
MEDICINA DELLE 
MIGRAZIONI: PRINCIPALI 

CRITICITÀ E STRATEGIE DI 
PREVENZIONE

Dott.ssa Giulia Silvestrini 

U.O.C Igiene e Sanità Pubblica 
RAVENNA



DI COSA PARLEREMO INSIEME?

• Chi sono i «migranti», quanti sono e da 

dove vengono

• Profilo di salute della popolazione 

migrante

• Aree critiche: Malattie Infettive/ Malattie 

croniche

• Prevenzione
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MIGRAZIONE

• La stragrande maggioranza delle persone 

continua a vivere nei paesi in cui è nata

• solo 1 persona su 30 è migrante.

• nel 2023, i migranti internazionali sono circa 

184 milioni, il 2,3% della popolazione mondiale 

- persone che vivono al di fuori del proprio Paese 

di cittadinanza ed esclude quelle che hanno 

ottenuto la nazionalità in un nuovo Paese. Di 

questi 184 milioni, 37, attorno al 20% sul 

totale, sono rifugiati. (World Development Report 2023: 

Migrants, Refugees, and Societies).

https://www.mondopoli.it/2022/06/20/rifugiati-e-sfollati-interni-nel-mondo/


FLUSSI MIGRATORI

Tra il 2010 e il 2020, i flussi si 

registrano soprattutto all’interno 

dell’Asia centrale e dell’Europa, 

dove le barriere geografiche e quelle 

culturali incidono meno. 

Ci sono anche tre grandi corridoi 

migratori inter-regionali: quello 

dall’America latina e caraibica verso 

l’America del Nord, quello dall’Asia 

meridionale verso il Medio Oriente e 

quello dal Nord Africa verso 

l’Europa.



COSA È CAMBIATO E QUAL’E’ LA 
SITUAZIONE ATTUALE
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Da quali paesi si migra?



Quanti immigrati ci sono sul totale della 
popolazione?



La presenza di immigrati, in crescita con incrementi consistenti dal
2005, mostra, negli ultimi anni, una lieve diminuzione a livello locale,
mentre vi è una sostanziale stabilità in Emilia-Romagna e in Italia.

MIGRANTI IN EMILIA ROMAGNA E 
ROMAGNA

In Emilia-Romagna su 100 residenti di 0-14 anni quasi 18 sono stranieri, per 100 residenti al di sopra 

dei 50 anni lo sono circa cinque e fra gli ultra-64enni lo sono meno di tre. 



PRINCIPALI FATTORI CHE 
SPINGONO A MIGRARE

• I conflitti tra Stati o i conflitti interni ad uno Stato.

• I gravi squilibri economici tra differenti aree 

geografiche.

• La presenza di sistemi antidemocratici fonte di 

persecuzioni e spregio dei diritti umani.

• I cambiamenti del clima o del territorio, 

le catastrofi naturali.

• la spinta dell’essere umano ad assicurare 

un’accettabile sopravvivenza a sé e ai propri 

cari.

• ANCHE INCREMENTO DELLE 

DISUGUAGLIANZE inevitabilmente aumenta gli 

spostamenti di popolazione.





PROFILO DI SALUTE



Emilio Salgàri
Verona, 1863 – Torino, 1911

La sindrome di Salgari è ancora 

un pericolo per chi si occupa di 

medicina delle migrazioni….

Modificato da Geraci 

2014





PROFILO DI SALUTE 
DELL’IMMIGRATO: QUALE 

PERCEZIONE?

Alla domanda sulle malattie più frequenti tra gli 
immigrati in Italia, un campione di operatori 

sanitari risponde:

• 60% tb, hiv/aids, mst, m. da importazione

• 14% nevrosi, psicosi, disagio psicologico

• 26% gastrite, bronchite, traumi

Il campione è composto da circa 1.200 operatori (22% medici) che hanno frequentato dal 1995 al 
2002, 39 corsi di Medicina delle Migrazioni (pretest)
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EFFETTO MIGRANTE 
SANO

Iniziale vantaggio di salute degli 
immigrati rispetto ai nativi al 
momento dell’arrivo nel Paese 
ospitante: riferibile alla selezione 
dei più giovani e più sani 
all’origine del progetto migratorio.

• All’aumentare del tempo di permanenza nel 
Paese ospite, si riduce il vantaggio di salute 
degli stranieri,  a causa dell’assimilazione dei 
comportamenti più insalubri della popolazione 
autoctona (fumo, alimentazione) e della 
precarietà delle condizioni di vita che li espone 
al rischio di contrarre patologie tipiche della 
marginalità.

• Fenomeno in Italia ancora in uno stadio 
iniziale, ma alcuni studi condotti sugli stranieri 
residenti, confermano come il vantaggio di 
salute degli immigrati residenti da più tempo 
nel nostro Paese si stia riducendo, anche se 
nel complesso sembrerebbero godere ancora 
di migliori condizioni rispetto alla popolazione 
italiana.

EFFETTO MIGRANTE 

ESAUSTO

PROFILO DI SALUTE della 
POPOLAZIONE MIGRANTE



• Le patologie più diffuse sono quelle dell'apparato 
respiratorio (65,4 stranieri ogni mille). 

• Seguono le malattie dell'apparato digerente e dei denti 
(20,2 per mille), 

• quelle del sistema nervoso (19,8) - con prevalenza nelle 
donne (25,7 rispetto al 13 degli uomini) –

• e quelle del sistema osteomuscolare (15,5).

PROFILO DI SALUTE dell’immigrato:
Come stanno le cose realmente?



Salvatore Geraci,  Roma 2005

Determinanti di salute relativi
al fenomeno migratorio in Italia

Situazione prima
della partenza

“selezione - esposizione”

Accoglienza,
Integrazione

ostilità, discriminazione

Accessibilità
e fruibilità SSN

Percorso
Migratorio

in alcuni casi “degrado acuto”

Profilo di salute
dell’immigrato

in Italia

Consapevolezza
di un proprio

Progetto 
migratorio



Alcuni numeri per capire il 
fenomeno…



Pronto soccorso



Gravidanze



Gravidanze Minori



IVG



ACCESSO

Sempre più spesso lo 

status migratorio e 

insieme la cittadinanza 

straniera rappresentano 

una delle barriere 

all’accesso ai servizi che 

offriamo



Adesione screening



SCREENING



PROFILO DI EQUITÀ - SCREENING COLORETTALE
ADESIONE AGLI INVITI DEI CENTRI SCREENING: MAPPA AUSL ROMAGNA

La copertura, per l’intera Ausl Romagna, risulta pari al 45%

ITALIANI STRANIERI

Dati forniti dai Centri Screening AUSL Romagna – Elaborazioni Valeria Frassineti – DSP 



ADESIONE AGLI INVITI PER FASCIA DI ETÀ E CITTADINANZA

Ravenna
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Gli ITALIANI presentano differenti adesioni al crescere dell’età MENTRE gli STRANIERI aderiscono poco e non 
presentano differenze rilevanti al variare dell’età



PROFILO DI EQUITÀ - SCREENING COLORETTALE
SORVEGLIANZA PASSI 2021-22

barriere e dei fattori favorenti l’adesione allo screening colon retto (sorveglianza PASSI ):

▪ l’età determina una netta differenza di comportamento verso

l’esecuzione del test, dove i 60-69enni aderiscono molto di più dei più;

▪ vivere una situazione economica con meno difficoltà, aumenta la

possibilità di eseguire il test;

▪ la cittadinanza straniera è una forte criticità e diminuisce la probabilità

di adesione;

▪ dal punto di vista del livello di istruzione, la tendenza è di una maggiore

adesione da parte di coloro con un livello di istruzione più elevato;



VACCINAZIONI

Adesione vaccinazioni 

in pazienti con 

diabete



Copertura antipneumococcica nella pop. adulta



Copertura antipneumococcica (65enni dai nati nel ‘52)

 Copertura antipneumococcica (almeno 1 dose) 
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Copertura Stranieri Copertura Italiani Copertura totale

Età 18+ e 

Cittadinanza

Copertura 

Diabetici

Copertura 

popolazione 

generale

18-64 anni 10,83 4,27

65-71 anni 43,25 37,73
over72 anni 23,58 16,25



Variabili socio demografiche

 Associazione vaccinazione antipneumococcica e variabili socio-demografiche 

 OR Copertura 

antipneumococcica 

Int. Conf. 

95% 

p-value 

Fascia di età 
   

< 65 anni 1   

65+ anni 2,93 2,67-3,21 p<0,0001 

Sesso 
   

Maschi 1   

Femmine 0,78 0,73-0,84 p<0,0001 

Cittadinanza 
   

Italiana 1   

NON Italiana 0,51 0,42-0,62 p<0,0001 

Distretto di residenza 
   

Ravenna 1   

Faenza 0,96 0,88-1,05 p=0,403 

Lugo 0,81 0,75-0,88 p<0,0001 

Patologie concomitanti 
   

Solo diabete 1   

Due patologie 1,48 1,36-1,61 p<0,0001 

Oltre due patologie 2,17 1,99-2,37 p<0,0001 

 



Le malattie infettive



SCABBIA

Dati SMI - Morri M, 2024  DSP AUSL ROMAGNA



SCABBIA e MIGRANTI

Dati SMI - Morri M, 2024  DSP AUSL ROMAGNA



Andamento delle notifiche negli anni



TUBERCOLOSI IN EMILIA ROMAGNA



TB NEI NATI ALL’ESTERO EMILIA 
ROMAGNA

La proporzione di casi in persone nate 
all’estero passa dal 27,9% nel 1999 al 
69,6% nel 2020. Il valore massimo è stato 
raggiunto nel 2016 (73,6%). 

• Tra i casi nati all’estero, a partire 
dall’anno 2013, si osserva un forte 
aumento tra i nati nel continente 
africano, accompagnato da un calo 
importante nel 2018. Se si osserva 
l’intera serie storica si assiste ad una 
diminuzione dei malati nati in Asia e nel 
continente europeo. 



Notifiche 
2018-2022

AUSL 
ROMAGNA 

tot 407



Localizzazione 
casi notificati

in AUSL 
ROMAGNA



Notifiche 
2018-2022

AUSL 
ROMAGNA 



DIAGNOSI E PRESA IN CARICO TB: QUALE RUOLO PER LA 
CITTADINANZA?



Chi sono i persi al follow up AUSL ROMAGNA

Paese di 

nascita

Femmin

e

Età 

media F Maschi

Età 

media M Totale

Età 

media

Estero 3 36,3 13 34,4 16 34,8

Italia 2 49 2 49

Totale 3 36,3 15 36,3 18 36,3

18 su 407 casi notificati

Prevalentemente i casi persi al follow-up, riguardano giovani stranieri di sesso maschile, che non vivono in 

collettività.



MALATTIE CRONICHE



MALATTIE CRONICHE

Popolazione di quasi due milioni di persone, italiane o straniere, residenti in 6 diverse regioni italiane e con almeno 
16 anni di età.

. Le patologie studiate sono state diabete, cardiopatia ischemica e insufficienza cardiaca. 

Prevalenze

Se si tiene in conto il fatto che la popolazione straniera è più giovane, risulta che tra gli stranieri HMPC (alta 
pressione migratoria) la prevalenza di diabete è significativamente più alta rispetto agli italiani e agli stranieri 
HDC ( sviluppati) (6,96% contro, rispettivamente, 5,45% e 3,83%), mentre gli italiani hanno la prevalenza più alta 
sia di cardopatia ischemica (4,52% contro 3,05% e 3,78% di HDC e HMPC) che di insufficienza cardiaca (1,48% 
contro 1,12% e 1,19% di HDC e HPMC).

Assistenza 

Per misurare la qualità dell'assistenza ai diabetici, cardiopatici e scompensati è stata utilizzata la probabilità di 
compiere regolarmente alcuni test diagnostici necessari a tenere sotto controllo la malattia e la probabilità di 
ricevere dei farmaci che sono raccomandati per prevenire complicazioni.

Complessivamente la cura erogata agli stranieri HDC è uguale a quella erogata agli italiani. Invece 
gli stranieri HMPC hanno una probabilità significativamente minore di ricevere l'assistenza 
raccomandata, su tutti gli indicatori prescelti.



SU COSA è IMPORTANTE LAVORARE per MITIGARE L’EFFETTO 
DELLO STATUS MIGRATORIO SULLA SALUTE?

Malattie infettive/ trasmissibili

Prevenire la diffusione

Controllare la trasmissione

Malattie cronico-degenerative

Controllare i fattori di rischio /educazione alla salute

Migliorare l’accesso ai servizi e l’adesione alle terapie



PREVENZIONE DELLA 
DIFFUSIONE MALATTIE 

INFETTIVE

Avviene tramite azioni quali

• Promozione salute

• Educazione Sanitaria

• Vaccinazioni

• Sorveglianza e Controllo Infezioni in corso

TUTTA LA 

POPOLAZIONE

GRUPPI 

AD ALTO 

RISCHIO

MALATI



GRUPPI MAGGIORMENTE VULNERABILI: 
RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE

Per loro è prevista:

Offerta attiva di vaccinazioni ai migranti 

ospiti nei centri di accoglienza- in 

applicazione della nota regionale 2018-

Aggiornamento delle indicazioni.

• Accesso alle opportunità di screening 

oncologico al pari con la popolazione 

generale, 

• Promozione ed educazione alla salute: 

incontri dedicati su temi specifici, 

orientamento sanitario…

E’ importante 

ricordare che spesso 

si tratta di persone 

che provengono da 

paesi dove tutto 

questo non è 

previsto… è una 

storia che va 

raccontata!!!

.



Grazie…
Giulia.silvestrini@auslromagna.it

mailto:Giulia.silvestrini@auslromagna.it

