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ABSTRACT 

Introduzione e obiettivi: la tubercolosi è stata erroneamente 

considerata, a partire dalla seconda metà del ’900 una malattia quasi 

debellata; i dati dell’OMS degli ultimi decenni dicono invece che si 

tratta di una patologia di ritorno, la cui prevalenza e mortalità nel 

mondo sono tuttora elevate. L’obiettivo della tesi è di confrontare i 

dati provenienti da due realtà diverse e analizzare la gestione del 

paziente con particolare attenzione alla fase del follow-up.  

Materiali e metodi: analisi comparata di dati riferiti a 15 pazienti 

affetti da TB ricoverati presso una struttura ospedaliera italiana 

(ospedale “Cardinal Massaia” di Asti – ASL AT) e 19 pazienti in cura 

presso il St. Kizito Hospital di Matany in Uganda (Regione 

Karamoja).  

Risultati: In base ai dati raccolti nelle realtà italiana e ugandese si 

evidenzia una carenza di informazioni nella fase di follow-up. 

L’elaborato cerca di individuare gli elementi di criticità inerenti tale 

aspetto e propone, a livello teorico, una nuova ipotesi di lavoro. 

Analisi e discussione: riflessione sugli aspetti del sistema di 

trattamento della patologia tubercolare e sull’importanza del follow-

up, che risulta essere trascurato nella fase delle dimissioni.  

Parole chiave: tubercolosi, confronto, immigrazione, cure domiciliari 

follow- up. 



II

ABSTRACT 

Introduction and objectives: Tuberculosis has been considered, by 

mistake, almost stamped out since the second half of the twentieth 

century, but the WHO’s data of the last decades proved that the 

pathology is returning and that the rate of prevalence and the mortality  

in the world is still elevated. 

The objective of my thesis is the comparison of the data between two 

different realities, and the analysis and management of the patient, 

underlining the importance of the follow up.   

Material and methods: comparative analysis of scala data referred to 

15 patients affected by TB admitted to an Italian Hospital (“Cardinal 

Massaia Hospital, Asti – ASL 19) and 19 patients treated at the S. 

Kizito Hospital Matany, in Uganda (Karamoja Region). 

Result: Based on the collected data from Italy and Uganda it’s 

emphasized the lack of information related to the follow-up. The 

research helps to identify the critic elements and it proposes in a 

theoretical way a new work hypothesis.  

Analysis and discussion:  reflection on the aspects of the schemes of 

tubercular pathology treatment, underlining the importance of the 

follow up, which seem to be neglected at the discharge phase.  

Key words: tuberculosis, comparison, immigration, treatment at 

home, follow up. 


