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Centro di Salute Internazionale e Interculturale (CSl)

e Associazione di Promozione Sociale, originata
dall’'omonimo centro universitario

* Gruppo con competenze in salute
pubblica, antropologia medica, politiche sociali e urbane

. : determinanti sociali ed equita in
salute, promozione della salute, salute e migrazione,
partecipazione e salute, primary health care, salute globale

* Esperienza negli approcci della e della

per la trasformazione dei servizi e
delle politiche, con utilizzo di metodologie sia quanti che
qualitative
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La Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni in breve
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una Societa scientifica nata nel 1990 che ha oggi circa 400 soci e che si
occupa, attraverso linee strategiche ed operative differenziate, delle
diverse dimensioni esistenti nel rapporto tra ‘salute’ e ‘migrazione’

un luogo di ricerca e confronto tra ricercatori, professionisti e persone
impegnate nel sociale con una forte valenza multiprofessionale e
interdisciplinare

un attore collettivo di sensibilizzazione culturale della societa e del mondo
della salute e di formazione e aggionamento degli operatori

un policy network che esercita, a livello nazionale e locale (15 GrlS), una
azione di advocacy per una salute senza distinzioni, in coerenza con |'art. 32
della Costituzione




Di cosa parleremo

*Aspetti socio-demografici
*Profilo di salute e disuguaglianze

*Migrazione come determinante di salute



=
CENTRO STUDI E RICERCHE

ITALIA. | principali dati sulla presenza straniera, valori assoluti e percentuali (2018-2022)
e DOSSIER STATISTICO
Popolazione residente totale 59.641.488  59.236.213  59.030.133 58.850.717 I MM'G RAZ'ONE
di cui popolazione straniera 5.039.637 5.171.89% 5.030.716 5.050.257
J P

stranieri sul totale (%) 84 87 8,6 8,6 T ot
donne sul totale stranieri (%) 51,7 51,2 50,9 51,0 e
Nati stranieri nell'anno 62.918 59.792 56.926 55.445

Minori sul totale residenti stranieri (%) 20,3 20,3 20,8 20,8

Titolari di permesso di soggiorno 3.615.826 3373876  3.561.540 3.727.706

Iscritti a scuola™ 876.798 865.388 872.360 n.d.

Acquisizioni cittadinanza 127.001 131.803 121457 133.236

Distribuzione territoriale dei residenti (%)

Nord-Ovest 339 34,2 342 34,3

Nord-Est 244 25,0 249 24,8

Centro 24,8 248 247 24,5

Sud 12 1,5 1,6 1,7

Isole 48 46 46 46

Totale (a) 100,0 100,0 100,0 100,0
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https://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/pubblicazioni/prodotti-editoriali/2023/cittadini-stranieri-in-emilia-romagna-residenti-e-dinamiche-demografiche-anno-2023
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EMILIA ROMAGNA

RESIDENTI STRANIERI: 548.755*

PERCENTUALE NATIDA
GENITORI STRANIERI*

24,0

su 29.569 nuovi nati

PERCENTUALE NATIIN ITALIA
SU STUDENTI STRANIERI

70,0

Studenti stranieri iscritti
all'a.s. 2021/2022: 106.280

IMPRESE CONDOTTE DA
NATI ALL'ESTERO: 60.091

% comparti di attivita

W Costruzioni

W Alloggio e
ristorazione

" Commercio
' Altro

31.12.2022

SOGGIORNANTI NON UE: 413.511

NUOVI PERMESSI RILASCIATI NELL'ANNO: 49.254
% motivi di rilascio

MIGRANTIIN ACCOGLIENZA

10.503 n.33
8.392 7851 e

o

LAVORATORI STRANIERI: 276MILA
% sul totale occupati per settore e principali comparti

Agricoltura

Industria

Commercio

Lav. domestico

*dati prowvisori

Centro di Salute
Internazionale e
Interculturale



Fig. 2.1 - Popolazione residente straniera e incidenza percentuale sul totale dei residenti in Emilia-Roma-
gha. Anni 2003-2023 (dati al 1" gennaio)
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Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna.

Fig. 3.2 - N. cittadini stranieri iscritti alle anagrafi dei comuni dellEmilia-Romagna dallestero e relativo
tasso di immigrazione estera su popolazione straniera residente. Anni 2002-2022
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Fonte: Elaborazione su dati Istat e Statistica self service Regione Emilia-Romagna



Fig. 2.4a - Incidenza della popolazione residente straniera sul totale della popolazione residente per co-

mune. Dati al 1" gennaio 2005
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Fig. 2.3 - Incidenza della popolazione residente straniera sul totale della popolazione residente per comu-
ne. Dati al 1" gennaio 2023

Fonte: Statistica online della Regione Emilia-Romagna




Tab. 2.7 - Popolazione straniera residente nei comuni capoluogo e negli altri comuni delle province
dellEmilia-Romagna. Dati al 1" gennaio 2023

Stranieri residenti

% stranieri

Incidenza % residenti stranieri

- o §) = .g residenti sutotale sutotale sutotale
Provincia S = > = capoluogo su residenti residenti residenti
§ §_ § g  stranieriresidenti nel negli altri nella
g ~ S provincia capoluogo comuni provincia
Piacenza 23.267 | 20.651 43.918 47.0 19.9 12,8 15.3
Parma 33719 | 35338| 69.057 512 178 32 15,2
Reggio Emilia 37167 | 28490 | 65.657 43.4 16,7 104 124
Modena 67955| 28415| 96.370 29.5 154 13,0 136
Bologna 64.744 | 60947 | 125691 485 15,6 10,3 12,3
Ferrara 20.778 | 15793 36.571 43.2 12,1 9.9 10,7
Ravenna 20.859 | 18519| 48378 383 11,8 12,9 124
Forli-Cesena 19.770 | 25.047 44.817 55.9 117 11,0 11,4
Rimini 17904 | 20.441| 38345 53.3 13.5 94 112
E:)nrlrl::g-:]na 315.163 | 253.641 | 568.804 44,6 14,9 11,4 12,8

Fonte: Elaborazioni su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna.

RESIDENTI STR. PER CITTADINANZA
(DATI cONSOLIDATI 2021)
Primi Paesi e
g i Numero %
continenti
Romania 95.248 17,3
Marocco 60.874 11,1
Albania 57.876 10,5
Ucraina 32229 59
Cina 29128 53
Moldavia 25.851 47
Pakistan 24320 44
Tunisia 20210 37
India 18378 3,3
Nigeria 16.747 3,0
Filippine 14232 2,6
Senegal 1.818 2]
Bangladesh 1323 21
Europa 264.540 481
Ue 123.486 22,5
Africa 150126 27,3
Asia 113.680 20,7
America 21.325 39
Oceania 106 0,0
Apolide 43 0,0
TOTALE 549.820 100,0

Centro di Salute
Internazionale e
Interculturale



Fig. 1/Bo - Popolazione residente straniera e incidenza percentuale sul totale dei residenti nella citta metropoli-
tana di Bologna. Anni 2003-2023 (dati al 1" gennaio)
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Tab. 1/Bo - Popolazione residente straniera, distribuzione di frequenze assolute e percentuali, incidenza percentuale
sul totale della popolazione nei distretti socio-sanitari della citta metropolitana di Bologna al 1 gennaio 2023

% su totale

Distretto N. stranieri residenti Distribuzione % popolazione residente
Pianura Ovest 8.825 7.0 10,6
Pianura Est 17.201 137 10,5
Reno, Lavino e Samoggia 11.568 9.2 10,3
Citta di Bologna 060.947 48,5 15,6
Imola 13.561 10,8 10,2
Appennino Bolognese 6.336 5,0 11,4
San Lazzaro di Savena 7.253 58 9.2
Citta metropolitana di Bologna 125.601 100,0 12,3

Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna

Centro di Salute
Internazionale e
Interculturale



Tab. 3/Mo - Stranieri residenti nella citta metropolitana di Bologna e in Emilia-Romagna per i primi 20 paesi di
cittadinanza (ordine decrescente per la citta metropolitana di Bologna) al 1 gennaio 2023. Numerosita, distribuzione
percentuale, incidenza femminile, variazione % 2022-2023 e 2019-2023

S : b i s t°t'. % Variazione % Variazione % ‘e residetr?ti
Paese di cittadinanza resicons l’eSId(?nt.l Femmine 2022-2023 2019-2023 :::t-ranlen in
stranieri Emilia-Romagna
Romania 28329 225 57.8 -04 +4,8 175
Marocco 11793 94 512 -57 -9,0 10,5
Pakistan 8736 7.0 356 +0,9 +7.3 46
Albania 8179 65 484 +0,5 +2,0 102
Ucraina 7.264 58 79.2 +28 +5,2 6.3
Cina 6.566 52 522 -0.9 +4,0 53
Bangladesh 6.011 4.8 407 -2.1 -83 21
Filippine 5.887 47 54.4 -2,1 +12 25
Moldova 5853 47 67.7 -44 -4.9 44
Tunisia 3278 26 394 -2,8 +1,4 35
Nigeria 2361 19 482 +53 +22,8 3.1
Polonia 2272 1.8 80,0 -3.3 -6.3 17
Sri Lanka 2.020 16 459 =11 +3.4 12
Peru 1719 14 575 25 +14,4 07
India 1590 13 42,0 -3.3 +8,0 34
Egitto 1285 1,0 347 -04 +16,6 13
Senegal 1.070 0,9 274 -1,7 +4,9 21
Serbia e Montenegro 1.030 0.8 511 -4.3 -12,9 0,5
Camerun 986 0.8 49,8 -1,8 -0,2 0.6
g“iﬁm’%@ Iran 963 08 476 +4,0 +19.8 03
fm %g Totale 125.601 100,0 538 -0,6 +2,9 100,0
o § o e

Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna

T osimm 7 Interculturale



Profilo di salute
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Eta

Tab. 4.2 - Eta media della popolazione residente in Emilia-Romagna per cittadinanza e genere. Dati al 1°
gennaio 2023

Maschi Femmine Totale

Stranieri 33.8 38,4 36,2
ltaliani 46,5 49.2 47.9
Totale 45,3 48,2 46,8

Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna.
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Fig. 4.2 - Eta media della popolazione straniera residente in Emilia-Romagna, distinta per genere. Anni
2005-2023 (dati al 1" gennaio)
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Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna
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Fig. 4.6 - Incidenza percentuale della popolazione straniera residente in Emilia-Romagna sul totale della
popolazione residente per genere e classi di eta. Dati al 1" gennaio 2023
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Fonte: Elaborazione su dati Statistica self-service della Regione Emilia-Romagna.

+ Medicip,
& L

2 %
2 E
: @
M
CA 4 Centro di Salute
® > Internazionale e
8 SIMM- 7 Interculturale

al,
%

2t
“012e,



Fig. 4.8 - Nati in Emilia-Romagna e in Italia, distinti fra italiani e stranieri. Anni 2002-2022. N. indice (2002-100)
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Servizi infanzia
(0-3aa)

1%

Istruzione

Scuole dell’infanzia, primaria e
secondaria

102 mila, 16,5% del totale (2%
nel 99);

1° Regione in Italia

67% delle persone straniere
che studiano sono nate in Italia
(>80% in infanzia e primaria)
Tassi di promozione, ripetenze,
ritardo scolastico e
dispersione, peggiori ma in
miglioramento e gradiente
positivo

Istituti
professionali

24%

Enti di
formazione

35%

Universita

7% iscritti (m
nazionale 5%)
5% dei laureati (m
nazionale 4%)



Occupati: 251.000, 12.5% (2 milioni)

Lavoro e occupazione

* 10% lavoratore autonomo (24% IT)
* 17% delle imprese individuali in ER

* Agricoltura e costruzione uomini

* Settore terziario e della cura donne (79%)

| Tasso di
occupazione

(63% vs 70% IT)

T Tasso di
disoccupazione

(12,5% vs 4,8% IT)

Diff. retributivo
medio 23%

(1100 vs 1400)




. 2.5 mil occupati/400 mila disoccupati

. 60% professioni poco qualificate o operaie (servizi 67,%,
industria, 28%, agricoltura 6,4%) e 35% e sovra istruito per |la
mansione ricoperta

. sono almeno 400.000 i lavoratori in nero

- minore mobilita interna al mercato del lavoro, maggiore
ricattabilita contrattuale, maggiore esposizione ad infortuni

_
Source: Dossier Statistico Immigrazione 2019. IDOS; Sanita di Front&%zglgw |
QR crossionsee



Condizioni economiche

Nel 2017 il reddito medio equivalente delle persone di origine straniera residenti in Italia era di 12.468 euro,
quasi un terzo in meno rispetto a quello percepito dalla popolazione autoctona (17.725 euro).

30% dei lavoratori stranieri si trova sotto la linea della poverta relativa, ovvero con un reddito disponibile
equivalente nettamente inferiore alla media nazionale (dopo i trasferimenti sociali).

50% si trova a rischio di poverta o di esclusione sociale’, doppia rispetto a quella, comunque elevata, che si
registra tra gli italiani (26,3%).

Circa il 25% della popolazione straniera sperimenta una condizione di severa deprivazione materiale, un
indicatore che segnala I'impossibilita da parte di una famiglia di permettersi almeno 4 beni essenziali su una lista
di 9 (pagare l'affitto, riscaldare la casa, affrontare spese impreviste, mangiare pasti proteici regolarmente, andare
in vacanza, avere la televisione, la lavatrice, il telefono, la macchina).

'un indice sintetico che mette insieme tre indicatori: 1) la quota di persone in poverta relativa (salari bassi); 2) in condizioni di grave
deprivazione materiale; 3) a intensita lavorativa molto bassa.

Sanita di Frontiera. Prima le persone — Elaborazione dati Eurostat, indagine EUSILC



Casa

* | 68% vive in affitto e per il 28,9% il costo della casa e superiore al 40% del reddito
disponibile (I'8,3% IT),

» accesso al mercato della casa penalizzante: indisponibilita dei proprietari ad affittare a
stranieri o difficolta ad avere mutuo,

e 2/3 abitino in coabitazione, spesso in condizioni di sovraffollamento (il 22,2% IT).

* Aree-ghetto: bassa qualita degli immobili (minor prezzo), meno servizi (place effect),
periferie;

* Insediamenti informali. Nel 2018 MSF ne aveva mappati circa 50 con un numero
complessivo di 10000 persone

Fonte: Dossier Statistico Immigrazione 2019. IDOS; Sanita di Frontiera, 2018



Fig. 3. Summary standardized mortality ratios for refugees and migrants compared with the host population
in the WHO European Region for various mortality causes
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All-cause mortality and International Classification of Diseases 10th revision

Note: Mortality causes are based on the all-cause mortality and International Classification of Diseases 10th Revision; values below 1.0
indicate a mortality advantage for refugees and migrants; standardized mortality ratios were calculated from mortality rates in available
in published scientific literature (940 cause-specific estimates) as a subgroup analysis of a global meta-analysis.

Source: Aldridge et al., 2018 (71).
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* |l rischio di trasmissione tra migranti e particolarmente alto, minore quello di
trasmissione tra migranti e popolazione ospite

« Aumento del rischio di contrarre malattie infettive prevenibili, soprattutto
influenza e papillomavirus

 Le principali cause di morte per patologie trasmissibili sono TB e HIV/AIDS



TBC

[
Fig. 2.3. Percentage of cases of foreign origin among total number of diagnoses of TB (a) and HIV (b} in I nCIde nza
Member States of the WHO European Region
1 . o)
. * UE WHO Region: 8%

 UE/EEA: 33%
provenienza da paesi ad alta prevalenza

alto rischio di contrarre malattia nei
paesi di transito e di arrivo ma maggiore
il rischio di riattivazione durante il
tempo di permanenza piuttosto che il
contagio

B 1 quartile (0-0.8%)
B 2 quartile (0.9-21.8%)

B 5 quartie 2196974 alto rischio di forme MDR

B 4 quartile (69.8-100%)

(circa il 70-80% dei casi MDR )




HIV/AIDS

Fig. 2.3. (contd)

(b)

Incidenza variabile in base ai
paesi (UE/EEA 35-80%)

provenienza da paesi ad alta
prevalenza ma la maggior parte
delle infezioni avviene nei paesi
ospiti

diagnosi e trattamento
avvengono piu tardivamente
rispetto alla popolazione residente



HBV/HCV

* Molti paesi di origine e di transito Table 2.3. Prevalence of HBV infection among
presentano un'alta prevalenza migrant populations in the WHO European Region

Country of Region/country Prevalence of

* Incidenza variabile in base ai
paesi di arrivo

destination of origin HBV infection (%)

England China 8.5
(United Kingdom)

* Riattivazione di infezioni latenti o Germany Turkey 5.0
controllate durante il viaggio per Italy Eastern Europe L9357
condizioni logoranti o mancato ltaly Sub-Saharan Africa 7.4-13.9
accesso ai farmaci Netherlands China 8.7

Spain Sub-Saharan Africa 8.0-15.0

Source: Coppola et al., 2015 (66).



Patologie non trasmissibili

* minore presenza all’arrivo

* |a differenza tuttavia tende ad assottigliarsi con il passare
del tempo di permanenza

* obesita e sovrappeso

* maggior peso di fattori comportamentali (alimentazione,
attivita fisica) e socio-economici, piuttosto che genetici



Diabete

* incidenza, prevalenza e mortalita per diabete superiore alla popolazione
residente (con variazioni in base alla provenienza)

* maggiore rischio per diabete di tipo Il, e di svilupparlo precocemente
* maggiore rischio di complicanze croniche

* e genericamente piu presente nelle donne



Malattie cardiovascolari

e La prevalenza varia notevolmente in relazione al paese di
provenienza, al paese di arrivo e al tempo di permanenza

* |pertensione e dislipdemie

* Basso status socio-economico tra i principali fattori di rischio
riscontrati



Neoplasie

prevalenza in generale piu bassa della popolazione residente ma un forte
ritardo nella diagnosi

gradiente positivo in relazione al tempo di permanenza
neoplasie correlate ad infezioni croniche, come il tumore della cervice e

del fegato, il Sarcoma di Kaposi e i tumori nasofaringei, dello stomaco e
qgualche linfoma



Salute mentale

* La prevalenza di disordini relativi alla salute mentale e molto influenzata dalle modalita di
osservazione e dalla popolazione analizzata

e Fattori di rischio trasversali sono le condizioni e le esperienze vissute durante e dopo il
viaggio, altri sono le scarse condizioni socio-economiche, I'inoccupazione e l'isolamento

e disturbo da stress post traumatico, i disturbi d’ansia e quadri legati alla depressione e
all’abuso di alcol e sostanze

* Anche psicosi e schizofrenia sono molto presenti, nonostante le evidenze siano ancora
poche e sembrino presentare un rischio piu elevato sulla popolazione rifugiata maschile



Salute materno - infantile

esiti peggiori in gravidanza, inclusi eventi pre e perinatali come aborti, parti cesarei e
complicanze durante la nascita, alta prevalenza di basso peso alla nascita e di mortalita
materna

Fattori protettivi: status socio-economico e livello di istruzione, e caratteristiche del paese
di arrivo, tra cui politiche di tutela della salute materno infantile inclusive per la popolazione
migrante.

La migrazione si comporta come fattore di rischio anche per la salute mentale del minore.

Inoltre la condizione di minore non accompagnato comporta un maggiore rischio di
vulnerabilita e di DSP.

fattori di rischio: inoccupazione, mancanza di reti di supporto, scarso accesso ai programmi
di prevenzione e di contraccezione, ginecologici e consultoriali.
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ITALIA. Accesso della popolazione immigrata ad alcuni fondamentali servizi sanitari:
descrizione comparativa con la popolazione italiana (vari anni)®

Visite mediche: inferiore probabilita di ricorrere a una visita medica; maggiore difficolta nel comunicare
al medico il proprio stato di salute e nel comprendere cio che il medico dice; maggiore difficolta a
svolgere le pratiche burocratico-amministrative.

Emergenza e urgenza (accessi in Pronto soccorso): maggiori tassi di accessi impropri per la popolazione
migrante rispetto alla popolazione italiana.

Patologie croniche (diabete mellito): maggiore rischio di gestione inadeguata per la popolazione
straniera, in termini di terapia e visite di controllo; aumentato rischio di ospedalizzazione evitabile
nella popolazione maschile migrante per condizioni correlate al diabete.

Salute materno-infantile: maggiore frequenza di assistenza prenatale incompleta (meno di 5 ecografie
eseguite per gravidanza e mancata prima visita dopo la 12a settimana di gravidanza); maggiore rischio
di esiti perinatali avversi (macrosomia, diabete gestazionale, peso molto basso alla nascita, parto
molto pretermine); maggiore mortalita neonatale e post-neonatale.

Malattie infettive (Hiv): piu frequente presentazione tardiva (arrivo tardivo alla diagnosi di
sieropositivita da Hiv, con tutte le conseguenze del caso), maggiori defezioni al follow-up.

Prevenzione (screening oncologici e vaccinazioni): minor accesso allo screening cervicale, allo
screening mammografico e del tumore del colon retto; bassa copertura vaccinale e maggiore rischio di
contrarre malattie prevenibili da vaccino.

Salute mentale: [imitato accesso e basso ricorso ai centri di salute mentale della comunita (con
ulteriore riduzione media del numero di prime visite e della percentuale di pazienti che tornavano per
visite di follow-up durante il periodo pandemico da Covid-19, ovvero da marzo 2020)

FONTE: Centro Studi e Ricerche IDOS. Elaborazioni su fonti varie

»
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Accesso ai servizi

e <ricoveriin generale; > ricoveri per: malattie infettive, del sangue e per le cause legate alla gravidanza al parto,
* PS: < cod. bianchi, > cod. verdi/gialli,

* > 34% ospedalizzazioni evitabili (db scompensato, BPCO, polmonite, IC, etc),

e < accesso alle visite mediche (MMG),

* < aderenza ai programmi di screening (K cervice, colon, mammella) e di vaccinazione influenzale;

Patologie non trasmissibili

* = prevalenza di obesita,

* > rischio di complicanze e insorgenza precoce: diabete, pat. cardiovascolari,

* > rischio di mortalita: LNH, K cervice, fegato, leucemie, malattie del sangue e della pelle;
e > mortalita per omicidi,

* <ricoveri per trauma;

Patologie trasmissibili

e > prevalenza: TB, HIV, HBV, HCV,

* > rischio di contagio e di slatentizzazione nei paesi di immigrazione,
* > rischio di complicanze e di ritardo nella diagnosi,

* >rischio di mortalita per TB;

Salute materno-infantile
* maggior rischio di eventi avversi pre/perinatali,
swbien> rischio di mortalita natale/perinatale e tra 1-5 y,
m/% %ﬁatus socio-economico e di istruzione fattori protettivi; 4 &
o Source: ISTAT 2017, INMP 2019, \/\g ,\ 018

T osimm 7



Ricoverl

8,4 % (costante dal 2013)

Tasso ricoveri (st per eta,<65aa) 73/1000 (simile IT)
e U51vs58, D90 vs 81;
* 65% sono a carico delle donne (18-34 aa)

* DRG donne ST parto (ordinario), aborto (DH)

* DRG uomini ST: psicosi, bronchite e asma in <18A, interventi su ginocchio
(ordinario), circoncisione, ernia (DH)



DISTRIBUZIONE DELLE DIMISSIONI OSPEDALIERE PER CAUSA DI RICOVERO

TUMORI

MALATTIE INFETTIVE

MALATTIE ENDOCRINE, DELLA NUTRIZIONE
E IMMUNOLOGICHE

MALATTIE DEL SANGUE

DISTURBI PSICHIATRICI

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO

MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE

MALATTIE DELL'APPARATO
GENITOURINARIO

MALATTIE DELLA PELLE

MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE

MALFORMAZIONI CONGENITE

MALATTIE MAL DEFINITE

TRAUMI E AVVELENAMENTI
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MALATTIE INFETTIVE

MALATTIE ENDOCRINE, DELLA NUTRIZIONE
E IMMUNOLOGICHE

MALATTIE DEL SANGUE

DISTURBI PSICHIATRICI

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO

MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE

MALATTIE DELL'APPARATO
GENITOURINARIO

GRAVIDANZA E PARTO

MALATTIE DELLA PELLE

MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE

MALFORMAZIONI CONGENITE

MALATTIE MAL DEFINITE

TRAUMI E AVVELENAMENTI
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PS

Accessi nel 2018 quasi 2 milioni; stranieri 14,2% :
* il tasso di accesso (2018) ST: 415,4/1.000 vs 388,3/1.000 IT

il 78,0% < di 45 anni (IT 42,5%)

Differenze nell’utilizzo:
* > % accessi non urgenti (21,1% vs 16,1%) ,
* > % accessi urgente differibile (59,6% vs 58,8%)
* <% accessi come paziente critico (0,6% degli stranieri vs 1,6% degli italiani)

* <% acuto (11,3% vs 18,9%).

Indicatori di rischio di inappropriatezza: ST 33,21% vs 24,72%
* % di accessi con codice bianco con dimissione a domicilio oppure abbandono (prima della visita o prima del
referto)

* % di accessi con codice verde con unica prestazione di visita generale e invio diverso dal medico di medicina
generale, pediatra di libera scelta, specialista, medico di continuita assistenziale o operatore del 118.



PS

Modalita di accesso:
e decisione propria (77,4% ST vs 71,9% IT)
* ricorso al 118 (13,4% ST vs 16,9% IT).

Cause: | traumi sono per il 20,4% riferiti a cittadini stranieri e per il 25,8% agli italiani.
* incidente in altri luoghi chiusi (32,5% vs 37,6% IT).
* incidente sul lavoro (21,8% vs 13,3% IT)
* incidente in strada (16,3% vs 13,9% IT )
* 'incidente domestico (15,7% vs 21,3% IT).
e aggressione, incidente sportivo, incidente scolastico, morsi e punture di animale,
autolesionismo.
Altre differenze:
e accessi non residenti ST 16,3% vs 7,7% IT

» 2.510 accessi di cittadini stranieri temporaneamente presenti (Stp) che rappresentano
lo 0,92% del totale degli accessi di stranieri (2015 0,90%, 0,78% 2014, 0,77% 2013)



Salute materno infantile

Nel 2018 32.368 parti (Dati del Certificato di Assistenza al Parto, CedAP)
1 parto su 3 (37,5%) almeno uno dei genitori e cittadino straniero.

121 paesi esteri di provenienza delle madri (in base alla cittadinanza): Marocco (18,7%),
Romania (13,5%), Albania (12,0%), Pakistan (5,0%) e Moldova (4,8%). Circa 7% di recente
immigrazione (residenza all’estero).

Principali differenze:

e Eta al parto inferiore rispetto alle italiane (30 anni versus 33,2 anni); 235 anni € in
crescita

* Quasi 9 donne straniere su 10 (87,8%) si rivolgono al servizio pubblico (consultorio e
ambulatorio ospedaliero) per ricevere I'assistenza in gravidanza rispetto al 41,6% delle

., donne italiane
g’m“ "'OE"( & 4 Centro di Salute
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Ospedalizzazione evitabile: confronto tra popolazione

italiana e immigrata, pediatrica e adulta, nelle coorti della
rete italiana degli studi longitudinali metropolitani

Avoldable hospltalisation: comparison among Itallans and Immigrants, adults and children,
in the cohorts of the ltallan Network of Longitudinal Metropolitan Studies




Le condizioni riconducibili all’OE (ACSC):

» disidratazione,

* polmonite batterica,

* infezioni del tratto urinario,

* appendicite

e acuta con complicazioni,

 diabete scompensato/complicato,

e amputazione delle estremita inferiori in
pazienti diabetici,

* asma,

* broncopneumopatia cronico-ostruttiva
(BPCO),

* ipertensione,

2. o jnsufficienza cardiaca congestizia

e cinque per la popolazione pediatrica:
gastro-enterite,

diabete complicato,

* asma,

appendicite acuta con complicazioni,
infezioni del tratto urinario



i

ADULTI TOTALE

i

ADULTI FEMMINE

1

ADULTI MASCHI

TORINO o] o Lo
VENEZIA He— —e—i P
REGGIO EMILIA i —e— i —e—— i —e—
MODENA i H—e— b= E —e+—
BOLOGNA i —— P i —eo—|
ROMA [y E Fe E ol i
0.5 1,0 1.5 2,0 0.5 1.0 1,5 2,0 0.5 1,0 15 2,0
il 1 u
BAMBINI TOTALE BAMBINI FEMMINE BAMBINI MASCHI
TORINO |J:0—| I—i—o—i I—I¥—|
1 1 1
VENEZIA —e—| —et—| — —
REGGIO EMILIA I—f'—l I—Q—E—I I-—:LQ—I
MODENA il—o——| I : ® I % @ |
BOLOGNA i —lo— i —e | i —eo—
ROMA !—o—I fi—o—| !—H
0,5 1.0 15 2,0 0.5 1.0 1,5 2,0 0.5 1,0 1.5 2,0

Figura 3. Rate ratio e relativi intervalli di confidenza al 95% di ospedalizzazione evitabile nei soggetti provenienti da Paesi a forte pressione migratoria rispetto agli
italiani, in adulti (18-64 anni) e bambini (1-17 anni), per genere e coorte.
Figure 2. Rate ratios and 95% confidence intervals of avoidable hospitalisation in subjects from high migratory pressure Countries compared to Italians, in adults (18-64

years) and children (1-17 years), by sex and study cohort.
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La migrazione come determinante di salute

Vg B

/» Limited/lack of access to clean '\
Migration cuts across the water and sanitation

- 3 * Availability or lack of safe, clean
social determinants of health hohi v

* Often poor working conditions
and lack of occupational health
schemes

* Access to/ existence of jobs

\that provide a living wage j
((Lack of) legislation ensurih

migrants’ access to health
regardless of their status

* Existence and effective-ness
of labour policies to protect
workers’ rights

* Policies prohibiting
discriminatory practices

* Policies in other domains

affecting the health of /

( Separation from family
* Level of social exclusion
* Existence of xenophobia,
discrimination,
stigma in the host
community
* Availability of migrant-
\ friendly health services

* Educational attainmerh

* Economic class

* Legal status

* Separation from cultural
norms

* Potential cultural and
linguistic barriers to
information or care

* Possible substance \ \ \ Age, sex &

\abuse due to isolatioy hereditary
" factors
& e u:,,,'3

2
mﬁg%s?://www.iom.int/sociaI—determinants-migrant—health
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https://www.iom.int/social-determinants-migrant-health

Level of services in home
community (possibly
destroyed), especially
after crises situations
Remaining community
ties

Duration of absence
Behavioural and health
profile as acquired in host
communities

Place of Origin

Pre-migratory events, particularly trauma,
human rights violations, sexual violence
Linguistic-, cultural- and geographic
proximity to destination, including health
beliefs and behaviours

Epidemiological profile and how it
compares to the profile at destination
Efficiency of health system in providing
preventive and curative health care

Place of Destination

Cross-cutting aspects
Age, gender,
socio-economic status

Migration related policies / health policies;
Inclusion or discrimination

Legal status and access to services
Language and cultural values

Separation from family / partner

Duration of stay

Culturally, linguistically, and
epidemiologically adjusted services

Abuse, (sexual) violence or exploitation,
working and living conditions

\

Travel and Transit

Travel conditions and
mode (perilous, lack of
basic health necessities),
especially for irregular
migration flows

Duration of journey
Traumatic events, abuse,
(sexual) violence

Alone or mass
movement

https://www.iom.int/social-determinants-migrant-health



https://www.iom.int/social-determinants-migrant-health

disponibilita di risorse

condizioni economiche, abitative, lavorative;

acquisizione stile di vita insalubri ed esposizione a
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esposizione a fattori di rischio durante il
percorso migratorio

|

vulnerabilizzazione primaria

|

fattori di rischio (acculturazione) \

effetto migrante sano - migrante esausto/
vulnerabilizzazione secondaria

disuguaglianze nello stato di salute

giuridiche;

(inverse care law)

fattori push

ridotto/inappropriato accesso alle cure

»
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barriere linguistico-culturali, amministrative, economiche,
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DEATHS DURING MIGRATION
RECORDED SINCE 2014, BY REGION OF INCIDENT

WMR migrant deaths compared to arrivals
2018-2022
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Razzismo e xenofobia
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Disinformazione e discriminazione

La presenza di popolazione straniera e immigrata percepita &€ del 25% della popolazione (contro I’8% reale).

Circa il 50% degli intervistati ritiene che gli stranieri privi di regolare permesso di soggiorno siano superiori
a quelli con regolare permesso.

Nella stessa ricerca, il 34% degli intervistati ha dichiarato di sentirsi ben informato riguardo alle migrazioni
mentre circa il 46% ritiene che la narrazione mediatica sia affidabile e veritiera e solo il 26% ritiene che sia
ritratto in maniera sfavorevole.

percezione distorta del fenomeno migratorio supportata da una disinformazione generale (o disinteresse) e
da un atteggiamento poco critico rispetto ai media.

EU Commission, Special Eurobarometer 469, April 2019



Disnformazione e discriminazione

Quale messaggio viene veicolato dai media?

L'uso di parole come “clandestino” , “irregolare”, “emergenza migranti”,
«invasione»

Immigrazione = sensazioni di oscurita minaccia e insicurezza, emergenza
permanente, attentato all’'ordine pubblico e alla tenuta dello stato sociale.
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From cultural competence to cultural humility

. E un termine che viene utilizzato in
vari contesti, le principali
caratteristiche riguardano:

- Openness: attitudine a esplorare
nuove idee

- Self-Awareness: consapevolezza sulle
abilita e limitazioni di se e degli altri

- Egoless: visione orrizzontale, umilta,
flatten hierarchy

- Supportive interaction: interazioni con
risvolti positive

- Self-reflection and critique

Power Imbalance

* Openness * Supportive
y 4 sl Sl R i Interaction
' 4 ' * Self-Reflection
L8y * Egoless & Gritique
J

\ \ Lifelong Learning

\. % * Empowerment * Partnerships
¥ ) :
\. A * Mutual Benefit * Optimal Care
¥ * Respect
- -

T R

Diversity  §

==
220
o0 =

(<]~}
£8
=8
s

5
B &
6 c
-



°-

-

B
FRE
[



