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INTRODUZIONE

L�idea di questo studio nasce allorquando il Censis
ha inserito l�Ospedale di Aversa nel progetto
�l�impatto storico �sociale dell�immigrazione
moderna nella sanit�. I nuovi pellegrini� che come
obiettivo finale ha, attraverso la fotografia, di far
vedere il rapporto tra i migranti e la Sanit� Italiana.

Da tutto ci� � nata la nostra idea di verificare se
dobbiamo attenderci con l�immigrazione una
nuova sanit� in pediatria.



IMMIGRAZIONE IN ITALIA



L’immigrazione in Italia � un fenomeno
che ha cominciato a raggiungere
dimensioni significative all’incirca nei
primi anni settanta.

Secondo Eurostat, al 1� gennaio 2013
l�Italia era il quarto Paese dell� Unione
Europea per cittadini stranieri
regolarmente residenti, con 4,4 milioni
di presenze, dopo Germania (7,7
milioni), Spagna (5,1 milioni) e Regno
Unito (4,9 milioni).



Secondo i dati Istat, alla data del 1� gennaio 2014,
risultavano regolarmente residenti in Italia
4.922.085 cittadini stranieri, pari all’8,1% della
popolazione residente totale (60.782.668
individui), con un incremento, rispetto all’anno
precedente (2013), del 12,18% (+ 534.364
persone). Alla data del 1� gennaio 2015,
risultavano regolarmente residenti in Italia
5.014.437 cittadini stranieri, pari all’8,2% della
popolazione residente totale, con un
incremento, rispetto all’anno precedente, di
92.352 unit� .



L�indagine condotta dall�Istat conferma
che i cittadini stranieri godono,
mediamente, di migliori condizioni di
salute rispetto agli italiani, ma si
trovano spesso a dover affrontare
problemi di accesso ai servizi sanitari,
per la presenza di ostacoli di natura
linguistica e burocratica.



1. nel 1986 prima legge in materia (L 943 del
30.12.1986) il cui obiettivo era garantire ai
lavoratori extracomunitari gli stessi diritti dei
lavoratori italiani.( 625.000 unit�).
2. Nel 1990 viene emanata la legge Martelli,

che  introduce per la prima volta una
programmazione dei flussi d’ingresso, oltre a
costituire una sanatoria per quelli che si
trovavano gi� nel territorio italiano: allo
scadere dei sei mesi previsti vennero
regolarizzati circa 200.000 stranieri,
provenienti principalmente dal Nordafrica.

LEGGI IMMIGRAZIONE



Nel 1991 prima "immigrazione di massa"
dall�Albania.

3. 1998 legge Turco-Napoletano, che
regola ulteriormente i flussi in ingresso,
cercando tra l’altro di scoraggiare
l�immigrazione clandestina e istituendo, per
la prima volta in Italia, i centri di permanenza
temporanea per quegli stranieri �sottoposti a
provvedimenti di espulsione�.



4. 2002 legge Bossi-Fini che prevede, tra
l’altro, anche la possibilit� dell’espulsione
immediata dei clandestini da parte della
forza pubblica.



IMMIGRAZIONE E SALUTE
Prevenzione e tutela salute nella
migrazione di massa con immigrati che
sbarcano sulle nostre coste
Prevenzione e tutela salute per
immigrati che sono presenti da tempo
in Italia



PREVENZIONE E TUTELA SALUTE
PER IMMIGRAZIONE RECENTE

L�ondata di sbarchi crea allarme per la
possibile diffusione di malattie contagiose, ma
i migranti sono in genere giovani sani, va
favorita la diagnosi precoce intesa come
controlli assidui fatti gi� immediatamente dopo
gli sbarchi dei migranti.



Patologie in aumento

Big trhee:
1. Malaria
2. Tbc
3. HIV



Ma anche:
�Scabbia
�Infezioni meningococciche (cintura
meningococcica� (senegalesi, ivoriani,
etiopi, somali)
�Malattia di Chagas (regione Andina e sub-
andina)
� le malattie tropicali dimenticate, dalla
schistosomiasi alla leishmaniosi, dalla
echinococcosi alle elmintiasi



La HIV, la tubercolosi e la malaria
possiamo considerarle malattie della
povert�
Sono in media pi� frequenti in alcune
popolazioni di migranti e occorre
distinguere la provenienza da paesi ad
alta o bassa prevalenza per tali infezioni.
Inoltre, esistono differenze considerevoli
tra infezioni che si diffondono
lentamente, quali appunto tubercolosi e
HIV e �



� quelle che invece determinano una crisi
acuta, come ad esempio la SARS. Anche se
quest�ultime rappresentano una minaccia
maggiore in termini di diffusione a breve termine,
la durata del viaggio e l�intensit� dei sintomi
fanno s� che raramente si manifestino in chi non
arriva comodamente dopo poche ore d�aereo.



Fondamentale per questo:
L�esperienza di altre grandi migrazioni e quindi
l�esperienza di Ellis Island



dove il controllo sanitario di ogni migrante
durava pochi secondi.
In caso di problemi acuti era previsto il
ricovero ospedaliero, la presenza di
segni/sintomi sospetti che richiamavano
l�attenzione dei medici comportava la richiesta
di esami ulteriori.
Facilmente potevano essere diagnosticati la
tubercolosi, il tracoma, la gonorrea e la sifilide.



INTEGRAZIONE IN ITALIA



PREVENZIONE E TUTELA SALUTE PER
IMMIGRATI PRESENTI IN ITALIA DA TEMPO
La migrazione femminile � in aumento.
Un�evidente ricaduta della consistente presenza
femminile straniera, che si caratterizza anche per
la giovane et�, � osservabile sulla natalit�. Nel
1986 i nati da genitori entrambi stranieri erano
solo l�1% del totale dei nati in Italia e nel 1996 il
4,5%, mentre nel 2010 circa 2 nuovi nati su 10
sono stranieri�



� e , considerando le sole Regioni del Nord
dove � maggiore la concentrazione e
l�inserimento socio-lavorativo della
popolazione immigrata, le nascite da madri
stranieri salgono al 30% del totale. Con una
media di 2,13 figli ciascuna, le donne straniere
contribuiscono significativamente alla
fecondit� nazionale e a invertire il trend del
calo demografico della popolazione italiana.



Dagli ultimi dati relativi ai ricoveri ospedalieri, emerge
il profilo di un immigrato sano. Nel 2005 gli stranieri
ricoverati sono stati oltre 450mila (pari al 3,6%
dell’ospedalizzazione complessiva). Il 73 per cento �
stato ricoverato in reparti per acuti e in regime
ordinario. Le cause pi� frequenti di ricovero negli
uomini sono i traumatismi (25,9%), seguiti dalle
malattie dell’apparato digerente (13,8%), del sistema
circolatorio (9,4%) e dell’apparato respiratorio
(8,2%). Per questi problemi di salute, i valori dei
cittadini stranieri sono sempre pi� bassi rispetto ai
residenti, con l’esclusione dei traumatismi (16,6 per
mille persone contro 14,8) e delle malattie infettive e
parassitarie.


