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Stima Stranieri Irregolari in Italia al 1 Gennaio 
2015 

 350.000  nel 2014 (6.1% degli stranieri presenti) 
 
 404.000  nel  2015 ( 6.9 % degli stranieri presenti) 
 
 

G.C. Blangiardo, stime al 1° gennaio di ogni anno 





PAESI DI PROVENIENZA E SITUAZIONE 
SANITARIA 

Le malattie endemiche sono la tubercolosi, la malaria 

(anche nella forma chinino-resistente e soprattutto nel 

sud-est, del tipo chiamato "malaria cerebrale"), il tifo, il 

colera (soprattutto nelle aree rurali, causato dalle 

scarse condizioni igienico/sanitarie locali) e le 

gastroenteriti, in particolare quella emorragica detta 

“lassa fever” legata a scarse condizioni igieniche della 

popolazione soprattutto rurale. 

 



PAESI DI PROVENIENZA E 
SITUAZIONE SANITARIA 

Mali presenta una forte incidenza di malaria 

durante i periodi più caldi dell’anno.   

Pericolosa la bilarziosi (Schistosoma 

hematobium ), infezione che si può contrarre 

facendo il bagno nelle acque fluviali.  



PAESI DI PROVENIENZA E SITUAZIONE 
SANITARIA 

Malaria, ameba, tifo, 

epatiti A e B, meningite, 

colera, febbre gialla. I 

casi di AIDS sono in 

aumento. 

OMS ed Autorità sudanesi 

hanno informato che in 

Darfur, ed in particolare 

nelle aree occidentali, si 

sarebbero verificati diversi 

casi riconducibili ad una 

possibile epidemia di 

febbre emorragica (VHF).  

Negli ultimi anni sono stati 

riportati frequenti casi di 

“febbre della Rift Valley”;  



PAESI DI PROVENIENZA E SITUAZIONE 
SANITARIA 

Un’epidemia di meningite, derivante da un 

ceppo particolarmente virulento, ha 

interessato recentemente (2014/2015) la 

quasi totalità del Paese Niamey, al 

momento, risulta essere la zona più colpita 

con il maggior numero di decessi. 

Sono numerose le malattie endemiche, 

soprattutto nelle zone rurali (colera, tifo, 

tubercolosi ecc.). La malaria è estesa su 

tutto il territorio e in alcuni casi è 

particolarmente grave e resistente al cloro 

chinino.   



 Malaria 

 Tifo 

 Colera 

 Lassa Fever 

 Bilarziosi 

 Epatiti A e B 

 Meningite 

 Febbre gialla 

 AIDS 

 Rift Valley Fever 

 Tubercolosi 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 



La Sindrome di Salgari 



                    Rischio Ebola 



IL MIGRANTE 

 Soggetto giovane 

 Buona salute 

 «Selezionato» dal viaggio 

 

 Portatore 

 Esposto (no vaccinazioni) 

 Difficile da tenere sotto controllo sanitario 
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 Traumatiche 

 Psicologiche/Psichiatriche 

 Metabolico-Nutrizionali 

 Infettive 







2004 2004 var% 2000-04 

immigrati +56,8%  102.472  +125,9% 287.813 

9.106.967 totale ricoveri -4,7% 3.884.129 

var% 2000-04 

ricoveri ordinari day-hospital 

Ricoveri per regime di ricovero e cittadinanza 

(numero e variazione percentuale). Italia, 2004 

3,2% % totale ricoveri 2,6% 



ORIGINE 

 Malattie Importate 

 Malattie Contratte in Italia 





Malattie Infettive degli Immigrati 

 Infezioni da HIV 

 HBV 

 Sifilide  

 Gonorrea 

 Malaria 

 Tubercolosi 

 Malattie parassitarie 

 Micosi 



I migranti in Europa sono generalmente in buona salute, ma presentano un 
rischio maggiore di essere affetti da HIV e tubercolosi.  
 
 Il 40% dei casi di HIV riguarda la popolazione migrante: con un trend in aumento 
nella popolazione proveniente da America Latina e da centro e est Europa e una 
diminuzione nella popolazione dell'Africa Sub-Sahariana, che comunque rappresenta 
circa la metà dei casi. 
 
Anche l’epatite B, in particolare l’epatite cronica, è un problema nella popolazione 
immigrata mentre è difficile trarre delle conclusioni sull’epatite C, sia acuta che 
cronica, perché i dati a disposizione sono limitati. Tra le altre malattie a trasmissione 
sessuale non sembra invece esserci un’incidenza più elevata di gonorrea e sifilide. 
 
Desta preoccupazione anche la tubercolosi: la proporzione dei casi tra i migranti è 
passata dal 10% del 2000 al 25% del2010 nelle popolazioni provenienti prevalentemente 
da Asia, Africa e da alcune regioni europee. Anche se la popolazione migrante è più 
affetta dalla malattia non c’è evidenza dell’aumento del rischio per la popolazione 
nativa. I dati inoltre suggeriscono che tra i migranti la proporzione della forma 
resistente ai farmaci è più bassa. 
 
Inoltre il 99% dei casi di malaria registrati in Europa (UE/SEE) è importato: la 
maggior parte sono rappresentati da immigrati che si recano in visita nel paese 
d’origine. Tra le malattie trasmesse da vettori, casi della malattia di Chagas sono 
sempre più frequenti  tra gli immigrati provenienti dall’America latina. 
 
 



Casi notificati di tubercolosi tra gli stranieri  
in Italia. Anni 1999-2005 

In Italia, 9.778 (32%) 
stranieri su 31.000 
casi di TB, nel 
periodo 1999-2005 

 

La proporzione di 
stranieri tra i casi è 
cresciuta nel periodo 
dal 22% al 44%  

anno stranieri totale % stranieri 

1999 961 4.429 21,7 

2000 1.201 4.759 25,2 

2001 1.391 4.505 30,9 

2002 1.293 4.212 30,7 

2003 1.459 4.518 32,3 

2004 1.664 4.220 39,4 

2005 1.809 4.137 43,7 

  

Casi di TB notificati in Italia a cittadini stranieri 

(valori assoluti e percentuali) 

Fonte: Sistema Informativo Malattie Infettive, Ministero della Salute. Anni 1999-2005. 







Histoplasma in umore vitreo 





Borrelia 
recurrentis 







Selected imported infectious diseases illustrating high to low prevalence impacts. 

Brian D. Gushulak, and Douglas W. MacPherson Clin Infect 

Dis. 2004;38:1742-1748 

© 2004 by the Infectious Diseases Society of America 



MICOSI D’IMPORTAZIONE NEI TRAPIANTI 
D’ORGANO 

Coccidioidomicosi (Forma primaria polmonare asintomatica 
 
                                   nel 60% dei casi) 
 
• 
Paracoccidioidomicosi  
• 
Blastomicosi  
• 
Penicillosi da P. marneffei  
• 
Istoplasmosi 



GRAZIE! 


