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Per la definizione e l’individuazione dei migranti il criterio della 

cittadinanza appare essere quello che meglio consente di 

stimare la popolazione immigrata; a questo proposito si 

distinguono i Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM:Africa, 

Asia tranne Israele, Corea del sud e Giappone, America 

centro-meridionale, Oceania tranne Australia e Nuova 

Zelanda, Europa centro-orientale compresi Rep. Ceca, 

Slovacchia, Estonia, Lettonia, Lituania,Polonia, Slovenia, 

Ungheria, Cipro, Malta, Bulgaria, Romania) dai Paesi a 

Sviluppo Avanzato (PSA: Europa tranne la centro-orientale, 

America settentrionale,Israele, Corea del sud, 

Giappone,Australia, Nuova Zelanda).

Il termine straniero dunque non è sinonimo di immigrato: 

l’immigrato è lo straniero che soggiorna stabilmente in Italia, 

avente la cittadinanza di uno dei PFPM
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reparto % tot

CHIRURGIA GENERALE 20,01105583

MEDICINA 16,36263129

MALATTIE INFETTIVE TROPICALI 8,568269762

ortopedia e TRAUMATOLOGIA 6,74405749

NEUROLOGIA 5,859590934

GINECOLOGIA e ostetricia 5,196241017

UROLOGIA 4,975124378

PSICHIATRIA 3,869541183

CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 3,758982863

PNEUMOLOGIA 3,095632946

OTORINOLARINGOIATRIA 2,37700387

RIANIMAZIONE 2,21116639

CARDIOLOGIA 2,21116639

NEFROLOGIA CIVILE 2,155887231

NEUROCHIRURGIA 2,155887231

OCULISTICA 1,934770591

UNITA' DI CURA CORONARICA 1,603095633

GASTROENTEROLOGIA 1,437258154

CHIRURGIA PLASTICA 1,216141515

EMATOLOGIA 1,216141515

CHIRURGIA TORACICA 0,608070757

DERMATOLOGIA 0,497512438

GERIATRIA 0,331674959

EPATOLOGIA 0,276395799

ONCOLOGIA 0,276395799

TRAPIANTO RENE 0,276395799

Frequency of destination 

Site from ER

From January 2011

through June 2014



tot BS % Tot BS rankBS
tot 

Neuro

% tot 

neu
rank_neuro

rank 

difference
% diff pvalue

PAKISTAN 3841 10,3 1 34 6,6 3 2 -3,75 0,005701

ROMANIA 3203 8,6 2 45 8,7 2 0 0,07 0,92

MOLDAVIA 3181 8,5 3 11 2,1 8 5 -6,38 2,1E-07

UCRAINA 2885 7,7 4 13 2,5 6 2 -5,2 9,57E-06

EGITTO 2528 6,8 5 13 2,5 7 2 -4,3 0,000123

ALBANIA 2342 6,3 6 59 11,4 1 5 +5,07 1,93E-06

CINA 2315 6,2 7 14 2,7 5 2 -3,5 0,00198

INDIA 2231 6 8 33 6,4 4 4 0,36 0,6983

BANGLADESH 1912 5,1 9 9 1,7 9 0 -3,37 0,000506

SRI lanka 1545 4,1 10 4 0,8 10 0 -3,33 0,000126

TOTALE 37478 100 519

Ricoveri in neurologia da Gennaio 2011 a Giugno 2014



M/F ITA STR TOT

1 2861 261 3122

0 3039 260 3299

tot 5900 521 6421

pval 0,0212 1

media media

test pval stranieri italiani

età .00001 45,1 61,3

Admittance in Acute Neurology from January 2011 through June 2014



Il tempo di degenza è risultato significativamente maggiore per la 
popolazione straniera rispetto a quella italiana

media media
test pval italiani stranier
Degenza 0,0109075 8,198459 9,404624

Il peso medio del DRG è risultato significativamente maggiore per 
la popolazione straniera rispetto a quella italiana

media media
test pval italiani stranier
drg 0,01281694 1,170217 1,472245



Le seguenti analisi sono state effettuate confrontando i 519 

pazienti stranieri con un campione di 519 pazienti italiani 

equiparati per età e genere.



STRANIERI ITALIANI Tot Clas Pvalue

infect 29 11 40 8 0,00642658

other neurol 51 76 127 3 0,03278956

trauma 13 4 17 10 0,04904175

seizures 55 76 131 2 0,08016994

periph/nerv 24 17 41 7 0,34888888

stroke 209 191 400 1 0,39535275

dementia 3 6 9 0,5078125

inflamm 23 28 51 6 0,57584935

other non-neurol 41 36 77 5 0,64879116

headache 47 52 99 4 0,68788534

movement dis 7 5 12 0,77441406

tumours 17 17 34 9 1

519 519 1038



Valutando la provenienza del paziente, è stata riscontrata una maggiore frequenza di 
“Pazienti trasferito da Osp. Pubblico” e di  “Pazienti trasferito da struttura privata 
accreditata” nella popolazione straniera rispetto a quella italiana.

provenienza ita str pval
1 245 213 458 0,1473867
2 24 18 42 0,4407991
3 53 44 97 0,4167748
4 58 89 147 0,0130777
5 3 12 15 0,03515625
6
7
8 136 143 279 0,7195079

LEGENDA:

1 paziente che acceda all'istituto di cura senza proposta di ricovero formulata da un medico (comprende gli accessi 
diretti ed i ricoveri tramite P.S.)
2 Paziente inviato dal medico di base
3 ricovero precedentemente programmato dallo stesso istituto di cura (da utilizzarsi solo da parte delle strutture che 
sono dotate di apposito ricettario regionale)
4 Paziente trasferito da Osp. Pubblico
5 Paziente trasferito da struttura privata accreditata
6 Paziente trasferito da struttura privata non accreditata
7 Paziente trasferito da altro regime o tipologia di ricovero (Day Hospital - Ric. Ordinario - Riabilitazione o 
lungodegenza), all'interno dello stesso Istituto
8 Paziente che accede alla struttura attraverso la rete di Emergenza/Urgenza (da usare unicamente per il ricovero di 
soggetti giunti in ospedale a seguito di chiamata del 118)



Non è stata riscontrata differenza nel numero di PROCEDURE 
DIAGNOSTICHE eseguite durante il ricovero:

Numero di procedure ita str pvalue
0 6 7 1
1 26 33 0,4349928
2 61 49 0,2942337
3 82 71 0,4189205
4 122 137 0,3843834
5 201 207 0,8045296
6 21 15 0,4050322



Per quanto riguarda la modalità di dimissione, è stata riscontrata una maggiore 
frequenza di “trasferimenti ad un  altro istituto pubblico o privato per iniziare una 
terapia riabilitativa” nella popolazione straniera rispetto a quella italiana.

dimissione ita str Tot p-value
1 427 384 811 0,1402
2 20 28 48 0,3123
3 11 10 21 1
4 2 3 5 1
5 2 0 2 0,5
6 0 0 0
7 3 1 4 0,625
8 54 93 147 0,001631
9 0 0 0 1

1038

LEGENDA: 

1 ordinaria al domicilio del paziente
2 volontaria (su decisione del paziente; in Day Hospital corrisponde al caso di paziente che non si ripresenta per la prosecuzione del 
ciclo programmato)
3 trasferimento ad un altro istituto di ricovero e cura, pubblico o privato per acuti (in caso di trasferimento diretto, disposto 
dall'ospedale)
4 deceduto
5 dimissione ordinaria presso una residenza sanitaria assistenziale (RSA)
6 dimissione al domicilio del paziente con attivazione di ospedalizzazione domiciliare
7 trasferito ad altro regime o tipologia di ricovero (day hospital - ricovero ordinario - riabilitazione o lungodegenza), all'interno dello 
stesso Istituto
8 trasferimento ad un  altro istituto pubblico o privato per iniziare una terapia riabilitativa
9 dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata



area geografica categoria diagnostica 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 31 7 4 1 5 0 2 3 1 9 6 2 71

2 33 12 10 4 1 0 3 4 0 5 9 3 84

3 40 4 13 2 2 1 5 6 2 7 6 4 92

4 19 9 7 8 4 1 1 4 2 11 3 2 71

6 29 9 3 1 2 0 2 1 0 1 3 2 53

7 5 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8

8 30 7 4 1 11 0 2 4 2 15 5 0 81

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

10 12 2 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 19

11 3 0 1 3 0 0 0 0 0 1 4 0 12

12 7 4 5 1 4 0 0 2 0 1 3 0 27

519

Valutando le singole nazionalità, è stata riscontrata una 
differenza significativa in diverse categorie diagnostiche

LEGENDA: 

Area geografica 

1. West Europe 

2. East Europe 

3. Balkans 

4. North Africa  

5. South Africa 

6. West Africa  

7. East Africa 

8. South Asia 

9. West Asia  

10. East Asia  

11. North America 

12. South America 
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CONCLUSIONI

Neurological diseases represent the fifth cause of admittance 
from ER

Foreigners are mainly East Europe originative, younger, more 
complex and have higher LOS

Cerebrovascular Disease and seizure were equally frequent in 
natives and foreigners, but the latter were more affected by 
infectious diseases and traumatic illnesses

There was several difference according to geographical origin 
with regard to disease prevalence with higher infective 
related diseases in Africans and cerebrovascular diseases in 
east europeans and east asiatcs


