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Il Profilo sociale rappresenta in parte il compendio e la messa a sistema in un quadro
interpretativo unitario tutte le informazioni e i lavori conoscitivi cleétempo sono stati
effettuatisui vari argomenti di rilevanza sociale.

Il documento nasce con alcuni obiettivi specifici, essenzialmente per restituire alla comunita uno
strumento utile per:

1 agevolare la comprensione dei processi sociali, analizzare le trasformazioni in atto e
immagimr e | e dinamiche del prossimo futuro al

1 fornire ai responsabili dei processi programmatori degli enti pubblici informazioni
ragionate di i mmediata utilit”™ per | 01i mpos-
assisenziali, ma anche socio educative, sociosanitarie, abitative e del lavoro);

1 mettere a disposizione degli operatori sociali quadri conoscitivi sui segmenti di
popolazione piu a rischio e sui possibili elementi di vulnerabilita, sia per contribuire ad
una pogrammazione dei servizi basata sulle evidenze dei dati, che come ausilio per lo
svolgimento del lavoro quotidiano;

1 offrire al tessuto educativéormativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole,
agenzie formative, associazioni, cooperasigeiali, etc) e infine al singolo cittadino
el ementi conoscitivi wutili anche per | 0i mp

1 cercare di esplorare di volta in volta quei fenomeni o micro fenomeni che si affacciano
come novita, o con nuove carattédle, nel panorama sociale.

Il Profilo sociale prende corpo nell 6ambito dj
elaborare materiali utili alla costruzione dei processi programmatori, partendo dalle concrete
esigenze del territorio.




Presentazione: perché un profilo sociale

Conoscere per decidere e programmare.

E dunque la conoscenza come fondamento della buona amministrazione.

Questo il principio che ha guidato la costruzione del Profilo sociale

Sol t ant o dnalisi stantd deiden@meni, dfatti, ci permette di cogliere i mutamenti in
atto nella nostra societa e poter organizzare attraverso politiche, azioni e servizi delle risposte
appropriate ai bisogni strutturali e a quelli di nuova emersione.

Comprenderéfattori che determinano disagio ed esclusione, inoltre, ci consente di poter agire
efficacemente in una prospettiva non solo di cura, ma anche e soprattutto di prevenzione.

Cio e tanto piu vero in questo momento storico, in cui si presentano sfiderjpgecsi inedite,
legate a complesse trasformazioni delle strutture sociali che fanno crescere e diversificare i
bisogni

(invecchiamento, immigrazione, trasformazioni della famiglia, etc.)e alla contemporanea
contrazione di risorse pubbliche. Unmomenta cui &éoccorre saper star e
essere in grado di ripensare continuamente sistemi e modelli di welfare.

delle politiche socialgualifamiglia, lavoro, immigrazione, la disabilita, le diverse eta della.vita

I documento nasce con alcuni obietyiecifici, essenzialmente per restituire alla comunita uno
strumento utile peagevolare la comprensione dei processi sociali, analizzarefl@tnazioni in

atto e immaginare | e dinamiche del fonimeaisi mo f
responsabili dei processi programmatori degli enti pubblici informazioni ragionate di immediata
utilit”™ per | 6i mp o seasp iato (soetasdistenzmlp, ma andhesboo s oci al

educative, socisanitarie, abitative e del lavoraiettere a disposizione degli operatori sociali

quadri conoscitivi sui segmenti di popolazione piu a rischio e sui possibili elementi di

vulnerabilita,sia per contribuire ad urogrammazione dei servizi basata sulle evidenze dei

dati, che come ausilio per lo svolgimento del lavoro quotidiafidre al tessuto educativo

formativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole, agenzie foenasisociazioni,

cooperative sociali, etc) e infine al singolo cittadino elementi conoscitivi utili anche per

| 6i mpostazione di progettual it”™ tematiche o |
fenomeni o micro fenomeni che si affacciano cométapo con nuove caratteristiche, nel

panorama sociale.

1 - Il contesto socio- demografico in Toscana

Al 31/12/ 2014 i residenti in Tosc,ana sono 3.7
rappresentano il 6,2% della popolazione italiana. Oltre la maiatiduita da femmine e la

distribuzione provinciale vede primeggiare in maniera evidente Firenze (oltre ¥ dei residenti),

seguita da Pisa, Lucca (entrambe attorno al 11%), Arezzo e Livorno (circa 9%).

Le piu recenti proiezioni demografiche parlano di oftmilioni di residenti nel 2030.

Analizzando le rilevazioni censuarie, dal dopoguerra la popolazione toscana e cresciuta di oltre
500.000 residenti (+16%).

Dopo | i ncrement o-I19%H (+12§6)saer aasistitoead uma fessian@ 8i dirca
83.000 individui (-2%)
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Léapporto degli stranier:i comincia ad influir
determinante negli anni duemila.

Solo | 6arrivo di mi granti, e | a | oro maggiore
arrivi e nuovi nati, l 6or mai vent eAnmodi). e negat

Una popolazione che invecehiche si rinnova poco e solo grazie ai migranti
Crescono gli anziani e diminuiscono le classi potenzialmente attive

Per una serie di fattori congiunti (bassa natalita, contenuta fecondita ed allungamento della vita
media), la popolazione toscana, comellgugazionale ed europea, € sottoposta ad un progressivo

i nvecchiament o. I n guanto ad aspettativa di v
e la Toscana, con 85,5 anni medi delle femmine e 81 dei maschi (forbice che si sta riducendo) e
unadelle regioni europee piu longeve.

Negli ultimi venti anni, inoltre,si &€ notevolmente affievolito il ricambio generazionale, con una
sostanziale tenuta dei giovanil@ anni ed una costante erosione dello spaccato di popolazione in
eta attiva (da 68 a 620a vantaggio della classe anziana (ormai ¥4 della popolazione).

Tali mutamenti si traducono in un effetto di progressivo aumento del carico sociale ed economico
delle classi cosiddette improduttive o inattiveldde over64) sulla popolazione potenziaitee
attiva: | 6indice di vecchiaia dice che ci son:
giovane (Grosseto, Massa e Livorno le province piu anziane) e quasi 4 ogni 10 persone in eta
attiva e | d6indice di di pemditevirognelOatteit t e i n ri sal

All 6interno della composizione degl:i I natti vi
del rapportotral 4 e n n i (dal 20% dell e popolazione nel
14 al 25%).

La presenza straniera

Léevoluzione della presenza straniera sul ter
ormai strutturale, stabile ed irreversibile.

Negli ultimi venti anni il numero di stranieri € cresciuto in maniera esponenziale e negli ultimi
dieciepitc he raddoppiato, anche se nell 6 ultimo an
assistito ad un ritmo di crescita inferiore rispetto al periodo precedente.

Al 2014 gli stranieri residenti in Toscana sono 395.573, rappresentano oltre il 10% della
popolazione regionale(media italiana 8%) e sono in maggioranza femmine (54%).

Le ultime stime sugli stranieri regolarmente presenti parlano invece per la Toscana di 422.000
presenze.

Tra le province & ormai da diversi anni Prato che detiene il primatopdefianza straniera (16
residenti su 100) grazie soprattutto alla massiccia presenza di cinesi, seguita da Firenze ( 12,5%),
Siena e Arezzo (entrambe attorno al 11%).

Tra le 174 nazionalita presenti,quelle maggiormente rappresentate sono di gran tungaia

(21%) e | 6albanese(17,8%), seguite dalla cine:
struttura per eta tra italiani e stranieri, dalla quale si puo evincere chiaramente il contributo al
ringiovanimento della societa toscana e al ricamdbs| | a popol azione attiva,
media dei residenti stranieri che é di 33 anni contro i 47 degli autoctoni.




1 recente rapporto regionale di monitoraggio
come la crisi economica abbia penadificato negli ultimi anni alcuni tratti caratteristici dei

fl ussi mi gratori: prevale |l a componente femmi
permessi di soggiorno di breve periodo (tipicamente legati al lavoro) e aumentano quedjodi lun
periodo; cresce nei motivi di soggiorno | d6inci

(da 59 a 52%);crescono le acquisizioni di cittadinanza.

Tutti chiari sintomi di un radicamento delle comunita gia presenti da tempo sul territorio
regionde e di una perdita di appeal lavorativo della Toscana in conseguenza delle minori
possibilita di impiego.

LOinseri mento nedéecbnamicadostana soci o

Progetti migratori stabili e radicamento nelle comunita locali

Al di I © d el hzéslteritotio regidnalé,d irderepsanée aralizzare come gli
stranieri si relazionano con la realta locale, il grado di interazione con i servizi, la partecipazione
ed il contributo che apportano al tessuto socioeconomico territoriale. Anche perdad,asisi

come in molte altre zone del Paese, diversi indicatori segnalano certamente una progressiva
tendenza alla stabilizzazione dei flussi migratori

Cominciando dall é6ambito familiare, gli ulti mi
presenti qasil45.000 famiglie con almeno uno straniero residente, il 9% del totale, e che ci sono
stati nel 2014 oltre 2.100 matrimoni misti tra italiani e stranieri, 18,5% del totale matrimoni.

Radicamento familiare visibile anche dai nuovi iscritti straniernimgaafe per nascita, passati
dai 400 del 2004 ( 13 % del totale iscritti per nascita) ai quasi 6.000 del 2014 (20%) , con una
sensibile differenza anche rispetto alla media nazionale (+5 punti percentuali ).

Anche il numero di minori stranieri residentij@adruplicato in pochi anni ed € arrivato a quasi
84.000ragazzi, oltre1/5 degli stranieri residenti e il 15% del totale dei minori presenti in regione.

La frequenza scolastica nei vari ordini e gradi coinvolge complessivamente oltre 52.000 giovani
straneri, il 13% del totale degli studenti, con punte del 14% nella primaria e nella secondaria di |
grado.

Inserimento scolastico che testimonia il crescente ingresso nei percorsi scolastici locali ma che

non significa una aut antaraddelsistema saldsteo. 6i nt egr azi

La qguestione abitativa, insieme alldinseri men:
orientare i progetti migratori e determinare stabilizzazione e radicamento su un territorio.

Le informazioni piu recenti in tea di Edilizia Residenziale Pubblica, parlano di circa 3.600
famiglie straniere assegnatarie di alloggi ERP(8% del totale) .

La ricerca di |l avoro sul territorio toscano |
testimonia una fervente attigidei migranti e dei centri e mette in evidenza una propensione ad
iscriversi ai servizi per il lavoro davvero molto alta.

Al 2014 risultano iscritti ai CPI regionali circa 136.000stranieri, il 23% del totale iscritti.

Questa informazione, da una pan@enzia la capacita dei centri di intercettare le persone
straniere in cerca di lavoro e la buona capacita d interazione con i servizi del territorio da parte
degli stranieri, dall daltra pone | dacorento su!




di questa fascia di popolazione che, piu degli autoctoni e per ovvie condizioni di svantaggio, ha
sentito gli effetti della crisi economica in atto.

Se fin qui gli indicatori analizzati sono tesi a rilevare la crescente pressione della componente
straniera sulla comunita locale e sui servizi, occorre anche segnalare, sempre rimanendo in

ambito lavorativo, aspetti che mettono in risalto il contributo degli stranieri al tessuto economico

| ocale e al sistema dei s aieraeddlavorddomestcs. i st enz a

per quanto riguarda | 6i mprenditoria straniera
50.000 imprese attive a titolarita straniera, che rappresentano il 13% del totale imprese, con una
punta su Prato (dove sono &dtura piu di %)

| settori maggi or mente presenti sono il comme;
costruzioni e dalla ricettivita/ristorazione.

| dati sul lavoro domestico evidenziano molte imprese attive a titolarita straniera, che

rappresentano il 13% del totale imprese, con una punta su Prato (dove sono addirittura piu di %a)

| settori maggi or mente presenti sono il comme;
costruzioni e dalla ricettivita/ristorazione.

| dati sul lavoro domesto, mostrano in maniera evidente la crescita consistente del numero di
tale tipologia di lavoratori. | dati INPS dicono che in Toscana il numero globale € cresciuto in
maniera consistente nel giro di dieci anni passando da 40.000 a poco meno di 76ra@frilavo
che la componente straniera rappresenta il 79% dunque quasi 60.000 addetti.

Dati i numeri,si pu, ben capire | 0i mpatto che
di assistenza alla persona intermini di integrazione al servizioipabbl

La famiglia che si trasforma: nuove sfide per il welfare locale.
Semplificazione strutturale e assottigliamento delle reti familiari

La famiglia e da sempre il fulcro che orienta le politiche sociali perché rappresenta il primo e
principale ambito dinclusione e cittadinanza, il luogo primario delle relazioni, del supporto,

dell a cura e, soprattutto, | 6ammortizzatore s
funzioni sociali ricoperte dalla famiglia (che vanno dalla socializzaziongiweiovani alla cura

dei piu anziani), dunque, fanno si che i mutamenti che vi intervengono debbano essere messi in
primo piano in sede di programmazione e di scelte strategiche di intervento e sostegno.

Negli ultimi trenta anni le famiglie italiane e t@se hanno subito una serie di trasformazioni che
hanno prodotto sensibili cambiamenti nelle modalita di formazione e scioglimento della coppia,
nella consistenza delle struttura familiare, nella riorganizzazione e nella conciliazione dei tempi
di vita (sipensi al massiccio ingresso della donna nel mondo del lavoro e alle crescenti
aspettative nei progetti extrafamiliari). Nonostante cio, la famiglia mostra ancora capacita di
tenuta e resta il perno attorno al quale ruota il sistema di protezione sociale.

Le trasformazioni familiari osservabili attraverso i nuovi dati disponibili non cambiano la
sostanza di quanto gia evidenziato attraverso le analisi elaborate in occasione della prima
edizione del Profilo sociale regionale. E confermano dunque tuttentggaii dinamiche note.

Anche la famiglia toscana, dunque, resta interessata da un processo di semplificazione strutturale
(detto anche nuclearizzazione) che vede contemporaneamente un aumento dei nuclei familiari ed
una diminuzione del numero medio di qoonenti.




Come cambiano le strutture familiari
Indicatori e misure di mutamento della famiglia in Toscana

Al 31/12/2004 risiedono sul territorio regionale circa 1 milione e 643mila famiglie , la cui
composizione media € di 2,27individui.

L 6 anal ige periadienhostra chiaramente il progressivo assottigliamento delle dimensioni
familiari: dal 1971 al 2011 il numero di famiglie € aumentato di oltre 500.000 unita (+48%),
mentre il numero medio di componenti & sceso da 3,328%).

Del resto i nuclei smposti da una e due persone superano oggi il 50% del totale.
2 - Il contesto socio-demografico in Toscana

Cresce la popolazione toscana

Al 31/12/2014iresidenti n Toscana sono 3.752.654, con unoe
rappresentano il 6,2% della popatare italiana. Oltre la meta e costituita femmine e la

distribuzione provinciale ved@imeggiare in maniera evidente Firenze (oltre ¥4 dei residenti),

seguita da Pisa, Luccanfeambe attorno al 11%), Arezzo e Livorno (circa 9%).

Le piu recenti proiezit demografiche parlano di oltre 4 milioni di residenti 2@B0.

Analizzando le rilevazioni censuarie, dal dopoguerra la popolazione toscana e cresciuta di oltre
500.000 esidenti (+16%)50.000 impresattive a titolarita straniera, chappresentano il3%o

del totale imprese, con una punta su Prato (dove sono addirittura piu di %)

Isettori maggi or mente presenti sono il commerc
costruzioni e dalla ricettivitd/ristorazione.

Dopol 6 i n c rdelmearantemnio®1-1991 (+12%,si é assistito ad una flessione

ventennale di circa 83.000 individ(#2 %) . L6éultimo censimento ha 1in
(+5%), dovuta in massima pad#a presenza degli stranieri.

L 6 a p p o rstramiericc@engntia athflure sul | a ri presa dedwega afi ca

determinante negli anni duemila.

Solo | 6éarrivo di mi granti, e | a | ornoovimaggi or e
arrivie nuovi nati, | 6ormai vent k(saldohag-morg)lgat i vi t "~

Una popolazione che invecchihe si rinnovaoco e solo grazie ai migranti

Crescono gli anziani e diminuiscono le classi potenzialmente attive

Per una serie di fattori congiunti (bassa natalita, contdectadita ed allungaento della vita

media), la popolazione toscana, come quella nazionale ed eympetopostaad un

progressivo invecchiamento. In quanto ad aspettativadivim, Eur opa | 61 t al i a
allaSvezia e la Toscana, con 8aymimedi delle fenmine e 81dei maschi (forbice che si sta
riducendo) e una delle regioni europee piu longeve.

Negli ultimi venti anni, inoltre,si & notevolmente affievolito il ricambi@enerazionale, con una
sostanzialetenuta dei giovani-0l4 anni ed una costargesione dello spaccato di popolazione

in eta attiva (da 68 a 62%) a vantaggio della classe anziana (omeda’jaopdazione).

Tali mutamenti si traducono in un effetto di progressivo aumento del carico sociale ed economico
delle classi cosiddette imprattive o inattive (614 e ovel64) sulla popolazione potenzialmente

attiva: |l 6i ndi ce di vecchiaia dice che ci son:
giovane(Grosseto, Massa e Livorno le province piu anziane) e quasi 4 ogni 10 persone in eta
ativae | 6i ndi ce di di pendenza mette iIin risalto |




2- 1 La presenza stranieracaratteristiche di un fenomeno strutturale

Lbevol uzione della presenza stranduafermmeal terr
ormai strutturale, stabile ed irreversibile.

Negli ultimi venti anni il numero di stranieri € cresciuto in maniera esponenziale e negli ultimi
dieci =~ pi%¥ che raddoppiato, anche se nell d u!
assistito adin ritmo di crescita inferiore rispetto al periodo precedente.

Al 2014 gli stranieri residentin Toscana son895.573, rappresentano oltrd 0% della

popolazione

Regionale(media italiana 8%) e sono in maggioranza femnidéno).

Le ultime stime suglstranieri regolarmente presenti parlano invece per la Toscana di 422.000
presenze.

Tra le province &€ ormai da diversi anni Prato che detiene il primato della presenza straniera (16
residenti su 100jrazie soprattutto alla massiccia presenza di cinegijtaeda Firenze (12,5%),

Siena e Arezzo (entrambe attorno al 11%).

Tra le 174 nazionalitpresenti,quelle maggiormente rappresentate sono di gran lunga la rumena
(21%) e | 6al bane scodsd(I11%3e0nlla masoeahinai(%e dal | a

La differena di struttura per eta tra italiani e stranieri, dalla quale si puo evincere chiaramente il
contributo al ringiovanimento della societa toscana e al ricambio della popolazione attiva,
significativa.

Léet ™ d estranieriie tli tirmad3B anobntroi 47 degli autoctonill recente rapporto

regional e di monitor aggi onete inkvidenzagane latrisic he del |
economica abbia perdo mod#ito negli ultimi anni alcuni tratti caratteristici dei flussi migratori:

prevale la componéa femminilee crescé 6 et ™~ medi a dei mi granti ; si
soggiorno di breve periodo (tipicaente legati al lavoro) e aumentano quelli di lungo periodo;
cresce nei motivi di soggiorno | 6ivrofdals®aza de!
52%);crescono le acquisizioni di cittadinanza.

Tutti chiari sintomi di un radicamento delle comunita gia presenti da tempo sul territorio

regionale e di una perdita di appkealorativodella Toscana in conseguenza delle minori

possibilitadi impiego.

22L0i nseri ment o -encedmicatoscagaBrogetii migraboa stabili e
radicamento nelle comunita locali

Al di |7 dell é6entit”™ deéihtaressamtecanatizzazecconegll t er r i
stranieri si relazionancon la realta locale, il grado di interazione con i servipildecipazione

ed il contributo che apportano al tessuto socioeconomico territoriale.

Anche per la Toscana, cosi come in molte altre zone del Paese, ididiegtiori segnalano una

progressia tendenza alla stabilizzazione dei flussi migiato

Cominciando dall éambito familiare, gl:i ul t i mi |
presenti quasil45.0Ga@miglie con almeno uno straniero residente, il 9% del totale, e che ci sono

stati nel 204 oltre 2.100 matrimoni misti tra italiani e stranieri, 18,5% del totale matrimoni.
Radicamento familiare visibile anche dai nuovi iscritti stranieri in anagrafe per nascita, passati

dai 4.000 del 200413% del totale iscritti per nascita) ai quasi 6.0802014(20%), con una

sensibile differenza anche rispetto alla media nazionale (+5punti percentuali).

Anche il numero di minori stranierésidenti € quadruplicato in pochi anni ed e arrivajoasi

84.000ragazzi, oltrel/5 degli stranieri resideatil 15% del totale dei minori presenti in regione.

La frequenza scolasticeei vari ordini e gradi coinvolge complessivamente @g€®00

giovani stranieri, il 13% del totale degli studenti, con punte del 14% nella primaria e nella

secondaria di | graddnserimentcscolastico che testimonia il crescente ingresso nei percorsi

8




scolastici locali ma che non significaa automatica e al e o6i nt egr azi oned al l
scolastico.

Laquestoea bi t ati va, 1 nsi eme éanotelasmeti ondarmeetalipeo | av or
orientare i progetti migratori e determinare stabilizzazione e radicamento su un territorio.

Le informazioni piu recenti in tema di Edilizia Residenziale Pubblica, parlano di circa 3.600

famiglie straniere assegnatarie di alo§RP(8% del total¢ e didomande di stranieri per

alloggi ERP ammesse nelle graduatorie vigenti al 2014 (39% del totale domande ammesse).

La ricerca di lavoro sul territoriotoscahoe t t a attraverso i dati dei C
testimonia undervente attivita dei migranti e dei centri e mette in evidenza una propensione ad
iscriversi ai servizi per il lavoro davvero molto alta.

Al 2014risultano iscritti ai CPtegionali circa136.000stranieri, il 23% del totale iscritti.

Questa informaziee, da una parte evidenzia la capacita dei centri di intercettare le persone

straniere in cerca di lavoro e la buona capacitatdrazione con i servizi del territorio da parte

degli stranieri, dall dal tra p o sukbisdbgdoalidavorgont o S U |
di questa fascia di popolazione che, piu degli autoctoni e per ovvie condizioni di svantaggio, ha
sentito gli effetti della crisi economica in atto.

Se fin qui gli indicatori analizzati sono tesi a rilevare la crescente pressitmeataponente

straniera sulla comunita locale e sui servizi, occorre anche segnalare, sempre rimanendo in

ambito lavorativo, aspetti che mettono in risalto il contributo degli stranieri al tessuto economico
locale e al sistema dei servizi di assistehzé&:i mprendi t oria straniera ed
per quanto riguar da | 6ésonopresenti suitdrriborioitoscagodsir ani er a
50.000 impresattive a titolarita straniera, ciappresentano il 13% del totale imprese, con una

punta sl Prato (dove sono addirittura piu di ¥4).

Isettori maggiormente presenti sono il commerc
costruzioni e dalla ricettivitd/ristorazione.

| dati sullavoro domesticanostrano in maniera evidente la crescita isteste del numero di

tale tipologia di lavoratori.

| dati INPS dicono che in Toscaitamumero globale € cresciuto in maniera consistagateayiro di

dieci anni passando da 40.000 a poco meno di 76.000 lavoratori e che la componente straniera
rappresentd 79%, dunquejuasic0.000

Dat i [ numer i, si pu, ben capire | 06i mpatto che
di assistenza alla persona intermini di integrazione al servizio pubblico.

2 .3 La famiglia che si trasforma: nuove sfide per il welfare locale

Semplificazione strutturale e assottigliamento delle reti familiari

La famiglia € da sempre il fulcro che orienta le politiche sociali perché rappresenta il primo e
principale ambito di inclusione e cittadinanza, il luogo primario delle relazioni, del supporto,
dell a cura e, sopr at piwdffitace, La mdltepticitaalei tuoliz dedet or e s
funzioni sociali ricoperte dalla famiglia (che vanno dalla socializzazione dei piu giovani alla cura
dei piu anziani), dunque, fanno si che i mutamenti che vi intervengono debbano essere messi in
primo pianoin sede di programmazione e di scelte strategiche di intervento e sostegno.

Negli ultimi trenta anni le famiglie italiane e toscane hanno subito una serie di trasformazioni che
hanno prodotto sensibili cambiamenti nelle modalita di formazione e scioghimelfd coppia,

nella consistenza delle struttura familiare, nella riorganizzazione e nella conciliazione dei tempi
di vita (si pensi al massiccio ingresso della donna nel mondo del lavoro e alle crescenti
aspettative nei progetti extrafamiliari). Nonog&oio, la famiglia mostra ancora capacita di

tenuta e resta il perno attorno al quale ruota il sistema di protezione sociale.




Le trasformazioni familiari osservabili attraverso i nuovi dati disponibili non cambiano la
sostanza di quanto gia evidenziativeaterso le analisi elaborate in occasione della prima
edizione del Profilo sociale regionale. E confermano dunque tutte le principali dinamiche note.
Anche la famiglia toscana, dunque, rastaressata da un processo di semplificazione
strutturale(dett@nche nuclearizzazione) che vede contemporaneamente un aumento dei nuclei
familiari ed una diminuzione del numero medio di componenti.

2 .4 Come cambiano le strutture familiari

Indicatori e misure di mutamento della famiglia in Toscana

Al 31/12/2014risiedono sul territorio regionale cirdamilione e 643mila famiglie, la cui

composizione di 2,27individui.

Léoanalisi del lungo periodo mostra chiarament
familiari: dal 1971 al 2011 il numero di famigkeaumentato di oltre 500.000 unita (+48%),

mentre il numero medio di componenti & sceso &a3?,3¢28%).

Del resto i nuclei composti da una e due persone superano oggi il 50% del totale.

I vari document i s penrestituiradh comengarunaruinentoiutdetperi v o  d i
agevolare la comprensione dei processi sociali, analizzare le trasformazioni in atto

I mmaginare | e dinamiche del prossformma futuro al
responsabili dei processi programmatt@gli enti pubblici informazioni ragionate di immediata
utilit”™ per | 6i mpost azi on e-asdistenzmlp ma andhesbod s oci al

educative, socisanitarie, abitative e del lavoro);mettere a disposizione degli operatori sociali
quadri conoscitivi sui segmenti di popolazione piu a rischio e sui possibili elementi di
vulnerabilita, sia per contribuire ad una programmazione dei servizi basata sulle evidenze dei
dati, che come ausilio per lo svolgimento del lavoro quotidiano;offriesauto educative

formativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole, agenzie formative, associazioni,
cooperative sociali, etc) e infine al singolo cittadino elementi conoscitivi utili anche per

| 6i mpostazi one di Iqgeali;cecard di easmoraie tivolta irevolia tjueic h e o
fenomeni o micro fenomeni che si affacciano come novita, o con nuove caratteristiche, nel
panorama sociale.




LO STATO DI SALUTE

1.demografia, caratteristiche del territorio e aspetti socecanomici
1.1 Il contesto demografico
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zona sociesanitaria pratese, sono stati 252.987 (al 01/01/2015 ISTAT20927 maschi e 30.060
femmine,numero sostanzialmente stabile rispetto al 2014 (25324%) Beve aumento rispetto al 2@&L
(+ 4695).

La popolazione straniera residente nella Provincia (al 01/01/2015 ISTA4d)|téta di40.051, 19459
maschi e 2892 femmine pari al 16% dei residentton un lieve aumento rispetto al 2014 (+102).

AUSL 4 Prato: strutta per eta e genere della popolazione residente. Anno 201
(da ISTAT al 01/01/28)
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Lastruttura per eta della popolazione della Provincia conferma anche per il 2015 la piu alta proporzione

di bambintadolescenti rispetto al valore medio della Toscand40anni a Prato: 14,3% deisidentivs

Toscana: 18%) e la minore percentuale di anziani (>64 anni a Prat8%2%s Toscana: B8%).

Come conseguenz®A Yy RA OS RA @SOOKALFALFX OKS YA adzNstatoh dz y G A
Prato di 153,7%, nettamente inferiore rispettilla media regionale che & di 195%4%l progressivo
AYOSOOKALIYSy(i2 83 0O2YdzyljdzS:E (SadtdAY2yAld2 RIFff QI dzy
mMmop=n FyTAFYyA 23yA wman NFXIFTTATZT S RIEffQFdzySyiiz
rappreentavano il 17,4% della popolazione pratese

£t QAYVOPSOOKALFYSyYy(i2 RSttF LRLREFITAZ2YS KI O2y{NROdzA
figli. Rispetto al primo indicatorda speranza di vita alla nascif@nno 2012), cioéa vita mediache un

bambino pratese si aspetta alla nascitastéta a Prato tra le piu alte della Toscafél:80,5 e F:85,1), a

sua volta una delle piu alte in Italia (M:79,8 anni e F: 84,6, anno 2013). Le donne pratesi hanno una
speranza di vita alla nascita &b,4 anni, al secondo posto nella graduatoria per leAziende Sanitarie

toscane dopo Empoli (85,58 anni). Neaschipratesila vita media & stata d80,52 annj lievemente

inferiore ai valori osservati nelle ex Aziende di Arezzo (80,92 anni), Firenze 48887 Siena (80,79

anni), Pistoia (80,69 anni) ed Empoli (80,62 anni)

Rispetto al numero dei figli va osservato chtasko di feconditache esprime ihumero medio di figli per

! http://dati.istat.it/
2 https://www.ars.toscana.it/marsupio/parsis




donna in eta fecond41549 anni), ha continuato ad essere anche in sfaeannosuperiore a quello
mediodellaToscana (Prato:1MvsToscana: 28, anno 205) e ai valori osservati nelle altre -éziende

sanitarie toscane ma comunquenotevolmente inferiore alla soglia di ricambio generazionale (sono
necessari in media 2figli per rimpiazzare la popolazione nelle generazioni successive).

Conseguenzaidjuesto squilibrio tra generaziohi QA Y RA OS  Rolale Rairag§iuntd § yaiorke di

57,0%,4 dzLJS NJ Yy R2  angodesSglialjcdti€addél Q0%yveroogni soggettan eta attiva (1564

anni) devequindi sopportare il carico sociale ed economico di una persona in eta non atti4 €065 e

oltre anni).

Lt dGlraaz2 RA yFaFfAdGE LINFGSasS & adaridaz2 yStftQlyy2 RA
1000) nonostante ciolisaldo naturale continuger il 4° anno consecutivad essere negativo, anche nel

2015 il numero dei morti ha superato quello dei nati08, pari ad un saldo di,61 per 100Q)come

Yy St f QA yTasBaNd éntro {-3,75 per 1000) e nkl Regione-4,77 per 1000). Il saldo migratorio

inveceha continuato a essengositivo ¢ 500 residenti, pari 4,15 per 100Q)anche se inferiore a quello

R SASLTscanaCentro @,15 per 1000),lj dzS & (i QRIZ d@idelv22 SaaSy Il ALt YSydasS || f¢
Hrenze (6,15 per 100®, in maniera meno marcata, a quello della Regione (2,56 per 1000).

bStftQdAg GAY2 |yy2 aA 8§ 2aaSNBFGF dzyl azadlkyl AlfS 2
rispetto al 2014), dopo la crescita registrata negli aifti2(+3586) e 2014 (+3353).

Popolazione straniera residente nella Provincia di Prato nel periodo 2P0B5(ISTAT,201)6
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La comunita cinese come in passato € stata la piu numerosa, costituendo il 46,6% della popolazione
straniera, seguit  Ralbdnée®15,2%), da romena (10,1%), déa pachistang5,5%), dia marocchira

(4,8%), dba nigeriara (2,7%), dda bengalesq1,3%) d#a filippina (1,3%) e déa polaca (1,1%).La
dinamica demografica, limitatamente alle prime 5 comunita residemtievidenziato negliultimi 4 anni

la crescita della comunita romendel 18,3% dal 2012, seguita dalla marocchina (11,0%) e cinese (9,1%),
mentre stabile & rimasta la comunita pakistana.

Negli ultimi anni sono aumentate soprattutto le donne, che dopo il 20d4Ano costituito piu del 50%

degli stranieri residenti, il rapporto M/F € infatti passato dal valore di 1,2:1 del 2006 al valore di 0,9 :1
del 2015. La composizione per genere, come gia osservato, € risultata anche in questo anno variare in
maniera marcta a seconda del Paese di origine, sono costituite prevalentemente da donne la comunita
polacca, ucraina, romena, peruviana e filippina e prevalentemente da maschi la comunita senegalese,
pachistana, bengalese e marocchina.




Composizione per sesso deltamunita straniera residente nella Provincia di Prato (prime 12
cittadinanze). Anno 201%Istat, 2016)
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molto giovane, quasi 9 stranieri su 10 hanno meh&0 anni (86,5% degli stranieri) a fronte di poco piu

di 5 su 10 italiani (53,2%).

In particolare hanno tra-Q4 anni il 23,9% degli stranieri contro il 1% @legli italianitra 1549 anni il

62,6% degli stranieri e il 40,5% degli italiani, tré660 | Y YA  Q MM w: %RI&HIfalkni,a i NI y A
YSYGNB az2falyd2 Af Hsupehorelr 88dnra froate delR5/4% Sledh italigriln dzy QS ( L
altre parole, hanno una cittadinanza straniera 1 su 4 bambini it @nni, 1 su 5 rédenti in eta

giovane adulta (189 anni), 1 su 10 in eta adulta (6@ anni), mentre trascurabile & la presenza di

stranieri nella classe di eta avanzata ( 1,6% degli ultra64enni).

1.2 Il territorio della AUSL Prato

[ Q' T ASYRI DY AGLE NEIKG@A IO2NMWTOARSBOIG2S RA tLINR @A Yy OA | RA
toscana per numero di abitanti (252987 abitanti) ethédecima ed ultima, tra le province toscane, per

superficie 365,26 km quadrath v dzS&a (2 RSUSNNAYLl dzy QSo &iat della RSy a A
Provincia 691,6 abitanti pekm quadrab, valore nettamente superiore alla media Toscana che e di

158,7 perkm quadrab e una delle piu alte tra le Provincie italiane ( al 7° posto dopo Napoli, Monza e

della Brianza, Milano, Trieste, Rom&aresg.

La exAzienda di Pratoanfina a nord con EmiliaRomagnacitta metropolitana di Bologna a est e a

sud con lecitta metropolitana di Firenze a ovest con larovincia di PistoiaSicaratterizza per essere
attraversata nella parte settentrionale dalla dorsale appenninica, mentre nella parte merididakide
pendici collinari sudrientali del Montalbano Tra queste duerae si estende, nella parte centrale,
un'area pianeggiante lungo il corso del flume Bisenzio e dell'ultimo tratto del'Ombrone Pistoiese , che é
parte integrante della piana che si estende tra le citta di Firenze e&istoi

9Q FyOKS f I & PoungiatthliandferGunietb @iGaniuti, preceduta solo daiege,
comprende infatti i comuni d?rato(capoluogg, CantagallpCarmignanpPoggio a Caian®ontemurlo,
Vaianoe Vernia

3 http:/Awww.tuttitalia.it/province/densita/



https://it.wikipedia.org/wiki/Emilia-Romagna
https://it.wikipedia.org/wiki/Citt%C3%A0_metropolitana_di_Bologna
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https://it.wikipedia.org/wiki/Provincia_di_Pistoia
https://it.wikipedia.org/wiki/Italia
https://it.wikipedia.org/wiki/Provincia_di_Trieste
https://it.wikipedia.org/wiki/Prato
https://it.wikipedia.org/wiki/Capoluogo
https://it.wikipedia.org/wiki/Cantagallo_%28Italia%29
https://it.wikipedia.org/wiki/Carmignano
https://it.wikipedia.org/wiki/Poggio_a_Caiano
https://it.wikipedia.org/wiki/Montemurlo
https://it.wikipedia.org/wiki/Vaiano
https://it.wikipedia.org/wiki/Vernio

Come gia rilevato, la piu parte della popolazioneedsi nel comune di Prato (191.002 abitanti, ab.),

guasi 8 abitanti su 10 (75,5%), i restanti nei comuni di Montemurlo (18.451 ab. pari al 7,3% del totale), di
Carmignano (14.398 ab, 5,7%), di Poggio a Caiano (10.052 ah, ¢i,0%ano (9.888, 3,9%di Vernio

(6072, parial Zz 0 S RA

[ 1y a L 29) 825% dalapepolEziondlrisiktgindi it @ v =

Comune urbano, a fronte del 58,5 % della Toscana e viceversa soltanto il 3,6 % in un comune montano
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La dinanica demografica nel 2032015 ha mostrato una tendenzdaktabilita della popolaziona tutti
i Comuni della Provincia.

1.3 Caratteristiche soci@conomiche

[ QF GhGdzZ €S ONR&AA

Reddito imponibile totale e reddito medio praapite (in€ ) nelle ex AUSL della Toscana. Anno 2014

Residenz:

PT
AR
Prato
EM
VIAR
MS
LU

LI

Sl

PI

Fl
Regione

Ammontare

complessivo dei
redditi imponibili

2867009086
3700026360
4669112560
3481988556
3244661245
2131208699
2564769352
3147976661
4824045536
3954607482
4885035434
13246844921
52717285892

SO02y 2 YA Ol I ohgportdto Rtdal@atultinlhaPosty S €
della graduatoria di frequenza per reddito imponibile medio -papite tra le per le eAUSL della
Toscana. Nel 2014 questo € stato di 18.92¢,84ronte di un valore medio toscano di 20.062¢4%

Reddito
imponibile
medio
18.030,48
18.559,80
18.926,05
18.927,04
19.141,64
19.152,80
19.215,21
19.886,27
20.008,98
20.090,47
20.722,31
22.361,81
20.062,49

asSi

Il tasso di disoccupazione € stato a Prato nel 2015 di 54,7 per 1000 a fronte di un valore toscano di 60,2

per 1000.




Tasso di disoccupazione per 1000 nelle/A¥SL delladscana. Anno 2015
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Nella graduatoria di frequenza per-8JSL toscane, Prato ha occupato una posizione intermedia tra il
valore piu elevato di Livorno (107,4 per 1000) e il piu basso di Firenze (48,6 per 1000).

2..Ambiente

Il territorio della Provinciali Pratoé caratterizzabt da zone prevalentemente rurali nella parte nord della

valle del Bisenzio e nella parte sud dei Comuni Medicei e da una zona ad alta concentrazione abitativa e
industriale nei comuni di Prato e Montemurlo. | comuni di Prato, Montdme Poggio a Caiano sono

LJ- NI S AYyGaSaNryas RStfQl Mot AXGANRERfQHINIGGSRAT T E;
urbanizzazione e un intenso traffico veicolare civile e commerciale.

Impianti a pressione ambientale localizzati nella Provincia:sdnimpianto di incenerimento dei fanghi

reflui dalla depurazione delle acque domestiche e industriali,D.A.Gestione Impianti Depurazione

Acque SPA, 61 impianti regionali soggetti ad Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA), 26 siti attivi® con

una estensione di 26 ettari, 491 stazioni radio base e 172 impianti radio televisivi.

[ I G tdzil TA2yS RSEEQAYLI GiG2 RSH OF NAO2 F yUNRLAO?
monitorata indue stazioni di rilevamentdPratovia Roma e Pratwia Ferrucci, appartenenti alla zona

Prato PistoigDRGT 1025/2030

Gli inquinanti monitoratisond f Y2y 2a4d4AR23 f QFYARNARS &az2f ¥F2NRal >
particolato PMy e PM, ).

Il materiale particolatopresente nell'aria (PM) puoriginare da fonti naturali o antropiche (emissioni da

traffico veicolare, riscaldamento domestico ed emissione industriali) e gli effetti sanitari dipendono,

come é noto, dalle dimensioni delle particelle microscopiche e dalla natura chimica dellezeoske le
compongono.

| due inquinanti monitorati sono il P ovvero le polveri i con diametro inferiore a 10um (PM10) che
raggiungono il tratto superiore delle vie aeree, e il RMcioe le polveri con diametro inferiore a 2,5um

che possono giungerale basse vie respiratorie.

Lt LRraaArAoAfS RIyy2 LISN fQ2NHAlFIyAayY2 dzvky2 RSt ta R
sono depositate sul particolato (metalli pesanti, silice, nitrati, solfati, ammonio, carbonio organico ed
elementare, idroceburi policiclici aromatici). In generale le particelle piu grandi causano fenomeni
irritativi o inflammatori delle prime vie aeree, mentre quelle che raggiungono le vie aeree piu distali

Sito attivo:cioésito potenzialmente contaminato contaminab peril quale sono in corso o le fasi di indagini
preliminari o la fase di svolgento dell intervento di bonifica e/o messa in sicurezza operativa

15



possono causare 0 aggravare malattie respiratorie (asma, bronciotdca, enfisema polmonare) o
cardiovascolari croniche.

PM;, medie annuali)rilevate nelle stazioni della rete regionale presenti nella Provincia di Prato.
Periodo 20072014
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Nel 204 il monitoraggio del PM nelle stazioni sopra ricordate, come intata zona Prato Pistoia, ha
evidenziato il rispetto della media annuale (40 pgMM 6002), i valori riportati sono stati infatti 85

ng/m?in Via Romgfondo) e 25ug/m® in Via Ferruccitraffico), come anche nelle altre @ziende

sanitarie toscan® 9Q ljdAYRAQABYRA K¢z R Rdzl A2y S R&d 208t 02y 0S8
(ultimo anno disponibile)), inoltreg stato anche rispettato ilimite di 35 superamenti annuali per la

media giornaliera di 50 pg/imNella stazione di Via Romiafatti, i superamenti sono stat80 e 28 in via

Ferrucci.

Per il particolato PMs inserito tra gli inquinanti ambientali dalla Direttiva Europea 2008/50/CE, la
concentrazione media annuale @ risultata nella stazione di via Rorh@,@jig/m®, inferiore al valore

limite di 25 pg/mMo Ay @GAI2NB RIf MKMKHAMPO ® [ QF Y Rillemt&y (12 y S
riduzione negli ultimi tre anni, dal valore di @§/m® del 2012, a 20 del 2013 e 17 del 2014.

Il Biossido di Azoto,che si formaperf 2 LIAG Ay FGY2aFSNI LISNI O2Y0AYl
RStfQ2aaArA38Sy2 Ay LINBaSyilt RA FftdS GSYLISNF Gdz2NBsS RS
termoelettriche, riscaldamento, traffico) o dapecifici processi produttivianche in assenzali

combustione (produzione di acido nitrico, ecc.).

In ambito urbano la presenza di biossido di azoto & determinata principalmente dal gas di scarico degli

I dzi 2 9SA 02t Ad DfA STFFSGGA RSEfQAYIldAyYyl yiS soedzZ f QF Y
RStf Q21 2y 253 I fsmbg fofoehMice, irdsBrnddoB & fadida nitrico, al fenomeno delle

piogge acide Il danno per la salute umana & dovuto alla sua azione fortemente irritante per gli occhi e
LISNJ f QF LILJ NI (2 NRdalelhuilkaisarspadlbgielrespiratofeSatute i diRersa gravita

da bronchiti acute a edemi polmonari acuti con rischio di decesso.




Medie annuali Biossido di Azot@in pg/m? rilevate nelle stazioni della rete regionale presenti nella
Provinda di Prato. Periodo 2082014
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Il monitoraggio del gas nel 28tha evidenziato il rispetto del limite medio annuale nella stazione di
PratoVia Roma, dove & stata raggiunta una concentrazione me@adj /m*, ma anche di via Ferrucci

con 34ugm?(vaore limite 40 pg/mfv @ 9Q | yOKS aidl G2 NxawSadaraz2 At A
media oraria di 200 ug/f Deve essere osservato che il parametro relatifia media annuale di N@

critico per i siti di traffico, nei quali si registra cagtamente il superamento del valore limite, mentre

ySttS adGFTA2yA dz2NBlIYyS RA GF2yR2¢é3x 02YS jdzSttl RA
Ly aAydsSaiazr 02YS 3IAt SYSNBRZ2 Ay LINBOSRSyI X f QA
caratteristiche legate &l F2 NII'S dzNBFyAT T FTA2yS RSE. GSNNAG2NR2 S

3.Gli stili di vita®

Il fumo di tabaccoe sicuramente il fattore di rischio piioto, si stima che in Italia siano attribuibili al
fumo di tabacco ogni anno il 15% dei decessi lpgiu legati a cause neoplastiche o cardiovascolari, un
quarto dei quali si verificano precocemente nella gjitema dei 65 anni).

Nella Provincia nel 2032014 hanno dichiarato di essere fumatori iV 2% degli intervistatira 18-69
anni, in linea co il valore della Toscana (27,6%])neriduzione rispetto al 28% rilevato nel periodo
2010-2013.

® Sistema di sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute (DeltétmNazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute
6 http://www.guadagnaresalute.it/fumo/




Percentuale di fumatori nellex-AUSL della Toscana. Arz011-2014
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35,1% dei maschi pratesi si e dichiarato fumatore contro 4|52 delle femmine pratesiNella
graduatoria per eziende Sanitarie toscane a Prato si registra la piu alta proporzione di maschi
fumatori, nettamente supericr alla media toscana (30,1%), mentre la proporzione di pratesi fumatrici
(20,5%) € inferiore alla media toscana (25,1%) al terzultimo posto nella graduatoria di frequenza per le
ex-AUSL toscane, seguita da Pistoia (20,51%) ed Empoli (19,81%).

ContinuaanO K S |j dzSAafd Qi N8/ 2R RS ONBaOSy (S RSt f QR@2dramR Ay S
fumatori il 41,2% dei pratesi (indagine postale condotta dalla UO di Epidemiologia), mentre al contrario
la proporzione di fumatrici € in aumento (nel 262Q02 fumaano il 18,9% delle pratesiQuesto
andamento & abbastanza simile a quello osseraalivello regionalein Toscanael 1980 erano fumatori

il 51,7% de maschi e il B3%delle femminé

La distribuzione dei fumatori per classe di eta, considerando lotenipione degli intervistati PASSI é
compreso tra 1& ¢ F YYA X KI S@ARSYIT AL G2 dzyl LINBGIfSyTl
giovani adulte in particolare tra 25834 anni si € dichiarato fumatore il 39,9% degli intervistati, a fronte
del 26,9%della classe di eta 184 annj del28,7% della classe 3® annie del 26,5% della classe-60

anni.

Tra i pratesi il 23,7% dei fumatori dichiara di essere un forte fumatore, cioe uno su 4 fuma 20 o piu
sigarette al giorno, e il 22,7% di fumare piul® sigarette al giorno. In Toscana si dichiarano forti
fumatori il 23,8% dei fumatori, mentre il 31,8% dichiarano di fumare piu di 10 sigarette al giorno.

[ QFoAGdzZRAY S | TFdzY2 141$ anhiA EDITRBT ) S&idulayalinfeno fidliedtS & A
rispetto alla media toscana, hanno infatlichiarato di acquistare regolarmente sigarette il 19,5% degli
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continua a mostrare una modesta prevaka nel sesso maschile (M: 21,6% vs F:17,2%), mentre in
Toscana la proporzione di adolescenti fumatrici € superiore a quella degli adolescenti fumatori (23,5%
contro 21,1%).

! https://www.ars.toscana.it/

8 https://www.ars.toscana.it/files/edit/2015/sintesi_EDIT_2015_def.pdf
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[ QFLGGSYTA2YS |t Fdzv2 LI aargz2 § GSadAY2yAalidl RIf
fumare nella propria abitazione (8B&nel 20112014, percentuale cheale ulteriormente §7,3% in

presenza di minori. Inoltre la piu fga degli intervistatiha affermato chenei locali pubblici viene
rispettato sempre o quasi sempre il divieto di fumo (92,5%), mentre una percentuale lievemente
inferiore ha dichiarato che il divie®rispettato sempre o quasi sempre in ambiente di la @& 6%).

Il consiglio a smettere di fumare, tra coloro che si sono recati dal medico o da un altro operatore
sanitario nei 12 mesi precedenti, € stato dato al 61,65% dei fumptatesia fronte di una media

toscana di 53,03%Le motivazioni per il emiglio a smettere di fumare sono state in prevalenza di tipo
preventivo (24,3%) o per motivi di salute (21,6%). Il 43,4% dei pazienti consigliati ad interrompere

f QL oAGdZRAYS KIyy2 STFSGhdzZ G2 dzy2 2 LIAG GSydl GdAGBAz
Il consumo dannoso di alctl costituisce uno dei pit importanti fattori di rischio ed & causa principale o
concomitante di numerose patologie, nonché di eventi traumatici per incidenti stradali, domestici, del
lavoro e legati a comportamenti violentome noto, la probabilita di danni alcol correlati aumenta non
a2f2 LISN fQlaadzy 1 Az2yS SO0Saargdt RSt I azadlyltr s
sostanza, per cui il forte consumo, il bere abitualmente fuori pastbiade drinking(conrsumo almeno

una volta al mese di 5 o piu per i maschi e di 4 o piu per le femmine unita di bevanda alcolica ) hanno
dzy QAY FE dz2SyT I RSGSNXAYlLIY(GS adzZ tS O2yRATAZ2YyA RA al f
bSff QAyRI 3A¢18 é ristthfo £he il monsump a rischio, considerando tutti e tre i modelli, ha
coinvolto il 16,04% della popolazione pratese tra6B8anni, in lieve aumento rispetto al triennio 2610

2013 (14,9% degli intervistatj ma in linea cora media toscana (16,67%)l consumo a rischio ha

mostrato una prevalenza maggiore nei pratesi rispetto gtatesi(M:18,8% vs F: 13,3%), come anche

nei toscani rispetto alle toscar{#1:20,7% vs F:12,8%).

o http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php
10 superiore a 3 unita alcoliche al giorno nei maschi e a 2 unita alcoliche neli@dem




Percentuale di bevitori a rischio (289 anni) nelle exAUSL delladscanaper sessoPeriodo 2011
2014
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Considerando diversi modelli di consumo a rischio si & osservato che a Prato la proporzione di bevitori
fuori pasto (9,32%) é risultata significativamente maggiore di quella rilevata in Toscana (6,85%), mentre &
stata significativamente inferiore la proporzione di forti bevitori (2,22% vs 4,92%).

[
=y

PT

Pl

LI
Toscana

Prato
AR
Pl
GR

LI

0
=

VIAR
Sl
LU
EM
Fl
MS
Toscana
VIAR
Sl
Fl
EM
Prato

Percentuale di bevitorfuori pasto, binge drinkinge forti bevitori (18-69 anni) neld ex-AUSLPrato e in
Toscana. Periodo 2012014

9,32

7,95

6,85 6,64

4,92

%

2,22

bevitori fuori pasto binge drinking forti bevitori

O Prato O Toscane

La proporzione di pratesi di 4 anni che hanno dichiarato di essersi messi alla guida di un veicolo a
motore (auto o moto) dopo aver bevuto 2 unita alcoliche o piu nell’ultima ora € risultata del 10,09%,
superiore alla media toscana di 898 anche se non in maniera statisticamente i§icgtiva.

L'y NHz2f2 AYLRNIFYGdS ySttl LINB@GSyiAz2yS RSttt Ql 6dza?2
che possono sensibilizzare i loro pazienti, aumentando la percezione del rischio legata al consumo
eccessivo di bevande alcoliche. In reat f QI GGSyT A2yS RS3ItA 2LISNIF G2
comportamento a rischio non sembra ancora adeguatamente sviluppato, soltanto a poco piu di 2




pazienti su 10 sono state rivolte domande sul consumo di alcol (21,6%). Il consiglio a ridurre il consumo

di alcol & stato raccomandato n&J82% deicasi per i consumatori fuori pasebinge drinking.

In eta adolescenziale (1 anni, EDIT 2015hanno riferito di avere avuto almeno un episodio di

dzo NRA I OF G dzNJI y St f Qdzf (i A Y 2valdreyfinfefiore a gjuello madd toscanBR GE™®oL A Y G S
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Anche considerando il genere i valori degli adolescenti pratesi (M:47,242,86%) sono risultati inferiori

alla media toscana (M:53,4% e F:47,8%) e tra i piu bassi rispetto a6Rix della Regione, soltanto
Massa Carrara nei maschi (46,9%) ed Empoli nelle femmine (41,9%) hanno presentato valori inferiori. A
conferma anche lgroporzione dibinge drinkingé risultata minore a Prato rispetto alla media della
Toscana (rispettivamente 30,19$33,5% ).

w A & LJS dbésia elsdpfagpesodallQ A y R 3 A y §-2014e fridultato ehe & Prato il727% degli
intervistati (1869 ann) & in soprappeso e i9,5% €& obesoa livello regionale i valori sono stati
rispettivamente 29,1% e 8,3%ome gia osservattQ S O0Sa a2 LIRYRSNI €S & NARadz Gt
maschile hanno infatti un peso superiore al normale il 45,1% dei masdnbrge del 29,4% delle
femmine. La differenza nei due generi € dovuta essenzialmente alla piu alta proporzione di maschi in
sovrappeso (M: 35,4% vs F: 20,1%), la proporzione di obesi é infatti quasi del tutto sovrapponibile
(M:9,7% vs F:9,3%). Come g&servato le donne controllano di piu il proprio peso corporeo e hanno
dimostrato di avere una piu corretta percezione del proprio peso: nella fascia dei soprappeso quasi 7
donne su 10 hanno giudicato il proprio peso troppo alto (68,4%) a fronte di unavsaséhi (45,5%).
Analogamente tra gli obesi 9 donne su 10 hanno considerato eccessivo il proprio peso corporeo a fronte
di poco piu di 8 maschi su 10 (rispettivamente 91,4% vs 83,3%)

Questo & un aspetto particolarmente critico poiché la corretta percezidel proprio peso corporeo

gioca un ruolo importante nella decisione di cambiare lo stile alimentare. Qadisiggiamento di
sottostima € evidente soprattutto tra $oggetti in soprappeso, considerando entrambi i sessi si e
osservato infatti che soltdn un intervistato con eccesso ponderale su due ha giudicato correttamente
troppo alto, il proprio peso corporeo (54,0%M0I contrario negli obesi e nei normopeso la coincidenza tra
peso percepito e calcolato € molto alta, 8 su 10 soggetti sottopeso/apeso hanno denunciato un

peso piu 0 meno giusto e tra gli obesi 8 su 10 lo hanno giudicato troppo alto (rispettivamente 81,8% e
87,1%).

1 http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.phpttp://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php




Percentuale di personsovrappesonelle AUSL della Toscapar sessoPeriodo 20112014
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Ly fQSit | R2% &) GiSe/ dsdelvdtoSin generale una maggiore frequenza di soggetti
V2NY2L1542 NR&LISGG2 FffQ8GtL | Rdf Gl 6TyzZm: O2yiNE
sovrappeso ( 15,1% a fronte di 27,7%) e di obesi (2,9% vs 9,5%).

Distribuzioneadolescenti(14-19 anni)per peso corporeonella ex
AUSL Prato e in Tosca(aDIT,2015)

Peso corporeo PRATO TOSCANA
Sottopeso 3,8% 3,6%
Normopeso 78,2% 81,0%
Sovrappeso 15,1% 12,2%
Obeso 2,9% 3,1

Rispetto ai coetanei toscani si osserva una propoeimaggiore di pratesi in sovrappeso (Prato:15.1%

vs Toscana:12,2%) e viceversa una proporzione lievemente minore di normopeso (Prato: 78,2% vs
Toscana:81,0%).

WAaALISGG2 It 3ISYSNBzZ 02YS LISNJ £ QSGtL | Rdz &R vsh YI a0
F:10,6%) e obesi (M:3,5% e 2,2%), mentre le femmine piu frequentemente normopeso (F: 82,3% vs
M:74,4%) o sottopeso (F:4,8% vs M:2,9%).

¢NF 3FEA AYOGSNBAAGIEGA Ay a2LINFLIJISa2 2 20Saraz OKS a
consiglio di perdere peso i1%2% dei soggetti in eccesso ponderale, valanferiore rispetto alla media

toscanache é stata del 52,6)%. Hannginvece,ricevuto il consiglio di fare attivita fisica, strettamente

correlata al peso corporeo, i28% dei patesi a fronte del24: RSA (240 yAd [ QSTTFAOL
Al yAGFENR2 & GSAGAY2YyALGF REFEEfQ232aSNBFHT A2d&a OKS
dimagrante € maggiore tra quelli consigliati dal medico (30,5%) rispetto a quetiochianno ricevuto
O2yaAdatA OMHIP:IO® LYy YIEYASNI &AYAESS LIAG RA 1 LI
fisica almeno moderata (74,7%) a fronte di uno su due di quelli che non sono stati consigliati (53,5%).

Sebbene in prevalenzacomportamenti alimentari risultino orientati alla dieta mediterranea, soltaito
6,84% degli intervistati dichiara di consumaseo piu porzioni al giorno di frutta e verdyrealore
significativamente inferiore alla media regionale (9,81%).

12 http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.phittp://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php




Proporziane di intervistati che consumano 5 o piu porzioni di frutta e/o verdura al giorno nelle ex
AUSL della Toscana. Periodo 22014
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soprappeso, cosi contk numerose malattie croniche.

Percentuale di personsedentarie nelle AUSL della Toscapar sessoPeriodo 20112014
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At N> G2 &aS0O2yR2 18%idsoRintavistatSha tichiprfitd di svdigere attivita fisica, sia

come lavoro pesanteia come attivita fisica raccomandatamentre il 2,7%si & dichiarato parzialmente

attivo e il 3,5% sedentario | rispettivi valori toscani, 34,03% fisicamente attivi e 39,56% parzialmente

attivi) sono risultati simili a quelli pratesi mentre la progore dei toscani sedentari €
significativamente inferiore a quella dei pratesi.

La sedentarieta é risultata diffusa in maniera analoga nei due sessi, o hanno dichiar&t65% 8ei

maschi intervistati e il 3,01% delle femmine, ed & direttamente c&f + G 02y f QI dzySy d I NB
, infatti, risultati sedentari il 25,3% dei soggetti tra-28 anni, il 32,9% dei soggetti tra-29 anni e il

42 5% dei 5@9enni

3 |n eta adulta sono raccomandati 30rmafi di attivita moderata al giorno per 5 giorni/settimana o attivita intensa per piu di
20 minuti per 3 volte/settimana




In ambito sanitariptra i pratesiche si sono rivoitt  dzy’ 2 LIS NI ( 2 NiBno annof2014} NA 2y S
soltanto i143,2P% dei sedentaré stato consigliato a fare attivita fisica, cosi come € stato consigliato il

42,10% dei toscani.

Rispetto alla possibile compresenza di altre condizioni di rischio si & osservato che i sedentari sono
risultati in prevalenza soprappeso o obesi (38,1% vs 31,0%), ipertesi (35,9% vs 32,0%) e fumatori (39,6%

vs 32,7%).

LA SALUTE DEI RESIDEN

4. Mortalita e Morbosita

4.1 La mortalita generale e per causa

Nel 208, ultimo anno disponibile, si sonesificc G A Yy St f Q! ! fddcesdR A1Bmasdhile 277H oy n
femmine, con una modesta riduzione rispetto all2@-15 decessi)ll tasso grezzo di mortalita € risultato

di 949,1 ogni 100.000 ab (9078er 100.000 nei maschi e 88,8 nelle femming), mente il taso
standardizzato d834,3per 100.00Q10258 nei maschi e 705,0 nelle femmine).

Gonsiderando il triennio 201-2013 per la maggiore affidabilita dei valoritassi standardizzati rilevati

nelle femmine (696,per 100.000k nei maschi (1078,8er 100000) pratesi sono risultatilievemente

inferiori rispetto ai valori meidtoscani ( M: 1104,®er 100.000 e F711,0per 100.000)k lievemente
ddzZLISNRA2NR A @I f2NR RSt f QAy (S Nonihingnipra staSsyicameBte 6 a Y m 1
signifcativa.

Tra le exAziende sanitarie toscane soltant@irenze F: 665,9er 100.000e M: 1039,9 per 100.000

e SiendF:679,3per 100.000: M:1045,4 per 100.00anno presentato valori inferiori.

Andamento dei tassinortalita standardizzait(pop. standard Europea&2013 per 100.000) per sesso
Toscana e nella eAUSL PratoPeriodo1987-2013
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Il trend di mortalita nella eXAzienda pratese, come in Toscana, ha continuato a mostrare una costante
riduzione, nel 1987 i tassi standardizzgippolazionestandard europea 2013grano nei pratesi di
1623,3per 100.000 e nelle pratesi d218,6per 100.000a fronte ripettivamente di 1025,8 e 705,0 del
2013. Nei toscanitassi sono passati dal valoreldi01,2per 100.000 del 1987 B073,2del 2013 e nelle
toscane ddl071,4per 100.000 &94,0per 100.000.In tutto il periodo considerato i valori pratesi sono
risultatiin linea oinferiori rispetto a quelli medi regionali.




Gonsiderando entrambi i genergome negli altri anni, le principali cause di mortensaisultate le
YIEEfFGGAS RSt f QF LIBI)N&giite daifumdiO@EW)e2aNdistinzad dajlezmalattie

RSt fQFLILINFG2 NBALANFG2NR2 0T I mevidehziad ngiohahiugaSt  H 1 m
proporzione di decessgper tumore (#,7%)lievemente superiore auella dei decessi per malattie
cardiovascolar{34,5%), metre nelle femminecontinuano a prevalere le malattie cardiovascolari (42,1%

dei decessi a fronte del 23,8% dei decessi per tumore).

Nei maschi al terzo posto si aathno § Y I £ GGA S RSt t QB XY Jsagitidai NB & LIA
traumatismi e avvelenament#t(70) dalle malattie del sistema nervoso (4,4%), dalle malattie endocrine
6oXy:20 S RIETES YFEFGGAS RSt QF LII NI (cdto RRdoB&GNS Y 1S 6
tS YFEFGGAS RSEEQFLILINIFG2 NBALANI G2NAR2 dcIw:0 S
sistema endocrino (4,9%), del digerente (3,9%) e dai traumi (3,B¥petto alle singole malattie, nei

maschi la cardiopatia ischeoai, come gia rilevatdha rappresentdo la causa di morte piu frequente

(123%), seguita dai tumori del polmon®,8%) e quindi dalle malattie cerebrovascol&j26). Nelle

femmine il primo posto &€ occupato dalle malattie cerebrovascolati3b), seguitedalla cardiopatia

ischemica (8%) equindi dal diabete (ciascuna 3je daitumoridelRA y 1 SalG Ay 2 060X m:0

[ QF yI £ A & AperRl&sse dReBXOIS 8 & & A R S y 1 pill gio@anily/ Bapdiofe Sréquenza della

patologia neoplasti@a come causa di morfementre le malattie del sistema circolatorgono state

prevalentiin eta avanzata.

M2NIFfAGE LINPLERNI A2yl S ySA a233S4GdGA RA Sidt X cn |
Periodo 20082010
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0-64 65 e+ 0-64 65 e+
maschi femmine

OTRAUMI O TUMORI B CIRCOLATORI@ DIGERENTE RESPIRATORID ENDOCRINGE NERVOS ALTR

In particolare tra 864 anni i tumori sono risultati responsabili &8,1% dei decessi nel sesso femminile

e del 4,5% nel sesso masohilSono seguiti dalle malattie del sistema circolatorio, che hanno costituito
la causa deP4,6% dei decessi nei maschi e dél 26 nelle femmine, e quindi dalle cauaccidentali
responsabili del 6,9% dei decessiei maschi e del 3% nelle femmine. Al quarto posto nei maschi si
azy2 02ftf 201 0G4S f Sespifatarid(4i8th)) sBguike 8dlld ntalattihdbcNde(d,86), dalle
malattie def QI LJLJ NJ G 2 RA 3 SR rieSosq8,a%8).pxelle ferBminkg, Snivece, il quarto
posto € occupto dale malattie endocrine (5,3%) e quindi dalle malattie del digerentd,Z%), del
sistema nervoso (3%) e respiratorie2(6%).

Oltre i 64 anni la causa di morte piu frequente e costituita dalle malattie del sistema circolatorio che
risultano resposabili del 5,5% dei decessi nei maschi e d8l2%6 nelle femmine, al secondo posto in
entrambi i sessi vi sono i tumoerhe costituiscono il 33,4% delle cause di morte nei maschi e il 21,6%
nelle femmine, seguitidall - £ F G GA S RS f QIKUOJR% Medmasehi NEBaclldifexdmine). NA 2
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Nei maschi quindi al quarto posto si collocano le malattie del sistema nervoso (4,3%) e poi le malattie
endocrine (3,9%), i traumi (3,2%) eMd f G GA S RSt f QI 12GLINANE fénmtnindalhqBaBANB y (1 S ¢
posto si collocano le malattie endocrine (5,6%), seguite dalle malattiesidttma nervoso 52%)

RSt f QF LILJ NI (2 RtaghtisBiy38%. 6oXdz0 S RI A

Tassi di mortalita standardizzatiT@sso Stdpop. standard Europed2013 per 100.000) per causa di
morte nella AUSL 4 Prato e in Toscana. Anri220013

maschi femmine
Cause di decesso Prato | Toscana| Prato | Toscana
Tasso Std Tasso Std Tasso Std Tassdstd
Mal. infettive e parassitarie 21,2 23,5 17,7 16,5
Tumorimaligni 340,9 340,2 184,0 187,5
di cui: T. stomaco 28,6 24,2 11,8 11,6
T. intestino 442 41,3 28,8 25,5
T. fegato 12,2 18,5 7,5 7,2
T.pancreas 18,2 18,4 13,3 13,5
T. polmone 92,8 86,8 20,2 24,4
T. mammella - - 26,8 28,3
T. utero - - 7,5 6,3
T. ovaio - - 7.8 9,4
T. prostata 23,8 27,1 - -
T. vescica 16,9 17,1 2,4 2,7
Leucemie 11,3 11,6 8,3 7,2
Mal. delle ghiandole endocrine 40,5 41,4 38,4 32,9
Disturbi psichici 17,5 18,8 19,1 21,7
Mal. del sistema nervoso 40,7 40,9 34,0 36,0
Mal. del sistema circolatorio 384,7 383,5 2703 266,9
di cui: Cardiopatia ischemica 136,3 136,7 65,7 69,9
Infarto miocardico 451 55,1 19,7 23,8
Mal. cerebrovascolari 108,0 104,0 93,4 88,6
Mal. dell'apparato respiratorio 102,1 97,6 38,9 444
di cui: Mal. croniche basse vie resp 50,0 52,5 13,9 19,8
Mal. dell'apparato digerente 36,5 38,9 26,6 27,8
di cui: Cirrosi epatica 11,9 9,3 53 53
Mal. dell'apparato genitourinario 16,3 22,6 10,3 12,6
Malformazioni congenite 2,1 1,9 15 1,7
Traumatismi ed avvelenamenti 46,7 50,6 23,3 22,6
di cui: Incidenti stradali 52 10,3 0,7 2,7
TUTTE LE CAUSE 1078,3 1104,8 696,9 711,0

Il confronto dei tassi standardizzati per causa del triennid12Z2013 02y 1jdzSt t A R®%d t QAYy G S
evidenzi&o a Prato valori simili a quelli medi regionali.

Valori superiori, anche se non significativi dal punto di vistissico, si rilevanan entrambi i sessi per i
GdzY2NA RSffQAy(iSadAy2 6 vsNdsdaa Mad¥,3 enFriRx5) e pelSid\thalattien ®n n n
cerebrovascolari ( Prato M:08,0 per 100.000 e F:93v4 Toscana M:104,0 e F:88,6). Tassi lievemente
superiori, sempre non significativi, si sono osservati nei maschi per i tumori dello stomaco 2Bréts.

Toscana: 24,2), del polmone (Pra®2,8vs Toscana: 86,8) e per cirrosi epatica (Prafig9vs Toscana:

9,3), mentre nelle femmine per le malatinfettive (Prato:17,7vs¢ 2 8 OF y 'Y Mc Ip 0 X A b
(Prato:7,5vsToscana: 6,3), le malattie delle ghiandole endocrine (PB&gat vs Toscana: 32,9) e per le
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malattie del sistema circolatorio ( Prato M: 27@8Toscana 266,9). Per tutte altre cause di morte i

valori pratesi sono stati uguali o inferiori a quelli medi toscani, in alcuni casi la differenza osservata ha
raggiunto la significativita statistica, in particolare a prato € piu bassa la mortalita per incidenti stradali in
entrambi i sessi (Prato M: 5,2 per 100.000 e F:smoscana M:10,3 e F:2,7), per i tumori epatici nei

maschi (Prato:12,2 vs Toscana: 18,5) e per le malattie croniche delle basse vie respiratorie nelle
femmine (Prato: 13,9 per 100.008s Toscana 19,8).

/| 2YAARSNIYYR2 fF O2YdzyAGt YAINFyGS NBaARSdycasS, ySt
11 maschi e 3femmine, pari ad un tasso grezzo di mortalit®d@j9per 100.000.

In accordo con la numerosita delle diverse comunita stranierearétdrio, il 33,36 ha presentato una
cittadinanza cinese, il&6% albanese e il 14,3% marocchihd SGt YSRAI RA Y2NI S RS3
di 47,7 anni, con valori inferiori nei mascHhil(5anni) e superiori nelle femmine Z3 anni).

Tra le causeli morte, vista anche la giovane eta dei decessi in stranieri, le piu frequenti sono state i
tumori maligni, che hanno costituito 37,5% delle cause di morte, seguiti dalle malattie del sistema
circolatorio e dai traumatismi e avvelenamenti in uguale prapmre (ciascuno 20,8% dei decessi),

quindi dalle malattie del sistema respiratorio (8,3%) e dalle malformazioni congenite (8,3%).

La bassa mortalita degli stranieri € quasi totalmente attribuibile alla giovane eta della popolazione
straniera, i decessitsi, calcolatin base allanortalita della popolazione italiana delle stesse classi di

etd degli stranieri,possono essere stimati rd0 S H p |, Yalo@ lalybgsnza vicino a quello
osservato.

4.2 La speranza di vita alla nascita e la mortalita pretuna

Lasperanza di vita alla nascitaioé il numero medio di anni che una persona pud aspettarsi di vivere al
momento della sua nascita, € un importante indicatore dello stato di salute di una popolazione,
direttamente associato con il miglioramento etondizioni generali di vita e con lo sviluppo dei sistemi

sanitari.

Nel 202, ultimo anno disponibile, la speranza di vita alla nascita @ risultata nella AUSL di Prato di
8052 anni nei maschi e di®42 nelle femmine, con un aumento rispetto al 19€boltre 4 anni nei

maschi e di3 anni nelle femmine. Considerando gli ultimi 6 anni anni si & osservata una sostanziale
aldFoAfAlL RSEftQAYRAOIG2NE ySt aSaaz2z FSYYAYyAETSs yS
lenta crescita del sessnaschile nel 2007 la vita media era di 79,60 anni.

Speranza di vita alla nascita per sesso net@AUSL Prato e in Toscana. Periodo 12842

14 https://www.ars.toscana.it/
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Questo arresto nella durata della vita media femminile & in accordo con la riduzione del vantaggio nella
longevita delle femmine rispetto ai maschi, gia osservato a livello nazfdnale

In confronto con la Toscana, a sua volta una delle Regioni piu longeve in Italia, la vita media dei pratesi
e risultata simile a quella dei toscani (M: 8Danni e F: B,03anni). Nella graduatoriper le exAziende

USL della Regiong, Q! T A SY Rl LINI teéfleafénmié al térzo Pasto toh @dlofi kevemente
inferiori a quelli di Siena (85,45 anni) e di Arezzo (85,48 anni), mentre nei maschi e risultata al sesto
posto dopo Arezzo che ha presentato il valore piu alto (80,92 anni), Firenze (80,87), Siena (80,79), Pistoia
(80,69) ed Empoli (80,62).

Anche per chi ha raggiunto i 65 anni di eta viene confermata la longevita dei pratesidia un pratese

di 65 anni pudvivere ancora 251 annise & una donna @888 annise € un uomo a fronte di una media
regionale di 22,29 per le toscane e di 18,81 anni per i toscani.

La mortalita prematurganni 20162012), che tiene conto delle mortivvenute in eta giovane adulta,
ovvero prima dei 65 anni, ha presentato a Prato un tasso di 139,5 per 100.000, inferiore non
significativamente al tasso toscano che é stato di 147,2 per 100.00.

La mortalita prematura per cause evitabili, che riflette direttameht€® S ¥ T AefliticOza klei s®rvizi
sanitariy St £ QS @ A sbgghtid, aldéns in daxfe fasce di eta (convenzionalmente priméSianni

o dei 75 anni muoia per alcunspecifichepatologie é risultata a Prato di87,4 per 100.000 (prima dei

65 anni) , valore infeore, anche se non in maniera significativa, a quello medio toscano che é stato di
MPTZc LISNI mandnnnd [ QFyFfA&A LISN) aSaaz2z KI S@OARSy
quelli medi regionali,anche se non in manieratatisticamente sigrificativa Nei maschi il tasso
standardizzato pratese € stato di 26@&r 100.000a fronte di 269,2er 100.000dei toscani, mentre

nelle femmine pratesi di 122,1 p&00.000 contro 133,4per 100.00elle toscane.

™5 http://www.misuredelbenessere.it/




Tasso standardizzato di ntalita per cause evitabilinelle exAUSL della Toscana per sesso
Anno 2012
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Nella graduatoria per Azienda Sanitaria della mortgtitdt cause evitabiliPratosi & collocata tra le
Aziende Sanitarie con i valori piu bassi nei maschi, ®iena (26,5 per 100.000) &rezzo 241,3per
100.000), mentre nelle femmine ha occupd#oquartultima posizione, valori inferiori hanno presentato
Arezzo (120,1 per 100.000), Siena (119,0 per 100.000) e Massa Carrara (108,7 per 100.000).

La mortalita evitabile @n interventi di prevenzione primaria é risultata a Prapil bassa rispetto ai

valori toscani sia nei maschi (Prato: 144,5 per 100.000 vs Toscana: 159,0 per 100.000) che nelle femmine
(Prato:39,2 per 100.000 vs Toscana: 47,3 per 100.000). Nelle fenprétesi anche la mortalita
evitabile con interventi di igiene e assistenza sanitaria ha presentato valori inferiori rispetto alla Toscana
(Prato 43,9 per 100.000 vs toscana: 46,0 per 100.000) mentre valori simili sono stati rilevati per la
mortalita evitebile con interventi di diagnosi precoce e terapia (Prato: 39,0 per 100.000 vs Toscana: 40,1
per 100.000).

4.3 | ricoveri

Nel corso del 28 i ricoveri dei residenti nel territoriaziendale sono stati in totale 36154alore
lievemente superiore a @llo del 2014 (+301) e del 2013 (+762), mariduzione rispetto al 2012
(37890) e al 2011 (8.468. Il tassostandardizzato € passato nel periodo 2001.2015 dal valore di 193,7
per 1000 al valore di 142,2 per 1000.




Numero ricoveri e tassatandardizzato di ospedalizzazionpdp standardToscana 2001, per 1000)
nella exAUSL Prato. Periodo 202015(ARS Toscaha
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rispettivamente di 140,8 per 1000 16,4 per 1000, valori significativamente superiori a quelli toscani
(M:133,8 per 1000 e F:135,6 per 1000).

Le principali cause di ricovero sono state come di consueto le malattie del sistema circqliztpité dei

ricoveri total), i tumori (13,7%),le malattie respiratorie(9,8%), le malattie del digerente (9,4%) le
osteomuscolari (9,0%), sono seguite dai ricoveri per gravidanza e parto (8,9%) e dai traumi (7,5%).

Principali cause di ricovero (numero e %) nella ex AUSL Prato. Anno 2015

patologie numero %
Circolatorio 5334 148
Tumori 4939 137
Respiratorio 3527 98
Digerente 3392 94
Osteomuscolare 3257 9,0
Gravidanza e parto 3200 8,9
Traumatismi e avvelenamenti 2714 7,5
Genitourinario 2467 6,8

4.4 Alcune patologie di particolare intesse

4.4.1 MALATTIE CARDIOVASCOLARI

4.4.1.1 INFARTO MIOCARDICO E INSUFFICIENZA CARDIACA

{2y2 RAALERYAOAL A tQLKFE NI R QA POA Blafiba dér@ ppelalendR A 2 6 L
RSttt QAYadZFFAOASYT I Ol N&RaAE &h{ARS FdscafiB A A RSy G A RA Sit
wAaLISGd2 EfQLY T N2 €fQudat20 ARt (NI SQRBOMIR 5028 Statl a2y o K
NA £ S D lexi ASL ¢i Bratdé 1640 casilMA in 1030 maschi e 610 femmine.gr® annoin mediasi

sono verificati 343venti nei pratesi e 208elle pratesj pari a un &sso grezzo di 286,6 per 1000

maschi e 161,4 per 10000femmine |l tasso standardizzato é risultato nei masct33b,7per 100.000

8 \www.ars.toscana.itymarsupio/parsis/.)




e nelle femmine di139,7 per 100.000valori entrambi significatamente inferiori alla meda regionale
(M:374,3 per 100.00 e F: 170,9)
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A conferma della minore frequenza di IMA&Illa gradatoria di frequenzaper le exAUSL toscane

f AGienda pratessi € collocatd f f Qdzf G A Y2 LJl2ad2 w8ldfemtingsedutasdoda t LISy
Empoli (137,2 per 100.000)

Nel trienniosono stati ricoverati in ospedaleer tale causd 149pratesi pari al 70,1% degli eventi totali

(in Toscana il 72,9%), il relativo tasso standardizzato di ospedalizzazione dit&®)2 per 100.000.

Come negli anni passati sono sapuito i maschi che sonetati ospedalizzati746 pari al 73,2% a fronte

di 403 fenmine pari al 66,1%. Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per IMA € risultato
rispettivamente di 237,0 per 100.000 di 95,4 per 100.0000 Tra i pazienti prate€t91 nonsono stati

ricoverati in Ospedale, iparticolare le morti coronariche senza&avero hanno coinvolto 284 maschi e

207 femmine, pari rispettivamente al 27,7% dei pratesi (contro il 23,5% dei togcahi33,9% delle

pratesi (a fronte del 32,2%elle toscane)

[ QF YRIFYSy ({2 RSt hed peficdd ROSHOILA ha rRostratd. ank riduzione progressiva

RSttt QAYOARSYhEY STAafA®A yiHi StNittietv@S HA7299[I Rasso standardizzato nei

maschi pratesera di 421,4per 100.000e nelle femmine di 169,per 100.000, mentre netoscani di

401,3 per 100.000 e nelle toane di 172,2 per 100.000.

9Q @GSNRAAYAE S OKS 1jdzSaid2 nagird atényiéne delfalpopdlazion®iergai S 3 dzS
la riduzione e il controllo delle condizioni di rischio (ipertensione, obesita, diabete, dislipidengieycei
comportament salutari, come l[aNJ&A Rdzl A2y S RSt t QF 6 A G dzRA Yy Snabrkhe @ldzy2 RA
miglioramento degli interventi diagnostigerapeutici.

La letalitatotale entro 28 giorni dellgpatologia (morti coronariche + ricoveratig statay St £ Qdzf (A Y 2
triennio a Prato deB6,2%(584 decessj)valore superiore, anche se non significatialla media toscana

(32,8%). Sono stati soprattutto i maschi a presentare la letalita a 28 giorni piu alta, 39,2% a fronte del
33,0% delle femmine. | relativi valori mefiscani sono stati di 33,0% nei maschi e di 31,9% nelle
femmine. Considerando i casi ospedalizzati la letalita di riduce drasticamente, nel triennio in esame e

stata di 8,1% in linea cahvalore medio toscano del 9,0%ei maschi prates stata sovrappoibile a

quella deitoscanio Ay Sy G NJ YO A A fénhming praReSif(g, 30ipferiore nispettoyaet t S
toscane (9,6%).




Letalita a 28 giornR I f f (@verdi bspedalizzatinelle AUSL della Toscaper sesso. Anni 2062010
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Il miglioramentoLINRE Ay 2 4G A 02 2aaSNBFAY F Y Qi NIA S 2 ORSNS Iy ik 2
utilizzazione di tecnologie diagnostitgrapeutiche piu efficaci, in particolare la coronarografia e

f QF y3A 2L} |cacha gd pedBti®, ysie dpestiva (en24 ore), di ripristinare il normale
Ffdzaaz2 | ff QAYyISAYRE WRISNE INIOBNR y§ NABIPGF  dzG A€ AT TGl
44,3% dei pazienti, a fronte del 45,9% dei toscagi maschi pratesi (47,2%)valore rilevato € ristéto

simile a quello deitoscani (47,7%), mentre valori inferiori nelle pratesi (38,840 stati osservati

rispetto alle toscane (42,6%). Nel confronto corexd ! { [ (2&a Ol yS  BdollodadpeRl  LINI
f QdzG At AT T T A2y dasdhithfubal posiviéhé hiBringdlia, tra/ iSvlore piu alto di Arezzo
(62,4%%) e il piu basso di Livorno (82)le medie bassa nelle femmine, un valore minore é stato

rilevato a Pisa (37,7%), a Viareggi®6,6%), a Massa Carrara (29,4%) e a Livorno (27,3%).

[ angioplastica entro 24 ore é stata utilizzata nel 36,3% dei pratesi, valore lievemente inferiore alla
media toscana (38,9%) e in una posizione intermedia tra il valore piu alto di Arezzo (51,2%) e il piu
basso di Livorno (29,4%). La minore percentualgzdiA t AT T | T A2y S RStfQFy3aAz2LIXIl
e stata evidenziata sia nei maschi pratesi (39,4%) rispetto ai toscani (41,4%), sia nelle femmine pratesi
(29,3%) rispetto alle toscane (32,9).

L € LINEANBaA&aAG2 YATEA2NI WSy D2y REfatl Q1326848 VR Yy NI
utilizzazione di queste procedure a Prato come in Toscana. Nel primo triennioN1@ap o0 Yy St £ Q! T A
pratese la coronarografia entro 28 giorni era eseguita dal 28,8% dei pazienti e dal 24,9% delle pazienti e

t Cylopfastica coronaria rispettivamental 23,0% edal 18,0%.
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al yAllr NAS  dAziandd di/Pfate i das$ prévadedtistimati sono stati 5770, 2920 maschi e 2850
femmine, pari ad un tasso di prevalenza standardizzato di 26,4 per 1000, significativamente superiore
alla media della Toscana che é di 20,0 per 1000.

Nei maschi pratesi il tasso di prevalenza standardizzato é stato di 31,8 per 1000, valore
significativameng superiore a quello dei maschi toscani (25,1 per 1000), mentre nelle femmine pratesi la
prevalenza standardizzata é risultata di21,9 per 1000, anche in questo caso significativamente superiore
al valore delle toscane (15,8 per 1000).

A conferma della nggiore prevalenza della patologia, rispetto alle altreA&ende Sanitarie toscane

Prato si € collocata al primo posto, con il tasso di prevalenza standardizzato piu alto nelle femmine e al
secondo posto, preceduta soltanto da Lucca (36,4 per 1000nasshi.




Prevalenti MaCro per Insufficienza Cardiaca su residenti in Tos¢h&anni}prevalenza
standardizzah per 1000. Ann@®015
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| ricoveri per patologia cardiovascolare nel 2&bno stati 334, 2962 maschi e 372 femmine, pari al
14,8% dei ricova totali (17,9% dei ricoveri nei maschi €,1% nelle femmine).

Tasso standardizzato di ricovero (per 1000) di malattie del sistema circolatorio per sesso. Anno 2015
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Il tasso standardizzato ricoveéfoé risultato di 20,4 per 1000, valore superiore @me se non
significativamente al valore medio regionale (19,0 per 1000). Considerando il genere il tasso di
ospedalizzazione é risultato nei maschi 26,5 per 1000, il valore piu altro tra le ex Aziende sanitarie della
Toscana, e di 15,4 per 1000 nelle feme) al terzo posto nella graduatoria per ex AUSL , dopo Pistoia
(15,8 per 1000) ed Empoli (15,7 per 1pO@nche per il 2015 viene confernzala stabilizzazione dei
ricoveri per tale causa, come gia osservato nel 2013 (20,42 per) B006l 2014820,75per 1000), dopo

la progressiva riduzionglevata negli anni precedenti a partire dal tasso standardizzato di ricovero di
40,11 per 1000 del 1998.

7 www.ars.toscana.it/marsupi/parsis/




Le malattie cerebrovascolarisono state la causa piu frequente di ricovero per malattie del sistema
circolaorio, Y St f QI yy 2 i 1@AL ricowery, pari adiun dasso standardizzato di 5,35 per 1000,
significativamente superiore a quello toscano (4,31 per 1000). A conferma nei maschi pratesi si sono
osservati significativamente piu alti dei toscani (Prat25per 1000 vs Toscana:4,26) come nelle
femmine pratesi rispetto alle toscane (Prato:3,91 per 1000 vs Toscana:3,05). | ricoveri per cardiopatia
ischemica (989) e per Infarto Miocardico Acuto (479) hanno presentato invece tassi standardizzati simili

a queli toscani ( Prato rispettivamente 3,87 per 1000 e 1,85 per 1000 a fronte di 4,05 per 1000 e 1,96

per 1000).

| decessi per cause cardiovascolari che si sono verificati f Q! ! { [ RA 91B (dhnd 20133 2 Yy 2 & |
380 maschi 638 femmine, pari ad un taso grezzo di 366,7 per 100.000 e standardizzato di 318,8 per
100.000. Il tasso standardizzato dello stesso anno della Toscana € stato di 304,0 per IDNBH@ia

rilevato negli anni precedenti, queste affezioni costituiscono la prima causa di mageste sono stati

attribuiti quasi 4 decessi su 10 (38,6% ).

bSt O2yFTNRyG2 02y I wS3A2y S213)paryadmadiSrblafidabiita d Qdzf G A
dati, Prato ha presentato valori solo lievemente superiori a quelli medi regionali agtm (Prato:194,0

per 100mila vs Toscana: 191,0 per 100mila) e inferiori nelle femmine (Prato:125,0 per 100mila vs
Toscana: 129,6 per 100mila).

Tasso di mortalita standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.p80Malattie del Sistema
Circoldorio nelle exAUSL della Toscana per sesso. Anriil2P013
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Nella graduatoria per lex! ! { [ (2a Ol yS3> Ha@QdclpdoSid Ret makdhigheél GelieS
femmineuna posizione intermedia tra i valori piu bassi di Fire@40,6 per 100.000 e F:22),e i piu
alti di Massa CarragM: 433,1 e F:301,1).

Il trend temporale evidenzia n€llS BUSL di Pratocome in Toscanauna progressiva e costante
riduzione dei valori in entrambi i sesgiPrato nei maschi il tassiandardizzate passato da777,4 per
100.000 del 1987 &70,6per 100.000 del 2@ e nelle femmine dal tasso @i76,6per 100.000a 281,8
per 100.000In Toscana nello stesso periodo il tasso standardizzato & passato nei ma8€id, Haper
100.000 a 375,& nelle femmine d&55,2 a257,9

I £ £ QAdglié BidNaftie cardiovascolala maggior parte delle mortei pratesié dovuta alle malattie
cerebrovascolari(32,8%)seguite dalla malattie ischemiche di cuor8026), dalle altre malattie
cardiache (22,19 R I £ f QA LIS NiloSay(1Dh6e2 NS mdsdiilsono risultate prevalenti , come gia
osservato, lenalattie ischemiche di cuorehe hanno costituitoinfatti il 38,3 dei decessi per malattie
cardiovascolarcontro il 24,5%delle femmine, mentre nelle femmine sorsbate prevalenti le malattie
cerebrovascolari, che hanno rappresentato 5)B%6delle morticontroil 28,26 dei maschi.
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Tasso di mortalita standardizzato (poptandard Europea 2013, per 100.00p¢r Malattie del Sistema
Circolatorio per sesso nella éxUSL Pra e in Toscana. Periodo 198013
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L f gRY (RONJE S T 2 NI Bfartd Micz&EovAsud KdBE attribditit gQdsi 4 decessi su 10
(36,68% dei decessi per malattie ischemiche di cuore), in particol@&2b dei decessi nei maschi e il
32,8% nelé femmine.

Il trend per le specificheause di morte cardiovascolareonferma la riduzione dei tassi di mortalitéag
evidenziata a livello generale, in particolare le malattie ischemiche di cuore sono passate nel periodo
19872010 da un tasso standamtiato di222,7a 132,269,5 per 100.000 nei maschi e tia8,5a 64,2 per
100.000 nelle femmine, mentre Imalattie cerebrovascolari si sono ridotte nei maschi3d#®,0 per
100.000 del 1987 &01,0Qper 100.000 e nelle femmine @95,32a95,2per 100.000.

wA & LIS G ( 2 tabsbstamardiziza¥adi moktalita nel periodo 2012013 & statoa Pratodi 45,1 per
100.000 nei maschi e dBI7 per 100.000 nelle femminevalori inferiori ai relativitass della Toscana
(M: 51,1 per 100.000 e F:23,8 per 100.06@) non in maniera significativa. Anche la mortalita per IMA
ha presentato un trend decrescente, trd 887 e il 203 il tasso si € ridotto djuasi 3volte nei maschi(é
passato dal20,2del 1987 a49,4per 100.000¢€ della metanelle femmine (da7,3a21,4per 100.000).

4.4.22 ICTUEEREBRI
L  Olléus celRldi stimati nel triennio 20eB010 (ultimo disponibile) tra i residentratesi sono stati
1744, 801 maschi e 943 femminpari ad un tasso standardizzato di 242,9 per 100.000, valoreardge
in maniera non significativa al tasso standardizzato toscano che é sto di 254,2 per 100.000.
Nei maschi pratesi iltasso standardizzato osservate stato di 271,2 per 100,000yalore
significativamente inferiore rispetto al tasso toscano (2975 mennd®nnnv S | Qdzf GAY
graduatoria di frequenza fra le @USL della Toscana. Nelle femmine il tasso standardizzato é stato di
213,5 per 100.000, inferiore al valore toscano (219,5 per 100.000) in maniera non significativa, e in una
posizioneintermedia fra il valore piu alto di Viareggio (255,8) e il piu basso di Firenze (200,9).




Tasso standardizzato di incidenza di Ictus (per 100.0@€l)e exAUSL della Toscana per sesso. Anni
2008-2010
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Sono stati ricoverati in Ospedale nel periadaesame 1581 pazienti, 753 maschi e 828 femmine, con un
tasso standardizzato di ricovero inferiore, anche se non significativamente, alla media toscana
(Prato:220,4 per 100.00@s Toscana: 230,2 per 100.000). Nei maschi pratesi (253,5 per 100.00) e nelle
femmine pratesi (189,4 per 100.00) il tasso di ospedalizzazione e stato inferiore a quello toscano
(rispettivamente 274,4 per 100.000 e 195,6 per 100.000) in maniera non significativa.

| morti per ictus senza ricovero sono stati 163, 48 maschi e 115 ifeenpari ad un tasso standardizzato

di 22,5 per 100.000, simile al valore toscano (24,0 per 100.000). Analogamente tassi inferiori rispetto ai
toscani, non significativi, si sono osservati nei maschi pratesi (Prato: 17,7 per 109Tai¥rana: 23,1

per 100.000) e valori simili nelle femmine pratesi (Prato: 24,1 per 100/80®scana: 23,9 per
100.000).

t NELR2 NI A2yS aGFyRFENRATTFGF LISNI St 0LISNewAMBLO RSt f
della Toscana per sesso. Annid32010
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[F tSdlrtAGE RStEEQFFFSTA2yS & adrkialr F tNFG2 RSt N
considerando il sesso i valori pratesi non sono risultati significativamente diversi da quelli dei toscani
(Prato M:17,8% vs Toscana:18,6%rato F:15,8% vs Toscana:18,0%).

Per i casi ospedalizzati la letalita ha mostrato una lenta riduzione nel periode20A98 a Prato il valore

osservato nel 1992000 era di 17,8% e in Toscana del 21,46%.

Secondo le stime MaClttra i residenti pratesB018 sarebbero i pazienti con pregresso Ictus cerebrale,

il tasso standardizzato di prevalenza e di 14,3 per 1000, significativamente superiore al valore toscano

che é stato di 12,2 per 1000. Anche considerando il genere, i casi prevalenti pratesi siosupstaori a

guelli toscani, il tasso standardizzato é stato di 17,3 per 1000 a fronte di 15,2 per 1000 dei toscani e di

11,8 per 1000 contro 9,9 per 1000 delle toscane.

[ QAOGdzas 02YS y2G23 O02Ay @2 sk Prat@dhiNFoscandza frévaldnta LJ2 LJ2
e stata inferiore o uguale ad 1 caso ogni 1000 fino a 64 anni, poco piu di 30 ogni 1000 fino a 84 anni e ha
raggiunto circa 80 casi ogni 1000 negli ultra84enni

4.4.3 TUMORI

L RFEGA RQAYOARSVYAUSL 4FPtatoesilddpssbiidal R¢gsstrof Tumois Foscano (RTT)

az2zy2 Ay TFLasS RA FTIAIA2NYyIYSyid2 S LISNIIFIyd2 €t QAYLI G
soltanto essere stimatcSecondo le stime ARSTT’ nel 2015 sarebbero stati diagnosticati tra i pratesi

1539 tumori maligni (escluso gli epiteliomi della cute), in 794 maschi e 745 femmine.

Il tasso di incidenzastandardizzato é risultato a Prato di 645,9 4&0.000 maschi e 572,8 per 100.000

femmine, valori inferiori ai tassi stimati in Toscana cheosstati rispettivamente di 713,1 per 100.000 e

619,1per 100000.

¢laaz2 RQAYOA RSpefeta déi tiiroy Raligiikdllé ALUSL della Toscana. Anno 2015
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wAaLlSaGd2 FEtS FEAGNB ! {[ RStfl ¢23@dipidschitsihellez KI L
femmine.

bSA YIFaOKA A (dzY2NA LIAG FNBIdzSYyidAr yStftQlryy2 Ay Sa
superato, anche se di poco, i tumori della prostata (131 casi). Nelle femmp@r® posto, come

atteso, vi e stato il tumore della mammella coR17 casi, seguito dal cancro del colon rett®4 @si)

CF38A RQAYOARSYTF &ilF yRENRA -AUBLideIla FoSchna fied6BNA RSt O

18 . . .
www.ars.toscana.it/marsupio/parsis/

19 http://www.ittumori.it/ITA/chisiamo/registrotumori.shtmlRegistro tum




Anno 2015(stima ARS ToscafalT)
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Per i tumori del colon rettoglobalmente la neoplasia piu frequentaassi di incidenzéstandardizzati
per etd sono risultati di 107,4 per 100.000 nei maschi e 80,0 per 100.000 nelle femmine, inferiori

NASLISGG2 |+ jdSttA 2848NDFGA yST hQALIBNS Nin ndSiImady $ ¢

posto in entrambi i sessi nella graduatoria di frequenza per lAzéende sanitarie toscane.
LINPAGEGF & &
L2 a4 2

[ QAYVOARSYTF RSA GdzY2NA YIFEAIYA RSt

inferiore al valore toscang MM X H LISNI mandnnno S F€f Qdzf GAY?2

AUSL della Toscana.

¢aair RQAY OA RS ytlnoredefia pgostatandierek AUSLIdEIIa FoScana.
Anno 2015stima ARS Toscafal T)
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stato di 166,9 per 100.000, inferiore rispetto al valore toscano (177,2 per 100.000) e anche in confronto

ai valori presentati dalle altre eXUSL della Regione.




¢l aaAr RaQtanddddiziatdetlimore della mammellanelle exAUSL della Toscana.
Anno 2015(stima ARS ToscafarT)
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Al terzo posto in entrambi i sessi vi sono i tumori del polmone con 112 casi nei maschi e 61 nelle
femmine, pari rispettivamente ad un tasso standiazato di 91,1 per 100.000 e 46,9 per 100.000. Anche

per questo tumore i tassi pratesi sono risultati inferiori a quelli osservati in Toscana (M: 101.9 per
100.000 e F: 51,2 per 100.000). Nei maschi al quarto posto si collocano i tumori della ves8itaasin

LI NA R dzy GF&aaz2 RQAYOARSyYyI I RA t1tnXy LISN mandnnn;
OFaAaov OKS KIyy2 LINBaSyual G2 dzy GFaaz2z ROQAYOARSyI |
con un tasso di 32,5 per 100.00Rer tutte le sedi sopradette i valori pratesi sono stati inferiori a quelli

toscani (vescica: 78,5 per 100.00, rene e vie urinarie: 42,9 per 100.000, stomaco: 36,5 per 100.000).

Nelle femmine in quarta posizione si sono collocati i tumori della tiroidecéi) con un tasso di 34,6 per

Manodnnns @IfENS AAYAELS |+ ljdzStt2 G2a0ly2 o6opIm LISH
O2y dzy (Gl &da2 RQAYOARSYI I RA onXy LISNI mnandnnn S RI
valori in Inea con queII| toscani (rispettivamente 32,4 per 100.000 e 26,1 per 100.000).

Lf YAIEA2NIYSyd2 RSt LINPIy2aA RSA Gdzy2NR YI A3y

sopravvivenza per molte sedi tumorali ha portato ad un progressivo aungEntoasi prevalenti.

Si é stimato che 11282 pratesi abbiano avuto nella loro vita una neoplasia maligna, 4996 maschi e 6286
femmine. Nei maschi il 18,8% dei casi prevalenti &€ rappresentato dai tumori della prostata, seguiti dai
tumori del colon retto (15%) e della vescica (14,5%); nelle femmine il tumore della mammella ha
costituito il 37,7% dei casi prevalenti, seguito dai tumori del colon retto (12,7%).

| ricoveri per tumori nel 2015 sono stati 472@ari al 131% dei ricoveritotali, nei maschi hamo

NI LILINBaSy Gl G2 At MnZp: RSA NAO2 S NA S ySttS TSy
Lt Gl&aaz2 RA 2aLISRFEEATTITA2YyS a88peRIDOORAdrelsipéripre 8 & G |
in maniera significativa al valore toscano (17,6 per 1000).

A conferma anche i tasrilevati nei maschi pratesi (21,1 per 1000) e nelle femmine pratesi (17,4 per

1000) sono statsuperioi significativamenteal dato medioRegionale ¢: 18,5 per 1000)nei maschie

simili nelle femmine (Toscana713per 1000).

Nella graduatoriaper AUf RSttt ¢2a0l yIl X f Qnheinfaly & primbpadtcdrd a S & A
valori di ospedalizzazione piu atinelle femmine in posizione medio alta, preceduta soltantd-uanze

(18,7 per 1000)Grosseta17,5 per 100pEmpoli (17,5) e Piga7,5).




Tasso standardizzato di ospedalizzaziofpop.standard Toscana 2000, per 100@r tumori maligni
nelle exAziende della Toscana per sesso. Anno 2015
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In accordo con quanto evidenziato anche in Toscaegli ultimi 10 anni si € osservata a Rraina
progressiva riduzione dei ricovepéer tali cause, nel 2006 thssopratese era di 25,per 1000a fronte

del 18,2 per 1000 del 2015 e in Toscana di p2/61000 contro il17,6 per 1000 del 203.

WAALISGG2 FfftS LINA Y Golindsama 80 &cBverk sonib drfizaldal daitumgriSdela Q| y
vescica, 27 dai carcinomi del polmone,48 dai tumori maligni della mammella femminile32 dai
carcinomi del colon retto, 113 dai tumori della prostata99 dai tumori dello stomaco56 dai tumai

RSt QazRENE (18z2y2NRA RSttt Q23 Al &

Tasso standardizzato (pop standard Toscana 2000, per 1000) di ospedalizzazione per alcune sedi
neoplastiche. Anno 2015
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Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per tundelta vescica e per tumore deblmone sono
risultati a Prato (rispettivamente 1,53 per 1000 e 1,1per 100Q lievemente superidf
significativanente, ai rispettivivalore toscan(1,24 per 1000 e 0,8%r 100Q. Per entrambe le neoplasie
valori significativamente superiori si sono ossensitlo nei maschi pratesi (Vescica: 2,83 per 1000 e




Polmone: 1,85 per 100) rispetto ai toscani (Vescica: 2,26 per 1000 e Polmone: 1,32 per 1000), mentre

nelle femmine i valori sono sovrapponibili.

Per il tumore del colon retto e per il tumore dello stomatovalori di ospedalizzazione pratesi
(rispettivamente 0,92 per 1000 e 0,30 per 10@0no sostanzialmentesimili a quelli toscan(0,90 per
1000 e 0,29 per 1000jnentre un tasso superiore a quello toscano si osserva per il tumore della prostata

(1,03per 1000 a fronte di @9 per 1000 della Toscahaanche se non significativo.

Per il carcinoma della mammella femminile il tassaidbvero & stato a Prato pari a8, per 1000
donne inferiore, non in maniera significativa, \alore di 192 per 1000 ddh Toscanamentre per i
RSt f Qdzii SNR

G dzY 2 NA

LIS NJ G dzy 2 NA  YZ0I3hsany atati 60,286 @eMiminele! 374 maschie (i 2
hanno rappresentato, ame in precedenza, la seconda causa di morte dei prd@k0%)dopo le
malattie cardiovascolaril tasso grezzo diontalita & statodi 263,2 perl00.000 e il tasso standardizzato

di 283,3 per 100.00CConsiderando il sesso il tasso standardizzato di mortalita e risultato nelle femmine

onxon

LISNI mnnno
quelli della Toscana (rispettivamente 0,45 per 1000 e 0,27 per 1000).
L RSOS&aaa

S RSttQ20FA2

di 180,2 per 100.000 e nei maschi di 323,3 per 100.0ayi simili a quelli toscano chesonorisultati

rispettivamente di 184,1 per 100.000 e @4 per 100.000.

Tasso di mortalita standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.000) per tumori maligai nell

ex-Aziende della Toscana. Anni 202013
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Nel confronto con le altrédziende sanitarie toscanepnsiderando il triennio 2022013 per la maggiore
stabilita dei valori, Prato si € collocata nei maschi in una posizione intermedia tra il paloa¢to di
Viareggio 412,6 per 100.000) e il piu basso di Sie3®94,5per 100000, mentre nelle femmine & al
guartultimo posto seguita da &zzo (176,0 per 100.000), Empoli (17de8 100000 e SienaX74,7).
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standardizzati che sono passagi maschi rispettivamente davalore di490,2per 100.000 del 1987 a
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323,3per 100.000 del 2010 gelle femmineda valore di 37,1 per 100.000a 180,2 per 100.000.In

Toscana i tassi si sono ridotti nei maschi da 488,0 per 100.000 del 1987 a 330,4 del 2013 e nelle femmine
da 232,0 a 184,1 per 100.00Q.ariduzione della mortalita per tumori, come osservato anche a livello
regionale e nazionale, & la risultante di fenomeni diversi e non semprébatificabili, verosimilmente

un ruolo determinante hanno avuto sia t&duzione del numero di nuovi dadgi tumore (stomaco,
polmone nei maschina anche le attivitddi prevenzione secondaria (cervice uterina, mammella),
LINE 3 NEB a aekiighgia dglikimdrverdi heFapettigiingmmells ferhniinile,

y2yOKS

tiroide e melanomi).
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Tasso di morlita per tumori standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.000) neHAl@SL
Prato e in Toscana per sesso. Periodo 12843
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Esaminando i decessi per tipo di neoplasiaeiidenzidao che nei maschi la quota maggiore delle morti
nel 2013 é skata causata dal tumore del polmon&08 decessi2B, P deidecessi per tumore), e quindi
dal tumore del colon retto 48 decessi pari &d2.8%), cllo stomaco (72%), dellavescica (6,7%), del
pancreas (6,4%), delfaostata 6,6%)

Tassi standardizzati(pop.Standard Europea 2013, per 100.000) di mortalita per alcune sedi
neoplastiche nella eXAUSL Prato e in Toscana per sesso. Anni 2201113
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maschi femmine

O Pratod Toscane

Nelle femmine la maggior parte lie morti per tumore é sostenuta datumori del colon retto (44
decessi pari al5,4%), seguiti dal tumore della mammella (12,6%), del polmone (10,8%), dello stomaco
OTZm>03X RSt FS3IALd2 opXdiz0X RSE{Q201 A2 O0pXdz0®
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| 2Y&ARSNI yR2 f QdZ0IB) YAssi Sthidladdjzzath @ martalith msservati a Prato nei
maschi sono stati wiili a quelli toscani per il tumore del colon retto (Prato: 44,2 per 100\@0Mscana:

41,3 per 100.000), dello stomaco (Prato: 28,6 per 100v@0scana: 24,4 per 100.000), del pancreas
(Prato: 18,2 vs Toscana: 18,4), dediacica (Prato:16,9 vs daana: 17,1) e della prostata ( Prato: 238
Toscana:27,1): . Un tasso superiore al valore toscano si € osservato per i tumore del polmone (Prato:
92,8 vsToscana: 86,8). .

Nelle femmine pratesi tassi sovrapponibili a quelli toscani si sono oss@efat tumori tumore della
mammella (Prato: 26,8 per 100.000 vs Toscana:28,3 per 100.000), dello stomaco (Prato: 11,8 per
100.000 vs Toscana: 11,6 per 100.000) e del fegato (Prato: 10,9 vs Toscana: 11,5). Il tasso di mortalita
osservato per il tumore delQ2 @ A2 § aAdGlFd2 AYyFSNA2NBE It @It 2NB
Toscana:9,6 per 100.000), come anche per il tumore del polmone (Prato:20,2 per 109D8§cana:

24,4 per 100.000), Viceversa, la mortalita per tumore del colon retto e risultata feetimine pratesi
lievemente superiore a quella delle toscane (Prato: 28,8 per 100.000 vs Toscana:25,5).

In entrambi i sessi e per tutte le sedi considerate, nessuno dei valori pratesi, sia in difetto sia in eccesso,
e risultato statisticamente diverso dpiello rilevato per la Toscana.

4.4 AMALATTIRESPIRATOREBPCO

La frequenza delle malattie respiratorie nella popolaziérgerivata dadati di ospedalizzazionmessi a
disposizione da ARS Toscana e dai daticdfalita del RMR

Rispetto ai ricoeri ospedalieri nel 2015 i ricoveri pguesto gruppo di affezioni sono stati 3527, pari al
pZy:: RSt G201 fS RSA NAO2OSNA® [/ 2yaARSNIYyR2 Af
respiratorio sono stati 1891 (11,4% dei ricoveri nei masché pratesi 1636 (8,4% dei ricoveri nelle
femmine).

Q)¢

Tasso standardizzato di ospedalizzazionpof.standard Toscana 2000, per 1000) per nitda
RSt f QF LILJ NI (2 NBentdSaNdarie 8eNaATascayiaPerfseSso. S\RRO15

16,5
B 13,7
M - 10,6

= 8,8
I ID:I(DID:IPI T IDI Iml T IcUI ID:I ID:I(/)I Il_l T |;||;| Hm

o N el ‘n o =~ = N
o3It gPIdF GEgc=2madT2T0g
a > 7] o > 7]
(@) o
. [ . [

maschi femmine

Il tasso standardiz#o di ospedalizzazione per malattie respiratorie sia nei maschi che nelle femmine e
stato tra i piu alti della Toscana, in particolare nei maschi & al primo posto nella graduatoria di frequenza
per le ex AUSL della Toscana con un tasso di 16,5 per dig@@icativamente superiore del valore
toscano di 13,7 per 1000. Nelle femmine il tasso raggiunto a Prato €& stato di 10,6 per 1000, superiore
anche in questo caso significativamente al valore toscano di 8,8 per 1000 e al secondo posto dopo
Grosseto (11,@er 1000).Una delle malattie respiratorie piu frequenti éBaonco Pneumopatia Cronica
Ostruttiva (BPCQ) malattia ostruttiva cronica delle vie respiratgrieon conseguente progressiva
riduzione della capacita respiratoria e deterioramento della qaalilla vita.




| prateg affetti da BPCOasebbero12.439 pari ad un tasso di prevalenza standardizzato di 59,1 per
1000, simile a quello della Toscana (59,2 per 1000).

La malattia, come atteso, ha coinvolto piu frequentemente i maschi (rapporto M/E :£1,6522 pratesi

sono risultati affetti da BPCO a fronte di 5917 donne pratesi. Il tasso di prevalenza standardizzato & stato
rispettivamente di 69,0 per 1000 e 51,6 per 1000, valori sovrapponibili ai valori toscani (M: 67,8 per 1000

e F: 52,9 per 1000)Nella graduatoria di frequenza per ex AUSL della Toscana, Prato si e collocata nei
maschi in una situazione intermedia tra il valore di prevalenza piu alto di Massa Carrara (97,4 per 1000) e

il piu basso di Firenze (61,0 per 1000), mentre nelle femrhimgresentato uno dei valori piu alti
preceduta solo da Livorno (61,4 per 1000) e Massa Carrara (66,8 per 1000).

bS3tA dzZ GAYA p FYyyA ySA LINIGSaA arx 8§ SOARSYTALFGI
questa nel 2010 era stimata in 62,7 @00 nei maschi e 41,7 per 1000 nelle femmine, come osservato
anche in Toscana (M: 60,9 per 1000 e F:42,2 per 1000).

| decessi per malattie respiratorie nel 2013 sono stati 169, pari al 7,1% dei decessi totali, di questi 4 su
10 sono causati dalla BPO® particolare a questa causa sono state attribuiti il 31,7% dei decessi per
malattie respiratorie nelle femmine e il 45,5% nei maschi.

Lt Graa2 adlFyRFNRATTEFG2 RA Y2NIFEAGE LISNI YEEFGGAS
100.000neim a OKA S RA odpxn LISNI mandnnn ySttS FTSYYAYyS:
per 100.000 e F: 44,4 per 100.000). Per la BPCO il tasso di mortalita standardizzato & stato nei maschi
pratesi simile a quello dei toscani (Prato: 50,0 per @00.vs Toscana: 52,5 per 100.000), mentre nelle
femmine pratesi e stato significativamente inferiore a quello delle toscane (Prato: 13,9 per 100.000 vs
Toscana: 19,9 per 100.000 toscani).

Tasso standardizzato (pop Standard Euopea 2013, per 100.000) datitamper BPCO nella AUSL Prato
e in Toscana per sesso. Periodo 198713
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[ QF YyRIYSYy (G2 ySt {rivpdiesi, Kdbber® @dn RriargateAiokcillazione per la scarsa
numerosita degli eventijna lenta riduzione delle maatita nei maschida 42,3 er 100.000 del 1987 al
36,2 per 100.000) come osservato anche nei toscani ( da 84,908 per 100.000 a 45,4 per 100.000), mentre
si e evidenziata una sostanziale stabilita dei valori nelle femmine pratesi (da 14,0 per 100.000 del 1987
a 13,1 del 2013) e swane (da 17,4 per 100.000 a 20,2).

4.4.5DIABETEELLITO
Il Diabete &€ unadelle malattie croniche piu frequenti, si & stimato che nellaA&IGL pratese tra i
residenti di eta superiore a 15 anni, vi siano 14.637 pazienti diabetici, 7220 femmine maddi.




Il tasso di prevalenza standardizZAt® risultato a Prato d59,6 per 1000, lievemente inferiore rispetto al
valore toscano che e stato di 71,3 per 1000. Rispetto al sesso, nei maschi pratesi il tasso é risultato di
78,0 per 1000, simile al \ak toscano di 78,7 per 1000, mentre nelle femmine il valore pratese (62,7 per
1000) e lievemente inferiore, in maniera significativa, al valore toscano (65,3 per 1000).

In confronto con le altre eAziende sanitarie della Regione la prevalenza standatdizdei maschi
pratesi si & collocata in una posizione intermedia tra il valore piu alto di Massa Carrara (85,1 per 1000) e
il valore piu basso di Siena (74,3 per 1000), mentre nelle femmine pratesi al penultimo posto della
graduatoria di frequenza, segaisoltanto da Pistoia (60,7 per 1000).

Tasso di prevalenza standardizzato (pop. Standard Toscana 2006, per 1000) di Diabete mellito nelle ex
Aziende Sanitarie della Toscana per sesso. Anno 2015
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| decessi peDiabetey St £ QF NB I LINJ 46%einBineze28yhaschied hatna rappmresentatd

decessi per malattie endocrirs 10. Il tasso di mortalita e stato di 27,3 per 100.000 nelle femmine e

28,1 per 100.000 nei maschi, valori inferiori a quelli toscani in maniera non significativa (F: 24,2 pe
100.000 e M: 31,3 per 100.000).

Il trend del periodo 1982013 ha mostrato un tendenza alla stabilitd dei tassi nelle donne toscane (il
Grt2NBE 8§ LI aalag2 RF HTZIT LISNI mMmanodnnn | HoXd LISNI w
15,5 per 10.000 a 25,0 per 100.00Q0nentre nei maschi pratesi e toscani si € osservato un trend in
moderato aumento (Prato: da 17,7 per 100.000 del 1987 a 26 per 100.000 del 2013 e Toscana: 23,3 per
100.000 a 31,6 per 100.000).

4.4 6MALATTIENFETTIVE

4.4.6.1 HIVEAIDS

Nel triennio 20122014 i casi di AIDRBS I A & G NI G A 3 Shof stali 30pari ad ikltassd @iS
WAYOARSYT I RAllrisp&ttivo vial&réNtbseanare $tataer di 819 per 100.000.

Nel confronto con le altrex-AUSL toscane, Prato & collocata akecondo posto er frequenza della
malattia,dopo Viareggio (4,24 per 100.000).

20 . . .
www.ars.toscana.it/marsupio/parsis/

21 . . .
www.ars.toscana.it/marsupio/parsis/
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[ QF YR Y Sghiddd 19943014 evidenza una riduzione maraafino al 2002 (Prato da 6,82 per
100.000 del 1994996 a 3,6 per 100.000 del 202002, Toscana da 9,41 a 3,25) e quindi una sostanziale
stabilita dei tassi a Prato con oscillazioni del tasso di notifica tra 3 e 4 casi per 100.000, e una modesta
tendenzaalla riduzione in Toscana (da 2,93 per 100.000 del-2003).
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(1687).

Il rapporto standardizzato di prevalenzagéil rapporto tra il numero di casi prevalenti di AIDS osservati

e quelli attesi sulla base dei tassi di prevalenza rilevati in Toscana (Hi&p @ Prato nel triennio 2012

2014 di 1024 per 100.000 In questi ultimi annki € osservatain marcato aumento dei caprevalenti ,

fSAFG2 FifQldzYSyd2 RSttt az2LINT DA Brbtxblirhle, dustdha | Y 3
infatti portato ad una riduzione delle letalitd deti@alattia dal92% dei casi degli anni 198895 I £ f Qy:':

del 2012.

Notevole importanza ha anchecgambiamento nella modalita di trasmissioReS f f QA Yy FStoh2y S Rl
una riduzione della quota legata alla tossicodipendenza e un aumento dei casi attilauitasmissione

per via sessuale, in particolare eterosessuale. Questo comporta una minore consapevolezza della
L2aaAoAfS AaASNRBLRAAGAGAGE S | dzavgnparticaidrmende gravlR2 Y S
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poiché ilritardo nella diagnosi diieropositivita e quindi nel trattamento pralDSannulla i benefici della
terapia antiretrovirale Il tasso di pazienti con infezione da HIV in trattamento farmacologico € stato a
Prato nel 2038 del 27 per 1000, simile alla Toscana (2,4 per 1000) eriméglio tra il valore maggiore di
Viareggio 8,3 per 1000) e il piu basso di Siena(fer 1000).

4.4.6.2TBC
| casi di Tubercolosi notificati nel 2014 sono stati 48, pari ad un tasso di notifica di 19,0 per 100.000, in
modesto aumento rispetto al triamio precedente in cui si era rilevata una progressiva riduzione dei tassi
di notifica dopo il picco di massima incidenza raggiunto nel 283,@per 100.000)
Nel confronto con la regione Toscaih&alore pratese rimane comunque nettamente superiorgabre
YSRA2 (2a0ly2 6c¢cXtp LISNI manndnnnos OKS | yOKS lj dzS & |
100.000 che definisce le aree a bassa endemia tubercolare.

Tasso di notificgper 100.000) della Tubercolosella ex AUSL Prato e in ToscaRariodo 20002014
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Prato Toscane
Ly O2yFNRyild2 02y tS [ft4dNB SE !'TASYRS {lyRai4 NAS (2
ha costantemente occupato il primo posto nella graduatoria di frequenza della malattia.
AgzSaid2 FyRIYSY(2 KlodeDés in Nifiadirdtianie?, cdme kidlasSywaanche
yStftQdzZ GAY2 yy2 dzyl ljdz2dF NAREtSOLFIyaGdS RSA Oliair oy
da Pasi a Forte pressione Migratorid.a proporzione dei casi in cittadini stranie&r aumentata
y20S@02fYSyidS ySttQdA GAY2 RSOSyyAz2z>I y&f [ @thdarSy dz8 a &
casi in residenti non italiani € in accordon quanto gia osservato nei Paesi europei a piu antica
migrazione (89,4% in Svezia e 87,8%drvbpiaj’, ma anche in Itali&®, dove si & passati nel decennio
19992008 dal 22% dei casi notificati in stranieri al 46%.

4.4 7INFORTUNSUL LAVORBINCIDENTI STRADALI

Gli ultimi dati disponibili confermand QI Yy Rl YSy (2 A ififortdh debidvar@intiénnizzad 3 £ A

nella Provincia di Prato, il numero degli evenpassato da 342R St f QF yy 2 w486 del t @I
2013.

Comedi consuetogli infortuni hanno caivolto prevalentemente il sesso maschile, il rapportoFMe

stato di 2,5:1, ovver a Prato ogni 5 infortuni nei maschi ci sono stati 2 femmine infortunat.

? European Centre for Disease Prevention and Control. Arizpidemiological Report 2013. Reporting on 2011 surveillance data and 2012
epidemic intelligence data.Stockholm: ECDC; 2013.
2 http://www.salute.gov.it/imgs/c_17 pubblicazioni_1472_allegato.pdf




L f GFraaz2 RQAYF2NldzyAz & adrd2 yStftQdZ GAY2 Fyy2 R
¢2a0Flyl OKS 8§ aidlid2 RA wmnXp LIS NdotiaPmtddeb5d 7% (Gadzt G A Y 2
18,5 per 1000 del 2004) e in Toscana del 46,4% (da 19,5 per 1000).

Tasso grezzo di infortunio sul lavoro indennizzati per 1000 nellABSL Prato e in Toscana.
Anni 20042013
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Nella graduatoriadi frequenza perle exAzierde sanitarie toscanePrato si € collocata glenultimo
L2aidz2s a2t2 CANByIl S KIF LINBaSyidlid2 dzy (I aaz2 RQAYyT2

Tasso grezzo di infortunio sul lavoro mortale per 100.000 nell&A&SL Prato e in Toscana.
Anni 20112013
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Neglianni 2011-2013 vi sono stati a Prato 11 infortuni mortali, 9 in maschi e 2 in femmine, pari a un

tasso grezzo di 3,4 per 100.000, valore superiore al valore medio regionale (1,3 per 100.000) e al primo
posto nella graduatoria per ex AUSL della Toscana.

Non & chiaro sel ifenomeno di contrazione degli infortusia correlato & QI dzy Sy G4l 41 FGdSy
fenomeno infortunisticoo possa essere semplicementattribuito alla crisi economica, con la
conseguente riduzione del numero dei lavoratori esposti.

Nel 2014 sisono verificati nella provincia &ato 1019incidenti stradali 66in meno rispetto al 203 (-

6,1%)A FSNRARGA y St O2 NH62 ankh® infqaesty gago céniyaZiduZiang d@ho

rispetto al 208 (1365), mentrell sono stati i deessi (0 nel 2013).




Numero incidenti stradali nellaex-AUSL Prato nel periodo 1998014

1800 -

1600 1

1400 A

1200

1000

800 ~

600 -

400 ~

200

0 -

I N M I IO © I~ 0 O O d N MO I 0N ©O© N~ 0 OO O «+H N ™ <
D O O O O 0O O O O O O O O O O 0o 0 0o O d «HA A d
oD O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o
R T B B B T L O IO o o o o O e O I O S O S A O A o\ B o S o

Rapporto di lesivita per 1000 nelle ekziende Sanitarie della Toscana e in Toscana. Anno 2014
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Il rapporto di lesivitacioéil numero di feriti ogni 100 inddenti, &€ statoa Pratopari a1247.5 per 1000,
mentre il rapporto di mortalitadi 10,8ogni 1000 incidenti.

Nel confronto con le altrex-AUSL della ToscanayellalLINI 4§ S&4S KI LINBaSyidl 2 ySt
lesivita piu basso, nettamente inferiore pitto a quello medio osservato in Toscana (1347,1 feriti per
1000). Analogamente inferiore € risultato a Pratlanumero di decessi ogni 1000 incide(pporto di
mortalita, Prato: 10,8 per 1000 vs Toscana:15,0 per 1000), al penultimo posto della tgradut
frequenza per le @AUSL della Toscana, solo Firenze ha presentato un valore piu bagser (B08Q.

[ QF YR YSY (2 M %kivitaihsd svidehziate Sifia tendenza alla stabilizzazione dei valori
Yy St f Qdzf A ¥Prat® l280H ¥rai @2305 per 1000 e in Toscana di 1312,1 per 1000. Anche
per il rapporto di mortalita Prato ha mostrato valori stabili, nel 2005 era di 8,9 per 1000, mentre una
modesta riduzione si &€ osservata in Toscana (nel 2005 era di 17,1 per 1000).

Considerando il griodo di osservazione 199014, si & evidenziato che Prato gli incidenti si sono
verificati piu frequentementenei mesi dmaggiq giugnoe luglio (29,2% di tutti gli incidenti), e rgiorni

5C




lavorativi della settimandgvalore medio giorni lavorativi 15% fronte del 13,1% del sabato e delel
9,3 della domenicd Anche in Toscana gli Incidenti stradali sono accaduti piu frequentemente nei mesi

di maggio, giugno e luglio (28,7%) e nei giorni lavorativi. Le fasce orarie nelle quali sono piu frequenti gl

incidenti stradali a Prato sono state quelle diurne, in particolare pomeridiane (ore-24,80) in cui
sono accaduti il 49,3% degli incidentientre il 37,7% alla mattina (ore 7.618,59) e solo il 13,2% in
orario notturno (ore 22.086.59). Anche in dscana il 48,1% degli incidenti si sono verificati di
pomeriggio, il 39,0% di mattina e il 12,9% di notte.

4.4.8 SALUTEIENTALE
| ricoveri per patologia psichiatrica nel Z04ono stati685, 368 maschi e 37 femmine, pari & Q% ded
ricoveri totali cei residenti

Tasso standardizzato di ospedalizzazigoer disturbi pischici nelle exAziende sanitarie toscane e in
Toscana per sesso. Anno 2015
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Il tasso di ospedalizzazione nel 8@ risultato di2,6 per 100Q significativamente inferiore della media
toscana che é stata di 3,39 per 1000.

Considerando il genere, nei maschi il tasso di ricovero é risudi&#@ per 1000e ndle femminedi 2,4

per 1000, valori inferiori al valore medio regional¢M:3,5 per 1000 e F: 3,3 per 100@), maniera
statisticamente significativanei maschi. Nella graduatoria di frequenzaei ricoveri per malattie
psichiatriche nelle eAzieng sanitarie toscane, Prato h@ccupato ilpenultimo posto nelle femmine,

solo Grossetcha mostrato un valore minore (2,0 per 1000), rrennei maschi valori inferiori sono
presentati da Empoli (2,7 per 1000), Arezzo (2,5) e Grosseto (2,3).

la prevalenzR Qdza 2 RSA T NXIF OA I yiARS NP4 afloriderdi 10,5% delle § 2
pratesi, analogamente in Toscana nei masalgrevalenza é 6,3% e nelle femmine 13,M#. confronto

con le AUSL toscane Prato ha occuplp@nultimo posto nelle femmine dopo Grosseto (11,4%), mentre
nei maschi la prevalenza é risultata compresa tra il valore maggiore di Lucca (7,5%) e ildninore
Grosseto (5,0%).

| decessiattribuiti ai disturbi psidiatrici nel2013 (ultimo anno dispnibile) sono stati in totale 49 14
maschi e 8 femmine, pari ad un tasso grezzo di mortalitaldi5 per 100.000 maschi e &7,1 per
100.000 femmines stardardizzato rispettivamente di 13,5 per 100.000 e di 17,9 per 100.000.
Considerando il triennio 2032013 per la maggiore stabilitd dei valori, i tassi standardizzati rilevati a
Prato sono stati pari a 17,5 per 100.000 nei maschi e di 19,1 per 100.0®@enemine, valori entrambi

A
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inferiori non significativamente ai valori medi toscani (rispettivamente di 18,8 per 100.000 e 21,7 per
100.000).

Nel confronto con le altre eAziende toscane, i tassi di mortalita per disturbi psichici pratese si sono
collocati nei maschi in una posizione intermedia tra il valore piu alto di Empoli (26,6 per 100.000) e il piu
basso di Grosseto (15,9 per 100.000), mentre nelle femmine al penultimo posto, solo Siena ha
presentato un valore inferiore (18,8 per 100.00).

IItrend in aumentadella mortalita per questo gruppo di caysi controtendenza rispetto alla mortalita
generaled O2y lGAydz G2 | yOKS y¥ASBI APkatf yidssi stafidadiazhtiséha pass&it f |
nei maschi dal valore di 3,5 per 100.000 del7168L3,5 per 100.000 del 2013 e nelle femmine da 6,9 per
100.000 a 17,9 per 100.000. In Toscana nello stesso periodo i tassi sono aumentati da 7,7 per 100.000 a
18,7 nei maschi e da 7,4 per 100.000 a 21,7 nelle femmine.

Tassi standardizzati (pop.StandhEuropea 2013, per 100.000) di mortalitd per disturbi psichici nelle
ex-AUSL della Toscaneer sessoAnni 20112013
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Un importante indicatore di disagio psichico, anche se non compreso tra le patologie psichiatriche, € la
mortalita per suicidio. Ndtiennio 2011-2010 Y § AUSD Srdiese%morti sono state a questa causa,

48 maschi e 1 femmine Il tasso standardizzato e stato di 13,4 per 100.000 nei maschi e di 2,6 per
100.000 nelle femmine, sostanzialmente sovrapponibili ai valori toscani ip&2,200.000 maschi e 2,4

per 100.000 femmine.




5. LA SALUTE DEI GRUPPI DI POPOLAZIONE

5.1 MATERNONFANTILE

b St tAdendalpratese i parti che si sono verificati nel 20d%ase ai Certificati di Assistenza al Parto

(CAP), sono sta#i680 in modestariduzione rispetto aP014 ¢153). Come negli anni passati, 9 parti su

10 2410, pari al 89%) sono avvenuti nel Presidio Ospedaliero aziendale mentre poco meno di 1 su 10

in altri presidi toscani{ T 1 LI NI A%)Ldh paiicolaré deX} MNSIm FTA2 NBY GA Y |

[AYAGlI yR2 f Q2 & &S Naidella Prgvihcid di Pra®, | patioidstatiB14 2, di @il

sono avvenuti nel lesidio Ospedaliero Aziendale (8%%€269in altri presidi toscani (12%).

Tra le donne che hanno p&rtNJA G 2 Yy St f QNZ41051R00Mafo Resentatdlding @ttadinanza

non italiana,846 residenti €254 non residenti, e1310 italiana, 1027 residenti €283 non residenti.

' yOKS yStftQlyy2 Ay SalyYS S NBausiaBehte presaoll Niesifib S NBE &
aziendale 846 partorienti straniere su886 (95:% VX OKS & adGl G2 t Q2al08RItS R
partorienti italiane sul1256 (81:8 0 @ bSft QhalLSRItS LINBI8an® ndal yy 2 L
residenti,283italiane e254 straniere.

| nati da donne residenti sono stafil79 il tasso di natalita é risultato di 8,43 per 1000 (nati
YySttQlyy2kLRLRIFT A2YyS ISYySNItS E mMannnoI JFf2NB &A
quello del 2013 (9,24 per 1000). Neinfronto con la Toscana il vaéopratese € comunquesuperioe

alla media regionale (73er 1000) e nella graduatoria traéxAziende Sanitarie toscanejuella pratese

continua a presentare la natalita piu alta

Distribuzione (%) delle partorienty St f Qh aLISRI £ S RA t NI (2 S Ay It dNR
Anno 2015

altra Cittadinanza
Nigeriana
Pachistana
Marocchina
Romena

Albanese

i 55,
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B H POO Totale

Come osservatde donne pratesi hanno mostrato umaaggiore fecondita delle donrtescane a Prato

nel 205 il tasso di feconditee statodi 140 figli per donna in etadhrtile, superiore al valore medio
toscano (128 per donna) e al valore italiano (Z,3igli per ogni donng)ma inferiore a quello rilevato
negli anni precedenti (1,43 nel 2014, 1,52 nel 2013 , 1,56 nel 20h6yran parte la fecondita delle
pratesi e Igata alla presenza di donne straniere che hanno un indice di fecondita di quasi tre volte
superiore a quello delle italiane (straniere: 2,37 figli per dovsisaliane: 1,29 figli per donn#)

2 http://www.istat.it/it/archivio/




Anche in questo annopoco meno della meta delle partorienti(42,86) hanno presentato una
cittadinanza non italianapercentuale che sale al 434 del totale considerando il soldPresidio

Ospedaliero aziendaleln prevalenza le partorienti straniere appartengono alla comunita cinese, la piu
numerosa nel territorig nel Presidio aziendale hanno partor@68 donne cinesi, pari al 25% deltotale

delle partorienti e al 55% delle straniere. Al secondo posto, a notevole distanza, si sono collocate le
donne albanesil24 partorienti pari al 5,1% del totale e al,3% delle straniere, e quindi le marocchine

(3,1% dé totale e 6,8% delle stranierd® romene (2,9% e,6%) de pachistangrispettivamente 2,5% e

5,5%).

[ QS Gt | ddelpartréSstata in media 32,@hni, le straniere sono risultate anche in queanno

piu giovani di circa 4 anni rigfto alle italiane (straniere 29,5 anni a fronte di 3&i delle italiane). La
RAFFSNBYIT I LISNI OAGOlI RAY YT | & Kiglio, h®©Srigultata di 28.8né S NI Yy R
per le donne straniere cano i 32,9anni delle italiane. Le primipare piu giovani sono state le albanesi

O2y dzy Q Sanni, seguite dalle Eine&25,9 anni), dalle pachistane (27,3 anni), dalle romene (28,3

anni), e dalle marocchine (29ani).

In generale poco meno di @onne straniere su 10 ha presengat dzy QS it Ay FSNF)ANBE | o
fronte di 2 italiane su10 (1880 = YSYyGNB y AdGFfALFLYS adz mn KFyy2 LI
contro 4 straniere su 10 (42,0%).

AUSL 4 Prato : distribuzione (%) per clagli eta e cittadinaza delle partorienti. Anno 2015
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Rispetto alla singola cittadinanza e considerando le donne straniere in totale, sia primipare sia pluripare,

viene confermato che in media partoriscono in eta piuvgite le albanesi ( 27,6 anniggaite dalle

cinesi (22 anni) e quindi dalle romene (29®ni), dalle pachistang¢29,6anni), dalle marocching0,9

anni).

[ QF Yy EA&A LISNI O2yRATA2YS LINPFTSARK 292 DSOS @MIIRISYVE KE
(66,19%), sono soprattto le italiane a essere occupate (76,2% contro il %2 &elle straniere), mentre

sono piu frequenterante casalinghe le straniere (35,9% contro % delle italiane).

Il 64,1% delle partorienti ha riferito precedenti concepimenti, mentre sono séfgimo concepimento

il 35,9 delle donne. Anche in questaso si osservano differensecona lacittadinanza, sono fatti

risultate primipare il 44,6% delle italiane e il Z&,delle stranie¥ e, viceversa, pluripare il 55,4% delle

italiane a fronte del76:3: RSt fS &UGNIYASNBI 02YS |GdSa2 LISNI f
popolazione.

[ QFraaAxaaSyT Fttl R2yyl Ay 3 Nilltédaldastahda Buor@ 1980 y S3f A
delle partorienti ha seguito le indicazioni del protocolbgionale per la gravidanza fisiologica. Persistono
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italiane che seguono il prii 2 O2f £ 2 NXB I A 2 Y%l dillé dorine $tranliexé (aderiscody ly = o
particolare sono le donne pachistane e marocchind avere presentatof QF RS&A 2y S YAY
(rispettivamente 79,4% e 84%).

Distribuzione (%) per numero di ecografie effettuate in gravidanza e cittadireadelle partorienti
nella ex AUSLPrato = Anno 2015
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Ancke nel 2015, come in precedenzpit di una donna su due si & sottoposta alle tre ecografie
raccomandate nel protocollo regionale di assistenza alla donna in gresad(57,%), con alcune
differenze a seconda della cittadinanza. Le italiane, infadthno mostrato un piu frequente ricorso alle
prestazioni ecografiche, hanno eseguitatrle ecografie raccomandate il 53,9% delle italiane, mentre |l
22,8% ne ha fattdra 4-5 e il 19,1% oltre 6. 1l 6B& delle straniere si sono sottoposte, invece, tige
ecografie raccomandate, il 19@ ha fatto tra 4 e 5 esami egrafici e oltre 6 soltanto il 6%. Al
contrario le straniere sono maggiormente rappresentate tra chi non esegue alcugeaéiam meno di 3
ecografie (16,%vs4,2% delle italiane).

Percentuale di parti cesarei nellex- Aziende Sanitarie della Toscana . Anno 201
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Poco meno di una donna su due (47,6%) si & rivoltd @i+ & a A & (i Sy Tal-Corsyftori@fhiiligra R y' T |
mentre 4 su 10 sono state assistitla uno specialista privato (4%0). Sono state soprattutto le straniere
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a rivolgersi come noto, al Consultorio (82®vs 16,3%6), mentre le italiane hanno privilegd lo

specialista privato ( 76,7% vs &R

Il parto € avvenuto nella maggior parte dei casi con modalita spontane&hgean questo anno viene

confermato lo scarso ricorso al parto per vidraltgica. Tra le residenti il 70% delle donne hanno

partorito spontaneamente,il 20,36 mediante taglio cesare® il 9,06 con forcipe o ventos#&ispetto

alla cittadinanza della dova si osserva una frequenza lievemente piu alta di parti spontanei nelle donne
straniere (e viceversa di parti chirurgici nelle italipneNel confronto intraregionafé(anno 2015),
fQITASYRIF LINI G§S&aS O2ydAydz | LINBweiiredidbte thglio LA G ¢
cesareo,soltanto il 20,7% dei parti totali sono stati effettuati con questa modalita a fronte del 26,5%

della Toscana.

Nel 2015le Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IMG SFF¥ Sl dzt G S y St t82Blcpf RA t |
unalieve riduzione rispetto al 2014

[ S NBAARSYGA ySt GSNNRAG2NR2 T ASYRIES OHSD diar azy
queste425 hanno eseguitof QA y (i SrésRbSlyPieddio laziendale e 8bsono rivolte al altri Presidi
toscaniNSf LINBAARAZ FTASYRIf S KI345dddnefoh fefidenitidzl 42 f QAY G S

Lt GFraaz2 RA NAO2 NA 21,8004, i@ lieveumerBd rispetio ml @aloée det 2012(R9 R A
per 1000). Nel confronto con le altre Aziende toscane, displeniper il 2012, il valore pratese é
superiore al valore medio toscano (9,12 per 1000) e tra i piu alti nella graduatoria per Azienda Sanitaria,
preceduto solo da Livorno (10,88 per 1000) e da Viareggio (11,82 per 180@he considerando il
periodo 19982012 i valori pratesi sono risultati quasi costantemente superiori o simili ai valori medi
regionali, con un andamento sostanzialmente stabile a Prato (da 9,8 per 1000 del 1998 a 9,9 per 1000 del
2012) e in lieve riduzione in Toscana (da 10,2 per 1000988 a 9,1 del 2012).

Tasso di ospedalizzazione per IVG (per 1000) nelle AUSL della Toscana. Ann@ARE Zoscana)
14 4
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Questo andamentpcomeosservato in precedenz& Ay 3INI Y LI NGS NARO2yRdzOA O A
donne straniere che si sottopofigy 2 | f f QNel201§ MiatS 1€ Steatere che si sono sottoposte

ad IVG sono state76, parial69;8 RSt f{S R2yyS OKS KFyy2 STFFSGldz G2
I O2y(iNAROGdzi2 RSttS R2YyyS aiGN}yASNB I { fd@ruyidRosiY Sy i 2
anni anche a livello nazionale nella Relazione annuale sulla IVG. Ne{utho anno disponibile) in

Italia le donne straniere che si sono sottoposte ad IVG hanno costituito il 34,2% del totale, con un tasso

di abortivita che, sebbene diver a seconda della nazionalita, & stimato essere4lv8lte maggiore di

dzt yi2 FiaidzkfYSYyadsS NRAdg GNR ORNIE 2 f RSA G BT RGNS & A S NRD

Zhttp://performance.sssupti




influenzato negli ultimi annif QF Y Rl YSy (G2 3Sy S NdeferBinaRds dnfraldntarenth y L G |
della riduzione dei tassi di IVG, che comunque sono tra i pitl bassi dei Paesi industfalizzati

Distribuzione (%) delle donne che hanno effettuato una IVG per intervgmécedenti e cittadinanza
nella ex_AUSL Prat&nno 205

28,6%
15,3%
78,3% 47,2%
T T 1
Italiane Straniere
O nessuna IVG precedente O 1 IVG precedente @ 2 o piu IVG precedenti

Viene confermata anche per il2015 la maggiore frequenza di aborti ripetuti delle straniere: hanno
dichiarato infatti di non avere avuto aborti volontari precedenti i|208 delle straniere contro il /8%

delle italiane e, viceversa, hanno dichiarateedo piu &orti precedenti il 24,%delle straniere a fronte

del 6,24 delle italiane.

[ QSGt YSRALF RSttS ReEYSIOKIBS K gnyfigsenFata®ubdidiff@mniagam > p
seconda dba cittadinanza (italiane: 31dnnivsstraniere 31,6anni). La distribuzione per atse di eta

ha evidenziato che 8onne hanno presenia2 dzy QS Gt Ay Fshahkrd dlBitallane nmentré vy A X
nelle classi di eta superiori le straniere sono in prevalenza piu giovani, 7 dart@®hanno meno di 35

anni (686%), mentre le italiane sono pit amzéa(hanno 35 anni e oltre il 634).

[ QA Yy ( & Begatd entro tre settimane dalla richiesta e nella pit parte dei casi entro il 90esimo
giorno di gestazione, la proporzione di aborti terapeutici éidiail 2.5%. Le interruzioni, avvenute
esclusivamente in strutture pubbliche e in regime di-tiagpital, sono state effettuate in prevalenza
mediane metodiche di isterosuzione (60,6%), sia secondo Karma®o (deBtotale) sia di tipo diverso

(55,8%), neglaltri casi si e ricorsa trattamenti farmacologici (33,8%) o al raschiamento%a),2

[ QFYyFEA&A LISNI OAGOIRAYEFYTF KIF SHARSYRNKGZ f (IQNIG 2 K.
farmacologico (37,3% contro il 8% delle straniere) e per Istrr Y A SNBE I £ f QA %usS N2 & dzl 7
51,0% delle italiane).

Gliaborti spontaneié ! { 0 | @@ S y2xiBEEono/s&ati311Q21§iyddnne residenti (70 %) nella
Provinciall 48,846 degli aborti spontanei si sono Vferati in donne italiane e il 54% indonne straniere
Considerando la comunita di appartenenza, come atteso, le danmesi hanno rappresentato il 299

del totale delle done che hanno subito un AS e il 5%4lelle donne straniere, sono seguite a distanza

dalle nigeriang5,8%) dalle albaesi 8,2) e dalle romene (199).

Le italiane che hanno avuto un AS sono hanno in media piu di 4 anni rispetto alle straniere (italiane 35.6
anni a fronte di 31,8lelle stranierg, in accordo con il ritardo nel concepimento gia evidenziato. la im
emdia ILitaliane mediamente sono 4 anni piu aazé delle stranierg

Tasso di ospedalizzazione per Aborto Spontaneo (per 1000) neleUSKL della Toscana. Anno 2015

% Relazione Ministro della Salute sulla attuazione della legge contenente norme per la tutela sociale della maternitag)L94/197
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Il tasso di ospedalizzazione per aborto spontaneo é risultadig3dper 100@onne n eta feconda (1519

anni), valore di poco inferiore rispetto alla media regiondl& per 1000).

Nel confronto con le altre Aziende Sanitarie toscane, quella pratese ha occupato una situazione
intermedia tra i valori piu alti di Firenze (5,4 per 100@)pi0 basso di Massa Carrara (2,5 per 1000).

5.2 LA SALUTE DEI BAMBIN
wAalLSdd2 F3tA SAAGA RStfF INIGARFYIT T 0O02YS ySatir

Proporzione (per 100) di nati vivi di basso peso alla nascita nelleA@XSL della Toscana: anni 2012
2014
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un peso alla nascita superiore o uguale a 2500 graseniza differenze rilevanti in base alla cittadinanza

della madre (italiane: 94,3% e straniere: 94,7%).

La proporzione di bambini con basso peso alla nascitaieehio 20122014 é stata di 5,9%, inferiore al

valore Regionale (6,8%) e la piu bassa fra{a@zende Sanitarie della Toscana.

Ly FE23FYSyGdS £ QAYRAOS RA ! LJAIINE OKS cahdifiodeinglla Af 0 S
norma peril 99,7% deneonati (indice tra 710). Anche imuesto caso esaminando la cittadinanza della

madre non si evidenziano diffenze tra italiane e straniecle £ Q A Yy RA O SL0 ger il Rodzéllé I G 2
italiane e per il 99,8% delle straniere




[ QST T A Ol @Azh ostetfich heQriatald & donfermata dai tassi di mortalitd infantile (morti nel

LINA Y2 Fyy?2

RA

nati vivi a fronte di un valore toscano di 2,25 per 1000.

Mortalita infantile nelle exAUSL della Toscana. Anni 262213

numero | Tassox1.000

AZIENDE USL decessi | nati vivi (M+F)
ex USL 12 Viareggio 17 4.64
ex USL 6 Livorno 24 2.98
ex USL 1 Massa e Carrar 13 2.96
ex USL 7 Siena 17 2.50
ex USL 5 Pisa 21 2.37
exUSL 9 Grosseto 11 2.29
ex USL 10 Firenze 45 2.19
ex USL 3 Pistoia 15 2.08
ex USL 2 Lucca 10 1.79
ex USL 4 Prato 12 1.68
ex USL 11 Empoli 11 1.68
ex USL 8 Arezzo 11 1.29
REGIONE 207 2.25

@A G k ydhé dono BtatigaiPraty Sel 202D 3/dy 268 pdE ADOM 1 11 11 U

Nel confronto con le altre eAziende toscane il valore prate é stato tra i piu bassi, un valore simile a

guello di Prato si € osservato ad Empoli (1,68 per 1000), mentre un valore inferiore ad Arezzo (1,29 per
MAANO® [ QF yRIYSyG2 RSt
periodo 20052007 il tasso era stato a Prato di 2,80 per 1000 e nella Regione di 2,76 per 1000.

5.3 LA SALUTE DEGLI ANZIANI
Nel 2015 i residenti nella zona pratese con 65 anni e oltre sono stati 55.088928aschi e 31.163
femmine. Come gidportato, nella Provincia risiede una quota minore di anziani rispetto alla Toscana
(21,8% contro il 24,9% della Toscana , ma comunqgue Si osserva un progressivo invecchiamento della
popolazione, con aumento in particolare degli ultra85enni. Questi sassati nel periodo 2062015

da 4713 residenti a 5464, 3¥,7% in piu rispetto a quelli presenti nel 2009 .

GgSYLR

RA

lj dzS a G 2

Provincia di Prato: distribuzione per classe di eta dei residenti anziAnno 2015

eta maschi femmine totale
65-69 7176 7831 15007
70-74 5597 6600 12197
7579 5020 6320 11340
80-84 3311 4739 8050
85-89 1932 3532 5464
90-94 746 1784 2530

95+ 107 357 464

[ QAYRAOS RA

quello di Prato (1&%).

AYVEAOLG2N

& dzLJLJzheIradportaik nurBelal dgi ResidemtiyebnAsE virizo pit alla
popolazioneche potrebbe assister{b0-74 anni), é risultato a Prato giari a 109% a fronte di un valore
medio regionale pari a214%.Tra leex Ausl toscane solo Viareggi@a presentato un valore inferiore

Indice di supporto ai grandi anziani - rapporto (x 100) nelle ex-AUSL della Toscanai Anno 2015
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Non sono disponibili dati correnti sulla proporzionella popolazionedi anziani non autosufficienti e

disabili cioé non in gradali esercitare autonomamente il proprio ruolo sociale e le attivita della vita
quotidiana ARS Toscana sulla basalcune indagini ad hoc toscan®Chianti, ILSA, ICai®i.S.S.ha

reso disponibile unastima della prevalenza di anziani disabilelle exAUSL toscane e la loro
distribuzione per livello di disabililieve modeata e gravey, in particolare la capacita di assicurare le

attivita della vita quotidianaO2 YS @SAGANBAS f QAIASYS LISNE2YLf SS
spostamenti in casa, i trasferimenti, la mobilita nel letto, la deambulazione (cosiddette BigBhdenza

nelle attivita di base della vita quotidiana).

Gli ultra sessantaquattrenni non autosufficienti nelle attivita della vita quotidiana stimati a Prato sono

stati 4412, 1273 maschi e3139femmine, pari al %% dei non autosufficienti stimati ifoscana.

[ I FNBIjdzSyT I RA RA&AlIOAfAGL S y2y | dz2i28dzZFFAOASYIT |
femminile. Tra i pratesi disabili 1 su 2 ha 85 anni e oltre (52,3%), mentre il 32,2 % h&4raris e il il

14,5% ha tra 654 anni. Trde pratesi 6 su 10 hanno 85 e piu anni (61,5%), mentre il 30,7% ha-8& 75

anni e solo il 7,8% ha tra €% anni. Valori simili si osservano tra i toscani, hanno tré@Zeanni il 13,7%

dei maschi e il 7,1% delle femmine, tra8% anni rispettivamentél 34,0% e il 30,4% e piu di 84 anni il

52,3% e il 62,5%.

Rispetto alivello di non autosufficienzal 31,86 dei non autosufficienti pratesi ha presentato un livello

lieve, ovvero ha la necessita di assistenza totale in due attivita di base deltleagitéstenza lieve in piu

di due. Il 2%% dei non autosufficienti ha mostrato, invece, un livello moderato, ovvero ha la necessita

di assistenza totale in almeno 3 BADL o lieve in piu dintentre il 427% un livello grave, cioé un

elevato bisogno dassistenza in tutte le attivita considerate.

In generale nel sesso femminile e risultata piu alta la prevalenza delle forme gravi di non autosufficienza,
guesta ha rappresentato i1641% delle non autosufficiente pratesiil 46,5% delle toscane a frontiel

34,1% dei maschi pratesi e del 34,3% dei tosdéneversa nel sesso maschile sono prevalse le forme

lievi, che hanno costituito i145% dei non autosufficienti a Prato e il 2% in Toscana.

Le cause piti comuni di perdita di autonomia e delle felazy A’ a2 OA L f A y Sttt Qlyl Aly253
0Aaz23y A Ranb soprattattd B gatologie neurologiche, comeDanenza, il morbo di Parkinson

e le Malattie cerebrovascolari, seguite dalle condizioni correlate ad un Ictus recente e alle cause
traumatiche

Stima degli anziani (65+) non autosufficienti nelle BADL: distribuzione (%) per livello di gravita nella ex
AUSL Prato e in Toscana per sesso. Anno 2015

27 . . .
www.ars.toscana.it/marsupio/parsis




46,1 46,5

41,5 41,2

34,1 34,3

%

maschi Prato maschi Toscana femmine Prato femmine Toscana
O Lieved Moderato @ Grave

Stima degli anziani (65+) residenti a domicilio affetti da Demenza: distribuzi(¥ per livello di non
autosufficienza nella eAUSL Prato e in Toscana per sesso. Anno 2015

54,1 53,9 54,9 54,5

maschi Prato maschi Toscana femmine Prato femmine Toscana

B Demenza lievdll Demenza moderat@l Demenza grav:

Sicuramente gli anziani coreenza, sia di tipo Alzheimer che vascolare o secondaria ad altre patologie

e forme miste, rappresentano una quota importantei doggetti non autosufficienti, si stima claePrato

siano presenti5298 anziani affetti daquesta patologia, 3470 femmine e 18&taschj con un numero

medio di 649 nuovi casi ogni anno (264 maschi e 385 femmine)

Piu della meta dei casi di Demenza sorgatealla Malattia di Alzheimer (55,8%), mentre un caso su 4 a

Ol dzaS @l a02f I NA OoHnIT:0d [ Q! T KSAYSNI LINBGIFES ySt
Demenza a fronte del 38,3% dei maschi.

Considerando il livello di dipendenza funzionaletao possibile osservare che in entrambi i sessi hanno
prevalso le formdievi, che rappresentano a Prato il 54,81%6 casi di demenza nei maschi e4|%B6 nelle
femmine. | relativi valori toscani sono statii 53,9% nei maschi e di 54,5% nelle femmine,
sostanzialmente sovrapponibili a quelli pratedin livello moderato di dipendenza funzionale & stato
presentato dal 33,6% dei maschi pratesi e dal 33,7% dei toscani e nelle femmine dal 31,0% delle pratesi e




dal 31,3% delle toscane. Una dipendenza furali®rgrave € stata presentata invece dal 12,3% dei

maschi pratesi e dal 12,4 % dei toscani e nelle femmine rispettivamente 14,1% e dal 14,2%.
bStftQlyy2 Ay Saly$S 3tA FyTAFYyA LINFGS&A OKS NRA&AS
AssistenzialiRSA) sono stati 293, 90 maschi e 203 femmine, pari ad una proporzione standardizzata di

4,8 per 1000, valore significativamente inferiore a quello medio toscano che € stato di 7,1 per 1000.
Anche considerando il sesso, i valori di inserimento in RSA starmii nei pratesi (Prato M: 3,9 per

1000 e F:5,1 per 1000) rispetto ai toscani (Toscana,8Iper 1000 e F:7,9 per 1000).

Proporzione standardizzata (per 1000) di anziani residenti in RSA permanente nellUSL della
Toscana per sesso. Anno 2015
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Le prestaziondi Assistenza Domiciliare sono state erogate a 1700 pratesi, 1124 femmine e 576 maschi

pari rispettivamente ad una proporzione standardizzata di 30,3 per 1000 e 25,1 per 1000, valori
significativamente superiori a quelli rilevati nello stesanno in Toscana (F:24,9 per 1000 e M.17,9 per

1000).

Rispetto alle cause di ricovenhe possono essere almeno in parte evitate aurrventi vaccinali o id

assistenza primarianel 20132013 si sono ricoverati 1265 pratesi per Influenza o Polmors#) per
Ipertensione Arteriosa (senza alcuna procedura cardiaca), 456 per BPCO, 211 per Diabete e 1997 per
insufficienza cardiaca (senza alcuna procedura cardiaca ). Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per
Influenza e stato a Prato di 7,6 per0D) significativamente superiore al valore toscano di 6,6 per 1000.
Analogamente tassi standardizzati significativamente superiori rispetto ai toscani si sono osservati per i
ricoveri per Ipertensione arteriosa (Prato: 3,3 per 1000 vs Toscana:1,1 per, ped®BPCO (Prato: 2,8

per 1000 vs Toscana:1,8 per 1000), per Diabete (Prato: 1,3 per 1000 vs Toscana:0,9 per 1000), per
Insufficienza Cardiaca (Prato: 11,9 per 1000 vs Toscana:10,6 per 1000).

Considerando il genere viene confermato il maggiore ricorsic@ero ospedaliero per queste patologie

dei pratesi rispetto ai toscani.

[ O2LISNIdzNF G OOAYItS LISNI ft QAYyFtdzSyil | y&@ASA |yl A
di 58,7%, superiore alla media toscana (50,6%) e ai valori raggiuitiafiee exAUSL toscane ma
f2yGrlyl RIFEfTEtQ20ASGGAB2 YAYAY2 &l &AtAG2 ySt tAly?2
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Tasso standardizzato di ospedalizzazione per 1000 per alcune patologie nelfdJ&% Prato e in
Toscana per sesso. Anni 202013

patologie maschi Prato femmine Prato | maschi Toscanal femmine Toscana
Tstd | IC95% | Tst IC95% | Tst IC95% | Tst IC 95%
Influenza 105 9,7 11,3 56 51 6,1 92 91 94 49 48 50
Ipertensione
arteriosa 29 24 33 35 31 38 1,1 10 11 1,1 11 1,2
BPCO 46 40 51 16 14 19 26 25 27 1,3 12 14
Diabete 15 12 1.8 1,2 10 15 1,2 12 14 0,7 0,7 0,7
Insufficienza
cardiaca 13,2 12,3 14,1 109 10,2 115 128 126 13,0 9,0 89 9.2

Nel 2013 i deceduti in eta superiore a 64 anni ned® AUSL di Prato sonstai 21416, %6 maschi e
1185 femmine, che hanno costituiib90,06 dei decessi totali avvenuti nella Provincia.

Il relativo tasso grezzo di mortalita e risultato 97,0 per 100.000 maschi e di89,8 per 100.000
femmine il tasso standardizzato éstiltato 1025,8 fer 100.000 maschi e @D4,0per 100.000 femmine.

Tasso standardizzato di mortalita (pop.Standard Europea 2013, per 100.000) in eta anziana (65+) nelle
ex-AUSL della Toscana per sesso. Anni 22013
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Considerando il triennio 20-2013 per una maggiore affidabilitd dei dati, il tasso standardizzato di
mortalita € stato in questa fascia di eta di078,3per 100.000 nei masche di 696,9 pr 100.000

femmine, valori inferiori non significativamente a quelli della Tos¢&h&140,8 e F:711)0

bSt O2yFTNRyG2z 02y S Ftft4NB !'!'{[ G2al0lySs f QI TASY
bassisia nei maschi che nelle femmine, collocandosi nella graduatoria di frequenza in entrambi i sessi al
terzultimo posto seguita d&iena (M: 185,4 per 100.000 e F:679,3 per 100.00@)renze 1:1039,9 per

100.000 e F:665,9 per 100.000).

[ QFyRIYSy (2 RSA GFaair adlyRFENRAT -2018 dellaRUSLY PG | £ A (L
e in Toscana, ha evidenziato una progressiva ritheza®i valori, sovrapponibile a quello della mortalita
ISYSNI S LISN ftQFfidl ydzYSNeaiAdt RSA RSOSasoo yS3ft A
infatti passati del623,3per 100.000 maschi e dR218,6per 100.00 femminelel 1987 a rispettivamente

1025,8 per 100.000 e 705,0 per 100.000 del 20X @lativi tassi toscani sono diminuiti da 1801,2 per

100.000 maschi e 1071,4 per 100.000 femmine del 1987 a rispettivamente 1073,2 per 100.000 e 694,0

per 100.000 del 2013.




Come per la mortalita gemale, anche se in maniera piu accentuata, le cause cardiovascolari e i tumori
OzatAldziad2y2 €S LINAYOALI tA OFdzaS RA Y2NIS yStftQt
attribuiti il 40,5% dei decessi degli anziani e ai tumori6ij02. Alterzo posto si collocano, a notevole
RAAGEIEYTFS €S YFfFGOGAS8 BRST € SH LIBHENI Gii2A SNBRISOAL NG | GLALNIANRT
sistema edocrino (4,7%)R St f QI LILI NI 6%)e iRduBISNByY G S 60X

Disaggregando i dati per sesso la graduatdelle principali cause di morte & rimasta sostanzialmente
invariata, anche se nel sesso femminile le malattie cardiovascolari hanno costituitePtl ddlle cause di

morte, a fronte del 8,0% dei maschi e, viceversa, i tumori sono stati causa2)8¥i3dei decessi nei

maschi a fronte del@4% delle femmine.

bSA Yl &aOKA dzylt LINBLERNIA2yS LIAG StSgLFilF RA RSOSa
respiratorio 9,1%vs6,7%delle femmine), mentre nelle femmine dalle malattie endocrine (5,1%0% 4,

dei maschi).

Nel periodo 2012013 i tassi standardizzati di mortalitd per malattie del sistema circolatorio nella ex

P t NI} G2 oaY oyn3It LISNI mandnnn S CYHTnZo LISNI 1
Regione (M:383,5 per 1000 e F:266,9 per 100.000), analogamente simili sono risultati i tassi
standardizzati di mortalita per tumori (a Prato M:353,2 e F:194,7 per 100.000 e in Toscana M:355,0 e F:
195,6 per 100.000).

Tasso standardizzato di mortalita (pop standard Europea 2Qd&%, 100.000) per Malattie del Sistema
Circolatorio e per Tumori nella eAUSL Prato e in Toscana per sesso. Anni 21113
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Anche i tassi standardizzati di mortalita per malattie del sistema respiratorio, nervoso, endocrino,
digerente e per le cause mlaY I G A OKS az2y2 &AAYATA | ljdzSttA (2a0l yaA
cause respiratorie nel sesso femminile il cui tasso (39,0 per 100.000) e risultato significativamente
inferiore a quello delle toscane (44,4 per 100.000).

5.4 LA SALUTETRAMNERI

Nel 2015 sono stati ricoverati nella-&JSL Prato 3240 cittadini non italiani residenti nei Comuni della
provincia, pari al 9,0% dei ricoveri totali. Come gia evidenziato, 7 ricoveri su 10 di cittadini non italiani
hanno riguardato donne stranier2280 su 3240 ricoveri totali), che si ricoverano prevalentemente per
gravidanza e parto.

Il tasso di ospedalizzazione raggiunto a Prato nel 2015 é stato di 83,6 per 1000 nei maschi stranieri e di
113,9 per 1000 nelle femmine straniere, valori lievengeimferiori non significativamente ai valori medi
toscani (89,3 per 1000 nei maschi e 122,3 per 1000 nelle femmine).

Nel confronto con le altre eAziende Prato si colloca in una posizione intermedia,nei maschi tra il valore
piu alto di Pisa (115,3 per 10pDe il piu basso di Livorno (71,6 per 1000), mentre nelle femmine tra Pisa
(155,9 per 1000) e Arezzo (106,2 per 1000).
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Tasso standardizzato di ospedalizzazione (pop.Standard Toscana 2000, per 1000) di cittadini non
italiani residenti nelle exAUSL delld@oscana per sesso. Anno 2015
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6. DIPARTIMENTO ATTIVITaDI PREVENZIONE

6.1! ¢ ¢ L PREVENZIONBOLLETTIVA
Il territorio della provincia di Praté caratterizzato da una forte pressione migratoria. La popmi@zi
residente al 31/12/2014 era di 252.987 unita, con una presenza di 40.051 strémeninero di attivita
produttive risulta molto elevato, con un totale di addetti per 1.000 abitanti paragonabili a quelli di
CANBYT S S RSt t QI NFilaltiBall2skdhyegidnglé, Dent@Hafp@sehza rRahifdtbiriera
in generale, e nei settori del sistema moda in particolare, € molto piu eldRepporto IRPET, marzo
2015) La grande trasformazione del tessuto produttivo ha generato negli anni traficazione di
LINROf SYFGAOKS OKS aA 8§ LINRPINBaaAAGEYSYdS FOdaAlGl =
quanto riguarda i rischi peta sicurezza e salute dei lavoratori.Nella nostra realta € inoltre
particolarmente aumentata la segnalame di disagio nella popolazione per la particolare modalita
produttiva - residenziale degli operatori immigrati, dovuto a situazioni di promiscuita fra luoghi di
produzione e residenza con conseguenti notevoli problemi di sicurezza e salute nei lutaiurali
[ QAYLINBYRAG2NRAL OAySasSs AYLRNIFYyGdS NARaA2NERIF LISN f
StS@rGA S air aidl LINRPINBaaAaAgdryYSyaGS [LINByR2 | LINRO
comparto manifatturiero, con aumentdi attivita a maggior rischio a titolarita cinese (tintorie, gruccifici,
etc) sia con una progressiva terziarizzazione verso attivita del commercio e ristoraiibingettori di
FGOABAGE R2@S NRAdzZ G NI LILINE & Slg/costririandd la rist@azigneINS y RA
Il Dipartimento della Prevenzione, al fine di garantire i livelli essenziali di assistenza in ambiente di vita e
di lavoro, ha operato per il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
- LISNB S3dzA NB QS ®tFavedsh ibrgghiungirBentd de@i sbfeftivdredidAali di
performance aziendale
- LINP&AS3IdZANE fQFidGAGAGE RA | &aa
LISNI FI G2NANYS tQAYyGSANIT A2y S
sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro
- implementare interventi volti a facilitare stili di vita salutari, quali la sana alimentazione e
f QAVONBYSy G2 RSttQFGGAGAGL FA&AOL
- FEFE@2NANB I Ydzt GALINE TS a takenty trafglhoperatof al in@dizy A F 2 NI A
AFNF YGANB £ QF LILINBLINR I GSTT 1 yS3at A AyuGSNBSyiGa R
Nel 2015 sono proseguiti i controffi St f QF Yo A G2 RSt datAly2 {GNI2NRAYL
Toscana, di cui alla DGRT 56/2014. Gli interventi tnaniguardato in prevalenza il comparto
RStftQlooAItEAFIYSyl2 6/2yFSTA2yA S tNRyid2 az2RI0 |
¢SaaAft Sy 02y RATSal RStflF aAOdaNBI T+ RSA fF@2NF 42N
istituzionale attraverso il contributo ai tavoli istituzionali preposti (Regione, Prefettura, Comuni, VVF,
DRCX 5¢[ 3 /2Nl C2NBadGrtS o S tF O2ttlF02NrTA2yS O
Sono state realizzate attivita rilevanti, come: la copetuaccinale della popolazione di riferimento, la
profilassi delle malattie infettive con particolare riferimento alla Tubercolosi che presenta alti tassi
ROAYOARSYIT I ySt y2aiNRB GSNNAIG2NA2I I LhN®Ber®i A2y S
progetti nazionali e regionali di intervento (ad es: progetto cardio 50 su screening rischio
cardiovascolare, assistenza alle microimprese e ricerca attiva delle malattie professionali) e di piani
YANI GA RA O2 YL} NI A ediliziaNForo GtitiveifichtidabltieAl rispetto délls oadizibns S
di igiene degli alimenti e di sicurezza alimentare nelle attivita di ristorazione ed in ambito di sicurezza
alimentare presso stabilimenti gestiti da cittadini extracomunitari e rivolparticolare alla valutazione
igienico sanitaria degli alimenti di origine animale importati da paesi terzi. Inoltre & stata svolta
AYLERNIFYGS FGdA@AGE RA O2ydiNRft2 RStEfF LROGFOATAD
Dipartimento di Pevenzione haa I NI y i A (i 2 veififical-aii sérdsidialla t.R. RI09 delle strutture
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sanitarie pubbliches private. Il Dipartimento di Prevenzione ha conseguitel mese di dicembrda
Certificazione di Qualita ISO 9¢2Qa08.

[ QF GGADAGL h&RpradbttdImport&y dstltatiSin termini di prevenzione collettiva, con il
contenimento ed il controllo dei fattori di rischio e di situazioni critiche in ambito di sicurezza e salute nei

luoghi di lavoro, igiene pubblica, sanita pubblica veterinas&cerezza alimentare ed ottemperanza alle
LINSEAONRT A2yA AYLINILGAGSET y2yOKS f QSYSNEA2YS RA AYLJ
sui temi dei determinanti di salute e stili di vita.

U.F. Prevenzione lgiene e Sicurezza nei Lublgavdro

Da dati INAIL gli infortuntotali sul lavoro avvenuti nel territorio idPrato nel 2015 denunciati (non

ancora indennizzatiyono stati 2.845, registrando utrend in lieveaumentoin termini assolutrispetto

agli anni precedentiGli nfortuni in occasione di lavoro, esdendo quelli in itinere, sono stati di 24&3

nella maggior parte dei casanno interessatofi a SG 12 N8B RSt f QLYRdzAaGNAI S { SN
I t NI G2 GNIYRATA2YyIFEYSYydS A O2YLJI NI A r@a@méntdclieé Ay T2 N
stato in costante diminuzione fino 1a2014 probabilmente dovuto anche agli effetti della crisi

economica che in entrambi i comparti ha avuto un runlevante Nel 2015 gli infortuni nel comparto

tessile sono stati 210, registrando ugve aumento rispetto gli anniprecedent, mentre inedilizia sono

stati denunciati 169 infortunon valori pressoché invariaih a LISG G2 £ f QF yy2 LINBSOSRS
Nel 2015 si sono avuti 2 infortuni mortali in edilip@ NJ O R dzi OltreRilquesti Ssbnb Uedficati 2

decessi in agricoltura in attivita hobbistiche, entrambi per ribaltamento di trattore.

Sono state effettuatey’ St 02 NB& 202 R®ikste nforyuyli 2li cui 26,4% nel tessile ed il 13,2

edilizia;i due comparti oltre arappresentae insiemeil 40 %delle inchieste effettuate sono stati quelli

in cui sono stati registrati gli infortuni pgravi Nel comparto tessile, in particolare, si evidenzia un

ritorno degli infortuni piti classi® 2 S € QF ASy (i S  1fINIR WdHMgHE DSseghafareOHe dza | §
in edilizia il 50% delle inchieste infortunimmoNA I dzt NRI 12 €S OF RdziS RIf € Ql f (2
Sulla base dei daliNAlLdegli infortuni accaduti negéinni 20132013 Prato rappresenta ancora il

territorio con il miglior tasso andardizzato di infortuni della regione Toscana con un valore di 16,93

rispetto alla media regionale di 21,36.

Nel 20151 controlli nelle unita locali per rischi lavoratisono stati di 1828, per la maggior parte
SFFShldzr A yStt QldivadoN i 22 RBE { AtOMINgZ [RENI 2 NJwSIA 2y S
56/2014

Gli interventi hanno riguardato in prevalenfai O2 Y LJ NIi 2 R S(€dnfézloi é Rrchto Modx)S y i 2

ed in minor misura il comparto Tessile nelle attivita di: tintorie, rifinixicnh aidl YLISNAS:E SiG0O
controlli ha prodotto complessivamente 1402 procedure sanzionatorie penali. Le principali irregolarita
NAAO2YGNIGS KIFyy2 NARIdzZ NRFG2Y €t QAIASYS RSA 20 ¢
dormitori e cuane. Sono stait effettuati 134 sequestri (8%). Le ditte risultate regolari sono state 369

(20%).

Sono stati effettuati controlli in 193 cantiexdilie autorizzati 292 piani di rimozione amianto.

Sono state controlla circa 100 gried é stata effettuatda verifica in circa 242 impianti: macchine a
pressione, caldaie, impianti elettrici e di messa a terra.

Nel 2015 & prosegiit f QI G A @A ( L PuRd di Asaith 5uaShiISty & BicurBz3Molta alle

impreseb St f QF YO A (G2 RA vilt andde imcantii £ad A datori déldvordicthegsRadedenti al

Patto per il Lavoro Sicuro, con consegna di materiali e di un attestato finale.

bStf O2NE2 RSt { @9qeiin makeriaddi shlltedel Sieuiiedza del lavoro; al termine dei

colloqui e stato compilato da parte degli utenti un modulo anonimo di gradimento relativo

F €€ QF LILINBLINRF GSTTF RStEtS NRaLRadS S ttQFr0023fASy
Sono stateénoltreA Yy @S aGAGS NARAA2NRAS adzZ medBryed S RSt QFaaradasSy
- distribuzione di Lnee di ndirizzo sulle Confezioni e Pronto Moda (tradottdimguacinese) alle aziende

cinesi che a seguito dei controlianno manifestdo la volonta dimettersi inNE 32t I = £ f Q! -
Immigrazione del Comune, ad associazioni di categaai&ri attori della sicurezza;
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- prosecuzione dellgproduzione di materiali informativi bilingui (italiarmnese) in collaborazione con |l
Progetto FACE del PIN (Universita di Prato), in particolare un depliant sulla sicurezza elettrica ed altro
materiale informatiwo;

- organizzaione di un incontro presso la sede di una scuola cinese con alcuni RLS di ditte aderenti al
Patto.

Sul versante delle malattie professionali sono stagjistrai presso il nostro Servizio 88 cadi cui 6

(71,6 %) nei maschi e 25 (28 ¥elle femmine2 cashanno riguardato cittadini stranieri.

Il numero assoluto delle segnalazioni di patologie muscolo scheletratiee rappresentano da diversi

anni le malattie professionali piu denunciate a Pratatato nel 2015 di56 casi(64%). Tali patologie,

dovute a sovraccarico biomeccanicadnovimenti ripetitivi eda movimentazione manuale di carichi,
hanno interessato per 85,2%il rachidee per il restante26%gli arti superiori Cido ha determinatp
rispetto agli ultimi tre anniuna nversione di tendenzaon prevalente impegnodl rachide rispetto agli

arti superiori

| comparti maggiormenteoinvoltia 2 y 2 f QS RAef QI AINKE Orf (dddaaArf S

Le ipoacusie da rumore sono calate sia in termini assoluti che percentuali rispeienald precedente

con 11 casi (12,5%) compartopiti colpito§ A f (G S&aaAf S>Segué @ patologa tumbrdlefaQ S RA f
OF NAO2 RSEfQFLILINIFG2 NBALANI G2NARA2 02y ¢ OFaiA RA Y
glottico in operaicedile. Riguardo ai mesoteliomi, 4 casi sono stati riscontrati nel tessile ( 2 ex cernitori di
stracci, 1 annodino, 1 rammendina/addetta rifinizione), 1 in operaio addetto alla saldadutaire un
architetto di Casal Monferrato, con esposizione ad amiamtdbientale. Seguono ancora 5 casi di tumori
vescicali, di cui 4 nel comparto tessile edhloperaio meccanicdda segnalare 4 casi di dermatite, di cui

2 in personale sanitario, uno nel tessile ed unaiirparrucchiere Da evidenziare infind casi douti a

stress lavow correlato.

Sono state effettuate 16 inchieste per malattia professionale che hanno riguardato soprattutto la
patologia tumorale e da sovraccarico biomeccanico degli arti superiori e da movimentazione manuale dei
carichi, soprattutto necomparti tessile ed edile.

U.F.Igiene pubblica e nutrizione

Analisi del contesto e dei bisogni di salute. dati statistici di riferimento

Il territorio & caratterizzato da una forte pressione migratoria: su una popolazione residente di
252.987 unitaranopresenti, al 31/12/2014, 40.051 stranieri.

La popolazione straniera residente € caratterizzata da un vivace movimento migratorio con saldo
iscritti / cancellati positivo.

Azienda U.5.L. 4 Prato Residenti Stranier
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Stranieri residenti Anno 2014 (tot. n.40.051) Reslld'entl al 1 g_ennalo 2014 3994S
Iscritti per nascita 802
Cancellagper morte 36
Vemio e Iscritti stranieri da altri comuni italian 1.691
Vaiano Iscritti stranieri dall'estero 1.767
Carmignano 1.290 Altri iscritti stranieri 1.21C

Montemurlo 2,226 Cancellati stranieri per altri comuni
boctio a Caiano italiani 1.505
— | Cancellati stranieri per I'estero 234
Altri cancellati stranieri 2.892
Residenti al 31 dicembre 2014 40.051

[ S FTTASYRS RA tNrid2z2 &azyz éUSOALfATII iS ySttl
FooAIEALFYSy(d2 FEAONR FNIAO2tA GSaaArfa GSaadzix |
RStftS OFftTF{ddNBxL RStfQF NNBRIFIYSyid2 S usm AYLASIKA
FAYAGAZNG +f FAyAa&l 33A2 RSA (S&dadziaod ! ftQAYy(dISNy?2

articolato di sottoinsiemi produttii che si distinguono per le materie prime utilizzate, i processi, i
segmenti di mercato e gli impieghi finali. Anche se quello di Prato resta soprattutto un distretto del
tessile, negli ultimi tempi & aumentato, al suo interno, il peso dei settori dediglieria e soprattutto
delle confezioni.

t SNJ  SNB dzy ljdzr RNR 3ISYSNItS &dz aAradSyYl LINBRdzi
FylFfA&A &adz f QdzyAdGt S &adz3tA FTRRSGGA €20FfA RSadzy
RFEfQL{¢! ¢
Istat 2011 | N° impresg N° addetti| Rilevante appare il dato sulla densita abitativa: il

Prato 12.089 72.825 | distretto per il 2014 presenta una densita media di
Montemurlo 2 466 10.064 | circa 771 abitanti per kmq, 4 volte superiore al dato
Carmignano 1.227 3.332 regionale, registrando forti differenze nei singoli
Poggio a Caiand 931 2181 comuni che lo compongono. Difatti, la densita abitativa
Vaiano 707 2166 | passa da valori decisamente bassi, a fronte di un
Vernio 308 632 territorio molto esteso, come per il comune di
Cantagallo 189 396 Cantagallo (32,65 ab/kmq), a valori come a Poggio a

Caiano (1675,45 ab/kmq) e, in particolare, Prato che
NBEIAAGNIry2 dzyl RSyaAdt LI NII2yFoAES F ljdzStfl RSt f
(*) dal D o cAummibei netnot adl Aen adleils iDi stretto tessile di

Nel Comune di Prato in alcune aree si hanno valori superiori a 9.000 ab/kmg.

Dalle interviste riferite al periodo 20 nmn Yy St f QI Yo A (G2 RSt &aAaGSYlF RA
popolazione adulta, -89 ami, riguardanti gli stili di vita e fattori di rischio comportamentali connessi

£t QAya2NBSyIT |+ RSttS YIfFGGdAS ONRYAOKS y2y (NI &YA
di intervento che il Paese sta realizzando per la loro prevenzione,aoersi i seguenti dati.

Salute percepita

I1'71,38% (IC95% 68,3% 74,3% ) degli intervistati ha giudicato in modo positivo il proprio stato di salute,
riferendo di sentirsi bene o molto bene; il 25,88% ha riferito di sentirsi discretamente e il 2ako6

molto male.Circa il 3,5% (IC95% 2,47 4,98) delle persone intervistate ha riferito sintomi di depressione




Stili di vita

Lf a2@0NILIISaz2 S tQ20SaArit

Il circa il 28% degli adulti della ASL ¢ in sovrappeso e piu del 9% e obeso.

Il sovrappeso, 'obsita rappresentano un grave rischio per la salute da affrontare il piu precocemente
possibile.In Italia nel pool PASSI i sovrappeso e gli obesi sono, rispettivamente, il 31,7% e il 10,2%, in
¢2a0Fyl Af HpIm:r S tQyIo:od

Consumo di frutta e verdura

Il consimo di frutta e verdura € ben al di sotto di quanto raccomandato: il 51% ha dichiarato di
consumare 1 o 2 porzioni al giorno, il 38% Borzioni e il 7%-8 o piu porzioni.

In Italia nel pool PASSI le 5 porzioni sono consumate dal 9,5%, in Tosca8%odal 9,

Attivita Fisica

Il 35% degli intervistati & da considerarsi sedentario mentre soltanto il 31% svolge attivita fisica secondo
le linee guida . In Italia nel pool PASSI i sedentari sono il 31%, in Toscana il 26,4%.

Consumo di alcol

Il 16% degli intasistati risulta consumatore a rischio (binge 7%, fym@sto 9%, elevato consumo
FoAGdzZ €S wr0dLt mMmE: KIFI RAOKAIFINI G2 RA F@SNIIEdzA RF G2
Italia nel pool PASSI i consumatori a rischio sono il 16,9%, en&dkt6,7%.

Fumo di sigaretta

| fumatori sono circa il 28% degli intervistati.

In Italia nel pool PASSI i fumatori sono il 27,4%, in Toscana il 27,6%.

Rischio cardiovascolare
Nella Azienda USL 4 di Prato, solo il 3,79% (IC 95% 2,43 5,87) deggiatiteella fascia 369 anni ha
riferito di aver avuto il calcolo del punteggio di rischio cardiovascolare.

Ipercolesterolemia
Il 69,22% dei 808 intervistati nel periodo ha riferito di aver effettuato almeno una volta nella vita la
misurazione della desterolemia:
- Af pHZw: ySt O2NRE2 RStfQdzZ GAY2 |yy?
- At mMmMInw: OGN M S H FYYyA LINSBOSRSYGA f QAYy(dSNIDAa
- i14,93% da oltre 2 anni.
I 30,73% non ricorda o non ha mai effettuato la misurazione della colesterolemia.

11 20,25% dei 579 intervistati ai quali & statgsurato il colesterolo, ha riferito di aver avuto diagnosi di
ipercolesterolemia. il 31,71%Gs0,23,81% 40,81%elle persone con elevati livelli di colesterolo nel
sangue ha riferito di essere in trattamento farmacologico.

LY RALISY RSyl S visng di &armRdi, e pe3bdné éonlagercolesterolemia hanno riferito di aver
ricevuto da parte dal medico il consiglio di:

1 ridurre il consumo di carne e formaggi (86,22%)

1 svolgere regolare attivita fisica (85,09%)

1 ridurre o controllare il proprio peso (82,%d)

1 aumentare il consumo di frutta e verdura (86,74%).

Ipertensione arteriosa

[ Q ynXZoH 22 RS3IE A A GESMNDErdo@alménd ung BisuradidbeNiRlg (ReXsionen M M
arteriosa; il 76,55 negli ultimi 2 anni, il il 3,76% pit di 2 annifa, Bt Af NBAGFydS mop>cy:
Oz2yaNREttlGF 2 y2y NAO2NRF | ljdzr yR2 NARAalFtS € Qd#f GAY

I 15,55% (1C95% 13,10 18,36) dei 661 intervistati ai quali & stata misurata la pressione arteriosa negli
ultimi due anni ha riferito di aver avuto diagnasipertensione




[ QynIn RS3IEA ALISNISEA KIF NAFSNRG2 RA SaasSNB GNI GG
LYRALISYRSYyGSYSyiGS RIfftQl&aadzyi A2yS RSA FINXYIFOAZ 3f
il consiglio di:

- ridurre il consumo di sale (91,5%);

- ridurre o mantenere il peso corporeo (83%) ;

svolgere regolare attivita fisica (85,9%).

Screening tumori coleretto
Circa il 53% (IC95% 47,19 58,67) delle persone intervistate nella fasci@dabi (n.308) ha riferito di
aver effettuato un esameqy la diagnosi precoce dei tumori colorettali, in accordo con le linee guida
(sangue occulto ogni due anni oppure colonscopia ogni cinque anni).
I1'51,27% ha riferito di aver eseguito la ricerca di sangue occulto negli ultimi due anni.
L' 11% ha riferito idaver effettuato una colonscopia a scopo preventivo negli ultimi cinque anni.
Screening tumori della mammella
I ANDI £ Q 7t713Inw>: RSt-BSannRinfigro ditayel Sshgdito arialMarBmodrakia p n
preventiva (in assenza di segni e sintondl ecorso degli ultimi due anni, come raccomandato dalle linee
guida internazionali e nazionali.
Tra le donne intervistate di 30 | YYA>X Af ccXow> KI S&aS3dzadz f1I
LINEINI YYF 2NBFYATTFG2Y YSyiNdindividwale> f QK S&aS3dzA i1
[ QSGL YSRALF FfftF LINAYF al YY23INI FAIFI LINBGSYGAdl § N

Nella fascia prascreening (4819 anni), il 57,75% delle donne ha riferito di aver effettuato una
Mammografia preventiva almeno una volta nella vita.

Scre¢ Ay3d Gdzy2NR O2ff2 RSt f Qdzi SNE
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screening preventivo (Pap test o HPV test) nel corso degli ultimi tre anni.

Tra le donne intervistate di 264 anni, ilc n X p 172 KF  S&AS3dzA G2 A
LINEINI YYF 2NBFEYATTFG2Y YSYGNB Af wHnIpc:
Dispositivi di sicurezza alla guida

La maggior parte degli intervistati ha un comportamento responsabile aildagdi auto e moto,
indossando sempre la cintura di sicurezza sui sedili anteriori e il casco.

Said RA
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23.2430.23) degli intervistati, infatti, riferisadi usarla sempre. o
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Vaccinazione antinfluenzale

Circa il 12,74% (1C95% 91%47) delle persone intervistate di eta -68 anni hariferito di essersi

B OOAY L2 O2y(iNR fQAYyTtdSyIll o

Nelle persone di 184 anni portatrici di almeno una patologia cronica, la percentuale sale al 29,1%,
valore ancora inferiore a quello raccomandato

Vaccinazione antrosolia
I134,72% (1C95% 294®58)delle donne di 189 anni intervistate ha riferito di essere stata vaccinata
per la rosolia.
I1'56,67% delle donne di #® anni e risultata immune alla rosolia perché:

- ha effettuato la vaccinazione (34,72%)

- hauna copertura naturale da pregressa infegoilevata dal rubeotest positivo (21,95%).
Il 3,56% delle donne risultata suscettibile alla rosolia perché non ha effettuato la vaccinazione e riferisce
di aver effettuato un rubeotest con risultato negativo
Il rimanente 39,77% delle donne non e consage del proprio stato immunitario, sono donne non
vaccinate che:
-non hanno o non sanno/ricordano di aver effettuato un rubeotest (38,39%)




-hanno effettuato un rubeotest ma non ne conoscono/ricordano il risultato (1,37%)

Sicurezza domestica
La perceziongel rischio infortunistico in ambito domestico appare scarsa: circa il 96% degli intervistati
ha dichiarato infatti di considerare questo rischio basso o assente
La consapevolezza del rischio di infortunio domestico &€ maggiore :
- in chi vive con bambinirfo a 14 anni di eta (8,65%);
- nelle donne che svolgono lavori domestici (5,42%)

Attivita della Unita Funzionale
Nel periodo01/01/2015-31/12/2015 sono state registrate 1606 pratiche

Distribuzione pratiche per Classe e Tipo Conteggio
Avvio pratiche d classificare e assegnare 96
Accesso agli ATTI e rilascio copia
Comunicazioni o Notifiche da parte di Enti
Allerta non alimentare
Attivita di PGPS PU
Corsi di Formazione / Aggiornamento Operatori ASL
Gestione ARCHIVI Cartacei o flgi

AR|Rr|Rr|N|P

Controlli unita locali per motivi di sanita pubblica

Controlli su Parrucchieri, Estetisti e Tatuatori 7
Controlli su Piscine 2
Controlli su Strutture Didattiche 1
Controlli su Strutture Ricettive 1
8

2

Controllo per Ricerca Legionella
Controlo Ufficiale rivendita di FITOSANITARI

Intervento Interforze- ISP 14
UL controllata per motivi di sanita pubblica (non alimentare) 16
totale Controlli unita locali per motivi di sanita pubblic 51
Segnalazioni
Altro tipo di esposto 41
Amianto 51
Degrado ambientale 47
Disagio Psic&ociale 33
Fumi e Vapori 13
Infestanti e presenza di animali 26
Inquinamento acustico 25
Inquinamento atmosferico 26
Inquinamento elettromagnetico 4
Rifiuti 8
Sversamenti e scarichi di acque reflue 11
Uso impoprio e sovraffollamento 61
totale Segnalazion 346
%segue




Pareri e certificazioni

Certificati di antigienicita (ERP) idoneita alloggio vari / igienicita / antigienicita di

abitativi 97
Certificazione per attivittNecroscopica (parteflef QF G G A @A GLE Yy 2y 163
Nulla osta trasporto salma 1
Altri Pareri attivitaproduttive, commerciali o di servizio 70
Altri pareri preventivi non obbligatori su richiesta 5
Commissione pubblico spettacolo (comprese quelle non regisstat®ISPC) 39
Commissioni varie 4
Idoneita iniziale carri funebri /ambulanze 3
Parere idoneitastudi medici e ambulatori di medicina dello sport 5
Parere per autorizzazione emissioni in atmosfera 77
Parere per autorizzazione utilizzo / trasportoustodia / gas tossici 1
Parere per campi elettromagnetici 1
Parere per caratterizzazioni ambientali e piani di bonifica 4
Parere per deroga ai limiti di rumorosita per attivita e manifestazione temporane 30
Parere per deroga limiti acustici 5
Paree per inizio attivitaproduttiva o di servizio 14
Parere per l'uso di radioisotopi e apparecchi radiogeni 6
Parere preventivo su pratica insediamento produttivo o di servizio 2
Parere su acque destinate all'utilizzo umano 2
Parere su acque di scarjaautilizzo acque e fanghi di depurazione 36
Parere su esumazioni / estumulazioni straordinarie 10
Parere su farmacie e attivitdi autodiagnostica nelle farmacie 7
Parere su inconveniente igienico sanitario 1
Parere su interventi di disinfezionisitifestazioni e derattizzazioni 1
Parere su Piscine private per uso collettivo 2
Parere su Piscine Pubbliche o di uso Pubblico 1
Parere su progetti cimiteri e sepolcri privati 4
Parere Edilizi / su progetto di edilizia civile 137
Parere su progetto Itizzazioni e opere urbanizzazione 1
Parere su sistemi smaltimento rifiuti S.U., speciali, tossici e nocivi 3
Parere su Strutture Didattiche 6
Parere su Strutture Ricettive 4
Pareri Commissione per Strutture Se8anitarie (comprese non registrate SISPC) 51
Pareri Conferenze dei Servizi 4
Valutazione igienicganitaria delle rilevazioni strumentali in ambienti confinati 1
Valutazione igienicganitaria per verifica abitabilitd/agibilita 15
Valutazione impatto sanitario su popolazione circostantpianti civili e industriali 82
Verifiche assoggettabilita VIA o VAS, VIA o VAS 6
Totale Pareri e certificazior] 901
Pratiche attivita SUAP non riconducibili a Prodeitiiti ma soggette a istruttoria 236
Attivita dipartimentali
Verifica per apertura/esercizio strutture sanitarie private (LRT 51/09) 28
Richieste dverifica agibilitainviate dai Comuni aon registrate su SISPC 324
Parere per nuovi insediamenti patattivi NIP¢ in corso / in attesa integrazioni / da
assegnare 207
Parere per nuovi insediamenti produttivi Nddncluse 62




Analisi delle attivita

Le caratteristichecR St G SNNARG2NA2 RIGS RIf O2Yo0oAYylINBRA RSt QA
ONBI(i2 A LINBadzZRSB&G A LISNIDD@IPRDI My BSYyyYylrA2 Hamnz
Rinnovo anno 2010.

Il ricorso allo strumento del Patto per la Sicurezza si € reso necessario in quanto la citta di Prato € uno dei
territori italiani conil maggiore rapporto fra italiani residenti e cittadini stranieri e si caratterizza per la
altissima concentrazione di aziende gestite da extracomunitari, in particolare cinesi.

In provincia si & sviluppato un sistema di aziende a conduzione stranieraagteristiche similari, che

si alimenta della forte integrazione tra famiglia, territorio ed attivitd economica e la cui competitivita e

£t SAFdF aGNBGGEFHYSYGdS FyOKS | LN GAOKS AftSOAGS | a:
f OQOAYy¥daSNIBIEA 2ySNR LINBGARSYTAFEfA S RSttS y2N)XS
fiscale.

[ S TA2YA O22NRAYIFIGS RSttS C2NI S RSttt QhNRAYyS 02y
produttivo, ha generato una forte pressioneectha accentuato le difficolta di convivenza nelle civili
abitazioni, soprattutto in ambito condominiale, con conseguente richiesta di intervento della U.F. per
inconvenienti dichiarati come igienico sanitari ma in realta attinenti al disturbo arrecatmal@mento

RA LISNER2YS LINBaaz2z 3JfA LILINIIFYSYyGAT £S3rdz2 | yoOkKS
occasioni contestato dalla Polizia Municipale.

[ QSt S@I {2 ydzYSNRB RA SallaidiA KIF RA T (i ativitllISRA G 2
istituzionali proprie, come si puo constatare dal limitato numero di controlli ufficiali

In tema ambientale, oltre al rilevante numero di pareri espressi per la Provincia (VIA, VAS, AUA, AlA,
bonifiche e rifiuti), si evidenziano i contribustruttori espressi per la Regione relativamente alla VIA
RStfQFYLIAFYSyi(d2 RStfQFSNRLR2NI2 RA tSNBG2¢t! S S
progetto.

Malattie infettive

Oltre il 25% delle patologie acute sono a causa infettiva. Inicpdare costituiscono un rilevante
LINPOof SYF RA &alyAidt Llzomof A0 ftQAYyFSIAz2yS ¢./ S €8S
per morbilita che per mortalita. Negli ultimi anni sono stati sviluppati numerosi sistemi di sorveglianza
delle malattie infettive finalizzati ad azioni concertate europee e/o a programmi nazionali autonomi

Nota: le notifiche indicate sono quelle registrate su SIMI dalla azienda USL 4 nel corso del 2015

Notifiche di malattie infettive ricevute: 548
Intradermoreaione di mantoux eseguite: 757
Notifiche TBC polmonare e vie respiratorie 38
Notifiche TBC extra polmonare / TBC mista 1775
Vaccinazioni anti TBC 633
Interventi a seguito di morsicatura di animale: 175
interventi presso strutture migranti 6
Interventi a scuola a seguito di malattia infettiva: | 5

Tubercolosi
La DGRT 948 del 03/11/2014, evidenziato che:

VA RFGA RA y20AFAOF NBIA2YIEA LINPQOOAA2NAR RST
fronte di un tasso di incidenza regionale paria AcasLISNJ man®dnnn | 0AGE Yy GA:
centro Toscana, il tasso di incidenza e risultato pari a 9 casi per 100.000 abitanti;

V Af GFr&da2 RA AYOARSYIT I LAG arAayAFAOIGAGD2 &A |

(15,3 per 100.000 abitanti) e A&nda USL10 (9,0 per 100.000 abitanti);




V a partire dal 2007, si evidenzia, nella Regione, un significativo aumento della proporzione
dei casi segnalati di tubercolosi riferiti alla popolazione straniera che, per la quasi totalita,
risulta provenire da Paeaiforte pressione migratoria;
V il 58 % delle notifiche registrate in Toscana nel 2013 (dati provvisori) riguardano casi
riferiti a soggetti nati in Paesi stranieri prevalentemente ad alta endemia tubercolare;
V il 62% dei casi notificati nella popolazion@dNJA IA Y S a G NI yASNI NXadzZ dl
Vasta centro Toscana,
KI T LILINR@GEF G2 Af LINRP3ISGG2 RSEflF RdzZNI GF RA oc YSaj
O2yiGNRtt2 RStflF (dzoSNO2ft2aAx yStf Q! NBI ziendeSL4, / Sy i N.
10, 11 e 3 mirato a implementare le attivita atte a contrastare la potenziale diffusione della TBC,
soprattutto in contesti legati a forme di neopoverta e di sovraffollamento, attraverso lo sviluppo di un
sistema efficace per la sua sorvegtia e controllo, integrato con i professionisti e i servizi sanitari
coinvolti nella prevenzione , diagnosi e cura (raggiungere i soggetti emarginati, diagnosi precoce
mediante screening, cura e sorveglianza degli esiti, individuazione e sorveglianzantti e
vaccinazione dei nuovi nati).

Meningite
Sistema nazionale di sorveglianza delle malattie batteriche invasive
Regione Toscana Infezioni da Neisseria meningitidis - ceppi -2015
ceppi isolati tot casi segnalati al
sistema sorveglianz;
2015 malattie battegriche note
C|B|A|Y |W135 non noto invasive
Toscana 31 5 1 1 38 7 decessi
Azienda USL 4 3 3 1 decesso
Arbovirosi
b St ft&sbitanind 2015 si sono avuli casi di denguehe hanno comportato il tempestivo intervento
RSfttl !'oCod Ay O2fftlLo2NITA2yS 02y ! {a S t2fAT Al a

Aedes albopictsic.d. zanzara tigre in accordo con iltpamllo operativo predisposto e preventivamente

O2y O2NRF G2 02y A [ 2YdzyA LISNI f QI LILIX -A606/2005PGRRE RSt f |
COD_U&r Sorveglianza dei casi umani di Chikungunya, Dengue, West Nile Disease ed altre arbovirosi e
valutazione del rischio di trasmissione in Italia.

Varie

Da rilevare per la complessita delle conseguenti inchieste epidemiologiche, la notifica di 28 salmonellosi
non tifoidee e 104 diarree infettive.

Sono stati notificati 103 casi di varicella , una pagotithessun caso di morbillo o rosolia.

Da sottolineare, ai fini della programmazione delle attivita 2016, la prese®zeadi di legionellosi con
conseguenti indagini ambientali

Migranti

La U.F. ha attivato la sorveglianza sanitaria dei migrantsopralluoghi effettuati presso le strutture di
accoglienza per le attivita previste dalla Procedura regionale.

: alilrd2 LINBRA&LIRAG2 dzy LISNO2NE2 LINBFSNByIT AlfS LIS
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Vaccinazioni
Nel corso del 2015 le attivita vaccinali sono state implementate con necessitaodjanizzare
f OSNRPIIT A2yS RSA ASNBAT A | &aS3dzAal2z RSEtS asS3adsSyidaa

- Delibera GRT n.823 del 06-2014 - ha introdotto la vaccinazione universale contro il
meningococco B ai nuovi nati secondo lo scema a 4 dosi a partire dalla coorte dei nati nel 2014;

75



- Delibera GRT n.367 del-8@-H n M p KF AYGNRR2GG2 tQ2FFSNIF |G
ant-Y Sy Ay320200A02 02y AdzaAl G2 ljdzZ RNRGIESyasS 1/ 2,
somministrare nella fascia di eta compresa tra gli 11 ed i 18 anni, preferenzialmente a 12 anni

Da lunedi 27/04/2015 il piano di vaccinazione antimeningococco talaente in atto € stato
LRGSyT A2y 1 wS3azysS ¢2ad0lyl KIF AyGNRR2GG2 ¢
GSGNY @1 £ SyiGdS 1 /2, LISNI GdzidAaA A Nr3AFTTA RFEEEQmmMc |
9Q Ay2fGNB adl G2 cindBnirgenirgdcdctd2efravalente BCWY fper la ¢abcia di eta
compresa frai 21 e i 45 anni.

<0

Campagna straordinaria vaccinazione contro il MENINGOCOCCO C | Dati al 31/12/2015
n. vaccinazioni effettuate nella fascia-2Q dall'inizio della campagna 8.085

n. vaccinazioni effettuate nella fascia >26 dall'inizio della campagna 6.078

n. Pediatri di Libera Scelta convenzionati PLS 33

n. PLS che hanno aderito alla campagna 29

n. Medici Medicina Generale convenzionati MMG 180

n. MMG che hanno aderito alampagna 68

n. dosi vaccino consegnate ai PLS 5.177

n. dosi vaccino consegnate ai MMG 4.662

Sistema di sorveglianza PASSI

A causa di carenze di personale, dalle 275 (.100%) interviste effettuate nel 2010 si € passati alle 242 nel
2011, 221 nel 2012,89 nel 2013, 158 nel 2014 e 99 nel 2015

UFalyAidlrQ LzoofAOF GSHGSNRAYFNREF S aA0dzNBITF FfAYSY
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cosi come previsto dalle norme regionali. Infatthda Delibera n. 511 del maggio 2015 e stata attribuita

£ I NBalLRyaloAfAldtL RSEftQ !'yAailt Cdzyil A2yFtS {IFyAait

successivamente la responsabilita dei Setting tematici in cui tale U.F. si articola, cioé il Seténdelglien

Alimenti di Origine Animale e il Setting Sanita Animale.

Relativamente alle attivita svolte nel 2015 in ambit&@iurezza Alimentarsi riportano i seguenti dati:

-sono stati fatti 492 controlli ufficiali negli stabilimenti registrati, o ricomaisc (prodotto finito 49). Il

controllo ufficiale presso gli stabilimenti della filiera alimentare rappresenta una delle maggiori attivita
§483dAGS RIFEA hLIBNDGHONK £ RSEHEyY 2! mwamp { td+ A0 (2 3
programmazione di inia anno e secondo le indicazioni contenute nella specifica Istruzione operativa.
bStftQ FYoAG2 RA GFES FTOGGA@GAGEL dzy LIAlLYy2 aLISOAFAOR
extracomunitari e soprattutto da cinesi. Sono state controlld@ie8ivita alimentari cinesi tra quelle piu
AAAYATFAOLIGADGSY NARAG2NI YyIAZT NRPAGAOOSNRARSSE &dzZLISN)Y SN
esercizi si trovano in condizioni igieniche gravemente carenti. Questo da luogo frequentemente a
sanzioh | YYAYA&AUGNI GABSS &aS1jdzSaidNR IAAZRATALFNRI LINRGOS
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Funzionale.

-Sono stati eseguiti 126 campioni di alimie (prodotto finito 4) per analisi chimiche, o microbiologiche

previsti dal Piano Regionale di campionamento degli alimenti e dai Piani Nazionali: Piano Nazionale

Residui e Piano Nazionale Alimentazione Animale.

-Sono state gestite mediante sopralluoghicontatti telefonici 100 segnalazioni del Sistema Rapido di

Allerta (prodotto finito 42). Tale humero comprende le allerte vere e proprie e le indagini a seguito di

follow-up.

{2y2 adGrdAx SaS3adzAdA Wy O2y (NP fraces (plodotioSirtaA0jil2 RA aS3
controlli effettuati in questo ambito riguardano merci (alimenti, mangimi e animali) introdotti da paesi

comunitari e importati da paesi terzi.

{2y2 adrd FradA 1vT1 O2yGNRBEEA adzitdsAyA YIFOSttFdA L
Nel 2015il settoreek ' b RSt t Q ! y Mt KJIdzyQ2Ay20yAyidS {2t 1 a @2t ISNB
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numero complessivo di 661 iwgpioni per analisi chimiche e microbiologiche.

Alcuni interventi di Sanita Animale:

-Il numero di allevamenti sotto controllo per piani di profilassi/sorveglianza e stato di 192 (prodotto

finito 43). Il controllo avviene secondo le indicazioni dei piaprdfilassi e sorveglianza delle malattie

degli animali ed ¢ stato attuato nel rispetto delle suddette indicazioni in modo tale da garantire il
YI'yiSyAYSyi2 RSttS ljdzr t AFAOKS &l yAdGFENRS RSIEA |
-Ci @no stati 17 interventi su animali morti destinati alla distruzione (prodotto finito 48). A seguito di

specifica richiesta e segnalazione da parte degli allevatori.

LYGdSNBSYGA RA LINBPTFAEI&&AA I yiANI 00 ftnalimotsivdoR2 G0 G2 TA
viene sistematicamente effettuata dalla struttura, con puntuale controllo di tutte le segnalazioni di

morsicature che coinvolgono animali.

-Infine sono state 2562 le operazioni di aggiornamento delle anagrafi animali (prodotto fijito 4

6.2! ¢ ¢ L xPREVENZIONEVOLTALLAPERSONA

6.2.1 SCREENINGNCOLOGICI
La prevenzione secondaria dei tumori @ek-Azienda Sanitaria prateseome nel resto della Regione,
riguarda il tumore della mammella, il tumore della cervice uterina eédnilore del colon retto. Ogni
anno in media vengono invitati ad eseguire un test di screening 70.000 assistiti, in particolare 16.000
donne tra 5669 anni sono invitate ad eseguire una mammografia, 23.000 donne tra 25 e 64 anni ad
eseguire il Pap Test3.000 residenti di entrambi i sessi ad effettuare la ricerca del sangue occulto nelle
feci.




Adesione corretta al programma dicreening deltimore della mammella nelle eAUSL della Toscana.
Anno 2014
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Nel 205 sono state invitate allosscreening mammografico21408 donne, pari a u@stensione del
programma del72,3% della popolazione bersaglio annuale. Considerahd@l yy 2 wnanmn f QS
N} 33Adzydl & adidl 4 rolRA2010tp Aet9t,3%® LIRSE 6 R2A Y TRNBERY (12 R
e legato alla organizzazione del programma che prevede un passaggio di screening nei Comuni
GLISNATFSNAOAE RStfl tNRDAYOAlL 02y Q! yAlt az20AfS 2
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Le donne che hanno partgeto allo screenlnglel 2015sono state 854002 y dzy QF RS&H2yS O2N
73,6, valorelievementeinferiore alloa i Y RF NR O2y adARSNJI 2 GRSAARSNI 0
Italiano Screening Mammaografico).

Tra le Aziendsanitarietoscane PratonelH nmn 6 dzf GAY2 | yy2 RAALIRYAOAL SO
TnIp: ftASOGSYSY(iS &dzLISNA2NB [ffF YSRAIFI (G2a0Fyl o
previsto dalla Regione Toscana (PSR -200F).

Sono state invitate allo screening per il turaodella cervice uterina 21.056 donne, pari ad una
estensione aggiustatadi 86,8%. Considerandoilround 2637 mp f QSa i Sy aAr2y S NI I3 A dz
| Fyy2 | RSNMOFdohne® DR Y@k @12 R S & A 22y3%, valoge NelsBhénte IsupdlRi@&t ¢

alQ2 0 A SG0GA D2% fiskam dal PIRI26260G)cermlloa G Y RIF NR O2yAARSNI (2 4R
GISCi (Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma).
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29 estensione aggiustata per persone escluse d®pby @A 12 S a2GGNI T A2yS RSAEA Ay DAl
invitate




Adesione corretta al programma dicreening del imore della cervice uterinanelle ex-AUSL della
Toscana. Anno 2014
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superiore € stato presentato soltanto dalla-Azienda di Massa Carrara (62,7%).

Per lo screening del tumore del coloetto nel 205 sono stati invitati 8.390 residenti,f QS A G Sy aA 2 y ¢
aggiustata ¢ risultata di 112,5%. Considerando il round20f4vp f QSadSyaaz2yS & aidl i
riduzione degli inviti nel 2014 per la carenza di risorse di endoscopia.

Hanno pait SOA LJ 42 |f LINRPINI YYlF yStf Hnmp mnyyn NBaa
tf2yilyl RIFEtfQ20ASGOAG2 NBIA2YylIfS RSt Ttm: S O
stabilito dal GISCoR (>45%, Gruppo Italiano Screening Colorettale).

Adesione corretta al programma dicreening del imore delcolon retto nelle exAUSL della Toscana.
Anno 2014
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Sebbene i risultati raggiunti nello screening mammoggeedi cervicale siano buonpersistono margini di
miglioramento soprattutto in consilerazione della minore adesione lberesidenti nae | f £ Q3A G SN2 =
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queste hanno partecipato allo screening mammografico soltan#9j6% a fronte del 77,8% delle

donne italiane e allo screening per ireicocarcinomal 37,4%contro il 67,0% dellétaliane.

Piu complessa € la situazione rispetto al programma di screening per il tumore del colon retto che
NAOKASRS &aAl dzyl NRA2NBIFYyATTIFTA2yS RSttt QAYGISNR LISN
di sensibilizzazione rivolte alla popadtaze.

6.2.2VACCINAZIONI

Come é noto le vaccinazioni costituiscono il mezzo piu efficace e siculo prevenzione delle malattie
infettive. Nella ex AUSL Prato le coperture vaccinali raggiunte nel 2014 (ultimo anno disponibile) sono
mostrate nellatabella sottostante .

Copertura vaccinale a 24 mesi (#gntro la poliomielite, la difterite, tetano pertosse e Haemophilus
influenzaenelle exAUSL della Toscana. Anno 2014

. antipolio anti- anti- o nti-Hib
Residenza DTR epatite B
% % % %

MS 98,3 98,3 98,1 98,3
LU 93,1 93,0 92,9 92,7
PT 96,7 96,7 96,5 96,5
Prato 96,7 96,7 96,7 95,0
PI 95,4 95,4 95,3 96,3
LI 96,3 96,3 96,3 96,3
Sl 94,6 94,5 94,3 94,0
AR 98,1 98,0 98,0 98,0
GR 96,8 96,8 96,7 96,7
Fl 92,8 93,0 93,0 92,4
EM 97,1 98,6 97,1 97,4
VIAR 94,5 94,5 94,1 94,0

Toscana 95,4 95,6 95,4 95,1

Copertura vaccinale a 24 mesi (2gntro il Meningococco C e lo Pneumocoauelle exAUSL della
Toscana. Anno 2014

92,0 95,0 93,8
87.4
MS LU PT  Prato Pl LI Sl AR GR = EM  VIAR Toscana

B anti-Meningococco @ anti-Pneumococc




Per le vaccinazioni contro la poliomielite, la difterite, il tetano e la perto$s@ K I SY 2 LIK A fedza Ay Ff
fQFrYyGiASLI GAGS . = F tNF G2 O2aw O02YS yStftQAYGISNI w
raccomandato nel Piano vaccini 202@14°6 x o p:’z 0 @

Analogamente come previsto dallo standard nazionale la coperturauatggper la vaccinazione anti
Pneumoccoccica e stata sel 95% , mentre perMatiingococco C é stato raggiunta la proporzione del

92%. e sono state a Prato rispettivamente di 92,0% e 95,0%. In Toscana i valori raggiunti sono stati del
93,8% perantt Yy Sdzy2 02 OOA O S -NReSifigbcrgorCT y='> LISNJI f QF y i A

Coperture vaccinali antEpatite B, aniMPR e antiPneumococcica nella eAUSL Prato

Periodo 20032014
96,7
94.3 /’—‘\
95,0 95,0
92,3
91,9

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

anti-epatite B—e— anti-MPR—e— anti_Pneumococci

Anche per la vaccinazione contro il Morbillo, la Rosolia e la Parotite e la Varicellastata @ggiunta ,

YS I tNrd2 yS Ay ¢2a0Fytx fF O2LISNIdZNI NI O02Y!F yRI
stato infatti per MPR di 92,3% e per la Varicella di 79,2%. Le coperture toscane nello stesso anno sono
state per MPR di 89,2% e péaricella 77,1%.

La copertura raggiunta per la vaccinazione contro HPV a 12 anni € stata a Prato di 76,6% a fronte
RStfQym> aGroAfAG2 ySt tAly2 +FOOAYA LISNI €S | LILI N
[ QFyRFEYSyG2 ySt (SYLR2 RS{fStO8LLUK GRS . JI6@FRKIOH Xi 3
O 2 LIS NI dzNJ5 ¢ LB NI REIf yARA \SHIBRBS ffef 1dtegsa Mmodalitd di somministrazione ),

f Qlayf WA S -Phe@mogbdcka, ha evidenziato negli ultimi anni un trend stabile anche se con
oscillazionger MPR.

30 http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1 1 1.jsp?menu=notizie&p=dalministero&id=466




7 TERRITORIO

7.1LA RETE DEI PRESIDI TERRITORIALI

[ NBGS RSA LINE-AUSR prataieSositditaica:NA | A

9 PuntolnsiemeRA AU NAOdZA GA ySt GSNNRG2NR Ay Y2R2 Rl Tl
rivolgono alle rsone anziane non autosufficiemtiai loro familiarilO2 YS L2 NI I RQAY 3INB &
prestazioni necessarie, sono localizzati come descritto nella tabella sottostante.

LISNJ f QS E

Distribuzione nel territorio pratese dei servizi Puntolnsiem&nno 2014

nome sede comune
Sportello Puntolnsiem¢ Presidio di via Giubilei , n.16 Prato
della zona Nord Presidio di via Val Bisenzio,n.205/d Vaiano
Presidio di via di Bisenzio,n. 80 Vernio
Sportello  Puntolnsiemé presidio Via &na,n. 427 Prato
della zona Sud
Presidio di via Redi , n.72 Carmignano

Presidio via Cioppi, n.1 Poggio a Caiano

Sportello Puntolnsiemg

Presidio di San P, via Roma n.427 Prato
della zona Ovest

Presidio di via Lippi 3 (angolo via Montales{ Montemurlo
Sportelb Puntolnsieme Presidio Centro Est CSS Guovannini Prato

della zona Centr&st

9 8 sedi di Consultorio familiare, di cui una con orario e risorse dedicatpaglaiazionemigrante e um

spazio adolescenti, come sotto riportato. .

Distribuzione nel erritorio pratese dei servizConsultoriali. Anno 205

nome sede comune
Consultorio Familiare di Vernio via di Bisenzio, n. 80 Vernio
Consultorio Familiare di Carmignano via Redi. n.72 Carmignano
Consultorio Familiare Principale e Migranti | yrRoma.n. 427 Prato
Consultorio Familiare di Vaiano via Val di Bisenzio, T vaiano
2015/d
Consultorio Familiare di Migranti e Adolesce Via Clementi . n. 24 Prato
Ovest
Consultorio Familiare di Montemurlo via Lippi, n. 3 (angolo v
Montemurlo
Montalese)
Consultorio Familiare ex Ospedale diPrato | | 507 1 RSt f Q| Prato
Consultorio Familiare di Poggio a Caiano Via Cioppi, n.1 Poggio a Caiano

1 2 strutture semiresidenzialper disabili psichici e di assistenza psichiatri@aresicenziali conl10 posti

letto ,

11 4 strutture territoriali di assistenza per tossicodipendenti/alcol dipendenti.

NS fAfieQda prates@perano 177 Medici dMedicina @nerale (MMG) convenzionati e 32 Pediatri di

libera scelta(PLS). Nel confronto con laTR& 2 Y S

f QF NS LINI

iSasS KI dzy

gl



(Prato: 8,09 per 10.000 residenti di eta > 14arsiToscana: 8,2 per 10.000) e, viceversa meno PLS rispetto
alla Toscana (9,4 per 10.000 residente di eta <14 anni vs 10,1 per 10.000 rettariRiegione).

7.2 ASSISTENZA TERRITORIALE ALLE MALATTIE CRONICHE
Lf FSy2YSy2 RSttS YIHE{IGGAS ONRBYAOKS § S8 RAAIOACT.
sociosanitario ca determina nella popolazione, richiettesviluppo di mdalita innovative di assistenza. La

regione Toscana, richiamandosiCGtironic Care Modeha attivato con il PSR 2088n mn 6 Lddzy 12 n @«
YSRAOAYI RA FddaSal F €€ al yAlt R Qasyiohd deleinfalgtied  dzy
cronichef I { I YA G LOKRAIYEAA dkYF i AMKI o0Aa23y2 RA alfdziS LINRY
' 33ANI @I YSyG2s 3FIFNIYyiSyR2 AYUGSNBSYydGA | RS3Idzr GA S R

di mantenere il livello di salute il paito possibile.

Le patologie croniche per le quali sono stati attivati percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA)
sono il Diabete Mellito tipo Il, lo Scompenso cardiaco, la Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) e
f QIO ([da RSAND2WEAF A GO GA S ft QSFFAOI OA RS3ITA Ay
indicatori.

Per ilDiabeteil monitoraggio della emoglobina glicata (HbA1c), indicatore di efficacia del trattamento in
guanto espressione della glicemia media nebo periodo, ha indicato che a Prathanno effettuato il test

nel 2015 il 60,7% dei pazienti diabetici maschi e il 58,0% delle femmine, percemtuaii anche se non
significativamente ai valori medi toscgM: 62,7% e F50,0).

Proporzione standarikzata (per 100) di pazientprevalenti Macro (16 +anni) perdiabete con R
Y2YAG2NI 33422 RSt WSYAQS tle¥adThsfdna pBrisdssdl Ao 205t £ S S E
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Nel confronto con le altre ex Aziende Sanitarie della Toscana i valori pratesi hanno ocoupatusizione

medio bassa collocandosi in entrambi i sessi nella quartultima posizione, percentuali minori sono state
presentate soltanto da Livorno (M: 60,2% e F:57,2%), Massa Carrara (M:56,6% e F:54,2%) e Grosseto
(M:55,1% e F:53,5%).

Viceversa la percenale di diabetici con almeno un esame dehdo ocularenegli ultimi 12 mesi ha
LINBaSyidlidz2 ySttQlilasSggificatizamentesigetore dryjliella FnbidljtasSyydl |

43,1% dei pratesi si € sottoposto a visita oculistica a fronte del 4ded%scani . Rispetto al genere, si
az2y2 az2d0G2LRadA fftQSalryYyS Af npZmx: RSA LINIGSar |
40,1% delle toscane.

Rispetto al profilo lipidico il 51,7% dei pazienti diabetici pratesi hanno eseg@&S & YS y St QI vy
AYFSNRA2NBE |ffF YSRAIF (G2a0lyl oO0poXox20X Ay LI NIAO2C
contro il 54,1% dei toscani e il 51,6 delle pazienti pratesi a fronte del 53,0% delle toscane.

Considerano la propokz2 yS &G yRIFNRATT Gl RA LITASYGdS RAI 0S8
Y2YyAG2NF33A2 RSEfQSY23ft20AylF 3FtAOFLGE S FfYSy2 Rdz
lipidico, si sono osservati a Prato valori superiori rispetto alla Toscana:(R80%vs Toscana: 27,7%).

83




Nei maschi il 31,9% ha eseguito questi esami a fronte del 30,0% dei toscani e nelle femmine il 26,6% contro

il 25,8% delle toscae Lf Gl &da2 RA 2aLISRIFETATTITAZ2YS LISNI RALI ¢
organizzatia dei servizi territoriali, &€ stato a Prato nel 2014 molto simile a quello osservato nella Regione
(Prato: 16,7 per 100.000 residenti di-38 anni vs Toscana: 17,9 per 100.30@na comunque superiore a

quello rilevato nello stesso anno in altre-Axierde toscane (Livorno: 9,0 per 100.000; Viareggio:12,6 per
100.000; Lucca: 12,6; Massa Carrara e Firenze:14,2; Arezzo:14,3), ad indicare possibili aree di
miglioramento della presa in carico territoriale del paziente.

| pazienti corScompenso Caatio, I OdzA LINB @I £ Sy T FdzYSyidlt RA Fyyz2 A&
generale della popolazioneggon monitoraggio di laboratorio di sodio e potassio per trattamento con
diuretico, & stata a Prato inferiore rispetto ai valori medi toscani, in maniera taisente significativa.

NellQ $AFienda iR7,1% deild- T A Sy G A KI SFFSdddad d2 tQSaly$S ySttQl:
maschi pratesi ad aver presentato valori significativamente inferiori rispetto ai toscani (Prato:26,1%
Toscana:29,2%entre nelle femmine i valori sono stati sovrapponibili (Prato:29%$%oscana:30,0%).

Proporzione standardizzata (per 100) di pazieptevalenti Macro (16 +anni) per insufficienza cardicica
GSNI LIAF O2y '/ 9 AYAOAUG2 NRnelg exAUYSl HelaZTyskandiper sésSf Anvl y 3
2015

100 -
55,4
O mI_I I_Iml (D'_D:|_|m ID:I T (Dm|:||_||;||_|m
G- FgTE<g2a23P35 GFEET2T<aadZ3g
> a b o > @
] o o
maschi = femmine .

[ QL Yyl fA&dA RStfQFrRSaA2yS |ffS tAySS 3IJdzARI 4 SNJ LISd
evidenziato a Prato una proporzione di pazienti in trattamento éareinibitorisartani o antagonist
RStfQly3aAaz2iSyairyl LL RSt ppzIm: ySA YIaOKA S RSt p
valoritoscan (M:54,5% e F:51,5%), n@2 Ydzy' lj dzS f 2y il yA RFEffQ20ASGGAG2 N
Viceversa la proporzione standardizzata di pratesi iosufficienza cardiaca in terapia con bétaccanti &

stata a Prato (43,1%) significativamente inferiore a quella della Toscana (47,6%), in particolare nel sesso
maschile (Prato:42,6% vs Toscana:48,3%), mentre nelle donne la differenza osservataisutata
significativa (Prato:43,2% vs Toscana:45,8%).

Considerand@f A AYRAOF02NRA RA F2tft2¢ dzLJ RSttt QALISNIaSy aa 2
percentuale di pratesi con monitoraggio della creatinimegli ultimi 12 mesi e stata @4,4%, inferiore a

quella media della Toscana di 57,0%, in maniera statisticamente significativa. Nei maschi pratesi la
proporzione raggiunta é stata di 54,1% e nelle femmine di 55,1 a fronte di 57,7% dei maschi toscani e di
56,7% delle toscane. Viceversa percentuale di pazientcon ipertensioneche hanno effettuato il
monitoraggio del profilo lipidico negli ultimi 12 mesi e stata a Psattle al valore toscano (Prato:41,2% vs
Toscana:40,6%)sia nei maschi (Pratdt4l% vs Toscana:41%) che nelle femime (Prato:4,4% vs
Toscanal0,4%).

31 http://performance.sssup.it/toscana/




Proporzione standardizzata (per 100) di pazieptievalenti Macro (16 +anni) per ipertensione arteriosa
con monitoraggio della creatinina nkd exAUSL dia Toscana per sesso. Anno 2015

100 -
N 54,1 T 551 56,7
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maschi = femmine =

Come per il diabeteanchei ricoveriper lo scompenso cardiasmno correlatialmeno in partein maniera
AYOSNELF | ffQFRS3dzr iSTTF RSA ASNIBAT A GSNNRG2NRI £ A
Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per scompenstiaca, limitatamente ai soggetti tra 504

anni, éstato aPratoinferiore rispetto al valore medio toscano (Prato: 144,4 per 100¥¥oscana:161,2

per 100.000) a indicare una buona presa in carico da parte della rete assistenziale terfitoriale

Per la Bronco Pneumopatia Cronica OstruttivlBPCOJQA Y RA OF G2 NB RA | LILINE LINR | (
LISNOSyGdz2 £fS RA LITASYyGA OKS az2y2 adlair az2ddd2L12ada
di valutare il grado di ostruzione delle vie aeree

It N G2 KIFyy2 S T6//% e mztieqtRaffetti @&lla mafa8ia, %afore significativamente
superiore a quello osservato in Toscana che é stato di 10,3%. In entrambi i sessi, una quota
significativamente superiore di pratesi affetti da BPEGtata sottoposta a spirometria (M: 15,5% e F:
18,0%) rispetto ai pazienti toscani (M:10,4% e F:10,2%). Analogamente una proporzione significativamente
maggiore di pratesi con BPCO é in terapia con broncodilatatori (27,8%) rispetto ai toscani (Zh2he ).
considerando il sesso, i valori pratesi (M:28,4% e F:27,1%) sono risultati superiori ai toscani (M: 23,2% e
F:21,2%), in maniera significativa. Nonostante qudstasso standardizzato di ospedalizzazione per BPCO

e stato a Prato db1,7 per 100.00, nettamente superiore al valore toscano di 28,0 per 100.0ad,
segnalare umpossibile miglioramentalella presa in carico assistenziale

Proporzione standardizzata (per 100) di pazieptevalenti Macro (16 +anni) per BPCO con misurazione
delle sprometria nelle exAUSL dia Toscana per sesso. Anno 2015

% http://performance.sssup.it/t/toscana/lib/ledim.php
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LINBBSYyT A2yS RSt tS NB 36K DS pazientbedntidtu® hahnb EfgtiRato neURA15I S &
una valutazione del profilo lipidico, valore minore anche se non significativamente a quello toscano che é
stato di 39,5%. Lapropck2 Yy S RA Yl Aa0KA OKS &aA az2y2 az2aGd02L12adGa
38,5% e in Toscana del 40,9%, mentre per le femmine rispettivamente del 35,4% e del 38,2%. Viceversa,
una proporzione maggiore di pratesi € risultata in trattamento antitbmtico (63,4% contro il 59,7% dei
toscani). Sono state soprattutto le femmine pratesi a seguire questa terapia, 62,7% a fronte del 58,0 delle
toscane, mentre meno rilevante & stata la differenza nei maschi (Prato:63,4% vs Toscana:60,9%). In
definitiva, sebbenef QF 8 aA a0 Sy T I GSNNRG2NAI f SaNR A dzf Jek-AzBnday St O 2
pratese in linea con quanto osservato in Toscana, alcuni indicatori di appropriatezza nella presa in carico
offrono ulteriori margini di miglioramenta

N —»

7.3 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

[ QFaaAradSyTl I &LIS fokd dorhedndtd, iDhroblémé dledi libteide aXtdsa ,fpr@senti in tutti |
sistemi sanitari di tipo universalistico e con un livello di assistenza avaridatoerose azionsono state

attivate ISNJ Af 3J2@0SNYy2 RSEfS tAadS RA FGdSar S3 ljdzA yR)
LINBaGIT A2yA RSFAYAGS ySttQLYoAaldz2z RSA [ABSttA 944aS
Tutte gli interventi attuati hanno avuto alla base ilncetto che una soluzioné possibile solo se si
individuano strumenti e modi di collaborazione di tutti gli attori del sistemai, [miascritiori che quelliche

erogano le prestazioni stesse, a partire quindi dal processo di definizione o approfondidiagtmstico

RIFI LI NIS RS3IEA ALISOALEtA&aGA S RSEES adNM¥zilddzZNBE S LM
LISNI LI T ASyiGA ONRYAOA yStftQlYoAGz2z RStES Odz2NB LINRA Y
! f AQStf 2 f20FtS €S T A2YyA Ay (0 NI LINGSGISCaleS iasfie? 2 NA
specialistiche sia il monitoraggio dei tempi di attesa per specifiche prestazioni, in modo da avviare
tempestivamente azioni correttive in caso di superamento degli standard previsti.

[ QF 00Saaz2 |ttS GAaliYSAtIQORAREYREA QNS 6S§aF1 NI JNUR @S
comprende anche gli ambulatori dei medicina generale, le farmacie e parafarmacie, le associazioni di
volontariato, ma anche attraverspostazioni CUPweb presso gli ambulatori della Sanita di Imgiaton

agende dedicatalla prenotazione dgli accertamenti previsti nei PDT&a anche presso €onsultorio
principalez LISNJ £ 1 LIAFYATFAOFIT A2yS RSt GLISNO2NB2 Yyl aoAi
Nel 2015 nella eAUSL Prato sono state effettuate 688.578gtazioni, pari ad un tasso standardizzato per

eta di 2805,1 per 1000. Nella graduatoria di frequenza per4aziende sanitarie toscane quella pratese e
risultata al penultimo posto, soltanto Pistoia ha presentato un valore minore (2559,5 per 1000).

Rigetto alle visite specialistiche erogatetenendo conto solo delle 7 specialita (visita cardiologica,
dermatologica, ginecologica, neurologica, oculistica, agtbpa, otorinolaringoiatricapreviste dal PSR , a




t NF G2 ySttQlyy2 Ay siésdioydi8s.129f 4. 1AtRABME e IR9B8 miasoh) Badi al

5,5% delle visite effettuate in Toscana.

Il tasso standatizzato di accesso alle visée & G I drehx prgit&sé fi385,1 a fronte di 355,5 per 1000

della Toscana. Nei maschi pratesi il tagsstato significativamente inferiore rispetto a quello dei maschi
toscani (Prato: 270,5 per 1083 Toscana:340,2 per 1000), come anche nelle femmine pratesi rispetto alle
toscane (Prato:422,8 per 108@ Toscana: 487,8p per 1000ella graduatoria pele exAziend Sanitaré

toscane , Pratai & collocata gbenultimo posto nei maschi, un valore inferiore & presentato soltanto da
Firenze (236,8 per 1000), e al penultimo posto anche nelle donne, seguita soltanto da Pistoia (406,4 per
1000)

Tasso stadardizzato (pop Standard Toscana 2000, per 1000) di accesso alle visite specialistiche
(complessivo 7 specialita PSR) nelleAdSL della Toscana per sesso. Anno 2015
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Rispetto alle singole specialitd St  H n mziends prate@eS &ono state erogatks.682 visite
cardiologiche, 7774 maschi (49,6%)7908 femmine (50,4% ). Il tasso standardizzato di accesso alla visita,
considerando entrambi i sessi, € stato di 62,2 per 1000, superiore in maniera significativa al tasso toscano
(45,0 per 1000).

b St f Gony yidte effettuate 11.628 visite dermatologiche, 5372 maschi (46,6%) e 6156 femmine
(53,4%), il tasso standardizzato di accesso totale € risultato inferiore, in maniera significativa, al valore
toscano (Prato:42,4 per 100@s Toscana:57,2 per 1000). pasto alle viste ginecologiche sono state
erogate 12795 visite, pari ad un tasso standardizzato di 113,9 per 1000, anche in questo caso
significativamente inferiore al valore toscano (142,1 per 1000). Le visite neurologiche eseguite sono state
6078, 2628naschi (43,2 per 1000) e 3450 femmine (56,8 per 1000), il relativo tasso standardizzato é stato
di 24,3 per 1000, superiore in maniera significativa al tasso toscana ( 21,3 per 1000). Le viste oculistiche
sono state 18.002 (7799 maschi e 10203 femmine)asso standardizzato € stato significativamente
inferiore al tasso toscano (Prato: 69,9 per 1880 oscana: 86,8 per 1000). Le visite ortopediche sono state
10.759 (4322 maschi e 6437 femmine) e 13.087 le vaibeinolaringoiatriche (6075 maschi e 72
femmine). |l tasso standardizzato di accesso & gpatole visite ortopediche significativamente inferiori a
Prato rispetto alla Toscana (34,0 per 1000 contro il 55,9 per 1000 della Toscana, mentre per le visite
otorinolaringoiatrichesuperiore a qudb toscano (Prato: 51,6 per 1008 Toscana: 47,6 per 1000).

Tas® standardizzab (pop standard Toscana 2000, per 1000) accesso alle visite specialistiche (7
specialita PSR)ellaex-AUSLPrato e in Toscananno 2015
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Nel confronto con la Regiontg exAzienda pratese si caratterizza per avere i tassi di accesso alle visite
specialisticheinferiori rispetto a quelli toscanicon le uniche ecceziondel tasso di accesso allviste
cardiologiche neurologiche @torinolaringoiatricheche sono statsuperiori in maniera significativa.

| tempi di attesa, costantemente monitorati e pubblicati settimanalmente sul sito internet aziendale per
garantire la trasparenzat QA Y T2 NX I T A2y S RSA OA GG RAAiendayratgse KI yy
lo standard previsto dalla regione Toscana (90% prime viste prenotate entro 15 giorni), soltanto il 33,2%
delle prime visite vengono prenotate entro 15 giorni. In Toscana la relativa proporzione € del 36,6% e nel
confronto con le altre e¥Aziende Sanitarie toaoe il valore pratese si colloca tra i valori piu alti di Grosseto
(48,6%) e il piu basso di Livorno (23,1%).

Il tasso standardizzato di indagini di diagtica strumentale qgomplessivo di radiologia tradizionale
ecografia, TAC, RMN & & (i |- AUBL 4yPSatofdiQ, Bder 100Q significativamente inferiore al valore

della Toscana (124,9 per 1000). Nei maschi pratesi il tasso standardizzato e stato di 113,5 per 1000 e nelle
femmine pratesi di 121,4 per 1000, i relativi valori toscani sono stati rispetiente169,5 per 1000 e di

160,6 per 1000.

Nella graduatoriai frequenza tra le eAziena toscane, quellprateseha presentato il valore piu basso
collocandosl f f Qdzf (irfele femmiig Ametre nei maschi & stata al penultimo posto, seguitadsplo
Empoli (113,4 per 1000).

Tasso standardizzato di indagini di diagnostica strumentgdep Standard Toscana 2000, per 100@lle
ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015di acqessb000)
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Tas® standardizzab (pop standard Toscana 2000, per A®) di accesso alleéndagini di diagnostica
strumentale nellaex-AUSLPrato e in Toscananno 2015

34,9

per 100(

radiologia tradizionale ecografie RMN TAC

O Prato® Toscane

Gli accessi per radiologia tradizionale sono stati 64.328 pari al 3,9% degli accessi in Regione, il tasso di
accesso é stato di 25,3 per 1000, valoranisicativamente inferiore a quello regionale (34,9 per 1000) e il

pit basso tra tutte le eAziende sanitarie toscane. Gli accessi per prestazioni ecografiche sono stati a Prato
67.194 (5,6% degli accessi per ecografie) con un tasso standardizzato pe22000 a fronte del 27,4 per

1000 della Regione.

in esame sono state eseguite a Prato 13.914 indagini di Risonanza Magnetica Nucleare (RMN), il 5,7% degli
Sar YA TFlLGGA Ay wSIA2ySo L {AUSL Pt @ 4,8 et 300} il dellal | § 2
Toscana é stato di 5,6 per 1000.

Le prestazioni di TAC sono state 16.374, il 4,1% del totale erogato in Toscana. Il tasso standardizzato e stato
di 6,59 per 1000 a fronte del 9,02 per 1000 della Regione.

Per tutte le prestazioni di diagnostistrumentale le differenze osservate con il valore medio della Toscana
sono risultate statisticamente significative ad indicare un minor ricorso a queste indagine da parte dei
residenti pratesi.

A conferma nella graduatoria di frequenza di queste indaginle exAUSL della Toscana, quella pratese si

§ O02ftt20FGF LISN) GFaaz2 RA 00Saaz2z adlyRFNRATTIFG2 |
posto, soltanto per la TAC é stata penultima seguita da Siena (6,58 per 1000).




7.4 ASSISTENFARMACEUTICA TERRITORIALE

La proporzione standardizzata di pratesi chélizzano farmaci rimborsati dal sistema sanitario nel corso
dell"anno, al di fuori da un ricovero ospedaliero, & stata nel 2015 di 65,1% , sostanzialmente simile a quella
rilevata in Toscana (65,8 per 1000).

Anche rispetto alle altre eAziende Sanitarie toscane i tassi di prevalenza standardizzati sono abbastanza
vicini, i valori pratesi sia nei maschi (62,4%) che nelle femmine (67,7%) occupano nella graduatoria di
frequenza ungosizione mediebassa compresi tra i valori piu alti di Lucca (M: 66,3% e F:71,8%) ) e i piu
bassi di Siena (M:61,2% e F:66,0%).

z
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Considerando laDDD(Dose Definita/ Die) cioéla dose media di ufarmaco assunta giornalmente da un
pazienteadultocon A T SNA YSy (i 2 | fpéufh yriRciplé delifaryfaSo steSdld consumo
SOARSYTALG2 yStfQlFNBF LINY (S a 8diese inaTascaitadi 1R9%2,8 pemIdA0y X o
abitanti/die. Considerando il genere, si & evidenziato che sono le donne, sia pratesi che toscane, ad
assumere piu farmaci , il valore rilevato a Prato € stato di 1261,8 DDD per 1000 abitanti/die e in Toscana di
12579 DDper 1000 ab./die a fronte di 1088,9 DDD per 1000 ab/die dei pratesi e 1122,5 DDD per 100 ab/die
dei toscani.

La frequenza di pratesi in trattamento con farmaci antidepressivi € stata nel 2014 (ultimo anno disponibile)
RSt fQy>1: 3 O hfdrigrdNadb9,800/ 0SNGty I8 RepiSne. ARispetto al genere si & osservato che le
donne hanno un consumo piu alto di questi farmaci, sono stati infatti in trattamento con antidepressivi
fOmmIny:s RSEES LINIGSaA S Af meiphmsoe:delB,$tds toscand 1O v S
confronto con le altre eziende quella pratese ha presentato tra le proporzioni piu basse di consumatori,
nella graduatoria di frequenza é stata la penultima sia nei maschi sia nelle femmine, un consumo minore é
stato osservato solo a Grosseto (M: 4,98% e F:11,39%).

WAALISGG2 ffQdza2 FLIWINBLINAREFG2 RS3IEA FYIGARSLINSaAAD.
appropriato, ovvero assume la terapia in maniera continuativa (almeno 180 giorni).

In Toscana hano utilizzato appropriatamente gli antidepressivi il 23,5% dei pazienti.

La frequenza nella popolazione residente di pazienti in trattamento farmacologico per infezione,da HIV
come gia osservato, € stata di 2,65 per 1000 (anno 2013 ultimo disponitnie)un tasso piu alto nei
maschi 4,1 per 1000 e minore nelle femmine 1,3 per 10@0Toscana il tasso e stato di 2,4 per 1000, 3,6

per 1000 nei maschi e 1,3 per 1000 nelle femmine.




Tasso di pazienti in trattamento con farmaci antiretrovirali €p 1000) nelle exAUSL della Toscanazer
sessoAnno 2014
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respiratori , il consumo costante €& stato presentato, infatti, dal 19,5% dei prateshte del 14,1% dei
toscani.

T®p 5L{!.L[LC¢!Q

Nella legge 104/92 il concetto di handicamlisabilitasi riferisce al grado effettivo di partecipazione sociale

della persona, facendo riferimento a difficolta soggettive, oggettive, sociali e cultsiraéfinisce infatti

02YS LISNE2Yl 02y KFIYRAOILI aO02fdzA OKS LINBaSyidl dzt
progressiva, che e causa di difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da
determinareunp2 OS&da2 RA a@lydal33irz2 a20AFtS S RA SYIFINBAYL!
Il cittadino disabile pud chiedere il riconoscimento della condizione di handicap, al fine di accedere alle
prestazioni sanitarie e socEssistenziali previste dalla leggeéhdridicapviene consideratgravequando la

persona necessita di un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale

o0 in quella di relazione (art. 3 comma 3).

Quantificare la numerosita dei soggetti disabili in un contesto terdtere una operazioneomplessa in

jdzt yi2z @raaidl yOKS t1 O2YLX Saaradtr RSttt RSTAYAT A
delle fonti considerate, che hanno finalita diverse e utilizzano varie metodologie statistiche.

Nella tabellasottostante vengono riportati i dati di disabilita nella provincia di Prato e in Toscana derivanti

R I Primad rapporto sulla disabilita in Toscar@l £ LISNO2NER2 a02PFaiAd02 | f a52
9Q OSNRAAYAES OKS Af ydzy &hbene oS donsidedi #lmiBaraidAdisdby iR a0 I G 2
inferiore a 6 anni e i soggetti ricoverati permanentemente in Istituti, sia sovrastimato in quanto sono gli
stessi soggetti intervistati a dare una valutazione del loro livello di autonomia, mentre iNJsii |
considerano solo i titolari di rendita INAIL. | dati INPS comprendono solo gli invalidi totali con indennita di
accompagnamento , per cui sono considerati solo i casi piu gravi, mentre la stima ARS é limitata ai soggetti
di 65 e piu anni.

BENAY2 NI LIIRNIG2 adzAZ £ RA&AFOAfAGE Ay ¢2a0Fyl Y REf LISND;
diritti di cittadinanza e coesione sociale, Settore governance e programmazione del Sistema integrato dei servizi

sociali, Osservario sociale regionale ; a cura di Luca Caterino, FilippoTosi e Paolo S&inboze : Regione Toscana,
2015disponibile inhttp://www.condicio.it/allegati/204/Primo_rapporto_Toscana.pdf
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Numerosita dei soggetti con disabilita:valori per Provincia e totale Regione

ISTAT INAIL INPS ARS TOSCANA

{2015)* (2014)** (2015)%** 2014y ===
Massa Carrara 10.867 4907 5.681 4.196
Lucca 21367 10.901 11.994 7.680
Pistoia 15837 4.560 9333 5.731
Firenze 54.772 10.584 21459 21.239
Livorne 18424 7.131 8628 6918
Piza 32 757 9.197 12.584 7.502
Arezzo 18.766 1877 £.602 6.501
Siena 14.626 3.783 7.967 5.044
Grosseto 12232 3101 7.638 4738
Prato 13.605 4.131 4745 4256
Regione
Toscana 203.253 66.262 98.631 75.105

La risposta dpresa in carico della persona con disabilitél territorio pratese come in Toscanba portato

a inserimenti scolastici (circa 800), inserimenti in struttureniseesidenziali, residenziali, e in RSA,
inserimenti socieerapeutici e borse lavoro ma anche servizi di trasporto, aiuto domestico, aiuto personale
e vacanze estive.

7.6 ASSISTENZA ANZIANI NON AUTOSUFFIQIEdIT¢ap. 5.3)

7.7 RIABILITAZIONE

[ iRervento riabilitativo dopo frattura di femore erogato entro 28 giorni dalla dimissione ospedaliera &
stato assicurato a 193 pratesi di eta superiore a 64 anni, 152 femmine e 41 maschi. La proporzione
standardizzata e stata a Prato di 57,9%, superiove significativamente a quella Toscana (50,7%).

t NEBYRSYR2 Ay SalryYS A YIFaOKA LINI GSaAx aix 2aaSNBml  Of
dei soggetti con frattura, valore simile a quello della Toscana (52,5%) e, nella graduatoriaieihZeeger
ex-AUSL, intermedio tra il valore piu alto di Pistoia, che assicura la riabilitazione al 79,5% dei residenti, e il
pit basso di Lucca (7,3%). Nelle pratesi invece la riabilitazione entro 28 giorni & stata eseguita nel 59,6% dei
casi a fronte de50,1% delle toscane. In confronto con le altrefeende toscane Prato ha occupato nelle
femmine una posizione medio alta, soltanto da Massa Carrara (70,0%), Firenze (70,2%) e Pistoia (76,3%)
hanno presentato valori superiori.

La riabilitazione entro  giorni in caso di ictus é stata assicurata ad 86 pazienti pratesi, 52 maschi e 34
femmine, pari ad una proporzione standardizzata di 29,2%, valore inferiore a quello della Toscana, 32,9%,
non significativamente.

Ly LI NIAO2ft I NB ¢ toipgstive &lddefoyassruradinl madiekaisiinile (aiAn@schi pratesi e
toscani (Prato:34,1%sToscana: 33,1%), mentre a una significativamente superiore proporzione di toscane
rispetto alle pratesi (Prato: 23,04sToscana: 33,0%).

Proporzionestandardizzate (per 100) di casi con frattura di femore con riabilitazione entro 28gg (pop.
65+) nelle ex_AUISL della Toscana per sesso. Anno 2015
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8. EMERGENZA URGENZA

8.1SERVIZIO 118IORGANIZZAZIORE ¢ ¢ L+xL ¢! Q
Attivita e risultat delle USL oggi costituenti USkntro Toscana: USL 3 Pistoia, USL 4 Prato, USL 10 Firenze,
USL 11 Empokonte: ARS, DocumentRelazione Sanitaria aziendale 2015

Il riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regiooaléad.R.28 dicembre

2015, n. 84¢congiuntamente al DGRIIL17/2013 che stabilisce tempi e modalita della riorganizzazione del
sistema di emergenza territorigléd dZ33SNRA A0S RA | FFNRBYGFNB Af GSY!
unitario ed analizzandeome ununicumle Al A SY RS 2 3 3 Mziea Sl Toscalz&¢hirat 11t Q
aAaidSYl R Strdesrs &fScdhtdity, ffifo al 2014, da una rete articolata in 12 centrali operative

del 118, una per ogni ex AUSL, da punti di primo soccorso e daiQrstdi Pronto soccorso.

Il modello organizzativo del sistema di emergedzll B Sy T I GSNNRARG2NAIF €S (240l y2
FYR LXF@és 20OSNR GNIGGFENB Af LITASYydS adzZ LRad?2
Tale nodello € il pit ampiamente diffuso in Europa e si contrappone a quello -anggoicano fondato sul
LINAYOALIAZ2 RStf2 dad22L) FyR NYMzyé: 200SNR  adz (NI
AYGSNIBSYANS &ddz fdz2z32 RSt QF OOF Rdzii2 @

AREA VASTA
CENTRO

AREA VASTA
NORD-OVEST

AREA VASTA
SUD-EST

Ad oggi & ircompetamento la fase di transiziole OK S LJS NJ Aafea vastaNohidlvais? Ndrdai RS
concluso Abbiamo gizaassistito al primo accorpamengffettuato il 14 febbraio 2014, quello delle centrali
di Prato e Firenze, seguito il 8 aprile 2015 a quellongidt e Pistoia.

Azienda USL Centro Toscang Superficie Krf Popolazionglanno 2012)
USL3 Pistoia 965.0 287.645
USL 4 Prato 365.3 245.299
USL 10 Firenze 2779.0 802.084
USL 11 Empoli 933.1 235.855

+h[lalL 5L !¢¢L+xL¢! Q
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H N Mp aéhe sel@SiyeiriddiofdiFiredz¢ & Fratcha ticevuto 251.694 chiamate,

di queste il 59% era per una richiesta di soccorso. Analogamente la centrale unificata di Pistoia ed Empoli
ha ricevuto 103.734, con il 57% di richieste di soccorso. Da qui iri affettueremo la lettura delle

FdGAGAGLE RA

tabella sottostante.

OSYGNI £ S
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Chiamate con richiesta di soccorso

Centrale Operativa 118 2013 2014 2015
AUSL 10Firenze 114.365 145.890 156.004
AUSL 4 Prato 33.798 4.170 0
C.OFiPo 148.163 150.060 156.004
AUSL 3 Pistoia 30.916 32.932 58.938
AUSL 11Empoli 25.837 26.501 10.312
C.O. PtEmp 56.753 59.433 69.250

| dati si riferiscono al RFC 134 Aprile 2016

Nellatabella viene evidenziato come sia nella fase di accorpamento per le due nuove centrali operative,
che nella fase a regime per la C.O. di FirdPizgo vi sia un costante incremento del numero delle chiamate
nel triennio, analogamente a quanto & accadptr tutta la regione Toscana.

PERFORMANCE
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t Qs

Alle chiamate sono seguiti interventi di soccorso con un rapporto tra interventi e numero di chiamate che,
come visibile, si sono tutte allineate attestandosi su un valore di circa il 9berdenti per chiamaa.

Rapporto Inter/chiamate con
Interventi richiesta do soccorso

Centrale Operativa 118 2013 2014 2015 2013 2014 2015
AUSL 10Firenze 101515| 134911 | 147879 0,89 0,92 0,95
AUSL 4 Prato 26953 3264 0 0,80 0,78
C.OFiPo 128468 | 138175 147879
AUSL 3 Pistoia 37181 | 38428 | 55207 1,20% 1,17* 0,94
AUSL 11Empoli 24570 | 25281 | 9876 0,95 0,95 0,96
C.O0. PtEmp 61751 | 63709 | 65083

* dato non completamente univoco

Socco s O,

nel 2013 e 2014 in relazione ad una sottostima delle chiamate con richiesta di

verosimil mente

ascrivibile

al |l a

compil azione

de

Tale fenomeno risulta ben descritto dal grafico sotto riportato dsivevidenziaina omogeneizzazione del
rapporto, che potrebbe essere interpretato da una stardizzazione dei comportamenti degli operatori di

centrale.
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RISULTATI

Intervallo Allarme¢ Target dei mezzi di soccorso valuta la performance del sistema di emergenza
territoriale, esplorando sia la fase di ricezione della Centrale Operativa cheel@ifentervento del mezzo

RA a2002NE2® [ QAYRAOFIG2NB O2y&aARSNI Af 71pc LISNDS
NAOST A2yS RSttt OKAFYFGF S fQFNNAG2 RSt LINAY2 YSI
In altre parole ci dice quale siadinhpo massimo in cui arrivano i mezzi di soccorso sul luogo di intervento il

75% delle volte a partire dal momento di ricezione della chiamata

Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso 2014
Centrale operativa Valore 2014
Centrale Operativa - AUSL 3 - Pistoia 13,9
Centrale Operativa - AUSL 4 - Prato 13,0 fino a 14/02
Centrale Operativa - AUSL 10 - Firenze 13,7 fino a 14/02
Centrale Operativa - AUSL 11 - Empoli 12,8
C.O. unificata AUSL 4 + AUSL 10 - Firenze 13,7 dal 15/02/2014
CENTRO 13,7
TOSCANA 14,5
[ GlFloStfl RS&AONAGS O2al I OOFRS ySttQlyy2 RA

Prato passa da 13 minuti a 13.7 minuti, mentre quello di Firenze resta invariato. Tale fenomeno si
spiega per il fato che i volumi di &nmze sono molto superiori di quelli Prato e quindi
contribuiscono maggiormente a spostare il risultato sui dati storici della C.O. di Firenze. Mentre
ancora nulla e cambiato per Pistoia ed Empoli.

Nel 2015 la centrale unica di Firenze e Prato si é atteshat un allarme target di 13.2 minuti,
YSYGNB tQlyy2 RA GNIyaAlAz2yS RA tAadz2il SR 9Y
la transizione di Firenze e Prato, dove la centrale operativa con maggiori volumi ha pesato di piu
nel definire i tempdi arrivo dei mezzi.

Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso 2015

Centrale operativa Valore 2015
Centrale Operativa - AUSL 3 - Pistoia 14,2 fino al 08/04
Centrale Operativa - AUSL 11 - Empoli 13,1 fino al 08/04
C.O. unificata AUSL 3 + AUSL 11 - Pistoia 14,2 dal 09/04/2015
C.O. unificata AUSL 4 + AUSL 10 - Firenze 13,2

CENTRO 13,5

TOSCANA 14,4




Ly O2yOfdzairz2ysS tQ2LISNITA2yS RA | O02NLI YSyi2 R
raggiungano i cittadini richiedenti nel 75%i casi in 13.2 minuti per i residenti a Prato e Firenze e
in 14,2 minuti per i residenti a Pistoia ed Empoli.

LA RISPOSTA DEL 118 SUL TERRITORIO

t SNI 2FFNANBE dzy I LINR A LISGGA DI LINPA&AYLF | ljdzSttl R
urgenza ci proponiamo di valutare i tempi di arrivo dei mezzi di soccorso rispetto alle diverse zone
distretto. Dalla tabella si evidenzia come rispetto al 2014 la centrale operativa unica di Firenze abbia
evidenziato una riduzione dei tempi per tutte le zodistretto di sua competenza. Una valutazione sulla
OSYiNI S dzyAOF RA tA&G2AF FLIWINB FyO2Nl y2y &adZF¥T
GNI yaAl A2ySz S az2adlyil AlLtYSydS ax SOGARSyYyIT AL dzyt

Zone Distretto Intervallo Allarme Target dei mezzi di soccorso

Zona distretto intervento 2014 2015
Pistoiese 14,32 14,57
Val di nievole 13,28 13,58
Pratese 13,47 12,32
Fiorentina 12,62 12,30
Fiorentina Nord-Ovest 13,82 13,47
Fiorentina Sud-Est 17,28 16,52
Mugello 15,77 15,52
Empolese 12,67 13,95
Valdarno inferiore 13,00 14,07

10.2 PRONTO SOCCORSO

La fruibilita dei PS: la prospettiva dei residenti

Per la lettura del fenomendPronto $ccorso, snodo cruciale nei percorsi di cura deaditti toscani,

appare opprortuno introdurre il fenomeno con una prospettiva per residenti. Infatti le performdece

pronto soccorso possono exe rilette in relazione a dove i cittadini scelgono di accedere o meglio

02 YS Rfer@ SrientaQaF domandaQuindicominceremo a leggere e i tassi di utilizzo in modo
comparato nelle diverse aree territoriali. Il dato macro &€ che ogni anno circa il 35% dei residenti si
recano in Pronto Soccorso. In realta il dato é riferito non ai cittadini residenti, maradro di accessi

che essi eseguono, ma comungque non €& scorretto affermare con buona approssimazione che 1
OAGOFRAY2 &dz o aA NBOIF Ay t{ ltYSy2 dzyl @2t a4l I ff

Tasso di accessal PS per 1000 ab, anni 202015

2015 2014
Territorio Accessi Popolaione Tasso grezzo Tasso grezzo
Pistoiese 101.521 292.509 347,1 340,9
Pratese 92.554 252.987 365,8 355,2
Fiorentino 294.777 837.286 352,1 361,9
Empolese 81.412 242.112 336,3 327,6
Toscana 1.381.192 3.752.654 368,1 367,9

| tassi grezzi evidenzia un incremento di accessi al PS dal 2014 al 2015 in tutti i territori
RStfQ!'at OSyidNR:T FradGlF SOO0ST A2y S LISNI £ QF NBF

FaaAaldAoAt A yStfQ!l at OSYdNR § Ay T sndhtdizxdo +f RI
il PS piu dei fiorentini, pistoiesi ed empolesi.




Tasso di accesso al PS x 1000 ab per zona, anncP®14

Popolazione Tasso grezzo
USL | Zona Accessi 2015 2015 2015 2014
3 Pistoiese 59.655 171883 347,1 341,2
3 Val di nievole 41.866 120626 347,1 340,5
4 Pratese 92.554 252987 365,8 355,2
10 |Fiorentina 140.607 381037 369,0 384,7
10 |Fiorentina NoreOvest 74.750 221130 338,0 349,5
10 |Fiorentina Su¢Est 58.343 171001 341,2 340,0
10 |Mugello 21.077 64118 328,7 329,0
11 |Empolese 59.446 174894 339,9 329,2
11 [Valdarno inferiore 21.966 67218 326,8 323,7

Il tasso di acceso dei resAidenti neIIeAdiverse zone evidenzia come nella zona distretto FiorentiAna Vi sia
dzy I YI 33A2NB | 00Sa&a2 A LNRyid2 a2002NB2X &SLILJIzNI A

Mobilita

Luogo di accesso - - Area di residenza -
Valori assoluti Valori %
\ DESCRIZIONE_PRESIDIO| PT | PO | FI | BM PT | PO | FI | BM

S. Antonio Abate Fivizzano (MS) 2 4 10 9 0,00 0,00 0,00 0,01
S. Antonio Abate Pontremoli 9 2 28 9 0,01 0,00 0,01 0,01
Civle Carrara (MS) 28 50 85 26 0,03 0,05 0,03 0,03
SS. Giacomo e Cristoforo Massa 114 152 263 68 0,11 0,16 0,09 0,08
*qm‘) S. Croce Castelnuovo Garf. (LU) 48 15 61 19 0,05 0,02 0,02 0,02
C>) Ospedale San Luca 721 86 176 606 0,71 0,09 0,06 0,75
— Civile Cecina (L 185 231 1288 413 0,18 0,25 0,44 0,51
S Riuniti Livorno 77 48 277 114 0,08 0,05 0,10 0,14
> Civile Piombino (LI) 69 96 494 116 0,07 0,10 0,17 0,14
< Civile Elbano Portoferraio (LI) 108 78 358 95 0,11 0,08 0,122 0,12
S. Maria Maddalena Volterra 12 5 34 99 0,01 0,00 0,01 0,12
F.Lotti Pontedera (PI) 139 50 192 5619 0,14 0,05 0,07 6,91
Ospedale Unico "Versilia" 858 875 1659 461 085 095 0,57 0,57
Ospedali Pisani (PI) 500 166 560 1297 050 0,18 0,19 1,60
Ospedale San Jacopo 56275 1544 1228 293 55,72 1,67 0,42 0,36
SS. Cosimo e Damiano Pescia 32077 200 368 1353 31,76 0,22 0,13 1,66
Nuovo OspedS.Stefan@PO) 3570 79700 4462 363 3,53 8635 154 0,45
° Nuovo OspedBorgo S.Lorenz@|) 25 152 19275 60 0,02 0,16 6,64 0,07
= S.M. Annunziat8agno a Ripoli 93 139 34262 199 0,09 0,15 11,81 0,24
& Serristori Figline V.A. (FI) 19 38 11970 27 0,02 0,04 4,13 0,03
<>z S. Maria Nuova Firenze 206 295 25575 330 0,20 0,32 8,82 041
S.Giovanni Di Didorregalli (FI) 188 376 39674 916 0,19 041 13,68 1,13
Ospedale S. Giuseppe 1970 212 1399 59348 195 0,23 0,48 73,02
Complesso Ospedaliero Careggi 1703 4436 105052 2009 169 4,81 36,21 2,47
Pediatrico A.Meyer Firenze 1578 2796 32600 1932 1,56 3,03 11,24 2,38

% segue

Area di residena
Luogo di accesso Valori assoluti Valori %
\ DESCRIZIONE_PRESIDIO] PT | PO | FI | Emp| PT | PO | FlI | Emp
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Civile Bibbiena (AR) 15 37 462 27 0,01 0,04 0,16 0,03
Val Tiberina Sansepolcro (AR) 10 6 75 9 0,01 0,00 0,03 0,01
Area Aretina Nord Arezzo 35 35 487 45 0,03 0,04 0,27 0,06
S. Andrea Massa M.ma (GR) 37 48 219 55 0,04 0,05 0,08 0,07
S. Giovanni di Dio Orbetello (Gr) 35 55 313 44 0,03 0,06 0,11 0,05
Petruccioli Pitigliano (Gr) 1 9 30 2 0,00 0,01 0,01 0,00
7 Civile Castel del Piano (Gr) 8 10 106 17 0,01 0,01 0,04 0,02
w  Misericordia Grosseto 105 169 1021 174 0,0 0,18 0,35 0,21
S Monte Amiata Abbadia S.Salvato
2 (sh 2 11 79 12 0,00 0,01 0,03 0,01
< Ospedale dell'alta Val d'Elsa
Poggibonsi 25 35 2299 4339 0,02 0,04 0,79 5,34
Osp. Riuniti della Val di Chiana 18 17 125 29 0,02 0,02 0,04 0,04
Ospedale del Valdarnd'S.Maria
della Gruccia" 39 47 2694 27 0,04 0,05 0,93 0,03
Nuovo Ospedale Valdichiana
S.Margherita 12 6 72 2 0,01 0,01 0,02 0,00
Le Scotte Siena 75 65 748 716 0,07 0,07 0,26 0,88
Totale 100991 92296 290080 81279 100,00 100,00 100,00 100,00

Piu del 87 % dei cittadini Pistoiesi utilizzano i pronto soccorso di Pistoia e Pescia, il terzo presidio
utilizzato eQ&A LISREF £ S { & { (ST y 2eddReka dit Ctegljicbede ¥% dailcittaihS y R 2 &
Pistoiesi che hanno bisogno di assistenza urgentepfts0 & A NX OF | f £ QF T ANI$HRI 2 aL
si reca al Meyer.

L OAGGFRAYA LINIBWEIPS det 0 Sx&fdRdy & 4/86echId Cerefigied il 3% accede al

Meyer.[ Y% Heicittadini Pratesi si recano al S. Jacopo.

L OAGGIRAYA 9YLRESaA | OOSR2y2 az2ft2 LISNI A a FffQ2
Careggi per il 2%,sempre per il 2% accedono al Meyea] S.Jcopoperil 1,6% e per poco piu del

ospedaliera Pisang, infine,LJA G RSt 2 +f t{ RSttt QhAaALISRFIES RA t 23:
L OAGGFRAYA RA CANBYIT S NBAaGFyYy2 LWeNd aRIdECangdilift (1 S NN
36.2%,al Meyerf Qa%ayrikegli ospedali dei presidi della USL 10 per circa il 45% (SGD 13.5%, SMA 12%,
SMN 9%, BSL 6.5% e Serristori 4%) ed imfinatof G% =

as

u»

Lt tNRydG2 {2002NRBR2 RSftfQF NSI t NI

+2f dzZYAY LINPragai&é¢ G A g1 RSt f QS

Nel corso del 2015 gli accessi al PS della ASL di Prato sono stati 97.448, in costante aumento rispetto
agli anni precedenti, nel quinquennio 202015 si &€ osservato un incremento del 3%. Tale
AYONBYSy(G2 & aidl G2 Y 20to,2 6.9%ed andop pliSrindesto peddaNégbr@! af O
Toscanail H P> @ 51 ff QF LISNI dzZNI RSty dz&aZtlei volughize2statd Wek 2 { @
8,6%.

I 00SaaAa |t t{ yStfQhalLeéOmRistala RA t NI G423 ySttQ! {[ /S

anno Ospedale di Prato USL éntro Toscana
2010 73027 396345 1463116
2011 85095 400761 1467521
2012 88307 401438 1431172
2013 89709 405732 1452837




2014 93682 414998 1495688

2015 97448 424028 1495687

Esiti

Una buona proxy di esito del percorso del PS & data dai riaccesseailr®32 oreda unprecedente
accesso. Tale dimensione traccia la capacita del PS a identificare correttamente i veri positivi, cioe le
persone che hanno la necessita di attivazione di un percorso di cura, ambulatoriale o di ricovero.

Erogatore % riaccessh 72 ore
Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano 4,6
USL CENTRO 53
Toscana 5,5

Il dato def Q h & L3S Réfanddi Prato si mantiene alidsotto del 5%pn punto percentuale inferiore
NA&ALISGG2 FIAEA FEGNR t{ ¢23&O0Ileyhis&anthg ghh toinpohie dLINE E& R
gualita percepita, &€ rappresentato dalla gentualedi abbanani da PS, il S. Stefano é allineato alle

&0 NXzi G dzNB RSt £ Q! { [, céhSyniigi®@améniulel160% nBpkriddd 201@ED | v 2

% di accessi che ¢ano in un abbandono da parte dei pazienti
anno | Ospedale di Prato USL Centro Toscana
2010 8,1 5,2 3,9
2011 3,2 3,4 3,2
2012 2,3 2,9 2,8
2013 2,5 2,5 2,5
2014 2,3 2,6 2,6
2015 2,4 2,4 2,7

Il tasso di ricovero dal PS di Prato appare allineato afqel RSt £ S | f G NB & ( NMzi G dzNB
centro, sebbene con una capacita di filtro tendenzialmente piu elevata

Ospedale S. Stefano % di ricoveri dopo accesso in PS
anno Ospedale di Prato USL Centro Toscana
2010 12,7 15,3 12,7
2011 14,2 15,8 12,7
2012 15,3 16,1 12,9
2013 15,1 16,2 13,0
2014 13,0 15,8 13,0
2015 13,8 15,6 13,2

Osservaziondreve

53A0ONAGBSNE tQliliAGAGE RSttt Q2aaSNIBI I Afatty/iStassoydi Y2 R2
pazienti posti in osservazionepsi come la peentuale di ricoveri variano sensibilmente spesso
AYRALISYRSYyGSYSyiGS RIEtEtF 2NEHFYATTFTAZ2YS AYyGaSNylF I f
Infatti tali indici sono subordinati alla reale capienza della funzione di osservazione, dalla percentuale di
ricoveri che avvengono direttamental pronto soccorso, che possono essere a loro volta influenzati

dalla disponibilta dei posti letto

Ospedale S. Stefano % di ricoveri dopo osservazione in OBI

anno Ospedale di Prato USL Centro Toscana

2010 15,8 24,0 17,7

10¢



2011 13,4 22,4 23,6
2012 17,2 21,0 22,0
2013 21,5 20,8 24,0
2014 22,5 21,2 23,5
2015 25,4 21,2 23,7
bSt wnmp Lf GFraaz2 RA NAO2ISNR RI

h.

L §

adal az

suo insieme. Questo andamento congiuntamente al tasso di pazientiipastservazione evidenzia un
accresciuto bisogno di posti letto in ricovero ordinario. Infatti la quota di pazienti posta in osservazione
e superiore al dato toscano e di un punto percentuale rispetto alle altre aziende della USL centro.

Ospedale S. Stano % di pazienti osservati in OBI
anno Ospedale di Prato USL Centro Toscana
2010 11,3 8,7 17,0
2011 9,1 9,4 8,6
2012 15,1 11,9 10,9
2013 13,3 11,6 10,5
2014 13,3 12,8 10,8
2015 13,9 12,7 10,9

Triage

Prima di accedere alla valutazione medica vurea

immediata valutazione infermieristica che
attribuisce la priorita di accesso al percorso di cura in base alle problematiche e livello di stabilita
clinica. La distribuzione per gravita al triage degli accessi, come negli anni precedenti, haiagidanz
netta prevalenza di codici verdi di urgenza differibile e dei codici bianco e azzurro non critici.

% accessi ai PS della Toscana per codice colore assegnato alqgi28de

Codice Codice Codice Codice Codice
Erogatore . )
bianco azzurro verde giallo rosso
Ospedale di Prato S.Stefan 16,7 2,3 53,4 25,2 2,4
ASL CENTRO 6,1 16,7 54,0 21,4 1,8
Toscana 5,9 17,8 53,3 21,3 1,9

& dzLJS

Nel 2015 il codice di urgenza differibile & stato attribuito al 53,4% degli accessi, i codici che segnalano
NEaaAir S
27,6% degli accessi, mentre le condizioni non critiche, codici bianco e azzurro, sono riportate nei

una condizione di @Sy T I

restanti 19% degli accessi.

SR SYSNBESyI I =
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Attese

Il tempo medio di attesa rispettai @odici colore &€ equamente distribuito nel territorio della USL centro,
con una tendenza alla maggior tempestivita al S. Stefano.

¢SYLR2 RA FGGSal OYAYydziAov LISNJ AN @At ySttQhalLISRIf
Erogatore Codice bianco| Codice azurro Codice verde | Codice giallo

Ospedale di Prato S.Stefang 44 93 52,59 33,51 23,28

ASL CENTRO 54,38 72,23 50,2 23,27

Toscana 51,31 60,07 45,95 32,25

Un codice giallo attende mediamente 23 minuti in tutte le strutture della USL centro. In tutte le

stNMz G dzZNB RSt f Q! { |

OSyiNRsE Ozaw 02Y$

(N

minuti.

Ospedale S. Stefano % di pazienti con ncodice giallo al triage visitati entro 3(
anno Ospedale di Prato USL Centro Toscana
2010 40,4 66,1 70,6
2011 81,3 81,0 72,0
2012 83,0 84,3 72,3
2013 78,8 82,3 72,1
2014 77,3 78,7 71,7
2015 75,7 77,3 71,3

{d {(STFly2

In particolare Prato, nel periodo 2012015, ha avuto un incremento di pazienti visitati entro 30 minuti
del 35,3%, laUSL centrodel 11,2% édel n>17: £ QAYUISNI wS3IA2ySo
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9. OSPEDALE

Il tasso di ricoveri dei residenti pratesi resta significativamente superiore rispetto sia i residentigdella U
centro che dei residenti Toscafliale fenomeno € sostenuto dai ricoveri in regime di day hospital, effettuati
AAl ySt LINBaARAZ2Z LINRPGAYOAItS OKS ySttS &l NHziGdzNB
ospedalieredella stessa area vasta.

Totale
Resicnza . . Tasso Tasso Limite Limite
Ricoveri .
grezzo standard inf sup
AUSL 4 Prato 36154 142,91 142,21 140,72 143,70
Pratese 36154 142,91 142,21 140,72 143,70
ASL CENTRO 232027 142,80 136,87 136,30 137,44
REGIONE TOSCANA 523812 139,58 133,19 132,@ 133,56

bStftQlrylrfAaA azyz2 adlidAr O2yaARSNIGA A NAO2OSNAR RS
strutture sanitarie della Toscana, i ricoveri fuori Regione sono stati stimati in base ai dati storici. Per il trend
temporale e stéo considerato il periodo 2012015.

2011 2012 2013 *2014 | *2015
Toscana 607.595| 588.764| 568.659| 564.826| 558.277
AUSL 4 Prato 33.283 | 33.637 | 30.903 | 31.048 | 31.796
Villa Fiorita 4.103 4.077 3.812 3.472 3.408
Ospedale SStefano 29.180 | 29.560 | 27.091 | 27576 | 28.388
*nuovo ospedale da ottobre 2013

Nel corso del 2(&.i ricoverinel presidio ospedaliero aziendale di Prato sono stati in totale 28 \a88re

LIAG Ffd2 RSt f QdzZ { Ar¥petto &INBBSe/20M@E091Se 2A.576 ridpeiBvarad). il |
ricoveri presso il nuovo Ospedale Santo Stefayics f £ 20156¢ha stati22.492 quelli ordinari e 5.896 i

day hospital. | DRG chirurgici hanno rappresentato il 34% dei ricoveri ed il restante 66% sono sati ricoveri

per causa medica.
LarispostRSf f Q23 LISRFES RA t N} (G2 NARALISOGG2 A NBaAARSY(A
70%.

anno 2011 | 2012 2013| 2014 | 2015

% cittadini Pratesi che hanno trovato rispo
yStfQ2aLISRIES RA t NI (G2 676 | 69.3 68.4| 68.1 | 69.3

Rispetto al volume dlA O2 GSNR O2 YLI SaadaArgd2 RSttt Q2alLISRIES ySt w
NEAARSYGA yStftl LINRBGAYOAF RA tNI}G2Z At mModm: adz
altre aree vaste della Toscana ed infine il 8.6%ideveri sono stati erogati a cittadini di altre regioni.
[ I RS3ISyT I YSRAFZ AYRAOI(G2NB RSttt QSTFAOASYIT I | aa
rispetto al 2013 .9 giornate) eO2y A f NA adz GF G2 LA G 1®Todeaala dgderizd Qdzf
meda nel 201% stata di7giornate.

Degenza media 2010 | 2011 2012 2013 | *2014 | *2015

Ospedale di Prato 7,3 7,0 6,9 7,2 6,9 6,7
Toscana 7,0 7,0 6,9 6,9 6,9 7,0

Come negli altri anpianche nel 2015, ricoveri con DRG medico hanno presgatuna degenza media piu
lunga (6.96giornate) rispetto ai ricoveri con DRG chirurgi6dl8 giornate), con una sostan#ariduzione
della degenza media nei ricoveri medici ed un incremento della durata media di quelli chirurgici.

10z
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Il tasso di occupaane si € mantenuto stazionario fino al 2012lal 2013 in avanti si € verificato un
incremento che negli ultimi due anni si & assestato intorno al 83% a testimonianza di un utilizzo piu

STTAOASY(HS RStfQ2alISRIFI{S RA tNIXiz2o
% di occupazione 2010 2011 2012 2013 *2014 *2015
Ospedale di Prato 69,8 68,9 69,4 76,7 83,9 82,5
Toscana 73,5 73,4 72 73,1 74,9 73,3

Il peso medio dei DRG ¢ inferiore a quello della regione Toscana e della nuova USL centro, cosi come dei
presidi ospedalieri delle aziende di FirenzeEeadpoli.

Indice di case mix (rapporto tra peso DRG medio atteso @ DRG medio regionale) - 2015

A zrienda/Stabilimentolindice case mix

ALSL 3 - Pislaia 0,84
ALKSL 4 - Prato 0,86
ALISL 10 - Firanza 0,87
ALKSL 11 - Empali 0,87
ASL CENTRO 0,82
Tascana 1,00

Ma con una degenza media superiore del 13% di quella regionale, ma con Pistoia la piu bassa a livello dei

presidi presenti nella USL centro.

Indice di case performance (ICP) - rapporto tra degenza media e degenza media regionale - 20135

A rienda/Stabilime rdice case parformanc
ALSL 3 - Pistaia 1,089
ALSL 4 - Prata 1,13
ALUSL 10 - Firanza 1,78
ALSL 11 - Empali 1,16
ASL CENTRO 1,83
Tascana 1,00

Escludendo i ricoveri per gravidanza e parto, le cause di ospedalizzazione dei pratesbner#@imano

la prevalenza delle patologie cardiovascolad.8% rispetto ilL8,1%yper il 2014 dei ricoveri totali), seguite

dai tumori (L3.7% rispetto al6,4%del 2014) > RIS YI € GGAS B8 VEID4%II NI
digerente 0.4% vd1,2%6) e osteomuscolared@bo vsl1,2%).

Tipologia della patologia trattata numero ricoveri, proporzione (x 103)2015

JUSL 4 Prato [Malattie del sistema circolatorio | 5334 |

14,76 |
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IAUSL 4 Prato Tumori 4939 13,66
AUSL 4 Prato Malattie dell'apparato respatorio 3527 9,76
IAUSL 4 Prato |Ma|attie dell'apparato digerente 3392 9,38
IAUSL 4 Prato Malattie del sistema osteomuscolare e del connettivo| 3257 9,01
IAUSL 4 Prato Complicanze della gravidanza, parto e puerperio 3200 8,85
AUSL 4 Prato Traumatismie avvelenamenti 2714 7,51

Gli esiti del nuovo ospedale di Prato

[ QF G G A @hubva &syedae drfStto non ha modificato in modo significativo la percentuale di
pazienti ricoverati dal PS. Tali osservazioni sono riferibili abg®rdi esposizioneapertura del

nuovo ospedaleche e di 2 anni circa per Pistoia e Prato, mentre e approssimativamente di 1 anno
per Lucca.

| dati di funzionamento sono valutati con un gruppo di ospedali di controllo costituito da strutture
con medesime caratteristiche siturali e geografiche, e con assenza di aziende ospedaliere nel
territorio di riferimento.

vdzSaid2 AYRAOFG2NB NI LIWINBaASyll dzy | LINPEE& RSt
attraverso il pronto soccorso.

Per leggere in modo non distorto il fenomedel ricovero da pronto soccorso sono stati esclusi
RFftfQlFyrfAaA A O2RAOA O0AFYOKA SR A GNIFdzyao L
computo dovrebbero essere annoverati il numero di soggetti che vengono trattenuti in
osservazione per pidi 24 ore.

Tasso di ospedalizzazione con modalita urgente nei nuovi ospedali per 1.000_ricoveri medici
|

Is2010 1Is2010 1s2011 1Is2011 1s2012 1Is2012 Is2013 1Is2013 1s2014 1Is2014 1s2015

H

—e—controllo —=—lu ——po pt

Inoltre il tasso di ospedalizzazione dei nuovi ospedali si sta progressivamente allineando al gruppo degli
ospedali i cotrollo, mantenendo la capacita di accogliere i propri assistibili.

Infatti il fenomeno della mobilitd passiva per ricovero urgente, in decremento per i controlli dal 2012,
diviene evidente nei nuovi ospedali dopo la loro apertura.
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tasso differenziale mobilita passiva ricovero urgente
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NEL NUOVO OSPEDALERONTO SOCCORSOIOMWA A GARANTIRERISPOSTA AL RIGRIYBRGENTE MEDICO
RIDUCENDO ANCHEQUOTA DI MOBILITASSIVA SULLA ATTIWWON PROGRAMMATA

Tasso di ospedalizzazione con modalita urgente nei nuovi ospedali per 1.000_ricoveri chirurgici
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IN QUESTO CAS&@ CORRELAZIONE NOGIOSI ROBUSTA PERCHN E POSSIBILE ABURE QUESTI RICRIVE PRONTO
SOCCORSDATA fASSENZA BILLINEAMENTO TRA M@DALITA DI RICOVEBRGENTERILEVABILE (BDOE IL REALE
ACCESSO RSINUOVI OSPEDALI SIINEANO FRA DI LORIDAE. GRUPPO DI COBIIED
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ACCESSI PROGRAMMATI

RDUZIONE DELLA MODALDI ACCESSO AQMRURGIA PROGRAMMAIER REGIME ORDIKDARL MOMENTO NON
COMPLETAMENTE ASERIVA MUTAMENTI SETTING O DANEO DEI LETTI DERIAT TAFORME DEGENZA PERAGVERI

MEDICI URGENTI

La modalita di accesso programmato per i ricoveri medici € in costante declino, coerentemente
allo sviluppo tecnologica; organizzativo. Tale trend e inferiore storicamente nelle sedi di
costruzioni dei nuovi ogalali e si mantiene ancora, consolidandosi rispetto ai controlli.

Tasso di ospedalizzazione con modalita programmatameivi ospedali _ricoveri medici
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il gruppo degli ospedali di controllo, suggerisce un possibile legame passiaggio in chirurgia
ambulatoriale di diverse procedurd\ei nuovi ospedali tale fenomeno \@munque osservato

con attenzionen relazionealle flessibilita dellepiattaformedi ricoverodi questi.

Tasso di ospedalizzazione con modalita programmata nei nuovi ospedali _ricoveri chirurgici
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A questo proposito il pieno utilizzo degli applicativi di sala operatoria potrebbe esser di supporto

alla lettura dei fenomeni e del sugoverno.




Degenza media ricoveri medici Degenza media _ricoveri chirurgici
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organizzativo assistenziale con aumento della durata della degenza, seguaragmassiva riduzione;
fenomeno di perdita di efficienza che avviene abitualmente nelle fasi diwgbedi tutte le attivita.

ESITIDELRICOVERO{ ! | { ¢LxL ¢! Q
[ ERFICACIA DESAUSTIVITA DEL RIERD LETTO COME RMSSIONI AL RICOVERRIACCESSIREEVIDENZIA UNA CERTA
OMOGENEITA DI RISNITNEL TEMPO E ADSRUPPO DI CONTIRDL

% nuovi accessi PS entro 72h tra dimessi al domicilio nuovi ospedali

10 -

9 .

8 .

[ ,L‘/?\/¥ *:":f/_—!-*
6 T b \T/ |

o1 . |

4

3 .

2 .

1 -

0 T T T T T T T T T T 1

Q Q N y 9 v > > v N &
(]9'» ‘19\/ fl,Q\/ (]9'» {19\/ q,Q\/ (]9'» ‘19\/ fl,Q\/ (]9'» {19\/
9 \\"9 9 \\‘J N \\6 N \\"9 9 \\6 ©
—e—controllo —8—u po pt

10. RISORSE UMANE E FINANZIARIE

11.1 SPESA PER LIVELLI DI ASSISTENZA
11.2 RISORSE UMANERRITORIO, OSPEDALE, PREVENZIONE
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REGIONE TOSCANA

REGIONE TOSCANA

3.752.654  1.643.040 45,8 13.499 7,8
Popolazione Mum. Famiglie Eta' Media Reddito Medio Tasso MNativita'
2014 2014 2015 2011 2014
Popolazione Toscana 1861 -2014

Anno Residenti Variazione Note

1861 1.920.407 . Minimo

1871 2.123.553

1881 2.187.272

1901 2.503.223

1911 2.669.637

1921 2.809.584

1931 2.913.935

1936 2.978.013

1951 3.158.811

1961 3.286.160

1971 3.473.097

1981 3.581.051

1991 3.529.946

2001 3.497.806

2014 3.752.654 . Massimo




Anno

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

3740000
3720000
37000004

3680000

36600004
3640000
3620000
36000004

3580000

35600004

3540000

3520000

3500000

Residenti

Popolazione Toscana 2001

3.497.042
3.516.296
3.566.071
3.598.269
3.619.872
3.638.211
3.677.048
3.707.818
3.730.130
3.749.813
3.667.780
3.692.828
3.750.511
3.752.654

Variazione

0,6%
1,4%
0,9%
0,6%
0,5%
1,1%
0,8%
0,6%
0,5%
-2,2%
0,7%
1,6%

0,1%

Famiglie

-2014

1.474.681
1.496.178
1.516.359
1.534.643
1.563.779
1.582.908
1.601.393
1.617.973
1.630.303
1.645.748
1.638.328
1.643.040

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 201 220132014

Componenti per
Famiglia

2,42
2,40
2,39
2,37
2,35
2,34
2,33
2,32
2,25
2,24
2,29
2,28

%Maschi

48,1%
48,2%
48,2%
48,3%
48,3%
48,2%
48,2%
48,2%
48,1%
48,0%
48,0%
48,1%
48,1%

11¢



Anno

Anno

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Popolazione Media

3.506.669
3.541.184
3.582.170
3.609.071
3.629.042
3.657.6 3
3.692.433
3.718.974
3.739.972
3.708.797
3.680.304
3.721.670
3.751.583

Saldo Naturale

-11.059
-13.254
-7.386
-9.309
-8.220
-8.701
-8.612
-9.730
-8.885
-10.119
-12.330
-12.706
-12.389

Bilancio Demografico Toscana

Tassi (calcolati su mille abitanti)

Natalita

8,4
8,2
8,8
8,7
8,7
0 8,8
9,1
8,7
8,7
8,5
8,5
7,9
7,8

Saldo Migratorio

30.313
63.029
39.584
30.912
26.559
47.538
39.382
32.042
28.568
15.638
37.378
70.389
14.532

Mortalita

11,5
11,9
10,9
11,3
11,0
11,2
114
11,3
11,1
11,2
11,8
11,3
111
Variazioni

Per variazioni
territoriali

Crescita
Naturale

o

O O O o o o o o o

Migratorio
Totale
-3,2
-3,7
-2,1
-2,6
-2,3
-24
-2,3
-2,6
-24
-2,7
-34
-34
-33
Saldo Totale

19.254

49.7 75

32.198

21.603

18.339

38.837

30.770

22.312

19.683

5.519

25.048

57.683

2.143

Crescita
Totale
8,6 55
17,8 14,1
111 9,0
8,6 6,0
7,3 51
13,0 10,6
10,7 8,3
8,6 6,0
7,6 53
4,2 15
10,2 6,8
18,9 15,5
3,9 0,6
Popolazione al
31/12
3.516.296
3.566.071
3.598.269
3.619.872
3.638.211
3.677.048
3.707.818
3.730.130
3.749.813
3.667.780
3.692.828
3.750.511
3.752.654

111


http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2002.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2003.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2004.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2005.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2006.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2007.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2008.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2009.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2010.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2011.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2012.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2013.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/demobil2014.html

Anno

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Nati

29.384
29.000
31.695
31.390
31.595
32.258
33.610
32.380
32.636
31574
31.126
29.479
29.118

% 0-14

12,3%
12,4%
12,5%
12,6%
12,7%
12,8%
12,9%
12,9%
12,8%

Morti

Iasli:rrititi e Iscritti _Altri_ _
comuni dall'estero iscritti
40.443 85.139 16.862 8.057
42.254 85.031 34.394 30.286
39.081 91.762 31.479 9.249
40.699 92.979 24.693 8.529
39.815 97.165 22.388 5.123
40.959 92.719 44,741 7.112
42.222 93.907 41.083 3.112
42.110 91.905 35.545 3.604
41521 89.627 34.691 3.770
41.693 92.449 27.913 5.254
43.456 106.830 27.890 22.151
42.185 91.850 23.167 86.755
41,507 87.838 21.263 13.171
Toscana - Popolazione per Eta
% 1564 % 65+ Abitanti
64,4% 23,3% 3.638.211
64,4% 23,3% 3.677.048
64,2% 23,3% 3.707.818
64,1% 23,2% 3.730.130
64,0% 23,3% 3.749.813
63,3% 23,9% 3.667.780
62,9% 24,2% 3.692.828
62,7% 24,4% 3.750.511
62,4% 24,8% 3.752.654

Dettaglio Bilancio Demografico

Cancel
per altri
comuni

lati

i Cancellati
per l'estero
73.883 2.369
76.954 2.904
83.515 3.076
86.758 3.074
88.979 3.720
87.787 3.599
85. 855 4.355
84.777 4.887
83.788 4.727
87.267 5.131
99.163 6.859
86.865 7.249
82.032 8.503
{?ggéiiaia e
190,5% 44,8
188,3% 44,9
185,9% 449
184,1% 45,0
182,9% 45,1
186,0% 45,3
187,5% 454
190,1% 45,6
192,9% 45,8

Altri
cancellati
3.493
6.824
6.315
5.457
5.418
5.648
8.510
9.348
11.005
17.580
13.471
37.269
17.205

Media



http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2007.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2008.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2009.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2010.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2011.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2012.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2013.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2014.html
http://www.comuni-italiani.it/09/statistiche/eta2015.html




