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Introduzione
di Elisabetta Confaloni

Siamo come viaggiatori che esplorano un territo-
rio sconosciutd...] (S. Benhabib)

Sempre piu rapidi e strutturali sono i cambiameh# sopraggiungono nella dimensione di esistenza
delle societa complesse. Gli spostamenti di oggetersone, accanto alla circolazione delle teenolo
gie e delle idee, appartengono a questa dimensiag®rmativa connessa alla globalizzazione che,
alterando i territori, rivoluziona non solo i diagnmi delle popolazioni che li abitano, ma anche le
mappe mentali di chi, semplicemente, intraprendaaeessi conoscitivi rivolti a essi. Popoli in mo
vimento, trasformazioni dei ruoli di genere e degluilibri sociali, importazione ed esportazione di
mestieri e manodopera, trasformazione delle alitutdille persone e creolizzazione delle pratiche so
ciali, cosi come delle discipline: tutti questiraknti interpellano anche gli attori delle professisa-
nitarie, sollecitandoli a prendere contatto corel@ta delle migrazioni nella forma inedita in cuie-

ste si presentano nel nostro tempo. L'ltalia e, essa, la regione Toscana sono implicate profonda-
mente dal variegato andamento demografico e sadgminato dalle migrazioni, sempre di piu nel
periodo odierno, caratterizzato, tra I'altro, datliazione e il perfezionamento degli accordi diebe
gen - evento che ha facilitato naturalmente laotézione di lavoratori da paesi diversi nell’Unione
Europea -. Nel nostro Paese, raggiunta e superai&d di tre milioni di stranieri entro il 2005 & &
accorti che dal 1970 ad oggi si era avuto un aumneeit migranti di trenta volte il valore inizialego-
perta che ha inaugurato i discorsi sul radicamedetbimmigrazione e la presenza strutturale dei mi-
granti nei territori.

Dalla multiformita di provenienze delle migraziamansnazionali, dalla rilevanza sempre maggiore
della presenza femminile e dei minori e dalla tesfizione dei fattogpushe pull € interessata diret-
tamente la Toscan&o sguardo trasversale alle dinamiche migratorie she scelto di adottare in
questa lettura, coglie nel disegno tracciato daligrazioni verso il territorio toscano un estremeo d
namismo, che si riflette nei rapidi cambiamenti piefilo delle presenze straniere e, soprattutt@, u
sostanziale tendenza verso la stabilizzazione ittadini migranti. | dati osservati parlano, infadi

un legame sempre piu stretto e consolidato trriitorio, le sue strutture sociali e produttive rai-
granti che vi si stabiliscono.

Guardando alle migrazioni situate all'interno dejlabalizzaziont dobbiamo considerarne le impli-
cazioni in termini di salute, perché anche la sakidivenuta ‘globale’. A ragione osserva Giovanni
Berlinguer che ‘globale’ non si riferisce a un cettc di “salute perfetta o totale”(G. Berlinguer
2005), come alimentato in modo ambiguo dalla d&fime di salute del’lOMS, ma alla “salute di tutti

| soggetti umani” e che, in quanto tale, deve espesta al centro della riflessione bioetica sppoa-

to fra salute e malattia perché la non considengzdel cittadino malato come portatore di diritiop
spingere in modo particolare individui e paesifinpuocesso involutivo di arretramento sociale.

Al contrario, I'approfondimento e I'applicazione gliesto concetto rivela valenze plurime: epidemio-
logiche, sociali, economiche, politiche, eticheaUettura in un’ottica globale del rischio epidelaio
gico degli stranieri in Italia, ad esempio, rispedila possibilita di contrarre le tubercolosi, nmm
essere realizzata seguendo esclusivamente laalelittale patologia, poiché qui il concetto di hisc
assume una valenza pitu ampia e include una stetifine per fattori socio-demografici. Dal punto di
vista sociale, i determinanti sociali della sal{@eme ad esempio le condizioni abitative) rivesina
un’importante influenza sulla salute e, allo stessopo, le ricadute dei danni alla salute di unvind
duo avranno quasi sempre ripercussioni direttéasuliiente in cui egli vive, sul gruppo e sulla pepo

! si & soliti far riferimento ad una ‘globalizzaziodelle migrazioni’ intendendo sia I'immissione dlgissi mi-

gratori all'interno del sistema mondiale contempe® caratterizzato da una portata globale e qudaliuna

complessita di interconnessioni senza precedeftiMorawska 2005), sia la crescita del numero dispate-

ressati al fenomeno, in qualita di societa riceventaree di origine dei flussi, sia il significaper cui

I'immigrazione non solo si avvarrebbe delle conalizidella globalizzazione, ma ne & consideratadeie e-

spressioni. | migranti sarebbero, pertanto protegiodella cosiddetta “globalizzazione del bassahdo prova
di aver accreditato unoncetto innovativo dello spazio e delle sue camiohi giuridiche(Dossier Caritas-
Migrantes 2005).



lazione poiché determinano una riduzione dellersis@ disposizione del contesto e I'emergere del bi
sogno di presa in carico da parte del gruppo. Segie una lettura economica, si potranno alteesi ¢
gliere le ricadute dirette degli squilibri nellssttibuzione e gestione delle risorse di salutegdappi,

che determinano gravi ripercussione sullo statgatdlite ‘globale’ o addirittura in una prospettiva
mondiale. E ancora, in una prospettiva politicaiiitto alla salute non sara interpretato nei iarm
lineari di diritto alla ‘uguaglianza in salute’ nda‘equita’, cioé della condizione che favorisce pia-
scun individuo la possibilita di raggiungere il @otiale di salute che gli € proprio, presupponendo
percio anche interventi differenziati, a vantaggjigruppi piu sfavoriti, per garantire a tutti dggiun-
gimento del proprio potenziale.

Queste e altre applicazioni del concetto di sajibbale devono sempre piu entrare a far parteidei s
stemi valutativi e della grammatica dei serviziigan Infatti, ad oggi, la necessita di vigilarerphé

la condizione di malattia non sia favorita dalleedsita, talvolta vere e proprie disuguaglianze che
colpiscono le persone straniere a causa dellaskessa collocazione nelle societa, riguarda dawici
chiungue sia coinvolto nella presa in carico eanellra delle persone straniere, riverberando larapp
tenenze professionali di nuove implicazioni, salna delle competenze e delle ricadute etiche .

Sulla necessita di un impegno in tal senso indiflecumento finale della Conferenza di Amsterdam
muovendo da una chiarificazione preliminare chdictple criticita:

La migrazione, la diversita etno-culturale, la ki l'assistenza sanitaria sono strettamentdaterre

in vario modo. A seguito delle migrazioni in tuitenondo, della globalizzazione, nonché dell'allar-
gamento dell'Unione europea, le comunita euroeestdivenendo sempre piu diverse anche a li-
vello locale.

Lo stato di salute degli immigranti e delle min@artniche & spesso peggiore di quello della popo-
lazione media. Questi gruppi sono pit vulnerapdi; la loro posizione socio-culturale piu bassa e
talvolta per esperienze traumatiche di migrazioperda mancanza di un adeguato sostegno sociale.
Per i sistemi e le organizzazioni sanitarie, questacente diversita costituisce un problema ileva
te, che richiede I'adattamento e lo sviluppo dellalita dei servizi. | gruppi minoritari corronorig
schio di non ricevere il medesimo livello di assigia sanitaria nei servizi diagnostici, terapeatiti
prevenzione che riceve la media della popolaziosgrvizi sanitari non rispondono in modo adegua-
to alle esigenze specifiche delle minoranze.

Nella Dichiarazione di Amsterdam si tratta di urpegno diadvocacye di equita che deve essere as-
sunto secondo i diversi livelli sia dalle organizipai sanitarie che dai singoli e che risulta artr-
mente impegnativo sul piano delle conoscenze &adglbrnamento dei saperi, a causa delle difficolta
obiettive che scaturiscono anche dall'iniziale @impleta adeguazione dei dispositivi sociali dusti
zionali alla fase ‘globale’ delle migrazioni. Ciaugp tradursi anche in una non facile reperibilitdi-e
sponibilita dei dati, soprattutto di quelli relatalla salute dei migranti, con i quali I'epidenagia ha
cominciato a misurarsi in forma sistematica da matti anni.

Inoltre, da un profilo metodologico, la questioredl@ fonti di riferimento pone diversi interrogativ

chi si appresta ad analizzare e commentare iidaanrdanti la popolazione immigrata, tra cui ceetra
e quello di definire un fenomeno che si presentian@riabile e pertanto difficilmente riconducibil

a categorie esaustive.

Le fonti ufficiali di riferimento per la popolazienstraniera in Italia sono rappresentate dall'sat
gestisce, in collaborazione con le anagrafi comuhatchivio degli stranieri residenti e il Min&
dell'Interno cui € demandata la gestionedighbasedei permessi di soggiorno. A queste si aggiunge
il lavoro della Caritas/Migrantes che elabora lanat maggiormente rappresentativa degli stranieri
presenti in Italia, incrociando i dati degli arahdsponibili, nel tentativo di ridurre I'effettoi dotto-
stima che deriva dalla specificita delle fonti seitel.

All'interno di questo testo ci si riferisce, perdi, alle rilevazioni dell’lstat sui cittadini stnieri resi-
denti che risultano essere le piu dettagliate tismdle caratteristiche demografiche della popiolae
migrante. In queste riflessioni vengono a mancarbdsi statistiche per cogliere anche i lineamenti
della popolazione straniera non in regola con udwenti di soggiorno, a causa del fatto che non esi-
stono attualmente soluzioni condivise per colmate tacuna. In modo particolare linvisibilita dei

2 Nell'ambito del progetto della Commissione eusofddFH — Migrant friendly Hospitals, un'iniziativeuropea
per la promozione della salute e ddikalth literacydei migranti e delle minoranze etniche."
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migranti ‘irregolari’ rende particolarmente deliadh riflessione sui dati relativi alla salute aeilin-
possibilita di ricostruire una popolazione di rifeento.

Per la complessita dei temi e dei portati € startigolarmente importante il confronto e la colledbo
zione con 'Agenzia Regionale di Sanita — ossemni@idi epidemiologia — nell’'ottica di una collabera
zione a lungo termine tra attori interessati in msgecifico alla coniugazione del binomio ‘saluge’
‘immigrazione’ sul territorio toscano.

Perseguendo l'intenzionalita di affiancare i sdrganitari nel compito di decifrazione e conoscenza
che deve sostenere i processi di cura delle petoar@ere] 'Albero della Saluténa realizzato questo
testo nell’ottica di favorire I'aggiornamento e toere la competenza degli operatori sanitaricin a
cordo con quella funzione di Struttura di Riferirteeper la Mediazione culturale in Sanita che lagoon
al servizio dell'intero territorio toscano e cheaalizza nello sforzo di messa a sistema delrmpatrio

di valori che scaturiscono dal Piano Sanitario lBidsieme di buone prassi tesaurizzato dalle adggn
di pari passo con l'insediamento dei gruppi stnanie

Il testo e animato da un intento prevalentemenserittivo, alla luce della consapevolezza che un ap
porto nella direzione del ‘tracciare mappe’ adeguatguidarci nello scenario impegnativo in cui ci
troviamo ad operare non sia né inutile, né superflu






1. Aspetti sociali e demografici

Le presenze e la tendenza nel tempo

In Toscana vivono, secondo una stima del dos3aitas 2008, circa 320.000 cittadini stranieri; tra
questi, gli stranieri residefAtono poco pitl di 275.000 e rappresentano il 7,60 gopolazione tota-

le regionale. Confrontando quest’incidenza con ddlia italiana, che si attesta attorno al 5,8%, emer
ge una tendenza importante e peculiare alla stabiione dei migranti sul territorio regionale.
Muovendo dal livello regionale a quello delle silggprovince osservate nel dettaglio, notiamo come
il maggior numero di presenze, secondo un valasela®, si registri nella provincia capoluogo di Fi
renze, dove risiedono poco piu del 30% degli imatigdi tutta la regione e che dimostra cosi la sua
importante e consolidata capacita attrattiva (Riga).

Tra i territori prescelti dai migranti per stabdlita propria residenza si distingue al secondooposa
con una netta distanza da Firenze, la provinckrezzo, il cui territorio accoglie il 10,6% dei teitli-

ni stranieri residenti nella Regione, assestansiwsialori di poco superiori alle province di Pradb,
terzo posto con il 10,2% e di Pisa con il 9,7%. INelfri territori, pur con evidenti differenze, di-
stribuisce la restante meta dell’'universo stranier@l’'ordine seguono, infatti, Pisa (9,7%), Siena
(8%), Pistoia (7,8 %), Lucca (7,6 %) e infine Limore Grosseto, rispettivamente con il 6,2% e |l
5,3% dei residenti rispetto al totale regionalerdsidenti non italiani. La provincia di Massa Gaar
con il 3,6% fa registrare il piu basso humero disgnze straniere rispetto a tutte le province tasca

| valori assoluti, pur importanti per delineare wmnice di riferimento rispetto al contributo clee
singole province esercitano sul numero complesseiaesidenti stranieri in Toscana, non rappresen-
tano un indicatore efficace per comprendere il phgdla presenza straniera sulla popolazione delle a
ree provinciali. Indagando quest'ultimo aspettim@ntrano valori che ci mostrano quanti cittadsui,
cento residenti, siano di origine straniera e salta un quadro assai diverso rispetto alla siarezi
precedentemente raffigurata.

Guardando all'incidenza, la provincia di Prato asga e distacca quella di Firenze di quasi trei punt
percentuali, riconfermando lo storico primato regie, conseguito nel 2000, per numerosita di resi-
denti stranieri nel proprio territorio rispettoafpopolazione residente.

La Figura_2, oltre a evidenziare la spiccata padtdi del territorio pratese, permette di rilevare
I'esistenza di tre raggruppamenti interprovincaliinterno dei quali le differenziazioni risultamoi-
nime: come tra Firenze, Arezzo e Siena, cosi attehRistoia, Pisa e Grosseto e tra Lucca Livorno e
Massa Carrara, infatti, gli scarti interni sondituriferiori a un punto percentuale.

Le ipotesi esplicative che danno conto di questtiiduzione stratificata sono molteplici e fanrfe-i
rimento a specificita territoriali legate al mexakel lavoro che saranno affrontate piu avantingoa
verranno esaminati nel dettaglio i gruppi naziomealmotivi di insediamento sul territorio.
L'incremento costante fatto registrare negli ultamhi (vedi le Figure_3 e_4 ) dal numero di cittadi
stranieri che hanno scelto di risiedere sul taigttbscano ci da la conferma e la misura del po&de
attrattivo sviluppato dalla Regione; in tutte le@yince, osservando il trend di crescita per il paoi

dal 2001 al 2008, si rilevano incrementi delle ioni alle anagrafi sempre superiori al 100%, dai
113 punti percentuali di Firenze fino all'incrememecord del 194% registrato in provincia di Gresse
to. Le variazioni dei residenti di origine non ié&la nel periodo considerato sono state particaaten
marcate anche a Prato, Siena e Livorno.

Nel generale quadro di crescita diffusa, proprio igerritori grossetano e livornese si sottolinea
leggero ma importante riallineamento del numerdedalesenze con i valori fatti registrare da quelle
aree che fin dall'inizio degli anni Novanta hanmsiituito i poli storici di attrazione dei flussiigna-

3 per stranieri ‘residenti’ si intende la popolaziaheittadinanza straniera iscritta nelle anageafinunali; da questo conteg-
gio sono esclusi, per definizione, tanto coloro oha sono in regola con il permesso di soggiorrms§iddetti ‘irregolari’)
quanto i lavoratori migranti stagionali. Gli straniresidenti sono considerati come il sottoinsigestabile degli stranieri
presenti.



tori diretti verso la regione Toscana, ovvero ipaaogo Firenze e i vari distretti industriali (Rra
Lucca, Valdarno Inferiore, I'Aretino, il Chiantidrentino e 'Empolese Valdelsa).

Esaminando i dati emergenti dal diagramma di Figlirehe riguardano specificatamente il trend di
crescita a livello provinciale degli ultimi due ansi pud osservare, inoltre, che gli incrementi pt
levanti si sono verificati proprio in quei territarei quali risultava piu leggero il peso dei resid
stranieri sulla popolazione. Questo elemento aostieé un segnale del profondo, continuo cambia-
mento in atto nei flussi migratori diretti versollascana, che vanno assumendo sempre piu le earatte
ristiche di un fenomeno regolare e strutturale, shé stabilizzato negli anni interessando ormai
I'intero territorio e non piu soltanto i centri hattivi di primo richiamo.

Soffermandosi sulla composizione di genere deisflusigratori degli ultimi anni e osservandone i
trend di crescita (Figura_5), risultano evidergegnali del cambiamento in atto: si assiste, infiatt
tutto il territorio a un rapido incremento dellangoonente femminile delle migrazioni, che aumenta
molto piu velocemente di quella maschile (soloriovincia di Grosseto gli uomini fanno registrare un
trend piu alto) e in modo pit omogeneo. Ad esenpéoil territorio grossetano, che si colloca &t pr
mo posto per crescita del numero di donne stramésielenti e la provincia di Arezzo, che si troma i
ottava posizione, la differenza é inferiore ai ciegounti percentuali. Piu avanti verranno esaminati
altri indicatori che consentiranno di entrare rettallio della presenza femminile e ricavarne igter
elementi in virtu dei quali indagare sia le podsitause che le conseguenze di tale incrementandiro
pente.
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Tabella n.1
Stranieri residenti al 1 gennaio 2008:

. . . variazione % | %su pop
province maschi femmine totale su 2007 residente
Massa- Carrarg 5.003 5.005 10.008 25,7 4.9
Lucca 10.048 10.881 20.929 24,4 5,4
Pistoia 9.983 11.528 21.511 22,4 7,5
Firenze 41.409 43.367 84.776 12,1 8,7
Prato 14.748 13.238 27.986 7,1 11,4
Livorno 7.850 9.221 17.071 22,0 5,0
Pisa 13.737 13.085 26.822 21,8 6,6
Arezzo 14.254 15.024 29.278 21,7 8,6
Siena 10.681 11.460 22.141 19,5 8,3
Grosseto 6.835 7.792 14.627 24,9 6,5
Toscana 134.548 140.601 275.149 17,4 7,5
Italia 1.701.817 | 1.730.834 3.432.651 16,8 5,8
Istat, 2008
Figuran.l

Distribuzione stranieri residenti nelle province tescane
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Figura n.2

Incidenza della popolazione straniera sulla popolaane residente:
le province toscane
Massa- Carral 4,9
Livorno 5
Lucca 54
Grossetag 6,5
Pise 6,6
Pigtoia 7,5
Siens 8,3
Percentuale
Arezzc 8,6 piti alta d’ltalia
Firenze 8,7
Prato
Istat, 2008
Figura n.3
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Figuran.4

Stranieri residenti in Toscana, variazione 2006-20®
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Figura n.5

Variazioni percentuali degli stranieri residenti pe sesso, anni 2006-2008
Maschi

Prato Firenze Siena Arezzo Pistoia Pisa Livorno Massalucca Grosseto
Carrara

Femmine

Prato Firenze Arezzo Livorno Pistoia Siena Lucca Pisa Massa-Grosseto
Carrara

Istat, 2008
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Da dove, perché

Nell'orizzonte contemporaneo delle migrazioni,ilzerca di un lavoro si configura come uno dei mo-
tivi principali tra quelli che spingono gli individl a lasciare il proprio paese verso un altro tietio e
un‘altra aspettativa di vita.

Guardando ai permessi di soggiorno rilasciati ahdte in Toscana, secondo una stima elaborata dall
Caritas nel 2007 e alle motivazioni delle richieditpermesso, il lavoro rappresenta il fattore puriim

di insediamento sul territorio, anche se non l'onicpeso rilevante dei motivi familiari nel conggiso
delle motivazioni ci permette di comprendere quamsoimportante per chi arriva in cerca di occupa-
zione poter realizzare il ricongiungimento famiiastabilizzando cosi la propria vita in quella dae
terra di immigrazione diviene luogo in cui viverefr| indice di inserimento sociale, VI Rapporto
Cnel]. Nella riflessione sui permessi di soggioril@sciati in Italia & importante tener conto cheti
tadini rumeni e bulgari dall'inizio del 2007 fanparte dell'Unione Europea e pertanto possono entrar
liberamente in Italia, quindi nell’archivio sula#cio dei permessi di soggiorno viene a mancalatd
riferito a queste nazionalita che sono, tra I'altra le piu presenti e dinamiche sul territoria wisca-

no che italiano.

Confrontando le distribuzioni percentuali dellevsti dei motivi di insediamento per I'ltalia e per la
Toscana riportate nei grafici in Figura_6, nonotash osservi una ripartizione pressoché equivalent
tra il livello nazionale e quello regionale, vale pena sottolineare alcune peculiaritd derivanti
dall'intrecciarsi delle dinamiche sociali Famighd.avoro: le motivazioni di insediamento legate al
lavoro si collocano, nella regione Toscana, dudi@lmli sotto rispetto alla stima nazionale; tidee
scarto negativo € compensato dalla differenzaipasiin punto percentuale in piu, fatta registcae
motivi familiari.

Possiamo interpretare questo dato (il 37% di pesivatBnati per motivi legati al ricongiungimento
familiare) come un elemento della tendenza alltfes@ento stabile in Toscana di coloro che, nella
maggior parte dei casi, arrivano alla ricerca doocupazione e scelgono poi di ricongiungersi @n |
famiglia di origine investendo in progetti a medlimgo termine sul territorio regionale.

Spostando ifocusdella nostra analisi dai motivi di insediamentduaighi di origine dei cittadini stra-
nieri che hanno scelto il nostro territorio, & retEsante confrontare i dati Istat 2008 relativitalla e
quelli piu specifici riguardanti la Toscana, in gt@msi noteranno interessanti differenze (Tabélla 3

In Italia, a differenza di cio che avviene in afidesi, nessun gruppo nazionale di stranieri fdcalin
una posizione maggioritaria rispetto agli altriie evidenzia un forte policentrismo migratorio. La
componente straniera si frammenta, infatti, in umero elevato di nazionalita con presenze numeri-
camente significative. Come si osserva nella Tab&]lle prime cinque nazionalita si avvicinano a
stento a rappresentare il 50% della popolaziommigtra presente. Da questo punto di vista la T@scan
presenta una leggera tendenza a una maggiore ¢t@mene con una percentuale del 60%.

Nel quadro di una generale e comune prevalenza dethponente migratoria proveniente dall'Europa
dell'Est, la Regione registra una concentrazionggmae, rispetto ai valori nazionali, di cittadadba-
nesi e rumeni che da soli costituiscono ben il 38bmigranti residenti in Toscana. L’Albania é il
primo gruppo per numerosita, con piu di cinquamigeemila individui e un’incidenza sul totale del
20,2%, seguito dalla Romania, in forte crescita, o peso di quasi il 19%; con cio le differenza co
il dato italiano sono piuttosto marcate, soprattytér quanto riguarda gli alti numeri della presenz
albanese sul territorio regionale, rispetto ai gsialegistra in ambito nazionale uno scarto negadii
circa sette punti percentuali.

Le diversita si fanno ancora piu evidenti guardaalibterza comunita per numerosita, che in Toscana
e rappresentata da quella cinese con piu di vegtiemila residenti e un’incidenza del 9,4%. Anche
iIn questo caso e con un’evidenza maggiore ris@etjoanto osservato nel caso dell’Albania, ci tro-
viamo di fronte a una specificita tutta toscanatibeonsiderare infatti che i cittadini della Replita
Popolare Cinese hanno una incidenza doppia suflal@oone migrante a livello regionale rispetto al
peso esercitato sulle presenze in ambito nazionale.

Ad eccezione dei primi tre gruppi di cui sopranézionalita che registrano valori piu bassi mostran
di avere minore incidenza sul totale complessivitadepolazione straniera nella nostra Regione, ri-
spetto a quella che hanno nel panorama italianimaé, Romania e Cina sono, quindi, sovra rappre-
sentate in Toscana, a discapito del’America Lagirtell’Africa in genere.
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Da notare € la presenza, non registrata a livelkiamale, della Germania che, pur collocandoseal d
cimo posto, dimostra l'esistenza di un flusso nagia particolare che si puo ipotizzare collegdta a
scelta della Toscana come territorio ove staliingropria residenza elettiva (vedi Figura 6).
Guardando sinteticamente come si differenzianodedaglio provinciale le prime tre nazionalita
maggiormente rappresentate (Tabella 4), si nopadaenza pressoché omogenea su tutto il territorio
regionale di Albania, Marocco e Romania. Le speitéiterritoriali, tuttavia, sono assai variegate:

la maggioranza dei cittadini di origine cinese aaamtrata in sole due province, quella di Prate,ioh
guesto senso detiene il primato italiano, segudtigacprovincia di Firenze. Insieme, queste due aree
territoriali danno vita a un distretto industrialee I'inserimento della comunita cinese é stataiqas
larmente significativo e concentrato essenzialmeeiecomparti della lavorazione dei tessuti e del
pellame, nei quali si € assistito alla formaziorale sviluppo di strategie di vera e propria ‘irapdi-
torialita etnica’. Identici meccanismi fanno, ireltdi Prato I'unica provincia toscana in cui sjistra
una presenza numericamente molto rilevante didiittgorovenienti dal Pakistan; anche i pakistani
sono, infatti, riusciti a inserirsi nel compartdlddavorazione della ciniglia, sfruttando abilitadi-
zionali legate al territorio e alla cultura di arig, secondo modalita che fanno parlare di ‘speaai
zione etnica’. Nella provincia di Pisa sono inveo#tadini senegalesi, impegnati nel commercio in-
formale e nelle industrie conciarie del Valdarnfetiore, a costituire un gruppo molto piu hnumereso
concentrato rispetto alle presenze distribuiteellt regionale.

Nei territori di Siena e di Grosseto é presenteagmeentrazione peculiare di gruppi nazionali ogi

ri della Macedonia e dell'Ex Jugoslavia, generabmgroco incisivi in quanto a numerosita sul resto
del territorio regionale, il cui insediamento pwuEsere legato, ancora una volta, alla specializnazio
della manodopera in senso etnicamente connotatpesto caso verso attivita di tipo agricolo e bo-
schivo.

Rispetto alle prime tre nazionalita presenti iniggovincia si delinea un panorama diversificato, |
cui composizione, oltre che dal lavoro, risultaunalmente influenzata da fattori politici e societie
possono incidere su caratteristiche e numerosité geippi stranieri presenti sul territorio. Nef#
gura_7, osservando il trend di variazione relatille presenze delle prime tre nazionalita di se@ni
residenti in Toscana dal 2006 al 2008, si notatsudbie la presenza di cittadini cinesi & quellalthe
registrato i livelli di crescita piu bassi, probatente a causa della sua peculiare concentrazeorie t
toriale e professionale, che non trova facilmebtecshi in altre aree e in altre occupazioni. |deaii
albanesi, ancora primi per numerosita nel 2008 cewdenziato dalla Tabella 3, sono cresciuti sicu-
ramente di piu dei cinesi, ma davvero molto mespaito al fortissimo incremento fatto registrare da
cittadini rumeni, che dal 2007 al 2008 hanno pia cddoppiato le presenze in Toscana passando da
un valore di poco superiore a venticinquemila eeattnquantamila residenti. A livello nazionalel-ne

lo stesso periodo, I'incremento percentuale é stali®83% (Istat, 2008).

Il fattore che puo aver determinato questo ecceioaumento e stato l'ingresso della Romania
nell’'Unione Europea, che ha di fatto reso molto g@inplice ai cittadini rumeni entrare e soggiornare
regolarmente negli altri paesi dell’'Unione. Inoltiigalia, a differenza della maggior parte dedtria
paesi europei, ha applicato solo marginali restnizper I'accesso al mercato del lavoro dei cittadi
neocomunitari.

A livello nazionale la Romania ha gia superatolb#@hia rispetto al numero di presenze e anche in To-
scana, se il trend si confermera per i prossimi,gutremo assistere a un analogo cambiamento, seb-
bene uno scenario geo-politico internazionale imtinoa evoluzione come quello che ci troviamo di
fronte potrebbe indirizzare la trasformazione ireziioni differenti da quelle ipotizzate e difficigmte
prevedibili.

Un’ultima riflessione riguarda le acquisizioni ditadinanza nella nostra regione: nel 2006, in &esc
na sono state concesse 2.378 cittadinanze - ociemil 6% delle 35.766 concesse in Italia. La mag
gior parte delle acquisizioni di cittadinanza neltestra Regione sono dovute a matrimoni con cittadi
italiani, mentre le acquisizioni attraverso il ckndella residenza sono scarsamente incisive, isolo
16,4%.
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Figuran. 6
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(Si e scelto di presentare il dato del 2007 poglpértire dal 1° gennaio 2008, nello stock dei pssindi soggiorno non sono
pit compresi i cittadini dell'Unione europea, eatirdal 27 marzo 2007 dal richiedere la carta dggarno anche per periodi
di permanenza in Italia superiori a tre mesi.)

Tabella n.2
Acquisizioni di cittadinanza-anno 2006
matrimonio (art.5) residenza (art.C
v.a. % v.a %
Toscana 1.988 83,6 390 16,4
Italia 30.151 84,3 5.615 15,7

Caritas Migrantes, 280
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Tabella n.3

Stranieri residenti in Italia
prime 10 nazionalita

ercentuale su ercentuale su
Nazionalita| valore assolutg ptot. stranieri Nazionalita valore assolu ptot. stranieri
residenti to residenti
Romania 625.278 18,2 % Albania 55.706 20,2 %
Albania 401.949 11,7 % Romania 51.763 18,8 %
Marocco 365.908 10,6 % Cina 25.818 9,4 %
Cina 156.519 4.5 % Marocco 21.387 7,8 %
Ucraina 132.718 3,9 % Filippine 8.695 3,2 %
Filippine 105.675 3,0% Polonia 7.659 2,8 %
Tunisia 93.601 2,7 % Ucraina 6.979 2,5%
Polonia 90.218 2,6 % Senegal 6.183 2.2 %
Macedonia 78.090 23% Peru 5.519 2,0%
India 77.432 2,2% Germania 5.093 1,9 %
totprime 101 5 157 388 62% e priis L 194.802 70,8 %
nazionalita nazionalita
Tabellan. 4
Province Prime tre nazionalita presenti
Arezzo Albania Marocco Romania
Firenze Albania Rep. Pop. Cinese Romania
Grosseto Romania Albania Macedonia
Livorno Albania Marocco Romania
Lucca Albania Marocco Romania
Massa Carrara Albania Marocco Romania
Pisa Albania Marocco Senegal
Pistoia Albania Marocco Romania
Prato Rep Pop.Cinese Albania Pakistan
Siena Albania Romania
Toscana Albania Romania Cina
Istat 2008
Figura n.7
Variazione stranieri residenti in toscana: le primetre nazionalita
55.000 —
50.000 /
B0 P Albania
A8 e Romania
35.000 .
30.000 / Cina
25.000 —
20.000
2006 2007 2008
Istat, 2008

* La nazionalita dei cittadini stranieri viene detérata dal paese indicato alla voce cittadinanta@assaporto;
nel caso dei cittadini provenienti da paesi che #ih2003 appartenevano alla Repubblica Federaleidosla-
via si riporta e si conteggia questa dicitura.
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La presenza delle donne

Dopo aver evidenziato le peculiarita della presesoaniera in Toscana rispetto ai motivi
dell'insediamento e ai paesi d’origine, riteniamma omportante analizzare piu da vicino altre caratt
stiche dei flussi migratori.

A questo proposito, risulta particolarmente siguifivo conoscere ed evidenziare il peso, in terudfini
presenze e di ruolo, della componente femminiléadeigrazione: se € ormai appurato che le donne
danno vita a progetti e percorsi migratori che wahen al di la del ricongiungimento familiare, \@rs
prospettive autonome di mobilita e di lavoro, é&eslt importante sottolineare quanto esse contribui-
scano alla stabilita e al radicamento sul tergto@io e vero sia quando le donne fanno parte diuin
cleo familiare che si é ricongiunto dopo una priiase di separazione dei coniugi, in seguito alla mi
grazione di uno dei due, sia quando queste sortagmoiste della creazione di nuove famiglie nel
contesto del territorio di immigrazione.

A livello nazionale, negli ultimi anni, si & asdlistad un leggero spostamento dell’equilibrio femg-

ri: infatti, mentre all'inizio del 2003 erano preégiecentoquattro uomini stranieri ogni cento donne
straniere, all'inizio del 2008, sono novantottowgbimini ogni cento donne.

Sul territorio regionale, attualmente su centonstid residenti piu della meta (51,1%,) sono donae:
presenza femminile € in costante e rapido aumentat® il territorio regionale, come abbiamo potu-
to constatare osservando i trend di crescita @iffgati in base al sesso (vedi Figura _5), al pdito
legittimare la lettura dei flussi migratori comedsi ‘di genere’ che vedono la componente femminile
prevalere su quella maschile in sette provinceisci,dnentre solo nelle aree di Pisa e Prato giiuo

ni superano la meta dei residenti stranieri (Fig8ja

Sebbene la presenza delle donne sia forte e indisfarte e incisiva su tutto il territorio regidaaos-
servando la Figura § nota come il trend di incremento della compoademminile dei flussi migra-
tori si faccia piu marcato proprio in quelle prasénche hanno subito, negli ultimi anni, la maggiore
crescita di residenti stranieri sul proprio temibo(vedi Figura_5). Un dato questo che pud essere
terpretato come un segnale dello sviluppo da phetle donne straniere di progetti migratori sempre
piu autonomi e finalizzati a un modello di inserintee professionale relativo a settori specifici del
mercato del lavoro.

Fra le province in cui si registrano i valori pili @spetto a presenze e incidenza delle donranire,
spiccano aree che presentano, tra le carattegstiemografiche della propria popolazione, indici di
vecchiaia particolarmente significativi come adneg® Grosseto, che si colloca al primo posto in To-
scana con il 221,77 % rispetto a una media reggopati al 188,28 9% Nelle aree interessate da un’
incidenza particolarmente significativa delle fapageanziane della popolazione, la domanda di servi
zi di cura alla persona e di assistenza alle faegylbisce un notevole incremento e proprio in tues
settore professionale le donne migranti, in padi®quelle provenienti dai paesi del’Est Europeo
che piu alimentano flussi migratagender orientedtrovano facilmente un’occasione di lavoro (vedi
Figura_17).

Per comprendere meglio quali nazionalita, tra legsesenti in Toscana, siano maggiormente interes-
sate dalla femminilizzazione dei flussi, & utilefrontare le diverse incidenze della presenza femmi
nile nelle singole comunita residenti sul terribotbscano (Figura_9).

Alcune nazionalitd manifestano, infatti, dinamichigenere per le quali i flussi di immigrazione son
alimentati soprattutto dalle donne, come per UeraRolonia, Peru. In opposizione a tale andamento
si collocano movimenti migratori come quelli proiemti da Marocco e Senegal, rispetto ai quali la
componente maschile & nettamente maggioritaria.

La marcata differenziazione nelle presenze, rikevedpetto al luogo di origine dei migranti, hahec
fare con molte variabili, collegate alle carattixlse assunte dai processi migratori nel corsaatat

po per i diversi gruppi nazionali, ma anche a ieflze culturali e sociali che influenzano I'autonami
della donna rispetto ai propri progetti di vita.

Un ruolo fondamentale nell'attivare e incentivasrqorsi migratori prettamente destinati alla compo-
nente femminile della migrazione e svolto dal meradel lavoro, sia in termini di differenziazione
della domanda in base al genere espressa dal giagseoglienza, che rispetto alle ‘specializzazioni
etniche’ che le diverse comunita hanno sviluppatdeterminati settori professionali.

® Da segnalare anche Massa Carrara con il 211,83vérno con il 207,69 %, Siena con il 204,62(Banca
dati Regione Toscanaati 2007).
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E’ a partire da queste basi che le donne dellEsbfeo e in misura minore filippine e peruviane,
hanno costituito flussi migratori autonomi trovanaglla nostra societa ampi spazi di inserimento in
quel settore lavorativo in costante crescita diefioome ‘Servizi alle famiglie’ (vedi Figura_17).
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Figura n.8
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| minori stranieri in Toscana

La presenza di minori stranieri rappresenta undi dedjcatori piu significativi per parlare di teedza
verso la stabilizzazione della popolazione migraagidente sul territorio regionale; le loro nedéss

i loro bisogni impongono, infatti, un contatto gk adulti che li hanno in carico e i servizi socio
sanitari di base, la scuola e le altre istituzjmumbbliche o private coinvolte nella socializzazipfaero-
rendo il dialogo e I'apertura di canali di comurzicae tra il gruppo di appartenenza dei minori e il
territorio. Se assumiamo che la presenza di bansiandirettamente proporzionale non solo alla pro-
pensione verso il radicamento territoriale, ma analhe possibilita che il luogo pud offrire in tanin

di garanzie per il futuro a livello professionaddjtativo e di inserimento sociale, allora conosdar
distribuzione delle presenze e l'incidenza dei misalla popolazione immigrata diventa fondamenta-
le.

Nella Tabella_5 riportata a pagina seguente, alibiacelto di mettere a confronto le presenze e
I'incidenza dei minori sulla popolazione stranieed complesso a vari livelli: innanzitutto si & oge

un confronto diacronico, comparando i dati del 2666 quelli del 2007, in considerazione del fatto
che ci si trova di fronte a un quadro che registtaamenti significativi nel corso del tempo, soprat

to se si guarda alle due tipologie per le qualpresenze di minori sono state suddivise. Si é ¢tenut
conto, per entrambi gli anni e per tutte le proginascane, di quanti fossero i minori residenti;aes
polando poi da questi valori complessivi, quellati¥i ai minori stranieri nati in Italia: se i manenni
stranieri residenti in Toscana al 31 dicembre 2&@ho 58.339, pari a circa un quinto della popola-
zione immigrata residente, di questi ben la metéodmambini e ragazzi nati da genitori stranieri sul
territorio italiano che appartengono, dunque algu@scia di popolazione immigrata definita come
‘seconda generazione’. La quota di nati sul tetiotoazionale e residenti in Toscana incide sutla p
polazione di riferimento per il 12,6% a fronte dincidenza totale dei minori pari al 21,2% . Simil
valori dimostrano che, non solo a livello regionate anche nel dettaglio delle singole province (Fi
gura_11), la quota di minori di seconda generazieermai superato la soglia del 50% rispetto-al to
tale dei minori residenti. Osservando ancora laellab5 e confrontando le percentuali relative &l te
ritorio regionale nel complesso con quelle italiarse nota che la media nazionale, rispetto
all'incidenza sia dei minori residenti che delle@ade generazioni, risulta piu alta di circa untpun
percentuale.

Ancora una volta, la Toscana mostra le sue spiaifie osservata nel dettaglio delle aree provincia
tra le quali sussistono differenze molto signifieatrispetto all'incidenza dei minori, che fa regise

nel 2006 valori piu alti di quelli italiani in trprovince (Pistoia Prato e Arezzo); facendo riferitoe
alle seconde generazioni, il primato € di Pratq aieme a Firenze, si assesta sopra la media-nazi
nale. Focalizzandoci sull’anno successivo si netantp i cambiamenti demografici possano essere
rapidi nel caso di dati riguardanti i minori: p&2D07 solo una provincia registra valori superiri
dato italiano relativo ai minori nel complesso, tnemispetto ai nati in Italia Prato e Firenze nf=-
mano il trend positivo.

A fronte di un aumento delle presenze in valorelass e dell'incremento delle seconde generazioni
si registra, sia in ambito regionale che nazionahe, lieve diminuzione dell'incidenza dei minorllau
popolazione residente di origine straniera nel 26§@etto all'anno precedente; se si approfondisce
I'analisi osservando quello che accade nel detiadgile province toscane, il calo, seppur di lieaé-

ta, appare generalizzato eccetto che per la priaviticrato, la quale ci mostra un andamento digeg
decisamente opposto al trend generale: dal 202604 si nota una lieve crescita nelle presenze com-
plessive di minori, sia in termini numerici siapésto al peso percentuale, ma I'unicita della gituze
pratese consiste soprattutto nell’entita dell’autbedei bambini di seconda generazione, la cui inci-
denza sul complesso degli stranieri residenti nelaincia cresce di quasi un punto e mezzo percen-
tuale, passando dal 17,7% del 2006 al 19,1% del.ZR@petto allaumento dei nati stranieri in terri
torio italiano che risultano residenti in ToscaRegto rappresenta il picco di un trend positivdudio

in tutta la Regione. E’ interessante notare chébmsono meno presenti, sia in termini assolbg ¢
rispetto all’incidenza e, infine, anche per quangmarda le seconde generazioni, proprio in quelle
province che sono state classificate, riferendgliiacrementi delle presenze (vedi Figura_5), atee
recente immigrazione, come ad esempio GrossetoaMaagara e Livorno. Qui i recenti e importanti
flussi migratori presentano caratteristiche pecutiapetto alla composizione di genere, all’etallea
propensione ad avere figli di coloro che ne fanadgy soprattutto donne sole.
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Tabella n.5

al 31 dicembre 2006

al 31 dicembre 2007

minori % su quota di % su minori % su quota di % su
stranieri | stranieri | minori di | stranieri | stranieri | stranieri | minori di | stranieri
residenti | residenti | 1l gen* | residenti | residenti | residenti | Il gen* | residenti
Mass
Carrara 1.509 19 888 11,2 1.795 17,9 1.071 10,7
Lucca 3.606) 214 2.023 12 4.3200 20,6 2.346) 112
Pistoia 4.029] 229 2.175 124 4.713] 219 2591 12,0
Firenze 16.586 21,9 10.658 14,1 18415 21,7 11.892 14,0
Prato 6.806) 26,1 4633 17,7 7.441 26,6 5339 19,1
Livorno 2449 175 1.267 9,1 2.898 17,0 1.527 8,9
Pisa 4.529] 20,6 2.567 11,7 5.358 20,0 3.006) 11,2
Arezzo 5.455 22,7 2910 121 6.415 21,9 3.3320 114
Siena 3.968 214 2059 111 4.634| 20,9 2412 10,9
Grosseto 1910 16,3 902 7,7 2410 16,5 1.093 7,5
Toscana 50.847 217 30.0820 12,8 58.339 21,2 34.609 12,6
Italia 665.625 22,6 398.205 13,5 767.060 22,3 457.345 13,3
*= minori stranieri nati in Italia
Caritas/Migrantes, 2007-2008
Figuran.11
Percentuale di minori e 1l generazioni su popolaziee straniera residente: le 0 minori
province toscane- Ol ger

30,0

25,0
20,0

15,0 -
10,0 -
5,0

0,0

}

}

}

—’>

Massa
Carrara

Lucca

Pistoia

Firenze

Prato

Livorno

Pisa

Arezzo

Siena

Greseto

Caritas/Migrantes 2008

22




A scuola

L'inserimento dei minori stranieri nel sistema astito fa parte dedetdi indicatori che contribuisco-
no a comporre e completare il quadro della tendafaastabilizzazione delineato precedentemente,
fornendo ulteriori indicazioni rispetto alla progémme delle comunita immigrate a impegnarsi in pro-
getti a lungo termine sul territorio di immigrazenE' stato sottolineato nel paragrafo precedente
quanto l'importanza della presenza dei minori meppi migranti favorisca i contatti e gli scambinco
la societa locale; in questo senso, l'inserimergoumla dei bambini immigrati fornisce un apporto u
teriore a favore del dialogo e della condivisioNell’anno scolastico 2007/08 si € registrata laspre

za di 574.133 bambini e ragazzi stranieri nel sistscolastico italiano, il 6,4% del totale degliraii
iscritti. Le scuole primarie e secondarie di | grawno quelle che ricevono il maggior numero di stu
denti con cittadinanza non italiana, che rappresenta livello nazionale, il 7,7% del totale deagh
lievi nella scuola primaria e il 7,3% in quella sedaria di | grado.

Anche nella scuola materna la presenza di bamtramisri rappresenta una quota significativa, phri
6,7%, di tutti i bambini iscritti; questo dato acsfa un valore ancor piu rilevante se si ossereanh

gli asili e nella scuola primaria rispettivament&i,2% e il 41,1% dei bambini stranieri iscrittiggar-
tiene alla seconda generazione, nati in Italiaatdtgri stranieri.

Appare invece piu contenuta I'incidenza percentdakdlievi non italiani nella scuola secondaridldi
grado, in cui rappresentano il 4,3% di tutti glirahi.

Confrontando la situazione italiana con quelladosc(Figura_12), e possibile affermare che laaealt
regionale non solo conferma, ma rafforza la tendegia evidenziata a livello nazionale: i due ordini
di scuola piu frequentati dai ragazzi stranier stuola primaria e quella secondaria di | grado--
colgono una percentuale maggiore di alunni rispagid altri gradi di istruzione. Infatti, a livellce-
gionale, gli studenti stranieri rappresentano tisgEmente I'11,1% e '11,2% della popolazione sco-
lastica di riferimento, con un peso percentualeghio di piu tre punti rispetto a quello del livelha-
zionale. Tra i bambini della scuola dell'infanzia9,3% sono stranieri mentre la scuola seconddiria

Il grado riceve una percentuale di alunni nonatailidel 6,6%, evidenziando come la presenza stranie
ra nella regione Toscana sia oramai radicata ngdde D’altronde, nell’anno scolastico 2007/2008 gli
alunni entrati per la prima volta nel sistema sstita regionale sono, in percentuale sugli studenti
stranieri, sempre al di sotto della media naziopaletutti i livelli scolastici (Italia il 10%- eni Tosca-

na il 9,5%- Miur, 2008).

Per quanto riguarda la distribuzione provincialgldgtudenti stranieri, la provincia di Prato camfia

il suo primato; in linea con quanto sottolineato peragrafi precedenti anche rispetto alla scu@a-m
tiene il primo posto per percentuale di allievi riatiani iscritti sul totale degli alunni. Quegtamato

e confermato dal fatto che I'incidenza degli alustnanieri all'interno delle scuole pratesi di ogn
dine e grado - e anche per quanto riguarda glindldirseconda generazione-, risulta molto piu siia
della media regionale che di quella nazionale (flabg). Dati come questi inducono a considerare
quello pratese come un contesto nel quale le camatraniere si sono inserite radicandosi nel tempo
L’originalita e le particolarita del territorio toano emergono anche quando si guarda alla disioibuz
ne degli alunni stranieri secondo le aree geodrafti provenienza: osservando la Tabella_8 e la Fi-
gura_15 notiamo che lo scenario a livello regiomedelta maggiormente eterogeneo rispetto a quello
italiano per il quale i dati mostrano che piu d@d#degli alunni con cittadinanza straniera preSgiti
sistema scolastico € di origine rumena e albanese.

Le province toscane rivelano un panorama variegditimterno del quale spicca l'incidenza percentua
le, diffusa su tutto il territorio regionale, deglunni provenienti dai paesi continentali non caitari;

la maggior concentrazione territoriale € espresggi dtudenti asiatici, prettamente di origine si;me
concentrati quasi esclusivamente a Prato e, arclmersisura minore, a Firenze.

Attraverso la lettura dei dati del Ministero deflabblica Istruzione emergono, poi, le difficoltadn-
trate dagli studenti stranieri, spesso soggetirahincata corrispondenza tra I'eta anagraficakasse
scolastica e alla ripetizione degli anni scolastititotale in Italia il 42,5% degli alunni strarii@on &

in regola con gli studi e al crescere dell'eta antad loro disagio scolastico (Miur, 2008).
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Tabella n.6

Alunni con cittadinanza non italiana per ordine discuola e provincia- A.S. 2007/2008

infanzia primaria sec. | grado sec. Il grado
e e e e
Massa Carra;
ra 308 6,6 587 7,7 284 6,0 391 4.4 1.677
Lucca 692 7,1 1.358 8,4 787 8,0 733 4.7 3.516
Pistoia 671 9,3 1.361 | 11,1 829 11,6 800 6,7 3.632
Firenze 2.754 10,8 5112 | 12,2 | 3.098 | 12,9 2.835 7,5 13.799
Prato 983 15,0 1934 | 175 | 1.122 | 17,6 931 10,3 4.970
Livorno 362 4.7 844 6,4 579 7,2 628 4.6 2.413
Pisa 811 7,9 1.683 | 10,0 913 9,3 846 5,6 4.253
Arezzo 938 10,8 1867 | 13,0 | 1.118 | 12,9 1.260 8,1 5.183
Siena 681 10,6 1.368 | 12,7 876 13,5 766 7,5 3.691
Grosseto 341 6,8 750 9,0 495 9,7 547 5,8 2.133
Toscana 8.541 9,3 16.864| 11,1 | 10.101| 11,2 9.737 6,6 45.243
Italia 111.044| 6,7 |217.716| 7,7 |126.396| 7,3 | 118.977| 4,3 574.133
Miur, 2008
Figura n.12
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Tabella n.7

Alunni con cittadinanza non italiana nati in Italia per ordine di scuola e provincia- A.S.
2007/2008
S .
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Miur, 2008

Figura n.14
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Tabella n.8

Alunni con cittadinanza non italiana per continentedi provenienza e provincia-
A.S. 2007/2008

UE S Africa | America | Asia | Oceania | Apolide
non EU
Massa Carrara 444 489 402 136 75 0 0
Lucca 1.152 1096 783 253 269 16 1
Pistoia 815 2028 501 147 163 4 3
Firenze 2.330 4422 1.871 1.649 3.385 18 81
Prato 404 1346 585 162| 2.468 0 1
Livorno 498 1037 343 388 149 2 4
Pisa 729 1936 864 287 427 4 6
Arezzo 1.931 1732 600 246 670 1 0
Siena 926 1785 525 233 221 1 0
Grosseto 699 934 270 145 74 1 0
Toscana 9.928 16800 6.744 3.646] 7.901 47 96
Italia 126.733 160466 136.870 62.821 83.894 310 457
Miur 2008
Figura n.15
Alunni con cittadinanza non italiana per continentedi origine e provincia
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Lavorare, fare impresa

Se il lavoro, come illustrato sopra, rappresentaddivazione principale, insieme al ricongiungingent
familiare, che porta i cittadini stranieri a scegl la Toscana come destinazione del proprio pgwcor
migratorio, € interessante capire quali sono psefiroduttivi all'interno dei quali i migranti tk@ano

piu facilmente un’occupazione.

Risulta interessante osservare la distribuzionaliverrsi settori di impiego sul nostro territora par-

tire dalla differenza di genere degli stranieriguati. In questa sede evidenziare le differenzeidra
mini e donne & importante per meglio comprendecellegamento con la tipicita di flussi migratori
gender orientedli cui abbiamo avuto modo di parlare nei paragtefiicati alla distribuzione territo-
riale delle comunita e alla relativa composizionge&here, che risulta particolarmente significaiiva
alcune aree e per alcuni gruppi nazionali e scaa#incisiva per altre comunita e differenti teni
Confrontando le percentuali di impiego nei diffairesettori occupazionali dei lavoratori e delledav
ratrici straniere appare confermato, infatti, ddene tra le peculiari distribuzioni di genere specia-
lizzazioni produttive che orientano domanda e tdfeli lavoro influenzando e indirizzando i flussi
migratori.

Procedendo per comparti, si nota, Figura_16 e cH& per quanto riguarda le attivita lavorative tega
alle costruzioni e all'industria, queste assorboomplessivamente il 60% della forza lavoro maschile
di origine straniera, mentre le donne immigrate lelverano in tali settori sono solo il 19%, di dui
18% é impiegato nel comparto industriale e sol#lih quello edilizio.

La situazione risulta ribaltata se guardiamo altevita lavorative legate alla prestazione di seiré
all'assistenza familiare, settori in cui lavorarel complesso circa il 62% delle donne stranieraemp
gate sul territorio regionale e solo il 16% deideatori maschi.

Il legame tra genere e lavoro di cura risulta evidese ci soffermiamo su quello che possiamo defini

il settore trainante per quella porzione del mera#l lavoro indirizzata specificatamente alle donn
straniere, ovvero I'area dei servizi alle famiglibe impiega ben il 38% delle lavoratrici immigrate
Toscana a fronte del 2% di uomini.

Nella dicitura ‘Servizi alle famiglie’ rientrano tte le attivita legate al ruolo diare giver come
I'assistenza agli anziani, ai bambini e la curdadefsa; a questo dato sono da aggiungere il thsso
impiegate nel comparto dei servizi alberghieri Badestorazione e quello relativo ai servizi ailhe-
prese in cui sono occupate rispettivamente il 178618% delle lavoratrici straniere, contro il 6% e
I'8% dei lavoratori.

Che si tratti di domanda di servizi assistenziausiliari, rivolti alle singole persone o allalettivita,

le donne immigrate trovano possibilita di inserinoesempre pit ampie nelle occupazioni cosiddette
ancillari, in un contesto dove il sistema di wefappare sovraccaricato e incapace nel rispondere a
esigenze di una societa in mutamento. La dinamictaldtrasformazioni sociali di fatto orienta
I'offerta e la domanda di lavoro aprendo nuove fili&, ma contemporaneamente precludendone
altre alle donne migranti, le quali spesso si tnavaelle condizioni di avere accesso solo a detexrmi

te tipologie di impiego che, pur se consentono thraggiungere una relativa indipendenza economi-
ca e la possibilita di contribuire al sostentamedgofamigliari rimasti nel paese d’origine, nomp+a
presentano necessariamente le aspirazioni profiedseodi vita delle donne che giungono nella reostr
Regione in cerca di nuove opportunita.

La Tabella 9 e la relative figure mostrano comstasiina particolare concentrazione occupazionale
rispetto ai settori d’'impiego ma anche quanto regazione occupazionale dei lavoratori straniari s
costruita sul livello professionale; infatti la nuagr parte degli occupati stranieri & inserito @gilo-
fessioni non qualificate e sono esemplificativiah froposito i dati relativi al settore del credioe
non vedono occupati di origine straniera. L’ ingernto nel mercato del lavoro, basato di fatto su
guella che e stata definita integrazione subaltgsoeta con sé molteplici contraddizioni che, okre
determinare uno scarso utilizzo delle potenzialgalavoratori stranieri, rappresenteranno un porta
problematico per le seconde generazioni al lorgginao ingresso nel mercato del lavoro.

Osservando la Tabella_10 possiamo riflettere sdlktribuzione territoriale dei lavoratori nati
all’'estero occupati in Toscana che alla fine dé)726rano circa 195.000, il 7,2% del totale nazienal
A livello regionale il numero degli occupati natf @stero negli ultimi sette anni si & triplicatoante
dinamiche di crescita a livello provinciale non gmtate omogenee: le province di Massa-Carrara,
Grosseto, Prato, Livorno e Lucca sono cresciutedeila media regionale; escludendo la provincia
pratese, si ripresenta la tendenza a una cresxstamsita nelle province con una scarsa incidenza di
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lavoratori stranieri, con un processo di allineataerspetto alle altre province. La distribuzioeeri
toriale (Figura_18) se da un lato evidenzia liefhiza delle dimensioni di ciascuna provincia
nell'occupare lavoratori stranieri, con il primatoFirenze con un valore di quasi il 30%, d'altento
mostra il policentrismo dell’economia toscana ddv&0% dei lavoratori sono impiegati in piccoli
centri come Arezzo (9,%), Siena e Pisa (8,2%), au@9%) e Livorno (6,4%). Prato si distingue per
il rapporto tra le ridotte dimensioni e la percextdudi lavoratori stranieri occupati, il 15,4%, agg
gendo un elemento ulteriore alla specificita npl@ato con i flussi e gli insediamenti migratoropr
pria di questa provincia.

Infine uno sguardo ai dati sugli stranieri che l@aspelto la via dellimprenditorialita per realizga
meglio personalmente e contribuire cosi anchesafiloippo del nostro territorio, rivela una realta e
stremamente dinamica (Tabella_11). Nel 2008, irc&na sono presenti quasi 19.000 imprese con ti-
tolari stranieri, '11,5% rispetto al livello naziale, rispetto allanno precedente I'incrementdagos
del 32%. Interessante il dato che evidenzia iladatismprenditorialita degli stranieri in Regiorik:
rapporto percentuale tra imprenditori e soggiorinarinfatti del 6,9%, che risulta essere il tasgo p
alto tra le regioni d'ltalia. Rispetto a questgerformance sicuramente rilevante € il ruolo
dell'imprenditoria cinese; questo gruppo mostréatin un rapporto tra imprenditori e soggiornadei
31,7 % e una forte concentrazione nel settore déildta manifatturiere (Irpet, 2008).
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Tabella n.9

Occupati (15-64 anni) italiani e stranieri per genee e settore di attivita-
Toscana 2006. Valori percentuali
Maschi Femmine Totale
Italiani | Stranieri| Italiane| Straniere Italiani | Stranieri
Agricoltura 3,8 6,8 2,8 1,9 3,3 4,9
Industria 26,6 22,5 15 17,9 21,7 20,7
Costruzioni 10,9 39,2 1,3 0,7 6,8 24,3
Commercio 17,8 10,6 18,2 6,7 17,9 91
Alberghi e Ristoranti 3,8 5,7 6,9 17 51 10,1
Trasporti, magazzinaggio, comunicaziory 6,4 3,4 3,9 0,2 5,3 2,2
Credito 3,7 0 3,7 0 3,7 0
Servizi alle imprese 9,6 7,5 11,7 11,7 10,5 9,2
Istruzione,sanita e altri servizi pubbl. e 5 16,4 2,1 31,3 5,4 22,8 3,4
Servizi alle famiglie 1 2,2 52 38,4 2,8 16,2
Irpet, 2008
Figura n.16
Occupati stranieri per settore di attivita
servizio alle  jhqustria
trasporti, magaz, famiglie 22,5% agricoltura
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Tabella n.10

Occupati netti nati all'estero per provin-

cla
var. %
ALY 2000-2007
Arezzo 17.674 172,3 Figura n.18
Firenze 58.237 169,3 — -
Grosseto 11.158 301,9 Dlsm.b uzione Iavorgtorl
: stranieri nelle province
Livorno 12.427 254.,6 BeEaTE
Lucca 15.517 234,4 Siena
Massa Carrara 7.339 374,1 Prato 204 Ag%ﬁzo
Pisa 16.026 198,8 ’
Pistoia 10.891 143,9
Prato 30.057 271,3 20.8%
Siena 16.080 203,5 '
Toscana 195.406 206,2 l
3,8% I;“;;Eivorno Grosseto
T ean  ST%
Caritas/Migrantes, 2008 su dati Inail
Tabellan.11
L'imprenditoria degli immigrati
Toscana Italia
Totale imprese attive 417.725 6.133.429
Imprese attive di stranieri 18.933 165.114
% imprese immigrati su tot 4,5% 2,6%
% Toscana su tot imprese immigrati 11,5% 100%
Imprese immigrati variazione % 08/07 23,24 16,7%
Artigiani immigrati 10.384 81.451
% titolari artigiani su tot titolari immigrati 54,8% 49,3%
Donne nelle imprese straniere 3.596 27.610
% donne nelle imprese straniere 18,9% 16,7%
Tasso % imprenditori stranieri 6,9% 4,8%
Tasso % imprenditori italiani 11,4% 10,3%

Rapporto Ethnoland, 2008 Caritas Migrantes, 2008
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Misurare l'integrazione: gli indici del rapporto CIEL 2009

Il Consiglio Nazionale del’Economia e del Lavoattraverso I'Organismo Nazionale di Coordina-
mento delle politiche di integrazione degli stranieonduce da diversi anni un progetto di ricesaa

gli Indici di integrazione degli immigrati in Italj base dell’elaborazione di un Rapporto annuale.

Il Rapporto intende rilevare e confrontare il paiafe di integrazione dei diversi territori italiam
livello regionale e provinciale, sulla base di idicelti come elementi significativi delle possthidi
inserimento positivo dei cittadini stranieri, nedntativo di cogliere al meglio la complessita
dell’'esperienza migratoria. Gli indicatori stattstscelti (vedi Schema_ 1) tendono a rilevare sidid
mensione sociale, sia le caratteristiche della d#imme occupazionale la cui somma produce l'indice
complessivo del potenziale di integrazione di aiascarea presa in esame.

A partire dal Rapporto del febbraio 2009, il catcdi alcuni indicatori, laddove possibile, vienéeéef
tuato anche per i cittadini italiani, offrendo ctsipossibilita di confrontare i risultati e di ere una
sorta di graduatoria comparativa che evidenziaéote tra le condizioni e le possibilita degli aite

ni e quelle degli immigrati in uno stesso terriborQuesta doppia lettura rivela una specie di ‘ggog
fia rovesciata’ dove le regioni del Centro Norceggtandi aree metropolitane - che in termini agsolu
esprimerebbero maggiori potenzialita di inserimestoiale e occupazionale - in realta offrono agli
immigrati condizioni di vita piuttosto distanti dagtandard di vita medi degli italiani, situaziooke
non si riscontra nel Mezzogiorno e nelle realtéitmiali di dimensione medio-piccola. Il presuppms
di questo ordine di lettura comparativo € che ‘gleimmigrati il termine di riferimento minimo per
l'integrazione, in ciascuno degli ambiti che ogmdicatore misura, sia la condizione media dellaopop
lazione autoctona di volta in volta rilevata” (CNE2009, p. 15), con tutte le criticita che pud comp
tare avere riferimenti medio-bassi in alcune re@tetoriali.

Rispetto alle tre aree prese in considerazion@sizionamento nella graduatoria in termini assoluti
della regione Toscana risulta essere nella fasetiavalta, nello specifico all’'ottavo posto pentlice

di attrativita, settimo per quello dell'inserimermocupazionale e quindicesimo per I'inserimento so-
ciale. Il punto di maggior forza del territorio fegale appare essere quello del dinamismo del n@erca
del lavoro, con le particolarita che abbiamo potutare anche nei paragrafi precedenti.

Uno sguardo alla graduatoria in termini relativistta come il livello di vita dei cittadini toscasia
lontano da quello degli stranieri residenti in R, infatti negli indici comparati la Toscana sb&n
di diverse posizioni, spostandosi su di una fasoedio-bassa, perdendo due posizioni rispetto
allindice di inserimento sociale e tre per queé ciguarda I'indice di inserimento occupazionale. L
scarto tra il criterio comparativo e quello assmlétancor piu evidente rispetto all’indice compilass
del potenziale d’integrazione, dove la Toscanateasessere all’'undicesimo posto rispetto al criteri
assoluto, in posizione di fascia alta, mentre ttspa criterio relativo si posiziona al sedicesipusto,

in fascia bassa.
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Schema n.1

Indice di attrattivita

-Indicatore di incidenza % stranieri soggiornanti su popolazione residentaplessivafonti: Caritas/Migrantes e Istat

-Indicatore di densita numero medio di soggiornanti stranieri per Kniigpti: Caritas/Migrantes e Istituto Geografic@

“De Agostini”

-Indicatore di ricettivitd migratoria % del saldo migratorio interno degli stranieri tatldelle iscrizioni anagrafiche da a

tri Comuni da parte di cittadini straniefonte: Istat
-Indicatore di stabilita (% minori stranieri residenti sul totale degli stiexi residenti)fonti: Caritas/Migrantes e Istat

-Indicatore di fabbisogno lavorativo% di domande presentate in relazione al DF suf#ofazione residente complessiv|

fonti: Ministero dell'Interno e Ist:

12

-Indicatore di accessibilita al mercato immobiliarencidenza % dei prezzi medi annui di affitto diau
casa di 50 mq in zona periferica sulla retribuzioretlia annua pro capite di fatto (lavoratori dipemd
ti extraUE15/totalita dei lavoratori dipendentijonti: Istituto “Scenari Immobiliari” e Inps
-Indicatore di dispersione scolastic& di non ammessi all'esame finale di Ill media wihle degli
scrutinati (alunni stranieri/totalitd degli alunais. 2005/2006) —fonte: Min. della Pubblica Isioae

mento (stranieri regolarmente soggiornanti/popolaziresidente complessiva: 2005) — fonte: Istat e
Caritas/Migrantes

-Indicatore di naturalizzazione n° medio di naturalizzati ogni 1.000 residesitanieri —fonte: Istat
(impossibile applicare il metodo differenziale)

-Indicatore di ricongiungimento familiare % di soggiornanti per motivi familiari sul totadkegli stra-

nieri regolarmente soggiornantifente: Caritas/Migrantegimpossibile applicare il metodo differen-

Ziale)

Indice complessivo

del potenziale

integrazione

di
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Indice di inserimento occupazionale

-Indicatore di impiego della manodopera immigrat&o di nati all'estero tra i lavorator
risultati occupati nel corso dell'anndfente: Inail (impossibile applicare il metodo
differenziale)

-Indicatore della capacita di assorbimento del met@davorativa % del saldo occupazio
nale sul totale dei lavoratori assunti (nati aége/nati in Italia) fonte: Inail

-Indicatore di reddito da lavorpretribuzione media annua pro capite di fatto dedfatori
dipendenti (lavoratori extraUE15/totalita dei laatori) —fonte: Inps

-Indicatore del livello occupazionales dei dipendenti di alto livello sul totale deépdn-

denti d'azienda, il quale comprende anche operaiagprendisti (lavoratori e

xtraUE15/totalita dei lavoratori) fonte: Inps

- Indicatore di imprenditorialita % di titolari d'impresa sulla popolazione di rif@ento
ultral8enne (residenti stranieri/totalita della plagione residente) fonti: Unioncame-
re/Cna e Istat




La Toscana negli indicatori del CNEL

posizione Regione fascia d'intensita
L indice di attrattivita si riferisce alla capaci 6° | Trentino-Alto Adige alta
ta relativa che ciascun territorio ha di attrarrg g~ 7o Lazio alta
trattenere stabilmente la popolazione straniefa—__ it
al proprio interno, proponendosi 0 meno cofne__8 Toscana afta
un polo di attrazione e insediamento: g° Friuli Venezia-Giuliz alta
10¢ Piemont medie

L'indice di inserimento social si basa su una serie di indicatori statistici cii@no a conoscere il "compor-

tamento” della popolazione immigrata sia in rapp@d alcuni ambiti fondamentali di welfare (la Galsa
scuola) sia in relazione a significativi processiagdlicamento stabile nel tessuto sociale di adepgh (Si no-
ta l'applicazione di due criteri -assoluto e relatj quest'ultimo dato dallo scarto, all'internoaascun terri-

torio, tra il dato degli immigrati e quello dedialiani)

posizione| regione

criterio assoluto

fascia d'intensita

posizioneregione

criterio relativo

fascia d'intensita

13° Sardegna media 15° Calabria bassa
14° Molise media 16° Valle d'Aosia bassa
15° Toscana media 17° Toscana bassa
16° Basilicata minima 18° Basilicata bassa
17¢ Campani minime 19° Lazic minime
criterio assoluto criterio relativo
fascia d'intensi-
posizione| regione ta posiziong| regione fascia d'intensita

5° Sardegna alta 8° Puglia media

6° Piemonte alta 9° Sicilia media

7° Toscana alta 10° Toscana media

8° TrentinoAA alta 11° Veneto media

9° Veneto alta 12° Trentino- Afmedia

L' indice di inserimento occupazional si compone di cinque indicatori e si basa sulyppssto che il la-
voro deve essere inteso sia come svolgimento ciondrauna certa attivita che come occasione di gua

gnare un reddito sufficiente e una elevazione geidmale.

d

POTENZIALE DI INTEGRAZIONE SOCIO OCCUPAZIONALE
criterio assoluto criterio relativo
posizione] regione | fascia d'intensitd posizione regione fascia d'intensitd
9° Sardegnp alta 14° Emilia-Romagnga media
10° Abruzzo| alta 15° Campania media
11° Toscanal alta 16° Toscana bassa
12° Umbria alta 17° Basilicata bassa
13° Lazio media 18° Lombardia bassa
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2. | migranti e la salute

2 -

v

migranti rispetto al 28% degli auto

La regione Toscana non si discosta dalla tendeerzarg-
lizzata che caratterizza tutto il Paese all'invediento
della popolazione e vede la sinergia di fattori dgrafici e
sociali i quali agiscono combinando bassa fecondiat-
to numero medio di figli per donna, progressivoaiza-
mento dell’eta di formalizzazione dei legami affétte
della nascita del primo (e spesso unico) figlidalebppia,
con il contemporaneo allungamento della durataadéth.
La Toscana mostra uno degli indici di invecchiarogpitl
alti d'ltalia - il 23,2% contro il 19,7% nazionateun tasso
di natalita tra i piu bassi - 8,7 nati ogni 100tabii contro
il 9,5 del resto del Paese (Regione Toscana, 2008).
Diversamente la popolazione straniera residentéestifo-
rio regionale si connota per un’elevata presengzedione
in etd giovane e anche adulta, mentre pochi sdrangia-
ni.

Osservando le distribuzioni per classi d'eta dpbaola-
zione italiana e straniera residente in Toscangu(gi 19)
si nota che la meta degli stranieri presenti reemella
classe di eta tra i diciannove e i quaranta amtgrvallo
che invece include solo il 28% degli italiani residi. | piu
anziani - oltre i sessanta anni - rappresentarmilké¥o dei

ctoni.

Il sorpasso riguarda anche le classi piu giovabhambini e i ragazzi stranieri da zero a diciottoia
sono infatti ben il 22% tra gli stranieri, ma sdl&6% tra gli italiani. La concentrazione dellapuoda-
zione straniera nelle fasce d'eta giovanili poda sé un patrimonio di salute significativo perctd-
lettivitd nel suo insieme e per il sistema di wedféocale, gravati dai bisogni di una popolaziooe a
toctona sempre piu anziana e bisognosa di assistenz

Figura n.19
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Istat, 2008
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La salute materno-infantile

Partorire e nascere

| motivi per i quali le donne straniere si rivolgoai servizi socio-sanitari locali riguardano, mngo
luogo, aspetti della salute riproduttiva, ovver@tavidanza, il parto, I'interruzione di gravidarnzda
contraccezione. |l ricorso da parte delle donneigrate alle istituzioni territoriali per tali necita e
sempre piu frequente e pone alle strutture chesoono assistenza socio-sanitaria di base nuafi-int
rogativi rispetto alla propria capacita di assicerassistenza adeguata a un numero sempre maggiore
di donne portatrici di istanze complesse e divieaié che necessitano risposte non solo sanitarie a
quelli che vengono posti come bisogni di salutebgli’.

Le nuove sfide che si profilano per i servizi dsiagenza territoriali si giocano sulla capacita slel
stema di rimodellarsi in funzione di un’'utenza caenbia nel tempo, ponendosi non piu come sempli-
ci fornitori di prestazioni, ma come agenti capdicun’offerta attiva di servizi orientata alla peaw
zione e all'educazione alla salute.

Le donne migranti si configurano come una categofiarte rischio di fragilizzazione: in seguitoaall
migrazione si indeboliscono, infatti, quei legarocisli e familiari che assicuravano assistenzace pr
tezione e la possibile precarieta economica divienéattore influente sulle condizioni di salutdlele
donne, ancor pit quando i punti di riferimento t&utitorio sono scarsi e non si ha accesso alla-inf
mazioni per tutelare i propri diritti e trovare sligfazione ai propri bisogni.

E’ importante fare riferimento ad alcuni dati pemprendere quanto sia in costante crescita la quota
di donne straniere che si rivolgono alla sanitalyigogni legati alla salute riproduttfra

Focalizzandosi sui parti, si hota che nel corsdidgtymi sette anni il numero delle donne immigrat
che mettono al mondo un figlio in Toscana e pratieate raddoppiato (Figura _20); se infatti guar-
diamo alla percentuale dei parti da donne strahmrktotale nella Regione, questi sono passati dal
10,8% del 2000 al 20,1% del 2007 con un incremdntasi dieci punti percentuali; in nessuna delle
Aziende Sanitarie Locali si registrano percentdaparti da madre straniera al di sotto del 3%naeg

le di una tendenza che interessa, con le dovuereliize, I'intero territorio toscano.

Uno sguardo alle caratteristiche socio-demografadile donne straniere che partoriscono in Toscana
mostra che le donne provenienti da paesi clasg8ifRfiélPM sono piu giovani, possiedono livelli di i-
struzione e occupazione piu bassi delle madraitalie la maggior parte di loro ha avuto piu di an p

to (Tabella_12) [ARS, 2009]. Piu della meta deltmige migranti € seguita, durante la gravidanza, da
operatori del consultorio, rispetto ad una quotdangente inferiore di donne italiane, che ricorrono
molto piu frequentemente all'assistenza medicatetrca di carattere privato (Tabella_13 e Figu-
ra_21).

| dati dell’Ars Toscana (Agenzia Regionale di Sanevidenziano due nodi critici relativi alle condi
zioni di salute delle donne straniere durante &viganza, costituiti dal momento del primo accesso
alle strutture sanitarie, che avviene con ritaidpatto alle indicazioni del’lOMS e dal tasso dbeda-
lizzazione, in base al quale si osserva che il mardedonne straniere ricoverate durante la graxada
risulta percentualmente piu alto rispetto al valilevato per le donne italiane [ARS, 2009].

Per quanto riguarda le condizioni di salute deinagio come si osserva nella Tabella _14, non si-not
no scostamenti sostanziali tra la popolazioneait@lie quella straniera; in particolare per quanto r
guarda i nati prematuri le donne straniere mostrahari leggermente al di sopra della media itadian
mentre rispetto al basso peso alla nascita si aotalori inversi: risultano sottopeso il 6,6% dtirda
madre italiana e il 5,9% di nati da madre straniF&M; in questo caso e possibile ipotizzare un' in
fluenza positiva della piu giovane eta delle mathaniere come osservato nella Tabella_12.

Le donne arrivate dall'estero e stabilitesi in Taosx hanno dato negli ultimi anni un contributo impo
tante alla ripresa della natalita e della fecofditéa non in modo omogeneo; sono infatti rilevalsi,

® | dati presentati si basano sull'analisi dei flusanitari di fonte corrente: il Certificato di Astenza al Parto
(CAP), le rilevazioni ISTAT delle interruzione vaitaria di gravidanza (IVG) e delle dimissioni pdrogo
spontaneo (AS) e le Schede di Dimissione Ospeda|&DO).

"In Figura _19 é riportata la dicitura “stranieféFM” con la quale si intende riferirsi alle donmeyenienti da
Paesi a Forte Pressione Migratoria, escludendovaitcamente quei paesi definiti dall’'lstat “a spipo avanza-
to”.

8|l Tasso di Fecondita Totale, che indica il numeredio di figli per donna, & cresciuto in Toscarial0,39%
dal 1995 al 2008 ,e oggi é pari a 1,38 figli penmi; I'lstat stima che le donne straniere resideeiia Regione
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si osservano nel dettaglio le aree di proveniemtia donne migranti che partoriscono in Toscana, no
tevoli diversificazioni tra le nazionalita.

Le differenze tra l'incidenza della componente fanila nei gruppi migranti presenti in Toscana mo-
strata in Figura_9 e l'incidenza dei parti per paalita d'origine delle donne sono evidenti: sergua
dando alle presenze si poteva osservare 'evidgaetielenza delle donne sugli uomini nelle comunita
ucraina, polacca e peruviana, esaminando, inve@dofi riportati in Figura_22 per le nazionalital-d

le donne classificate in base al numero di parpriei posti si situano la Cina con il 18,4%, |#dnia
con il 18,1% e la Romania con il 14,4%; I'Ucrainkad>olonia non sono neppure presenti tra le prime
dieci e il Peru si colloca nelle ultime posiziooindil 2,5%.

La presenza sul territorio e la tendenza a proersano quindi due variabili scarsamente correlate t
loro, a testimonianza del fatto che cid che corma @ tanto I'entitd della presenza femminile
allinterno di una comunita, quanto le carattecisé del progetto migratorio.

L'evoluzione, che ha luogo nel corso del tempoleddinamiche che coinvolgono le donne migranti e
le loro scelte riproduttive si possono facilmenggluire dalla Figura 23, in cui viene mostrata la va
riazione del numero di parti, registrati con cadeamnuale dal 2005 al 2007, per le prime quattro na
zionalita secondo la cittadinanza della donna: canevince dal grafico, la Cina ha superato
I’Albania, non perché sia cresciuto il numero daftpda donne cinesi, quanto perché é diminuito il
numero di parti da donne provenienti dall’Albariecui presenza sul territorio regionale ha comun-
que fatto registrare un incremento maggiore rispetjuello delle donne cinesi.

Cambiamenti sono comunque visibili, nel senso d#ti@inuzione come in quello dell'incremento, per
tutte e quattro le nazionalita rappresentate, i@ Romania a registrare la variazione piu evidente,
passando da una percentuale sui parti di donndesteadel 13,2% nel 2005 al 14, 5 % del 2007.

Se all'interno di un’ottica complessiva si evindeede donne straniere mettono al mondo piu figh e
eta piu giovanile, segnando la differenza dallendoitaliane, € altrettanto vero che questa letjera
nerale non restituisce I'eterogeneita e la varagf'universo dei comportamenti riproduttivi delle
donne migranti. La scelta e la possibilita di esseadri, infatti, € fortemente condizionata daitesti
specifici e dal tempo di permanenza nella sociétacgoglienza. A questo proposito, un’analisi
dell'lsmu suggerisce una possibile connessioné ¢teembiamenti nelle scelte riproduttive che si os-
servano nelle diverse nazionalita e i molteplieineénti che caratterizzano il progetto migratonio, i
particolare I'abitare nei grandi centri urbani auim contesto provinciale (Ismu, 2008).

Se si osserva la distribuzione dei parti da domtraaigre nelle diverse aziende sanitarie della diagc

si notano specificita territoriali molto marcategate alla diversa caratterizzazione di ciascuitdgo
rispetto alle presenze, all'incidenza e alla corgose dei flussi migratori (Figura_24).

Si e scelto di mettere in evidenza per ogni Asicidlenza dei parti di donne non italiane sul totke
parti di madre straniera sul territorio regionajagllo che emerge dalla distribuzione e il consabd
primato di Prato, la cui Azienda si colloca al poiposto con un valore del 18%, seguita dall’Azienda
Sanitaria di Firenze con il 15% e dallAzienda Qfgdeera di Careggi che da sola presenta
un’incidenza di parti di donne straniere pari dlPA dei parti totali. Cio significa che se prendiaimo
considerazione Firenze come area territoriale uielc®mplesso, possiamo affermare che vi si concen-
trano circa un quarto dei parti di donne strandriitta la Regione. Arezzo viene subito dopo, iton
9%, seguita da Pistoia ed Empoli alla pari, qultidorno con il 5%, poi Siena, le due aziende pisane
e Lucca con il 4%. Intorno al 3% si collocano lstamti Asl, I’Azienda Ospedaliera di Siena, quelila
Viareggio - Versilia, quella grossetana e Massaatar

contribuiscano per il 16% a questo valore, ibltasso di fecondita e infatti pari a 2,05 figlr g®nna, a fronte
di un valore del TFT pari a 1,25 per le donneatadi residenti in Toscana. [Istat 2008]
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Figura n.20

Percentuale di parti di donne ‘straniere PFPM’ rigpetto al totale dei parti - Anni 2000-2007
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Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidemiabbg008

Tabella n.12

Caratteristiche socio-demografiche donne residenth Toscana che hanno partorito in Toscana.

Anno 2007

eta media al par- Proporzione di donne
to in anni com- | con titolo di studio

Cittadinanza piuti basso primipare occupate
Albania 25,8 65,8 51,7 22,6
Jugoslavia* 25,9 79,2 31,9 12,2
Polonia 30,1 23,0 60,1 49,7
Romania 27,8 36,8 60,9 39,5
Bangladesh 27,4 87,9 39,9 68,8
Cina 30,4 36,0 49,0 73,0
Filippine 28,9 69,8 43,0 15,9
Marocco 29,0 64,4 38,4 10,1
Peru 31,4 38,3 33,3 63,5
Totale PFPM 28 57,5 48,6 35,6
Totale PSA 33,5 7.2 50,3 56,4
Italia 32,7 27,6 57,2 77,7

* cfr. nota 4 pag. 13

Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidemidbg8008
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Tabella n.13

Donne residenti in Toscana che hanno partorito iToscana, per cittadinanza e strutture.

Anno 2007
Consultorio Ospedale Studio Privato| Nessuna Strutturg

Cittadinanza v.a. % v.a. % v.a. % v.a. %
Albania 827 71,2 161 13,9 135 11,6 38 3,3
Jugoslavia 76 52,8 37 25,7 13 9,0 18 12,5
Polonia 62 41,9 22 14,9 62 41,9 2 1,4
Romania 430 50,8 144 17,0 220 26,0 53 6,3
Bangladesh 554 81,2 72 10,6 24 3,5 32 4,7
Cina 84 56,8 28 18,9 30 20,3 6 4,1
Filippine 376 73,3 82 16,0 38 7,4 17 3,3
Marocco 66 60,0 22 20,0 13 11,8 9 8,2
Peru 71 47,0 40 26,5 27 17,9 13 8,6
Totale PFPM 3.331 61,9 889 16,5 922 17,1 237 4.4
Totale PSA 72 22,2 56 17,2 184 56,6 13 4,0
Italia 2.863 11,9 2.626 10,9 | 18.211 | 75,5 409 1,7

Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidemidbg8008

100%

Figura n.21
Struttura di riferimento durante la gravidanza, valori percentuali per
nazionalita della madre. Toscana 2007
0% 20% 40% 60% 80%
Albania 71,2 | 139 [ 11,6 |
Jugoslavia 52,8 | 25,7 [ 9.0]
Polonia 41,9 [ 149 | 41,9 |
Romania 50,8 | 170 | 26,0 |
Bangladesh 81,2 | 106 B.%
Cina 56,8 [ 189 | 203 |
Filippine 73,3 | 16,0 [74]
Marocco 60,0 | 200 | 11,8 |
Peru 47,0 | 26,5 [ 179 ]
Totale PFPM 61,9 [ 165 [ 171 |
Totale PSA 22,2 [ 172 ] 56,6 [
talia | 11,9 [ 10,9 | 75,5 [
‘ O consultorio O ospedaled studio privato O nessuna struttura‘

Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidemiabbg008
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Tabella n. 14

Nati vivi, proporzione di prematuri e di basso gso alla nascita per cittadinanza della madre.

Residenti e nati in Toscana - Periodo 2006-2007

biennio 2006-2007
Proporzione
CITTADINANZA - Prc_appr_zione di di nati vivi
Totale nati vivi | nati vivi prema- | con basso pe
turi (%) so alla nascital
(%)
Albania 2.231 4,9 3,6
Jugoslavia 268 8,3 8,2
Polonia 300 7,8 4
Romania 1.588 9,2 7,2
Bangladesh 177 8,5 14,1
Cina 1.407 53 4,4
Filippine 286 9,5 9,9
Marocco 957 6,8 6,2
Peru 262 10,5 5
Totale PFPM 10.377 7,1 59
Totale PSA 658 7,5 5,8
Italia 49.600 6,8 6,6

Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidetogia 2008

Tabella n.15
Parti in Toscana, per area di provenienza dellmadre, anno 2007
% su parti . .
Area di provenienza Parti madpre /0 €0 EETH 0 17
straniera UCRIEEIE!

Africa centro meridionale 30 0,4% 0,1%
Africa occidentale 238 3,4% 0,7%

Africa orientale 61 0,9% 0,2%

Africa settentrionale 748 10,7% 2,3%
America centro meridionale 505 7,3% 1,6%
America settentrionale 66 0,9% 0,2%

Asia centro meridionale 330 4,7% 1,0%

Asia occidentale 49 0,7% 0,2%

Asia orientale 1509 21,7% 4,7%

Europa centro orientale 2834 40,7% 8,8%

Altri paesi europei 19 0,3% 0,1%

Nuova adesione EU 245 3,5% 0,8%

Unione europea a 15 255 3,7% 0,8%
Oceania 10 0,1% 0,0%
Totale 6960 100,0% 21,5%

Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008



Tabellan.16
Parti in Toscana di madri con cittadinanza non italana, le prime dieci nazionalita, anno 2007

Nazionalita numero di parti

IRep. Popolare Cinese 1281
Albania 1260
|[Romania 1002
|Marocco 555
[Peri 172
Yugoslavia 162
|Filippine 161
|Nigeria 129
Tunisia 117
|Bangladesh 94

Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008

Figura n. 22

Parti donne straniere in Toscana: le prime dieci naionalita, distribuzione percentuale su parti
madri straniere
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Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008
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Figura n.23

Parti per cittadinanza della madre, le prime quattr o nazionalita in Toscana

19,5% L6 200 18,7% 18,6%

14,5%
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Le percentuali si riferiscono al totale dei pddimadre straniera dell’anno di riferimento

Elaborazione dati: Ars, Osservatorio di Epidemiabbg008

Figura n.24
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Elaborazione: Regione Toscana Sistema Informatd@mdSSanitario, 2008
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Le interruzioni volontarie di gravidanza

Parlando di indicatori della salute riproduttivanngi possono tralasciare andamento e carattegstich
del fenomeno dell'interruzione volontaria di greaida.

| dati disponibili mostrano, nel quadro di una dionzione del ricorso all’lvg da parte delle donrae it
liane, una tendenza all'incremento del fenomenogo@mnto riguarda le donne straniere; gli aumenti
statisticamente rilevanti riguardano, in particelateterminate nazionalita piuttosto che altre.

Nella Figura_25 si evidenzia come nel corso di onoa la distribuzione percentuale delle lvg effet-
tuate in Toscana si sia spostata di quasi due pentientuali verso la popolazione di donne stranie-
re,che passano da un peso del 37% a uno del 40&tael delle Ivg.

La Figura _26 mostra una significativa concentnagiopiu della meta del totale di riferimento -ll@e
prime tre nazionalita, ovvero Romania, Cina e Aldaiira la percentuale di interventi effettuati da
donne rumene, al primo posto con un’incidenza @a28,7 % e quella delle interruzioni compiute da
donne di origine cinese al secondo posto con 8% si nota uno scarto di ben 17 punti percentuali,
mentre tra le cinesi e le albanesi, che si colloarterzo posto, la differenza é al di sotto dipumto.
Subito dopo segue il Peru con il 7,3%, unica naditina collocarsi in una fascia intermedia traadfii
valori delle prime tre e quelli molto bassi dekstanti undici, tutte al di sotto del 4%.

Le differenze nel ricorso all'lvg tra le donne stiexe rilevabili in base al paese d’'origine posseso
sere ricondotte a ordini di fattori diversificattemplessi; rispetto all’incidenza particolarmesitgni-
ficativa evidenziata tra le donne provenienti d&tamania, € interessante citare I'analisi del Rappo
Istisan 2006 che evidenzia come in buona parteadgoni alle spalle del ricorso cosi frequente
all'interruzione di gravidanza siano da riconduwarguella che e stata I'evoluzione storica dellétipol
che socio-sanitarie in materia di salute riprogatéondotte dal governo rumeno nel corso deglnilti
vent'anni. Leggi e provvedimenti succedutisi nehp® hanno mirato quasi esclusivamente al soste-
gno alla natalita, alternando politiche proibizgiei a leggi piu permissive nei confronti
dell'interruzione di gravidanza, ma tralasciandonptetamente la promozione di politiche di pianifi-
cazione familiare e di educazione alla contraceezi®uesto elemento storico-legislativo € un detta-
glio specifico che si aggiunge alle criticita cornartutte le donne immigrate presenti sul nostra-te
torio, come la mancanza di tempo per occuparse dtasse e dei propri bisogni, le difficolta lirgjii
che, I'inesperienza e la disinformazione rigualdoimzionamento del Sistema Sanitario locale [Rap-
porto Istisan 06/17].

Entrando nel dettaglio della distribuzione delleeiruzioni volontarie di gravidanza secondo I'Asl i
cui sono state effettuate (Figura_27), sempre tmeonto della cittadinanza italiana o straniera, €
ancora Prato a spiccare per incidenza delle irgienmudi gravidanza di donne straniere sul totale d
quelle praticate.

Per quanto riguarda le altre Aziende, il graficmsente di individuare concentrazioni rispetto a de-
terminati intervalli percentuali: I'Azienda Ospeigah di Careggi, le Asl di Empoli e Arezzo e, can v
lori leggermente inferiori, quelle di Firenze e kagregistrano percentuali di interventi effettudsi
donne straniere superiori al 40% e inferiori al 60@b totale; tra il 20% e il 40% si attestano tuéte
altre Aziende Sanitarie toscane, con I'eccezioikAde 9 di Grosseto, per la quale sono riportadi- v
lori al di sotto della quota del 20%. L’ecceziotaldella situazione grossetana, rilevata tantolger
bassa incidenza di lvg quanto per I'esiguo numemadi di donne straniere (vedi Figura _24) sth ne
fatto che lo stesso territorio esprime un tasskemiminilizzazione tra i piu alti della Toscana Btp
alla popolazione immigrata residente (vedi Figu)a Tale apparente discrepanza conferma la non
sussistenza di un nesso causale significativoamtith della presenza femminile e I'incidenza drtp

e interruzioni volontarie di gravidanza; i compaontnti riproduttivi non sono da mettere in relazione
al genere in quanto tale, ma piuttosto da correlaralutazioni rispetto al progetto di vita cheltmne
migranti scelgono di perseguire.
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Figura n.25

Distribuzione percentuale di donne che hanno effedtito I'VG in
Toscana
62.6% 60,5%
37,0% 39,5%
2006 2007

O ltaliane
O Straniere

Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008

Tabella n.17

IVG in Toscana, per area di provenienza della donnaanno 2007

Area di Provenienza

Africa centro meridionale
Africa occidentale
Africa orientale
Africa settentrionale
America centro meridional
America settentrionale
Asia centro meridionale
Asia occidentale
Asia orientale
Europa centro orientale
Altri paesi europei
Nuova adesione EU
Unione europea a 15

Oceania
Totale

26
173
35
167
455
14
122
34
495
1.680

101
44
2
3.361

%su IVG
n. IVG @ donne stra-

niere
0,8%
5,1%
1,0%
5,0%
13,5%
0,4%
3,6%
1,0%
14,7%
50,0%
0,1%
3,0%
1,3%
0,1%
100%

%su VG totali

in Toscana

0,3%
2,0%
0,4%
2,0%
5,3%
0,2%
1,4%
0,4%
5,8%
19,7%
0,0%
1.2%
0,5%
0,0%
39,5%

Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbgdSSanitario, 2008




Tabellan.18
IVG in Toscana di donne con cittadinanza non italiaa, le prime dieci nazionalita, anno 2007

Nazionalita n. IVG 2007
Romania 965
Cina 395
Albania 385
Peru 245
Marocco 126
Nigeria 111
Filippine 84
Yugoslavia 42
Sri lanka 40
Senegal 35
India 34
Tunisia 32
Repubblica Domenicana 28
Bangladesh 18
Pakistan 13

Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008

Figura n.26
IVG donne straniere in Toscana, 2007,
le prime 7 nazionalita, distribuzione percentuale
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Elaborazione: Regione Toscana Sistema InformatbadSSanitario, 2008
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Figura n.27
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In ospedale

L’analisi dell'ospedalizzazione dei cittadini stram e il confronto con il complesso della popotam
residente é rilevante per completare lo sforzdlubtrazione dei bisogni di salute espressi datlpgp
lazione migrante. L’assistenza ospedaliera costiluun elemento significativo dell’attivita comples
siva del Sistema Sanitario Nazionale e un elemeantrale dell'offerta di salute erogata dai sistemi
regionali e puo essere analizzata utilizzandoiidigdte Schede di dimissione ospedaliera (SDO) rac-
colte dal Ministero della Salute.

Nel 2004 sono stati dimessi dagli ospedali publdiprivati del paese piu di quattrocentomila citiad
stranieri, il 3,3% delle dimissioni totali; la maggparte dei ricoveri ha riguardato persone prosen

da paesi a forte pressione migratoria. Malgradogatto sull’assistenza ospedaliera dei migranti sia
basso nel suo complesso, rispetto all'anno 20@)asiservato un incremento dei ricoveri di cittadini
provenienti da Pfpm del 70%, nello specifico i viea ordinari sono aumentati del 57% e quellday
hospitalsono piu che raddoppiati (Tabella_19)

Rispetto alle nazionalita di origine dei paziemtasieri ricoverati si puo notare che il 43,5% peme
dall’Europa centro-orientale e in particolare d&lamania; il 29,6% dall’Africa, per la quale il e
piu rappresentato € il Marocco; il 14,1% dall’Ast@n una maggior frequenza dalla Cina e il 12,7%
dall’America latina, soprattutto dall’Ecuador.

Gli eventi traumatici sono risultati essere le eadsricovero piu frequenti tra gli uomini immigrat
soprattutto I'unico problema di salute rispett@adle i cittadini stranieri presentano una freqaquia
alta rispetto agli italiani.

La regione Toscana presentava, nel 2004, tassmidalizzazione relativi agli stranieri leggermente
minori rispetto al livello nazionale (Figura_28)elemento piu significativo risultava, anche a live
regionale, la differenza tra gli uomini e le donBe. per i ricoveri in regime ordinario si evidenvaa
un tasso di ospedalizzazione del 112,3% rispett®5)3% degli italiani, per le donne il rapporta er
inverso: le straniere presentavano un tasso maggigpetto alle italiane, 145,7% contro 129,8% (I-
stat, 2007). Queste notevoli differenze di genemwano spiegate quasi esclusivamente da eventi le-
gati alla salute riproduttiva come parti e comioai della gravidanza.

Malgrado I'analisi delle schede di dimissione oslieda sia piuttosto datata e questo renda, oggi, |
riflessione sui quei dati incerta, gli elementiiesati del rapporto risultano essere interessantintp
osservato nel 2004, I'elevata frequenza dei riagwer traumatismi negli uomini stranieri e le compl
cazioni legate alla sfera riproduttiva per le dostraniere, sono attualmente gli elementi piu probl
matici per la salute dei migranti. Inoltre, 'aunt@mlel numero di stranieri che sono stati presian-

co complessivamente dal Servizio Sanitario Nazehal evidenziato I'urgenza di una rimodulazione
dei servizi stessi alla luce dei bisogni di saldteersificati di cittadini provenienti da differént
background. Esigenza cui i diversi territori hatmaiato a rispondere in un’ottica di mediazioné-cu
turale.
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Tabella n. 19

Dimissioni ospedaliere: valori assoluti e percentdaper provenienza e regime di ricovero

v.a. v.a. v.a. v.a.
32.287| 0,3% 34.077, 0,4% 7.995 0,3% 9.165| 0,2%
183.521 1,9%| 287.813 3,2% 45.484] 1,9% 102.472 2,6%
9.556.669 100| 9.106.967 100| 2.340.604 100| 3.884.129 100
Istat, 2006
Figura n. 28
Confronto tra i tassi di ospedalizzazione standardizati , Toscana, 2004
ricoveri in regime ordinario ricoveri in regime day hospital
1457 6.3 B femmine
A2 51,3 @ maschi
125, i 52,5
| femmine 23,6
@ maschi
residenti  stranieri o o
residenti  stranieri
pfom
Istat, 2006
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Sicurezza e infortuni sul lavoro

Gli infortuni sul lavoro rappresentano una dellesmpiu diffuse di ricorso all'assistenza sanitdda
parte della popolazione immigrata, insieme alleivaaioni legate alla salute materno-infantile.

| lavoratori stranieri sono particolarmente espasétpericolo di incidenti: spesso trovano impiego i
settori professionali che comportano lo svolgimatitmansioni a bassa qualifica e ad alto rischio ne
quali risulta piu difficile reclutare manodopera@aiona; a questo si aggiungono le difficolta di co
municazione e comprensione create dalle differdingaistiche e la connotazione non univoca delle
concezioni di ‘rischio’ e ‘sicurezza’, spesso deate secondo modalita e significati diversi chedusca
riscono dalle diverse matrici culturali di provemia dei lavoratori e dalle concezioni che contrasse
gnano anche il rapporto al proprio corpo. L’insietinéutti questi elementi espone i lavoratori migra

ti a un insieme di fragilitd giuridiche e socialiecli rende complessivamente piu deboli nel ragport
con il datore di lavoro e la legge, sul piano debmoscimento dei diritti connessi alla sicurezzille
regolarita del lavoro.

Quando si fa riferimento alle statistiche sugliomiini avvenuti svolgendo un‘attivita lavorativame
portante precisare che ci si riferisce a quelliuhemati all'lnail; i dati che ne derivano e le cegaenti
analisi rappresentano solo in parte il fenomenguiainto restano esclusi dal conteggio tutti quegli
sodi avvenuti in un contesto di irregolarita lavtiwa che quindi non vengono dichiarati.

Nel 2007 in Italia sono stati denunciati 140.57@ituni occorsi a lavoratori stranieri, con un aumtee
del 21% rispetto a quelli segnalati nel 2006; latgudi infortuni che coinvolge gli stranieri e paiss
dal 12,5% al 15,4% del totale, anche se occorreréeconto del contestuale aumento della quota di
occupati stranieri (Irpet, 2008).

Guardando ai dati forniti dall'lnail (Tabella_20)sserva che in Toscana nell'anno 2007 gli infartu
denunciati da lavoratori stranieri sono stati 18,Q&ari al 7,2% del totale italiano, il che fa calhre

la Regione al quinto posto nella graduatoria nagmdopo la Lombardia, 'Emilia Romagna, il Vene-
to e il Piemonte. Gli incidenti mortali nello stesanno sono stati otto (cifra pari al 4,2% dellotea-
zionale); rispetto a questo dato la Toscana sizgpw® al sesto posto, preceduta nell'ordine dadta-L
bardia, che detiene il triste primato nazionale t@%% degli incidenti mortali, dal Veneto, dalfi

lia, dal Lazio e dal Piemonte (Inail, 2008).

Resta preoccupante il lento ma continuo aumentb ibégrtuni registrati tra i lavoratori stranieris-
servando i dati degli ultimi tre anni per la Regidfoscana si nota come gli infortuni abbiano fedto
gistrare un progressivo incremento, passando da¥d ai tutti gli infortuni rilevati nel 2005, al 13%

nel 2007 (Tabella _20).

Osservando la distribuzione degli eventi inforttinigper i due macro-settori dell'agricoltura eliel
dustria e servizi, si nota che I'aumento maggioiaaidenti, piu 2,5%, € stato rilevato per i setta-
vorativi legati al comparto agricolo. Considerandwo il complesso degli incidenti si nota che la pe
centuale di infortuni é stata di gran lunga maggioel settore industria e servizi in cui nel sal®2
sono stati denunciati da parte di lavoratori searf.324 infortuni, pari al 92% del totale; bisagn-
cordare che all'interno di questo settore ¢ irsariche il comparto dell'edilizia (Figura_29).

La tendenza per quanto riguarda la percentualecitiénti mortali oscilla di anno in anno; in entkdam

i settori si osserva una diminuzione dell'incideneb2006, che torna ad aumentare nel 2007. Possia-
mo comungue osservare che i casi mortali relatig\eratori immigrati nel 2007 rappresentano quasi
il 12% del totale regionale (Tabella_20).

All'interno del macro-comparto dell'industria ev8ei;, i settori lavorativi in cui il rischio infortnistico

e particolarmente rilevante sono edilizia, conoi&itessile; in questi e nel comparto agro-forestal
concentra il maggior numero di lavoratori stranggpo il settore terziario

In tali settori la Regione Toscana ha intrapresb,2007, una ricerca qualitativa che intende appro-
fondire le condizioni di vita e di lavoro degli atrieri e la consistenza e la percezione dei risthi:
tutt'oggi € emerso che, in misura preponderantglilizia e nel settore agro-forestale, persistane f
me di sfruttamento della manodopera con pesamiagigssioni sulla sicurezza e che proprio le caratte
ristiche delle aziende determinano una piu alt@sgwne al rischio dei lavoratori. Si tratta, ittifain
molti casi, di imprese di dimensioni medio-piccole, per concorrere sul mercato del lavoro, ricorro
no a meccanismi di abbattimento dei costi dellagdapera basati sull'informalita dei rapporti prefes
sionali e sull'elusione della normativa (Ires, 2007

Focalizzando I'analisi sulle province e suddividemaacora gli infortuni in base al settore d’impiego
dei lavoratori stranieri si nota che nel corsotdeianni presi in esame l'incremento degli incidsak
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lavoro € stato generalizzato, seppur non omogegyerd| comparto industria e servizi, mentre si € as
sistito a una diminuzione in alcune province pearga riguarda gli incidenti professionali in agtico
tura (Tabella_21).

In particolare gli aumenti piu rilevanti si sonajigrati in quei territori che sono stati coinvaiegli
ultimi anni da incrementi delle presenze molto cstesti. Si segnala 'aumento record degli infortun
nel settore agricolo nella provincia livornese, +¥36, e quello particolarmente significativo degli
eventi infortunistici occorsi a stranieri impiegatl macro settore industria e servizi registratprio-
vincia di Massa Carrara (+ 68,2%) area segnata dadlssiccia presenza di attivita estrattive del mar

mo.
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Tabella n.20
Stranieri. Infortuni avvenuti sul lavoro e denunciati all'INAIL, per settori in Toscana

totale infortuni mortali
% sul % sul % sul % sul % sul % sul
2005 tot 2006 tot 2007 tot 2005 | tot 2006 tot |2007| tot
2005 2006 2007 2005 2006 2007

Agricoltura | 727 |13,7%| 725 |14,8%| 760 |16,2% 1 |11,1% 1 7,7% | 1 [25,0%

g‘gr‘\‘/?g'a € 1 8.005|12,2%| 8.489|13,0%| 9.324|14,3%| 10 [13,3%| 8 |94%| 7 [11,1%
Totale 8.732|12,3%| 9.214|13,1%| 10.084/ 14,5%| 11 |13,1%| 9 9.2%| 8 | 1,9%
Inail,2008
Figura n.29
Tabella n.21
Stranieri. Infortuni sul lavoro e denunciati all'lN AlL per settore e provincia
Agricoltura Industrie e Servizi

variazione variazione
Provincia 2005 2006/ 2007| % 05-07 2005 2006 2007| % 05-07
Arezzo 91 102 127 39,6% 805 729 852 5,8%
Firenze 113 102 108 -4,4% 2.404 2.574 2.658 10,6%
Grosseto 104 124 128 23,1% 268 304 331 23,5%
Livorno 41 53 95 131,7% 592 641 750 26,7%
Lucca 46 30 34 -26,1% 1.005 1.080 1.246 24,0%
Massa Carrara 11 10 7 -36,4% 283 351 476 68,2%
Pisa 42 41 35 -16,7% 825 885 976 18,3%
Pistoia 85 87 92 8,2% 513 562 611 19,1%
Prato 2 2 2 0,0% 518 562 577 11,4%
Siena 192 174 192 0,0% 792 801 847 6,9%
Toscana 727 725 760 4,5% 8.005 8.489 9.324 16,5%
ltalia 5271 5218| 5465 3,7% 118.905 | 123.401 134.389 13,0%

Inail,2008
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