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Salute, migrazione e 
povertà: il programma  

di intervento dell’INMP 
Dr.ssa Concetta Mirisola,  

Direttore Generale INMP 

 Il contesto attuale è caratterizzato dall’emergenza 

di nuove e diffuse fragilità, che si accompagnano a 

un crescente senso di sfiducia e a un innalzamento 

del livello di conflittualità sociale  

 

 Diversi studi (cfr. Putnam 2007) dimostrano che 

l’eterogeneità etnica, se non governata attraverso 

adeguate politiche pubbliche, rischia di innescare 

pericolose derive di disgregazione 

Crisi, fragilità e conflitto sociale 

1° Convegno annuale  
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 A Tor Sapienza (Roma), 

la notte del 10 

novembre, 150 persone 

scendono in strada e 

assaltano un centro di 

accoglienza per 

migranti… 

Crisi, fragilità e conflitto sociale 

Centro Morandi, Tor Sapienza (Roma) 
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Presenza straniera (1986-2013) 

Effetto della crisi 

 

• 2010: 4.900.000 

• 2011: 4.950.000 

• 2012: 5.011.000 

• 2013: 5.186.000 

Gli irregolari sono scesi  dal 21,7% nel 2003  
al 6% nel 2013 

Fonte: Immigrazione Dossier Statistico UNAR/IDOS, 2013 
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Stranieri presenti al 1° gennaio 2013: 

area geografica di provenienza 

Fonte: Immigrazione Dossier Statistico UNAR/IDOS, 2013 

27% UE (Romania oltre 1 milione)

23% Europa non comunitaria (Albania 498mila)

22% Africa (Marocco 513mila)

19% Asia (Cina 305mila)

8% America (Perù 109mila)

0,1% Oceania

1° Convegno annuale  
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Lombardia (1.216.000)

Emilia Romagna (577.000)

Veneto (575.000)

Lazio (564.000)

Piemonte (455.000)

Toscana (415.000)

Altri

 Centro  

  24,2% 

  Nord 

   61,8% 

Sud e Isole 

 14,0% 

Stranieri presenti al 1° gennaio 2013:  
distribuzione sul territorio nazionale 

Fonte: Immigrazione Dossier Statistico UNAR/IDOS, 2013 

Prime Regioni 

 

Totale: 5.186.000 

8,6% della popolazione 
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Tendenza alla stabilità 
 

 54,3% soggiornanti di lungo periodo 

 65 mila acquisizioni di cittadinanza italiana solo nel 

2012 e 385.000 nel periodo 2001-2011 

 18 mila matrimoni misti 

 79.894 nati da coppie straniere nel 2012 (14,9% rispetto 

a 8,6% nel 2004) 

 circa 1 milione di minori 

L’immigrazione in Italia: un fenomeno 
strutturale 
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Secondo i dati Eurostat, alla fine del 2012 il 25% della 
popolazione europea era a rischio di povertà o esclusione 
sociale 

 
 

 

In Italia, nel 2013 si è superata la quota 
del 28%. 

Livelli di povertà 
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 È necessario promuovere strategie che abbiano 

l’effetto di ridurre la distanza tra le persone, favorendo 

i processi di integrazione e rafforzando il «capitale 

sociale»… 

 

 …costrutto complesso riassumibile in termini di senso 

civico, patrimonio di relazioni, interconnettività sociale, 

reciprocità 

Il valore del «capitale sociale» 
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 Nel campo della salute, si fa strada una nuova visione 

di «sanità pubblica ecologica» (Lang T, Rayner G, BMJ 

2012), attenta al contesto e al ruolo dei determinanti 

sociali, economici e ambientali 

 

 La tutela della salute implica l’adozione di un approccio 

globale, multisettoriale e multilivello, capace di cogliere 

la peculiarità dei bisogni emergenti nel contesto delle 

dinamiche complesse di intersettorialità (salute, lavoro, 

politiche abitative, istruzione ecc.). 

La sanità pubblica ecologica 
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Tutelare la salute di tutti, perché? 
 

 è un diritto riconosciuto, esigibile 

 è un dovere deontologico 

 si accetta la realtà del mondo globale 

 si contribuisce alla coesione sociale 

 si protegge la salute dell’intera comunità 

 è economicamente conveniente 

 è espressione dell’umanità, della dignità  

 è socialmente e storicamente giusto 

 

 

«La salute di tutti, nessuno escluso» 
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Potenziale riduzione delle disuguaglianze sociali nella salute 

(in % sul totale della mortalità) se la popolazione acquisisse i 

tassi di mortalità dei gruppi più istruiti in 21 popolazioni 

europee. Fonte: EuroGBS-SE 

Quanto le diseguaglianze sociali incidono nella salute? 
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 All’interno di questa visione 

di salute globale, si struttura 

il mandato dell’INMP 

 

 L’Istituto ha il compito di 

promuovere attività di 

assistenza, ricerca e 

formazione per la salute 

delle popolazioni migranti  

e contrastare le malattie 

della povertà 

Il mandato dell’INMP 

Neglectis rejectisque ab omnibus  
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Parole-chiave per esprimere una 
«competenza di sistema» 
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Ambiti di attività 

OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO nazionale 
sull’immigrazione e l’impatto della povertà sulla salute 
della popolazione (OENIP)  

RETE per la promozione della salute delle popolazioni 
migranti e il contrasto alle malattie della povertà 

Assistenza sociosanitaria e presa in carico globale 
della persona, mediazione, formazione e ricerca 
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L’Osservatorio epidemiologico 
nazionale 

Cosa farà 

 Attiverà un sistema di monitoraggio dello stato di salute 

della popolazione migrante, delle diseguaglianze 

socioeconomiche nella salute e nell’assistenza sanitaria 
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Come opera 

 In modo cooperativo con i centri di riferimento regionali, 

svilupperà la definizione e condivisione di un set di 

indicatori per il monitoraggio dello stato di salute della 

popolazione migrante 

 Attiverà linee di osservazione specifica per mettere a 

sistema esperienze già presenti in modo frammentato 

sul territorio o per contribuire alla conoscenza di 

fenomeni al momento non studiati 

L’Osservatorio epidemiologico 
nazionale (2) 
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Come opera 

 In collaborazione con ISTAT parteciperà alla realizzazione 

di indagini campionarie ad hoc sulle diseguaglianze 

sociali e la salute degli immigrati 

 Svilupperà un sistema informativo per potenziare la 

capacità analitica di osservazione 

L’Osservatorio epidemiologico 
nazionale (3) 
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Cosa sta già facendo 

 La revisione critica e partecipata degli indicatori di salute 

e assistenza alla popolazione immigrata 

 Analisi epidemiologica con la rete degli Studi Longitudinali 

Metropolitani per l’analisi delle diseguaglianze di salute 

(Programma Statistico Nazionale 2014-2016) 

L’Osservatorio epidemiologico 
nazionale (4) 
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La revisione partecipata degli indicatori di salute e 

assistenza attraverso una piattaforma on line 
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Obiettivo 

 Monitorare longitudinalmente le differenze di mortalità e 

ospedalizzazione: 

o tra popolazione italiana e immigrata 

o per livello socioeconomico 

Basi dati  

 Anagrafi comunali storicizzate e interconnesse con i dati 

del censimento e con i sistemi informativi della mortalità 

e dell’ospedalizzazione 

Studi longitudinali metropolitani (SLM):  
il progetto 

1° Convegno annuale  
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Popolazione in studio; numero assoluto abitanti al censimento 2001 per città. 

 

 

Comune Studio Popolazione al 
Censimento 2001 

Torino Torino 865,263 

Reggio Emilia 

Emilia 

141,877 

Modena 175,502 

Bologna 371,217 

Venezia Venezia 271,073 

Firenze 

Toscana 

356,118 

Livorno 156,274 

Prato 172,499 

Roma Roma 2,546,804 

Palermo 
Sicilia 

686,722 

Catania 313,110 

Totale 6,056,459 

 

Studi longitudinali metropolitani (SLM):  
città e popolazione coinvolta 

Comuni attualmente nella rete 
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arruolati all'inizio del follow-up: 147,118

uscite (per decesso o emigrazione)

entrate (per nascita o immigrazione)

2011

21/10/2001

2001 2002 2003 2004 2005

5,712

2006 2007 2008 2009 2010

9,199

2012

950 5,590
5,544

5,393
5,842

5,751
6,137

5,989

soggetti con almeno una rilevazione

6,070
6,309

6462

1316
7,057

8,517
8,093

8,228
7,608

172,267 sopravvissuti al follow-up

8,877
7,933

8,423
8,030

7,617

Studi longitudinali metropolitani:  
obiettivo coorti dinamiche  

Un esempio: Reggio Emilia 
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     Maschi       Femmine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Incidence Rate Ratios (ed Intervalli di Confidenza al 95%),  1-64 anni. 21/10/2001-31/12/2012 

* periodo: 21/10/2001-31/12/2010 

 

SLM, risultati preliminari: minore mortalità  
fra gli immigrati 
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Torino maschi femmine 

Cittadinanza   deceduti (N) IRR* IC 95% deceduti (N) IRR* IC 95% 

ITALIA   9098 1   5219 1   

Altro PSA   19 0.44 0.20-0.97 11 0.51 0.28-0.92 

PFPM   419 0.75 0.63-0.90 241 0.77 0.67-0.87 

di cui**: EU-CENTRO ORIENTALE 201 0.80 0.70-0.93 113 0.68 0.57-0.83 

  AFRICA SETTENTRIONALE 107 0.77 0.64-0.93 43 1.00 0.74-1.35 

  AFRICA SUB-SAHARIANA 48 1.06 0.80-1.41 34 2.03 1.45-2.85 

  AMERICA CM 29 0.54 0.37-0.77 23 0.44 0.29-0.66 

  ASIA 34 0.54 0.39-0.76 27 0.78 0.53-1.14 

  APOLIDE+ND 0 - - 1 - - 

Reggio Emilia maschi femmine 

Cittadinanza   deceduti (N) IRR* IC 95% deceduti (N) IRR* IC 95% 

ITALIA   1243 1 - 705 1   

Altro PSA   0 - - 3 1.20 0.39-3.74 

PFPM   99 0.83 0.67-1.03 36 0.52 0.37-0.72 

di cui**: EU-CENTRO ORIENTALE 31 0.91 0.63-1.30 16 0.42 0.26-0.7 

  AFRICA SETTENTRIONALE 22 0.56 0.37-0.86 6 0.61 0.27-1.37 

  AFRICA SUB-SAHARIANA 29 1.42 0.98-2.06 5 0.81 0.34-1.97 

  AMERICA CM 3 0.93 0.30-2.89 4 0.93 0.35-2.48 

  ASIA 14 0.64 0.38-1.09 5 0.42 0.18-1.02 

  APOLIDE+ND 0 - - 3 1.26 0.40-3.91 

•Modello di Poisson, IRR aggiustati per età (classi quinquennali) e anno di calendario 

•** stime ottenute da un modello indipendente 

 

 

 

…minore mortalità, ma non per tutti 
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SLM, risultati preliminari: ospedalizzazione minore 
tra gli immigrati (tranne che per il parto) 
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La rete nazionale 
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 Referenti regionali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La rete nazionale (2) 

    

Abruzzo Antonio  Natarelli 
Basilicata Carla De Lorenzo  
Calabria Lorenzo Antonio Surace 

Campania Annarita Greco 

Emilia-Romagna Nicola Caranci 
Friuli V.G. Valentina Brussi 
Lazio Valentino Mantini; M. Letizia Lorenzini 
Liguria Germana Torasso 

Lombardia Alessandra Piatti 
Marche Patrizia Carletti; Enrico Bordoni 
Molise Michele Colavita; Giovanna Bizzarro 

Piemonte Luisa Mondo, Raffaella Rusciani, Teresa Spadea 

Puglia Vito Piazzolla 

Sardegna Silvana Tilocca 

Sicilia Francesco Bongiorno 
Toscana  Maria Josè Caldés Pinilla 

Trento Laura Battisti 
Umbria Paola Casucci, Ombretta Checconi 
Valle d’Aosta Gabriella Furfaro 

Veneto Mario Saugo 
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Cosa fa 

 Promuove la salute e le buone pratiche di assistenza 
socio-sanitaria per migranti e altri gruppi fragili della 
popolazione 

Come opera 

 in stretto raccordo con le Regioni, attraverso i propri 
referenti, per la definizione condivisa delle priorità e 
la restituzione delle conoscenze e delle esperienze ai 
servizi territoriali 

 in collaborazione con network scientifici e comunità 
di pratica già operanti sul territorio nazionale 

La rete nazionale (3) 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 
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Linee principali di attività 

Mappatura degli stakeholder 
e delle reti esistenti 

• ricognizione delle esperienze 

più significative maturate nei 

diversi contesti regionali 

• facilitazione dei processi di 

condivisione e collaborazione 

tra istituzioni pubbliche, 

organizzazioni scientifiche e 

del privato sociale 

La rete nazionale (4) 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 

La rete nazionale (5) 
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Linee principali di attività 

Produzione di linee guida e 
documenti di indirizzo 

• rivolti ai decisori, a supporto 

della programmazione 

sanitaria 

•e agli operatori sociosanitari, 

sotto forma di indicazioni di 

buona pratica 

La rete nazionale (6) 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 

 
 

 

Linee principali di attività 

Monitoraggio della normativa 
sul diritto alla salute e l’accesso 
ai servizi 

•predisposizione e aggiorna-

mento di un archivio multi-

mediale, consultabile on line 

•valutazione dello stato di 

attuazione delle norme 

(uniformità nel garantire i LEA) e 

dell’impatto sulla salute (HIA) 

La rete nazionale (7) 

1° Convegno annuale  
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Accordo Stato-Regioni 

La rete nazionale (8) 
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Assistenza sociosanitaria e  
presa in carico 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 

 
 

 

 L’attività assistenziale assume una valenza più ampia e 
non territorialmente confinata, in quanto momento 
privilegiato di relazione con le popolazioni target e di 
comprensione degli scenari in evoluzione 

 Rende possibile la ricerca clinica e la sperimentazione di 
modelli operativi replicabili in diversi ambiti e contesti 

 Modello della medicina transculturale, che richiede la 
comprensione di segni e simboli socio-culturali attraverso 
cui altre popolazioni si rappresentano e costruiscono il 
proprio mondo e il proprio senso 

L’assistenza sociosanitaria 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 
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L’AMBULATORIO INMP 

I SERVIZI SOCIO-SANITARI 
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  TUTTI I PAZIENTI STRANIERI  %STRANIERI 

Anno accessi pazienti 
media 

accessi 
accessi pazienti 

media 
accessi 

accessi pazienti 

2008              19.505              8.166  2,4          18.611              7.557  2,5 95,4 92,5 

2009              23.577              9.971  2,4          21.567              8.591  2,5 91,5 86,2 

2010              37.636           14.123  2,7          32.788           10.961  3,0 87,1 77,6 

2011              41.382           16.491  2,5          34.229           11.895  2,9 82,7 72,1 

2012              43.521           17.170  2,5          32.984           11.077  3,0 75,8 64,5 

2013              44.007           18.302  2,4          31.141           11.109  2,8 70,8 60,7 

2014*              34.064           14.447  2,4          23.666              8.634  2,7 69,5 59,8 

Totale         243692           194986     80,0   

Assistenza sanitaria INMP: sempre più italiani  

*gennaio-luglio 2014 

1° Convegno annuale  
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Visite specialistiche 
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Pazienti visitati (74.434) e accessi (258.234) 
tra settembre 2007 e novembre 2014 

Italiani

Stranieri

Pazienti Accessi

22716 

50613 

51276 

207024 

Pazienti afferiti all'ambulatorio 

Italiani Stranieri

Settembre 2007 - Novembre 2014 

1° Convegno annuale  
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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48,5% 

51,4% 

32,7% 

36,8% 

15,9% 

14,6% 

Genere dei pazienti 

Italiani Stranieri Totale pazienti

Settembre 2007 - Novembre 2014 

Transgender / ND < 0,1% 
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

<18 anni 18 - 34 35 - 54 55 - 64 over 65

9,75% 

38,10% 

32,50% 

8,86% 
10,79% 

Fasce d'età dei pazienti 

Settembre 2007 - Novembre 2014 
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

22,0% 

9,2% 8,7% 
12,4% 

47,2% 

0,5% 

Africa Altri paesi

europei

America Asia UE ND

Area geografica di provenienza 

Settembre 2007 - Novembre 2014 

Apolide e Oceania < 0,1% 
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

Analfabeta 
7% 

Licenza Elementare 
9% 

Diploma Media 
Inferiore 

25% 
Diploma Media 

Superiore 
42% 

Diploma di Laurea 
16% 

Master 
1% 

Titolo di studio dei pazienti 

Settembre 2007 - Novembre 2014 
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

Regolari 
42% 

Irregolari 
52% 

Non applicabile / ND 
6% 

Condizione legale pazienti stranieri 

Settembre 2007 - Novembre 2014 
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Pazienti visitati (74.434) tra settembre 2007  
e novembre 2014 

23104 

9922 

2760 2716 2597 2368 1948 1935 1869 1292 1071 1061 

Nazioni più frequenti di provenienza 
Settembre 2007 - Novembre 2014 
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Strumentazione ambulatoriale 

Cabina silente Fibroscan 
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Microscopio confocale 
Microscopio elettronico a 

scansione 

Campimetro 

computerizzato 
Breath test urea 
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Setting psicologici transdisciplinari 

Progetti di medicina sociale 
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La mediazione transculturale 

Ambiti di intervento 

 accoglienza, orientamento e mediazione 
linguistico-culturale 

 setting clinico multiculturale e multidisciplinare 

 

Il core curriculum del mediatore 

 definizione e sperimentazione di un cv formativo 
specializzato in ambito sanitario (competenze, 
conoscenze e abilità) 

 promozione del riconoscimento della figura 
professionale nell’ambito del Servizio sanitario 
nazionale 
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La mediazione transculturale 
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La formazione 

Medicina transculturale 

 Corsi per operatori sanitari e socio-sanitari basati 
sull’approccio transculturale alla salute, alla 
malattia e alla cura 

 Formazione su diritto alla salute e modalità di 
accesso al SSN per migranti e fasce svantaggiate 
della popolazione 

 

Formazione continua in medicina 

 Provider accreditato ECM 

1° Convegno annuale  
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L’AMBULATORIO MOBILE 
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…nei quartieri di Roma 

Accoglienza 
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Visite mediche sul territorio 

Visite mediche sul territorio 
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LA RICERCA SCIENTIFICA 

LA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 
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Formazione del  

personale locale 

Formazione sulle  

tecniche di interpretazione 

del pap-test 
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Formazione sulle  

tecniche di anestesia 
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CAMPAGNA IEC  
Incontri con le comunità  
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 Partecipazione al Programma dell’Unione europea 
in materia di salute al fine di «combattere le 
disuguaglianze e promuovere l’equità e la 
solidarietà». 

 Sostegno al Network sud-europeo sulle 
disuguaglianze di salute. 

 Partecipazione al programma europeo «Asilo, 
migrazione e integrazione». 

La sfida nel quadro europeo 

1° Convegno annuale  

INMP 2014 
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Grazie 

Merçi 

Thank you 

Gracias 

Danke 

Mulţumesc 

 شكرا

… 

 
www.inmp.it 
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