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1. Migrazioni Internazionalli

281 milioni di migranti internazionali al 2020

(principalmente in Europa e Asia; in Oceania il 22% dei

residenti sono nati in un altro paese; gli Stati Uniti

rappresentano il paese col maggior numero di migranti
o
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internazionali) )
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71.1 milioni di sfollati (IDPs) entro i confini nazionali, 2022

(32.6 milioni per disastri ambientali, 28.3 milioni per conflitti
e violenze)?

59.962 persone decedute (28.196 nel Mar Mediterraneo) 3
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1. Migrazioni Internazionali_ltalia

Circa 6 milioni di nati
all'estero residenti in
ltalia (5.2 milioni di
residenti, 303.000

regolari non residenti,

506.000 irregolari) >

Nazionalita
maggiormente presenti
in Italia (Romania,
Albania, Marocco)?®

Numero di sbarchi nel
Mediterraneo (al
30/10/2023 in Europa
221.623, in Italia
143.789)6



2. Assistenza
Sanitaria ai
Migranti

Tessera T.E.A.M per cittadini comunitari con
copertura sanitaria entro i confini dell'Unione Europea

ENI (Europeo Non Iscritto)

STP (Stranieri Temporaneamente Presenti)



2. Assistenza Sanitaria al Migranti_STP

A) Stranieri Irregolari

» Ingresso clandestino

» Overstaying

B) La mancata regolarizzazione

» Assenza dai registri anagrafici

> Difficolta erogazione prestazioni socio-
sanitari

> Sfruttamento sul lavoro

> Gestione cronicita



3. Immigrazione e Salute

DETERMINANTI DI SALUTE MALATTIE NON
TRASMISSIBILI



3. Immigrazione e salute_Patologie

A) Organiche

La durata della permanenza nel paese
ospitante & associata ad un aumento del
rischio di malattie non trasmissibili (NCD)
quali malattie cardiovascolari, neoplasie,
diabete ’

L'aumento del rischio puo essere associato
a diversi fattori, tra cui quelli genetici e
socio-economici legati anche alla
migrazione ’

B) Pschiatriche

| disturbi dell'umore e il disturbo post-
traumatico da stress rappresentano le
patologie piu frequenti tra la popolazione
migrante &

Le condizioni di salute mentale spesso
sono associate al contesto legale,
residenziale, lavorativo e sociale del paese
ospitante 8



A) Body mass Index

Migranti a rischio aumentato di incremento
ponderale, in relazione al tempo trascorso
nel paese ospitante 710

Stato nutrizionale e livello di attivita fisica si
modificano nel percorso di migrazione 112

Maggior rischio nelle donne, in particolare
del Nord Africa '3

3. Immigrazione e salute_Fattori di rischio

B) Alcol e Fumo

Maggiore consumo di tabacco tra gl
uomini migranti rispetto alla popolazione
residente, minore per le donne 41>

Status sociale, livello di istruzione,
esperienze di guerra, percorsi di tratta
possono contribuire all'abuso di sostanze '



4. Lo studio

Obiettivi

Questo progetto ha come obiettivo primario
la descrizione del profilo socio-demografico,
di salute e clinico dei migranti che accedono
agli ambulatori ISI del Piemonte Orientale,
identificando i bisogni di salute delle singole
etnie, analizzandone i percorsi di vita, le
motivazioni alla base dello stato di immigrato
irregolare e I'impatto sulla salute.



Materiali e metodi

= Lo studio e stato condotto presso i Centro ISI dei seguenti Distretti
Sanitari della Regione Piemonte: Alessandria, Casale Monferrato,
Vercelli, Novara.

» Per la raccolta dati e stato creato un questionario ad hoc.

4_ Lo stu d | 0 . L’arruo.lamen.to e l'intervista degli utenti sono stati effettuati tra
Gennaio e Giugno 2024.

= | dati raccolti, previa acquisizione del consenso informato, sono stati
pseudoanonimizzati e registrati in un apposito database.

= | dati sono stati analizzati descrivendo il campione per eta, sesso e
continente di provenienza; sono poi state eseguite delle cross
tabulazioni tra alcuni fattori comportamentali (fumo di sigaretta, alcol,
attivita fisica, consumo di frutta e verdura) e le caratteristiche
sociodemografiche.



4. Lo studio

>

Risultati

Nel periodo in studio, sono stati arruolati 154 utenti: il 44% presso il Centro IS di
Novara, il 25% di Alessandria, il 18% di Casale e il 14% di Vercelli. La maggior parte e di
sesso femminile (63%).

L'eta mediana é di 40.5 anni. Il 51% é coniugato o convivente.

Il continente principale di origine € ’Europa (41%), seguono Africa (23%) e Sud America
(22%).

Le nazionalita piu rappresentate sono quella albanese (29% del campione), peruviana
(18%), e marocchina (9,8%).

Il 56% degli utenti dichiara di essere affetto almeno da una patologia, il 45%
dichiara di assumere farmaci.

I 19% e fumatore e il 9,2% fumava ma ha smesso. Il 71,9% non ha mai fumato; tuttavia
questa percentuale &€ molto diversa per genere, infatti I'84,5% delle donne non ha mai
fumato contro il 50% degli uomini.

Il 22,5% consuma alcolici.

Il 57-58% di coloro per i quali queste informazioni erano disponibili (circa il 70% del
campione), ha dichiarato di percepire la propria salute fisica e psicologica molto buona o
ottima, e oltre il 90% ha dichiarato un elevato grado di soddisfazione relativamente alla
propria vita in Italia e un elevato livello di integrazione.



4. Lo studio

Conclusioni

v In virtu dei risultati emersi le iniziative saranno mirate
prevalentemente al contrasto dell’abitudine tabagica, soprattutto
nel sesso maschile e alla costruzione di percorsi di salute, con
maggior attenzione agli over 60, per la presa in carico e la
gestione di patologie croniche.

v A partire dai bisogni identificati, saranno attuate iniziative di
prevenzione e promozione della salute specifiche per le singole

etnie.

v' La numerosita campionaria rappresenta un limite dello studio.
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