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Socio demographic profile of migrant population 



Ø   In 2019, almost 272  millions migrants in the world (+14 

millions than in 2017, +5,4% in two years); 

Ø  3,5% of the total population; 

Ø  In June 2020, 26 millions of refugees and 4,2 millions of asylum 

seeker; 

Ø  Overall 79,5 millions of forced migrants 

 
 
 
 
 
 
 

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019 

UNHCR, 2020 

World migration data 



Ø  40% of them are children below 18 years of age; 

Ø  3,6 millions Venezuelans displaced abroad 

Ø  In 2018, environmental migrants exceeded political ones. 

World migration data (2) 



World migration data (3) 

Amnesty International, 2019 

UNHCR, June 2020  
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68%
originate from the top 5 countries



Most displaced people remained close to home 

UNHCR, 2019 



What is new? 

o  3.6 millions are Venezuelans displaced abroad; 

o  A total of 4.5 million Venezuelans have left their country at the 

end of 2019; 

o  People are leaving Venezuela for many reasons including 

violence, shortages of food and medicine. 



Mediterranean situation 
(last update 23 Nov 2020) 

Total arrivals Sea arrivals Dead and missing 

85.801 78.946 886 

UNHCR, 2020 



1.319 morti e 
dispersi a fine 

2019 



Immigration in Italy beyond perception 

Comparing period from 1st January to 25th November of every year;  
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Immigration in Italy beyond perception (2) 



2018 
 

•  62,3% permanent residency 
permit 

•  In 2019, 39.000 asilum requests 
(-27% than 2019) 

About permits with deadline  

•  50,7% family 
•  26,8% protection 

•  6% work  

 
 
 
 
 
 
 

Country of origin, documents 

194 different country of origin 

Ci#zenship		 Residents	
 Romania 1 207 919 
 Albania 440 854 
 Marocco 432 458 
 Cina 305 089 
 Ucraina 240 428 
 Filippine 169 137 
 India 161 101 
 Bangladesh 147 872 
 Egitto 136 113 
 Pakistan 127 101 

Istat, 2019; 
Idos, 2020 

In 2019 about 127.000 foreign 

citizens have become italian 

citizens (13% more than 2018) 



Migration and law: the effect of policy 
From 2018 to 2019 regular migrants decreased in Italy from 3.717.000 
to 3.615.000 (-2,7%) 

o “Security decrees” (2018 and 2019) and abolition of residence permit 
for humanitarian reasons; 
o Decline of recognition of international protection (from 32.2% in 2018 
to 19.7% in 2019); 
o No repatriating; 
o “Closing ports” to migrants. 

Dossier Statistico Immigrazione (IDOS) 2020 
ISPI 2020 https://www.ispionline.it/it/pubblicazione/i-nuovi-irregolari-italia-21812  

In 2019, 610.000 
irregular migrants 

are estimated 
(about 7% of all 

migrants) 



 

 Multi-religious context  
 

- Christians: 51,9% 

 Ortodoxs: 28,9% 

 Catholics: 17,7% 

 Protestants: 4,4% 

 Other christians: 0,9% 

-  Muslims: 33,2% 
 

 IDOS, 2020 



More than 
1 million 
foreign 
minors 

Dati al 31.12.2016 

2.470.000  families 
More than 7% of all families in Italy has at least 
one foreign component. The 70% has all foreigns 

components 



https://www.indexmundi.com/map/?v=31&r=eu&l=en 

European fertility rate 
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Fertility rate in Italy from 1991 to  2016 

1,19  

1,34  

Elaboration from Istat,  Rome 2017 

Age at delivery: 31,7 
aa 
italians 32,2 aa 
foreigners 28,7 aa 

Children born in 2017: 458.151  

(-15.000 than 2016) 

Historical minimum from 1861 

(replacement index: 2,1) 
Italian women:   1,27 (1,34/2008) 
Migrants women: 1,97 (2,65/2008) 



Age pyramid	

1861 2015 



UOMINI	 DONNE	 DONNE	UOMINI	

ETÀ	ETÀ	

MIGRANTS	ITALIANS	

Fonte	da2:	ISTAT	

Average age of resident population: 43,7 years 
Italians: 44,7 yrs Foreigns: 32,2 yrs  

More than 80% of foreigns population is less than 45 years old	

Age pyramid	



Age pyramid	



Costs and benefits of migrants in Italy 

fondazione Leone Moressa, 2016; Dossier Idos 

BALANCE:  

+2,2 
Billions of euro 

8,8% Gross Domestic Product 
from migrants 

2% public italian spending 



HEALTH PROFILE  
OF MIGRANT POPULATION 





Tra il 2011 e il 2015 segnalati 3.633 malati

Rischio malaga . II governo : colpa dei migranti
Il ministero della Salute: in Lombardia, Piemonte, Veneto ed Emilia 32% in più di casi, l'80% dovuto agli stranieri

segue dalla prima
FABIO RUBINI

(...) della Salute retto da Beatri-
ce Lorenzin, che in una corpo-
sa circolare (26 pagine) tra-
smessa lo scorso 27 dicembre
a varie istituzioni, invita a fare
attenzione circa la «prevenzio-
ne e controllo della malaria in
Italia».

Proprio così. L'infezione che
in Italia era stata ridimensiona-
ta dopo la campagna antimala-
rica condotta tra il 1947 e il
1951 e che era stata dichiarata
debellata nel 1970, è tornata a
far capolino. E il ministero spie-
ga anche il perché. In parte mi-
nima, circa il 20%, la malaria
viene importata da italiani che
si recano nei paesi dove il foco-
laio è ancora attivo (sono 95
nel mondo per 214 milioni di
casi e 438mila decessi): in parti-
colare si tratta di persone che
viaggiano per turismo, affari o
ragioni umanitarie. Il restante
80% dei casi è rappresentato
dai migranti che arrivano nel
nostro paese (1120% sono clan-
destini, l'81% sono regolari, ma
visto che i dati si riferiscono al
periodo 2011-2015 non è utopi-
co pensare che molti di essi sia-
no sbarcati sulle nostre coste
da clandestini e successiva-
mente regolarizzati). Ed è que-
sta seconda categoria ad esse-
re la «fonte di preoccupazio-
ne» maggiore per il ministero
della Salute, «poiché - scrivono
nella circolare - in zone non
più endemiche (come il nostro
Paese, ndr) possono rappre-
sentare serbatoi di infezione
per vettori competenti presenti
sul territorio e permettere il riat-
tivarsi di una trasmissione loca-
le, come avvenuto negli ultimi
anni in Grecia».

Dal governo arrivano anche
i numeri di quella che potreb-
be diventare un'emergenza: in
Italia sono stati segnalati 3.633
casi di malaria tra il 2011 e il
2015. La maggiore concentra-
zioni di questi casi si registra
nelle regioni del Nord: Lombar-
dia, Veneto, Piemonte ed Emi-
lia Romagna (32% ciascuna).

Mentre il divario netto con
quelle del Sud (si va dal 2% del-
la Sicilia allo 0,2 della Campa-
nia) ha una spiegazione che ci
dà lo stesso ministero: «le notifi-
che per alcune regioni, in parti-
colare del centro-sud, potreb-
bero essere sottostimate» co-
me si evince dal «confronto tra
i dati di notifica e quelli delle
ospedalizzazioni» fatto dal Di-
partimento Malattie Infettive
dell'Istituto Superiore della Sa-
nità.

A lanciare l'allarme circa la
relazione del governo è stato
l'onorevole Paolo Grimoldi, se-
gretario della Lega Lombarda:
«E evidente che l'aumento di
malattie debellate come la ma-
laria, nel Nord, è dovuta alla
presenza di un importante flus-
so migratorio. Per questa ragio-
ne - spiega Grimoldi - la prossi-
ma settimana depositerò alla
Camera un'interrogazione alla
Lorenzin per sapere quali mi-
sure di controllo, prevenzione
e profilassi, intende adottare
per fronteggiare questa emer-
genza e per controllare e testa-
re gli immigrati ospitati e quelli
in continuo arrivo sul nostro
territorio». Grimoldi, però, ha
un'altra paura: «non vorrei che
questo riesplodere della me-
ningite possa avere cause ana-
loghe a quelle della malaria.
Non prendiamoci in giro».

Meningite , scoppia il caso immigrati
La Lega Nord: il virus non è sceso da una nave da crociera ma dai barconi
Oggi l'addio al bimbo di Porcari. Online il vademecum per vaccinarsi

Grazia Maria Coletti
g.coletti@iltempo.it

Allarme meningite, scoppia il caso
immigrati. «Per molto tempo il Gover-
no ci ha detto che sui barconi prove-
nienti dall'Africa arrivavano solo rifu-
giati e non terroristi, ma purtroppo è
ormai accertato che non è così. Non
vorremmo che su tali barconi arrivasse-

... ..i '...,.....

dellaLegaNord, Angelo Ciocca. «Afron-
te dellapersistenza dei casi di meningi-
te in Toscana torniamo a chiedere alle
autorità regionali e nazionali se non sia
riscontrabile una correlazione tra l'in-
cidenzadella malattia e i flussi migrato-
ri sul nostro territorio» rinforza i dubbi
Deborah Bergamini, deputata toscana
di Forzaltalia. «E sempre meno credibi-
le - prosegue Bergamini - lavulgatauffi-

ciale delle istituzioni regionali
e nazionali per cui la malattia
sarebbe approdata in Toscana
con una nave da crociera. Un
solo individuo non può diffon-
dere tanto la malattia, soprat-
tutto afronte della grande cam-
pagna di vaccinazione in cor-
so. Ed è al contempo vero che

Ma il decesso del quarantaseienne
non causato dal meningococco C

ro, oltre ai terroristi, anche altri "killer"
altrettanto pericolosi come alcune ina-
lattie infettive fra cui la meningite».

Mentre in Toscana è corsa al vacci-
no, dopo la morte del bimbo di 22 mesi
cui Porcari darà oggi l'addio, a lanciare
il sasso, marcando paure e dubbi dei
comuni mortali, è l'europarlamentare

Come difendersi
L'Istituto di sanità spiega che la
vaccinazione contro il
meningococco C, o meglio il
vaccino tetravalente, è
certamente consigliabile per gli
adolescenti. Per chi è stato
vaccinato da bambino al
momento non è previsto alcun
richiamo, anche se è consigliabile
effettuarlo. In Toscana tale
vaccino è attivamente offerto

molti degli immigrati presenti in Tosca-
na provengono da zone dell'Africa in
cui la malattia è diffusa, tanto che è la
stessa Azienda Sanitaria di Firenze a
consigliare il vaccino agli italiani che si
recano in quelle zone». Secondo la re-
sponsabile della Comunicazione di
Forzaltalia, «chiedersi se questacorre-
lazione esista non è razzismo ma re-
sponsabilità, perché solo individuan-
do le vere cause della diffusione della
malattia la potremo contrastare. Per
questo alla riapertura della Camera
presenterò una nuova interrogazione
urgente al Ministro della Sanità, e lo
stesso faranno i colleghi di Fi in Consi-
glio regionale. Nella speranza, questa
volta, di non ricevere risposte retori-
che ma operative». «Da Bergamini de-
magogia di basso livello» replicaFederi -
co Gelli, medico igienista epidemiolo-
go e responsabile SanitàPd. «Siamo co-
stretti ancora a fare i conti con la solita
demagogia di bassissimo livello utile
solo ad incentivare una disinformazio-
ne pericolosa e irresponsabile. Berga-
mini - conclude - si preoccupi di come
festeggiare Capodanno».

Oggi intanto aPorcari saràlutto citta-
dino per l'addio al bambino di 22 mesi
morto per meningite. Sempre oggi i fu-
nerali del diciottenne morto a Castel-
lammare di Stabia il 28 dicembre per
una sepsi dovuta al meningococco. E
nel tardo pomeriggio di ieri laAsl Napo-

li i ha invece escluso che la morte del
quarantaseienne sia stata dovuta ame-
ningite. In una nota si sottolinea che le
cause del decesso possono essere lega-
te a una malattia cardiovascolare di cui
l'uomo soffriva da tempo. E dopo gli
ultimi casi di meningite, l'Istituto supe-
riore di sanità (Iss) torna afare chiarez-
za sulla patologia mettendo online, in
primo piano sul suo sito, un va-
demecumin cui si spiega come e quan-
do difendersi con la vaccinazione. Dai
batteri che causano la meningite alle
fasce di età più arischio (bimbi piccoli,
adolescenti e giovani adulti) ai vaccini.
Tra gli agenti batterici che causano la
meningite il più temuto è il meningoc-
co, oltre a pneumococco e Haemophi-
lus influenzati. Del meningococco esi-
stono diversi sierogruppi. Il più aggres-
sivo è il meningococco di sierogruppo
C, che insieme al B è il più frequente in
Italia e in Europa. Secondo l'Iss, nel
2015 si sono verificati in Italia quasi 200
casi di malattia invasiva da meningo-
cocco, la maggior parte dei quali causa-
ti dai sierogrupppi B e C.





 

Migrants health 
 

Salmon effect 
(Méndez 1994) 

Healthy migrant effect 
  (Parkin, 1992; Costa 1990)  

Exhausted migrant effect 
 (Bollini et al. 1995) 



Salvatore Geraci,  Roma 2014 

Social determinants of migrant’s health 
Situation before  

departure 
“selection -  exposure” 

Migrants health  
in Italy 



Incidence of tubercolosis among foreigners 
in Italy. 2003-2015 

From 2003 to 2015,  
incidence pass from 
100 to 35,7 per 
100.000 people-year) 
 
 

Risk is 5,6 times higher 
than total population  

Fonte: dati del Ministero della Salute, Osservasalute, 2016 

 Incidence (per 100.000) of TB among foreigners 

35,7 

6,3 



Salvatore Geraci,  Roma 2014 

Social determinants of migrant’s health 
Situation before  

departure 
“selection -  exposure” 

Migrants health  
in Italy 

Journey 



Missing migrants projects 

https://missingmigrants.iom.int/ 



Salvatore Geraci,  Roma 2014 

Social determinants of migrant’s health 
Situation before  

departure 
“selection -  exposure” 

Migrants health  
in Italy 

Journey 

Welcome, 
integration 

ostility, discrimination 





Salvatore Geraci,  Roma 2014 

Social determinants of migrant’s health 
Situation before  

departure 
“selection -  exposure” 

Migrants health  
in Italy 

Journey 

Welcome, 
integration 

hostility, discrimination 

Access to NHS 



Trauma 19,3 

Gastrointestinal diseases 14,5 
Circulatory system diseases 12,9 

Respiratory diseases 8,8 

Bones and muscles diseases 6,4 

Pregnancy/ delivery 55,5 

Gynaecologic diseases 6,7 

6,6 

Tumors 5,9 

3,9 

Male 
(n=91.665) 

Female 
(n=228.826) % % 

Hospitalisation 

Fonte: SDO, Ministero della Salute. Italia, 2011 (Osservasalute 2014)  

Principal causes of hospitalisation. 
Foreigns, age 18+ 

Gastrointestinal diseases 

Circulatory system diseases 



Trauma 8,8 

General causes 14,0 

Nervous diseases 8,7 

Abortion 49,2 

12,5 

9,2 

Tumors 5,8 

4,1 

Male  
(n=24.170) 

Female 
 (n=79.757) % % 

Day-hospital 

Fonte: SDO, Ministero della Salute. Italia, 2011 (Osservasalute 2014)  

13,5 

9,7 

Principal causes of hospitalisation. 
Foreigns, age 18+ 

Gastrointestinal diseases 

Bones and muscles diseases General causes 

Gynaecologic dieases 

Bones and muscles diseases 



Salvatore Geraci,  Roma 2017 

Today 
•  GROWING ACCESS TO NHS 

•  GROWING SOCIAL FRAILTY 
Growing work accidents  

Abortion rate 3-4 times higher than in Italian women 

Inappropriate recovery 

EFFECT OF AN UNCERTAIN WELCOME 

EFFECT OF A NON GOVERNED MIGRATION 

•  EPIDEMIOLOGICAL TRANSITION 
From acute to chronic diseases, but… 
 
 

Migrants’ health 



… Covid-19: incidence in migrants communities 

In Europe, significant over-representation of immigrants in the 
incidence of COVID‑19 (confirmed cases). 
In Norway, 31% are foreign-born, almost twice as much as their  
In Sweden, 32% of cases being immigrants (against 19% in the 
population)  
In Denmark, immigrants account for 18% of the infected, twice as many 
as their share in the Danish population.  
In Portugal, 24% of COVID‑19 infections in Lisbon are immigrants 
(mainly from Africa).  
Outside Europe, immigrants are also disproportionately affected by 
COVID‑19 (es. in Ontario, 43.5% of cases).  

Guttmann A et al., 2020 



In Italy data from the Superior Institute of Health showed that 5% 

of cases concerned foreigners, only about half of their share in the 

population. 

What is the impact of the covid-19 pandemic on immigrants and their children? OECD 2020 

o  different demographic composition (immigrants are 
younger on average and are less likely to show COVID‑19 
symptoms); 

o  number of confirmed cases is driven by the national testing 
strategy. Limited testing capacities in some countries in the 
early phases of the pandemic hampered large-scale 
population testing; 

o  the number of confirmed cases by origin is also impacted by 
the ability of each country to reach the most vulnerable 
groups, among them immigrants and their specific issues 
(e.g. lack of host-country language proficiency, legal status). 



Excess of mortality during the COVID-19 period 

What is the impact of the covid-19 pandemic on immigrants and their children? OECD 2020 

Immigrants have paid a higher toll with respect to the incidence of COVID-19, with 

higher infection risk and higher mortality, despite having a younger age on average. 



COVID pandemic enhanced the meaning of global health, showing the 

deep relation among health and health determinants, as work, 

environment and econonomy. 

o  Living in crowded conditions, with difficulty in self-isolating and 

maintaining social distancing (e.g. reception centers); 

o  Poor hygiene and reduced access to clean water; 

o  Reduced access to knowledge and information about COVID-19; 

o  No socioeconomic or technical means (such as Internet access) to 

care for themselves and their families during isolation. 

Global health and COVID-19 



European Public Health Agency and European WHO 

o  Develop health-related messages that reach everyone in the 
community contributes to promotion of behaviours that can contain or 
stop the outbreak; 

o  All national health-care initiatives must be afforded to all migrants to 
ensure the protection of the human right to health; 

o  Specific measures to reach marginalized or hard-to-reach groups; 
o  Provide information in appropriate languages by translating written 

materials; 
o  Ensure that fear of registration for some groups of migrants and 

refugees will not prevent them from seeking health care; 
o  (…) 



MIGRANT’S HEALTH POLICIES IN ITALY 



 32nd Article 

The Italian Constitution (1948) 

“The Republic safeguards health as a fundamental right 
of the individual and as a collective interest, and 
guarantees free medical care to the needy. 

No one may be obliged to undergo any given health 
treatment except under the provisions of the law. The law 
cannot under any circumstances violate the limits imposed 
by respect for the human person”.    
 



The Italian Law on 
the Migrant Rights 
to Health Care 

In Italy the current regulations on the available health care services for 
immigrants date back to a comprehensive law, entitled “Single Text on 
Immigration” (D.Lgs. 286, articles 34th, 35th and 36th) approved in 1998, 
and successive regulatory provisions (mainly the DPR 394/1999, articles 
42nd, 43th and 44th and the Circular n. 5 del 2000 of the Health 
Department).  



Legal migrants:  
§  Complete equality of rights and obligations with 

italians… universal health coverage from the NHS 

1.   Community health care in living and working environment 
  
2. District Health Care 
  
3. Hospital Health Care 
  
Source: Piano Sanitario nazionale 1998-2000, DPCM 29 novembre 2001 e 
successive modifiche (d.P.C.M. 16 aprile 2002 e d.P.C.M. 28 novembre 2003) 

Essential health care levels (LEA),  
schematically: 

Policies on migrant’s health care in Italy 



Prohibition of reporting undocumented immigrants who have 
applied for or received a health service to the Police authority ! 

Ø  Provision of hospital and outpatient care, albeit continuous, 
for emergency, essential illness conditions, preventive 
medicine and rehabilitation 

Ø  Particular protection for women and children 

by the delivery of 'STP’ Card (valid on national territory, semi-annual and 
renewable) and contrast of economic barriers in case of indigence 

Ø  Special attention to infectious diseases and international 
prophylaxis 

Undocumented migrants (STP and ENI):  
§  Broad possibility of health protection and health assistance  

LEA (extract) 



 

 

The Italian Society of Migration Medicine (SIMM) was established at the 
beginning of 1990. With about 500 active members, SIMM can be 
considered not merely a Scientific Society, but also a national "policy 
network" for exchanging experiences, data, scientific evidence and 
considerations on health policy, including at the local level, relating to 
migrants' right to health care.  

Since its founding it has influenced, through its constant action of 
advocacy, most national health care policy decisions in this sector, which 
has led to the enactment - not without controversy and difficulty - of the 
Italian inclusive laws. 

www.simmweb.it 
 

 



La Società Italiana di Medicina delle Migrazioni 
(S.I.M.M.) 





FOCUS ON ASYLUM SEEKERS  
AND REFUGEES 



Forced migration 

Forced migration is a general term to describe a migratory 
movement in which an element of coercion exists, including 
threats to life and livelihood, arising from natural or man-made 
causes, such as movements of refugees and internally displaced 
persons as well as people displaced by political instability, 
conflict, natural or environmental disasters, chemical or nuclear 
disasters, famine, or development projects. 

Global Migration Group (GMG). (2008).                         
International Migration and Human Rights. Geneva 



Under the UN Convention 1951, a refugee is a person who, 
“owing to well-founded fear of persecution for reasons of 
race, religion, nationality or membership of a particular social 
group or political opinion, is outside the country of his/her 
nationality and is unable or, owing to such fear, is unwilling 
to avail him/herself of the protection of that country; or who, 
not having a nationality or being outside the country of his/ 
her former habitual residence, is unable or, owing to such 
fear, is unwilling to return to it.” 

Some definitions: refugee 



An asylum-seeker is an individual who is seeking 
international protection. In countries with individualized 
procedures, an asylum-seeker is someone whose claim has 
not yet been finally decided on by the country in which he or 
she has submitted it.  
 
Not every asylum-seeker will ultimately be recognized as a 
refugee, but every refugee is initially an asylum-seeker.  

Some definitions: asylum seeker 



Internally displaced persons, or IDPs, are among the 
world’s most vulnerable people. Unlike refugees, IDPs have 
not crossed an international border to find sanctuary but 
have remained inside their home countries.  
Even if they have fled for similar reasons as refugees 
(armed conflict, generalized violence, human rights 
violations), IDPs legally remain under the protection of their 
own government – even though that government might be 
the cause of their flight.  
As citizens, they retain all of their rights and protection under 
both human rights and international humanitarian law. 

Some definitions:  
Internally displaced persons (IDPs) 



Hosting countries 



Refugees rate for countries 



25.846 unaccompanied children 

in Italy in 2016 

15.779 in 2017 

2.896 on July 2018 





Disembark, request of asylum, decisions in 
Italy 2013-2016 

Fonte: Elaborazione S. Geraci su dati Ministero Interno,  Roma 2017 

Disembarked migrants 

Asylum request 
Examined request 

Permits 



Premigration 
factors Migration 

factors 

Post 
migration 
factors 

ü  Living and health 
conditions before 
departure 
ü Trauma 
ü Possible violence/ 
torture 

ü  Conditions and 
lenght of the 
journey 
ü Possible 
violence/ torture 

ü  Living conditions 
ü Process of 
applying for asylum 
ü Possibility of 
integration  



Post migration living difficulties 

Selam Palace 

Old Somali embassy 
Tor Sapienza 



Healthcare  
1. Member States shall ensure that beneficiaries of international 
protection have access to healthcare under the same eligibility conditions 
as nationals of the Member State that has granted such protection.  

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:337:0009:0026:EN:PDF 

In Italy the registration to National Health 
System is mandatory  

for asylum seekers and refugees 



Thank you! 


