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La salute della popolazione immigrata in Emilia-Romagna

Sommario

Da paese di emigrazione, negli ultimi 15-20 anni ITtalia € diventata paese di
immigrazione con flussi sempre pil intensi e le cui direttrici principali partono soprattutto
da aree caratterizzate da condizioni economiche svantaggiate.

Inizialmente i flussi hanno riguardato principalmente gli uomini, giovani e in eta
lavorativa. Negli ultimi anni I'afflusso di donne & cresciuto, € ancor piu rapidamente per
via delle ricongiunzioni familiari e della richiesta di lavoro di cura. In un’ipotetica piramide
per eta della popolazione generale, le fasce centrali si sono nuovamente rinforzate grazie
agli immigrati di entrambi i generi, con un conseguente contributo alla natalita e dunque
alle prime fasce di eta. La nuova dinamica contrasta in parte il processo di
invecchiamento della popolazione italiana. Oggi il fenomeno coinvolge anche le seconde
generazioni di immigrati ed evidenzia una stabilizzazione delle comunita, che se
inizialmente hanno goduto di buona salute (“effetto migrante sano”), ora rischiano di
subire gli effetti di una maggiore poverta, discriminazioni e difficolta nell’accesso ai servizi
sanitari di base. L'attuale crisi economica aumenta il rischio delle fasce deboli di cadere in
condizioni di poverta, pur rimanendo all'interno del tessuto produttivo e contribuendo al
benessere generale, che sarebbe altrimenti maggiormente danneggiato.

Alla fine del 2008, in Italia la popolazione straniera rappresentava il 6,5% e ha raggiunto
il 7,0% nel 2009, con piu di 190 diverse cittadinanze. L'Emilia-Romagna, insieme a
Umbria, Lombardia e Veneto, si caratterizza per I'elevata prevalenza di stranieri, che alla
fine del 2009 hanno raggiunto il 10,5%. Di questi, il 97% ha cittadinanza in Paesi a forte
pressione migratoria (paesi a basso/medio reddito) e ha una distribuzione concentrata
maggiormente nelle province di Bologna (20,3%), Modena (18,0%), Reggio Emilia
(14,2%) e Parma (10,8%). Il quadro cambia, invece, se si fa riferimento alla proporzione
sul totale della popolazione: rispetto alla media regionale (10,2%), la prima provincia che
la supera & Piacenza, seguita da Reggio Emilia, Modena e Parma. Tale proporzione &
cresciuta piu rapidamente in alcune province, Ferrara in particolare.

Si tratta di una popolazione giovane, con un’eta media di 31 anni (rispetto ai 45 della
popolazione nel suo complesso). La quota dei bambini e degli adolescenti immigrati sta
crescendo, ma si registrano incrementi significativi anche in eta piu avanzate (45-64
anni). Il panorama sta, quindi, diventando piu complesso perché comprende uomini e
donne giovani arrivati da poco in Italia, famiglie stabilizzate e persone da piu tempo
presenti. Tali cambiamenti modificano i bisogni e hanno conseguenze sulla domanda di
servizi sanitari.

Le politiche nazionali in materia di immigrazione degli ultimi anni hanno reso la normativa
piu restrittiva, introducendo, tra l'altro, I'aggravante della clandestinita in caso di reato,
e trasformando i Centri di permanenza temporanea in Centri di identificazione ed
espulsione, nei quali il periodo di permanenza pud essere anche triplicato.

Dossier 217
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La salute della popolazione immigrata in Emilia-Romagna

In Emilia-Romagna invece si & confermato limpegno per una politica a favore
dell'integrazione dei cittadini immigrati, in particolare attraverso il secondo Programma
per lintegrazione sociale dei cittadini stranieri (2009-2011) e il Piano sociale sanitario
regionale 2008-2010 che punta a un sistema integrato di servizi sociali, socio-sanitari
e sanitari per la realizzazione di un nuovo welfare universalistico, equo e radicato nelle
comunita.

Per poter effettuare su scala nazionale una lettura omogenea dei bisogni di salute delle
popolazioni immigrate e dell'uso dei servizi sanitari utile anche alla programmazione
dell’assistenza, nel 2007 € stato avviato un progetto sostenuto dal Centro per la
prevenzione e il controllo delle malattie (CCM),* con cui si & costituito un gruppo di lavoro
nazionale e si e sviluppato un modello comune per la descrizione del fenomeno come
base per il rafforzamento delle conoscenze e il supporto consapevole a politiche di salute.
Nel 2010 & iniziata la seconda fase.’ Questo Dossier rappresenta una prima applicazione
in Emilia-Romagna.

Per semplificare la lettura, si € convenuto di fissare I'attenzione sui cittadini stranieri
provenienti dai Paesi a forte pressione migratoria (paesi a basso/medio reddito), sia UE
che extra UE, che quindi, pur avendo diversa cittadinanza, hanno una discreta
omogeneita quanto a problemi e necessita. Come popolazione di confronto sono stati
considerati i cittadini italiani assieme agli immigrati da Paesi a sviluppo avanzato (paesi
ad alto reddito).

I primi risultati, in sintesi, confermano che la popolazione immigrata & giovane e
generalmente sana. Rispetto alla popolazione italiana, ricorre in misura minore ai ricoveri
ospedalieri, che in media sono meno onerosi, probabilmente anche a causa della minore
gravita delle malattie e della minore durata di degenza.

La quota di ricoveri degli immigrati & passata dal 3,1% nel 2002 al 7,4% nel 2009, che
tuttavia non supera la percentuale di residenti sulla popolazione totale. La maggioranza
dei consumi ospedalieri € dovuta alle donne: nel 2009 le donne italiane hanno effettuato
il 53% dei ricoveri totali, le donne immigrate il 70% e la maggior parte di questi ultimi &
concentrata nelle eta fertili.

La proporzione dei ricoveri degli immigrati in Emilia-Romagna rispecchia la loro presenza
sul territorio ed € maggiore nelle province centro-occidentali. Il ricorso all’'ospedale
€ sostanzialmente da imputare a situazioni indifferibili come la gravidanza, il parto e le
interruzioni volontarie della gravidanza o situazioni legate a peggiori condizioni sociali e
lavorative (malattie infettive, infortuni sul lavoro, incidenti e traumatismi).

Progetto “Promozione della salute della popolazione immigrata in Italia”, Accordo Ministero -
della salute/CCM - Regione Marche 2007-2009.

L'attivita € parzialmente sostenuta tramite una nuova edizione del progetto CCM “La salute
della popolazione immigrata: il monitoraggio da parte dei Sistemi sanitari regionali”. Accordo
Ministero della salute - AGENAS 2010-2011.

Dossier 217
8
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La piu alta frequenza di ricoveri in urgenza tra gli immigrati rispetto agli italiani pud
essere un segnale di una limitata conoscenza e uno scarso uso, da parte degli immigrati,
dei servizi territoriali e della medicina generale. Il fenomeno & piu evidente in quei gruppi,
come gli immigrati non residenti, per i quali spesso non esiste un’offerta di medicina di
base né per gli adulti né per i bambini. Ne deriva che il Pronto Soccorso (e di
conseguenza la struttura ospedaliera), diventa la principale porta di accesso alle cure di
cui hanno bisogno e all’assistenza di cui hanno diritto.

Nella popolazione immigrata adulta (45-64 anni) le cause di ricovero per traumi e
malattie infettive diminuiscono rispetto ai ricoveri totali, mentre aumentano le cause
croniche.

La salute materno-infantile merita una particolare attenzione. Le cause ostetriche
costituiscono il motivo principale del ricorso al ricovero ospedaliero da parte delle donne
immigrate. Il numero dei parti € piu che raddoppiato durante il periodo 2002-2009. Si
osserva, tuttavia, un minore utilizzo del taglio cesareo, che pud essere spiegato da un
diverso comportamento riproduttivo (anticipazione del parto di circa un quinquennio
rispetto alle donne italiane) e da specifici fattori culturali che talvolta costituirebbero una
sorta di protezione contro la forte medicalizzazione del parto presente in Italia. Le
condizioni socio-economiche delle partorienti appaiono nettamente peggiori tra le donne
immigrate rispetto alle italiane. Le immigrate hanno una scolarita molto piu bassa € in
gran parte non hanno un lavoro.

Gli indicatori per il monitoraggio dell'assistenza in gravidanza (numero di visite e di
ecografie durante la gravidanza, eta gestazionale alla prima visita) segnalano livelli
decisamente inferiori per le donne immigrate ancora residenti nei paesi di origine, e
intermedi per le immigrate residenti in Italia. Le donne immigrate si rivolgono
prevalentemente ai consultori pubblici, dove trovano pratiche assistenziali in grado di
rispondere anche ai loro bisogni, tenendo conto delle specifiche culture.

La percentuale di interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) tra le immigrate rispetto al
complesso dei ricoveri appare stazionaria o in lieve decremento, pur essendo la
proporzione di gravidanze che esitano in IVG nettamente superiore tra le immigrate
rispetto alle italiane.

Il quadro complessivo delle condizioni di salute della prima infanzia indica la presenza di
problematiche che meritano attenzione, e, probabilmente, interventi specifici. Alcuni
parametri relativi alla nascita e alle condizioni neonatali mostrano un lieve svantaggio dei
bambini nati da madri immigrate, tuttavia minore rispetto alle differenze osservate in
relazione all'assistenza in gravidanza. La mortalita infantile, la cui forte correlazione
negativa con le condizioni sanitarie, ambientali e sociali della popolazione € ben nota, &
piu alta tra gli immigrati (dati ISTAT 2007) nonostante a livello nazionale, tra il 2003 e il
2007, sia stata registrata una diminuzione e un avvicinamento ai livelli di mortalita degli
italiani.

I dati INAIL riferiti al 2007 mostrano un rischio di infortuni sul lavoro per i lavoratori
immigrati superiore rispetto a quello degli italiani, in Emilia-Romagna come a livello
nazionale. Questi dati gia critici sottostimano, peraltro, il fenomeno, perché riguardano
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solo i lavoratori regolari e non tengono conto del lavoro nero e della conseguente minore
denuncia degli eventuali infortuni, soprattutto nei settori meno controllati e a piu alta
presenza di immigrati, come I'edilizia.

La sorveglianza delle malattie infettive & di particolare rilevanza soprattutto tra le
popolazioni pit vulnerabili, come quella immigrata, su cui pesano anche barriere
linguistiche e culturali e disuguaglianze socio-economiche. Per la TBC e I'HIV la morbilita
€ maggiore tra gli immigrati, in Emilia-Romagna come a livello nazionale. La maggior
parte degli immigrati con TBC I'ha sviluppata dopo almeno due anni dall’arrivo in Italia e
spesso la trasmissione & avvenuta attraverso focolai epidemici a coinvolgimento familiare.
Per quanto riguarda I'HIV, la modalita di contagio per via sessuale risulta essere la
prevalente sia tra gli immigrati che tra gli italiani ed & quasi esclusivamente eterosessuale
tra gli immigrati. Questi ultimi, inoltre, hanno una minore percezione del rischio e cid
evidenzia ulteriormente I'importanza di interventi informativi e preventivi.

Sia per la piu giovane eta sia per l'effetto “migrante sano”, i tassi grezzi di mortalita
generale sono molto piu contenuti negli immigrati rispetto agli italiani: muoiono infatti
circa 8 immigrati residenti contro circa 118 italiani ogni 10.000 residenti (valore medio
annuo del periodo 2006-2009). Si presume tuttavia che questa differenza tendera a
diminuire nel futuro, in seguito alla stabilizzazione di parte della popolazione immigrata
nel nostro territorio e al suo conseguente invecchiamento. Le cause violente sono il primo
motivo di decesso tra gli uomini immigrati di eta inferiore ai 65 anni, seguite dai tumori e
dalle malattie del sistema circolatorio. Per gli uomini italiani i traumatismi sono al terzo
posto, laddove tumori e cause circolatorie portano a piu del 50% dei decessi complessivi.
Tra le donne immigrate, delle stesse eta, le cause violente costituiscono il secondo
motivo di morte, con proporzione nettamente maggiore rispetto a quella delle italiane, le
quali subiscono maggiormente i decessi per tumore, primo motivo per entrambe le
popolazioni.

Oltre a rispondere a un’esigenza di monitoraggio ad ampio raggio, il presente lavoro ha
cercato di focalizzarsi su alcune tra le principali domande sottese alle esigenze di salute
dei cittadini immigrati, senza la pretesa di esaustivita, ma con un metodo standardizzato.
Si e cercato soprattutto di offrire informazioni utili a orientare politiche e azioni sanitarie e
non. Data la complessita e la spiccata dinamicita del fenomeno in studio, con il modello di
analisi qui proposto si desidera anche alimentare un confronto metodologico per giungere
a modalita condivise ed efficaci di raccogliere dati e presentare elaborazioni sulle comunita
come parte di processi tesi alla migliore integrazione e assistenza. L'augurio & di
contribuire anche a rafforzare una cultura che sappia far prevalere la volonta di coesione e
di inclusione, fondata sul riconoscimento reciproco e sul dibattito democratico rispetto a
dinamiche esclusive e di disgregazione, spesso fondate su paure non sostenute da dati
reali.

Dossier 217
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Abstract
Immigrants’ health in Emilia-Romagna Region

Like many European countries Italy is currently facing increasing migration flows. During
the last 15-20 years the number of immigrants has rapidly risen in Italy, reaching in 2009
7% of total population. For many years this has been the pattern in Emilia-Romagna,
which can be explained with job opportunities as the reason for immigration. Also
immigrant women are now entering occupational world, in particular for the increasing
request of caregivers. The immigration phenomenon is therefore becoming structural and
more stable, for family reunifications, mixed marriages and second generation youths.

Emilia-Romagna, with Umbria, Lombardia and Veneto, is characterised by the high
prevalence of foreigners, reaching 10,5% in 2009.

Italy hosts many people coming from traditionally low income countries, that in the new
country experience poverty, discrimination and barriers in accessing healthcare services.
For this reason monitoring immigrants’ health status is an important tool for planning
actions to tackle health inequalities and to improve their health conditions.

National immigration policies of last years have dealt with regulation and legal framework
in a stricter way considering illegal immigration as a specific crime (Law n. 125/2008) and
as an aggravating factor in case of crime, and transforming " Centres for Temporary
Permanence” into “Centres of identification and expulsion”, where foreigners can be kept
even three times longer than in CPTs.

On the contrary Emilia-Romagna Region re-stated its engagement in policies for migrants’
integration. Through the second Programme for social integration of foreign citizens
(2009-2011) and the 2008-2010 Regional Social and Health Plan, the Region confirms
actions favouring universal and equal access to regional welfare services, without any
reference to patients’ juridical condition.

Immigrants come from more than 190 different countries and their health is a crucial
capital for the labour market, where they play an important role, even if the achievement
of social integration is still a challenge.

From 2007 to 2009, a project’ coordinated by the Italian Centre for Disease Prevention
and Monitoring of the Ministry of Health joined some national institutions (ISTAT: National
Statistic Institute; INAIL: The Workers’ Compensation National Authority; AIE: Italian
Epidemiological Association) and many Italian Regions. A standardized method to monitor
the health profile of immigrants was implemented, and a minimum set of indicators using
administrative data was developed, referring to both national and regional level, with the

Progetto “Promozione della salute della popolazione immigrata in Italia”, Accordo Ministero -
della salute/CCM - Regione Marche 2007-2009.

“La salute della popolazione immigrata: il monitoraggio da parte dei Sistemi sanitari regionali”
Accordo Ministero della salute - AGENAS 2010-2011.
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possibility to draw historical series. The study population is based on citizenship.
Immigrants from countries with high emigration flows are compared to Italian citizens and
to immigrants from developed countries. In 2010 a second phase of the project started
and this Dossier is a first application of the national project at a regional level.

The first results in Emilia-Romagna confirm that by now there are only moderate health
problems among immigrants, that generally are young and healthy (“healthy migrant
effect”; Parkin, 1992). Hospitalization is lower among immigrants than among Italians, both
for men and women, when excluding obstetric causes Even if hospital admissions of
immigrants increased from 3.1% of total in 2002 to 7.4% in 2009, the number continues
to be lower if compared to the percentage of residents in the total population. However,
immigrants tend to have more frequently urgent hospitalizations, probably due to limited
knowledge of territorial health services and GPs.

Immigrants’ hospitalizations are on the average less expensive if compared to Italian
population.

Most contacts with health services are due to physiological events such as pregnancy, or
caused by lack of prevention measures such as injuries for men and abortion for women.
Infectious diseases still represent a major issue among immigrants, both for men and
women, but they seam to be restricted within their communities, as seen in the case of
tuberculosis.

As for antenatal care, if compared to Italians, the proportion of immigrant women
undertaking less than 4 visits during pregnancy or having their first visit after the first
trimester is higher.

Immigrant pregnant women mainly attend public advisory centres, where they find care
practices that respond to their specific needs. Moreover their deliveries are less frequenty
caesarean.

Some new born babies parameters show a mild disadvantage among babies born from
immigrant mothers, that is however less evident if compared with the differences
observed in antenatal care.

As immigrants are healthy and young, their crude mortality rates are lower than Italian
ones; this difference is presumed to decrease in the next future considering the
progressive stabilisation of immigrant population in the new country and their relative
ageing, together with their worse socio-economic conditions.

Besides answering a wide range monitoring demand, this work attempts to focus on
some major issues related to immigrants’ health needs, without expecting to be
exhaustive but with a standardised method. Given the complexity and the strong
dynamism of the studied phenomenon, authors” aim is also to arouse a methodological
debate to share effective ways of data collection and dissemination.

The wish is to contribute in building a stronger culture, able to make social cohesion and
integration prevail on exclusion dynamics, often based on suspicion that are not supported
by real data.
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Presentazione

Sono circa 500.000 le persone immigrate negli ultimi anni in Emilia-Romagna e tra loro vi
sono oltre 100.000 minori, molti dei quali nati qui. Rappresentano piu del 10 % della
popolazione complessiva, provengono da tutti i continenti e parlano decine di lingue.
Novita cosi grandi, tuttavia, invece che aumentare le diversita concorrono a rendere
questa regione sempre piu simile alle altre. L'immigrazione € considerata ovunque come
un fenomeno permanente, ormai, ancorché altamente dinamico. Soprattutto la
multietnicita e la globalizzazione, infatti, caratterizzano oggi l'evoluzione delle societa.

Ma gli immigrati sono anche una delle piu vulnerabili componenti della popolazione e le
loro condizioni sociali ed economiche sono associate a disuguaglianze, in particolare nello
stato di salute e nell'accesso ai servizi, al punto da aver assunto un valore quasi
emblematico del quadro attuale in cui viviamo. Nuove politiche in grado di modificare i
determinanti sociali della salute, anche quelli distali, che generano tali situazioni e
innovazioni al sistema di assistenza che tengano conto dei nuovi bisogni sono, quindi,
una risposta non solo alle questioni specifiche degli immigrati, ma a un’esigenza piu
complessiva di equita, di apertura e di attenzione all’appropriatezza.

Il livello nazionale definisce le norme e le regole generali per I'accoglienza e I'assistenza
degli immigrati che poi vengono applicate a livello locale con azioni specifiche. Mentre alle
Regioni & affidato il ruolo di favorire lo sviluppo di condizioni e di processi di integrazione,
attraverso azioni di pianificazione, coordinamento, supporto e promozione. Anche Il
sistema assistenziale, e il Servizio sanitario regionale in particolare, sono fortemente
coinvolti soprattutto per I'impatto sui processi di cura e per le iniziative di prevenzione e
di empowerment e, di conseguenza, |I’Agenzia sanitaria e sociale regionale per le sue
funzioni di ricerca e di supporto ai cambiamenti.

Per orientare politiche, strategie e azioni servono specifiche conoscenze e informazioni sui
contesti di vita, sui bisogni di salute, sui punti critici, sull’offerta di servizi e sulla efficacia
delle misure utilizzabili che, purtroppo, sono oggi ancora largamente carenti. Ed & proprio
in questo contesto e con queste finalita che & stato sviluppato il lavoro che qui viene
proposto.

Il panorama in cui si colloca ha gia dimensioni nazionali non solo grazie al fondamentale
Dossier “Immigrazione” della Caritas/Migrantes che ha raggiunto la sua XXI edizione, ma
anche al lavoro del Tavolo interregionale “Immigrati e servizi sanitari” coordinato dalla
Regione Marche e del Progetto del Centro per il controllo delle malattie (CCM) coordinato
dall’Agenzia nazionale per i Servizi sanitari regionali (AGENAS) che sta fornendo solidi
indirizzi metodologici finalizzati ad armonizzare e rendere confrontabili le informazioni
raccolte dalle Regioni e da ISTAT e INAIL.
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Da qualche tempo, poi, hanno cominciato a vedere la luce anche strumenti locali,
prodotti da Unita sanitarie particolarmente sensibili e attente, come quelle di Reggio
Emilia e Cesena, che scendono a livelli di dettaglio utili a descrivere aspetti specifici e a
orientare programmazioni mirate.

Il lavoro che viene qui presentato €, invece, il primo su scala regionale a seguire le
indicazioni maturate nel Progetto CCM. Vuole essere un termometro che attraverso flussi
correnti di dati sanitari relativi alle condizioni di una popolazione fragile fornisce segnali
significativi, in particolare per alcuni settori della salute della donna, dei lavoratori, ecc. I
criteri che lo hanno ispirato sono stati soprattutto: l'attenzione alla qualita dei dati
raccolti; la considerazione per la comparabilita con quelli che in altri periodi o che in altre
regioni possano essere prodotti; la comprensibilita e la utilita per i molti possibili soggetti
interessati, siano amministratori, organizzatori di servizi, operatori, studiosi.

Va considerato come un “contributo” alla costruzione di strumenti dinamici utili alla
descrizione, al monitoraggio, all'approfondimento e alla ricostruzione di evoluzioni
temporali di aspetti rilevanti per il governo dei problemi e per il confronto con le altre
realta. Pertanto questa prima importante sperimentazione dovra essere proseguita per
garantire la continuita nel tempo del monitoraggio e, inoltre, si dovra anche studiare il
modo di arricchirla includendo informazioni di altre fonti e valutazioni di ordine qualitativo
che permettano analisi piu profonde e complete dei determinanti e visioni non solo
centrate sull’organizzazione dell’offerta di servizi.

Roberto Grilli
direttore dell’Agenzia sanitaria e sociale regionale del’Emilia-Romagna

Marco Biocca
Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’Emilia-Romagna
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Introduzione

Perché questo lavoro

Da paese di emigrazione, negli ultimi 15-20 anni ITtalia € diventata paese di
immigrazione con flussi continui e in aumento. Nei primi anni questi hanno riguardato
principalmente gli uomini, giovani e in eta lavorativa; negli ultimi anni I'afflusso di donne
€ cresciuto ancora piu rapidamente, per via delle ricongiunzioni familiari e della richiesta
di lavoro di cura. In un’ipotetica piramide per eta, le fasce centrali si sono nuovamente
rinforzate grazie agli immigrati di entrambi i generi, con un conseguente contributo alla
natalita e dunque alla popolazione infantile. La nuova dinamica contrasta in parte il
processo di invecchiamento della popolazione autoctona. Oggi il fenomeno inizia a
coinvolgere le seconde generazioni di immigrati ed evidenzia una stabilizzazione delle
comunita, che inizialmente hanno goduto di buona salute (effetto “migrante sano™). Si
attende che essi esprimano principalmente bisogni legati ai rischi sul lavoro e
all'assistenza perinatale, ma nel tempo possono subire gli effetti di condizioni non ottimali
(malnutrizione, sfruttamento, impiego in lavori pericolosi e precari, ostacoli nell’accesso
alle strutture sanitarie), sfavorevoli per le loro condizioni di salute. Tale preoccupazione &
ancora maggiore nell’attuale periodo di crisi economico-finanziaria, in cui le fasce deboli
rischiano di cadere in condizioni di poverta, pur rimanendo allinterno del tessuto
produttivo e contribuendo al benessere generale, che sarebbe altrimenti maggiormente
travolto.

Oltre a rispondere a un’esigenza di monitoraggio ad ampio raggio, il presente lavoro
vuole focalizzare ulteriormente le domande principali sottese alle esigenze di salute dei
cittadini non autoctoni, senza la pretesa di esaustivita. L'obiettivo € offrire informazioni
secondo un metodo standardizzato, condividendone il razionale e le indicazioni derivanti,
potenzialmente utili alla definizione delle politiche sanitarie e non.

Il supporto alla migliore conoscenza delle comunita & parte di processi tesi alla migliore
integrazione e risponde all’esigenza di accrescere la capacita di descrizione e analisi dei
fenomeni che attraversano i servizi e l'intera popolazione di riferimento. E questa
un‘esigenza non soltanto del sistema sanitario regionale, ma piu in generale dell'intero
sistema assistenziale, come dichiarato nei piani di attivita dell’Agenzia sanitaria e sociale
regionale dell’Emilia-Romagna. L'augurio & di contribuire anche a rafforzare una cultura in
cui rispetto alle dinamiche esclusive e di disgregazione, spesso fondate sul timori dei

Come evidenzia la letteratura internazionale, i migranti sono mediamente giovani e di
costituzione sana e robusta, tanto da avere un profilo di salute migliore rispetto a quello
mediamente posseduto dai loro coetanei autoctoni. Nella maggior parte di casi, avviene una
autoselezione a monte, per cui partono solo i “migliori”, chi ha minore possibilita di riuscire nel
progetto migratorio non parte; la letteratura chiama questo fenomeno effetto migrante sano
(Parkin, 1992).
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fenomeni sociali meno noti e sulla distorsione della concezione della sicurezza dei
cittadini, prevalga la volonta di coesione e di inclusione, fondata invece sul
riconoscimento reciproco e il dibattito democratico.

Con lo spirito che traspare da quanto espresso e per potere effettuare una lettura
omogenea relativa al bisogno di salute e all’utilizzo dei servizi sanitari della popolazione
immigrata, utile anche alla programmazione dell’assistenza, nel 2007 & stato avviato un
progetto nazionale promosso dal Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle
malattie (CCM),” con la costituzione di un gruppo di lavoro nazionale. Nel 2009 si &
conclusa la prima fase sperimentale del progetto, che ha dato awvio alla descrizione del
fenomeno nelle realta regionali.® Questo Dossier rappresenta una prima applicazione
nella regione Emilia-Romagna.

Come leggere il documento
Alcuni termini utilizzati nel presente Dossier necessitano di qualche chiarimento.’

In linea con le indicazioni proposte dal gruppo di lavoro nazionale, la definizione di
immigrato si basa sulla cittadinanza e sulla distinzione dei Paesi a forte pressione
migratoria® (dentro e fuori 'Unione europea) da quelli a sviluppo avanzato,® due gruppi
considerati al loro interno tendenzialmente omogenei in termini di salute e bisogno di
cure e assistenza.

Progetto “Promozione della salute della popolazione immigrata in Italia”, Accordo Ministero

della salute/CCM - Regione Marche e coordinato dalla Regione Marche 2007-2009.

L'attivita € parzialmente sostenuta tramite una nuova edizione del progetto CCM “La salute

della popolazione immigrata: il monitoraggio da parte dei Sistemi sanitari regionali”, Accordo

Ministero della salute - AGENAS 2010-2011.

Per maggiori approfondimenti sulla definizione delle popolazioni in studio e le classificazioni dei

paesi, si rimanda alla Nota metodologica e all’Appendice nel presente Dossier.

La classe dei Paesi a forte pressione migratoria contiene (fonte: Rapporto Sviluppo umano

2007-2008):

- Paesi in via di sviluppo

- Paesi a medio/basso reddito (classificazione Banca mondiale 1 luglio 2006 su reddito
nazionale lordo pro capite)

- Paesi dell'Europa centrale e orientale e della Comunita degli Stati indipendenti (CSI)

- Apolidi.

° I Paesi a sviluppo avanzato sono definiti come Paesi a reddito elevato (secondo la

classificazione della Banca mondiale) che non compaiono nelle liste dei Paesi dell'Europa

centrale e orientale e della CSI, o dei Paesi in via di sviluppo. Si fa presente che data la

dinamicita dei fenomeni, la classificazione dei Paesi secondo questi parametri puo variare nel

tempo e per motivi di confrontabilita la lista dei Paesi fa riferimento alle fonti nell’edizione

citata. Per la classificazione dei Paesi si rimanda alla Nota metodologica.
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Sulla base della cittadinanza e residenza, nei flussi sanitari si sono distinte tre popolazioni

di cittadini:

o dli italiani, intesi come cittadini italiani o di Paesi a sviluppo avanzato;

e gli immigrati, intesi come cittadini di Paesi a forte pressione migratoria e residenti in
Italia o in un altro Paese a sviluppo avanzato;

e gli immigrati non residenti, intesi come cittadini di Paesi a forte pressione migratoria
ancora residenti nei Paesi di origine o in altri Paesi a forte pressione migratoria.

Quando le informazioni necessarie per applicare il criterio generale non sono disponibili
nelle banche dati, il confronto avviene tra italiani e stranieri, comprendenti tutti gli
individui con cittadinanza non italiana.

I dati riportati nel Dossier riguardano prevalentemente stime della domanda di salute
espressa dalla popolazione residente in regione; solo per alcuni indicatori il confronto tra
popolazioni € esteso anche agli immigrati non residenti (né in regione, né in Italia o in
Paesi a sviluppo avanzato). Sono inoltre riportati alcuni dati di volume di accesso ai
servizi, indipendentemente dalla residenza dei soggetti, per i quali vale la distinzione
generale fra le tre popolazioni. Quando possibile vengono riportati alcuni dati relativi ai
singoli Paesi di cittadinanza.

Nel testo sono presenti alcuni confronti con i dati nazionali (contenuti in riquadri distinti),

resi possibili dalla messa in rete degli indicatori ottenuti mediante una metodologia

condivisa e sperimentati dalle Regioni e Province aderenti al gia citato progetto nazionale.

Il rapporto & strutturato in quattro parti principali:

e la prima fornisce un inquadramento generale su demografia, politiche nazionali e
regionali in materia di immigrazione, caratteristiche socio-sanitarie dei Paesi di
origine;

e la seconda presenta una panoramica generale sulla domanda di salute e sull'utilizzo
del ricovero ospedaliero da parte degli immigrati, con un approfondimento sulla stima
della spesa dei ricoveri;

e nella terza parte vengono ulteriormente descritti aspetti critici della salute degli
immigrati (area materno-infantile, giovani e adulti, infortuni sul lavoro, malattie
infettive);

o il Dossier si chiude con una panoramica sulle realta provinciali, che da spazio a
qualche approfondimento qualitativo e quantitativo su specifiche aree (accesso al
Pronto soccorso a Reggio Emilia; attivita di un’associazione che a Bologna fornisce
assistenza sanitaria agli immigrati sprovvisti del premesso di soggiorno).

Per ciascuno degli argomenti trattati si € generalmente fornito il confronto con la
popolazione autoctona e valutazioni sulandamento negli anni. Tuttavia, a livello
regionale, la mancata disponibilita di dati che descrivano in modo affidabile la
popolazione di riferimento per eta, sesso e cittadinanza non rende possibile raffronti al
netto della differente struttura per eta delle due popolazioni in esame. Per colmare
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questa lacuna, IISTAT sta investendo nella produzione di dati per eta, sesso e
cittadinanza della popolazione residente. Ma neppure le stime dellISTAT potranno
quantificare la popolazione straniera non residente e presente sul territorio.

La Nota metodologica in fondo al Dossier descrive i metodi di lavoro adottati e le banche
dati, definizioni e classificazioni utilizzate per gli indicatori proposti in questo volume. In
Appendice sono riportati alcuni dati dettagliati non presenti nel testo.
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1. Gli immigrati
in Italia e in Emilia-Romagna

1.1. Quanti sono. Come si distribuiscono sul territorio
italiano. Da dove vengono

In Italia i cittadini stranieri residenti al 31/12/2009 erano 4.235.059, pari al 7,0% del
totale dei residenti, mentre I'anno precedente rappresentavano il 6,5%. I minori erano
933.693' pari al 22,0% del totale degli stranieri residenti; circa 573.000 sono nati in
Italia, mentre gli altri sono giunti nel Paese per ricongiungimento familiare. I minori nati
in Italia rappresentano la “seconda generazione”, stranieri in quanto figli di genitori
stranieri.’! Le famiglie con la presenza di almeno uno straniero ammontavano invece a
2.074.065 (8,3%). La quota di famiglie miste (composte da italiani e da stranieri) sul
totale di quelle con stranieri - un indicatore del grado di integrazione nella comunita
autoctona - era pari al 22,6%."? Inoltre, sebbene la dimensione media di queste famiglie
non risulti molto diversa da quella delle famiglie di italiani (2,44 contro 2,38), si tratta piu
frequentemente di persone sole (35,5% contro 30,9%) e di famiglie composte da cinque
componenti o piu (9,1%, contro 4,7%). Si registra quindi da un lato una rilevante
presenza di stranieri soli (di cui quasi il 60% uomini) - per effetto di un piu recente
insediamento o di un progetto migratorio che non prevede il ricongiungimento familiare -,
dall’altro una certa diffusione di modelli familiari a fecondita piu elevata rispetto a quella
italiana, tipici di molti paesi di emigrazione. Rispetto alle famiglie di italiani, le famiglie
con stranieri si trovano piu frequentemente in condizioni di disagio economico (peggiori
condizioni abitative, limitata disponibilita di beni durevoli, deprivazione materiale).

La distribuzione della popolazione straniera sul territorio italiano € fortemente
disomogenea: la maggior parte si concentra al Nord (oltre il 60%) e in misura inferiore
nelle regioni del Centro (il 25,3%). Solo il 13,1% risiede nel Mezzogiorno.

In termini di proporzione percentuale di stranieri residenti sul totale della popolazione,
I'Emilia-Romagna si attesta come la regione a piu alta intensita del fenomeno, con il
10,5% a fronte del 7,0% che si registra a livello nazionale (Figura 1); seguono Umbria
(10,4%), Lombardia (10,0%) e Veneto (9,8%).

10 Fonte: ISTAT. Popolazione straniera residente al 1° gennaio 2010 per eta e sesso.

11" Dato che il fenomeno dellimmigrazione in Italia & relativamente recente, con buona

approssimazione si puo valutare che la quasi totalita degli stranieri nati in Italia sia minorenne

(ISTAT. La popolazione straniera residente in Italia. Statistiche in breve).

12 “Le famiglie con stranieri: indicatori di disagio economico. Anno 2009. Statistiche in breve”. I

dati provengono dall'indagine “Reddito e condizioni di vita” su un campione di 6.000 famiglie
con almeno un componente straniero residenti in Italia.
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Figura1l. Proporzione (%) di stranieri residenti in Italia sul totale della popolazione
per comune, anno 2009
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Fonte: ISTAT. La popolazione straniera in Italia al 1° gennaio 2010. Statistiche in breve.

In Emilia-Romagna gli stranieri residenti al 31/12/2009 erano 461.321; circa 66.900 sono
nati in Italia. I minori erano 107.001," pari al 15,6% del totale dei minorenni residenti e
al 23,1% dei residenti stranieri. I residenti con cittadinanza in Paesi a Forte pressione
migratoria, che in questo rapporto sono da intendersi come immigrati, rappresentavano
quasi il 97% (447.231 abitanti) dei residenti con cittadinanza non italiana e il 10,2% della
popolazione totale residente.

L’Emilia-Romagna si colloca, insieme a Veneto e Lombardia, tra le regioni con piu alto
numero di nati stranieri ogni 100 nati residenti (22,9% contro 13,6 dato nazionale).

Nel corso degli anni si ¢ verificata una femminilizzazione dei flussi: nel 2009 I'ammontare
di donne ha raggiunto la componente maschile (Grafico 1), dato complessivo che tuttavia
nasconde alcune specificita legate a singole cittadinanze.

13 Fonte: ISTAT. Popolazione straniera residente al 1° gennaio 2010 per eta e sesso, secondo i

nuovi confini amministrativi.
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Grafico 1. Numero (uomini, donne) e proporzione (%) degli immigrati sul totale della
popolazione. Residenti in Emilia-Romagna, anni 2002-2009
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Fonte: ISTAT. Movimento e calcolo della popolazione straniera residente.

Si tratta di una popolazione giovane, con un’eta media che nel 2009 era di 31 anni
(rispetto ai 45 della popolazione nel suo complesso). Dalla lettura della piramide dell’eta,
messa a confronto con quella della popolazione totale (Grafico 2), risulta chiaro come la
popolazione straniera residente presenti un profilo radicalmente differente. La
composizione della popolazione si caratterizza per la forma della piramide tipica dei nuovi
insediamenti; vi & infatti una percentuale esigua di persone anziane e una forte presenza
di donne e uomini giovani (tra i 20-45 anni) che incide fondamentalmente sulla fecondita
e sull'attivita lavorativa della popolazione. Inoltre la base della piramide negli anni tende
ad allargarsi, indice della formazione delle seconde generazioni.

Tra gli stranieri residenti, la popolazione nella fascia di eta dai 45 ai 64 anni &€ molto
aumentata nel periodo analizzato (2002-2009), a carico prevalentemente delle donne.
(Grafico 3).
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Grafico 2. Piramide dell'eta della popolazione residente in Emilia-Romagna per
genere, cittadinanza e classi quinquennali di eta, anno 2009
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Fonte: ISTAT. Popolazione straniera residente per eta e sesso.

Grafico 3. Variazione % (2009 vs 2002) della popolazione straniera residente in
Emilia-Romagna per genere e classi di eta
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Fonte: ISTAT. Popolazione straniera residente per eta e sesso.
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Alla fine del 2009 risultavano 172 diverse cittadinanze tra gli stranieri residenti in Emilia-
Romagna, con una distribuzione concentrata in un loro ristretto sottoinsieme (Tabella 1).

Complessivamente i cittadini dei primi dieci Paesi in ordine di numerosita costituivano il
68,6% (316.635 persone) della popolazione straniera residente in regione. Marocco,
Romania e Albania erano le tre cittadinanze piu rappresentate, pesando rispettivamente
per il 14,6%, 13,1% e 12,6% dei residenti stranieri. La comunita marocchina, di piu
antico insediamento, nel 2009 contava 67.262 persone con un aumento rispetto all'anno
precedente del 18%, il piu alto tra le nazionalita pili numerose (primato che negli ultimi
anni spettava ai rumeni). I residenti rumeni (60.396 nel 2009) e albanesi (58.259 nel
2009) sono aumentati rispetto al 2008 rispettivamente di quasi il 13% e '8%.

A fronte di una complessiva parita tra 'ammontare di donne e uomini, si osserva una
certa eterogeneita tra le diverse cittadinanze, dovuta contemporaneamente ai
ricongiungimenti familiari e ai flussi migratori specifici per genere e Paese di cittadinanza.
Le comunita pakistane, marocchine, albanesi, tunisine e indiane sono ancora a
prevalenza maschile, mentre per I'Est Europa la situazione risulta speculare, spiegata in
buona parte dal fenomeno delle badanti.

Tabellal. Numero di residenti stranieri dei 10 Paesi di cittadinanza piu rappresentati
in Emilia-Romagna, totale residenti immigrati e stranieri provenienti da
Paesi a sviluppo avanzato; rapporto (%) di mascolinita e % sul totale dei
residenti stranieri, anno 2009

Cittadinanza N. residenti IV‘I,// F % su totale stranieri
(]
Marocco 67.262 121,9 14,6
Romania 60.396 82,0 13,1
Albania 58.259 120,5 12,6
Ucraina 23.639 23,4 51
Tunisia 22.817 169,1 4,9
Cina 21.367 105,5 4,6
Moldova 21.285 48,8 4,6
India 14.739 138,7 3,2
Pakistan 14.677 194,8 3,2
Polonia 12.194 33,7 2,6
totale immigrati 447.231 98,1 96,9
altri stranieri * 14.090 69,5 3,1
totale stranieri 461.321 97,1 100,0

* Residenti con cittadinanza non italiana provenienti dai Paesi a sviluppo avanzato, che secondo
la metodologia adottata sono considerati assimilabili agli italiani.

Fonte: ISTAT. Movimento e calcolo della popolazione straniera residente.
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Come mostrano i Grafici 4.a e 4.b, le comunita immigrate sono caratterizzate da una
spiccata dinamicita. Nel corso del periodo analizzato la composizione percentuale sia per
gli uomini che per le donne € cambiata. L'entrata della Romania nella Comunita europea
nel 2007 ha fatto registrare un forte incremento dei rumeni e, tra le donne, dal 2008
sono la comunita pil consistente.

Negli uomini, nonostante negli anni il peso percentuale sia diminuito, nel 2009 la
comunita marocchina rappresentava ancora, come otto anni prima, il collettivo piu
rappresentato tra i residenti immigrati. Da notare 'aumento dei moldavi, verosimilmente
dovuto ai ricongiungimenti familiari.

Grafico 4. Percentuale sul totale della popolazione immigrata residente dei 10 Paesi di
cittadinanza piu rappresentati nel 2009; anni 2002-2009
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Fonte: ISTAT. Movimento e calcolo della popolazione straniera residente.
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1.2. Quali politiche nazionali e regionali in materia di
immigrazione

In Italia la normativa in materia di immigrazione € regolata dal Testo unico emanato con
decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, concernente la disciplina dellimmigrazione e le
norme sulla condizione dello straniero. Gli immigrati in condizioni di regolarita giuridica
sono inclusi a pieno titolo nel sistema dei diritti e dei doveri dei cittadini italiani (famiglia,
cittadinanza, istruzione, assistenza sociale, rappresentanza e voto amministrativo), anche
per cio che riguarda I'assistenza sanitaria. Anche agli immigrati irregolari € garantito il
diritto di accesso alle cure sanitarie essenziali. Il tesserino STP (straniero
temporaneamente presente) viene rilasciato dalle Aziende Unita sanitarie locali (AUSL) o
dalla struttura sanitaria che prende in cura il cittadino straniero irregolare, come le
Aziende ospedaliere, Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico e Policlinici
universitari, e ha validita di 6 mesi rinnovabili su tutto il territorio nazionale. In particolare
sono garantiti: tutela sociale della gravidanza e della maternita, alcune vaccinazioni e gli
interventi di profilassi internazionale; profilassi, diagnosi e cura delle malattie infettive ed
eventuale bonifica dei relativi focolai. Inoltre, per non ostacolare il ricorso alle cure viene
vietato alle strutture sanitarie di segnalare all’autorita di polizia gli immigrati clandestini
che richiedono aiuto medico.'* La Legge 30 luglio 2002, n. 189 (cosiddetta Bossi-Fini) ha
modificato alcuni passaggi principali del Testo unico del 1998, in particolare sulle politiche
di ingresso e sulle espulsioni. Sono rimaste comunque sostanzialmente invariate le tutele
sanitarie (Geraci et al., 2003).

Negli ultimi anni il Governo Berlusconi ha affrontato in modo piu restrittivo il tema,
considerando l'immigrazione clandestina come uno specifico reato. Con il Decreto legge
n. 92 del 23 maggio 2008 (“Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica”), ha
introdotto I'aggravante della clandestinita in caso di reato, la possibilita di espellere gli
immigrati condannati in via definitiva a pene fino a 2 anni di carcere (prima erano
necessarie pene di almeno 10 anni) e dure sanzioni per chi affitta un immobile a un
immigrato irregolare. I Centri di permanenza temporanea hanno preso il nome di Centri
di identificazione ed espulsione (CIE).

Il nuovo decreto sulla sicurezza (Decreto legge n. 11 del 23 febbraio 2009) ha triplicato il
periodo possibile di permanenza nei CIE. Se prima si prevedevano trenta giorni di
trattenimento (che potevano diventare sessanta in caso di difficolta per I'identificazione o
per reperire documenti indispensabili per il rimpatrio), ora, di proroga in proroga, la
permanenza puo allungarsi fino ai 180 giorni, salva la possibilita di essere rimpatriati
senza attendere la scadenza della proroga.

14 Con una Circolare del 19 febbraio 2008 il Ministero della salute ha introdotto un nuovo codice

assegnato ai cittadini comunitari che non hanno effettuato regolare iscrizione anagrafica, al
fine di poter usufruire dell’assistenza sanitaria (Codice ENI - Europei non iscritti), che ha eguali
modalita di rilascio e caratteristiche del codice STP.
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Di recente, il Decreto 4 giugno 2010 firmato dai Ministri dell'interno e dell’istruzione ed
entrato in vigore nel dicembre 2010, impone un test di lingua obbligatorio per gli stranieri
che intendano richiedere il permesso di soggiorno di lungo periodo (ottenibile dopo
cinque anni di permanenza in Italia).

Nei primi mesi del 2011 si sono intensificati gli sbarchi di immigrati provenienti dal Nord
Africa, soprattutto dalla Tunisia, a causa delle condizioni di caos in cui versano i paesi
nordafricani. Il governo ha proposto un p