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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)

Le nazionalità più presenti sono: Marocco, Albania, India, Romania, Cina, Pakistan 
Ucraina, Moldavia, Ghana, Nigeria









EFFETTO MIGRANTE SANO
«processo di selezione in partenza dell’immigrato per cui non parte chi sta male
ma colui che ha più possibilità di riuscita in un progetto migratorio che spesso
vede nell’integrità 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)

Samia Yosuf Omar
Mogadiscio, 25 marzo 1991

Mar Mediterraneo, 2 aprile 2012



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 cominciò a parlare di Medicina delle Migrazioni si
affrontò il tema della salute di questa popolazione evocando il rischio di importazione
di malattie infettive in un binomio che nella storia dell'umanità è stato spesso
associato. Proprio in quegli anni l’allora ministro della sanità (De Lorenzo) istituì 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 bambú alti quindici e
piú 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
arghilah, allineati come soldati sui rami curvi dei
paletuvieri, facevano la loro toletta mattutina.
Emilio Salgari, Le due tigri, 1904



EFFETTO MIGRANTE ESAUSTO

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

giuridica, vedono progressivamente depauperare il loro patrimonio di

salute pressochè integro in tempi più o meno brevi, a causa della

continua esposizione ai fattori di rischio della povertà – precarietà

alloggiativa, sovraffollamento, scarsa tutela sul lavoro, alimentazione carente

– ai quali si aggiungono il disagio psicologico legato allo sradicamento

culturale e le difficoltà di accesso ai servizi sociosanitari

EFFETTO 
MIGRANTE SANO …

SOLO INTERVALLO DI 
BENESSERE?



… INOLTRE …

 Le considerazioni sull’effetto migrante sano all'arrivo del
migrante non valgono per chi è 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)

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

 Transizione epidemiologica e occidentalizzazione



I RICOVERI

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

Si ricoverano di più gli italiani o gli immigrati?

Tassi standardizzati di ricovero per età x 1000 pop ‐ Anno 2016 (fonte SDO)

ITALIANI STRANIERI
MASCHI 134,8 82,6

FEMMINE 139,7 118,0



I RICOVERI
Anno 2016 (fonte SDO)

Distribuzione percentuale dei ricoveri per 
causa e cittadinanza, FEMMINE 15‐65 anni

Ricoveri avvenuti in Regione (acuti e a carico del SSN, esclusi i neonati sani) dei residenti nella provincia di Reggio Emilia
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I RICOVERI
Anno 2016 (fonte SDO)

Distribuzione percentuale dei ricoveri per 
causa e cittadinanza, FEMMINE 15‐65 anni

(senza cause ostetriche)

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

0 5 10 15 20 25 30 35

Mal. della pelle

Malformazioni congenite

Mal. del sangue

Mal. [...] del metabolismo

Condizioni maldefinite

Disturbi mentali

Mal. infettive e parassitarie

Mal. del sistema nervoso

Mal. dell'apparato respiratorio

Traumatismi ed avvelenamenti

Mal. del sistema osteomuscolare

Fattori che influenzano lo stato di salute

Mal. del sistema circolatorio

Mal. dell'apparato digerente

Tumori

Mal. dell'apparato genito‐urinario

Stranieri Italiani



I RICOVERI
Anno 2016 (fonte SDO)

Distribuzione percentuale dei ricoveri per 
causa e cittadinanza, MASCHI 15‐65 anni
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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



Centro stranieri 
2016



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

Provincia di Reggio Emilia



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



Positività TOTALE
Sifilide <1%

HBV 7,1%

HCV <1%

HIV 0,7%

SBARCHI A PALERMO

CASI DI HIV POST‐MIGRAZIONE: 20‐30%

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

Positività TOTALE
Sifilide 5%

HBV 10%

HCV-Ab 0%

HIV 2%

CENTRO SALUTE FAMIGLIA STRANIERA
RICHIEDENTI ASILO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA ANNI 2015‐2018
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La positività per HBV è risultata più
elevata nei maschi (13%) e nei soggetti
provenienti dal Mali (50%); la positività
per sifilide è risultata più alta negli utenti
della Costa d’Avorio (19%). Le donne
hanno mostrato un rischio più elevato
per HIV (3%); una paziente era in
gravidanza a 28 settimane. La totalità
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

• Mercoledì pomeriggio e Venerdì mattina

• Consegna diretta del trattamento

• Follow-up casi e contatti ATTIVO



Positività TOTALE
Sifilide 6%

HBV 6%

HCV-Ab 5%

HIV 1%

Negli anni si sono verificate 5 infezioni recenti documentate, di cui 4 per
sifilide (2 donne cinesi). La percentuale di confezioni è risultata dell’1%.

CENTRO SALUTE FAMIGLIA STRANIERA
IMMIGRATI IRREGOLARI
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PERCORSO RILEVAZIONE E 
GESTIONE VULNERABILITA’ 

PSICHICA NEI RICHIEDENTI ASILO

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 
ANNO 2017

QUESTIONARIO PROTECT‐ABLE

ADULTI
ENTRO 30 GIORNI





PERCORSO RILEVAZIONE E 
GESTIONE VULNERABILITA’ 

PSICHICA NEI RICHIEDENTI ASILO
REGGIO EMILIA 2017 (750 UTENTI)

p < 0.05

Rilevazione Percentuale

Vulnerabilità psicologica 32%

Patologia psichica 10%

Ricovero in psichiatria 1%



Registro diabete RE - Incidenza

Anno 2016

 1728 (3,7 x 1000) italiani

 297 (4,5 x 1000) stranieri

Tassi di incidenza (x 1000) per classe d’età, sesso e cittadinanza



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



C’è 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 è maggiore la probabilità di non fare questi esami, in
particolare tra le femmine (in particolare tra indiani e pakistani)

‐ di non accedere alle campagne di prevenzione primaria

LE CRONICITA’: DIABETE



COSA POSSIAMO CONCLUDERE?

• SI CONFERMA L’EFFETTO MIGRANTE SANO ALL’ARRIVO (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» …







GRAZIE


