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Premessa
Uno dei problemi del terzo millennio è rappresentato
dagli imponenti flussi migratori in corso negli ultimi
anni verso i Paesi più ricchi e con maggiore stabilità
politica. In assenza di una programmazione efficace, la
permanenza in Italia dei migranti comporta condizioni
di vita molto precarie, promiscuità, prostituzione. Le
loro condizioni socio-sanitarie risultano frequentemen-
te compromesse, con aumento dei rischi malavitosi,
infettivi e tossicomanici. I Centri per le Dipendenze
italiani, a bassa soglia di accesso, rappresentano un
primo contatto con le strutture sanitarie del nostro
Paese, talvolta della intera U.E., con conseguente atti-
vità di front office per gli stranieri. Lo scopo dello stu-
dio è evidenziare le caratteristiche socio-sanitarie dei
soggetti arruolati, le abitudini tossicomaniche e la dif-
fusione delle infezioni virali, per meglio comprendere
le esigenze di salute degli assistiti.

Materiale e metodo
La coorte è costituita da 682 soggetti continuativi non
italiani seguiti dal 2000 fino al 2018 presso il Ser.D. 25
della U.O.C. Dipendenze Ovest della ASL Napoli 1
Centro, provenienti da varie aree geografiche, accorpa-
ti secondo criteri di similarità di comportamenti o di
religione. In tutti è stata raccolta l’anamnesi ed effet-
tuata un’intervista circa lo stile di vita, in particolare

per i fattori di rischio, l’utilizzo di sostanze psicoattive
nel Paese di provenienza, la modalità di uso delle
sostanze psicoattive, le abitudini sessuali. I dati
anamnestici sono stati completati dagli esami tossico-
logici per la ricerca dei cataboliti delle principali
sostanze psicoattive utilizzando test ELISA su siero.
L’epidemiologia delle patologie infettive è stata testa-
ta con lo screening dei marcatori delle infezioni da
virus epatici ed HIV. In caso di positività allo scree-
ning, sono stati effettuati i test di conferma con RIBA
test o western blot ed eventualmente la ricerca del
materiale genetico virale con PCR mediante test COBAS
Taqman Roche. 

Risultati
I 682 soggetti sono 595 maschi (87,2%) e 87 femmine
(12,8%); la popolazione in studio ha il seguente profi-
lo: l’età media di arrivo in Italia è di 25 anni (+/-
7,75), l’insorgenza della dipendenza da oppiacei è a
26,0 anni e i soggetti afferiscono ai Centri per la
Tossicodipendenza (Ser.D.) all’età di 34,2 anni (+/-
8,70). La latenza media prima che un migrante si rivol-
ga ai Ser.D. è di 8,2 anni. 

L’area geografica è principalmente l’Africa del Nord
(#287; 42,1%), seguita dall’area dei Paesi ex URSS
(#115; 16,9%), dall’Africa Centrale (#99; 14,5%) e
dall’Europa dell’Est (#87; 12,8). Da rilevare una quota
di soggetti provenienti dall’India (#40; 5,9%); gli altri
sono provenienti dall’Europa occidentale e dai conti-
nenti americano e asiatico.

Altre caratteristiche: sono celibi o nubili per il 51,2%,
o separati (19,9%), mentre vivono in coppia solo il
27,4%. Solo il 19,1% vive in casa, mentre gli altri si
arrangiano in case con altri, o per strada. Il 65,5% è
stato in carcere per almeno 30 giorni. 48 pazienti sono
stati in Comunità Terapeutica, con una permanenza
media di 4,7 mesi.
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Dalle storie cliniche dei pazienti si rileva che essi sono
prevalentemente poliabusatori (oppiacei, cocaina/
crack, THC, alcol in varie combinazioni) in ragione del
65,1% (419/644) complessivamente, con differenze
tra i soggetti provenienti dall’Africa Centrale (76,1%) e
quelli provenienti dall’Europa dell’Est (42,0%); per
quanto riguarda le bevande alcoliche – effetti psicoat-
tivi da abuso – l’utilizzo comincia a 16,3 anni nel caso
di successivo poliabuso, mentre comincia a 29,3 anni
nel caso di etilismo, senza utilizzo di altre sostanze
psicoattive. L’uso di sostanze psicoattive è iniettivo
nel 44,5% (217/434), con una prevalenza leggermente
maggiore tra le femmine nei confronti dei maschi (59%
vs 43%). 

Psicopatologie
Il disadattamento appare molto frequente mentre la
diagnosi di psicopatologie, probabilmente sottostima-
ta a causa della difficoltà linguistica, è riferite nel
14,9% dei soggetti. Tra i pazienti dell’ex-URSS la pre-
valenza è più elevata (24,3% dei casi).

Infezioni virali
Gli anticorpi per il virus dell’epatite A hanno una pre-
valenza dell’81,8% in generale, presente nel 100% dei
centro-africani ed asiatici. Maggiormente presenti tra i
soggetti inalatori (87,0%) rispetto ai PWID (78,4%).
Tra gli alcolisti raggiunge il 75,0%.
HBV – Presenza di HBcAb: la prevalenza in tutta la
coorte è del 46,2% (191/413); senza differenze di
genere. In Africa Centrale, la prevalenza è del 59,3%
(35/59); è invece molto bassa tra i soggetti provenien-
ti dall’India, il 14,3% (3/21). La presenza attiva del
virus (HBsAg positivo) tra tutti i pazienti è del 4,5%
(19/420). Gli HBsAg positivi sono per lo più prove-
nienti dal Centro Africa (8,1% - 5/62), raggiungendo
valori minimi tra i migranti provenienti dall’ex URSS
(3,5% - 3/85). E’ stata effettuata la vaccinazione per
HBV in 46 persone (20,7% dei 222 negativi) di cui 37
hanno presentato un titolo anticorpale protettivo
(80,4%). I migranti provenienti dal continente ameri-
cano (Centro e Sud America) hanno mostrato la più

elevata disponibilità nell’effettuare la vaccinazione
(62,5%). Tra i PWID il virus HBV ha una prevalenza
(HBcAb) del 61,8% (81/131), mentre i soggetti inala-
tori presentano una prevalenza del 42,8% (65/152). 
HCV – tra tutti i soggetti testati (423) per la presenza
di HCV-Ab, sono risultati positivi il 46,6% dei casi
(226); tra i maschi (169/355) la prevalenza è del
46,8%, mentre tra le femmine è del 43,5% (27/62). I
soggetti provenienti dall’Africa centrale presentano la
prevalenza più bassa (31,1% - 19/61 testati), mentre
la maggiore diffusione dell’infezione è tra i soggetti
dall’area dell’ex Unione Sovietica (71,9% - 64/89
testati), soprattutto tra i maschi, tra i quali si raggiun-
ge l’85,5%. Le femmine della stessa area geografica
sono più frequentemente alcoliste (prevalenza HCV del
40,5%). Il genotipo 3/3a è il più diffuso tra i pazienti
esaminati, mediamente presente nel 32,0% dei sogget-
ti HCV RNA positivi, mentre il genotipo 1/1a/1b è pre-
sente nel 30,7%. Il genotipo 4 (4c/4d) si ritrova nel
9,3% dei casi. Nel 28,0% il virus è non determinabile.
Il 18,8% dei soggetti HCV positivi sono coinfetti con
HIV.
HIV – La prevalenza degli anticorpi è del 10,1%
(43/425); le femmine (18,3%) sono significativamente
più infette dei maschi (8,8%). Nessun alcolista ha
anticorpi per HIV. Tra i PWID la prevalenza è del 15%,
versus gli inalatori 5,2%. Più colpiti gli abitanti
dell’Ex-URSS (13,6%), e i nord africani (10,4%). Tutti
i soggetti con HIV sono infetti anche da HCV.

Conclusioni
1) Lo studio evidenzia che la latenza media di accesso
ad un Ser.D. è di oltre 8 anni dall’inizio della dipenden-
za. 2) Tra gli immigrati l’uso di oppiacei è ancora mag-
giore rispetto all’uso di cocaina. 3) L’uso endovenoso è
in correlazione all’area di provenienza, circa il doppio
nei paesi dell’Est (Europa e ex-URSS), rispetto alla
popolazione africana. 4) In maggior numero di casi i
pazienti provenienti dall’Est hanno già avuto esperien-
ze di uso di oppiacei nel Paese di provenienza, rispetto
agli africani, che invece cominciano a utilizzare oppia-
cei e/o cocaina in Italia. 6) Le condizioni di promi-
scuità ed il basso livello sociale dei migranti li espon-
gono a patologie correlate all’addiction, con scarso
monitoraggio sanitario, come descritto dal progetto
aMASE (advancing Migrant Access to health Services in
Europe) su oltre 2200 migranti con HIV. I risultati
mostrano che il 50% dei migranti con HIV si è infettato
nel Paese di arrivo, con un tasso di infezione va dal 32%
al 64% a seconda del Paese ospitante. Una migliore qua-
lità dell’accoglienza può incidere certamente sull’esito
delle terapie e sui costi sanitari dell’immigrazione. 
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