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Messaggi principali
n Lo studio delle popolazioni migranti e immigrate può 
beneficiare del concetto antropologico di sindemia, ovvero 
l’insieme di stati di salute e sociali che coesistono negli 
stessi individui, aumentandone la fragilità.

Riassunto
Lo studio della salute delle popolazioni migranti e immigra-
te è di particolare interesse e attualità in questi ultimi anni e 
mancano ricerche che valutano gli aspetti di invecchiamen-
to delle persone immigrate stabilmente residenti, le malat-
tie croniche non trasmissibili, la multimorbidità e lo studio 
delle seconde generazioni. 
In questo contributo si vuole descrivere la relazione tra sa-
lute e immigrazione e la loro associazione con la fragilità at-
traverso il concetto antropologico di sindemia. La sindemia 
rappresenta un insieme di problemi di salute strettamente 
interconnessi e reciprocamente potenzianti che influenza-
no significativamente lo stato di salute generale di una po-
polazione. Ciò si verifica nel contesto di una configurazione 
perpetua di condizioni sociali nocive. Tra le sindemie de-
scritte in letteratura, la più interessante in questo ambito è 
quella che riguarda la maggior fragilità dovuta all’interazio-
ne tra diabete, depressione, immigrazione e disagio sociale, 
denominata VIDDA (violence, immigration, depression, dia-
betes, and abuse), identificata per la prima volta nelle don-
ne messicane immigrate negli Stati Uniti. 
Il limite principale dell’uso dell’approccio sindemico per 
lo studio della salute delle popolazioni immigrate è la dif-
ficoltà nel passaggio dall’approccio antropologico, princi-
palmente qualitativo, all’approccio epidemiologico-quanti-
tativo. Nonostante questo, lo studio epidemiologico delle 
popolazioni immigrate potrebbe beneficiare dell’approccio 
sindemico, perché è in grado di descrivere meglio le rela-
zioni causali complesse e di fornire evidenze per la modifi-
ca dell’approccio clinico.
Parole chiave: sindemia, popolazioni migranti, VIDDA

Abstract
The study of health of migrant and immigrant populations 
is of particular interest and actual in recent years, and there 

is a lack of research assessing aspects of aging of perma-
nently resident immigrants, chronic non-communicable 
diseases, multimorbidity, and study of second generations. 
This contribution proposes to describe the relationship 
between health and immigration and their association 
with frailty through the anthropological concept of syn-
demics. Syndemics represents a set of closely intercon-
nected and mutually enhancing health problems, signifi-
cantly influencing the overall health status of a population. 
This occurs within the context of a perpetual pattern of 
harmful social conditions. Among the syndemics de-
scribed in the literature, the most interesting in this area is 
the one concerning the increased frailty due to the interac-
tion among diabetes, depression, immigration, and social 
distress, called VIDDA (Violence, Immigration, Depression, 
Diabetes, and Abuse), first identified in Mexican immigrant 
women in the United States. 
The main limitation of using the syndemic approach to 
study the health of immigrant populations is the difficulty in 
moving from the anthropological, primarily qualitative ap-
proach to the epidemiological-quantitative approach. De-
spite this, the epidemiological study of immigrant popula-
tions could benefit from the syndemic approach, because it 
can better describe complex causal relationships and pro-
vide evidence for modification of the clinical approach.
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Lo studio della salute delle popolazioni migranti e im-
migrate è di particolare interesse e attualità in questi 
ultimi anni e sono state espresse numerose opinio-
ni su quale sia la direzione che la ricerca epidemiolo-
gica dovrebbe avere per approfondire questa temati-
ca, sia a livello internazionale1-4 sia a livello italiano5,6. 
Tra i temi presentati nei vari contributi, risultano si-

curamente rilevanti e poco studiati la salute delle po-
polazioni in movimento, gli aspetti di invecchiamento 
(ageing) delle persone immigrate stabilmente resi-
denti, ivi compreso lo studio delle malattie croniche 
non trasmissibili, della multimorbidità, della fragilità e 
lo studio delle seconde generazioni. 
Alcuni contributi sulla pandemia da sindrome respira-
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toria acuta grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), tema 
del progetto “Sorveglianza epidemiologica e control-
lo del COVID-19 in aree urbane metropolitane e per il 
contenimento della circolazione del SARS-CoV-2 nel-
la popolazione immigrata in Italia” e di questo numero 
monografico, hanno rispolverato il concetto di sinde-
mia, suggerendo la sua applicabilità al contesto pan-
demico.7-9

Il concetto di sindemia è stato introdotto per la pri-
ma volta dall’antropologo medico Merrill Singer negli 
anni Novanta del secolo scorso per indicare gli effet-
ti negativi sulle persone e sull’intera società prodot-
ti dall’interazione sinergica tra due o più malattie.10 
La definizione esatta del termine sindemia, crasi del-
le parole sinergia, epidemia, pandemia ed endemia, è 
«un insieme di epidemie interattive che si rafforza-
no reciprocamente e che coinvolgono interazioni di 
malattie a livello biologico che si sviluppano e sono 
sostenute in una comunità o popolazione a causa di 
condizioni sociali dannose e legami sociali dannosi».11 

In altre parole, una sindemia è un insieme di proble-
mi di salute strettamente interconnessi e reciproca-
mente potenzianti che influenzano significativamen-
te lo stato di salute generale di una popolazione nel 
contesto di una configurazione di condizioni socia-
li nocive.
Oltre alla presenza di due o più condizioni patologi-
che, un elemento fondamentale in questo concetto è 
rappresentato dal contesto. Le interazioni alla base di 
una sindemia si sviluppano su differenti piani: biolo-
gico, sociale ed economico. Solo la presenza di un de-
terminato contesto, definito dalla presenza di spe-
cifiche variabili, definisce e sancisce la genesi di una 
nuova condizione. Questa è il risultato delle condizio-
ni alla base e che sussiste solo a fronte di queste.

L’ambiente rappresenta, quindi, sia la cornice sia il 
fattore primario di interazione all’interno del quale le 
condizioni di salute interagiscono.
Questo concetto introduce nuove prospettive per la 
salute pubblica e la pratica clinica consentendo di 
studiare al meglio l’evoluzione e il diffondersi di ma-
lattie all’interno di un preciso contesto sociale, poli-
tico e storico, mettendo in relazione l’epidemiologia 
delle malattie considerate con il contesto in cui si dif-
fonde (figura 1).
Il modello può essere applicato all’analisi di qualun-
que condizione patologica, dalle malattie infettive alle 
malattie croniche non trasmissibili.
La prima sindemia identificata e descritta in lettera-
tura è nota come SAVA (substance abuse, violence, and 
AIDS). L’acronimo che indica l’abuso di sostanze, la 
violenza e AIDS, descrive tre condizioni strettamente 
collegate e interdipendenti che coesistono nel corpo 
umano e nella vita sociale di molti individui non ab-
bienti che vivevano nei centri urbani degli Stati Uniti 
negli anni Novanta.10 Attraverso l’indagine qualitativa 
delle interconnessioni tra questi tre stati strettamen-
te collegati e interdipendenti, Singer ha offerto un 
quadro innovativo suggerendo che, quando queste 
condizioni coesistono negli individui, soprattutto se 
provenienti da contesti socioeconomici bassi, l’impat-
to sui risultati di salute è più complesso di un sem-
plice valore additivo.12 Nell’ottica della sindemia SAVA, 
è necessario affrontare la prevenzione dell’HIV nelle 
persone tossicodipendenti attraverso un caleidosco-
pio di elementi che influiscono sul rischio e rafforza-
no la malattia. Tra gli elementi vi sono fattori struttu-
rali come la mancanza di alloggi e la povertà, oltre a 
fattori sociali come lo stigma e la mancanza di sistemi 
di supporto.13 Da allora, la natura dell’HIV/AIDS come 
generatore di sindemie si riscontra nella particolare 
vulnerabilità delle popolazioni emarginate e svantag-
giate.12 Un’altra sindrome da HIV e virus dell’epatite C 
(HCV) è stata descritta nelle persone che fanno uso 
di droghe.14 Il rischio di malattia epatica avanzata e di 
esiti negativi associati è significativamente più alto nei 
soggetti con HIV e HCV rispetto a quelli con la sola in-
fezione da HCV.14 Inoltre, l’HCV facilita la patogenesi e 
la progressione della malattia dell’HIV; queste due pa-
tologie interagiscono così tra loro in molteplici per-
corsi che possono portare a esiti negativi per la salute 
dei soggetti colpiti.15

Particolarmente interessante per lo studio delle po-
polazioni migranti e immigrate è la sindemia VIDDA 
(violence, immigration, depression, diabetes, and abu-
se), descritta da Emily Mendenhall nel 2012 a partire 
dall’osservazione antropologia delle donne messicane 
immigrate a Chicago (Stati Uniti) (figura 2).16 La sin-
demia VIDDA è un esempio di interazione tra malat-

Figura 1. Il modello sindemico (da Singer et al. 2017).12

Figure 1. The syndemic model (from Singer et al. 2017).12
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tie non trasmissibili e varie condizioni di salute le cui 
componenti sono: violenza, immigrazione, depres-
sione, diabete di tipo 2 e abusi. Gli studi antropologi-
ci della VIDDA hanno illustrato che, in quel contesto, 
essere donna e immigrata sia legato a un modello di 
esposizione alla violenza strutturale, agli abusi e all’e-
marginazione dal sistema sanitario e come l’insieme 
di queste variabili influenzi il rischio di depressione e 
di diabete.17,18

Certamente, il modello sindemico non è l’unico mo-
dello possibile nell’ambito dello studio delle disugua-
glianze di salute, in particolare in presenza di popo-
lazioni migranti e immigrate. Il quadro concettuale 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per l’azio-
ne sui determinanti sociali della salute,19 il modello 
ecologico sociale per la salute20 e la teoria “ecosocia-
le”21 sono solo alcuni degli altri metodi che sono sta-
ti suggeriti per includere i determinanti sociali negli 
studi sulla salute. Ciascuno dei tre modelli considera 
i fattori sociali come potenziali determinanti del pro-
cesso di sviluppo della malattia; l’approccio sindemi-
co, invece, considera i problemi sociali e lo status mi-

gratorio come componenti di un complesso in cui le 
variabili sociali e sanitarie coesistono e interagiscono 
per avere un impatto negativo l’una sull’altra. Il meto-
do sindemico esplora e studia come diverse malattie 
possano interagire per causare effetti negativi sulla 
salute. Inoltre, l’approccio sindemico prende spunto 
dai modelli di cluster di multimorbidità,22,23 ma li su-
pera considerando lo stile di vita, l’ambiente, lo status 
migratorio e gli attributi psicologici e socioeconomi-
ci. Questo include i fattori di rischio come parte di un 
insieme multidimensionale in cui è possibile identifi-
care nuove sindromi a cui fornire un’assistenza sani-
taria multidisciplinare e olistica dedicata.
Il principale limite dell’uso dell’approccio sindemi-
co per lo studio della salute delle popolazioni immi-
grate è la difficoltà nel passaggio dall’approccio an-
tropologico, principalmente qualitativo, all’approccio 
epidemiologico-quantitativo. In letteratura sono pre-
senti alcuni esempi, tra cui lo studio di Diderichsen e 
Andersen24 sulla sindemia tra diabete, depressione e 
bassa posizione socioeconomica, condotto in Brasile 
a partire dai dati di un’indagine nazionale e lo studio 

Figura 2. La Sindemia VIDDA (da Mendenhall 2012).16

Figure 2. The VIDDA syndemics (from Mendenhall 2012).16
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di Saxena e Mendenhall25 su diabete, ipertensione e 
disabilità condotto in India e in Cina a partire dai dati 
sullo studio sull’invecchiamento globale dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità. Tuttavia, pur con risul-
tati promettenti, l’applicazione dell’approccio sinde-
mico è attualmente limitata a un numero ristretto di 
studi epidemiologici. 
In conclusione, lo studio epidemiologico delle po-
polazioni migranti e immigrate potrebbe beneficiare 
dell’approccio sindemico. Questo approccio consenti-

rebbe di studiare in modo più approfondito il fenomeno  
dell’ageing in presenza di relazioni causali complesse. 
Inoltre, potrebbe influenzare positivamente l’approc-
cio clinico, promuovendo una maggiore consapevo-
lezza dell’interazione tra status migratorio, malattie e 
fattori psicosociali nello sviluppo degli esiti di salute.
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