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Istat. Italia. Siamo 59.685.227 residenti. 
Sempre meno nascite. Aumenta il tasso di 
mortalità 
 
Diffusi gli ultimi dati sulla popolazione residente nel nostro Paese. Gli 
stranieri sono 4 milioni e 300 mila, il 7,4% del totale. Ma le nascite 
diminuiscono a livello record e i nuovi nati da donne straniere non 
compensano più l’aumento della mortalità e il saldo raggiunge il record 
negativo di sempre.  
 
Al 31 dicembre 2012 risiedevano in Italia 59.685.227 persone, di cui più di 4milioni e 300mila (7,4%) 
di cittadinanza straniera. Il calcolo della popolazione è stato riavviato a partire dal censimento del 
2011, sommando alla popolazione legale del 9 ottobre 2011 il movimento anagrafico dal periodo 9 
ottobre-31 dicembre 2011 e successivamente quello dell'anno 2012. 
  
Nel corso del 2012 la popolazione è cresciuta di 291.020 unità (+0,5%).A seguito del censimento 
della popolazione residente i comuni hanno iniziato le operazioni di revisione delle anagrafi, che 
hanno determinato ad oggi un saldo dovuto alle rettifiche pari a + 165.715 unità, pari a più della metà 
dell'incremento di popolazione del 2012. Il lavoro si concluderà nel 2013 e si prevede una notevole 
variazione della popolazione a fine 2013. 
  
Il movimento naturale della popolazione ha fatto registrare un saldo negativo di circa 79 mila 
unità. In particolare, sono stati registrati più di 12 mila nati in meno rispetto all'anno precedente e 
circa 19 mila morti in più. 
Il movimento migratorio con l'estero nel 2012 ha fatto registrare un saldo positivo pari a circa 245 mila 
unità. 
Il movimento migratorio, sia interno sia dall'estero, è indirizzato prevalentemente verso le regioni del 
Nord e del Centro 
  
Le famiglie anagrafiche sono 25 milioni e 873 mila; il numero medio di componenti per famiglia è 
pari a 2,3.  
   
La quota di stranieri sulla popolazione totale residente è pari al 7,4%, in crescita rispetto all’inizio 
dell’anno (6,8 stranieri ogni 100 residenti). L’incidenza della popolazione straniera si conferma molto 
più elevata in tutto il Centro-Nord (9,7% nel Nord-ovest, 10,2% nel Nord-est e 9,1% nel Centro), 
rispetto alle regioni del Sud e delle Isole, dove la quota di stranieri residenti è, rispettivamente, 
appena del 3,2% e del 2,6%. 
  
La distribuzione della popolazione residente per ripartizione geografica assegna ai comuni delle 
regioni del Nord-ovest 15.861.548 abitanti (il 26,6% del totale), a quelli del Nord-est 11.521.037 
abitanti (il 19,3%), al Centro 11.681.498 (il 19,6%), al Sud 13.980.833 (il 23,4%) e alle Isole 6.640.311 
abitanti (l’11,1%). Tali percentuali evidenziano una diminuzione di un decimo di punto percentuale al 
Sud (mezzogiorno e Isole) a favore di Nord-ovest e centro, rispetto al 2011. 
  
Nel corso del 2012 sono stati registrati 534.186 nati (12 mila in meno rispetto all’anno 
precedente)e 612.883 decessi (19 mila in più rispetto al 2011). Pertanto il saldo naturale, dato dalla 
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differenza tra nati e morti, è risultato negativo per 78.697 unità, che rappresenta un picco negativo 
mai raggiunto prima, ancora più elevato di quello del 2003, quando la mortalità fece registrare valori 
particolarmente elevati nei mesi giugno-agosto a causa di una eccezionale ondata di calore. 
Analogamente, si è osservato un elevato numero di decessi nei primi mesi del 2012, in 
corrispondenza della forte ondata di gelo, che ha colpito tutto il Paese, in particolare il Centro e il 
Nord, dove infatti si è riscontrato il maggior incremento della mortalità. 
Il saldo naturale è negativo ovunque, con la sola eccezione delle province autonome di Trento e 
Bolzano e della Campania. 
  
Il numero dei nati è diminuito rispetto al 2011 (-12.399, pari a -2,3%),seguendo un andamento già 
registrato a partire dal 2009. Il decremento, seppur contenuto, si registra in tutte le ripartizioni, in 
particolare nelle regioni del Sud e nel Centro (-2,5%), quindi nelle due Isole (-2,3%), ma anche il Nord
-est (-2,1%) e il Nord-ovest (-2,0%) presentano diminuzioni di poco inferiori. A livello nazionale si 
conferma la recente tendenza alla diminuzione delle nascite già osservata negli anni 2009-2011, che 
ha invertito la serie positiva dell’aumento della natalità. 
  
L’incremento registrato negli anni precedenti era dovuto principalmente all’apporto alla natalità dato 
dalle donne straniere. Infatti, di pari passo con l’aumento di stranieri che vivono in Italia, anche 
l’incidenza delle nascite di bambini stranieri sul totale dei nati ha avuto un notevole incremento, 
passando dal 4,8% del 2000 al 14,9% del 2012; in valori assoluti da quasi 30 mila nati nel 2000 a 
quasi 80 mila nel 2012. 
Tuttavia, l’incremento che le donne straniere danno alla natalità non compensa la diminuzione dovuta 
a quello delle donne italiane. Infatti, da un lato le donne italiane in età riproduttiva (15-49 anni) fanno 
registrare una diminuzione della propensione alla procreazione; dall’altro si registra una progressiva 
riduzione delle potenziali madri, dovuto al prolungato calo delle nascite iniziato all’incirca a metà anni 
’70, con effetti che si attendono ancora più rilevanti in futuro. Inoltre, nonostante l’assenza di relazioni 
dirette di causa-effetto, non si può escludere che la crisi economica abbia prodotto qualche effetto 
negativo anche sulla natalità, come peraltro potrebbe essere avvenuto per la concomitante 
diminuzione dei matrimoni, registrata proprio negli ultimi tre anni. 
Il tasso di natalità è pari al 9,0 per mille, supera la media nazionale nella ripartizione del Nord-est e 
varia da un minimo di 7,4 nati per mille abitanti in Liguria e nel Molise a un massimo di 10,7 per mille 
nella provincia autonoma di Bolzano. 
  
Il numero di decessi, pari a 612.883, è superiore di 19.481 unità a quello del 2011.Il tasso di 
mortalità è pari a 10,3 per mille, e varia da un minimo di 8,2 per mille nella provincia autonoma di 
Bolzano a un massimo di 13,9 per mille in Liguria, risultando in aumento in tutte le regioni, eccetto che 
in Valle d’Aosta e in Molise, dove il numero dei decessi rimane stabile. I maggiori incrementi si 
evidenziano nella provincia autonoma di Bolzano (+7,2%), in Lombardia (+5,3%), in Umbria (+4,8%), 
Marche (+4,3%) e Toscana (+4,2%). 
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Usa. Per uso "sbagliato" dei farmaci in fumo 
213 milardi di dollari l'anno  
 
Una cifra pari all'8% della spesa sanitaria americana. Nel conto le spese 
per ricoveri ospedalieri, visite ambulatoriali e accessi al pronto soccorso 
evitabili. Ma anche la non aderenza alle terapie, il ritardo nell’inizio di 
queste e l’uso di antibiotici per patologie come l’influenza o il raffreddore. 
Lo studio dell'Ims.  
 
Sono 213 miliardi di dollari, l’8% della spesa sanitaria annua totale, i soldi che il sistema statunitense 
potrebbe risparmiare ogni anno, se pazienti e personale usassero i farmaci in maniera più 
responsabile. A dirlo uno studio dell’IMS Institute for Healthcare Informatics, che ha fatto questa 
valutazione considerando i fondi utilizzati per le ammissioni evitabili in ospedale, i risultati dei 
trattamenti dei pazienti, le prescrizioni emesse e gli accessi in pronto soccorso. 
  
Il report “Avoidable Costs in U.S. Healthcare: The $200 Billion Opportunity from Using Medicines 
More Responsibly” ha infatti esaminato tutte le aree che contribuiscono a costi sanitari non necessari. 
Oltre a quelli già accennati ci sono anche la non aderenza alle terapie, il ritardo nell’inizio di queste, il 
cattivo uso degli antibiotici o anche veri e propri errori nei trattamenti. Numeri da record, quelli 
pubblicati dell’IMS: sono 10 milioni le ammissioni ospedaliere evitabili negli Stati Uniti ogni anno, 78 
milioni di trattamenti in ambulatorio, 246 milioni di prescrizioni di medicinali e 4 milioni di accessi al 
pronto soccorso. 
  
In particolare, lo studio ha portato alla luce alcune cose: 
- la maggior parte dei costi evitabili nella sanità statunitense sono dovuti a non aderenza ai trattamenti 
prescritti: i pazienti che non seguono le indicazioni dei propri medici presentano complicazioni che da 
sole costano al sistema 105,4 miliardi di dollari che potrebbero essere evitati ogni anno. Chiaramente 
le motivazioni della non aderenza ai trattamenti sono varie e rappresentano un problema di vecchia 
data, tuttavia i nuovi strumenti di analisi e la collaborazione tra strutture sanitarie, farmacisti e pazienti 
sembrerebbe far ben sperare perché in futuro questo problema possa essere meglio compreso e 
risolto in maniera efficace; 
- i ritardi nell’inizio dei trattamenti portano a costi evitabili per 39,5 miliardi di dollari: lo studio ha 
analizzato quattro aree in cui i pazienti non hanno diagnosi tempestive o in cui i trattamenti non sono 
iniziati nei giusti tempi. L’impatto maggiore in questo senso è sicuramente quello del diabete, in cui i 
ritardi portano al maggior numero di visite ambulatoriali o ospedalizzazioni evitabili. Secondo l’IMS 
questo impatto potrebbe essere ridotto con l’allargamento del bacino di assicurazioni mediche, 
programmi di screening e l’uso di test diagnostici; 
- alcuni miglioramenti si vedono già, nell’uso più responsabile degli antibiotici: il cattivo uso di questi 
medicinali contribuisce allo sviluppo di resistenza ai farmaci e a costi evitabili per 34,1 miliardi l’anno 
per i pazienti ricoverati. Un ulteriore miliardo l’anno è speso per i circa 31 milioni di ricette mediche 
emesse erroneamente ogni anno, di solito per infezioni virali. Tuttavia, ci sono segni incoraggianti di 
un’inversione di tendenza: il numero di prescrizioni di antibiotici per il raffreddore o l’influenza stanno 
infatti diminuendo; 
- molti sforzi sono fatti per riconoscere le cause di spesa e migliorare l’uso dei farmaci: un largo 
numero di iniziative si stanno facendo largo nel panorama sanitario statunitense, compresi nuovi 
metodi di intervento per questo problema, analisi critica delle soluzioni possibili, cooperazione tra gli 
attori in causa. Molte di queste iniziative implicano un maggiore coinvolgimento dei farmacisti, un 
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approccio integrato alle problematiche dei pazienti, un migliore utilizzo delle risorse finanziarie, un uso 
maggiore dell’e-health per guidare il processo decisionale e monitorare il progresso delle iniziative 
stesse. 
  
Lo studio ha dunque individuato la necessità di migliorare il metodo di somministrazionedei 
farmaci: la cosa che manca, secondo l’istituzione statunitense, è la sicurezza che ogni paziente riceva 
il medicinale giusto nel momento giusto, e che lo assuma correttamente. “Spesso i farmaci non sono 
usati in maniera ottimale. Questo fa sì che la spesa salga anche se non ce ne sarebbe bisogno e 
anche che i pazienti sentano maggiormente il peso della malattia”; ha spiegato Murray Aitken, 
direttore esecutivo dell’IMS Institute for Healthcare Informatics. “Sono costi evitabili, che gravano sulla 
sanità statunitense molto di più che non i 24 milioni di cittadini americani che non hanno assicurazione 
sanitaria”. 
Il report dell’IMS non è il primo tentativo di valutare questo tipo di spese. Tuttavia, forse per la prima 
volta si comincia a intravedere un miglioramento: l’aderenza alle terapie per pazienti affetti da 
condizioni come ipertensione, iperlipidemia e diabete è migliorata del 3-4% dal 2009; la percentuale di 
pazienti affetti da influenza o raffreddore che hanno assunto antibiotici come trattamento è diminuita 
dal 20 al 6 per cento dal 2007; i pazienti fanno uso nel 95% dei casi di farmaci generici equivalenti a 
quelli di marca ma meno costosi, se questi sono disponibili. 
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STUDIO OLANDESE

Inquinamento da farmaci 
Milano è la prima in Europa
Antibiotici e antitumorali che contaminano i suoli e le acque 
rappresentano il 12% del totale di tutta la penisola

MILANO - L’area attorno a Milano guadagna un nuovo primato negativo in fatto di ambiente: qui, infatti, 

l’inquinamento da farmaci è il più alto d’Europa e, se ci si ferma all’Italia, le quantità di medicinali che 

contaminano i suoli e le acque di quella parte della Lombardia rappresentano ben il 12 per cento del totale 

di tutta la penisola.

DUE FATTORI - Lo rivela una mappa pubblicata sulla rivista Environment International da un gruppo 

di ricercatori diretti da Rik Oldenkamp, del Dipartimento di Scienze ambientali dell’Università di 

Nijmegen (Olanda). La contaminazione ambientale da antibiotici e antitumorali - le due categorie prese in 

considerazione - è piuttosto elevata anche nel resto della pianura padana, nella provincia di Roma e in 

Campania; nel continente, tuttavia, a seguire Milano nella poco onorevole "top five" ci sono Parigi, Londra, 

Cracovia e il bacino della Ruhr. Le vie che portano i farmaci nell’ambiente sono essenzialmente due: il loro 

scorretto smaltimento e i sistemi fognari, poiché molti principi attivi non vengono degradati dal nostro 

organismo e finiscono nelle urine così come sono. Nel definire la mappa, gli olandesi hanno quindi tenuto 

conto della densità abitativa delle varie zone, dei dati sul consumo dei medicinali, ma anche di quelli su 

raccolta differenziata, densità abitativa, e presenza ed efficacia di sistemi di depurazione delle acque. Da 

questa operazione è stato possibile calcolare un fattore di rischio per l’ambiente, che è tanto più elevato 

quanto maggiore è la contaminazione, e un fattore di rischio per la salute umana, che invece dipende da 

molti altri fattori, e non coincide con il primo.

QUALI RISCHI? - A determinare l’effetto sulla popolazione, che entra in contatto con i farmaci 

ambientali principalmente attraverso l’acqua e i cibi, concorrono infatti le sue caratteristiche demografiche 

(i bambini e gli anziani sono ritenuti più vulnerabili), la tendenza o meno a consumare cibi locali, il modo 

in cui questi sono coltivati, e il tipo di inquinante maggiormente diffuso nella zona, giacché non tutti 

hanno la stessa tossicità. Mettendo assieme questi parametri, i ricercatori hanno così stabilito che, sebbene 

siano i milanesi a vivere nell’area più contaminata d’Europa, a correre i rischi maggiori sono gli anziani di 

Lisbona e i bambini spagnoli. A fare la differenza è soprattutto il tipo di inquinante maggiormente diffuso 

nelle due zone: l’antibiotico levofloxacina, i cui livelli sono particolarmente elevati in Italia, è infatti meno 

tossico della ciprofloxacina, più usata nella penisola balcanica. Gli esperti, comunque, tendono a 

rassicurare sui possibili danni alla salute, perché le concentrazioni rilevate nell’ambiente sono di gran 

lunga inferiori rispetto a quelle necessarie a determinare un effetto sull’organismo.

COCKTAIL - L’articolo tuttavia ricorda che possono esistere categorie di persone più vulnerabili, nelle 

quali si potrebbero avere conseguenze a lungo termine, non ancora note e determinate anche dal mix di 
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sostanze presenti. Difatti, sebbene lo studio abbia considerato solo due classi di farmaci a titolo 

esemplificativo, altre indagini hanno messo in chiaro che a contaminare l’ambiente è un vero e proprio 

cocktail fatto soprattutto di antibiotici, antipertensivi, medicine per il sistema cardiocircolatorio, 

antiepilettici e antinfiammatori. Delle conseguenze di tutto ciò sapremo qualcosa di più fra un paio di 

anni, quando si concluderà lo studio europeo "Pharma", che intende proprio valutare quanta parte dei 

farmaci venduti nel Vecchio Continente finisce nelle acque e nei suoli, e quali sono le ripercussioni 

sull’ecosistema locale e sulle persone.

Margherita Fronte

stampa | chiudi 
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