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Introduzione E’ noto che le persone che intraprendono un progetto migratorio godono generalmente di buone condizioni di
salute, che costituiscono un importante capitale da utilizzare per farsi strada nel Paese ospitante. Tuttavia il difficile
processo di inserimento degli immigrati nel paese d’accoglienza, insieme alla tendenza ad acquisire con il tempo le
caratteristiche epidemiologiche dell’ambiente nuovo che li ospita, possono determinare il deterioramento delle condizioni di
salute fisica e psichica, riducendo o azzerando ['effetto migrante sano che caratterizza le persone di recente immigrazione.
E’ pill probabile che il deterioramento avvenga in et media o avanzata, quando € pil lungo il periodo trascorso nel Paese
ospitante. Di fatto la popolazione immigrata in etd >65 anni & ancora assai poca. & utile percio centrare I’attenzione sulla
classe di etd 45-64 anni, per cogliere precocemente eventuali segnali di transizione.

Obiettivi. Valutare frequenza e cause di ricovero ospedaliero negli anni 2005-°07 della popolazione in etd 45-64 anni
immigrata a Reggio Emilia..

Metodi. Sono stati considerati tutti i ricoveri ospedalieri del periodo 2005-"07 della popolazione in eta 45-64 anni, residente
nella provincia di Reggio Emilia (N=64.179) considerando sesso, cittadinanza e causa di ammissione dei pazienti.

[ dati sono stati analizzati tramite distribuzioni percentuali e, al fine di confrontare I'ospedalizzazione degli immigrati
rispetto a quella degli italiani, tramite Rapporto Standardizzato di Ospedalizzazione (SHR) e relativo intervallo di
confidenza (IC) al 95%.

Nell’analisi sono stati considerati italiani anche tutti gli immigrati provenienti da Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) mentre
sono stati considerati immigrati tutti gli immigrati da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM)""
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entro i 10 anni dall’arrivo nel Paese ospitante.
La necessita di conoscere meglio il destino di salute della popolazione immigrata con I'avanzare dell’eta ¢ evidente per la
pianificazione delle politiche sociali e sanitarie relative agli immigrati e agli anziani.
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