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Welfare e salute in Toscana

| SALUTE MENTALE | MORTALITA'

E DIPENDENZE I- —l

| MALATTIE < STATO DI | STILI DI VITA ED
CRONICHE SALUTE AMBIENTE

| MALATTIE I— N/ -l | TUMORI
INFETTIVE

| EVENTI CARDIO-
VASCOLARI
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Welfare e salute in Toscana

speranza di vita

a0

85

a0

754

70

65

2004 2007 2010 2013 2016 2018

1974 1977

= Maschi - ltalia

1980 1983 1986
= Femmine — ltalia

1989 1992 1995 1998 2001
=== Maschi — Toscana

=== Femmine - Toscana

mortalita

2.0004

1.750

1.500

1.250

1.000

750+

2015

2010

500
1990

1995

= aschi - Iltalia

2000

=== laschi — Toscana

2005

= Femmine - Italia

=== Femmine — Toscana

Aspettativa di vita e Mortalita

mortalita

Campania 9840
Sicilia 9133
Calabria 869,2
Valle d'Aosta 866,5
Basilicata 862,8
Piemonte 8539
Lazio 8499
Italia 8422
Abruzzi 8379
Puglia 8303
Liguria 8278
Sardegna 8252
Emilia Romagna 8164
Friuli-Venezia Giulia 8153
810,2
BO7.5

Molise
Weneto
Toscans I :o:
8023
2006

794,0
765,1

L’aspettativa di vita cresce e
(ovviamente) la mortalita
decresce. 44.000 decessi.

Circolatorio e tumori.
La Toscana e tra le regioni dove si
vive piu a lungo in Italia
e nel mondo
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Welfare e salute in Toscana Determinanti di salute - Alcol e Tabacco
I ——— |

Consumi giovanili
eccedentari di alcol piu
bassi rispetto alla media

italiana, ma da tenere
sotto controllo

Ubriacature Ubriacature  Binge drinking Ubriacature  Binge drinking Ubriacature  Binge drinking Ubriacature  Binge drinking
2005 2008 2Mm 2M5 208

 Maschi B Femmine I Totale

Consumi tabacco nella
media italiana (25%).
Attenzione al genere

femminile

3549 anni 50-68 anni Totale 18-34 anni 3549 anni 50-6% anni Totale
Maschi Femmine

[ Fumatore I Ex fumatore I MNon fumatore
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Welfare e salute in Toscana Determinanti di Salute - Peso e Attivita fisica

Toscani meno sovrappeso
II " della media italiana
“:(I]i: (1 B+::\3r:3;"3 201 1T(':Zf:€1':anm] “;3:5 ( 8+::":;}ana 201 5T((1}iia1r::anm) n;:?a ( m:iﬁ?na 201 BT([:jc—T:anni]
[ Sottopeso B Normopeso I Sovrappeso mm Obesi
Multiscopo (3+) Si pratica + attivita fisica e

sportiva vs ltalia, da
incrementare nel genere
femminile

Edit (14-18)

Passi (18-69)

Passi d'argento (65+)

[ Attivi o parzialmente attivi
I sedentari
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Welfare e salute in Toscana Determinanti di salute - Ambiente

Portale web Ambiente e Salute in Toscana

|acenza 4 Fowige
Home
rerara
ilia

RICERCA PER AREA DI STUDIO

RICERCA PER FATTORI DI RISCHIO

Fattori di rischio

»
xAcqua | xAeroporto || x Aria | | x Arsenico | | x Discarica | | * Profilo di salute | U

«<Rifiuti | = Rumore | | xStudio ecologico | | * Suolo

Citta di San Mari

Approfondimenti per fattore di
rischio, per agente materiale, 0
per posizione geografica
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Welfare e salute in Toscana Tumori

I E—— |
4001 Sede Toscana Italia
Tiroide 9% 93
380,04
Zz';'; Testicolo o3 91
2900 Prostata 92 92
200, Mammella 88 87
o) CTTTTTTEE———— Melanoma 88 87

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
= Maschi - ltalia === Femmine - Italia === Maschi - Toscana === Femmine — Toscana Utero S0 22t 76 77
Colon-retto 68 65
Cervice 61 68
Ovaio 44 40
Stomaco 32 32
eg 3 Fegato 18 20

La mortalita per tumore &

Polmone 16 16
N dImIHUZIone (28,6% Pancreas 10 8

della totale).

Ogni anno ci si aspettano

. . . La sopravvivenza a 5 anni aumenta
circa 25.000 nuovi casi P

nel corso degli anni per tutte le sedi,
Diagnosi precoci, terapie in Toscana piu che in Italia
efficaci e nuovi farmaci
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Welfare e salute in Toscana

mortalita per infarto

400,04
50,0+
20,0+

-

70,0+

ED.0+

E0,0+

40,0+

30,04

20,0+

10,00+

____________
-
---------
nnnnnnn

Mortalita per eventi cardiovascolari

Mortalita dopo infarto
in diminuzione
(risolto leggero rialzo
del 2015)

—— Maszchi - Italia === Maschi — Toscana — Femimine - [talia === Femmine - Toscana . . . ore . .
migliori stili di vita
&
mortalita per malattie cerebrovascolari migliori cure
| Mortalita per malattie

100,04

75,0+

cerebrovascolari
(ictus et alii) in forte
diminuzione

2003 2004 2005

= j{aschi - lalia

2006 2007 2008

=== [lazchi - Toscana

2009 010 2011

= Femmine - ltalia

12

2013 2014 2015 2016

=== Femmine - Toscana
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Welfare e salute in Toscana
| U

Malattle preveniblll con vaccdno

Paliomielite
Difterite
Tetano
Pertosse
Morbillo
Parotite
Rosolia
Varicella
Malattie acquisite per via respiratoria
Influenza
Tubercolosi
Micobarteriosi non tubercolare
Legionellosi
Scarlatting
Malattie trasmesse per via sessuale
Ganorrea
Sifilide
HI
AlDS*
Malattie epatiche
Epatite A
Epatite B
Epatite C
Epatite D
Epatite E
Malattie batteriche invasive
da pneumococco
da Haemophilus influenzae
da meningococco
- sierogruppo B

- sierogruppo C

- altri sierogruppi

519.607

oo o B2

“ow RN

per 100mila
abltant]

0,0
0,0
0,1
03
23
03
0,1
18,8

13.5040

66
02
57
19,1

05
1,2
53
16

16
03
02
0,0
02

1,0
02
04
02
0,1

Var. % casl
2018 vs 2017

+333
737
766
94

19,8

+10,6

357
+20,3
+10,0

+200,0
+154
167

809
43,1
+50,0

-283
+16,7
176
+60,0
444
666

* dati provwisor

Malattie infettive
|

Malattie infettive in generale
diminuzione

Prevenibili con vaccino:
Morbillo (anche se ancora outbreak)

- Acquisite per via respiratoria:
Tubercolosi

- Trasmesse per via sessuale:
HIV
AIDS

- Batteriche invasive

Meningite C
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Welfare e salute in Toscana

malati cronici

_q_a_
3754

2009 2010

2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017

[talia = Toscana

Malattie croniche

]
Prevalenza di malati cronici

in continuo aumento.

Circa 1.500.000, 40%
popolazione

+ aspettativa di vita
- mortalita
+ cure efficaci

Trentno Alio Adige
Valle d'Aosta
Abnuzzi

Lombardia

48,0
481
45,7

Emifia Romagna
Veneto

Liguria

Maolise

Marche
Friuli-Venezia Giulia
Larzic

Umbria
Piermonts

talia

Sardegna
Campania
Puglia

Sicilia

Basilicata
Calabria

446
444
443
440
438
428
418
41.8
41,5
41,5
3E.0
ive

33.2
331
204

Aumento costante in Italia
(Toscana top classifica) di
persone che si dichiarano in
buona salute nonostante la
malattia
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Welfare e salute in Toscana

depressione

Molise
Sardegna
Campania
Umibria

Emilia Romagna

Friuli-Venezia Giulia

mortalita per suicidio

Valle d Aosta
Sardegna

Trentino Alto Adige
Umbria

Emia Romagna
Fiemante
Friuli-Venezia Giulia
Marche

Veneto

Abmuzzi

124
a6
8.4
TR
7.5
72
7.2
6.9
6.5
6,3

Tescas [ -

Lorrizardia
ttalia
Calabria
Molise
Basificala
Puglia
Sicilia
Lazio
Liguria
Campania

8,1
58
5.6
52
52
50
48
45
38
33

Salute mentale

-
----
-
-
-----
------
-
-
-
-
-
-
-

2.3 ————

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=== Femmine — under20 === Maschi — under20 = [Maschi - 20+

= Femmine —20+

Dati di salute mentale in chiaro scuro:
stabile e nella media italiana il tasso
di suicidio e la prevalenza di
depressione,
in aumento l'ospedalizzazione
disturbi psichici under 20
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Welfare e salute in Toscana Dipendenze da sostanze e Gioco d’azzardo

] |
droghe
25 1658 — Consumo sostanze

stabile e nella media
italiana, attenzione alla
maggiore reperibilita
delle sostanze

Maschi Femmine Totale
[ Abuso di droghe senza gipendenza [l Avvel. da anestetici di superficie e da infifrazione—cocaina [l Avvel. da oppiacei e narcofici comelati
I Avvel. da sostanze psicotrope Dipendenza da droghe Piscosi da droghe
H ' o o L3
gioco d’azzardo Finito effetto “benefico”

della crisi economica,
il gioco cresce nella
e \ popolazione generale,
— 05 meno nei ragazzi ma
“_ attenzione al gaming

28

2008 2011 2015 2018

= Maschi = Femmine - Totale
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Welfare e salute in Toscana

| SALUTE DI | SALUTE DELLA

CENERE POPOLAZIONE
ANZIANA
I- — —l
STATO DI
SALUTE
| SALUTE DELLA | SALUTE
POPOLAZIONE MATERNO-
STRANIERA INFANTILE
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Welfare e salute in Toscana

parti

28708

24067

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2047 2018

Forte diminuzione dei
parti e delle nascite

Salute materna

]
cesarei

Molise 421

Puglia 421

Sicilia 41.8
Calabria 372
Sardegna X |
Lazio 7.0
Basilicata 8.8

Continua la
s diminuzione

Friuli—Venezi;:(::.ll:a ;iu % pa rti c e S a re i

Puglia

Lazi

ltalia

Trento
Calsbria
Sieilia
Friuli-Venszia Giulia
Veneto

Valle d'Aosta
Campania
Lombardia
Sardegna
Urmnbria
Abruzz
Marche
Molise
Basicata

Bolzang

04

420
41,7
323
71
211
18,3
151
14.7
14,1
1.8
LR ED
10.8
ar
8.2
a0
8,7
58
4.8
32
2.8

% Ivg in diminuzione, ma tra
le regioni dove si pratica di
piu (% piu bassa di obiettori,
si pratica in quasi tutti gli
stabilimenti)
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Welfare e salute in Toscana Salute di genere - Violenza di genere

I 0909090909099 ——— |
violenza
% donne 16-70 anni che hanno subito % donne 14-65 anni che hanno subito molestie PrObIema
violenza fisica o sessuale (2014) sessuali o ricatti sessuali sul lavoro (2015-2016) .

Territorio emergente, In

Ultimi 5 Ultimi 12 . o . .

::_lmn: r:::;i Nella vita Ultimi 2 anni Toscana probablle

Toscana 336 116 42 554 0.2 maggiore emersione
Italia 31.5 11,2 4,5 44,0 15,7 del sommerso

donne centri antiviolenza In 10 anni piu di 22.000

richieste di aiuto ai centri,
50% donne coniugate, violenza
anche psicologica.
Circa 2500 Codici Rosa
ogni anno.
Circa 10 femminicidi I’anno,
di cui 3 di donne straniere

2008-10 2010-11 2011-12 2012-13 201314 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18
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Welfare e salute in Toscana Salute popolazione anziana
L e

a9

86

2 anziani su 3 sono cronici
60 (soprattutto per malattie
cardiovascolari)

il 90% si definisce in buona salute
15 1 su 10 non autosufficiente

11

In buona salute Malati cronici Non autosufficienti

I Toscana Italia

834
64,4
553
Sopra i 75 anni sono il 40%
399 39,7
coloro che non possono
svolgere attivita strumentali .
(ad es. usare il telefono, . 97
o o 3.7
prendere medicine) — BRI

Malati I[:fﬂnici Autosufficient, att! strumentali perse  MNon autalsufﬁcienti
[T65-74 T75-04 [ 95+
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Welfare e salute in Toscana

mortalita per cittadinanza

316

207.8

Salute popolazione straniera

Tasso di mortalita
oramai sovrapponibile a
quello della popolazione

italiana
2009-03 2002-04 2003-05 2004-08 2005-07 2006-08 2007-08 2008-10 2008-11 2010-12 2011-13 2013-14 2013-15
Stranien = [taliani
Ivg per cittadinanza Fenomeno
fortunatamente in
diminuzione
caratteristico di alcune
nazionalita
— 58
T 7.1
5.3

Totale — |taliana — Straniera

O=0ON



Welfare e salute in Toscana

| CURE NEL | LIVELLI ESSENZIALI
FINE VITA r —l ASSISTENZA

UALITA'
| TRAPIANTI E Q
DONAZIONI < DELLE CURE ! E?;C;ESEQ{?;LA

| EMERGENZA- L 1 1speciaLisTICA
URGENZA vV AMBULATORIALE E

TEMPI DI ATTESA
| OSPEDALIZZAZIONE
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Welfare e salute in Toscana Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
I 009090909 2 IS——

230 * fino al 2014: adempiente (=160), adempiente con impegno su alcuni indicatori (=130 e <160), critica (<130). Dal

2204 2015: adempiente (2160 o tra 140-160 e nessun indicatore con punteggio di valutazione <3), inadempiente (<140 o
2104 tra 140-160 con almeno un indicatore con punteggio di valutazione <3)

200+

100+

180
170+

Aree di miglioramento: vaccinazione
antinfluenzale anziani; posti equivalenti in

140

iy RSA; posti equivalenti in strutture per
e disabili, % parti cesarei in punti nascita di |
* _2‘l]||III 2ﬂ|'1 1 2I]|1 2 2[‘13 2I]|14 Zﬂliﬁ 2I]|1ﬂ 2I]I1i' I ivel Io ¢

Punteggio griglia LEA I ~cemgiente
Adempients con impegno su alcuni ndicaton _ Inadempients

Regioni che garantiscono i LEA

Prevenzione Distrettuale Ospedaliera

Toscana al top classifica Lea dal 2011. :
Nel 2017 terzo posto. P A Tont

Sperimentazione metodologia del =
Nuovo Sistema Garanzia

. . 61,74 64,81
per valutazione sub regionale o S —
revenzione Istrettuale SpE aliera
su sotto insieme indicatori LEA Frili venezia Glulia 200 s -
Abruzzo 65,29 5712 59,75
Pugil'a 55,68 58,75 59,27
68,71 68,40
Legenda 51,39 53,35 2
e N 0
60-70 %
50-60 % 1
S 9




Welfare e salute in Toscana Copertura vaccinale eta pediatrica
I T E—

Nel 2018 tutte le

96,8 ek 96.9
05,8, 95,7 95,3 953 953 95,3

bd4 b4 b44 94.4 @5 - 35 va cci n a zio n i
=3 =3 =3 . obbligatorie a 24
E7.1 . .
mesi superano il

95% eccetto
varicella (partiva

= pero dal 75%)

Paoliomielite  Differite Telano Perlosse Epatite B Morbillo Parotite Rosalia Varicella
2016 B 2017 B 2018

Per le 4 vaccinazioni

raccomandate crescono
le coperture, soprattutto
MnB, ma c’e da lavorare
I (attenzione MnC!)
---

Preumococco Men C Rotavirus

B 2016 mm 2017 ma 2D1B
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Welfare e salute in Toscana Specialistica ambulatoriale

Prestazioni di

2014 2015 2016 2017 2018

Clinica 5.219.676  5.231.483 5.371.327 5.208.011  5.095.973 spec ialistica

Diagnostica Immagini 2697.746  2.598.382 2.477.694 2465325  2.368.259 ambulatoriale nel 2018
Diagnostica Laboratorio 42236156  41.608.666 30.122.386 30.123.943  38.797.868 .

Diagnostica Strumentale 1.872.047  1.877.706 1.858.347 1.658.219  1.631.909 va |g0 n 0. q u asi 750
Procedure 1.817.041  1.882.744 1.933.587 1.884.067  1.845.812 milioni di euro.

Totale 53.842.666 53.198.981 50.763.341 50.239.565  49.739.821 Co nti nua |a contraz | one

(-4,6% dal 2014)

Diagnostica di laboratorio

Var. % annuale

Var. % totale

20142015  2015-2016 2016-2017 2017-2018 ~ 2014-2018 vale gua si 80% di tutte le
Clinica 0,23 2,67 -3,04 -215 -2,37 . . L
Diagnostica Immagini -3.68 -4,64 -0,50 -3,94 -12,21 p rESta Zionl. La sua
Diagnostica Laboratorio 1,49 5,98 0.00 -0.83 8,14 contrazione si stabilizza
Diagnostica Strumentale 0,30 -1.03 -10,77 -1.59 -12,83 negli ultimi anni, mentre
Procedure 3.62 2,70 -2,.56 -2.02 1.58 .
Totale 1,20 458 o8 119 762 continua quella della DI
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Welfare e salute in Toscana

TED
&30

Ecografia addome
180 150 10 160 50 50 5o e
s il 27 1
0-30 giormi prima disp. [ 3150 glom g clsp. [ O 63 giomi prima disn
S0 o 0
Eco{color)doppler
260 40 24 X0
s 2fis E-IH ELET
0-30 glomi pima disp. [ 31-50 giornil prima disp. [ Cor= 50 gioenl prima disp.
.0 e
oo
TAC con contrasto

. o -
i- . i - - - ﬁ
E8 0 2ty

2d1e
0-30 gloen| peima dispe [ 31-50 giornd pima disp. [l Skre 60 gloen| prima disp.

RMM con contrasto
Fad ] =ma
=0 =0
= . = . . -I-.Lc =
2018 2016 P EE] FLE

=30 giomd prima disp. [ 31-50 glomd prima disp. [l Ofire 60 glorn| prima lsp.

Tempi di attesa specialistica ambulatoriale

Dal 2015 migliorati i tempi di
attesa (per buona riorganizzazione)
entro i 30 giorni per tutte le
prestazioni considerate,
solo lieve diminuzione per la RMN
con contrasto.

Richieste di prime visite
aumentano, ma in piu del 75% dei
casi si risponde entro 15 giorni
dalla richiesta.

Aumento disponibilita visite
ortopediche e dermatologiche.
Diminuzione cardiologiche e
ginecologiche
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Welfare e salute in Toscana Ospedalizzazione
s I

1548 .0
1482 1488 £ oaan
1425 1425 1418 i35 T 130,3 1358 1346 134.3 132

0 q9q4 19
1294 1288 1018 1235 1235 1224 1221 1218 1198 (161

Campana
Valle dAssta
Fiamonis
Liguria
Molisa
Sardegna
AUz
Bolzano
Lazio
LriEria
Emilia Romagna
Mka ey
Halia
Basilicat
Calakria
Puglia
Tranio
Lambanda
Toscana
Vanain
Sicla

Friuli-"venaza Slia

Fenomeno della deospedalizzazione sempre piu marcato dovuto a maggiore
appropriatezza, gestione integrata assistenza con il livello territoriale.

Aumenta leggermente degenza media, ma e degenza piu breve rispetto all’ltalia
a parita di complessita del ricovero

1\3 ospedalizzazioni dovuto a tumori, cardiocircolatorio e respiratorio
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Welfare e salute in Toscana Trapianti e donazioni

| |
Donatori utilizzati x1.000.000 ab. % opposizione N e I 20 18 Si

Regioni . .
2018 2017 2018 2017 confermano i dati

Piemonte 34.8 32 27.8 332 positivi: la Toscana

Valle d'Aosta 157 70,9 0 ] . . .

Lombardia 264 24,8 24 24,9 rimane Ia mlgllore

Bolzano 76 173 20 214 regione nel contesto

Trento 40,8 334 10 8 o

Veneto 30.6 348 244 16 naZIonaIe per

Friuli-Venezia Giulia 24.6 36 30.2 244 pe rforma nce

Liguria 211 22,9 27.5 40,8 ) ope .

Emilia-Romagna 25,6 274 30 282 ne" Utl I 1220 de'

Toscana 46,8 483 27.3 267 donatori ( valore

Umbria 18 157 3| 29,6 o .

Marche 30,6 311 26,1 258 dopplo rISPEttO

Lazio 20,7 20,7 32,6 26,9 all’ltalia)

Abruzzo 15.1 16,6 36,8 42,9

Maolise 6.4 16 333 25 Aumentano

Campania 10,1 12,5 41,8 39,4 . .

Puglia 7.1 9,8 52,2 43,4 Ilevemente, comein

Basilicata 12,3 17.4 231 18,8 H H H H

Calabria 12,7 2.1 41,5 41,5 Italla’ gll opposrtorl

Sicilia 87 154 474 36,8

Sardegna 26,6 22,3 15,7 26,9

Italia 226 23,7 29.9 28,7
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Welfare e salute in Toscana Cure nel fine vita

Tipo di assistenza (giorni prima del decesso) 2017 Testdel trend
Accesso al Pronto Soccorso (30gg) 61,1% 624% 63.5% T
Accesso al Pronto Soccorso senza esito di ricovero (30gg) 4,6% 4,5% 4,4% =
Ospedalizzazione (30gg) 750% 7569 T77.1% T
Passaggio in Terapia Intensiva (30gg) 13,1% 152% 13.2% =
Interventi di supporto vitale intensivo (30gg) 274%  241%  18.6% Je
Chemioterapia (14gg) 2.4% 2,60 2,8% =
Chemioterapia (30gg) 5.4% 5. 7% 6,7% T
Muovo regime di chemioterapia (14gg) 1,7% 1,7% 1,6% =
Muovo regime di chemioterapia (30gg) 3,8% 3,6% 3,4% =
Radioterapia (14gg) 40% 43  4,6% T
Radioterapia (30gg) 7.7% 8.2% 9,3% T
Accesso in Hospice (7gg) 4,806 4,5% 4,904 =
Accesso in Hospice (20gg) 8.3% 7.3% 7.9% =
ADI (30gg) 16,0% 18,0 17.0% T
Messuna cura palliativa (30gg) 78,0% 76,09 T77.0% =
Utilizzo di oppioidi (30gg) 13,0% 136 13.4% =
Decesso in ospedale 455% 47.4% 49.5% T

Assistenza nel fine vita troppo centrata ancora sull’ospedale, in particolare nei
reparti per acuti per i pazienti a maggior complessita affetti da tumori o da
patologie croniche, cardiache o polmonari. Il ricorso all’Hospice e stabile nel
tempo (primo ricovero nell’ultima settimana di vita). Poche cure palliative.
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