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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 che nel tempo sono stati 

effettuati sui vari argomenti di rilevanza sociale. 

Il documento nasce con alcuni obiettivi specifici, essenzialmente per restituire alla comunità uno 

strumento utile per: 

¶ agevolare la comprensione dei processi sociali, analizzare le trasformazioni in atto e 

immaginare le dinamiche del prossimo futuro allôinterno del territorio regionale; 

¶ fornire ai responsabili dei processi programmatori degli enti pubblici informazioni 

ragionate di immediata utilit¨ per lôimpostazione di politiche sociali in senso lato (socio 

assistenziali, ma anche socio educative, sociosanitarie, abitative e del lavoro); 

¶ mettere a disposizione degli operatori sociali quadri conoscitivi sui segmenti di 

popolazione più a rischio e sui possibili elementi di vulnerabilità, sia per contribuire ad 

una programmazione dei servizi basata sulle evidenze dei dati, che come ausilio per lo 

svolgimento del lavoro quotidiano; 

¶ offrire al tessuto educativo- formativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole, 

agenzie formative, associazioni, cooperative sociali, etc) e infine al singolo cittadino 

elementi conoscitivi utili anche per lôimpostazione di progettualit¨ tematiche o locali; 

¶ cercare di esplorare di volta in volta quei fenomeni o micro fenomeni che si affacciano 

come novità, o con nuove caratteristiche, nel panorama sociale.  

Il Profilo sociale prende corpo nellôambito di un articolato percorso conoscitivo, con lo scopo di 

elaborare materiali utili alla costruzione dei processi programmatori, partendo dalle concrete 

esigenze del territorio.  
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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. 

Soltanto lo studio e lôanalisi costante dei fenomeni, infatti, ci permette di cogliere i mutamenti in 

atto nella nostra società e poter organizzare attraverso politiche, azioni e servizi delle risposte 

appropriate ai bisogni strutturali e a quelli di nuova emersione. 

Comprendere i fattori 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. 

Ciò è tanto più vero in questo momento storico, in cui si presentano sfide per certi versi 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. Un momento in cui óoccorre saper stare nel cambiamentoô per 

essere in grado di ripensare continuamente sistemi e modelli di welfare. 

Il Profilo sociale della SdS Area pratese  2016 cerca di toccare a 360° gli ambiti tematici tipici 

delle politiche sociali quali famiglia, lavoro, immigrazione, la disabilità, le diverse età della vita . 

Il documento nasce con alcuni obiettivi specifici, essenzialmente per restituire alla comunità uno 

strumento utile per agevolare la comprensione dei processi sociali, analizzare le trasformazioni in 

atto e immaginare le dinamiche del prossimo futuro allôinterno del territorio regionale; fornire ai 

responsabili dei processi programmatori degli enti pubblici informazioni ragionate di immediata 

utilit¨ per lôimpostazione di politiche sociali in senso lato (socio-assistenziali, ma anche socio 

educative, socio sanitarie, abitative e del lavoro); mettere a disposizione degli operatori sociali 

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

vulnerabilità, sia per contribuire ad una programmazione dei servizi basata sulle evidenze dei 

dati, che come ausilio per lo svolgimento del lavoro quotidiano; offrire al tessuto educativo- 

formativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole, agenzie formative, associazioni, 

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

lôimpostazione di progettualit¨ tematiche o locali;cercare di esplorare di volta in volta quei 

fenomeni o micro fenomeni che si affacciano come novità, o con nuove caratteristiche, nel 

panorama sociale.  

1 - Il contesto socio- demografico in Toscana 
 

Al 31/12/2014 i residenti in Toscana sono 3.752.654, con unôet¨ media di 46 anni, e 

rappresentano il 6,2% della popolazione italiana. Oltre la metà è costituita da femmine e la 

distribuzione provinciale vede primeggiare in maniera evidente Firenze (oltre ¼ dei residenti), 

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

Le più recenti proiezioni demografiche parlano di oltre 4 milioni di residenti nel 2030. 

Analizzando le rilevazioni censuarie, dal dopoguerra la popolazione toscana è cresciuta di oltre 

500.000 residenti (+16%).  

Dopo lôincremento del quarantennio 1951 - 1991 (+12%),si è assistito ad una flessione di circa 

83.000 individui ( -2%)   

Lôultimo censimento ha invece certificato una ripresa ( +5%), dovuta in massima parte alla 

consistenza dellô immigrazione straniera. 
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Lôapporto degli stranieri comincia ad influire sulla ripresa demografica a  fine anni ô90, e diventa 

determinante negli anni duemila. 

Solo lôarrivo di migranti, e la loro maggiore fecondit¨, riesce infatti a contrastare, con nuovi 

arrivi e nuovi nati, lôormai ventennale negativit¨ del movimento naturale ( saldo nati - morti). 

Una popolazione che invecchia, che si rinnova poco e solo grazie ai migranti 

Crescono gli anziani e diminuiscono le classi potenzialmente attive 

Per una serie di fattori congiunti (bassa natalità, contenuta fecondità ed allungamento della vita 

media), la popolazione toscana, come quella nazionale ed europea, è sottoposta ad un progressivo 

invecchiamento. In quanto ad aspettativa di vita, in Europa lôItalia ¯ seconda soltanto alla Svezia 

e la Toscana, con 85,5 anni medi delle femmine e 81 dei maschi (forbice che si sta riducendo) è 

una delle regioni europee più longeve. 

Negli ultimi venti anni, inoltre,si è notevolmente affievolito il ricambio generazionale, con una 

sostanziale tenuta dei giovani 0-14 anni ed una costante erosione dello spaccato di popolazione in 

età attiva (da 68 a 62%) a vantaggio della classe anziana (ormai ¼  della popolazione).  

Tali mutamenti si traducono in un effetto di progressivo aumento del carico sociale ed economico 

delle classi cosiddette improduttive o inattive (0-14 e over64) sulla popolazione potenzialmente 

attiva: lôindice di vecchiaia dice che ci sono attualmente in Toscana quasi 2 anziani per ogni 

giovane (Grosseto, Massa e Livorno le province più anziane) e quasi 4 ogni 10 persone in età 

attiva e lôindice di dipendenza mette in risalto la presenza di 6 inattivi ogni 10 attivi. 

Allôinterno della composizione degli inattivi, inoltre, si ¯ assistito negli anni ad una inversione 

del rapporto tra 0-14enni (dal 20% delle popolazione nel 1971 allôattuale 13%) e gli over 65 (dal 

14 al 25%).  

La presenza straniera 

 
Lôevoluzione della presenza straniera sul territorio nazionale e in quello toscano ¯ un fenomeno 

ormai strutturale, stabile ed irreversibile. 

Negli ultimi venti anni il numero di stranieri è cresciuto in maniera esponenziale e negli ultimi 

dieci è più che raddoppiato, anche se nellô ultimo anno, complice la crisi economica in atto, si ¯ 

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 è ormai da diversi anni Prato che detiene il primato della presenza 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 nazionalità presenti,quelle maggiormente rappresentate sono di gran lunga la rumena 

(21%) e lôalbanese(17,8%), seguite dalla cinese (11%) e dalla marocchina (7%). La differenza di 

struttura per età tra italiani e stranieri, dalla quale si può evincere chiaramente il contributo al 

ringiovanimento della società toscana e al ricambio della popolazione attiva, ¯ significativa:lôet¨ 

media dei residenti stranieri che è di 33 anni contro i 47 degli autoctoni. 
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Il recente rapporto regionale di monitoraggio sulle politiche dellôimmigrazione mette in evidenza 

come la crisi economica abbia però modificato negli ultimi anni alcuni tratti caratteristici dei 

flussi migratori: prevale la componente femminile e cresce lôet¨ media dei migranti;si riducono i 

permessi di soggiorno di breve periodo (tipicamente legati al lavoro) e aumentano quelli di lungo 

periodo;cresce nei motivi di soggiorno lôincidenza della famiglia (da 30 a 38%) rispetto al lavoro 

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

Tutti chiari sintomi di un radicamento delle comunità già presenti da tempo sul territorio 

regionale e di una perdita di appeal lavorativo della Toscana in conseguenza delle minori 

possibilità di impiego. 

Lôinserimento nella realt¨ socio - economica toscana 

Progetti migratori stabili e radicamento nelle comunità locali 

 

Al di l¨ dellôentit¨ della presenza sul territorio regionale,è interessante analizzare come gli 

stranieri si relazionano con la realtà locale, il grado di interazione con i servizi, la partecipazione 

ed il contributo che apportano al tessuto socioeconomico territoriale. Anche per la Toscana, così 

come in molte altre zone del Paese, diversi indicatori segnalano certamente una progressiva 

tendenza alla stabilizzazione dei flussi migratori 

Cominciando dallôambito familiare, gli ultimi dati censuari dicono che in Toscana sono oggi 

presenti quasi145.000 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 stranieri in anagrafe 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 residenti è quadruplicato in pochi anni ed è 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 

stranieri, il 13% del totale degli studenti, con punte del 14% nella primaria e nella secondaria di I 

grado.  

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

non significa una automatica reale óintegrazioneô allôinterno del sistema scolastico.  

La questione abitativa, insieme allôinserimento lavorativo,¯ uno degli aspetti fondamentali per 

orientare i progetti migratori e determinare stabilizzazione e radicamento su un territorio.  

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

famiglie straniere assegnatarie di alloggi ERP(8% del totale) .  

La ricerca di lavoro sul territorio toscano letta attraverso i dati dei Centri per lôimpiego (CPI), 

testimonia una fervente attività dei 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 parte evidenzia la capacità dei centri di intercettare le persone 

straniere in cerca di lavoro e la buona capacità d interazione con i servizi del territorio da parte 

degli stranieri, dallôaltra pone lôaccento sulla consistente disoccupazione e sul bisogno di lavoro 
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di questa fascia di popolazione che, più 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 comunità 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 assistenza: lôimprenditoria straniera ed il lavoro domestico: 

per quanto riguarda lôimprenditoria straniera, al 2014 sono presenti sul territorio toscano quasi 

50.000 imprese attive a titolarità straniera, che rappresentano il 13% del totale imprese, con una 

punta su Prato (dove sono addirittura più di ¼)  

I settori maggiormente presenti sono il commercio allôingrosso e al dettaglio, seguito dalle 

costruzioni e dalla ricettività/ristorazione.  

I dati sul lavoro domestico  evidenziano molte imprese attive a titolarità straniera, che 

rappresentano il 13% del totale imprese, con una punta su Prato (dove sono addirittura più di ¼) 

I settori maggiormente presenti sono il commercio allôingrosso e al dettaglio, seguito dalle 

costruzioni e dalla ricettività/ristorazione.  

I dati sul lavoro domestico, mostrano in maniera evidente la crescita consistente del numero di 

tale tipologia di lavoratori. I dati INPS dicono che in Toscana il numero globale è cresciuto in 

maniera consistente nel giro di dieci anni passando da 40.000 a poco meno di 76.000 lavoratori e 

che la componente straniera rappresenta il 79% dunque quasi 60.000 addetti. 

Dati i numeri,si pu¸ ben capire lôimpatto che il lavoro domestico di cura ha sul sistema di servizi  

di assistenza alla persona intermini di integrazione al servizio pubblico. 

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

 

La famiglia è 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, 

della cura e, soprattutto, lôammortizzatore sociale pi½ efficace. La molteplicit¨ dei ruoli e delle 

funzioni sociali ricoperte dalla famiglia (che vanno dalla socializzazione dei più giovani alla cura 

dei più anziani), dunque, fanno sì 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 toscane hanno subito una serie di trasformazioni che 

hanno prodotto sensibili cambiamenti nelle modalità di formazione e scioglimento della 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). Nonostante ciò, la famiglia mostra ancora capacità 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 già evidenziato attraverso 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, 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 componenti. 
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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 è di 2,27individui.  

Lôanalisi del lungo periodo mostra chiaramente il progressivo assottigliamento delle dimensioni 

familiari: dal 1971 al 2011 il numero di famiglie è aumentato di oltre 500.000 unità (+48%), 

mentre il numero medio di componenti è sceso da 3,3° 2,3(-28%). 

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

2 - Il contesto socio-demografico in Toscana 

Cresce la popolazione toscana 

Al 31/12/2014 i residenti in Toscana sono 3.752.654, con unôet¨ media di 46 anni,e 

rappresentano il 6,2% della popolazione italiana. Oltre la metà è costituita da femmine e la 

distribuzione provinciale vede primeggiare in maniera evidente Firenze (oltre ¼ dei residenti), 

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

Le più recenti proiezioni demografiche parlano di oltre 4 milioni di residenti nel 2030. 

Analizzando le rilevazioni censuarie, dal dopoguerra la popolazione toscana è cresciuta di oltre 

500.000 residenti (+16%) 50.000 imprese attive a titolarità straniera, che rappresentano il 13% 

del totale imprese, con una punta su Prato (dove sono addirittura più di ¼) 

I settori maggiormente presenti sono il commercio allôingrosso e al dettaglio, seguito dalle 

costruzioni e dalla ricettività/ristorazione.  

Dopo lôincremento  del quarantennio 1951 -1991 (+12%) ,si è assistito ad una flessione 

ventennale di circa 83.000 individui ( -2%). Lôultimo censimento ha invece certificato una ripresa 

(+5%), dovuta in massima parte alla presenza degli stranieri. 

Lôapporto degli stranieri comincia ad influire sulla ripresa demografica a fine anni ô90, e diventa 

determinante negli anni duemila. 

Solo lôarrivo di migranti, e la loro maggiore fecondit¨, riesce infatti a contrastare, con nuovi 

arrivi e nuovi nati, lôormai ventennale negativit¨ del movimento naturale ( saldo nati - morti). 

Una popolazione che invecchia ,che si rinnova poco e solo grazie ai migranti. 

Crescono gli anziani e diminuiscono le classi potenzialmente attive  

Per una serie di fattori congiunti (bassa natalità, contenuta fecondità ed allungamento della vita 

media), la popolazione toscana, come quella nazionale ed europea , è sottoposta  ad un 

progressivo invecchiamento. In quanto ad aspettativa di vita, in Europa lôItalia ¯ seconda soltanto 

alla Svezia e la Toscana, con 85,5 anni medi delle femmine e 81dei maschi (forbice che si sta 

riducendo) è una delle regioni europee più longeve. 

Negli ultimi venti anni , inoltre, si è  notevolmente affievolito il ricambio  generazionale, con una 

sostanziale  tenuta dei giovani 0- 14 anni ed una costante erosione dello spaccato di popolazione 

in età attiva (da 68 a 62%) a vantaggio della classe anziana (ormai ¼ della popolazione).  

Tali mutamenti si traducono in un effetto di progressivo aumento del carico sociale ed economico 

delle classi cosiddette improduttive o inattive (0-14 e over 64) sulla popolazione potenzialmente 

attiva: lôindice di vecchiaia dice che ci sono attualmente in Toscana quasi 2 anziani per ogni 

giovane(Grosseto, Massa e Livorno le province più anziane) e quasi 4 ogni 10 persone in età 

attiva e lôindice di dipendenza mette in risalto la presenza di 6 inattivi ogni 10 attivi. 
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2- 1 La presenza straniera: caratteristiche di un fenomeno strutturale 

Lôevoluzione della presenza straniera sul territorio nazionale e in quello toscano è un fenomeno 

ormai strutturale, stabile ed irreversibile.  

Negli ultimi venti anni il numero di stranieri è cresciuto in maniera esponenziale e negli ultimi 

dieci ¯ pi½ che raddoppiato, anche se nellô ultimo anno, complice la crisi economica in atto, si ¯ 

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 è ormai da diversi anni Prato che detiene il primato della presenza 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 nazionalità presenti,quelle maggiormente rappresentate sono di gran lunga la rumena 

(21%) e lôalbanese(17,8%), seguite dalla cinese (11%) e dalla marocchina (7%).  

La differenza di struttura per età tra italiani e stranieri, dalla quale si può evincere chiaramente il 

contributo al ringiovanimento della società toscana e al ricambio della popolazione attiva, è 

significativa. 

Lôet¨ dei cittadini stranieri è di circa 33 anni contro i 47 degli autoctoni. Il recente rapporto 

regionale di monitoraggio sulle politiche dellôimmigrazione mette in evidenza come la crisi 

economica abbia però modificato negli ultimi anni alcuni tratti caratteristici dei flussi migratori:  

prevale la componente femminile e cresce lôet¨ media dei migranti;si riducono i permessi di  

soggiorno di breve periodo (tipica-mente legati al lavoro) e aumentano quelli di lungo periodo; 

cresce nei motivi di soggiorno lôincidenza della famiglia (da 30 a 38%) rispetto al lavoro (da 59 a  

52%);crescono le acquisizioni di cittadinanza. 

Tutti chiari sintomi di un radicamento delle comunità già presenti da tempo sul territorio  

regionale e di una perdita di appeal lavorativo della Toscana in conseguenza delle minori  

possibilità di impiego. 

2 .2 Lôinserimento nella realt¨ socio-economica toscana: Progetti migratori stabili e 

radicamento nelle comunità locali 

 

Al di l¨ dellôentit¨ della presenza sul territorio regionale, è interessante analizzare come gli 

stranieri si relazionano con la realtà locale, il grado di interazione con i servizi,la partecipazione 

ed il contributo che apportano al tessuto socioeconomico territoriale.  

Anche per la Toscana, così come in molte altre zone del Paese, diversi indicatori segnalano una 

progressiva tendenza alla stabilizzazione dei flussi migratori. 

Cominciando dallôambito familiare,gli ultimi dati censuaridicono che in Toscana sono oggi 

presenti quasi145.000 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 stranieri in anagrafe per nascita, passati  

dai 4.000 del 2004 (13% del totale iscritti per nascita) ai quasi 6.000 del 2014 (20%), con una  

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

Anche il numero di minori stranieri residenti è quadruplicato in pochi anni ed è arrivato a quasi  

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

secondaria di I grado. Inserimento scolastico che testimonia il crescente ingresso nei percorsi 
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scolastici locali ma che non significa una automatica reale óintegrazioneô allôinterno del sistema 

scolastico.  

La questione abitativa, insieme allôinserimento lavorativo, è uno degli aspetti fondamentali per 

orientare i progetti migratori e determinare stabilizzazione e radicamento su un territorio.  

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

famiglie straniere assegnatarie di alloggi ERP(8% del totale ) e di domande di stranieri per 

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

La ricerca di lavoro sul territorio toscano letta attraverso i dati dei Centri per lôimpiego (CPI), 

testimonia una fervente attività dei 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  136.000 stranieri, il 23% del totale iscritti. 

Questa informazione, da una parte evidenzia la capacità dei centri di intercettare le persone 

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

degli stranieri, dallôaltra pone lôaccento sulla consistente disoccupazione e sul bisogno di lavoro 

di questa fascia di popolazione che, più 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 comunità 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 assistenza: lôimprenditoria straniera ed il lavoro domestico: 

per quanto riguarda lôimprenditoria straniera, al 2014 sono presenti sul territorio toscano quasi  

50.000 imprese attive a titolarità straniera, che rappresentano il 13% del totale imprese, con una 

punta su Prato (dove sono addirittura più di ¼).  

I settori maggiormente presenti sono il commercio allôingrosso e al dettaglio, seguito dalle 

costruzioni e dalla ricettività/ristorazione.  

I dati sul lavoro domestico mostrano in maniera evidente la crescita consistente del numero di 

tale tipologia di lavoratori.  

I dati INPS dicono che in Toscana il numero globale è cresciuto in maniera consistente nel giro di 

dieci anni passando da 40.000 a poco meno di 76.000 lavoratori e che la componente straniera 

rappresenta il  79%, dunque quasi 60.000 

Dati i numeri,si pu¸ ben capire lôimpatto che il lavoro domestico di cura ha sul sistema di servizi  

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 è 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, 

della cura e, soprattutto, lôammortizzatore sociale più efficace. La molteplicità dei ruoli e delle 

funzioni sociali ricoperte dalla famiglia (che vanno dalla socializzazione dei più giovani alla cura 

dei più anziani), dunque, fanno sì 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 toscane hanno subito una serie di trasformazioni che 

hanno prodotto sensibili cambiamenti nelle modalità di formazione e scioglimento della 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). Nonostante ciò, la famiglia mostra ancora capacità di 

tenuta e resta il perno attorno al quale ruota il sistema di protezione sociale. 
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Le trasformazioni familiari osservabili attraverso i nuovi dati disponibili non cambiano la 

sostanza di quanto già evidenziato attraverso 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, 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 componenti. 

 

2 .4 Come cambiano le strutture familiari 

 

Indicatori e misure di mutamento della famiglia in Toscana 

Al 31/12/2014 risiedono sul territorio regionale circa 1 milione e  643mila famiglie, la cui 

composizione è di 2,27 individui.  

Lôanalisi del lungo periodo mostra chiaramente il progressivo assottigliamento delle dimensioni 

familiari: dal 1971 al 2011 il numero di famiglie è aumentato di oltre 500.000 unità (+48%), 

mentre il numero medio di componenti è sceso da 3, 3 a 2,3(-28%). 

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

I vari documenti sono nati con lôobiettivo di per restituire alla comunità uno strumento utile per 

agevolare la comprensione dei processi sociali, analizzare le trasformazioni in atto,   

immaginare le dinamiche del prossimo futuro allôinterno del territorio regionale; fornire ai 

responsabili dei processi programmatori degli enti pubblici informazioni ragionate di immediata 

utilit¨ per lôimpostazione di politiche sociali in senso lato (socio-assistenziali, ma anche socio-

educative, socio-sanitarie, abitative e del lavoro);mettere a disposizione degli operatori sociali 

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

vulnerabilità, sia per contribuire ad una programmazione dei servizi basata sulle evidenze dei 

dati, che come ausilio per lo svolgimento del lavoro quotidiano;offrire al tessuto educativo - 

formativo, associazionistico, di imprenditoria sociale (scuole, agenzie formative, associazioni, 

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

lôimpostazione di progettualit¨ tematiche o locali;cercare di esplorare di volta in volta quei 

fenomeni o micro fenomeni che si affacciano come novità, o con nuove caratteristiche, nel 

panorama sociale.  
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LO STATO DI SALUTE 
 

1.demografia, caratteristiche del territorio e aspetti socio-economici 

1.1  Il contesto demografico 
bŜƭ нлмр ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ п tǊŀǘƻ, corrispondente alla provincia di Prato e alla 
zona socio-sanitaria pratese,  sono stati 252.987 (al 01/01/2015 ISTAT1), 120.927 maschi e 130.060 
femmine, numero sostanzialmente stabile rispetto al 2014 (253245) e in lieve aumento rispetto al 2013  
(+ 4695).   
La popolazione straniera residente nella Provincia (al 01/01/2015 ISTAT1), è risultata di 40.051, 19459 
maschi e 20592 femmine, pari al  16% dei residenti, con un lieve aumento rispetto al 2014 (+102).  
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La struttura per età della popolazione della Provincia conferma anche per il 2015 la più alta proporzione 
di bambini-adolescenti rispetto al valore medio della Toscana (0-14 anni a Prato: 14,3% dei residenti vs 
Toscana: 12,8%) e la minore percentuale di anziani (>64 anni a Prato: 21,8% vs Toscana: 24,8%).  
Come conseguenza lΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǾŜŎŎƘƛŀƛŀΣ ŎƘŜ ƳƛǎǳǊŀ ǉǳŀƴǘƛ ŀƴȊƛŀƴƛ Ŏƛ ǎƻƴƻ ƻƎƴƛ млл ǊŀƎŀȊȊƛΣ ŝ stato a 
Prato di 153,7%, nettamente inferiore rispetto alla media regionale che è di 195,4%2.  Il progressivo 
ƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŝΣ ŎƻƳǳƴǉǳŜΣ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΣ ƴŜƭ мффр ŀ tǊŀǘƻ Ǿƛ ŜǊŀƴƻ 
морΣл ŀƴȊƛŀƴƛ ƻƎƴƛ млл ǊŀƎŀȊȊƛΣ Ŝ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƴȊƛŀƴƛΣ ŎƘŜ ƴŜƭ мффр 
rappresentavano il  17,4%  della popolazione pratese.   
!ƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ƙŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻ ƭŀ ƭƻƴƎŜǾƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊŀǘŜǎƛ Ŝ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 
figli. Rispetto al primo indicatore, la speranza di vita alla nascita (anno 2012), cioè la vita media che un 
bambino pratese si aspetta alla nascita, è stata a Prato tra le più alte della Toscana (M:80,5 e F:85,1), a 
sua volta una delle più alte in Italia (M:79,8 anni e F: 84,6, anno 2013). Le donne pratesi hanno una 
speranza di vita alla nascita di 85,4 anni, al secondo posto nella graduatoria per le ex-Aziende Sanitarie 
toscane dopo Empoli (85,58 anni). Nei maschi pratesi la vita media è stata di 80,52 anni, lievemente 
inferiore ai valori osservati nelle ex Aziende di Arezzo (80,92 anni), Firenze (80,87 anni ), Siena (80,79 
anni), Pistoia (80,69 anni) ed Empoli (80,62 anni)2.  
Rispetto al numero dei figli va osservato che il tasso di fecondità, che esprime il numero medio di figli per 

                                                 
1
 http://dati.istat.it/  

2
 https://www.ars.toscana.it/marsupio/parsis 

AUSL 4  Prato: struttura per età e genere della popolazione residente. Anno 2015 
(da ISTAT al 01/01/2015) 
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donna in età feconda (15-49 anni), ha continuato ad essere anche in questo anno superiore a quello 
medio della Toscana (Prato:1,40 vs Toscana: 1,28 , anno 2015) e ai valori osservati nelle altre ex-Aziende 
sanitarie toscane2, ma comunque notevolmente inferiore alla soglia di ricambio generazionale (sono 
necessari in media 2,1 figli per rimpiazzare la popolazione nelle generazioni successive).  
Conseguenza di questo squilibrio tra generazioni ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ totale ha raggiunto il valore di 
57,0%, ǎǳǇŜǊŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩanno la soglia critica del 50%, ovvero ogni soggetto in età attiva (15-64 
anni) deve quindi sopportare il carico sociale ed economico di una persona in età non attiva (0-14 e 65 e 
oltre anni).  
Lƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƴŀǘŀƭƛǘŁ ǇǊŀǘŜǎŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ уΣпо ǇŜǊ млллΣ ƛƭ ǇƛǴ ŀƭǘƻ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀ ό¢ƻǎŎŀƴŀΥтΣоп ǇŜǊ 
1000), nonostante ciò il saldo naturale continua per il 4° anno consecutivo ad essere negativo, anche nel 
2015 il numero dei morti ha superato quello dei nati (-408, pari ad un saldo di -1,61 per 1000), come 
ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ !{[ Toscana Centro (-3,75 per 1000) e nella Regione (-4,77 per 1000). Il saldo migratorio 
invece ha continuato a essere positivo (+ 500 residenti, pari a 2,15 per 1000), anche se inferiore a quello 
ŘŜƭƭΩASL Toscana Centro (4,15 per 1000), ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ŘƻǾǳǘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ 
Firenze (6,15 per 1000) e, in maniera meno marcata,  a quello della Regione (2,56 per 1000). 
bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ǎƛ ŝ ƻǎǎŜǊǾŀǘŀ ǳƴŀ ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭŜ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ όҌмлн 
rispetto al 2014), dopo la crescita registrata negli anni 2013 (+3586) e 2014 (+3353).  
 

Popolazione straniera residente nella Provincia di Prato nel  periodo 2006-2015 (ISTAT,2016) 
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La comunità cinese come in passato è stata la più numerosa, costituendo il 46,6% della popolazione 
straniera, seguitŀ ŘŀƭƭΩalbanese (15,2%), dalla romena (10,1%), dalla pachistana (5,5%), dalla marocchina 
(4,8%), dalla nigeriana (2,7%), dalla bengalese (1,3%) dalla filippina (1,3%) e dalla polacca (1,1%). La 
dinamica demografica, limitatamente alle prime 5 comunità residenti,  ha evidenziato negli  ultimi 4 anni 
la crescita della comunità romena, del 18,3% dal 2012, seguita dalla marocchina (11,0%) e cinese (9,1%), 
mentre stabile è rimasta la comunità pakistana.   

Negli ultimi anni sono aumentate soprattutto le donne, che dopo il 2011 hanno costituito più del 50% 
degli stranieri residenti, il rapporto M/F è infatti  passato dal valore di 1,2:1 del 2006 al valore di 0,9 :1 
del 2015.  La composizione per genere, come già osservato, è risultata anche in questo anno variare in 
maniera marcata a seconda del Paese di origine, sono costituite prevalentemente da donne la comunità 
polacca, ucraina, romena, peruviana e filippina e prevalentemente da maschi  la comunità senegalese, 
pachistana, bengalese e marocchina.  
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Composizione per sesso della comunità straniera residente nella Provincia di Prato (prime 12 
cittadinanze). Anno 2015 (Istat, 2016) 
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[ΩŜǎŀƳŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǇŜǊ ŜǘŁ Ŝ ǎŜǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ 
molto giovane, quasi 9 stranieri su 10 hanno meno di 50 anni (86,5% degli stranieri) a fronte di  poco più 
di 5 su 10 italiani (53,2%).   
In particolare hanno tra 0-14 anni il 23,9% degli stranieri contro il 12,6% degli italiani, tra 15-49 anni il 
62,6% degli stranieri e il 40,5% degli italiani, tra 50-6п ŀƴƴƛ ƭΩ ммΣн҈ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ Ŝ ƛƭ нмΣп% degli italiani, 
ƳŜƴǘǊŜ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ƛƭ нΣо҈ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ Ƙŀ ǳƴΩŜǘŁ superiore a 64 anni a fronte del 25,4% degli italiani.  In  
altre parole, hanno una cittadinanza straniera 1 su 4 bambini tra 0-14 anni, 1 su 5 residenti in età 
giovane adulta (15-49 anni), 1 su 10 in età adulta (50-64 anni), mentre trascurabile è la presenza di 
stranieri nella classe di età avanzata ( 1,6% degli ultra64enni).  
 

1.2 Il territorio della AUSL Prato 
[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦ƴƛǘŁ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ ŎƻƛƴŎƛŘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ tǊŀǘƻΣ ŎƘŜ ŝ ƭΩƻǘǘŀǾŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ 
toscana per numero di abitanti (252987 abitanti) ed è la  decima ed ultima, tra le province toscane, per 
superficie, 365,26 km quadratiΦ vǳŜǎǘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ŘŜƴǎƛǘŁ ŀōƛǘŀǘƛǾŀΣ Ŏƛ ǎƻƴo infatti nella 
Provincia 691,6 abitanti per  km quadrato, valore  nettamente superiore alla media Toscana che è di 
158,7 per km quadrato e una delle più alte tra le Provincie italiane ( al 7° posto dopo Napoli, Monza e 
della Brianza, Milano, Trieste, Roma e Varese3 . 

La ex-Azienda di Prato confina a nord con l'Emilia-Romagna (città metropolitana di Bologna), a est e a 
sud con la città metropolitana di Firenze e a ovest con la provincia di Pistoia. Si caratterizza per essere 
attraversata nella parte settentrionale dalla dorsale appenninica, mentre nella parte meridionale dalle 
pendici collinari sud-orientali del Montalbano. Tra queste due aree si estende, nella parte centrale, 
un'area pianeggiante lungo il corso del fiume Bisenzio e dell'ultimo tratto dell'Ombrone Pistoiese ,  che è 
parte integrante della piana che si estende tra le città di Firenze e Pistoia. 

9Ω ŀƴŎƘŜ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǇƛǴ ǇƛŎŎƻƭŀ Provincia italiana per numero di comuni, preceduta solo da Trieste, 
comprende infatti  i comuni di Prato (capoluogo), Cantagallo, Carmignano, Poggio a Caiano, Montemurlo, 
Vaiano e Vernio.  

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

https://it.wikipedia.org/wiki/Emilia-Romagna
https://it.wikipedia.org/wiki/Citt%C3%A0_metropolitana_di_Bologna
https://it.wikipedia.org/wiki/Citt%C3%A0_metropolitana_di_Firenze
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
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Come già rilevato, la più parte della popolazione risiede nel comune di Prato (191.002 abitanti, ab.), 
quasi 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 ab, 4,0%), di Vaiano (9.888, 3,9%), di Vernio 
(6072, pari al 2,4҈ ύ Ŝ Řƛ /ŀƴǘŀƎŀƭƭƻ όомнпΣ ǇŀǊƛ ŀƭƭΩмΣ2%). Il 92,5% della popolazione risiede, quindi,  in un 
Comune urbano, a fronte del 58,5 % della Toscana e viceversa soltanto il 3,6 % in un comune montano 

ŎƻƴǘǊƻ ƭΩммΣс҈ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀ.   

La dinamica demografica nel 2014-2015 ha mostrato una tendenza alla stabilità della popolazione in tutti 
i Comuni della Provincia. 
 

1.3 Caratteristiche socio-economiche  
[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ŎǊƛǎƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƴŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ƳŀƴƛŦŀǘǘǳǊƛŜǊo, ha portato Prato al quartultimo posto 
della graduatoria di frequenza per reddito imponibile medio pro-capite tra le per le ex-AUSL della 
Toscana. Nel  2014  questo è stato di 18.927,04 ϵ a fronte di un valore medio toscano di 20.062,49 ϵΦ  
 
 
 
 
 

Reddito imponibile totale e reddito medio pro-capite (in ϵ )  nelle ex-_AUSL della Toscana. Anno 2014 

Residenza 
Ammontare 

complessivo dei 
redditi imponibili 

Reddito 
imponibile 

medio 
  2867009086 18.030,48 
PT 3700026360 18.559,80 
AR 4669112560 18.926,05 
Prato 3481988556 18.927,04 
EM 3244661245 19.141,64 
VIAR 2131208699 19.152,80 
MS 2564769352 19.215,21 
LU 3147976661 19.886,27 
LI 4824045536 20.008,98 
SI 3954607482 20.090,47 
PI 4885035434 20.722,31 
FI 13246844921 22.361,81 
Regione  52717285892 20.062,49 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 15 

 
Tasso di disoccupazione per 1000 nelle ex-AUSL della Toscana. Anno 2015 
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Nella graduatoria di frequenza per ex-AUSL toscane, Prato ha occupato una posizione intermedia tra il 
valore più elevato di Livorno (107,4 per 1000) e il più basso di Firenze (48,6 per 1000).  

2..Ambiente 

Il territorio della Provincia di Prato è caratterizzato 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. I comuni di Prato, Montemurlo e Poggio a Caiano  sono 
ǇŀǊǘŜ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƳŜǘǊƻǇƻƭƛǘŀƴŀ Řƛ CƛǊŜƴȊŜ-Prato-tƛǎǘƻƛŀΣ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǳƴΩŀƭǘŀ 
urbanizzazione e un intenso traffico veicolare civile e commerciale.  
Impianti a pressione ambientale localizzati nella Provincia sono:  1 impianto di incenerimento dei  fanghi 
reflui dalla depurazione delle acque domestiche e industriali, G.I.D.A. Gestione Impianti Depurazione 

Acque SPA, 61 impianti regionali soggetti ad Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA), 26 siti attivi
4
 con 

una estensione di 26 ettari, 491 stazioni radio base e 172 impianti radio televisivi.  
[ŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭ ŎŀǊƛŎƻ ŀƴǘǊƻǇƛŎƻ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇǊŀǘŜǎŜ ǾƛŜƴŜ 
monitorata in due stazioni di rilevamento, Prato-via Roma e Prato-via Ferrucci, appartenenti alla zona 
Prato Pistoia (DRGT 1025/2010).  
Gli inquinanti monitorati sono ƛƭ ƳƻƴƻǎǎƛŘƻΣ ƭΩŀƴƛŘǊƛŘŜ ǎƻƭŦƻǊƻǎŀΣ Ǝƭƛ ƻǎǎƛŘƛ Řƛ ŀȊƻǘƻΣ ƭΩƻȊƻƴƻΣ ƛƭ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ 
particolato (PM10 e PM2,5).  
Il materiale particolato presente nell'aria (PM) può originare da fonti naturali o antropiche (emissioni da 
traffico veicolare, riscaldamento domestico ed emissione industriali) e gli effetti sanitari dipendono, 
come è noto, dalle dimensioni delle particelle microscopiche e dalla natura chimica delle sostanze che le 
compongono.  
I due inquinanti monitorati sono il PM10,

 ovvero le polveri i con diametro inferiore a 10µm (PM10) che 
raggiungono il tratto superiore delle vie aeree, e il PM2,5 , cioè le polveri con diametro inferiore a 2,5µm 
che possono giungere alle basse vie respiratorie.  
Lƭ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ Řŀƴƴƻ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǳƳŀƴƻ ŘŜƭ ta ŘƛǇŜƴŘŜ Řŀƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ǎƻǎǘŀƴȊŜ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻƴƎƻƴƻ ƻ 
sono depositate sul particolato (metalli pesanti, silice, nitrati, solfati, ammonio, carbonio organico ed 
elementare, idrocarburi policiclici aromatici). In generale le particelle più grandi causano fenomeni 
irritativi o infiammatori delle prime vie aeree, mentre quelle che raggiungono le vie aeree più distali 

                                                 
4
 Sito attivo:cioè sito potenzialmente contaminato o contaminato per il quale sono in corso o le fasi di indagini 

preliminari o la fase di svolgimento dell´intervento di bonifica e/o messa in sicurezza operativa 
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possono causare o aggravare malattie respiratorie (asma, bronchite cronica, enfisema polmonare) o 
cardiovascolari croniche. 
 

PM10 medie annuali) rilevate nelle stazioni  della rete regionale presenti nella Provincia di Prato. 
Periodo 2007-2014 
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Nel 2014 il monitoraggio del PM10  nelle stazioni sopra ricordate, come in tutta la zona Prato Pistoia,  ha 
evidenziato il rispetto della media annuale (40 µg/m3 DM 6002), i valori riportati sono stati infatti di 25 
µg/m3 in Via Roma (fondo)  e 25µg/m3   in Via Ferrucci (traffico), come anche nelle altre ex-Aziende 
sanitarie toscaneΦ  9Ω ǉǳƛƴŘƛ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ƛƭ ǘǊŜƴŘ ƛƴ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƴǘŜ, nel 2014 
(ultimo anno disponibile)), inoltre, è stato anche rispettato il limite di 35 superamenti annuali per la 
media giornaliera di 50 µg/m3. Nella stazione di Via Roma, infatti,  i superamenti sono stati  30 e 28 in via 
Ferrucci.   
Per il particolato PM2,5, inserito tra gli inquinanti ambientali dalla Direttiva Europea 2008/50/CE, la 
concentrazione media annuale è risultata nella stazione di via Roma di 17,0 µg/m3, inferiore al valore 
limite di 25 µg/m3 όƛƴ ǾƛƎƻǊŜ Řŀƭ мκмκнлмрύΦ  [ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ di lenta 
riduzione negli ultimi  tre anni, dal valore di 22 µg/m3  del  2012, a 20 del 2013 e 17 del 2014.   
Il Biossido di Azoto, che si forma per ƭƻ ǇƛǴ ƛƴ ŀǘƳƻǎŦŜǊŀ ǇŜǊ ŎƻƳōƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘƛǊŜǘǘŀ ŘŜƭƭΩŀȊƻǘƻ Ŝ 
ŘŜƭƭΩƻǎǎƛƎŜƴƻ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭǘŜ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŜΣ ŘŜǊƛǾŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ Řŀƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ŎƻƳōǳǎǘƛƻƴŜ όŎŜƴǘǊŀƭƛ 
termoelettriche, riscaldamento, traffico) o da specifici processi produttivi, anche in assenza di 
combustione (produzione di acido nitrico, ecc.).   
In ambito urbano la presenza di biossido di azoto è determinata principalmente dal gas di scarico degli 
ŀǳǘƻǾŜƛŎƻƭƛΦ Dƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƴǘŜ ǎǳƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭ ǎǳƻ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜŎǳǊsore 
ŘŜƭƭΩƻȊƻƴƻΣ ŀƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ smog fotochimico e, trasformandosi in acido nitrico, al fenomeno delle 
piogge acide.  Il danno per la salute umana è dovuto alla sua azione fortemente irritante per gli occhi e 
ǇŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻΣ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ Řel quale può causare patologie respiratorie acute di diversa gravità 
da bronchiti acute a edemi polmonari  acuti con rischio di decesso.  
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Medie annuali Biossido di Azoto (in µg/m3 )rilevate nelle stazioni  della rete regionale presenti nella 
Provincia di Prato. Periodo 2009-2014 
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Il monitoraggio del gas nel 2014 ha evidenziato il rispetto del limite medio annuale nella stazione di 
Prato-Via Roma, dove è stata raggiunta una concentrazione media di 27 µg /m3 , ma anche di via Ferrucci 
con 34 µg/m3 (valore limite 40 µg/m3 ύΦ 9Ω ŀƴŎƘŜ ǎǘŀǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘŀǘƻ ƛƭ ƭƛƳƛǘŜ Řƛ му ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ƳŀǎǎƛƳŀ 
media oraria di 200 µg/m3.  Deve essere osservato che il parametro relativo a lla media annuale di NO2 è 
critico per i siti di traffico, nei quali si registra costantemente il superamento del valore limite, mentre 
ƴŜƭƭŜ ǎǘŀȊƛƻƴƛ ǳǊōŀƴŜ Řƛ άŦƻƴŘƻέΣ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ±ƛŀ wƻƳŀΣ  ŝ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ǊƛǎǇŜǘǘŀǘƻΦ   
Lƴ ǎƛƴǘŜǎƛΣ ŎƻƳŜ ƎƛŁ ŜƳŜǊǎƻ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ 
caratteristiche legate alƭŀ ŦƻǊǘŜ ǳǊōŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ŀƭƭΩƛƴǘŜƴǎƻ ǘǊŀŦŦƛŎƻ ǾŜƛŎƻƭŀǊŜ. 

3.Gli  stili di vita 5 

Il fumo di tabacco è sicuramente il fattore di rischio più noto, si stima che in Italia siano attribuibili al 
fumo di tabacco ogni anno il 15% dei decessi  per lo più legati a cause neoplastiche o cardiovascolari, un 
quarto dei quali si verificano precocemente nella vita (prima dei 65 anni) 6. 
Nella Provincia nel 2011-2014 hanno dichiarato di essere fumatori il 27,7% degli intervistati tra 18-69 
anni, in linea con il valore della Toscana (27,6%) e in riduzione rispetto al 29,6% rilevato nel periodo 
2010-2013.   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 Sistema di sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) - Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della Salute 
6
 http://www.guadagnaresalute.it/fumo/ 
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Percentuale di fumatori nelle ex-AUSL della Toscana. Anni 2011-2014 
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/ƻƳŜ Řƛ ŎƻƴǎǳŜǘƻ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ Řƛ ǎƛƎŀǊŜǘǘŀ ǘŜƴŘŜ ŀƴŎƻǊŀ ŀ ŜǎǎŜǊŜ prevalente nel sesso maschile, il 
35,1% dei maschi pratesi si è dichiarato fumatore contro il 20,5% delle femmine pratesi. Nella 
graduatoria per ex-Aziende Sanitarie toscane a Prato si registra la più alta proporzione di maschi 
fumatori, nettamente superiore alla media toscana (30,1%), mentre la proporzione di pratesi fumatrici  
(20,5%) è 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%).  
Continua anŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ƛƭ ǘǊŜƴŘ ŘŜŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ƴŜƭ ǎŜǎǎƻ ƳŀǎŎƘƛƭŜΣ ƴŜƭ нллм-2002 erano 
fumatori il 41,2% dei pratesi (indagine postale condotta dalla UO di Epidemiologia), mentre al contrario 
la proporzione di fumatrici è in aumento (nel 2001-2002 fumavano il 18,9% delle pratesi). Questo 
andamento è abbastanza simile a quello osservato a livello regionale, in Toscana nel 1980 erano fumatori 
il 51,7% de maschi e il 19,3% delle femmine7.  
La distribuzione dei fumatori per classe di età, considerando che il campione degli intervistati PASSI è 
compreso tra 18-сф ŀƴƴƛΣ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ǳƴŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ƴŜƭƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ŜǘŁ 
giovani adulte, in particolare tra 25-34 anni si è dichiarato fumatore il 39,9% degli intervistati, a fronte 
del 26,9% della classe di età 18-24 anni, del 28,7% della classe 35-49 anni e del 26,5% della classe 50-69 
anni.   
Tra i pratesi il 23,7% dei fumatori dichiara di essere un forte fumatore, cioè uno su  4 fuma 20 o più 
sigarette al giorno,  e il 22,7% di fumare più di 10 sigarette al giorno. In Toscana si dichiarano forti 
fumatori il 23,8% dei fumatori, mentre il 31,8% dichiarano di fumare più di 10 sigarette al giorno.  
[ΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ ƴŜƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ό14-19 anni - EDIT 20158 ) è risultata meno frequente 
rispetto alla media toscana, hanno infatti dichiarato di acquistare regolarmente  sigarette il 19,5% degli 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ ннΣн҈ ŘŜƛ ǘƻǎŎŀƴƛΦ bŜƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ Řƛ ǎƛƎŀǊŜǘǘŀ 
continua a mostrare una modesta prevalenza nel sesso maschile (M: 21,6% vs F:17,2%), mentre in 
Toscana la proporzione di adolescenti fumatrici è superiore a quella degli adolescenti fumatori (23,5% 
contro 21,1%).  
 

 
 

                                                 
7
 https://www.ars.toscana.it/ 

 
8
 https://www.ars.toscana.it/files/edit/2015/sintesi_EDIT_2015_def.pdf 
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Proporzione (%) di adolescenti  fumatori nelle ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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[ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ ǇŀǎǎƛǾƻ ŝ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀǘŀ Řŀƭ Řŀǘƻ ŎƘŜ ǇƛǴ Řƛ у ǇǊŀǘŜǎƛ ǎǳ мл Ƙŀƴƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘƻ Řƛ ƴƻƴ 
fumare nella propria abitazione (81,7% nel 2011-2014),  percentuale che sale ulteriormente (87,3%) in 
presenza di minori. Inoltre la più parte degli intervistati ha affermato che nei locali pubblici viene 
rispettato sempre o quasi sempre il divieto di fumo (92,5%), mentre una percentuale lievemente 
inferiore ha dichiarato che il divieto è rispettato sempre o quasi sempre in ambiente di lavoro (88,6%).  
Il consiglio a smettere di fumare, tra coloro che si sono recati dal medico o da un altro operatore 
sanitario nei 12 mesi precedenti,  è stato dato al 61,65% dei fumatori pratesi a fronte di una media 
toscana di 53,03%9. Le motivazioni per il consiglio 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 
ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ Ƙŀƴƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ǳƴƻ ƻ ǇƛǴ ǘŜƴǘŀǘƛǾƛΣ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ Řŀ ǎƻƭƛ όфнΣу҈).  
Il consumo dannoso di alcol10 costituisce uno dei più importanti fattori di rischio ed è causa principale o 
concomitante di numerose patologie, nonché di eventi traumatici per incidenti stradali, domestici, del 
lavoro e legati a comportamenti violenti. Come noto, la probabilità di danni alcol correlati aumenta non 
ǎƻƭƻ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŜŎŎŜǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ǎƻǎǘŀƴȊŀΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜƭƭŀ 
sostanza, per cui il forte consumo,  il bere abitualmente fuori pasto e il binge drinking  (consumo almeno 
una volta al mese di 5 o più per i maschi e di 4 o più per le femmine unità di bevanda alcolica ) hanno 
ǳƴΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǎǳƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ. 
bŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ t!{{L нлмм-2014 è risultato che il  consumo a rischio, considerando tutti e tre i modelli,  ha 
coinvolto il 16,04% della popolazione pratese tra 18-69 anni, in lieve aumento rispetto al triennio 2010-
2013 (14,9% degli intervistati), ma in linea con la media toscana (16,67%).  Il consumo a rischio ha 
mostrato una prevalenza maggiore nei pratesi rispetto alle pratesi (M:18,8% vs F: 13,3%), come anche 
nei toscani rispetto alle toscane (M:20,7% vs F:12,8%).   
 

 
 
 
 
 

                                                 
9
 http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php 

10
 superiore a 3 unità alcoliche al giorno nei maschi e a 2 unità alcoliche nelle femmine 
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Percentuale di bevitori a rischio (18-69 anni) nelle  ex-AUSL della Toscana per sesso. Periodo 2011-
2014 
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Considerando i diversi modelli di consumo a rischio si è osservato che a Prato la proporzione di bevitori 
fuori pasto (9,32%) è risultata significativamente maggiore di quella rilevata in Toscana (6,85%), mentre è 
stata significativamente inferiore la proporzione di forti bevitori (2,22% vs 4,92%).  
 

Percentuale di bevitori fuori pasto, binge drinking e forti bevitori  (18-69 anni) nella  ex-AUSL Prato e in  
Toscana. Periodo 2011-2014 

9,32

6,64
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6,85

7,95

4,92
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La proporzione di pratesi di 18-69 anni che hanno dichiarato di essersi messi alla guida di un veicolo a 
motore (auto o moto) dopo aver bevuto 2 unità alcoliche o più nell´ultima ora è risultata del 10,09%, 
superiore alla media toscana di 8,84% anche se non in maniera statisticamente significativa.   
¦ƴ Ǌǳƻƭƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀōǳǎƻ Řƛ ŀƭŎƻƭ ŝ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǎǾƻƭǘŀ ŘŀƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ 
che possono sensibilizzare i loro pazienti, aumentando la percezione del rischio legata al consumo 
eccessivo di bevande alcoliche. In realtŁΣ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ǾŜǊǎƻ ǉǳŜǎǘƻ 
comportamento a rischio non sembra ancora adeguatamente sviluppato, soltanto a poco più di 2 
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pazienti su 10 sono state rivolte domande sul consumo di alcol  (21,6%). Il consiglio a  ridurre il consumo 
di alcol è stato raccomandato nel 3,82% dei  casi per i consumatori fuori pasto e binge drinking11.  
In età adolescenziale (14-19 anni, EDIT 2015)7 hanno riferito di avere avuto almeno un episodio di 
ǳōǊƛŀŎŀǘǳǊŀ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ  ƛƭ ппΣт҈ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛΣ valore inferiore a quello medio toscano (50,7%).  
 

Percentuale di adolescenti (14-мф ŀƴƴƛύ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ǳōǊƛŀŎŀǘǳǊŜ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL 
della  Toscana. Anno 2015 
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Anche considerando il genere i valori degli adolescenti pratesi (M:47,2% e F:42,0%) sono risultati inferiori 
alla media toscana (M:53,4% e F:47,8%) e tra i più bassi rispetto alle ex-AUSL della Regione, soltanto 
Massa Carrara nei maschi (46,9%) ed Empoli nelle femmine (41,9%) hanno presentato valori inferiori.  A 
conferma anche la proporzione di binge drinking è risultata minore a Prato rispetto alla media della 
Toscana (rispettivamente 30,1% vs 33,5% ).   
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩobesità e soprappeso, dallΩƛƴŘŀƎƛƴŜ t!{{L нлм1-2014 è risultato che a Prato il 27,7% degli 
intervistati (18-69 anni) è in soprappeso e il 9,5% è obeso, a livello regionale i valori sono stati 
rispettivamente 29,1% e 8,3%. Come già osservato, lΩŜŎŎŜǎǎƻ ǇƻƴŘŜǊŀƭŜ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǇƛǴ ƳŀǊŎŀǘƻ ƴŜƭ ǎŜǎǎƻ 
maschile, hanno infatti un peso superiore al normale il 45,1% dei maschi a fronte del 29,4% delle 
femmine. La differenza nei due generi è dovuta essenzialmente alla più alta proporzione di maschi in 
sovrappeso (M: 35,4% vs F: 20,1%), la proporzione di obesi è infatti  quasi del tutto sovrapponibile 
(M:9,7% vs F:9,3%).  Come già osservato le donne controllano di più il proprio peso corporeo e hanno 
dimostrato di avere una più 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 uno su 2 maschi (45,5%). 
Analogamente tra gli obesi 9 donne su 10 hanno considerato eccessivo il proprio peso corporeo a fronte 
di poco più di 8 maschi su 10 (rispettivamente 91,4% vs 83,3%). 
Questo è un aspetto particolarmente critico poiché la corretta percezione del proprio peso corporeo 
gioca un  ruolo importante nella  decisione di cambiare lo stile alimentare. Questo atteggiamento di 
sottostima è evidente soprattutto tra i soggetti in soprappeso, considerando entrambi i sessi si è 
osservato infatti che soltanto un intervistato con eccesso ponderale su due ha giudicato correttamente, 
troppo alto, il proprio peso corporeo (54,0%).  Al contrario negli obesi e nei normopeso la coincidenza tra 
peso percepito e calcolato è molto alta, 8 su 10 soggetti sottopeso/normopeso hanno denunciato un 
peso più o meno giusto e tra gli obesi 8 su 10 lo hanno giudicato troppo alto (rispettivamente 81,8% e 
87,1%).  
 

                                                 
11

 http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php  
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Percentuale di persone sovrappeso  nelle AUSL della Toscana per sesso. Periodo 2011-2014 
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Lƴ ƭΩŜǘŁ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴȊƛŀƭŜ ό14-19 anni) si è osservato in generale una maggiore frequenza di soggetti 
ƴƻǊƳƻǇŜǎƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜǘŁ ŀŘǳƭǘŀ όтуΣм҈ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ соΣло҈ ŘŜƎƭƛ ŀŘǳƭǘƛύ Ŝ ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ ƳƛƴƻǊŜ Řƛ 
sovrappeso ( 15,1% a fronte di 27,7%) e di obesi  (2,9% vs 9,5%).  
 

Distribuzione adolescenti (14-19 anni) per peso corporeo  nella ex-
AUSL Prato e in Toscana (EDIT,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 proporzione maggiore 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%).  
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ƎŜƴŜǊŜΣ ŎƻƳŜ ǇŜǊ ƭΩŜǘŁ ŀŘǳƭǘŀΣ ƛ ƳŀǎŎƘƛ ǎƻƴƻ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ όaΥм9,2%  vs 
F:10,6%) e obesi (M:3,5% e 2,2%), mentre le femmine più frequentemente normopeso (F: 82,3% vs 
M:74,4%) o sottopeso  (F:4,8% vs M:2,9%).  
¢Ǌŀ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ ƛƴ ǎƻǇǊŀǇǇŜǎƻ ƻ ƻōŜǎƛΣ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ŀƴŘŀǘƛ Řŀƭ ƳŜŘƛŎƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻΣ Ƙŀƴƴƻ ǊƛŎŜǾǳǘƻ ƛƭ 
consiglio di perdere peso il 49,2% dei soggetti in eccesso ponderale, valore  inferiore rispetto alla media 
toscana che è stata del 52,6%)12.  Hanno,invece, ricevuto il consiglio di fare attività fisica, strettamente 
correlata al peso corporeo,  il 42,3% dei pratesi a fronte del 42,1҈ ŘŜƛ ǘƻǎŎŀƴƛΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ŎƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘŜƭ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŝ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀǘŀ ŘŀƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘŀ ŀ dieta 
dimagrante è maggiore tra quelli consigliati dal medico (30,5%) rispetto a quelli che non hanno ricevuto 
ŎƻƴǎƛƎƭƛ όмнΣр҈ύΦ Lƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǎƛƳƛƭŜΣ ǇƛǴ Řƛ т ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘƛ Řŀƭ ƳŜŘƛŎƻ ǎǳ мл Ƙŀ ƛƴƛȊƛŀǘƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
fisica almeno moderata (74,7%) a fronte di uno su due di quelli che non sono stati consigliati  (53,5%).  
 

Sebbene in prevalenza i comportamenti alimentari risultino orientati alla dieta mediterranea, soltanto il 
6,84% degli intervistati dichiara di consumare 5 o più porzioni al giorno di frutta e verdura, valore 
significativamente inferiore alla media regionale (9,81%).  

                                                 
12 http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php http://performance.sssup.it/toscana/lib/levdim.php  
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Proporzione di intervistati che consumano 5 o più porzioni di frutta e/o verdura al giorno nelle ex-
AUSL della Toscana. Periodo  2011-2014 
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[ŀ ǇǊŀǘƛŎŀ ǊŜƎƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭΩattività  fisica Ƙŀ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ Ŝ ŘŜƭ 
soprappeso, così come di numerose malattie croniche.  
 

Percentuale di persone sedentarie  nelle AUSL della Toscana per sesso. Periodo 2011-2014 
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maschi femmine
 

A tǊŀǘƻΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ t!{{LΣ ƛƭ о1,8% degli intervistati ha dichiarato di svolgere attività fisica, sia 
come lavoro pesante sia come attività fisica raccomandata13, mentre il 32,7% si è dichiarato parzialmente 
attivo e il 35,5% sedentario.  I rispettivi valori toscani, 34,03% fisicamente attivi e 39,56% parzialmente 
attivi) sono risultati simili a quelli pratesi mentre la proporzione dei toscani sedentari è 
significativamente inferiore a quella dei pratesi.   
La sedentarietà è risultata diffusa in maniera analoga nei due sessi, lo hanno dichiarato il  35,95% dei 
maschi intervistati e il 35,01% delle femmine, ed è direttamente corrŜƭŀǘŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁΦ {ƻƴƻ 
, infatti, risultati sedentari il 25,3% dei soggetti tra 18-24 anni, il 32,9% dei soggetti tra 25-49 anni e il 
42,5% dei 50-69enni.  

                                                 
13

 In età  adulta sono raccomandati 30 minuti di  attività moderata al giorno per 5 giorni/settimana o attività intensa per più di 
20 minuti per 3 volte/settimana 
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In ambito sanitario, tra i pratesi che si sono rivolti ŀ ǳƴ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƴŜƭƭΩǳltimo anno (2014), 
soltanto il 43,27% dei sedentari è stato consigliato a fare attività fisica, così come è stato consigliato il 
42,10% dei toscani.   
Rispetto alla possibile compresenza di altre condizioni di rischio si è 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 RESIDENTI  

4. Mortalità e Morbosità 
 

4.1  La mortalità  generale e per causa  
Nel 2013, ultimo anno disponibile, si sono verificŀǘƛ ƴŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tǊŀǘƻ ноул decessi, 1103 maschi e 1277 
femmine, con una modesta riduzione rispetto al 2012 (-15 decessi). Il tasso grezzo di mortalità è risultato 
di 949,1 ogni 100.000 ab (907,0 per 100.000 nei  maschi e 988,8 nelle femmine), mente il tasso 
standardizzato di 834,3 per 100.000 (1025,8 nei maschi e  705,0 nelle femmine).  
Considerando il triennio 2011-2013 per la maggiore affidabilità dei valori, i tassi standardizzati rilevati 
nelle femmine (696,9 per 100.000) e nei maschi (1078,3 per 100.000) pratesi sono risultati  lievemente 
inferiori rispetto ai valori medi toscani ( M: 1104,8 per 100.000 e F: 711,0 per 100.000) e  lievemente 
ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀƛ ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ !¦{[ /ŜƴǘǊƻ όaΥмлслΣт Ŝ CΥсумΣлύΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ƴon in maniera statisticamente 
significativa.  

Tra le ex-Aziende sanitarie toscane soltanto  Firenze (F: 665,9 per 100.000 e M: 1039,9 per 100.000) 
e Siena (F:679,3 per 100.000 e M:1045,4 per 100.000) hanno presentato valori inferiori.  
 

Andamento dei tassi mortalità standardizzati (pop. standard Europea 2013,  per 100.000) per sesso in 
Toscana e nella ex-AUSL Prato. Periodo 1987-2013 
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Il trend di mortalità nella ex-Azienda pratese, come in Toscana, ha continuato a mostrare una costante 
riduzione, nel 1987 i tassi standardizzati (popolazione standard europea 2013) erano nei pratesi di 
1623,3 per 100.000 e nelle pratesi di 1218,6 per 100.000 a fronte ripettivamente di 1025,8 e 705,0 del 
2013. Nei toscani i tassi sono passati dal valore di 1801,2 per 100.000 del 1987 a 1073,2 del 2013 e nelle 
toscane da 1071,4 per 100.000 a 694,0 per 100.000.  In tutto il periodo considerato i valori pratesi sono 
risultati in linea o inferiori rispetto a quelli medi regionali. 
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Considerando entrambi i generi, come negli altri anni, le principali cause di morte sono risultate le 
ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ όоуΣ6%), seguite dai tumori  (28,9%) e, a distanza, dalle malattie 
ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ όтΣм҈ύΦ !ƴŎƘŜ ƴŜƭ нлмо ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ Ƙŀ evidenziato nei maschi una 
proporzione di decessi per tumore (34,7%) lievemente superiore a quella dei decessi per malattie 
cardiovascolari (34,5%), mentre nelle femmine continuano a prevalere le malattie cardiovascolari (42,1% 
dei decessi a fronte del 23,8% dei decessi per tumore).   
Nei maschi al terzo posto si collocano lŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ό8,2%), seguiti dai 
traumatismi e avvelenamenti (4,7%), dalle malattie del sistema nervoso (4,4%), dalle malattie endocrine 
όоΣу҈ύ Ŝ ŘŀƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ όнΣу҈ύΦ  !ƴŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜ ŀƭ ǘŜǊȊƻ Ǉosto si collocano 
ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ όсΣн҈ύ Ŝ Řƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƴŜǊǾƻǎƻ όрΣм҈ύΣ ŘŜƭ 
sistema endocrino (4,9%), del digerente (3,9%)  e dai traumi (3,0%).  Rispetto alle singole malattie, nei 
maschi la cardiopatia ischemica, come già rilevato, ha rappresentato la causa di morte più frequente 
(12,3%), seguita dai tumori del polmone (9,8%) e quindi dalle malattie cerebrovascolari (9,2%). Nelle 
femmine il primo posto è occupato dalle malattie cerebrovascolari (14,3%), seguite dalla cardiopatia 
ischemica (9,8%) e quindi dal diabete (ciascuna 3,6%) e dai tumori dellΩƛƴǘŜǎǘƛƴƻ όоΣп҈ύ  . 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ŘŜŎŜǎǎƛ per classe di età Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƴŜƭƭΩŜǘŁ più giovani la maggiore frequenza della 
patologia neoplastica come causa di morte, mentre le malattie del sistema circolatorio sono state 
prevalenti in età avanzata.  
 

MƻǊǘŀƭƛǘŁ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŀƭŜ ƴŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Řƛ ŜǘŁ Җ сп ŀƴƴƛ Ŝ җср ŀƴƴƛ ǇŜǊ ǎŜǎǎƻ  ƴŜƭƭŀ !¦{[  п tǊŀǘƻΦ 
 Periodo 2008-2010 

0-64 65 e+ 0-64 65 e+

maschi femmine

TRAUMI TUMORI CIRCOLATORIO DIGERENTE RESPIRATORIOENDOCRINO NERVOSO ALTRO

100%

  
In particolare tra 0-64 anni i tumori sono  risultati responsabili del 58,1% dei decessi nel sesso femminile 
e del 47,5% nel sesso maschile. Sono seguiti dalle malattie del sistema circolatorio, che hanno costituito 
la causa del 24,6% dei decessi nei maschi e del 16,7% nelle femmine, e quindi dalle cause accidentali 
responsabili del 6,9%% dei decessi nei maschi e del  3,1%  nelle  femmine.   Al quarto posto nei maschi si 
ǎƻƴƻ ŎƻƭƭƻŎŀǘŜ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ respiratorio (4,8%), seguite dalle malattie endocrine (3,8%), dalle 
malattie delƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ όоΣр҈ύ Ŝ ŘŜƭ sistema nervoso (3,1%). Nelle femmine, invece, il quarto 
posto è occupato dalle malattie endocrine (5,3%) e quindi dalle malattie del digerente (4,2%), del 
sistema nervoso (3,5%)  e respiratorie (2,6%).  
 Oltre i 64 anni la causa di morte più frequente è costituita dalle malattie del sistema circolatorio che 
risultano responsabili del 35,5% dei decessi nei maschi e del 43,2% nelle femmine, al secondo posto in 
entrambi i sessi vi sono i tumori che costituiscono il 33,4% delle cause di morte nei maschi e il 21,6% 
nelle femmine, seguiti dalle ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ (10,3% nei maschi e 6,3% nelle femmine). 
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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%) e le ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ όоΣ1%).  Nelle femmine  al quarto 
posto si collocano le malattie endocrine (5,6%), seguite dalle malattie del sistema nervoso (5,2%), 
ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ όоΣф҈ύ Ŝ Řŀƛ traumatismi (3,3%).  

 
 

Tassi di mortalità standardizzati (Tasso Std, pop. standard Europea 2013, per 100.000) per causa di 
morte nella AUSL 4 Prato e in Toscana. Anni 2011-2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

Il confronto dei tassi standardizzati per causa del triennio 2011-2013 Ŏƻƴ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜ ha 
evidenziato a Prato valori simili a quelli medi regionali. 
Valori superiori, anche se non significativi dal punto di vista statistico, si rilevano in entrambi i sessi per i 
ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴƻ ό tǊŀǘƻ aΥ ппΣн ǇŜǊ мллΦллл  Ŝ CΥнуΣу vs Toscana M:41,3 e F:25,5) e per le malattie 
cerebrovascolari ( Prato M: 108,0 per 100.000  e F:93,4 vs Toscana M:104,0 e F:88,6). Tassi lievemente 
superiori, sempre non significativi, si sono osservati nei maschi per i tumori dello stomaco (Prato: 28,6 vs 
Toscana: 24,2), del polmone (Prato: 92,8 vs Toscana: 86,8) e per cirrosi epatica (Prato: 11,9 vs Toscana: 
9,3), mentre nelle femmine per le malattie infettive (Prato: 17,7 vs ¢ƻǎŎŀƴŀΥ мсΣрύΣ  ƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ 
(Prato: 7,5 vs Toscana: 6,3),  le malattie delle ghiandole endocrine (Prato: 38,4 vs Toscana: 32,9) e per le 

Cause di decesso 

maschi  femmine 

Prato Toscana Prato Toscana 

Tasso Std Tasso Std Tasso Std Tasso Std 

Mal. infettive e parassitarie 21,2 23,5 17,7 16,5 

Tumori maligni 340,9 340,2 184,0 187,5 

di cui:        T. stomaco 28,6 24,2 11,8 11,6 
                T. intestino 44,2 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 384,7 383,5 270,3 266,9 
di cui: Cardiopatia ischemica 136,3 136,7 65,7 69,9 
          Infarto miocardico 45,1 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 44,4 
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 5,3 5,3 
Mal. dell'apparato genitourinario 16,3 22,6 10,3 12,6 
Malformazioni congenite 2,1 1,9 1,5 1,7 
Traumatismi ed avvelenamenti 46,7 50,6 23,3 22,6 
di cui: Incidenti stradali 5,2 10,3 0,7 2,7 
TUTTE LE CAUSE 1078,3 1104,8 696,9 711,0 
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malattie del sistema circolatorio ( Prato M: 270,3 vs Toscana 266,9).   Per tutte le 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 significatività statistica, in particolare a prato è più bassa la mortalità per incidenti stradali in 
entrambi i sessi (Prato M: 5,2 per 100.000  e F:0,7  vs Toscana 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 100.000  vs Toscana 19,8).   
/ƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƳƛƎǊŀƴǘŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǊƛƭŜǾŀǘƛ н4 decessi, 
11 maschi e 13 femmine, pari ad un tasso grezzo di mortalità di 59,9 per 100.000. 
In accordo con la numerosità delle diverse comunità straniere nel territorio, il 33,3% ha presentato una 
cittadinanza cinese, il 28,6% albanese e il 14,3% marocchina. [ΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ Řƛ ƳƻǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ŝ ǎǘŀǘŀ 
di 47,7 anni, con valori inferiori nei maschi (41,5 anni) e superiori nelle femmine (52,9 anni).  
Tra le cause di morte, vista anche la giovane età dei decessi in stranieri, le più 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 proporzione (ciascuno 20,8% dei decessi), 
quindi dalle malattie del sistema respiratorio  (8,3%) e dalle malformazioni congenite (8,3%).  
La bassa mortalità degli stranieri è quasi totalmente attribuibile alla giovane età della popolazione 
straniera, i decessi attesi, calcolati in base alla mortalità della popolazione italiana delle stesse classi di 
età degli stranieri, possono essere stimati tra 20 Ŝ нр ŀƭƭΩŀƴƴƻ, valore abbastanza vicino a quello 
osservato.  
 
4.2 La speranza di vita alla nascita e la mortalità prematura  
La speranza di vita alla nascita, cioè il numero medio di anni che una persona può aspettarsi di vivere al 
momento della sua nascita, è un importante indicatore dello stato di salute di una popolazione, 
direttamente associato con il miglioramento delle condizioni generali di vita e con lo sviluppo dei sistemi 
sanitari.  
Nel 201214, ultimo anno disponibile, la speranza di vita alla nascita è risultata nella AUSL  di Prato di 
80,52 anni nei maschi e di 85,42 nelle femmine, con un aumento rispetto al 1995 di oltre 4 anni nei 
maschi e di 3 anni nelle femmine.  Considerando gli ultimi 6 anni anni si è osservata una sostanziale 
ǎǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ƴŜƭ ǎŜǎǎƻ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜΣ ƴŜƭ нллт ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŜǊŀ Řƛ урΣпс ŀƴƴƛΣ  ƳŜƴǘǊŜ ŝ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘŀ ƭŀ 
lenta crescita del sesso maschile nel 2007 la vita media era di 79,60 anni.  
 

Speranza di vita alla nascita per sesso nella  ex-AUSL Prato e in Toscana. Periodo 1994-2012 
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 https://www.ars.toscana.it/ 
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Questo arresto nella durata della vita media femminile è in accordo con la riduzione del vantaggio nella 
longevità delle femmine rispetto ai maschi, già osservato a livello nazionale15.   
In confronto con la  Toscana, a sua volta una delle Regioni più longeve in Italia, la vita media dei  pratesi 
è risultata simile a quella dei toscani (M: 80,31 anni e F: 85,03 anni). Nella graduatoria per le ex-Aziende 
USL della Regione, ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƛ ŝ ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ nelle femmine al terzo posto con valori lievemente 
inferiori a quelli di Siena (85,45 anni) e di Arezzo (85,48 anni), mentre nei maschi è risultata al sesto 
posto dopo Arezzo che ha presentato il valore più 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 età viene confermata la longevità dei pratesi, in media un pratese 
di 65 anni può vivere ancora 22,51 anni se è una donna e 18,88 anni se è un uomo a fronte di una media 
regionale di 22,29 per le toscane e di 18,81 anni per i toscani.  
La mortalità prematura (anni 2010-2012) , che tiene conto delle morti avvenute in età 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 è stato di 147,2 per 100.00.  
La mortalità prematura per cause evitabili, che riflette direttamente ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ ƭΩefficienza dei servizi 
sanitari ƴŜƭƭΩŜǾƛǘŀǊŜ ŎƘŜ ǳƴ soggetto, almeno in certe fasce di età (convenzionalmente prima dei 65 anni 
o dei 75 anni), muoia per alcune specifiche patologie,  è risultata a Prato di 187,4 per 100.000 (prima dei 
65 anni) , valore inferiore, anche se non in maniera significativa, a quello medio toscano che è stato di 
мфтΣс ǇŜǊ мллΦлллΦ  [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ǎŜǎǎƻ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ǎƛŀ ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛ ŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜ ǾŀƭƻǊƛ ƛƴŦŜǊƛƻǊƛ ŀ 
quelli medi regionali, anche se non in maniera statisticamente significativa. Nei maschi il tasso 
standardizzato pratese è stato di  260,2 per 100.000 a fronte di  269,2 per 100.000 dei toscani,  mentre 
nelle femmine pratesi di 122,1 per 100.000  contro 133,4 per 100.000 delle toscane.   
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Tasso standardizzato di mortalità per cause evitabili  nelle  ex-AUSL della Toscana per sesso.  
Anno 2012  
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Nella graduatoria per Azienda Sanitaria della mortalità per cause evitabili, Prato si è collocata  tra le 
Aziende Sanitarie con i valori più bassi nei maschi, dopo Siena (236,5 per 100.000) e Arezzo (241,3 per 
100.000), mentre nelle femmine ha occupato la quartultima 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 mortalità evitabile con interventi di prevenzione primaria è risultata a Prato  più 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 femmine pratesi anche la mortalità  
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 
mortalità evitabile con interventi di diagnosi precoce e terapia (Prato: 39,0 per 100.000  vs Toscana: 40,1 
per 100.000).   
 
4.3  I ricoveri  
Nel corso del 2015 i ricoveri dei residenti nel territorio aziendale sono stati in totale 36154, valore 
lievemente superiore a quello del 2014 (+301) e del 2013 (+762), ma in riduzione rispetto al 2012 
(37.890) e al 2011 (38.468). Il tasso standardizzato è passato nel periodo 2001.2015 dal valore di 193,7 
per 1000 al valore di 142,2 per 1000.  
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Numero ricoveri e tasso standardizzato di ospedalizzazione (pop standard Toscana 2001, per 1000)  
nella  ex-AUSL Prato. Periodo 2001-2015 (ARS Toscana) 
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bŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ мсΦрфм ƳŀǎŎƘƛ Ŝ мфΦрсо ŘƻƴƴŜΣ Ŏƻƴ ǳƴ ǘŀǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ 
rispettivamente di 140,8 per 1000 e 146,4 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 circolatorio (14,7% dei 
ricoveri totali), 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 14,8 
Tumori 4939 13,7 
Respiratorio  3527 9,8 
Digerente 3392 9,4 
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 interesse   
4.4.1  MALATTIE CARDIOVASCOLARI  

4.4.1.1    INFARTO MIOCARDICO E INSUFFICIENZA CARDIACA 

{ƻƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ƛ Řŀǘƛ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩLƴŦŀǊǘƻ ŀŎǳǘƻ ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ όLa!ύ e la stima della prevalenza 
ŘŜƭƭΩƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀ ƴŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ Řƛ ŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊe a 15 anni (ARS Toscana)16 .   
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩLƴŦŀǊǘƻ !Ŏǳǘƻ ŘŜƭ aƛƻŎŀǊŘƛƻ όLa!ύ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ όнллу-2010) sono stati 
ǊƛƭŜǾŀǘƛ ƴŜƭƭΩ ex- ASL di Prato 1.640 casi di IMA in 1030 maschi e 610 femmine.  Ogni anno in media si 
sono verificati 343 eventi nei pratesi e 203 nelle pratesi, pari a un tasso grezzo di 286,6 per 100.000 
maschi e 161,4 per 100.000 femmine. Il tasso standardizzato è risultato nei maschi di 336,7 per 100.000 
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e nelle femmine di  139,7 per 100.000, valori entrambi significativamente inferiori alla meda regionale 
(M:374,3 per 100.00  e F: 170,9).  
 

¢ŀǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ όǇƻǇΦǎǘŀƴŘŀǊŘ 9ǳǊƻǇŜŀ ǇŜǊ мллΦлллύ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ La!  nelle AUSL  
della Toscana per sesso. Anni 2008-2010 
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A conferma della minore frequenza di IMA nella graduatoria di frequenza per le ex-AUSL toscane, 
ƭΩAzienda pratese si è collocata ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛ Ŝ ŀƭ ǇŜƴǳƭǘƛƳƻ nelle femmine, seguita solo da 
Empoli (137,2 per 100.000). 
Nel triennio sono stati ricoverati in ospedale per tale causa 1149 pratesi, pari al 70,1% degli eventi totali 
(in Toscana il 72,9%), il relativo tasso standardizzato di ospedalizzazione è stato di 162,2 per 100.000. 
Come negli anni passati sono soprattutto i maschi che sono stati ospedalizzati, 746 pari al 73,2% a fronte 
di 403 femmine pari al 66,1%. Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per IMA è risultato 
rispettivamente di  237,0 per 100.000 e di 95,4 per 100.0000 . Tra i pazienti pratesi 491 non sono stati 
ricoverati in Ospedale, in particolare le morti coronariche senza ricovero hanno coinvolto 284 maschi e 
207 femmine, pari rispettivamente al 27,7% dei pratesi (contro il 23,5% dei toscani) e al 33,9% delle  
pratesi (a fronte del 32,2% delle toscane).  
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ La! nel periodo 1997-2010 ha mostrato una riduzione progressiva 
ŘŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǎƛŀ ŀ tǊŀǘƻ Ŏhe ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜΣ nel triennio 1997-1999 il tasso standardizzato nei 
maschi pratesi era di 421,4 per 100.000 e nelle femmine di 169,1 per 100.000, mentre nei toscani di  
401,3 per 100.000 e nelle toscane di 172,2 per 100.000.  
9Ω ǾŜǊƻǎƛƳƛƭŜ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ǎƛŀ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ maggiore attenzione della popolazione verso 
la riduzione e il controllo delle condizioni di rischio (ipertensione, obesità, diabete, dislipidemie) e verso i 
comportamenti salutari, come la  ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ Řƛ ǎƛƎŀǊŜǘǘŀ ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛΣ ma anche al 
miglioramento degli interventi diagnostico-terapeutici.  
La letalità totale entro 28 giorni della patologia (morti coronariche + ricoverati) è stata ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ 
triennio a Prato del 36,2% (584 decessi),  valore superiore, anche se non significativo, alla media toscana 
(32,8%).  Sono stati soprattutto i maschi a presentare la letalità a 28 giorni più alta, 39,2% a fronte del 
33,0% delle femmine. I relativi valori medi toscani sono stati di 33,0% nei maschi e di 31,9% nelle 
femmine. Considerando i casi ospedalizzati la letalità di riduce drasticamente, nel triennio in esame è 
stata di 8,1% in linea con il valore medio toscano del 9,0%. Nei maschi pratesi è stata sovrapponibile a 
quella dei toscani όƛƴ ŜƴǘǊŀƳōƛ ƛ Ŏŀǎƛ ŘŜƭƭΩуΣс҈ύΣ ƴŜƭƭŜ femmine pratesi (8,3%) inferiore rispetto alle 
toscane (9,6%).  
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Letalità a 28 giorni ŘŀƭƭΩLa! (eventi ospedalizzati ) nelle AUSL della Toscana per sesso. Anni 2008-2010 
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Il miglioramento ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻ ŝ ƛƴ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Ŝ 
utilizzazione di tecnologie diagnostico-terapeutiche più efficaci, in particolare la coronarografia e 
ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŎŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛca che può permettere,  se tempestiva (entro 24 ore),  di ripristinare il normale 
Ŧƭǳǎǎƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜΦ La ŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀŦƛŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ŜƴǘǊƻ нп ƻǊŜ ŘŀƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ŀ tǊŀǘƻ ƴŜƭ 
44,3% dei pazienti, a fronte del 45,9% dei toscani, nei maschi pratesi (47,2%) il valore rilevato è risultato  
simile a quello dei toscani (47,7%), mentre valori inferiori nelle pratesi (38,8%) sono stati osservati 
rispetto alle toscane (42,6%). Nel confronto con le ex-!¦{[ ǘƻǎŎŀƴŜ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƛ è collocata per 
ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŜǘƻŘƛŎŀ ƴŜƛ maschi in una posizione intermedia, tra il valore più alto di Arezzo 
(62,4%%) e il più basso di Livorno (32,1%), e medio- bassa nelle femmine, un valore minore è stato 
rilevato a Pisa (37,7%), a Viareggio  836,6%), a Massa Carrara (29,4%) e a Livorno (27,3%). 
[Ωangioplastica entro 24 ore è stata utilizzata nel 36,3% dei pratesi, valore lievemente inferiore alla 
media toscana (38,9%)  e in una posizione intermedia tra il valore più alto di Arezzo (51,2%)  e il più 
basso di Livorno (29,4%). La minore percentuale di ǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ  ŘŜƭƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŎŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀ 
è stata evidenziata sia nei maschi pratesi (39,4%) rispetto ai toscani (41,4%), sia nelle femmine pratesi 
(29,3%) rispetto alle toscane (32,9).   
Lƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ La! ŝ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘŀǘŀ 
utilizzazione di queste procedure a Prato come in Toscana. Nel primo triennio (1997-мфффύ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 
pratese la coronarografia entro 28 giorni era eseguita dal 28,8% dei pazienti e dal 24,9% delle pazienti e  
ƭΩŀƴgioplastica coronaria rispettivamente dal  23,0% e dal 18,0%.   
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Uso della coronaroƎǊŀŦƛŀ ŜƴǘǊƻ нп ƻǊŜ ƴŜƭƭΩLa! ƴŜƭƭŜ ŜȄ- AUSL della Toscana per sesso. Anni 2008-2010 
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¦ǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŎŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŎŀ ŜƴǘǊƻ нп ƻǊŜ ƴŜƭƭΩLa! ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL della  Toscana per sesso. Anni 
2008-2010 
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tŜǊ ǉǳŀƴŘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩLƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ /ŀǊŘƛŀŎŀ ŝ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƭŀ ǎǘƛƳŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ƴŜƭƭŜ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-Aziende 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǘƻǎŎŀƴŜΦ bŜƭƭΩŜȄ-Azienda di Prato i casi prevalenti stimati 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 è di 20,0 per 1000.  
Nei maschi pratesi il tasso di prevalenza standardizzato è stato di 31,8 per 1000, valore 
significativamente superiore a quello dei maschi toscani (25,1 per 1000), mentre nelle femmine pratesi la 
prevalenza standardizzata è risultata di21,9 per 1000, anche in questo caso significativamente superiore 
al valore delle toscane (15,8 per 1000).   
A conferma della maggiore prevalenza della patologia, rispetto alle altre ex-Aziende Sanitarie toscane  
Prato si è collocata al primo posto, con il tasso di prevalenza standardizzato più alto nelle femmine e al 
secondo posto, preceduta soltanto da Lucca (36,4 per 1000), nei maschi.  
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Prevalenti MaCro per Insufficienza Cardiaca su residenti in Toscana (16+anni)-prevalenza 
standardizzata per 1000. Anno 2015 
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I ricoveri per patologia cardiovascolare nel 2015 sono stati 5334, 2962 maschi e 2372 femmine, pari al 
14,8% dei ricoveri totali (17,9%  dei ricoveri nei maschi e 12,1% nelle femmine).   
 

Tasso standardizzato di ricovero (per 1000) di malattie del sistema circolatorio per sesso. Anno 2015 

26,5
24,8

15,4
14,2

P
ra

to

M
S

P
T F
I

S
I

P
I

A
R

V
IA

R

E
M L
I

L
U

G
R

T
o

s
ca

n
a

P
T

M
S

P
ra

to A
R F
I

S
I

L
I

P
I

G
R

E
M L
U

V
IA

R

T
o

s
ca

n
a

maschi femmine
 

Il tasso standardizzato ricovero17 è risultato di 20,4 per 1000, valore superiore anche se non 
significativamente al valore medio regionale (19,0 per 1000).  Considerando il genere il tasso di 
ospedalizzazione è risultato nei maschi 26,5 per 1000, il valore più altro tra le ex Aziende sanitarie della 
Toscana, e di 15,4 per 1000 nelle femmine, al terzo posto nella graduatoria per ex AUSL , dopo Pistoia 
(15,8 per 1000) ed Empoli (15,7 per 1000).  Anche per il 2015 viene confermata la stabilizzazione dei 
ricoveri per tale causa, come già osservato nel 2013 (20,42 per 1000 ) e nel 2014 (820,75 per 1000), dopo 
la progressiva riduzione rilevata negli anni precedenti a partire dal tasso standardizzato di ricovero di 
40,11 per 1000 del 1998.  

                                                 
17

 www.ars.toscana.it/marsupio/parsis/ 
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Le malattie cerebrovascolari sono state la causa più frequente di ricovero per malattie del sistema 
circolatorio, ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Ŏƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘi 1421 ricoveri, pari ad un tasso standardizzato di 5,35 per 1000, 
significativamente superiore a quello toscano (4,31 per 1000). A conferma nei maschi pratesi si sono 
osservati significativamente più alti dei toscani (Prato:5,52 per 1000 vs Toscana:4,26) come nelle  
femmine pratesi rispetto alle toscane (Prato:3,91 per 1000 vs Toscana:3,05). l ricoveri per cardiopatia 
ischemica (989) e per Infarto Miocardico Acuto (479) hanno presentato invece tassi standardizzati simili 
a quelli toscani ( Prato rispettivamente 3,87 per 1000 e 1,85 per 1000 a fronte di 4,05 per 1000 e 1,96 
per 1000).   
I decessi per cause cardiovascolari che si sono verificati ƴŜƭƭΩ!¦{[ Řƛ tǊŀǘƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ 918 (anno 2013), 
380 maschi e 538 femmine, pari ad un tasso grezzo di 366,7 per 100.000 e standardizzato di 318,8 per 
100.000. Il tasso standardizzato dello stesso anno della Toscana è stato di 304,0 per 100.000. Come già 
rilevato negli anni precedenti, queste affezioni costituiscono la prima causa di morte, a queste sono stati 
attribuiti quasi 4 decessi su 10 (38,6% ).  
bŜƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻ όнлмм-2013) per la maggiore affidabilità di 
dati,  Prato ha presentato valori solo lievemente superiori a quelli medi regionali nei maschi (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 mortalità standardizzato (pop Standard  Europea 2013, per 100.000 ) per Malattie del Sistema 
Circolatorio nelle ex-AUSL della  Toscana per sesso. Anni 2011-2013 
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Nella graduatoria per le ex !¦{[ ǘƻǎŎŀƴŜΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ha occupato sia nei maschi che nelle 
femmine una posizione intermedia tra i valori più bassi di Firenze (M:340,6 per 100.000 e F:222,9) e i più 
alti di Massa Carrara (M: 433,1  e F:301,1).   
Il trend temporale evidenzia nellΩŜȄ- AUSL di Prato, come in Toscana, una progressiva e costante 
riduzione dei valori in entrambi i sessi. A Prato nei maschi il tasso standardizzato è passato da  777,4 per 
100.000 del 1987 a 370,6 per 100.000 del 2013 e nelle femmine dal tasso di 676,6 per 100.000 a 281,8 
per 100.000. In Toscana nello stesso periodo il tasso standardizzato è passato nei maschi da 802,1 per 
100.000  a 375,6  e nelle femmine da 555,2   a 257,9  
!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ delle malattie cardiovascolari la maggior parte delle morti dei pratesi è dovuta alle malattie 
cerebrovascolari (32,8%),seguite dalla malattie ischemiche di cuore (30,2%), dalle altre malattie 
cardiache (22,1%) e ŘŀƭƭΩƛǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴŜ ŀǊǘeriosa (10,4%).  Nei maschi sono risultate prevalenti , come già 
osservato,  le malattie ischemiche di cuore, che  hanno costituito infatti il 38,3% dei decessi per malattie 
cardiovascolari contro il 24,5% delle femmine, mentre nelle femmine sono state prevalenti  le malattie 
cerebrovascolari, che hanno rappresentato  il 35,7% delle morti contro il 28,7% dei maschi.  
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Tasso di mortalità standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.000) per Malattie del Sistema 
Circolatorio  per sesso nella ex-AUSL Prato e in Toscana. Periodo 1987-2013 
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!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ƛǎŎƘŜƳƛŎƘŜΣ ŀƭƭΩLnfarto Miocardio Acuto sono attribuiti quasi 4 decessi su 10 
(36,68% dei decessi per malattie ischemiche di cuore), in particolare il 38,2% dei decessi nei maschi e il 
32,8% nelle femmine.  
Il trend  per le specifiche cause di morte cardiovascolare  conferma la riduzione dei tassi di mortalità già 
evidenziata a livello generale, in particolare le malattie ischemiche di cuore sono passate nel periodo 
1987-2010 da un tasso standardizzato di 222,7 a 132,269,5 per 100.000 nei maschi e da 128,5 a 64,2 per 
100.000 nelle femmine, mentre  le malattie cerebrovascolari si sono ridotte nei maschi da 340,0 per 
100.000 del 1987 a 101,0per 100.000 e nelle femmine da 295,32 a 95,2 per 100.000.   
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩLa!Σ  ƛl tasso standardizzato di mortalità nel periodo 2011-2013 è stato a Prato di 45,1 per 
100.000 nei maschi e di 19,7 per 100.000 nelle femmine, valori inferiori ai relativi  tassi  della Toscana 
(M: 51,1 per 100.000 e F:23,8 per 100.000) ma non in maniera significativa. Anche la mortalità per IMA 
ha presentato un trend decrescente, tra il 1987 e il 2013 il tasso si è ridotto di quasi 3 volte nei maschi  (è 
passato da  120,2 del 1987 a  49,4 per 100.000I e della metà nelle femmine (da 47,3 a 21,4 per 100.000).  
 

4.4.22  ICTUS CEREBRI 

L Ŏŀǎƛ Řƛ ΩIctus cerebri stimati nel  triennio 2008-2010 (ultimo disponibile) tra i residenti pratesi sono stati 
1744, 801 maschi e 943 femmine,  pari ad un tasso standardizzato di 242,9 per 100.000, valore inferiore 
in maniera non significativa al tasso standardizzato toscano che è sto di 254,2 per 100.000.  
Nei maschi pratesi il tasso standardizzato osservato è stato di 271,2 per 100,000, valore 
significativamente inferiore rispetto al tasso  toscano (297,5 per мллΦлллύ Ŝ ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ƴŜƭƭŀ 
graduatoria di frequenza fra le ex-AUSL della Toscana. Nelle femmine il tasso standardizzato è stato di 
213,5 per 100.000, inferiore al valore toscano (219,5 per 100.000) in maniera non significativa,  e in una 
posizione intermedia fra il valore più alto di Viareggio (255,8) e il più basso di Firenze (200,9).  
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Tasso standardizzato di incidenza di Ictus (per 100.000) nelle ex-AUSL della  Toscana per sesso. Anni 
2008-2010 
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Sono stati ricoverati in Ospedale  nel periodo in esame 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 100.000 vs 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 è stato inferiore a quello toscano 
(rispettivamente 274,4 per 100.000 e 195,6 per 100.000) in maniera non significativa.  
I morti per ictus senza ricovero sono stati 163, 48 maschi e 115 femmine, pari 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 100.000 vs Toscana: 23,1 
per 100.000)  e valori simili nelle femmine pratesi  (Prato: 24,1  per 100.000 vs Toscana: 23,9 per 
100.000).   
 

tǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ŜǘŁ όǇŜǊ мллύ ŘŜƭƭŀ ƭŜǘŀƭƛǘŁ ŀ ну ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩLŎǘǳǎ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ ƴŜƭƭŜ ex-AUSL 
della  Toscana per sesso. Anni 2008-2010 
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[ŀ ƭŜǘŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŦŦŜȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀ tǊŀǘƻ ŘŜƭ  мсΣр҈ όнрт ŘŜŎŜǎǎƛύ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ муΣм҈ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ŀƴŎƘŜ 
considerando il sesso i valori pratesi non sono risultati significativamente diversi da quelli dei toscani 
(Prato M:17,8% vs Toscana:18,6% e Prato F:15,8% vs Toscana:18,0%).   
Per i casi ospedalizzati la letalità ha mostrato una lenta riduzione nel periodo 1998-2010, a Prato il valore 
osservato nel 1998-2000 era di 17,8% e in Toscana del 21,46%.  
Secondo le stime MaCro18 tra i residenti pratesi 3018 sarebbero i pazienti con pregresso Ictus cerebrale, 
il tasso standardizzato di prevalenza è di 14,3 per 1000, significativamente superiore al valore toscano 
che è stato di 12,2 per 1000. Anche considerando il genere, i casi prevalenti pratesi sono stati superiori a 
quelli toscani, il tasso standardizzato è 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.  
[ΩƛŎǘǳǎΣ ŎƻƳŜ ƴƻǘƻΣ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŀΣ sia a Prato che in Toscana la prevalenza 
è stata inferiore o uguale ad 1 caso ogni 1000 fino a 64 anni,  poco più di 30 ogni 1000 fino a 84 anni e ha 

raggiunto circa 80 casi ogni 1000 negli ultra84enni.   
 
4.4.3   TUMORI 

L Řŀǘƛ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƛ ǘǳƳƻǊƛ ƴŜƭƭŀ ŜȄ-AUSL 4 Prato, resi disponibili dal Registro Tumori Toscano (RTT) 
ǎƻƴƻ ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƴŜƻǇƭŀǎǘƛŎŀ ƴŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǇǳƼ 
soltanto essere stimato. Secondo le stime ARS-RTT19 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 incidenza standardizzato è risultato a Prato di 645,9 per 100.000 maschi e 572,8 per 100.000 
femmine, valori inferiori ai tassi stimati in Toscana che sono stati rispettivamente di 713,1 per 100.000 e 
619,1 per 100.000.  
 

¢ŀǎǎƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘo per età dei tumori maligni nelle ex-AUSL  della Toscana. Anno 2015 
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wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŀƭǘǊŜ !¦{[ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀ tǊŀǘƻ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǇƛǴ ōŀǎǎŀ ǎƛŀ nei maschi sia nelle 
femmine.   
bŜƛ ƳŀǎŎƘƛ ƛ ǘǳƳƻǊƛ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭ Ŏƻƭƻƴ ǊŜǘǘƻΣ мон ŎŀǎƛΣ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ 
superato, anche se di poco, i tumori della prostata (131 casi).  Nelle femmine al primo posto, come 
atteso,  vi è stato il tumore della mammella con 217 casi,  seguito dal cancro  del colon retto (104 casi). 
 

¢ŀǎǎƛ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƛ ŘŜƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭ Ŏƻƭƻƴ ǊŜǘǘƻ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL della Toscana per sesso. 

                                                 
18

 www.ars.toscana.it/marsupio/parsis/ 
19

 http://www.ittumori.it/ITA/chisiamo/registro-tumori.shtmlRegistro tum 
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Anno 2015 (stima ARS Toscana-RTT) 
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Per i tumori del colon retto, globalmente la neoplasia più frequente, i tassi di incidenza (standardizzati 
per età) sono risultati di 107,4 per 100.000 nei maschi e 80,0 per 100.000 nelle femmine, inferiori 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜ όaΥмнлΣл ǇŜǊ мллΦллл Ŝ CΥ ууΣф ǇŜǊ мллΦлллύ Ŝ ŀƭΩǳƭǘƛƳƻ 
posto in entrambi i sessi nella graduatoria di frequenza per le  ex-Aziende sanitarie toscane.   
[ΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƛ ǘǳƳƻǊƛ ƳŀƭƛƎƴƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǎǘŀǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ Řƛ  млсΣс ǇŜǊ мллΦллл ƳŀǎŎƘƛΣ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ 
inferiore al valore toscano уммфΣн ǇŜǊ мллΦлллύ Ŝ ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ ƴŜƭƭŀ ƎǊŀŘǳŀǘƻǊƛŀ Řƛ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ǇŜǊ ŜȄ-
AUSL della Toscana.  
    
¢ŀǎǎƛ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƛ ŘŜl tumore della prostata nelle ex-AUSL della Toscana. 
Anno 2015 (stima ARS Toscana-RTT) 
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Lƭ ǘŀǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ƳŀƳƳŜƭƭŀ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ ǎǘƛƳŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ŝ 
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 ex-AUSL della Regione. 
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¢ŀǎǎƛ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊa standardizzati del tumore della mammella nelle ex-AUSL della Toscana. 
Anno 2015 (stima ARS Toscana-RTT) 
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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 standardizzato 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 vescica con 87 casi, 
ǇŀǊƛ ŀŘ ǳƴ ǘŀǎǎƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ тлΣу ǇŜǊ мллΦлллΣ ǎŜƎǳƛǘƛ Řŀƛ ǘǳƳƻǊƛ ƳŀƭƛƎƴƛ ŘŜƭ ǊŜƴŜ Ŝ ǾƛŜ ǳǊƛƴŀǊƛŜ όпу 
Ŏŀǎƛύ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ  ǳƴ ǘŀǎǎƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ офΣм ǇŜǊ мллΦлллΣ Ŝ Řŀƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘƻƳŀŎƻ όпл Ŏŀǎƛύ  
con un tasso di 32,5 per 100.000. Per 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 tiroide (45 casi) con un tasso di 34,6 per 
мллΦлллΣ ǾŀƭƻǊŜ ǎƛƳƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ǘƻǎŎŀƴƻ όорΣм ǇŜǊ мллΦлллύΦ {ƻƴƻ ǎŜƎǳƛǘƛ Řŀƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ όпл Ŏŀǎƛύ  
Ŏƻƴ ǳƴ ǘŀǎǎƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ олΣу ǇŜǊ мллΦллл Ŝ Řŀƛ  ƳŜƭŀƴƻƳƛ όоо Ŏŀǎƛύ Ŏƻƴ ǳƴ ǘŀǎǎƻ Řƛ нрΣп ǇŜǊ мллΦлллΣ 
valori in linea con quelli toscani (rispettivamente 32,4 per 100.000 e 26,1 per 100.000).  
Lƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎƴƻǎƛ ŘŜƛ ǘǳƳƻǊƛ ƳŀƭƛƎƴƛ ƻǎǎŜǊǾŀǘŀ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ŘŜŎŜƴƴƛΣ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 
sopravvivenza per molte sedi tumorali ha portato ad un progressivo aumento dei casi prevalenti.  
Si è 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 è rappresentato dai tumori della prostata, seguiti dai 
tumori del colon retto (17,5%) 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%).  
I ricoveri per tumori nel 2015 sono stati 4728, pari al 13,1% dei ricoveri totali, nei maschi hanno 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƛƭ  мпΣр҈ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ  Ŝ ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜ ƭΩммΣф҈Φ  
Lƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ Řƛ м8,8 per 1000, valore superiore 
in maniera significativa al valore toscano (17,6 per 1000).  
A conferma anche i tassi rilevati nei maschi pratesi (21,1 per 1000) e nelle femmine pratesi (17,4 per 
1000) sono stati superiori significativamente al dato medio Regionale (M: 18,5 per 1000) nei maschi e 
simili nelle femmine (Toscana: 17,3 per 1000).   
Nella graduatoria per AU{[ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƛ ŝ ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ nei maschi al primo posto con i 
valori di ospedalizzazione più alti e nelle femmine in posizione medio alta, preceduta soltanto da Firenze 
(18,7 per 1000), Grosseto (17,5 per 1000) Empoli (17,5) e Pisa (17,5). 
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Tasso standardizzato di ospedalizzazione (pop.standard Toscana 2000, per 1000) per tumori maligni 
nelle ex-Aziende della Toscana per sesso. Anno 2015  
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In accordo con quanto evidenziato anche in Toscana, negli ultimi 10 anni si è osservata a Prato una  
progressiva riduzione dei ricoveri per tali cause, nel 2006 il tasso pratese era  di 25,3 per 1000 a fronte 
del 18,2 per 1000 del 2015 e in Toscana di 22,6 per 1000  contro il 17,6 per 1000 del 2015.   
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǎŜŘƛ ǘǳƳƻǊŀƭƛΣ ƴŜƭƭΩŀƴno in esame 390 ricoveri sono stati causati dai tumori della 
vescica, 277 dai carcinomi del polmone, 248 dai tumori maligni della mammella femminile, 235 dai 
carcinomi del colon retto, 113 dai tumori della prostata, 99 dai tumori dello stomaco, 56 dai tumori 
ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ Ŝ 37 Řŀƛ ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩƻǾŀƛŀΦ  
 

Tasso standardizzato (pop standard Toscana 2000, per 1000) di ospedalizzazione per alcune sedi 
neoplastiche. Anno 2015 

0,39

1,11

1,81

0,28

1,03

1,53

0,29

1,92

0,27

0,89

1,24

0,43

0,92

0,45

0,85
0,90

stomaco colon retto polmone mammella utero ovaio prostata vescica

Prato Toscana
 

Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per tumore della vescica e per tumore del polmone sono 
risultati a Prato (rispettivamente 1,53 per 1000 e 1,11 per 1000) lievemente superiori, 
significativamente, ai rispettivi valore toscani (1,24 per 1000 e 0,85 per 1000). Per entrambe le neoplasie 
valori significativamente superiori si sono osservati solo nei maschi pratesi (Vescica: 2,83 per 1000 e 
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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 stomaco i valori di ospedalizzazione pratesi 
(rispettivamente 0,92 per 1000 e 0,30 per 1000) sono sostanzialmente simili a quelli toscani (0,90 per 
1000 e 0,29 per 1000), mentre un tasso superiore a quello toscano si osserva per il tumore della prostata 
(1,03 per 1000 a fronte di 0,89  per 1000 della Toscana), anche se non significativo.  
Per il carcinoma della mammella femminile il tasso di ricovero è stato a Prato pari a 1,81 per 1000 
donne, inferiore, non in maniera significativa, al valore di 1,92 per 1000 della Toscana, mentre per i 
ǘǳƳƻǊƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ όлΣоп ǇŜǊ млллύ Ŝ ŘŜƭƭΩƻǾŀƛƻ όлΣну ǇŜǊ млллύ ƛ ǘŀǎǎƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎƻǾǊŀǇǇƻƴƛōƛƭƛ ŀ 
quelli della Toscana (rispettivamente 0,45 per 1000 e 0,27 per 1000). 
L ŘŜŎŜǎǎƛ ǇŜǊ ǘǳƳƻǊƛ ƳŀƭƛƎƴƛ ƴŜƭƭΩŜȄ !¦{[ tǊŀǘƻ όŀƴƴƻ 2013) sono stati 660, 286 femmine e  374 maschi, e 
hanno rappresentato, come in precedenza, la seconda causa di morte dei pratesi (31,9%) dopo le 
malattie cardiovascolari. Il tasso grezzo di mortalità è stato di 263,2 per 100.000 e il tasso standardizzato 
di 283,3 per 100.000. Considerando il sesso il tasso standardizzato di mortalità è risultato nelle femmine 
di 180,2 per 100.000 e nei maschi di 323,3 per 100.000, valori simili a quelli toscano che sono risultati 
rispettivamente di 184,1 per 100.000 e di 330,4 per 100.000.     
 

Tasso di mortalità standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.000) per tumori maligni nelle 
ex-Aziende della Toscana. Anni 2011-2013  
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Nel confronto con le altre Aziende sanitarie toscane, considerando il triennio 2011-2013 per la maggiore 
stabilità dei valori, Prato si è collocata nei maschi in una posizione intermedia tra il valore più alto di 
Viareggio (412,6 per 100.000) e il più basso di Siena (309,5 per 100.000), mentre nelle femmine è al 
quartultimo posto seguita da Arezzo (176,0 per 100.000), Empoli (174,8 per 100.000) e Siena (174,7).   
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŀ tǊŀǘƻ, ŎƻƳŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜ,  una progressiva riduzione dei tassi 
standardizzati che sono passati nei maschi rispettivamente dal  valore di 490,2 per 100.000 del 1987 a 
323,3 per 100.000 del 2010 e nelle femmine da valore di 237,1 per 100.000 a 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 100.000.  La riduzione della mortalità per tumori, come osservato anche a livello 
regionale e nazionale, è la risultante di fenomeni diversi e non sempre ben identificabili, verosimilmente 
un ruolo determinante hanno avuto sia la riduzione del numero di nuovi casi di tumore (stomaco, 
polmone nei maschi),ma anche le attività di prevenzione secondaria (cervice uterina, mammella), 
ƴƻƴŎƘŞ ƛƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ efficacia degli interventi terapeutici (mammella femminile, 
tiroide  e melanomi). 
 



 43 

Tasso di mortalità per tumori  standardizzato (pop Standard Europea 2013, per 100.000) nella ex-AUSL 
Prato e in Toscana per sesso. Periodo 1987-2013 
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Esaminando i decessi per tipo di neoplasia si è evidenziato che nei maschi la quota maggiore delle morti 
nel 2013 è stata causata dal tumore del polmone, 108 decessi (28, 9% dei decessi per tumore), e quindi 
dal tumore del colon retto (48 decessi pari al 12,8%), dello stomaco (7,2%), della vescica (6,7%), del 
pancreas (6,4%), della prostata (5,6%).  
 

Tassi standardizzati (pop.Standard Europea 2013, per 100.000) di mortalità per alcune sedi 
neoplastiche nella ex-AUSL Prato e in Toscana per sesso. Anni 2011-2013 
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Prato Toscanamaschi femmine

 Nelle femmine la maggior parte delle morti per tumore è sostenuta dai tumori del colon retto (44 
decessi pari al 15,4%), seguiti dal tumore della mammella (12,6%), del polmone (10,8%), dello stomaco 
όтΣл҈ύΣ ŘŜƭ ŦŜƎŀǘƻ όрΣф҈ύΣ ŘŜƭƭΩƻǾŀƛƻ όрΣф҈ύΦ  
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/ƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻ όнлмм-2013), i tassi standardizzati di mortalità osservati a Prato nei 
maschi sono stati simili a quelli toscani per il tumore del colon retto (Prato: 44,2 per 100.000 vs Toscana: 
41,3 per 100.000), dello stomaco (Prato: 28,6  per 100.000 vs Toscana: 24,4 per 100.000), del pancreas 
(Prato: 18,2  vs Toscana: 18,4), della vescica (Prato:16,9 vs Toscana: 17,1) e della prostata ( Prato: 23,8 vs 
Toscana:27,1):  . Un tasso superiore al valore toscano si è osservato per i tumore del polmone (Prato: 
92,8  vs Toscana: 86,8 ). .   
Nelle femmine pratesi tassi sovrapponibili a quelli toscani si sono osservati per i 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 mortalità 
osservato per il  tumore delƭΩƻǾŀƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀƭ ǾŀƭƻǊŜ ǘƻǎŎŀƴƻ όtǊŀǘƻΥсΣс ǇŜǊ мллΦллл Ǿǎ 
Toscana:9,6 per 100.000), come anche per il tumore del polmone (Prato:20,2 per 100.000 vs Toscana: 
24,4 per 100.000), Viceversa, la mortalità per tumore del colon retto è risultata nelle femmine 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, 
è risultato  statisticamente diverso da quello rilevato per la Toscana. 
 
4.4.4  MALATTIE RESPIRATORIE E BPCO 

La frequenza delle malattie respiratorie nella popolazione è derivata dai dati di ospedalizzazione messi a 
disposizione da ARS Toscana e dai dati di mortalità del RMR.  
Rispetto ai ricoveri ospedalieri nel 2015 i ricoveri per questo gruppo di affezioni sono stati 3527, pari al 
фΣу҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƛƭ ǎŜǎǎƻΣ ƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ǇŜǊ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ 
respiratorio sono stati 1891 (11,4% dei ricoveri nei maschi) e le pratesi 1636 (8,4% dei ricoveri nelle 
femmine).  
 

Tasso standardizzato di ospedalizzazione (pop.standard Toscana 2000, per 1000) per malattie 
ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-Azeinde Sanitarie della Toscana per sesso. Anno 2015 
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maschi femmine  
Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per malattie respiratorie sia nei maschi che nelle femmine è  
stato tra i più alti della Toscana, in particolare nei maschi è al primo posto nella graduatoria di frequenza 
per le ex AUSL della Toscana con un tasso di 16,5 per 1000, significativamente superiore del valore 
toscano di 13,7 per 1000.  Nelle femmine il tasso raggiunto a Prato è 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 (11,0 per 1000). Una delle malattie respiratorie più frequenti è la Bronco Pneumopatia Cronica 
Ostruttiva (BPCO), malattia ostruttiva cronica delle vie respiratorie, con conseguente progressiva 

riduzione della capacità respiratoria e deterioramento della qualità della vita.. 
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I pratesi affetti da BPCO sarebbero 12.439, 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 più frequentemente i maschi (rapporto M/F  =1,1 :1), 6522 pratesi 
sono risultati affetti da BPCO a fronte di 5917 donne pratesi. Il tasso di prevalenza standardizzato è 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 è collocata  nei 
maschi in una situazione intermedia tra il valore di prevalenza più alto di Massa Carrara (97,4 per 1000) e 
il più basso di Firenze (61,0 per 1000), mentre nelle femmina ha presentato uno dei valori più alti 
preceduta solo da Livorno (61,4 per 1000) e Massa Carrara  (66,8 per 1000).   
bŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ р ŀƴƴƛ ƴŜƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ǎƛ ŝ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘŀ ǳƴŀ ƳƻŘŜǎǘŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀΣ 
questa nel 2010 era stimata in 62,7 per 1000 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). 
I decessi  per malattie respiratorie nel 2013 sono stati 169, pari al 7,1% dei decessi totali, di questi 4 su 
10 sono causati dalla BPCO, in particolare a questa causa sono state attribuiti il 31,7% dei decessi per 
malattie respiratorie nelle femmine e il 45,5% nei maschi.  
Lƭ ǘŀǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŀ tǊŀǘƻ Řƛ млнΣм ǇŜǊ 
100.000 nei mŀǎŎƘƛ Ŝ Řƛ офΣл ǇŜǊ мллΦллл ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜΣ ǾŀƭƻǊƛ ǎƛƳƛƭƛ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜ όaΥфтΣс 
per 100.000 e F: 44,4 per 100.000).  Per la BPCO il tasso di mortalità standardizzato è stato nei maschi 
pratesi simile a quello dei toscani (Prato: 50,0 per 100.000 vs Toscana: 52,5 per 100.000), mentre nelle 
femmine pratesi è 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) di mortalità per BPCO nella AUSL Prato 
e in Toscana per sesso. Periodo 1987-2013 
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[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ nei pratesi, sebbene con marcate oscillazione per la scarsa 
numerosità degli eventi, una lenta riduzione delle mortalità nei maschi (da 42,3 per 100.000 del 1987 al 
36,2 per 100.000) come osservato anche nei toscani ( da 84,9ù8 per 100.000 a 45,4 per 100.000), mentre 
si è evidenziata una sostanziale stabilità dei valori nelle femmine pratesi  (da  14,0 per 100.000  del 1987 
a 13,1 del 2013) e toscane (da 17,4 per 100.000 a 20,2).   
 
4.4.5  DIABETE MELLITO 

Il Diabete è una delle malattie croniche più frequenti, si è stimato che nella ex-AUSL pratese tra i 
residenti di età superiore a 15 anni, vi siano 14.637 pazienti diabetici, 7220 femmine e 1417 maschi.   
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Il tasso di prevalenza standardizzato20 è risultato a Prato di 69,6 per 1000, lievemente inferiore rispetto al 
valore toscano che è stato di 71,3 per 1000. Rispetto al sesso, nei maschi pratesi il tasso è risultato di 
78,0 per 1000, simile al valore toscano di 78,7 per 1000, mentre nelle femmine il valore pratese (62,7 per 
1000) è lievemente inferiore, in maniera significativa, al valore toscano (65,3 per 1000).  
In confronto con le altre ex-Aziende sanitarie della Regione la prevalenza standardizzata dei maschi 
pratesi si è collocata in una posizione intermedia tra il valore più alto di Massa Carrara (85,1 per 1000) e 
il valore più basso di Siena (74,3 per 1000), mentre nelle femmine pratesi al penultimo posto della 
graduatoria di frequenza, seguita soltanto 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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I decessi per Diabete ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ тпΣ  46 femmine e 28 maschi, ed hanno rappresentato 7 
decessi  per malattie endocrine su 10.  Il tasso di mortalità è 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 per 
100.000 e M: 31,3 per 100.000).   
Il trend del periodo 1987-2013 ha mostrato un tendenza alla stabilità dei tassi nelle donne toscane (il 
ǾŀƭƻǊŜ ŝ Ǉŀǎǎŀǘƻ Řŀ нтΣт ǇŜǊ мллΦллл ŀ ноΣф ǇŜǊ мллΦлллύ Ŝ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ƛƴ ǉǳŜƭƭƛ ǇǊŀǘŜǎƛ όŘŀ 
15,5 per 100.000 a 25,0 per 100.0000), mentre nei maschi pratesi e toscani si è 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). 
 
4.4.6 MALATTIE INFETTIVE 
4.4.6.1   HIV E AIDS 

Nel triennio 2012-2014 i casi di AIDS ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ21. sono stati 30, pari ad un tasso di 
ΨƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ пΣл ǇŜǊ мллΦлллΦ   Il rispettivo valore toscano è stato di 6,9 per 100.000. 

Nel confronto con le altre ex-AUSL toscane, Prato si è collocata al secondo posto per 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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¢ŀǎǎƻ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ !L5{ ǇŜǊ мллΦллл ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL della Toscana. Anni 2012-2014 
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[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ periodo 1994-2014 evidenza una riduzione marcata fino al 2002 (Prato da 6,82 per 
100.000 del 1994-1996 a 3,6 per 100.000 del 2000-2002, Toscana da 9,41 a 3,25) e quindi una sostanziale 
stabilità dei tassi a Prato con oscillazioni del tasso di notifica tra 3 e 4 casi per 100.000, e una modesta 
tendenza alla riduzione in Toscana (da 2,93 per 100.000 del 2003-2005). 
 

 wŀǇǇƻǊǘƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ Řƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!L5{ ƴŜƭƭŜ ŜȄψ!ȊŜƛƴŘŜ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΦ !ƴƴƛ нлмн-2014  
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bŜƭ нлмп ƛ Ŏŀǎƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ мноΣ ǇŀǊƛ ŀƭ тΣо҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘi in Toscana 
(1687)..  
Il rapporto standardizzato di prevalenza, cioè il rapporto tra il numero di casi prevalenti di AIDS osservati 
e quelli attesi sulla base dei tassi di prevalenza rilevati in Toscana (100), è stato a Prato nel triennio 2012-
2014 di 102,4 per 100.000.  In questi ultimi anni si è osservato un marcato aumento dei casi prevalenti , 
ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀ ǇŜǊ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŀƴǘƛ-retrovirale, questa ha 
infatti  portato ad una riduzione delle letalità della malattia dal 92% dei casi degli anni 1987-1995  ŀƭƭΩу҈ 
del 2012.  
Notevole importanza ha anche il cambiamento nella modalità di trasmissione ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ Řŀ IL±Σ con 
una riduzione della quota legata alla tossicodipendenza e un aumento dei casi attribuiti alla trasmissione 
per via sessuale, in particolare eterosessuale. Questo comporta una minore consapevolezza della 
ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎƛŜǊƻǇƻǎƛǘƛǾƛǘŁ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ǊƛǘŀǊŘƻ ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ, evento particolarmente grave 
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poiché il ritardo nella diagnosi di sieropositività e quindi nel trattamento pre-AIDS annulla i benefici della 
terapia antiretrovirale.  Il tasso di pazienti con infezione da HIV in trattamento farmacologico è stato a 
Prato nel 2013 del 2,7 per 1000, simile alla Toscana (2,4 per 1000) e intermedio tra il valore maggiore di 
Viareggio (3,3 per 1000) e il più basso di Siena (0,9 per 1000).   
 

4.4.6.2 TBC 

I 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 triennio precedente in cui si era rilevata una progressiva riduzione dei tassi 
di notifica dopo il picco di massima incidenza raggiunto nel 2010 (33,4 per 100.000).  
Nel confronto con la regione Toscana il valore pratese rimane comunque nettamente superiore al valore 
ƳŜŘƛƻ ǘƻǎŎŀƴƻ όсΣф ǇŜǊ мллΦлллύΣ ŎƘŜ ŀƴŎƘŜ  ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ŝ ǊƛƳŀǎǘƻ ŀƭ ǎƻǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎƻƎƭƛŀ Řƛ мл Ŏŀǎƛ ǇŜǊ 
100.000  che definisce le aree a bassa endemia tubercolare.   
 

Tasso di notifica (per 100.000) della Tubercolosi nella ex AUSL Prato e in Toscana. Periodo 2000-2014  
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Lƴ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀƭǘǊŜ ŜȄ !ȊƛŜƴŘŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ ǘƻǎŎŀƴŜΣ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǇŜǊ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нллл-2014 
ha costantemente occupato il primo posto nella graduatoria di frequenza della malattia. 
A qǳŜǎǘƻ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ Ƙŀ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻ ƭΩŀǳƳŜƴǘo dei casi in cittadini stranieri, come già osservato anche 
ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ όу ǎǳ мл ύ ǎƛ ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ƛƴ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ƴƻƴ ƛǘŀƭƛŀƴƛΣ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘi 
da Paesi a Forte pressione Migratoria. La proporzione dei casi in cittadini stranieri è aumentata 
ƴƻǘŜǾƻƭƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻΣ ƴŜƭ мффп ǉǳŜǎǘƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀƴƻ ƛƭ нрΣл҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜΦ [ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ 
casi in residenti non italiani è in accordo con quanto già osservato nei Paesi europei a più antica 
migrazione (89,4% in Svezia e 87,8% in Norvegia)22, ma anche in Italia 23 , dove si è passati nel decennio 
1999-2008 dal 22% dei casi notificati in stranieri al  46%.  
 

4.4.7 INFORTUNI SUL LAVORO E INCIDENTI STRADALI 
Gli ultimi dati disponibili confermano ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƛƴ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ infortuni del lavoro indennizzati 
nella Provincia di Prato, il numero degli eventi è passato da 3.342 ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нллл ŀƭ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ 1436 del 
2013.  
Come di consueto gli infortuni hanno coinvolto prevalentemente il sesso maschile, il rapporto M:F è 
stato di 2,5:1, ovvero a Prato ogni 5 infortuni nei maschi ci sono stati 2 femmine infortunat. 

                                                 
22 European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report 2013. Reporting on 2011 surveillance data and 2012 
epidemic intelligence data.Stockholm: ECDC; 2013. 
23 http://www.salute.gov.it/imgs/c_17_pubblicazioni_1472_allegato.pdf 
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Lƭ ǘŀǎǎƻ ŘΩƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ Řƛ фΣл ǇŜǊ млллΣ ǾŀƭƻǊŜ ǎƛƳƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭŀ 
¢ƻǎŎŀƴŀ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ Řƛ млΣр ǇŜǊ млллΦ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ǎƛ ǎƻƴƻ Ǌidotti a Prato del 51,7% (da 
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 nella ex-AUSL Prato e in Toscana.  
Anni 2004-2013 
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Nella graduatoria di frequenza per le ex-Aziende sanitarie toscane, Prato si è collocata al penultimo 
ǇƻǎǘƻΣ ǎƻƭƻ CƛǊŜƴȊŜ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴ ǘŀǎǎƻ ŘΩƛƴŦƻǊǘǳƴƛƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ όуΣу ǇŜǊ млллύΦ  
 

Tasso grezzo di infortunio sul lavoro mortale per 100.000 nella ex-AUSL Prato e in Toscana.  
Anni 2011-2013 
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Negli anni  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 è chiaro se il fenomeno di contrazione degli infortuni sia correlato alƭΩŀǳƳŜƴǘŀǘŀ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƭ 
fenomeno infortunistico o possa essere semplicemente attribuito alla crisi economica, con la 
conseguente riduzione del numero dei lavoratori esposti. 
Nel 2014 si sono verificati nella provincia di Prato 1019 incidenti stradali, 66 in meno rispetto al 2013 (-
6,1%); ƛ ŦŜǊƛǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ м261, anche in questo caso con una riduzione del 7,6% 
rispetto al 2013 (1365), mentre 11 sono stati i decessi (10 nel 2013).    
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Numero incidenti stradali nella  ex-AUSL Prato nel periodo 1996-2014 
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Rapporto di lesività per 1000 nelle ex-Aziende Sanitarie della Toscana e in Toscana. Anno 2014 
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Il rapporto di lesività, cioè il numero di feriti ogni 1000 incidenti, è stato a Prato pari a 1247.5 per 1000, 
mentre il rapporto di mortalità di 10,8 ogni 1000 incidenti.  
Nel confronto con le altre ex-AUSL della Toscana, quella ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ 
lesività più basso, nettamente inferiore rispetto a quello medio osservato in Toscana (1347,1 feriti per 
1000).  Analogamente inferiore è risultato a Prato il numero di decessi ogni 1000 incidenti (rapporto di 
mortalità, Prato: 10,8 per 1000 vs Toscana:15,0 per 1000), al penultimo posto della graduatoria di 
frequenza per le ex-AUSL della Toscana, solo Firenze ha presentato un valore più basso (9,3 per 1000).   
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŘŜƭla lesività ha evidenziato una tendenza alla stabilizzazione dei valori 
ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻ,  a Prato nel 2005 era di 1230,5 per 1000 e in Toscana di 1312,1 per 1000. Anche 
per il rapporto di mortalità Prato ha mostrato valori stabili, nel 2005 era di 8,9 per 1000, mentre una 
modesta riduzione si è osservata in Toscana (nel 2005 era di 17,1 per 1000).  
Considerando il periodo di osservazione 1991-2014, si è evidenziato che Prato gli incidenti si sono 
verificati più frequentemente nei mesi di maggio, giugno e luglio (29,2% di tutti gli incidenti), e nei giorni 
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lavorativi della settimana (valore medio giorni lavorativi 15% a fronte del  13,1% del sabato e del del 
9,3% della domenica). Anche in Toscana gli Incidenti stradali sono accaduti più frequentemente nei mesi 
di maggio, giugno e luglio (28,7%) e nei giorni lavorativi. Le fasce orarie nelle quali sono più frequenti gli  
incidenti stradali a Prato sono state quelle diurne, in particolare pomeridiane (ore 14.00-21,59) in cui 
sono accaduti il 49,3% degli incidenti, mentre il 37,7% alla mattina (ore 7.00-13,59) e solo il 13,2% in 
orario notturno (ore 22.00-6.59). Anche in Toscana il 48,1% degli incidenti si sono verificati di 
pomeriggio, il 39,0% di mattina e il 12,9% di notte.   

 
4.4.8  SALUTE MENTALE 

I ricoveri per patologia psichiatrica nel 2015 sono stati 685, 368 maschi e 317 femmine, pari alƭΩмΣф% dei 
ricoveri totali dei residenti. 
 

Tasso standardizzato di ospedalizzazione per disturbi pischici nelle ex-Aziende sanitarie toscane e in 
Toscana per sesso. Anno 2015 
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Il tasso di ospedalizzazione nel 2015 è risultato di 2,6 per 1000, significativamente inferiore della media 
toscana che è stata di 3,39 per 1000.  
Considerando il genere, nei maschi il tasso di ricovero è risultato di 2,8 per 1000 e  nelle femmine di 2,4 
per 1000, valori inferiori al valore medio regionale (M:3,5 per 1000 e F: 3,3 per 1000), in maniera 
statisticamente significativa nei maschi.  Nella graduatoria di frequenza dei ricoveri per malattie 
psichiatriche nelle ex-Aziende sanitarie toscane, Prato ha occupato il penultimo posto nelle femmine, 
solo Grosseto ha mostrato un valore minore (2,0 per 1000), mentre nei maschi valori inferiori sono 
presentati da Empoli (2,7 per 1000), Arezzo (2,5) e Grosseto (2,3).  
La prevalenza ŘΩǳǎƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǾƛ ŀ tǊŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ  ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛ di 5,7% a fronte di 11,5% delle 
pratesi, analogamente in Toscana nei maschi la prevalenza è 6,3% e nelle femmine 13,1%. Nel confronto 
con le AUSL toscane Prato ha occupato il penultimo posto nelle femmine dopo Grosseto (11,4%), mentre 
nei maschi la prevalenza è risultata compresa tra il valore maggiore di Lucca (7,5%) e il minore di   
Grosseto (5,0%).  
I decessi attribuiti ai disturbi psichiatrici nel 2013 (ultimo anno disponibile) sono stati in totale 49,  14 
maschi e 35 femmine, pari ad un tasso grezzo di mortalità di 11,5 per 100.000 maschi e di 27,1 per 
100.000 femmine e  standardizzato rispettivamente di 13,5 per 100.000 e di  17,9 per 100.000.  
Considerando il triennio 2011-2013 per la maggiore stabilità dei valori, i tassi standardizzati rilevati a 
Prato sono stati  pari a 17,5 per 100.000 nei maschi e di 19,1 per 100.000 nelle femmine, valori entrambi 
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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 ex-Aziende toscane, i tassi di mortalità per disturbi psichici pratese si sono  
collocati nei maschi in una posizione intermedia tra il valore più alto di Empoli (26,6 per 100.000) e il più 
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).  
II trend in aumento della mortalità per questo gruppo di cause,  in controtendenza rispetto alla mortalità 
generale, ŝ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜΣ ƴŜƭƭŀ Ŝx-AUSL 4 Prato i tassi standardizzati sono passati 
nei maschi dal valore di 3,5 per 100.000 del 1987 a 13,5 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.Standard Europea 2013, per 100.000) di mortalità  per disturbi psichici nelle 
ex-AUSL della Toscana per sesso. Anni 2011-2013 
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 Un importante indicatore di disagio psichico, anche se non compreso tra le patologie psichiatriche, è la 
mortalità per suicidio. Nel triennio 2011-201о ƴŜƭƭΩŜȄ- AUSL pratese 59 morti sono state a questa causa,  
48 maschi e 11 femmine. Il tasso standardizzato è stato di 13,4 per 100.000 nei maschi e di 2,6 per 
100.000 nelle femmine, sostanzialmente sovrapponibili ai valori toscani (12,2 per 100.000 maschi  e 2,4 
per 100.000 femmine.  
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5.  LA SALUTE DEI GRUPPI DI POPOLAZIONE  

 
5.1  MATERNO INFANTILE 

bŜƭƭΩ ŜȄ-Azienda pratese i parti che si sono verificati nel 2015, in base ai Certificati di Assistenza al Parto 
(CAP), sono stati 2680, in modesta riduzione rispetto al 2014 (-153).  Come negli anni passati, 9 parti su 
10 (2410, pari al 89,9%) sono avvenuti nel Presidio Ospedaliero aziendale mentre poco meno di 1 su 10 
in altri presidi toscani (нтл ǇŀǊǘƛ ǇŀǊƛ ŀƭƭΩмлΣм%),  in particolare dellΩŀǊŜŀ ŦƛƻǊŜƴǘƛƴŀ.  
[ƛƳƛǘŀƴŘƻ ƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ǊŜǎƛdenti nella Provincia di Prato, i parti sono stati 2.142, di cui 1.873 
sono avvenuti nel Presidio Ospedaliero Aziendale (87,4%) e 269 in altri presidi toscani (12,6%).   
Tra le donne che hanno partƻǊƛǘƻ ƴŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ (2410)  1100 hanno presentato una cittadinanza 
non italiana, 846 residenti e 254 non residenti, e 1310 italiana, 1027 residenti e 283 non residenti.  
!ƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ƭŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘŜ ǉǳŀǎƛ ŜǎŎƭusivamente presso il presidio 
aziendale, 846 partorienti straniere su 886 (95,5҈ύΣ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ 1027 
partorienti italiane su 1256 (81,8҈ύΦ  bŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŀǊǘƻǊƛǘƻ ŀƴŎƘŜ 537 donne non 
residenti, 283 italiane e 254 straniere.  
I nati da donne residenti sono stati 2179, il tasso di natalità è risultato di 8,43 per 1000 (nati 
ƴŜƭƭΩŀƴƴƻκǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ȅ млллύΣ ǾŀƭƻǊŜ ǎƛƳƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭ нлмп όуΣтн ǇŜǊ млллύ Ƴŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ 
quello del 2013 (9,24 per 1000).  Nel confronto con la Toscana il valore pratese è comunque superiore 
alla media regionale (7,3 per 1000) e nella graduatoria tra le ex Aziende Sanitarie toscane,  quella pratese 
continua a presentare la natalità più alta .  
  
Distribuzione (%) delle partorienti ƴŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ  Ŝ ƛƴ ŀƭǘǊƛ tǊŜǎƛŘƛ ¢ƻǎŎŀƴƛ ǇŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀΦ  
Anno 2015 
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Come osservato, le donne pratesi hanno mostrato una maggiore fecondità delle donne toscane,  a Prato  
nel 2015 il tasso di fecondità è stato di 1,40 figli per donna in età fertile, superiore al valore medio 
toscano (1,28 per donna) e al valore italiano (1,37 figli per ogni donna), ma inferiore a quello rilevato 
negli anni precedenti (1,43 nel 2014, 1,52 nel 2013 , 1,56 nel 2016).  In gran parte la fecondità delle 
pratesi è legata alla presenza di donne straniere che hanno un indice di fecondità di quasi tre volte 
superiore a quello delle italiane (straniere: 2,37 figli per donna vs italiane: 1,29 figli per  donna)24.  

                                                 
24

 http://www.istat.it/it/archivio/  
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Anche in questo anno, poco meno della metà delle partorienti (42,6%) hanno presentato una 
cittadinanza non italiana, percentuale che sale al 45,7% del totale considerando il solo Presidio 
Ospedaliero aziendale.  In prevalenza le partorienti straniere appartengono alla comunità cinese, la più 
numerosa nel territorio, nel Presidio aziendale hanno partorito 608 donne cinesi, pari al 25,2% del totale 
delle partorienti e al 55,3% delle straniere. Al secondo posto, a notevole distanza, si sono collocate le 
donne albanesi, 124 partorienti pari al  5,1% del totale e al 11,3% delle straniere, e quindi le marocchine 
(3,1% del totale e 6,8% delle straniere), le romene (2,9% e 6,5%) e le  pachistane (rispettivamente 2,5% e 
5,5%).  
[ΩŜǘŁ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘo del parto è stata in media 32,01 anni,  le straniere sono risultate anche in questo anno 
più giovani di circa 4 anni rispetto alle italiane (straniere 29,5 anni a fronte di 33,8 anni delle italiane). La 
ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǇŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ǎƛ ŀŎŎŜƴǘǳŀ ƻǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭ ǇǊƛƳƻ figlio, che è risultata di 26,8 anni 
per le donne straniere contro i 32,9 anni delle italiane. Le primipare più giovani sono state le albanesi  
Ŏƻƴ ǳƴΩŜǘŁ Řƛ нрΣм anni, seguite dalle cinesi (25,9 anni), dalle pachistane (27,3 anni), dalle romene (28,3 
anni), e dalle marocchine (29,2 anni).  
In generale poco meno di 6 donne straniere su 10 ha presentatƻ ǳƴΩŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ ол ŀƴƴƛ όррΣм%) a 
fronte di 2 italiane su 10 (18,8҈ύΣ ƳŜƴǘǊŜ у ƛǘŀƭƛŀƴŜ ǎǳ мл  Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴΩŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ нф ŀƴƴƛ 
contro  4 straniere su 10 (42,0%).  

 

AUSL 4 Prato : distribuzione (%) per classe di età e cittadinanza 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 età più giovane le albanesi ( 27,6 anni), seguite dalle 
cinesi (29,2 anni) e quindi dalle romene (29,3 anni), dalle pachistane  (29,6 anni), dalle marocchine (30,9 
anni).  
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ŎƘŜ ƭŀ ǇƛǴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀŘǊƛ Ƙŀ ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ 
(66,1%), sono soprattutto le italiane a essere occupate (76,2% contro il 52,5% delle straniere), mentre 
sono più frequentemente casalinghe le straniere (35,9% contro 11,7% delle italiane).   
Il 64,1% delle partorienti ha riferito precedenti concepimenti, mentre sono state al primo concepimento 
il 35,9% delle donne. Anche in questo caso si osservano differenze secondo la cittadinanza, sono infatti 
risultate primipare  il 44,6% delle italiane e il 23,7% delle straniere e, viceversa, pluripare il 55,4% delle 
italiane a fronte del 76,3҈ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜΣ ŎƻƳŜ ŀǘǘŜǎƻ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘŀ ŦŜŎƻƴŘƛǘŁ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ 
popolazione. 
[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭŀ Řƻƴƴŀ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ŎƻƳŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ŝ Ǌisultata abbastanza buona, il 92,9% 
delle partorienti ha seguito le indicazioni del protocollo regionale per la gravidanza fisiologica. Persistono 
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ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƭŎǳƴŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛoni regionali, a fronte del 96,3% delle 
italiane che seguono il prƻǘƻŎƻƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǎƻƭǘŀƴǘƻ ƭΩууΣо% delle donne straniere aderiscono. In 
particolare sono le donne pachistane e marocchine ad avere presentato ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ƳƛƴƻǊŜ 
(rispettivamente 79,4% e 84,0%).  

 

Distribuzione (%) per numero di ecografie effettuate in gravidanza  e cittadinanza delle partorienti 
nella  ex- AUSL  Prato :. Anno 2015 
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Anche nel 2015, come in precedenza, più di una donna su due si è sottoposta alle tre ecografie 
raccomandate nel protocollo regionale di assistenza alla donna in gravidanza (57,1%), con alcune 
differenze a seconda della cittadinanza.  Le italiane, infatti, hanno mostrato un più frequente ricorso alle 
prestazioni ecografiche, hanno eseguito le tre ecografie raccomandate il 53,9% delle italiane, mentre il 
22,8% ne ha fatte tra 4-5 e il 19,1% oltre 6.  Il 61,5% delle straniere si sono sottoposte, invece, alle tre 
ecografie raccomandate, il 15,8% ha fatto tra 4 e 5 esami ecografici e oltre 6 soltanto il 6,0%.  Al 
contrario le straniere sono maggiormente rappresentate tra chi non esegue alcuna ecografia o meno di 3 
ecografie (16,7% vs 4,2% delle italiane).  
 

Percentuale di parti cesarei nelle ex- Aziende Sanitarie della Toscana . Anno 2015 
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Poco meno di una donna su due (47,6%) si è rivolta per ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ al Consultorio familiare, 
mentre 4 su 10 sono state assistite da uno specialista privato (44,6%). Sono state soprattutto le straniere 
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a rivolgersi, come noto, al Consultorio (82,6% vs 16,5%), mentre le italiane hanno privilegiato  lo 
specialista privato ( 76,7% vs 8,3%).  
Il parto è avvenuto nella maggior parte dei casi con modalità spontanea, anche in questo anno viene 
confermato lo scarso ricorso al parto per via chirurgica. Tra le residenti il 70,7% delle donne hanno 
partorito spontaneamente,  il 20,3% mediante taglio cesareo e il 9,0% con forcipe o ventosa. Rispetto 
alla cittadinanza della donna si osserva una frequenza lievemente più alta di parti spontanei nelle donne 
straniere (e viceversa di parti chirurgici nelle italiane).  Nel confronto intraregionale25(anno 2015), 
ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ǇƛǴ ōŀǎǎŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŀǊǘƛ avvenuti mediante taglio 
cesareo, soltanto il 20,7% dei parti totali sono stati effettuati con questa modalità a fronte del 26,5% 
della Toscana.  
Nel 2015 le Interruzioni Volontarie di Gravidanza (IVGύ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƴŜƭƭΩ!{[ Řƛ tǊŀǘƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ 825, con 
una lieve riduzione rispetto al 2014.   
[Ŝ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ 480, di 
queste 425 hanno eseguito ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Ǉresso il Presidio aziendale e 65 si sono rivolte al altri Presidi 
toscani. NŜƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ƙŀƴƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŀƴŎƘŜ 345 donne non residenti. 
 Lƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩL±D ƴŜƭ нлмо ŝ ǎǘŀǘƻ Řƛ 11,8/1000, in lieve aumento rispetto al valore del 2012 (9,9 
per 1000). Nel confronto con le altre Aziende toscane, disponibile per il 2012, il valore pratese è 
superiore al valore medio toscano (9,12 per 1000) e tra i più alti nella graduatoria per Azienda Sanitaria, 
preceduto solo da Livorno (10,88 per 1000) e da Viareggio (11,82 per 1000).  Anche considerando il 
periodo 1998-2012 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 1000 del 1998 a 9,1 del 2012).   
 

Tasso di ospedalizzazione per IVG (per 1000) nelle AUSL della Toscana. Anno 2012  (ARS Toscana) 
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Questo andamento, come osservato in precedenza, ŝ ƛƴ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ǊƛŎƻƴŘǳŎƛōƛƭŜ ŀƭƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 
donne straniere che si sottopongƻƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ Nel 2015, infatti, le straniere che si sono sottoposte 
ad  IVG sono state 576, pari al 69,8҈ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ  
Iƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ ŀƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀōƻǊǘƛǾƛǘŁ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ da numerosi 
anni anche a livello nazionale nella Relazione annuale sulla IVG. Nel 2011 (ultimo anno disponibile) in 
Italia le donne straniere che si sono sottoposte ad IVG hanno costituito il 34,2% del totale, con un tasso 
di abortività che, sebbene diverso a seconda della nazionalità, è stimato essere di 3-4 volte maggiore di 
ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǘǊŀ ƭŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜΦ  [ΩŀǳƳŜƴǘŀǘƻ ǊƛŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŜ ŀƭƭΩL±D Ƙŀ ŀƴŎƘŜ 
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influenzato negli ultimi anni ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩL±D ƛƴ Lǘŀƭƛŀ, determinando un rallentamento 
della riduzione dei tassi di IVG, che comunque sono tra i più bassi dei Paesi industrializzati 26. 
 

Distribuzione (%) delle donne che hanno effettuato una IVG per interventi precedenti e cittadinanza 
nella ex_AUSL Prato. Anno 2015 
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Viene confermata anche per il 2015 la maggiore frequenza di aborti ripetuti delle straniere: hanno 
dichiarato infatti di non avere avuto aborti volontari precedenti il 47,2% delle straniere contro il 78,3% 
delle italiane e, viceversa, hanno dichiarato due o più aborti precedenti il 24,1% delle straniere a fronte 
del 6,4% delle italiane.  
[ΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ Řƛ омΣр anni, senza alcuna differenza a 
seconda della cittadinanza (italiane: 31,4 anni vs straniere 31,6 anni).  La distribuzione per classe di età 
ha evidenziato che 9 donne hanno presentaǘƻ ǳƴΩŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ му ŀƴƴƛΣ п straniere e 5 italiane, mentre 
nelle classi di età superiori le straniere sono in prevalenza più giovani, 7 donne su 10 hanno meno di 35 
anni (68,6%), mentre le italiane sono più anziane (hanno 35 anni e oltre  il 63,4%).   
[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ è stato erogato entro tre settimane dalla richiesta e nella più parte dei casi entro il 90esimo 
giorno di gestazione, la proporzione di aborti terapeutici è di circa il 2.5%. Le interruzioni, avvenute 
esclusivamente in strutture pubbliche e in regime di day-hospital, sono state effettuate in prevalenza 
mediante metodiche di isterosuzione (60,6%), sia secondo Karman (4,8% del totale) sia di tipo diverso 
(55,8%), negli altri casi si è ricorso a trattamenti farmacologici (33,8%) o al raschiamento (7,2%). 
[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜ ǳƴ ǊƛŎƻǊǎƻ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀƭƭΩŀōƻǊǘƻ 
farmacologico (37,3% contro il 26,50% delle straniere) e per le strŀƴƛŜǊŜ ŀƭƭΩƛǎǘŜǊƻǎǳȊƛƻƴŜ όспΣу% vs 
51,0% delle italiane).  
Gli aborti spontanei ό!{ύ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 2015 sono stati 311,  218 in donne residenti (70,1%) nella 
Provincia. Il 48,6% degli aborti spontanei si sono verificati in donne italiane e il 51,4% in donne straniere. 
Considerando la comunità di appartenenza, come atteso, le donne cinesi hanno rappresentato il 29,9% 
del totale delle donne che hanno subito un AS e il 51.4% delle donne straniere, sono seguite a distanza 
dalle nigeriane (5,8%), dalle albanesi (3,2) e dalle romene (1,9%).   
Le italiane che hanno avuto un AS sono hanno in media più di 4 anni rispetto alle straniere (italiane 35.6 
anni a fronte di  31,8 delle straniere), in accordo con il ritardo nel concepimento già evidenziato. la  im 
emdia  lL italiane mediamente sono 4 anni più anziane delle straniere).   
 

Tasso di ospedalizzazione per Aborto Spontaneo (per 1000) nelle ex-AUSL della Toscana. Anno 2015 
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 Relazione  Ministro della Salute sulla attuazione della legge contenente norme per la tutela sociale della maternità (194/1978) 
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Il tasso di ospedalizzazione per aborto spontaneo è risultato di 4,3 per 1000 donne in età feconda (15-49 
anni), valore di poco inferiore rispetto alla media regionale (4,8 per 1000).  
Nel confronto con le altre Aziende Sanitarie toscane, quella pratese ha occupato una situazione 
intermedia tra i valori più alti di Firenze (5,4 per 1000) e il più basso di Massa Carrara (2,5 per 1000). 
 

5.2 LA SALUTE DEI BAMBINI  
wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ ŎƻƳŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ  ƛƭ фпΣр҈ ŘŜƛ ƴŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ  
 

Proporzione (per 100) di nati vivi di basso peso alla nascita nelle ex_AUSL della Toscana: anni 2012-
2014 
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un peso alla nascita superiore o uguale a 2500 grammi, senza differenze rilevanti in base alla cittadinanza 
della madre (italiane: 94,3% e straniere: 94,7%).  
La proporzione di bambini con basso peso alla nascita nel triennio 2012-2014 è stata di 5,9%, inferiore al 
valore Regionale (6,8%) e la più bassa fra le ex-Aziende Sanitarie della Toscana.   
!ƴŀƭƻƎŀƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ !ǇƎŀǊΣ ŎƘŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŘŜƭ ƴŜƻƴŀǘƻΣ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ condizioni nella 
norma per il 99,7% dei neonati (indice tra 7-10). Anche in questo caso esaminando la cittadinanza della 
madre non si evidenziano differenze tra italiane e straniereΣ ƭΩ ƛƴŘƛŎŜ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǘǊŀ т-10 per il 99,5% delle 
italiane e per il 99,8% delle straniere. 
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[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎtenza ostetrica neonatale è confermata dai tassi di mortalità infantile (morti nel 
ǇǊƛƳƻ ŀƴƴƻ Řƛ Ǿƛǘŀκƴŀǘƛ ǾƛǾƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŜǊ млллύ che sono stati a Prato nel 2011-2013 di 1,68 per 1000 
nati vivi  a fronte di un valore toscano di 2,25 per 1000. 
 

Mortalità  infantile nelle ex-AUSL della Toscana. Anni 2011-2013 

AZIENDE USL  

numero 
decessi  

Tassox1.000 

nati vivi (M+ F) 

ex USL 12 Viareggio 17 4.64 

ex USL 6 Livorno 24 2.98 

ex USL 1 Massa e Carrara 13 2.96 

ex USL 7 Siena 17 2.50 

ex USL 5 Pisa 21 2.37 

ex USL 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 
 

Nel confronto con le altre ex-Aziende toscane il valore pratese è stato tra i più bassi, un valore simile a 
quello di Prato si è osservato ad  Empoli  (1,68 per 1000), mentre un valore inferiore ad Arezzo (1,29 per 
млллύΦ  [ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Ƙŀ ƳƻǎǘǊŀǘƻ ǳƴŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛΣ ƴel  
periodo 2005-2007  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 55.052, 23.889 maschi e 31.163 
femmine.  Come già riportato, nella Provincia risiede una quota minore di anziani rispetto alla Toscana 
(21,8% contro il 24,9% della Toscana  , ma comunque si osserva un progressivo invecchiamento della 
popolazione, con aumento in particolare degli ultra85enni. Questi  sono passati nel periodo 2009-2015 
da 4713 residenti a 5464,  il 37,7% in più rispetto a quelli presenti nel 2009 .  
 

Provincia di Prato: distribuzione per classe di età dei residenti anziani. Anno 2015  

età maschi femmine totale 

65-69 7176 7831 15007 
70-74 5597 6600 12197 
75-79 5020 6320 11340 
80-84 3311 4739 8050 
85-89 1932 3532 5464 
90-94 746 1784 2530 
95+ 107 357 464 

 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƛ ƎǊŀƴŘƛ ŀƴȊƛŀƴƛΣ che rapporta il numero dei residenti con 85 anni o più alla 
popolazione che potrebbe assisterli (50-74 anni), è risultato a Prato di  pari a 10,9%, a fronte di un valore 
medio regionale pari a 12,4%. Tra le ex- Ausl toscane solo Viareggio ha presentato un valore inferiore a 
quello di Prato (10,6%). 
 

Indice di supporto ai grandi anziani - rapporto (x 100) nelle ex-AUSL della Toscanaï Anno 2015 
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Non sono disponibili dati correnti sulla proporzione nella popolazione di anziani non autosufficienti e 
disabili, cioè non in grado di esercitare autonomamente il proprio ruolo sociale e le attività della vita 
quotidiana.  ARS  Toscana sulla base di alcune indagini ad hoc toscane (INChianti, ILSA, ICare, Bi.S.S.) ha 
reso disponibile una stima della prevalenza di anziani disabili nelle ex-AUSL toscane e la loro 
distribuzione per livello di disabilità (lieve moderata e grave)27, in particolare la capacità di assicurare le 
attività della  vita quotidiana ŎƻƳŜ ǾŜǎǘƛǊǎƛΣ ƭΩƛƎƛŜƴŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ²/Σ Ǝƭƛ 
spostamenti in casa, i trasferimenti, la mobilità nel letto, la deambulazione (cosiddette BADL, dipendenza 
nelle attività di base della vita quotidiana).  
Gli ultra sessantaquattrenni non autosufficienti nelle attività della vita quotidiana stimati a Prato sono 
stati 4412,  1273 maschi e 3139 femmine, pari al 5,7% dei non autosufficienti stimati in Toscana.  
[ŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ Ŝ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŎǊŜǎŎŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƴŜƭ ǎŜǎǎƻ 
femminile. Tra i pratesi disabili 1 su 2 ha 85 anni e oltre  (52,3%), mentre il  32,2 % ha tra 75-84 anni e il il 
14,5% ha tra 65-74 anni. Tra le pratesi 6 su 10 hanno 85 e più anni (61,5%), mentre il 30,7% ha tra 75-84 
anni e solo il 7,8% ha tra 65-74 anni.  Valori simili si osservano tra i toscani, hanno tra 65-74 anni il 13,7% 
dei maschi e il 7,1% delle femmine, tra 75-84 anni rispettivamente il 34,0% e il 30,4% e più di 84 anni il 
52,3% e il 62,5%.  
Rispetto al livello di non autosufficienza, il 31,8% dei non autosufficienti pratesi ha  presentato un livello 
lieve, ovvero ha la  necessità di assistenza totale in due attività di base della vita o assistenza lieve in più 
di due. Il 25,5% dei non autosufficienti ha mostrato, invece,  un livello moderato, ovvero ha la  necessità 
di assistenza totale in almeno 3 BADL o lieve in più di tre, mentre il 42,7% un livello grave, cioè un 
elevato bisogno di assistenza in tutte le attività considerate.  
In generale nel sesso femminile è risultata più alta la prevalenza delle forme gravi di non autosufficienza, 
questa ha rappresentato il 46,1% delle non autosufficiente pratesi e il 46,5% delle toscane a fronte del 
34,1% dei maschi pratesi e del 34,3% dei toscani. Viceversa nel sesso maschile sono prevalse le forme 
lievi, che hanno costituito il 41,5% dei non autosufficienti a Prato e il 41,2% in Toscana. 
Le cause più comuni di perdita di autonomia e delle relazƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻΣ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ǊƛƭŜǾŀƴǘƛ 
ōƛǎƻƎƴƛ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ, sono soprattutto le patologie neurologiche, come la Demenza, 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 gravità nella ex-
AUSL  Prato e in Toscana per sesso. Anno 2015 
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Stima degli anziani (65+) residenti a domicilio affetti da Demenza: distribuzione (%) per livello di non 
autosufficienza nella ex-AUSL Prato e in Toscana  per sesso. Anno 2015 
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Sicuramente gli anziani con Demenza, sia di tipo Alzheimer che vascolare o secondaria ad altre patologie 
e forme miste, rappresentano una quota importante dei soggetti non autosufficienti, si stima che a Prato 
siano presenti 5298 anziani affetti da questa patologia,  3470 femmine e 1828 maschi, con un numero 
medio di 649 nuovi casi ogni anno (264 maschi e 385 femmine).   
Più della metà dei casi di Demenza sono legati alla Malattia di Alzheimer (55,8%), mentre un caso su 4 a 
ŎŀǳǎŜ ǾŀǎŎƻƭŀǊƛ όнпΣт҈ύΦ [Ω!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇǊŜǾŀƭŜ ƴŜƭ ǎŜǎǎƻ ŦŜƳƳƛƴƛƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ ƛƭ стΣу҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ Řƛ 
Demenza a fronte del 38,3% dei maschi.  
Considerando il livello di dipendenza funzionale, è stato possibile osservare che in entrambi i sessi hanno 
prevalso le forme lievi, che rappresentano a Prato il 54,1% dei casi di demenza nei maschi e il 54,9% nelle 
femmine. I relativi valori toscani sono stati di 53,9% nei maschi e di 54,5% nelle femmine, 
sostanzialmente sovrapponibili a quelli pratesi.  Un livello moderato di dipendenza funzionale è stato 
presentato dal 33,6% dei maschi pratesi e dal 33,7% dei toscani e nelle femmine dal 31,0% delle pratesi e 
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dal 31,3% delle toscane. Una dipendenza funzionale grave è 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%.   
bŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ŎƘŜ ǊƛǎƛŜŘƻƴƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƛƴ wŜǎƛŘŜƴȊŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŜ 
Assistenziali (RSA) 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 è stato di 7,1 per 1000. 
Anche considerando il sesso, i valori di inserimento in RSA sono inferiori nei pratesi (Prato M: 3,9 per 
1000 e F:5,1 per 1000) rispetto ai toscani (Toscana M: 5,3 per 1000 e F:7,9 per 1000).  
 

Proporzione standardizzata (per 1000) di anziani residenti in RSA permanente nelle ex-AUSL della 
Toscana per sesso. Anno 2015 
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Le prestazioni di 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 stesso anno in Toscana (F:24,9 per 1000 e M.17,9 per 
1000).  
Rispetto alle cause di ricovero che possono essere almeno in parte evitate con interventi vaccinali o di 
assistenza primaria , nel 2011-2013 si sono ricoverati 1265 pratesi per Influenza o Polmonite,  540 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 è stato a Prato di 7,6 per 1000, 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 1000), per 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 ricorso al ricovero ospedaliero per queste patologie 
dei pratesi rispetto ai toscani. 
[ŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ ƴŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀ tǊŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎǘŀƎƛƻƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƭŜ нлмп-2015  
di 58,7%, superiore alla media toscana (50,6%)  e ai valori raggiunti nelle altre ex-AUSL toscane ma 
ƭƻƴǘŀƴŀ ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƳƛƴƛƳƻ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ƴŜƭ tƛŀƴƻ ±ŀŎŎƛƴƛ  ǇŜǊ Ǝƭƛ ǳƭǘǊŀспŜƴƴƛ όтр҈ύ28.   
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Tasso standardizzato di ospedalizzazione per 1000 per alcune patologie nella ex-AUSL Prato e in 
Toscana per sesso. Anni 2011-2013  

patologie  
maschi Prato femmine Prato maschi Toscana femmine Toscana 

Tstd IC 95% Tst IC 95% Tst IC 95% Tst IC 95% 

Influenza  10,5 9,7 11,3 5,6 5,1 6,1 9,2 9,1 9,4 4,9 4,8 5,0 

Ipertensione 
arteriosa 2,9 2,4 3,3 3,5 3,1 3,8 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1 1,2 

BPCO 4,6 4,0 5,1 1,6 1,4 1,9 2,6 2,5 2,7 1,3 1,2 1,4 

Diabete 1,5 1,2 1,8 1,2 1,0 1,5 1,2 1,2 1,4 0,7 0,7 0,7 

Insufficienza 
cardiaca 13,2 12,3 14,1 10,9 10,2 11,5 12,8 12,6 13,0 9,0 8,9 9,2 

 
Nel 2013  i deceduti in età superiore a 64 anni nella ex-AUSL di Prato sono stati 21416, 956 maschi e 
1185 femmine, che hanno costituito il 90,0% dei decessi totali avvenuti nella Provincia.  
Il relativo tasso grezzo di mortalità è risultato di 907,0 per 100.000 maschi e di 988,8 per 100.000 
femmine, il tasso standardizzato è risultato 1025,8 per 100.000 maschi e di 704,0 per 100.000 femmine.  
 

Tasso standardizzato di mortalità (pop.Standard Europea 2013, per 100.000) in età anziana (65+) nelle 
ex-AUSL della Toscana per sesso. Anni 2011-2013 
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Considerando il triennio 2011-2013 per una maggiore affidabilità dei dati, il tasso standardizzato di 
mortalità è stato in questa fascia di età di 1078,3 per 100.000 nei maschi e di 696,9 per 100.000 
femmine, valori inferiori non significativamente a quelli della Toscana (M:1140,8  e F:711,0). 
bŜƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀƭǘǊŜ !¦{[ ǘƻǎŎŀƴŜΣ  ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴƻ ŘŜƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ǇƛǴ 
bassi sia nei maschi che nelle femmine, collocandosi nella graduatoria di frequenza in entrambi i sessi al 
terzultimo posto seguita da Siena (M: 1045,4 per 100.000 e F:679,3 per 100.000) e Firenze (M:1039,9 per 
100.000 e F:665,9 per 100.000).   
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǘŀǎǎƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƛ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ мфут-2013 nella AUSL di Prato 
e in Toscana, ha evidenziato una progressiva riduzione dei valori, sovrapponibile a quello della  mortalità 
ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀƭǘŀ ƴǳƳŜǊƻǎƛǘŁ ŘŜƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘǊŀспŜƴƴƛΦ L ǘŀǎǎƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƛ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ  sono 
infatti passati da 1623,3 per 100.000 maschi e di 1218,6 per 100.00 femmine del 1987 a rispettivamente 
1025,8 per 100.000 e 705,0 per 100.000 del 2013. I relativi 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.  
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Come per la mortalità generale, anche se in maniera più accentuata, le cause cardiovascolari e i tumori 
ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŎŀǳǎŜ Řƛ ƳƻǊǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻΦ !ƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ ǾŜƴƎƻƴƻ 
attribuiti il 40,5% dei decessi degli anziani e ai tumori il 26,0%. Al terzo posto si collocano, a notevole 
ŘƛǎǘŀƴȊŀΣ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ό7,8҈ύΣ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƴŜǊǾƻǎƻ όрΣм҈ύΣ ŘŜƭ 
sistema endocrino (4,7%), ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ  όоΣ5%) e i traumi.   
 Disaggregando i dati per sesso la graduatoria delle principali cause di morte è rimasta sostanzialmente 
invariata, anche se nel sesso femminile le malattie cardiovascolari hanno costituito il 44,2% delle cause di 
morte, a fronte del 36,0% dei maschi e, viceversa, i tumori sono stati causa del 32,8% dei decessi nei 
maschi a fronte del 20,4% delle femmine.  
bŜƛ ƳŀǎŎƘƛ ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘŀ Řƛ ŘŜŎŜǎǎƛΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŝ Ŏŀǳǎŀǘŀ Řŀ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ 
respiratorio (9,1% vs 6,7% delle femmine), mentre nelle femmine dalle malattie endocrine (5,1% vs 4,0% 
dei maschi).  
Nel periodo 2011-2013  i tassi standardizzati di mortalità per malattie del sistema circolatorio nella ex-
!¦{[  tǊŀǘƻ όaΥ оупΣт ǇŜǊ мллΦллл Ŝ CΥнтлΣо ǇŜǊ мллΦлллύ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ  ǎƛƳƛƭƛ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ǊƛƭŜǾŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀ 
Regione (M:383,5 per 100.000 e F:266,9 per 100.000), analogamente simili sono risultati i tassi 
standardizzati di mortalità 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 mortalità (pop standard Europea 2013, per 100.000) per Malattie del Sistema 
Circolatorio e per Tumori nella ex-AUSL Prato e in Toscana per sesso. Anni 2011-2013  
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Anche i tassi standardizzati di mortalità per malattie del sistema respiratorio, nervoso, endocrino, 
digerente e per le cause traǳƳŀǘƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎƛƳƛƭƛ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ǘƻǎŎŀƴƛ Ŏƻƴ ƭΩǳƴƛŎŀ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ǇŜǊ 
cause respiratorie nel sesso femminile il cui tasso (39,0 per 100.000) è risultato significativamente 
inferiore  a quello delle toscane (44,4 per 100.000).  
 
5.4  LA   SALUTE STRANIERI 

Nel 2015 sono stati ricoverati nella ex-AUSL Prato  3240 cittadini non italiani residenti nei Comuni della 
provincia, pari al 9,0% dei ricoveri totali.  Come già evidenziato,  7 ricoveri su 10 di cittadini non italiani 
hanno riguardato donne straniere (2280 su 3240 ricoveri totali),  che si ricoverano prevalentemente per 
gravidanza e parto.  
Il tasso di ospedalizzazione raggiunto a Prato nel 2015 è stato di 83,6 per 1000 nei maschi stranieri e di 
113,9 per 1000 nelle femmine straniere, valori lievemente inferiori non significativamente ai valori medi 
toscani (89,3 per 1000 nei maschi e 122,3 per 1000 nelle femmine). 

Nel confronto con le altre ex-Aziende Prato si colloca in una posizione intermedia,nei maschi tra il valore 
più alto di Pisa (115,3 per 1000) e il più 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 ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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6. DIPARTIMENTO E  ATTIVITà  DI PREVENZIONE    

6.1 !¢¢L±L¢!Ω PREVENZIONE COLLETTIVA 

Il territorio della provincia di Prato è caratterizzato da una forte pressione migratoria. La  popolazione 
residente al 31/12/2014 era di 252.987 unità, con una presenza di 40.051 stranieri. Il numero di attività 
produttive risulta molto elevato, con un totale di addetti per 1.000 abitanti paragonabili a quelli di 
CƛǊŜƴȊŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŦƛƻǊŜƴǘƛƴŀΣ ǾŀƭŜ ŀ ŘƛǊŜ i più alti della scala regionale, mentre la presenza manifatturiera 
in generale, e nei settori del sistema moda in particolare, è molto più elevata (Rapporto  IRPET, marzo 
2015). La grande trasformazione del tessuto produttivo ha generato negli anni una stratificazione di 
ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀŎǳƛǘŀΣ ǎƛŀ ǎƻǘǘƻ ƛƭ ǇǊƻŦƛƭƻ ŘŜƭƭΩƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ŎƘŜ ǇŜǊ 
quanto riguarda i rischi per la sicurezza e salute dei lavoratori.  Nella nostra realtà è inoltre 
particolarmente aumentata la segnalazione di disagio nella popolazione per la particolare modalità 
produttiva - residenziale degli operatori immigrati, dovuto a situazioni di promiscuità fra luoghi di 
produzione e residenza con conseguenti notevoli problemi di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro. 
[ΩƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀ ŎƛƴŜǎŜΣ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛǎƻǊǎŀ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƛ ƳŀƴǘƛŜƴŜ ǎǳ ƭƛǾŜƭƭƛ 
ŜƭŜǾŀǘƛ Ŝ ǎƛ ǎǘŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀǇǊŜƴŘƻ ŀ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎŜǘǘƻǊƛŀƭŜΣ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ 
comparto manifatturiero, con aumento di attività a maggior rischio a titolarità cinese (tintorie, gruccifici, 
etc) sia con una progressiva terziarizzazione verso attività del commercio e ristorazione. Altri settori di 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƻǾŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾŀ ƭΩƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ le costruzioni e la ristorazione.  
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: 

- ǇŜǊǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ  attraverso il raggiungimento degli obiettivi regionali di 
performance aziendale 

- ǇǊƻǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƴŜƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƛ ŘŜƭƭŜ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƛƳƳƛƎǊŀǘŜ 
ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊƴŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎŀƭƛǘŁ ŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘizioni di salute e 
sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro 

- implementare interventi  volti a facilitare stili di vita salutari, quali  la sana alimentazione e 
ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ  

- ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ Ŝ ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǘŁ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊtamenti  tra gli operatori al fine di 
ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ  ƴŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜΦ 

Nel 2015 sono proseguiti i controlli ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ άtƛŀƴƻ {ǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛƻ [ŀǾƻǊƻ {ƛŎǳǊƻέ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ 
Toscana, di cui alla DGRT 56/2014. Gli interventi hanno riguardato in prevalenza  il comparto 
ŘŜƭƭΩ!ōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻ ό/ƻƴŦŜȊƛƻƴƛ Ŝ tǊƻƴǘƻ aƻŘŀύ ŀ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŎƛƴŜǎŜ ŜŘ ƛƴ ƳƛƴƻǊ ƳƛǎǳǊŀ ƛƭ ŎƻƳǇŀǊǘƻ 
¢ŜǎǎƛƭŜΣ Ŏƻƴ ŘƛŦŜǎŀ ŘŜƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƭƭŀ ƛƭƭŜƎŀƭƛǘŁΦ 9Ω ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ 
istituzionale attraverso il contributo ai tavoli istituzionali preposti (Regione, Prefettura, Comuni, VVF, 
DŘCΣ 5¢[Σ /ƻǊǇƻ CƻǊŜǎǘŀƭŜ ύ Ŝ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ DƛǳŘƛȊƛŀǊƛŀ Ŝ ƭŜ tŀǊǘƛ {ƻŎƛŀƭƛΦ  
Sono state realizzate attività rilevanti, come: la copertura vaccinale della popolazione di riferimento, la 
profilassi delle malattie infettive con particolare riferimento alla Tubercolosi che presenta alti tassi 
ŘΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ƴŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ Řƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀzione di 
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 
ƳƛǊŀǘƛ Řƛ ŎƻƳǇŀǊǘƛ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ǉǳŀƭƛ ƛƭ ǘŜǎǎƛƭŜ Ŝ ƭΩedilizia. Sono stati verificati inoltre il rispetto delle condizioni 
di igiene degli alimenti e di sicurezza alimentare nelle attività di ristorazione ed in ambito di sicurezza 
alimentare presso stabilimenti gestiti da cittadini extracomunitari e rivolti in particolare alla valutazione 
igienico sanitaria degli alimenti di origine animale importati da paesi terzi. Inoltre è stata svolta 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǇƻǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘŀ ŘŀƭƭŜ ǊŜǘƛ ŀŎǉǳŜŘƻǘǘƛǎǘƛŎƘŜΦ Lƭ 
Dipartimento di Prevenzione ha ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ verifica ai sensi della L.R. 51/09 delle strutture 
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sanitarie pubbliche e private. Il Dipartimento di Prevenzione ha conseguito nel mese di dicembre la 
Certificazione di Qualità ISO 9001/2008.  
[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭŜ ha prodotto importanti risultati in 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, sanità pubblica veterinaria e sicurezza alimentare ed ottemperanza alle 
ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ƛƳǇŀǊǘƛǘŜΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭΩŜƳŜǊǎƛƻƴŜ Řƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴŎǊŜǘŜ 
sui temi dei determinanti di salute e stili di vita.  
 
 U.F. Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro  

 
Dai dati INAIL gli infortuni totali sul lavoro avvenuti nel territorio di Prato nel 2015 denunciati  (non 
ancora indennizzati), sono stati 2.845, registrando un  trend in lieve aumento in termini assoluti rispetto 
agli anni precedenti. Gli infortuni in occasione di lavoro, escludendo quelli in itinere, sono stati di 2413 e 
nella maggior parte dei casi hanno interessato iƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩLƴŘǳǎǘǊƛŀ Ŝ {ŜǊǾƛȊƛΦ 
! tǊŀǘƻ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƛ ŎƻƳǇŀǊǘƛ Ŏƻƴ ǇƛǴ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛ ǎƻƴƻ ƛƭ ǘŜǎǎƛƭŜ Ŝ ƭΩŜŘƛƭƛȊƛŀΣ Ŏƻƴ ǳƴ ŀndamento che è 
stato in costante diminuzione fino al 2014, probabilmente dovuto anche agli effetti della  crisi  
economica che in entrambi i comparti ha avuto un ruolo rilevante. Nel 2015 gli infortuni nel comparto 
tessile sono stati 210,  registrando un lieve aumento rispetto agli anni precedenti, mentre in edilizia sono 
stati denunciati 169  infortuni, con valori pressoché invariati ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ 
Nel 2015 si sono avuti 2 infortuni mortali in edilizia pŜǊ ŎŀŘǳǘŀ ŘŀƭƭΩŀƭǘƻ. Oltre a questi si sono verificati 2 
decessi in agricoltura in attività hobbistiche, entrambi per ribaltamento di trattore.  
Sono state effettuate ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 102 inchieste infortuni,  di cui 26,4% nel tessile ed  il 13,7% in  
edilizia; i due comparti, oltre a rappresentare  insieme il 40 % delle inchieste effettuate,  sono stati quelli 
in cui sono stati registrati gli infortuni  più gravi. Nel comparto tessile, in particolare,  si evidenzia un 
ritorno degli infortuni più classici ŘƻǾŜ ƭΩŀƎŜƴǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƛƴ Ŏŀǳǎŀ ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƻ di lavoro. Da segnalare che 
in edilizia  il 50% delle inchieste infortuni hanno ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ƭŜ ŎŀŘǳǘŜ ŘŀƭƭΩŀƭǘƻΦ 
Sulla base dei dati INAIL degli infortuni accaduti negli anni 2011-2013 Prato rappresenta ancora il 
territorio  con il miglior tasso standardizzato di infortuni della regione Toscana con un valore di 16,93, 
rispetto alla media regionale di 21,36.  
Nel 2015 I controlli nelle unità locali per rischi lavorativi sono stati di 1828, per la maggior parte 
ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ άtƛŀƴƻ {ǘǊŀƻǊdinario [ŀǾƻǊƻ {ƛŎǳǊƻέ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ  Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ 5Dw¢ 
56/2014.  
Gli interventi hanno riguardato in prevalenza iƭ ŎƻƳǇŀǊǘƻ ŘŜƭƭΩ!ōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻ (Confezioni e Pronto Moda) 
ed in minor misura il comparto Tessile nelle attività di: tintorie, rifinizionƛΣ  ǎǘŀƳǇŜǊƛŜΣ ŜǘŎΦ [ΩŜǎƛǘƻ ŘŜƛ 
controlli ha prodotto complessivamente 1402 procedure sanzionatorie penali. Le principali irregolarità 
ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻΥ ƭΩƛƎƛŜƴŜ ŘŜƛ ƭƻŎŀƭƛΣ Ǝƭƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ ŜƭŜǘǘǊƛŎƛΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀŎŎƘƛƴŜΣ 
dormitori e cucine. Sono stati effettuati 134 sequestri (8%). Le ditte risultate regolari sono state 369 
(20%). 
Sono stati effettuati controlli in 193 cantieri edili e  autorizzati 292 piani di rimozione amianto. 
Sono state controllate circa 100 gru ed è stata effettuata la verifica in circa 242 impianti: macchine a 
pressione, caldaie,  impianti elettrici e di messa a terra. 
Nel 2015 è proseguitŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ Punto di Ascolto su Salute e Sicurezza rivolta alle 
imprese. bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎƛ ǎƻƴƻ ǎvolti anche incontri con i datori di lavoro cinesi aderenti al 
Patto per il Lavoro Sicuro, con consegna di materiali e di un attestato finale. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǎƛ ŝ ǊƛǎǇƻǎǘƻ ŀ 79 quesiti in materia di salute e sicurezza del lavoro;  al termine dei 
colloqui è stato compilato da parte degli utenti un modulo anonimo di gradimento relativo 
ŀƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎǇƻǎǘŜ Ŝ ŀƭƭΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ ǊƛŎŜǾǳǘŀ.  
Sono state inoltre ƛƴǾŜǎǘƛǘŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ǎǳƭ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ mediante: 
- distribuzione di Linee di indirizzo sulle Confezioni e Pronto Moda (tradotta in lingua cinese) alle aziende 
cinesi che a seguito dei controlli hanno manifestato la volontà di mettersi in ǊŜƎƻƭŀΣ ŀƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ 
Immigrazione del Comune, ad associazioni  di categoria e altri attori della sicurezza; 
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-  prosecuzione della produzione di materiali informativi bilingui (italiano-cinese) in collaborazione con il 
Progetto FACE del PIN (Università di Prato), in particolare un depliant sulla sicurezza elettrica ed altro 
materiale informativo; 
-  organizzazione di  un incontro presso la sede di una scuola cinese con alcuni RLS di ditte aderenti al 
Patto. 
Sul versante delle malattie professionali sono stati registrati presso il nostro Servizio 88 casi, di cui 63 
(71,6 %) nei maschi e 25 (28,4%) nelle femmine; 2 casi hanno riguardato cittadini stranieri.  
Il numero assoluto delle segnalazioni di patologie muscolo scheletriche, che rappresentano da diversi 
anni le malattie professionali più denunciate a Prato, è stato nel 2015 di  56 casi (64%). Tali patologie, 
dovute a  sovraccarico biomeccanico da movimenti ripetitivi e da movimentazione manuale di carichi, 
hanno interessato per il 35,2% il rachide e per il restante 26% gli arti superiori. Ciò ha determinato, 
rispetto agli ultimi tre anni, una inversione di tendenza con prevalente impegno del rachide rispetto agli 
arti superiori.  
I comparti maggiormente coinvolti ǎƻƴƻ ƭΩŜŘƛƭƛȊƛŀΣ ƛƭ ǘŜǎǎƛƭŜ e ƭΩŀƎǊƛŎƻƭǘǳǊŀ.  
Le ipoacusie da rumore sono calate sia in termini assoluti che percentuali rispetto al triennio precedente 
con 11 casi (12,5%). Il comparto più colpito ŝ ƛƭ ǘŜǎǎƛƭŜΣ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŀƭƭΩŜŘƛƭƛȊƛŀ. Segue la patologia tumorale a 
ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ Ŏƻƴ с Ŏŀǎƛ Řƛ ƳŜǎƻǘŜƭƛƻƳŀ ƳŀƭƛƎƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇƭŜǳǊŀ  όсΣу҈ύ ŜŘ ǳƴ ŎŀǊŎƛƴƻƳŀ 
glottico in operaio edile. 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 saldatura ed 1 in un 
architetto di Casal Monferrato, con esposizione ad amianto ambientale. Seguono ancora 5 casi di tumori 
vescicali, di cui 4 nel comparto tessile ed 1  in operaio meccanico. Da segnalare 4 casi di dermatite, di cui 
2 in personale sanitario, uno nel tessile ed uno in un parrucchiere. Da evidenziare  infine 4 casi dovuti a 
stress lavoro 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 nei comparti tessile ed edile. 
 
U.F. Igiene pubblica e  nutrizione 

Analisi del contesto  e dei bisogni di salute: dati statistici di riferimento 
Il territorio è caratterizzato da una forte pressione migratoria: su una popolazione residente di 
252.987 unità erano presenti, al 31/12/2014, 40.051 stranieri. 
La popolazione straniera residente è caratterizzata da un vivace movimento migratorio con saldo 
iscritti / cancellati positivo. 
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Stranieri residenti Anno 2014 (tot. n.40.051)

Poggio a Caiano      

1.177

Montemurlo 2.226

Carmignano 1.290

Prato 34.171

Cantagallo
Vernio

Vaiano

 

 

Residenti al 1 gennaio 2014 39.949 

Iscritti per nascita 802 

Cancellati per morte 36 

Iscritti stranieri da altri comuni italiani 1.691 

Iscritti stranieri dall'estero 1.767 

Altri iscritti stranieri 1.210 
Cancellati stranieri per altri comuni 
italiani 1.505 

Cancellati stranieri per l'estero 234 

Altri cancellati stranieri 2.892 

Residenti al 31 dicembre 2014 40.051 

 
ά[Ŝ ŀȊƛŜƴŘŜ Řƛ tǊŀǘƻ ǎƻƴƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘŜ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ Ŧƛƭŀǘƻƛ ǇŜǊ ƳŀƎƭƛŜǊƛŀΣ ǘŜǎǎǳǘƛ ǇŜǊ 
ŀōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻΣ ŀƭǘǊƛ ŀǊǘƛŎƻƭƛ ǘŜǎǎƛƭƛ όǘŜǎǎǳǘƛ ŀ ǇŜƭƻΣ ǎǇŀƭƳŀǘƛΣ ƴƻƴ ǘŜǎǎǳǘƛύ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ ŘŜƭƭΩŀōōƛƎƭƛŀƳŜƴǘƻΣ 
ŘŜƭƭŜ ŎŀƭȊŀǘǳǊŜΣ ŘŜƭƭΩŀǊǊŜŘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǇŜǊ ƛƳǇƛŜƎƘƛ ǘŜŎƴƛŎƛΣ Ŝ ŎƻǇǊƻƴƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƭŀǾƻǊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜΣ Řŀƭƭŀ 
ŦƛƴƛǘǳǊŀ ŀƭ ŦƛƴƛǎǎŀƎƎƛƻ ŘŜƛ ǘŜǎǎǳǘƛΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ ǘŜǎǎƛƭŜ ǘǊƻǾƛŀƳƻΣ ƛƴ ŜŦŦŜǘǘƛΣ ǳƴ ǾŜƴǘŀƎƭƛƻ Ƴƻƭǘƻ 
articolato di sottoinsiemi produttivi 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 è aumentato, al suo interno, il peso dei settori della maglieria e soprattutto 
delle confezioni. 
tŜǊ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǎǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭ ŘƛǎǘǊŜǘǘƻ ǎƛ ǊƛǇƻǊǘŀƴƻ ƭŜ 
ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳƭƭΩǳƴƛǘŁ Ŝ ǎǳƎƭƛ ŀŘŘŜǘǘƛ ƭƻŎŀƭƛ ŘŜǎǳƴǘŜ Řŀƭ ŎŜƴǎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ ŘŜƭ нлммΣ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ 
ŘŀƭƭΩL{¢!¢. 

Rilevante appare il dato sulla densità abitativa: il 
distretto per il 2014 presenta una densità media di 
circa 771 abitanti per kmq, 4 volte superiore al dato 
regionale, registrando forti differenze nei singoli 
comuni che lo compongono. Difatti, la densità abitativa 
passa da valori decisamente bassi, a fronte di un 
territorio molto esteso, come per il comune di 
Cantagallo (32,65 ab/kmq), a valori come a Poggio a 
Caiano (1675,45 ab/kmq) e, in particolare, Prato che 

ǊŜƎƛǎǘǊŀƴƻ ǳƴŀ ŘŜƴǎƛǘŁ ǇŀǊŀƎƻƴŀōƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŜ ƎǊŀƴŘƛ ŎƻƴǳǊōŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ǇŀŜǎŜΦέόϝύ 
(*)dal Documento òAnalisi Ambientale del Distretto tessile di Pratoó 
Nel Comune di Prato in alcune aree si hanno valori superiori a 9.000 ab/kmq. 

 
Dalle interviste riferite al periodo 2011-нлмп ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ t!{{LΣ ǊƛǾƻƭǘŜ ŀƭƭŀ 
popolazione adulta, 18-69 anni, riguardanti gli stili di vita e fattori di rischio comportamentali connessi 
ŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ ƴƻƴ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛōƛƭƛ Ŝ ƛƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ Ŝ ŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ 
di intervento che il Paese sta realizzando per la loro prevenzione, sono emersi i seguenti dati.  
 

Salute percepita 
Il 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 2,74% male / 
molto male. Circa il 3,5% (IC95% 2,47  4,98) delle persone intervistate ha riferito sintomi di depressione 
 
 

 

Istat 2011 N° imprese N° addetti 

Prato 12.089 72.825 

Montemurlo 2.466 10.064 

Carmignano 1.227 3.332 

Poggio a Caiano 931 2.181 

Vaiano 707 2.166 

Vernio 308 632 

Cantagallo 189 896 
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Stili di vita  
Lƭ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ Ŝ ƭΩƻōŜǎƛǘŁ 
Il circa il 28% degli adulti della ASL  è in sovrappeso e più del 9% è obeso. 
Il sovrappeso, l'obesità rappresentano un grave rischio per la salute da affrontare il più precocemente 
possibile.In Italia nel pool  PASSI i sovrappeso e gli obesi sono, rispettivamente, il 31,7% e il 10,2%, in 
¢ƻǎŎŀƴŀ ƛƭ нфΣм҈ Ŝ ƭΩуΣо҈Φ 
 

Consumo di frutta e verdura 
Il consumo di frutta e verdura è ben al di sotto di quanto raccomandato: il 51% ha dichiarato di 
consumare 1 o 2 porzioni al giorno, il 38% 3-4 porzioni e il 7% 4-5 o più porzioni. 
In Italia nel pool  PASSI le 5 porzioni sono consumate dal 9,5%, in Toscana dal 9,8%. 
 

Attività Fisica 
Il 35% degli intervistati è da considerarsi sedentario mentre soltanto il 31% svolge attività 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 intervistati risulta consumatore a rischio (binge 7%, fuori-pasto 9%, elevato consumo 
ŀōƛǘǳŀƭŜ н҈ύΦLƭ мл҈ Ƙŀ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ Řƛ ŀǾŜǊ ƎǳƛŘŀǘƻ ŜƴǘǊƻ м ƻǊŀ ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ōŜǾŀƴŘŀ ŀƭŎƻƭƛŎŀΦ In 
Italia nel pool  PASSI i consumatori a rischio sono il 16,9%, in Toscana il 16,7%. 
 

Fumo di sigaretta 
I 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) degli intervistati nella fascia 35-69 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 colesterolemia: 

- ƛƭ рнΣфн҈ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ 
- ƛƭ ммΣпн҈ ǘǊŀ м Ŝ н ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ 
- il 4,93% da oltre 2 anni. 

Il 30,73% non ricorda o non ha mai effettuato la misurazione della colesterolemia. 

Il 20,25% dei 579 intervistati ai quali è stato misurato il colesterolo, ha riferito di aver avuto diagnosi di 
ipercolesterolemia. il 31,71% (IC95% 23,81% 40,81%) delle persone con elevati livelli di colesterolo nel 
sangue ha riferito di essere in trattamento farmacologico. 

LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴzione di farmaci, le persone con ipercolesterolemia hanno riferito di aver 
ricevuto da parte dal medico il consiglio di: 

¶ ridurre il consumo di carne e formaggi (86,22%) 
¶ svolgere regolare attività fisica (85,09%) 
¶ ridurre o controllare il proprio peso (82,51%) 
¶ aumentare il consumo di frutta e verdura (86,74%). 
 

Ipertensione arteriosa 
[Ω улΣон ҈ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмм-2014 ha riferito almeno una misurazione della pressione 
arteriosa; il 76,55 negli ultimi 2 anni, il il 3,76% più di 2 anni fa, mentǊŜ ƛƭ ǊŜǎǘŀƴǘŜ мфΣсу҈ ƴƻƴ ƭΩƘŀ Ƴŀƛ 
ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǘŀ ƻ ƴƻƴ ǊƛŎƻǊŘŀ ŀ ǉǳŀƴŘƻ ǊƛǎŀƭŜ ƭΩǳƭǘƛƳŀ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜΦ 
Il 15,55% (IC95% 13,10  18,36) dei 661 intervistati ai quali è stata misurata la pressione arteriosa negli 
ultimi due anni ha riferito di aver avuto diagnosi di ipertensione 
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[ΩулΣп ŘŜƎƭƛ ƛǇŜǊǘŜǎƛ Ƙŀ ǊƛŦŜǊƛǘƻ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ǘǊŀǘǘŀǘƻ Ŏƻƴ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀƴǘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾƛΦ  
LƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛΣ Ǝƭƛ ƛǇŜǊǘŜǎƛ Ƙŀƴƴƻ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ Řƛ ŀǾŜǊ ǊƛŎŜǾǳǘƻ Řŀƭ ƳŜŘƛŎƻ 
il consiglio di: 

- ridurre il consumo di sale (91,5%); 
- ridurre o mantenere il peso corporeo (83%) ; 
- svolgere regolare attività fisica (85,9%). 

 

Screening tumori colon-retto 
Circa il 53% (IC95% 47,19  58,67) delle persone intervistate nella fascia di 50-69 anni (n.308) ha riferito di 
aver effettuato un esame per la diagnosi precoce dei tumori colorettali, in accordo con le linee guida 
(sangue occulto ogni due anni oppure colonscopia ogni cinque anni). 
Il 51,27% ha riferito di aver eseguito la ricerca di sangue occulto negli ultimi due anni. 
L' 11% ha riferito di aver effettuato una colonscopia a scopo preventivo negli ultimi cinque anni. 
 

Screening tumori della mammella 
/ƛǊŎŀ ƭΩ ттΣпн҈ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘŜ Řƛ рл-69 anni ha riferito di aver eseguito una Mammografia 
preventiva (in assenza di segni e sintomi) nel corso degli ultimi due anni, come raccomandato dalle linee 
guida internazionali e nazionali.  
Tra le donne intervistate di 50-сф ŀƴƴƛΣ ƛƭ ссΣон҈ Ƙŀ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƭŀ aŀƳƳƻƎǊŀŦƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭϥмм҈ ƭΩƘŀ ŜǎŜƎǳƛǘŀ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾŜƴȊƛone individuale. 
[ΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭƭŀ ǇǊƛƳŀ aŀƳƳƻƎǊŀŦƛŀ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ ŜǎǎŜǊŜ ǘǊŀ пп Ŝ пр ŀƴƴƛΦ 
Nella fascia pre-screening (40-49 anni), il 57,75% delle donne ha riferito di aver effettuato una 
Mammografia preventiva almeno una volta nella vita. 
 

ScreeƴƛƴƎ ǘǳƳƻǊƛ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ 
[ΩурΣуо҈ όL/фр҈ умΣул уфΣлфύ ŘŜƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘŜ Řƛ нр-64 anni ha riferito di aver eseguito un test di 
screening preventivo (Pap test o HPV test) nel corso degli ultimi tre anni. 
Tra le donne intervistate di 25-64 anni, il слΣрт҈ Ƙŀ ŜǎŜƎǳƛǘƻ  ƛƭ ǘŜǎǘ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻΣ ƳŜƴǘǊŜ ƛƭ нпΣрс҈ ƭΩƘŀ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΦ 
 

Dispositivi di sicurezza alla guida 
La maggior parte degli intervistati ha un comportamento responsabile alla guida di auto e moto, 
indossando sempre la cintura di sicurezza sui sedili anteriori e il casco. 
[Ωǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛƴǘǳǊŀ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǳƛ ǎŜŘƛƭƛ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ ŝ ƛƴǾŜŎŜ ŀƴŎƻǊŀ ǇƻŎƻ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜΥ ǎƻƭƻ ƛƭ нсΣс҈ όL/фр҈ 
23.24-30.23) degli intervistati, infatti, riferisce di usarla sempre. 
[ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ŎƛƴǘǳǊŜ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǳƛ ǎŜŘƛƭƛ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ ŀǇǇŀǊŜ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ǇƛǴ ōŀǎǎƻ ƴŜƭƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ 
ŘΩŜǘŁ ǇƛǴ ƎƛƻǾŀƴƛΦ 
 

Vaccinazione antinfluenzale 
Circa il 12,74% (IC95% 9.76-16.47) delle persone intervistate di età 18-64 anni ha riferito di essersi 
ǾŀŎŎƛƴŀǘƻ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀΦ   
Nelle persone di 18-64 anni portatrici di almeno una patologia cronica, la percentuale sale al 29,1%, 
valore ancora inferiore a quello raccomandato 
 

Vaccinazione anti-rosolia 
Il 34,72% (IC95% 29.2940.58) delle donne di 18-49 anni intervistate ha riferito di essere stata vaccinata 
per la rosolia. 
Il 56,67% delle donne di 18-49 anni è risultata immune alla rosolia perché: 

- ha effettuato la vaccinazione (34,72%)  
- ha una copertura naturale da pregressa infezione rilevata dal rubeotest positivo (21,95%). 

Il 3,56% delle donne risultata suscettibile alla rosolia perchè non ha effettuato la vaccinazione e riferisce 
di aver effettuato un rubeotest con risultato negativo  
Il rimanente 39,77% delle donne non è consapevole del proprio stato immunitario, sono donne non 
vaccinate che: 
-non hanno o non sanno/ricordano di aver effettuato un rubeotest (38,39%) 
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-hanno effettuato un rubeotest ma non ne conoscono/ricordano il risultato (1,37%) 
 
Sicurezza domestica 
La percezione del 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 è maggiore : 

- in chi vive con bambini fino a 14 anni di età (8,65%); 
- nelle donne che svolgono lavori domestici (5,42%) 

 
Attività della Unità Funzionale  
Nel periodo 01/01/2015-31/12/2015 sono state registrate 1606 pratiche .  
 

Distribuzione pratiche per  Classe e Tipo Conteggio 

Avvio pratiche da classificare e assegnare 96 

Accesso agli ATTI e rilascio copia 1 

Comunicazioni o Notifiche da parte di Enti  7 

Allerta non alimentare 1 

Attività  di PG - PS - PU 1 

Corsi di Formazione / Aggiornamento Operatori ASL 1 

Gestione ARCHIVI Cartacei o Digitali 4 

 

Controlli unità locali per motivi di sanità pubblica  

Controlli su Parrucchieri, Estetisti e Tatuatori 7 

Controlli su Piscine 2 

Controlli su Strutture Didattiche 1 

Controlli su Strutture Ricettive 1 

Controllo per Ricerca Legionella 8 

Controllo Ufficiale rivendita di FITOSANITARI 2 

Intervento Interforze - ISP 14 

UL controllata per motivi di sanità pubblica (non alimentare) 16 

totale Controlli unità locali per motivi di sanità pubblica 51 

 

Segnalazioni  

Altro tipo di esposto 41 

Amianto 51 

Degrado ambientale 47 

Disagio Psico-Sociale 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 improprio e sovraffollamento 61 

totale Segnalazioni 346 

 
%segue 
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Pareri e certificazioni  

Certificati di antigienicità (ERP) idoneità alloggio vari / igienicità / antigienicità di locali 
abitativi 97 

Certificazione per attività  Necroscopica   ( parte deƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƴƻƴ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ǎǳ {L{t/ύ 163 

Nulla osta trasporto salma 1 

Altri Pareri attività  produttive, commerciali o di servizio 70 

Altri pareri preventivi non obbligatori su richiesta 5 

Commissione pubblico spettacolo (comprese quelle non registrate su SISPC) 39 

Commissioni varie 4 

Idoneità  iniziale carri funebri /ambulanze  3 

Parere idoneità  studi medici e ambulatori di medicina dello sport 5 

Parere per autorizzazione emissioni in atmosfera 77 

Parere per autorizzazione utilizzo / trasporto / custodia /  gas tossici 1 

Parere per campi elettromagnetici 1 

Parere per caratterizzazioni ambientali e piani di bonifica 4 

Parere per deroga ai limiti di rumorosità per attività e manifestazione temporanea 30 

Parere per deroga limiti acustici 5 

Parere per inizio attività  produttiva 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 scarico, riutilizzo acque e fanghi di depurazione 36 

Parere su esumazioni / estumulazioni straordinarie 10 

Parere su farmacie e attività  di autodiagnostica nelle farmacie 7 

Parere su inconveniente igienico sanitario 1 

Parere su interventi di disinfezioni, disinfestazioni 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 lottizzazioni 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 Socio-Sanitarie (comprese non registrate su SISPC) 51 

Pareri Conferenze dei Servizi 4 

Valutazione igienico-sanitaria delle rilevazioni strumentali in ambienti confinati 1 

Valutazione igienico-sanitaria per verifica abitabilità/agibilità 15 

Valutazione impatto sanitario su popolazione circostante impianti civili e industriali 82 

Verifiche assoggettabilità VIA o VAS,  VIA o VAS 6 

 Totale Pareri e certificazioni                                                                                  901 

Pratiche attività SUAP non riconducibili a Prodotti Finiti ma soggette a istruttoria 236 

Attività dipartimentali  

Verifica per apertura/esercizio strutture sanitarie private (LRT 51/09) 28 

Richieste di verifica agibilità inviate dai Comuni e non registrate su SISPC 324 

Parere per nuovi insediamenti produttivi NIP ς in corso / in attesa integrazioni / da 
assegnare 207 

Parere per nuovi insediamenti produttivi NIP -  concluse 62 
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Analisi delle attività  
Le caratteristiche ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŀǘŜ Řŀƭ ŎƻƳōƛƴŀǊǎƛ ŘŜƭƭΩƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƻΣ Ƙŀ 
ŎǊŜŀǘƻ ƛ ǇǊŜǎǳǇǇƻǎǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ  5ΦDΦwΦ¢Φ нр ƎŜƴƴŀƛƻ нлмлΣ ƴΦ пф άtŀǘǘƻ ǇŜǊ tǊŀǘƻ {ƛŎǳǊŀέΦ 
Rinnovo anno 2010.  
Il ricorso allo strumento del Patto per la Sicurezza si è reso necessario in quanto la città di Prato è uno dei 
territori italiani con il 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 è sviluppato un sistema di aziende a conduzione straniera, con caratteristiche similari, che 
si alimenta della forte integrazione tra famiglia, territorio ed attività economica e la cui competitività è 
ƭŜƎŀǘŀ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƴŎƘŜ ŀ ǇǊŀǘƛŎƘŜ ƛƭƭŜŎƛǘŜ ŀǎǎŀƛ ŘƛŦŦǳǎŜΣ ǉǳŀƭƛ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ƳŀƴƻŘƻǇŜǊŀ ŎƭŀƴŘŜǎǘƛƴŀΣ 
ƭΩƛƴƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƻƴŜǊƛ ǇǊŜǾƛŘŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ǎǳƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǳƛ ƭǳƻƎƘƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭΩŜǾŀǎƛƻƴŜ 
fiscale. 
[Ŝ ŀȊƛƻƴƛ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜ ŘŜƭƭŜ CƻǊȊŜ ŘŜƭƭΩhǊŘƛƴŜ Ŏƻƴ Ǝƭƛ 9ƴǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛ ŀƭ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŘŜƎƭƛ ƛƭƭŜŎƛǘƛ ƛƴ ŀƳōƛǘƻ 
produttivo, ha generato una forte pressione che ha accentuato le difficoltà 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 realtà attinenti al disturbo arrecato dal movimento 
Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ Ǝƭƛ ŀǇǇŀǊǘŀƳŜƴǘƛΣ ƭŜƎŀǘƻ ŀƴŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŀōǳǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀŦŦƛǘǘŀŎŀƳŜǊŜΣ ƛƴ ǇƛǴ 
occasioni contestato dalla Polizia Municipale. 
[ΩŜƭŜǾŀǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŜǎǇƻǎǘƛ Ƙŀ Řƛ Ŧŀǘǘƻ ƛƳǇŜŘƛǘƻ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ¦ΦCΦ ǇŜƴŀƭƛȊȊŀƴŘo le attività 
istituzionali proprie, come si può constatare dal limitato numero di controlli ufficiali. 
In tema ambientale, oltre al rilevante numero di pareri espressi per la Provincia (VIA, VAS, AUA, AIA, 
bonifiche e rifiuti), si evidenziano i contributi istruttori espressi per la Regione relativamente alla VIA 
ŘŜƭƭΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŜǊƻǇƻǊǘƻ Řƛ tŜǊŜǘƻƭŀ Ŝ ƭŜ ±L! ŘŜƭƭΩƛƴŎŜƴŜǊƛǘƻǊŜ Řƛ .ŀŎƛŀŎŀǾŀƭƭƻ ŜǎƛǎǘŜƴǘŜ Ŝ Řƛ 
progetto. 
 

Malattie infettive  
Oltre il 25% delle patologie acute sono a causa infettiva. In particolare costituiscono un rilevante 
ǇǊƻōƭŜƳŀ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ¢./ Ŝ ƭŜ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛ Řŀ bŜƛǎǎŜǊƛŀ aŜƴƎƛǘƛŘƛǎ όƳŜƴƛƴƎƛǘƛ Ŝ ǎŜǇǎƛύΣ ǎƛŀ 
per morbilità che per mortalità. 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 

Intradermoreazione di mantoux eseguite: 757 

Notifiche TBC polmonare e vie respiratorie 38 

Notifiche TBC extra polmonare / TBC mista 17 / 5 

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: 

V ƛ Řŀǘƛ Řƛ ƴƻǘƛŦƛŎŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ǇǊƻǾǾƛǎƻǊƛ ŘŜƭƭŀ ǘǳōŜǊŎƻƭƻǎƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмо ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻ ŎƘŜ ŀ 
fronte di un tasso di incidenza regionale pari a 7 casƛ ǇŜǊ мллΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛΣ ƴŜƭƭΩ !ǊŜŀ Ǿŀǎǘŀ 
centro Toscana, il tasso di incidenza è risultato pari a 9 casi per 100.000 abitanti; 

V ƛƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ǇƛǴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀΣ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмоΣ ƴŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ¦{[ п 
(15,3 per 100.000 abitanti) e Azienda USL10 (9,0 per 100.000 abitanti); 
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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 totalità, 
risulta provenire da Paesi a forte 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 popolazione di ƻǊƛƎƛƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ 
Vasta centro Toscana; 

Ƙŀ ŀǇǇǊƻǾŀǘƻ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ ос ƳŜǎƛ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘƻΥ άtƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ Ŝ 
ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǘǳōŜǊŎƻƭƻǎƛ ƴŜƭƭΩ!ǊŜŀ ±ŀǎǘŀ /ŜƴǘǊƻ ¢ƻǎŎŀƴŀέ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ Ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ ŘŀƭƭŜ !ziende USL 4, 
10, 11 e 3 mirato a implementare le attività atte a contrastare la potenziale diffusione della TBC, 
soprattutto in contesti legati a forme di neopovertà e di sovraffollamento, attraverso lo sviluppo di un 
sistema efficace per la sua sorveglianza 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 sorveglianza dei contatti e 
vaccinazione dei nuovi nati). 
 

Meningite 

Sistema nazionale di sorveglianza delle malattie batteriche invasive                                                                                                          
Regione Toscana - Infezioni da Neisseria meningitidis - ceppi  -2015   

2015 

ceppi isolati tot casi segnalati al 
sistema sorveglianza 
malattie batteriche 

invasive 

note 

C B A Y W135 non noto 

Toscana 31 5     1 1 38 7 decessi  
Azienda USL 4  3      3 1 decesso 

 

Arbovirosi 
bŜƭƭΩŜǎǘŀte/autunno 2015 si sono avuti 5 casi di dengue che hanno comportato il tempestivo intervento 
ŘŜƭƭŀ ¦ΦCΦ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ !{a Ŝ tƻƭƛȊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ƭƻǘǘŀ ŀƭƭŀ 
Aedes albopictus c.d. zanzara tigre in accordo con il protocollo operativo predisposto e preventivamente 
ŎƻƴŎƻǊŘŀǘƻ Ŏƻƴ ƛ /ƻƳǳƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƛǊŎƻƭŀǊŜ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ ƴΦ ллнлммр-16/06/2015-DGPRE-
COD_UO-P  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 complessità delle conseguenti inchieste epidemiologiche, la notifica di 28 salmonellosi 
non tifoidee e 104 diarree infettive. 
Sono stati notificati 103 casi di varicella , una parotite e nessun caso di morbillo o rosolia. 
Da sottolineare, ai fini della programmazione delle attività 2016,  la presenza di 8 casi di legionellosi con 
conseguenti indagini ambientali . 
 
Migranti 
La U.F. ha attivato la sorveglianza sanitaria dei migranti con sopralluoghi effettuati presso le strutture di 
accoglienza per le attività previste dalla Procedura regionale. 
: ǎǘŀǘƻ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ ǳƴ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǇǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴǘǊŀŘŜǊƳƻǊŜŀȊƛƻƴƛ aŀƴǘƻǳȄ Ŝ 
ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƴǾƛƻ ŀƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭƛǾŜƭƭƻ ǇŜǊ ŀǇǇǊƻŦondimenti diagnostici. 
 

Vaccinazioni  
Nel corso del 2015 le attività vaccinali sono state implementate con necessità di ri-organizzare 
ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ƛƳǇŀǊǘƛǘŜ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ Υ  

- Delibera GRT n.823 del 06-10-2014 -  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; 
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- Delibera GRT n.367 del 30-03-нлмр  Ƙŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ ƎǊŀǘǳƛǘŀ Řƛ м ŘƻǎŜ Řƛ ǾŀŎŎƛƴƻ 
anti-ƳŜƴƛƴƎƻŎƻŎŎƛŎƻ ŎƻƴƛǳƎŀǘƻ ǉǳŀŘǊƛǾŀƭŜƴǘŜ !/²¸ ŀƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛ ƎƛŁ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛ ƴŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Řŀ 
somministrare nella fascia di età compresa tra gli 11 ed i 18 anni, preferenzialmente a 12 anni 

Da lunedì 27/04/2015 il piano di vaccinazione antimeningococco C attualmente in atto è stato 
ǇƻǘŜƴȊƛŀǘƻΥ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀ Ƙŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ ƎǊŀǘǳƛǘŀ Řƛ ǳƴŀ ŘƻǎŜ Řƛ ǾŀŎŎƛƴƻ 
ǘŜǘǊŀǾŀƭŜƴǘŜ !/²¸ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ ǊŀƎŀȊȊƛ ŘŀƭƭΩммϲ ŀƴƴƻ Řƛ ŜǘŁ Ŧƛƴƻ ŀƭ ŎƻƳǇƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ нлϲ ŀƴƴƻΦ  
9Ω ƛƴƻƭǘǊŜ ǎǘŀǘƻ ǊŜǎƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƛƭ  ǾŀŎcino antimeningococco tetravalente ACWY per la fascia di età 
compresa fra i 21 e i 45 anni. 
 

Campagna straordinaria vaccinazione contro il MENINGOCOCCO C Dati al 31/12/2015 

n. vaccinazioni effettuate nella fascia 11-20 dall'inizio della campagna 8.085 

n. vaccinazioni effettuate nella fascia >20-45 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 alla campagna  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 è passati alle 242 nel 
2011, 221 nel 2012, 189 nel 2013, 158 nel 2014 e 99 nel 2015 

 
U.F. ǎŀƴƛǘŀΩ ǇǳōōƭƛŎŀ ǾŜǘŜǊƛƴŀǊƛŀ Ŝ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмр ŝ ǎǘŀǘŀ Řŀǘŀ ǇƛŜƴŀ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ 
così come previsto dalle norme regionali. Infatti con la Delibera n. 511 del maggio 2015 è stata attribuita 
ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ ¦ƴƛǘŁ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜ {ŀƴƛǘŁ tǳōōƭƛŎŀ ±ŜǘŜǊƛƴŀǊƛŀ Ŝ {ƛŎǳǊŜȊȊŀ !ƭƛƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ 
successivamente la responsabilità dei Setting tematici in cui tale U.F. si articola, cioè il Setting Igiene degli 
Alimenti di Origine Animale e il Setting Sanità Animale. 
Relativamente alle attività svolte nel 2015 in ambito di Sicurezza Alimentare si riportano i seguenti dati: 
-sono stati fatti 492 controlli ufficiali negli stabilimenti registrati, o riconosciuti  (prodotto finito 49). Il 
controllo ufficiale presso gli stabilimenti della filiera alimentare rappresenta una delle maggiori attività 
ŜǎŜƎǳƛǘŜ ŘŀƎƭƛ hǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ ¦ΦCΦ {t±-{!Φ bŜƭƭΩ ŀƴƴƻ нлмр ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǾƻƭǘƻ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ 
programmazione di inizio anno e secondo le indicazioni contenute nella specifica Istruzione operativa.  
bŜƭƭΩ ŀƳōƛǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ Ƙŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛ ƎŜǎǘƛǘŜ Řŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ 
extracomunitari  e soprattutto da cinesi.  Sono state controllate 50 attività alimentari cinesi tra quelle più 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΥ ǊƛǎǘƻǊŀƴǘƛΣ ǊƻǎǘƛŎŎŜǊƛŜΣ ǎǳǇŜǊƳŜǊŎŀǘƛΣ ŘŜǇƻǎƛǘƛ ŀƭƭΩ ƛƴƎǊƻǎǎƻΣ ǇŜǎŎƘŜǊƛŜΦ DŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ  ǘŀƭƛ 
esercizi si trovano in condizioni igieniche gravemente carenti. Questo da luogo frequentemente a 
sanzionƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΣ ǎŜǉǳŜǎǘǊƛ ƎƛǳŘƛȊƛŀǊƛΣ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ Řƛ ǎƻǎǇŜƴǎƛƻƴŜ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀ ŘŜƭƭΩ ŀǘǘƛǾƛǘŁΦ tŜǊ 
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ǘŀƭƛ ƳƻǘƛǾƛ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻΣ  ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ  ƛƳǇŜƎƴŀ ƴƻǘŜǾƻƭƳŜƴǘŜ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ ¦ƴƛǘŁ 
Funzionale. 
-Sono stati eseguiti 126 campioni di alimenti  (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 sopralluoghi, o contatti telefonici  100 segnalazioni del Sistema Rapido di 
Allerta (prodotto finito 42). Tale numero comprende le allerte vere e proprie e le indagini a seguito di 
follow-up. 
-{ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜǎŜƎǳƛǘƛ ну ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ Řƛ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩ ¦ǾŀŎ κtLCκ¢races (prodotto finito  50).I 
controlli effettuati in questo ambito riguardano merci (alimenti, mangimi e animali) introdotti da paesi  
comunitari e importati da paesi terzi. 
-{ƻƴƻ ǎǘŀǘ Ŧŀǘǘƛ тт ŎƻƴǘǊƻƭƭƛ ǎǳ ǎǳƛƴƛ ƳŀŎŜƭƭŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩ ŀǳǘƻŎƻƴǎǳƳƻ όǇǊƻŘƻǘǘƻ Ŧƛƴito 54). 
Nel 2015 il settore ex-L!b ŘŜƭƭΩ ¦ƴƛǘŁ CǳƴȊƛƻƴŀƭŜ {t±-{! Ƙŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘƻ ŀ ǎǾƻƭƎŜǊŜ ƭΩ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ 
ŘŜƭƭŀ ǇƻǘŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ ŀŎǉǳŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘŀ ŘŀƭƭŜ ǊŜǘƛ ŀŎǉǳŜŘƻǘǘƛǎǘƛŎƘŜΦ L Ǉǳƴǘƛ Řƛ ǇǊŜƭƛŜǾƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ нтт Ŏƻƴ ǳƴ 
numero complessivo di 661 campioni per analisi chimiche e microbiologiche. 
Alcuni interventi di Sanità Animale: 
-Il numero di allevamenti sotto controllo per piani di profilassi/sorveglianza è stato di 192 (prodotto 
finito 43). Il controllo avviene secondo le indicazioni dei piani di profilassi e sorveglianza delle malattie 
degli animali ed è stato attuato nel rispetto delle suddette indicazioni in modo tale da garantire il 
ƳŀƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎƘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭŜǾŀƳŜƴǘƛ ǎƛǘǳŀǘƛ ƴŜƭƭΩ ŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΦ 
-Ci sono stati 17 interventi su animali morti destinati alla distruzione (prodotto finito 48). A seguito di 
specifica richiesta e segnalazione da parte degli allevatori. 
-LƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǇǊƻŦƛƭŀǎǎƛ ŀƴǘƛǊŀōōƛŎŀ όǇǊƻŘƻǘǘƻ Ŧƛƴƛǘƻ пнύΦ [Ω ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƎƭƛ animali morsicatori 
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 finito 45). 
 
6.2 !¢¢L±L¢!Ω ςPREVENZIONE RIVOLTA ALLA PERSONA 

6.2.1  SCREENING ONCOLOGICI 

La prevenzione secondaria dei tumori nellΩ ex-Azienda Sanitaria pratese, come nel resto della Regione, 
riguarda il tumore della mammella, il tumore della cervice uterina ed il tumore del colon retto.  Ogni 
anno in media vengono invitati ad eseguire un test di screening  70.000 assistiti, in particolare 16.000 
donne tra 50-69 anni sono invitate ad eseguire una mammografia, 23.000 donne tra 25 e 64 anni ad 
eseguire il Pap Test e 31.000 residenti di entrambi i sessi ad effettuare la ricerca del sangue occulto nelle 
feci.   
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Adesione corretta al programma di screening del tumore della mammella nelle ex-AUSL della Toscana. 
Anno 2014 
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Nel 2015 sono state invitate allo screening mammografico 12.408 donne, pari a unΩestensione del 
programma del 72,3% della popolazione bersaglio annuale. Considerando ƭΩŀƴƴƻ нлмп ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ 
ǊŀƎƎƛǳƴǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ Řƛ млфΣт҈ Ŝ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻ round 2014-1015 del 91,3%Φ vǳŜǎǘƻ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎǘŜƴǎƛone 
è legato alla organizzazione del programma che prevede un passaggio di screening nei Comuni 
άǇŜǊƛŦŜǊƛŎƛέ ŘŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ Ŏƻƴ ƭΩ¦ƴƛǘŁ aƻōƛƭŜ ƻƎƴƛ н ŀƴƴƛΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǳƴ ŀƴƴƻ ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ǎǳǇŜǊŀ ƛƭ млл҈ Ŝ 
ƭΩŀƴƴƻ ŘƻǇƻ ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜΦ   
Le donne che hanno partecipato allo screening nel 2015 sono state  8540 Ŏƻƴ ǳƴΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘŀ29 del 
73,6%, valore lievemente inferiore allo ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ  άŘŜǎƛŘŜǊŀōƛƭŜέ Řŀƭ DL{aŀ όтр҈Σ DǊǳǇǇƻ 
Italiano Screening Mammografico).   
Tra le Aziende sanitarie toscane,  Prato nel нлмп όǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜύ Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ǳƴΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŘŜƭ  
тпΣр҈Σ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ǘƻǎŎŀƴŀ όтнΣр҈ύΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Řŀƭƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜƭƭΩул҈ 
previsto dalla Regione Toscana (PSR 2005-2007). 
Sono state invitate allo screening per il tumore della cervice uterina 21.056 donne, pari ad una 
estensione aggiustata25 di 86,8%. Considerando il round 2013-нлмр ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ǊŀƎƎƛǳƴǘŀ ŝ ŘŜƭƭΩууΣн҈Φ  

Iŀƴƴƻ ŀŘŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩƛƴǾƛǘƻ 11.987 donne Ŏƻƴ ǳƴΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŘŜƭ с2,3%, valore  lievemente superiore 
allΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ όсл% fissato dal PSR 2005-2007) e allo ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ άŘŜǎƛŘŜǊŀōƛƭŜέ Řŀƭ 
GISCi (Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
29 estensione aggiustata per persone escluse dopo lΩƛƴǾƛǘƻ Ŝ ǎƻǘǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǾƛǘƛ ƛƴŜǎƛǘŀǘƛ Řŀƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ 

invitate 
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Adesione corretta al programma di screening del tumore della cervice uterina nelle ex-AUSL della 
Toscana. Anno 2014 
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bŜƭ нлмп  ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘŜƭ снΣп҈Σ ǘǊŀ ƭŜ ǇƛǴ ŀƭǘŜ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ 
superiore è stato presentato soltanto dalla ex-Azienda di Massa Carrara (62,7%).  
Per lo screening del tumore del colon retto nel 2015 sono stati invitati 38.390 residenti, ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ 
aggiustata è risultata di 112,5%.  Considerando il round 2014-нлмр ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘŜƭ тнΣф҈Σ ǇŜǊ ƭŀ 
riduzione degli inviti nel 2014 per la carenza di  risorse di endoscopia.  
Hanno parǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƴŜƭ нлмр мпуул ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ Ŏƻƴ ǳƴΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŘŜƭ офΣн҈Σ Ƴƻƭǘƻ 
ƭƻƴǘŀƴŀ ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ тл҈ Ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀŀƴŎƘŜ ŀƭƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ άŀŎŎŜǘǘŀōƛƭŜέ 
stabilito dal GISCoR (>45%, Gruppo Italiano Screening Colorettale).  
 
 

Adesione corretta al programma di screening del tumore del colon retto nelle ex-AUSL della Toscana. 
Anno 2014 
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Sebbene i risultati raggiunti nello screening mammografico e cervicale siano buoni,  persistono margini di 
miglioramento soprattutto in considerazione della minore adesione delle residenti nate ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻΣ di 
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queste hanno partecipato allo screening mammografico soltanto il 49,6%  a fronte del  77,8% delle 
donne italiane e allo screening per il  cervicocarcinoma il 37,4%  contro il  67,0% delle italiane.  
Più complessa è la situazione rispetto al programma di screening per il tumore del  colon retto che  
ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǎƛŀ ǳƴŀ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Řƛ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŎƘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ  ŎŀƳǇŀƎƴŜ 
di sensibilizzazione rivolte alla popolazione.    

 

6.2.2 VACCINAZIONI 

Come è noto le vaccinazioni costituiscono il mezzo più efficace e sicuro per la prevenzione delle malattie 
infettive.  Nella ex AUSL Prato le coperture vaccinali raggiunte nel 2014 (ultimo anno disponibile) sono 
mostrate nella tabella sottostante .  
 

Copertura vaccinale a 24 mesi (%) contro la poliomielite, la difterite, tetano pertosse e Haemophilus 
influenzae nelle ex-AUSL della Toscana. Anno 2014  

Residenza 
antipolio 

anti-
DTPa 

 anti-
epatite B  

anti-Hib 

% % % % 

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 
SI 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 
FI 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 (%) contro il Meningococco C e lo Pneumococco nelle ex-AUSL della 
Toscana. Anno 2014  

87,8

92,0 93,895,0

MS LU PT Prato PI LI SI AR GR FI EM VIAR Toscana

 anti-Meningococco C  anti-Pneumococco
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Per le vaccinazioni contro la poliomielite, la difterite, il tetano e la pertosse , ƭΩƘŀŜƳƻǇƘƛƭǳǎ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀŜ e 
ƭΩŀƴǘƛŜǇŀǘƛǘŜ .Σ  ŀ tǊŀǘƻ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀƎƎƛǳƴǘŜ ŎƻǇŜǊǘǳǊŜ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ 
raccomandato nel Piano vaccini 2012-201430 όҗфр҈ύΦ  
Analogamente come previsto dallo standard nazionale la copertura raggiunta per la vaccinazione anti-
Pneumoccoccica  è stata sel 95% , mentre per anti-Meningococco C è 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% per anti-tƴŜǳƳƻŎƻŎŎƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩутΣу҈ ǇŜǊ ƭΩŀƴǘƛ-Meningococco C. 
 
Coperture vaccinali anti-Epatite B, anti-MPR e anti-Pneumococcica nella ex-AUSL Prato.  
Periodo 2003-2014 
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Anche per la vaccinazione contro il  Morbillo, la Rosolia e la Parotite e la Varicella non è stata raggiunta , 
ƴŞ ŀ tǊŀǘƻ ƴŞ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ƭŀ ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀǘŀ ŀ нп ƳŜǎƛ  όǇŜǊ м ŘƻǎŜ җ фр҈ύΦ Lƭ ǾŀƭƻǊŜ ǇǊŀǘŜǎŜ ŝ 
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 per Varicella 77,1%.  
La copertura raggiunta per la vaccinazione contro HPV a 12 anni è stata a Prato di 76,6% a fronte 
ŘŜƭƭΩул҈ ǎǘŀōƛƭƛǘƻ ƴŜƭ tƛŀƴƻ ±ŀŎŎƛƴƛ ǇŜǊ ƭŜ ŀǇǇŀǊǘŜƴǘƛ ŀƭƭŀ ŎƻƻǊǘŜ ŘŜƭ нллнΦ  
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻǇŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭƛΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩŜǇŀǘƛǘŜ . όƛƴŘƛŎŀǘƛǾŀ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭƭŀ 
ŎƻǇŜǊǘǳǊŀ ǇŜǊ ƭΩŀƴǘƛ-5¢ǇŀΣ ŘŜƭƭΩŀƴǘƛ-tƻƭƛƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴǘƛ-Hib B  per la stessa modalità di somministrazione ), 
ƭΩŀƴǘƛ-atw Ŝ ƭΩŀƴǘƛ-Pneumococcica, ha evidenziato negli ultimi anni un trend stabile anche se con 
oscillazione per MPR.  

 

                                                 
30

 http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?menu=notizie&p=dalministero&id=466 



 

7  TERRITORIO   
 

 7.1 LA RETE DEI PRESIDI TERRITORIALI 

[ŀ ǊŜǘŜ ŘŜƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŜȄ-AUSL prato è costituita da: 

¶ 9 PuntoInsieme, ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƛ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǉǳŜǎǘƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŎƘŜ ǎƛ 
rivolgono alle persone anziane non autosufficienti e ai loro familiari ŎƻƳŜ ǇƻǊǘŀ ŘΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŀƭƭŜ 
prestazioni necessarie, sono localizzati come descritto nella tabella sottostante. 

 

     Distribuzione nel territorio pratese dei servizi PuntoInsieme. Anno 2014 

 nome  sede comune 

Sportello PuntoInsieme 
della zona Nord 

Presidio di via Giubilei  , n.16 Prato 

Presidio di  via Val Bisenzio,n.205/d  Vaiano 

Presidio di  via di Bisenzio,n.  80 Vernio 

Sportello PuntoInsieme 
della zona Sud 

Presidio Via Roma, n. 427 Prato 

Presidio di via Redi , n.72 Carmignano 

Presidio via Cioppi, n.1  Poggio a Caiano 

Sportello PuntoInsieme 
della zona Ovest 

Presidio di  San P, via Roma n.427   Prato 

Presidio di via Lippi 3 (angolo via Montalese) Montemurlo 

Sportello PuntoInsieme 
della zona Centro-Est  

Presidio CentroτEst   CSS Guovannini  
 

Prato 

 

¶ 8 sedi di Consultorio familiare, di cui una con orario e risorse dedicate alla popolazione migrante e uno 
spazio adolescenti, come sotto riportato. .  

 

Distribuzione nel territorio pratese dei servizi Consultoriali.  Anno 2015 

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   vRoma, n. 427 Prato 

Consultorio Familiare di  Vaiano via Val di Bisenzio, n. 
2015/d  

vaiano 

Consultorio Familiare di  Migranti e Adolescenti 
Ovest 

Via Clementi ,  n. 24  Prato 

Consultorio Familiare di  Montemurlo via Lippi, n. 3 (angolo via 
Montalese) 

Montemurlo 

Consultorio Familiare ex Ospedale di Prato   ǇΦȊȊŀ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜΣ  ƴΦр  Prato 

Consultorio Familiare di  Poggio a Caiano Via Cioppi,  n.1 Poggio a Caiano 

 

¶ 2 strutture semiresidenziali  per disabili psichici  e di assistenza psichiatrica e 2 residenziali con 110 posti 
letto ,  

¶ 4 strutture territoriali di assistenza per tossicodipendenti/alcol dipendenti.   

NŜƭƭΩAzienda pratese operano 177 Medici  di Medicina Generale (MMG)  convenzionati e 32 Pediatri di 
libera scelta (PLS). Nel confronto con la ReƎƛƻƴŜ ƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ Ƙŀ ǳƴ ǘŀǎǎƻ Řƛ aaD ǎƛƳƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ǘƻǎŎŀƴƻ 
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(Prato: 8,09 per 10.000 residenti di età > 14anni vs Toscana: 8,2 per 10.000) e, viceversa meno PLS rispetto 
alla Toscana (9,4 per 10.000 residente di età <14 anni vs 10,1 per 10.000 residenti della Regione).   
 
7. 2  ASSISTENZA TERRITORIALE  ALLE MALATTIE CRONICHE   

Lƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ Ŝ ƭŜ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛΣ ǇŜǊ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŘŜƭ ōƛǎƻƎƴƻ Ŝ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 
sociosanitario che determina nella popolazione, richiede lo sviluppo di modalità innovative di assistenza.  La 
regione Toscana, richiamandosi al Chronic Care Model, ha attivato con il PSR 2008-нлмл όǇǳƴǘƻ пΦо άŘŀƭƭŀ 
ƳŜŘƛŎƛƴŀ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ŀƭƭŀ ǎŀƴƛǘŁ ŘΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀύ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ƳƻŘŜƭƭƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ Řƛ gestione delle malattie 
croniche, ƭŀ {ŀƴƛǘŁ ŘΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ, ŎƘŜ ŀǎǎǳƳŜ ƛƭ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜǊŜ ŘŜƭƭŀ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ƻ ŘŜƭ ǎǳƻ 
ŀƎƎǊŀǾŀƳŜƴǘƻΣ ƎŀǊŀƴǘŜƴŘƻ  ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŀŘŜƎǳŀǘƛ Ŝ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘƛ ƛƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ 
di  mantenere il livello di salute il più alto possibile. 
Le patologie croniche per le quali sono stati attivati percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) 
sono il Diabete Mellito tipo II, lo Scompenso cardiaco, la Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) e 
ƭΩLŎǘǳǎΦ [ΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ Ŝ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŝ ƳƻƴƛǘƻǊŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ 
indicatori. 
Per il Diabete il monitoraggio della emoglobina glicata (HbA1c), indicatore di efficacia del trattamento in 
quanto espressione della glicemia media nel lungo periodo,  ha indicato che a Prato  hanno effettuato il test 
nel 2015 il 60,7% dei pazienti diabetici maschi e il 58,0% delle femmine, percentuali minori anche se non 
significativamente ai valori medi toscani (M: 62,7% e F:60,0%).  
 

Proporzione standardizzata (per 100) di pazienti prevalenti Macro (16 +anni) per diabete con 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΨŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎŀǘŀ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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Nel confronto con le altre ex Aziende Sanitarie della Toscana i valori pratesi hanno occupato una posizione 
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 percentuale di diabetici con almeno un esame del fondo oculare negli ultimi 12 mesi ha 
ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǳƴŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ significativamente superiore a quella media toscana, il 
43,1% dei pratesi si è sottoposto a visita oculistica a fronte del 41,4% dei toscani . Rispetto al genere, si 
ǎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ƛƭ прΣл҈ ŘŜƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭ поΣм҈ ŘŜƛ ǘƻǎŎŀƴƛ Ŝ ƛƭ пмΣт҈ ŘŜƭƭŜ ǇǊŀǘŜǎƛ ŎƻƴǘǊƻ ƛƭ 
40,1% delle toscane.  
Rispetto al profilo lipidico il 51,7% dei pazienti diabetici pratesi hanno eseguito ƭΩŜǎŀƳŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ǾŀƭƻǊŜ 
ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŀ ǘƻǎŎŀƴŀ όроΣо҈ύΣ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ƛƭ рнΣн҈ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ǇǊŀǘŜǎƛ 
contro il 54,1% dei toscani e il 51,6 delle pazienti pratesi a fronte del 53,0% delle toscane.  
Considerano la proporzƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘŀ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŘƛŀōŜǘƛŎƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƭ 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎŀǘŀ Ŝ ŀƭƳŜƴƻ ŘǳŜ ŜǎŀƳƛ ǘǊŀ ŦƻƴŘƻ ƻŎǳƭŀǊŜΣ ƳƛŎǊƻŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀ Ŝ ǇǊƻŦƛƭƻ 
lipidico, si sono osservati a Prato valori superiori rispetto alla Toscana (Prato: 29,0% vs Toscana: 27,7%).  
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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 toscaneΦ Lƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŘƛŀōŜǘŜΣ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ 
organizzativa dei servizi territoriali, è stato a Prato nel 2014 molto simile a quello osservato nella Regione 
(Prato: 16,7 per 100.000 residenti di 35-74 anni vs Toscana: 17,9 per 100.00031), ma comunque superiore a 
quello rilevato nello stesso anno in altre ex-Aziende 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.   
I pazienti con Scompenso Cardiaco, lŀ Ŏǳƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŀǳƳŜƴǘŀ Řƛ ŀƴƴƻ ƛƴ ŀƴƴƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ 
generale della popolazione, con monitoraggio di laboratorio di sodio e potassio per trattamento con 
diuretico, è stata a Prato inferiore rispetto ai valori medi toscani, in maniera statisticamente significativa. 
NellΩŜȄ-Azienda il 27,1% dei ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ƙŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩŜǎŀƳŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭ нфΣо҈ ŘŜƛ ǘƻǎŎŀƴƛΦ  {ƻƴƻ ƛ 
maschi pratesi ad aver presentato valori significativamente inferiori rispetto ai toscani (Prato:26,1% vs 
Toscana:29,2%), mentre nelle femmine i valori sono stati sovrapponibili (Prato:29,1% vs Toscana:30,0%).  
 

Proporzione standardizzata (per 100) di pazienti prevalenti Macro (16 +anni) per insufficienza cardiaca in 
ǘŜǊŀǇƛŀ Ŏƻƴ !/9 ƛƴƛōƛǘƻǊƛ ƻ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŀ II nelle ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 
2015 
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[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƘŜ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎŎƻƳǇŜƴǎƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻΣ Ƙŀƴƴƻ 
evidenziato a Prato una proporzione di pazienti in trattamento con Aceinibitori-sartani o antagonisti 
ŘŜƭƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŀ LL ŘŜƭ ррΣп҈ ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛ Ŝ ŘŜƭ рпΣл҈ ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜΣ ǾŀƭƻǊƛ ŜƴǘǊŀƳōƛ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀƛ 
valori toscani (M:54,5% e F:51,5%), ma  ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƭƻƴǘŀƴƛ ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ фл҈Φ   
Viceversa la proporzione standardizzata di pratesi con insufficienza cardiaca in terapia con beta-bloccanti è 
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 osservata non è risultata 
significativa (Prato:43,2% vs Toscana:45,8%). 
Considerando Ǝƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ Ŧƻƭƭƻǿ ǳǇ ŘŜƭƭΩƛǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴŜΣ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘŜƭƭƻ ǎŎƻƳǇŜƴǎƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻΣ la 
percentuale di pratesi con monitoraggio della creatinina negli ultimi 12 mesi è stata di 54,4%, inferiore a 
quella media della Toscana di 57,0%, in maniera statisticamente significativa. Nei maschi pratesi la 
proporzione raggiunta è 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 la percentuale di pazienti con ipertensione che hanno effettuato il 
monitoraggio del profilo lipidico negli ultimi 12 mesi è stata a Prato simile al valore toscano (Prato:41,2% vs 
Toscana:40,6%), sia nei maschi (Prato:41,1% vs Toscana:41,2%) che nelle femmine (Prato:41,4% vs 
Toscana:40,4%).  
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Proporzione standardizzata (per 100) di pazienti prevalenti Macro (16 +anni) per ipertensione arteriosa 
con monitoraggio della creatinina nelle ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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Come per il diabete, anche i ricoveri per lo scompenso cardiaco sono correlati, almeno in parte, in maniera 
ƛƴǾŜǊǎŀ ŀƭƭΩŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŀ ƎŜǎǘƛǊŜ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƳǇƭƛŎŀȊƛƻƴƛΦ  
Il tasso standardizzato di ospedalizzazione per scompenso cardiaco, limitatamente ai soggetti tra 50-74 
anni, è stato a Prato inferiore rispetto al valore medio toscano (Prato: 144,4 per 100.000 vs Toscana:161,2 
per 100.000) a indicare una buona presa in carico da parte della rete assistenziale territoriale.32  
Per la Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) lΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŝ ƭŀ 
ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŀ ǳƴŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀΣ ŜǎŀƳŜ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ  
di valutare il grado di ostruzione delle vie aeree.  
! tǊŀǘƻ Ƙŀƴƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ƭΩŜǎŀƳŜ ƛƭ м6,7% dei pazienti affetti dalla malattia, valore significativamente 
superiore a quello osservato in Toscana che è stato di 10,3%. In entrambi i sessi, una quota 
significativamente superiore di pratesi affetti da BPCO è stata 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 è in terapia con broncodilatatori (27,8%) rispetto ai toscani (22,2% ). Anche 
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 questo, il tasso standardizzato di ospedalizzazione per BPCO 
è stato a Prato di 61,7 per 100.000, nettamente superiore al valore toscano di 28,0 per 100.000,  ad 
segnalare un possibile miglioramento della presa in carico assistenziale.   
 
 

Proporzione standardizzata (per 100) di pazienti prevalenti Macro (16 +anni) per BPCO  con misurazione 
delle spirometria nelle ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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LƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ  ōǳƻƴŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ [Ωictus cerebri sono la determinazione del profilo lipidico 
ŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ ƭΩŀƴƴƻ Ŝ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƛƴ ǘŜǊŀǇƛŀ ŀƴǘƛ-aggregante piastrinica  per la 
ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜŎƛŘƛǾŜΦ  bŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ il 36,6% dei pazienti con ictus hanno effettuato nel 2015 
una valutazione del profilo lipidico, valore minore anche se non significativamente a quello toscano  che è 
stato di 39,5%. La proporzƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǎŎƘƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀƭƭΩŜǎŀƳŜ Řƛ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀ tǊŀǘƻ ŘŜƭ 
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 è risultata in trattamento antitrombotico  (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 è stata la differenza nei maschi (Prato:63,4% vs Toscana:60,9%). In 
definitiva, sebbene ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ sia Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ ƴŜƭƭΩex-Azienda 
pratese in linea con quanto osservato in Toscana, alcuni indicatori di appropriatezza nella presa in carico 
offrono  ulteriori margini di  miglioramento.   
 
7.3 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE  

[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ pone, come noto, il problema delle liste di attesa , presenti in tutti i 
sistemi sanitari di tipo universalistico e con  un livello di assistenza avanzato.  Numerose azioni sono state 
attivate pŜǊ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛǎǘŜ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ŜΣ ǉǳƛƴŘƛΣ ǇŜǊ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŀƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ [ƛǾŜƭƭƛ 9ǎǎŜƴȊƛŀƭƛ Řƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ. 
Tutte gli interventi attuati hanno avuto alla base il concetto che una soluzione è possibile solo se si 
individuano strumenti e modi di collaborazione di tutti gli attori del sistema, sia i prescrittori che quelli che 
erogano le prestazioni stesse, a partire quindi dal processo di definizione o approfondimento diagnostico 
Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ ǇǊŜǾŜŘŜƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 
ǇŜǊ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎǊƻƴƛŎƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜΦ   
! ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜ ƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ƛƴǘǊŀǇǊŜǎŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀǘƻ ǎƛŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ alle visite 
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.   
[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ǾƛǎǘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ƴŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ǊŜǘŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ 
comprende anche gli ambulatori dei medicina generale, le farmacie e parafarmacie, le associazioni di 
volontariato, ma anche attraverso postazioni CUPweb presso gli ambulatori della Sanità di Iniziativa,  con 
agende dedicate alla prenotazione degli accertamenti previsti nei PDTA, ma anche presso il Consultorio 
principaleΣ  ǇŜǊ ƭŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ άǇŜǊŎƻǊǎƻ ƴŀǎŎƛǘŀέΣ Ŝ  ƛƭ tǊƻƴǘƻ {ƻŎŎƻǊǎƻΦ  
Nel 2015 nella ex-AUSL Prato sono state effettuate 688.573 prestazioni, pari ad un tasso standardizzato per 
età di 2805,1 per 1000. Nella graduatoria di frequenza per le ex-Aziende sanitarie toscane quella pratese è 
risultata al penultimo posto, soltanto Pistoia ha presentato un valore minore (2559,5 per 1000). 
 Rispetto alle visite specialistiche erogate, tenendo conto solo delle 7 specialità (visita cardiologica, 
dermatologica, ginecologica, neurologica, oculistica, ortopedica, otorinolaringoiatrica,) previste dal PSR , a 
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tǊŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŀŎŎŜǎsi è stato di 88.129,  54.141 femmine e 33.988 maschi, pari al 
5,5% delle visite effettuate in Toscana.   
Il tasso standardizzato di accesso alle visite ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩarea pratese di 355,1 a fronte di 355,5 per 1000 
della Toscana. Nei maschi pratesi il tasso è stato significativamente inferiore rispetto a quello dei maschi 
toscani (Prato: 270,5 per 1000 vs Toscana:340,2 per 1000), come anche nelle femmine pratesi rispetto alle 
toscane (Prato:422,8 per 1000 vs Toscana: 487,8p per 1000). Nella graduatoria per le ex-Aziende Sanitarie 
toscane , Prato si è collocata al penultimo posto nei maschi, un valore inferiore è presentato soltanto da 
Firenze (236,8 per 1000), e al penultimo posto anche nelle donne, seguita soltanto da Pistoia  (406,4 per 
1000).  
 

Tasso standardizzato (pop Standard Toscana 2000, per 1000) di accesso alle visite specialistiche  
(complessivo 7 specialità PSR)  nelle ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015 
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Rispetto alle singole specialità, ƴŜƭ нлмр ƴŜƭƭΩŜȄ-Azienda pratese sono state erogate 15.682 visite 
cardiologiche, 7774 maschi (49,6%)7908 femmine (50,4% ). Il tasso standardizzato di accesso alla visita, 
considerando entrambi i sessi, è stato di 62,2 per 1000, superiore in maniera significativa al tasso toscano 
(45,0 per 1000). 
bŜƭƭΩŀƴƴƻ sono state effettuate 11.628 visite dermatologiche, 5372 maschi (46,6%) e 6156 femmine 
(53,4%), il tasso standardizzato di accesso totale è risultato inferiore, in maniera significativa, al valore 
toscano (Prato:42,4 per 1000 vs Toscana:57,2 per 1000). Rispetto 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, 2628 maschi (43,2 per 1000) e 3450 femmine (56,8 per 1000), il relativo tasso standardizzato è 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), il tasso standardizzato è stato significativamente 
inferiore al tasso toscano (Prato: 69,9 per 1000 vs Toscana: 86,8 per 1000).  Le visite ortopediche sono state 
10.759 (4322 maschi e 6437 femmine) e 13.087 le visite otorinolaringoiatriche  (6075 maschi e 7012 
femmine). II tasso standardizzato di accesso è stato per le 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 
otorinolaringoiatriche superiore  a quello toscano (Prato: 51,6 per 1000 vs Toscana: 47,6 per 1000).   
 

Tasso standardizzato (pop standard Toscana 2000, per 1000) di accesso alle visite specialistiche (7 
specialità PSR) nella ex-AUSL Prato e in Toscana  Anno 2015 
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Nel confronto con la Regione, la ex-Azienda pratese si caratterizza per avere i tassi di accesso alle visite 
specialistiche inferiori rispetto a quelli toscani, con le uniche eccezioni del tasso di accesso alle viste 
cardiologiche, neurologiche e otorinolaringoiatriche che sono stati superiori in maniera significativa.  
I tempi di attesa, costantemente monitorati e  pubblicati settimanalmente sul sito internet aziendale per 
garantire la trasparenza e ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ŀƴŎƻǊŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ƴŜƭƭΩŜȄ-Azienda pratese 
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 è del 36,6% e nel 
confronto con le altre ex-Aziende Sanitarie toscane il valore pratese si colloca tra i valori più alti di Grosseto 
(48,6%) e il più basso di  Livorno (23,1%).  
Il tasso standardizzato di indagini di diagnostica strumentale (complessivo di radiologia tradizionale, 
ecografia, TAC, RMNύ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŜȄ- AUSL 4 Prato di 92,7 per 1000, significativamente inferiore al valore 
della Toscana (124,9 per 1000). Nei maschi pratesi il tasso standardizzato è stato di 113,5 per 1000 e nelle 
femmine pratesi di 121,4 per 1000, i relativi valori toscani sono stati rispettivamente169,5 per 1000 e di 
160,6 per 1000.  
Nella graduatoria di frequenza tra le ex-Aziende toscane, quella pratese ha presentato il valore più basso 
collocandosi ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ Ǉƻǎǘƻ nelle femmine, mentre nei maschi è stata al penultimo posto, seguita solo da 
Empoli (113,4 per 1000).  
 
 
Tasso standardizzato di indagini di diagnostica strumentale (pop Standard Toscana 2000, per 1000) nelle 
ex-AUSL della Toscana per sesso. Anno 2015di accesso per 1000) 
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Tasso standardizzato (pop standard Toscana 2000, per 1000) di accesso alle indagini di diagnostica 
strumentale  nella ex-AUSL Prato e in Toscana  Anno 2015 
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Gli accessi per radiologia tradizionale sono stati 64.328 pari al 3,9% degli accessi in Regione, il tasso di 
accesso è stato di 25,3 per 1000, valore significativamente inferiore a quello regionale (34,9 per 1000) e il 
più basso tra tutte le ex-Aziende sanitarie toscane. Gli accessi per prestazioni ecografiche sono stati a Prato 
67.194 (5,6% degli accessi per ecografie) con un tasso standardizzato di 22,8 per 1000 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 
ŜǎŀƳƛ Ŧŀǘǘƛ ƛƴ wŜƎƛƻƴŜΦ Lƭ ǘŀǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŜȄ-AUSL Prato di 4,8 per 1000, il valore della 
Toscana è 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 è stato 
di 6,59 per 1000 a fronte del 9,02 per 1000 della Regione.   
Per tutte le prestazioni di diagnostica strumentale 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 indagini tra le ex-AUSL della Toscana, quella pratese si 
ŝ ŎƻƭƭƻŎŀǘŀ ǇŜǊ ǘŀǎǎƻ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘƻ Řƛ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŀ ǘǊŀŘƛȊƛƻƴŀƭŜΣ Řƛ ŜŎƻƎǊŀŦƛŀ Ŝ Řƛ wab ŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ 
posto, soltanto per la TAC è stata penultima seguita da Siena (6,58 per 1000).   
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7.4 ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE  

La proporzione standardizzata di pratesi che  utilizzano farmaci rimborsati dal sistema sanitario nel corso 
dell´anno, al di fuori da un ricovero ospedaliero, è stata nel 2015 di 65,1% , sostanzialmente simile a quella  
rilevata in Toscana (65,8 per 1000).  
Anche rispetto alle altre ex-Aziende 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 una posizione medio-bassa compresi tra i valori più alti di Lucca (M: 66,3% e F:71,8%) ) e i più 
bassi di Siena (M:61,2% e F:66,0%). 
 
tǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊȊŀǘŀ ό҈ύ Řƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘΩǳǎƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƴŜƭƭŜ ŜȄ-AUSL della Toscana. Anno 2015 
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Considerando la  DDD (Dose Definita/ Die) ,  cioè la dose media di un farmaco assunta giornalmente da un 
paziente adulto con rƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊŀpeutica principale del farmaco stesso,  il  consumo 
ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ŝ ǎǘŀǘƻ Řƛ  ммтуΣо 555 ǇŜǊ мллл ŀōƛǘŀƴti/die e in Toscana di 1192,8 per 1000 
abitanti/die.  Considerando il genere, si è evidenziato che sono le donne, sia pratesi che toscane, ad 
assumere più farmaci , il valore rilevato a Prato è stato di 1261,8 DDD per 1000 abitanti/die e in Toscana di 
1257,9 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 è stata nel 2014 (ultimo anno disponibile) 
ŘŜƭƭΩуΣт҈Σ ǾŀƭƻǊŜ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ ƛnferiore al 9,8% osservato in Regione.  Rispetto al genere si è osservato che le 
donne hanno un consumo più alto di questi farmaci, sono stati infatti in trattamento  con antidepressivi 
ƭΩммΣпу҈ ŘŜƭƭŜ ǇǊŀǘŜǎƛ Ŝ ƛƭ моΣмо҈ ŘŜƭƭŜ ǘƻǎŎŀƴŜ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭ рΣсс҈  Řei pratesi e del 6,15% dei toscani. In 
confronto con le altre ex-Aziende quella pratese ha presentato tra le proporzioni più basse di consumatori, 
nella graduatoria di frequenza è stata la penultima sia nei maschi sia nelle femmine, un consumo minore è 
stato osservato solo a Grosseto (M: 4,98% e F:11,39%).  
 wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǾƛΣ ŀ tǊŀǘƻ ƛƭ ннΣо҈ ŘŜƛ ǇǊŀǘŜǎƛ Ƙŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ǳƴ ŎƻƴǎǳƳƻ 
appropriato, ovvero assume la terapia in maniera continuativa (almeno 180 giorni).  
In Toscana hanno utilizzato appropriatamente gli antidepressivi il 23,5% dei  pazienti.   
La frequenza nella popolazione residente di pazienti in trattamento farmacologico per infezione da HIV, 
come già osservato, è stata di 2,65 per 1000 (anno 2013 ultimo disponibile), con un tasso più alto nei 
maschi 4,1 per 1000 e minore nelle femmine 1,3 per 1000.  In Toscana il tasso è stato di 2,4 per 1000, 3,6 
per 1000 nei maschi e 1,3 per 1000 nelle femmine.  
 

 
 
 
 
 
 



 91 

Tasso di pazienti in trattamento con farmaci antiretrovirali (per 1000)  nelle ex-AUSL della Toscana per 
sesso. Anno 2014 
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[ΩŜȄ-!ȊƛŜƴŘŀ ǇǊŀǘŜǎŜ ǎƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ǳƴŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ƴŜƭƭΩǳǎƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ 
respiratori , il consumo costante è stato presentato, infatti, dal 19,5% dei pratesi a fronte del 14,1% dei 
toscani.   
 
тΦр 5L{!.L[L¢!Ω  

Nella legge 104/92 il concetto di handicap o disabilità si riferisce al grado effettivo di partecipazione sociale 
della persona, facendo riferimento a difficoltà soggettive, oggettive, sociali e culturali: si definisce infatti 
ŎƻƳŜ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ άŎƻƭǳƛ ŎƘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ƳƛƴƻǊŀȊƛƻƴŜ ŦƛǎƛŎŀΣ ǇǎƛŎƘƛŎŀ ƻ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭŜΣ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀǘŀ ƻ 
progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da 
determinare un prƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ Řƛ ŜƳŀǊƎƛƴŀȊƛƻƴŜέ όŀǊǘΦ оΣ ŎƻƳƳŀ мύΦ  
Il cittadino disabile può chiedere il riconoscimento della condizione di handicap, al fine di accedere alle 
prestazioni sanitarie e socio-assistenziali previste dalla legge. L'handicap viene considerato grave quando la 
persona necessita di un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale 
o in quella di relazione (art. 3 comma 3). 
Quantificare la numerosità dei soggetti disabili in un contesto territoriale è una operazione complessa in 
ǉǳŀƴǘƻΣ Ǿƛǎǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ άŘƛǎŀōƛƭŜέΣ ǎƻƴƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ Řŀǘƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ 
delle fonti considerate, che hanno finalità diverse e utilizzano varie  metodologie statistiche. 
Nella tabella sottostante vengono riportati i dati di disabilità nella provincia di Prato e in Toscana derivanti 
Řŀ  άPrimo rapporto sulla disabilità in Toscana-  5ŀƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŀƭ ά5ƻǇƻ Řƛ ƴƻƛέ33 .  
9Ω ǾŜǊƻǎƛƳƛƭŜ ŎƘŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻ Řŀ L{¢!¢ Σ ǎebbene non consideri il numero di disabili in età 
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 i dati INAIL 
considerano solo i titolari di rendita INAIL. I dati INPS comprendono solo gli invalidi totali con indennità di 
accompagnamento , per cui sono considerati solo i casi più gravi, mentre la stima ARS è limitata ai soggetti 
di 65 e più anni.  
 

 
 
 
 

                                                 
33

 tǊƛƳƻ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǎǳƭƭŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀ Υ Řŀƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŀƭ ά5ƻǇƻ Řƛ ƴƻƛέ κ wŜƎƛƻƴŜ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ 
diritti di cittadinanza e coesione sociale, Settore governance e programmazione del  Sistema integrato dei servizi 
sociali, Osservatorio sociale regionale ; a cura di Luca Caterino, FilippoTosi e Paolo Sambo. - Firenze : Regione Toscana, 
2015 disponibile in  http://www.condicio.it/allegati/204/Primo_rapporto_Toscana.pdf 
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Numerosità dei soggetti con disabilità:valori per Provincia e totale Regione  

  
 
La risposta di presa in carico della persona con disabilità, nel territorio pratese come in Toscana,  ha portato 
a inserimenti scolastici (circa 800), inserimenti in strutture semi-residenziali,  residenziali, e in RSA, 
inserimenti socio-terapeutici e borse lavoro ma anche servizi di trasporto, aiuto domestico, aiuto personale    
e vacanze estive.  
 
7.6 ASSISTENZA ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI  (vedi cap. 5.3) 
 
7.7 RIABILITAZIONE 

[Ωintervento riabilitativo dopo frattura di femore erogato entro 28 giorni dalla dimissione ospedaliera è 
stato assicurato a 193 pratesi di età superiore a 64 anni,  152 femmine e 41 maschi. La proporzione 
standardizzata è stata a Prato di 57,9%, superiore non significativamente a quella Toscana (50,7%).  
tǊŜƴŘŜƴŘƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ƛ ƳŀǎŎƘƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ ŜƴǘǊƻ ну ƎƛƻǊƴƛ ŀƭ рнΣп҈ 
dei soggetti con frattura, valore simile a quello della Toscana (52,5%) e, nella graduatoria di frequenza per 
ex-AUSL,  intermedio tra il  valore più alto di Pistoia, che assicura la riabilitazione al 79,5% dei residenti, e il 
più basso di Lucca (7,3%). Nelle pratesi invece la riabilitazione entro 28 giorni è stata eseguita nel 59,6% dei 
casi a fronte del 50,1% delle toscane. In confronto con le altre ex-Aziende 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 28 giorni in caso di ictus è 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.   
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŀōƛƭƛǘŀǘƛǾo tempestivo è stato assicurato in maniera simile ai maschi pratesi e 
toscani (Prato:34,1% vs Toscana: 33,1%), mentre a una significativamente superiore proporzione di toscane 
rispetto alle pratesi (Prato: 23,0%  vs Toscana: 33,0%).  
 

Proporzione standardizzate (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    
 

8.1 SERVIZIO 118: RIORGANIZZAZIONE E  !¢¢L±L¢!Ω 

Attività e risultati delle USL oggi costituenti USL-Centro Toscana: USL 3 Pistoia, USL 4 Prato, USL 10 Firenze, 
USL 11 Empoli. Fonte: ARS, Documenti e Relazione Sanitaria aziendale 2015 
 

Il riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale con la L.R. 28 dicembre 
2015, n. 84, congiuntamente al DGRT 1117/2013 che stabilisce tempi e modalità della riorganizzazione del 
sistema di emergenza territoriale, ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ Řƛ ŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƛƴ ƳƻŘƻ 
unitario ed analizzando come un unicum le AȊƛŜƴŘŜ ƻƎƎƛ ŎƻǎǘƛǘǳŜƴǘƛ ƭΩAzienda USL Toscana Centro.  Il 
ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ-urgenza era costituito, fino al 2014, da una rete articolata in 12 centrali operative 
del 118, una per ogni ex  AUSL, da punti di primo soccorso e da 40 strutture di Pronto soccorso. 
Il  modello organizzativo del sistema di emergenza-ǳǊƎŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǘƻǎŎŀƴƻ ǎƛ ŦƻƴŘŀ ǎǳƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ άǎǘŀȅ 
ŀƴŘ ǇƭŀȅέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǘǊŀǘǘŀǊŜ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǎǳƭ Ǉƻǎǘƻ Ŝ ǎǘŀōƛƭƛȊȊŀǊƭƻ ǇŜǊ Ǉƻƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘŀǊƭƻ ƛƴ ǳƴ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΦ 
Tale modello è il più ampiamente diffuso in Europa e si contrappone a quello anglo-americano fondato  sul 
ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŘŜƭƭƻ άǎŎƻƻǇ ŀƴŘ ǊǳƴέΣ ƻǾǾŜǊƻ ǎǳƭ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ƴŜƭ ƳƛƴƻǊ ǘŜƳǇƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎŜƴȊŀ  
ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ǎǳƭ ƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŀŘǳǘƻΦ 

 

Ad oggi è in completamento la fase di transizioneΣ ŎƘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩarea vasta centro si è ormai 
concluso. Abbiamo già assistito al primo accorpamento effettuato il 14 febbraio 2014, quello delle centrali 
di Prato e Firenze, seguito il 8 aprile 2015 a quello di Empoli e Pistoia. 
 

Azienda USL Centro Toscana Superficie Km2 Popolazione (anno 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[¦aL 5L !¢¢L±L¢!Ω 
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bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмр ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ǳƴƛŦƛŎŀǘa che serve il territorio di Firenze e Prato ha ricevuto 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 in avanti effettueremo la lettura delle 
ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ǎƻƳƳŀƴŘƻ  ƎƛŁ Řŀƭ нлмо ƭΩŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ  ŎŜƴǘǊŀƭƛ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜΣ ŎƻƳŜ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƴŜƭƭŀ 
tabella sottostante.  

 Chiamate con richiesta di soccorso 

Centrale Operativa 118 2013 2014 2015 

AUSL 10 - Firenze 114.365 145.890 156.004 

AUSL 4 - Prato 33.798 4.170 0 

C.O Fi Po 148.163 150.060 156.004 

AUSL 3 - Pistoia 30.916 32.932 58.938 

AUSL 11 - Empoli 25.837 26.501 10.312 

C.O. Pt Emp 56.753 59.433 69.250 

I dati si riferiscono al RFC 134 Aprile 2016. 
 

Nella tabella viene evidenziato come sia nella fase di accorpamento per le due nuove centrali operative, 
che nella fase a regime per la C.O. di Firenze-Prato vi sia un costante incremento del numero delle chiamate 
nel triennio, analogamente a quanto è accaduto per tutta la regione Toscana. 
 

PERFORMANCE 
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 95% dΩ interventi per chiamata. 

 Interventi 
Rapporto Inter/chiamate con 

richiesta do soccorso 

Centrale Operativa 118 2013 2014 2015 2013 2014 2015 

AUSL 10 - Firenze 101515 134911 147879 0,89 0,92 0,95 

AUSL 4 - Prato 26953 3264 0 0,80 0,78   

C.O Fi Po 128468 138175 147879       

AUSL 3 - Pistoia 37181 38428 55207 1,20* 1,17* 0,94 

AUSL 11 - Empoli 24570 25281 9876 0,95 0,95 0,96 

C.O. Pt Emp 61751 63709 65083       
* dato non completamente univoco  nel 2013 e 2014 in relazione ad una sottostima delle chiamate con richiesta di 

soccorso, verosimilmente ascrivibile alla compilazione del campo ñtipo chiamataò del flusso RFC134 
 

Tale fenomeno risulta ben descritto dal grafico sotto riportato dove si evidenzia una omogeneizzazione del 
rapporto, che potrebbe essere interpretato da una standardizzazione dei comportamenti degli operatori di 
centrale. 
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RISULTATI 
Intervallo Allarme ς Target dei mezzi di soccorso valuta la performance del sistema di emergenza 
territoriale, esplorando sia la fase di ricezione della Centrale Operativa che la fase di intervento del mezzo 
Řƛ ǎƻŎŎƻǊǎƻΦ [ΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ƛƭ трϲ ǇŜǊŎŜƴǘƛƭŜ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭƛ Řƛ ǘŜƳǇƻ ǘǊŀ ƭŀ 
ǊƛŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƘƛŀƳŀǘŀ Ŝ ƭΩŀǊǊƛǾƻ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ƳŜȊȊƻ Řƛ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǎǳƭ Ǉƻǎǘƻ όǘŀǊƎŜǘύΦ 
In altre parole ci dice quale sia il tempo 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  
 

[ŀ ǘŀōŜƭƭŀ ŘŜǎŎǊƛǾŜ Ŏƻǎŀ ŀŎŎŀŘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǘǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ ǇŜǊ CƛǊŜƴȊŜ Ŝ tǊŀǘƻΣ ƭΩŀƭƭŀǊƳŜ ǘŀǊƎŜǘ Řƛ 
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 Firenze 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 è cambiato per Pistoia ed Empoli. 
Nel 2015 la centrale unica di Firenze e Prato si è attestata ad un allarme target di 13.2 minuti, 
ƳŜƴǘǊŜ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǘǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ tƛǎǘƻƛŀ ŜŘ 9ƳǇƻƭƛ Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ŘŜƭ нлмп ǇŜǊ 
la transizione di Firenze e Prato, dove la centrale operativa con maggiori volumi ha pesato di più 
nel definire i tempi di 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  
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Lƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀŎŎƻǊǇŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ŎƘŜ ƛ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǎƻŎŎƻǊǎƻ 
raggiungano i cittadini richiedenti nel 75% dei 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 
tŜǊ ƻŦŦǊƛǊŜ ǳƴŀ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ǇǊƻǎǎƛƳŀ ŀ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ŎƘŜ ǳǎǳŦǊǳƛǎŎŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ 
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 zone distretto di sua competenza. Una valutazione sulla 
ŎŜƴǘǊŀƭŜ ǳƴƛŎŀ Řƛ tƛǎǘƻƛŀ ŀǇǇŀǊŜ ŀƴŎƻǊŀ ƴƻƴ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Ǌƻōǳǎǘƻ Σ ŜǎǎŜƴŘƻ ƭΩŀƴƴƻ нлмр ǳƴ ŀƴƴƻ Řƛ 
ǘǊŀƴǎƛȊƛƻƴŜΣ Ŝ ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǘŜƴǳǘŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǳǊƎŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘǊƻǊƛŀƭŜ. 
 

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 fruibilità dei PS: la prospettiva dei residenti 
Per la lettura del fenomeno  Pronto Soccorso, snodo cruciale nei percorsi di cura dei cittadini toscani, 
appare opprortuno introdurre il fenomeno con una prospettiva per residenti. Infatti le performance dei 
pronto soccorso possono essere rilette in relazione a dove i cittadini scelgono di accedere o meglio 
ŎƻƳŜ ŘƻǾŜ ƭΩŦferta orienta la domanda. Quindi cominceremo a leggere e i tassi di utilizzo in modo 
comparato  nelle diverse aree territoriali. Il dato macro è che ogni anno circa il 35% dei residenti si 
recano in Pronto Soccorso.  In realtà il dato è riferito non ai cittadini residenti, ma al numero di accessi 
che essi eseguono, ma comunque non è scorretto affermare con buona approssimazione che 1 
ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ ǎǳ о ǎƛ ǊŜŎŀ ƛƴ t{ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ ŀƭƭΩŀƴƴƻΦ  
 

Tasso di accesso  al PS per 1000 ab, anni 2014-2015 

 

 

 

 

 

I tassi grezzi evidenziano un incremento di accessi al PS dal 2014 al 2015  in tutti i territori 
ŘŜƭƭΩ¦ǎƭ ŎŜƴǘǊƻΣ Ŧŀǘǘŀ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŦƛƻǊŜƴǘƛƴŀΣ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƛƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ƛƴ ŘŜƎƭƛ 
ŀǎǎƛǎǘƛōƛƭƛ ƴŜƭƭΩ¦ǎƭ ŎŜƴǘǊƻ ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀƭ Řŀǘƻ ǘƻǎŎŀƴƻΦ bŜƭ нлмр ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǇǊŀǘŜǎƛ Ƙŀnno utilizzato 
il PS più dei fiorentini, pistoiesi ed empolesi. 
 

 

  
Territorio 

2015 2014 

Accessi Popolazione 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 
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Tasso di accesso al PS x 1000 ab per zona, anno 2014-15 

USL Zona Accessi 2015 
Popolazione 

2015 
Tasso grezzo 

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 Nord-Ovest 74.750 221130 338,0 349,5 

10 Fiorentina Sud-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 residenti nelle diverse zone evidenzia come nella zona distretto Fiorentina vi sia 
ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻΣ ǎŜǇǇǳǊ ƛƴ Ŏŀƭƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ 
 

Mobilità 

Luogo di accesso 
Area di residenza 

Valori assoluti Valori % 

 DESCRIZIONE_PRESIDIO PT PO FI EM PT PO FI EM 

A
V

 N
o
rd

 O
v
e
s
t 

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 

Civile 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 

S. Croce Castelnuovo Garf. (LU) 48 15 61 19 0,05 0,02 0,02 0,02 

Ospedale San Luca 721 86 176 606 0,71 0,09 0,06 0,75 

Civile Cecina (LI) 185 231 1288 413 0,18 0,25 0,44 0,51 

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 0,12 0,12 

S. Maria Maddalena Volterra 12 5 34 99 0,01 0,01 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 0,85 0,95 0,57 0,57 

Ospedali Pisani (PI) 500 166 560 1297 0,50 0,18 0,19 1,60 

A
V

 c
e
n

tr
o

 

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 Osped.  S.Stefano (PO) 3570 79700 4462 363 3,53 86,35 1,54 0,45 

Nuovo Osped. Borgo S.Lorenzo (FI) 25 152 19275 60 0,02 0,16 6,64 0,07 

S.M. Annunziata Bagno 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 

S. Maria Nuova Firenze 206 295 25575 330 0,20 0,32 8,82 0,41 

S.Giovanni Di Dio-Torregalli (FI) 188 376 39674 916 0,19 0,41 13,68 1,13 

Ospedale S. Giuseppe 1970 212 1399 59348 1,95 0,23 0,48 73,02 

Complesso Ospedaliero Careggi  1703 4436 105052 2009 1,69 4,81 36,21 2,47 

Pediatrico A.Meyer Firenze 1578 2796 32600 1932 1,56 3,03 11,24 2,38 

 
% segue 

Luogo di accesso 

Area di residenza 

Valori assoluti Valori % 

 DESCRIZIONE_PRESIDIO PT PO FI Emp PT PO FI Emp 
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A
V

 S
u
d
 E

s
t 

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 0,01 0,03 0,01 

Area Aretina Nord Arezzo 35 35 487 45 0,03 0,04 0,17 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 

Civile Castel del Piano (Gr) 8 10 106 17 0,01 0,01 0,04 0,02 

Misericordia Grosseto 105 169 1021 174 0,10 0,18 0,35 0,21 

Monte Amiata Abbadia S.Salvatore 
(SI) 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 Valdarno - "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 

 

Più del 87 % dei cittadini Pistoiesi utilizzano i pronto soccorso di Pistoia e Pescia, il terzo presidio 
utilizzato è lΩhǎǇŜŘŀƭŜ {Φ {ǘŜŦŀƴƻ Řƛ tǊŀǘƻΦ !ƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ƻǎǇedaliera di Careggi accede il 1,7% dei cittadini 
Pistoiesi che hanno bisogno di assistenza urgente, lo 0,р҈ ǎƛ ǊŜŎŀ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ tƛǎŀƴŀ Ŝ il 1,6% 
si reca al Meyer. 
L ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǇǊŀǘŜǎƛ ŀŎŎŜŘŘƻƴƻ ǇŜǊ ƭΩ 87% al PS del S. Stefano, il 4,8% si reca a Careggi ed il 3% accede al 
Meyer. [ΩмΣ7% dei cittadini Pratesi si recano al S. Jacopo. 
L ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ 9ƳǇƻƭŜǎƛ ŀŎŎŜŘƻƴƻ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ƛ ҁ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ {Φ DƛǳǎŜǇǇŜ όто҈ύΣ ǇŜǊ ƛƭ ǊŜǎǘŀƴǘŜ ŀŎŎŜŘƻƴƻ al 
Careggi per il 2,4%, sempre per il 2,4% accedono al Meyer, al  S. Jacopo per il 1,6%  e per poco più del 
1% a Torregalli-SGD. Quasi il 7% accede, inoltre, ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƻƴǘŜŘŜǊŀΣ ƭΩмΣ6% al t{ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ 
ospedaliera Pisana e, infine, ǇƛǴ ŘŜƭ р҈ ŀƭ t{ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tƻƎƎƛōƻƴǎƛΦ 
L ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ Řƛ CƛǊŜƴȊŜ ǊŜǎǘŀƴƻ ǇŜǊƭƻǇƛǴ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǊƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ Ǿŀǎǘŀ ŎŜƴǘǊƻΣ ŀŎŎŜdendo al PS di Careggi il 
36,2%, al Meyer ƭΩммΣ2%, negli ospedali dei presidi della USL 10 per circa il 45% (SGD 13.5%, SMA 12%, 
SMN 9%, BSL 6.5% e Serristori 4%) ed in fine a Prato ƭΩмΣ5%.  

 
Lƭ tǊƻƴǘƻ {ƻŎŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ tǊŀǘŜǎŜ 
 

±ƻƭǳƳƛΥ ǇǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŜrogatore 
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 2010-2015 si è osservato un incremento del 33,4%. Tale 
ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ Ƴƻƭǘƻ ǇƛǴ ƳƻŘŜǎǘƻ ǇŜǊ ƭΩ¦ǎƭ Ŏentro, il 6.9%, ed ancor più modesto per la regione 
Toscana, il  нΦн҈Φ 5ŀƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ ƴƻǎƻŎƻƳƛƻ {Φ {ǘŜŦŀƴƻΣ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜnto dei volumi è stato del 
8,6%. 
 
 
!ŎŎŜǎǎƛ ŀƭ t{ ƴŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻΣ ƴŜƭƭΩ¦{[ /ŜƴǘǊƻ e in Toscana 

anno Ospedale di Prato USL Centro Toscana 

2010 73027 396345 1463116 

2011 85095 400761 1467521 

2012 88307 401438 1431172 

2013 89709 405732 1452837 
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2014 93682 414998 1495688 

2015 97448 424028 1495687 
 

Esiti 
Una buona proxy di esito del percorso del PS è data dai riaccessi al PS entro 72 ore da un precedente 
accesso. Tale dimensione traccia la capacità del PS a identificare correttamente i veri positivi, cioè le 
persone che hanno la necessità di attivazione di un percorso di cura, ambulatoriale o di ricovero. 

Erogatore % riaccessi a 72 ore 

Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano 4,6 

USL CENTRO 5,3 

Toscana  5,5 
 

Il dato delƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ S. Stefano di Prato si mantiene al di sotto del 5%, un punto percentuale inferiore 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƎƭƛ ŀƭǘǊƛ t{ ¢ƻǎŎŀƴƛΦ ¦ƴΩŀƭǘǊŀ ǇǊƻȄȅ Řƛ ŜǎƛǘƻΣ ŎƘŜ ǊŀŎŎƘƛǳŘe in sé anche una componente di 
qualità percepita, è rappresentato dalla percentuale di abbandoni da PS, il S. Stefano è allineato alle 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ¦{[ ŎŜƴǘǊƻ ŜŘ ŀƭ Řŀǘƻ ǘƻǎŎŀƴƻ,  con un miglioramento del 60% nel periodo 2010-2015. 
 

% di accessi che esitano 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 a quelƭƻ ŘŜƭƭŜ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ¢ƻǎŎŀƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩ¦{[ 

centro, sebbene con una capacità di filtro tendenzialmente più 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 
 

 
 
Osservazione breve 
5ŜǎŎǊƛǾŜǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƻƳǇŀǊŀǘƻ ŝ ǇǊŜǎǎƻŎƘŝ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ƛƴfatti il tasso di 
pazienti posti in osservazione, così come la percentuale di ricoveri,  variano sensibilmente e spesso 
ƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀƭƭŀ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƴǘŜǊƴŀ ŀƭƭΩh.LΦ 
Infatti tali indici sono subordinati alla reale capienza della funzione di osservazione, dalla percentuale di 
ricoveri che avvengono direttamente dal pronto soccorso, che possono essere a loro volta influenzati 

dalla disponibiltà 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 
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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 
 

 

bŜƭ нлмр Lƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ Řŀ h.L ŝ ǎǘŀǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ tǊŀǘƻ ŀƭ Řŀǘƻ ŘŜƭƭΩ¦{[ ŎŜƴǘǊƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀ ƴŜƭ 
suo insieme. Questo andamento congiuntamente al tasso di pazienti posti in osservazione evidenzia un 
accresciuto bisogno di posti letto in ricovero ordinario. Infatti la quota di pazienti posta in osservazione 
è superiore al dato toscano e di un punto percentuale rispetto alle altre aziende della USL centro. 
 

Ospedale S. Stefano % 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 vi è una  immediata valutazione infermieristica che 
attribuisce la  priorità di accesso al percorso di cura in base alle problematiche e livello di stabilità 
clinica. La distribuzione per gravità al triage degli accessi, come negli anni precedenti, ha  evidenziato  la 
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 al triage ς 2015 

Erogatore 
Codice 
bianco 

Codice 
azzurro 

Codice 
verde 

Codice 
giallo 

Codice 
rosso 

Ospedale di Prato S.Stefano 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 
 

Nel 2015 il codice di urgenza differibile è stato attribuito al 53,4% degli accessi, i codici che segnalano 
una condizione di urƎŜƴȊŀ ŜŘ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ ŎƻŘƛŎƛ Ǌƻǎǎƛ Ŝ ƎƛŀƭƭƛΣ Ƙŀƴƴƻ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ƛƴ ŜǎŀƳŜ ƛƭ 
27,6% degli accessi, mentre le condizioni non critiche, codici bianco e azzurro, sono riportate nei 
restanti 19% degli accessi. 
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Attese 
Il tempo medio di attesa rispetto ai codici colore è equamente distribuito nel territorio della USL centro, 
con una tendenza alla maggior tempestività al S. Stefano. 
 

¢ŜƳǇƻ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ όƳƛƴǳǘƛύ ǇŜǊ ƎǊŀǾƛǘŁ ƴŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻΣ ƴŜƭƭΩ!{[ /ŜƴǘǊƻ Ŝ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀ  

Erogatore Codice bianco Codice azzurro Codice verde Codice giallo 

Ospedale di Prato S.Stefano 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 
stǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ¦{[ ŎŜƴǘǊƻΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ŀƭ {Φ {ǘŜŦŀƴƻ  ǇƛǴ ŘŜƭ тр҈ ŘŜƛ ŎƻŘƛŎƛ Ǝƛŀƭƭƛ ǾƛŜƴŜ Ǿƛǎƛǘŀǘƻ ŜƴǘǊƻ ол 
minuti. 
 

Ospedale S. Stefano % di pazienti con ncodice giallo al triage visitati entro 30' 

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 
 

In particolare Prato, nel periodo 2010-2015,  ha avuto un incremento di pazienti visitati entro 30 minuti 
del 35,3%, la USL centro del 11,2% e delƭƻ лΣт҈ ƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜΦ                                                                                                      
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9. OSPEDALE     
 

Il tasso di ricoveri dei residenti pratesi resta significativamente superiore rispetto sia i residenti della Usl 
centro che dei residenti Toscani. Tale fenomeno è sostenuto dai ricoveri in regime di day hospital, effettuati 
ǎƛŀ ƴŜƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭΩŀǊŜŀ Ǿŀǎǘŀ Ŝ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭŜ ŘǳŜ ŀȊƛŜƴŘŜ 
ospedaliere della stessa area vasta. 

Residenza 

Totale 

Ricoveri 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
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 139,58 133,19 132,82 133,56 

bŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛ ƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ tǊŜǎƛŘƛƻ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ǇǊŜǎǎƻ ƭŜ 
strutture sanitarie della Toscana, i ricoveri fuori Regione sono stati stimati in base ai dati storici. Per il trend 
temporale è stato considerato il periodo 2011-2015. 

  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  S. Stefano 29.180 29.560 27.091 27.576 28.388 
*nuovo  ospedale da ottobre 2013 

 

Nel corso del 2015 i ricoveri nel presidio ospedaliero aziendale di Prato sono stati in totale 28.388, valore 
ǇƛǴ ŀƭǘƻ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻΣ Ŝ ƛƴ ŎǊŜǎŎƛǘŀ rispetto al 2013 e 2014 (27.091 e 27.576 rispettivamente). I 
ricoveri, presso il nuovo Ospedale Santo Stefano, ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 2015 sono stati 22.492 quelli ordinari e 5.896 i 
day hospital. I DRG chirurgici hanno rappresentato il 34% dei ricoveri ed il restante 66% sono sati ricoveri 
per causa medica. 
La risposta ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŝ ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ƳŀƴǘŜƴŜƴŘƻǎƛ ŀ ǾŀƭƻǊƛ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭ  
70%. 

anno 2011 2012 2013 2014 2015 

% cittadini Pratesi che hanno trovato risposta 
ƴŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻ 67.6 69.3 68.4 68.1 69.3 

 

Rispetto al volume di ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ƴŜƭ нлмр ƛƭ тсΦс҈ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ǎǳ 
ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ tǊŀǘƻΣ  ƛƭ моΦм҈ ǎǳ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƛƴ ŀƭǘǊŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ Ǿŀǎǘŀ ŎŜƴǘǊƻΣ ƛƭ мΦт҈  Řŀ 
altre aree vaste della Toscana ed infine il 8.6% dei ricoveri sono stati erogati a cittadini di altre regioni. 
[ŀ ŘŜƎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŀΣ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ сΣт ƎƛƻǊƴŀǘŜΣ ƳƛƴƻǊŜ 
rispetto al 2013 (6.9 giornate) e Ŏƻƴ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǇƛǴ ōŀǎǎƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴƛƻΦ In Toscana la degenza 
media nel 2015 è stata di 7giornate. 

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 anni, anche nel 2015, i ricoveri con DRG medico hanno presentato una degenza media più 
lunga (6.96 giornate) rispetto ai ricoveri con DRG chirurgico (6.18 giornate), con una sostanziale riduzione 
della degenza media nei ricoveri medici ed un incremento della durata media di quelli chirurgici. 
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Il tasso di occupazione si è mantenuto stazionario fino al 2012,  dal 2013 in avanti  si è verificato un 
incremento che negli ultimi due anni si è assestato intorno al 83% a testimonianza di un utilizzo più 
ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tǊŀǘƻΦ 

% 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 è inferiore a quello della regione Toscana e della nuova USL centro, così come dei 
presidi ospedalieri delle aziende di Firenze ed Empoli. 
 

 
 

Ma con una degenza media superiore del 13% di quella regionale, ma con Pistoia la più bassa a livello dei 
presidi presenti nella USL centro. 
 

 
 

Escludendo i ricoveri per gravidanza e parto, le cause di ospedalizzazione dei pratesi nel 2015  confermano 
la prevalenza delle patologie cardiovascolari (14.8% rispetto il 18,1% per il 2014  dei ricoveri totali),  seguite 
dai tumori (13.7% rispetto al 16,4% del 2014)ύΣ ŘŀƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ  (9.8% vs 11,4%), 
digerente (9.4% vs 11,2%) e osteomuscolare ( 9% vs 11,2%).  

Tipologia della patologia trattata - numero ricoveri, proporzione (x 100) - 2015 

USL 4 - Prato Malattie del sistema circolatorio 5334 14,76 
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AUSL 4 - Prato Tumori 4939 13,66 

AUSL 4 - Prato Malattie dell'apparato respiratorio 3527 9,76 

AUSL 4 - Prato Malattie dell'apparato digerente 3392 9,38 

AUSL 4 - Prato Malattie del sistema osteomuscolare e del connettivo 3257 9,01 

AUSL 4 - Prato Complicanze della gravidanza, parto e puerperio 3200 8,85 

AUSL 4 - Prato Traumatismi e avvelenamenti 2714 7,51 

 

Gli esiti del nuovo ospedale di Prato 

[ΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜl nuovo ospedale di fatto non ha modificato in modo significativo la percentuale di 
pazienti ricoverati dal PS. Tali osservazioni sono riferibili al periodo di esposizione, apertura del 
nuovo ospedale, che è di 2 anni circa per Pistoia e Prato, mentre è approssimativamente di 1 anno 
per Lucca.  
I dati di funzionamento sono valutati con un gruppo di ospedali di controllo costituito da strutture 
con medesime caratteristiche strutturali e geografiche, e con assenza di aziende ospedaliere nel 
territorio di riferimento. 
vǳŜǎǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǇǊƻȄȅ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ƴƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘŀΣ 
attraverso il pronto soccorso. 
Per leggere in modo non distorto il fenomeno del ricovero da pronto soccorso sono stati esclusi 
ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ƛ ŎƻŘƛŎƛ ōƛŀƴŎƘƛ ŜŘ ƛ ǘǊŀǳƳƛΦ LƴƻƭǘǊŜ ǇŜǊ ŦƻǘƻƎǊŀŦŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŀŎŎǳǊŀǘƻ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻΣ ƴŜƭ 
computo dovrebbero essere annoverati il numero di soggetti che vengono trattenuti in 
osservazione per più di 24 ore. 
 

Tasso di ospedalizzazione con modalità urgente nei nuovi ospedali per 1.000_ricoveri medici 
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Inoltre il tasso di ospedalizzazione dei nuovi ospedali si sta progressivamente allineando al gruppo degli 
ospedali i controllo, mantenendo la capacità di accogliere i propri assistibili. 
Infatti il fenomeno della mobilità 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 mobilità passiva ricovero urgente

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

semestri

d
e
lt

a

controllo

lu

po

pt

  

NEL NUOVO OSPEDALE IL PRONTO SOCCORSO CONTINUA A GARANTIRE LA RISPOSTA AL RICOVERO URGENTE MEDICO, 
RIDUCENDO ANCHE  LA QUOTA DI MOBILITÀ PASSIVA SULLA ATTIVITÀ NON PROGRAMMATA. 
 

Tasso di ospedalizzazione con modalità urgente nei nuovi ospedali per 1.000_ricoveri chirurgici 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Is
20

10

IIs
20

10

Is
20

11

IIs
20

11

Is
20

12

IIs
20

12

Is
20

13

IIs
20

13

Is
20

14

IIs
20

14

Is
20

15

controllo lu po pt
 

IN QUESTO CASO LA CORRELAZIONE NON È COSI ROBUSTA PERCHÉ NON È POSSIBILE ATTRIBUIRE QUESTI RICOVERI AL PRONTO 

SOCCORSO DATA LΩASSENZA DI ALLINEAMENTO TRA LA MODALITÀ DI RICOVERO URGENTE, RILEVABILE DA SDO, E IL REALE 

ACCESSO AL PS. I NUOVI OSPEDALI SI ALLINEANO FRA DI LORO ED AL GRUPPO DI CONTROLLO. 
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ACCESSI PROGRAMMATI 
RIDUZIONE DELLA MODALITÀ DI ACCESSO ALLA CHIRURGIA PROGRAMMATA PER REGIME ORDINARIO, AL MOMENTO NON 

COMPLETAMENTE ASCRIVIBILI A MUTAMENTI DI SETTING O DALLΩUSO DEI LETTI DELLE PIATTAFORME DI DEGENZA  PER I RICOVERI 

MEDICI URGENTI. 

La modalità di accesso programmato per i ricoveri medici è in costante declino, coerentemente 
allo sviluppo tecnologico ς organizzativo. Tale trend è inferiore storicamente nelle sedi di 
costruzioni dei  nuovi ospedali e si mantiene ancora, consolidandosi rispetto ai controlli.  
 
Tasso di ospedalizzazione con modalità programmata nei nuovi ospedali _ricoveri medici 
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[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻ ŀƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ǎƛ ǊƛŘǳŎŜ ŀƴŎƘΩŜǎǎƻΣ ǘŀƭŜ ŦŜƴƻƳŜƴƻ, analogo per 
il gruppo degli ospedali di controllo, suggerisce un possibile legame con il passaggio in chirurgia 
ambulatoriale di diverse procedure. Nei nuovi ospedali tale fenomeno va comunque  osservato 
con attenzione in relazione alle flessibilità delle piattaforme di ricovero di questi. 
 

Tasso di ospedalizzazione con modalità 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 suo governo. 
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Degenza media  ricoveri medici Degenza media _ricoveri chirurgici 
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[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘŜƎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀΣ ŎƻƳŜ ŀŘ ǳƴŀ ǇǊƛƳŀ ŦŀǎŜ Řƛ ǊƛŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ 
organizzativo assistenziale con aumento della durata della degenza, segua una progressiva riduzione; 
fenomeno di perdita di efficienza che avviene abitualmente nelle fasi di start up di tutte le attività. 

 
ESITI DEL RICOVERO _ 9{!¦{¢L±L¢!Ω  
[ΩEFFICACIA DELLΩESAUSTIVITÀ DEL RICOVERO LETTO COME RIAMMISSIONI AL RICOVERO E RIACCESSI AL PS EVIDENZIA UNA CERTA 

OMOGENEITÀ DI RISULTATI NEL TEMPO E CON IL GRUPPO DI CONTROLLO. 

 
% nuovi accessi PS entro 72h tra dimessi al domicilio nuovi ospedali 
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10. RISORSE UMANE E FINANZIARIE    

11.1 SPESA PER LIVELLI DI ASSISTENZA 
11.2 RISORSE UMANE (TERRITORIO, OSPEDALE, PREVENZIONE 
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REGIONE TOSCANA  

 

 

 

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  . Massi mo  
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Popolazione Toscana 2001 - 2014  

Anno  Residenti  Variazione  Famiglie  
Componenti per 

Famiglia  
%Maschi  

2001  3.497.042          

2002  3.516.296  0,6%      48,1%  

2003  3.566.071  1,4%  1.474.681  2,42  48,2%  

2004  3.598.269  0,9%  1.496.178  2,40  48,2%  

20 05  3.619.872  0,6%  1.516.359  2,39  48,3%  

2006  3.638.211  0,5%  1.534.643  2,37  48,3%  

2007  3.677.048  1,1%  1.563.779  2,35  48,2%  

2008  3.707.818  0,8%  1.582.908  2,34  48,2%  

2009  3.730.130  0,6%  1.601.393  2,33  48,2%  

2010  3.749.813  0,5%  1.617.973  2,32  48,1%  

2011  3.667.780  -2,2%  1.630.303  2,25  48,0%  

2012  3.692.828  0,7%  1.645.748  2,24  48,0%  

2013  3.750.511  1,6%  1.638.328  2,29  48,1%  

2014  3.752.654  0,1%  1.643.040  2,28  48,1%  
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Bilancio Demografico Toscana  

Tassi (calcolati su mille abitanti)  

Anno  Popolazione Media  Natalità  Mortalità  
Crescita 
Naturale  

Migratorio 
Totale  

Crescita 
Totale  

2002  3.506.669  8,4  11,5  -3,2  8,6  5,5  

2003  3.541.184  8,2  11,9  -3,7  17,8  14,1  

2004  3.582.170  8,8  10,9  -2,1  11,1  9,0  

2005  3.609.071  8,7  11,3  -2,6  8,6  6,0  

2006  3.629.042  8,7  11,0  -2,3  7,3  5,1  

2007  3.657.6 30  8,8  11,2  -2,4  13,0  10,6  

2008  3.692.433  9,1  11,4  -2,3  10,7  8,3  

2009  3.718.974  8,7  11,3  -2,6  8,6  6,0  

2010  3.739.972  8,7  11,1  -2,4  7,6  5,3  

2011  3.708.797  8,5  11,2  -2,7  4,2  1,5  

2012  3.680.304  8,5  11,8  -3,4  10,2  6,8  

2013  3.721.670  7,9  11,3  -3,4  18,9  15,5  

2014  3.751.583  7,8  11,1  -3,3  3,9  0,6  
 

Variazioni  

Anno  Saldo Naturale  Saldo Migratorio  
Per variazioni 
territoriali  

Saldo Totale  
Popolazione al 
31/12  

2002  -11.059  30.313    19.254  3.516.296  

2003  -13.254  63.029  0 49.7 75  3.566.071  

2004  -7.386  39.584  0 32.198  3.598.269  

2005  -9.309  30.912    21.603  3.619.872  

2006  -8.220  26.559  0 18.339  3.638.211  

2007  -8.701  47.538  0 38.837  3.677.048  

2008  -8.612  39.382  0 30.770  3.707.818  

2009  -9.730  32.042  0 22.312  3.730.130  

2010  -8. 885  28.568  0 19.683  3.749.813  

2011  -10.119  15.638  0 5.519  3.667.780  

2012  -12.330  37.378  0 25.048  3.692.828  

2013  -12.706  70.389  0 57.683  3.750.511  

2014  -12.389  14.532  0 2.143  3.752.654  

 

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
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Dettaglio Bilancio Demografico  

Anno  Nati  Morti  
Iscritti da 
altr i 
comuni  

Iscritti 
dall'estero  

Altri 
iscritti  

Cancellati 
per altri 
comuni  

Cancellati 
per l'estero  

Altri 
cancellati  

2002  29.384  40.443  85.139  16.862  8.057  73.883  2.369  3.493  

2003  29.000  42.254  85.031  34.394  30.286  76.954  2.904  6.824  

2004  31.695  39.081  91. 762  31.479  9.249  83.515  3.076  6.315  

2005  31.390  40.699  92.979  24.693  8.529  86.758  3.074  5.457  

2006  31.595  39.815  97.165  22.388  5.123  88.979  3.720  5.418  

2007  32.258  40.959  92.719  44.741  7.112  87.787  3.599  5.648  

2008  33.610  42.222  93.907  41.083  3.112  85. 855  4.355  8.510  

2009  32.380  42.110  91.905  35.545  3.604  84.777  4.887  9.348  

2010  32.636  41.521  89.627  34.691  3.770  83.788  4.727  11.005  

2011  31.574  41.693  92.449  27.913  5.254  87.267  5.131  17.580  

2012  31.126  43.456  106.830  27.890  22.151  99.163  6.859  13.471  

2013  29.479  42.185  91.850  23.167  86.755  86.865  7.249  37.269  

2014  29.118  41.507  87.838  21.263  13.171  82.032  8.503  17.205  

 

Toscana -  Popolazione per Età  

Anno % 0-14 % 15-64 % 65+ Abitanti 
Indice 

Vecchiaia 
Età Media 

2007  12,3%  64,4%  23,3%  3.638.211  190,5%  44,8  

2008  12,4%  64,4%  23,3%  3.677.048  188,3%  44,9  

2009  12,5%  64,2%  23,3%  3.707.818  185,9%  44,9  

2010  12,6%  64,1%  23,2%  3.730.130  184,1%  45,0  

2011  12,7%  64,0%  23,3%  3.749.813  182,9%  45,1  

2012  12,8%  63,3%  23,9%  3.667.780  186,0%  45,3  

2013  12,9%  62,9%  24,2%  3.692.828  187,5%  45,4  

2014  12,9%  62,7%  24,4%  3.750.511  190,1%  45,6  

2015  12,8%  62,4%  24,8%  3.7 52.654  192,9%  45,8  
 

 

 

 

 

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



