EPIDEMIOLOGIA

La salute degli immigrati irregolari

Al momento dello sbarco o dell’arrivo in Italia prevalgono le condizioni acute
e le conseguenze delle violenze psicofisiche subite durante il viaggio.
A media e a lunga distanza si manifestano situazioni latenti o si sviluppano
nuove malattie quale effetto dei determinanti socioeconomici e della mancata integrazione.
Sono alcuni degli spunti di riflessione che emergono dallo studio dell INMP
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li immigrati in ltalia rappre-
sentano un insieme “sfo-
cato”, difficilmente classifi-

cabile all'interno di categorie oppo-
sitive (regolari/irregolari, economici/
forzati, ecc) che perdono significato
se applicate rigidamente alla com-
prensione dei fenomeni sanitari.
All"1 gennaio 2016 il numero di stra-
nieri presenti sul territorio nazionale
era stimato pari a 5.498.000, di cui
5.026.153 residenti (pari all'8,3%
del totale dei residenti in ltalia).

E gliirregolari? Le stime demografi-
che rilevano che la quota di irregola-
rita ha subito nel corso del tempo
forti fluttuazioni a causa dell'altale-
nante flusso delle iscrizioni anagrafi-
che alimentate dalle ricorrenti sana-
torie. Tuttavia, questa quota negli
ultimi anni €& calata, assestandosi
intorno al 6-7%. Parallelamente, si &
registrato un aumento del flusso di
profughi e richiedenti protezione in-
ternazionale che, nel triennio 2013-
2015, ha portato sulle coste italiane
oltre 500.000 persone: un fenome-
no certamente non trascurabile, an-
che se contenuto nei numeri rispet-
to ai 5 milioni di stranieri residenti.
Nonostante le difficolta e i limiti ri-
scontrati sul versante delle fonti in-
formative, € oggi possibile fare alcu-
ne considerazioni sul profilo di salute

degli stranieri irregolari, allo scopo di
fissare qualche punto fermo all’inter-
no di un quadro epidemiologico coe-
rente con quanto gia documentato
sui regolari e, in ogni caso, consisten-
te rispetto alle evidenze disponibili.

Effetto migrante sano

Un primo meccanismo di selezione
che opera all'inizio del progetto mi-
gratorio € rappresentato dal cosid-
detto “effetto migrante sano”: una
sorta di selezione naturale all’'origi-
ne, per cui decide di emigrare solo
chi &€ in buone condizioni di salute.
La controprova epidemiologica della
validita di tale meccanismo sta nella
bassa occorrenza di patologie infet-
tive di importazione tra gli immigrati
che arrivano nel nostro Paese (oltre-
tutto con rischi di trasmissione alla
popolazione ospite trascurabili, in
assenza di vettori specifici e/o delle
condizioni socioeconomiche favo-
renti la loro diffusione).

Un dato di conferma viene dall'espe-
rienza del poliambulatorio dell'INMP
a Roma: nel periodo compreso tra il
2008 e i primi dieci mesi del 2016, su
23.025 pazienti senza permesso di
soggiorno (pari al 25% della casistica
complessiva), sono state diagnosti-
cate patologie infettive e parassitarie
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solo nel 10% dei soggetti visitati. Tra
queste, solo 9 casi di rickettsiosi e
altre malattie trasmesse da artropo-
di, 26 casi di elmintiasi e 6 di malattie
intestinali da protozoi a esclusione di
amebiasi. Da tale esperienza non
emerge, dungue, un quadro domina-
to dalla presenza di patologie tropica-
li o condizioni esotiche, ma da comu-
ni affezioni della pelle (13%), altera-
zioni del visus e dell'udito (11%) e da
problemi di salute mentale quali de-
pressione (28%), disturbo post-trau-
matico da stress (27%), ansia (10%).

Effetto salmone

Un secondo meccanismo di selezio-
ne opera, invece, alla fine del proget-
to migratorio ed & ben conosciuto in
letteratura come “effetto salmone”.
Diversi studi condotti negli Stati Uni-
ti su minoranze etniche avevano
mostrato tassi di mortalita sistemati-
camente pil bassi rispetto ai nativi
americani per |'abitudine degli immi-
grati anziani di far ritorno nel proprio
Paese d'origine, specie se malati
(per tale ragione i loro decessi risul-
tavano sottonotificati nei registri di
mortalita). Anche in ltalia i dati Istat
confermano per gli stranieri rischi
relativi inferiori all'unita rispetto agli
italiani, tanto per gli uomini quanto



per le donne. Questo spiega anche
perché gli immigrati contribuiscano
al mantenimento del welfare piu di
quanto non ne usufruiscano.

Effetto migrante esausto

Se le spinte selettive descritte ten-
dono a mantenere complessiva-
mente alto il livello di salute della
popolazione straniera, sui migranti
(soprattutto irregolari) agiscono an-
che i fattori di rischio legati alla
precarieta e allo svantaggio socioe-
conomico: & il cosiddetto “effetto
migrante esausto”, che si determi-
na quando i processi di integrazione
e le misure di tutela tardano a con-
cretizzarsi nel Paese ospite.

Una recente indagine condotta a
Roma su immigrati irregolari ha evi-
denziato condizioni di salute peggiori
rispetto agli italiani e agli stessi stra-
nieri regolari: in particolare, gli indici
sintetici del questionario SF-12 (con-
frontati con i dati Istat per gli italiani)
mostravano una differenza mediana
del 4% per lo stato fisico e del 12%
per lo stato mentale; un'ulteriore
comparazione con una precedente
indagine condotta sugli immigrati
regolari rilevava una differenza, ri-
spettivamente, del 5% e del 10%.

Relazione con i servizi

Su tale quadro di vulnerabilita, e
sulle conseguenze in termini di de-
pauperamento del patrimonio di
salute, si inserisce, come possibile
modificatore d'effetto, la relazione
con i servizi. Un esempio significa-
tivo al riguardo & rappresentato
dall'andamento dei tassi di inciden-
za dell’AIDS tra gli stranieri in Italia.
Prendendo in considerazione gli im-
migrati adulti (soprattutto maschi)
nel periodo 1992-2011 si osserva
che, dopo un primo vertiginoso au-

mento dei livelli di malattia, i tassi
decrescono da 58.4 per 100.000
nel 1995 (anno di massima inciden-
za) a 9.1 per 100.000 nel 2011. Tale
inversione di tendenza si deve a due
ragioni concomitanti: da una parte,
I'arrivo di terapie efficaci e, dall'altra,
la possibilita per gli immigrati di usu-
fruirne, grazie al DL n.489/1995,
garantisce anche agli irregolari I'ac-
cesso alle cure “essenziali ancorché
continuative”, e non solo a quelle
erogate in regime di urgenza.
Occorre pero rilevare che il diritto di
accesso alle cure da parte degli
immigrati non & sempre sufficiente
a garantire livelli di salute adeguati,
se nella pratica permangono barrie-
re culturali e organizzative.

In particolare, diversi studi segnala-
no da anni un piu elevato rischio di
perdita al follow-up tra gli stranieri
rispetto agli italiani, e una bassa
compliance ai protocolli terapeutici.

Considerazioni sui profughi

Le dinamiche di salute descritte so-
no state evidenziate in questi anni
sui migranti cosiddetti “economici”,
ma le medesime considerazioni val-
gono per i profughi che sbarcano
sulle coste italiane? Vi sono eviden-
ze che I""effetto migrante sano” si
eserciti anche su tale popolazione,
almeno per quanto riguarda le pato-
logie infettive di importazione. In
particolare, i dati raccolti dalle équi-
pe del INMP presso gli hotspot di
Lampedusa e di Trapani-Milo nel
periodo maggio 2015-ottobre 2016
non hanno evidenziato, su circa
6.000 visite effettuate, gravi malattie
infettive e diffusive, ma solo malattie
dermatologiche facilmente curabili:
scabbia, prurito e affezioni correlate,
pediculosi, varicella, impetigine e
dermatite da contatto. Dalle testimo-
nianze raccolte, € risultato invece
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che i pazienti - in prevalenza giovani,
maschi, provenienti da Eritrea, Nige-
ria e Somalia - hanno intrapreso lun-
ghi viaggi attraverso svariati Paesi
prima di imbarcarsi in un porto libico,
in condizioni al limite della sopravvi-
venza, con violenze e reclusioni nei
posti di blocco (luoghi sovraffollati,
privi di servizi igienici e ricambio d'a-
ria) e sotto costante richiesta di de-
naro per recuperare la liberta e pro-
seguire il percorso migratorio.
Analogamente, i dati della sorveglian-
za sindromica condotta dall'lss pres-
so 21 centri per immigrati in Sicilia,
tra marzo e agosto 2015, hanno evi-
denziato, su una popolazione media
giornaliera di 5.373 presenze, un tota-
le di 48 allerte statistiche, 33 infesta-
zioni (scabbia), 7 sindromi respiratorie
febbrili, 7 malattie febbrili con rash
cutaneo (morbillo e varicella) e 1 caso
di sospetta tubercolosi polmonare.

Conclusioni

Un discorso a parte merita il tema
della salute mentale, che rimane
ancora oggi ampiamente sottaciuto,
nonostante I'alta incidenza di proble-
mi psichici causati dalle violenze su-
bite in patria o durante il viaggio.

Nel contesto delle migrazioni, dun-
que, la salute degli irregolari si pre-
senta maggiormente vulnerabile
per il sommarsi degli effetti delle
condizioni di partenza e di viaggio e
per la marginalita in cui molti di loro
si trovano a vivere nel Paese ospite.
Per tali ragioni, occorre recuperare
equilibrio nel gestire un fenomeno
cosi ricco di implicazioni e opportu-
nita, attraverso lo sviluppo di politi-
che pubbliche altamente inclusive e
saldamente ancorate alle evidenze.

Il testo integrale dello studio e disponibile
in Epidemiologia & Prevenzione 2017;
Anno 41 (3-4) - www.epiprev.it
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