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A livello globale esistono grandi differenze nell’incidenza di tubercolosi. Si va infatti da 
aree con un’incidenza stimata superiore a 100/100.000 ( gran parte dell’Asia e dell’Africa), ad 
aree con incidenza <25/100.000 (i Paesi industrializzati).  
 

In Europa i valori di incidenza più bassi si osservano nei Paesi Occidentali , mentre si 
raggiungono valori superiori a 100.000 negli stati dell’ex Unione Sovietica. In Italia I valori di 
incidenza sono stabili da circa 20 anni :  i casi notificati si aggirano intorno a 6 per 100.000 
abitanti anche se si stima un’incidenza reale superiore di circa il 50%.  

 
I principali fattori che hanno avuto un impatto sulle dinamiche epidemiche della 

tubercolosi in Italia negli anni più recenti sono stati l’immigrazione da Paesi ad alta endemia 
tubercolare e la diffusione dell’infezione da HIV.  

 
La proporzione di persone nate fuori dal nostro Paese sul totale dei malati di tubercolosi 

è andata aumentando nell’ultimo decennio, ed è ormai prossima al 50%.  
 
Una tendenza simile si è osservata praticamente in tutti i paesi dell’Europa occidentale. I 

dati dei paesi industrializzati suggeriscono peraltro come i casi di tubercolosi negli immigrati 
abbiano avuto finora un impatto praticamente nullo sul rischio di malattia nella popolazione 
autoctona. 

 
 Le strategie di controllo  della tubercolosi negli immigrati devono includere 
principalmente interventi volti a migliorare l’accesso ai servizi sanitari e favorire l’aderenza 
alla cura ed a promuovere la ricerca attiva dei casi di malattia ed infezione tubercolare 
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Le dimensioni del problema



Proporzione di nati all’estero tra i 
pazienti con TB - Europa 2006
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Incidenza di TB Europa 2006
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Casi di TB in nati all’estero per area di nascita
EU+Europa occidentale , 2006 
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Casi di TB in nati all’estero per area di nascita
EU+Europa occidentale , 2000-2006
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Proporzione di casi di TB in cittadini 
stranieri in Italia 1999-2007

Fonte: Ministero della Salute



Numero di casi di TB in cittadini 
italiani e stranieri 1999-2007

Fonte: Ministero della Salute



Distribuzione dei casi di TB in 
cittadini stranieri per continente di 

provenienza 1999-2007

Fonte: Ministero della Salute



Incidenza di TB in cittadini  
stranieri italia 1999-2005

Fonte: Ministero della Salute



Incidenza di tubercolosi in Italia per 
classe d’età, sesso, e luogo di nascita

Anno 2005

Fonte EuroTB 2007



Incidenza di TB in immigrati in USA 
per anni dall’immigrazione

Da Cohen e Murray EID 2005



Incidenza di TB per anni dall’immigrazione 
Norvegia 1986-2002

Farah et  al. Int J Epidemiol 2005



Incidenza di tubercolosi a Milano in 
immigrati per paese di provenienza 

Codecasa et al IJTLD 1995



C’è trasmissione della TB tra 
immigrati e autoctoni?

Il caso della Danimarca

Immigrati somali infettati fuori
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C’è trasmissione della TB tra 
immigrati e autoctoni?

Il caso di Brescia
1991-97 casi in cluster 52/137 (26,7%)

Italiani in cluster con italiani 31
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Strategie di prevenzione



Interventi di controllo della TB in 
migranti

• Interventi per favorire l’accesso/il completamento 
delle cure, la ricerca della fonte, il controllo de i 
contatti

• Screening all’ingresso per malattia TB
– Generalizzato / basato sui sintomi/ su fattori – Generalizzato / basato sui sintomi/ su fattori 

rischio 
– Seguito da screening periodico

• Screening dei residenti per infezione TB
• Ricerca attiva dei casi ( servizi di assistenza 

primaria)
• Potenziamento degli interventi in paesi ad alta 

endemia



Eurosurveillance, Volume 14, Issue 11, 19 March 2009 
Review articles

Effectiveness of tuberculosis contact tracing among migrants and 
the foreign-born population
C Mulder1,2, E Klinkenberg ()1,2, D Manissero3
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Screening degli immigrati
Ellis Island, New York – Inizi del XX secolo

After disembarking from the ship, 
you would have been told to carry 
your bags into the main building and up a
flight of stairs. If you had gasped or been
short of breath, you would have been
pulled aside and examined for evidence
of heart disease or lung problems





Screening per tubercolosi in 
immigranti in Svizzera

Mathez et al Swiss Med Wkly 2008



Interventi di controllo della TB in 
migranti

• Interventi per favorire l’accesso/il completamento 
delle cure, la ricerca della fonte, il controllo dei 
contatti

• Screening all’ingresso per malattia TB
– Generalizzato / basato sui sintomi/ su fattori – Generalizzato / basato sui sintomi/ su fattori 

rischio 
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primaria)
• Potenziamento degli interventi in paesi ad alta 

endemia



Screening per infezione e malattia TB in 
immigrati irregolari - Brescia
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34%

TB 8
0,8%

El-Hamad et al IJTLD 2001
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TB e immigrazione
Alcune considerazioni

• La TB in immigrati rappresenta una porzione 
crescente di casi di malattia in paesi a bassa 
incidenza

• L’incidenza di TB è più alta nei primi anni • L’incidenza di TB è più alta nei primi anni 
dopo l’immigrazione (Infezione recente nel 
paese d’origine? Casi prevalenti  
diagnosticati nel paese d’arrivo?)

• La trasmissione del contagio tra immigrati ed 
autoctoni appare rara (possibile aumento con 
aumento integrazione?)



TB e immigrazione
Alcune considerazioni

• I servizi di assistenza per TB devono 
incrementare la capacità di accogliere e 
curare i migranti

• Altre  strategie di controllo vanno adattate alle • Altre  strategie di controllo vanno adattate alle 
realtà locali dopo valutazione di prevalenza/ 
incidenza, fattibilità, costo/efficacia

• Il miglioramento dei programmi di cura e 
controllo nei paesi ad alta endemia può 
determinare una riduzione d’incidenza ( e 
risparmi!) nei paesi d’arrivo dei migranti





TB ATTIVA

Dinamica epidemica della tubercolosi
Strategie di prevenzione
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