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Migrazione Internazionale

Negli utlimi 35 anni la migrazione internazionale e piu
che raddoppiata
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Dai primi anni novanta, ogni anno decine di migliaia di Africani Sub-sahariani
migrano in Europa del

Le principali aree di approdo
in Europa sono:

le isole Canarie, lo Stretto di
Gibilterra e le Isole di Sicilia.

Canary

Tali migranti provengono da:

Senegal, Gambia, Sierra Leone,
Liberia, Mali, Costa d’Avorio,
Ghana, Nigeria, Repubblica
Democratica del Congo,
Camerun, Sudan e Corno

Sud, transitando attraverso il Nord Africa.
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Dall’Africa Subsahariana verso I’Europa:
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Il primato della Libia nella
migrazione di transito
irregolare- i migranti irregolari
(dall’Africa Subsahariana e Nord
Africa) sono stimati tra 150,000 e
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...ma la maggiore presenza
dei migranti dell’Africa
subsahariana in Tunisia, la

— .- rende potenzialmente
~\Bub-SaharanAfrica un'importante via di transito.
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Le rotte cambiano drammaticamente in un periodo relativamente breve di tempo



Immigrazione in North Africa

Un numero crescente di migranti non riesce ad entrare in Europa ed ha iniziato
a stabilizzarsi in Nord Africa per periodi piu lunghi rendendo i paesi del Nord
Africa paesi di destinazione. Secondo alcuni recenti studi la permanenza dei
migranti subsahariani in Nord Africa é stimata intornoai 4 -5 anni.

O Almeno 100,000 migranti Subsahariani in Mauritania e Algeria

O Dalal.5 milioniin Libia
Q Decine di migliaia in Tunisia e Marocco

&8 aharan Migration to North Africa and the EU: Historical Roots
B62F0rtress Europe, Report on the conditions of migrants in transit in




La migrazione continua e cosi le relative implicazione
sanitarie

...I'evidenza...

e La mobilita umana ha influenzato la diffusione delle infezioni e
malattie

* Le persone che migrano sono in qualche modo esposte ad un
rischio maggiore di contrarre malattie




1980s Global Distribution of HIV subtypes




Current Global Distribution of HIV Subtypes
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adulti e bambini HIV: nuove infezioni HIV nel 2007

Western &'/ Eastern Europe
Central Europg & Central Asia 4

27 000 110 000

North America

54 000 East Asia
52 000

Middle East & North
Caribbean Africa

20 000 40 000

Gouth & South-East Asia
330 000

Oceania

13 000

Total: 2.7 million
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Solo bambini (<15 anni) : nuove infezioni HIV

anno 2007
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Lo stato del’ARTE HIV e AIDS

..:_..J ® 7500 nuove infezioni al giorno !

®* Circa 1000 bambini sono nati

con HIV
AIDS 2008

L’epidemia non si arresta '
Universal Action Now

Accian Universal j¥al

“Considerando gli impegni
presi, e le risorse Investite
non possiamo essere

soddisfatti!!!
Messico- 5 agosto 2008

esperti IAS mondiali durante la
M inteatona Organzaon for W conferenza mondiale AIDS in Messico



http://www.flickr.com/photos/aids2008/2729849704/in/set-72157606526578871/
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Ma siamo ancora troppo lontani dall’aver avuto successi nel ridurre:

v" le nuove infezione HIV Il contesto della

7 lostigma ﬁ migrazione amplifica

v la discriminazione esponenzialmente questi
v_ i diritti delle persone con HIV. elementi

@

1OM Intemational Organization for Migration




Il panorama europeo HIV/AIDS?

UNAIDS Epidemic Update 2006 riporta che i 3/4 delle
nuove infezioni HIV trasmesse attraverso rapporti
sessuali (eterosessuali) in Europa centrale e Orientale e
avvenuto nel cittadini stranieri.
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AIDS & Immigrati in Italia - 2007

® 1200 persone si sono ammalate di AIDS nel 2007.
* il 20% sono cittadini stranieri

®* guesta percentuale e in crescita.
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Distribuzione percentuale dei casi di AIDS per nazionalita
anagrafica e periodo di diagnosi
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pporzione di stranieri tra i casi AIDS e cresciuta dal 3% -1992 al 15% nel 2003 e al
20% nel 2007




Persone che scoprono la loro HIV-positivita alla diagnosi
di AIDS: 1996-2007

4500 1 ‘ ‘
400
350 In Italia il 70% e riferito a cittadini stranieri

In Spagna il 65% e riferito a cittadini stranieri
Diagnosi HIV tardiva:

300

250
Il 25% delle persone con HIV non sanno di averlo contratto
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Diagnosi HIV tardiva: il 25% non sa di avere I'HIV pur essendo stato infettato



Proporzione senza AIDS

(2000-2003)

(1984-1995: pre - HAART)
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Italian HIV-Seroconversion Study, 2005



HIV Italia - 2007

Ogni giorno 10 persone hanno
contratto

I’ HIV In Italia!

*Tra questi il 20-30% sono cittadini stranieri-

@) il trend e in crescita.
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Nuove diagnosi di infezione da HIV
per nazionalita e anno di diagnhosi

(Piemonte, Liguria, Bolzano, Trento, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Modena, Lazio, Sassari e Rimini)

O Italiani W Stranieri
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HIV e AIDS nel cittadini stranieri

e In aumento nelle donne straniere

Casi di AIDS diagnosticati in Italia a cittadini stranieri di eta 18+ anni, per sesso
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Vulnerabilita e rischi dei migranti verso I'HIV/AIDS

L'alta prevalenza di casi HIV nel paese di origine e spesso
citata come una delle ragioni di maggiore vulnerabilita

Anche se questo approccio puo essere corretto da un
punto di vista epidemiologico, corre il rischio di essere
percepito come fortemente stigmatizzante

migrante, ma il disordine sociale che caratterizza
un certo tipo di migrazione, che rende | migranti
vulnerabili allHIV”.

) J. Decosaa, et al. Lancet 1995: Kane et
OM nematore Organzation for g al. AIDS 1993




Complessita del percorso

Migratorio i SIGNIFICATIVE NEL PROCESg,

S Mie,
, e
Tempo di permanenza O®
Presenza etnoculturale (o]

nel paese
di accoglienza

Variabili strutturali

Variabili individuali

Consenso della famiglia
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e una fenomeno circolare

(D
| Motivi della migrazione
'~
O
Stato d'animo prima e
durante la partenza
Politica migratoria del
paese di accoglienza
Attitudini della popolazione
locale verso gli immigrati

Capacita personali di risposta
alle situazioni psicologicamente
difficili

B Fasi migratorie
B Motivazioni della migrazione

@ [] catena migratoria

Fonte: Losi, lppolito, OIM 2003
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dall’approccio individuale dellimmigrato al sistema delle
migrazioni

Paesi di origine Paesi di transitc Paesi di
destinazione

Ritorno (permanente, vacanza o temporaneo)

Influire sulle condizioni nelle quali le persone si
muovono, lavorano, vivono, risiedono e accedono al
servizi




Fattori di rischio HIV per gli stranieri nel paese di

accoglienza

Secondo un studio condotto dall'OIM e dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali,
Dip. Prevenzione

Su 1400 stranieri il fattore associato al rischio in Italia € prevalentemente la “liberta sessuale”

Sono i comportamenti sessuali quelli che possono piu facilmente esporre i cittadini immigrati al
rischio infezione, piuttosto che la tossicodipendenza

Ad essere maggiormente a rischio sono innanzitutto:

o gli uomini,

e e persone sole (senza partner),

e con una bassa istruzione (inferiore a 9 anni),

« che non conoscono bene l'italiano,

« che conoscono meno la malattia,

« che sono arrivati nel nostro paese molto recentemente (meno di 1 anno).

chi conosce poco la lingua italiana ha un rischio 2 volte superiore di non usare appropriatamente il
profilattico

l

|mp0rtanza d| apprOCCi d| @ Studio socio-comportmentale su HIV e AIDS rivolto a Albanesi, Marocchini e Peruviani,

OIM — Miinistero del Lavoro, della Salute e Politiche Sociali 2007

Integrazione




Fattori di rischio HIV per gli stranieri nel paese di

accoglienza

Studio IOM & Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali) :

Le persone straniere che hanno ricevuto informazioni sull’HIV nel proprio paese
sono informate meglio di coloro che hanno avuto informazioni in Italia

&
L’'informazione ricevuta nel proprio paese si trasforma in concreta conoscenza

Importanza di campagne nei paesi di origine

prima della partenza




Come Intervenire

Azioni specifiche per gli stranieri dovrebbero basarsi
Su un approccio di domanda attiva

referenti principali per veicolare questo tipo di
Informazioni sono |

propri connazionali.

tra i referenti italiani di figure tecniche:
medici e | farmacisti




In Italia I'OIM e Ministero Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali :
Approccio sperimentale per rafforzare I’associazionismo straniero

Rogetti di Intervento per una Strategia Modulare AIDS

AVAVAVAVAVAVAVA |

QIM- Organizzazione Internazionale per le Migrazioni

12 associazioni di immigrati 2
di lotta all’AIDS coinvolte in:

» Corso di formazione residenzi
» Laboratori di progettazione

»Bando di affidamento 35.000 €

oM

100 Interational Qrganization for Migration
Qi Organizzazione Internazionale per le Migrazioni
Ol Organisation Internationale pour les Migrations

FORMULARIO PER PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
ALLEGATO B

1. Titolo del progetto|

2. Titolo corto del progettofacronimo

3. Durata del progetto

(Inelicare ia ofata of iz e of fine def progetto)

Durata
Data inizio
Data fine




* Integra Onlus — Lecce (CAPOFILA)
* Ala -Milano

» Circla -Milano

* Ass. Donne a Colori - Roma
* LILA Lazio

» Cap-ltalia Donne - Roma
 Doina -Roma

* Ass. Nelson Mandela - Roma
* Nifa - Roma

e LILA Catania

* La Semilla - Genova
 Circolo Interculturale Pegasos - Bergam
» Ass. dei Senegalesi a Lecco - Lecco

e Corazon Latino — Roma

E— <10 ROMa

©

oM

Zation for Migrat

NORD: Bergamo, Lecco e Milano,

SUD: Catania e Lecce,



www.migrazionesalute.eu

= MIYrALIUNES AIULE — W IHUUWS HILETHEL CHPIuTer

—
@‘- Fud http:,l’,l’www.m\grazmnesalute.eu,l’ j *4 | K| |Google L~

Fle Modfica  Wisualizza  Preferiti - Strumenti 2

Collegamenti @ | Custornize Links @ | Free Hotmail g | Personalizza collegamenti @ | Windows g | Windows Media

I L i = E % Ll ; - ” »
L 2ol . ﬂMigrazionesalute X | @ Esplorazione 2 schede f:i\,Paglna inizisle = [} Feed (1) - sy Stampa - o Pagina = (CF Strumenti =

2 //,/:l FAA e 04//._%4%?(', f/// . % e

ot G d
IOM International Organization for Migration o ot . %/;//rw/r . Socets
OIM Organizzazione Internazionale per le Migrazioni

www.migrazionesalute.eu

+  MENU PRINCIPALE Migrazionesalute

* Home
* Presentazione Corso
+ Contatti

+ Archivio “Corso introduttivo per la preparazione di

» Link Consigliati

* 1 tuo profil esperti in Migrazione e HIV&AIDS”

+ Elaborati Corso

+ Immagini P N R 5 o - 3 TSR SR T
s Rivelto ad operatori di associazioni, organizzazioni giovanili

» Contatti Tutor gruppi informali dedicati a stranieri provenienti dall’Europa
; E"”‘”‘ de t, Nord Africa e Sud America e/o associazioni di lotta
: all’AIDS

* Mappa del sito

+ SPAZIO RISERVATO

Il corso prevede due sessioni residenziali
+ 1 tuo Profilo

» Elaborati Corso

e 16-21 giugno, 19-20 settembre
* Video
+ Contatti Tutor
¥ Forum Con l'adesione:
¢+ F.AD.
+ Logout R
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conclusioni

L’ HIV deve essere fermato con un:
forte,
costante,
efficace impegno nella prevenzione.
Prevenzione sostenibile
e la sfida lanciata in Messico agosto 2008

Gli immigrati sono non solo un target, ma una risorsa '7 \ /
per sostenere questo obiettivo '
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OIM- Crganizzazione Inter
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|OM International Organization for Migration

Grazie per 'attenzione !

Michela Martini
mmartini@iom.int
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