
1.	Introduzione

Se	torniamo	a	leggere	i	capitoli	dei	Rapporti	ISMU	di	alcuni	decenni	fa	in	ordine	
ai	dati	relativi	alla	salute	degli	immigrati	(sempre	comparati	a	quelli	relativi	ai	
cittadini	 italiani),	 emergono	delle	 regolarità	 con	 le	principali	 ricerche	che	gli	
istituti	di	 ricerca	anche	quest’anno	rilevano,	 soprattutto	per	quanto	 riguarda	
i	ricoveri	ospedalieri,	siano	essi	 in	regime	ordinario	o	in	day	hospital.	Questa	

-
tivi	da	parte	delle	diverse	istituzioni	nazionali,	regionali	e	locali	(dal	Ministero	
della	 Salute,	 all’Istituto	 Superiore	di	 Sanità,	 agli	 assessorati	 alla	 salute	 regio-
nali,	alle	aziende	sanitarie	locali)	di	promuovere	una	integrazione	socio-sani-
taria	basata	prevalentemente	sulla	prevenzione	primaria	e	secondaria,	stili	di	
vita,	comportamenti	e	atteggiamenti,	condizioni	di	svantaggio	strutturale	(in	
parte	legato	anche	a	condizioni	di	vita	e	di	lavoro	estremamente	precarie)	

-
migrata	anche	 regolare,	soprattutto	di	 prima	generazione,	non	ha	 lo	 stes-
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della	letteratura	ci	dicono	che	
-

tura	socio-culturale	e	socio-economica .	
La	prima	parte	del	capitolo	esamina	proprio	la	salute	degli	immigrati,	pren-

dendo	in	considerazione	le	diverse	tipologie	di	ricovero	che	danno	un	quadro	
epidemiologico	dell’utenza	cui	prestiamo	attenzione	in	questa	sede,	dove	emer-
gono	non	poche	differenze	territoriali.	
Nel	paragrafo	successivo	(2)	ci	soffermiamo	invece	su	alcune	criticità	relati-

-
migrata:	anche	in	questo	caso,	c’è	un	divario	consistente	nell’accesso	ai	test	dia-
gnostici	tra	gli	stranieri	e	gli	italiani.	I	risultati	evidenziano	che	tra	gli	stranieri	
l’accesso	al	test	diagnostico	è	stato	minore	rispetto	agli	italiani,	nonostante	un	
livello	di	 contagio	dichiarato	più	basso.	Di	contro,	emergono	criticità	 intorno	
alla	questione	del	 long	Covid	e	problematiche	di	 varia	natura	 legate	al	 tema,	
tanto	controverso	anche	nel	dibattito	pubblico	italiano,	della	vaccinazione.	

della	protezione	temporanea	concessa	nell’UE,	dove	tutte	le	problematiche	che	
abbiamo	riscontrato	nelle	popolazioni	immigrate	già	presenti	nel	nostro	paese	
sono	 in	 parte	 ampliate	 dall’emergenza	 che	 inevitabilmente	 comporta	 conse-

2.	La	salute	degli	stranieri	in	Italia

Ricoveri

Secondo	gli	ultimi	dati	disponibili	di	Istat	(2022a),	nel	2020	i	cittadini	stranie-
ri	 provenienti	da	paesi	dell’area	europea	 (esclusa	 l’Italia)	 rappresentavano	 il	

-

I	ricoveri	in	regime	day	hospital

Il	nu-

1

dei	percorsi	formativi	e	di	sensibilizzazione	nei	progetti	Salute	senza	frontiere	I Salute	senza	
frontiere	 II

-
vento	LILT,	nell’ambito	del	progetto	“Salute	senza	frontiere	III”:	Validazione	e	promozione	del	modello	LILT	di	
educazione	alla	salute	secondo	un	approccio	transculturale.	
interventi	di	formazione	e	sensibilizzazione	dei	progetti	SSF1	e	SSF2,	a	distanza	di	3	e	4	anni.	Detta	azione	
si	è	svolta	attraverso	la	somministrazione	di	un	questionario	standardizzato	ad	hoc	rivolto	alle	partecipanti	
alle	attività	del	progetto	SSF1	e	SSF2,	al	fine	di	rilevare	il	mantenimento	delle	conoscenze	acquisite	durante	
i	percorsi	di	sensibilizzazione,	il	mutamento	degli	stili	di	vita	e	la	diffusione	della	cultura	della	prevenzione	
e	delle	abitudini	“sane”	nell’ambito	familiare	e	comunitario,	nonché	l’adesione	e	l’accesso	ai	programmi	di	
prevenzione	oncologica.
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-

Tra	le	donne	straniere	la	diagnosi	
principale	coinvolge	le	complicazioni	della	gravidanza,	parto	e	puerperio	

È	importante	rilevare	che	gli	uomini	stranieri,	rispetto	agli	omologhi	
italiani,	vengono	ricoverati	molto	più	spesso	per	traumatismi	e	avvelenamenti	

-
giore	riguarda	le	complicazioni	della	gravidanza,	parto	e	puerperio	ed	è	di	quasi	

Gravidanze	e	parti	

I	dati	più	recenti	disponibili	sull’evento	nascita	(Ministero	della	Salute,	2022)	

nelle	aree	del	paese	con	una	maggiore	presenza	straniera	come	il	Centro-Nord	

-

-

è	 inferiore	 rispetto	 ai	 31	 anni	 delle	 donne	 italiane.	 La	 percentuale	 di	 donne	
straniere	che	effettuano	la	prima	visita	oltre	il	primo	trimestre	di	gravidanza	è	

Il	monitoraggio	delle	prescrizioni	 farmaceutiche	prima	e	durante	 la	gravi-

che	le	donne	straniere	instaurano	(o	meno)	con	il	sistema	sanitario	e	con	le	cure	
farmacologiche	prescritte	dai	medici	di	vari	livelli.	Uno	studio	recente	(D’Aloja	et	
al.,	2022)	ha	indagato	proprio	questa	dimensione	sulle	prescrizioni	dei	farma-
ci	prima,	durante	e	dopo	la	gravidanza,	coinvolgendo	donne,	provenienti	da	
paesi	ad	alta	pressione	migratoria	e	residenti	in	Italia,	che	hanno	partorito	tra	il	

	
le	prescrizioni	 tra	 le	donne	straniere	sono	meno	 frequenti	rispetto	alle	

-

La	maggior	parte	di	queste	prescrizioni	sono	appropriate	dal	
punto	di	vista	del	percorso	medico,	nonostante	la	prescrizione	dell’acido	folico	
tre	mesi	prima	del	concepimento	risulti	molto	basso	sia	per	le	italiane	sia	per	le	

fase	iniziale	per	abbassare	il	rischio	di	aborti	spontanei	più	frequentemente	tra	
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in	entrambi	i	gruppi	sono	state	individuate	prescrizioni	potenzialmente	inap-

-
sibilità	di	accesso	alle	cure	tra	le	donne	straniere,	permettendo	di	migliorare	la	
loro	assistenza	durante	il	percorso	nascita	e,	a	sua	volta,	di	ridurre	le	differenze	
negli	esiti	materni	e	perinatali	a	seconda	del	paese	di	origine	o	della	cittadinan-
za	delle	donne.

Povertà	sanitaria	

Il	rapporto	dell’Osservatorio	sulla	Povertà	Sanitaria	(2022)	permette	di	rilevare	

l’accesso	degli	stranieri	ai	servizi	e	alle	cure	sanitarie.	I	dati	forniti	su	tutto	il	ter-
ritorio	italiano	consentono,	da	un	lato,	di	valutare	le	attività	dei	soggetti	parte-

di	evidenziare	i	bisogni	provenienti	dalla	popolazione	in	condizione	di	povertà	
economica	e	di	salute.	Il	numero	di	assistiti	di	origine	straniera	a	livello	nazio-

un’inversione	di	tendenza	rispetto	agli	anni	precedenti,	segno	di	come	gli	effetti	
della	pandemia	 abbiano	 investito	 la	 popolazione	 italiana	 e	abbiano	portato	 i	
residenti	stranieri	a	rientrare	nel	proprio	paese	di	origine.	Tuttavia,	gli	assistiti	

totale	in	questa	zona),	un	dato	che	testimonia	la	forte	presenza	nel	Nord	di	re-
sidenti	stranieri	tra	i	quali	l’incidenza	della	povertà	assoluta	è	più	alta	rispetto	
a	quella	
osservato	 che	 in	questa	 area	molti	 stranieri	 sono	occupati	ma	hanno	 redditi	
bassi,	 (fenomeno	dei	working	poor).	Nel	Mezzogiorno	la	componente	 italiana	

-

assistiti	stranieri.

Salute	mentale

Da	anni	l’OMS	promuove	un	approccio	al	disagio	mentale	considerato	più	come	
risposta	alla	privazione	relativa	e	all’ingiustizia	sociale	e	meno	come	una	que-

sotto	analisi	è	il	 legame	tra	salute	mentale	e	svantaggio	sociale,	che	si	ritiene	
possa	sfociare	in	un	fenomeno	denominato	“tripla	barriera”	della	disuguaglian-
za	sanitaria:	determinanti	diseguali	della	salute	mentale	(legati	all’equilibrio	tra	
fattori	di	rischio	e	di	protezione),	accesso	iniquo	al	supporto	per	la	salute	men-
tale,	ed	esperienze	e	risultati	delle	cure	diversi	(anche	in	caso	di	accesso	equo)	
(PICUM,	2022;	Centre	for	Mental	Health,	2020).	Le	disuguaglianze	di	salute	
mentale	sono	correlate	con	le	disuguaglianze	economiche	e	sociali,	ovve-
ro	 le	disuguaglianze	 in	 termini	di	 ricchezza,	potere	e	autonomia	 (Ibid.).	
Comprendere	questo	rapporto	nel	contesto	della	migrazione	evidenzia	i	limiti	
della	promozione	positiva	della	salute	mentale	dal	momento	che	il	potenziale	di	
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persone	con	livelli	di	risorse	simili.	In	altre	parole	chi	sta	meglio	se	la	cava	me-

Le	 evidenze	 empiriche	 sulla	 salute	mentale	 dei	migranti	 non	 sono	molte,	
soprattutto	per	quanto	riguarda	il	contesto	italiano.	Tuttavia	si	possono	citare	
alcuni	studi.	Uno	del	2020	(Aragona	et	al.)	ha	analizzato	i	trend	delle	ospeda-

ha	evidenziato	che	questo	tipo	di	ospedalizzazioni	è	aumentato	tra	i	richiedenti	

gli	 italiani	e	gli	altri	migranti.	Questo	trend	è	principalmente	 il	risultato	delle	
maggiori	ammissioni	registrate	sotto	la	categoria	“altre	psicosi	non	registrate”	
e	potrebbe	essere	collegato	a	alcune	criticità	diagnostiche.	In	particolare,	il	di-
sagio	dei	richiedenti	asilo	potrebbe	essere	il	risultato	dello	sbarco,	inteso	come	
episodio	migratorio	centrale	che	porterebbe	con	sé	traumi	e	problematiche	sul-
la	salute	mentale	che	gli	psichiatri	non	riuscirebbero	a	riconoscere	attraverso	
immagini	e	scenari	atipici	riportati	dai	migranti.
Un	altro	studio,	condotto	dall’OMS	a	inizio	pandemia	(WHO,	2020),	inverte	la	

prospettiva	focalizzandosi	sulla	salute	mentale	auto-riferita	dai	migranti	(inclu-
si	i	rifugiati).	In	particolare	lo	studio	ha	analizzato	i	gruppi	di	persone	secondo	
la	tipologia	di	sistemazione:	casa/appartamento,	centro	di	accoglienza,	campo	

Tutti	i	gruppi	hanno	di-
chiarato	di	sentirsi	soprattutto	depressi,	preoccupati	e	ansiosi,	con	valori	
massimi	registrati	tra	gli	ospiti	dei	centri	di	accoglienza,	seguiti	dalle	per-

	 In	merito	a	quest’ultimo	
gruppo,	è	interessante	rilevare	come	alla	disponibilità	di	una	sistemazione	indi-
viduale	non	corrisponda	una	minore	incidenza	degli	stati	ansiosi	

Contagi

I	capitoli	sulla	Salute	dei	precedenti	Rapporti	ISMU	hanno	già	rielaborato	i	dati	
relativi	ai	contagi	tra	la	popolazione	straniera	(Pasini,	Merotta,	2020;	2021).	Si	
è
come	di	 altre	malattie	 infettive,	 sia	 spesso	 associato	 con	 le	 condizioni	 socio-
economiche	e	strettamente	economiche	come	il	rischio	occupazionale,	 l’affol-
lamento	nelle	 soluzioni	abitative	e	gli	ostacoli	a	una	comunicazione	pubblica	
sul	tema	della	salute	e	della	sanità.	Si	sono	analizzati	i	dati	della	prima	ondata	
che	 indicavano,	 tra	 i	 contagiati,	 una	preponderanza	di	 romeni	 (paese	 con	un	

-

e	indiani,	bengalesi,	nigeriani	e	pakistani	(paesi	con	HDI	basso).	Si	è -
profondito	come	la	popolazione	straniera	ha	vissuto	l’esperienza	della	“prima	
ondata”	della	pandemia	conducendo	un’indagine	sulle	infezioni,	le	richieste	di	
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assistenza	e	l’impatto	sulle	condizioni	generali	di	salute.	Inchieste	più	recenti	
hanno	fatto	emergere	ulteriori	criticità.	Uno	studio	ha	cercato	di	valutare	l’im-
patto	della	 pandemia	 sulla	popolazione	 immigrata	 (Petrelli,	Di	Napoli,	 2022:	
7)	basandosi	sui	dati	di	monitoraggio	settimanali	del	Sistema	di	sorveglianza	

febbraio-maggio	2020	(I	ondata),	giugno-settembre	2020	(I	periodo	interme-
dio),	ottobre	2020-gennaio	2021	(II	ondata),	febbraio-aprile	2021	(III	ondata),	
maggio-luglio	2021	(II	periodo	intermedio).	I	risultati	evidenziano	che	tra	gli	

italiani	e	che	la	curva	di	incidenza	ha	mostrato	un	livello	di	contagio	più	
basso	durante	le	tre	ondate	e	più	alto	nei	due	periodi	intermedi.	Gli	immi-
grati	mostrano	tassi	di	ospedalizzazione	standardizzati	per	età	più	elevati	
in	area	non	critica	e	in	terapia	intensiva,	soprattutto	nelle	fasi	intermedie	

I	tassi	di	mortalità	standardizzati	degli	immigrati	sono	più	ele-
vati	di	quelli	degli	italiani	a	partire	dal	terzo	periodo	per	i	maschi	e	dal	quarto	
per	le	femmine.

Long	Covid

Il	long	Covid	è	una	condizione	medica	che	caratterizza	la	fase	successiva	all’in-
fezione	 dall’omonimo	 Coronavirus	 e	 include	 sintomi	 quali	 stanchezza	 persi-

di	memoria,	e	sintomi	cardiopolmonari	tra	cui	tosse,	dispnea	e	dolore	toracico	
(Crook	et	al.,	 2021).	La	misura	 in	cui	 i	migranti	e	 le	minoranze	etniche	sono	

la	gravità	della	malattia,	le	comorbidità	e	l’ammissione	in	terapia	intensiva	(Lo-
pez-Leon	et	al.,	2021).	
I	pochi	studi	sul	long	Covid	nei	migranti	e	nelle	minoranze	etniche	indicano	

che	questi	gruppi	sono	colpiti	in	modo	sproporzionato	ma,	purtroppo,	i	dati	re-
lativi	a	paesi	europei	sono	scarsi	(Halpin	et	al.,	2021).	Va	citato	uno	studio	con-

-

a	gruppi	etnici,	neri	(“Black”	nel	lessico	usato	nello	studio),	asiatici	e	minoritari	
avevano	maggiori	probabilità	di	soffrire	di	dispnea	rispetto	agli	individui	bian-

tassi	di	disturbo	da	stress	post	traumatico	(PTSD)	erano	simili	(Ibid.).	Il	grande	
limite	dello	studio,	 tuttavia,	è	 la	mancanza	di	dati	disaggregati	per	status	dei	

possono	essere	caratterizzati	da	fattori	di	rischio	unici	e	da	condizioni	di	salute	
peggiori	dovuti,	tra	le	altre	cose,	all’accesso	limitato	ai	servizi	sanitari	e	di	vac-
cinazione	(Hargreaves	et	al.,	2021).	
Analizzare	il	long	Covid	tra	i	migranti	è	fondamentale	poiché	questa	popola-

zione	affronta	già	criticità	importanti	nell’accedere	ai	servizi	sanitari	e	nel	tu-
telare	la	propria	salute	anche	per	gli	effetti	che	il	long	Covid	potrebbe	avere	su	
altre	comorbidità.	I	migranti,	 inoltre,	sono	spesso	più	vulnerabili	di	altre	
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popolazioni	dal	punto	di	vista	socioeconomico	in	quanto	svolgono	mag-
giormente	 lavori	 temporanei	e	precari	e	non	godono	di	ammortizzatori	

(Doctors	of	 the	World,	2020).	Di	
conseguenza,	 una	mancata	 diagnosi	 o	monitoraggio	 del	 long	Covid	 potrebbe	
aggravare	le	disuguaglianze	sociali	e	sanitarie	esistenti.	Per	evitare	questo	sce-

la	prognosi	delle	conseguenze	del	virus	sulla	salute	siano	comunicati	all’intera	
popolazione,	compresi	i	migranti.	Questo	richiede	un	approccio	che	sia	cultu-
ralmente	 sensibile	alla	 comunicazione	 in	merito	alla	 salute	pubblica	e	 che	 si	

Vaccinazione

L’Organizzazione	Internazionale	per	le	Migrazioni	(OIM)	ha	condotto	un	moni-

valutare	l’inclusione	o	l’esclusione	dei	migranti	dalle	campagne	nazionali.	L’OIM	
nota	che,	nel	primo	trimestre	del	2022,	si	è	registrato	un	lento	ma	progressivo	
miglioramento	del	numero	di	paesi	che	fanno	piani	per	migranti	in	situa-
zione	regolare	e	irregolare	nelle	loro	strategie	e	nella	pratica.	Sottolinea,	tut-

terzo	dei	paesi.	Ciò	può	essere	dovuto,	tra	le	altre	cose,	al	fatto	che	in	alcuni	
casi	le	politiche	mirano	a	includere	migranti	ma,	nella	pratica,	possono	presen-
tare	aspetti	e	processi	che	agiscono	da	barriere	per	alcune	categorie	di	migranti.	
L’OIM	riporta	che	alcuni	policymaker	preferiscono	evitare	di	pubblicizzare	l’in-
tenzione	di	includere	i	migranti	nelle	campagne	per	vari	motivi,	ad	esempio	per	

Il	monitoraggio	 ha	 permesso	 di	 raccogliere	 informazioni	 sulle	principali	
problematiche	affrontate	dai	policymaker	 riguardo	alla	vaccinazione	dei	mi-
granti.	 In	ordine	di	 frequenza,	 troviamo	 le	barriere	amministrative	o	poli-
tiche	(esclusione	per	legge	di	alcune	categorie	di	migranti,	assenza	di -
rewall	tra	le	autorità	sanitarie	e	di	immigrazione),	le	barriere	informative	

distribuzione	dei	vaccini	e	alla	costante	mobilità	delle	persone.	
Uno	studio	 internazionale	sul	 contesto	 italiano	 (Vallerani	et	al.,	2022:	12)	

ha	evidenziato	come	le	persone	“razzializzate”	e	illegalizzate	abbiano	accetta-

Nonostante	i	“passaporti	vaccinali”	per	continuare	a	lavorare,	anche	nei	settori	
informali,	abbiano	aumentato	l’adesione	al	vaccino,	 l’accettazione	del	vaccino	
non	ha	portato	 comunque	 le	persone	a	 rapportarsi	 con	 le	 autorità	 statali	 e	 i	

statale	del	vaccino	è	stata	ampiamente	percepita	come	coercitiva	e	ha	generato	
sentimenti	di	disempowerment

breve	termine	e	da	un	approccio	“emergenziale”	per	abbracciarne	uno	soste-

richiami	periodici	e,	quindi,	richiedono	un	impegno	continuo	degli	attori	
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sanitari	su	tutti	i	livelli,	a	partire	dai	medici	di	base	presenti	a	livello	ter-
ritoriale.	È	anche	utile
dei	migranti.	Secondo	i	dati	OMS	(WHO,	2020),	tra	i	migranti	che	durante	la	
prima	ondata	non	hanno	richiesto	aiuto	sanitario	per	sintomi	legati	a	un	sospet-

-

					temporanea	concessa	nell’UE2

Nel	febbraio	2022	la	Russia	ha	invaso	l’Ucraina,	provocando	un’instabilità	che	si	

che	ha	portato	a	importanti	decisioni	tra	gli	Stati	membri	dell’UE	e	i	rispettivi	
policymaker	europei.	A	marzo	2022	l’UE	ha	infatti	approvato	per	la	prima	volta	
l’adozione	della	Direttiva	sulla	protezione	temporanea,	consentendo	il	rilascio	
di	un	permesso	rinnovabile	di	un	anno	e,	quindi,	di	risiedere	e	accedere	ai	ser-
vizi	essenziali	(compresa	l’assistenza	sanitaria)	in	tutti	gli	Stati	membri	(Consi-
glio	dell’UE,	2022).	

-

potrebbero	emergere	nei	prossimi	mesi	e	orientare	interventi	sanitari	preven-
tivi.	 La	 copertura	 vaccinale	 di	 routine	 nel	 paese	 è	 gradualmente	 aumentata	

subottimale.	La	copertura	vaccinale	 contro	 il	morbillo	è	

-
bre	2021	è	stato	registrato	un	focolaio	di	poliovirus	circolante	di	tipo	2	derivato	
dal	vaccino.	Il	paese	ha	il	quarto	più	alto	tasso	di	incidenza	di	tubercolosi	tra	i	
paesi	della	regione	europea	dell’OMS	e	la	seconda	più	alta	prevalenza	di	coin-

è	preoccupante,	con	una	bassa	copertu-

di	mortalità	(aggiustato	per	età)	per	cardiopatia	ischemica	più	di	sei	volte	supe-

2
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vita	(soprattutto	gli	sfollati	interni	già	presenti	nel	paese),	con	uno	dei	tassi	di	
suicidio	più	alti	al	mondo	oltre	a	alti	tassi	di	decessi	legati	all’abuso	di	alcol.
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