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Capitolo 6
Immigrati e nuovi cittadini

® [’Ttalia ¢ il paese piu vecchio d’Europa: al primo gennaio 2006 si contano 141 persone di 65 anni e
oltre per ogni 100 giovani con meno di 15 anni. Nel mondo ci supera solo il Giappone (154 anziani
ogni 100 giovani).

® Ja fecondita italiana, scesa a meta degli anni Settanta sotto il “livello di sostituzione” (2 figli per
donna), ¢ tuttora a livelli molto bassi (1,35 figli per donna nel 2006), nonostante la modesta ripresa
verificatasi a partire dal 1995 (quando si ¢ riscontrato il minimo assoluto di 1,19).

® [ migliorate condizioni di vita, una maggiore attenzione alla prevenzione e ancor piu il progresso
della tecnologia medico-sanitaria, accanto a stili di vita piu salutari che in altri paesi avanzati hanno
fatto salire nel nostro Paese la speranza di vita ai primi posti della graduatorie mondiali (78,3 anni per
gli uomini e 84 per le donne, alla nascita; 16,8 anni per gli uomini e 20,6 per le donne, a 65 anni).

® Attualmente I'Italia ¢ divenuta una delle mete europee privilegiate di consistenti flussi in entrata
dall’estero, tali da far raggiungere alla popolazione straniera regolarmente presente (in possesso di
permesso di soggiorno valido) quasi i tre milioni di persone: due milioni e 768 mila al 1° gennaio
20006 pari al 4,7 per cento della popolazione residente totale.

® Una quota pari ai due terzi della presenza regolare ¢ assorbita da stranieri provenienti da 15 paesi, di
ogni area geografica del pianeta. Circa un terzo della quota totale si distribuisce in tre differenti
cittadinanze, tutte ben oltre le 200 mila presenze regolari: Romania (271 mila al 1° gennaio 2006),
Albania (257 mila) e Marocco (240 mila). Seguono con oltre 100 mila presenze regolari la Cina e
I'Ucraina.

® Al 1° gennaio 2006 la popolazione straniera residente ¢ di circa 2,7 milioni di unita, pari al 4,5 per
cento del totale della popolazione residente. Rispetto all’anno precedente gli iscritti in anagrafe sono
aumentati di 268 mila unita (+11,2 per cento).

® e comunita provenienti dall’Europa centro-orientale, che si sono avvalse massicciamente dei recenti
provvedimenti di regolarizzazione, sono cresciute piu intensamente delle altre (+29 per cento di
incremento medio annuo nel triennio 2003-2005). II numero di cittadini residenti provenienti da
questi paesi ha superato al 1° gennaio 2006 il milione di unita, pari al 38,4 per cento dei residenti
stranieri nel nostro Paese. Gli incrementi di popolazione residente piu rilevanti si sono avuti per
I'Ucraina (incremento medio annuo pari a +103,4 per cento tra il 2003 e il 2005), per la Moldova
(+89,7 per cento) e per la Romania (+46,3 per cento).

® Rallenta, al contrario, la crescita dei paesi “storici” di origine dei flussi migratori verso I'Italia, come le
comunita nordafricane (aumentate in media del 14,6 per cento tra il 2003 e il 2005), quella albanese
(+17 per cento) e quella filippina (+11,4 per cento).

® In crescita modesta risultano anche i cittadini provenienti dalle aree a sviluppo avanzato: in particolare
il numero di residenti originari dei paesi membri dell’Unione europea ¢ sostanzialmente stazionario se
si considerano 1 paesi del’Europa dei 15 (+4,6 per cento nel triennio 2003-2005), mentre i paesi di
nuova adesione presentano un incremento medio annuo del 24,1 per cento.

® Tra i paesi con una dinamicita esogena prossima alla media, si segnala il caso della Cina (+22,4 per
cento di incremento medio annuo), per la quale la regolarizzazione sembra solo aver lievemente
intensificato flussi in ingresso comunque in crescita.
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1’88 per cento della popolazione straniera risiede nel Centro-nord, ben un quarto in Lombardia, con
una incidenza del 7 per cento sul totale dei residenti. Incidenze molto simili si ritrovano anche in
Emilia-Romagna (6,9 per cento), Veneto e Umbria (entrambe al 6,8 per cento). Valori superiori alla
media nazionale anche nel Lazio (5,2 stranieri per cento resident).

Gli stranieri residenti sono prevalentemente giovani e in eta attiva. Circa uno su due ha un’eta
compresa tra 1 18 e 1 39 anni (50,8 per cento), contro il 28,8 per cento della popolazione italiana; oltre
uno su cinque ¢ minorenne (22 per cento), contro il 16,9 per cento della popolazione italiana.

In poco piu di quattro anni la popolazione straniera minorenne residente ¢ raddoppiata dal 2,9 al 5,9
per cento. Grazie all’effetto combinato dei ricongiungimenti familiari e delle nascite, infatti, dal 21
ottobre 2001 al 1° gennaio 2006 i minorenni aumentano di oltre 300 mila unita (+107 per cento)
raggiungendo i 587.500 residenti.

Le comunita immigrate sono sempre piu caratterizzate da un rapporto equilibrato tra i sessi e da
un’elevata diffusione di nuclei familiari: ¢ cresciuta sia la proporzione di donne (dal 40 per cento del
1992 al 50 per cento del 2000) sia la quota di coniugati (dal 41 per cento al 54 per cento). Questo
fenomeno si deve in larga misura alla crescita dei permessi di soggiorno concessi per motivi familiari
(dal 14,2 al 29,8 per cento del totale dei permessi concessi dal 1992 al 20006).

Sono sempre pit numerosi, inoltre, gli stranieri che scelgono di unirsi in matrimonio nel nostro Paese.
Nel 2005 sono state celebrate oltre 33 mila nozze con almeno uno sposo straniero, il 13,5 per cento
del totale dei matrimoni registrati in Italia (quasi 250 mila).

I matrimoni misti, ovvero quelli celebrati tra cittadini italiani e stranieri, rappresentano la quota piu
consistente del complesso dei matrimoni con almeno uno sposo straniero (I’83 per cento) e nel 2005
ammontano a circa 23.500 nozze, il 9,6 per cento del totale dei matrimoni. Nelle coppie miste, la
tipologia piu frequente ¢ quella in cui lo sposo ¢ italiano e la sposa ¢ straniera: circa 10 matrimoni su
100 al Centro-Nord e 7,6 matrimoni su 100 a livello medio nazionale per un totale di oltre 18 mila
nozze . Le donne italiane che scelgono un partner straniero sono poco meno di 5 mila (il 2 per cento
del totale delle spose).

I matrimoni misti costituiscono la causa piu frequente di acquisizione della cittadinanza italiana (circa
il 45 per cento delle 146.500 acquisizioni di cittadinanza concesse nel periodo 1996-2004). Stimando
le concessioni di cittadinanza fino al 1995 in circa 33.600 si raggiunge 'ammontare di circa 180 mila
cittadini stranieri che complessivamente hanno ottenuto fino al 2005 la cittadinanza italiana.

Su 554 mila iscritti in anagrafe per nascita nel 2005, il 9,4 per cento (52 mila nati) ¢ di cittadinanza
straniera, ovvero con entrambi i genitori stranieri. Questa percentuale sale al 13 sommando i bambini
nati da coppie miste (circa 20 mila).

Se i genitori sono entrambi stranieri, questi provengono prevalentemente dall’Europa centro-orientale
(33,7 per cento), dall’Africa settentrionale (24,9 per cento) e dall’Asia orientale (10,5 per cento). Si
osserva un’elevatissima omogamia per le comunita maghrebine, per gli albanesi, per 1 cinesi e piu in
generale per tutte le comunita asiatiche e africane.

Le donne straniere residenti mostrano una propensione ad avere figli doppia di quella delle donne
italiane, rispettivamente 2,45 figli per donna contro 1,24 nel 2005. Inoltre tendono ad avere figli ad
eta piu giovani, in media 27,5 anni contro i 31,3 anni delle italiane. Si puo attribuire alle donne
straniere residenti circa la meta dell'incremento della fecondita osservato per il complesso della
popolazione residente tra il 1995 e il 2005.
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Parallelamente all’aumento delle nascite e dei minorenni stranieti si osserva un rilevante incremento
degli studenti di cittadinanza non italiana, piu che raddoppiati negli ultimi cinque anni, fino a superare
le 431 mila nell’anno scolastico 2005/2006. Si ossetva inoltre una partecipazione crescente ai corsi di
ordine superiore e in particolare nella scuola secondaria di secondo grado dove risultano iscritti nel
2005/2006 poco piu di 83 mila studenti stranieri, piu del triplo di quelli iscritti cinque anni prima.

Il numero delle persone nate all’estero denunciate e imputate ¢ cresciuto passando dalle 42.617 unita
del 1995 (il 7 per cento dei 565.366 denunciati e imputati nel complesso) alle 117.118 del 2004 (il 21
per cento dei 549.775 denunciati e imputati nel complesso), con un incremento del 174,8 per cento,
incremento che tuttavia ¢ molto minore della crescita della presenza straniera regolare registrata nello
stesso periodo (+229 per cento).

Si rileva una percentuale elevata di stranieri denunciati per furto (19 per cento del complesso dei
denunciati nati all’estero), per produzione e spaccio di stupefacenti (11,7 per cento), per ricettazione
(11,6 per cento), per falsita in atti e persone (8,5 per cento).

Nel 2004 in Italia sono stati dimessi dagli ospedali pubblici e privati oltre 433 mila cittadini stranieri, il
3,3 per cento delle dimissioni totali (con un incremento del 9 per cento rispetto al 2000). I1 90 per
cento delle dimissioni riguarda pazienti provenienti dai paesi a forte pressione migratoria (Pfpm). In
generale i cittadini stranieri presentano dei tassi di ospedalizzazione sempre inferiori a quelli dei
cittadini italiani ad eccezione dei ricoveri per gli uomini dovuti a traumi e quelli per complicazioni
della gravidanza subiti dalle donne.

Le donne immigrate rappresentano una popolazione esposta a un rischio relativamente molto alto di
ricorso alle interruzioni volontarie della gravidanza (Ivg). 1l tasso di abortivita volontaria registrato nel
2004 per le cittadine straniere ¢ del 29,4 per mille donne, contro il 7,7 per mille delle donne italiane.
Nel 2004 le nubili straniere presentano livelli di abortivita 4,2 volte superiori a quelli delle italiane.

11 2,4 per cento della spesa dei Comuni per interventi e servizi sociali (circa 127 milioni di euro, su un
totale di quasi 5,4 miliardi) ¢ destinato a servizi e interventi per immigrati e nomadi. Contributi
economici e strutture residenziali le prime voci di spesa in cui ¢ confluito rispettivamente il 26,4 per
cento e il 18,9 della spesa complessiva dell’area.

Le attivita per lintegrazione sociale hanno coinvolto nel 2004 oltre 240 mila utenti. Esse
comprendono i servizi di mediazione culturale e le attivita ricreative, sociali e culturali organizzate sul
territorio.

Le strutture residenziali hanno permesso I'accoglienza di circa 9.400 ospiti nel 2004. L.a maggior parte
dell’offerta residenziale si concentra in Emilia-Romagna (piu di 200 strutture su 304 rilevate a livello
nazionale), segue la Lombardia con 38 strutture.
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6.4.3 I ricoveri dei cittadini stranieri

La crescente presenza straniera induce sempre pit I'esigenza di misurarne e
analizzarne le implicazioni sociali, anche dal punto di vista sanitario.

Lanalisi dell’ospedalizzazione dei cittadini stranieri e il confronto con il com-
plesso della popolazione residente ¢ rilevante sia per la rappresentazione dell’offer-
ta sanitaria erogata dai sistemi regionali (istituzionalmente preposti alla gestione
dei servizi sanitari) sia per una valutazione di carattere epidemiologico, al fine di
orientare i programmi di salute pubblica.

Il Servizio sanitario nazionale (Ssn) garantisce assistenza sia agli stranieri rego-
larmente iscritti sia ai non iscritti. La mancata iscrizione implica il pagamento del-
la prestazione. Tuttavia la normativa prevede che le prestazioni possono essere ero-
gate senza oneri a carico degli stranieri irregolarmente presenti qualora essi siano
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privi di risorse economiche sufficienti, fatte salve le quote di partecipazione alla
spesa a parita di condizioni con il cittadino italiano.

Lassistenza ospedaliera costituisce una parte rilevante dell’attivita complessiva
del Ssn, in particolare per i cittadini stranieri, e puo essere analizzata utilizzando i
dati amministrativi relativi alle Schede di dimissione ospedaliera (Sdo) raccolti dal
Ministero della salute. La base dati include tutte le dimissioni effettuate in Italia
presso strutture pubbliche e private e pertanto comprende i ricoveri di cittadini
stranieri regolari e non regolari.

Nel 2004 in Italia sono stati dimessi dagli ospedali pubblici e privati oltre 433
mila cittadini stranieri, il 3,3 per cento delle dimissioni totali.

I1 90 per cento delle dimissioni di stranieri riguarda pazienti provenienti dai
paesi a forte pressione migratoria (Pfpm). Tra questi il 43,5 per cento provengono
dall’Europa centro-orientale e in particolare dalla Romania; il 29,6 per cento dal-
I’Africa (dove i paese piti rappresentato ¢ il Marocco); il 14,1 per cento dall’Asia,
con una maggior frequenza dalla Cina; il 12,7 per cento dall’America latina e so-
prattutto dall’Ecuador.

Rispetto al 2000, si ¢ osservato un incremento complessivo delle dimissioni pa-
ri al 9 per cento, dovuto esclusivamente a un aumento dei ricoveri in day hospital
(+66 per cento) (Tavola 6.33).

Molto piti consistente ¢ stato I'incremento dei ricoveri di cittadini provenienti
dai Pfpm, aumentati del 70 per cento tra il 2000 e il 2004, aumento che trova so-
lo in parte spiegazione nell'incremento della presenza straniera regolare nel nostro
Paese. Tale fenomeno ha riguardato sia i ricoveri ordinari, aumentati del 57 per
cento (rispetto a una tendenza alla diminuzione che si osserva per il complesso del-
le dimissioni), sia quelli in day hospital, pit che raddoppiati.

Tuttavia, calcolando i tassi di ospedalizzazione non emerge un “rischio” di ri-
covero per i cittadini stranieri provenienti dai Pfpm pil elevato rispetto al com-
plesso dei residenti (Tavola 6.34).

Al fine di effettuare il confronto tra i due gruppi di popolazione, considerando
che la popolazione straniera ha una struttura per etd molto giovane, i tassi di di-
missione ospedaliera sono stati standardizzati per etd.” Inoltre il confronto ¢ riferi-

Tavola 6.33 - Dimissioni ospedaliere per regime di ricovero e cittadinanza - Anni 2000
e 2004 (valori assoluti, percentuali e variazioni assolute e percentuali)

2000 2004 Variazioni  Variazioni
CITTADINANZE Valori  Percentuali Valori  Percentuali assolute  percentuali
assoluti sul totale assoluti sul totale

RICOVERI ORDINARI

Stranieri da Psa (a) 32.287 0,3 34.077 0,4 1.790 55
Stranieri da Pfpm (b) 183.521 1,9 287.813 3,2 104.292 56,8
Totale 9.556.665 100,0 9.106.967 100,0 -449.698 -4,7

DAY HOSPITAL

Stranieri da Psa (a) 7.995 0,3 9.165 0,2 1.170 14,6
Stranieri da Pfpm (b) 45.484 1,9 102.472 2,6 56.988 125,3
Totale 2.340.604 100,0 3.884.129 100,0 1.543.525 65,9

Fonte: Elaborazioni Istat su dati del Ministero della salute
(a) Psa: Paesi a sviluppo avanzato.
(b) Pfpm: Paesi a forte pressione migratoria.

> 1 tassi sono stati standardizzati con il metodo diretto utilizzando come popolazione di riferimen-
to quella residente in Italia al Censimento 2001.

433 mila gli stranieri

dimessi dagli
ospedali italiani
nel 2004

In aumento

i ricoveri ordinari

e in day hospital

365



ISTAT - RAPPORTO ANNUALE 2006

“ellojelBiw suoissaid a1l0} e |saed wdid (e)
2IN[ES B[|ap 0J8ISIUIN [9P 1B NS Je)s| uoizelodqe| :8juo-

0'vL 0‘0L 9v9°2. 0°29 v'ey 928'62 €191 9'091 9€1L°6LL 1‘091 s'ezl 119'801 eley
G801 L'0G1 §S0.¢C 0'66 ooyl veL [AIA ¥'182 667 ¥'z81 192 €VG'e 9|os|
0°0L 0'lS LLe'S L'v9 9Lz 9G6G°L ‘881 €991 zeest 8681 454" [A54] pns
YL L'vS 828’8l z's9 ¥'9z 08Z'8 0'9G1 o'zyl 6Ly EY 9LGL 8011 L16'vC ojusd
1’19 0'z8 6SC°LL 9'vS YL zLe’L S'Lyl 0°€9l 1€6'67 (144" S9LL oLlog }$8-pION
L'yL 8°LL €¥5'8C €99 'Ly 9€L’LL Z'orl 291 609'99 0'orl L'ogl 129'Ly }S8A0-pPION
6'LL 6081 11€ 1'29 9'98¢ 0.2 9'081 ¥'1GS 8v0'L G181 €'Gly 6€9 eubepieg
68l el 82eC Lol G001 x4’ G'€Ll 8'zee 106°€ 8'z8l €'60¢ ¥06°C S
L'vL 128 8.9 €19 0'9¢ /81 ¥'Z61 [A A" 6,91 6881 G'gel 4% euqgeed
19L L'6 14 689 144 cl GL9l 6°LE 19 6'€9l) 9'€S ot ejeoljiseq
L1 6°le pASS] Z'ly z'6l 161 9'681 €'G/1 8lLee G'o8l el 688°L ellbnd
G'6L 999 1S86C €'6. 9'Ge ¥28 z'i8l 2'68l Les 1'981 9981 Y60 eluedwe)
629 o4 29 0‘€s 9'ze L 7'661 L's0l €Ll G'€6l 144" 98 8sllo
118 v'vS €50°L 9'v9 (k4 Leg S'vie 8991 089'¢C L‘eee L'9€L Lyl 0zzniqy
8'/8 G'6S 68801 G'08 ¥'8e 69¢€°G 6081 Levl 18€°LC L'yl 8¢l [x44" oizeq
1'eS v'6e 6v1°L 691 €'l yA%4 v'ivl 9'vel SYe'v 9'0S1 z'v6 S62°C syosey
z'eL 0'c9 299'L 1'99 L'Ge 92s €'gel 6°291 090t 0'gel 8'GEl YvZ'e euquin
€95 €18 8CL'G o4} 9'€z 896°L 8'62! LGyl leyel €'qzl o4 0918 Buedso|
0°19 1'8S 681°2L 0°zs 6'LC €0e'C ‘6l G'Z91 059'0¢ L'evL 86zl L¥8'CL eubewoy-el|iw3
G'90L 6'9L1 119°¢ 8'G6 €'65 869°L 'yl z'oz G9€9 0'L¥lL G091 086°¢ eunb
G'ov S'vy eev'L 0'.¢€ ¥'0z S¥S z'sel 1'9¢l 826'¢ 6'0€l 1'z8 €02C Bl|ni9 eIzausA-1nli
8'v9 Lzel VA 629 L'9G1 [erdon74 vl LLLL L18°1¢ 0‘6El SZLL ¥89°CL [QETEV
699 8,8 () 8'9¢ Z'ie (924 0251 8661 820¢c Va4 0'Lel 960°} ojual]
165 L'vy i4 9'vy 681 991 €661 2681 vLG'L v'/81L L061 08¢’} uszogyouezjog
G'€9 9'2s 1971 0°LS 9'6l 6EY z'ell 8'/91 re'e L'291 1'9G1 9.€C abIpy oyjy-ounuai]
8L z'eL ¥29'LL 619 0'9¢ 7199 L'9G1 8891 G88'EY 1091 v'LEL 09¢'62 elpiequoT
L'GS 829 901 z's9 8'65 1S 8'Gyrl 8'cel Sle 0'LyL €091 161 9)SOV,p 99||BA\/BISOY,p 8l|EA
9°/9 9'6. 9€L’L L'v9 £'8y €L1°C z'8zl 2'zs) ¥¥0'GL L‘oclk L'GLL 818 |juowsld
uapIsal (e) wdyd njuapisal (e) wdid uapIsal (e) wdyd nuapisal (e) wdyd
juualoibbew juualoibbew (e) luualolbbew juuaiolbbew  (e) juuasolbbew  juuaioibbew  (e) juuasolbbew  juuasoibbew ()
ojezzipjepuejs oOjezzipiepuels wdjd OjezzipJepuels oOjezzipiepuejs wdjd ojezzipjepuels ojezzipjepuels wdid OjezzipJepuels ojezzipjepuels wdjd FHOI4VHEO039
osse| osse| juoissiwlg ~ osse] osse| juoissiwig ~ ossej osse| juoissiwi ~ osse)| osse| juoissiwiq INOIZILdvdId
INOISSINIA 1a INOID3Y
aujwwa4 1yose aulwwa4 1yosep
leydsoy Aeq LJIeUIp.O I9A0IIY

(nueyqe 000 4od nezzipiepue)s |SSe} 8 IINjOSSE 110jeA) 1008
ouuy - eayelboab auoizipedis @ auoissiwip 1p duolbal ‘ezueulpelId ‘0SSAS ‘01anA0o1 Ip dwibal Jad juualolbbew juipeniod Ip alsljepadso (uoissiwiq - €9 ejoAe

366



6. IMMIGRATI E NUOVI CITTADINI

‘elloyefiul suoissaid 81104 B |seed :wdjd ()
aIN[es B||op 0JaISIUI [9P 1P NS Je)s| uoizeloqe|3 :8juo-

9'geL €801 - - v0L°€9 - - - - (eamnpoudu ainjes 118A0OU 1SNJOSa) 3jejo L
€191 9091 o‘o0l o‘ool S0L°9vL L‘09L s'eel o‘o0l 02070 aejoL
0L 6'y L'y 0z 066'C L2 'y [ 8€lL’C Hejues |zines le
0SJOOl |1 @ 9)N[es Ip OJE}S O] OUBZUSN|UI BYD LUORES  Z8A-LOA
SLL G'6 L'6 [44 919 8'vl 99l 6'GZ cel’sl JUSWEUS|SAAE 8 lWshiewnel | 666-008
19 €'l S'L z'e 6S.'Y 8', 2L VA 500t IHUYSp [ew Isogiow ess o 1ubses ‘lwols 66.-082
60 9'0 60 ¥'0 S6S 8'0 S0 80 Jefels] ajejeunad auibuo
1P ©SOQUOW UOIZIPUOD & B)lusBU0d |uoIZeWO) BN 6.2-0v.
Ll 9'9 6'v 4 €cl’e €'ol 9'G 09 (4444 OAl}}8UUOD 0JNSS8)
|9p © 94B|02SNWO03]SO BWA]SIS [9p el 6€2-01L2
S o't L'L S0 0€L 0'c id’ 9L 860°L 03UBINO0}0S OJNSSI} [9P © 9)NO B||9p deleN 60.-089
Lze €'es - 9'9G 100°€8 - - - - ouadiend |ap
o oped |ap ‘ezuepinelb e|jop 1uojzesldwo) 119-0€9
Ay (A 8'9l €L 2L oL Lot VL 'y 1428 oueulN-o}uab ewslsis |op amele 629-085
y'EL g'el 'yl €9 2816 9'glL 9yl g€l 1€9'6 sjuasabip ojesedde,|op amele 6.G-02S
9L 8L v's 'z L9'e L'l [ Z'8 9G/2°G ouojesidsal ojesedde,|jap amelely 61G-09%
9'€e o'slL v'L z'e €69’ 0'se €9z ¥'6 [AAR] 0l103e|00I0 BWI)SIS [9p dIelelN 651-06€
¥'8 L'S 9'y 0z 1€6°C L'8 S9 L'y 9/C°¢ 1suss op 1ueblo 1Ifep & osoAIsu BW)SIS [Op BlElEN 68€-02¢
Sy L'e 9'y 0z €L6'C L'y 0'c 9y 6€C°€ 1o1yoIsd Iqunysig 61€-06C
% €l €'l S0 86/, A 0L 90 1454 1onelodojews 1uebio ||6ap & anbues |ap amele 682-08¢
(A4 z'e €'c 0L 69t°L L't 9C 9L el Hejunwuwi iginisip
9 9yoI|0gejeW ‘Ileuoiziuinu ‘DulIoopud amele 6.2-0vC
'yl 9'LL S0l 9y 6899 vl Ll 6'€ 3744 Howny 6€C-0vL
L 0'c 6'c L 6.¥'C 'z (44 VA 000 aueysseled @ aAajuUl SIElEN 6€1-100
1JuapIsal (e) wdid (eamnpouadu 1Juapisal (e) wdyd
juualoibbew juualoibbew an|es A0l (e) juualoibbew juualoibbew (e)
O}ezzipJepuels OjezzipJepue)s ISNjosa) (e) wdid ojezzipiepuejs ojezzipiepuels (e) wdid INOIZI¥OS3A IND-6-ADI
osse] osse| wdid % wdid % juoissiwig osse| osse] wdid % juossiwig
aulwwa 1yosep

(huenqge 000" J1ed nezzipsepuels 1SSse) o ljenjusdiad LojeA
‘1NjOSSE 1I0jEA) $00C OuUy - dUOISSIWIP Bjje Isoubelp @ ezueuipelld ‘ossas Jad juualolbbew juipeod 1p oleulpio awibal ul aialepadso juoissiwiq - G£'9 BjOARL

367



ISTAT - RAPPORTO ANNUALE 2006

Traumatismi e
malattie dell'apparato
digerente le cause
piu frequenti

di ricovero

Piu della meta delle
donne straniere
ricoverate per parto
e sue complicanze
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to ai soli maggiorenni: difatti i permessi di soggiorno utilizzati al denominatore so-
no una fonte affidabile per i cittadini stranieri di 18 anni e oltre, in quanto i mi-
norenni sono in genere registrati nei permessi di soggiorno dei genitori.

I tassi standardizzati per mille persone riferiti ai cittadini stranieri maggiorenni
dei Pfpm sono sempre pit bassi di quelli dei cittadini residenti (italiani e stranie-
ri). La differenza ¢ particolarmente evidente per gli uomini stranieri i cui tassi per
i ricoveri in regime ordinario sono pari a 123,5 per mille e 160,1, rispettivamente
per i cittadini dei Pfpm e per i residenti, e a 43,4 per mille (Pfpm) contro 67 (re-
sidenti) in caso di day hospital. Questo fenomeno ¢ in parte I'effetto di un proces-
so di selezione: migrano solo coloro che sono in buone condizioni di salute e re-
stano solo coloro che sono piu forti e sani.

Le notevoli differenze di genere sono spiegate pressoché integralmente da
eventi legati alla salute riproduttiva (parti naturali e complicanze della gravidan-
za e del parto).

Un ulteriore approfondimento delle caratteristiche dell’ospedalizzazione dei cit-
tadini stranieri provenienti dai Pfpm prende in considerazione le cause di ricovero in
regime ordinario, ovvero le diagnosi alla dimissione aggregate nei grandi gruppi del-
la classificazione delle malattie Icd9Cm (vedi glossario e Tavola 6.35).

Le cause pili frequenti di ricovero negli uomini sono i traumatismi (25,9 per cen-
to0), seguiti dalle malattie dell’apparato digerente (13,8 per cento), del sistema circo-
latorio (9,4 per cento) e quelle dell’apparato respiratorio (8,2 per cento). Per questi
problemi di salute, in termini di tassi emerge che i valori dei cittadini stranieri
(Pfpm) sono sempre pil bassi rispetto ai residenti, con I'esclusione dei traumatismi
(16,6 per mille persone contro 14,8) e delle malattie infettive e parassitarie.

Per le donne dei Pfpm il 56,6 per cento delle dimissioni ha riguardato i parti
naturali e le complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio. Escludendo
questa tipologia di ricoveri, le cause piti frequenti sono dovute a malattie del siste-
ma genito-urinario (16,8 per cento), seguite dalle malattie dell’apparato digerente
(14,4 per cento) e dai tumori (10,5 per cento). Anche in questo caso i tassi in cor-
rispondenza dei cittadini stranieri sono pit bassi rispetto ai residenti. I tassi di
ospedalizzazione per malattie infettive e parassitarie dei cittadini stranieri risulta-
no, invece, pit elevati di quelli dei residenti.

I livelli di ospedalizzazione dei cittadini stranieri non mettono in luce situazio-
ni particolarmente critiche nel complesso in confronto ai cittadini residenti in Ita-
lia. Da un punto di vista di salute pubblica ¢ importante monitorare 'elevata fre-
quenza dei ricoveri per traumatismi negli uomini e per complicazioni della gravi-
danza nelle donne, nei confronti dei quali possono essere individuate politiche di
prevenzione efficaci.

6.4.4 L'abortivita volontaria delle donne straniere

Il ricorso all'interruzione volontaria di gravidanza (Ivg) in Italia varia secondo
leta della donna, lo stato civile e soprattutto la cittadinanza.

Landamento temporale del fenomeno ¢ caratterizzato, in generale, da una ten-
denza decrescente del tasso calcolato su donne residenti di eta 15-49. Analizzato
nel dettaglio, si osserva una distinzione di tre periodi con diverse caratteristiche: a)
nella prima meta degli anni Ottanta si arriva a una sostanziale crescita per un par-
ziale assorbimento dell’abortivitad clandestina in quella legale; b) dalla meta degli
anni Ottanta alla meta del successivo decennio 'andamento dell’abortivita volon-
taria ¢ costantemente decrescente (valore massimo nell’anno 1982 con un valore
pari a 17,1 su mille donne); ¢) la diminuzione si arresta a partire dalla meta degli
anni Novanta fino al 2004 (ultimo anno disponibile, dato provvisorio), con un
tasso che si assesta su valori di poco superiori a 9 per mille.

I tassi distinti per eta della donna (Figura 6.25) mostrano comunque un anda-
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Figura 6.25 - Tassi di abortivita volontaria per classe di eta - Anni 1980-2004
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Fonte: Istat, Indagine sulle interruzioni volontarie della gravidanza
(a) Dati provvisori.

mento diversificato: per le donne pit giovani ¢ aumentato il ricorso all'lvg mentre
le meno giovani hanno sperimentato un andamento decrescente abbastanza rego-
lare lungo tutto il periodo di osservazione.

Questa evoluzione ¢ stata accompagnata da una radicale modificazione della
composizione delle donne che ricorrono alle Ivg per stato civile: nel 1981 circa il
72 per cento delle Ivg veniva effettuato da donne coniugate, mentre nel 2004 tale
percentuale ¢ giunta al 47 per cento. Questa modificazione ¢ il risultato del pro-
gressivo abbandono di un modello di abortivita che vedeva il ricorso all'lvg come
metodo di regolazione della fecondita all’interno del matrimonio.

Linformazione sulla cittadinanza per le Ivg ¢ disponibile dall’anno 1995. In
termini sia assoluti sia percentuali, si osserva chiaramente come il numero di don-  Aumenta il numero
ne straniere che ricorrono all’lvg sia aumentato superando il 26 per cento del to- 9 straniere che
tale (Tavola 6.36). Questa proporzione ¢ molto elevata se rapportata alla corri- ~ "“?"® all aborto
spondente quota di popolazione femminile residente immigrata (pari al 3,9 per
cento al 1° gennaio 2005).

Va notato (Tavola 6.37) che il sostanziale assestamento dei tassi di abortivita
standardizzati per eta da 9,2 per mille del 1996 a 9,3 del 2004 ¢ attribuibile a due
fenomeni contrapposti: i livelli di abortivita delle italiane calano del 13 per cento
circa, passando da 8,8 casi per mille donne a 7,7, mentre il ricorso all'lvg da parte
delle straniere aumenta del 16 per cento (si parte da un valore pari a 25,4 per mil-
le donne nel 1996 e si arriva a 29,4 nel 2004).

I due collettivi non si differenziano tuttavia soltanto per i livelli di abortivita
(circa quattro volte piti alti tra le straniere rispetto alle italiane) e il loro andamento
(in crescita tra le straniere, in declino tra le italiane), ma anche per i differenziali per
etd e stato civile. Analizzando dapprima insieme le italiane e le straniere, i livelli pitt
elevati di abortivita si situano in corrispondenza della classe 25-29 anni nel 1996
(tassi pari a 12,4 per mille), mentre nel 2004 il valore piti alto si registra anche per
il gruppo di donne pitt giovani (13,9 per mille). Si osserva quindi una tendenza al-
lo spostamento degli eventi ad eta pit giovani, in corrispondenza delle quali ¢’¢ un
incremento del 19 per cento circa, rispetto a un incremento del 12 per cento nella
classe successiva (25-29 anni) e una riduzione nelle restanti classi di eta.
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Tavola 6.36 - Interruzioni volontarie della gravidanza per cittadinanza - Anni 1995-2004

Italia Estero Non indicato Totale

ANNI Valori Valori Valori Valori Valori Valori Valori Valori

assoluti percentuali assoluti percentuali assoluti percentuali assoluti percentuali
1995 114.015 84,6 8.846 6,6 11.956 8,9 134.817 100,0
1996 127.690 91,8 10.131 7,3 1.349 1,0 139.170 100,0
1997 117.646 83,9 11.786 8,4 10.734 7,7 140.166 100,0
1998 123.728 89,4 13.832 10,0 794 0,6 138.354 100,0
1999 118.818 85,7 18.806 13,6 1.084 0,8 138.708 100,0
2000 112.505 83,5 20.804 15,4 1.261 0,9 134.740 100,0
2001 106.400 80,6 25.037 19,0 636 0,5 132.073 100,0
2002 101.298 77,3 29.266 22,3 475 0,4 131.039 100,0
2003 (a) 91.842 74,0 31.825 25,6 451 0,4 124.118 100,0
2004 100.254 731 36.496 26,6 390 0,3 137.140 100,0

Fonte: Istat, Indagine sulle interruzioni volontarie della gravidanza
(a) Dati della Campania incompleti.

Tavola 6.37 - Interruzioni volontarie della gravidanza per cittadinanza e classe di eta -
Anni 1996 e 2004 (a) (fassi per 1.000 donne)

1996 2004

CLASSI
DI ETA ltaliane  Straniere Totale  Straniere/ ltaliane  Straniere Totale  Straniere/

Italiane Italiane
18-24 anni 10,9 51,6 11,7 4,7 11,3 51,7 13,9 4,6
25-29 anni 11,6 38,1 12,4 3,3 10,8 43,9 13,9 4,0
30-34 anni 11,9 27,5 12,3 2,3 9,7 36,4 11,9 3,8
35-39 anni 10,7 19,5 10,9 1,8 8,2 26,3 9,4 3,2
40-44 anni 53 9,0 54 1,7 4,0 10,6 4,3 2,7
45-49 anni 0,5 1,0 0,5 2,0 0,4 0,9 0,4 2,4
18-49 anni (b) 8,9 30,3 9,3 3,4 7,5 31,9 9,1 43
18-49 anni (c) 8,8 254 9,2 2,9 77 29,4 9,3 3,8

Fonte: Istat, Indagine sulle interruzioni volontarie della gravidanza

(a) | tassi sono stati calcolati utilizzando al denominatore una stima della popolazione straniera residente per eta otte-
nuta dai dati sui permessi di soggiorno.

(b) Tasso grezzo.

(c) Tasso standardizzato con il metodo diretto utilizzando come popolazione tipo quella residente in ltalia al
Censimento 2001.

Nel collettivo delle italiane si conferma I'incremento dei tassi nella classe pit
giovane (da 10,9 Ivg per mille donne a 11,3), mentre per tutte le altre si registra un
decremento dei livelli di abortivita. Invece tra le donne straniere, a parte la sostan-
ziale stabilita dei livelli di abortivita delle donne piti giovani (livelli comunque ele-
vati), in tutti gli altri casi ¢ evidente un aumento. In generale quindi le donne stra-
niere ricorrono all'lvg 3,8 volte di piu rispetto alle donne italiane e questa propor-
zione aumenta a 4,06 se si considerano le giovani di etd 18-24 anni (Figura 6.26).

Anche a parita di stato civile le straniere presentano una maggiore propensione
a interrompere la gravidanza rispetto alle italiane. Nel 2004 le nubili straniere pre-
sentano livelli di abortivita 4,2 volte superiori a quelli delle italiane (e 5,6 volte in
corrispondenza della classe di eta piti giovane). Tra le coniugate la differenza ¢ piu
attenuata ma resta comunque rilevante.

Appare evidente da questi dati la rilevanza di politiche per la prevenzione di un
fenomeno che sta assumendo dimensioni rilevanti nel nostro Paese. Le donne im-
migrate, infatti, rappresentano chiaramente una popolazione esposta a un rischio
relativamente molto alto di ricorso all'lvg.
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Figura 6.26 - Tassi di abortivita volontaria per classe di eta e cittadinanza - Anni 1996 e 2004
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Fonte: Istat, Indagine sulle interruzioni volontarie della gravidanza

(a) | tassi sono stati calcolati utilizzando al denominatore una stima della popolazione straniera residente per eta ottenuta dai dati sui permessi
di soggiorno.

(b) Tasso grezzo.

(c) Tasso standardizzato con il metodo diretto utilizzando come popolazione tipo quella residente in Italia al Censimento 2001.






