




   Siamo tutti uguali ?

NO!





Popolazioni vulnerabili

Si tratta di minoranze etniche, migranti, disabili, senza dimora, soggetti con 
dipendenza patologica, ristretti, che vivono in una situazione di più alto rischio di 
povertà, morbilità ed esclusione sociale rispetto alla popolazione generale. 
Rappresentano un gruppo eterogeneo, i cui membri condividono la caratteristica 
dell’involontarietà del proprio status 

In ambito infettivologico, gli aspetti fisici e psicosociali correlati a patologie quali 
l’infezione da HIV e la tubercolosi, rappresentano un ulteriore elemento di 
vulnerabilità dal momento che, per questi Pazienti ricade, ancora oggi, una forte 
stigmatizzazione con conseguente riduzione della ‘Retention in care’ che, 
inevitabilmente, si ripercuote negativamente sia sulla prognosi del singolo che sulla 
trasmissione di entrambe le patologie nella comunità
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  Proposta di un modello assistenziale per la cura dei migranti 

È stato disegnato un modello Hub e Spoke con 
l’obiettivo di offrire uno screening per le infezioni 
sessualmente trasmissibili, la tubercolosi, la presa 
in carico e il follow-up delle patologie trasmissibili 
e non trasmissibili

E’ stata costruita una rete intraospedaliera 
multispecialistica per la gestione delle patologie 
non infettive (es. malattie metaboliche, renali, 
epatiche)

Outcome: l’efficacia del modello è stata misurata 
in relazione al continuum delle cure delle patologie 
infettive e l’efficacia delle cure stesse



Attività periodo: 2025 (gennaio/settembre)
Totale popolazione sottoposta a screning e presa in carico 



Risultati
il peso della migrazione ed il genere: pagano le donne! 

(coorte I.Ta.C.A. 2015-2018)
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Conclusions

Considering the migration phenomenon, the observation of these tropical diseases in 
European hospitals is becoming more and more common and an increasing number of 
health care professionals will be dealing with migrants. Searching for haematuria and 
eosinophilia and then testing for Schistosoma in this specific population will increase the 
number of diagnosis and correct treatment of urinary schistosomiasis, improving the 
patients’ quality of life and preventing severe complications of the disease.





Frequenza di Patologie Infettive riscontrate e Risultati (coorte I.Ta.C.A. 2023-2024)

• Infezione da virus dell’epatite B (HBV): 9,4% 
• Infezione da virus dell’epatite Delta (HDV): 1,5% 
• Infezione da virus dell’epatite C (HCV): 0,8% 
• Infezione da HIV: 1,5%

Nei Pazienti non italiani con Infezione da HIV il modello si avvicina all’obiettivo WHO 95/95/95 per il piano 
globale di contenimento 2030

      Retention in care: 92% Soppressione virologica: 96%

• Infezione tubercolare latente (LTBI): 11,8%
• TB attiva  1,6%

Completamento terapia LTBI: 79,5% Guarigione TB attiva: 90%






