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Centro di Salute Internazionale e Interculturale (CSI)

• Associazione di Promozione Sociale, originata 
dall’omonimo centro universitario

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

• Ambiti di interesse: determinanti sociali ed equità in 
salute, promozione della salute, salute e migrazione, 
partecipazione e salute, primary health care, salute globale

• Esperienza negli approcci della ricerca-azione e della 
formazione-intervento per la trasformazione dei servizi e 
delle politiche, con utilizzo di metodologie sia quanti che 
qualitative

http://csiaps.org/





Di cosa parleremo

•Aspetti socio-demografici 

•Profilo di salute e disuguaglianze

•Migrazione come determinante di salute





https://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/pubblicazioni/prodotti-editoriali/2023/cittadini-stranieri-in-emilia-romagna-residenti-e-dinamiche-demografiche-anno-2023 

La popolazione 
immigrata in 
Emilia-Romagna

https://sociale.regione.emilia-romagna.it/documentazione/pubblicazioni/prodotti-editoriali/2023/cittadini-stranieri-in-emilia-romagna-residenti-e-dinamiche-demografiche-anno-2023














Profilo di salute



Età









Istruzione

Servizi infanzia 
(0-3aa)

Scuole dell’infanzia, primaria e 
secondaria

Istituti 
professionali

Università

11%
● 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

24%
● 7% iscritti (m 

nazionale 5%)
● 5% dei laureati (m 

nazionale 4%)

Enti di 
formazione

35%



Lavoro e occupazione

Occupati: 251.000, 12.5% (2 milioni)
• 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)

↑ 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% è sovra istruito per la 
mansione ricoperta

• sono almeno 400.000 i lavoratori in nero

• minore mobilità interna al mercato del lavoro, maggiore 
ricattabilità contrattuale, maggiore esposizione ad infortuni

Source: Dossier Statistico Immigrazione 2019. IDOS; Sanità di Frontiera, 2018



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 povertà relativa, ovvero con un reddito disponibile 
equivalente nettamente inferiore alla media nazionale (dopo i trasferimenti sociali).

• 50% si trova a rischio di povertà o di esclusione sociale¹, 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 l’impossibilità 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).

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

Sanità di Frontiera. Prima le persone – Elaborazione dati Eurostat, indagine EUSILC



Casa

• l 68% vive in affitto e per il 28,9% il costo della casa è superiore al 40% del reddito 
disponibile (l’8,3% IT),

• accesso al mercato della casa penalizzante: indisponibilità dei proprietari ad affittare a 
stranieri o difficoltà ad avere mutuo,

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

• Aree-ghetto: bassa qualità 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; Sanità di Frontiera, 2018





Patologie trasmissibili

• Il rischio di trasmissione tra migranti è 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

Incidenza 
• 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

alto rischio di forme MDR 
(circa il 70-80% dei casi MDR )



HIV/AIDS

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 più tardivamente 
rispetto alla popolazione residente 



HBV/HCV

• Molti paesi di origine e di transito 
presentano un'alta prevalenza 

• Incidenza variabile in base ai 
paesi di arrivo

• Riattivazione di infezioni latenti o 
controllate durante il viaggio per 
condizioni logoranti o mancato 
accesso ai farmaci



Patologie non trasmissibili

• minore presenza all’arrivo

• la differenza tuttavia tende ad assottigliarsi con il passare 
del tempo di permanenza

• obesità e sovrappeso

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



Diabete

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

• maggiore rischio per diabete di tipo II, e di svilupparlo precocemente 

• maggiore rischio di complicanze croniche

• è genericamente più presente nelle donne



Malattie cardiovascolari

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

• Ipertensione e dislipdemie

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



Neoplasie

• prevalenza in generale più 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 
qualche linfoma



Salute mentale

• La prevalenza di disordini relativi alla salute mentale è molto influenzata dalle modalità di 
osservazione e dalla popolazione analizzata 

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

• 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 più 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 mortalità 
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 
vulnerabilità e di DSP.

fattori di rischio:  inoccupazione, mancanza di reti di supporto, scarso accesso ai programmi 
di prevenzione e di contraccezione, ginecologici e consultoriali. 





Accesso ai servizi
• < ricoveri in 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),
• < accesso alle visite mediche (MMG),
• < aderenza ai programmi di screening (K cervice, colon, mammella) e di vaccinazione influenzale;

Patologie non trasmissibili
• =  prevalenza di obesità,
• > rischio di complicanze e insorgenza precoce: diabete, pat. cardiovascolari,
• > rischio di mortalità: LNH, K cervice, fegato, leucemie, malattie del sangue e della pelle;
• > mortalità per omicidi,
• < ricoveri per trauma;

Patologie trasmissibili
• > 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 mortalità per TB;

Salute materno-infantile
• maggior rischio di eventi avversi pre/perinatali,
• > rischio di mortalità natale/perinatale e tra 1-5 y,
• status socio-economico e di istruzione fattori protettivi;

Source: ISTAT 2017, INMP 2019, WHO 2018



Ricoveri
8,4 % (costante dal 2013)

Tasso ricoveri (st per età,<65aa) 73/1000 (simile IT)
• U 51 vs 58, D 90 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)





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 continuità assistenziale o operatore del 118. 



PS

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

Cause: I 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 ) 
• l’incidente domestico (15,7% vs 21,3% IT). 
• aggressione, incidente sportivo, incidente scolastico, morsi e punture di animale, 

autolesionismo. 
Altre differenze: 

• 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 è 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:

• Età al parto inferiore rispetto alle italiane (30 anni versus 33,2 anni); ≥35 anni è in 
crescita

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





Le condizioni riconducibili all’OE (ACSC):

• disidratazione,
• polmonite batterica, 
• infezioni del tratto urinario, 
• appendicite
• acuta con complicazioni, 
• diabete scompensato/complicato,
• amputazione delle estremità inferiori in 

pazienti diabetici,
• asma, 
• broncopneumopatia cronico-ostruttiva 

(BPCO), 
• ipertensione, 
• insufficienza cardiaca congestizia

e cinque per la popolazione pediatrica: 
• gastro-enterite, 
• diabete complicato, 
• asma, 
• appendicite acuta con complicazioni,
• infezioni del tratto urinario





La migrazione come determinante di salute

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

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


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

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


acquisizione stile di vita insalubri ed esposizione a 
fattori di rischio (acculturazione)  

effetto migrante sano - migrante esausto/ 
vulnerabilizzazione secondaria

disuguaglianze nello stato di salute

ridotto/inappropriato accesso alle cure
(inverse care law)

condizioni economiche, abitative, lavorative; barriere linguistico-culturali, amministrative, economiche, 
giuridiche;

esposizione a fattori di rischio durante il 
percorso migratorio

disponibilità di risorse fattori push

vulnerabilizzazione primaria

Source: IOM, 2018





Razzismo e xenofobia 
Tabù?



Disinformazione e discriminazione 

• La presenza di popolazione straniera e immigrata percepita è del 25% della popolazione (contro l’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 oscurità minaccia e insicurezza, emergenza 
permanente, attentato all’ordine pubblico e alla tenuta dello stato sociale.



PICCHETTO di 
denuncia e 
solidarietà:

GIOVEDÌ 9 MAGGIO 
ALLE ORE 19:00 IN 
VIA BENTINI N. 20 
(Corticella).



From cultural competence to cultural humility

• È un termine che viene utilizzato in 
vari contesti, le principali 
caratteristiche riguardano:

• Openness: attitudine a esplorare 
nuove idee

• Self-Awareness: consapevolezza sulle 
abilità e limitazioni di sè e degli altri

• Egoless: visione orrizzontale, umiltà, 
flatten hierarchy

• Supportive interaction: interazioni con 
risvolti positive

• Self-reflection and critique



Grazie!


