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Fonte: Servizio controllo strategico e statistica - RER

STRANIERI RESIDENTI IN EMILIA-ROMAGNA 
PER 100 ABITANTI AL 1.1.2010

INCIDENZA PERCENTUALE RESIDENTI 
STRANIERI SU TOTALE RESIDENTI - 01/01/2010

Immigrazione - overview
PREMESSA

IMMIGRAZIONE IN ITALIA 
Numero totale e trend a inizio 2010

Fonte: Salvatore Geraci, Roma 2010



Aspetti metodologici



Malattie infettive: le fonti

Rileva tutte le malattie infettive notificate, secondo D.M. 15/12/1990, integrando il debito 
informativo del flusso SIMI ministeriale con informazioni specifiche individuate a livello 
regionale.  

La parte anagrafica viene alimentata in modo indipendente, non è collegata all’Anagrafe 
Assistiti e pertanto non segue in modo “dinamico” le caratteristiche dei residenti/domiciliati.

ASPETTI  METODOLOGICI

Approfondimento di diagnostica, clinica, esiti di laboratorio, fattori di rischio e di 
esposizione.

La parte anagrafica è quella del MIF

Rileva solo le malattie che comportano l’ospedalizzazione.

I dati anagrafici sono rilevati correttamente, in quanto nella maggior parte delle Aziende 
Ospedaliere c’è il collegamento con l’Anagrafe Assistiti.

MIF - Sistema informativo delle notifiche di malattie infettive.

Sorveglianze Speciali - Flusso integrativo per specifiche patologie.

SDO - Schede di Dimissione Ospedaliera



Paese di nascita e Cittadinanza

PAESE DI NASCITA: Stato nel quale la persona è nata. 

E’ uno status ascritto, ovvero una caratteristica naturale che non cambia nel tempo. 

Non riflette il luogo e le condizioni di vita correlate dopo la nascita della persona (es: figli 
di stranieri nati in Italia, figli di italiani nati all’estero).

Dato anagrafico sempre disponibile, corretto e completo nei flussi delle malattie infettive.

ASPETTI  METODOLOGICI

CITTADINANZA: Condizione della persona fisica (detta cittadino) alla quale 
l'ordinamento giuridico riconosce la pienezza dei diritti civili e 
politici (in Italia).

E’ uno status acquisito, ovvero una condizione che si acquisisce e si modifica nel corso 
della vita attraverso capacità e volontà personali.

Requisiti e tempistiche differenti per l’aquisizione della cittadinanza a seconda della 
motivazione (nascita – matrimonio – residenza).

Dato anagrafico non sempre disponibile e/o corretto. Informazione dinamica e quindi non 
sempre aggiornata nei flussi delle malattie. Spesso ricavata dal paese di nascita.



Distribuzione per sesso e classi di età. 
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Criticità paese di nascita - cittadinanza

ESEMPIO: MALARIA IN 
EMILIA-ROMAGNA 

2005-2010



Incidenza
Confronto residenti – presenti

ASPETTI  METODOLOGICI

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2006 2007 2008 2009 2010

In
ci

de
nz

a 
pe

r 1
00

.0
00

 a
b.

Notificati nati all’Estero (escl. PSA)
Pop. Stranieri presenti (Caritas)

Cittadini stranieri residenti (incl. PSA)
Pop. Stranieri residenti (RER)

Cittadini italiani residenti
Pop. Italiani residenti (RER)

Notificati nati in Italia e PSA
Pop. Italiani residenti (RER)

ESEMPIO: NUOVE DIAGNOSI DI HIV 
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HIV



Tassi di incidenza (per 100.000 abitanti) di notifiche di infezione da HIV nei 
residenti italiani e stranieri
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HIV: Andamento temporale
MALATTIE CORRELATE



Distribuzione per sesso e paese di nascita: 2006-2009
1.552 casi residenti (il 72% è di sesso maschile)

Italiani (n. 1.102) Stranieri (n. 450)
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Casi con nuova diagnosi di HIV per sesso e area geografica di 
provenienza. Emilia-Romagna, 2006-2009 (valori assoluti e percentuali)   

Modena

HIV: Area di provenienza
MALATTIE CORRELATE



IDU (85 casi) MSM (437 casi)

Italiani
Stranieri

Rapporti eterosessuali a rischio 
(861 casi)

Controlli in gravidanza (91 casi)
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<350

OR: 1,34 (95% IC 1,26 – 1,41) p=0.000

OR: 2,37 (95% IC 1,81 – 3,10) p=0.000

OR: 1,58 (95% IC 1,11 – 2,24) p=0.012

Residenti in Emilia-Romagna, 2006-2009
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HIV: Late Presenters (CD4 < 350)
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Tubercolosi



Tubercolosi
NUMERO DI CASI DI TB PER 100.000 ABITANTI.

EMILIA-ROMAGNA, 1996-2009 
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PROPORZIONE DI CASI DI TB NATI ALL’ESTERO.
EMILIA-ROMAGNA, 1996-2009 
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PROPORZIONE DI CASI DI TB PER CLASSI DI ETA’
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66% Figli di immigrati (dal cognome)

MALATTIE CORRELATE
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Focolai di TB con coinvolgimento di stranieri o di 
soli italiani. Emilia-Romagna, 2004-2008

MALATTIE CORRELATE



Malaria

MALATTIE CORRELATE



MALATTIE CORRELATE

MALARIA - Tassi di incidenza per 100.000 abitanti. Emilia-Romagna e Italia. 
Periodo 1983-2010.

Malaria

MALARIA - Proporzione di persone 
malate nate all'estero. Periodo 1999-2010

MALARIA - Paese di origine per i nati 
all'estero (n=906). Periodo 1999-2010



MALATTIE CORRELATE

Malaria: paesi visitati
MALARIA - Casi per Paesi africani visitati, 1999-2010MALARIA - Paesi esteri visitati, 1999-2010

MALARIA - Paese di origine per i nati 
all'estero. Periodo 1999-2010

MALARIA - Paesi esteri visitati. Periodo 
1999-2010



MALATTIE CORRELATE

Malaria: motivo del viaggio
MALARIA - Distribuzione dei casi per 
motivo del viaggio. Periodo 1999-2010

Nati all’estero Nati in Italia



L’accesso ai servizi



Copertura per MPR al 24° mese - 2009

Copertura al 24° mese: 93,5%

n=344n=344

N° nati 2007 = 41.359

N° non vaccinati = 2.687

Motivazione per la mancata vaccinazione: distribuzione %  dei non 
vaccinati al 24° mese per MPR
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ACCESSO AI SERVIZI

Rosolia congenita – casi RER 2008 - 2010



Tubercolosi – Esito fine trattamento
ACCESSO AI SERVIZI



Cause di ricovero per cittadinanza
ACCESSO AI SERVIZI



Osservazioni conclusive
1. Le malattie infettive non possono essere considerate complessivamente, ma 

vanno trattate in modo specifico, anche dal punto di vista metodologico, 
poiché differiscono molto tra loro.

2. Si assiste ad una rapida evoluzione del profilo socio-demografico: è necessario 
quindi avere sistemi informativi dinamici che siano in grado di seguire, con 
qualità, i cambiamenti della popolazione.

3. Non è più sufficiente “dualizzare” la popolazione in Italiani e stranieri: la 
popolazione straniera è estremamente eterogenea per provenienza, lingua, 
cultura, abitudini di vita. Il rischio è quello di rappresentare una realtà colorata in 
bianco e nero…



Grazie per l’attenzione!

Picasso Spanish Love - Alin Cristian Iov


