti
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@ Stranieri M Italiani

Ricoveri avvenuti in Regione (acuti e a carico del SSN, esclusi i neonati sani) dei residenti nella provincia di Reggio Emilia



Centro stranieri
2016

Malattie endocrine, nutrizionali,
metaboliche e disturbi nutrizionali
2%

Malattie del sistema genito urinario

3%Malattie e patologie
odontostomatologiche
3%

Malattie della cute e del tessuto
connettivo
4%

Malattie dell'apparato digerente
5%

Malattie sistema circolatorio
5%

Sintomi, segni stati morbosi mal
definiti
6%

Malattie del

(traumatismi)
6%

Malattie dell'apparato respiratorio
7%

sistema
osteomuscolare e connettive

AUSL: Diagnosi x raggruppamento patologia

Malattia del sangue e degli organi
emopoietici
0%

Malattie del sistema nervoso e
degli organi di senso
2%

Disturbi psichici
% Tumori
0%

Salute donna (compl. Della
gravidanza, del parto e del
perpuerio)

24%

Bilancio di salute
17%

[

Malattie infettive e parassitarie
14%




N° nuovi casi TB/100.000 abitanti/anno

Tasso di incidenza di TB per cittadinanza
Provincia di Reggio Emilia
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Incidenza di TB (per 100000 abitanti/anno)
per cittadinanza e status nel periodo 2015 - 2017
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RITARDO DIAGNOSTICO NEI CASI DI TB POLMONARE
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA - ANNO 2016
(giorni inizio sintomi — inizio terapia specifica)
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ITALIANI IMMIGRATI RICHIEDENTI ASILO



Positivita TOTALE
Sifilide <1%
HBV 7.1%
HCV <1%
HIV 0,7%
Positivita TOTALE
Sifilide 5%
HBV 10%
HCV-Ab 0%
HIV 2%
14% -
12% -~
10% -
8% —/
6% 1 |
a% |
2% 1+ |
0% T T Iu
HBV sifilide HIV HCV

O Totale

B Maschi

E Femmine

SBARCHI A PALERMO

Dopo 3-4 settimane dall’arrivo (periodo finestra)

CENTRO SALUTE FAMIGLIA STRANIERA
RICHIEDENTI ASILO
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA ANNI 2015-2018

CASI DI HIV POST-MIGRAZIONE: 20-30%

La positivita per HBV & risultata piu
elevata nei maschi (13%) e nei soggetti
provenienti dal Mali (50%); la positivita
per sifilide e risultata piu alta negli utenti
della Costa d’Avorio (19%). Le donne
hanno mostrato un rischio piu elevato
per HIV (3%); una paziente era in
gravidanza a 28 settimane. La totalita
delle donne positive per almeno un test
ha riferito episodi di violenza sessuale
durante il viaggio.



CENTRO SALUTE FAMIGLIA STRANIERA

PROGETTO EVA LUNA (2004)

o Utenti che lavorano in strada

o Transessuali

o Utenti con IST sospetta o accertata

o Utenti con rapporti a rischio

AMBULATORIO IST del CFS
« Mercoledi pomeriggio e Venerdi mattina
« Consegna diretta del trattamento

» Follow-up casi e contatti ATTIVO




Positivita TOTALE CENTRO SALUTE FAMIGLIA STRANIERA
Sifilide 6% IMMIGRATI IRREGOLARI
HBYV 6% Negli anni si sono verificate 5 infezioni recenti documentate, di cui 4 per
sifilide (2 donne cinesi). La percentuale di confezioni e risultata dell’1%.
HCV-Ab 5%
HIV 1% PERCENTUALI DI POSITIVITA’ PER IST IN BASE AL GENERE
° PROVINCIA DI REGGIO EMILIA ANNI 2004 - 2018
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Di 7.455 persone sbarcate in 17 mesi a Lampedusa, il
4,4% ha richiesto cure di PS per ipotermia, ustioni,
traumatismi, gastroenteriti, epilessia, condizioni

ostetriche.
Dei 326 visti in PS, 56 hanno richiesto ricovero (0,75%).

- l ) annao 38 (6) novernbre-dicembre 2014

(0,

neerenl Stato di salute degli immigrati approdati

sulle coste italiane
Health status of immigrants arrived to Italian coast

Alberto Firenze,! Vincenzo Restivo,! Valentina Bonanno,' Nicola Aleo,! Stella Pace,! Maria Grazia Laura
Marsala,! Mario Palermo?
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Prime 10 patologie (%) con diagnosi confermata tra le
persone assistite presso il CPSA di Lampedusa. INMP, 2015
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Malattie infettive e immigrazione: facciamo chiarezza

(saluteinternazionale.info,
2 settembre 2015)

| dati italiani indicano
l’inconsistenza di un
presunto rischio di
emergenza sanitaria
correlato alla presenza
di cittadini stranieri sul
territorio italiano

rancesco Castelli, Salvatore

Geraci, Stella Egidi

I messaggio che costantemente passa tra l'opinione pubblica & quello diuna
“pericolosita sanitaria” dell'immigrato, in particolare di chi sbarca, un “untore”
da cui difenderci e da bonificare: é evidente che il tema infettivologico, pur
riconoscendo alcune situazioni particolari, non é il principale problema del
fenomeno migratorio, anzi ci pud “distrarre” da una reale attenzione
allaccoglienza, alla tutela della salute in senso globale: pensiamo ai traumi
psicologici di persone che scappano da guerre e privazioni, che possono aver
subito torture e stupri, che hanno visto annegare parenti e amici.




Arrivo del soggetto sul nostro territorio (solitamente da HAB di Bologra)
Gestione Dimora ¢'Abramo Caritas

!

Vista al Centro Salute Famgia
Seraniera e valutazione della stuazione
sanara

Entro un mese visita psicologeca (Moraes) per
somminstrazione cmening vulnerabdiea
(Protect able). L'mvits wvieme rwvolo 2 tuth.
Compiazione scheda anamnestca ¢ scheda &

<

approfondimento specialistico

L Eventuale rvalutazione al CSFS e/o

l, presa m carco

Nessura
velnerabidiea

Approfondwmrento pscologes (V4 mecontn)
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URernon mconatn
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Invic Caritas perconsulenia psichiatrca

N

e Necessiea prestazione pschiatrca

b Viene ormulata una relazione/referto
(Moraes)

e invio 2l CSM |

l

p Linvic avviene su Base territorale
p S ipotizza un referente territoriale per CSM
p Punto centrale di raccoRa richieste (Bevolo)

/

#berefciario viene accompagnato da
o Medatore
s Psicologo
o educatore

\

[ Vak#3rinme & Agen c: ]

/

Invio referto a3l medico di base - CSFS
Presain carico psichiatrica

PERCORSO RILEVAZIONE E
GESTIONE VULNERABILITA’
PSICHICA NEI RICHIEDENTI ASILO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA
ANNO 2017

ADULTI
ENTRO 30 GIORNI

QUESTIONARIO PROTECT-ABLE




Questionario e osservazioni per l'identificazione precoce dei
richiedenti asilo sopravvissuti ad esperienze traumatiche

Domande . .
. = g i Si No
Spesso” = piu del solito e tale da provocare sofferenza
1 Ha spesso difficolta ad addormentarsi ?
2 | Fa spesso incubi ?
3 | Ha spesso mal di testa ?
4 | Ha spesso altn dolon somatici ?
5 Si arrabbia facilmente ?
6 | Pensa spesso a eventi dolorosi del passato ?
7 | S1 sente spesso timoroso/a o impaurito/a ?
8 | Ha spesso vuoti di memona nella sua vita quotidiana ?
9 | Ha l'impressione di perdere interesse nelle cose ?
10 | Ha difficolta a concentrarsi ?
Numero di domande a cui ha risposto "Si" —
v 1
mireggio: 0-3 4-7 ] 8-10
Si1 prega di indicare
c.onh\:na il fivello ds Rischio | Rischio | Rischio
necue Basso Medio Alto

PROTECT

In caso di rischio "medio" o "alto" illa richiedente asilo dovrebbe essere inviato ad
un centro specializzato per una valutazione medico-psicologica ! Un "rischio
basso" non esclude la possibilita che un nichiedente asilo abbia vissuto esperienze
traumatiche. I sintomi possono apparire in un secondo momento. Una nuova
valutazione potra essere condotta successivamente.

Ulteriori ossertvazioni (Per esempio: la persona piange in continuazione, non
reagisce, non presta attenzione. ../ difficolta a capire le domande / circostanze
particolari in cui € avvenuta l'intervista):

Queste osservazioni dovrebbero essere condivise con la persona intervistata

INome del/della nchiedente asilo :

IData di nascita :

IPaese di provenienza :

-

Fornisco il mio consenso a che una copia di izzazi i ibil
uesto documento nNMAanga m possesso
1I'orgamizzazione che lo ha sommunistrato
fini statistici (firma)

Dopo aver completato 1l Questionario una copia dovrebbe essere consegnata al nchiedente asilo con
la raccomandazione di portarla in visione nel corso di successivi colloqui con operaton sanitan e
legali o con i serviza di accoglienza.



PERCORSO RILEVAZIONE E

GESTIONE VULNERABILITA’ = maschi
PSICHICA NEI RICHIEDENTI ASILO = femmine
REGGIO EMILIA 2017 (750 UTENTI)
p <0.05
70%
60% Rilevazione Percentuale |
Vulnerabilita psicologica 32%
50% . . .. —
Patologia psichica 10%
40% Ricovero in psichiatria 1% —
30% -
20% -
10% -
0% - | | B
Supporto psicologico Visita psichiatrica Ricovero clinica psichiatrica

M maschi B femmine



Registro diabete RE - Incidenza

Tassi di incidenza (x 1000) per classe d'eta, sesso e cittadinanza
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sl . ----- stranieri italiani

Anno 2016
> 1728 (3,7 x 1000) italiani
> 297 (4,5 x 1000) stranieri



Estimated age-adjusted prevalence of diabetes in adults (20-79 years), 2017

<4%

4-5%
@ 5-7%
. 7-9%
. 9-12%
. >12%
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C’e un rischio differente tra immigrati ed italiani

- gli stranieri hanno una rischio quasi doppio rispetto agli italiani di avere
livelli di zuccheri nel sangue troppo elevati e rischiosi (in particolare tra
indiani e pakistani)

- di non accedere al servizio dedicato alla cura del diabete: gli stranieri
accedono meno

- di non eseguire gli esami del sangue per il monitoraggio della patologia:
negli stranieri € maggiore la probabilita di non fare questi esami, in

particolare tra le femmine (in particolare tra indiani e pakistani)

- di non accedere alle campagne di prevenzione primaria



COSA POSSIAMO CONCLUDERE?

S| CONFERMA L'EFFETTO MIGRANTE SANO ALLARRIVO (RICOVERI E PATOLOGIE)

FANNO ECCEZIONE ALCUNE PATOLOGIE ENDEMICHE E LATENTI (TB, PARASSITOSI)
CHE MERITANO UNA RICERCA ATTIVA PER UNA DIAGNOSI PRECOCE

BASSO RISCHIO DI TRASMISSIONE ALLA POPOLAZIONE GENERALE
PATOLOGIE CRONICO-DEGENERATIVE ED EFFETTO MIGRANTE ESAUSTO
- INFEZIONI E MALATTIE ACQUISITE NEL PAESE OSPITANTE

- FRAGILITA’ PSICOLOGICA E PSICHICA

... DOBBIAMO ANCORA VEDERNE GLI EFFETTI NEGLI «SBARCHI» ...
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Immigrati, salute e assistenza sanitaria:

I'epidemiologia che manca i
Migrants, health and healthcare: the new epidemiology we need als paging
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Per un’epidemiologia della migrazione in Italia:
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For an epidemiology of migration in Italy; the opportunity of new partnerships
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Rapondamo volentien all‘vito foemulato da F&P, cer-
ando & mppracntare i punto di visu della Sociedh i
lana & medicing delle mpraioni SIMM), che & cixa
28 mni s intorropd ¢ s confroata sulla rlocec 1 salute
© migrazione. Non ¢ casude che i prima delle raccoman.
duioni formlate nel docamento finde dells Prisna Con.
wnas Conference della SIMM ded 1990 rece tostizalmen.
e «Ricerca & una mapgon uniformitd maesodolopica adila
ol of dabocwions da dati che consenta & solgere
ndagini ¢ valutazoni mudtcentriches. ! Vake L pena & ot
tolincare pecliminammente dhe tale wlaions u proenta por
=2 narurs dnamica ¢ complos, in qUANtD Gtz ¢
modulaa da una ith di variabil & comtasto (i de-
termaranti dals whute), & una Jor forte &
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In dere parole, ph imenprati pprmentano un cnsieme
“docato”, difxilmente clashiabile, dove Nnrbaaone ale
divene caseporie nom si risolve in questiond del tipo tutso-
omienie, ma u pioca kango un contagam & apparenenza,
wcondo una logaa Ay i as nulla pud esere wparato dal
20 i volta per uties. ¢
Conosceme | biogni dei migrani, che vaniano nel tempo
¢ nello spazio in relgione alla namea ¢ alla durata dd loro
& integpranione, &, infati, prouppotto fondamentale per la
defingaone di politache adonee, walla base di una propram.
marcne micxa, ¢ pet lorpmimaricae di un'offera che sia
malmente inchusva od oqua. [ deronde, ¢ utie Acordare
dhe alle orgmi dedla “epidemiclogia sociale” vi sono pro-
oo gl stadi condott sa mgants La quotcee aguanda,
i, la comerta declinazione deilart. 32 della nostra
Contitunone e, consoquensislmente, Nnscindibale rdzroae
tra abate e diphitd, come - non 2 co - fecita i motto dd.
la SIMM: Degntess i Selwer, Sebs v Diipatasee. Ha recente-
meme ffermapo Mxchae Marmot «One swy @ weae peeple
wieb digmicy &5 w underwnd ond repond w beslob prodievs

migrzotio ¢ alle sue imphcrioni sulla sdue (e sulls vieal)

delle penone ¢ sun cadoraa dlla dammana conte-
peua del fenomeno degli sharchs. Occorse, perd, fare s
pone 3 non “whaccare” Nineso fenomeno mgratonio w
una dimensicac & emorpeaialal (che ae ¢ una

i pamiale ¢ contingente, por quanto rievante).) In leaka,
infati, vivono cieca 5.5 mlioni & penone & ofigine tn.
facta (Pl uh AUMCRD EMPfeCaato, ma verosimalmende vio-
5o 3 un 5% & questi, di penone perve di repolaried prarid.
), 3 fronee di circa 0.3 millons di penone dharcase in ludia
nd triennio 2014.2016.7 Noa dimenticare s componente
stabie, sxi, partiee et mparae 3 pestioe
rmwﬁhd&:mﬁma
mpporax | process di inteprasione. Rewa il fato che i ar.
@ 60.000 morti stievati Iternancas.
e per le migrazioni (OIM) dal 2000 3 opgs® imterropano ke
concienze i poi tutti, soprastueio perché uaa pan parte di
quote erano evitabdi.

Da un punto & vata steettamente tocnicn, & possibile che.
mascamente sortolimeare be sopuenti oppormunitl ¢ cnoow.

mumnm&-n-q.d--
ihﬂnﬂmmnﬂ i saniari

comenti, pui che 2 studi ad hoc. Tal fasi hanso riguands
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daons aconatal (CeDAP) - Moo spoatanco ¢ volonta-
o (modli D1 1/D12 ddl'lstas + g informni sul livoro
(Muss Inal) -+ le malamie mfettive 3 notficanone obblps-
toria (SIMI) od opgento & speciici mpistri (HIV/AIDS,
epatts eccetena) © b moralich (moddl DATDMbe delll-
stat). A partire da tali fonty, & o possibile iniziare 2 valu-
are ¢ monsoras ambiti & wlute ¢ b msstonza rikvant.
A tide figuardo non mancane, pord, critiod i ondine alla
daponibilit, alls qualel ¢ alla comploseza dolle informa.
moai Per sompio, b posibilich & dentificare pli stranieri
2 3 e dell’ snenza & wno specifico ampo ml Pacse di
amtadimanza sl comspetivo tracciato sod dd ssterma di
e di clawe [11). Inoltse, nells mapgsor parte dei sistemi in-
formaivi aca ¢ posibike o nca ¢ spevole disapprepare i dati
fgmadensi of stesnior] na ixrivibi i sarvisie maitario
cosiddesti stranieri temporaneamente pessenti, STR od e
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La salute degli immigrati: una delle dimensioni dell’integrazione
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