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I RICOVERI DI CITTADINI STRANIERI NEL LAZIO - ANNO 2002 

 
 
I risultati di seguito riportati rappresentano una aggiornamento al 2002 dei dati 
contenuti nel “Rapporto sull’assistenza ospedaliera a cittadini stranieri nel Lazio. 
Anno 2000”. 
Quel Rapporto ha inaugurato un filone di ricerca permanente sui bisogni di salute 
della popolazione immigrata, che si propone di fornire elementi di valutazione utili 
agli operatori dei servizi sociosanitari e ai responsabili della programmazione 
regionale. 
 
 
Metodi   

La casistica considerata si riferisce ai ricoveri per acuti, in regime ordinario e in 
day-hospital (DH), effettuati nel corso del 2002 da cittadini stranieri in istituti di 
ricovero pubblici e privati del Lazio (fonte: SIO, Agenzia di Sanità Pubblica della 
Regione Lazio). 
Nell’analisi non sono stati inclusi i ricoveri di riabilitazione e lungodegenza medica, 
in quanto queste tipologie assistenziali rappresentano una quota del tutto 
trascurabile dell’attività ospedaliera complessiva erogata a stranieri. 
 
 
Risultati 

Nel 2002 le dimissioni da reparti per acuti relative a cittadini stranieri sono risultate 
43.587, pari al 3,7% delle dimissioni complessivamente effettuate nella regione 
(vedi Tabella 1). 
I ricoveri in regime ordinario sono stati 31.655 (73%). 
 

Tabella 1 – Dimissioni da reparti per acuti per regime di ricovero e provenienza. 
Lazio, 2002. 

 

 Regime ordinario Day-hospital Totale 

 N % N % N % 

Stranieri 31.655 3,8 11.932 3,5 43.587 3,7 

da  Paesi sviluppati 3.694 0,4 944 0,3 4.638 0,4 

da  Paesi in via di sviluppo 27.961 3,4 10.988 3,2 38.949 3,3 

     

Totale ricoveri nel Lazio 829.102 100,0 339.093 100,0 1.168.195 100,0 

 
 
Il tasso di ospedalizzazione a carico della popolazione straniera è stimato intorno a 
184 per 1000, mentre nella popolazione residente è di 202 per 1000. Questo dato 
conferma un minore ricorso alle prestazioni ospedaliere da parte degli stranieri. 
Rispetto al 2000, il tasso di ospedalizzazione è cresciuto del 17,4% tra gli stranieri 
e del 8,8% tra i residenti. 
 
La Tabella 2 descrive la distribuzione dei ricoveri di cittadini stranieri per regime di 
ricovero e provincia di rilascio del permesso di soggiorno.  
La provincia di Roma è al primo posto con 40.509 ricoveri (pari al 93% del totale 
regionale).  
 



 

 

Seguono Latina con 1.416 (3,2%), Viterbo con 1.104 (2,5%), Frosinone con 414 
(0,9%) e, infine, Rieti con 144 (0,3%). 
 

Tabella 2 – Ricoveri da reparti per acuti per regime di ricovero e provincia di rilascio 
del permesso di soggiorno. Cittadini stranieri. Lazio, 2002. 

 

Regime ordinario Day-hospital Totale 
Provincia 

N % % totale 
ricoveri N % % totale 

ricoveri N % % totale 
ricoveri

Roma 29.171 92,2 4,4 11.338 95,0 3,9 40.509 92,9 4,3 

Viterbo 814 2,6 2,8 290 2,4 2,7 1.104 2,5 2,8 

Rieti 121 0,4 0,7 23 0,2 0,3 144 0,3 0,6 

Latina 1.159 3,7 1,8 257 2,2 1,7 1.416 3,2 1,8 

Frosinone 390 1,2 0,6 24 0,2 0,2 414 0,9 0,6 
       
Lazio 31.655 100,0 3,8 11.932 100,0 3,5 43.587 100,0 3,7 

 
 
Rispetto al 2000 si osserva un aumento dell’ospedalizzazione nelle province di 
Roma e Latina (in particolare, Latina nel 2002 supera Viterbo e diventa la seconda 
provincia laziale per numero di ricoveri); rimane stabile Viterbo, diminuiscono 
invece i ricoveri nelle province di Frosinone e Rieti. 
 
La Tabella 3 riporta la distribuzione dei ricoveri per età e sesso. 
Si osserva una netta prevalenza delle donne, con 19.642 ricoveri ordinari (62%) e  
8.236 ricoveri in DH (69%).  
In realtà, il maggior ricorso all’ospedalizzazione da parte delle donne si limita all’età 
riproduttiva, mentre non si evidenziano differenze importanti nell’accesso alle 
prestazioni ospedaliere tra uomini e donne nelle altre classi d’età, analogamente a 
quanto si verifica nella popolazione residente. 
 

Tabella 3 – Dimissioni da reparti per acuti per provenienza, sesso, classi d'età e 
regime di ricovero. Lazio, 2002. 

 

Stranieri Residenti nel Lazio 

maschi femmine totale maschi femmine totale Classi d’età 

N % N % N % N % N % N % 

REGIME ORDINARIO 

0 - 17 2.453 20,4 1.794 9,1 4.247 13,4 41.660 12,1 30.603 7,5 72.263 9,6 

18 - 34 3.937 32,8 10.304 52,5 14.241 45,0 40.191 11,6 87.003 21,3 127.194 16,9 

35 - 49 3.306 27,5 4.756 24,2 8.062 25,5 46.843 13,6 70.358 17,2 117.201 15,5 

50 - 64 1.336 11,1 1.544 7,9 2.880 9,1 74.053 21,4 68.925 16,9 142.978 18,9 

65+ 981 8,2 1.244 6,3 2.225 7,0 142.918 41,3 152.071 37,2 294.989 39,1 
          

Totale 12.013 100,0 19.642 100,0 31.655 100,0 345.665 100,0 408.960 100,0 754.625 100,0 

DAY HOSPITAL 

0 - 17 1.892 51,2 1.201 14,6 3.093 25,9 35.187 24,2 27.855 16,5 63.042 20,0 

18 - 34 661 17,9 4.537 55,1 5.198 43,6 16.392 11,3 28.680 17,0 45.072 14,3 

35 - 49 661 17,9 1.791 21,7 2.452 20,5 20.647 14,2 32.236 19,1 52.883 16,8 

50 - 64 296 8,0 475 5,8 771 6,5 30.070 20,7 35.233 20,8 65.303 20,8 

65+ 186 5,0 232 2,8 418 3,5 43.122 29,7 45.018 26,6 88.140 28,0 
          

Totale 3.696 100,0  8.236 100,0 11.932 100,0 145.418 100,0 169.022 100,0 314.440 100,0 



 

 

Il 71% dei ricoveri ordinari e il 64% dei DH sono a carico di stranieri di età 
compresa tra i 18 e i 49 anni (le percentuali nei residenti si attestano al 32% e al 
31% rispettivamente). 
Decisamente poco rappresentata risulta negli stranieri la classe d’età sopra i 65 
anni: il 7% degli ordinari e il 3,5% dei DH, contro il 39% e il 28% nei residenti. 
Questo dato riflette evidentemente il profilo demografico delle due popolazioni. 
 
Nelle Tabelle 4a e 4b si riporta il numero di dimissioni per area geografica di 
provenienza (ulteriormente articolata in sub-aree) e sesso. 
Il 50% dei ricoveri ordinari (Tabella 4a) risulta a carico di cittadini europei, 
prevalentemente dell’Est europeo (gli europei dell’Est da soli giustificano il 41% dei 
ricoveri totali); il 18% proviene dal continente africano, in particolare dall’Africa 
settentrionale (10%); il 16% dall’Asia; il 15% dall’America (oltre il 13% 
dall’America latina); lo 0,3% proviene dall’Oceania. 
Valori molto simili si osservano per i ricoveri in DH (Tabella 4b). 
 

Tabella 4a – Dimissioni da reparti per acuti per sesso e area geografica di 
provenienza. Regime ordinario. Cittadini stranieri. Lazio, 2002. 

 

Maschi Femmine Totale 
Area geografica di provenienza 

N % N % N %

Europa        5.872 48,9     10.044 51,1      15.916 50,3

Unione Europea          977 8,1       1.579 8,0        2.556 8,1

Europa centro-orientale        4.805 40,0       8.312 42,3      13.117 41,4

Altri paesi europei            90 0,7         153 0,8          243 0,8

  
Africa        2.677 22,3       3.021 15,4        5.698 18,0

Africa settentrionale        1.811 15,1       1.440 7,3        3.251 10,3

Africa occidentale          399 3,3         711 3,6        1.110 3,5

Africa orientale          350 2,9         634 3,2          984 3,1

Africa centro-meridionale          117 1,0         236 1,2          353 1,1

  
Asia        1.962 16,3       3.096 15,8        5.058 16,0

Asia occidentale          335 2,8         338 1,7          673 2,1

Asia orientale          603 5,0       1.713 8,7        2.316 7,3

Asia meridionale        1.024 8,5       1.045 5,3        2.069 6,5

  
America        1.415 11,8       3.393 17,3        4.808 15,2

America settentrionale          288 2,4         343 1,7          631 2,0

America centro-meridionale        1.127 9,4       3.050 15,5        4.177 13,2

Oceania             44 0,4            63 0,3           107 0,3

Sconosciuta/Apolidi             43 0,4            25 0,1             68 0,2

Totale      12.013 100,0     19.642 100,0      31.655 100,0

 
 
La Tabella 5a riporta il numero di dimissioni in regime ordinario, per 
raggruppamenti di diagnosi principali e sesso. 
Nei maschi la causa più frequente di ricovero ordinario è rappresentata dai 
traumatismi, con una percentuale superiore al 20%; seguono le malattie 
dell’apparato digerente (13%), del sistema respiratorio e di quello circolatorio 
(entrambi intorno al 9%). 
 



 

 

Tabella 4b – Dimissioni da reparti per acuti per sesso e area di provenienza. Regime 
di Day-hospital. Cittadini stranieri. Lazio, 2002. 

 

Maschi Femmine Totale 
Area geografica di provenienza 

N % N % N %

Europa  1.570 42,5 4.475 54,3  6.045 50,7

Unione Europea 216 5,8 459 5,6  675 5,7

Europa centro-orientale 1.335 36,1 3.968 48,2  5.303 44,4

Altri paesi europei 19 0,5 48 0,6  67 0,6

  
Africa 894 24,2 1.122 13,6  2.016 16,9
Africa settentrionale 564 15,3 396 4,8  960 8,0

Africa occidentale 133 3,6 274 3,3  407 3,4

Africa orientale 136 3,7 356 4,3  492 4,1

Africa centro-meridionale 61 1,7 96 1,2  157 1,3

  
Asia 709 19,2 1.139 13,8  1.848 15,5
Asia occidentale 132 3,6 200 2,4  332 2,8

Asia orientale 357 9,7 550 6,7  907 7,6

Asia meridionale 220 6,0 389 4,7  609 5,1

  
America 513 13,9 1.482 18,0  1.995 16,7

America settentrionale 53 1,4 85 1,0  138 1,2

America centro-meridionale 460 12,4 1.397 17,0  1.857 15,6

Oceania 8 0,2 11 0,1  19 0,2

Sconosciuta/Apolidi 2 0,1 7 0,1  9 0,1

Totale 3.696 100,0 8.236 100,0  11.932 100,0

 

 
Tabella 5a  –  Dimissioni da reparti per acuti per causa di ricovero e sesso. Regime 

ordinario. Cittadini stranieri. Lazio, 2002. 
 

ICD-9-CM Maschi Femmine Totale 
Raggruppamenti di diagnosi principali 

 N % N % N %

Malattie infettive 001-139 743 6,2 548 2,8 1.291 4,1

Tumori 140-239 551 4,6 1.178 6,0 1.729 5,5

Malattie endocrine e immunitarie 240-279 227 1,9 309 1,6 536 1,7

Malattie del sangue 280-289 120 1,0 142 0,7 262 0,8

Disturbi psichici 290-319 448 3,7 480 2,4 928 2,9

Malattie sistema nervoso  e organi di senso 320-389 573 4,8 538 2,7 1.111 3,5

Malattie sistema circolatorio 390-459 1.077 9,0 878 4,5 1.955 6,2

Malattie apparato respiratorio 460-519 1.121 9,3 743 3,8 1.864 5,9

Malattie apparato digerente  520-579 1.556 13,0 1.349 6,9 2.905 9,2

Malattie apparato genitourinario 580-629 539 4,5 1.466 7,5 2.005 6,3

Gravidanza, parto e puerperio 630-677 - - 8.226 41,9 8.226 26,0

Malattie pelle e sottocutaneo 680-709 272 2,3 225 1,1 497 1,6

Malattie sistema osteomuscolare  710-739 486 4,0 486 2,5 972 3,1

Malattie congenite 740-779 298 2,5 265 1,3 563 1,8

Stati morbosi mal definiti 780-799 1.014 8,4 1.009 5,1 2.023 6,4

Traumatismi e avvelenamenti  800-999 2.510 20,9 1.232 6,3 3.742 11,8

Altro V01-V82 478 4,0 568 2,9 1.046 3,3

Totale  12.013 100,0 19.642 100,0 31.655 100,0



 

 

Pur non essendo possibile dalle SDO estrapolare il dato relativo agli infortuni sul 
lavoro, si ritiene che proprio l’ambito occupazionale rappresenti per molti immigrati 
una dimensione ad alto rischio, a causa dell’esposizione ad attività lavorative 
pericolose e scarsamente tutelate. 
Nelle donne, la causa più frequente di ricovero ordinario è invece rappresentata 
dalla gravidanza e dal parto, con una percentuale pari al 42%. Seguono le  malattie 
dell’apparato genitourinario (8%) e dell’apparato digerente (7%). 
Per quanto riguarda il DH (Tabella 5b), tra gli uomini si osserva una prevalenza di 
ricoveri per tumori (12%) e malattie infettive (10%); tra le donne colpisce il dato 
relativo agli accessi per motivi legati alla riproduzione, pari al 52% degli accessi 
complessivi: si tratta quasi esclusivamente (95%) di ricoveri per interruzioni 
volontarie di gravidanza. 
 

Tabella 5b  –  Dimissioni da reparti per acuti per causa di ricovero e sesso. Regime 
di Day-hospital. Cittadini stranieri. Lazio, 2002. 

 

Maschi Femmine Totale 
Raggruppamenti di diagnosi principali ICD-9-CM 

N % N % N %

Malattie infettive 001-139 375 10,1 283 3,4  658 5,5

Tumori 140-239 425 11,5 404 4,9  829 6,9

Malattie endocrine e immunitarie 240-279 116 3,1 241 2,9  357 3,0

Malattie del sangue 280-289 231 6,3 183 2,2  414 3,5

Disturbi psichici 290-319 153 4,1 129 1,6  282 2,4

Malattie sistema nervoso  e organi di senso 320-389 305 8,3 401 4,9  706 5,9

Malattie sistema circolatorio 390-459 160 4,3  183 2,2  343 2,9

Malattie apparato respiratorio 460-519 186 5,0 156 1,9  342 2,9

Malattie apparato digerente  520-579 290 7,8 266 3,2  556 4,7

Malattie apparato genitourinario 580-629 187 5,1 236 2,9  423 3,5

Gravidanza, parto e puerperio 630-677  - - 4.289 52,1  4.289 35,9

Malattie pelle e sottocutaneo 680-709 120 3,2 140 1,7  260 2,2

Malattie sistema osteomuscolare  710-739 90 2,4 180 2,2  270 2,3

Malattie congenite 740-779 112 3,0 100 1,2  212 1,8

Stati morbosi mal definiti 780-799 160 4,3 176 2,1  336 2,8

Traumatismi e avvelenamenti  800-999 66 1,8 75 0,9  141 1,2

Altro V01-V82 720 19,5 794 9,7 1.514 12,7

Totale  3.696 100,0 8.236 100,0 11.932 100,0

 

 

Considerazioni conclusive 

I risultati confermano un impatto relativamente modesto della presenza straniera 
sull’assistenza ospedaliera (inferiore al 4%). 
L’aumento rispetto al 2000 fa ipotizzare un maggiore ricorso ai servizi, in parte 
dovuto al maggiore grado di integrazione degli stranieri nel tessuto sociale della 
nostra regione e di una più elevata accessibilità dei servizi sanitari. 
Si conferma il profilo di una popolazione straniera complessivamente sana, che 
accede alle strutture ospedaliere essenzialmente per motivi legati a eventi 
fisiologici, come il parto, o accidentali, come i traumi. 
Emerge un quadro complessivo di particolare “fragilità sociale” che è alla base di 
alcune condizioni di criticità sanitaria: in particolare l’area dei traumi per gli uomini 
e delle IVG per le donne, riconducibili proprio a uno stato di maggiore vulnerabilità 
di questa popolazione. 


