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ISTAT: NUOVO RECORD NEGATIVO

Nel 2016 dodicimila nascitein

Solo 474mila i nuovi nati.
Cresce I’aspettativa di vita:

6 mesi in pitl.

Il saldo naturale (nascite
meno decessi) registra nel
2016 un valore negativo (-134
mila) che rappresenta il
secondo maggior calo di
sempre, superiore soltanto a
quello del 2015 (-162 mila). Eta
media dei residenti in Italia si
attesta sui 44,9 anni. Gli over
65 superanoi 13,5 milioni e
sonoil 22% della
popolazione. 17mila gli
ultracentenari. Aspettativa di
vita: 80,6 anni per gli uomini
e 85,1 per ledonne

Al 1° gennaio 2017 si stima che la popolazione ammonti a 60
milioni 579 mila residenti, 86 mila unita in meno sull’anno
precedente, con un’eta media di 44,9 anni, due decimi in pitl
rispetto alla stessa data del 2016. Gli individui di 65 anni e pii
superano i 13,5 milioni e rappresentano il 22,3% della popola-
zione totale; quelli di 80 anni e pitl sono 4,1 milioni, il 6,8%
del totale, mentre gli ultranovantenni sono 727 mila, 1'1,2% del
totale. Gli ultracentenari ammontano a 17 mila.

Nuovo minimo storico per le nascite. La natalita conferma
la tendenza alla diminuzione: il livello minimo delle nascite
del 2015, pari a 486 mila, & superato da quello del 2016 con 474
mila. La riduzione osservata, che a livello nazionale é pari al
2,4%, interessa tutto il territorio, con ’eccezione della Pro-
vincia di Bolzano che registra invece un incremento del 3,2%.
Il numero medio di figli per donna, in calo per il sesto anno
consecutivo, si assesta a 1,34. Inoltre si conferma la propen-
sione delle donne ad avere figli in eta matura con un’eta me-
dia al parto é di 31,7 anni.

Rispetto all’anno precedente, i tassi di fecondita si riducono
in tutte le classi di eta della madre sotto i 30 anni mentre au-
mentano in quelle superiori. La riduzione pil accentuata si ri-
scontra nella classe di eta 25-29 anni (-6 per mille), I’incre-
mento pil rilevante &, invece, nella classe 35-39 (+2 per mille).
Nel complesso, a fronte di un’eta media al parto che raggiun-
ge i 31,7 anni, la fecondita cumulata da parte di donne di 32
anni compiuti e pitl & ormai prossima a raggiungere quella del-
le donne fino a 31 anni di eta (0,67 figli contro 0,68 nel 2016).
Livello di fecondita pii alto al Nord. Nel 2016, come ormai

da diverso tempo, € nelle regioni del Nord che si riscontra la
fecondita piti elevata del Paese (1,4 figli per donna), davanti a
quelle del Centro (1,31) e del Mezzogiorno (1,29). Su base re-
gionale la fecondita varia in misura ancora piti considerevo-
le, cio dipende da numerose ragioni sia di carattere struttura-
le (diversa composizione della popolazione residente per eta
e cittadinanza), sia socio-economiche. Con 1,78 figli per don-
na nel 2016 la Provincia di Bolzano si conferma la regione pit
prolifica del Paese, seguita piuttosto a distanza dalla Lom-
bardia (1,43). All'opposto, la fecondita é pitl contenuta nel Mez-
zogiorno e segnatamente in Molise (1,16), Basilicata (1,14) e
Sardegna (1,07).

Un nato su cinque ha una madre straniera. Nel 2016 il 19,4%
dei bambini é nato da madre straniera, una quota identica a
quella riscontrata nel 2015 mentre 1’80,6% ha una madre ita-
liana. In assoluto, i nati da cittadine straniere sono 92mila, il
2,2% in meno dell’anno prima. Di questi, 61mila sono quelli
avuti con partner straniero, 31mila quelli con partner italiano.
I nati da cittadine italiane sono 382mila, con una riduzione del
2,4% sul 2015.

In calo la mortalita. Dopo il picco del 2015 con 648 mila ca-
si, i decessi sono 608 mila, un livello elevato, in linea con la
tendenza all’aumento dovuta all’invecchiamento della popo-
lazione. Nel 2016 si rilevano 4omila in meno del 2015 (-6%). In
rapporto al numero di residenti, sono deceduti 10 individui
ogni mille abitanti, contro i 10,7 del 2015.
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EUROSTAT

In Europa sempre
meno figli.

El’'talia eil Paese
dove si nasce di meno

Dai quasi 8 milioni di neonati nel
1964 ai 5 milioni del 2015. | dati
Eurostata marzo 2017 parlano
chiaro: latendenza europea &aun
calo dei tassi di natalita e fertilita,
cuifariscontro 'aumento dell’eta
media delle mamme al primo parto
(30,5 anninel2015) e laumento
dell’aspettativa divita. L’Italia &
ultima per tasso di natalita con 8
nati vivi su mille abitanti, contro una
media europea di 10 nati per mille.
Prima la Francia che ha registrato il
pit alto tasso di fertilita nel 2015,
con 1,96 nativivi per donna.
L’analisi che Eurostat fa dei datia
livello generale sottolinea che nel
2015 sono natinellaUe 28 5,1
milioni di bambini, con un tasso di
natalita di 10,0. Era pari a 10,6 nel
2000, 12,8 nel 1985 e 16,3 nel 1970.

meno

calo di sempre, superiore soltanto a quello del 2015 (-162 mila).
A parita di struttura per eta, mortalita pii alta nel Mezzo-
giorno. La riduzione di mortalita del 2016 interessa tutte le re-
gioni, senza eccezioni. Le riduzioni maggiori si osservano in
Liguria (-1,1 per mille) e Molise (-1 per mille), quelle minime in
Veneto e nella Provincia di Trento (-0,3). Sulla base del tasso
generico, le regioni a piu forte mortalita sono quelle con una
popolazione strutturalmente pit vecchia, ossia Liguria (13,2
per mille), Friuli-Venezia Giulia (11,6), Piemonte (11,4) e tutte
le regioni dell’Appennino Centrale compreso il Molise (11,4).
Recuperato mezzo anno di vita in pia alla nascita. La vita
media per gli uomini raggiunge 80,6 anni (+0,5 sul 2015, +0,3
sul 2014), per le donne 85,1 anni (+0,5 e +0,1). Grazie al calo
dei decessi nel 2016, la speranza di vita alla nascita ha com-
pletamente recuperato terreno dai livelli del 2015, marcando
persino la distanza da quelli registrati nel 2014, ossia nell’an-
no precedente 1’eccesso di mortalita e toccando il suo nuovo
record storico. Per gli uomini I’aspettativa di vita si attesta a
80,6 anni (+0,5 sul 2015, +0,3 sul 2014), per le donne a 85,1 an-
ni (+0,5 sul 2015, +0,1 sul 2014).

Le differenze regionali sull’aspettativa di vita. L'Italia con-
tinua a essere un Paese caratterizzato da importanti differen-
ze, anche se in leggero calo nell’ultimo anno, riguardo alla
speranza di vita alla nascita. I valori massimi continuano ad
aversi nel Nord-est del Paese, dove gli uomini possono conta-
re su 81,1 anni di vita media e le donne su 85,6. Quelli minimi,
invece, si ritrovano nel Mezzogiorno, con 79,9 anni gli uomi-
ni e 84,4 le donne.
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ENPAM

Piu soldi

perle mamme medico

L’Enpam ha deciso di aumentare I’'assegno stac-
cato alle dottoresse che diventano mamme: un
minimo che sfiora i 1.200 euro mensili per cinque
mesi, pitl un cospicuo pacchetto di misure che
vanno dalla protezione dei periodi per gravidan-
za a rischio, la copertura dei buchi previdenzia-
li, aiuti per asili nido e baby sitter e I’estensione
di tutele anche alle studentesse di medicina e
odontoiatria non ancora laureate.“La professio-
ne medica é sempre pitl femminile ed é necessa-
rio prenderne atto anche nelle tutele offerte — ha
detto il presidente dell’Enpam Alberto Oliveti.

L’importo minimo garantito sara di 4.958,72 euro
(per il 2017) a cui si aggiungera un ulteriore asse-
gno di 1000 euro (indicizzati) per le dottoresse
con redditi inferiori a 18mila euro (indicizzati), il
che fa arrivare I'indennita minima totale a quasi
6mila euro ’anno, circa 1.200 euro al mese per 5
mesi. Per le professioniste con redditi superiori
verra comungue garantita un’indennita pari all’8o
per cento di cinque dodicesimi del reddito pro-
fessionale dichiarato ai fini fiscali nel secondo an-
no precedente a quello della gravidanza. L’in-
dennita massima é di 24.793,60 euro.

OSPEDALI

Nel 2015 calano ricoveri e spesa

Secondo il Rapporto sulle Schede di dimissione
ospedaliera (Sdo) 2015, pubblicato ad aprile dal
ministero della Salute e che riporta i dati relativi al
99,6% degliistituti pubblici e 99,8% di quelli
privati, ilnumero complessivo di dimissioni per
acuti, riabilitazione e lungodegenza sonoin
diminuzione di circail 2,3% per un totale di
8.930.979 dimissioni ospedaliere (209.137 in meno
rispetto al 2014), mentre le giornate di degenza si
riducono dello 0,9 per cento, per un totale di
61.366.673 giornate di ricovero sempre riferite al
2015. Il calo maggiore si ha nei ricoveri peracutiin
regime diurno (-5,7% per le dimissioni e -5,3% peril
numero di accessi), poi per la riabilitazione in
regime diurno (-2,2% per le dimissioni e -2,8% peril
numero di accessi) e infine per gli acuti in regime
ordinario (-1,4% per le dimissioni e -0,6% per le
giornate diricovero). Aumenta invece la
riabilitazione in regime ordinario dell’ 1,1%, con un
corrispondente incremento dello 0,6% perilvolume
di giornate didegenza.

Rispetto al 2014, nel 2015 il tasso di
ospedalizzazione per acuti, siriduceda 134,3a
129,9 dimissioni per 1.000 abitanti. Di queste, 97
sono in regime ordinario e 32,9 diurno (nel 2014 i
valori erano, rispettivamente, 99,3 e 35). Il tutto con
una certa variabilita regionale.

L’andamento del tasso di ospedalizzazione € in calo
sempre periricoveri peracuti, siain regime
ordinario che diurno, che passano, rispettivamente,
da115,8 e 48,8 per mille abitanti nel2010a 97 e
32,9 nel 2015. Il tasso di ospedalizzazione

complessivo siriduce da 171,9 per mille abitanti nel
2010a136,5 nel 2015. L’appropriatezza dei ricoveri
migliora ulteriormente: i Drg arischio di
inappropriatezza se erogati in regime di ricovero
ordinario nel 2015 aumentano la percentuale di
ricoveri diurni per 40 dei 108 Drg e nei rimanenti 68,
altris6 hanno una riduzione dei ricoveri diurni
rispetto al 2014, maanche di quelli ordinari di
almeno il 6% e, comunque, pertuttie 108 valela
riduzione assoluta dei ricoveri e una maggiore
deospedalizzazione.

La mobilita interregionale varia di poco per ciascun
tipo di attivita e regime di ricovero e resta di circa
1’8% per gli acuti in regime ordinario e diurno, del
15% per lariabilitazione in regime ordinario e del
10% per quella in regime diurno, del5% per la
lungodegenza. Eiricoveri costano meno.
Teoricamente perché il dato & nazionale, maa
livello locale si applicano singoli tariffari. Tra il 2010
eil2015 si é passati da 30,9 miliardi a 28,8 miliardi.
[ ricoveri per acutiin regime ordinario sono
naturalmente quelli con la quota piu elevata, seguiti
da quelliin regime diurno e perriabilitazione in
regime ordinario. Piliin dettaglio, peril2015 la
remunerazione complessiva é di circa 26,3 miliardi
per gliacuti (23,6 miliardiin regime ordinario e 2,7
miliardiin regime diurno), circa 2,12 miliardi per la
riabilitazione (2 miliardi in regime ordinario e 93,9
milioniin regime diurno) e circa 447,7 milioni per la
lungodegenza. In tutto quindi circa 28,8 miliardi
complessivi. Nell’ultimo anno 2014-2015 la
riduzione € stata dello 0,2 per cento.



