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‘ 1 ‘ DEMOGRAFIA, CARATTERISTICHE DEL TERRITORIO ED ASPETTI SOCIOECONOMICI

1.1 Contesto demografico

L'analisi della struttura per eta di una popolazione considera tre fasce di eta: giovani 0-14 anni, adulti 15-64 anni e
anziani 65 anni ed oltre. In base alle diverse proporzioni fra tali fasce di eta, la struttura di una popolazione viene
definita di tipo progressiva, stazionaria o regressiva a seconda che la popolazione giovane sia maggiore,
equivalente o minore di quella anziana. Lo studio di tali rapporti & importante per valutare alcuni impatti sul
sistema sociale, ad esempio sul sistema lavorativo o su quello sanitario. In Toscana € evidente una progressiva
riduzione dei soggetti piti giovani ed un aumento della fascia over 65.

La popolazione residente & quella fotografata da ISTAT, riferita ai presenti al 1° gennaio di ogni anno. I dati
provengono dalla Rilevazione sulla "Popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile" che
ISTAT conduce presso le Anagrafi dei comuni italiani. I dati si riferiscono a tutti i comuni italiani e possono essere
aggregati, secondo i confini amministrativi vigenti nel periodo considerato, in Zone-Distretto, Asl o intera Regione.
La struttura della popolazione & spesso utilizzata come denominatore per valutare l'offerta dei servizi (numero
medio per target). Eta e sesso sono, infatti, due determinanti della salute e del ricorso ai servizi della popolazione.

L'incidenza delle patologie non trasmissibili (salvo alcune eccezioni) cresce con l'eta, per l'accumularsi delle
esposizioni nel corso della vita e per il normale processo di decadimento funzionale della persona. Il trend si riflette
anche sulla prevalenza delle malattie (pit frequenti tra gli anziani).

Anche le malattie infettive/trasmissibili sono in qualche modo influenzate dall'eta, per I'associazione che
quest'ultima ha con abitudini e stili di vita (comportamenti e esposizione a fattori di rischio noti per la
trasmissione delle malattie).

Considerazioni analoghe possono valere per il genere. Uomini e donne, per differenze culturali e legate agli stili di
vita, oltre che per differenze biologiche ancora in parte non note, hanno pattern di malattie diversi tra loro.
All'interno del proprio contesto territoriale (ad esempio zonale o aziendale), la struttura per eta e sesso della

popolazione pud contribuire a guidare la programmazione dei servizi territoriali e ospedalieri.
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1l grafico in basso, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazione residente in Toscana per
etd, sesso e stato civile al 1° gennaio 2019. La popolazione € riportata per classi quinquennali di eta sull'asse Y,
mentre sull'asse X sono riportati due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). I
diversi colori evidenziano la distribuzione della popolazione per stato civile: celibi e nubili, coniugati, vedovi e
divorziati. In generale, la forma di questo tipo di grafico dipende dall'andamento demografico di una popolazione,
con variazioni visibili in periodi di forte crescita demografica o di cali delle nascite per guerre o altri eventi. In
Toscana ha avuto la forma simile ad una piramide fino agli anni '60, cioé fino agli anni del boom demografico. Da
notare anche la maggiore longevita femminile degli ultra-sessantenni. Gli individui in unione civile, quelli non piu
uniti civilmente per scioglimento dell'unione e quelli non pit uniti civilmente per decesso del partner sono stati

sommati rispettivamente agli stati civili 'coniugati\e', 'divorziati\e' e 'vedovi\e'.
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Anche per quest'anno si conferma il saldo in decrescita gia registrato I'anno precedente.
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Popolazione residente | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in
Toscana

Residenza Popolazione residente

100  REGIONE TOSCANA 3.729.641,00

200  AUSLCENTRO 1.628.660,00
80,00 AUSL NORD-QVEST 1.269.501,00
8200 exASL1-Massae Carrara 194.878,00
108,00 exASL2-Lucca 224.520,00
137,00 exASL5-Pisa 341.480,00
166,00 ex ASL6-Livomno 345.267,00
196,00 ex ASL 12-Viareggio 163.356,00
20500 AUSL SUD-EST 831.480.00

Indice di vecchiaia (pop 65 + su pop 0-14 anni)

L'indice di vecchiaia & uno dei principali indicatori demografici sintetici, misura dinamica del livello di
invecchiamento di una popolazione.

Tende a crescere in misura maggiore se ad un'alta presenza di anziani € associato un basso livello di natalita nel
territorio, con una conseguente diminuzione del numero di giovani e una tendenza al calo demografico nel lungo
periodo, per la mancanza di un sufficiente ricambio generazionale. Ad esempio nei paesi economicamente
sviluppati, tra cui I'ltalia, I'indice tende a crescere in virtl del progressivo invecchiamento della popolazione
(aumento della speranza di vita) e del contestuale costante calo delle nascite.

Se letto insieme ad altri indici di struttura (ad

esempio di invecchiamento o dipendenza), I'indice di

Indice di vecchiaia

vecchiaia descrive sinteticamente, meglio della

Rapporto (x 100}, Zone socio-sanitarie, Anng 2019 - Totale
Fonte: |5TAT Popalazione residente in Toscana al 1° gennan

semplice media, l'eta della popolazione. L'eta € un
forte determinante di salute, capace di spiegare,
almeno in parte, molte delle differenze di incidenza e
prevalenza delle malattie osservate tra territori. Di
conseguenza, € anche un forte determinante di
ricorso ai servizi e la presenza di anziani ¢
fortemente associata con il bisogno di cure e
assistenza atteso nella popolazione. Per questo I'indice
offre un importante informazione di contesto in sede

di programmazione sanitaria e sociosanitaria e puo

essere utilizzato come parametro di riferimento per

I'assegnazione delle risorse.
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Indice di vecchiaia

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Indice di vecchiaia | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Residenti 65+ Rapportol

100  REGIONE TOSCANA 947.088 204,61
200  AUSLCENTRO 401.443 191,57
80,00 AUSL NORD-OVEST 328.857 215,07
B200 exASL1-MassaeCarrara 52355 24074
108,00 exASL2-Lucca 57.170 20318
137,00 exASL5-Pisa 84.209 192,85
166,00 ex ASL6-Livomo 92.686 226,96
196,00 ex ASL12-Viareggio 42437 22914
205,00 AUSL SUD-EST 216.788 21591
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Indice di dipendenza anziani (pop. 65+ anni su pop 15-64 anni)

Indice di dipendenza anziani

Rapporto (x 100), Zone socio-sanitarie, Anno 2019 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

) 40,02 - 41,44
W 41.44-4402
W 44.02-5131 .

L'indice di dipendenza
degli anziani misura
quanti  ultrab4enni ci
sono ogni 100 adulti in
etd lavorativa (15-64
anni). E' interpretabile
come il carico sociale ed
economico teorico della
popolazione anziana che
grava su quella in eta
attiva:  valori  elevati
segnalano una
situazione di squilibrio

generazionale.

Il termine dipendenza si riferisce al fatto che, convenzionalmente, é la popolazione tra i 15 ed i 64 anni

a farsi carico, sia tramite la fiscalita contributiva sia con il sostegno quotidiano, delle fasce di

popolazione inattive (tipicamente pensionati o giovani underl5). Si notano valori elevati nell’area

livornese e di Massa Carrara e al contrario valori piti bassi della media regionale nell'area pisana.

Indice di dipendenza anziani

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Indice di dipendenza anziani

Rapporto (x 100) - Anno 2019 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Indice di dipendenza anziani | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in

Toscana
1,00  REGIONE TOSCANA 947.088 40,83
200  AUSL CENTRO 401.443 3945
80,00 AUSL NORD-OVEST 328.857 41,75
82,00 exASL1-Massae Carrara 52.355 4335
108,00 ex ASL2-Lucca 57.170 41,07
137,00 ex ASL5-Pisa 84.209 39,42
166,00 ex ASL 6 - Livorno 92.686 4377
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 42437 41,44
205,00 AUSL SUD-EST 216.788 4215
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Tasso di natalita

Il tasso di natalita & il rapporto tra il numero delle nascite in una popolazione residente in un
determinato territorio in un periodo di tempo e la popolazione media dello stesso periodo e dello stesso
territorio. Misura la frequenza delle nascite di una popolazione in un arco di tempo (normalmente un
anno) ed e calcolato come rapporto tra il numero dei nati in quel periodo e la popolazione media.

Dal 2010 si sta assistendo in Toscana come in Italia ad una contrazione delle nascite. Il fenomeno € in
parte riconducibile a un effetto strutturale: stanno uscendo dall’esperienza riproduttiva le generazioni di
donne nate a meta degli anni ‘60, molto pit numerose delle generazioni nate nelle decadi successive che
hanno appena raggiunto o stanno raggiungendo le eta feconde. Le cittadine straniere avevano
compensato questo squilibrio strutturale fino al 2010, ma negli ultimi anni & diminuita anche la fecondita
delle donne straniere, in parte per la diminuzione dei flussi femminili in entrata, in parte per le modifiche
dovute al costante processo di acculturazione che rende i comportamenti delle donne straniere
stabilmente residenti sul nostro territorio sempre piu simili a quelli osservati nelle donne italiane, con
conseguente riduzione della natalita (1).

Si pud notare che i valori dellUSL nord Ovest sono pit bassi della media regionale, in particolare nell'area

della Versilia e Massa Carrara.

Natalita | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Nati Tasso|
1,00 REGIONE TOSCANA 24.863 6,67
2,00  AUSL CENTRO 11.424 7,01
80,00 AUSL NORD-OVEST 8.057 6,35
82,00 exASL1-MassaeCarrara 1.107 5,68
108,00 ex ASL 2-Lucca 1472 6,56
137,00 ex ASL 5-Pisa 2330 6,82
166,00 ex ASL 6 - Livorno 2200 6,37
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 948 5,80
20500 AUSL SUD-EST 5382 647

hzienda
UsL
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Natalita

Tasso grezzo (x 1000) - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residents - bilancio
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Percentuale nati di cittadinanza non italiana

Mati di cittadinanza non italiana

Rapperta (x 100), Zone socio-sanitarie, Anno 2018 - Totale

9,39 - 14,70
1470-17 45
| 17.45-1929

B 1020 2185

3292

L'incidenza dei nati con almeno
un genitore straniero sul totale
delle nascite e un indicatore
che consente di evidenziare il
contributo dei cittadini stranieri
alla natalita in Toscana. Come
conseguenza della legislazione
attualmente vigente in Italia
che si basa sul principio
giuridico dello ius sanguinis, &
cittadino italiano non chi nasce

sul suolo toscano, ma chi &

figlio di almeno un genitore italiano. La contrazione delle nascite, che interessa ormai da piu di dieci anni

le donne italiane, sta iniziando a coinvolgere anche le straniere, in parte per la diminuzione dei flussi

femminili in entrata, in parte per le modifiche dovute al costante processo di acculturazione che rende i

comportamenti delle donne straniere stabilmente residenti nel nostro territorio sempre pit simili a quelli

osservati nelle donne italiane (1).

Tutti i valori dellUSL Nord Ovest si attestano su valori inferiori a quelli della media regionale. In analogia

al dato regionale si osserva un incremento del valore nell'ultimo anno.

Nati di cittadinanza non italiana

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione straniera residente in Toscana al 1° gennaio
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MNati di cittadinanza non italiana
Rapporto (x 100) - Anno 2018 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione straniera residente in Toscana al 1° gennaio
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Nati di cittadinanza non italiana | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-
sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

1,00  REGIONE TOSCANA 20,48
2,00  AUSL CENTRO 23,96
80,00 AUSL NORD-OVEST 15,99
8200 exASL1-MassaeCarrara 1572
108,00 exASL 2 -Llucca 18,89
137,00 ex ASL5-Pisa 16,87
166,00 ex ASL 6 -Livorno 15,64
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 1044
205,00 AUSL SUD-EST 19,81

Quoziente di incremento totale

La popolazione ¢ quella fotografata da ISTAT, riferita ai presenti al 1° gennaio di ogni anno. I dati provengono
dalla Rilevazione sulla "Popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile" che ISTAT
conduce presso le Anagrafi dei comuni italiani. I dati si riferiscono a tutti i comuni italiani e possono essere
aggregati, secondo i confini amministrativi vigenti nel periodo considerato, in Zone-Distretto, Asl o intera
Regione.

L'indicatore misura la direzione e la velocita con cui si modifica la popolazione. Territori con un saldo di

popolazione positivo tendono ad attrarre nuovi residenti da altre zone e/o ad avere tassi di natalita superiori ai
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tassi di mortalita, caratteristiche solitamente associate a maggior dinamismo e vitalita (opportunita lavorative,
alta fecondita, buona qualita della vita).

E' atteso che in presenza di saldi positivi la popolazione tenda a veder diminuire la propria eta media, per
l'effetto combinato del ricambio generazionale (nati che superano i morti, generalmente anziani) e della
dinamica migratoria  (mediamente i nuovi residenti hanno eta pit  giovani della media).
Il trend passato dell' indicatore pud aiutare a prevedere la struttura per eta della popolazione a breve/medio

termine.

Nell'lUSL Nord Ovest il valore € in decrescita rispetto al dato regionale e a quello delle altre due USL.

Quoziente di incremento totale della popolazione

Saldo, Zone socio-sanitarie, Anno 2018 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio
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Quoziente di incremento totale della popolazione
Saldo - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio
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Quoziente di incremento totale della popolazione

Saldo - Anno 2018 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio
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Quoziente di incremento totale della popolazione | AUSL NORD-OVEST
Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Saldo Rapporto supopolazione

1,00  REGIONE TOSCANA -7.327 -1,96
200  AUSL CENTRO 315 019
80,00 AUSL NORD-OVEST -5.488 -432
8200 exASL1-MassaeCarrara -971 -498
108,00 ex ASL2-Lucca -896  -399
137,00 ex ASL5-Pisa -1.628 -477
166,00 ex ASL 6 - Livorno -1.470 -426
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 523 320
205,00 AUSL SUD-EST -2.154 -259
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Nuovi stranieri iscritti all'anagrafe — numero iscritti, tasso grezzo (x 1000) - 2018

Stranieri nuovi iscritti alla anagrafe |_'|nd|catore misura |'|ntens|ta
Rapporto (x 100), Zone socio-sanitarie, Anno 2018 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione straniera residente in Toscana al 1° gennaio, ISTAT Movimento e calcolo delia popolazione H H H HE H
R dei flussi migratori, in relazione

© alla popolazione residente nel
territorio.  Sono  considerati
solamente gli stranieri
regolarmente iscritti alle
anagrafi comunali.
La popolazione straniera pud
avere, specialmente nel periodo
immediatamente SUCCEeSSIVO

all'arrivo, caratteristiche di

salute e modalita di ricorso ai
servizi sanitari e sociosanitari
molto diverse da quelle della popolazione autoctona. Tali differenze tendono ad ampliarsi all'aumentare
della distanza tra il paese di origine e quello di destinazione, per posizione geografica, cultura, qualita e
organizzazione del sistema sanitario e di welfare. E noto che mediamente a popolazione immigrata e pit
giovane di quella autoctona, sono infatti gli adulti in eta lavorativa (e le loro famiglie) che tendono a
spostarsi. Le differenze piu evidenti con la popolazione autoctona possono riguardare inoltre gli stili di
vita (dieta, abitudine al fumo e al consumo di alcol, attivita fisica), il livello di istruzione o lo status
economico (spesso alla causa del processo migratorio), tutti determinanti noti, insieme all'eta, dello stato
di salute e del ricorso ai servizi. Altre differenze evidenziate dagli indicatori demografici riguardano i
livelli di natalita e di mortalita. La diminuzione delle nascite tra le coppie italiane € compensata, almeno
in parte, da quelle straniere che, storicamente, hanno un numero medio di figli superiore. La struttura
per eta pil giovane, unita alla possibilita che I'immigrato torni nel proprio paese di origine una volta
terminata I'esperienza lavorativa, corrisponde a livelli di mortalita pit bassi rispetto a quelli osservati
nella popolazione autoctona.

Oltre agli aspetti epidemiologici e demografici vanno inoltre considerati quelli sociali. Rappresentando
una popolazione potenzialmente svantaggiata, il welfare si e dotato di percorsi appropriati per la presa in
carico di eventuali situazioni di difficolta (ad es. servizi di accoglienza, integrazione, supporto
all'inserimento scolastico e nel mondo del lavoro).

Per guanto detto, conoscere I'impatto del fenomeno migratorio pud contribuire a effettuare previsioni a
breve/medio termine sulle ricadute sulla salute della popolazione e i servizi sanitari.

Rispetto agli anni precedenti si nota una deflessione, in analogia con le altre USL.

USL
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Stranieri nuovi iscritti alla anagrafe

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione straniera residente in Toscana al 1° gennaio, ISTAT Movimento e calcolo della popolazione stra
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Stranieri nuovi iscritti alla anagrafe

Rapporto (x 100) - Anno 2018 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione straniera residente in Toscana al 1° gennaio, ISTAT Movimento e caicolo della popolazione stra
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Stranieri nuovi iscritti alla anagrafe | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-
sanitari in Toscana

Residenza Iscritti Tassogrezzo

1,00 REGIONE TOSCANA 23.510 5,63
2,00 AUSL CENTRO 10.766 4,95
80,00 AUSL NORD-OVEST 6947 6,43
82,00 exASL1-MassaeCarrara 1.123 7,54
108,00 ex ASL 2-Lucca 1.356 6,38
137,00 ex ASL 5-Pisa 1920 588
166,00 ex ASL 6 - Livorno 1.862 6,43
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 686 6,70
205,00 AUSL SUD-EST 5797 6,31
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Stranieri iscritti all'anagrafe

Stranieri iscritti alla anagrafe

Ne| corso deg|| Ultlml anni I| tema Rapporto (x 100), Zone socio-sanitarie, Anno 2018 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio

della popolazione straniera
presente sul territorio nazionale ha o
richiamato molta attenzione da
parte  dell'opinione  pubblica.
Dobbiamo tener presente che
quando parliamo di popolazione
straniera  iscritta  all'anagrafe
comunale, si tratta di persone che
per motivi sia di carattere

economico, studio o umanitario,

risiedono stabilmente sul
6,27 - 8,69
territorio. In Toscana, al 1 gennaio 8,69-0,65
965 -10,85
2019, i cittadini stranieri I 10.85=1138 B
11,36 - 18,40
rappresentano I'8,7% della
popolazione residente (Toscana, 11,2%).
Stranieri iscritti alla anagrafe
Rapporto (x 100) - Totale . i .
Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio |_ |nd|catore deSCI’IVG |a
W proporzione di stranieri iscritti
w all'anagrafe di un comune della

Toscana (e quindi residenti) sul
totale della popolazione residente
in Toscana. Questa misura puo
essere utilizzata come proxy per

descrivere il livello di attrattiva
’ /\/ economica e sociale di un

territorio che, grazie a politiche

72 R v ot el sl NP S0 o

o
. o

—— Toscana —=— Ausl Centro m Ausl Mord-Ovest —— Ausl Sud-Est prOdUttive e d'il"lserimento,
favorisce la stabilizzazione della
popolazione straniera. L'indicatore non contiene le informazioni relative a cittadini stranieri non residenti sul
territorio. In tutto il territorio regionale si nota un incremento negli ultimi anni, che nell'USL Nord Ovest si

mantiene al di sotto della media regionale e delle altre due USL.
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Stranieri iscritti alla anagrafe

Rapporto (x 100) - Anno 2018 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente - bilancio
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Stranieri iscritti alla anagrafe | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in

Toscana
1,00 REGIONE TOSCANA 417.382 11,19
2,00 AUSL CENTRO 217.561 13,36
80,00 AUSL NORD-OVEST 107.958 8,50
82,00 ex ASL1-MassaeCarrara 14.889 7,64
108,00 ex ASL 2-Lucca 21.242 9,46
137,00 ex ASL 5-Pisa 32.645 9,56
166,00 ex ASL 6 - Livorno 28.946 8,38
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 10.236 6,27
205,00 AUSL SUD-EST 91.863 11,05
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1.2. 1| territorio della AUSL

La densita abitativa

Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato

La densita abitativa misura il

Proporzione, Zone socio-sanitarie, Anno 2019 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

R numero di persone che vivono in
ENOS r 0

una determinata area.
Pud essere considerata un proxy
del livello di urbanizzazione di un
territorio e tende a diminuire nelle
aree rurali, montane o periferiche.
L'urbanizzazione pud avere effetti

diretti e indiretti sulla salute,

' legati alllambiente (aria, acque,
2597 6234 i i rumore), ai determinanti sociali e

62,34 -108,49 . L . . S
| 108,49 - 246,55 di comunita (reti di comunita,

. 248 55 - 458 56 .
458,05~ Jut ot disequaglianze), all'accesso  ai
servizi o agli stili di vita
(propensione all'attivita fisica in primis). Le evidenze sull'effetto del livello di urbanizzazione sulla salute non
sono univoche, entrambi gli estremi della scala (elevata o minima densita abitativa) hanno vantaggi e

svantaggi. La sfida e di riuscire a massimizzare i vantaggi e minimizzare gli svantaggi.

L'eventuale impatto, ovviamente, non & dovuto alla densita abitativa in sé, ma al contesto urbano e sociale alla
quale é associata. Tendenzialmente, le zone meno abitate sono caratterizzate da una popolazione con pochi
giovani e adulti in eta lavorativa e un'alta percentuale di anziani (over65enni) e grandi anziani (over75enni).
Trattandosi di uno dei parametri che contribuiscono a determinare l'intensita del ricorso ai servizi da parte
della popolazione, in sede di programmazione sanitaria e sociosanitaria l'indicatore pud rappresentare anche
un riferimento per valutare I'adeguatezza dell'offerta (sedi di presidi, tipologia di prestazioni erogate) rispetto

alla domanda attesa.

Nell'lUSL Nord Ovest la densita abitativa & superiore alla media regionale, soprattutto nell‘area livornese e della

Versilia.
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Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato

Proporzione - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

350

W

250

200 e

150
100
50
\] A 1 el B i3 & Xl B )
o 2 ik i ol (S P o 2" o

= Toscana = Ausl Centro m Aus| Nord-Ovest = Ausl Sud-Est

Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato

Proporzione - Anno 2019 - Totale
Faonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Sexvilo Sualtarlo defla Toscana

Densita abitativa - Numero residenti per Km quadrato | AUSL NORD-OVEST
Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Densita|

1,00 REGIONE TOSCANA 161,39
2,00 AUSL CENTRO 315,36
80,00 AUSL NORD-OVEST 198,72
82,00 exASL1-MassaeCarrara 168,77
108,00 ex ASL 2-Lucca 158,45
137,00 ex ASL 5-Pisa 177,89
166,00 ex ASL 6 - Livorno 224,06
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 458,56
205,00 AUSL SUD-EST 71,94

Popolazione residente in comuni montani

Il contesto montano puo avere effetti diretti e indiretti sulla salute, legati alllambiente (aria, acque, rumore),
ai determinanti sociali e di comunita (reti di comunita, diseguaglianze), all'accesso ai servizi (accessibilita e
distanza) o agli stili di vita (propensione all'attivita fisica, dieta). Le evidenze sull'effetto del livello di
urbanizzazione, di cui 'ambiente montano rappresenta I'estremo pil basso, sulla salute non sono univoche,
entrambi gli estremi della scala (elevata o minima urbanizzazione) hanno vantaggi e svantaggi. La sfida é di
riuscire a massimizzare i vantaggi e minimizzare gli svantaggi. Solitamente la popolazione che vive in comuni
montani ¢ mediamente pit anziana di quella che vive in comuni urbani. L'urbanizzazione ¢, infatti, associata
con maggiori opportunita lavorative, formative e ricreative.

Trattandosi di uno dei parametri che contribuiscono a determinare I'intensita del ricorso ai servizi da parte
della popolazione, in sede di programmazione sanitaria e sociosanitaria l'indicatore puo rappresentare anche
un riferimento per valutare 'adeguatezza dell'offerta (sedi di presidi, tipologia di prestazioni erogate) rispetto
alla domanda attesa. Nell" USL NO le aree di Lucca e Massa Carrara rappresentano una elevata proporzione di

popolazione residente nei comuni montani, molto al di sopra della media regionale.

Popolazione residente in comuni montani | AUSL NORD-OVEST | Indicatori
socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione|

1,00  REGIONE TOSCANA 11,46
200  AUSLCENTRO 6,33
2000 AUSL NORD-OVEST 1425
8200 exASL1-MassaeCamara 2631
108,00 ex ASLZ2-Lucca 2700
137,00 exASL5-Pisa 575
166,00 ex ASL6-Livorno 9,73
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 970
205,00 AUSL SUD-EST 17,25

hzienda
UsL
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2 STILI DI VITA

2.1 1l fumo

Il fumo di tabacco rientra tra i principali fattori di rischio per l'insorgenza di numerose patologie cronico-
degenerative, in particolare a carico dell'apparato respiratorio e cardiovascolare ed é il maggiore fattore di
rischio evitabile di morte prematura (1) Attualmente sono oltre 1 miliardo i fumatori in tutto il mondo (2), In
Italia, come in molti paesi economicamente sviluppati, il fumo di tabacco costituisce la prima causa evitabile di
morte prematura. Si stima che fra i 70 e gli 80 mila decessi all'anno, in Italia, siano attribuibili all'abitudine al
fumo con oltre un milione di anni di vita potenziale persi. Secondo la definizione dell'OMS con "fumatore" si
identifica una persona che dichiara di aver fumato nella sua vita almeno 100 sigarette (5 pacchetti da 20) e di
essere fumatore al momento dell'intervista o di aver smesso di fumare da meno di 6 mesi. Nell'ultimo
decennio a livello globale si e assistito ad una lenta diminuzione del consumo di sigarette in particolar modo
nei paesi industrializzati. Nel nostro paese la diminuzione dei consumi di tabacco ha avuto inizio gia ai primi
degli anni ‘80, i n particolare grazie ad una minor prevalenza di maschi fumatori e alla crescente quota di ex-
fumatori. Secondo i dati pit recenti in Italia i fumatori (di 15 anni e pil) rappresentano circa il 22% della
popolazione adulta (3, 4). L'indicatore stima la quota di persone di eta compresa tra i 18 e i 69 anni che

rientra nella definizione dell'OMS di fumatore.

I grafici e le tabelle qui di sequito presentano valori espressi da I.C. 95%, Rapporto pesato (x 100), tenendo
conto che al numeratore compaiono soggetti di eta 18-69 anni che dichiarano di aver fumato nella loro vita
almeno 100 sigarette (5 pacchetti da 20) e di essere fumatori al momento dell'intervista, o di aver smesso di
fumare da meno di 6 mesi. Il denominatore invece, consta di soggetti che hanno fornito una risposta alla

domanda sull'abitudine al fumo, esclusi i valori mancanti.

L'area geografica comprende tutta la regione Toscana, AUSL, ex AUSL nel triennio 2015-2018.

& F [nsicnda
=9 _IIISI. Relazione sanitaria 2019 24
oscana
/‘ri\ nord ovest

Sexvilo Sualtarlo defla Toscana



2.1.1 Fumatori (18-69 anni)

Fumatori (18-69 anni)

Rapporio pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

Toscana

Ausl Centro

Aus| Nord-Ovest

Ausl Sud-Est ‘
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Rapporto pesato (x 100) - Totale
Fonte: ISS - Sisterma di sorveglianza nazionale PASSI
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Il decremento maggiore per questo parametro & a carico della AUSI Nord ovest, per la quale il rapporto pesato,
nell'ultimo triennio, € passato da 23.11 a 22.37. Il parametro considerato comprende tutti i fumatori

indipendentemente dal numero di sigarette fumate.
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Rapporto pesato (x 100} - Maschi
Fonte: IS5 - Sistema di sorveglianza nazienale PASSI
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Rapporto pesato (x 100} - Femmine
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI
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Il decremento di questo dato risulta costante nell'ultimo triennio sia per i maschi che per le femmine e in
modo particolare per la AUSL Nord Ovest, sempre per entrambi i sessi. Il rapporto pesato per i maschi (24.94)

supera quella delle femmine (19.87) come registrato nelle tabelle qui di seguito illustrate.

Fonte: IS5 - Sistema di soveglianza nazionale PASSI

. s Limite Limite

Residenza Proporzicne inf sp

REGIONE TOSCANA 27.21 26,07 28,36

AUSL CENTRO 281 26,29 29,94

AUSL NORD-OVEST 24,94 23,05 26,82

AUSL SUD-EST 26,98 26,68 31,28
8| [ sienda
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Fonte: |55 - Sistema di sorveglianza nazionale PASS]

Limite

Residenza Proporzione .t
REGIONE TOSCANA 2169 2067
AUSL CENTRO 21,24 19 62
AUSL NORD-OVEST 19,87 18,20
AUSL SUD-EST 25,36 23,21

2.1.2 - Fumatori di 20 o pil sigarette al giorno (18-69 anni)

Fumatori di 20 o pid sigarette al giorno (18-88 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Totale
Fonte: 1S3 - Sistema di sorveglianza nazonale PASS
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Fumatori di 20 o pil sigarette al gicrno (18-69 anni)

Rapporio pesato (x 100) - Totale
Fonte: |85 - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI
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In controtendenza con le altre AUSL della regione Toscana, la AUSL Nord Ovest presenta un minimo

decremento nell'ultimo triennio per questo dato riferito al totale ( M+F), passando da un rapporto pesato di

24.57 ad uno di 24.45.
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Fonte: 155 - Sistema di sonveglianza nazionale PASS!

Residenza Pro purziune Li::i:e Lisr::e
REGIONE TOSCANA 2207 20,53 23,60
AUSL CENTRO 19,80 17.49 22.10
AUSL NORD-OVEST 24 45 2159 27,3
AUSL SUD-EST 23,00 20,14 26,05

2.1.3 Fumatori di 20 o pil sigarette al giorno (Maschi)

II rapporto pesato della AUSL
Nord Ovest & il maggiore
della Toscana ed é superiore

alla media regionale (22.07).

Il dato relativo al solo sesso maschile conferma quanto gia descritto per il totale (M+F): il trend della AUSL

Nord Ovest, pur risultando quello col rapporto pesato pil alto, presenta un decremento rispetto alle altre AUSL

della Toscana essendo passato, nell'ultimo triennio, dal valore di 31.37 a quello di 30.29, mantenendosi

tuttavia ancora al di sopra della media Regionale (26.03). Il grafico di seguito da una visione esplicativa di

guanto detto sopra.

Fumatori di 20 o pill sigarette al giorno (18-89 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Maschi
Fonte: 155 - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI
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Fumatori di 20 o pil sigarette al giorno (18-62 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Maschi
Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASS]
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Fonte: 185 - Siétéma di‘sor\aegliénza nézionale PASSI
Residenza Proporzione Liir:ifte L:::'

REGIONE TOSCANA 26,03 23,80 282
AUSL CENTRO 22 46 19.18 25T
AUSL NORD-OVEST 30,29 26,11 4.4
AUSL SUD-EST 27,08 2272 A

2.1.4 - Fumatori di 20 o piu sigarette al giorno (Femmine)

Fonte: IS5 - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI Diversamente da quanto

Limite Limite visto per il valore totale

Residenza Proporzione :
inf sup

(M+F) e per quello relativo ai

REGIONE TOSCANA 1734 1527 1941 soli maschi, il dato preso in
AUSL CENTRO 16,52 13,34 1971 considerazione per le sole
AUSL NORD-OVEST 1736 13,60 2141 femmine, pur mostrando un
AUSL SUD-EST 18,69 1476 20gp Vvalore del rapporto pesato

quasi coincidente con quello
medio Regionale (17.34), ha visto un incremento nell'ultimo triennio, salendo da un valore di 16.27 a quello di

17.36. 1l grafico di seqguito mostra la curva in modo esplicativo.
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Fumatori di 20 o piu sigarette al giorno (18-68 anni)

Rapporio pesato (x 100} - Femmine
Fonle IS5 - Sistema ol sorvaglianza nazienale PASS!
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2.2 - Consumo di alcol a maggior rischio (18-69 anni)

Secondo quanto stimato dall'Organizzazione Mondiale delle Sanita (OMS) sono circa 2 miliardi le persone che
consumano bevande alcoliche nel mondo(1). Le conseguenze sanitarie dell’uso e abuso di alcol consistono in oltre
200 malattie ed infortuni (epatopatie, malattie gastroenteriche e cardiocircolatorie, alcoldipendenza, tumori,
incidenti stradali etc) (2, 3) e rappresentano una delle principali cause di morte e disabilita, in particolar modo
tra i giovani adulti, provocando circa 3,3 milioni di decessi I'anno (1). L'indicatore intende stimare la quota di
persone in etd adulta (compresa tra i 18 e i 69 anni) che consuma bevande alcoliche con modalita non
moderate, che pertanto risulta maggiormente esposta al rischio di sviluppare conseguenze sulla salute alcol
correlate. Per poter misurare e monitorare il consumo di alcol in relazione alle dosi assunte, si utilizzano le unita
alcoliche (UA). 1 UA corrisponde a 12 grammi di etanolo (in Europa), quantita approssimativamente contenuta in
una lattina di birra (330 ml), un bicchiere di vino (125 ml) o un bicchierino di liquore (40 ml), alle gradazioni
tipiche di queste bevande. Il pattern di consumo considerato nel calcolo di questo indicatore identifica la
presenza o coesistenza di tre modalita di comportamento. In particolare vengono ricompresi:: - l'uso abituale
elevato => consumo medio quotidiano per i maschi >2 unita alcoliche (cioe >60 UA negli ultimi 30 giorni) e per
le femmine >1 unita alcolica al giorno (cioé >30 UA negli ultimi 30 giorni) e/o - il Binge drinking => un
consumo negli ultimi 30 giornidi 5 o pit UA in una singola occasione per i maschi e 4 UA per le femmine e/o - il
consumo (esclusivamente o prevalentemente) fuori dai pasti principali. Numeratore: soggetti di eta 18-69 anni
che, negli ultimi 30 giorni, hanno dichiarato un consumo abituale elevato e/o un consumo binge e/o un consumo
(esclusivamente o prevalentemente) fuori pasto. I grafici e le tabelle qui di seguito presentano valori espressi
da I.C. 95%, Rapporto pesato (x 100), tenendo conto che al numeratore compaiono soggetti di eta 18-69 anni
che, negli ultimi 30 giorni, hanno dichiarato un consumo abituale elevato e/o un consumo binge e/o un consumo
(esclusivamente o prevalentemente) fuori pasto. Nel denominatore sono invece compresi soggetti che hanno
fornito una risposta sul consumo di bevande alcoliche negli ultimi 30 giorni, esclusi i valori mancanti e i "non

so / non ricordo"
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L'area geografica & quella della regione Toscana con le sue AUSL e le ex AUSL, valutate nel triennio

consumo di alcol a maggior rischio (18-69 anni)

Rapporto pesato (x 100} - Periodo 2015-2018 - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

Toscana

Ausl Sud-Est ‘

15 16 17 18 19

Consumo di alcol a maggier rischic (18-88 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

w Il grafico mette in evidenza

\/\,”/,‘ l'incremento del  rapporto

pesato per questo parametro,

i relativamente al totale (M+F) a
e carico di tutte la AUSL della
— Regione Toscana, nell'ultimo
” triennio. Per quanto riguarda,
el LB o o o o e
o o s =t e e nello specifico, la AUSL Nord
—— Toscana —— Ausl Centro _— As] Mord-Cwvest —— Ausl Sud-Esl n
Ovest, l'incremento  seppur

evidenziabile, & proporzionalmente minore rispetto a quello delle altre aziende sanitarie, attestandosi sui valori
pilu bassi (15.81) e al di sotto della media Regionale (17.22). Tale rapporto risulta immediatamente

comprensibile osservando gli istogrammi qui di seguito.

Consumeo di alcol a maggior rischio (18-63 anni)

Rapporio pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sor a nazionale PASSI
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LISLIIL U IO  TEY T ST 18- 3 anng
Happorio pesato (x 100) - Maschi
Fonte: 155 - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

0 - —— — — e

23

v . K xS \1 -
2 AT A 2% o s
Jss 4 o o ™ e
= Toscana —— Aus| Centro  mmm Ausl Mord-Ovest « Ausl Sud-Est

Dal confronto dei grafici relativi al sesso femminile e a quello maschile si puo osservare, nell'ultimo triennio,
un decremento per i maschi dei valori del rapporto pesato che & passato da 18.68 a 19.12. Per le femmine

invece si osserva un minimo decremento dello stesso parametro.

Fonte: IS5 - Sistema di sorveglianza nazionale PASS|

Residenza Proporzione oo L'::Ifte
AUSL NORD-OVEST 15,81 14.73
REGIONE TOSCANA 1722 16.55
AUSL SUD-EST 17,51 16,19
AUSL CENTRO 18,20 170
Fonte: 1S5 - Sistema di sorveglianza nazionale PASS]
Limite Limite
Residenza Prnporzinne £
inf sup
REGIONE TOSCANA 2072 19,68 2175
AUSL CENTRO 2215 20,45 23.84
AUSL NORD-OVEST 19,12 17,46 20,78
AUSL SUD-EST 20,49 18,48 22 49
Fonta: 185 - Siét.ema di'sowegliénza néa’onale Pass!
Residenza Properzione LI::I:E
REGIONE TOSCANA 13.87 13,00
AUSL CENTRO 14,50 13,09
AUSL NORD-OVEST 12,61 11,19
AUSL SUD-EST 14,61 12,90
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2.3 - Binge drinkers (18-69 anni)

Bifigearinkers (1855 annl) Il grafico mostra un incremento
Rapporto pesato (x 100) - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI del dato per |a ATNO Che

0

nell'ultimo triennio & passata da

a5

un rapporto pesato di 6.84 a

L]

quello di 7.28, mantenendosi

a5
s \//”’—_/”/ sempre all'ultimo posto tra le

aziende sanitarie della Toscana
% \/ / e al di sotto della media
as Regionale (08.54)
e
@«u'r‘a‘& a\'ﬂp\k o e 1@?‘1@6 19-\&3'“\1 1@510\6
—— Toscana —— Ausl Centro A us| Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est

Fonte: IS5 - Sistema di soveglianza nazionale PASSI

Limite
Residenza Proporzione inf
REGIONE TOSCANA 854 8.04
AUSL CENTRO 8,82 7.98
AUSL NORD-OVEST 7,28 6.51
AUSL SUD-EST 9.96 8.90

1

Rapporto pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Totale
Fonte: 1SS - Sistema di sorveglianza nazionale PASS!

Toscana

Ausl Nord-Ovest .

Ausl Sud-Est
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Binge drnnkers (18-62 anni)

Rapporio pesato (x 100} - Maschi
Fonte: 1SS - S1stems dl soveglianza nazionale PASS]
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Binge drinkers (18-69 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Femmine
Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI
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Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI
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La comparazione dei grafici per
maschi e femmine dimostra un
incremento per entrambi , piu

evidente per le femmine che

e // nell'ultimo triennio sono passate
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2.3.1 - Adolescenti (14-19 anni) binge drinkers

Adolescenti (14-19 anni) binge drinkers
Rapporto pesato (x 100) - Totale

Fonte: EDIT Rilevazione 51l d uita Questo dato nel totale (M+F) presenta un
° [ [ rapporto pesato (34.24) superiore a

quello medio regionale (33.4) La stessa

proporzione non si  mantiene nello

specifico per il solo sesso maschile e per

= quello femminile che presentano infatti

valori del rapporto pesato al disotto della

5 stessa media. Dalla comparazione dei
2 = w® 2™ 7

grafici suddivisi per sesso si osserva un

—— TOoscana —— Aus| Centro _— As] Mord-Chwvest —— Ausl| Sud-Est

maggior incremento per il sesso
femminile che pur trovandosi sotto alla media della Regione Toscana (31.09) passa nell'ultimo triennio, da un
valore di 29.27 a quello di 30.85.

Adolescenti (14-13 anni) binge drinkers

Rapporno pesato (x 100) - Maschi
Fonta: EDIT Rilavazions Stll di vita
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Adeolescentl (14-19 annl] binge drinkers

Happorto pesato (x 100) - Femming
Fonte: ECIT Rilevazione Sl di vita
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Adolescenti {14-19 anni) binge drinkers
Rapporto pesato (x 100) - Anno 2018 - Maschi
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita
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Gli istogrammi mostrano che riferendo il dato ai territori, le zone della Valle del Serchio, quella delle Apuane e
della Lunigiana presentano valori molto al di sopra della stessa media Aziendale per entrambi i sessi.
nonostante il valore del rapporto pesato della ATNO per il sesso femminile, risulti al di sotto della media

regionale.

et e g T s sinep e i s s
Rapporto pesato (x 100) - Anno 2018 - Femmine
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita
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2.4 - Obesita (18-69 anni)

Le malattie cardiovascolari (CVD) ad oggi rappresentano le principali cause di morte a livello globale.(1) e si
stima che la loro incidenza aumentera nei prossimi decenni (2). Il controllo del peso rappresenta un fattore
fondamentale nella prevenzione delle malattie cardiovascolari. Sovrappeso e obesita, sono condizioni associate a
importanti rischi per la salute in primis le malattie cardiovascolari. Secondo I'Organizzazione Mondiale della
Sanita dal 1980 ad oggi I'obesita nel mondo € pil che raddoppiata, gli adulti in sovrappeso raggiungono il 39%
e gli obesi sono il 13% (3). La condizione di obesita se consolidata é difficile da invertire ed € associata ad un
aumentato rischio di CVD, diabete di tipo 2 e alcuni tumori (4). L'indicatore misura la stima di adulti toscani di
eta compresa tra i 18 e i 69 anni che riportano valori di Indice di Massa Corporea (IMC) riconducibili a questa
condizione (IMC>= 30 kg/m2 peso e altezza autoriferiti). I grafici e le tabelle qui di seguito presentano valori
espressi da I.C. 95%, Rapporto pesato (x 100), tenendo conto che al numeratore compaiono soggetti di eta 18-
69 anni che il numeratore ¢ rappresentato da soggetti di eta 18-69 anni che hanno un BMI uguale o maggiore
di 30,0 kg/m2 calcolato dai valori autoriferiti di peso e altezza. Il denominatore invece prende in considerazione

soggetti per i quali pud essere calcolato il BMI dai valori autoriferiti di peso e altezza, esclusi i valori mancanti.

m mMascn Femmine

Cbesita (18-82 annl)
Rapporto pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Totale

Fonte: IS5 - Sistema di sorveglianza nazionala PASS]
k=l
a.8

2.0

8.4

az

=

7.8 _
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L'area geografica & quella della regione Toscana, AUSL, ex-AUSL.

Risulta immediatamente evidente che il rapporto pesato piu alto € a carico della AUSL Nord Ovest (8.86)
seguita dalla AUSL Sud Est ((8.02) e dalla AUSL Centro (7.94) . Scomponendo la stessa immagine in relazione al

sesso, come negli istogrammi di sequito, vediamo invece una sostanziale differenza di distribuzione del dato.
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Obesita (18-62 anni)

Rapporto pesato (x 100) - Periodo 2015-2018 - Maschi
Fonte: ISS - Sistema di sorveglianza nazionale PASSI

55

8.85

8,75

Chesita (18-89 anni)

Rapporto pesato (X 100) - Periodo 2015-2018 - Femming
Fonts: 125 - Sisterna di sorvealianza nazionale PAZSI
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2.4.1 - Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso

Sovrappeso e obesita in giovane eta (infanzia e adolescenza) possono persistere fino all'eta adulta e roisultano
associati a comorbilita fisiche e psicosociali, nonché a scarsi risultati cognitivi (5, 6). Questo indicatore per
mezzo del calcolo dell'Indice di Massa Corporea (IMC) stima la quota di adolescenti (eta 14-18 anni) toscani in

sovrappeso e che sono dungue esposti ai rischi connessi con questa condizione.

Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso

Rapporto (< 100) - Totale
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

ia Il grafico dimostra un incremento
E / di questo dato nell'ultimo
1 ....g--—/ = triennio, per la AUSL Nord Ovest

(13.799) che si & portata al di

sopra della media regionale

e s e e

—— Toscana —Ausl Centro — fus] Mord-COvest —Ausl Sud-Est (12.79).

Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso

Rapporto (x 100) - Anno 2018 - Totale
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita
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2.4.2 - Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso (Maschi)

Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso

Rapporto (x 100} - Maschi
Fante EDIT Rilevazione Still di vita

Evidente 'incremento

= nell'ultimo triennio per
”’ questo dato nel sesso
: maschile. Tuttavia la
- — crescita e di misura pil
* contenuta rispetto a
h > - AT s guanto avvenuto nel

T Tesesne T AumiGene M Ausiforovest T AumsuaEs triennio precedente.

Rapporto {x 100) - Anno 2018 - Maschi
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

5 Le zone della
2e Lunigiana ,Ex ASL MS e
= Apuane si confermano

quelle coi valori piu elevati
nell'ambito della ATNO.

5 & Y > Y ERI 5 =

S ST TS s S e F e F LT T FEF e
Padia S R e | ¥ S g d P ¥ Fy 5 E P2y s T PF

;f@:r{gg quf*’t‘}d SIS Ty NPy .,?C?.s’“;; ?;’gkf@“@\sg’
FEL Fr s Ty § 5 FE TS TP eaey

&g & - < & g & £ 3 = 4

a0 & F F §F & F &

= 2 & <& = . W =

Relazione sanitaria 2019 40

Servizla Sanilario defla Tostana



2.4.3 - Adolescenti (14-19 anni) in sovrappeso (Femmine)

Rapporto (x 100} - Femmine
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

La curva relativa alla AUSL Nord

Ovest vede nell'ultimo triennio, un
incremento per questo dato per il

sesso femminile che & passato
dal valore di 7.9 a quello di 9.66

superando il valore medio della

\"\\___ __/' Regione Toscana (9.03).
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La zona della Lunigiana si attesta su un valore di 12.48 risultando quella con il rapporto piu elevato tra i
territori della ATNO, sequita dalla Piana di Lucca(12.47) e dalla ex ASL MS (11.15).

2.4.4 - Adolescenti (14-19 anni) obesi

Questo indicatore, per mezzo del calcolo dell'Indice di Massa Corporea (IMC), stima la quota di adolescenti (eta

14-18 anni) toscani affetti da obesita e che sono dunque esposti ai rischi connessi con questa condizione.

O la curva relativa alla
Rapporto pesato (x 100) - Totale .
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita AUSL Nord Ovest per il

e dato totale (M+F) mostra

3.4

un decremento solidale con
3'2 quello della media della

2

Regione Toscana che porta

22

dal valore 3.16 del triennio

28

precedente a quello di 2.32

24

dell'ultimo triennio

22
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con quello medio regionale
2.3).

—— Toscana —— Ausl Centro mm Aus| Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est

hzienda
UsL

1 Relazione sanitaria 2019 41
oscana

nord ovest
Servitla Sanitario defla Tostana




2.4.5 - Adolescenti (14-19 anni) obesi (per sesso)

IC 95%. Rapporto pesato (x 100) - Ausi e Toscana - Anno 2018 - Maschi
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita

Limits Limit
Residenza Proporzione i IT:I' £ IsmuLe
ex ASL 12 - Viareggio TAT 081 1,54
AUSL CENTRO 245 229 261
REGIONE TOSCANA 2.78 267 290
ex ASL 5 - Pisa 3.00 2,60 3,39
AUSL SUD-EST 3.00 274 3,25
AUSL NORD-OVEST 3.09 2.88 3.30
ex ASL 1 - Massa e Carrara 4 280 3.94
ex ASL 6 - Livorno 3.45 3.02 3,88
ex ASL 2 - Lucca 3,83 3,28 439
I Y0¥, RAPPOIo PESAID (X TUU) - AUSI & 10SCANE - ANND 2015 - Femming
Fonte: EDIT Rilevazione Stili di vita
Limite Limite
Residenza Proporzione 5
inf sup
REGIONE TOSCANA 1,83 1,74 193
AUSL CENTRO 1.43 1,30 1,56
AUSL NORD-OVEST 147 132 1.62
ex ASL 1 - Massa e Carrara 213 1.67 260
EXASL 2 - Lucca 1,00 0. 1.29
exASL 5-Pisa 1,65 1,25 1,96
€X ASL 6 - Livorno 0,83 0.61 1.05
ex ASL 12 - Viareggio 2.31 1,79 284
AUSL SUD-EST 3.20 293 347
| Adolescenti (14-19 anni) cbesi
| Rapporto pesato (x 100) - Anno 2018 - Totale
Fante: EDIT Rilevazione Still i vita
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3 AMBIENTE

dati non disponibili per I'anno 2019

4 MORTALITA’ - MORBOSITA’

La mortalita ¢, insieme all'ospedalizzazione, una delle due principali fonti utilizzate in epidemiologia per
valutare I'impatto delle patologie in una popolazione. Si tratta di una misura che spesso, in fase di lettura e
interpretazione dei dati, & messa in relazione al livello di sviluppo di una popolazione (o di un Paese). E noto,
infatti, che mediamente progresso sviluppo economico portano vantaggi in termini di salute: migliorano le
condizioni igieniche e la qualita delle cure, diminuiscono le morti premature, specialmente quelle dovute a
malattie infettive o eventi acuti (ad es. traumatismi, infarto, ictus), e aumenta la sopravvivenza media della
popolazione.,

Nei certificati di morte ci sono informazioni che permettono di misurare in modo piu specifico,
appropriato ed efficacie la diffusione delle singole malattie. Selezionando in fase di analisi la causa di morte
principale (codificata secondo la classificazione internazionale Icd9cm), infatti, & possibile calcolare tassi specifici
per patologia (o grande gruppo di patologia). In base all’'obiettivo & possibile inoltre, laddove pit appropriato,
restringere |'osservazione a un determinato Comune, Zona Distretto o Asl di residenza. Questo consente di
orientare la programmazione sanitaria verso la prevenzione e la presa in carico delle patologie che hanno
maggiore impatto sulla mortalita. Attualmente circa due terzi dei decessi mondiali sono dovuti a tumori e
malattie cardiocircolatorie, ma tra i giovani, ad esempio, sono gli incidenti stradali la causa principale di
decesso. Il tasso di mortalita per una causa specifica dipende dalla diffusione della malattia nella popolazione,
ma, a parita di diffusione, anche dalla letalita che ne caratterizza la prognosi. Non & escluso, infatti, che alcune
malattie possano avere un impatto sulla mortalita superiore a quello di altre malattie piu diffuse, ma con le
quali la persona puo convivere a lungo. Nei confronti spaziali (tra territori) e temporali (tra gli anni o i periodi)
si raccomanda I'uso della misura standardizzata per eta, al netto cioe di possibili differenze nella struttura per
eta di due popolazioni o della stessa popolazione nel tempo.

Nel seguente capitolo si riportano i dati riferiti all'ultimo triennio disponibile (2014/2016). Relativamente
alle prime dieci cause di morte suddivise nel totale (M+F) e specifiche per sesso esposte nelle tabelle
immediatamente di seqguito, ci riferiamo invece ai dati del triennio 2015/2017.

Dall'osservazione delle tavole specifiche per sesso risulta che nei maschi la prima causa di morte é
rappresentata dai tumori con una proporzione di poco superiore a quella delle malattie cardiovascolari che

restano al primo posto tra le cause di morte in totale (M+F) e per il sesso femminile.
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4.1 Mortalita per tutte le cause

Dalla tabella si evidenzia che la mortalita per tutte le cause (totale M+F) presenta il tasso standardizzato
maggiore nella Ausl Nord Ovest (883.45) mantenendosi al di sopra dei valori medi della Toscana (840.83).

Mortalita per tutte le cause

 Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Aus! e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale
Fonte: ISPO Reagistro di mortalit regionale (RMR), ISTAT Popolazione residents in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
| REGIONE TOSCANA 129.164 1.148,37 840,83 836,18 845,49
AUSL CENTRO 52.937 1.087,02 806,62 799,64 813,60
AUSL NORD-QVEST 46.061 1.194,62 88345 876,27 891,63
exASL 1- Massa e Carrara 1.558 1.265,04 839,29 568,91 909,68
exASL 2 - Lucca 8153 1.197,86 887,73 868,18 907,29
exASL5 - Pisa 1.433 1.110,38 856,45 842,50 874,40
exASL6 - Livorno 12.940 1.233,01 884,47 869,00 899,94
exASL 12 - Viareggio 8.977 1.198,58 919,59 895,95 943,23
AUSL SUD-EST 30.166 1.196,15 539,84 830,16 849,51

Nel grafico a barre, quanto sopra descritto viene ulteriormente scomposto nelle diverse zone delle tre Aziende

Sanitarie della  Toscana.

Mortalita per tutte le cause
Tasso standardizzato per eta (x 100000} - Periodo 2014-2016 - Totale

Fanta: ISPO Registro ¢i monalis regionale (AMR). ISTAT Popolazione resicente in Toscana al 1 gennaio Ne| |Ia m blto de”a AUS| Nord

azo

Ovest, le Versilia e le Apuane
detengono  rispettivamente il
primo ed il secondo posto
rispetto a tutte le aree della
Toscana, per numero di morti
.IIIIII totali (M+F) per tutte le cause

s@;gg agf; gf £ g“" @ff’f fjfff FEE con un tasso standardizzato di
f s f f & ,f " P 919.59 per Viareggio e di 889.29

per Massa Carrara. Nell'ambito

dell'area delle Apuane la Lunigiana presenta un tasso standardizzato di 830.36, inferiore a quello medio

Regionale.
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Mortalita per tutte le cause

Tasso stancarcizzalo per &a (X 1000040) - Totale
Fante ISPO Registro af i (RMR), ISTAT i in Toseana al 17 gennaio

Il grafico conferma quanto

1.000

parametrato in  tabella,

mostrando che il valore
. preso in esame & mantiene
un costante decremento in
- tutte le Aziende Sanitarie
. della Toscana.
1&‘"&& i it L‘#&«“‘ o s &D.x_\-.v o N p‘“__@\-x P s i S e o e i
—— TOsCana — AUSI Centro — 5] Nord-Oves = AUSI Sud-EsL

4. 2 Mortalita per tutte le cause (Maschi)
Totale Femmine

Mortalita per tutte le cause

Tasso standardizzato per eta (X 100000}, Zone socio-sanitarie. Periodo 2014-2016 - M
Fonte: ISPO Registro di mortalith regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 ge

974,49 - 1 082,25

1.032.25 - 1.05%.38

i 1.051.38 - 1.069.415
B 105913 -1.12273 .

B 112273 -1.205.33 -

MNumero, |1asso grezzo, 1asso slandardizzato per eta (X 100000), 1C ¥5% - Aus| e 10scana - Fernodo 2074-
Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso Tasso standard Limite inf
grezzo

La mortalita per tutte le cause

REGIONE TOSCANA 61044 1.128.53 1.062.30 105370
AUSL CENTRO 25122 1.074,38 1.020,05 1.015,93 relativamente ai  Maschi in
AUSL NORD-OVEST 21617 1.164,96 1.111,80 1.006,53 Toscana, presenta il tasso

=1 . , .

Z’;’?S?a -Massa e — i AR — maggiore nell'ambito della AUSL
Nord Ovest (376.73) superiore a

exASL 2 - Lucca a8 1.154,84 1.122,34 1.085,15
ex ASL 5 - Pisa 5307 1.066.97 1.05173 1.022.50 quello medio regionale (355.87).
ex ASL 6 - Livorno 6.237 1.237.80 1.416.47 1.087.99 Nel'ambito della stessa ATNO e
eXASL 12 - Viareggio 2779 117248 1.159.75 111457 la ex ASL 1 (MS) a presentare il

AUSL SUD-EST 14.305 1.477.11 1.049.94 1.032.28 tasso pill alto (889.29).
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Prime 10 cause di mortalita
Numero, Rapporto (x 100) - Ausl e Toscana - Periodo 2015-2017 - Totale
Fonte: ISPC Registro di mortalita regionale (RMR)

Residenza

Causa

Proporzic

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

Malattie del sistema circolatorio
Tumori
Malattie dell apparato respiratorio

Malattie del sistema nervoso

alatiie endocrine. del metabolismo ed immunitarie

Malattie dell apparato digerente
Malattie infettive e parassitarie
Traumatismi & avvelenamenti
Sintomi. segni e stati morbosi mal definiti

Disturbi psichici

35,74
26,82
7.50
5.02
403
3,92
366
3,51
3,06

3,01

Prime 10 cause di mortalita
Mumero, Rapporto (x 100) - Ausl e Toscana - Periodo 2015-2017 - Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR)

Residenza Causa

Proporzione

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

AUSL NORD-OVEST

Tumori
Malattie del sistema circolaiorio
Malattie dell apparato respiraiorio
Traumatismi e avvelenamenti
Malattie del sistema nervoso
Malattie dell apparato digerente

Malattie endocrine. del metabolismo
ed immunitarie

Malattie infettive e parassitarie

Sintomi. segni e stati morbosi mal
definiti

Disturbi psichici

32.47

3241

8.48

4,42

4,44

3.81

3.58

3.14

1.86

Toscana
nord of

Servitlo Senllarlo defla Toscanu
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4.3 Mortalita per tutte le cause (Femmine)

lotalke nMaschi S emimine

Prime 10 cause di mortalita
Mumero. Rapporto (x 100) - Ausl e Toscana - Periodo 201 5-2017 - Femmine
Fonte: ISPO Registro ol martalitd regionale (RMR)

Residenza Causa Proporzione
AUSL NORD-OVEST Malattie del sistema circolatono 38,64
AUSL NORD-OVEST Tumor 21.91
AUSL NORD-OVEST Malatile deli apparato respliratono B5.65
USL NORD-CWVEST Malallie del sistema Nnenioso 578

ALSL NORD-OVEST Malattie eru:h:n.:rlne C.|E| rnelahcrnsmu 4.40
ed immunitarie

AUSL NORD-OVEST Malattie infettive e parassitane 412
ALUSL NORD-OVEST Dristurbi psichici 4,01
AUSL NMORD-CWVEST mMalattie dell apparato digerente 4.01

Sintomi. segni e statl moroost mal

5 =
USL NMORD-OWVEST aefinim

3.87

AUSL NORD-OWEST Traumalismi e avvelenamenti 272

Anche la mortalita per tutte le cause relativa al sesso femminile, presenta nella ATNO il suo valore piu alto
(728.72) superando il valore medio Regionale (690.74) e in questo stesso ambito e la ex ASL 12 ( Viareggio) ad

avere il tasso standardizzato pil alto (758.56).

R —_— — -

Tasso standardizzato per eta (x 100000}, Zone socio-sanitarie, Penodo 2014-2016 - Femmine

Fonte: ISP0 Reg; i mortaliss (RMR), ISTAT in Tozcana al 17 gennaio

EEnoa

209 49 - 23T 13
23753 -247 61

247 61 - 256,20
256,20 - 270,28

270,28 - 28397 o

| Mortalita per tutte le cause

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Femmine
Fonte: 1ISPO Registro di mortalita regionale (RMR}, ISTAT Popalazione residente in Toscana al 17 gennaio

AuSt Cenlm -

640 660 680 700 720 740

Toscana

Ausl Nord-Ovest

Ausl Sud-Est
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4.4 Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Tasso standardizzato per eta {x 100000), Zone socio-sanitarie, Periodo 2014-2016 - Totale

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionals (RMR}, ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1% gennaio
BOLOCNA

247,66 285,43

285,43 204,35
B 294.35-302,71
B s02.71-31237
B 21237-32564 "

Dal grafico si evidenzia il
decremento generale per
questo parametro,. con Il
tasso stand.to pit  alto
riscontrato nella zona
dell'Atno (307.42)

Tutte le ex ASL dell’ATNO presentano un tasso standardizzato superiore a quello medio Regionale (287.43)

Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Tasso standardizzato per et (x 100000} - Periodo 2014-2016 - Totale
Fonte: ISPC Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Ausl Centro -
Ausl Sud-Est ‘ |
270 2;30 290 300 310

Relazione sanitaria 2019
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Mortalita per malattie del sistema circolatorio (Maschi)

Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Tasso standardizzato per eta (x 100000). Zone socio-sanitarie. Periocdo 2014-2016 - Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
BOLOCNA

GEN

305,33 - 345 21
345 21 - 356.05
| 356.05-373.98
373.98 - 380 85

M zs0.85-41267 .
Meortalita per ie del si i 1= =
Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Maschi Nel triennio preso in
Fonte: IZP0 Registro di mortalta regicnale |RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

i considerazione tutte le

AUSL Toscane

mantengono il trend in

so0

- decremento presentato
= gia nei trienni precedenti.
i Solo la ATNO manifesta un
. tasso standardizzato
I L e L A e (376.73) superiore a quello

—— Toscana  —— AuslCentro  mmm Ausl Nord-Ovest  —— Ausl Sug-Est medio Regionale (35587)

Mortalita per malattie del sistema circolatorio

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1= gennaio Le aree Apuane(395 24)
. !

4z

Lunigiana (392.7)) e Versilia
(391.81), presentano i

200

280

valori  standardizzati piu

alti.
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Mortalita per malattie del sistema circolatorio (femmine)

[ - — —

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine
Fonte: 1ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi gTra:ZszDD Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 26258 449,75 24573 24258 248,77
AUSL CENTRO 10584 418,07 230,56 226,06 235 08
AUSL NORD-OVEST 0430 471,83 261,14 255,76 266,52
Z’;ﬁi: “Migae 1716 553.30 278,07 264,54 291 60
exASL 2 - Lucea 1.611 450,45 247 57 23512 260,01
exASL5-Pisa 2.407 452,38 266,15 25533 276.97
ex ASL 6 - Livoma 2 581 473,07 260,20 250,14 270,64
ex ASL 12 - Viareggio 1124 420,57 249 61 23475 264,46
AUSL SUD-EST 6235 477 AT 250,78 244 38 25718

frm e —— - - —

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Femmine
Fonte: ISP0 Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residenta in Toscana al 1% gennaio

zan

azo

200

za0

ze0

240

zz0

sl ey g o ] P ot o™
o s s s 200 2 " s 2 e
—— TOosCcana — ALs] Centro — ALs| MNord-Ovest e AUs] Sud-Est
& per del cir o
Tasso standardirzato per eta (x 100000} - Perinodo 2014-2016 - Femmine
Fomte: ISP Reglatro 4l monalts (RMR), ISTAT residente In Toscana al 1* gennaio
=
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L'AUSL Nord Ovest
presenta il valore pil
elevato (261.14) per la
mortalita causate da
malattie dell'apparato
cardiocircolatorio

relativamente al  sesso
femminile, restando al di
sopra della Media
Regionale (245.73).

Il tasso  standardizzato
delllATNO, & passato dal
valore di 273.87 (2013-2015)
a quello di  261.14 (2014-
2016), registrando il
maggior decremento
rispetto alle altre Ausl della
Toscana, pur in quadro di
riduzione  generale e

costante dei valori del dato.

Lla zona delle Apuane
presenta il tasso
standardizzato  piu  alto
nell'lambito  dell'’  ATNO
(279.55). In tutte le ex Asl
si registrano valori superiori
a quello medio regionale
(245.73).
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4.5 Mortalita per infarto del miocardio

Mortalita per infarto del miocardio

Mumero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl € Toscana - Periodo 2014-2016 -
Totale

Fonte: ISPO Reaistro di mortalita regionale {RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 4,294 38.18 28.19 27.33 2905
AUSL CENTRO 1.811 37,19 27.73 26 44 29,03
AUSL NORD-OVEST 1.535 39.61 20,77 28,26 31.28
ex ASL 1 - Massa e Carrara 204 3414 24 49 21,08 27,9
ex ASL 2 - Lucca 279 40,99 30.81 27,14 34,48
ex ASL & - Pisa 350 34.00 26.48 23.67 2029
ex ASL 6 - Livorno 496 47,26 34 .04 31,01 37.08
ex ASL 12 - Viareggio 208 41,21 31.92 27.51 36,33
AUSL SUD-EST 948 37.59 26.58 24.85 2831

Prosegue il decremento

Mortalitd per infarto del miecardio

Tasso standardizzato per etd (x 100000) - Totale della curva
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
o mantenendo le

proporzioni  tra le
diverse AUSL e il valore

45

medio Regionale.

35

a0

25

s o o S AT o o
= = 1‘9"1@% @ﬁ\:zﬁ“g = 5 g 2 Eo

2®

—— Toscana  —— Ausl| Centro . Aus| Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est

per del Il tasso standardizzato per

Tasso standardizzato per eta (x 100000} - Perodo 2014-2016 - Tolale
Fonte: 2P0 Registre di mantalith regionale [RMR), ISTAT Popolazione residente in Tozeana al 17 gennaio

la mortalita da infarto del

) miocardio sul totale (M+F)
k presenta il valore maggiore
N nellATNO  (29.77) I'unica
~ | delle tre AUSL che supera
il valore medio Regionale

||||||III
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Infarto Miocardico Acuto, rischio morte a 30g

Tasso aggiustato (x 100) - Anno 2019 - Totale . N .
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO) Il graﬂ co mostra 1l FISCh 10

di morte a 30 giorni per
Toscana

infarto Miocardico Acuto e

Ausl Centro

rispecchia quanto esposto

nella tabella di sequito.
Ausl Nord-Ovest

I dati sul rischio di morte

Aus| Sud-Est per  questo dato i

65 7 75 8 85 riferiscono all'anno 2019 e
in conformita con dati
riportati sopra, vedono la AUSL Nord Ovest al primo posto tra le Aziende della Toscana (tasso aggiustato

8.7) che supera il valore medio regionale (tasso aggiustato 7.36).

Mortalita per infarto del miocardio (Maschi)

Il valore maggiore del tasso

Mortalita per infarto del miocardio

Tasso standardizzato per etd (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Maschi d d .
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio standardizzato per questo

e parametro é a carico della AUSL
Nord Ovest (43.28). La ex ASL

12 (Viareggio) presenta il tasso

&0

55

pit elevato (51.34), superiore a
quello della media regionale
(41.89), seguono la ex ASL 6
(49.24) e la ex ASL 2 (41.02). 1l

dato mortalita per infarto del

miocardio  presenta  valori

superiori per il sesso maschile

rispetto a quello femminile.
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Mortalita per infarto del miocardio (Femmine)

La ex ASL 6 e la ex ASL 2

Mumero. Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000). IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -

Femmine : :
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio detengono rlSpettlvamente
Residenza Decessi ;::: Tasso standard Limite inf Limite sup il primo (23.28) e |l
REGIONE TOSCANA 68.120 1.166,76 690,74 685,36 696,12 secondo (22.25) valore piu
AUSL CENTRO 27815 1.008,69 658,58 650,56 BBB.61 alto di tasso
AUSL NORD-OVEST 24 444 122215 72872 719.27 738,16 standardizzato per questo
g’;‘:ﬁ; SRR 4,075 1313.92 727 594,30 740,24 dato, entrambi molto al di
ex ASL 2 - Lucca 4242 123835 728,10 705,52 750,67 sopra della media
ex ASL § - Pisa 6126 115134 723,84 705,19 74248 regionale  (18.34) come
ex ASL 6 - Livorno 6.703 122858 726,94 708,97 744.90 . .
meglio apprezzabile nel
ex ASL 12 - Viareggio 3198 1.22222 758,66 731,57 78575 ) o
grafico a barre qui di
AUSL SUD-EST 15.861 121385 692 83 681,57 704,09
seguito.
Mortalita per intarto del miocardio
Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Femmine
Fonte: ISPC Reaqistro di maortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio
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4.6 Mortalita per cardiopatia ischemica

Mortalita per cardiopatia ischemica

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Totale C d d | ]C
Fonte: ISPO Registro di mortalit regionale (RMR}, ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio ome |mOStrato a gra ICO a

120 barre, tutti i territori della
AUSI Nord Ovest presentano un
tasso standardizzato superiore
a quello della media regionale

(81.06). In questo ambito la

100

zona delle  Apuane risulta

quella con il tasso piu elevato
(98.78) seguita da Viareggio
(94.06) e da Lucca (92.34).

Mortalita per cardiopatia ischemica (Maschi)

IC 95%, Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - I| parametro \/a|utato per || SOlO
Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

sesso maschile, evidenzia |l

Residenza Decessi Ta=sa Tasso standard Limite inf Limite sup
grezzo . .
tasso maggiore a carico della
REGIONE TOSCANA 6.626 122,50 116,34 113.44 119,23
AUSL CENTRO 2.706 11573 111,51 10747 115,85 ex ASL Vlaregglo (148'63)
AUSL NORD-OVEST 2433 131,12 127,40 122,13 132,67 SegUIta da Ex Asl d| LUCCa
ex ASL 1 - Massa e
376 130,87 120.37 115.49 143.24 P .
Carrara (137.20) entrambi i valori sono
EXASL 2 - Lucca 453 13727 137,20 123.87 150,53 . . .
_ superiori a quello medio della
ex ASL 5 - Pisa 601 120,83 121,57 111.51 131.63
X ASL 6 - Livorno 655 129,99 117,28 108,04 126,51 Regione Toscana (1 1634) e di
ASL 12 - Vi 348 146,82 148,63 13217 165,09
E Sl quello della ATNO (127.40)
AUSL SUD-EST 1.487 122,36 109,39 103,67 115.10
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Mortalita per cardiopatia ischemica

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Mortalita per cardiopatia ischemica (Femmine)

Mertalitd per cardiopatia Ischemica

Tasso standardiZzate per eta (x 100000) - Perioco 2014-2015 - Femmine
Fante: ISPO Registio 4l mortalith regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

) llllll
W-llllll
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Il dato relativo al sesso
femminile presenta il valore
maggiore a carico della ex
Asl Massa Carrara (77.52)
seguito da quello della ex
ASL2 di Lucca (65.17) e di
Pisa (63.64)
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4.7 Mortalita per malattie cerebrovascolari

NUMTIEID, 16530 QIEL, 1d350 slanuaiuiZall pen eld (8 TUWUUU ), 1L ¥0% - AUSIE TUSCENE - FENDUD U 14-2016 - I| tasso Staﬂdal’dizzato per ||

Tolale
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), 1STAT Popolaziane residente in Toscana al 17 gennaio totale (|V|+F) vede la ex ASL di
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup Massa Carrara con il valore
REGIONE TOSCANA 14,011 12457 877 85,31 88.22 piu elevato (108.63) rispetto a
= tutte le altre ex aziende ed
AUSL CENTRO 5.585 114,68 80,85 78,70 8299
anche rispetto al tasso
AUSL NORD-OVEST 5.206 135,02 95 66 93,04 8829 )
standardizzato della ATNO
ASL 1-Mass It 7 162 B6 108 B 101.7: 115.5 . .
£x ASL 1-Massa e Carrara a73 162 86 08,63 01,73 5,54 (95.66) e di quello medio
&1 ASL 5 - Pisa 1337 120,87 9743 02,15 10271 (86.77), come evidenziato in
ex ASL6 - Lomo 1421 13540 935 8750 9720 modo immediatamente
ex ASL 12 - Viareggio 625 125,33 9312 85,73 100,80 compren5|b||e nel graﬂco di
seguito.
AUSL SUD-EST 3220 12768 84,74 81,77 87

Mortalita per malattie cerebrovascolari (Maschi)

La tabella per il solo sesso maschile e gli istogrammi qui di seguito, confermano quanto gia esposto per il
totale di M+F

Mortalita per malattie cerebrovascolari

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 35% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
IMaschi

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Tescana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 5478 101,27 96,90 94,23 99,56
AUSL CENTRO 2213 94,64 92,07 88,09 96,06
AUSL NORD-OVEST 1.972 106,27 104,58 99.76 109,41

ex ASL 1 - Massa e Carrara 354 12321 120,79 107,42 134,16
exASL2-lucca 322 ar.57 96,97 85,90 108.04
exASL 5 - Pisa 503 101,13 104,15 94,65 113,65
ex ASL 6 - Livorno 563 11,73 102,27 93,52 111,02
ex ASL 12 - Viareggio 230 97.04 101,01 87,27 114,75
AUSL SUD-EST 1.293 106,40 94,94 89.62 100,27
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Mortalita per malattie cerebrovascolari

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Maschi
Fonte; ISPC Registro di mortalita regionale {(RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Mortalita per malattie cerebrovascolari (Femming)

Mortalita per malattie cerebrovascolari S
Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), 1C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popelazione residente in Toscana al 1° gennaio
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 8533 14615 79,51 77.78 81,23
AUSL CENTRO 3.372 133,19 73,45 70.91 75,98
AUSL NORD-OVEST 3.234 161.69 58,76 85,64 91.88
exASL 1 - Massa e Camara 619 199 59 99,46 9143 107.50
eXASL 2- Lucca 528 150,59 80,49 73,45 87,52
exASL 5- Pisa 834 166,75 92,09 8573 98 44
exASL 6 - Livorno 858 157.26 85,56 o712 91,39
exASL 12 - Viareggio 395 150,96 86,64 77,96 95,32
AUSL SUD-EST 1.927 147,48 T77.06 73,53 80,59

Mortalita per malattie cerebrovascolari

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Femmine
Fente: ISPC Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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4.8 Mortalita per tumori

La ATNO presenta il tasso standardizzato maggiore (259.69) rispetto alle altre Aziende sanitarie, mantenendosi
al di sopra del valore medio Regionale (252.00) come per altro confermato nella tabella sottostante, dove i dati

relativi a questo parametro sono ulteriormente esplosi nelle diverse territorialita.

Mortalita per tumori
Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per efa (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2015 - Totale
Fonte: ISPO Registro di mortaiita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio . . .
La ex Asl Viareggio presenta il
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
tasso piu alto (276.62) per la
REGIONE TOSCANA 36.554 325,00 25200 24938 25463 L ) )
mortalita per tutti i
AUSL CENTRO 15.373 315,67 24924 24524 253,24
tumori(M+F) seguita da Livorno
AUSL NCRD-OVEST 12.964 336,23 259,68 255,16 26422
(264.38) e Lucca (261.51).
exASL 1-Massa e Carrara 2.094 350,49 260,57 249,22 219
exASL 2 - Lucea 2278 334 69 261,51 250,63 27239
exASL5-Pisa 3121 303,17 244,59 235.90 253,27
exASL 6 - Liverno 3 353,61 264 38 255,75 21301
ex ASL 12 - Viareggio 1.760 352,94 276,62 263.56 28967
AUSL SUD-EST 8217 325,82 24517 239,76 250,58

Mortalitd per tumori

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Totale
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Tescana al 17 gennaio
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Mortalita per tumori (Maschi)

Mortalita per tumori

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), 1C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Maschi

Fonte: ISPO Registro di morialitd regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 20.367 376,53 238,61 333,90 243,32
AUSL CENTRO 8.547 365,53 335,57 328,36 342,78
AUSL NORD-OVEST 7214 388,77 349,28 341 11 357 46
eXASL 1 - Massa e Carrara 1.186 413,49 363,33 34237 364,28
exASL2 - Lucca 1.242 376,36 343,55 324,09 363,00
eXxASL 5 - Pisa 1.739 349,63 327,78 21 343.45
exASL 6 - Livorno 2092 41518 355,46 340,06 370,85
ex ASL 12 - Viareggio 953 402 08 368,98 345,10 392,85
AUSL SUD-EST 4608 379,01 327 67 318,08 337,27

Nell'ambito della ATNO, che detiene il valore pil alto (349.28) rispetto alle altre aziende della Regione Toscana
superandone anche il valore medio Regionale (338.61), & la ex ASL di Viareggio quella che presenta il tasso
standardizzato piu alto (368.98) il che & ben rappresentato anche dagli istogrammi qui di seguito dai quali si
evince che in una ulteriore approfondimento il territorio delle Apuane detiene il valore pil alto in assoluto
(383.33).

Mortalita per tumori

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Periodo 2014-2016 - Maschi
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Mortalita per tumori (Femmine)

: Mertalita per tumori .
‘ Numelfo‘ Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine
‘ Fonte: [SPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1% gennaio
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 16.187 277,25 192 48 189,41 195,56
AUSL CENTRO 6.826 269,63 189,58 184,91 194,24
AUSL NORD-OVEST 5750 28749 198,66 193,35 20597
exASL 1- Massa e Carrara 906 29213 189,78 176,88 202,68
exASL2 - Lucca 1.036 295,47 204,14 191,24 217.04
exASL5- Pisa 1.382 259,74 188.05 177,84 198,26
exASL 6 - Livormo 1619 296,75 201,97 191,81 212,13
ex ASL 12 - Viareggio 807 308.42 216,20 200,87 231,54
AUSL SUD-EST 3611 276,35 188,31 181,90 194,72
Mortalita per tumori

Tasso standardizzato per eta (x 100000} - Periodo 2014-2016 - Femmine
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Viareggio (216.20) e Lucca (204.14) presentano i valori piU elevati, della ATNO (198.66) che sono al di

sopra anche di quello medio regionale (192.48).
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4.8.1 Mortalita per tumore del polmone

Mortalita per tumore del polmone

Numere, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 7020 5241 4978 43,80 50,96
AUSL CENTRO 3.084 63,33 51,51 49,67 53,36
AUSL NORD-OVEST 2.456 63,70 50,1 4810 921
eXASL 1- Massae Carrara 363 60,76 46,12 41,31 50,94
EXASL 2 - Lucca 451 66,26 53,36 4838 58,34
eXASL 5 -Pisa 573 55,66 45,85 42,05 49,64
EXASL 6 - Livomno 122 68,80 51,95 4311 55,78
ex ASL 12 - Viareggio 347 69,58 5515 4930 61,01
AUSL SUD-EST 1.480 58,69 46.11 4372 48,51

La ex ASL di Viareggio presenta il tasso standardizzato piu elevato (55.15) per questo parametro, nell'ambito
della ATNO (50.11) sequita da Lucca (53.36) e Livorno (51.95).

Mortalita per tumore del polmone (Maschi)

Mertalita per tumore del polmone

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per et (x 100000), 1C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Maschi

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR}, ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 4.964 i 8142 79.14 83,70
AUSL CENTRO 2153 92,08 83,24 79,79 06,88
AUSL NORD-OVEST 1.736 93.99 82,90 78.97 86,84
ex ASL 1 - Massa e Carrara 274 95,37 8238 72,55 92,21
eXASL 2-Lucca 309 93,64 84,53 7499 94,07
eXASL 5 - Pisa 411 82,63 76,08 68,68 83,49
EXASL 6- Livorno 512 101.61 86,23 76,68 98,77
EXASL 12 - Viareggio 230 97,04 87,02 19,67 98,37
AUSL SUD-EST 1.075 88,46 76,04 71,45 80,62

Viareggio presenta il tasso piu alto per questo parametro relativamente al solo sesso maschile (87.02) seguita da
Livorno (86.23) e Lucca (84.53).
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Mortalita per tumore del polmone (Femmine)

Mortalita per tumore del polmone

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per efa (x 100000), IC 95% - Ausi e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 2056 3522 26,45 25,27 27,63
AUSL CENTRO 931 36,77 27,86 26,02 29,71
AUSL NORD-OVEST 720 36,00 26,69 24.70 28,69
exASL 1- Massa e Carrara a9 2870 20,14 15.80 24,48
€XASL 2 - Lucca 142 40,50 30,44 2531 35,58
eXASL 5- Pisa 162 30,45 23,82 20,08 27.57
ex ASL 6 - Livorno 210 3849 27,80 23,95 3165
exXASL 12 - Viareggio 17 4472 33,16 27,03 38,30
AUSL SUD-EST 405 30,99 23,36 21,01 2571

Mortalitd per tumore del poimone

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Femmine
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaia
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1l grafico rappresenta bene I'aumento del valore del tasso standardizzato attribuito alla ATNO per la mortalita
per tumore nel sesso femminile che & passato dal valore di 24.69 del triennio precedentemente esaminato a
26.69 del triennio corrente, superando di poco il valore medio regionale (26.45). Il valore piu alto e a carico

della ex ASL Viareggio (33.16) seguita da Lucca (30.44).
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4.8.2 Mortalita per tumore della mammella

Mortalita per tumore della mammella (Femmine)

Mortalita per tumere della mammella

I.C. 95%, Numero, Tasso grezzo (x 100000), Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Aus| e Toscana - Periodo 2014-
2016 - Femmine

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 2.1%6 37,61 27,37 26,18 28,55
AUSL CENTRO 927 36,62 26,83 25,04 26,62
AUSL NORD-OVEST 821 41,05 2951 27,43 31,69
ex ASL 1 - Massa e Carrara 109 3515 2328 18.71 27.85
exASL 2 - Lucca 143 40,78 29.46 2447 34,45
exASL 5 - Pisa 200 37.59 2877 24,68 32,87
exASL 6 - Livorno 245 44,91 31.55 27,49 3562
ex ASL 12 - Viareggio 124 47,38 34,06 27.91 40,21
AUSL SUD-EST 448 34,29 25,08 2267 27,50

Il tasso standardizzato per questo parametro vede il valore piu alto a carico della ATNO (29.51) tra le aziende
della Regione Toscana (27.37). Viareggio risulta essere il territorio della ATNO con valore del tasso piu alto
(34.06) seguito da Livorno (31.55).

Mortalita per tumore della mammella (Maschi)

Mortalita per tumere della mammella

1.C. 95%, Numero. Tasso grezzo (x 100000), Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Ausl e Toscana - Periodo 2014-
2016 - Maschi

Fonte” ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 16 0,30 026 0,13 0,39
AUSL CENTRO T 0,30 0,28 0,07 0,50
AUSL NORD-OVEST 5 0,27 0,23 0.03 0,44
exX ASL 1 - Massa e Carrara 1 0.35 0,32 0,00 0.95
ex ASL 2 - Lucca 0 0,00 0,00 0,00 0,00
EXASL 5 - Pisa 1 0,20 0,18 0.00 0.52
ex ASL 6 - Livorno 1 0.20 0,15 0.00 0,44
ex ASL 12 - Viareggio 2 0,84 0,72 0,00 1,71
AUSL SUD-EST 4 033 027 0,00 0,54
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Mortalita per tumore della mammella

Tasso standardizzato per etd (x 1000007 - Maschi
Fante: ISPD Ragistro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residents in Toscana al 1" gennalo
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IL grafico seguente per questo parametro, relativamente al solo sesso maschile nella ATNO, presenta un
aumento nell'ultimo triennio esaminato, passando dal valore di 0,04 a 0,23 in controtendenza col decremento

delle curve per le altre due Aziende Sanitarie toscane e con I'andamento del valore medio regionale.

4.8.3 Mortalita per tumore del colon retto

Mortalita per tumore del colon retto

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl & Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale
Fonte: ISPO Registro di mortalité regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard. Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 4.276 35,02 28,67 27.80 29,55
AUSL CENTRO 1.808 3713 28,46 2712 29,79
AUSL NORD-OVEST 1493 38,72 29,29 27,78 30,79

exASL 1 - Massa e Carrara 224 3749 27,53 23.86 3119
exASL 2 - Lucca 280 41,14 31,25 27,54 34,97
exASL 5 - Pisa 374 36,33 258,85 25,89 31,82
eXASL 6 - Livorno 426 40,59 29,48 26,65 32,32
exASL 12 - Viareggio 189 37,90 29,18 2497 33,38
AUSL SUD-EST 975 38,66 28,07 26,27 2987

Il tasso standardizzato con il valore pili elevato per questo parametro, tra le AUSL della Regione Toscana (28.67),
& quello attribuito alla ex ASL di Lucca (31.25) sequito da quello di Livorno (29.48) e di Pisa (28.25). La ATNO

presenta tra le Aziende Sanitarie Toscane, il tasso standardizzato piu alto (29.29).
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Mortalita per tumore del colon retto (Maschi)

Mortalita per tumore del colon retto

Tasso standardizzato per eta (x 100000} - Maschi
Fonte: ISPQ Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1% gennaio
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Come evidenzia il grafico, la curva relativa alla ATNO presenta un decremento che si ¢ mantenuto nell'ultimo
triennio portando il valore del tasso standardizzato per questo dato, relativamente al solo sesso maschile, al di
sotto del valore medio regionale (37.31), passando dal valore di 37.86 a quello di 36.83 che rappresenta per

altro, il valore pit basso tra quelli delle tre AUSL della Regione Toscana (Vedi anche tabella di sequito).

Mortalita per tumore del colon retto
Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl & Toscana - Periodo 2014-2016 -

Maschi
Fonte: ISPO Regisiro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popalazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard. Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 2227 N7 A 3574 38,89
AUSL CENTRO 944 40,37 arer 3485 39,68
AUSL NORD-OVEST 760 40,96 36,83 3417 39,50

exASL 1-Massa e Carrara 108 37,59 3432 27,69 40.95
exASL 2 -Lucca 145 4394 39,58 33,07 46,10
exASL 5-Pisa 198 3961 36,76 31,56 41,96
exXASL 6 - Livorno 218 4326 37,08 32,08 4207
ex ASL 12 - Viareggio 9 3839 3496 27,68 4224
AUSL SUD-EST 523 43,04 37,768 34,48 4108
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Mortalita per tumore del colon retto (Femmine)

Mortaliti per tumore del colon retto

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), |C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard. Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 2.043 35,10 22,89 21.86 23,92
AUSL CENTRO 554 34,13 2249 20,93 24,04
AUSL NORD-OVEST 733 36,65 2410 22.30 2591

ex ASL 1 - Massa e Camara 116 a7.40 2350 19.01 2798
exASL 2 - Lucca 135 38,50 2474 20,39 2909
EXASL 5- Pisa 176 33,08 22,86 19,38 26,33
exASL 6 - Livomo 208 3812 2495 21,46 2843
ex ASL 12 - Viareggio 98 37,45 2468 19,63 2972
AUSL SUD-EST 452 34,59 21,76 19,66 2385

La ex ASL di Livorno presenta il valore pil elevato(24.95), sequita da Lucca (24.74) e da Viareggio (24.68)

Mortalita per tumore del colon retto

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Femmine
Fonte: ISPC Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio
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Il grafico mette in evidenza l'incremento di questo dato per il solo sesso femminile, nell'ultimo triennio,
passando da un valore di tasso standardizzato di 23.4 a 24.1 al di sopra di quello della ATNO (22.89) e delle
altre due AUSL Toscane.
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4.8.4 Mortalita per tumore dello stomaco

Mortalita per tumore dello stomaco
Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Tescana al 17 gennaio I| tasso
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup .
standardizzato del
REGIONE TOSCANA 2257 20,07 15,32 1468 1597
totale (M+F) per
AUSL CENTRO 999 2051 16,07 15,06 17.08
questo dato,
AUSL NORD-OVEST 509 15,79 12,05 11,08 13,02 '
presenta il valore
eXASL 1 - Massa e Carrara 143 2393 17,54 1462 20,45
piu elevato nella
exASL 2 - Lucca 115 1690 12,78 10,42 15,15
exXASL 5 - Pisa 122 11,65 9,36 7,68 1,05 ex ASL di Massa
ex ASL 6 - Livomo 149 1420 10,68 894 1242 Carrara (17.54).
ex ASL 12 - Viareggio 80 16,04 12,70 988 15,51
AUSL SUD-EST 649 2573 18,79 17,31 2026

Mortalitd per tumore dello stomaco

Tasso standardizzato per eta (x 100000} - Totale
Fonte: ISPO Regictro di mortalitd regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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Mortalita per tumore dello stomaco (Maschi)

Mortalita per tumore dello stomaco

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
IMaschi

Fonte: ISPO Registro di morialita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Tescana al 17 gennaio

II tasso standardizzato di

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup .

valore  piu elevato per
REGIONE TOSCANA 1343 24,83 2223 21,02 23,43

questo dato, relativamente
AUSL CENTRO 585 25,02 2311 2121 25,01
AUSL NORD-OVEST 366 19,72 17.28 15.50 19,08 al solo sesso maschile, per
exASL1 -Massa e Carara 83 20,89 24,90 19,50 30,30 la ATNO, € quello della Ex
eXASL 2 - Lucca 72 21,82 19,07 14,65 23,50 ASL di Massa Carrara
exASL 5 - Pisa 7 14,27 13,00 9.95 16,05 (24.90)
eXASL 6 - Livorno 95 18,85 15,96 12,73 19,19
exASL 12 - Viareggio 25 18,99 16.83 11,90 21,76
AUSL SUD-EST 392 32,26 27,64 2485 30,41

Mortalita per tumore dello stomaco (Femmine)

Mortalita per tumore dello stomaco

Numero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per et (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine

Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Tescana al 1° gennaio

Residenza Decessi  Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup Il tasso standardizzato
REGIONE TOSCANA o4 1565 1022 953 1091 della mortalita per tumore
AUSL CENTRO 414 16,35 10,88 979 1,97 dello stomaco,del  solo
AUSL NORD-OVEST 243 12,15 5,02 6.98 9,06 sesso  femminile, risulta
exASL 1 - Massa e Carrara 60 1935 11,91 878 15,03 essere di valore inferiore
EXASL 2 - Lucca 43 12,26 768 529 10,06 rispetto a tassi relativi alle
exASL 5- Pisa 51 95 649 465 833 altre Aziende della Regione
exASL 6 - Livormo 54 9,90 6.95 503 887 Toscana (08.02) e resta al
ex ASL 12 - Viareggio 35 1338 8,85 583 187 di sotto del valore medio
AUSL SUD-EST 257 19,67 1232 10,74 13.90 regionale(10.22).
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4.9 Mortalita per malattie apparato digerente

Mortalitd per malattie apparato digerente
Numero, Tasso grezze, Tasso standardizzato per eta (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale

Fonte: ISPO Reqgistro di morialité regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio COﬂ un tasso Standardizzato d|
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
3478 la AUSL Nord Ovest
REGIONE TOSCANA 4653 4137 30,51 2962 31,40 . .
presenta il valore maggiore per
AUSL CENTRO 1798 36,92 27,63 26,33 26,92 )
questo dato relativo al totale
AUSL NORD-OVEST 1.810 46,94 3478 33.15 3640 '
(M+F), superando la media della
ex ASL 1 - Massa e Carrara 297 49,71 35,22 31,15 39,30
Regione Toscana (30.51).
exASL 2 - Lucca 314 46,13 3527 3132 3922
- : ) 5 Nell'ambito aziendale Viareggio
exASL5- Pisa 466 45,27 34,65 3146 37,84
exASL 6 - Livomo 481 4583 32,74 29,77 35,71 supera gli altri territori con un
ex ASL 12 - Viareggio 252 50,53 38,54 33,72 4336 T.S. di 3854 seguito da Lucca
AUSL SUD-EST 1.045 44,44 29,42 2761 31,24 (35.27) e Massa Carrara (35.22).

II decremento dei valori per questo dato si conferma anche nell'ultimo triennio.

Mortalita per malattie apparato digerente (Maschi)

Mortalita per malattie apparato digerente
Numere, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), I1C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -

IMaschi i
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR}, ISTAT Popolazions residente in Toscana al 17 gennaio La ta be”a re|atlva al SOlO
Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup 5es50 maSCh | |e Conferma
REGIONE TOSCANA 2.144 39,64 27.00 35,39 38,60 N .
quanto gia osservato per il
AUSL CENTRO 829 3545 33,36 31,05 35,65
AUSL NORD-OVEST 835 45,00 4275 39.75 4576 dato totale (M+F) con la
exASL 1 - Massa e Carrara 138 48,03 44,25 36,58 51,92 AUSL  Nord Ovest che
exASL 2 - Lucca 142 43,03 40,86 33.90 47,83 ] »
) ) presenta il T.S. piu alto
exASL 5 - Pisa 205 41,22 40,87 36,07 46,66
ex ASL § - Livorno 229 45,45 41,38 35,87 46,90 (42.75) rispetto anche alla
ex ASL 12 - Viareggio 121 51,05 49,22 40,04 58,40 media della Regione
AUSL SUD-EST 480 39,50 35,20 31,98 38,42

Toscana (37.00). La ex Asl
Viareggio (49.22) ha il tasso maggiore tra le ex aziende della ATNO sequita da Massa Carrara (44.25).
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Mortalita per malattie apparato digerente (Femmine)

Mortalita per malattie apparato digerente Anche la tabe”a relatlva al dato

Wumero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per eta (x 100000), [C 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 -
Femmine
Fonte: ISPO Registro di mortalita regionale (RMR), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

per il solo sesso femminile  si

presenta, pur con valori  ridotti

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup

rispetto ai maschi, con le stesse

REGIONE TOSCANA 2509 4287 2575 2473 26,82
posizioni, indicando La AUSL Nord

AUSL CENTRO 969 38,28 23,27 274 24,79
i i Ovest come quella col T.S. piu alto

AUSL NORD-OVEST 975 48,75 29,92 27.33 31,12
eXASL 1 - Massa e Carrara 159 51,27 29,21 2447 33,95 (29.22) rispetto alle altre Aziende
1 H \
exASL 2- Lucca 172 49,05 2956 2495 3415 toscane. Nell'ambito della ATNO e
exASL 5 - Pisa 261 49,05 30,75 26,92 34,59 sempre la ex ASL Viareggio quella
eXASL 6 - Livomo 252 16,19 27,16 2370 30,52 col  T.S. maggiore  (30.55),
exASL 12 - Viareggio 131 50,07 30,55 2515 3595 Superiore alla media della Regione

AUSL SUD-EST 565 43,24 2517 23,01 27,34 Toscana (25.78)
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ALCUNE PATOLOGIE DI PARTICOLARE INTERESSE

5.1. Scompenso cardiaco e ICTUS

Malati cronici di ipertensione
Tasso standardizzato per eta (x 1000), Zone socio-sanitarie, Anno 2019
Maschi - Femmine

Fonte: ARS - Banca dati Malamie Croniche (MACRID), RT Ansgrafe Assistibill Toscana
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Si noti in particolare la grande differenza nei
due sessi per la zona della Piana di Lucca
con la punta di 39,64 assistiti maschi ogni
1000 residenti che fanno della provincia di

Lucca insufficienza

la pit colpita
Al

provincia di Livorno appare da questo punto

per

cardiaca. contrario il territorio della

di vista 'ambito con la pil bassa prevalenza.
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Fra le zone distretto della
nostra azienda i malati cronici

sono

di ipertensione
maggiormente presenti
nell'ambito nord della regione
(Lunigiana, Valle del Serchio e
Apuane). Valori di minore entita
si rilevano a partire dalla
Versilia che registra la piu

grande differenza nei due sessi.

Malati cronici di insufficienza cardiaca

Assistiti residenti toscani d'eta 16+ malati cronici di insufficienza
cardiaca al 1/1 dellanno di riferimento

Frte: ARS - B clati Aalattin Cromiche (MMACRD) BT Ansgrefe Axswtill Tosseme
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Per guanto riguarda i decessi per

Ictus ischemico, rischio morte a 30g ictus ischemico avvenuti entro 30
gsfeensustiientro 30 giorni dall'evento indice di ictus ischemico ovungue gg dall’evento, riscontrati SU|
Fonte: RT - Ansgrafe A is i . RT Scheda dimissi i {soo)

totale della popolazione, si nota la

e punta della Bassa Val di Cecina ed
f: 1 a grande distanza quella livornese
:‘j \\ e Valle del Serchio che superano la
:: ¥n692 . media dell’ Area vasta nord ovest .
2 ":—’ifi__g_.“q_.z?‘i‘_m Per quanto attiene le zone meno

649 523 si2

—_

QN |& @
V]

Lunigiana |— 8™

colpite si evidenzia il valore zero

rilevato per la Lunigiana.

Bassa Val di Cecina...
Livomese

Valle del Serchio

Ausl Nord-Ovest

Elba

Piana di Lucca

Pisana

Alta Val di Cecina -...
Apuane

Versilia

5.2 Tumori [per le patologie tumorali si faccia riferimento al paragrafo 4.8

5.3. Malattie respiratorie e BPCO

T — : ; _ _ Per la cronicita BPCO rileviamo la
ap BYTT
e -, | | | 1 I 1 I I I . . .
= \M - - | | - - - - grande forbice tra i due sessi
73 | o+ | | | | | [ | [ . .
| '\\M — j j j nella zona Lunigiana ed in
63 | ] 08 ] ] ] | ]
- . o x,__s 7583 s s5es s 511&@?8 entrambi osserviamo le punte di
o I -“f,k__ '%,.‘EE.T 47,28 “ﬁ?\{ "'““ﬂsi;,s& prevalenza piu alte. All'estremo
40 | u?__,_,_.- "“‘:iats .
By | | NS | NI | ) VO | O | L 1 4 opposto  va  sottolineata la

5 1 = %F 8 =3 £ ¥ § = o

E ¥ 52 T4 OE 3R oz 7 ¥ situazione dell' Elba.

. maschi . femmine
Malati cronici di BPCO
Assistit residenti toscani d'eta 16+ malati cronici di BPCO al 1/1 delfanno o
nfenimento
AT Ansgrafe Assisobill Toscana, ARS - Banca dlad Malarrie Crondche (MACRO)
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5.4. Diabete
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@ macchi @ femmine

Malati cronici di diabete mellitc

Assistiti residenti toscani deta 16+ malati cromict di diabete meliitoal 1,1 deffanno
di riferirmerto

Fome: BT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie Croniche
(RAACROY

La situazione territoriale circa la
diffusione del diabete mellito fra i
maschi appare piu diversificata fra le
zone passando dal valore di 88,62
registrato nella zona livornese al
79,54 in Alta Val di Cecina. Lo
scostamento piu alto fra i due sessi &
registrato per il 2019 in Versilia con
oltre 86 maschi e circa 63 femmine

su mille residenti.

Nella tabella seguente viene rappresentata la situazione regionale per aziende sanitarie rispetto alla prevalenza

grezza e standardizzata di malati cronici di diabete mellito. L'area vasta nord ovest, come si pud osservare,

supera le altre due aree vaste.

Malati cronici di diabete mellito

I.C. 95%, Numero, Tasso grezzo (x 1000), Tasso standardizzato per eta (x 1000) - Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Anagrafe Assictibll Toscana, ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO)

Prevalenza
Residenza Prevalenti — Prevalenzastandard  Limiteinf  Limite sup

REGIONE

237,446 7814 71,03 70,74 7132
TOSCANA Rl b =
AUSL CENTRO 98.064 7553 69.00 68,57 69,43
AUSL NORD-

85.442 82,03 7463 7413 7513
OVEST - ? i
AUSL SUD-EST 52,940 742 §9.35 68.75 69,94
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5.5. Malattie infettive
HIV e AIDS

['ambito territoriale
Toscana [1296

nord ovest detiene dal
2006 al 2011 il primato

dei casi di AIDS, per

Aus] Centro

Ausl Mord-Owvest

Ausl Sud-Est mostrare una leggera

flessione  nel 2014,
o|jo02 04 06 8 10 12 14 946 18 20 22 24

rornando ad innalzarsi

Incidenza dellAIDS . .

casi & AIDS dei residerti in Tescana Nel triennio 2016-2018 nel periodo successivo.

Fonte: AT Registro Aegionale AIDS, ISTAT Popolazione residents in Toscana af 1% Ultimo dato 2,27 nuovi

i casi di AIDS ogni 100
mila abitanti.

Per quanto concerne i nuovi casi di sieropositivita Hiv la ASL Nord ovest resta al secondo posto fra le aziende
sanitarie con 7.22 casi di infezione registrati nel trienno 2016-2018 e con una punta sulla ex Asl 12 Versilia di

circa 10 casi incidenti su 100 mila residenti.

ex ASL 4 [P
e ASL 12 [Wiar)
ex ASE 10 (FI
ex ASL 64{LK
BAusl Centro

ax ALL 3 (FT)
e ASL 5 (P
Saes| Mord-Dheest
ex ASL 2 (LR

ex ASL T [ME)
ex ASL 9 (GH)
Aurs] Sud-Est

ax ASL T (S

ex ASE B (AH)
ex ASL 11 (Emay
L]

11

Incidenza HIV
casi di HIV dei residenti in Toscana Nel periodo 2016-20138 totsle

Fonte: ARS Sistema di sorvegiienca HIW IETAT Popolazione esidente in Toscans
=l 1° gennzio
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5.6. Infortuni

Incidenti stradali
Rapporto di mortalita per incidenti stradali

Rapporto {x 100), Ausl 2 Toscana - Anno 2017 - Totale
Fore: ESTAT Rifevarigne degll incidents stradali can =coni a persooe

REGHIME TOSCANA
ALSL MORD-OWEST
ex ASL 1 - Massa e Carrara

182

ex 850 2 - Lucca 144

ex ASL 5 -Pisa

ex ASL &- Livormo

ex A5l 12 - Viareggio

i) 4 ah 123 160 i) 240

Nell'analisi del numero dei
morti a seguito di incidente
stradale, definito dal numero
dei soggetti deceduti (sul
colpo o entro il trentesimo
giorno a partire da quello in
cui si é verificato l'incidente),
si nota come l'ambito nord
ovest abbia avuto nel 2017
un  rapporto  maggiore
rispetto al livello regionale.
Fra le ex asl quella di Pisa
presenta il maggior livello di

rischio.  Nellultimo anno

rilevato si sono verificati 5722 incidenti, ovvero il 35,5% di tutti quelli occorsi nella nostra regione.

Relazione sanitaria 2019
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5.7. La salute mentale

Ricoveri ripetuti in psichiatria entro 30 gg dalla dimissione
Soggetti con slmeno un ricoveno npetuio in psichiatma {entro 20 gg.)

nelfanno 2018
Fonte: BT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popodazione residente in
Toscanz al 1% igennaio
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Circa la difficolta dei servizi
di  salute mentale di
promuovere la salute e il
benessere della persona,
essa € rappresentata dalle
frequenti riammissioni non
pianificate. Come si vede
sia la zona lucchese che
quella pisana presentano le
punte dela distribuzione fra
le femmine, mentre nel
sesso opposto registriamo
le situzioni di Elba e
Livornese. Migliori le
condizioni dei maschi in
Lunigiana e delle femmine
nella zona apuana con i
valori  pil bassi  di

riammissione.
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Prevalenza d’ uso di farmaci antidepressivi

La frequenza nella popolazione residente di di pazienti in trattamento farmacologico con antidepressivi
puod senz'altro fornirci il polso su alcune manifestazioni di disagio sociale presenti nelle varie zone e nei
due sessi. Come per i trattamenti ripetuti di salute mentale, anche per I'uso di antidepressivi la donna
detiene il primato ovunque. In particolare la punta di maggiore uso si registra in Valle del Serchio ed in
misura minore in Lunigiana. La provincia di Livorno appare al contrario nelle sue zone la meno esposta

all'uso di tali farmaci.

Prevalenzra uso farmaci antidepressivi
NUEmsers pazient in trattamerio con farmaci antidepressivl (codios ST

Mosay - 20718
Forete: RT Fan

ste: F ci erogat direttamentse {FED) BT Prestarzioni farmacoesatiche (SPF)
ISTAT Popolazs T

e residents in Toscana i T gennais

& maschi @ Femmine
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5.8 Malattie rare

Casi incidenti di malattie rare per gruppo di patologia e genere per valore standard > 10 x 100 mila.

Casi incidenti di malattie rare totali

|.C. 95%, Numero, Tasso grezzo (x 100000), Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Ausl e Toscana - Periodo 2015-
2018 - Totale

Fonte: RT Ragistro tescano malattie rare, ISTAT Popolazione residenta in Toscana al 1% gennaio

Residenza Casi Tasso grezzo
REGIONE TOSCANA 8.959 6132
AUSL CENTRO 4108 62,86
AUSL NORD-OVEST 3073 63,57
AUSL SUD-EST 1778 55,25

Nella tabella vengono presi in considerazione i gruppi di patologia presenti nella ASL Nord Ovest per totale e

sesso, con valori pil alti di quelli regionali.

Incidenza totale (maschi 4+ femmine) per tutte le malattie rare.

Incidenza maschi per tutte le malattie rare.

Incidenza femmine) per tutte le malattie rare.

Incidenza totale (maschi 4+ femmine) per malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici.

Incidenza femmine per malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici.

Incidenza totale (maschi + femmine) per malattie rare dell' apparato digerente.

Incidenza maschi per malattie rare dell' apparato digerente.

Incidenza femmine per malattie rare dell' apparato digerente.

Incidenza totale (maschi + femmine) per malattie rare del SNC e periferico.

Incidenza maschi per malattie rare del SNC e periferico.

Incidenza femmine per malattie rare del SNC e periferico.

Incidenza totale (maschi + femmine) per malattie rare del sistema immunitario.

Incidenza maschi per malattie rare del sistema immunitario.

Incidenza totale (maschi + femmine) per malattie rare del metabolismo.

Incidenza femmine per malattie rare del metabolismo.

Al | Azienda
5 UsL
y Toscana
nord ovest

Sexvilo Sualtarlo defla Toscana
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6 LA SALUTE DEI GRUPPI DI POPOLAZIONE

6.1 Materno infantile

6.1.1. Gravidanza e parto

Piana di Lucca <

Alta Val di Cecina -...

Livornese

Bassa Val di Cecina

Elba
Versilia
Valle del Serchic [BOIF
Pisana
Apuane |28
Lunigiana

o

70 e 375) per residenza

(CLASSE_ETA) - anno 2019

Fante: AT Scheds dimissione ospedalie ISTAT Popolszione residente in

6.1.2. Aborti spontanei ed IVG

Livornese [
Alta Val di Cecina

Valle del Serchio |

Bassa Val di Cec

Wersili

Pisana (&8
Apuane

Efba [
Lunigiana

o

Ospedalizzazione per aborto spontaneo

Fonte: RT Scheda dimr

Tos: a al 1° gennaio

Relazione sanitaria 2019
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Il tasso di ricovero per parto per mille
residenti varia da un minimo di 20,76 per
la Lunigiana ed un massimo di 35,43 per
la Piana di Lucca. Il trend decennale vede
una flessione Verso il basso
dell'ospedalizzazione  per  parto che
coincide con la flessione nelle nascite. Per
l'ambito nord ovest si & passati da un
tasso del 37,55 registrato nel 2012
all'ultimo dato rilevato dello scorso anno
con un valore di 31,13 con una perdita di

oltre 6 ricoveri su mille in sette anni.

Trattando del ricovero per aborto
spontaneo osserviamo un gap di oltre 4
ricoveri per mille residenti fra la zona
meno impegnata rappresentata dalla
Lunigiana quella col maggior numero di

tali ricoveri (zona Livornese). E' bene
sottolineare  che  questo  indicatore
sottostima il fenomeno perche considera
solo i casi ospedalizzati, escludendo tutti
gli aborti che si risolvono senza intervento
del medico o che necessitano di sole cure
ambulatoriali, che sono oggi sempre pit

frequenti e raccomandati.
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Adta Val di Cec

Bassa Val di Ceci

Wersilia

Elba

Fiana di Luocca

Walle del Serchio [

Lunigizana

o

Dimissioni ospedaliere per Intermuzione Vvolontaria di Gravidanza

e principale ICD

Fione reskderte in

Toscana al 1° gennaio

I tasso di  abortivita
volontaria e lindicatore pil
frequentemente  usato a
livello  internazionale  per
valutare  lincidenza  del
fenomeno che, in gran
parte, dipende dalle scelte
riproduttive,  dall'uso  di
metodi contraccettivi nella
popolazione e dall'offerta dei
servizi nei vari ambiti

territoriali.  Un indicatore

legato al tasso di abortivita & quello relativo alle dimissioni ospedaliere per IVG. Nell'area nord ovest nello

scorso anno si é registrata una punta di circa 8 dimissioni su mille residenti in Toscana sull'area

livornese.

nord ovest
Serviria Sanitario delle Toscana

o2 2013 2014 2015 20TE ZOTT 2018

Aurs] Centroe @ Aus] Nord-Ovest @ Aows] Sud-Est

Relazione sanitaria 2019

2019

La tendenza decennale del
fenomeno é chiaramente in
flessione. In particolare per
la zona Nord ovest (linea
gialla) dopo la punta del
2012 si assiste ad un forte
calo delle dimissioni per
IVG.
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6.1.3. Difetti congeniti e malformazioni

Mortalita per malformazioni congenite
Nurnero, Tasso grezzo, Tasso standardizzato per etd (x 100000), IC 95% - Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio, ISPO Registro di mortalita regionale (RMR)

Residenza Decessi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 23 2,05 1.96 1,70 2,22
AUSL CENTRO 89 183 1,74 1,37 2,10
AUSL NORD-OVEST 87 226 2,14 1,68 261

exASL 1 - Massa e Carrara 19 3,18 275 145 4,05
exASL 2 - Lucea 15 220 21 1,02 320
exASL 5 - Pisa 18 1,75 1,64 0,87 241
exASL 6 - Livomo 27 257 263 1,61 366
exASL 12 - Viareggio 8 1,60 1,50 0,42 258
AUSL SUD-EST 35 218 2,16 1.96 275
6.2. Salute dei bambini e degli adolescenti.
6.2.1 Mortalita infantile
Mortalita infantile
Tasso grezzo (x 1000) - Totale
Fonte: ISPC Registro di mortalita regionale (RMR)
4
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3
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1
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Il dato della mortalita infantile,
rappresentato dal rapporto tra il
numero di deceduti residenti nel
primo anno di vita e i nati nel
periodo  (triennio  2014-2016)
mostra tendenze decennali
diversificate per area. Nello
specifico dell' area nord ovest
vediamo mantenersi sui livelli pit
alti rispetto al dato regionale.
Ricordiamo che la statistica risulta
sensibile alle minime variazioni

intervenute nel breve periodo.
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Tasso di nati mortalita

La natimortalita & il rapporto tra il
numero dei nati morti (stillbirth) in
un dato intervallo di tempo e il
totale dei nati (nati morti e nati
vivi) nello stesso intervallo di tempo,
moltiplicato per mille. Il dato &

relativo al triennio 2016-2018.

MNatimorialita

g Flag —relg==lilpple ul numero na + Mot} residenti im Toscana
RT Cenificaro assistenza al parno )

La Lunigiana conserva il primato per questo indicatore. Per I'area nord ovest il dato & molto positivo quando dai
due trienni precedenti ha iniziato una vistosa flessione dopo quattro periodi in cui aveva il primato in tutta la

regione.

Tasso di mortalita neonatale totale

Mortalita neonatale La mortalita neonatale
Numero, Tasso grezzo, IC 95%, Ausl e Toscana - Periodo 2014-2016 - Totale . . . .
Fonte: 1ISPQ Registro di mertalita regionale (RMR) pr‘eﬂde n C0n5|de razione |
. . Tasso Limite Limite .
Residenza Decedutl i i Pl 1 3 decessi che avvengono entro
REGIONE TOSCANA 128 15 127 130 il 27 esimo giorno dalla
AUSL CENTRO a4 18 082 20 nascita. I primi 28 giorni di
AUSL NORD-OVEST 54 1.97 1,45 2,50 . X .
vita - il periodo neonatale —
exASL 1 - Massa e Carrara 5 1.34 017 251
exASL 2-Lucca 15 302 150 4,55 rappresentano il periodo piu
exASL5-Pisa 13 159 073 245 delicato per la sopravvivenza
(ASL6-Li 11 153 0,62 a1 . . .
S 2 £ = del bambino con un rischio
ex ASL 12 - Viareggio 10 3,10 1,18 5,02 ) o ) .
- . ) . di mortalita che risulta piu
AUSL SUD-EST 30 1,65 1,06 224

elevato (1). La mortalita
neonatale € legata oltre che a fattori biologici, a fattori che agiscono durante la gravidanzza e il parto ed é
quindi connessa strettamente all'assistenza fornita alla madre ed ad altri fattori ambientali che agiscono
in questo periodo. L' ASL Nord ovest vede un tasso di 1,97 neonati deceduti ogni mille nati mentre il dato

regionale si assesta nell'ultimo triennio considerato (2014-2016) su 1,53.

o 1 Raienda
= | USL
=l Toscana
nord ovest

Sexvilo Sualtarlo defla Toscana
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6.2.2  Eta gestazionale e peso alla nascita

Nati vivi di basso peso alla nascita

La nascita pretermine, definita dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) come nascita prima delle 37
settimane di gestazione, e il basso peso alla nascita (<2.500 grammi) sono importanti indicatori della salute

infantile in quanto associati ad una maggiore morbosita e mortalita. Va notato un miglioramento nei dati della

nostra area negli ultimi trienni.

Nati vivi di peso alla nascita basso

Numero, Rapporie (x 100). Ausl e Toscana - Periodo 2016-2018 - Totale
Fonte: RT Certificato assistenza al parto (CAP)

Residenza ba::;i :elso Proporzione
REGIONE TOSCANA 5.307 713
AUSL CENTRO 2444 714
AUSL NORD-OVEST 1.702 7.01
exASL 1 - Massa e Carrara 194 6.04
exASL 2 - Lucca 301 6,72
exASL 5- Pisa 539 156
exASL 6- Livorno 442 6,80
ex ASL 12 - Viareggio 226 7.61
AUSL SUD-EST 1.161 7.27
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6.3 La salute degli anziani

6.3.1 La speranza di vita a 65 anni
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Speranza di vita a 65 anni
Fonte: ISPD Registro di mortalits regionale (RMR], ISTAT Pogolazione residentein

Toscanz el 1% gennaio - snezms

L'indicatore misura il numero medio di anni che una
persona puo aspettarsi di vivere al compimento dei
65 anni d'eta in base ai tassi di mortalita osservati
nell'ultimo triennio. Si tratta di uno degli indicatori
di salute piu utilizzati, perché é riflesso dei livelli di

mortalita della popolazione anziana.

A livelli pil bassi corrispondono tassi di mortalita
pil alti.

L'aspettativa di vita a 65 anni € anche, come quella
alla nascita, una misura della qualita generale della
vita in un paese. Si trova spesso associata al livello
di sviluppo economico dei paesi, perché é atteso che
con l'aumento del benessere aumentino anche la
qualita delle cure e le condizioni igieniche della

popolazione, con un impatto positivo sulla diffusione

delle malattie infettive, sulla cura delle patologie e, di conseguenza, sulla probabilita di decesso.

6.3.2 Anziani assistiti in domiciliare diretta

Anziani assistiti in domiciliare diretta

Tasso standardizzato per eta (x 1000) - Anno 2019 - Totale

Fonte: RT Assistenza domiciiare (RFC 115), RT Anagrafe Assiclibili Toscana, ISTAT Fopolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Toscana ’ ‘

Ausl Centro

Ausl Nord-Ovest -

Ausl Sud-Est

L'indicatore  misura quanto ¢
diffusa  la  presa in carico
territoriale domiciliare tra gl
anziani residenti in un'area, se
letto congiuntamente agli
indicatori  che  stimano la
prevalenza di  anziani  non

autosufficienti pud contribuire a

valutare il rapporto tra domanda
30 % e offerta di assistenza a lungo

periodo tra gli anziani. Dal grafico

si evince una minore diffusione di tale attivita assistenziale nella nostra area vasta, con trend sostanzialmente

piatto per ognuna delle aree regionali.
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Anziani assistiti in domiciliare diretta

6.3.3 Anziani assistiti in Residenza Sanitaria Assistenziale permanente

Anziani assistiti in Residenza Sanitaria Assistenziale permanente

Tasso standardizzato per et (x 1000) - Totale

Fonte: RT Assistenza domiciliare (RFC 115), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio
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La Valle del Serchio risulta
l'ambito zonale con la
maggiore  diffusione  di
anziani assistiti (21 ogni
1000 resident). La zona
con la diffusione piu bassa
risulta la Bassa Val di
Cecina con 2,1 anziano che

ha ricevuto tale assistenza.

Per quanto riguarda
I'assistenza degli anziani
in RSA aumenta nella
nord ovest pit che
altrove la diffusione di
questo tipo di ricovero,
pur permanendo
nell'area  vasta  nord
ovest una minore quota
di  anziani che ne

usufruiscono.
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Anziani assistiti in Residenza Sanitaria Assistenziale
permanente Il dato degli anziani in RSA

puo essere portato a livello
Popolazrone ressdente toscana d'2ta 65+ con simeno un giorms ds essistenza in
Residenze Sannara Assistenzsle permanente nefl'anno gi nferimeato - 2015 Zona|e e per‘ questo

Toscaneal 1" Seonsn

alte nelle zone dell' Alta Val
di Cecina ed in Versilia con
10 anziani in RSA su mille
residenti. Le quote piu
basse si registrano invece

apuacs B nella Bassa Val di Cecina e
Limigiana (o allElba con 3,3 anziani

Piana di Locca [Ek ricoverati in RSA su 1000.

6.4 La disabilita [dalla Relazione sanitaria 2018]
Una stima dei non autosufficienti d’eta 65+ nelle attivita di base della vita quotidiana secondo una
scala a cinque livelli di isogravita del bisogno assistenziale ci fornisce il dato di 27100 non
autosufficienti nellATNO, di cui 7500 maschi e 19600 femmine.
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6.5 Stranieri

Tasso ospedalizzazione stranieri

Dimission ospedaliere di cittadini non ikaliani residenti

Dimissioni di residenti non taliani pertutte ke causs, esciuse le
neonat sani, nell'anno di rferimento su residenti non ialiam
di riferimentno - Triennio 200 6-2013
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Numerose ricerche svolte nel corso degli
ultimi anni, hanno messo in evidenza che
la popolazione straniera, rispetto a quella
italiana, ricorre in misura inferiore al
ricovero ospedaliero, sia in regime
ordinario che in di day hospital. Tuttavia,
trattandosi di una popolazione che in
Toscana presenta caratteristiche di forte
stabilita sul territorio (oltre il 70% degli
stranieri residenti in Toscana risulta
presente in Italia da almeno 10 anni
mentre il 15% é addirittura nato in Italia)
(2), I'effetto di

"acculturazione" con la  popolazione

omologazione

autoctona in termini di stili di vita, potra portare ad una crescente uniformita nello stato di salute e nel ricorso

ai Servizi sanitari. Come per la popolazione italiana, la dimissione ospedaliera e le cause che ['hanno

determinata, rappresenta un buon indicatore in grado di raffigurare lo stato di salute della popolazione

straniera.
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7 DIPARTIMENTO E ATTIVITA' DI PREVENZIONE

7.1 Prevenzione rivolta alla persona (riferimento 2018)

7.1.1. Screening Oncologici

Lattivazione di programmi di screening per i tumori della mammella, della cervice uterina e del colon
retto, definiti sulla base di criteri di efficacia e qualita del percorso offerto, é sostenuta sia a livello nazionale che
internazionale poiché questi programmi si sono dimostrati efficaci nel ridurre la mortalita per specifico tumore. Le
linee guide nazionali ed internazionali raccomandano fortemente alle donne fra i 50 e i 69 anni di sottoporsi a
mammografia ogni due anni per la diagnosi precoce del tumore al seno. Alla fine del 2016, la Regione Toscana ha
deliberato un allargamento delle fasce di eta dai 45 (fino ai 49 intervallo annuale) ai 74 anni di eta.
L'implementazione sara graduale e pertanto non sara senz'altro possibile analizzare il dato prima del 2022.

Per quanto riguarda lo screening per il tumore del collo dell'utero nella nostra Regione il protocollo di
screening prevede un invito triennale a Pap test rivolto alle donne di eta compresa tra i 25 ed i 33 anni e un invito
quinguennale ad HPV test per le donne dai 34 ai 64 anni.

Lo screening per il tumore del colon-retto coinvolge uomini e donne di eta compresa tra i 50 ed i 69 anni:
il test di screening ¢ la ricerca del sangue occulto fecale.

L'obiettivo dello screening di popolazione é ridurre la mortalita, ma nel caso dello screening per il tumore

del collo dellutero e per quello del colon-retto si é potuto osservare anche una riduzione della incidenza della
malattia intervenendo sui precursori del cancro, le cosi dette lesioni pre-cancerose.
Per tutti e 3 gli screening, la diagnosi precoce si é dimostrata efficace nel favorire trattamenti (sia chirurgici che
farmacologici) meno aggressivi a notevole beneficio della qualita di vita dei pazienti. La copertura della popolazione
bersaglio (estensione degli inviti) e la partecipazione allo screening (adesione all'invito) sono i due principali
indicatori di processo dei programmi di screening organizzato della regione Toscana e rappresentano il debito
informativo regionale e nazionale che deve essere prodotto entro la fine del primo semestre dell’'anno successivo a
quello oggetto della rilevazione.

I dati si riferiscono all'attivita svolta dai programmi di screening mammografico, cervicale e colorettale
nell'anno, relativi alle persone invitate. L'estensione aggiustata & calcolata, in riferimento alla popolazione target
annuale, sottraendo dal totale dei soggetti invitati quelli con invito inesitato ovvero quei soggetti non raggiungibili
(per indirizzo errato o sconosciuto) e le cui lettere di invito sono ritornate al programma di screening. Il razionale
di questa scelta & che i soggetti con invito inesitato non possono essere considerati soggetti invitati. E' necessario
sottolineare che dal 2005, per fini puramente valutativi, si utilizza la popolazione ISTAT come denominatore nel
calcolo dell'estensione, mentre la programmazione degli inviti viene fatta sulla base della popolazione aziendale. La
popolazione ISTAT permette un migliore confronto fra i programmi e non dipende della qualita dell'anagrafe
aziendale. L'adesione/partecipazione aggiustata & calcolata considerando i soggetti aderenti sul totale della
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popolazione invitata meno gli inviti inesitati e i soggetti esclusi dopo I'invito (ad esempio soggetti che comunicano
di aver effettuato un test di recente). Le fluttuazioni degli indicatori sono da considerarsi fisiologiche e
sostanzialmente legate alle modalita organizzative attive negli specifici contesti, in altri casi invece sono realmente
espressione di situazioni di criticita o di effettivo miglioramento delle performance.

Eccezione a questo ragionamento ¢ il calcolo della estensione dello screening per
il tumore del collo dell'utero in cui si possono osservare differenze anche sensibili tra i programmi di screening
territoriali. Questo e dovuto al differente livello di implementazione dello screening con I'HPV test nelle varie
Aziende. Da quando ¢ stato introdotto questo nuovo test é stata aggiornata la modalita di calcolo della estensione
degli inviti mettendo al denominatore la popolazione bersaglio dellHPV divisa per 5. Per essere piu precisi questo
aggiornamento prevede che nel periodo di transizione (tuttora in corso per alcune aree) le eleggibili siano le
donne 25-64 enni residenti su un terzo della popolazione avente diritto. Per il primo round stabilizzato, le
eleggibili sono rappresentate dalle donne in fascia 25-33 anni sul terzo del totale delle residenti in quella fascia

pili le donne 34-64 enni su un quinto delle residenti in quella stessa fascia.

7.1.1.1. Screening cervice uterina

Estensione corretta dei programmi di screening cervicale

- Totale

Fonte: ISPRO - Istituto per lo Studio. la Prevenzione e la Rete Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto per lo Studio, la
Oncologica della Toscana
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Adesione corretta dei programmi di screening cervicale

- Totale

Fonte: ISPRO - Istituto per lo Studio. la Prevenzione e la Rete Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto per lo Studio, la
Cncologica della Toscana
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screening cervicale.

7.1.1.2. Screening Mammografico

Estensione corretta dei programmi di screening mammeografico

- Totale

Fonte: ISPRQ - Istituto per lo Studio, fa Prevenzione e la Rete Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto per lo Studio, |2
Oncologica della Toscana
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Adesione corretta dei programmi di screening mammeografico
- Totale

Faonte: ISPRO - |l=ttuto per o Studio, la Prevenzions 2 la Rete Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto per lo Studio, Ia
Oncologea della Toscana

75
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7.1.1.3. Screening Colon retto

Estensione corretta dei programmi di screening colonrettale

- Totale

Fonte: ISPRO - Istituto per lo Studio, Ia Prevenzione e la Rete Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto per lo Studio, Ia
Oncologica della Toscana
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Adesione corretta dei programmi di screening colorettale

- Totale
Fonta: ISPRO - Istituto par lo Studio, Ia Prevenzicne & la Reta Oncologica della Toscana, ISPRO - Istituto par lo Studio, Ia
Oncologica della Toscana
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Nello screening colorettale la ATNO
mostra un incremento

e dell’estensione contro una riduzione
dell'adesione.

45
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Le immagini, che ci forniscono gli andamenti solo degli ultimi 3 anni, non ci permettono di fare una corretta

analisi longitudinale del fenomeno.
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7.2 Prevenzione collettiva

Attivita - Prevenzione collettiva (Fonte MES)

Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di lavoro

- Indicatore F15 1.3, Inchieste per infortuni sul lavoro (2019)

Per infortuni "notificati" si intendono tutte le segnalazioni di infortuni pervenute alle ASL a qualsiasi titolo,
indipendentemente dalle diverse fonti disponibili (es. Pronto Soccorso, Autorita Giudiziaria, altri Enti, etc.).
Limitare tale conteggio ai soli casi in cui l'inchiesta deve essere fatta d'ufficio. Considerare solo i casi con

prognosi superiore a 40 giorni o con esito mortale.

Nota: Il presente indicatore & tuttora in fase di sviluppo e pertanto non va utilizzato a fini valutativi e programmatoeri.

F15.1.3 Inchieste per infortunio sul lavoro - Anno 2018
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- Indicatore F15 1.4, Inchieste per malattie professionali (2019)

Nota: Il presente indicatore & tuttora in fase di sviluppo & pertanto non va utilizzato a fini valutativi & programmatori.

F15.1.4 Inchieste per malattie professionali - Anno 2018
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Indicatore F15 2.1, N. aziende ispezionate/N. Aziende con dipendenti (2018)
L'indicatore permette di valutare la copertura del territorio e misura la porzione di aziende sottoposte a controllo

rapportata al numero di aziende con dipendenti.
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- F15.2.3 N. cantieri ispezionati/N. Cantieri notificati (2018)

L'indicatore permette di valutare la copertura del territorio ed é dato dal rapporto tra il numero di cantieri

sottoposti a controllo e il numero di cantieri notificati. Misura cioe | 'attivita sulla base dei cantieri noti.
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- F 15.3.2 N. sopralluoghi/N. Personale UPG SPSAL (2018)

Questo indicatore permette di valutare I'efficienza produttiva e misura il numero di sopralluoghi rispetto al
personale Ufficiali polizia giudiziaria (UPG) e Servizio per la prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

(SPSAL).
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7.3 Vaccinazioni (riferimento 2018)

La vaccinazione rappresenta un fondamentale strumento a disposizione della Sanita Pubblica
per la prevenzione ed il controllo di alcune malattie infettive. Si tratta di una forma di immunizzazione

artificiale che protegge gli individui da una malattia infettiva prima che questa si manifesti.

La procedura prevede la somministrazione per via iniettiva, o talvolta per via orale, di un
preparato costituito da virus, batteri o tossine (opportunamente trattati), che viene somministrato nei
pazienti con lo scopo di indurre una risposta immunitaria duratura, simile a quella provocata durante le
infezioni naturali, ma senza causare malattia. La vaccinazione stimola in maniera attiva il sistema
immunitario, pertanto necessita di un lasso di tempo generalmente compreso tra due e quattro settimane,
affinché la risposta anticorpale raggiunga un livello tale da rendere il soggetto immune al patogeno. Per
conoscere il grado di protezione di una popolazione rispetto a determinate malattie infettive, ed assieme
valutare I'efficacia dei programmi di immunizzazione, viene calcolato ogni anno un indicatore, la copertura
vaccinale (CV). Questo indicatore rappresenta la proporzione di soggetti vaccinati sul totale dei soggetti

candidati alla vaccinazione.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) raccomanda di raggiungere una
CV minima del 95% per limitare la circolazione dei virus e batteri nella collettivita e ottenere l'immunita di
gregge, ovvero la protezione indiretta nei confronti della malattia di coloro che per ragioni di eta, o di un
sistemna immunitario indebolito, non possono essere vaccinati. Dal 2014 in Italia e dal 2016 in Toscana é stato
osservato un costante calo delle dosi somministrate che ha portato tutte le CV pediatriche al di sotto della

soglia del 95%.

Per contrastare questa tendenza le autorita sanitarie hanno introdotto la
Legge 119/2017 che ha previsto in Italia a partire da settembre 2017 l'obbligo di 10 vaccinazioni (anti
poliomielite, difterite, tetano, pertosse, haemophilus influenzae di tipo B, epatite B, morbillo, parotite, rosolia,
varicella) per l'iscrizione ai nidi ed alle scuole materne dei bambini di eta compresa tra 0 e 6 anni, mentre
sanzioni economiche ai genitori di bambini inadempienti di eta compresa tra 7 e 16 anni. Gli effetti della Legge
nazionale sono stati immediati. In Toscana le CV dell’'eta pediatrica sono calcolate dal 2018 in maniera
automatizzata utilizzando i dati delle vaccinazioni somministrate dai medici degli ambulatori delle Aziende USL
della Toscana e dai pediatri di libera scelta, che confluiscono in tempo reale all'interno dell’anagrafe vaccinale

digitale del Sistema Informativo della Prevenzione Collettiva (SISPC).
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Anti-Polio

Il poliovirus si moltiplica principalmente nella mucosa oro-faringea e nell'intestino e puo diffondersi
attraverso le feci ben prima che i sintomi della malattia siano evidenti. La trasmissione avviene per via oro-
fecale, attraverso l'ingestione di acqua o cibi contaminati o per contatto diretto con soggetti ammalati o
portatori sani.

L'uomo rappresenta 'unico serbatoio naturale del virus e questo, insieme alla esistenza di un vaccino
efficace, rende la poliomelite una malattia eradicabile. L'Italia & stata dichiarata “polio free” nel 2002, cosi
come l'intera regione europea. Tuttavia la sorveglianza epidemiologica rimane essenziale per individuare
tempestivamente eventuali casi ed infatti la poliomielite rientra tra le malattie infettive per le quali e
obbligatoria la notifica (classe I del SIMI). A questo scopo, nel 2019 é stato redatto un nuovo “Piano nazionale
di preparazione e di risposta a una epidemia di poliomielite”, volto a definire, predisporre e coordinare le
azioni da intraprendere nell’eventualita di un focolaio epidemico da poliovirus selvaggio o vaccino derivato. In
Italia il vaccino antipolio orale (OPV) é diventato obbligatorio nel 1966. La vaccinazione di massa con OPV ha
permesso I'eliminazione della malattia.

Il vaccino OPV, d‘altro canto, pud accompagnarsi in rari casi (stimati fra 1/600.000 - 1/1.000.000 di
dosi somministrate) ad un grave effetto collaterale, la paralisi post-vaccinale (vaccine associated paralytic
polio - VAPP), causata da una retromutazione del virus vaccinale (vaccine-derived poliovirus - VDPV) che
riacquisisce le sue capacita patogene. Per questo motivo, sequendo le indicazioni dell’OMS valide per tutti i
paesi con situazione epidemiologica simile alla nostra, nel 2002 venne introdotto il vaccino inattivato (IPV) che
conferisce una ottima protezione individuale evitando pero il rischio di VAPP. L'antipolio IPV € uno dei 10
vaccini obbligatori facenti parte della legge nazionale n. 119 del 2017.

In Toscana il vaccino antipolio viene eseguito somministrando 5 dosi per via intramuscolare (ciclo di
base), di cui le prime tre al 3°, 5°-6% 11°-13° mese di vita, sempre utilizzando il vaccino combinato
esavalente. La quarta dose € prevista al quinto-sesto anno, preferibilmente utilizzando il vaccino combinato
tetravalente (DTPa/IPV) e la quinta tra gli 11 e i 18 anni preferibilmente utilizzando il vaccino combinato
tetravalente per adulti. La quinta dose di antipolio viene offerta gratuitamente a tutti i ragazzi nati nel o dopo
il 1999, che siano stati immunizzati utilizzando il vaccino Salk o Sabin. Le CV presentate sono quelle calcolate
a 24 mesi di vita, pertanto per quanto riguarda il vaccino anti poliomielite forniscono un’indicazione sul livello
del ciclo completo di vaccinazione. La soglia deve tendere ad un valore superiore al 95%, e negli ultimi anni e

evidente un progressivo miglioramento della copertura per la vaccinazione antipolio.
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PO1C_POL - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-pcliomielite (ciclo di
base) | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

1,00 REGIONE TOSCANA 96,84
2,00 AUSL CENTRO 96,98
80,00 AUSL NORD-OVEST 96,06
82,00 exASL1-Massae Carrara 9567
108,00 ex ASL 2 -Lucca 96,32
137,00 ex ASL 5-Pisa 9581
166,00 ex ASL 6 - Livorno 96,11
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 96,62
205,00 AUSL SUD-EST 97,65

PO1C_POL - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-poliomielite (ciclo di base)

Rapporto {x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informative Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-DPT

La difterite € una malattia infettiva acuta provocata dal batterio Corynebacterium diphtheriae, che una
volta entrato nel nostro organismo, colpisce la gola, il naso e le tonsille causando sia danno a livello locale che
danni a distanza (principalmente neurologici) a causa del rilascio della tossina. La difterite si trasmette per
contatto diretto con una persona infetta o, pil raramente, con oggetti contaminati da secrezioni delle lesioni di un
paziente. Per quanto la malattia possa colpire a qualsiasi eta, la difterite riguarda essenzialmente i bambini non
vaccinati. Dal 2000 ad oggi sono stati pochi i casi notificati e, nella maggior parte si trattava di infezioni da ceppi
non tossigenici.

Il tetano e una malattia infettiva acuta non contagiosa causata dal batterio Clostridium tetani. Si tratta di
un bacillo Gram-positivo anaerobio che é presente in natura sia in forma vegetativa sia sotto forma di spore. Il
batterio & normalmente presente nell'intestino degli animali (bovini, equini, ovini) e nell'intestino umano e viene
eliminato con le feci. Le spore possono sopravvivere nell'ambiente esterno anche per anni e contaminano spesso la
polvere e la terra. Possono penetrare nell'organismo umano attraverso ferite dove, in condizioni opportune, si
possono trasformare nelle forme vegetative. Il germe in forma vegetativa produce una tossina che & neurotossica e
causa i sintomi clinici della malattia. La tossina, infatti, attraverso il sangue e il sistema linfatico raggiunge il
sistema nervoso centrale, interferendo con il rilascio di neurotrasmettitori che regolano la muscolatura, causando
contrazioni e spasmi dolorosi diffusi. Grazie al programma di vaccinazione, i casi di tetano in Italia ed Europa sono
divenuti rari. L'Ttalia, comunque, detiene in Europa il triste primato di primo Paese per numero di casi di tetano
notificati: in media, oltre un terzo dei casi di tetano nella Unione Europeal sono italiani.

La pertosse é una malattia infettiva di origine batterica molto contagiosa, causata dal batterio Bordetella
pertussis. L'uomo & l'unico serbatoio noto del batterio. Un trattamento antibiotico specifico, avviato nelle fasi
precoci della malattia, permette la guarigione in una quindicina di giorni. La pertosse & diffusa in tutto il mondo,
ma & ormai sotto controllo nei Paesi in cui e stata introdotta la vaccinazione universale nell'infanzia. Nelle
popolazioni vaccinate, comungue, un numero importante di casi gravi si osserva ancora nei primi mesi di vita,
guando ancora la protezione vaccinale e insufficiente ed i neonati sono esposti al contagio da parte di adulti o
anche adolescenti che hanno perso I'immunita e possono facilmente essere portatori della malattia.

In Toscana il ciclo di vaccinazione primario per le tre infezioni consta di 3 dosi, la prima al 3° mese di
vita, la seconda al 5°-6° mese mentre la terza all'11°-13° mese. Viene raccomandato di iniziare la vaccinazione
fra il sessantunesimo e il sessantacinquesimo giorno di vita per dare difese contro la Bordetella pertussis il piu
precocemente possibile. Per queste tre dosi & di norma utilizzato il vaccino esavalente (vaccino antidifterite,
tetano, pertosse acellulare, polio, epatiteB, Haemophilus influenzae b) attualmente disponibile. E poi indicata una
quarta dose di difterite/tetano/pertosse/polio a 5-6 anni. Fino al compimento del 7° anno € possibile utilizzare
una dose di vaccino DTPa/polio a dose piena di antigeni. Per tutti i bambini che iniziano o completano in ritardo

la vaccinazione, il vaccino esavalente pud essere utilizzato fino al compimento del 7° anno.
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Considerato che I'immunita conferita da una prima infezione non é definitiva, ma declina col tempo, il richiamo
ogni 10 anni é fortemente raccomandato e da effettuarsi con vaccino trivalente anti-tetano/difterite/pertosse. Le
CV presentate sono quelle calcolate a 24 mesi di vita, pertanto per quanto riguarda il vaccino anti-
difterite/tetano/pertosse forniscono un’indicazione sul livello del ciclo completo di vaccinazione. Valori soglia La
soglia deve tendere ad un valore superiore al 95%, & evidente negli ultimi anni un miglioramento della copertura

per la vaccinazione anti-DPT.

POTC_DPT - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-DTP (Difterite/Tetano/
Pertosse, ciclo di base) | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in

Toscana
1,00 REGIONE TOSCANA 96,83
2,00 AUSL CENTRO 96,96
80,00 AUSL NORD-OVEST 96,09
82,00 exASL1-MassaeCarrara 9567
108,00 ex ASL 2-luceca 96,46
137,00 ex ASL 5-Pisa 95,81
166,00 ex ASL 6-Liverno 96,11
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 96,62
205,00 AUSL SUD-EST 97.63

PO1C_DPT - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-DTP (Difterite/Tetano/Pertosse, ciclo di base)

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informative Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-epatite B

L'epatite B & un’inflammazione epatica determinata dal virus dell’epatite B
(HBV), appartenente alla famiglia degli Hepadnaviridae. La trasmissione avviene per via parenterale
apparente (trasfusioni di sangue o emoderivati, attraverso aghi e siringhe contaminati) ed inapparente
(attraverso minime lesioni cutanee con oggetti contaminati da sangue infetto come spazzolini da denti,
forbicette, rasoi, pettini), attraverso i rapporti sessuali e mediante trasmissione verticale (madre-figlio).
L'infezione provoca un’epatopatia che pud decorrere in maniera asintomatica o manifestarsi con
un‘infezione acuta, caratterizzata da segni e sintomi quali: disturbi addominali, nausea, vomito, ittero o
subittero, febbricola incostante, urine ipercromiche (tipicamente color marsala) e feci ipo-acoliche.

L'infezione ¢ sintomatica nel 30-50% degli adulti e nel 10% dei bambini.

Nell'adulto la malattia cronicizza in circa il 5-10% dei casi. L'Organizzazione
Mondiale della Sanita raccomanda la vaccinazione contro HBV a tutti i nuovi nati, ricordando I'importanza
che sia effettuata precocemente considerato che il sistema immunitario del neonato fornisce una risposta
migliore, prossima al 100%, diversamente da quello degli adulti per i quali esiste invece una probabilita
stimata che puo raggiungere il 30% di soggetti che non rispondono alla vaccinazione. In Italia la
vaccinazione é obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi nati dal primo anno di vita con retroattivita per i nati
nei 12 anni antecedenti. La vaccinazione € inoltre offerta gratuitamente a tutti i soggetti a rischio come
tossicodipendenti, conviventi di portatori cronici di HBV, personale sanitario, detenuti, politrasfusi, emofilici,

dializzati, e ad altre categorie a rischio.

In Toscana la vaccinazione contro il virus dell'epatite B prevede la
somministrazione di 3 dosi per via intramuscolare, di cui la prima al 3° mese, la seconda al 5°- 6° mese e
la terza all' 11°-13° mese. Di regola questa vaccinazione e compresa nel vaccino combinato esavalente. Non
sono previste dosi di richiamo (booster) in assenza di alcune condizioni di rischio (intervenuta
immunodepressione o immunosoppressione iatrogena). Le CV presentate sono quelle calcolate a 24 mesi di
vita, pertanto per guanto riguarda il vaccino anti epatite B forniscono un’indicazione sul livello del ciclo
completo di vaccinazione. La soglia deve tendere ad un valore superiore al 95%, e evidente negli ultimi

anni un miglioramento della copertura per la vaccinazione anti-Epatite B.
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PO1C_EPB - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-epatite B (ciclo di base)
AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

100  REGIONE TOSCANA 96,63
200  AUSLCENTRO 96,74
80,00 AUSL NORD-OVEST 9587
8200 exASL1-MassaeCarrara 9526
108,00 ex ASL2-Lucca 9624
137,00 ex ASL5-Pisa 9564
166,00 ex ASL6-Livorno 9591
196,00 ex ASL 12-Viareggio 9641
205,00 AUSL SUD-EST 97,50

PO1C_EPB - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-epatite B (ciclo di base)

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informativo Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-haemophilus

L'haemophilus influenzae (HI), meglio conosciuto come emofilo, € un batterio molto diffuso che pud
colonizzare le prime vie aeree rimanendo nella maggior parte dei casi silente. Il germe si trasmette da persona a
persona tramite le goccioline di saliva emesse con starnuti, tosse o semplicemente parlando o per contatto diretto
con materiale contaminato da saliva infetta. Il batterio puo essere responsabile di malattie simili all'influenza che si
risolvono rapidamente, oppure causare malattie localizzate all'apparato respiratorio o di orecchio e seni paranasali
(bronchiti, otiti, sinusiti).

In rari casi puo perd provocare forme gravi (invasive) come polmoniti, meningiti, epiglottiti (gravi infezioni
della laringe), artriti, pericarditi, che possono essere mortali o determinare gravi sequele.

Gli ultimi dati disponibili del sistema di sorveglianza nazionale mostrano che il numero di casi di malattia
invasiva da HI (meningiti e sepsi) rimane limitato, sebbene si confermi un aumento di incidenza negli ultimi anni.
L'informazione sulla tipizzazione, disponibile per il 60-75% dei casi notificati nel periodo 2016-18, mostra che i

ceppi HIB, prevenibili con vaccinazione, siano relativamente rari.

In Toscana la vaccinazione contro I'emofilo prevede la somministrazione di 3 dosi per via intramuscolare, di
cui la prima al 3° mese, la seconda al 5°- 6° mese e la terza all'11°-13° mese Le CV presentate sono quelle
calcolate a 24 mesi di vita, pertanto per quanto riguarda il vaccino anti emofilo forniscono un’indicazione sul
raggiungimento del ciclo completo di vaccinazione. La soglia deve tendere ad un valore superiore al 95%, &

evidente negli ultimi anni un miglioramento della copertura per la vaccinazione anti-HIB.

PO1C_HIB - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-hib (haemophilus
influenzae tipo B, ciclo di base) | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari

in Toscana

1,00 REGIONE TOSCANA 96,78

2,00 AUSL CENTRO 96,98

80,00 AUSL NORD-OVEST 9598

82,00 exASL1-MassaeCamara 9537

108,00 ex ASL 2- Lucca 96,32

137,00 ex ASL 5-Pisa 9577

166,00 ex ASL 6 - Livarno 96,06

196,00 ex ASL 12 - Viareggio 96,51

205,00 AUSL SUD-EST 97,54
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P01C_HIB - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-hib (haemophilus influenzae tipo B, ciclo di ba

Rapporto {(x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informativo Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-MPR

Morbillo, parotite e rosolia sono malattie a trasmissione inter-umana per le quali l'uomo & l'unico
serbatoio naturale dell'agente eziologico. La sopravvivenza di questi virus in una comunita deve quindi
necessariamente essere sostenuta da un sufficiente numero di soggetti suscettibili che vengono infettati e che a
loro volta trasmettono I'infezione. La velocita di propagazione dellinfezione ed il numero di persone che vengono
contagiate da ogni singolo infetto dipendono in parte dalle caratteristiche del singolo virus e in misura maggiore
dal numero di soggetti suscettibili nella comunita. I nuovi nati rappresentano la fonte piu rilevante di soggetti
suscettibili nella comunita e quindi costituiscono il target dei programmi di prevenzione e controllo.

Il raggiungimento di elevate coperture vaccinali ha non solo lo scopo di prevenire la malattia bersaglio
nell'individuo ma anche quello di ridurre o interrompere la circolazione dell'agente patogeno nella popolazione.
Qualora la copertura vaccinale sia insufficiente, la malattia continua a circolare nella popolazione e colpisce i
suscettibili, nelle eta in cui essi sono maggiormente rappresentati. L'effetto di una strategia vaccinale incompleta e
quello di un allungamento dei periodi interepidemici, con intervalli tra due successive epidemie tanto pit lunghi
guanto maggiore € la copertura vaccinale.

Nel caso della vaccinazione contro morbillo, parotite e rosolia, oltre ad avere un allungamento del periodo
compreso tra due epidemie, una strategia vaccinale basata sulla somministrazione di una dose di vaccino
nell'intervallo di eta compreso tra 12 e 15 mesi, senza il recupero dei soggetti suscettibili nelle fasce di eta
superiori, produce uno spostamento verso l'alto dell’'eta dei casi di malattia. Questo effetto e particolarmente

evidente quando le coperture vaccinali nel secondo anno di vita sono mediocri: a fronte di una modesta riduzione
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del numero di casi, si osservano casi di malattia ad eta maggiori rispetto a quella tipica, in un'epoca nella quale

le potenziali complicazioni sono pil gravi.

Considerati i frequenti focolai epidemici della malattia, nel 2001 I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha
messo a punto un piano strategico per garantire la riduzione della mortalita da morbillo e compiere progressi
significativi verso linterruzione della sua trasmissione. In particolare, per la Regione Europea dellOMS

I'interruzione della trasmissione indigena era prevista entro il 2007 e la certificazione della eliminazione nel 2010.

A settembre 2010 il Comitato Regionale dell’lOMS per I'Europa ha stabilito lo spostamento degli obiettivi di
eliminazione del morbillo e della rosolia e della riduzione dei casi di rosolia congenita nella Regione al 2015 poi al
2020. Nel nostro Paese la Conferenza Permanente per i Rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome,

ha approvato nel 2003 il Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita (PNEMoRc).

Il Piano fissava come obiettivi finali quelli di raggiungere e mantenere I'eliminazione del morbillo a livello
nazionale, interrompendone la trasmissione indigena, e ridurre/mantenere I'incidenza della rosolia congenita a
valori inferiori a 1 caso ogni 100.000 nati vivi entro il 2007. Visto il perdurare dei focolai epidemici di morbillo nel

nostro Paese, il Piano viene periodicamente procrastinato.

In Toscana la vaccinazione trivalente anti morbillo-parotite-rosolia (o in alternativa la formulazione
guadrivalente contenente anche l'antigene contro la varicella) é offerta gratuitamente a tutti i nati come indicato
dal calendario vaccinale universale, prevedendo una prima dose di vaccino somministrata tra il 14-esimo ed il
15-esimo mese di vita ed una seconda dose a 5-6 anni. Le CV presentate sono quelle calcolate a 24 mesi di vita,
pertanto per quanto riguarda il vaccino anti morbillo-parotite-rosolia forniscono un’indicazione sul livello di
copertura relativo alla prima dose somministrata. La soglia deve tendere ad un valore superiore al 95%, &

evidente negli ultimi anni un miglioramento della copertura per la vaccinazione anti-MPR.

P02C - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-MPR (Morbillo/Parotite/
Rosolia, Ta dose) | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

1,00  REGIONE TOSCANA 9527
200  AUSLCENTRO 9569
80,00 AUSL NORD-OVEST 9391
8200 exASL1-MassaeCarrara 9392
108,00 exASL2-Lucca 9493
137,00 ex ASL5-Pisa 92,36
166,00 ex ASL6-Livorno 9417
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 9440
205,00 AUSL SUD-EST 96,39
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P0O2C - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-MPR (Morbillo/Parotite/Rosolia, 1a dose)
Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistemna Informativo Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-meningococco

Neisseria meningitidis, o meningococco, & un batterio che vive normalmente nel tratto naso-faringeo
degli esseri umani, e che puo trasmettersi da persona a persona tramite le goccioline di saliva emesse con
starnuti, tosse o semplicemente parlando o per contatto diretto con materiale contaminato da saliva infetta. La

trasmissione si verifica soprattutto in caso di contatti ravvicinati in ambienti chiusi e sovraffollati.

Nella stragrande maggioranza dei casi la presenza del germe non provoca alcuna conseguenza (soggetti
“portatori”), ma in alcuni casi, e per motivi non sempre noti, il meningococco pud provocare meningiti oppure
altre malattie invasive (sepsi) che possono essere anche mortali o determinare invalidita di vario tipo. Le fasce di
etd maggiormente interessate dalle malattie batteriche invasive da meningococco sono quelle della prima

infanzia e dell'adolescenza o dell’eta giovanile adulta.

Si conoscono 13 tipi di meningococco, ma solo i tipi A, B ,C, W135, X, Y sono responsabili delle forme
invasive. In Europa la malattia si presenta soprattutto con casi sporadici, ma sono segnalati anche piccoli focolai
epidemici nellambito di comunita (scuole, caserme, etc) o “outbreak” a livello di aree territoriali pil 0 meno
estese. I tipi prevalentemente circolanti sono il B ed il C ma dal 2013 e stato rilevato un sensibile aumento del W,
responsabile di un numero di casi che nel 2017 ha raggiunto quelli causati dal C. Le classi di eta maggiormente

colpite dalla malattia sono quelle inferiori ai 4 anni; la patologia inoltre ha un’elevata mortalita.

In Ttalia, negli anni 2015-16 si & registrato un incremento del numero di infezioni invasive da
meningococco, ascrivibile principalmente all'outbreak di malattia batterica da meningococco C (MenC) che ha

interessato la Toscana: negli anni successivi il trend & in diminuzione, rimanendo inferiore alla media Europea.

In Toscana la vaccinazione contro il meningococco C, é offerta gratuitamente ai nuovi nati con 3 dosi

di cui la prima dal 13° al 15° mese di vita, la seconda dai 6 anni compiuti al 9 non compiuti mentre la terza a 13
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anni compiuti. Le CV presentate sono quelle calcolate a 24 mesi di vita, pertanto per quanto riguarda il vaccino
anti meningococco C forniscono un‘indicazione sul livello di copertura relativo alla prima dose somministrata. II
valore soglia che rappresenta I'obiettivo di copertura vaccinale previsto, nel PNPV 2012-2014 ¢ >95%. E’ evidente

un declino della copertura per la vaccinazione anti-Meningococco C .

POAC - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-meningococco C (1a dose)
AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

1,00  REGIONE TOSCANA 91,09
200  AUSLCENTRO 90,93
80,00 AUSLNORD-OVEST 90,38
8200 exASL1-MassaeCarrara 91,09

108,00 exASL2-Lucca 9093
137,00 exASL5-Pisa 90,28
166,00 ex ASL6-Livomo 8839
196,00 ex ASL12- Viareggio 9338
205,00 AUSL SUD-EST 9243

PO4C - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-meningococco C {1a dose)

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informativo Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-pneumococco

Lo pneumococco (Streptococcus pneumoniae) & un batterio molto diffuso che comunemente si ritrova nel
naso e nella gola delle persone senza provocare alcun disturbo. Il germe si trasmette da persona a persona
tramite le goccioline di saliva emesse con starnuti, tosse o semplicemente parlando o per contatto diretto con
materiale contaminato da saliva infetta. Lo pneumococco € la causa pil comune dell'otite media acuta del
bambino. E inoltre responsabile di gravi infezioni invasive quali batteriemia, polmonite e meningite,
caratterizzate da un’elevata mortalita. Sono malattie piti frequenti nei bambini di eta inferiore ai 5 anni, anche se

il rischio di contrarre forme gravi € maggiore al di sotto dei 2 anni, e nelle persone di eta superiore ai 64 anni.

Sono considerate a rischio anche le persone che soffrono di patologie che deprimono il sistema
immunitario, persone con malattie croniche, persone a cui € stata asportata la milza, soggetti portatori di protesi

auricolari.

Dopo l'introduzione del vaccino coniugato contro lo pneumococco si e riscontrata una riduzione dei casi
di malattie invasive causate da questo germe, in particolare nei bambini pit piccoli (al di sotto di un anno di eta).
E' importante quindi che i bambini siano vaccinati contro lo pneumococco per proteggere se stessi ma anche la
popolazione (in particolare gli anziani) dall'insorgenza di queste malattie che possono causare complicanze molto

gravi e a volte letali.

In Toscana la vaccinazione contro lo pneumococco, é offerta gratuitamente ai nuovi nati mediante
vaccino coniugato 13-valente (PCV13). Viene somministrato in 3 dosi di cui la prima al 3° mese, la seconda al 5°-
6° mese (le prime due dosi avvengono generalmente in co-somministrazione con I'esavalente) mentre la terza al
14°-15° mese, preferenzialmente in co-somministrazione con MPRV o MPR. Particolare attenzione viene inoltre
posta nell'assicurare I'offerta attiva della vaccinazione antipneumococcica ai soggetti a rischio, di qualungue et3,
in considerazione del grave rischio per la salute che I'infezione pneumococcica pud provocare a tali individui. Le
CV presentate sono quelle calcolate a 24 mesi di vita, pertanto per quanto riguarda il vaccino anti-pneumococco
forniscono un’indicazione sul livello del ciclo completo di vaccinazione. Il valore soglia che rappresenta l'obiettivo
di copertura vaccinale previsto, nel PNPV 2012-2014 ¢ >95%. E' evidente un miglioramento della copertura per

la vaccinazione anti-pneumococco.
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P03C - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-pneumococco (ciclo di base)
AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione,

1,00  REGIONE TOSCANA 92,53
200  AUSL CENTRO 91,98
80,00 AUSL NORD-OVEST 92,85
8200 exASL1-MassaeCarrara 9365
108,00 ex ASL 2-Lucca 93,07
13700 ex ASL5-Pisa 93,05
166,00 ex ASL 6-Livorno 92,09
196,00 ex ASL12-Viareggio 92385
20500 AUSL SUD-EST 9317

PO3C - Copertura vaccinale a 24 mesi per anti-pneumococco (ciclo di base)

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informative Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-HPV

Il virus del papilloma umano (human papilloma virus-HPV) & un agente patogeno a trasmissione sessuale
che causa malattie genitali, anali e orofaringee sia nelle donne che negli uomini. L'infezione virale cronica da
genotipi HPV ad alto rischio é la causa di oltre il 90% dei carcinomi della cervice uterina. Sono anche la causa del
90% circa dei carcinomi anali e di una rilevante percentuale di carcinomi orofaringei, della vulva, della vagina e

del pene e causano circa il 90% circa delle verruche anogenitali.

I vaccini anti-HPV forniscono un beneficio diretto alle donne, che vengono protette in maniera sicura dai
carcinomi HPV-correlati; in particolare, I'efficacia della vaccinazione & ben documentata per il carcinoma della
cervice uterina. I vaccini anti-HPV quadrivalente e 9-valente proteggono anche contro le verruche anogenitali che,
seppure benigne, si associano spesso a morbilita fisica e psicologica e hanno un’elevata percentuale di fallimento
terapeutico. La vaccinazione anti-HPV fornisce un beneficio diretto anche agli uomini, proteggendoli dai carcinomi
conseguenti all'infezione cronica da HPV: in particolare i tipi 16 e 18 causano circa il 90% dei carcinomi anali e

una percentuale rilevante di tumori orofaringei e del pene.

Il vaccino 9-valente o quadrivalente proteggono inoltre contro le verruche anogenitali, provocate nel 90%
dei casi dai tipi di HPV 6 e 11. Complessivamente, I'incidenza di neoplasie e lesioni pre-cancerose HPV-correlate
negli uomini e inferiore a quella del carcinoma della cervice uterina nelle donne. Tuttavia, nonostante la
vaccinazione anti-HPV negli uomini determini benefici clinici assoluti di minore entita rispetto alle donne, il profilo
beneficio-rischio rimane favorevole considerando Iimmunita di gregge e la documentata sicurezza dei vaccini
anti-HPV. In Toscana la vaccinazione anti-HPV é offerta gratuitamente a tutte le femmine a 11 anni compiuti. Per

i maschi l'offerta attiva e gratuita & a partire dai nati nel 2006 ad 11 anni compiuti.

POS5C - Copertura vaccinale per anti-HPV (papilloma virus umano, ciclo di
base, solo femmine) | AUSL NORD-OVEST | Indicatori socio-sanitari in

Toscana
100  REGIOME TOSCANA 5738
2,00 AUSL CENTRO 50,23
80,00 AUSL NORD-OVEST 6230
8200 exASL1-MassaeCamara 7427
108,00 ex ASL2-Lucca 67,26
137,00 ex ASL 5-Pisa 51,08
166,00 ex ASL 6-Livorno 61,12
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 67,98
205,00 AUSL SUD-EST 6465

Le CV presentate sono quelle riferite alle sole femmine che hanno effettuato il ciclo di base che generalmente
prevede 2 dosi somministrate a distanza di 4-6 mesi I'una dall’altra. A partire dal 2013, il valore che rappresenta
I'obiettivo di copertura vaccinale previsto, nel PNPV 2012-2014 & >95%. E’ evidente un decremento della

copertura per la vaccinazione anti-HPV, in linea con la media regionale.
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POSC - Copertura vaccinale per anti-HPV (papilloma virus umano, ciclo di base, solo femmine)

Rapporto (x 100) - Totale
Fonte: RT Sistema Informative Sanitario Prevenzione Collettiva SISPC
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Anti-influenzale

L'influenza rappresenta uno dei maggiori problemi di salute pubblica colpendo ogni anno circa il 10%
della popolazione mondiale e risultando associata ad un numero compreso tra 250.000 e 500.000 decessi . E una
malattia provocata da virus del genere Orthomixovirus, che infettano le vie aeree (naso, gola, polmoni). La
malattia &€ molto contagiosa, perché si trasmette facilmente attraverso goccioline di muco e di saliva, con tosse e
starnuti, ma anche semplicemente parlando vicino a un‘altra persona, o per via indiretta, attraverso il contatto
con mani contaminate dalle secrezioni respiratorie. Il virus puo essere trasmesso per via aerea dal momento del

contagio fino ai 3-4 giorni successivi ai primi sintomi che si manifestano a distanza di 1-4 giorni dall'infezione.

Questo significa che il virus puo essere trasmesso anche da persone apparentemente sane. Si diffonde
molto facilmente negli ambienti affollati. I virus influenzali A e B, responsabili di malattia nell'uomo, vanno
incontro a frequenti e permanenti cambiamenti del loro assetto genetico, determinando la comparsa di stipiti
nuovi dal punto di vista antigenico in grado di aggirare la barriera costituita dall'immunita presente nella

popolazione con esperienza pregressa di infezione.

Cio spiega perché l'influenza possa ripetutamente colpire la popolazione e causare ricorrenti epidemie.
L'European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) stima che in Europa, ogni anno in media muoiono
prematuramente 40.000 persone: il 90% circa hanno un‘eta maggiore o uguale a 65 anni e tra queste risultano

maggiormente colpite quelle che hanno una malattia cronica.

La vaccinazione € il principale strumento per prevenire la malattia e le sue complicazioni: a causa
dell'elevato impatto della malattia sulla popolazione, il Sistema di sorveglianza dell'influenza realizzato

dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) aggiorna ogni anno la composizione del vaccino, adottando
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inoltre un monitoraggio costante in grado di segnalare rapidamente i virus influenzali con potenziale pandemico.

La vaccinazione & raccomandata per quei soggetti che piu di altri potrebbero sviluppare gravi conseguenze
della malattia qualora dovessero infettarsi. I gruppi ritenuti a maggior rischio sono: anziani, donne incinte,
persone che hanno malattie croniche (apparato respiratorio: es. asma; apparato cardiovascolare: es. malattie alle
arterie coronarie; apparato endocrino: es. diabete; apparato epatico: es. cirrosi al fegato; apparato renale: es.

insufficienza renale cronica; condizioni neurologiche/neuromuscolari: es. Parkinson).

In Toscana la vaccinazione anti-influenza ¢ offerta gratuitamente agli anziani, ai bambini ed a tutte le
persone che rientrano in una delle categorie a rischio per le complicanze della malattia. Le CV presentate sono
quelle riferite alla popolazione di eta maggiore o uguale a 65 anni. Valori soglia >75% come obiettivo minimo

perseguibile e 295% come obiettivo ottimale.

P06C - Copertura vaccinale contro l'influenza stagionale negli anziani | AUSL
NORD-QVEST | Indicatori socio-sanitari in Toscana

Residenza Proporzione

1,00  REGIONE TOSCANA 5598
200  AUSL CENTRO 55,81
0,00 AUSL NORD-OVEST 56,04
82,00 exASL1T-MassaeCarrara 52,59
108,00 ex ASL2-Lucca 52,38
137,00 ex ASL5-Pisa 54,80
166,00 ex ASL 6 - Livorno 6213
196,00 ex ASL 12 - Viareggio 54,32
205,00 AUSL SUD-EST 56,19

PO&C - Copertura vaccinale contre I'influenza stagionale negli anziani

Rapporto (x 100) - Totale
Fante: RT Sistema Informative Sanitaric Prevenzione Collettiva SISPC
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E’ evidente un miglioramento della copertura per la vaccinazione contro I'influenza negli anziani nel complesso.
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8 OSPEDALE

8.1 - | volumi dell'attivita ospedaliera

MOBILITA’ OSPEDALIERA - ANNO 2018

Mobilita ospedaliera (ricoveri con DRG di peso alto)

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

% Ricoveri % Ricoveri fuori zona % Ricoveri fuori % Ricoveri

Residenza TOTALE
nella zona (in area vasta) area vasta fuori regione
REGIONE
TOSCANA 4951 33,46 8,34 8,69 100,00
AUSL CENTRO 47,31 37,87 7,63 719 100,00
AUSL NORD-
OVEST 50,58 33,32 6,72 937 100,00
SR feL 1< 39,43 41,46 2,64 16,47 100,00
Massa e Carrara
ex ASL 2 - Lucca 46,84 34,04 12,17 6,95 100,00
ex ASL 5 - Pisa 65,42 2238 540 6,81 100,00
enfoL g 45,70 37.15 7,03 10,12 100,00
Livorno
e}.( dinw .12 i 50,87 3541 6,74 6,98 100,00
Viareggio
AUSL SUD-EST 51,83 25,70 12,13 10,33 100,00
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Mobilita ospedaliera (ricoveri con DRG di peso medio)

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

: % Ricoveri % Ricoveri fuori zona % Ricoveri fuori % Ricoveri
Residenza z : 2 TOTALE
nella zona (in area vasta) area vasta fuori regione
REGIONE
TOSCANA 58,09 26,67 7,82 742 100,00
AUSL CENTRO 54,33 33,81 6,18 5,67 100,00
AUSL NORD-
OVEST 61,09 23,03 7,68 8,21 100,00
ERASL N 57,23 2213 428 16,36 100,00
Massa e Carrara
ex ASL 2 - Lucca 57,29 25,37 10,82 6,53 100,00
exASL 5 - Pisa 68,88 18,53 7,03 5,56 100,00
SRASLDI- 56,20 27,52 8,62 7,65 100,00
Livorno
fAEE 18 64,58 21,10 6,93 7,39 100,00
Viareggio
AUSL SUD-EST 60,96 18,20 11,20 9,65 100,00

Mobilita ospedaliera (ricoveri con DRG di peso basso)

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

: % Ricoveri % Ricoveri fuori zona % Ricoveri fuori % Ricoveri
Residenza 3 _ X TOTALE
nella zona (in area vasta) area vasta fuori regione
REGIONE
TOSCANA b0AS 21,76 7,12 470 100,00
AUSL CENTRO 54,42 36,20 5.7 3,61 100,00
AUSL NORD-
OVEST 64,89 22,56 7,86 4,69 100,00
SXARL - 57,79 26,21 3,81 12,19 100,00
Massa e Carrara
exASL 2 - Lucca 62,49 22,09 1277 2,65 100,00
exASL 5 - Pisa 65,69 22 63 8,50 3,18 100,00
S0 66,72 21,88 7,23 4,17 100,00
Livorno
ENAL 42~ 70,90 20,31 536 344 100,00
Viareggio
AUSL SUD-EST 65,75 18,66 8,71 6,87 100,00
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I 50.58% dei ricoveri con DRG ad alto peso effettuati da soggetti residenti in Azienda nord ovest avviene
nella zona di residenza, il 33.32% nell’area vasta di riferimento ed il 6,72% fuori area vasta contro un valore
del 9.37% di assistiti residenti nel territorio aziendale che ricorre al ricovero fuori dalla propria regione.

Per i ricoveri con DRG di peso medio la domanda di ricovero € soddisfatta per il 61.09% nelle strutture della
zona di residenza e per il 23.3% in area vasta di riferimento; ricorre alle strutture fuori area vasta il 7.68%
degli assistiti mentre 1'8,21% si rivolge alle strutture sanitarie extraregionali.

Per il ricovero con DRG di peso basso la percentuale nella zona e nell’area vasta di residenza é
rispettivamente del 64.89% e del 22.56% mentre il 7,86% dei ricoveri avviene fuori area vasta e solo il 4,69
% degli assistiti ricorre a strutture extraregionali.

Si osserva che in azienda nel bilancio complessivo della mobilita passiva extraregionale, la ex ASL di Massa
ha un peso di rilievo, evidentemente per motivi geografici.

Osservando I'andamento della mobilita aziendale per i DRG ad alto peso nel corso del triennio 2016-2018 e
confrontando i dati del 2018 con quelli dei 2 anni precedenti si osserva un andamento in crescita della
mobilita passiva sia per quanto riguarda la mobilita fuori area vasta sia per quella fuori regione.

Sempre per questo tipo di DRG nel triennio 2016-2018 la mobilita passiva aziendale fuori area vasta di
riferimento si & sempre collocata a un piu basso livello rispetto a quella regionale con una differenza
pressoché costante.

Per quanto concerne i DRG a basso e medio peso non si osservano significative differenze nel triennio 2016-
2018 e inoltre i dati sono sostanzialmente in linea con quelli regionali. Si puo infatti osservare una maggiore
mobilita passiva fuori regione dei residenti che comunque non supera il punto percentuale.

ATTRAZIONE OSPEDALIERA — Anno 2018

Attrazione ospedaliera

Rapperto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

% Residenti fuori

Luego di % Residenti § % Residenti % Residenti
S zona (in area 3 i : TOTALE
ricovero nella zona fuori area vasta fuori regione
vasta)
REGIONE -
53,60 28,30 7,33 12,76 100,00

TOSCANA £ C o
AV CENTRO 48.97 32,06 8,85 10,32 100,00
AV NORD-OVEST 56,68 23,50 6,89 12,94 100,00
AV SUD-EST 58,30 18,94 5,36 17,40 100,00

L’attrazione ospedaliera nell’lanno 2018 per i residenti fuori regione e fuori area vasta si mantiene
sostanzialmente in linea con la percentuale regionale (rispettivamente 12,94 vs 12,76 e 6,89 vs 7,33). Nel
triennio 2016-2018 I'andamento delle mobilita attiva da fuori area vasta e da fuori regione & pressoché
costante e in linea con le percentuali regionali.
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Attrazione ospedaliera

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (300}

% Residenti % Residenti
% Residenti % Residenti
Luogo di ricovero RS fuori zona (in fuori area -esr :en TOTALE
nella zona fuori regione
area vasta) vasta
REGIONE TOSCANA 5360 26,30 7.33 12,76 100,00
AR Eaces =N 69,89 17,97 10,14 3.00 100,00
d'Era
Apuane 65,31 20.47 1,78 12 44 100,00
R e 84,18 9.25 417 240 100,00
di Cornia
Elba 88,02 1.75 210 8,13 100,00
Livarnese 7412 19.61 2.38 3,89 100,00
Lunigiana 75,21 12,76 1,20 10,84 100,00
Piana di Lucca 654 26 1477 6,12 14,85 100,00
Pisana 3373 3559 11,72 18,96 100,00
Valle del Serchio 81,71 15,07 1.18 204 100,00
Versilia 63,79 17,29 2,89 16,03 100,00

Nel 2018 si evidenzia la maggiore attrazione della zona Pisana (18.96%) verso i residenti fuori regione,
seguita dalla Versilia (16.03%) e dalla Piana di Lucca (14.85%) che si collocano al di sopra della media
regionale; inoltre la zona Pisana con I’AOUP & quella con la maggiore attrazione verso i cittadini residenti
fuori Area Vasta con un valore di 11.72% seguita dall’Alta Val di Cecina (10.14%) che non figurava negli anni
precedenti.
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Attrazione ospedaliera

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2017 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

% Residenti fuori

o, R, oo o L, Zmell | e
vasta)

ﬁggé?&hl\].li 50,91 28,81 724 13,04 100,00
Apuane 64,46 20,11 1,38 14,08 100,00
Elba 86,56 148 213 984 100,00
Livornese 74,82 19,01 2,62 3,55 100,00
Lunigiana 76,07 10,65 0,61 12,867 100,00
Piana di Lucca 63,99 15,06 6,26 14,69 100,00
Pisana 33,96 24 99 11,85 19.21 100,00
Walle del Serchio 81,29 16,10 1,27 1,33 100,00
Versilia 64,32 17,99 3,21 14 48 100,00

La tabella riferita all’anno 2017 mostra una maggiore attrazione verso i non residenti in Regione da parte
della zona Pisana /19.21%), con la zona Versilia, la Piana di Lucca e le Apuane che pure si collocano sopra la
media regionale. Per i residenti fuori area vasta la zona Pisana rimane quella con la maggiore percentuale
(11.85%).

Attrazione ospedaliera

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2016 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo di % Residenti siitesidotar oo % Residenti % Residenti

ricovero nella zona Anp il ane fuori area vasta fuori regione TONNE
vasta)

'IF}SE:JC;T\JI,EA 50,81 28,53 7,34 13,32 100,00
Apuane 64,12 19,61 1,41 14,85 100,00
Elba 86,78 1,60 1,77 9,85 100,00
Livornese 75,89 17 66 2583 3.92 100,00
Lunigiana TT,72 10,01 1,05 11,22 100,00
Piana di Lucca 63,56 14,72 6,11 15,61 100,00
Pisana 32,69 35,92 12,11 19.28 100,00
Valle del Serchio 80,386 16,66 1,37 1,62 100,00
Versilia 64 886 18,33 3,14 13,67 100,00

Nel 2016 si osserva una maggiore attrazione dei residenti fuori regione da parte della zona Pisana (19.28%)
seguita dalla Piana di Lucca con il 15.61% e dalle Apuane con il 14.85%. La zona Pisana resta quella a
maggiore attrazione dell’azienda sui residenti fuori area vasta con il 12.11%.
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Nel corso del triennio 2016-2018 la zona Pisana mantiene costante la sua prevalenza sulle attrazioni dei
cittadini residenti extra regione. La Versilia mostra a riguardo un trend in crescita, le Apuane hanno una
lieve flessione nel 2018. A livello interno cioe sulle attrazioni intra-regione la zona Pisana si mantiene

costante mentre nel 2018 compare la zona Alta Val di Cecina che si attesta come seconda attrazione
aziendale.

VOLUME DEI RICOVERI - Anno 2018

Volume dei ricoveri (ordinarie, DH e per tipo DRG) escluso neonato sano

Numero, Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo ricoveri Ordinari Day hospital DRG chirurgici DRG medici
REGIONE TOSCANA 537.055,00 408.698,00 128.357,00 249.709.00 287.346,00
AUSL CENTRO 145.042,00 117.005,00 28.037,00 59.441,00 85.601,00
AUSL NORD-OVEST 112.851,00 90.816,00 22.035,00 51.540,00 61.311,00
AUSL SUD-EST 86.679,00 69.905,00 16.774,00 44.147,00 42.532,00

| ricoveri erogati presso le strutture sanitarie dell’Azienda Toscana Nord Ovest, in lieve riduzione rispetto
al'anno precedente (-0.54%), ammontano a 112.851 e costituiscono il 21% della produzione regionale;
quelli ricoveri erogati in regime diurno rappresentano circa il 20% dell’intero volume, valore poco al di sotto
della media regionale. La percentuale di DRG chirurgici € in linea con la media regionale (46%), superiore
all’Azienda Toscana Centro (41%) e inferiore all’Azienda Toscana Sud Est (51%).

Durata media della degenza dei ricoveri in regime ordinario per tipo di DRG

Rapporto, Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo Degenza media Degenzg mec.ﬁi? .Degenza N
totale DRG chirurgici media DRG medici

REGIONE TOSCANA 7,06 5,64 8,17

AUSL CENTRO 7,43 5,67 8,38

AUSL NORD-OVEST 7,38 5,28 8,76

AUSL SUD-EST 6,32 4,47 7,98

La durata della degenza media aziendale supera di poco il valore medio regionale (7.38 vs 7.06); in
particolare risulta mezzo punto superiore alla media toscana per i DRG medici e circa mezzo punto inferiore

per i DRG chirurgici. Rispetto all’anno precedente la degenza media totale resta invariata mentre risulta
incrementata la degenza media dei DRG chirurgici (3.93 vs 5.28).
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Tasso di occupazione posti letto (giornate di degenza su posti letto per 365 giorni)

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Tasso di
Luogo =
occupazione
REGIONE TOSCANA 13,77
AUSL CENTRO 72,30
AUSL NORD-OVEST 69,10
AUSL SUD-EST 72,09

Indice di case mix (rapporto tra peso DRG medio atteso e DRG medio regionale)

Rapporto, Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione gspedaliera (SDO)

Luogo Indice case mix
REGIONE TOSCANA 1,00
AUSL CENTRO 0.89
AUSL NORD-OVEST 0,94
AUSL SUD-EST 0,96

Indice comparativo di performance (ICP)

Rapporto, Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo Indice case performance
REGIONE TOSCANA 1,00
AUSL CENTRO 1,69
AUSL NORD-OVEST 1,49
AUSL SUD-EST 1,17

Come per il 2017, il tasso di occupazione dei posti letto in Azienda risulta nel 2018 leggermente inferiore al
valore regionale e ai valori registrati nelle aziende sanitarie toscane centro e sud-est, il case-mix della
casistica trattata e leggermente inferiore all'indice di riferimento regionale mentre relativamente all’ICP

I’Azienda si colloca ad un livello piu alto dello standard di mezzo punto (degenza piu lunga a parita di
casistica).

Relazione sanitaria 2019

121

Smh;u S:lill:lrin delfla Toscana


utente
Font monospazio
121


Tipologia della patologia trattata (ACC)

Numero, Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (5DO)

Luogo Acc diagnosi Ricoveri Proporzione
A I 131 - Respiratory failure, insufficiency, arrest (adult) 4.996,00 0,93
OVEST
g';';'é:‘ORD' 143 - Abdominal hemia 3.891,00 0,72
gﬁé;_’r\JORD' 45 - Maintenance chemotherapy, radiotherapy 3.045,00 0,57
gﬁ;?o%- 203 - Osteoarthritis 2.982,00 0,56
gﬂig?ORD' 149 - Biliary tract disease 2.701,00 0,50
gl:l;;_r:ORD- 109 - Acute cerebrovascular disease 2.630,00 0,49
gﬁ;?m& 226 - Fracture of neck of femur (hip) 2,302,00 0,43
g';';;_’:ORD' 100 - Acute myocardial infarction 2.113,00 0,39
g';';;_’:ORD' 211 - Other connective tissue disease 1.981,00 0,37
AUSL NORD- 122 - Pneumonia (except thaF caus§d by tuberculosis or sexually 1.976,00 0,37
OVEST transmitted disease)

Tipologia delle procedure trattate (ACC)

Numero, Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo Acc diagnosi Ricoveri Proporzione
AUSL NORD-OVEST 231 - Other therapeutic procedures 10.168,00 1,89
AUSL NORD-OVEST 224 - Cancer chemotherapy 3.984,00 0,74
AUSL NORD-OVEST 137 - Other procedures to assist delivery 3.602,00 0,67
AUSL NORD-OVEST 183 - Routine chest X-ray 3.226,00 0,60
AUSL NORD-OVEST 177 - Computerized axial tomography (CT) scan head 3.215,00 0,60
AUSL NORD-OVEST 85 - Inguinal and femoral hernia repair 2.973,00 0,55
AUSL NORD-OVEST 193 - Diagnostic ulirasound of heart (echocardiogram) 2.580,00 0,48
AUSL NORD-OVEST 217 - Other respiratory therapy 2.309,00 0,43
AUSL NORD-OVEST 202 - Electrocardiogram 2.274,00 0,42
AUSL NORD-OVEST 153 - Hip replacement, total and partial 2.163,00 0,40
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Negli elenchi in tabella i 10 aggregati di diagnosi (ACC) i 10 aggregati di interventi/procedure (ACC) piu
frequenti in Azienda toscana nord ovest e relativo numero di ricoveri e percentuale rispetto al totale dei
ricoveri erogati.

Ospedale - Indicatori di esito — Anno 2019

Frattura femore, percentuale interventi 2g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 2.894 76,72 76,63 7422 79.11
AUSL CENTRO 1.188 72,79 72,98 69,53 76,61
AUSL NORD-OVEST 1.088 85,87 85,70 81,11 90,55
AUSL SUD-EST 610 70,93 70,43 65,88 75,30

Scompenso Cardiaco Congestizio, rischio riammissione a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 872 16,36 16,62 16,18 17,07
AUSL CENTRO 426 16,14 16,86 16,23 17.52
AUSL NORD-OVEST 158 13,80 13,88 13,10 14,71
AUSL SUD-EST 288 18,64 18,29 17,40 19,22

IMA, rischio riammissione a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 315 7.94 8,10 7.85 8,35
AUSL CENTRO 146 8,56 8,68 8,28 9.1
AUSL NORD-OVEST 102 7.61 7,64 7,24 8,06
AUSL SUD-EST 66 7,33 773 7,24 8,25
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Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCQ), rischio di morte a 30 giorni dall’evento

I.C. 95% (x 100), Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT - Anagrafe Assistibili Toscana

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 387 9,56 9,48 9,20 9,78
AUSL CENTRO 188 8,71 8,48 8,13 8,85
AUSL NORD-OVEST 110 11,46 12,43 11,67 13,24
AUSL SUD-EST 89 9,64 9,13 8,56 9,74

lctus ischemico, rischio morte a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 206 7,62 7,74 745 8,03
AUSL CENTRO 75 6,28 6,28 5,94 6,65
AUSL NORD-OVEST 71 8,23 9,05 8,47 9,67
AUSL SUD-EST 60 9,36 8,80 8,14 9,51

Intervento per tumore maligno alla prostata, rischio di riammisisone a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 39 4,73 4,65 4,35 4,98
AUSL CENTRO 17 4,21 4,21 3,82 4,64
AUSL NORD-OVEST 15 6,82 6,65 5,82 7,59
AUSL SUD-EST i 3,562 3,39 2,95 3,89
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Polmonite, rischio di morte a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 825 12,96 13,15 12,83 13,48
AUSL CENTRO 408 12,36 12,06 11,65 12,47
AUSL NORD-OVEST 220 15,43 16,25 1543 17,11
AUSL SUD-EST 194 11,95 12,74 12,13 13,37

Per quanto riguarda gli indicatori di esito, tenendo conto della numerosita della casistica trattata nelle
diverse strutture, nelle tabelle che mostrano la situazione dell’Azienda nord-ovest rispetto alle altre
aziende e alla media regionale, e che riassumono il livello di rischio insito nei ricoveri delle categorie in
elenco, alcuni risultati appaiono piu significativi: la maggiore percentuale di interventi entro 2 giorni per
frattura di femore rispetto alla media regionale (85.70 vs 76.63), un minor rischio di riammissione a 30
giorni per scompenso cardiaco congestizio (13.88 vs 16.62), un rischio di riammissione a 30 giorni per IMA
in linea con il dato regionale, un maggior rischio di morte per BPCO a 30 giorni dal ricovero, un maggior
rischio di morte a 30 giorni dal ricovero per ictus ischemico, un maggior rischio di riammissione a 30 giorni
a seguito di intervento per tumore maligno della prostata, un maggior rischio di morte a 30 giorni per
polmonite. Fatta eccezione per il primo di questi che costituisce un esito positivo gli altri suggeriscono degli
approfondimenti per definire le eventuali criticita. Gli altri indicatori non appaiono altrettanto significativi
sia per la scarsa numerosita della casistica sia perché lo scostamento dal dato regionale non sembra

evidente.

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario, rischio complicanze a 30g
I.C. 85%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Periodo 2017-2018 - Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 128 1,41 1,41 1,98 1,44
AUSL CENTRO 73 1,98 1,94 1,88 2,00
AUSL NORD-OVEST 41 12¥ 1,26 1,21 1,30
AUSL SUD-EST 14 0,65 0,68 0,65 0,71
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Scompenso Cardiaco Congestizio, rischio morte a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 549 89,51 9,24 9,01 9,48
AUSL CENTRO 271 9,44 9,44 9,10 8,79
AUSL NORD-OVEST 98 7,88 8,47 8,01 8,95
AUSL SUD-EST 179 10,87 9,42 8,98 9,89

Infarto Miocardico Acuto, rischio morte a 30g

I.C. 85%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 341 Fl2 7,36 7.15 7,57
AUSL CENTRO 129 6,51 6,69 6,40 6,99
AUSL NORD-OVEST 134 175 8,07 7,70 8,46
AUSL SUD-EST i 1.27 7,562 7,08 7,98

IMA STEMI, rischio di morte a 30g

|.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT - Anagrafe Assistibili Toscana

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 173 8,95 9.1 8,72 9,563
AUSL CENTRO 63 8,10 7,84 7,31 8,41
AUSL NORD-OVEST 65 9,12 9,34 8,68 10,05
AUSL SUD-EST e 10,11 11,25 10,24 12,36

Intervento per tumore maligno del colon, rischio morte a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Periodo 2017-2018 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 142 4,07 4,07 3,94 4,21
AUSL CENTRO 55 3,74 4,02 3,82 4,23
AUSL NORD-OVEST 56 4,42 4,05 3,83 4,28
AUSL SUD-EST 31 4,13 4,21 3,92 4,52

Relazione sanitaria 2019

Servitia Sanitario delle Toscana 126



utente
Font monospazio
126


Intervento per tumore maligno al poimone, rischio morte a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Periodo 2016-2018 - Totale
Fonte: RT - Anagrafe Assistibill Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 17 1,30 1,30 1,23 1.8
AUSL CENTRO 6 1,37 1,39 1,26 1,52
AUSL NORD-OVEST 10 1,90 1,90 1,74 2,07
AUSL SUD-EST 1 0,29 0,29 0,26 0,32

Polmonite, rischio di riammissione a 30g

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Aus! e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 792 13,81 14,05 13,69 14,42
AUSL CENTRO 411 13,76 14,08 13,59 14,60
AUSL NORD-OVEST 174 13,81 14,05 13,29 14,84
AUSL SUD-EST 207 14,01 14,10 13,40 14,84

Ictus ischemico, rischio di riammissione a 30g

|.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 576 8,44 8,48 8,28 8,68
AUSL CENTRO 270 8,51 8,56 8,26 8,86
AUSL NORD-OVEST 163 8,47 8,36 8,00 8,75
AUSL SUD-EST 129 9,14 817 8,71 9,66

Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), rischio di riammissione a 30 giorni dalla dimissione

I.C. 95%, Rapporto (x 100), Tasso aggiustato (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Rischio grezzo Rischio aggiustato Limite inf. Limite sup.
REGIONE TOSCANA 572 15,36 15,46 14,97 15,96
AUSL CENTRO 310 15,45 15,56 14,89 16,25
AUSL NORD-OVEST 142 16,61 16,78 15,70 17,95
AUSL SUD-EST 120 13,99 14,00 13,10 14,97

Relazione sanitaria 2019

Servitlo Sasilorio della Tostana 127


utente
Font monospazio
127


Emergenza

CENTRALE OPERATIVA 118

lex AL 1 - Massa e Carrara 0,00
exASL2 - Lucca 0,00
eX ASL 5 - Pisa 0,00
iz}

ex ASL B - Livorno S1.675,00
ex ASL 12 - Viareggio 86.095,00
AEL NORD-OVEST 177.770,00

0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00
82.512,00 0,90
79.365,00 0,92
161.877,00 0,91

Chiamate ricevute dalle centrali 118 con richiesta di soccorso

Numero - Anno 2016 - Totale
Fonte: RT prestazioni 118 (RFC 134)
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Interventi di soccorso del 118

Numero - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT prestazioni 118 (RFC 134}
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Rispetto ai dati dell’anno 2017, i volumi di chiamate, interventi e missioni delle due Centrali Operative 118
dell’Azienda toscana nord ovest sono complessivamente aumentati, in linea con il corrispettivo dato
regionale di cui rappresentano circa il 35%.

PRONTO SOCCORSO - Anno 2018
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Percentuale di accessi ai PS della Toscana per codice colore assegnato al triage

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 106)

Luogo Casi Rapporto
REGIONE TOSCANA 1.432.535 94 26
AV CENTRO 504.105 86,20
AV NORD-OVEST 524 481 98,83
AV SUD-EST 403.949 89.92

In tabella la percentuale di accessi ai PS Toscani per codice colore assegnato al triage. Il monitoraggio
continuo della performance del sistema di triage, inserito in un processo dinamico di revisione e verifica
della sua qualita, rappresenta I'unico metodo che consente di individuare in modo continuativo eventuali
errori o lacune del sistema valutativo-decisionale, allo scopo mantenere e migliorare la clinical competence
e gli standard di servizio e di mettere in atto strategie migliorative o correttive del sistema stesso.

Accessi ai PS della Toscana che esitano in un ricovero

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Annc 2018 - Totale
Fonte: RT Pronto soccorse (RFC 106}

Luogo Proporzione
REGIONE TOSCANA 13,27
AV CENTRO 14,08
AV NORD-OVEST 13,12
AV SUD-EST 12,34
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Accessi ai PS della Toscana che esitano in un ricovero

- Totale
Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 106)
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—=— Toscana —— Area Vasta Centro mm Area Vasta Nord-ovest

Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 106)

o

A

o o

—— Area Vasta Sud-est

Luogo Proporzione
REGIONE TOSCANA 7.59
AV CENTRO 7,64
AV NORD-OVEST 6.24
AV SUD-EST 927
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Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva

- Totale
Fonte: RT Pronte soccorso (RFC 106)

13
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—— Toscana —— Area Vasta Centro m Area Vasta Nord-ovest

Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 108)

o

—— Area Vasta Sud-est

Luogo Proporzione
REGIONE TOSCANA 758
AUSL CENTRO 8,88
AUSL NORD-OVEST 5,56
AUSL SUD-EST 10,92
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Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva

- Totale
Fonte: RT Pronte soccorso (RFC 106)

16
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—=— Toscana —— Ausl Centro mmm Ausl Nord-Ovest —=— Ausl Sud-Est

Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva poi ricoverati

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fante: RT Pronto soccorso (RFC 106)

Luogo Proporzione
REGIONE TOSCANA 28,22
AUSL CENTRO 27,28
AUSL NORD-OVEST 22,60
AUSL SUD-EST 32,22

Percentuale di pazienti in Osservazione Breve Intensiva poi dimessi a domicilio

Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 108)

Luogo Proporzione
REGIONE TOSCANA 65,31
AUSL CENTRO 62,33
AUSL NORD-OVEST 73,99
AUSL SUD-EST 62,30
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| Pronto soccorso di Area vasta nord ovest esprimono una capacita di filtro verso i ricoveri in linea con il
dato regionale (13.12 vs 13.27) e in posizione intermedia alle altre aree mentre la proporzione di ammessi

in OBI si mostra in AVNO come la piu bassa

Nel confronto tra AUSL la proporzione di ammessi in OBl & la piu bassa (5.56); relativamente alla
proporzione di ammessi in OBI si evidenza una percentuale che esita in ricovero (22.60) nettamente
inferiore rispetto a quella registrata in altre AUSL della Regione. Si tratta di un dato favorevole che si
associa a quello delle dimissioni a domicilio che per contro risulta essere superiore (73.99). Cio
sembrerebbe indicare una maggiore capacita di filtro dei Pronto Soccorsi della Azienda nord ovest con
contenimento delle occasioni di ricovero. A tale risultato contribuisce anche il minor numero percentuale di
Osservazioni Brevi evidenziato nella precedente tabella che ne riporta i valori distribuiti nelle tre aziende.

Percentuali di accessi che esitano in un abbandono da parte dei pazienti

- Totale
Fonte: RT Pronto seccorse (RFC 106)
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L’ASL Nordovest mostra la maggior percentuale di abbandono di pazienti che accedono in Pronto Soccorso,
segno di percezione negativa del servizio ricevuto da parte dell’utente. Questo aspetto merita un

approfondimento per comprendere le ragioni di questa insoddisfazione.

Reti cliniche tempo dipendenti

134
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ICTUS, tempo (in minuti) tra chiamata al 118 e arrivo al Pronto Soccorso

Numero, Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT prestazioni 118 (RFC 134), RT Pronto soccorso (RFC 106)

Luogo Tempo medio
REGIONE TOSCANA 43,00
AUSL CENTRO 42,00
AUSL NORD-OVEST 40,00
AUSL SUD-EST 48,00

Per la sua elevata incidenza l'ictus cerebrale costituisce un problema assistenziale, riabilitativo e sociale di
grandi dimensioni. La domanda assistenziale & difficilmente quantificabile se non come assorbimento di
risorse. Facendo riferimento alla gestione della fase acuta e al ricovero ospedaliero, la stima per difetto si
basa sui dati epidemiologici relativi alle schede di dimissione ospedaliera (SDO). La pronta attivazione e la
tempestiva risposta del sistema di emergenza territoriale “118” € essenziale in relazione alla trombolisi e ad
altri interventi terapeutici che possono essere attuati in una ristretta finestra temporale. L'obiettivo &
quello di ridurre al massimo la durata della fase pre-ospedaliera, agendo su fattori determinanti quali:
I'allerta precoce del 118, il rapido riconoscimento dei sintomi, il trasporto dell’assistito verso il presidio piu
idoneo (dotato di TAC e/o AngioTC, autorizzato alla trombolisi) da parte del 118, il rapido inquadramento
diagnostico e la scelta del trattamento e dell’eventuale centralizzazione verso centri di piu altro livello da

parte del PS.

I minor tempo dell’azienda nord ovest rispetto alle altre aziende toscane dimostra una maggiore rapidita di
risposta. Si tratta tuttavia di un tempo medio che puo non evidenziare eventuali criticita rilevabili solo dalle
variazioni intorno a tale valore.

ICTUS, percentuale arrivati con 118

Numero, Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Pronto soccorso (RFC 106), RT prestazioni
118 (RFC 134)

Luogo Numeratore Denominatore Rapporto
REGIONE TOSCANA 4.238 8.144 52,00
AUSL CENTRO 1.504 2.641 57,00
AUSL NORD-OVEST 1.155 1.994 58,00
AUSL SUD-EST 462 1.206 38,00

La maggiore percentuale di pazienti che arrivano con il 118 é sicuramente un dato positivo.

Purtroppo ad oggi oltre ad avere dei ritardi importanti nell’allerta del 118 da parte dei cittadini, vi sono
ancora molti casi che si recano in PS in modo autonomo, giungendo talvolta in strutture non appropriate
per l'ictus.
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IMA STEMI, percentuale dimessi che hanno effettuato PTCA primaria

Numero, Rapporto (x 100), Ausl e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Luogo Numeratore Denominatore Rapporto
REGIONE TOSCANA 2.140 2.852 75,00
AUSL CENTRO 578 784 74,00
AUSL NORD-OVEST 382 544 70,00
AUSL SUD-EST 372 492 76,00

IMA STEMI, tempo (in minuti) tra chiamata al 118 e arrivo al Pronto Soccorso
Numero, Ausl| e Toscana - Anno 2018 - Totale
Fante: RT Pronto soccorso (RFC 108), RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT prestazioni 118 (RFC 134)

Luogo Tempo medio

REGIONE TOSCANA

54,00
AUSL CENTRO 83,00
AUSL NORD-OVEST 52,00
AUSL SUD-EST 58,00

L'infarto STEMI e una patologia tempo-dipendente nella quale non & solo importante il tipo di cura erogata
ma anche l'intervallo di tempo in cui tale cura & somministrata.

Il dato riferito ai dimessi dell’azienda nord-ovest che hanno effettuato PTCA primaria & in proporzione
leggermente inferiore a quello delle altre aziende (70% vs 74% e 76%). Relativamente al tempo medio in
minuti che intercorre tra la chiamata al 118 e I'arrivo al primo pronto soccorso del paziente con infarto
STEMI questo e pari a 52 minuti sostanzialmente in linea con i dati delle altre aziende.
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9 TERRITORIO

9.1 La rete dei presidi territoriali

Accesso ai consultori di donne in eta fertile

Accesso al consultorio di donne in eta fertile

| . .
Tasso grezzo (x 1000) - Totale L accesso al COHSUltorl

Fonte: RT Attivitd consuftoriale (SPC), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio nel |a Seq uenza statistica

240

decennale vede la nostra

ASL molto ben

220

200

posizionata ed anche

120 nell'ultimo anno

o considerato (2018) essa

i resta al primo posto in

tutta la regione.

120

In negativo si evidenzia

100

per tutte le aree regionali

una flessione negli accessi
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g o & e - o

a partire dal 2016 e che

ol £
o e &0

2,
2
)

sta continuando.
—— Toscana —— Ausl Centro mm Ausl Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est

La focalizzazione degli accessi per zona mostra come le zone al di sopra del punto medio regionale nel 2018 siano

state quella di Volterra e tutti i territori della provincia di Livorno. Piti in basso troviamo le zone Apuana e Pisana.

9.2 Servizi per la salute mentale

Si veda elencazione dei servizi in relazione sanitaria 2018.
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9.3 Volumi dell"attivita: alcuni indicatori di performance
Presentando la rassegna dei monitoraggi relativi al 2019 sulle patologie croniche, ci preme
evidenziare per ognnuno dei principali monitoraggi le zone dell'area vasta nord ovest che stanno al di

sotto del punto centrale medio e che quindi costituiscono criticita da affrontare.

Moniteraggio del’'emoglobina glicata tra malati cronici di diabete mellito Circa |l monitoraggio

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale

' . .
Il'emoglobin licat
Fente: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO), RT Anagrafe Assistibill Toscana de € Og Ob a g cala

lintera azienda nord

]

ovest risulta averne

a8

attivati meno rispetto alla

66

media regionale (tasso
= <60 pazienti, con media
regionale 62,54). La
peggiore  performance

risulta quella della zona

pisana (42,05), con le

zone Lunigiana, Piana di

& o o o o o o o o Lucca e \Versilia che

= TOSCana = Ausl Centro mm Aus| Nord-Ovest —— Ausl Sud-Est mOStranO Valorl < 60
Terapia con broncedilatatori tra malati cronici di BPCO Anche nel caso della
Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale diffusione di terapia con

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direttaments (FED), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie
Croniche (MACRO} . . .
broncodilatatori  tra i

“ pazienti cronici con bpco,
2 la zona Nord ovest risulta

al di sotto della media
: regionale, seppure con
2 un margine piu ristretto
rispetto al caso
i precedente (24,25 contro
25,4 / 100). Le zone con

peggiore  performance

& i i o Pl #° el o #° risultano  la Lunigiana

——Toscana —— AuslCentro  mmm Aus| Nord-Ovest — —— Ausl Sud-Est (14,77) e piU in alto
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Apuane, Valle del Serchio, Elba e Piana di Lucca. La modestia dei risultati forse potrebbe essere

imputata dalla particolare organizzazione dei servizi in zone disagiate e montane.

Terapia antitrombetica tra malati cronici di pregresso ictus Evidente il miglioramento

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale

Fonte: RT Farmaci erogati dirsftamente (FED), RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Anagraie Assistioili Toscana, ARS - Banca dati Malattie
Croniche (MACRO)

attuato dalla asl tno per

quanto attiene la

66

gestione della terapia
antitrombotica con

o soggetti Cronici di

pregresso ictus. Dal 2015
in avanti l'azienda passa

alla  prima  posizione
1]
regionale e mantiene |l
(i3]

primato  nonostante la

52

flessione  generalizzata

5 dal 2017 e la ripresa
,J.Q"Q .LQ'\\ _!Q'\'f- 1.0'\’) '!.Q“'k Ef_‘\"l rf)\ﬁ :i\'\" 1?\‘% 1‘}\-'3 ]

dell'intero panorama

= TosCana = Ausl Centro . Aus| Nord-Ovest s Ausl Sud-Est VeriﬁcataSi de| 20/] 9

L'analisi per zona mostra le peggiori performance nella Bassa Val di Cecina (59,83), Elba
(59,85) e zona Pisana (60,14).

Terapia con ACE inibitori o antagonisti dell'angiotensina Il tra malati cronici di diabete mellito Per quanto attiene la

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale )
Fonte: RT Prestazioni farmaceufiche (SPF), RT Farmaci erogali direttamente (FED}, RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie terapla con Aoe

Croniche (MACRG)

inibitori, OVVero
farmaci  di  prima
scelta per i quali
viene dimostrata la
loro efficacia  nel
prevenire o rallentare
la progressione della

42

nefropatia diabetica e

soprattutto nel ridurre

sia la morbilita che la

=

?p-\a\

A #* = #° o® #* mortalita per eventi

-

== TOSCana == AuslCentro  wmm Aus|Nord-Ovest  —— Aus| Sud-Est cardiovascolari, la

sua diffusione segue
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un trend similare tra asl nord ovest e regione. Nell' ultimo anno (2019) i tassi standardizzati appaiono
simili (49,11 asl e 49,66 regione). Le zone meno virtuose appaiono Elba (45,04), Piana di Lucca
(45,59), Pisana (47,42), Alta Val di Cecina (48,98) e Bassa Val di Cecina (49,15).

Terapia con statine tra malati cronici di diabete mellito

Tasso standardizzato per et (x 100) - Totale Il 'trend decennale sulla

Fonte: RT Preciazioni farmaceufiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malatlie . . .

Croniche (MACRO) diffusione della terapia
= con statine nel diabete

vede la asl nord o vest al
primo posto dal 2010 al
2017 per superare la
media regionale
nell'ultimo periodo.(asl
34,17  contro 34,63

2% )
regione).

28
Le  performance  piu
< scarse sono localizzate in
Versilia  (29,77), Elba

(31,03), Alta Val di Cecina

Gl . 1
#° Pl A P ey #° &° i »

== T0SCana === Aus|Centro  mmm Aus| Nord-Ovest == Aus| Sud-Est

(32,71) e Pisana (33,09).

Per il monitoraggio della

Monitoraggio di creatinina o clearence tra malati cronici di diabete mellito . .
, creatinina nel diabete al
Tasso standardizzato per etd (x 100) - Totale

Fonte: RT Presiazioni ambulatoniali {SPA), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO) Contr‘ario |a nostra
7 azienda appare in
posizione defilata

7z //

/"“\\ \-/ risultando pero una

7“‘ ripresa che senz'altro la
riportera  nelle  prime
posizioni. Nell'ultimo
i periodo il tasso
standardizzato per la

84

nostra azienda risulta

inferiore a quello regionae
@ medio (65,52 contro

67,23). Nelle  ultime

i i o
i s

r!’_n"' r!_Q‘-" 1_@"3 ] il __!:3\‘." o0

—— T0scana - AusiCentro == Ausl Nord-Ovest ~— Aus| Sud-Est
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posizioni la zona Pisana (53,14), la Lunigiana (60,27), Piana di Lucca (62,52), Versilia (63,31) e

Apuane (65,95).

Monitoraggio di microalbuminuria tra malati cronici di diabete mellito

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale
Fonte: RT Prestazioni amhulatoriali (SPA), ARS - Banca dati Malatiie Croniche (MACRO), RT Anagrafe Assistibill Toscana

a0

30

20

B o
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= TOsCana = Ausl Centro mm Ausl Nord-Ovest === Ausl Sud-Est

La presenza di piccole
quantita di albumina nelle
urine pud comparire negli
stadi molto precoci della
nefropatia diabetica e puo
fungere quindi da

campanello d'allarme per

questa temibile
complicanza.

La dfiffusione del
monitoraggio della
microalbuminuria nel

diabete nella nostra
azienda ha avuto un

grande balzo dal 2013

per assestarsi su un alto livello dall'anno successivo. Mostra comunque un arresto dal 2017 ed il trend

appare in flessione nell' ultimo anno. Nel 2019 scende leggermente sotto la media regionale con tasso

di 26,11 contro quello medio regionale del 27,35.

L'articolazione zonale vede ancora una scarsa diffusione per la zona pisana (7,26), per la Lunigiana
(13,06), Apuane (20,25), Piana di Lucca (20,68), Alta Val di Cecina (22,47) e Versilia (26,42).

Misurazione del profilo lipidico tra malati cronici di diabete mellito

Tasso standardizzato per etd (x 100) - Totale
Fonte: RT Prestazioni ambulatorial: (SPA), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO)
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Il trattamento
dell'ipercolesterolemia
oggi non ¢ fine a se stesso
poiché l'obiettivo
terapeutico é la riduzione
del rischio cardiovascolare
globale. Infatti, i fattori di
rischio agiscono in
sinergia, amplificando la
probabilita di comparsa di
un evento cardiovascolare
e Cio é tanto piu vero nei

pazienti diabetici.
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IL trend per la nostra azienda risulta in netto peggioramento e nell'ultimo anno raggiunge il valore piu
basso (48,51 contro 51,74 media regionale). Valori sotto la soglia media risultano per Piana di Lucca
(38,17), zona Pisana (38,25). Lunigiana (39,25), Versilia (47) e Apuane (51,42).

Visita oculistica tra malati cronici di diabete mellito Il rischio di contrarre una
Tasso standardizzato per et (x 100) - Totale . .

Fonte: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), RT Anagraie Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO) retInOpatIa anche

" asintomatica cresce

/’*"‘\.\\ proporzionalmente  con

i ,.// H'\ 'aumento del numero di

\\\ anni dalla diagnosi di

- \ diabete mellito. A questo

‘ proposito e di

fondamentale importanza
la prevenzione tramite un
primo controllo

oftalmologico  completo,

da ripetersi almeno una

Al 1 3 C
10\'9 o o A o

\] -l A
o » by ® o

volta all'anno durante |l
- TSGR o AUSTCETG O AUSTNGIA TS e AUSISIESE corso della malattia: gli
esami  cardine  sono
rappresentati dall' oftalmoscopia binoculare indiretta e la fluoroangiografia retinica per l'esplorazione di
retina, nervo ottico e coroide. Per questo tipo di monitoraggio tutte le aziende tranne la Sud est
seguono un forte declino. La Asl nord ovest resta leggermente sotto la media regionale (34,9 contro
35,63) con diverse situazioni di performance non soddisfacenti come quello della Piana di Lucca
(19,71), zona Pisana (31,33), Valle del Serchio (33,78) e Apuane (33,87).
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Misurazione del profilo lipidico tra malati cronici di pregresso ictus Il trend del monitoraggio

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale
Fonts: RT Prestazioni ambulatoriak (SPA), ARS - Banca dati Malattie Croniche (MACRO). RT Anagrafe Assistibil Toscana del profilo lipidico in
o soggetti con pregresso
ictus, dopo anni di
% flessione continua,
ritorna a salite in ognuna
delle aziende regionali.
£ La Asl Nord ovest ha
circa tre misurazioni in
meno del livello regionale
N (34,37 contro 37,05).
Risultati sotto la media
32 . . .
" " o 0 " " o I 8 o regionale si registrano
per Piana di Lucca
(26,85), Elba (30,8),

zona Pisana (30,98), Lunigiana (32,87), Valle del Serchio (32,95) e Versilia (33,21).

=~ T0sCana - Aus/Centro  mmm Aus| Nord-Ovest = Ausl Sud-Est

Terapia con ACE inibitori o antagonisti dell'angiotensina Il tra malati cronici di insufficienza cardiaca Gli ACE-inibitori

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale

Fonte: RT Prestazioni farmaceufiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS - Banca dati Malattie
Croniche (MACRO)

prolungano la
sopravvivenza e
* riducono i ricoveri per
o insufficienza  cardiaca.
Inoltre nei pazienti con
aterosclerosi e
vasculopatia, questi
a farmaci  riducono il
rischio di infarto del
miocardio e di ictus; nei

diabetici ritardano la

54 comparsa della

W

o qp‘"’ 1@3 1@* TQ\E o 1@‘\ 10\% o

nefropatia.

- Toscana  =-— Ausl Centro mm Aus| Nord-Ovest ~— Ausl Sud-Est

Anche questo indicatore, dopo alcuni anni di flessione, mostra dal 2018 una ripresa. Nel 2019 il tasso

dell'Asl Nord Ovest si € assestato sul valore di 56,65 contro il 57,64 del dato regionale. Valori sotto la
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media regionale si registrano per la Piana di Lucca (49,26), Elba (49,86), Valle del Serchio (53,62),
Lunigiana (55,92), Alta Val di Cecina (56,11) e Bassa Val di Cecina (57,54).

Terapia con beta-bloccanti tra malati cronici di insufficienza cardiaca

Tasso standardizzato per eta (x 100) - Totale

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Anagrafe Cperatori (ANACQF), ARS - Banca dati Malattie

Croniche (MACRO)

a8

&0
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== Toscana

Misurazione spirometrica tra malati cronici di BPCO

Taseo standardizzato per etd (x 100) - Totale

Fonte: RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), ARS - Banca dati Malatfie Croniche (MACRC), RT Anagrafe Assistibili Toscana
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Nella nostra azienda
assistiamo alla maggiore

diffusione della terapia con

beta-bloccanti nelle
patologie di insufficienza
cardiaca.

Il trend generale & dal
2010 in ascesa. La nostra
posizione nel 2019 assume
un tasso di 62,85 contro la
media regionale di 59,32. |
valori piu  bassi sono
assegnati alla zona Pisana
(55,69), alla Bassa Val di
Cecina (57,46) ed all' Alta

Val di Cecina (58,45).

La spirometria costituisce
non solo il principale
strumento diagnostico
nella diagnosi di BPCO,
poiche permette di

misurare  la  capacita

polmonare residua, ma
anche il necessario
strumento di valutazione
funzionale polmonare
durante il follow-up del
paziente, che andrebbe

effettuato almeno una volta
I'anno, se non almeno due

nel paziente piu grave.
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Anche per questo monitoraggio I' Asl Toscana Nord ovest presenta la piu alta diffusione con un tasso
standardizzato di 12,26 contro I'11,05 del dato regionale. Valori sotto la media e tutti minori di 10
misurazioni ogni 100 residenti in eta ultra 16 sono registrati per Lunigiana, Valle del Serchio, Piana di

Lucca, Elba e Apuane.

Terapia con ACE inibitori o antagonisti dell'angiotensina Il tra malati cronici di cardiopatia ischemica . ) . .
, ;! Risale anche il dato sulla diffusione
Tasso standardizzato per efa (x 100) - Totale

Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Anagrafe Assistibil Toseana, ARS - Banca dati Malatie  della terapia con ACE inibitori per
Croniche (MACRO)

cardiopatia ischemica. Dopo un
quinguennio di flessione ed una
caduta nel sesto anno gli ultimi due
- anni sono all'i nsegna della ripresa
della diffusione della terapia.

La nostra azienda per quasi tutta la
serie storica € rimasta nell'ultima
posizione regionale e nell'ultimo
periodo, nonostante un cambio di
marcia presenta un tasso di 53,24

contro il dato medio di 54,85. La

5 . \.« ] , serie dei tassi per zona vede in
d g ' : ¢ !‘ i ’ : g ultima posizione Piana di Lucca
con 46,4 e davanti Elba (49,43),
Bassa Val di Cecina (52,06), Valle

del Serchio (52,69), zona Pisana (52,88), Versilia (53,51), Lunigiana (54,37) e Alta Val di Cecina (54,75).

== Toscana == Aus|Centro = Aus| Nord-Ovest  —— Ausl Sud-Est
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9.4 Assistenza specialistica ambulatoriale

In totale nel 2019 ci sono stati 616.473 accessi 580 R
560 g 6441
per visite specialistiche nella nostra azienda. =40 53,1}(‘ % - 53%Hflll
; ; L avi ; 520 Y 51738 5 |
Presi separatamente i due sessi si evidenzia nel = - _"‘ﬂpﬂ' \501'14 / '|
, 485,81
confronto fra aziende e asl nord ovest una 430 45 "
460
grande prevalenza di maschi, con 382,65 240 \
1
; ; ; ; 420 414.73
accessi ogni 1000 residenti. s0 *-29805 ".II
Se invece prendiamo in esame la somma di 380 W2 : e |/
360 ag7.32
maschi e femmine essa la nostra area ¢ al 240
d to dopo la sud est 4487 i L e
secondo posto dopo la sud est con , - g 5 N B o
o L o LT F L TS
accessi ogni mille residenti. & F v?\@@ L ® t;f‘ & &;;?r"‘ 7
ol & R
. . . . PN a o
Il maggior numero di accessi fra i maschi & - ¥ i &
L s .1'-':-

localizzato nella zona Alta Val di Cecina con

. . i hi fammi

oltre 400 accessi. Fra le femmine emerge la meih. @ femoine
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9.5 Assistenza farmaceutica territoriale

Consumo pro-capite di farmaci antidepressivi
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sentinella/traccianti dal punto di vista della appropriatezza di consumo.
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Tale ndicatore pud essere considerato una proxy della appropriatezza di consumo
farmaceutico. Si confronti a tale proposito I'altro indicatore circa la prevalenza dei pazienti in

cura con antidepressivi, presso la salute mentale (paragrafo 5.7).

D15C - Consumo pro-capite di farmaci antidepressivi

DDD ab/die grezze (x 1000), Numero - Ausl & Toscana - Anno 2019 - Totale
Fonte: RT Prestazioni farmaceutiche {SPF), RT Farmaci erogati diretiamente (FED), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

Residenza Casi Rapporto Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 230.267 61.74 61,50 61,98
AUSL CENTRO 102.426 62,69 62,52 63,26
AUSL NORD-OVEST 78.699 61,99 61,97 6241
AUSL SUD-EST 49.142 29,10 58.60 29.61

9.6 Disabilita (Non sono presenti dati aggiornati)
9.7 Assistenza anziani non autosufficienti
Prevalenza assistiti in AD (dato gia presente al paragrafo 6.3)

Prevalenza assistiti in RSA (dato gia presente al paragrafo 6.3)

9.8 Riabilitazione

Riabilitazione post frattura di femore entro 28 giorni

Riabilitazione post frattura di femore entro 28 giorni

I.C. 95%, Numero, Tasso grezzo (x 100), Tasso standardizzato per eta (x 100) - Ausl e Toscana - Periodo 2017-2019 -
Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Prestazioni riabilitative (SPR). RT Prestazioni ambulatoriali (SPA), RT Assistenza
domiciliare (RFC 115), RT Anagrafe Assisiibili Toscana

Residenza Casi Proporzione grezza Proporzione standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 9119 50,80 52,30 51,20 53,50
AUSL CENTRO 5.0456 63,90 66,60 64,90 68,30
AUSL NORD-OVEST 2158 35,80 36,20 35,00 38,80
AUSL SUD-EST 1.915 47 60 49,60 47,10 52,20

La proporzione di pazienti riabilitati entro 28 giorni dopo frattura femore nella nostra azienda appare
molto al di sotto dei risultati raggiunti nell' ultimo triennio dalle altre due aziende. Il trend decennale perd
mostra un lieve recupero nell' ultimo periodo. Sei zone non superano il valore medio regionale (Piana di
Lucca 13,9 — Valle del Serchio 18,4 — Livornese 23,9 — Pisana 32,1 — Bassa Val di Cecina 33,5 — Elba
35,4). Versilia e Alta Val di Cecina superano la media aziendale rispettivamente con i valori proporzionali
di46,4 e 49,2.
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Riabilitazione post ictus entro 28 giorni

Riabilitazione post ictus entro 28 giorni
|.C. 95%, Numero, Tasso grezzo (x 100), Tasso standardizzato per eta (x 100) - Ausl e Toscana - Periodo 2017-2019 -
Totale

Fonte: RT Presiazioni riabifitative (SPR), RT Assistenza domiciliare (RFC 115), RT Scheda dimissione ospedaiiera (SD0O), RT Prestazioni
ambulatoriali (SPA), RT - Anagrafe Assistibili Toscana, RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

Residenza Casi Proporzione grezza Proporzicne standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 4.251 3510 365,60 35,50 27,70
ALUSL CENTRO 1.944 35,90 37,70 36,10 29,40
AUSL NORD-OVEST 1.292 32.20 32,80 31,20 24,70
AUSL SUD-EST 1.045 37.50 40,20 37,90 42,50

La proporzione di pazienti riabilitati entro 28 giorni dopo ictus nella nostra azienda appare anche in
questo caso al di sotto dei risultati raggiunti nell' ultimo triennio dalle altre due aziende. Il trend
decennale perd mostra un deciso recupero nell' ultimo periodo. Sei zone non raggiungono la media
regionale (Elba 18,2 — Piana di Lucca 22,2 — Valle del Serchio 23,9 — Pisana 24,5 — Livornese 30,2 )

e solo Versilia supera la media aziendale con il valore proporzionale di 33,3.

9.9 Indicatori di attivitd ospedaliera per condizioni sensibili alle cure territoriali (hon sono presenti

indicatori obbligatori per lo specifico ambito)

Angina pectoris senza interventi, ospedalizzazione

Tasso standardizzato per efa (x 100000) - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

La Asl Nord Ovest ha Il
primato per

l'ospedalizzazione di
Toscana

pazienti con angina

pectoris senza intervento
Aus| Centro

cardiologico con un tasso

di 51,4 casi per 100 mila,
Aus! Nord-Ovest

contro la media regionale
del 48,41..

Restano al di sotto di tale

Ausl Sud-Est

a4 4 48 50 52 media la zona apuana
(24,2), Alta Val di Cecina
(34,72), Livornese (43,56) e Piana di Lucca (45,06).
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Tasso di ospedalizzazione per asma negli adulti.

Tasso standardizzato per eta (x 100000) - Anno 2018 - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), 1STAT Popolazione residente in Toscana al 1° gennaio

Toscana

Ausl Nord-Ovest

Aus! Sud-Est

28 3 32 34 3.6

Le linee guida
evidenziano
che lasma &
una patologia
cronica
faciimente
trattabile  ed
efficacemente
gestibile in

ambito  extra-

ospedaliero. La stima dei ricoveri per asma negli adulti pud pertanto rappresentare un

indicatore dell'appropriatezza e dellefficacia del processo di assistenza e di gestione del

soggetto affetto da questa patologia in uno specifico territorio, anche in termini di educazione

sanitaria e di accesso alle cure.

Dal grafico qui sopra rappresentato si evidenzia il primato dell’Asl Nord ovest nel trattamento

extraospedaliero dell' asma. Come per il precedente indicatore anche questo tende al netto

miglioramento ovunque.

Le zone dove si tende invece ad ospedalizzare oltre la misura media (3,2 ogni 100 mila
abitanti) sono la zona Pisana (6,08), Versilia (4,36) e Bassa Val di Cecina (4,26).

Diabete, complicanze a breve termine, ospedalizzazione

- Anno 2018 - Totale
Fante: RT Scheda dimissions ospedaliera (SD0), ISTAT Popalazione residents in Toscana al 1° gennaio

Toscana

Ausl Centro
Ausl Nord-Ovest

4 3 6 7

Ausl Sud-Est

[
o

Le

ospedalizzazioni
per complicanze
del diabete sono
considerate  un
evento evitabile
in quanto
prevenibili con
una adeguata

assistenza

ambulatoriale. In questo caso la nord ovest detiene anche qui il primato con 2,72 ricoveri

contro un dato medio regionale di 4,99. Tendono ad ospedalizzare maggiormente nelle zone di

Piana di Lucca (6,4), Elba (5,77) e zona Pisana (5,00).

Relazione sanitaria 2019

Servtlo Snitorin della Tostana

149


utente
Font monospazio
149


Tasso di ospedalizzazione standardizzato per et3 per infezioni del tratto urinario Le infezioni del

Tasso standardizzato per eta (x 10000} - Anno 2018 - Femmine tratto urinario
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SD0), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio

sono patologie
Toscana infettive  acute
causate da

Ausl Centro microrganismi

patogeni  che

Ausl Nord-Ovest . possono

interessare i

Aus Sud-Est , )
reni, la vescica,
30 40 50 50 70 Furetra e gli

ureteri. | casi di
infezione delle vie urinarie sono piu frequenti nelle donne rispetto agli uomini. La gestione
delle infezioni non complicate del tratto urinario pud essere condotta efficacemente a livello
extra-ospedaliero; i trattamenti inappropriati possono portare a complicanze gravi ed alla
necessita di ricorrere ad un ricovero ospedaliero. La stima del numero di ospedalizzazioni per
infezioni del tratto urinario permette di valutare la qualita dellassistenza territoriale per tale
patologia, dal momento che una gestione adeguata a a livello extra-ospedaliero permette di
ridurre l'insorgenza di complicanze e di conseguenza il ricorso allospedalizzazione per tali
pazienti.

Il ricorso all' ospedalizzazione per tutta la regione per le sole femmin e € di 50,9 ricoveri ogni
10 mila mentre nella Asl nord ovest esso di ferma al 32,85. Casi di superamento della media

regionale sono presenti per Elba (81,17) e zona Pisana (53,46).
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10 EMERGENZA URGENZA

10.1. Servizio 118: attivita

10.2. Pronto soccorso.

vedi capitolo 8 da pg. 128
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