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I TUMORI NELLA POPOLAZIONE IMMIGRATA
Secondo le stime ufficiali ISTAT, i cittadini residenti in Italia immigrati da Paesi stranieri, dei quali mantengono la cittadinanza, rappresentavano nel 2015 l’8,2% del totale degli italiani (5.014.437 sulla popolazione residente complessiva). La quota dei cittadini stranieri è in rapida crescita: ad esempio il loro numero è aumentato di circa 1.000.000 di unità dal 2012. 
La presenza degli stranieri è molto disomogenea nel nostro Paese, infatti, nel 2015, rappresentavano quasi l'11% del totale dei residenti nel Nord-Ovest, Nord-Est e Centro e intorno al 3-4% di quelli dell’Italia meridionale e insulare. Una caratteristica peculiare della popolazione straniera, rispetto a quella italiana, è l'età più giovane.
La migrazione di cittadini stranieri, oltre alle implicazioni sociali, politiche, spesso umanitarie e culturali, ha anche un riflesso non marginale nell'ambito sanitario. 

In termini generali chi migra ha un basso rischio di tumore. Questo per almeno tre motivi. Il primo è la giovane età e la relazione fra frequenza dei tumori ed età è estremamente forte. Il secondo è che chi migra deve essere in buone condizioni fisiche perché i disagi del viaggio possono essere estremi. Infine, il terzo punto è legato al fatto che chi proviene da un Paese in via di sviluppo, ovvero culturalmente lontano dal modello occidentale presente in Italia, ha in generale una esposizione minore a quei fattori dietetici, ambientali e abitudini voluttuarie che sono legate al rischio di sviluppare tumori.

Nonostante questo ci sono almeno tre aspetti d’interesse: il primo riguarda la ricerca dei rischi tumorali specifici legati a peculiarità dei Paesi d'origine, un secondo aspetto è connesso alla partecipazione ad attività di prevenzione primaria e secondaria in campo oncologico, infine il terzo è rappresentato dall'accesso ai servizi di cura.

Il livello di rischio per la popolazione straniera è più basso rispetto a quella italiana. Questo vale generalmente per quelli che in Italia sono i tumori principali. È però importante pensare a forme tumorali che possono avere, nella popolazione immigrata, una frequenza più elevata, per esempio quelle ad eziologia infettiva. Rientrano in questo gruppo, ad esempio, il tumore dello stomaco (Helicobacter pylori), del nasofaringe (virus Epstein Barr), del fegato (virus epatite B, C), i tumori collegati alle infezioni da HIV e, in particolare, il tumore della cervice uterina.

Il tumore della cervice uterina
Il tumore della cervice uterina è il secondo per frequenza nei Paesi meno sviluppati (http://globocan.iarc.fr) e tra i primi anche nei Paesi dai quali è più cospicua la migrazione in Italia: è secondo (come tasso di incidenza standardizzato sulla popolazione mondiale) in Romania, Marocco, Filippine e India, terzo in Ucraina e Tunisia, quarto in Albania, quinto in Polonia e sesto in Cina. Questa malattia ha un’eziologia infettiva legata a infezioni persistenti di alcuni tipi del virus del papilloma umano (HPV).

Il tumore della cervice, sebbene relativamente raro anche nelle donne straniere, raggiunge già nella quarta decade di vita i valori d'incidenza più elevati, risultando quindi presente anche in una popolazione relativamente giovane come quella delle immigrate.

In Italia è attiva, a partire dal 2007, una campagna di vaccinazione per l'HPV rivolta alle bambine in età prepuberale, è un intervento di prevenzione primaria rivolto al tumore della cervice. Una valutazione condotta in Lombardia ha mostrato come le madri straniere fossero meno informate di quelle italiane sull'eziologia del tumore cervicale e sull'efficacia della vaccinazione.

La partecipazione allo screening cervicale è nelle straniere, soprattutto provenienti da alcune aree ad alta prevalenza di HPV, particolarmente importante perché permette d'identificare non solo le lesioni tumorali ma anche le alterazioni preinvasive asintomatiche.
Un dato positivo, che può essere collegato alla durata della residenza in Italia, è che la partecipazione, sebbene sia sempre più bassa rispetto alle italiane, aumenti nei round di screening successivi al primo.
Purtroppo la crescita della partecipazione avviene sia nelle straniere che nelle italiane e questo non modifica il gap tra i due gruppi. Un aspetto positivo è che l’adesione agli esami di approfondimento a seguito di un test di screening dubbio o positivo è buona tra i migranti e rassicura sul completamento di un percorso che vede nel test di screening solo il momento iniziale.
Per quanto riguarda i dati di ospedalizzazione oncologica, questi sono solitamente più bassi per gli stranieri rispetto agli italiani, per il ruolo, già citato, sia dell'età più giovane che del livello di rischio generalmente più basso. Come dato in controtendenza si segnala come i tassi di ospedalizzazione standardizzati per età per tumore cervicale siano più elevati nelle donne immigrate rispetto alle italiane.
La crescita nella nostra popolazione di cittadini provenienti da altri Paesi richiede che siano affrontati anche specifici problemi in campo oncologico. Fra questi, si pone in primo piano il tumore della cervice uterina che, nelle donne provenienti da Paesi dell’Est Europa e dal Centro e Sud America rappresenta un problema rilevante ma anche facilmente prevenibile, a partire dalla vaccinazione delle bambine e incrementando la partecipazione delle donne nell'età target. La risposta del sistema sanitario deve avvenire potenziando e caratterizzando la capacità di coinvolgimento dei programmi di screening già attivi che rappresentano per una popolazione spesso economicamente svantaggiata l'unica risorsa di prevenzione secondaria accessibile.
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