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1.1. Struttura ¢ dinamica demografica

1.1.1. Dinamica della popolazione resi-
dente

Nel 2010 la popolazione residente italiana
continua il suo percorso di crescita; all’1
gennaio 2011 i residenti sono 60.626.442
unita. Il Nord é la ripartizione con il mag-
gior numero di residenti, 27 milioni ¢
700.000 unita, pari al 45,8% del totale, Al
Centro 1 residenti sono, invece, quasi 12
milioni, il 19,7%, mentre nel Mezzogiorno
sono quasi 21 milioni pari al 34,5%.

Nel 2010 la dinamica naturale (differenza
tra nascite e decessi) registra un saldo nega-
tivo di 25.544 unita, dato che risulta il piu
elevato dell’'ultimo triennio: ~22.800 unita
nel 2009, —8.500 unita del 2008 ¢ -6.900
unita del 2007, Il numero dei nati vivi in Ita-
lia nel corso del 2010 & di §62.000 unita,
per un tasso di natalita paria 9,3 per 1.000
abitanti. Rispetto all’anno precedente si re-
gistrano quasi 7.000 nascite in meno e per
avere un numero minore di nati bisogna an-
dare al 2005, dove si rilevarono 554.000
nascite. Il numero dei decessi ¢ invece di
587.488 unita, per un tasso di mortalita pa-
ria 9,7 per 1.000 abitanti. Guardando la se-
rie storica dal secondo dopoguerra a oggi, si
tratta del livello di mortalita pin alto dopo
quello avuto nel 2009 (592.000 decessi), a
conferma del fatto che in una popolazione
profondamente interessata dal processo di
invecchiamento, come nel caso dell’ltalia,
aumenta il numero di individui cui, anno
dopo anno, é permesso il raggiungimento
delle fasi estreme dell’esistenza con il conse-
guente aumento in termini assoluti del nu-
mero di decessi (Tuhella 1.1).

A livello territoriale la dinamica naturale si
presenta come di consueto differenziata. Le
Regioni del Nord e del Centro sono carat-
terizzate da un saldo naturale negativo, ri-
spettivamente —0,6 e —1,1 per 1.000 abitan-
ti, quelle del Mezzogiorno da un saldo na-
turale ancora positivo, +0,2 per 1,000, Le
Regioni del Mezzogiorno mantengono,
dunque, il ruolo di serbatoio naturale del
Paese. Riguardo alla mortalita si confer-
mano livelli pit alti nelle aree del Paese a
piu forte invecchiamento, vale a dire nel
Nord e nel Centro (rispettivamente 10,0 e
10,2 per 1.000)}, e pit bassi nel Mezzogior-
no (9,1 per 1.000), la cui popolazione risul-
ta ancora avvantaggiata da una struttura
per eta relativamente pil giovane.

Rispetto al quadro delineato per le riparti-
zioni geogratfiche si evidenziano situazioni
in controtendenza che riguardano alcune
Regioni. Per esempio, nel Nord il saldo na-
turale & positivo in Lombardia (0,8 per
1.000), Trentino Alto Adige (2,1 per 1.000)
e Veneto (0,4 per 1.000), mentre nel Centro
lo ¢, anche se per poco, per il Lazio (0,1 per
1.000). Viceversa, nel Mezzogiorno, si con-
ferma ancora una volta la presenza di un
saldo naturale negativo nelle quartro Regio-
ni meno popolose e a piu forte invecchia-
mento: Molise (=3,0), Abruzzo e Basilicata
(-1,8) e Sardegna (-0,6); inoltre, per la pri-
ma volta anche la Calabria presenta un sal-
do negativo (—0,1), anche se per poche cen-
tinaia di unita.

La componente migratoria del 2010 risulta
assai positiva grazie a oltre 1 milione ¢
870.000 iscrizioni contrapposte a 1 milio-
ne ¢ 560.000 cancellazioni. 11 saldo migra-
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Tabeila 1.1. Indicatori della dinamica naturale ¢ migratoria, per Regione {per 1.000 abitanti) fAnno

2010]
Regione Q.uozier?tg ("Juozien.te‘ Saldo mi;?::rtjgrio mi;f::;)rio mi;?::::rio mi;.:ll:zrio Saldo
di natalita |di mortalita| naturale | interno* | con l'estero| PET laltro totale totale
; motivo**
Piemonte 8.6 11,0 -24 07 6,2 -2,1 48 24
Valle d'Aosta 9,8 10,0 -0,2 0.2 45 -1.7 3.1 29
Lombardia 5.9 9.1 Om8 m?'/’ 8,6 -1.8 85 93
Trentino Alto Adige 10,5 ) 2, 24 51 -11 6,4 8,5
PA di Bolzano 10,6 77 2,9 1,8 4,3 -0.8 54 83
PA di Trento 10,3 9,0 1.3 3,0 59 -1.4 75 88
Veneto 9,5 9.1 0.4 0.4 6,6 2.2 4.8 5.2
Friuti Venezia Giuiia 84 1.4 -3,0 1.5 4,8 -8 4,4 1,4
Liguria 74 - 13,3 -5.9 1.3 7.5 -2.4 6,4 05
Emilia Romagna 9,5 10,7 -1,2 1.9 9.6 -1.9 9.6 84
Toscana 8,7 111 -2.4 1.6 8,0 -18 16 52
Umbria : 88 o 110 W—22 1,6 8,1 -1,2 85 6,3
Marche 9,0 10,4 -1,4 0,0 6,8 -1,7 5.1 37
Lazio 9,5 9,4 0,1 11 32 -1,2 8, g2
Abruzzo ‘! 88 10,6 -1.,8 0.6 5.0 -1,2 4,4 2,6
Molise S 7.8 10,8 -3,0 -1 33 -0,6 1.6 -4
Campania 10,0 87 1.3 -3 38 -0,4 0,3 1.6
Puglia 9.1 8,5 0,6 -1.,8 31 -0,1 1,2 1.8
Basilicata 7.8 9,6 -1,8 -32 29 -0,2 -0,5 -2,3
Calabria 89 9,0 -0,1 -3,0 47 -0,5 1.2 1,1
Sicilia 95 | 95 0.0 2| 33 05 16 16
Sardegna 81 87 -0,6 -01 2.7 -0,1 2,4 1.8
Halia 9,3 9,7 -0.4 0.2 6,3 -1.3 5.2 47
Nord 9,4 10,0 -0,6 1,3 76 -1,9 70 6,4
Nord-Ovest 9,3 101 -0,8 1.4 78 -19 72 6,5
Nord-Est 9,5 9,9 -0.4 1.3 74 -2.0 6,7 ;6.3
Centro 9,1 10,2 -11 1,1 19 -1.5 7.6 6,5
Mezzogiorno 9,3 o 9, 0,2 -1.9 3,6 -0,4 1.3 1.5
Sud 93 89 0,4 -2,3 38 -0,4 1,1 1,4
isole 9,2 9.3 01y  -098 31 -0.4 1.8 P17

* A livello nazionale il saldo migratorio interno puds risultare diverso da zero a causa di possibili sfasamenti temporali
trala data di iscrizione e cancellazione anagrafica.

** [l saldo migratoric per altri motivi: & la differenza tra ihnonero degli iscritti per altro motivo, ovvero iscrizioni do-
vute non a un effettivo trasferimento di residenza, ma g operazioni di rettifica anagrafica, e le cancellazioni per altro
motivo, ovvero le cancellazioni dovute a pratiche di rettifica anagrafica.

Fonte: Istat ~ Movimento ¢ caleolo della popolazione residente.

torio ¢ pertanto di circa 310.000 unita, per  zioni con valori del 7,0 per 1.000 per il
un tasso pari a 5,2 per 1.000 abitanti. A i-  Nord, del 7,6 per 1.000 per il Centro e del
vello territoriale il saldo tra iscritti ¢ can- 1,3 per 1.000 per il Mezzogiorno. Nel Cen-
cellati risulta positivo per tutte le riparti-  tro-Nord si evidenziano, dunque, valori del
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tasso migratorio superiori alla media na-
zionale. La Regione con piu forza attrattiva
¢ PEmilia Romagna (9,6 per 1.000), segui-
ta da Lombardia ¢ Umbria (8,5 per 1.000)
e Lazio (8,1 per 1.000). Nel Mezzogiorno
le Regioni presentano i valori del tasso mi-
gratorio pit bassi, con la Basilicata {(-0,5
per 1.000) unica Regione a presentare un
valore negativo.

Con il passare degli anni vanno acquisendo
un’importanza sempre maggiore 1 Mmovi-
menti interni e con Uestero, fino al punto di
rappresentare un fattore molto rilevante
dal punto di vista demografico. Infatti, i
saldi migratori positivi contengono glt ef-
fetti della dinamica naturale negativa, de-
terminando cosi una popolazione in cresci-
ta. Nel corso del 2010 gli iscritti dall’estero
sono quasi 460.000 unita, mentre 1 cancel-
lati per I'estero 78.000 unita, per un saldo
totale di 380.000 unita.

Per quanto riguarda le migrazioni interne
nel 2010, 1.374.363 persone hanno cam-
biato residenza all’interno del Paese, secon-
do uno schema migratorio che vede le Re-
gioni del Nord (1,3 per 1.000) e del Centro
{1,1 per 1.000) come Regioni di destinazio-
ne ¢ quelle del Mezzogiorno {(-1,9 per
1.000) come Regioni di origine.

1.1.2. La struttura per cta della popo-
lazione

AlP1 gennaio 2011 Pindice di vecchiaia,
ossia il rapporto tra la popolazione che ha
65 anni e piu ¢ quella con meno di 15, € pa-
rial 144,5%. Il processo di invecchiamento
investe tutte le Regioni d’Italia, particolar-
mente quelle settentrionali e centrali, per le
quali indice di vecchiaia & ben oltre la so-
glia di parita, con valori rispettivamente
pari al 155,7% e al 160,4%. Nelle Regioni
del Mezzogiorno Pequilibrio tra giovani ¢
anziani € maggiore, ma negli ultimi anni si
sta anche qui modificando a favore degli
ultrasessantaquattrenni, con un indice di
vecchiaia giunto al 122,6%. La Campania
(98,7%) & I'unica Regione con un’ecceden-
za di giovani sugli anziani, mentre all'op-
posto la Liguria (232,0%) é 'unica che pre-

senta un valore dell'indice di vecchiaia su-
periore al 200%.

Analizzando la struttura per eta della popo-
lazione all'l gennaio 2011 ghi individui con
65 anni e oltre hanno raggiunto il 20,3%
della popolazione, i giovani fino a 14 anni
sono il 14% e la popolazione in eta attiva,
15-64 anni, ¢ pari a meno dei due terzi del
totale. A livello territoriale nel Nord e nel
Centro del Paese i residenti di 65 anni ¢ oltre
superano la percentuale del 21%. Nelle stes-
se ripartizioni la percentuale di giovani fino
a 14 anni si attesta su valori del 13,7% per il
Nord e del 13,4% per il Centro. Nel Mezzo-
giorno, invece, il disequilibrio tra giovani e
anziani ¢ ancora contenuto, in forma mino-
re per quanto riguarda il Sud, con, rispertti-
vamente, il 15,1% e il 18,0%, ¢ in forma pin
evidente per quanto riguarda le Isole, con,
rispettivamente, il 14,4% e il 18,8% {Tubel-
fa 1.2,

1.1.3. La popolazione residente straniera

All'l gennaio 2011 la popolazione stranie-
ra residente nel nostro Paese ammonta a
4.570.317 unita, ovvero il 7,5% della po-
polazione totale.

Confrontando i dati dell’ultimo decennio si
& registrato un incremento consistente della
presenza straniera in Italia: all’l gennaio
2002 la percentuale di stranieri residenti sul
totale della popolazione era pari al 2,4%.
Rispetto all’l gennaio 2010 Pincremento ¢
pari a 335.258 unita (+7,3%) [Tubella 1.5]).
Analizzando la distribuzione territoriale si
rileva che gli stranieri risiedono soprattutto
al Nord (61,2%), in misura minore al Cen-
tro (25,2%) e nel Mezzogiorno (13,6%). A
livello pit dettagliato, le Regioni che regi-
strano una presenza numericamente piu ri-
levante di stranieri sono nell’ordine: Lom-
bardia {23,3%), Lazio {11,9%) Veneto ed
Emilia Romagna (11,0%), ovvero le zone
dove le opportunita di lavoro sono sicura-
mente maggiori. A livello nazionale, la co-
munita maggiormente presente ¢ quella ru-
mena, con poco meno di un milione di resi-
denti.

Per quanto riguarda la composizione per
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Tabella 1.2, Indicatori di struttura della popolazione per Regione all’1 gennaio 2011

Composizione percentuale Indici di struttura
Regione 0-14 anni 15-64 anni GSOal?rr;i ¢ dil:\:lr‘l;eeglza diI:Sri\cqi'g_lza \"2(:(':5:; Eta media
: strutiurale anziani
Piemonte L e . 643 22,0 55,6 35,6 1777 45,4
Valle d'Aosta 140 651 209 53,5 32, 1497 442
Lombardia 142 - 657 201 | 52,2 30,5 1 435
Trentino Alto Adige 156 655 | 186 27 284 s 420 |
' PA i Bolzano 16,5 65,6 179 | 525 223 1085 4.2
PAdiTento 154 €54 L 193 529 | 295 1254 42,8
Veneto 142 65,9 199 51,8 302 | 1398 435
Friull Venezia Gidlia 126 64,0 23,4 56,2 36,6 1862 | 459
Liguria s | 618 67 | 618 43,2 2320 477
Emilia Romagna 133 ¢ 644 22,3 55,2 46 | 1672 450
Toscana 12,7 640 | 233 56,3 36.4 f 182,9 45,6
Umbria 129 | 640 | 231 562 36,0 1788 | 452
Marche RERREE 642 | 225 55,8 B0 | 1687 448
I Co0 | 662 19,8 51,0 30,0 1421 | 434
Abruzzo Sl 3o ess | o212 0 | 123 1632 447
Molise s 657 209 23 | 34 58| 447 |
Campania T ea | ers 16,1 a1 233 987 0.2
buglie 14,8 667 18,5 49,9 278 | 1252 42,1
Rasicata o134 66,5 | 202 50,5 30,3 150,6 34
Cllabra 142 | 670 18.8 492 28,0 1320 42,3
S 1 152 | &3 | 185 | sos | 280 | 1222 | atg |
Secdegna | 123 | 683 | 185 | 465 | 285 | 1586 | 438
Italia 14,0 65,7 203 52,3 30,9 144,5 435
Nord REY 650 | 213 53,9 32,8 155,7 44,3
Nord-Ovest U s e s | san 337 | 1585 445
CNord-gst 13.9 65.1 211 53,6 23 152,0 44,2
Centro T e esa | s 53,6 33,0 1604 a4
Mezzogiomo | 149 669 | 182 | 495 273 | 1226 41,9
Sud st e 18,0 49,4 69 . 1193 a7
sl a4 668 . 188 497 | 281 1269 423 |

Fonte: Istat - Popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile,

eta, quasi la meta degli stranieri residenti  L'eta media della popolazione straniera &
in Italia ha un’eta compresa fra1 18 ¢ 1 39 31,9 anni, 11,6 anni pill bassa rispetto
annt (46,5%). Quasi il 76% si concentra all’eta media totale.

nella fascia d’eta lavorativa, ovvero 18-64 Llincidenza percentuale della popolazione
anni. Gli anziani e i giovani sono presenti  straniera residente sul totale della popola-
in misura molto contenuta, zione mostra una concentrazione al Cen-
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Tabella 1.3.

Indicatori strutturali della popolazione straniera residente per Regione all’1 gennaio 2011

Regione

Plemonte

Totate \

Distribuizione percentuale

strantert ‘ e e e e

residenti 1

398 QWO

T T!

At

0-17

aflnt anni

22 4 47,2

VaIIe d’Aosta

8712

i
|
|
f

219 46,3

Lombard\a

Trentmo A\to Ad\ge

1.064.447
- 90.321

22,7

24,2 159

448 5

D
S

19

.

[T
i [

40-54 155 anpi: media
ceoltre ! .

314

tncidenza percentuale sulla popolazione
resadente

| 40-6¢ 65 anni
Looanni -ﬂo%tre

166 59 | 09

©ORE-3Y
angi

Totale

89

31,9

322

PA di Bo\zano

41.699

21,6 43 7'

Veneto

PA d| Trento

48. 622

23,6

457 28,0

504 677

24,0 470 1,7

nguma

Fnulw Vene2|a Gluha

105, 286

125320

213

45,0
448

‘
S

206

Emilia Romagna

© 500.597

22 8 46,3 2,2

Toscana

364.152

45
2,6

30
35

12,2 5.3 09 6,8

308

332
313 ¢ 1,

18,2 1,0

443

8,3 10,7

87

72 16
P

12.8
157

8.2
9,2

305 0 145 | 179 | 77 L 10,2
155 . 71 1 85
52 . 66 i 10 | 78

18,9

207 | 458 2.9

Umbrla

99.849

21,2 45,2

Marche

146.368 |

22,4 45, 9

Lazio

542 688

Abruzzo

{184

476 o314
480

Malise

- 80.987
L 8929

Campama

Pugha

Basmcata

Calabr\a

164.268 ,

488 | 30,
46,5

SiCMa

141904 | 200 |

95.709 |

46,9

49,7 1.6
48,5 .

482

Sardegna

37.853

458 :

]
o
29
25

t

2,0
21
34

326

26 |

13.3 174

31,8 131

151 187

W61

331

- 335
37

27 | 34

348
332
330 :

104 | 163

74 10 4

49

22 43 | 31

24 37 21 . 04 . 23

[ a4 . 23 02 25

37 60 35 ¢ 04 | 37
. S ; .._._+.._._...._

. 46

2,5
3,6

21

Italia

4.570.317

46,5

Nord

Nord Est

Centro

Sud

Isole

Nord Ovest

Mezzoglorno

2 798 270

1 597 389

1 153 057
E1B 990

439 233

: 179.757 1

200881 . B

46,2 :
46,1

2 2
2,2

26,
466 . 307
475 |

2.8
23

474 2,3

191 | 477 ;

23

21

2,4

311

337
328 |

319 |
12

31,2
32,9

_ 12,0
334

9,7
145 :

09
10

12,7
177
175

6,3
1.9

77 1,0

81

144

B
'1,3'
o s
04 | 31

14,6 181
: 168

83:
485

2 9 2,8

25 30 |

29 | 24 03 |

Fonte: Istat — Popolazione residente comunale straniera per sesso ¢ anno di nascita.

tro-Nord, in particolare in Emilia Roma-
gna (11,3%), Umbria (11,0%) e Lombardia
(10,7%); le Regioni dove ¢ piu bassa tale in-
cidenza sono collocate tutte nel Mezzogior-
no, ovvero Sardegna e Puglia (2,3%) e Ba-
silicata (2,5%) [Figira 1.1

Bibliogratia essenziale
Istat. Annuario statistico italiano 2010
Istat, Indicatori demografici. Comunicato stampa.

2011

Livi Bacci M, Introduzione alla demografia. Torino:
. Loescher Editore, 1986
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Figura 1.1. Incidenza percentuale della popolazione residente straniera per Regione all’l gennaio

2011.
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1.2. Mortalita generale e aspettativa di vita

1.2.1. Introduzione

Nel secolo scorso Pltalia, come gli altri
Paesi occidentali, € stata caratterizzata da
una progressiva riduzione dei rischi di mor-
talita e dal conseguente aumento della spe-
ranza di vita. [ progressi medici, scientifici
e tecnologici e, soprattutto, le migliorate
condizioni di vita della popolazione hanno
Consentito a un NUINero sempre maggiore
di soggetti di raggiungere le era pili avanza-
te della vita. ’evoluzione positiva della so-
pravvivenza si € accompagnata, inoltre, a
una trasformazione della struttura della
mortalita per etd e causa: 1 decessi avvengo-
no progressivamente a eta sempre pit eleva-
te ¢ la mortalita per malattie infettive & stata
ampiamente superata da quella dovuta a
malattie cronico-degenerative.

Un aspetto che differenzia in modo deter-
minante il quadro attuale rispetto a quello
passato riguarda il contributo delle diverse
classi di eta alla diminuzione della mortali-

ta. Nella prima meta del Novecento erano
le riduzioni di mortalita nelle prime eta del-
la vita a contribuire maggiormente al calo
della mortalita complessiva, mentre nel se-
condo dopoguerra e fino agli anni Ottanta
1 contributi pit significativi hanno riguar-
dato gli adulti. Negli anni Novanta un peso
importante ¢ stato assunto dalle classi di
etd anziane ¢, di recente, anche da quelle
giovanili,

A meta del Novecento gli italiani avevano
un’aspetrativa di vita alla nascita pari a 63
anni per gl vomini e a 67 per le donne. Ne-
gli anni successivi la speranza di vita & pro-
gressivamente aumentata per entrambi i
sessi, sebbene in maniera diversificata, con
un divario che inizialmente & aumentato a
favore delle donne, fino ad arrivare nel
1979 a un gap massimo di sopravvivenza
alla nascita tra i due sessi paria 6,9 anni, A
partire dagli anni Ottanta la distanza é an-
data via via diminuendo, grazie alla ridu-
zione della mortalita maschile pit accelera-
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ta negli uomini che nelle donne. Nel 2008
gli uomini sono arrivati a vivere in media
78,6 anni e le donne 84. Il divario tra i due
sessi resta elevato, con una differenza di
5,4 anni a vantaggio delle donne spiegata
dalla supermortalita maschile a tutte le eta
della vita. I miglioramenti nella sopravvi-
venza femminile, tuttavia, sono rallentati
negli anni pit recenti. Il quadro che negli
ultimi anni si va delineando sembra riflette-
re una progressiva omogeneizzazione negli
stili di vita dei due sessi: da un lato, gli uo-
mini sembrano avere adottato abitudini e
comportamenti pit salutari, per esempio ri-
ducendo il fumo di sigaretta ¢ 'abuso di al-
cool e incrementando ’attivita fisica; dall’al-
tro lato, lo stile di vita delle donne non sem-
bra progredire negli ultimi anni, suggeren-
do la necessita di individuare possibili com-
portamenti a rischio su cul intervenire.

La riduzione della mortalita infantile, prin-
cipale artefice dell’aumento della sopravvi-
venza del passato, ¢ proseguita anche negli
ultimi decenni; oggi, a fronte di 570.000
nascite si registrano circa 2.000 decessi, di
cui il 55% relativo ai maschi. In particola-
re, 1 tassi di mortalita nel primo anno di vi-
ta sono passati da valori, negli anni Settan-
ta, intorno al 26%. per i bambini ¢ al 41%.
per le bambine a valori, rispettivamente,
del 16%0 e 12%. nei primi anni Ottanta e
del 3,8%o0 e 3,2%0 nel 2008.

Malgrado il significativo miglioramento
della mortalita infantile in [talia nel suo
complesso, con una tendenza all’attenua-
zione della variabilita tra Regioni, perman-
gono ancora importanti differenze tra le
Regioni del Centro Nord ¢ quelle del Mez-
zogiorno del Paese, soprattutto nella com-
ponente neonatale.

1.2.2. Analist quantitativa

Nel presente paragrafo si analizzano I'an-
damento della mortalita generale in Italia
nel periodo dal 2001 al 2008, ultimo anno
disponibile, e la stima della speranza di vi-
ta nel 2008.

L’indagine sulle cause di morte costituisce
la fonte dei dati alla base della predisposi-

zione degli indicatori di mortalita generale
e per la costruzione delle tavole di mortali-
ta. I decessi considerati sono tutti quelli av-
venuti nel Paese, compresi quelli dei resi-
denti all’estero. Per i dati sulla popolazione
la fonte ¢ la rilevazione della popolazione
residente per sesso e anno di nascita al 31
dicembre di ciascun anno.

Da una prima analisi dei dati st osserva che
nel periodo considerato il tasso grezzo di
mortalita non ha subito grandi variazioni,
attestandosi su valori pari a circa 10 per
1.000 negli uomini e 9,7 per 1.000 nelle
donne, sebbene il numero assoluto dei de-
cessi sia aumentato, passando da 556.892
casi del 2001 a 581.470 del 2008 {Tabella
1.4). Un esame del dati per eta evidenzia
tuttavia forti variazioni. Laumento del nu-
mero assoluto dei decessi € infato tutto
concentrato nella fascia degli ultraottan-
tenni e cio vale anche distinguendo per ses-
$0, mentre i tassi specifici mostrano una
sensibile riduzione della mortalita anche in
questa classe di eta. Tale paradosso, per cui
all’aumento del numero assoluto di decessi
corrisponde la diminuzione dei singoli tassi
per etd, puo essere spiegato dal progressivo
¢ ben noto aumento della percentuale di
anziani nella popolazione italiana. Il nu-
mero di decessi oltre gli 80 anni passa da
102.458 nel 2001 a 128.759 nel 2008 per
gli uomini, mentre per le donne, rispettiva-
mente, da 166.293 a 199.963 casi, con un
aumento in entrambi 1 sessi che supera ab-
bondantemente il totale delle diminuzioni
nelle altre fasce d’cta. I tassi specifici nella
stessa classe di eta variano, per gli uomini,
da 128,59 a 114,85 decessi per 1.000 abi-
tanti ¢, per le donne, da 101,74 a 91,03.
L'analisi dei tassi standardizzati nel perio-
do 2001-2008 evidenzia un notevole decli-
no della mortalita: meno 13% per gli uomi-
ni e meno 11% per le donne (Figura 1.2). S
ricorda che il tasso standardizzato permet-
te di analizzare i livelli di mortalita e di ef-
fettuare confronti al netto della struttura
per eta di una popolazione; nel caso speci-
fico, la popolazione di riferimento scelta
per analisi ¢ quella residente in Italia alla
data del censimento del 2001, [’andamento
della mortalita sembra essere tornato in li-
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Tabella 1.4. Decessi avvenuti in fralia e tassi specifici (per 1.000 abitanti) per classe di et e sesso (Anni

2001 e 2008)

Maschi Femmineg Totale
2000 008* | 2000 . 2008 | 2000 2008

Fta Valore Tassoper VaioreTasso per .\-a;a.l.ore. Tasso p.érg Qélére éTarss;‘o”perVVV‘Jraiié)réwT;aVsrsc;perrTr ;f.;lore;assoper

assoluto  1.000 :assoluto: 1.000 |assoluto: 1.000 ‘assoluto: 1.000 jassolutc. 1.000 -assoluto  1.000
o 1.370 ' 4,92*:‘ 1108! 379** 1112 421** 889 | 3,21** ¢ 2482 | 460% 1.997 . 3,51**7
1-14 667 : O,ﬁ" 523 0;13 464 013 376010L 1131 .15 899 o
3559 | 31645 327 | 2863 | 264 | 16885 171 | 16108 | 147 | 48531 248 4472 205
6079 | 136051 2618 |120208| 2145 | 90829 1420 78485 | 1191 |206880 1957 198694 16.29
80 e pil 1()2.458i 128,59 § 128.75% 11;185 166293 10?74‘199963 91,03 | 268751 110,54 3287229908 "
Totale |279.032 1042 |284.027| 978 |277860| 945 (297.443] 966 |556892) 977 ssrarl 972

* Nel 2008 cisona 21 casi di maschi e 6 cast di femmine con etd non indicata,

** Tasso per 1.000 nati vivi.

Fonte: Istat. Indagine sulle cause di morte — Anni 2001 e 2008.

nea con quello interrotto bruscamente negli
anni precedenti, quando al generale rialzo
della mortalita prodotto dalla crisi di caldo
del 2003 & segunita una marcata riduzione
nel 2004, probabilmente dovuta proprio
alleffetto “anticipazione” dei decessi dell’an-
no precedente, ovvero delle morti di quei
soggetti pia deboli che non hanno superato
I'ondata di calore. In quest’ottica, quindi,
I'aumento del 2005 pud essere letto come
conseguenza della forte riduzione dell’anno

140
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Tasso per 10.000 abitanti
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precedentc. Nel 2006 il trend della mortali-
ta si regolarizza con una nuova diminuzio-
ne. Negli anni successivi, tuttavia, "anda-
mento si differenzia per i due sessi: per ghi
uomini la mortalita continua a diminuire
anche nel 2007 ¢ 2008, mentre per le don-
ne il tasso standardizzato subisce un lieve
aumento nel 2007 e resta sostanzialmente
stabile nel 2008. In particolare, tra il
2007 e il 2008 negli uomini 1l tasso stan-
dardizzato passa da 113,39 a 112,38 de-

e ———

Masch

= Fommine

2001 2002 .2003
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2005 2006 2007 2008

Fonte: Istat. Indagine sulle cause di marte — Anni 2001-2008.

Pop standard: popolazione al censimento 2001,
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Fonte: Istat. Indagine sulle cause di morte — Anni 2001-2008.

cessi per 10.000 abitanti ¢ nelle donne da
70,12 a 70,13 per 10.000.

L’analisi della mortalita infantile dal 2001
al 2008 mostra un andamento del fenome-
no in continuna diminuzione, con una ridu-
zione nel periodo del 22% per i maschi e
del 24% per le femmine. P’andamento dei
tassi nei singoli anni risulta, tuttavia, diver-
sificato per i due sessi; in particolare, a par-
tire dal 2003 gli indicatori per genere sem-
brano muoversi quasi in contrapposizione:
ad annj alterni, a una diminuzione del tas-
$0 per un genere corrisponde un aumento/
stabilizzazione del tasso per I'altro genere
(Figura 1.3

1l numero di decessi nel primo anno di vita
per i maschi passa da 1.370 nel 2001 a 1.108
nel 2008 ¢ per le femmine, rispettivamente,
da 1.112 a 889 casi, nonostante un aumento
del numero di nati vivi nel periodo. Le va-
riazioni del tasso di mortalita infantile ri-
sultano, infatti, ancora piu consistenti, pas-
sando da 4,92 per 1.000 nati vivi del 2001
a 3,79 del 2008 per i maschi e, rispettiva-
mente, da 4,21 a 3,21 per le femmine.

1.2.3. Counfronti territoriah
La geografia della mortalita a livello regio-

nale subisce alcune variazioni negli otto an-
ni in esame, ma la diminuzione dei tassi

standardizzati osservata a livello Iralia si ri-
scontra, seppure con entitd diverse, in tutte
le Regioni. Il miglioramento diffuso & parti-
colarmente rilevante per gli uomini: il valo-
re del tasso standardizzato pin elevato nel
2008 {121,87 per 10.000 abitanti) sarcbbe
risultato, infatti, il terzo pit basso nella gra-
duatoria regionale del 2001 (Figura 1.4).

I miglioramenti sono stati generalmente pit
elevati nelle Regioni inizialmente pil svan-
taggiate e, anche se rimane una forte co-
graduazione tra i due anni, diminuisce la
forbice fra gli estremi: il rapporto tra il li-
vello piu alto e quello pit basso dei tassi
standardizzati passa per gli uomini da
125% nel 2001 a 117% nel 2008 e per le
donne da 135% a 126%. Sulle maggiori
differenze relative tra le donne pesano i li-
velli di mortalita particolarmente alti delle
due Regioni pil svantaggiate, la Sicilia e la
Campania, che in entrambi gli anni consi-
derati sono staccate di circa quattre punti
percentuali dalle Regioni che le precedono.
Il quadro migliore a livello regionale si con-
ferma essere quello della Regione Marche,
che presenta il tasso pil basso per entrambi
1 sessi; per le donne solo le Province Auto-
nome (PA) di Trento nel 2001 e di Bolzano
nel 2008 raggiungono valori della mortali-
ta inferiori alle Marche.

Il Trentino Alto Adige, a fronte di un profi-
lo della mortalita molto buono per le don-
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Figura 1.4. Tassi di mortalita standardizzati (per 10.000 abitanti) oltre il primo anno di vita per
Regione di decesso e sesso (Anni 2001 e 2008).
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ne, ha invece livelli di mortalitda maschile
molto vicini a quelli nazionali: colpisce in
particolare Bolzano che, nel periodo analiz-
zato, ha avuto uno dei miglioramenti pid al-
ti fra le donne, tanto da balzare dal quinto
al primo posto nella graduatoria dei tassi re-
gionali e, contemporaneamente, uno dei mi-
glioramenti minori tra gli uomini, scivolan-
do dal terzo al diciassettesimo posto. Anda-
mento quasi speculare a quello di Trento,
per il quale il miglioramento della mortalita
maschile ¢ stato secondo solo alla Valle
d’Aosta, mentre if miglioramento delle don-
ne, seppure partendo da livelli di eccellenza,
¢ stato inferiore a tutto il resto d’Iralia.

In Valle d’Aosta si sono riscontrati impor-
tanti miglioramenti per entrambi 1 sessi: per
gli uomini si & ottenuta la maggiore ridu-
zione in assoluto, tanto da permettere alla
Regione di passare dall’'uftima alla nona
posizione nella graduatoria del 2008; per le
donne, pur assistendo a un miglioramento
importante, tl quinto a livello nazionale,
nella graduatoria dei tassi del 2008 la Valle
d’Aosta e salita di una sola posizione, a cau-
sa dei concomitanti importanti migliora-
menti delle Regioni che la precedevano.

In Calabria si confermano buoni i livelli
della mortalita maschile e importanti sono
anche t miglioramenti della mortalita fem-
minile, secondi solo a quelli della Campa-
nia, che perd partiva da valori ben peggio-
ri, tanto da passare dal diciottesimo al tre-
dicesimo posto e superare la soglia del va-
lore dell’intero territorio italiano.

Fra le Regioni che hanno avuto migliora-
menti important! per entrambi i sessi & da
segnalare la Sardegna: tra gli womini, con
una mortalita leggermente superiore a quel-
la italiana, & passata al quarto posto della
graduatoria e tra le donne, pur partendo da
una mortalita gia inferiore a quella nazio-
nale, ¢ salita comunque di tre posizioni.
Andando ad analizzare, invece, le Regioni
con i livelli peggiori di mortalita, si confer-
ma ['ultimo posto della Campania nono-
stante importanti miglioramenti per entram-
bi i sessi nei valori del tasso standardizzato.
La Sicilia mantiene la penuitima posizione
per a mortalita femminile, sebbene a fronte
di un importante miglioramento del tasso;

preoccupa, invece, il peggioramento nella
graduatoria dei tassi maschili, nella quale la
Regione passa da livelli inferiort a quelli na-
zional a livelli abbondantemente superiori:
da 127,68 per 10.000 abitanti del 2001 (va-
lore nazionale: 129,41) a 116,01 del 2008
(valore nazionale: 112,38).

Il Piemonte e il Friuli Venezia Giulia pre-
sentano un andamento analogo: entrambe
sono retrocesse nella graduatoria dei tassi
di ciascun sesso e nel 2008 risultano a ri-
dosso delle ultime posizioni, sebbene il
Friuli Venezia Giulia sia partito da un tasso
di mortalita femminile migliore di quello a
livello Italia.

L’analisi della geografia della mortalita in-
fantile del 2008 evidenzia notevoli diffe-
renze regionali, che risultano ben sintetiz-
zate dai valori dei tasst di mortalita infanti-
le per ripartizione geografica di decesso
(labella 1.5). Evidente & il persistere dello
svantaggio del Mezzogiorno, con un tasso
di mortalita infantile pari a 4 per 1.000 na-
ti vivi, rispetto al Centro ¢ soprattutto al
Nord del Paese, che presentano valori pari,
rispettivamente, a 3,6 ¢ 3,0 per 1.000. Ana-
lizzando le macroaree nel dettaglio regio-
nale, emergono alcune eccezioni rispetto
all’aggregazione di appartenenza. La Sar-
degna, per esempio, presenta un tasso di
mortalita infantile pari a 2,6 per 1.000 na-
ti vivi in linea con le migliori Regioni del
Centro e del Nord, rischiando con tale va-
lore di nascondere il reale gap delle altre
aree del Mezzogiorno rispetto al resto del
Paese. Anche Lazio ed Emilia Romagna
rappresentano due Regioni anomale, ma
con valori del tasso di mortalita infantile

Tabella 1.5. Tassi di mortalita infantile (per

1.000 nati vivi) per ripartizione di decesso e ses-
so {Anno 2008)

Tasso per 1.000 nati vivi
Ripartizione :
Maschi | Femmine Totale
Nord 34 | 25 3.0
Centro 3.7 3,5 3.6
Sud 4,2 3.8 4,0
Italia 3,8 3,2 3.5

Fante: Istat. Indagine sulle cause di morte — Anno 2008,
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superiori rispetto alla ripartizione di ap-
partenenza, probabilmente a causa della
presenza su questi territori di centri di tera-
pia intensiva neonatale di grande attrazio-
ne per le gravidanze piu a rischio.

Le ragioni delle differenze territoriali sono
molteplici e complesse e possono essere le-
gate sia a fattori socioeconomici di conte-
sto, sia all’offerta sanitaria regionale che
pud essere diversificata per capacita di pre-
venzione e di gestione delle emergenze.

Per quanto concerne I'analisi della sopravvi-
venza, sono stati analizzati i valori della spe-
-ranza di vita alla nascita e all’eta di 65 anni
distinti per sesso e Regione di residenza (/-
Lella 1.6}, Per avere valori significativi, sono
stati accorpati i territori del Piemonte e della
Valle d’Aosta e quelli dell’Abruzzo e del Mo-
lise. A livello nazionale, la speranza di vita
alla nascita nel 2008 é pari a 78,8 anni per
gli uomini ¢ a 84,1 per le donne, mentre a 65
anni si stima una sopravvivenza, rispettiva-
mente, di 17,9 ¢ 21,6 anni.

Le Regioni dove si vive pit a lungo sono le

Tabella 1.6. Speranza di vita alla nascita e a 65 anni per Regione di residenza e sesso {Anno 2008}

Marche per gli uomini (79,8 anni) e il Tren-
tino Alto Adige per le donne {85,1 anni,
con il picco di 85,2 a Bolzano). Le Marche
si collocano molto bene anche per quel che
riguarda la speranza di vita delle donne, se-
condo posto con 85 anmi, mentre per gli
uomini il Trentino Alto Adige ¢ quarto nel-
la graduatoria con 79,2 anni.

Le Regioni con i valori piu bassi sono inve-
ce la Campania, ultima sia per gli nomini
(77,2 anni) sia per le donne (82,6 anni), e la
Sicilia, penultima, rispettivamente, con
78,3 e 83,1 anni.

Tutte le Regioni del Centro hanno una spe-
ranza di vita superiore a quella che dell’inte-
ro territorio italiano, con una lieve eccezio-
ne per le donne nel Lazio (84 anni). 11 diffe-
renziale tra uomini e donne, che € di §,3 an-
ni a livello nazionale, raggiunge il picco di
5,9 anni in Trentino Alto Adige (6 a Bolza-
no) ¢ il minimo di 4,7 anni in Basilicata.
Per la speranza di vita a 65 anni sono con-
fermate molte delle evidenze riscontrate per
la speranza di vita alla nascita. La Regione

Speranza di vita alla nascita Speranza di vita a 65 anni
Regione di residenza
Maschi Femmine Maschi Femmine
| Piemonte-Valle d'Aosta 78,7 83,8 17,8 21,4
Lombardia 78,9 843 17,8 217
Liguria 78,8 83.8 17,6 215
Trentino Alto Adige/Stdtircl 79.2 85.1 i 18,2 22,4
PA di Bolzano 79,2 85,2 18,1 22,4
"PA di Trento 79,2 85,0 18,0 223
Veneto 79,0 84,8 18,0 222
Friuli Venezia Giulia 78,5 84,1 17,6 21,7
Emilia Romagna 79,5 84,4 18,3 21,9
Toscana 79,4 84,5 18,3 21,8
Urmbria 79,3 84,4 18,2 219
Marche 79,8 85,0 18,6 22,4
Lazio 78,9 84,0 18,1 21,5
Abruzzo-Molise 78,7 84,5 18,1 22,0 ]
Campania 77.2 82,6 16,9 20,4
Puglia 79,2 841 18.2 21,5
Basilicata 79,2 839 183 21,6
Calabria C 787 83,9 18,2 214
Sicilia 78,3 83,1 176 20,8
| Sardegna 78,6 84,2 18.4 21,8
Italia 78,8 84,1 17,9 216

Fonte: Istat. bttp:/idemo.istat.it/ — Anno 2008,
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Marche occupa ancora il primo posto nella
graduatoria maschile (18,6 anni) e balza al
primo posto anche per le donne, con una
speranza di vita di 22,4 anni. Il Trentino
Alto Adige conferma un buon profilo della
sopravvivenza delle donne anche a 65 anni
(secondo posto con 22,4 anni), mentre per
gli uomini si posiziona al sesto posto (18,2
anni).

AlPultimo posto della graduatoria si posi-
ziona ancora la Campania per entrambi i
sessi, 16,9 anni per gli uomini ¢ 20,4 per le
donne. La Sicilia conferma bassi valori del-
la sopravvivenza anche dopo i 65 anni, ri-
manendo al penultimo posto per le donne e
spostandosi al terzultimo per gli uomini,
superata dal Friuli Venezia Giulia. Anche la
presenza del Piemonte e della Valle d’Aosta

nelle ultime posiziont della graduatoria &
confermata con valori della speranza di vi-
ta paria 17,8 anni negli uomini ¢ 21,4 nelle
donne.
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1.3. Qualita della sopravvivenza: confronti internazionali

1.3.1. Introduzione

Le favorevoli prospettive di vita in virtu del-
la sensibile riduzione dei livelli di mortalita
anche per cause di morte che fino a pochi
anni fa mostravano andamenti crescenti,
rendono sempre pill importante accompa-
gnare misure di sopravvivenza con indicato-
ri di qualita degli anni vissuti. La qualita
della vita e fortemente connessa con la qua-
lita degli anni vissuti e lo stato di salute as-
sume un ruolo sempre piu rilevante con il
progredire dell’eta, diventando tra le perso-
ne anziane l'elemento prioritario.

E indispensabile comprendere se al progres-
sivo aumento della sopravvivenza vi sia sta-
to anche un aumento degli anni vissuti in
buone condizioni di salute o se, viceversa, il
consistente incremento della lunghezza della
vita media si sia realizzato prevalentemente
in cattive condizioni di salute.

Risposte adeguate possono fornire indica-
zioni utili per mettere in atto politiche ope-
rative di intervento volte a soddisfare i bi-
sogni della popolazione.

L'impatto economico, sanitario e sociale
atteso per il progressivo incremento della

popolazione anziana ¢ funzione della salu-
te di quegli individui che, grazie aila ridu-
zione dei rischi di morte, progressivamente
raggiungono le eta pit avanzate della vita.
E pertanto necessario domandarsi se il con-
sistente aumento della popolazione in et
avanzata implichi necessariamente un peg-
gioramento delle condizioni sanitarie della
popolazione ¢, di conseguenza, un maggio-
re onere in termini economici e sociali per
la collettivita. Un contributo importante a
questo proposito pud essere dato se si uti-
lizzano misure in grado di valutare le pos-
sibili conseguenze della maggiore longevita
sulla qualita della sopravvivenza.

La necessita di individuare misure di sintesi
in grado di coniugare gli aspetti qualitativi
con quelli quantitativi ha portato a privile-
giare la famiglia degli indicatori proposti
da Sullivan, ovvero delle speranze di vita
per condizioni di salute. La combinazione
di misure di sopravvivenza e di prevalenza
all’interno di una stessa tavola di mortalita
permette di misurare gli anni vissuti secon-
do lo stato di salute, in relazione alla defi-
nizione stessa di salute adottata.

Nel linguaggio comune “salute” & un ter-



