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“Non lasciate la patria vostra senza benedirla.
Se anche e povera e se percio dovete cercare pane e lavoro in
paese straniero, ... amatela egualmente, fortemente”
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Presenza di immigrati in Italia: -Q
trend 1986-2003
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ﬁ.n;, Presenza di donne immigrati in Italia:
ka6 confronto 1991-2003
1991 42 58
donne
i uomini
2003 48 52
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nel 1991 le donne erano 361.137 su un totale di
860.000 immigrati

all’inizio del 2004 superavano il milione

Fonte: Caritas, Dossier Statistico Immigrazione 2005 (elaborazione sui dati del Ministero dell’Interno)



Stranieri regolarmente presenti in Italia -Q
al 1/1/2005: stima Dossier Caritas

2.786.340 (4,6% sui residenti) -‘-
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Africa 23,8% -

Asia 17.1% -

America 11,3% .
America latina 9,2% :
-

Fonte: Caritas, Dossier Statistico Immigrazione 2005 (elaborazione sui dati del Ministero dell’Interno)
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it % ?, Donne str_anieri_presenti r‘i
MU0 regolarmente in Italia al 1/1/2005

stima Dossier: 1._344.00_0 o_Ionne -‘—
(48,4% degli stranierti)
P
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Albania 8,4 -
Marocco 6,6 - ‘-‘
Polonia 4,6
Filippine 4,4 - »
Cina 4,2 |
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Fonte: Caritas, Dossier Statistico Immigrazione 2005 (elaborazione sui dati del Ministero dell’Interno)
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Motivo del soggiorno per sesso

__ altro, altro,
famiglia, 3 6% 10,7%
famiglia,
lavoro, 39,0% lavoro,
e 50,296
maschi femmine

11 90% degli stranieri ha un permesso di soggiorno per motivi
di lavoro o famiglia

Fonte: Caritas, Dossier Statistico Immigrazione 2005 (elaborazione sui dati del Ministero dell’Interno)



Le parole chiave dell’immigrazione Q

= eterogeneita
circa 200 Paesi di provenienza, tutti i continenti rappresentati

= dinamicita
rapida evoluzione quantitativa e qualitativa della popolazione
Immigrata: +++bambini (17,6% nel 2004) e anziani

+ strutturalita
Immigrazione come fenomeno stabile e radicato nel Paese



Il processo di strutturalizzazione r‘i
dell’immigrazione

rilevanza del fenomeno
In termini quantitativi e di incidenza sulla popolazione residente

stabilizzazione della popolazione
60% degli stranieri presente da 5+ anni, prevalenza di coniugati

crescente fabbisogno di manodopera
5 badanti su 6 sono oggi extracomunitarie

Involuzione demografica

“il rinnovo della societa dipendera dagli immigrati” (Livi Bacci,
2005)



Tasso di fecondita
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48.384 nati da coppie straniere nel 2004 (8,6%
rispetto al 3,9% nel 1999)



I profilo di salute
della popolazione immigrata
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Il profilo di salute degli iImmigrati

< effetto migrante sano (Parkin, 1992)
60% dei permessi rilasciati in Italia per motivi di lavoro
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Il profilo di salute degli iImmigrati

e effetto migrante sano (Parkin, 1992)
60% dei permessi rilasciati in Italia per motivi di lavoro

< non esiste la “sindrome di Salgari”
bassa prevalenza di patologie di importazione e rischi minimi di
trasmissione alla popolazione ospite



NUOVI ORIENTAMENTI IN PEDIATRIA

Non esiste la sindrome di Salgari

da Roma

L'uguaglianza dei bambini di tutto il
mendo di fronte alle malattie e ribadita
nel libro «Bambini in cammino» del pro-

fessor Marco Mazzetti presentato nei
giorni scorsi a Roma nella sede del Cnel
dallo stesso autore, dal presidente della
Societa italiana delle migrazioni profes-
sor Salvatore Geraci e dall’'onorevole Sil-
via Cosla.

Nel suo libro il professor Mazzetti di-
mostra che i bambini extracomunitari
non portano nel nostro Paese alcuna ma-
lattia e che si ammalano come i bambini
italiani di bronchiti, malattie esentemati-

che e altre patologie. Non esiste cioe una
epidemiologia attribuibile ai bambini im-
migrati. Esistono purtroppo la miseria, le
abitazioni non salubn, il difficile accesso
alle cure, che possono esporre i bambini
extracomunitari a maggiori rischi.

[l libro, edito da Carocci, & dedicato in
particolare ai pediatri italiani cui l'autore
consiglia di superare la cosiddetta «sin-
drome di Salgari» e a fare diagnosi scru-
polose. Semmai, suggerisce Marco Maz-
zetti, I'attenzione del pediatra deve esse-
re riservata alle condizioni di malessere
fisico e psichico in cui vivono molti bam-
bini che arrivano da altri continenti.

[Mor]




Il profilo di salute degli immigrati 'Q

e effetto migrante sano (Parkin, 1992)
60% del permessi rilasciati in Italia per motivi di lavoro

e non esiste la “sindrome di Salgari”

bassa prevalenza di patologie di importazione e rischi minimi di
trasmissione alla popolazione ospite

= effetto migrante esausto (Bollini & Siem, 1995)
esposizione ai fattori di rischio presenti nel Paese ospite



Fattori di rischio per la salute degli immigrati 'Q

 fattori di rischio propri della poverta

precarieta abitativa, scarsa tutela sul lavoro, alimentazione
sbilanciata

e disagio psicologico

mancanza di supporto psicoaffettivo, sradicamento culturale,
fallimento del progetto migratorio

o difficolta di accesso ai servizi sociosanitari

barriere giuridiche, burocratiche, organizzative, relazionali



Aree critiche per la salute degli immigrati Q

* condizioni patologiche

traumi, tubercolosi, AIDS (compliance al trattamento e follow-up)

e salute materno-infantile

gravidanza e parto, IVG

e condizioni sociali

nomadi, rifugiati, prostitute, detenuti, tossicodipendenti



| ricoveri ospedalier



|_"assistenza ospedaliera agli immigrati r‘i
In Italia, anno 2003

<~ Impatto contenuto del fenomeno sull’assistenza
ospedaliera (inferiore al 3% nel 2003)

Rapporto Osservasalute 2005 (in corso di stampa)



Ricoveri per regime di ricovero e cittadinanza 79 i
(numero e variazione percentuale). Italia, 2003

ricoveri ordinari day-hospital
2003 var%o 98-03 2003 var% 98-03
Immigrati 238.593 +62,1 85.898 +187,8

% totale ricoveri 2.6 +75,9 2.8 +86,9




|_"assistenza ospedaliera agli stranieri r‘i
In Italia, anno 2003

 Impatto contenuto del fenomeno sull’assistenza
ospedaliera (inferiore al 3% nel 2003)

=Tassl piu bassi rispetto ai residenti tra 1 maschi

(soprattutto in DH, -40%), piu simili tra le donne (+10% in
regime ordinario)

Rapporto Osservasalute 2005 (in corso di stampa)



Tassi di ospedalizzazione (per 1.000) -Q
per sesso e regime, eta 18+ anni. Italia, 2003

ricoveri ordinari day-hospital
maschi femmine maschi femmine
L )
Immigrati  134,7 179,7 39,0 ({ 69,0 ~°
N
residenti 165,2 163.6 63,8 70,2

| tassi sono standardizzati per eta



|_"assistenza ospedaliera agli stranieri r‘i
In Italia, anno 2003

 Impatto contenuto del fenomeno sull’assistenza
ospedaliera (inferiore al 3% nel 2003)

e Tassi piu bassi rispetto ai residenti tra i maschi
(soprattutto in DH, -40%), piu simili tra le donne (+10% in
regime ordinario)

= Accesso alle strutture soprattutto per eventi fisiologici
(parto) o accidentali (traumi, soprattutto tra I maschi)

Rapporto Osservasalute 2005 (in corso di stampa)



Principali cause di ricovero in regime
ordinario, eta 18+ anni. ltalia, 2003

Maschi
(N°=67.093) %
traumatismi 26,1
mal. app. digerente 13,8
mal. sist. circolatorio 8,6
mal. app. respiratorio 8,3
stati morbosi mal def. 6,2

Femmine
(N°=131.903) %
gravidanza/parto 55,2
mal. app. genito-urinario 7,7
mal. app. digerente 6,5
traumatismi 4,5
tumori 4,4




Principali cause di ricovero in
day-hospital, eta 18+ anni. Italia, 2003

._.:'}

Maschi

(N°=16.654) %0
fatt. che influenzano 12,8
stato di salute
mal. app. digerente 12,0
mal. infettive 10,7
mal. sistema nervoso 10,3
traumatismi 9,0

Femmine
(N°=54.797) %
salute riproduttiva/IVG 59,6
mal. app. genito-urinario 7,8
fatt. che influenzano 6,9
stato di salute
tumori 4,1

mal. sistema nervoso

4,0
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