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Le modalità e le ragioni della mobilità umana sono varie e possono essere caratterizzate in termini di fattori politici, 
economici e sociali.

Human Mobility

Il termine “migrante” comprende: rifugiati, richiedenti asilo e sfollati interni. Queste categorie differiscono dai 
migranti economici che lasciano il loro paese di origine per lavoro, istruzione o ricongiungimento familiare. 

Circa il 3,5% della popolazione mondiale (circa 272 milioni di persone) sono considerati migranti internazionali con 
alcuni che lasciano la propria casa per motivi economici e altri cacciati dalle loro case a causa di conflitti, disastri 
umanitari e gli effetti locali del cambiamento climatico.

Nel 2019, 50,8 milioni di persone erano sfollate a causa di conflitti, violenze e altri disastri.

La migrazione è influenzata da fattori sociali, economici, politici e ambientali sia come motore di viaggio che nel 
Paese di destinazione. 

Oltre il 50% degli attuali rifugiati sono stati sfollati con la forza dalle proprie case, in particolare da Siria, Afghanistan 
e Somalia, Paesi in cui sono presenti conflitti prolungati. 



Definizioni



Immigrazione in Italia: numero totale e trend all’inizio del 2022



Immigrazione in Italia: dati di contesto

S. Geraci. Elaborazione su dati ISTAT 2021 e 2022



Immigrazione irregolare: Rintracci/Sbarchi/Transiti 2022





“ ..there is still a lot of work to be done: the

international community must rally around low-

income countries, burdened with higher rates of

infectious disease and weaker health systems, to help

them implement impactful and achievable plans.”



Antibiotici nei Paesi a basso e medio reddito

“Considerando che gli antibiotici giocano un ruolo fondamentale nel ridurre mortalità e morbosità dovute 

alle infezioni batteriche, la resistenza agli antibiotici è un problema grave nei paesi a risorse limitate dove 

l'incidenza delle malattie infettive è molto elevata, i tassi di resistenza sono più alti che nei paesi 

industrializzati, e le opzioni terapeutiche non sono frequentemente disponibili o sono troppo costosi”.

Bartoloni & Gotuzzo, APUA 2009
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Tubercolosi
 L'incidenza della TB resistente ai farmaci è aumentata costantemente negli ultimi anni, minacciando l'obiettivo 

di porre fine alla sua diffusione pandemica

 Secondo il rapporto OMS, a livello globale, nel 2021 si sono verificati circa 450.000 nuovi casi (IC 95% 399.000–
501.000) di TB resistente ai farmaci (MDR-TB) che rappresentano circa il 4% dei casi totali

 Rifugiati e migranti sono tra le categorie più a rischio di sviluppare la TB a causa delle loro condizioni di vita e 
del sovraffollamento negli insediamenti che ne aumentano potenzialmente il rischio

 L'impatto della migrazione sull'epidemiologia della TB è elevato e la diffusione globale della MDR-TB è stata 
strettamente collegata alla migrazione umana

 I numeri di nuovi casi di TB notificati restano comunque relativamente bassi nelle nazioni del Nord America e 
dell'Europa occidentale e in genere variano al di sotto di 25 per 100.000 persone

 Precedenti trattamenti con farmaci anti-tubercolari e lo stato di nato all'estero sono i maggiori fattori di rischio 
per MDR-TB

 I frequenti trasferimenti e le barriere linguistiche e culturali acuiscono le difficoltà per il tracciamento dei 
contatti nelle popolazioni migranti per cui si rendono necessarie strategie specifiche per il controllo della TB 
nei Paesi di accoglienza

Global tuberculosis report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. 
MacNeil A, et al. Global epidemiology of tuberculosis and Progress toward achieving global targets - 2017. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.2019;68(11):263–266







AMR e conflitti

 Lo sviluppo e la diffusione dell’AMR sono favoriti da condizioni di vita e sanitarie che si associano 
inevitabilmente allo scoppio e al perdurare di conflitti armati

 Sovraffollamento, strutture sanitarie danneggiate, carenza di farmaci, risorse insufficienti, mancanza di 
personale qualificato, malnutrizione, scarsi tassi di vaccinazione e sorveglianza inadeguata del consumo di 
antimicrobici e della diffusione di resistenze batteriche agli antibiotici costituiscono i presupposti ideali per lo 
sviluppo dell'AMR

 Ferite da esplosivi o ustioni possono essere facilmente contaminate da batteri con il personale sanitario che, 
durante tali emergenze, finisce per occuparsi esclusivamente della stabilizzazione della condizione acuta e non 
della cura a lungo termine. 

 Diagnosi inadeguate e utilizzo di farmaci scaduti o obsoleti, contribuiscono all'aumento dei tassi di AMR nelle 
aree oggetto di conflitto armato

Osman et al. FutureMicrobiol. (2021) 16(11), 825–845

Abou Fayad A, Rizk A, El Sayed S, Kaddoura M, Jawad NK, Al-Attar A, Dewachi O, Nguyen VK, Sater ZA. Antimicrobial resistance and the Iraq wars: armed conflict as an 
underinvestigated pathway with growing significance. BMJ Glob Health. 2023 Jan;7(Suppl 8):e010863



AMR e conflitti: guerra in Siria

FutureMicrobiol. (2021) 16(11), 825–845



FutureMicrobiol. (2021) 16(11), 825–845



Yaacoub S, Truppa C, Pedersen TI, Abdo H, Rossi R. Antibiotic resistance among bacteria isolated from war-wounded patients at the Weapon Traumatology Training 
Center of the International Committee of the Red Cross from 2016 to 2019: a secondary analysis of WHONET surveillance data. BMC Infect Dis. 2022; 257

Valutazione retrospettiva 
degli antibiogrammi di tutti 
gli isolati consecutivi non 
duplicati dai campioni 
prelevati da pazienti 
ricoverati al Weapon 
Traumatology Training 
Center of the International 
Committee of the Red 
Cross in Tripoli tra il 2016 e 
il 2019 da campioni di cute 
e tessuti molli e biopsie 
ossee
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Fattori associati a disuguaglianze di salute



Ostacoli all'accesso agli antibiotici e 
uso appropriato lungo il continuum di cura







I bambini con genitori nati all'estero avevano maggiori possibilità di  ricevere prescrizioni
di antibiotici per condizioni che era improbabile che fossero di origine batterica 







Conclusioni

 Le popolazioni migranti sono vulnerabili all’AMR e evidenziano la necessità di: 
• migliorare le condizioni di vita
• garantire l’accesso all'assistenza sanitaria
• promuovere le iniziative per facilitare l'individuazione e il trattamento appropriato delle 

infezioni sostenute da germi resistenti agli antibiotici durante il percorso migratorio e nei 
Paesi ospitanti

 Programmi di prevenzione e controllo delle infezioni e di sorveglianza dell’AMR dovrebbero 
essere integrate in tutti gli aspetti dell'assistenza sanitaria e dovrebbero essere accessibili 
per tutti i gruppi di migranti

 L’implementazione di programmi di vaccinazione costituisce un approccio efficace per la 
riduzione dell’uso di antibiotici e di conseguenza della pressione selettiva per lo sviluppo di 
AMR, per cui le popolazioni di rifugiati e migranti dovrebbero essere incluse nei programmi 
vaccinali utilizzando strategie adeguate alla condizione di popolazioni fragili da raggiungere
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